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Yorwort.

Die Lehre von den Infektionskrankheiten hat seit einem Menschen-
alter eine gewaltige Entwicklung durchgemacht. Von neuen Gedanken
beseelt hat die wissenschaftliche Forschung in zielbewuBiter Arbeit Ent-
deckung an Entdeckung gereiht und mit neuen Methoden auf neu er-
schlossenem Gebiet eine Fiille von Lebenserscheinungen unserer An-
schauung zugefiihrt. Aber die Wissenschaft ist nie am Ziel. Jeder
neue Ausblick offnet ein weites Feld neuer Eindriicke, wie weit auch
der menschliche Geist vordringt, der Horizont bleibt unerreichbar,
immer neue Erscheinungen tauchen auf, neue Fragen dringen sich vor
und stellen der Forschung neue Aufgaben. Aber was auch die Wissen-
schaft in vorwirtsstrebender Entwicklung schafft, als Krankheit tritt
alles pathologische Geschehen in ruhiger Vollendung vor unser Auge.
Die irztliche Kunst ist stets am Ziel, in eigener Anschauung formt
sie das in allen Einzelheiten fertige Bild. Welche Wege die Wissen-
schaft auch gehen mag, Bedeutung gewinnt alles Wissenswerte erst im
Spiegel der #rztlichen Auffassung.

Deshalb muB3 die Wissenschaft in sicherer Fiihlung mit den Bediirf-
nissen der i#rztlichen Praxis bleiben. Mogen die Wege den Forscher
auch weit abseits fithren, Zweck und Ziel vereinigen die Wissenschaft
wicder mit der praktischen Medizin. Auf dem Gebiete der Infektions-
krankheiten droht dieser Zusammenhang sich aber seit einiger Zeit zu
lockern, und fiir die groBen Aufgaben der Kriegszeit hat sich der
Gegensatz bakteriologischer Denkungsart und #rztlicher Auffassung oft
storend bemerkbar gemacht. Behandlung und Abwehr der Seuchen
sind zwar nach einheitlichen Gesichtspunkten durchgefiihrt worden, von
einem einheitlichen Geiste irztlichen Denkens und Handelns ist trotz-
dem nicht viel zu spiiren.

Die Aufgaben irztlicher Diagnostik sind durch die Hilfe bakterio-
logischer Untersuchungsimter andere geworden. Durch den Nachweis
des bakteriellen Infektes gewinnt das iarztliche Urteil an Sicherheit,
zugleich aber wird das Gefithl #rztlicher Verantwortung bedenklich
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geschwicht. Glanzende Fortschritte der experimentellen Forschung
reden einer spezifischen Therapie immer dringender das Wort, von
schlimmen Enttiauschungen hat die é&rztliche Welt sich aber noch
nicht erholt, und immer wiederkehrende Vertrstungen auf zukiinftige
Heilerfolge sind wenig geeignet, das Vertrauen des Volkes zur arztlichen
Kunst zu festigen. Mit therapeutischen Aufgaben unlgslich verkniipft
gehéren Seuchenabwehr und Bekdmpfung der Volkskrankheiten zu den
vornehmsten Pflichten des iirztlichen Berufes, die staatliche Organisation
arbeitet aber in einem Geiste, der die Praktiker nicht zu sachgemiafBer
und erfolgreicher Mitarbeit gewinnen kann: Auf allen Gebieten treten
gegensitzliche Auffassungen einem einheitlichen Willen stérend entgegen.

Viele Fragen dringen zur Entscheidung, und die Zusammenfassung
unserer arztlichen Aufgaben ist die dringendste Forderung der nichsten
Zeit. Jede idrztliche Titigkeit steht aber auf wissenschaftlicher Grund-
lage, und wissenschaftliche Anschauungen sind bestimmend fiir Therapie
und Abwehr der Infektionskrankheiten. Daher mdchten diese Abhand-
lungen allen Arzten, denen das Gebiet der Infektionskrankheiten fremd
geblieben ist, ein Wegweiser zur Forderung der Volksgesundheit sein.

Berlin, November 1919.
G. Jiirgens.
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Einleitung.

Die Infektionskrankheiten sind von grundlegender Bedeutung fiir
die Volksgesundheit und nehmen das #rztliche Denken und Handeln
dauernd in Anspruch. In plotzlich auftauchenden Epidemien bringen
sie dem Volkskorper schwere gesundheitliche Erschiitterungen, in schlei-
chenden Endemien suchen sie unbemerkt Eingang in Arbeits- und Wohn-
gemeinschaften, und keine Familie bleibt unberiihrt von diesen Gefahren.
Unbeachtet auf geheimen Wegen kommt die Infektion und in ungestorter
Gesundheit verliuft die Inkubation, unerwartet treten dann die ersten
Krankheitserscheinungen hervor, und allgemeine Stérungen leiten eine
Krankheit ein, die mit unabinderlicher GesetzmiBigkeit in vorgezeich-
neten Bahnen abliuft. Diese Eigenart pathologischen Geschehens
hat die Aufmerksamkeit der Arzte aller Zeiten gefesselt, und schon
friihzeitig gewann die Vorstellung Geltung, daB die besondere Stellung
und die Eigenart der Infektionskrankheiten in ihrer Atiologie be-
griindet liege. Zwar blieb die Natur der Krankheitserreger der Erkennt-
nis noch lange verschlossen, aber die Art der Erkrankungen fiihrte
zu der Auffassung, daf} Aligemeinverinderungen des gesamten Organis-
mus das Wesen der Infektionskrankheiten ausmachen. Die Bakteriologie
lichtete das Dunkel, und die experimentelle Forschung offnete einen
ungeahnten Einblick in das neue Gebiet der biologischen Reaktionen,
die den Infektionsvorgang begleiten und, ohne an die Oberfliche un-
mittelbarer Beobachtung zu treten, Zeugnis von wichtigen Veriinderungen
des Organismus ablegen.

Die Annahme eines Zusammenhanges dieser Vorginge mit der Aus-
bildung der Immunitit war von vornherein gegeben, und wenn diese
Beziehungen auch etwas anderer Art sind, als zunichst angenommen
wurde, und manche Vorgiinge in ihrer Bedeutung noch ungeklirt sind,
so darf doch diese Umstimmung des Organismus, die aus einem fiir
die Infektion empfinglichen einen immunen Menschen bildet, als das
Wesen der Infektionskrankheiten angesehen werden. Indessen die bio-
logischen Reaktionen diirfen nicht als unmittelbare Zeichen dieser
Immunitiat aufgefaBt und die Antikorperbildung, die sich im Serum
des Kranken nachweisen liaBt, nicht mit der Immunitit des Organismus
gleichgestellt werden. Diese Vorginge werden zwar als Immunitats-
reaktionen bezeichnet, sind aber in Wirklichkeit Reaktionen der In-
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2 Einleitung.

fektion, die sich von diesem Vorgang gar nicht trennen lassen und die
Infektion begleiten, mag sie in einem zur Empfinglichkeit oder zur
Immunitét neigenden Organismus ablaufen. Der Begriff der Infektion
umfaBBt eben nicht nur den Eintritt der Krankheitserreger in den Korper,
sondern zugleich die Reaktion des Organismus, und alle Versuche, den
Vorgang der Infektion gleichsam in die angreifende Titigkeit der Bazillen
und die Abwehrbestrebungen des Organismus trennen zu wollen, haben
sich als unfruchtbar erwiesen. Eine Infektion ohne tiitigen Anteil
des Organismus ist gar nicht denkbar. Fallen z. B. Bakterien in eine
Wunde, so finden sie hier entweder iiberhaupt keine Moglichkeit der
Weiterentwicklung, sie gehen zugrunde, und die Infektion bleibt aus,
oder der Organismus reagiert auf den Einfall, so daB die Bakterien
zur Entwicklung angeregt werden, und die gegenseitigen Beziehungen
machen die Infektion aus. Dieser Begriff schlieBt die actio der Bakterien
und die reactio des Organismus in sich, und auch wenn die Infektion
latent bleibt, ist doch der Organismus nicht untitig dabei geblieben.
Entwickeln sich aber Krankheitserscheinungen, mégen sie lokaler oder
allgemeiner Natur sein, so sind sie stets Ausdruck gestérter Lebens-
vorginge, die in ihrer Art von der Empfindlichkeit des Organismus,
von seiner Empfinglichkeit und von seiner Immunitit bestimmt werden.
Wer sich mit Typhusbazillen infiziert, erkrankt, wenn er empfinglich
ist, und er bleibt gesund, wenn er immun ist, in beiden Fillen besteht
aber ein Typhusbazilleninfekt, in beiden Fillen setzt eine Antikorper-
bildung gegen diesen Infekt ein, und ihre Grofe wird nicht von dem
Grad der Empfinglichkeit und der Immunitit des Organismus, sondern
im wesentlichen von der Art des Infektes und der Menge der ins Blut
iibergefiihrten Bakteriengifte bestimmt, so dal empfingliche und immune
Menschen durch experimentelle Impfung denselben Grad der Antikorper-
bildung erreichen. Auch der Kranke bildet gesetzmiBig nach MaBgabe
des der Erkrankung zugrunde liegenden Infektes Antikérper, Grofe
und Ablauf dieser Vorgiinge haben aber keinen bestimmenden EinfluBl
auf den Ausgang der FErkrankung; sterbende und genesende Kranke
konnen denselben Antikorpergehalt aufweisen. Die Entscheidung ihres
Schicksals liegt allein in der Fiahigkeit, den Infekt zu iiberwinden.
Die urspriingliche Auffassung, die in diesen biologischen Reaktionen
Zeichen einer sich ausbildenden Immunitit sehen wollte, und die Anti-
kérperbildung als Indikator der Immunitit betrachtete, so daBl der
Gang der Ereignisse an dem serologischen Titre gleichsam abgelesen
werden konnte, hat keine Berechtigung. Fiir die praktische Medizin
liegt die Bedeutung der serologischen Methoden ganz auf diagnostischem
Gebiet. Die serologischen Verinderungen legen Zeugnis davon ab, daf3
Bakterien mit dem Organismus in Wechselwirkung getreten sind, daB
also eine Infektion stattgefunden hat. Uber den Ablauf krankhafter
Vorgiinge geben sie aber keine Auskunft, prognostische Schliisse und
Anhaltspunkte fiir den Stand der Immunitit vermdgen sie nicht zu
geben, hieriiber entscheidet die Fihigkeit des Organismus, sich mit dem
Infekt und den damit unlésbar verbundenen Vorgingen abzufinden,
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und nur die Uberwindung dieser Verinderungen fiihrt zur wirklichen
Immunitat.

Wie diese Immunitiit entsteht, ist im einzelnen noch nicht bekannt,
wahrscheinlich vollzieht sich die Umstimmung des Organismus im all-
gemeinen aber sehr rasch, und die Krankheitserscheinungen sind-im
wesentlichen wohl der Ausdruck immunisatorischer Vorginge, so da8
z. B. die Exantheme nicht als Wirkungen bakterieller Infektion, son-
dern als Zeichen der Immunititsbildung aufgefalit werden miissen. Mit
dem Eintritt der Immunitit sind indessen die krankhaften Stérungen
noch nicht ausgeglichen, und ganz im allgemeinen lassen sich die im
Beginn der Infektionskrankheiten auftretenden Allgemeinerscheinungen
als Vergiftungssymptome, die folgenden Herderkrankungen aber bereits
als sekundére Stérungen der Immunititsperiode bezeichnen.

Dabei ist es gleichgiiltig, ob die Erkrankung, wie z. B. die Pneu-
monie, in kritischer Weise zum Abschluf kommt oder wie der Typhus
ganz allmihlich in Genesung iibergeht, die Ausbildung der Immunitit
kann sich trotz dieses auffilligen Unterschiedes im klinischen Bilde
doch in gleicher Weise vollziehen. Die Riickbildung krankhafter Ver-
inderungen geht eben in verschiedener Weise vor sich, und auch der
bakterielle Infekt hat nicht iiberall das gleiche Schicksal. Bei mancher
Erkrankung ist er mit Eintritt der Immunitit bereits vollstindig ab-
gelaufen, wihrend er bei anderen Infektionskrankheiten auch im im-
munen Korper nur langsam abklingt und selbst nach vélliger Genesung
noch lange ungehindert und ohne Stérung fiir den Organismus be-
stehen bleiben kann. Die Eigenart der Infektionskrankheiten liegt
daher nicht in dem vorhandenen bakteriologischen Infekt, sondern in
der Art der Reaktion auf den Infekt und in der Immunitatsbildung
begriindet, und wenn auch Art und Dauer der Immunitit verschieden
sein konnen, so daB man aus praktischen Griinden wohl Infektions-
krankheiten mit dauernder Immunitit von solchen getrennt hat, die
nicht diese sichere Immunitit bilden, und sogar denselben Menschen
mit Vorliebe mehrmals befallen, so muB doch beachtet werden, daB
auch diese Erkrankungen zu einer Immunitit fithren und nur durch
die Ausbildung der Immunitit zum AbschluB kommen. Ein Diph-
theriekranker wird z. B. durch seine Erkrankung nicht dauernd immun
gegen Diphtherie, er kann spiter von neuem an Diphtherie erkranken.
Der innere Grund seiner Heilung ist aber trotzdem die Uberwindung
des Infektes, und dieser Zustand bleibt eine gewisse Zeit bestehen,
so daB er unmittelbar nachher trotz erneuter Infektion -nicht an
Diphtherie erkrankt. Fiir die einzelnen Infektionskrankheiten liegt
ein bemerkenswerter Unterschied darin, da diese Immunitit nach
manchen Krankheiten nur voriibergehend ist, und daB die Bereit-
schaft, von neuem zu erkranken, bald und selbst so friihzeitig wieder-
kehren kann, dafBl die Neuerkrankungen als Riickfille gedeutet werden
konnen.

Mit dieser Auffassung der Infektionskrankheiten als unter dem Ein-
flu immunisatorischer Vorgiinge stehender Allgemeinerkrankungen mit

1*
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. sekundir auftretender Lokalisation ist auch ihre Unterscheidung von
anderen Krankheitsgruppen gegeben und im besonderen eine Abgrenzung
von anderen bakteriellen Erkrankungen moglich. Denn daran hat die
arztliche Auffassung immer festgehalten, dal nicht jede Bakterien-
krankheit zu den Infektionskrankheiten gehort. Zwar iibertragbar und
ansteckend ist auch eine Blennorhoe oder der Soor, aber es sind nicht
allein auBerliche Griinde, die solche Erkrankungen von den Infektions-
krankheiten trennen, und auch nicht ihr lokaler Charakter, denn auch
sie konnen Allgemeinerscheinungen zeigen, sondern die Sonderstellung
der Infektionskrankheiten liegt in der ihrem Wesen entsprechenden
Eigenart pathologischen Geschehens begriindet, und deswegen
kénnen nicht alle iibertragbaren Krankheiten oder alle bakteriellen In-
fekte zu den Infektionskrankheiten gerechnet werden.

Die Bedeutung bakterieller Gifte in der Pathologie geht weit iiber
den Kreis der Infektionskrankheiten hinaus, und es gibt wohl kaum
ein Gebiet der Pathologie, das nicht von bakteriellen Einfliissen be-
riihrt wiirde, die Infektionskrankheiten werden sich aber immer ihre
Sonderstellung bewahren. Beachtenswert aber ist es, daBl die Infektions-
krankheiten auf manche Weise durch bakterielle Infekte kompliziert
werden konnen, und da die Krankheitskeime, die in den Ablauf der
Lebensvorgiinge gelegentlich storend und krankmachend eingreifen,
manchmal dieselben sind, die gelegentlich als Erreger einer Infektions-
krankheit auftreten, so ist es nicht so selten, daB ein Organismus nach
Ablauf einer Infektionskrankheit und trotz der dadurch erworbenen
Immunitit doch noch durch denselben Infekt lokal erkranken kann.
Denn das Wesen der Immunitiit liegt nicht in einer Unempfindlichkeit
gegen ein bakterielles Gift, sondern in einer verinderten Empfindlich-
keit, so daB wohl lokale Stérungen auftreten, nicht aber dieselben Vor-
ginge ablaufen konnen, die zu dieser Verinderung, die wir Immunitit
nennen, gefiithrt haben.

Die Art der Immunitit ist bei den einzelnen Infektionskrankheiten
nicht immer dieselbe. Einige Krankheiten fiihren zu einer dauernden
Immunitit, viele nur zu einer voriibergehenden und manche bilden
eine Immunitat aus, die Schwankungen unterworfen und duBeren Ein-
fliissen zuginglich ist. Auch zeigt der einzelne Organismus in der
Ausbildung der Immunitit und in seiner natiirlichen Empfinglich-
keit fiir die Erkrankung groBle Unterschiede, und diese Verhiltnisse
sind nicht allein fiir die Charakterisierung der einzelnen Krankheiten
und fiir ihre Stellung zueinander, sondern auch fiir ihre Bewertung
als Volkskrankheiten von Bedeutung.

Die Einteilung der Infektionskrankheiten kann natiirlich nach
verschiedenen Prinzipien vorgenommen werden, und jede Einteilung
mag ihre Berechtigung haben. Wer die Krankheitserreger studiert, wird
die Einteilung nach der Art der Parasiten machen, wer aber die In-
fektionskrankheiten in ihrer Wirkung auf den Menschen und auf das
Volk betrachtet, wird als Einteilungsprinzip lieber das Wesen der
Krankheiten und ihre epidemiologische Eigenart wihlen. Obwohl auch
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friiher die Bedeutung der Atiologie richtig eingeschitzt wurde, muBte
die Gruppierung der Infektionskrankheiten mangels einer sicheren itio-
logischen Methodik doch nach ihrer Erscheinungsform vorgenommen
werden, und erst die bessere Kenntnis der Krankheitsursachen und die
Klirung ihrer Epidemiologie hat uns die Moglichkeit gegeben, gleich-
artige Krankheiten gruppenweise zusammenzufassen. Alt iiberlieferte
Einteilungen wie die Formenreihe der typhdsen Fieber oder die Gruppe
der akuten Exantheme werden damit aufgegeben, und neue Grup-
pierungen treten in ihr Recht, bis eine bessere Einsicht auch hier
manche Anderung nétig machen wird.



I. Gemeingefihrliche Volksseuchen.

In die erste Gruppe der Infektionskrankheiten stelle ich diejenigen
Seuchen, die das ganze Volk gefihrden und ihm am gefihrlichsten
werden, weil es keine natiirliche und keine andere Immunitit gibt, als
die der Durchseuchung des Volkes. Jeder Infektion folgt natur-
notwendig die Erkrankung, und da, von seltenen Ausnahmen abgesehen,
eine stark ausgesprochene Empfinglichkeit allgemein verbreitet ist, tritt
jede Erkrankung in klinisch ausgeprigter Form auf. Unausgebildete
Erkrankungen und abortive Formen machen der klinischen Beobachtung
keine groBen Schwierigkeiten, und latente Infekte spielen fiir die Epide-
miologie iiberhaupt keine Rolle.

Die Krankheiten dieser Gruppe sind die Pocken, das Fleckfieber
und.die Masern. Von keiner dieser drei Krankheiten kennen wir
mit geniigender Sicherheit den Erreger, alle drei sind aber in ihrer
Erscheinungsform und in ihrer Epidemiologie uns sehr vertraut, und
ihre Bekimpfung haben wir sicher in unserer Hand. Pocken und Fleck-
fieber gehoren als Volksseuchen der Vergangenheit an, und die hem-
mungslose Ausbreitung der Masern lalt sich mit Sicherheit verhiiten,
so daB auch die Uberwindung dieser Volkskrankheit nicht zu den un-
losbaren Problemen gehért. Die Wege allerdings, die zum Ziele fiihren,
sind grundverschieden, gemeinsam ist allen dreien nur die Methode, die
ihren Angriffspunkt am Menschen nimmt, so daB ein Kampf gegen die
Parasiten kaum' eine wesentliche Bedeutung hat.

Aber noch drei andere Seuchen sind mit den Krankheiten dlesel
Gruppe verwandt: der Aussatz, die Tuberkulose und die Syphilis.
Auch sie gefihrden das ganze Volk und fiihren zur Durchseuchung, weil
auch sie vor keiner natiirlichen Immunitit haltmachen. Im klinischen
Verlauf sind ‘sie allerdings anders geartet, sie werden nicht in wenigen
Tagen iiberwunden, und an den Folgen dieser Infekte hat der Organis-
mus sein Leben lang zu tragen, so daf die klinische Auffassung sie als
chronische Erkrankungen in einen Gegensatz zu den akuten Infektions-
krankheiten gestellt hat. Aber es leuchtet ohne weiteres ein, daB dieser
Gegensatz nur durch die duBere Erscheinungsform geschaffen ist, in ihrem
Wesen. haben sie enge Beziehungen zu den akut ablaufenden Volks-
seuchen. Denn sie alle werden dadurch charakterisiert, dafl der mensch-
liche Organismus diesen Infektionen gegeniiber ohnmichtig ist und durch
den Infekt eine bleibende konstitutionelle Verinderung erfihrt. Der
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Unterschied aber, der beide Gruppen trotz ihrer Wesensgleichheit trennt,
liegt in dem zeitlichen Auftreten der krankhaften Storungen.

Die Krankheiten der ersten Gruppe beschiftigen die praktische Medizin
zur Zeit der Infektion. Hier treten die durch die Immunisierung verinder-
ten Lebensvorginge als akute Infektionskrankheiten an die Oberfliche und
nur wihrend dieser Zeit sind sie ansteckend. Mit dem Ablauf dieser Periode
treten sie in ein latentes, nicht mehr infektidses Stadium der Immunitit.
Die zweite Gruppe aber verhiilt sich umgekehrt. Der Aussatz, die Tuber-
kulose und die Syphilis machen ein latentes Stadium der Infektion durch,
keine Krankheitserscheinungen verraten die Zustandsiinderungen, die sich
hier im Organismus abspielen, und kein Anzeichen deutet darauf hin, daf3
der Infekt in dieser Zeit iibertragen werden kénnte. Mit der vollendeten
Umstimmung des Organismus wird aber der Infekt lebendig, er lokali-
siert sich, und es entwickeln sich Krankheitspr.ozesse, die den Infekt
unterhalten und auf andere iibertragen kénnen. Der Grund dieses eigen-
tiimlichen Gegensatzes ist nicht ohne weiteres ersichtlich, wahrscheinlich
geben hieriiber entwicklungsgeschichtliche Studien einmal Aufklirung.
Fiir uns ist es aber von Wichtigkeit, die Gleichartigkeit beider Gruppen
nicht ganz aus dem Auge zu verlieren. Denn in dem Gemeinsamen
offenbaren sich Naturgesetze, deren Beachtung auch die Besonderheiten
des Einzelfalles dem Verstindnis niher bringen.

Gemeinsam allen diesen Volksseuchen ist die Konstitutionsinderung.
die durch den Infekt herbeigefiihrt wird, und die sich darin duBert, dal
der Organismus sich einer Neuinfektion gegeniiber anders verhilt. Dies
gilt von den Masern, dem Fleckfieber und den Pocken sowohl, wie fiir die
Syphilis, die Tuberkulose und den Aussatz. Der Syphiliskranke ist gefeit
gegen eine Neuinfektion, und bei der Tuberkulose li3t sich diese durch
die Erstinfektion hervorgerufene Verinderung des Organismus bekannt-
lich im Tierversuch deutlich vor Augen fiihren. Wird ein gesundes
Meerschweinchen mit Tuberkelbazillen geimpft, so verklebt die Impf-
wunde und scheint zu verheilen,, aber nach 10 —14 Tagen entsteht ein
hartes Knotchen, das bald aufbricht und bis zum Tode des Tieres eine
ulzerierende Stelle bildet. Ganz anders verhilt sich ein bereits tuber-
kulos erkranktes Meerschweinchen. Hier verklebt die kleine Impfwunde
anfangs auch, aber es bildet sich kein Knétchen, sondern schon am
nichsten oder iibernichsten Tage tritt eine eigentiimliche Verinderung
an der Impfstelle ein. Sie wird hart und nimmt eine dunklere Fir-
bung an, und diese Verinderung breitet sich auf die nichste Umgebung
aus. Bald stellt sich heraus, dall diese so verinderte Haut nekrotisch
ist, sie wird schlieBlich abgestolen, und es bleibt eine flache Ulzeration
zuriick, die gewohnlich schnell und dauernd heilt, ohne daB8 die be-
nachbarten Lymphdriisen infiziert werden. Diese zweite Infektion war
nicht imstande, den Korper krank zu machen.

Im menschlichen Organismus liegen die Verhiltnisse prinzipiell nicht
anders. Zwar entzieht sich die Erstinfektion unserer Beobachtung, jede
Neuinfektion mit dem Gifte der Tuberkelbazillen verliuft aber als eine
Immunititsreaktion, und es leuchtet ohne weiteres ein, daB die Tuber-
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kulinreaktion z. B. in der Form der Pirquetschen Reaktion in ihrem
Wesen nichts anderes ist, als bei den Geblatterten und Vakzinierten
die Wiederimpfung, nimlich Ausdruck einer Immunitit gegen die ab-
gelaufene Erkrankung. Und diese selbe Immunitit bilden auch die
iibrigen Krankheiten dieser Gruppe. Experimentell haben wir allerdings
bei den Masern und beim Fleckfieber keine Methode, diese Zustands-
inderung sichtbar zu machen, aber die einfache Erfahrung sagt es uns,
und die Syphilis, die im praktischen Leben ganz abseits von allen
anderen Infektionskrankheiten steht, gewinnt in dieser Auffassung doch
enge Fiihlung mit den anderen Volksseuchen. Auch eine syphilitische
Infektion kann nur einmal auftreten, und ihre Einwirkung auf den
Organismus im Sinne einer Zustandsinderung ist nicht allein eine Er-
fahrungstatsache, sondern in der Wassermannschen Reaktion auch nach-
weisbar. Die primire syphilitische Infektion liuft wie die der Tuber-
kulose und der Lepra in aller Stille symptomlos ab, das erste alarmie-
rende Signal, der Primiraffekt, ist schon Ausdruck der zweiten durch
Immunititsvorginge ausgezeichneten Krankheitsperiode, die dem Stadium
der Infektion folgt und durch die Neigung zur Lokalisation charakteri-
siert wird.

Tuberkulose, Lepra und Syphilis gleichen daher in ihrem Wesen den
Krankheiten der ersten Gruppe und haben wie sie einen bestimmenden Ein-
fluBl auf die Gestaltung der Volksgesundheit und die Konstitution des Volks-
korpers. Ihre Bedeutung fiir die praktische Medizin trennt sie aber in
gewissem Sinne von diesen Volksseuchen, denn nicht die Durchseuchung
des Volkes ist es, die der praktischen Medizin ihre Aufgaben stellt,
sondern die Krankheiten, die nach der Durchseuchung in Erscheinung
treten, die in einem leprosen, einem tuberkulésen und in einem syphi-
litischen Organismus ablaufen und in ihrer Verbreitung und in ihrer
Mannigfaltigkeit eine ungeheuer groe Bedeutung fiir das gesamte Ge-
biet der praktischen Medizin haben. Dem Praktiker begegnen sie iiberall
in mancher Gestalt, und in dieser Bedeutung als Volkskrankheiten fallen
sie aus dem Begriff der Infektionskrankheiten heraus. Denn die In-
fektion ist abgelaufen, bevor krankhafte Storungen auftreten, und nicht
der Infekt erfordert das Eingreifen des Arztes, sondern die Krankheiten,
die sich auf Grund dieses Infektes in dem spezifisch verinderten Or-
ganismus abspielen. Sie haben keinen bestimmten Charakter, denn
der Organismus reagiert nicht mehr nach Art einer Infektionskrankheit
mit einem einheitlichen Komplex krankhafter Vorginge, er ist unemp-
findlich geworden und lokalisierte Herderkrankungen treten auf, die,
individuellen Einflissen zuginglich, in ihrem Verlaufe und in ihrem
Ausgang eine sehr verschiedene Entwicklung nehmen kénnen.

Daher steht auch die Therapie hier vor besonderen Aufgaben.
Wenn auch nicht jede syphilitische Erkrankung einer antiparasitiren
Behandlung in gleicher Weise zuginglich ist, so ist es doch méglich,
durch die Einschrinkung des Parasitismus lokale Veriinderungen in ihrer
Entwicklung aufzuhalten und riickgingig zu machen, und durch die
vollige Beseitigung des Infektes wiirde die syphilitische Erkrankung in
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Heilung, wenn auch manchmal mit Defekten, iibergehen. Eine Heilung
der Syphilis im Sinne der Wiederherstellung des urspriinglichen Zu-
standes braucht natiirlich auch dies nicht zu bedeuten, denn die kon-
stitutionelle Anderung, die durch die Syphilis eingetreten ist, 148t sich
nicht durch Beseitigung noch vorhandener Parasiten wieder riickgingig
machen; diesem Zustand ist es vielmehr eigen, dall er von parasitiren
Reizen zwar nicht unbeeinfluBBt bleibt, da aber nicht zum zweitenmal
dieselben Vorgiinge ablaufen kénnen, die wir als Infektionskrankheit be-
zeichnen. Nach Beseitigung des Infektes mdégen Neuinfektionen wieder
auftreten, aber auch sie verlaufen in denselben Bahnen, die ihnen die im
ersten Infekt erworbene Konstitution des Organismus anweist. Auch die
Aufgaben der Therapie suchen bei der Syphilis wie bei der Tuberkulose
ihren Angriffspunkt nicht wihrend des Ablaufes der Infektion, sondern im
sekundiren Stadium. Und ausdricklich moge erwihnt werden, da8 die
Idee einer Sterilisatio magna in der Zeit vom Primireffekt bis zum Ein-
treten der Wassermannschen Reaktion nur eine Modifikation der ge-
wohnlichen Syphilisbehandlung bedeutet, und hoffentlich eine segens-
reiche, nicht aber eine Methode der Syphilisheilung im wahren Sinne
des Wortes; denn es liegt im Wesen dieses Zustandes, da3 er mit einer
Anderung der Konstitution abschlieBt, die dauernden Charakter hat und
nicht heilungsfahig, aber auch nicht heilungshediirftig ist.

Diese Ausfilhrungen mogen geniigen, um die Stellung der beiden
wichtigsten Volkskrankheiten zu den Infektionskrankheiten zu charak-
terisieren. IThre Bedeutung fiir die praktische Medizin ist so groB, daB
sie in alle Gebiete der Pathologie iibergreifen und diagnostische Er-
wigungen und therapeutisches Handeln iiberall beeinflussen. Die Art
dieser Krankheitsprozesse und ihre Bedeutung fiir die praktische Medizin
erfordern eine besondere Darstellung, und es entspricht weder ihrer
praktischen Bewertung noch ihrem Wesen, sie den Infektionskrank-
heiten als gleichartige Erkrankungen mit chronischem Verlauf anzu-
gliedern. Die Syphilis ist lingst eine Spezialwissenschaft und auch fiir
den Praktiker ein Spezialgebiet geworden, sie scheidet fiir unsere Auf-
fassung der Infektionskrankheiten ganz aus. Aber auch die Tuberkulose
kann hier nicht in ihrer Bedeutung als Volkskrankheit gewiirdigt werden,
sondern nur in der besonderen Form der Miliartuberkulose findet sie
hier einen Platz. Die Lepra mull aber schon deswegen wenigstens er-
wihnt werden, weil sie sonst iiberhaupt der Vergessenheit anheimfallt.

Pocken.

Lange Zeit haben die Pocken einen ungeheuren Einflu auf Kinder-
sterblichkeit und Volksgesundheit ausgeiibt, seit etwa 100 Jahren aber
thre Bedeutung als Volkskrankheit verloren, und heute sind die echten
Pocken den meisten jiingeren Arzten unbekannt. Trotzdem ist eine
genaue Kenntnis dieser eigentiimlichen Krankheit auch jetzt noch nétig ;
gelegentlich werden Erkrankungen aus dem Osten eingeschleppt, die
die Infektion bei uns weiter verbreiten und unbeachtet kleine Epidemien
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verursachen. Aber auch abgesehen von diesen seltenen Ereignissen ist
die Kenntnis der Pockenkrankheit von praktischer Bedeutung, denn wie
kaum eine andere Krankheit gibt sie uns einen Einblick in das Wesen
der Infektionskrankheiten, und keine andere Seuche vermag uns eine
solche Aufklirung iber die Ursachen zu geben, die zur Uberwindung
und Beseitigung einer verheerenden Volkskrankheit gefiihrt haben.

Unsere Vorstellungen liber den parasitiren Erreger der Pocken sind
zwar noch liickenhaft, aber wir konnen den Parasiten experimentell, auf
Mensch und Tier iibertragen und wir wissen, daf er nach der natiirlichen
Infektion im menschlichen Organismus eine eigentiimliche Entwicklung
durchmacht. Die Pockenerkrankung ist nun von dieser parasitiren Ent-
wicklung zwar abhingig, die krankhaften Vorginge konnen aber nicht
als unmittelbare Wirkungen der parasitiren Ursache aufgefaBt werden,
etwa in dem Sinne, dafl die Parasiten sich im Organismus vermehren
und durch ihre Gifte den Organismus schidigen, bis in diesem Kampfe
entweder der Kranke erliegt, oder die Parasiten durch den erfolgreichen
Widerstand des Organismus in ihrer Lebensfihigkeit gebrochen und ver-
nichtet werden. Diese naive Vorstellung eines Kampfes zwischen Para-
siten und menschlichem Organismus wiirde uns zuriickfiihren zu einer
langst iliberwundenen Auffassung der Krankheit als eines Kampfes
fremder Elemente gegen das Leben, wihrend in Wirklichkeit gar keine
kampfenden Gegner vorhanden sind, sondern alles, was wir Krankheit
nennen, sind die Lebensvorginge selbst, und die Art ihres Ablaufes
ist es, die das Leben als gesund oder krank erscheinen liBt. Auch
die Pockenerkrankung kann nicht als eine unter dem Angriff der Para-
siten aufgetretene Verinderung des Organismus aufgefat werden, die
in strenger Abhingigkeit von der parasitiren Giftentwicklung einen
nach individueller Widerstandskraft oder parasitirer Virulenz wechselnden
Ablauf nimmt; sondern die Pocken haben, wie jede Infektionskrankheit,
immer einen zyklischen Verlauf, und der Grund hierfiir liegt in der
GesetzmaBigkeit, mit der sich die Reaktion auf jede Allgemeininfektion
abspielt. Diese Lebensvorginge konnen sich individuell wohl ver-
schieden gestalten, stets' aber werden sie in den ihnen vorgeschriebenen
gleichen Bahuen ablaufen.

Die Erkrankung beginnt immer am 13. Tage nach der Infektion
mit einer schweren Erschiitterung des Organismus, die in wenigen
Tagen ablduft. Dann erscheint im Gesicht und iiber den ganzen Ké&rper
verbreitet ein Exanthem, und zwar entsteht dieses Exanthem durch
Infektion zahlreicher Zellen der Haut mit Pockenparasiten. Mit dieser
parasitiren Entwicklung in den Zellen beginnt ein neuer schwerer
Krankheitsprozefl, der im groflen und ganzen von diesen Vorgingen in
der Haut abhingig ist. Nach der &uBerlichen Erscheinung ist diese
Periode wohl das Stadium suppurationis genannt worden. Aber schon
zu Jenners Zeiten ist es den Arzten nicht verborgen geblieben, daB
das Wesentliche dieses Prozesses nicht in der eitrigen Umwandlung des
Blischeninhaltes, sondern in der schon vorher eintretenden Entziindung
der Umgebung- der Pusteln liegt. Diese Areabildung ist ein sicheres
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Zeichen einer Allgemeinreaktion des Organismus und von diesem All-
gemeinzustand wird der EntziindungsprozeB sowohl in seinem zeitlichen
Ablauf, wie in seiner Intensitit bestimmt. Die parasitiire Entwicklung
der Variolakdrperchen geht in der Haut des Pockenkranken wie beim
Experiment in der Kaninchenkornea in immer gleicher Weise ihren ge-
setzmidBigen Gang, die begleitende Entziindung ist aber unabhingig
von diesen parasitiren Vorgingen Ausdruck einer Allgemeinreaktion.
Das haben schon die Pockenirzte vor 100 Jahren gewuBt. Wird von einer
Impfpustel am fiinften bis sechsten Tage auf den andern Arm geimpft, so
liuft die Pustelentwicklung beschleunigt ab und erreicht gleichzeitig
mit der ersten Pustel ihre Hohe. Diese Methode wurde daher zur
Priifung der eingetretenen Wirkung der Impfung empfohlen, in der
richtigen Annahme, daB} eine solche Reaktion nur eintreten kénne, wenn
die Impfung bereits eine Veriinderung des Organismus bewirkt habe.
Diese Erscheinung ist also eine wahre Immunititsreaktion, der be-
schleunigte Ablauf der Impfung ist ein Beweis dafiir, da durch die
erste Impfung eine Anderung im Allgemeinzustand zustande ge-
kommen ist.

Diese Zustandsinderung des Organismus ist zwar durch die para-
sitiren Vorginge in den infizierten Zellen eingeleitet, aber durch eine
Allgemeinreaktion des Organismus ausgefiihit worden, und diese Allge-
meinreaktion ist die Ursache fiir die entziindlichen Erscheinungen der
Pockenpusteln und zugleich der Grund fiir die jetzt eintretende Ver-
nichtung der Parasiten in den Pusteln. Hierdurch wird der Organismus
befihigt, die parasitire Erkrankung sofort zum AbschluB zu bringen
und jeder necuen Infektion so entgegenzutreten, daB iiberhaupt keine
Parasitenansiedelung und -entwicklung zustande kommen kann. Der
Mensch ist durch diesen Vorgang gesund und immun geworden.

Wesen der Pockenkrankheit und Pockenimmunitit werden damit
verstindlich. Doch die Wirkung der Schutzimpfung und die Bedeutung
der damit verwandten Fragen werden unserer Vorstellung erst zugiing-
lich, wenn wir etwas nither auf die Art der Pockenparasiten und
ihre Entwicklung eingehen. Der Pockenparasit kann uns zurzeit nur
in den sogenannten Variolakdrperchen sichtbar gemacht werden, die
nach Abschlul des initialen Stadiums der Pocken mit dem Ausbruch
des Exanthems in den Zellen der Haut auftreten, hier einen zelluliren
Parasitismus filhren und auf Mensch und Tier kiinstlich i{iberimpft
werden konnen. Der zellulir haftende Parasit tbertriigt aber nicht
auf natirlichem Wege die Pockeninfektion. Denn diese entsteht ohne
Reaktion an der Eingangspforte, und es muB3 wohl angenommen werden,
daB der zellulir haftende Parasit eine andere Entwicklungsform erzeugt,
und als fliichtiger Parasit in den Organismus eindringt. Nach einer ge-
setzmiiBigen Inkubationszeit bricht jetzt die Allgemeinerkrankung aus,
die in wenigen Tagen mit der zelluliren Ansiedelung und Weiterent-
wicklung dieser Parasiten zu den bekannten Variolakérperchen abschlieBt.
Diese durch den fliichtigen Pockenparasiten ausgeldste Infektionskrank-
heit, die dem Initialstadium der Pocken in gewdhnlichem Sinne ent-

Parasiten



12 Gemeingefihrliche Volksseuchen.

spricht, ist nicht auf Tiere iibertragbar und auch nicht unmittelbar auf
den Menschen iiberimpfbar. Uberimpfbar sind nur die zellulir haftenden
Parasiten und aus einer solchen Impfpustel entwickeln sich die Pocken
(als Variola inoculata) auf natiirlichem Wege durch den Ubertritt der
hier erzeugten neuen Parasitenformen ins Blut.

Die Pockenkrankheit zerfillt also in zwei in ihrem Wesen deutlich
voneinander abgegrenzte Perioden. Zuerst tritt eine Allgemeinerkrankung
auf, die gegen den auslosenden fliichtigen Parasiten gerichtet ist und ihn
zwingt, den Blutstrom zu verlassen, sich intrazellulir anzusiedeln und
seine Entwicklung zu vollenden. Die Zellinfektion 16st nun die zweite

immunitit Phase der Pocken aus, sie fithrt zu einer immunisatorischen All-
gemeinreaktion gegen das zellulire Gift und schlieBt mit der aus-
gebildeten Immunitit ab. Wird dem immunen Menschen von neuem
das Pockengift eingeimpft, so wird es am Ort der Impfung sofort ver-
nichtet. Es geschieht das in individuell verschiedener Weise. Bei
manchem tritt nur eine geringe Réte, bei anderen eine kleine Infiltration
-oder selbst eine mehr oder minder deutliche Pustelbildung auf, wihrend
die Reaktion manchmal auch ganz unmerklich verlauft. Die sichtbare
Impfreaktion ist individuell verschieden, das gemeinsame all dieser in
ihren Symptomen verschiedenen Vorginge ist aber nicht der lokale Ab-
lauf oder die Stirke der Impfreaktion, sondern die auf Vernichtung der
eingeimpften Parasiten gerichtete Funktion des Organismus. Diese Funk-
tion ist immer ausreichend, der Kdrper wird nicht wieder empfinglich
fir die hemmungslose Entwicklung der Parasiten, und anscheinend gibt
es kein Mittel, die Immunitit zu brechen. Durch Inokulation des
Pockengiftes kann ein immuner Mensch nicht wieder pockenkrank werden,
weder unmittelbar nach der Impfung noch nach Jahren und Jahrzehnten.
Der pockenimmune Mensch bleibt trotz erneuter Variolation blattern-
frei, er reagiert verschieden auf die Impfung, aber die Pocken, auch in
der milden Form der Variolois, bleiben aus, die Impfreaktion ist also
ein sicheres Zeichen dieser konstitutionellen Eigentiimlichkeit, die wir
Immunitit nennen.
Das groBe Verdienst Jenners ist es nun, daB er zur Erzielung die-
Vakzination ser Immunitiit statt der Variolation die Vakzination einfiihrte. Fiir
experimentelle Forschungen war jene Zeit noch nicht reif, Jenner
leitete seine Uberzeugung aus reiner Naturbeobachtung ab und eine
grindliche zehnjéhrige Erfahrung gab ihm schlieBlich die Berechtigung,
mit seinem praktischen Vorschlag der Vakzination hervorzutreten. Er
hat damit das Richtige getroffen, und die experimentelle Forschung
kann heute dafiir den Beweis erbringen. Der Pockenpustelinhalt bzw.
die darin enthaltenen Variolakorperchen sind auf Mensch und Tier iiber-
impfbar. Wihrend sich aber aus der inokulierten Pocke beim Menschen
der fliichtige Parasit entwickelt, so da die Variola inoculata ansteckend
bleibt, fehlt diese Entwicklung beim Tier, obwohl auch hier eine Im-
munitit erzeugt wird. Die Kuhpocke bleibt unter diesem individu-
ellen EinfluB eine lokale und nicht mehr ansteckende Krankheit,
die auch nach der Riickimpfung auf den Menschen diesen Charakter
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behilt. Auch beim Menschen bildet sich in der Vakzinepustel aus den
Parasiten nicht mehr der fliichtige Parasit. Er hat durch die kiinst-
liche Ziichtung auf dem Tier augenscheinlich seine Entwicklungsfihig-
keit eingebiiBt, seine Giftigkeit fiir den Menschen und seine Fihigkeit,
eine Allgemeinreaktion auszulsen, aber beibehalten. Das fixe Gift
haftet also an Mensch und Tier und von hier wiederum zuriickgeimpft
am Menschen, und erzeugt in allen Fillen eine Immunitat, die als
Umstimmung des Organismus gegeniiber diesem Gift zu bezeichnen
wire. Und in dieser Erzeugung der Immunitit durch die Vakzination
liegt die groBe Bedeutung der Jennerschen Tat fiir die praktische
Medizin.

Es wiire aber ein groBer Irrtum, und auch Jenner selbst ist von
diesem Irrtum nicht frei geblieben, diese Immunitiat fiir die zelluldren
Pockenparasiten ohne weiteres ganz allgemein fiir die Pockenkrankheit
anzunehmen. Denn die Erfahrung lehrt, dal Geblatterte und Vakzinierte
zwar gegen die Inokulation der Pocken, nicht aber gegen die natiirlich
entstehende Varioloisform der Pocken geschiitzt sind; und das zeit-
weise hiufige Auftreten dieser milden Form der Pocken auch zu Jen-
ners Zeit war der hauptsichlichste Grund, die Vakzination schon da-
mals in MiBkredit zu bringen. Denn man unterschied noch nicht die
echten Pocken von der Variolois, und nicht einmal die Abgrenzung von
den Varizellen war allgemein anerkannt. Heute wissen wir, dal die
Variolois eine verianderte und zwar durch die Immunitit gegen die
zelluliren Pockenparasiten verinderte Form der Pocken darstellen, und
da die Eigenart der echten Pocken in den durch den immunisatorischen
Prozel hervorgerufenen entziindlichen Hauterscheinungen liegt, so wird
es verstandlich, warum die Variolois eine mildere Form der Va-
riola ist.

Das Experiment der Variola inoculata fiihrt uns diese Vorgiinge
unmittelbar vor Augen. Die Entwicklung der Blatternkrankheit mit ihrer
natiirlichen Immunititsbildung und die durch die Impfung erzeugte kiinst-
liche Immunisierung laufen hier nebeneinander her. Die experimentelle
Immunitit wird aber schon friihzeitig durch die Impfpustel erzeugt, am
sechsten oder siebenten Tage nach der Inokulation tritt unter Fieber
und anderen Allgemeinerscheinungen als Ausdruck dieser immunisatori-
schen Vorgiinge eine Entziindung in der Umgebung der Impfpustel auf,
und siedeln sich nun die von der Impfpustel ins Blut gelangten Para-
siten in den Zellen der Haut an, so folgen keine stiirmischen Erschei-
nungen mehr, denn die Immunitit ist bereits ausgebildet. Gewdhnlich
kommt es i{iberhaupt nur an wenigen Stellen zur Pustelbildung und
ihnen fehlt das Hauptzeichen der schweren Pocken, die Entziindung in
ihrer Umgebung, und der Ausschlag heilt rasch, weil der Organismus
die Bedingungen der Heilung in sich tragt.

Nicht anders liegen die Verhiltnisse, wenn ein Vakzinierter mit
Pockengift geimpft wird. Auch durch die Vakzination tritt eine Im-
munitit ein, die davor schiitzt, daB das Pockengift tber den Ort der
Inokulation hinaus krankmachende Vorginge auslost. Aber auch auf

Variolois

Variola
inoculata
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natiirlichem Wege kann der Vakzinierte vom Pockengift infiziert werden,
aber auch dann schiitzt ihn die Immunitit vor den schweren Erschei-
nungen der Pocken. Er kann wohl infiziert werden, er wird auch krank,
aber mit dem Ausbruch des Exanthems ist gewdhnlich jede Gefahr vor-
iiber, denn von jetzt an schiitzt ihn die Immunitit, das Exanthem erhebt
sich nicht zur vollen Bliite und geht rasch und ohne Stérung in Heilung
iiber. Die Variolois ist also eine durch die Immunitit abgeschwichte
Form der Variola, und der alte Streit aus den Zeiten Jenners nach
der Bedeutung und Wirksamkeit der Kuhpockenimpfung ist heute da-
hin entschieden, dal die Impfung einen sicheren und dauernden Schutz
gegen die echten Pocken verleiht, daB aber trotz dieses Schutzes eine
Infektion erfolgen und eine abgeschwiichte Form der Pockenkrankheit
sich entwickeln kann.

Leider erschwert uns die Unkenntnis des Pockenparasiten den ge-
nauen Einblick in alle fiir die Pockenkrankheit und ihre Epidemiologie
wichtigen Vorginge. Die hier vorgetragene Auffassung erméglicht es
uns aber, die Bezichungen der Immunitit zur Pockenkrankheit und
den Unterschied der Variola von der Variolois unserem Verstindnis
niher zu bringen .Insbesondere erscheint die Vakzination nach dieser
Auffassung in einem etwas anderen Lichte, als in den bisher giiltigen
Lehr- und Schulmeinungen, und die Impfschutzfrage wird dadurch
auf eine sichere Grundlage gestellt. Seit der Einfithrung der Re-
vakzination ist der Widerstreit der Meinungen iiber die Deutungen der
Impfreaktionen nicht zur Ruhe gekommen, und er konnte nicht ver-
stummen, weil die Fragestellung eine falsche war. Erst der Nachweis
v. Pirquets, da jede Wiederimpfung eine Reaktion gibt, die in ihrem
Ablauf durch die Allergie, d.h. durch eine infolge der Erstimpfung
verinderte Reaktionsfiihigkeit - bedingt wird, riickte den Streitpunkt in
ein ganz anderes Licht. Die Verschiedenartigkeit der Reaktionen der
Wiederimpfung beruht nicht auf Unterschieden in der noch vorhandenen
Immunitit, in dem Sinne, daB eine fehlende oder sehr schwache Re-
aktion eine gute, eine starke Reaktion aber eine erléschende Immunitiit
bedeutet, alle Reaktionen sind vielmehr Ausdruck derselben Immunitiit
und in den einzelnen Reaktionsformen kommen lediglich die verschie-
denen individuellen Verhiltnisse zum Ausdruck. Ob die Wiederimpfung
mehr oder weniger beschleunigt abliduft, ob sie eine kaum merkliche
Reaktion erkennen 1iBt oder zu einer mehr oder minder deutlichen
Pustelbildung fiihrt, oder ob sie mit oder ohne Areabildung verliuft,
alle diese verschiedenen Verlaufsformen lassen keine gesetzmiiigen Be-
ziehungen weder zur Dauer noch zur Stirke der Immunitit erkennen,
es sind eben nur individuell verschiedene Formen derselben Immunitits-
reaktion. Und die Behauptung, dafl der Impfschutz mit den Jahren
abnehme und nach zehn, nach neueren Ansichten schon nach fiinf
Jahren im Erldschen sei, stiitzt sich lediglich auf Beobachtungen, die
unter Vernachlissigung wichtiger epidemiologischer Verhiltnisse will-
kiirlich gedeutet und ohne zwingende Giiltigkeit sind. Die einfachste
Widerlegung dieser Auffassung bietet die Variolation Vakzinierter: sie
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zeigt in eindeutiger Weise, dafl es nicht gelingt, einen Vakzinierten,
auch nicht viele Jahre nach der Erstimpfung, durch’ Variolation pocken-
krank zu machen, und darin liegt der zwingende Beweis, dall die Pocken-
immunitit nicht zeitlich begrenzt, sondern dauernd ist. “Die Revakzi-
nation kann daher — entgegen der bisher anerkannten Meinung —
nicht als Schutzimpfung gelten, sondern sie ist eine Immunitiitsreaktion

und, in welcher Form sie auch auftreten mag, immer bringt sie zum

Ausdruck, dal eine Pockenimmunitit besteht.

Damit sind im allgemeinen die Richtlinien gegeben, die uns das
Verstindnis fiir die Pockenkrankheit und die durch die Impfung her-
vorgerufenen Veriinderungen eréffnen. In manchen Fragen bedarf dies
Gebiet noch dringend der weiteren Klirung, die vorliegenden Tatsachen
geniigen aber, den Pocken ihre frithere Bedeutung als Volkskrankheit
zu nehmen, eine Pockengefahr kann unter besonderen” Verhiltnissen
sich vielleicht noch drohend erheben, einem Kulturvolke sind aber
Mittel und Wege gegeben, solcher Gefahr wirksam entgegenzutreten,
so daf} die Pocken als gemeingefiihrliche Volksseuche keine Bedeutung
mehr gewinnen konnen. Gesetzesbestimmungen geniigen hierzu aller-
dings nicht. Die Biirgschaft fiir Erhaltung der Volksgesundheit liegt
hier wie iiberall im Gebiete der Infektionskrankheiten bei den Arzten
und deshalb bleibt es eine dringende Forderung, das irztliche Urteil
tiber die Erscheinungen der Pocken und ihre Beziehungen zur Schutz-
impfung wach zu halten.

In ihren klinischen Erscheinungen sind die Pocken, wie so viele
Infektionskrankheiten in ihrer typischen Form so charakteristisch, - dall
sie auch von einem unerfahrenen Arzte kaum verkannt werden kdnnen.
Die Schwierigkeit liegt eben dort, wo die typische Form aufhort. Denn
auch die echten Pocken verlaufen nicht immer in schwerer Weise, dem
individuellen Einflul ist hier ein weiter Spielraum gelassen. Es gibt
zweifellos eine natiirliche Immunitit, wie es ja auch Menschen gibt,
die niemals auf eine Vakzination reagieren, es ist dies aber eine dullerst
seltene Erscheinung, im allgemeinen folgt der Infektion mit grofler
Sicherheit die Pockenkrankheit, und die Unterschiede im Verlauf der
Erkrankung haben ihren Grund nicht etwa in einer wechselnden Giftig-
keit der Parasiten, sie beruhen vielmehr im wesentlichen auf Ver-
schiedenheit der natiirlichen Immunitit und kommen daher in der
Ausprigung des Exanthems und besonders in den damit verbun-
denen Entziindungserscheinungen zum Ausdruck. Im ersten Beginn, im
sogenannten Initialstadium, treten Unterschiede in der Erkrankung
nicht so sehr hervor. Auch hier gibt es schwere und leichtere Er-
scheinungen, aber der Charakter der Pocken offenbart sich erst in der
zweiten Periode.

Das Initialstadium verlduft als eine allgemeine Reaktion und zeich-
net sich nicht durch so ausgeprigte Eigentiimlichkeiten aus, daB die
Diagnose sicher moglich wire. Der unvermittelt plétzliche Beginn
mit rasch ansteigendem Fieber, die Kopfschmerzen, der Schwindel
und andere begleitende Allgemeinerscheinungen sind zwar typische
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Symptome, aber sie geniigen nicht immer, sich gerade als Pocken-
symptome aufzudringen, denn die meisten Infektionskrankheiten be-
ginnen mit solchen oder #hnlichen Allgemeinstérungen, und nicht
einmal die ungewéhnlich starken Kreuzschmerzen sichern die Diagnose,
obwohl sie den Pocken eigentiimlich sind. Die ersten Erscheinungen
der Pocken tragen den deutlichen Charakter einer beginnenden In-

fektionskrankheit, die Art der Erkrankung offenbart sich gewdohnlich

] aber erst in den nichsten Tagen. Von einiger
;;:‘;K’t"k""’“i"f‘dnnmnu Bedeutung sind die schon frithzeitig auftretenden,

a dem Pockenausschlag vorausgehenden und daher
als Initialexantheme bezeichneten Hauterschei-

. \ ;8 nungen, die entweder als ein allgemeines, den
ANy Masern ihnliches oder als ein die Unterbauch-

o v gegend und Innenseiten der Oberschenkel einneh-
mendes scharlachihnliches Exanthem auftreten. Es

o sind dies keine regelmiBigen Erscheinungen, sie

Abb. 1. Variola. 2Jahr. unge- konnen sth fliichtig sein und sind in ihrer Forql
impftes Kind, erkrankt mit picht typisch, aber es sind auffallende Erschei-
schweren Allgemeinerschei- . . . . .
nungen, am 4. Tage Exan- nungen, die die Aufmerksamkeit auf sich ziehen
ieber- . . ..
them: S e e “oor; und den Pockenverdacht begriinden konnen. Einige
der Reaktiign,r;';: Tod am Sjcherheit gewinnt die Diagnose aber erst, wenn
die Allgemeinerscheinungen mit dem Fieber nach
zwei bis drei Tagen schwinden, und nun das Pockenexanthem her-
vortritt. Dieser Verlauf mit plotzlichem Beginn und hohem Fieber, mit
schweren allgemeinen und im einzelnen eigentiimlichen Erscheinungen,

mit unvermuteter nach etwa dreitigiger Dauer einsetzender Besserung

Knnkhatsuﬁ Krankhe 3
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Abb. 2. Variola. 2jihr. ungeimpftes Kind. Abb. A, Variola. Hjidhr. ungeimpftes Kind. Auf-
Beginn unter schweren Erscheinungen, am fallend leichter Beginn. Exanthem am 4. Tage, am
3. Tage Exanthem, am 7. fieberfrei und nur 8. Tage unter schweren Allgemeinerscheinungen Re-
geringes Fieber in der Reaktionsperiode. aktion. Langes Eiterfieber.

und Temperatursenkung ist charakteristisch fiir die Pocken (Abb. 1 —3).
so daB mit dem jetzt gewohnlich im Gesicht beginnenden Exanthem
die Diagnose mit Sicherheit gestellt werden kann.

Kommt der Kranke erst mit ausgebildetem Exanthem in die Be-
obachtung, so ist die Diagnose bei typischem Pockenausschlag natiirlich
immer leicht, bei atypischer Ausbreitung konnen aber Schwierigkeiten
entstehen, um so mehr, wenn es sich um Leute mit unreiner oder durch
Skabies oder Ungeziefer stark mitgenommener Haut handelt. Ganz
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erheblich erschwert wird ein sicheres Urteil aber dadurch, daB wir in
einer geimpften Bevdlkerung leben und daher fast immer die unaus-

geprigten Erkrankungen der Variolois vor uns haben.

Um so

mehr ist die volle Aufmerksamkeit dem Beginn solcher Erkrankungen
zu widmen. Denn der milde und unausgeprigte Charakter der Variolois

liegt vor allem in dem Fehlen der schweren
Hauterkrankung, das Initialstadium kann
in typischer Weise vorhanden sein (Abb. 4),
auch die Initialexantheme werden manch-
mal beobachtet, so daBl die Varioloisdiag-
nose sich nicht selten gerade auf diese
initialen Erscheinungen stiitzen kann. Aber
das Initialstadium verliuft sehr oft auch
abortiv, und das Fieber mit den allgemeinen
Storungen kann vollstindig fehlen (Abb. 5
u. 6), so dafl der Arzt vor der Aufgabe
steht, ein ganz unmerklich entstandenes,
den Pocken nicht immer ihnliches Exan-
them zu beurteilen und seine Beziehungen
zu den Pocken festzustellen. Es ist dies

Krankheitstag:
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Abb. 4. Variolois. 12jahr. Médchen
vor 10 Jahren mit deutlichem Erfolg
geimpft. Erkrankt mit unbestimmten
Erscheinungen. Am 4. Tage sehr aus-
gedehntes Exanthem und anschlie-
Bend schwerer Krankheitszustand.

klinisch in manchen Fillen

ganz unmoglich, und daher kommt es, daB Kranke mit einem unaus-
gebildeten Varioloisexanthem auf die Hautabteilung der Krankenhiuser
gelegt werden oder iiberhaupt keinen irztlichen Rat suchen und in Her-
hergen und Massenquartieren Gelegenheit zur Pockenausbreitung geben.

Es ist viel darum ge-
stritten worden, woran denn

Krankheitstag:
Frrasseisan

Krankheitstag:
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eigentlich ein echtes Pocken-
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oder Varioloisexanthem zu

4

erkennen sei, gerade diese
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Fragestellung, die das Haupt-
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gewicht der Pockendiagnose
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auf die Eigenart des Exan- VA
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36

thems legt, ist aber gar nicht

25

35
35

geeignet, die Schwierigkeiten
der Varioloisdiagnose zu be-
seitigen, denn es gibt iiber-
haupt kein Einzelmerk-
mal, das als untriigliches
Zeichen der Pockenpustel ge-
geniiber #hnlichen Hauter-

Abb. 0. Variolois.

Variola

riolois mit

Midchen,voreinem Jahre
durchgemacht.
Deutliche Pockennarben.
Erkrankt an leichter Va-
spirlichem
Exanthem ohne Fieber u.
ohne erhebliche Krank-
heitserscheinungen.

Q2jdhr. Abb. 6. Variolois. 50jahr. Frau,
als Kind mit Erfolg geimpft.
Erkrankt ohne Aligemeinsto-
rungen mit einem Ausschlag
im Gesicht, der sich iiber den
Korper ansbreitet und das
typische Bild der Pocken dar-
bietet, aber rasch ohne er-
hebliche Storungen heilt.

krankungen und besonders gegeniiber den Windpocken gelten kann.
Die Pockenpustel kann so verkimmern und so unkenntlich werden, daf}
sie klinisch als solche nicht immer zu erkennen ist, andererseits kann
sie auch der Varizellenpustel vollkommen gleichen, und deshalb darf die
Diagnose sich picht ausschliellich auf das Exanthem verlassen, sondern
mul sich auf die Beobachtung des gesamten Krankheitsbildes griinden.
und die Beachtung aller Erscheinungen, besonders im Beginn der Er-

Jirgens, Infektionskrankheiten.
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krankung 16st manche Schwierigkeiten, und sichert ein Urteil, das bei
einseitiger Betrachtung nicht moglich schien.

Aber auch die sorgfiltigste klinische Beobachtung geniigt nicht
immer zu einem sicheren Urteil. Und deshalb wird empfohlen, die
durch die Vakzination bedingten Immunititsverhiltnisse der Diagnose
nutzbar zu machen. Nach den oben gegebenen ausfiihrlichen Erérterungen
dieser Verhiltnisse geniigt es natiirlich nicht, durch die Vornahme einer
Vakzination etwa den noch vorhandenen Impfschutz des Erkrankten
feststellen zu wollen, denn durch die Erstimpfung im zweiten Lebens-
jahr besteht schon ein sicherer Schutz gegen Variola, aber kein Schutz
gegen Variolois, und wie auch die Wiederimpfung beim Kranken aus-
fallen mag, die Reaktion gibt keinen Anhalt, der fiir die Beurteilung
der Erkrankung eine Bedeutung hiitte. Bei ungeimpften Kindein oder
bei Kranken, die niemals gegen Pocken geimpft worden sind, liegen die
Verhiltnisse natiirlich anders. Diagnostisch kit sich auch hier die
Impfung kaum verwerten, aber sic hat eventuell therapeutischen Wert.
Wird beim ersten Pockenverdacht die Impfung vorgenommen, so wird
sie allerdings auf die Variola nicht mehr einwirken konnen, weil sie zu
spit kommt und die durch den Krankeitsprozell bereits eingeleitete
Immunisierung nicht iikerholen kann; wird sie aber in der Inkubaticns-
zeit, also bei einem vermutlich pockeninfizierten Menschen ausgefiihrt,
so ist ecin Einflul auf die kommende Erkrankung wohl moéglich. Es
ist dies ganz davon abhingig, wie lange vor dem erwarteten Variola-
exanthem die Impfung ausgefiihrt wird, und ob die Immunisierung durch
die Impfung so frihzeitig einsetzt, dall beim Ausbruch des Pocken-
exanthems bereits ein Impfschutz besteht. Tm allgemeinen darf an-
genommen werden, dal} hierzu acht bis zehn Tage erforderlich sind.
Da nun das Exanthem etwa am vierten Tage der Krankheit und der
Beginn der Krankheit 13 Tage nach der Infekticn cinsetzt, so beginnt
die durch die Pockenerkrankung ausgeldste Immunisierung etwa 17 Tage
nach der Infektion, wihrend nach einer Impfung die Immunisierung
hereits am achten bis zehnten Tage ausgebildet ist, und daraus folgt,
das in den ersten sieben bis neun Tagen: nach der Infektion eine
Impfung noch imstande sein kann, die Immunitit vor Ausbruch des
Exanthems auszubilden und damit die Schwere der Pockenerkrankung
zu mildern, withrend sie spiter keinen Einflu mehr auszuiiben vermag.

Fiir die Beurteilung eines zweifelhaften Varioloisexanthems kann
das Impfexperiment ecine sehr wertvolle diagnostische Hilfe geben.
Wenn die Pocken gelegentlich iiber die Grenzen kommen, so treten
die an diese eingeschleppten Pockenfille sich anschlieBenden Erkran-
kungen in einer geimpften Bevolkerung immer in der modifizierten Form
der klinisch oft unkenntlichen Variolois auf. Und fiir die Beurteilung
solcher zweideutiger Exantheme ist die experimentelle Hilfe von grofler
Bedeutung. Die Pockenpustel, auch in der verkiimmerten Form des
Varioloisexanthems, kommt durch Ansiedelung der Variolakorperchen
in den Zellen der Haut zustande, und mit der Ausbildung des Blischens
finden diese Korperchen sich sehr zahlreich auch in dem Blischeninhalt.
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Von hier lassen sie sich nun sehr leicht iibertragen und gelingt diese
Uberimpfung, so ist damit der Variolacharakter des verimpften Materials
erbracht. . Einfacher wire es natiirlich, unmittelbar mikroskopisch die
Variolakdrperchen nachzuweisen, ihre mikroskopische Differenzierung ist
aber nicht ganz sicher und deshalb muB die experimentelle Uberimpfung
gemacht werden. Am cindeutigsten ist die Impfung der Kaninchen-
Kornea. Mit einer lanzettformigen schr scharfen Nadel wird der
Pustelinhalt in der Weise iibertragen, dal} ein oberflichlicher tangential
gefiihrter Stich ausgefithrt wird. Es genugt eine geringe Menge zur
Infektion dieses Stichkanals und schon nach 24 bis 48 Stunden ist
auf der Kornea an der Stichstelle eine kleine, aber deutliche, durch-
scheinende Vorwoélbung zu sehen, die nach Herausnahme der Kornea
in Sublimatfixierung ein eigentiimliches opakes Aussehen annimmt, und
im mikroskopischen Bilde sind hier die Variolakérperchen in den ge-
wucherten Epithelzellen in eindeutigen Bildern zu sehen. Diese experi-
mentelle Pockendiagnose ist daher ein sicheres durchaus zuverlissiges
Mittel, die Pockennatur eines verdiichtigen Blischenausschlages einwand-
fret festzustellen.

Die praktische Bedeutung dieser Methode wird leider dadurch be-
eintrichtigt, daf} sie einige Zeit in Anspruch nimmt, besonders wenn
das Material an entfernt gelegene Institute geschickt werden mufl.  Auch
gelingt der Nachweis nicht immer. Am geeignetsten ist der klare In-
halt frisch aufgetretener Blischen. mit dem Beginn der Eiterung treten
andere Keime hinzu. die stérend wirken kénnen. Sind iiberhaupt keine
Blischen, sondern nur Pusteln oder verkiimmerte oder eingetrocknete
Pusteln vorhanden., so liflit sich immer noch ein Resultat erziclen.
wenn der Grund vorsichtig abgeschabt wird, aber die Uberimpfung
versagt hier doch recht hiufig, so dall gerade in diesen zweideutigsten
Fillen auch der experimentelle Versuch oft im Stich 1iBt. Bei deuflicher
Bliischenbildung fiihrt die sachgemiifle Ausfiihrung dieser Impfreaktion
dagegen mit groler Sicherheit zum Ziel. und die Differentialdiagnose
zwischen Variolois und Varizellen kann daher auf diese Weise immer
zur Entscheidung gefithrt werden. '

Fiir die Differentialdiagnose gibt es aber noch ein anderes Hilfs-
mittel, dal} schon zu Jenners Zeiten angewandt wurde und den grollen
Vorzug hat. vom Arzt unmittelbar am Kranken selbst ausgefiihrt
zu werden. Es ist dies die Verimpfung des Blischen- oder Pustelin-
haltes auf eine andere Hautstelle des Kranken. Handelt es sich um
Varizellen, so bleibt in den nichsten Tagen jede Reaktion aus, dic
Impfstelle zeigt, wenn Verunreinigungen vermieden werden, itberhaupt
keine Verinderung und heilt reaktionslos. Bei einem Pockenkranken
laBt sich dagegen der Inhalt einer Pustel sehr leicht erfolgreich iiber-
impfen, es entsteht wie bei der gewdhnlichen Vakzineimpfung zuerst
eine Rotung und geringe Schwellung der Impfstellen, auf der sich bald
darauf ein mehr oder weniger deutliches Blischen entwickelt. Die
Reaktion liuft aber aus den oben angefiihrten Griinden beschleunigt
ab, und sie kann unter Umstiinden so rasch und dabei dann auch so
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rudimentir verlaufen, da sie nur bei groler Aufmerksamkeit wahr-
genommen wird. Denn die sich hier abspielenden Vorginge stehen in
gesetzmiBiger Abhingigkeit von der bestehenden oder in der Ausbil-
dung begriffenen Immunitit. Ein Variolakranker wird daher stets
eine deutliche Reaktion zeigen, wenn er durch frithere Vakzination
noch nicht immun war, und die Impfreaktion wird in Abhéngigkeit
von der durch den KrankheitsprozeB eingeleiteten Immunisierung in
gleichem Sinne mit dem Pockenexanthem ablaufen, d. h. sie wird rasch
eintreten, sich rasch zum Stand des Exanthems entwickeln und gleichen
Schritt mit den natiirlich entstandenen Pocken halten. Beim Vario-
loiskranken tritt die Reaktion dagegen nicht so ausgepriagt in Erschei-
nung,-denn er ist ja bereits durch die frithere Impfung immun, seine
Krankheit fiihrt nicht zu einer neuen Immunisierung, sondern die be-
stehende Immunitit ist der Grund fiir den milden und oft rudimen-
tiren Ablauf der Hautverinderungen. Und deshalb entwickelt sich auch
die Impfung nicht zu einer solch deutlichen und typisch ablaufenden
Reaktion, es konnen hier vielmehr die verschiedenartigsten Reaktionen
auftreten in allen Abstufungen von einer leichten rasch wieder ver-
schwindenden Rotung bis zur deutlichen Impfpustel, und ihre Entwick-
lung ist nicht wie beim Variolakranken von dem Stande der in der
Ausbildung begriffenen Immunitit, sondern nur von individuellen Be-
dingungen des bereits immunen Kranken abhéngig. Auch eine geringe
Rotung ohne deutliche entziindliche Erscheinungen ist in positivem
Sinne zu deuten und es empfiehlt sich, wie bei der Pirquetschen
Tuberkulinreaktion, eine Kontrollprobe daneben zum Vergleich anzulegen.

Diagnostische Schwierigkeiten haben auf Grund dieser experimen-
tellen Unterlagen fast ganz ihre Bedeutung verloren, und daher bleibt es
notwendig, die drztliche Aufmerksamkeit fiir diese Fragen wach zu halten,
aber das Vertrauen auf die experimentelle Hilfe auch nicht zum Verzicht
auf klinische Verantwortlichkeit zu mifbrauchen. Denn eine Unter-
driickung und Beseitigung der letzten Erscheinungen dieser einst so
furchtbaren Volksseuche kann nur erreicht werden, wenn irztliche Auf-
merksamkeit und Fiirsorge dauernd diesen Fragen zugewandt bleiben.
und wenn die Arzte als berufene Hiiter der Volksgesundheit sich die
Fiihrung in diesen Fragen nicht aus der Hand nehmen lassen.

Neben der Pockendiagnose, die den Schwerpunkt #rztlichen Kénnens
ausmacht, treten alle anderen Fragen in ihrer Bedeutung zuriick, denn
der Verlauf der Pocken ist infolge einer durch die Impfung erzielten
Umstimmung des Organismus gemildert worden, so dal} die heutigen
Pocken als Variolois eine ungefihrliche Krankheit geworden sind
und nichts mehr von der Bedeutung der fritheren Volksseuche als ver-
heerender Kinderkrankheit behalten haben. Allerdings sterben auch
heute noch Menschen an den Pocken, aber die Pocken sind keine ge-
fiirchtete Kinderkrankheit mehr, sie treten nur dort auf, wo Unacht-
samkeit und Ungunst der sozialen Verhiltnisse ihre Ausbreitung férdern
und sie fordern nur dort ihre Opfer, wo die individuelle Widerstands-
kraft des Organismus nicht mehr standhilt. ’
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Die Einteilung der Pocken in mehrere nach ihren Erscheinungen
verschiedene Formen, wie sie friiher iiblich war und auch heute in
manchen Lehrbiichern noch Platz findet, hat nur noch eine symptomatische
Berechtigung. Der Gegensatz der Variola discreta zur Variola con-
fluenz liegt lediglich in der Zahl der auftretenden Pockenpusteln, die
bei den konfluierenden Pocken so dicht stehen, daB die Entziindungs-
zonen ineinander iibergreifen und Entziindungsflichen von wechselnder
Ausdehnung und Gestaltung bilden kénnen. Es ist selbstverstindlich,
da} die Erkrankung damit den schwersten Charakter annimmt, aber
nur in ihrer Schwere, nicht im Wesen unterscheiden sich solche Er-
krankungen von den leichten und leichtesten Fillen, die ein so geringes
Exanthem zeigen konnen, wie es bei der Variolois die Regel ist. Eine
leichte Variola discreta ist damit aber noch keine
Variolois. Denn die Variola bildet in ihrem Ver- T e L n
lauf erst eine Immunitiit aus, wihrend die Variolois N EERERENI
sich in einem bereits immunen Organismus ent- 4 R
wickelt. Deshalb verliuft die Variolois gewdhnlich - t

: . 3
sehr leicht, manchmal treten nur ganz vereinzelte L T
und dazu noch verkiimmerte Pusteln auf, und sie 4 .

|
I
bilden niemals einen solchen Entziindungshof, wie ol
. <. . ¥ s 36{1-1-1{— - # 4=

er durch die Immunisierung bei der Variola vers o [ii]]
discreta entsteht, den‘n”der Varioloiskranke be§1tzt Abb. 7. Variolois. 45ihr.
bereits diese Immunitit, und das Wesen dieser Frau, als Kind mit Erfolg
. geimpft. Plotzlich erkrankt.

Pockenform besteht eben darin, daB das Exanthem  mit Froscdund allgemeinem

- . Besch en. Am 3.

wegen der bestehenden Immunitit einen anderen l,::;‘vﬁrieb?mm]ldkr][‘e’}%?
leichteren Verlauf nimmt. Individuelle Verschieden- fleckiger Ausschlag, der so-
heiten bestehen natiirlich auch hier. Die Variolois: am niichsten Tage konflu-

. . . oy . iert. Rasch zunehmende Be-
hat nicht immer ein spirliches Exanthem, es kénnen  nommenheit und Exitus.
sehr zahlreiche Pusteln auftreten und sie kénnen °Pje 428 das Exanthom
bisweilen so dicht gestellt sein, wie bei der Variola
confluenz, aber die Areabildung fehlt mit ihren lokalen Entziindungs-
erscheinungen und ihrer schweren Einwirkung auf den Allgemeinzustand.
Und deshalb bleibt als einzige Einteilung, die auf den Krankheits-
proze Bezug nimmt, die Sonderung der Pocken' in die Variola
und in die Variolois. In jeder dieser beiden Gruppen konnen leichte
und schwere Erkrankungen auftreten und selbst ohne jedes Exanthem
konnen in seltensten Ausnahmefillen beide Formen verlaufen. Auch der
Ausdruck ,schwarze oder himorrhagische Pocken* ist lediglich eine sym-
ptomatische Bezeichnung, die jene schwere Erkrankung bezeichnet, wo es
infolge einer besonderen Diathese zu Blutungen in die Pockenpusteln
kommt, so daf} die Pocken schlieBlich ein schwarzes Aussehen annehmen.
Ein noch ungewdhnlicheres Bild bietet die Purpura variolosa, die unter
schwersten Erscheinungen einsetzt und schon in den ersten Tagen ein
scharlachihnliches Exanthem zeigt, das sich bald durch zahlreiche Himor-
rhagien verindert und ohne eigentliche Pustelbildung zu einer besonders
im Gesicht auffallenden blauroten Verfirbung fiihrt. Diese schwerste
Form der Pocken verliuft wohl immer in wenigen Tagen tédlich (Abb. 7).

Verschie-
dene
Pocken-
formen
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Nur eine Form der Pocken gibt es noch, die eine besondere Stellun¢
einnimmt, das ist die Variola inoculata. Sie entsteht bei Nicht-
geblatterten und Nichtvakzinierten durch Einimpfung des Pockengiftes.
hat also heute keine praktische Bedeutung mehr. Von Interesse ist
der Verlauf dieser kiinstlich hervorgerufenen Pocken aber deswegen,
weil er uns einen Einblick in den Mechanismus der Pockenentstehung
und der Immunititsausbildung gewihrt. Die Impfung verlauft in der be-
kannten, der Vakzination entsprechender Weise, am sechsten oder siebenten
Tage tritt dann unter starken Entziindungserscheinungen und unter Bil-
dung der Avea die Allgemeinreaktion mit immunisatorischen Vorgingen
ein, die Parasiten sind aber inzwischen aus dem lokalen Impfherd bereits
ins Blut gewandert und drei Tage spiiter siedeln sie sich in den Zellen
der Haut an. Es erscheint deshalb jetzt das Pockenexanthem, das aber
bei der schon ausgebildeten Immunitit nicht mehr die Schwere der
Variola vera, sondern den Charakter der Variolois annimmt. Die

Krankbeitstas Variola. inoculata ist de.mnach eine Pocken-
Ti234581800n0BUE form, die als Variola beginnt und als Variolois

“_H | ] abliutt.

a4 LD Doch diese Pockenform gehért der Vergan-
a0 L T 1A | | i genheit an, an ihre Stelle ist die Vakzination
28 P ! i getreten, die fiir unsere Zeit groflere praktische
MERRrEY Bedeutung hat, als alle natiirlichen Pocken-
36”}/?‘;’“"; 7 | formen. Das Wesen der Impfung ist schon
e H besprochen worden. Nicht unerwithnt mdgen

Abb.8. Vakzineimpfung. Ygahr. aber die Gesundheitsstérungen bleiben, die durch
f\n';g}hkgugi‘,Lf:f;?'lgégif]ﬂnﬂeﬂn'ﬁs dl_e Vakm'natl.on .geleg.en.t.llch auftreten k('jl}.nen.
Iokale Reaktion. 6. Tag: Deut-  Die Vakzination ist die Ubertragung der kiinst-
e ibpstelbildung, 8 2% Jich beim Kalb erzeugten Kuhpocken auf den
Areabildung und starke Ent g p 1
siindung. . Lag: Beginn der  Menschen, wodurch am Ort der Impfung unter
Schmerzen und Entziindungserscheinungen ein
lokaler Krankheitsprozef3 abliuft, der zu einer Immunitiit des Gesamtorga-
nismus fithrt. Jede Pockenimpfung macht also das Kind krank (Abb. 8)
und zwar nicht etwa nur lokal am Ort der Impfung, sondern der ganze
Organismus erleidet eine Konstitutionsinderung. die Krankheit gefihrdet
aber nicht das Leben und verleiht ihm einen sicheren Schutz gegen
eine der schwersten Infektionskrankheiten, so dal die voriibergehenden
Beschwerden der Impfang ganz selbstverstiindlich ertragen werden miissen.
solange es keine bessere Methode gibt, die Pocken unserem Volke fern-
zuhalten. Ungerechtfertigt ist es aber, der Pockenimpfung gleichgiiltig
gegeniiberzustehen, auch sie ist ein Eingriff in die Gesundheit und er-
fordert #rztliche Uberwachung und Fernhaltung aller vermeidbaren
Schiadigungen.  Das Impferysipel ist ein solcher, allerdings heutzutaize
wohl auBerordentlich selten auftretender Impfschaden, der sich durch
sachgemiille Ausfithrung der Impfung sicher vermeiden lifit.
Unvermeidbar, weil im Wesen der Vakzineinfektion begriindet, ist
das Auftreten von kleinen Nebenpocken in unmittelbarer Nihe der

Impfstelle und die seltene Erscheinung eines fliichtigen. dem Rash der
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Variola vergleichbaren Exanthems. Auch eine generalisierte Vak-
zine in Form eines iiber den ganzen Korper ausgebreiteten Pustel-
ausschlages ist gelegentlich beobachtet worden. Dagegen lassen sich
kiinstliche Ubertragungen der Vakzine durch Kratzen oder unnétige
Beriihrungen der Impfstelle durch einen einfachen Schutzverband ver-
meiden und selbstverstindlich ist es, dall ekzematose Kinder von der
Impfung ausgeschlossen werden. Notwendig ist es auch, ungeimpfte
ekzematGse Kinder aus der niheren Umgebung von geimpften Kindern
zu entfernen, denn eine Infektion ist ja auch ohne unmittelbare Be-
rithrung moglich und sie kann bei ungeimpften Kindern zu einer tod-
lichen Vakzine-Allgemeinerkrankung fiihren.

Wirkliche Impfschiden als Komplikationen der Vakzination sind
wohl auBlerordentlich selten und lassen sich, wie z. B. das Impferysipel.
durch sachgemifle Ausfiihrung der Impfung sicher vermeiden. Vielleicht
ist es ratsam, der allgemeinen Konstitution des Kindes griéflere Be-
achtung zu schenken, und den Impftermin immer so zu wihlen, dal}
allgemein schidigende Einflisse moglichst ausgeschaltet sind. Vor allem
aber wire es angebracht, die Frage nach der nétigen Zahl der Impf-
schnitte einer erneuten Priifung zu unterwerfen. Wahrscheinlich geniigt
eine einzige Pustel zur Erzeugung einer Pockenimmunitit und daher
ist es unnotig. die Impfung aufs Geratewohl durch sechs lange Schnitte
auszufilhren.  Die grofle Zahl der Pusteln erhoht nicht die Immunitit
und bereitet dem Kinde nicht nur gréere Schmerzen, sondern kann
auch sekundiire Stérungen verursachen, die sich vermeiden lassen.

Die Vakzination gehért trotz ihrer Abweichung vom klinischen
Bilde in ihrem Wesen doch zur Variola. Gemeinsam allen Pockenformen
ist dieselbe parasitire Ursache; die Verschiedenartigkeit des Krankheits-
prozesses liegt in den inneren Bedingungen des Organismus begriindet
und zwar ist uns seit Jenner die Moglichkeit gegeben, durch die
Impfung auf die Gestaltung der Pocken bestimmend einzuwirken. Die
Variolation und die Vakzination sind iitiologische Methoden, aber ihre
Methodik ist keine andere als diejenige, die der Organismus auch im
Verlauf der natiirlichen unbeeinfluten Pocken anwendet und dic
Jennersche Grofitat besteht darin, die Naturheilmethode erkannt
und unter Ausnutzung giinstiger Bedingungen kiinstlich angewendet
zu haben.

Neben dieser Naturheilmethode haben alle anderen Mittel und Heil-
verfahren keine therapeutische Bedeutung. Auf den Krankheitsprozeld
bestimmend einzuwirken gibt es kein anderes Mittel und keine anderen
Wege, als die vom Organismus vorgezeichneten. Dem Kranken zu
helfen und seine Beschwerden zu lindern, bleibt daneben aber eine
wichtige Aufgabe fiir den Arzt, und nur die sorgsamster Pflege und die
Beachtung und Linderung vieler kleiner Beschwerden kann den Schwer-
kranken vor Komplikationen bewahren, die Leben und Gesundheit aufs
schwerste gefihrden. Uber die Bekimpfung der Allgemeinbeschwerden
und des Fiebers lassen sich keine bestimmten Vorschriften geben.
heilende Wirkung kann solchen Mitteln nicht zuerkannt werden, aber
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es ist Sache des Arztes und ein Zeichen seines Konnens, sich dem
einzelnen Kranken mit Hilfen und Verordnungen so anzupassen, daB
es ihm gut geht. Die Hauptsorge erwiichst der Behandlung in der
zweiten Periode der Pocken, wo durch Entziindung und Schwellung
der Haut und durch die Eiterung des Pustelinhalts Schmerzen und
viele Beschwerden entstehen. Insbesondere bediirfen die Schwellung
des Gesichtes, das Odem der Augenlider und die Ulzerationen im
Mund und Rachen sorgfiltiger Pflege, und dauernde Beachtung ist der
Lage des Kranken und den eiternden Wundflichen zu widmen. Aus-
gezeichnet bewihrt hat sich hier die Methode, den Kranken vollkommen
in Zinkpuder einzupacken, sodal} der Pustelinhalt unmittelbar von dem
Puder aufgenommen und die Bildung einer schmierigen, iibelriechenden
Wundfliche vermieden wird. Die Auffassung, diese Methode habe neben
dieser lokalen Wirkung die Bedeutung eines Heilmittels in dem Sinne,
daB sie die schweren Pocken in eine leichtere Form mit rasch heilenden
Pusteln verwandeln konne, beruht allerdings auf einem Irrtum, denn die
heutigen Pocken gehoren, auch wenn einmal ein ausgedehntes Exanthem
auftritt, der milden Form an und fijhren nicht zu dem iiblen Stadium
suppurationis der echten Pocken. Die Pusteln heilen daher auch ohne
diese oder andere spezifische Kuren gewdhnlich ohne tiefe Narben-
bildung, das typische pockennarbige Gesicht zeigen nur solche Leute,
die ungeimpft die Pocken iiberstanden haben. Die wirksamste Therapie
zur Verhiitung der Narben besteht daher in der von Jenner einge-
fiihrten Naturheilmethode.

Fleckfieber.

Eine Volkskrankheit, die in frilheren Zeiten als gefiirchtete Kriegs-
seuche gewaltige Opfer forderte, nach Ablauf des Krieges noch jahre-
lang die Volkswohlfahrt aufs schwerste gefihrdete, mit der aufblithenden
Kultur aber spurlos verschwand, ohne daf3 iiberhaupt der Gedanke an
eine systematische Bekimpfung feste Gestalt annehmen konnte, muf3
eine stark ausgeprigte Eigenart und besondere epidemologische Eigen-

tiimlichkeiten besitzen. Diese in Deutschland seit Jahrzehnten unbe-

kannte Krankheit erschien im Kriege plotzlich und unerwartet auf der
Bildfliche und wuBte sich in gefihrlichen, das Gemeinwohl bedrohenden
Epidemien Geltung zu verschaffen. Aber nach wenigen Wochen lag
der Mechanismus der Fleckfieberepidemiologie klar vor unseren Augen,
jede Fleckfiebergefahr war beseitigt, und Heer und Volk sind in diesen
schweren Zeiten des Kampfes und der Bedringnis frei von dieser GeiBel
geblieben, die es vordem noch niemals versiumt hat, ein Volk in Zeiten
der Not und des Elends schwer heimzusuchen.

Als unbekannter Gast kam das Fleckfieber mit den Kriegsgefangenen
iiber die russische Grenze, vorsichtig und tastend haben wir die fremde
Erscheinung betrachtet, heute aber kennt jeder Arzt, der im Osten
oder auf dem Balkan war, diese eigentiimliche Krankheit und ist vertraut
mit ihrem Bilde, wie mit jeder heimischen Volkskrankheit. Und wenn
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die wirtschaftlichen Verhiltnisse unter dem Zwange einer iiberstiirzten
Demobilmachung eine schwere Erschiitterung erlitten, wenn ein bliihen-
des Land der Verarmung, ein abgearbeitetes Volk dem Hunger preis-
gegeben wurde, so bliecb Deutschland trotzdem vor diesem drohenden
Gespenst des Fleckfiebers bewahrt, und es ist bezeichnend fiir die
Epidemiologie dieser Seuche, dafl die Ausbreitung*eingeschleppter Infek-
tionen zu Seuchenherden oder gar zu Epidemien auch ohne eine staatlich
organisierte Fleckfieberbekimpfung leicht vermieden werden kann.

Drei Eigentiimlichkeiten des Fleckfiebers verbiirgen diesen Erfolg:
die Eigenart der Infektion, die Einheitlichkeit des klinischen Bildes
und die sichere Ausbildung einer wahren Immunitit. Jede Infektions-
krankheit hat ihre eigene Art des Infektes und ihre eigenen, nur ihr
eigentiimlichen Infektionswege. Wir haben von dem Mechanismus der
Infektion bei jeder Seuche nun zwar eine ganz bestimmte Vorstellung,
wissenschaftlich erforscht sind diese Vorginge aber nur zum kleinen
Teil und wir arbeiten mit Anschauungen, die durch jede wissenschaft-
liche Tat beeinflufit und verindert werden. Beim Fleckfieber bediirfen
diese Verhiltnisse in vielen Punkten auch noch der Erginzung, aber
soweit hat die Natur doch ihren Schleier geliiftet, daf3 wir einen Ein-
blick in die Epidemiologie gewonnen haben und uns iiber Ansteckung
und Ausbreitung des Infektes Vorstellungen machen konnen, die unserem
praktischen Bediirfnis geniigen. Das Fleckfieber ist nicht von Mensch
zu Mensch, sondern nur durch Vermittelung der Laus ansteckend.
Durch den Stich der Laus gelangt das infizierte Krankenblut in den
Lausemagen, hier vermehren sich die Parasiten, infizieren die Epithel-
zellen der Magenwand und werden durch diese Entwicklung in der
Laus wieder infektionsfihig fiir den Menschen. Der Fleckfieberparasit
wird also nicht etwa durch Vermittelung der Laus von einem Menschen
zum anderen getragen, sondern er mull in der Laus eine Entwicklung
durchmachen, um infektionsfihig zu werden, und diese Entwicklung
dauert einige Tage, so dall vom Liusestich am Kranken bis zur An-
steckung eines anderen Menschen mehrere Tage vergehen. In dieser
Zwischenzeit ist die Fleckfieberlaus noch nicht infektionsfihig, sie ist
fiir den Menschen noch ungefihrlich, und wird sie in dieser Zeit ver-
nichtet, so wird der Mensch trotz seiner Fleckfieberliuse nicht fleck-
fieberkrank. Behilt er aber die Liuse einige Tage oder bekommt
er Liuse, die sich schon vor mehreren Tagen am kranken Menschen
infiziert hatten, so geniigt ein einziger Liusestich, um ihn krank zu
machen. Denn die Entwicklung ist in der Laus jetzt vollendet, die
infektionsfihigen Keime gelangen mit jedem Liusestich ins Blut, und
jeder Infektion folgt ausnahmslos die Krankheit. Durch zahl-
lose, immer im gleichen Sinne ablaufende epidemiologische Beobach-
tungen ist dieser Infektionsweg verbiirgt und in manchen Punkten
durch experimentelle Untersuchungen erwiesen, und diese strenge Ge-
setzmiBigkeit im Ablauf der Infektion gibt die Erklirung fiir die
eigenartige Epidemiologie und fiir die Moglichkeit einer erfolgreichen
Bekampfung.

Epidemio-
logie
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Dazu kommt nun noch eine zweite Eigentiimlichkeit. Das ist die
groBe Pathogenitit, worin das Fleckfieber den Masern und den Pocken
gleicht, sich aber von den meisten anderen Infektionskrankheiten unter-
scheidet. Der Infektion folgt ausnahmslos die Erkrankung. Eine na-
tiirliche Immunitit oder eine so geringe Empfinglichkeit, daB} die Ei-
krankung ganz ausbleibt oder als symptomloser Infekt verliuft, gibt es
nicht. Der Infektion folgt immer in streng gesetzmiilliger, immer
gleicher Weise die Erkrankung. Elf Tage nach dem infizierenden
Liusestich beginnt das Fleckfieber unter ziemlich plotzlicher Temperatur-
erhebung mit deutlichen Allgemeinerscheinungen. Die Inkubationszeit
ist damit sicher umgrenzt, und mit dem Beginn der Erkrankung treten -
auch die Parasiten in ein anderes Stadium, so dall sie jetzt im Liuse-
magen ihre Entwicklung beenden konnen. In der Inkubationszeit ist das
Blut fiir die Laus nicht infektionsfihig, so dafl wihrend dieser Inkubations-
zeit keine Fleckfieberiibertragung stattfinden kann. Und dasselbe gilt
fiir die Zeit der Rekonvaleszenz. Nach Ablauf des Fiebers ist der In-
fekt vollig abgelaufen, und der Rekonvaleszent ist nicht mehr infektions-
fihig. Die Parasiten gehen wihrend der Erkrankung in wenigen Tagen
zugrunde und mit Ablauf der Erkrankung erlischt der Krankheitsher:.
auch wenn der Genesende von neuem Liuse bekommt. Die' Infektions-
quelle fiir das Fleckfieber ist demnach ausschlieSlich der kranke
Mensch, weder in der symptomlosen Inkubationszeit noch in der
Rekonvaleszenz kann er Gift an die Liuse abgeben, und nur in der
kurzen Zeit seiner klinisch deutlich erkennbaren Erkrankung konnen
die Liuse sich infizieren, um neue Keime zu produzieren und sie
weiter zu tragen.

Die Ausbreitung des Fleckfiebers und die gesamte Epidemiologie
sind daher aufs engste an den kranken Menschen gekettet: wo der
kranke Mensch nicht beachtet wird, wo er von Angehérigen oder Haus-
genossen in elenden Verhiltnissen nur notdiirftig versorgt wird, wo
er in Gefangenenlagern unbeachtet sein Leben fristet, oder wo er in
einer disziplinlosen Truppe einer geschlagenen Armee hilflos dem Zufall
preisgegeben und einer beliebigen unsachgemiflen Pflege anvertraut
wird, da breitet sich das Fleckfieber in wenigen Wochen unaufhaltsam
zu groffen Epidemien aus, und jede Bekidmpfungsmethode mul} hier
unfruchtbar bleiben, erst die wiederkehrende Ordnung der Truppe und
die Entwicklung einer Volkswohlfahrtspflege geben die Moglichkeit einer
wirksamen Beseitigung dieses Fleckfieberelendes. Und wenn jetzt dem
deutschen Volke unter der unvermeidbaren sozialen Not aus un-
kontrollierbaren eingeschleppten Fleckfieberinfektionen die Gefahr eines
endemisch sich einnjstenden Fleckfiebers droht, so steht und fillt diese
Gefahr mit der Frage: welche Aufmerksamkeit und welche Fiirsorge
kann dem Fleckfieberkranken geboten werden? Wird dafiir gesorgt,
jedem Kranken die nétige Hilfe zu gewihren, so ist die Fleckfieber-
gefahr beseitigt. Einzelerkrankungen werden voraussichtlich allerdings
noch lange Zeit hindurch auftreten, zur Volksseuche wird sich das Fleck-
fieber in Deutschland aber niemals wieder erheben.
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Allerdings reicht zu diesem Zwecke die auf andere Verhiltnisse zu-
geschnittene staatliche Seuchenbekimpfung nicht aus, aus der Fleck-
fieberbekimpfung mull eine Krankenfiirsorge werden, und dazu ist
eine dauernde Mitarbeit der berufenen Anwiilte der Kranken, der prak-
tischen Arzte, notwendig. Viele von ihnen mégen aus eigener An-
schauung das Fleckfieber nicht kennen, aber auch die Masern haben
sie auf unseren Universititen nicht zur Geniige kennen gelernt, und
die heutige Grippe konnte kein Azt unter 50 Jahren kennen, und doch
bleibt die Versorgung dieser Kranken ihnen ganz anvertraut. Auch
dem Fleckfieher miissen sie sich widmen und mit ganzer  Hingabe
den Kranken dienen, dann bleibt diese Seuche der Unkultur dem
deutschen Volke ein fremder Gast, und wie im blithenden Deutsch-
land fiir diese Volkskrankheit kein Platz war, so wird zielbewuBte
Arbeit Deutschland auch in den Tagen der Not vor dieser Gefahr
hehiiten.

Die Gewiihr fiir den Erfolg dieser Arbeit liegt in der Abgeschlossen-
heit des klinischen Bildes. Der Fleckfieberkranke sucht in wenigen
Tagen das Krankenlager auf, er gebraucht die Hilfe de: Arztes, und
wenn es auch selbstverstiindlich schwere und leichte Erkrankungen gibt,
so entfernen sich die Krankheitsbilder doch niemals zur Unkenntlich-
keit vom typischen Bild. Das ist die wesentlichste Eigentiimlichkeit
dieser Krankheit, dall das Fleckfiebergift auf alle Menschen eine so starke
Wirkung ausiibt. dal} fiir persénliche Gestaltung mit groBBen individuellen
Schwankungen kein Spielraum bleibt, jedem Infekt folgt vielmehr in
streng gesetzlichen Bahnen die in ihren Grundziigen stets gleiche Krank-
heit. Der Grund hierfiir ist leicht ersichtlich. Je mehr eine Krankheit
als Allgemeinreaktion auf die Infektion von individuellen Bedingungen
des Organismus abhiingt, desto verschiedenartiger gestaltet sich der Ab-
lauf dieser Reaktion. Auf die Typhusbazilleninfektion reagiert der eine
mit schwerster Erkrankung, ein anderer mit kaum merklichen Stérungen.
und mancher {iberhaupt nicht mit krankhaften Erscheinungen. Der
Scharlach zeigt uns seine schwersten Krankheitsbilder bei empfinglichen
kleinen Kindern, withrend iiltere widerstandsfithiger und Erwachsene oft
iberhaupt immun sind. Die Virulenz der Krankheitserreger ist sehr
schwankend, weil die Reaktionsfihigkeit des Menschen nach der Be-
schaffenheit seines lymphatischen Systems oder nach anderen mit zu-
nehmendem Alter veranderlichen Zustinden wechselt, und deshalb haben
solche Infektionen nicht immer die gleiche Wirkung, von schwersten
Erkrankungen sehen wir in vielen Abstufungen alle moglichen Krank-
heitsbilder bis zum symptomlosen Infekt. Die Fleckfieberparasiten bilden
aber ein Gift, das an sich viel heftiger auf den menschlichen Organis-
mus wirkt, es mogen auch hier individuelle Unterschiede bestehen, aber
sic kommen nicht so sichtbar zum Ausdruck, sie gehen in der immer
stark ausgepriigten Verinderung der Lebensvorginge, die wir Krankheit
nennen, verloren und gewinnen keinen bestimmenden Einflul auf die
Gestaltung der Symptome: das Fleckfieber erscheint im wesentlichen
als ein tvpisches Krankheitsbild.
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Eine klare Einsicht' in das Wesen dieser klinisch so eigenartigen
Krankheit ist zurzeit noch nicht moglich, es liBt sich hier, wie bei
manchen Infektionskrankheiten, nur im allgemeinen angeben, welche
Lebensfunktionen vorwiegend betroffen werden und wo im einzelnen
die Gefahr liegt. Unzulinglich ist allerdings die Vorstellung, daB
die Fleckfieberparasiten, die auf dem Wege der Blutbahn vermutlich
den ganzen Organismus {iberschwemmen, unmittelbare Gesundheits-
storungen auslosen, die aneinandergereiht das klinische Bild ausmachen.
Das Fleckfieber ist nicht eine Reihe krankhafter, durch bestimmte Wir-
kungen ger Parasiten hervorgerufener Storungen, sondern das Fleckfieber
ist ein einheitlicher Komplex von Vorgiingen, der zwar durch den Reiz
der Parasiten ausgelGst, nicht aber in seinem Verlauf, in seiner Aus-
dehnung und in seiner Auspriigung durch parasitire Wirkungen unter-
halten wird. Das Wesentliche der Reaktion liegt vielmehr in der Aus-
bildung einer Immunitit, d. h. in einer Umgestalung des bisherigen
Zustandes, so dall den Parasiten die Moglichkeit, sich weiter zu ent-
wickeln, genommen ist, sie gehen zugrunde und haben auch bei einer
Neuinfektion nicht wieder die Moglichkeit, sich zu entwickeln. Die
Vorginge, die sich bei dieser Umwilzung des Organismus vollziehen,
sind uns nicht bekannt. Nur die Schiden, die damit einhergehen, treten
in den klinischen Erscheinungen zutage, und sie werden charakterisiert
durch die den Krankheitsprozel3 begleitenden allgemeinen Stérungen.,
insbesondere durch das Fieber und dann durch eigentiimliche, an den
kleinsten Gefillen mikroskopisch wahrnehmbare Verinderungen, die als
Ursache eines charakteristischen Hautexanthems und einer schweren
Stérung der Gehirnfunktionen anzusehen sind.

Diese kleinsten Herderkrankungen, die in einer Proliferation der fixen
Gewebszellen mit exsudativen Vorgiingen bestehen und im Gehirn zu einer
Schiadigung der benachbarten Hirnsubstanz fiithren, sind pathologisch-
anatomisch als charakteristische Fleckfieberverinderungen anzusehen. Sie
haben sicherlich nahe Beziehungen zu den Fleckfieberparasiten, aber ihre
Entstehung ist nicht so zu denken, daB die Parasiten, vielleicht im Blute
kreisend oder durch Vermittlung der Leukozyten an die Wand der Gefil3e
und an die Endothelien herangebracht, diese Verinderungen hervorbringen,
vielmehr muB wohl angenommen werden, daB die Parasiten an diesen
Stellen des bereits in der Immunitiitsbildung begriffenen Organismus
rasch zugrunde gehen, und diese Immunititsreaktionen sind es, die zu
einer Schidigung des Zentralnervensystems fiihren und zu Gehirn-
stérungen, die gerade dort, wo die wichtigsten Lebensfunktionen sich
abspielen, am stirksten ausgeprigt sind.

Hierdurch wird das klinische Bild vollkommen beherrscht und als
fiihrendes Symptom muB die Stérung des Zentralnervensystems
betrachtet werden. Am Boden des IV. Ventrikels und in der Medulla
oblongata, also gerade dort, wo die wichtigsten Bahnen dicht gedringt
hinziehen, und wo die Zentren fiir die wichtigsten Lebensfunktionen
liegen, gerade dort sind auch die Herderkrankungen am deutlichsten.
Schon im ersten Beginn der Erkrankung treten Muskelstérungen und



Fleckfieber. 29

andere nervose Erscheinungen auf, und die Schlingbeschwerden, die
Sprachstorungen, die Verinderung des Atemtypus, die Pulsverinderung
und die Schidigungen der Vasomotoren finden als Gehirnsymptome eine
ausreichende Erklarung. Allerdings kénnen diese Symptome nur im
Rahmen des Gesamtbildes bewertet werden, und der Fleckfieberkranke
zeigt nicht so eindeutig ausgepriigte Gehirnstorungen, daB damit die
Diagnose gesichert wire. Der Schwer-
punkt liegt vielmehr darin, dall zu-
gleich auch ein anderes Zeichen dieser
Herderkrankung der kleinsten Gefifle 4 e
deutlich in Erscheinung tritt, es ist 4 7 VAR
dies das Fleckfieberexanthem. Und 3%
zu beiden Symptomen gesellt sich das
Fieber in seiner eigentiimlichen, un- 37 W =y
regelmilig aber rasch zur hochsten 38
Ho6he ansteigenden Form. Alle drei 36 : L -

. . Abb. 9. Fleckfieber. 24jahriger Arbeiter.
EI‘SChemungen entspringen derselben Typische schwere Erkrankung. Roseola am
Ursache, sie entwickeln sich neben- {28 ausgesprochene Kontinua, Hitte der
einander und vereinigen sich zu einem Entfieberung.
gemeinsamen einheitlichen Bilde, das
schon in wenigen Tagen so ausgeprigt und deutlich erscheint, daB} die
Fleckfieberdiagnose mit groBer Sicherheit friihzeitig gestellt werden kann.

Am typischsten ist vielleicht die Fieberkurve, weil darin die Art
des Infektes und die Immunisierung am eigenartigsten zum Ausdruck
kommt. Der rasche, bisweilen sprunghafte Anstieg. die kurze Kontinua,
die schon friihzeitig angedeutete, aber erst '
am zehnten bis zwélften Tage der Kontinua b S ssnneousenns
rasch erfolgende Senkung gibt ihr ein cha- 4: 1T [T
rakteristisches Aussehen, das im Vergleich P 1
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mit anderen Infektionsfiebern ihre Eigenart / %
bewahrt (Abb. 9 u. 10). Der Diagnose dient
nun allerdings nicht die fertig ausgebildete v
Fieberkurve, sondern die Kunst besteht ||
darin, in dem Fieberverlauf weniger Tage _|!]1]| ,
die Fleckfieberkurve zu erkennen, und das :ib' 10. Fleckfieber. 23jihr. Des-
ist auBBerordentlich schwer und gewohnlich  infektor. Leichte Erkrankung. Ro-

. WS . seola am 5. Tag, Exanthem am 8. Tag
nur mit groBem Vorbehalt mdglich. Einen  vollendet. aber nicht sehrdicht blagt

groBen Vorteil bietet die Moglichkeit friih- "heberacs pereia ot Sor der Tnt-
zeitiger Beobachtung, denn ein rascher An-
stieg mit zwar groBen sprunghaften Schwankungen, aber doch deutlicher
Neigung zu rasch anwachsender Hohe zeichnet das Fleckfieber aus und
unterscheidet es vom sachten, gleichmiBigen Anstieg beim Typhus. Von
groBerem Werte ist aber die Einstellung der Aufmerksamkeit auf die
Entwicklung des gesamten Krankheitsbildes, denn in dieser friihzeitigen
Ausbildung liegt das Eigentiimliche des Fleckfiebers.

Ganz besonders gilt dies vom Exanthem, das &hnlich wie bei
den Masern am vierten oder fiinften Krankheitstage erst unscheinbar
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beginnt, um in rascher Entwicklung gewdohnlich in drei Tagen die volle
Bliite zu erreichen. Das voll ausgebildete Exanthem unterliegt natiirlich
vielen individuellen Veriinderungen, es wechselt nach der Firbung der
Haut und ist in hohem Grade von der Hautdurchblutung abhingig, so
daB es z. B. durch Kaltegefiihl zum Verschwinden gebracht werden kann
und durch kiinstliche Stauung deutlicher hervortritt. Aber es bleibt nicht
lange in voller Bliite bestehen, sondern iindert fortlaufend seinen Charakter,
so daB ein bestimmtes Bild immer nur fiir einen Tag oder jedenfalls nur
fiir kurze Zeit Geltung hat. Darum ist es so schwer, auf den ersten Blick
den Ausschlag als ein Fleckfieberexanthem zu erkennen, denn fiir sich allein
betrachtet, kann es im Beginn einer Roseola typhosa und spiter einem
Masernausschlag tiuschend édhnlich sehen. Auch hier gilt es daher, nicht
an fliichtigen Erscheinungen zu haften, sondern die Aufmerksamkeit auf
den allen Erscheinungen zugrunde liegenden Krankheitsproze$3 zu richten,
und in dieser gemeinsamen, rasch sich vollendenden Entwicklung der
Fieberkurve, des Exanthems und der schweren Gehirnstérungen liegt
die Eigenart des Fleckfiebers.

Aber trotz dieses charakteristischen Krankheitsbildes, das kaum mit
anderen Krankheiten verwechselt werden kann, sind die diagnostischen
Schwier lgkelten doch manchmal auBerordentlich grol. Denn der Arzt
kann nicht immer die fortlaufende Entwicklung beobachten, die schliel3-
lich den Vorgingen das typische Gepriige gibt, sondern er hat immer
nur eine Phase des Krankheitsprozesses vor Augen, und auf Grund
dieser einen Beobachtung und Untersuchung muf3 er sich ein Urteil
bilden. Viel giinstiger ist es, wenn vom ersten Beginn der Erkrankung
an die Entwicklung beobachtet werden kann. Der rasche, im Laufe
weniger Tage zur Hohe sich erhebende Fieberanstieg mit gleichzeitig
zunehmendem Krankheitsgefiihl ohne nachweisbaren Organbefund recht-
fertigt immer den Fleckfieberverdacht und wenn dann die typischen
Roseolen erscheinen. die rasch an Zahl zunehmen. und am niichsten
oder libernichsten Tage sich zu einem allgemeinen Exanthem aus-
breiten, so ist kein Zweifel mehr mdglich. Fast ausnahmslos sucht
aber der Kranke wegen des zunehmenden schweren Krankheitsgefiihls
um diese Zeit den Arzt auf, und daher ist es die Regel, daBi dasx
Fleckfieber friihzeitig erkannt wird. Und diese Friithdiagnose ist von
ganz auBlerordentlicher Bedeutung. Denn damit ist die Moglichkeit
gegeben, die Weiterverbreitung des Fleckfiebers mit Sicherheit zu ver-
hindern und die Seuche im Keime zu ersticken, bevor die Infektion
auf die nichste Umgebung und auf den Arzt iibertragen werden kann.

Denn die Laus kann nicht zu jeder Zeit die Fleckfieberinfektion
weitergeben. Es liegen hier ganz besondere Verhiltnisse vor, die fiir
die Fleckfieberbekimpfung und fiir den persénlichen Schutz der durch
das Fleckfieber gefihrdeten Arzte von maBgebender Bedeutung sind
(Abb. 11). Wihrend der Inkubationszeit und wahrscheinlich auch in
den ersten Tagen der beginnenden Erkrankung kann die Laus sich am
Menschen noch nicht infizieren, erst auf der Héhe der Erkrankung sind
Parasiten im Blute vorhanden, die in der Laus ihre Entwicklung
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vollenden kénnen. Da diese Entwicklung aber mehrere Tage dauert,
sind auch die infizierten Liuse um diese Zeit dem Menschen noch
nicht gefihrlich, sie werden es erst einige Tage spiiter, und wer daher
von einer Fleckfieberlaus in der zweiten Krankheitswoche gestochen
wird, wird sicher fleckfieberkrank, wihrend in den Tagen vorher diese
Gefahr noch nicht besteht. Wer also friihzeitig auf den Fleckfieber-
verdacht aufmerksam wird und fiir Beseitigung der Liuse sorgt, ent-
geht der Ansteckungsgefahr. Daraus folgt unmittelbar, welche grofie
Bedeutung die Friithdiagnose fiir den eigenen Schutz und fiir die all-
gemeine Fleckfieberbekimpfung hat. Und da hiermit auch den Kranken
am besten gedient wird, kann diese Methode als ein Ideal einer Seuchen-
bekiimpfung betrachtet werden. Und dies um so mehr, als auch der
in der Fleckfieberdiagnose unerfahrene Arzt hier kaum versagen wird,
wenn er sich nur stets bewuBt bleibt, daf3 das Fleckfieber heute tiberall
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Abb. 1. Schema der Fleckfieberansteckungsfihigkeit. Inkubationszeit: Keine Ansteckungsmoglich-

keit. Erste Krankheitswoche: I[nfektion nur nach Reifung der Parasiten in der Laus moglich, Zweite

Krankheitswoche: Gefihrliche Zeit, cin Lausestich geniigt zur Infektion. Rekonvaleszenz: Keine
Ansteckungsmoglichkeit nach Entlausung des Patienten.

im Volke unvermutet auftreten und jedem Arzt auch gelegentlich be-
gegnen kann, so daB} jeder daher auch die Pflicht hat, das Fleckfieber
in den Bereich seiner diagnostischen Erwigungen mit einzustellen.

Ist aber der Verdacht einmal rege geworden, so ist alles gewonnen,
denn es geht dem Fleckfieber wie anderen nicht alltiglichen Krank-
heiten, sic werden iibersehen und vergessen., auch wenn sie sich in
schénster Form aufdriingen. Wird aber der Verdacht erst einmal aus-
gesprochen, so klirt sich die Auffassung bald und alle diagnostischen
Schwierigkeiten fallen.

Bleibt aber auch bei sorgfiltiger klinischer Beobachtung eine Un-
sicherheit in der Auffassung bestehen, so kann die Weil-Felixsche
Reaktion diec Entscheidung herbeifithren. In dieser Reaktion haben
wir ein zuverlissiges Mittel, den Ablauf einer Fleckfiebererkrankung
nachtriglich noch festzustellen, und da die Reakticn gewdhnlich schon
in der zweiten Krankheitswoche auftritt, so ist sie fiir die Diagnose
zweideutiger ¥rkrankungen von entscheidender Bedeutung, und es sollte
daher niemals versiumt werden, eine Blutprobe zu entnehmen und
durch ein geeignetes Untersuchungsamt die Weil-Felixsche Probe an-
stellen zu lassen. Uber das Wesen dieser Reaktion herrscht noch
keine ungeteilte wissenschaftliche Auffassung, soviel ist aber sicher, dall

Weil-Felix
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sie mit ganz erstaunlicher Sicherheit bei jeder Fleckfiebererkrankung
etwa im Beginn der zweiten Woche positiv wird, und darin liegt ihre
hohe Bedeutung fiir die praktische Medizin.

Notwendig ist es aber, dal wir uns von einer Vorstellung frei machen,
die im &rztlichen BewulBitsein mehr und mehr festen FuB gefaBt hat,
es ist das die Vorstellung, dal die Diagnose einer Infektionskrankheit
erst dann sicher begriindet sei, wenn die Infektion durch biologische
Reaktionen erwiesen ist. Solche Reaktionen treten niemals zugleich
mit den ersten Krankheitszeichen auf, sondern immer erst spiter im
Verlauf der weiteren Ereignisse, und wer mit seinem Urteil bis zum
Eintritt der Weil-Felixschen Reaktion wartet, verzichtet auf die Friih-
diagnose, und das kann ihm zum Verhingnis werden. Denn nur in
der ersten Woche ist das Fleckfieber eine ungefihrliche Krankheit, und
wer diese Zeit ungeniitzt vorbeigehen liflt, verpalBt die beste Gelegen-
heit, die Seuchengefahr zu beseitigen. Die Weil-Felixsche Reaktion
ist an sich ein auBerordentlich wertvolles Hilfsmittel zur Bestitigung
der Diagnose, als diagnostisches Mittel kommt sie aber zu spit,
denn die klinischen Erscheinungen begriinden schon vorher den Fleck-
fieberverdacht und damit die Pflicht des Arztes, helfend und vor-
beugend einzugreifen.

Bekémp- Jede Bekimpfung des Fleckfiebers beginnt aber fiir den Arzt mit
MaBnahmen zur Verhiitung der eigenen Ansteckung. Eine natiir-
liche Immunitit gibt es nicht, und die Anweisung, jeden Kranken vor
der ersten érztlichen Hilfe einer Entlausungsanstalt zu iiberweisen, be-
deutet den Kampf gegen die Krankheit auf Kosten des Kranken, und
deshalb bleibt dem Arzt nur der eine Weg, sich des Kranken -an-
zunehmen unter Beachtung vermeidbarer Gefahren. Wer ansteckende
Krankheiten bekampfen will, mull gewisse Gefahren, die unvermeidbar
sind, auf sich nehmen, will er das nicht, und geht er jeder Gefahr aus
dem Wege, so steht er am falschen Platz. Aber die Gefahren der Fleck-
fieberansteckung sind heute gar nicht mehr unvermeidbar, der kundige
Arzt weill sie sehr oft zu vermeiden, und am sichersten vermeidet er
sie durch aufmerksame Beobachtung am Krankenbett und Beachtung
der drohenden Gefahr, bevor sie Unheil angerichtet hat. Wer jede
Erkrankung, die bei rasch ansteigender Temperatur im Verlaufe von
wenigen Tagen keinen objektiv nachweisbaren Befund erkennen liBt,

Krankhejts- als fleckfieberverddchtig betrachtet, wird jeder Ansteckungsgefahr friih-
zeitig genug wirksam entgegentreten. Es ist selbstverstindlich von
groler Bedeutung, in welchen Verhilltnissen er den Kranken antrifft.
Der weitaus groBte Teil der Bevolkerung hilt sich dauernd frei von
Liusen, und wer einmal unter besonderen Umstinden eine Laus be-
kommt, mul} schon ein sehr wenig ausgeprigtes Reinlichkeitsbediirfnis
empfinden, wenn er sie lingere Zeit bei sich behilt, schon der tigliche
Wechsel der Kleidung und die regelméBige Auswechselung von Tag-
und Nachthemd ist der Laus sehr unbehaglich und wird ihr gewohnlich
schon zum Verhingnis, so daB die infizierende Laus lingst verschwunden
ist, wenn die ersten Zeichen der Krankheit sich zeigen. Trotzdem wird
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es notwendig sein, Kleider-, Leib- und Bettwiische des Kranken am
besten in einem gut schlieBenden Sack einer Desinfektionsanstalt zu
iiberweisen, und auch der Arzt wird diese Methode fiir sich selbst an-
wenden, wenn er mit der Moglichkeit einer Liuseiibertragung zu rechnen
hat. Die Empfehlung, das Zimmer eines Fleckfieberverdiachtigen nur
in einem Schutzanzug zu betreten, ist natiirlich ganz wertlos, denn
der Fleckfieberverdacht taucht erst nach der Untersuchung am Kranken-
bett auf, und es bleibt dem Arzt kein anderer Weg, als sich auf seine
eigene Verantwortung zu verlassen, und die Fiirsorge fiir den Kranken
und die MaBinahmen zum eigenen Schutz nach der eigenen Beurteilung
der vorliegenden Verhiltnisse einzurichten. So niitzt er am besten dem
Kranken und sorgt neben der Pflege der Selbsterhaltung fiir eine Forderung
der Volksgesundheit, und darin liegt der Beruf des Arztes.

Anders gestalten sich allerdings die Aufgaben, wenn die Hilfe des
Arztes in Verhiltnissen notwendig wird, die uniibersehbare Gefahren in
sich schlieBen. Wenn sich Neuinfektionen aus einer einzelnen Er-
krankung entwickeln, wenn das Fleckfieber sich zur Epidemie aus-
zuwachsen beginnt, dann ist es iliberfliissig, nach Liusen zu suchen,
dann sind Fleckfieberliduse da, dann haben sie ungestorte Lebens-
bedingungen gefunden und neue Liusegenerationen sind entstanden. Unter
solchen Umstiinden ist es zwecklos, frisch infizierte Liuse von infektions-
tichtigen Liusen zu unterscheiden, und auch der Neuerkrankte kann
Fleckfieberliuse von einer fritheren Infektionsquelle iiber die Inkubations-
zeit hinaus behalten haben. Hier drohen dem Arzt Gefahren, die auch
bei gréBter Aufmerksamkeit nicht immer vermieden werden konnen,
hier sind deshalb auch besondere MaBnahmen nétig. Am besten
ist es, in solchen Verhiltnissen und iiberhaupt bei wirklicher Verlausung
den Kranken nach vélliger Entkleidung in einen anderen Raum treten
zu lassen und hier bei guter Tagesbeleuchtung die Untersuchung vor-
zunehmen. Denn nur auf diese Weise kann man mit einiger Sicherheit
einer Liuselibertragung aus dem Wege gehen. Auch die Versorgung
des Kranken kann selbstverstindlich nicht in solcher Behausung durch-
gefiihrt werden, hier geniigt die Feststellung des Fleckfieberverdachtes,
und die weitere Fiirsorge fiir den Kranken und die Beseitigung der
drohenden Fleckfiebergefahr mufi der staatlichen Seuchenbekimpfung
iiberlassen bleiben.

Diese Richtlinien mdégen im allgemeinen geniigen, dem Arzt den
Weg zu zeigen, der ihn unter Vermeidung der gewdhnlichen Ge-
fahren zum Kranken fiihrt, und der es ihm ermdglicht, ohne allzu
grofe Beschrinkung seine érztlichen Pflichten auch dort auszuiiben,
wo mit der Fleckfiebergefahr gerechnet werden mufBl. Denn keine
Seuchenbekimpfung kann die Mitarbeit der praktischen Arzte entbehren,
und mehr als bei anderen Infektionskrankheiten ist fiir die Fleckfieber-
bekampfung eine hilfsbereite, hingebende Titigkeit der Praktiker nétig.
Sie ist aber nur moglich im personlichen Verkehr mit dem Kranken
durch ungehinderte Untersuchung und sorgfiltige Beobachtung der
Krankheitserscheinungen.

Jiirgens, Infektionskrankheiten. ) 3
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Das klinische Bild des Fleckfiebers laflt sich in wenigen Ziigen
schildern, der erfahrene Arzt erkennt es oft mit einem Blick. Im
einzelnen ist aber doch manches zu beachten, was der Aufmerksamkeit
und naheren Betrachtung wert ist, und nur die genaue Kenntnis der
Einzelerscheinungen befihigen den Arzt, das Gesamtbild recht zu ver-
stehen. Das gilt besonders vom Exanthem. Schon das erste Auf-
treten der ersten Roseolae ist von Bedeutung; sie finden sich bekanntlich
beim Typhus fast immer zuerst in der Oberbauchgegend, um von hier
peripherwirts spirlicher zu werden, beim Fleckfieber findet man die
ersten Fleckchen auch gewohnlich am Rumpf oder auf dem Schulter-
giirtel, aber sie bleiben nicht sparlich, sondern es folgen sofort neue,
und in ununterbrochener Entwicklung entsteht ein allgemeines Exanthem,
das sich iiber Schulter und Arme bis auf den Handriicken und die
Finger ausdehnt, auch am Halse deutlich ausgeprigt ist und vom
Nacken iiber die behaarte Kopfhaut emporsteigt und auf der Stirn als
ein kleinfleckiger Ausschlag erscheint, wihrend das Gesicht fast regel-
maBig verschont bleibt. Auch auf die Beine erstreckt sich der Aus-
schlag, wenn auch manchmal etwas spirlicher, und er geht auch hier
herunter bis auf die Fufiriicken, wihrend die Sohlent wie die Handteller
nur sparlich befallen werden, oft aber vereinzelte frischrote, runde
Roseolae erkennen lassen. Diese ganze Entwicklung unterscheidet das
Fleckfieberexanthem von Grund aus von der Roseola typhosa, die zwar
auch in Ausnahmefillen als dicht gestellter Ausschlag auftreten kann,
immer aber auf Bauch, Brust und Riicken am reichlichsten auftritt
und peripherwirts deutlich an Ausdehnung verliert. Nicht die Reich-
lichkeit der Roseola ist also das Unterscheidungsmerkmal zwischen
Typhus und Fleckfieber, sondern die Art der Roseola, die beim Typhus
als eine Verinderung des lymphatischen Apparates der Haut erscheint,
wahrend sie beim Fleckfieber als Ausdruck einer universellen Schidigung
der kleinsten GefaBe bis in die periphersten Bezirke der Hautoberfliche
sich erstreckt.

Und dieser Unterschied in der Pathogenese der Roseola tritt auch
an dem einzelnen Roseolafleckchen in Erscheinung. Bei seinem ersten
Erscheinen ist der Fleckfieberausschlag der Roseola typhosa tduschend
ahnlich, das kleine rote Fleckchen wird durch eine Hyperimie bedingt
und verschwindet auf Druck vollstindig. Entsprechend den in der
Haut jetzt ablaufenden Verinderungen verindert sich aber das Exan-
them, so dal es auf Druck nicht mehr ganz verschwindet, sondern
petechialen Charakter annimmt, und diese regelmiBige petechiale
Umwandlung geh6ért zum Wesen des Fleckfieberausschlages. Manchmal
entstehen nun im Zentrum dieser petechialen Fleckchen kleine Haut-
blutungen, manchmal nur angedeutet als punktférmige Himorraghien,
manchmal auch in weiterer Ausdehnung nach Art der Purpura. Auch
diese Hautblutungen sind wohl Petechien genannt und irrtiimlich als
Kennzeichen des Fleckfieberausschlages gedeutet worden. Sie sind aber
weder beim Fleckfieber immer vorhanden, noch sind sie bezeichnend
fiir das Fleckfieberexanthem, sie kénnen vielmehr bei jedem Exanthem
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und auch beim Typhus auftreten und miissen als Ausdruck einer be-
sonderen Verlaufseigentiimlichkeit gelten, haben aber keine differential-
diagnostische Bedeutung.

Das Exanthem ist fiir den Kranken eine ziemlich gleichgiiltige Er-
scheinung, fiir die Diagnose ist es ein Zeichen allergréBter Bedeutung.
Es tritt nicht immer in gleicher Ausprigung auf, es kann in wenigen
Tagen wieder verschwinden, vollkommen fehlt es aber nur sehr selten.
Und da es”Ausdruck einer Herderkrankung ist, so wird es. begreiflich,
daB ein gewisser Zusammenhang zwischen Auspriigung des Exanthems
und Schwere dieser Herderkrankung und damit der Schwere des Fleck-
fiebers besteht. Denn diese Herde sind ja nicht allein in den Haut-
gefiBen, sondern auch in den iibrigen Organen und besonders im Ge-
hirn lokalisiert.

In den Stérungen des Zentralnervensystems liegen nun zweifel-
los die wichtigsten Erscheinungen des Fleckfiebers. Hier entscheidet
sich das Schicksal des Kranken, hier findet der )

Arzt den Angriffspunkt fiir die Beurteilung des K f'{"ﬂ_“'“m_mun
Kranken und fiir seine Aufgabe, drohende Ge-
fahren nach Méglichkeit abzuwenden. Bestimmend
fiir diese Beurteilung ist wiederum die Reaktions-

fahigkeit des Gehirns. Es ist eine allgemeine Er- ] |/ "
fahrung, daB die Mortalitit des Fleckfiebers in
weitem Mafle von dem Zustande des GroBhirns des . 2
Kranken abhiingigist. Fiir Kinder mit ihrem un- 36[
verbrauchten Nervensystem ist das Fleckfieber :ib‘ﬂ. Fleckfieber. 9j&hr.
eine fast harmlose Krankheit. Sie erkranken Knabe Typischebrkrankung.
mit charakteristischem Fieber (Abb. 12), mit typi- drohlichen Gehirnsymptome,
schem Exanthem und allen anderen bekannten Er- "“‘2?,‘}2{,‘;"ﬁe‘,’e-f,"lw?zc‘{,‘;f"““
scheinungen, aber das Gehirn reagiert nicht in so '

schwerer Weise, die Kinder werden kaum benommen und verschlafen ihr
Fleckfieber, um nach Ablauf der Infektion frei von allen Nachwirkungen
in die Genesung einzutreten. Und auch bei den Naturvilkern hat diese
Volksseuche eine andere Bedeutung als bei uns. Auch bei ihnen treten
die nervdsen Storungen nicht so stark hervor, und dazu kommt, daB3
das Fleckfieber bei dem niedrigen Stande der Kultur und dem Mangel
ausreichender Krankenfiirsorge endemische Verbreitung hat und viele
Menschen in jungen Jahren befillt, so daB die Mortalitit auf maBiger
Hohe bleibt. Die Krankheit selbst ist aber auf dem Balkan und in
Polen genau dieselbe wie bei uns, und wenn die Mortalitit in ver-
schiedenen Volksschichten groBen Schwankungen unterworfen zu sein
scheint, so liegt der .Grund dafiir in der Anspruchsfihigkeit des GroB-
hirns, hauptsichlich also im Lebensalter, und in der Gesamtverfassung
des Zentralnervensystems, das durch allgemeine Erschlaffung und geistige
Ermiidung ungiinstig beeinflult wird. Die Mortalitit kann in sehr
weiten Grenzen schwanken, von 5% steigt sie unter besonderen Ver-
hiltnissen auf 20% und selbst auf 50%. Aber diese Unterschiede
ebnen sich ein bei Beriicksichtigung aller individueller Verhiltnisse und
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in weitestem Sinne mafBigebend ist hier die allgemeine Verfassung des
Zentralnervensystems.

Schon im ersten Beginn macht sich die Beteiligung des Gehirns
bemerkbar. Neben den Kopfschmerzen, dem Schwindel und anderen
allgemeinen Storungen tritt eine Unbesinnlichkeit und ein eigentiim-
licher dumpfer Zustand und eine Verinderung der geistigen
Fahigkeiten ein, die bei intelligenten Patienten natiirlich in anderer
Weise als bei ungebildeten Leuten sich geltend macht, ‘immer sind
aber schon frithzeitig Abgeschlagenheit, Unbesinnlichkeit, eine auffallend
leichte geistige Ermiidung und andere Schidigungen des Zentralnerven-
systems nachweisbar.

Auch eine Muskelunruhe, auffallende Schlingbeschwerden und eine
Erschwerung der Sprache konnen schon friihzeitig die Aufmerksamkeit
auf ein zerebrales Leiden lenken. Im weiteren Verlauf entwickeln sich
solche Storungen in ganz verschiedener Weise, und das ist von groBer
Bedeutung fiir die Beurteilung des Kranken. Bei giinstigem Verlaufe
lassen schon nach wenigen Tagen die Erscheinungen nach, um einer
ruhigen Geistesverfassung mit oft tbermaBigem Schlafbediirfnis Platz
zu machen. Schwerkranke befinden sich aber oft schon im Beginn der
zweiten Krankheitswoche in auffdllig verindertem Zustand. Es
braucht keine tiefe Benommenheit zu bestehen, aber eine Stumpfheit
und Unfahigkeit zu jeder geistigen Regung fillt auf. Der Kranke ist
sich der Vorginge in seiner Umgebung wohl bewult, er gibt auch Ant-
wort auf Fragen, aber er kann der Unterhaltung nicht folgen, die Ge-
danken bleiben nicht beisammen, sie gleiten ab und verirren sich auf
falschen Bahnen. Um diese Zeit kann das Exanthem bereits im Ab-
klingen sein, oder es ist bei der zunehmenden allgemeinen Zyanose nicht
mehr deutlich wahrnehmbar, und da die Temperatur bei so schwerem
Verlauf sich schon friihzeitig in unregelmifigen Bewegungen abwirts
senkt (Abb. 13 u. 14), so ist die Fleckfieber-Diagnose bei solcher Sachlage
durchaus nicht leicht. Die allmihliche Entwicklung eines so schweren
Zustandes aus einer akut fieberhaften Erkrankung mit deutlichem
Exanthem 148t keinem Zweifel Platz, tritt aber in solchem Krankheits-
bilde die Gehirn- und Geistesstérung ganz unvermittelt in aufdringlicher
Weise hervor, so lenkt erst die aufmerksame Beachtung .aller anderen
Funktionen die Vorstellung in die richtigen Bahnen. Vor allem ist dieser
schwere Zustand immer mit einer auffallenden Schwiche der Kreis-
lauforgane verbunden. Der Puls ist klein und frequent, der Blut-
druck niedrig und eine auffallende Zyanose des Gesichts und der Ex-
tremititen sind deutliche Zeichen der schweren allgemeinen Erkrankung.

Leider haben alle Versuche, solch einen bedrohlichen Zustand zu
bessern, nur wenig Aussicht auf Erfolg. Digitalis und andere Herz-
oder Gefafmittel versagen vollkommen. Der Puls bessert sich vielleicht
voriibergehend, aber der Kranke indert sich nicht, sein Zustand bleibt
von der Gehirnerkrankung abhingig und den hier ablaufenden Vor-
gingen passen sich die Funktionen des Herz- und Gefillsystems und
alle anderen Funktionen an. Der Arzt braucht deswegen nicht kilflos
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und untitig daneben zu stehen, durch Reizmittel oder Waschungen
kann die Hauttitigkeit angeregt werden, die Kopfschmerzen lassen sich
lindern, die Unruhe vielleicht mildern, der quilende Meteorismus a0t
sich vielleicht beseitigen, die Funktionen der Blase und des Mastdarms
miissen iiberwacht werden, das Nahrungsbediirfnis unterhaiten und die
Mundpflege dauernd beachtet werden. Das alles sind Aufgaben, die sich
aufdringen und dauernd besorgt werden miissen, wenn man dem Kranken
helfen will, und wer meint, durch solche Handreichungen zu wenig
EinfluB auf den Krankheitsproze3 zu haben, dem mdge gesagt sein,
daB alle Méglichkeiten einer Heilung in den Funktionen des kranken
Organismus begriindet liegen, und dafl es zur Zeit kein anderes Heil-
mittel des Fleckfiebers gibt, als die Anregung und Regulierung der
Lebenstiitigkeit des Kranken. Versuche, ein Mittel gegen das Fleck-

fieber zu finden, sind wihrend des Krieges und auch wohl frither, viel-

fach angestellt worden, sie entbehren auch nicht immer einer experi-
mentellen oder wissenschaftlichen Stutze. Ge-
niitzt haben sie dem Kranken aber nicht, und ;I; m. LLNLZBUE

was dem Kranken nicht niitzt, gehdrt nicht
zu den Mittf:ln, die ein um den Kranken 4 /
besorgter Arzt anwenden darf. Fir ihn gilt 19 [lilaa
nach wie vor der Grundsatz, dall er durch 39) II IIL
Unterstiitzung der natiirlichen Heilkrifte dem
Kranken am besten dient. 37
Als deutliches Zeichen eines ungiinstigen 38,
Ausganges miissen die schweren mehr und 35

mehr zunehmenden Gehirnerscheinungen an- g Fleckfieber. 43)ahr dr-

gesprochen werden. Die geistige Unruhe, die Auf gf?e,g,a?f"s"chg:f cl!‘ej_'f;z‘;‘;m‘rk
Unbesinnlichkeit und die Delirien steigern sich  senkung, zunehmende psychische
von Stunde zu Stunde, mit weit gedffneten Unruhe (Cﬂ,'flhvv'rg;:;? und Tod
Augen starrt der Kranke ins Leere, der Unter-
kiefer sinkt herab, Muskelzuckungen umspielen den Mund, die Zunge
wird schwer beweglich, die Sprache lallend und kaum verstindlich. Im
Zustande #uBerster Erschopfung steigert sich die Muskelunruhe, Tremor
der Hinde, krampfartige Bewegungen, katatonische Zustinde treten auf,
Blase wnd Mastdarm sind gelihmt, der Meteorismus nimmt zu. Die
Atmung ist oberflichlich und sehr frequent, der Puls bleibt klein und
kaum fiihlbar und bei der zunehmenden Liéhmung des Zentralnerven-
systems ist das BewuBtsein nicht vollig erloschen, sodaB3 dieses Coma
vigile (Jenner) eine fiir die schwerste Form des Fleckfiebers be-
zeichnende Bedeutung hat (Abb. 13). Eine Wendung zum Bessern ist
um diese Zeit wohl kaum jemals zu hoffen, von Bedeutung ist es aber.
ob nicht schon vorher dieser schlimme Ausgang sich ankiindigt und
eventuell abgewendet werden kann.

Nur ganz allgemein liBt sich sagen, daB Kranke mit stark aus-
geprigtem Exanthem auch eine schwere Beteiligung des Gehirns er-
warten lassen, daB3 der Verlauf aber nicht so sehr von der Ausbreitung

der Erkrankung als von der Verfassung des Nervensystems abhingig

Prognose



Herz-
schwiche

38 Gemeingefihrliche Volksseuchen.

ist. Altere verbrauchte Leute sind daher immer schwer gefahrdet,
und auch in jiingeren Jahren ist es nicht gleichgiiltig, ob das Fleck-
fieber jemanden in bliihender Gesundheit oder in abgearbeitetem
erschlafften Zustande befillt. Not und Sorgen sind nicht gleichgiiltig
fiir die Widerstandskraft, und die Beobachtung alter Arzte, daB Angst-
lichkeit und Furcht vor Ansteckung ungiinstig auf den Verlauf der
Krankheit wirken, hat sich auch jetzt wieder bestitigt. Und damit
erwiichst auch dem Arzt die Pflicht, von vornherein dem Kranken jede
Unruhe und Aufregung zu ersparen und fiir Beseitigung aller Einflisse
zu sorgen, die den seelischen Zustand des Kranken beunruhigen kénnten.
Dahin gehoren zweifellos auch Uberiingstlichkeit des Arztes und iiber-
groBe Vorsicht im Verkehr mit dem Kranken. Wenn ein Kranker beim
Auftauchen des Fleckfieberverdachtes in die abgelegenste Baracke des
Krankenhauses geschafft wird, seine Nahrung wie in einem Kifig durchs

' Fenster geschoben erhilt, von Arzt und
;I:;mﬁ'ﬂ i Lanneaussnsanar . Schwester in Schutzanziigen mit Ge-
i sichtsmasken besucht und nur vorsichtig
A mit Handschuhen angefat wird, so ist
Wi das kaum geeignet, auf seinen Gemiits-
zustand beruhigend zu wirken. In rich-
tiger Fiirsorge wird der Arzt vielmehr
dafiir sorgen, daBl der Kranke liusefrei
gehalten wird, dal dann aber auch jede
Abb. 14, Fleckfieber. 38 jihr. Krankenwirter. Schranke persi)'nlicher BeZiehung Zzu

Tétlich verlaufende Erkrankung. Kontinua 1 . 3
e O Mg bereite dure nutiainag  seiner Umgebung fiillt und alle Sorge

Vv

peguwas s

Senkung unterbrochen. Unter zunehmen- sich seiner Pflege und seiner Ge-
der Benommenheit Eutfieberung und Tod .
bei subnormaler Temperatur. nesung und nicht mehr dem Schutze

anderer zuwendet.

Unter den Krankheitszeichen, die in ungiinstigem Sinne bewertet
zu werden pflegen, steht in erster Linie die Herzschwiche, die sich
in dem frequenten und kleinen, leicht unterdriickbaren Puls schon
frithzeitig zu erkennen gibt. Es ist aber schon oben erwdhnt worden,
daB solche Herzerscheinungen nicht als unmittelbare Vergiftungserschei-
nungen zu deuten sind, die bald spit, bald friih auftreten und unmittel-
bar zum Tode filhren kénnen. Die Verinderungen des Herz- und Ge-
faBlsystems stehen unter dem Einflu des Zentralnervensystems und der
hier ablaufenden Schiadigungen, und der Fleckfieberkranke geht nicht
an Herzschwiche zugrunde, sondern die Vasomotorenlihmung nimmt
mehr und mehr zu, weil der Kranke stirbt. Die ersten Verinderungen
zeigt der Puls schon friihzeitig in der geringeren Fiillung und Spannung,
und oft tritt dazu eine Beschleunigung und auch eine Unregelmifig-
keit. Doch begriinden diese Verinderungen keine Besorgnis, sie gehdren
zu den regelmiBigen Erscheinungen, und ihre Beurteilung ist nur im
Zusammenhang mit dem iibrigen klinischen Bilde, besonders mit dem
Zustande des Nervensystems moglich. Solange der Allgemeinzustand
giinstig ist, sind auch Verdnderungen am GefaBsystem nicht besorgnis-
erregend, und kein Fleckfieberkranker stirbt an Herzschwiche, solange
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seine Gehirnfunktionen einigermaBen in Ordnung sind. Mit der Zu-
nahme der zentralen Schidigung versagen aber auch die Kreislauforgane,
und dieser gemeinsame Ausfall lebenswichtiger Funktionen bedingt die
schlechte Prognose. ~Beunruhigend ist immer eine friithzeitig auf-
tretende Zyanose, die manchmal nur im Gesicht, gewdhnlich aber
auch an Hinden und FiiBen bemerkbar
wird, und fast immer geht der letale ., Krankbeitsuag:
Ausgang mit einem vorzeitigen Abfall % [
der Fieberkurve einher (Abb. 13 u. 14), 4! I
so daB eine anhaltende Kontinua auch  * [
bei schweren allgemeinen Erscheinungen 3 [,
glinstiger zu beurteilen ist als unruhige % '
Fieberbewegungen und die friihzeitige A
Temperatursenkung bei einem Schwer- 3“{"“‘ i
kranken. 35— "
.Die Prognose liBt sich daher -bei LAlgghw'Aﬁkl:xr;glzzlvlgg?cgec}lﬁgﬁfrréngz;{?fglli
aufmerksamer Beobachtung schon friih- {5 unter gleichasitiaet Entwicklung eaee
zeitig stellen und eine unerwartet plotz- ~ Exanthems, rasch zunehmende Benommen-
lich eintretende Katastrophe ist beim '
Fleckfieber im allgemeinen nicht zu befiirchten. Ungiinstig ist immer
die Komplikation' mit anderen Infektionskrankheiten (Abb. 15), ins-
besondere fiihrt die Diphtherie, auch wenn sie erst in der Rekon-
valeszenz auftritt, auffallend hiufig zum plétzlichen Herztod (Abb. 16).
Eine spezifische Therapie und eine Behand-
lung, die schon friihzeitig dem bedrohlichen
Verlauf des Fleckfiebers wirksam entgegen-
treten konnte, gibt es leider nicht, und es ist
auch nicht wahrscheinlich, daB spezifische Mittel i hada%
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gefunden werden, die rettend eingreifen konnen,
wenn dic Reaktion des Organismus auf den 3%
Infekt bereits im Gange ist. Um so mehr mu3 %7 AA
darauf Bedacht genommen werden, nichts un- 3 i 1
versucht zu lassen, was zur Unterstiitzun 35
C i . "8 Abb. 16, Fleckficber und Diph-
lebenswichtiger Funktionen beitragen und ein  therie. 2jahr. Arbeiter. Mittel-
Erlahmen des nervésen Zentralorgans aufhalten s Facchfleber ﬁ‘fr”ag“e. Sor
konnte. ZweckmiBig ist eine regelmiBige, in-  Rekonvaleszenz an Rachendiph-
.. . therie, zunichst ohne Besonder-
dividuell dem einzelnen Kranken angepafBte heiten,am8 Krankheitstage plotz-

Warmwasserbehandlung in Form warmer Bider tieh emSetzue::ileTogmsmwmw
oder lauwarmer Abwaschungen. Kalte Biider

und andere Maflnahmen, die eine Senkung der Temperatur bezwecken, sind
zwecklos und werden zudem vom Kranken gewohnlich schlecht ertragen.
Kiihle Umschlige auf Stirn und Kopf*sind dagegen oft beruhigend und
angenehm, die Unbesinnlichkeit und die zunehmende geistige Stumpfheit
148t sich durch energische, von Zeit zu Zeit wiederholte Aufmunterungen
wirksam bekdmpfen. DaB auflerdem fiir ausreichende Ernihrung, ge-
niigende Fliissigkeitszufuhr und Uberwachung .aller anderen Bediirfnisse
gesorgt werden muf}, braucht nicht besonders hervorgehoben zu werden.

Zyanose

‘Therapie
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Der Einflul einer richtigen Versorgung des Kranken macht sich
selbst nach Ablauf des eigentlichen Infektes noch bemerkbar. Am Ende
der zweiten oder Anfang der dritten Woche beginnt mit der in wenigen
Tagen vollzogenen Entfieberung die Genesung, und es vergehen immer-
hin noch ein bis zwei Wochen, bis die schwere Erschiitterung der Ge-
sundheit wieder ausgeglichen ist. Die Rekonvaleszenz vollzieht sich
gewdhnlich ganz ungestort und Nachschiibe, Rezidive oder Nachkrank-
heiten gehdren nicht zum Fleckfieber und sind nicht zu befiirchten,
wenn der Kranke vorher sorgsamer Pflege anvertraut war. Allerdings
konnen Komplikationen, wie Schwerhorigkeit, Otitis media, Bronchitiden,
Pleuritiden und hypostatische Prozesse in den Lungen die Genesung
verzogern, und der Ausgang in Lungengangrin oder ein gangrindser
Dekubitus kénnen auch um diese Zeit das Leben noch gefihrden. Die
symmetrische Extremitatengangrin, die als gefiirchtetste Kompli-
kation des Fleckfiebers gilt und auch in diesem Kriege das Fleckfieber
manchmal zur furchtbarsten Kriegsseuche machte, ist keine regel-
miaBige Begleiterscheinung dieser Infektionskrankheit. Die Gangrin darf
iiberhaupt nicht als eine Erscheinung des Fleckfiebers aufgefat werden,
sie entsteht nicht unmittelbar durch die Fleckfieberinfektion, sondern erst
durch die Fleckfiebererkrankung und gehért zu den vermeidbaren Ubeln,
die sich bei mangelnder Fiirsorge und der Ungunst der Verhiiltnisse beim
Fleckfieberkranken einstellen. Die eigentliche Ursache liegt wohl in
trophischen Stérungen, aber Kilteeinwirkungen, mangelnde Blutversorgung
und ungeniigende Hauttitigkeit wirken dabei in so maBigebender Weise
mit, daBl bei sachgemiBler Versorgung des Kranken die Gangrin fast
immer vermieden werden kann.

Uber manche Gefahren vermag die irztliche Fiirsorge den Fleck-
fieberkranken hinwegzufiithren und ' vor manchen Gebrechen kann sie
ihn behiiten, wichtiger aber ist es, daf} zielbewulite Volkswohlfahrts-
pflege und die aufblithende Kultur des Landes das Fleckfieber als Volks-
seuche rasch vollkommen beseitigen kénnen.

Masern.

Die Masern sind eine Volksseuche, die ihre Gemeingefihrlichkeit bis
heute noch ungeschwicht bewahrt hat. Sie werden gleichsam als ein
notwendiges Ubel betrachtet und haben jahraus jahrein einen groBen
EinfluB auf den Gesundheitszustand des Volkes. Eine natiirliche Im-
munitit gegen Masern gibt es nicht, sie ist jedenfalls so selten, daf3
sie keine praktische Bedeutung hat. Wer der Maserninfektion ausgesetzt
ist, wird auch masernkrank, und wer masernkrank gewesen ist, bleibt
immun gegen jede neue Infektion. Daher erkrankt fast jeder Mensch,
und zwar gewohnlich schon in der Kindheit, an den Masern, und spiter
leidet er nie wieder an dieser Krankheit, auch wenn er in engste Be-
rithrung mit Masernkranken kommt. Die Masern sind also eigentlich
gar keine echte Kinderkrankheit, vielmehr ist Alt und Jung in gleicher
Weise gefihrdet, bei uns aber treten sie fast ausschliellich in der heran
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wachsenden Jugend auf, weil schon in den Kinderjahren geniigende Ge-
legenheit zur Ansteckung gegeben ist. Wie bei den Pocken und beim
Fleckfieber ist auch bei den Masern die Infektion gleichbedeutend mit
der Krankheit, und die Epidemiologie der Masern wird daher allein
durch die Ausbreitung der Infektion bestimmt. Ortliche und zeitliche
Besonderheiten oder individuelle Eigentiimlichkeiten spielen keine Rolle.
Eine Erkrankung folgt der anderen, und wenn den Masern der In-
fektionsweg nicht verlegt wird, geht die Seuche weiter von Person zu
Person, von Haus zu Haus, bis eine Familie, eine Gesellschaft, ein Ort,
ein Land durchseucht ist. Schwankungen in der endemischen und epi-
demischen Verbreitung sind daher im wesentlichen abhingig vom Ver-
kehr und den Einrichtungen des 6ffentlichen Lebens, besonders unserer
Jugend, und da eine Bekdmpfung der Masern iiberhaupt noch nicht in
Angriff genommen ist, so gehen die Masernepidemien ungestort ihren
Gang. In den Schulen, auf Kinderspielplitzen und in Bewahranstalten
entwickeln sich von.Zeit zu Zeit kleine Epidemien, infizierte Kinder
haben in Waisenhduser und in Krankenanstalten ungehinderten Zutritt,
und in den Kinderabteilungen der Krankenhiuser bilden die Masern
eine Gefahr fiir die dort versorgten kranken und elenden Kinder, die
grofler ist als die der meisten anderen Infektionskrankheiten.

Neben dieser epidemiologischen Eigentiimlichkeit, daB die Infektion
stets zur Erkrankung, und die Krankheit zur Immunitit fiihrt, gehort
zum Wesen der Masern die Einheitlichkeit des Krankheitsbildes.
Das Maserngift iibt auf den menschlichen Organismus im allgemeinen
eine so starke Wirkung aus, daBl es immer zu deutlichen und klinisch
eindeutigen Krankheitserscheinungen kommt: die Masernkrankheit hat
eine typische Erscheinungsform. Wir kennen die Masernparasiten nicht,
iber Inkubation, Erkrankung und Immunitit wissen wir aber trotzdem
mehr als bei den meisten anderen Infektionskrankheiten, weil eben die
Erscheinungen des Masernprozesses so klar und eindeutig hervortreten.
Schwierigkeiten, die z. B. bei der Diphtherie die Abgrenzung der Krank-
heit von dem symptomlosen Infekt so bedeutungsvoll machen, sind bei
den Masern nicht vorhanden, und alle Voraussetzungen einer wirksamen
Masernbekimpfung sind gegeben: die Infektionswege, die Inkubations-
zeit, die Ansteckungsfihigkeit der Masernkranken und die Dauer dieser
Zeit sind trotz unserer Unkenntnis der Parasiten bekannt, sie ergeben
sich unmittelbar aus den epidemiologischen Beobachtungen dieser in
klinisch einheitlicher Form auftretenden Infektionskrankheit.

Die Masern sind eine Krankheit, die dem Volke sehr vertraut ist,
die mit offenem Gesicht in jeder Familie einkehrt und als unabwend-
bares Geschick betrachtet wird, die bisweilen zwar recht schwer ver-
liuft und manchmal auch Todesopfer fordert, die aber im allgemeinen
frei von Tiicke und versteckter Gefahr bleibt und in allen Erscheinungen
offen den Verlauf des Krankheitsprozesses zur Schau trigt. Und des-
halb kennt jeder die Masern. Und der Arzt ist, auch wenn er die
notige Sicherheit nicht in die Praxis mitbringt, doch bald befihigt, die
Diagnose friihzeitig und die Prognose richtig zu stellen, allein gestiitzt



Ansteckung

42 Gemeingefihrliche Volksseuchen.

auf die klinischen Erscheinungen, ohne die Hilfe einer bakteriologischen
oder serologischen Reaktion. Was das bedeutet, wird man am besten
ermessen in der Erinnerung an diagnostische Schwierigkeiten bei der
Typhusdiagnose oder im Vergleich mit den Unzulinglichkeiten aller
diagnostischen Kunst bei der Influenza und anderen Infektionskrank-
heiten, die in ihrem ganzen Wesen erst begriffen werden kénnen, wenn
die atiologische Forschung die Vorgiinge der Infektion unserer Vorstellung
zuginglich machen und in Beziehung zum Krankheitsprozel bringen
kann.

Uber die Vorginge, die von der Infektion zur Krankheit fiihren,
wissen wir allerdings auch bei den Masern nichts Sicheres. Die An-
steckung erfolgt aullerordentlich leicht, es ist nicht die unmittelbare
Beriihrung eines Masernkranken noétig, vielmehr geniigt zur Infektion
eine fliichtige Begegnung auf der StrafBe mit einem noch nicht bett-
lagerigen Kranken oder eine kurze Anwesenheit im Zimmer eines Kranken

und zweifellos erfolgt die Ansteckung

p, Krsakbeitatag: y23sse1samnpn Oft auf Schul- und Kinderspielplitzen,
4 11 ohne daBl eine Beriihrung oder per-
Y5 ~ i | Fhickbyidd sonliche Beziehung bestanden hitte.
T A Frither sprach man bei derartiger
3 A f Krankheitsiibertragung von einem

Y fliichtigen Gift, das, durch die Luft
37 5 A A iibertragen, in einiger Entfernung
,3‘1 noch wirksam werden kann. Mehr

und mehr haben wir aber gelernt,
Abb. 17. Schema der Masernansteckungs- . . .
fahigkeit. u—bZcitderlAnstcckungstﬂhigkeit. die Annahme eines solchen fliich-
Inkubation: In den letzten Tagen bereits : .y ; : .
ansteckungsfiahig. Riickbildung und Rekon- tlgen Giftes ZugunSten emer Ubel'
valeszenz: keine Ansteckungsmoglichkeit. tragung durch die Trépfcheninfektion

oder durch infizierte Gegenstinde
fallen zu lassen, und das Gift des Fleckfiebers, das bisher im Rufe
groBter Flichtigkeit stand, hat seit Entdeckung der <leckfieberlaus
jede Fliichtigkeit verloren. Es ist also mdoglich, daBl die Wissenschaft
uns auch das Maserngift einmal als ein nicht flichtiges Gift vorstellt,

"bis dahin diirfen wir aber getrost an der Annahme der Fliichtigkeit

festhalten, denn damit kommen wir den tatsichlichen Verhaltnissen
am niichsten. Auch ist es ohne Belang, ob man sich die Ubertragung
so vorstellen will, daf3 die Parasiten durch Trépfcheninfektion verbreitet
werden, oder ob die Méglichkeit einer Ubertragung durch die Luft auf
kurze Entfernung zugegeben wird, von Bedeutung ist allein, dal jeder,
der die Masern noch nicht gehabt hat, in der Nahe eines Masernkranken
angesteckt wird und daB es keinen anderen personlichen Schutz dagegen
gibt, als die Nihe eines Kranken zu meiden.

Viel wichtiger als der Streit um den genauen Mechanismus dieser
Ubertragung ist die Erkenntnis, daB diese Ansteckungsfahigkeit schon
sehr friihzeitig, gewohnlich schon vor dem Auftreten der ersten deut-
lichen Krankheitszeichen vorhanden ist und schon sehr bald, noch vor
Ablauf der Erkrankung wieder verschwindet (Abb. 17). Auch ist es
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sicher, daBl das Maserngift in der AuBenwelt nur voriibergehend wirk-
sam bleibt, so daB das Krankenzimmer nach Entfernung des Masern-
kranken unmittelbar ohne Ansteckungsgefahr wieder betreten und be-
wohnt werden kann.

Dies ist von grofler praktischer Bedeutung. Zwar, eine staatlichc Bekimp-
Masernbekiampfung gibt es noch nicht, ynd ohne einheitliche Orga- fune
nisation ist natiirlich eine wesentliche Einschrinkung dieser Volkskrank-
heit nicht mdoglich. Aber der Arzt kann schon manches Ungliick ab-
wenden, wenn er die Maserninfektion wenigstens zu gewissen Zeiten
von gefihrdeten Kindern fernzuhalten sucht. Mit einer Maserndurch-
seuchung der Bevolkerung mufB vorlaufig wohl noch gerechnet werden,
aber es ist ein Aberglaube, daB3 jeder die Masern gehabt haben muf, und
daB die Masernkrankheit dem Erwachsenen im allgemeinen sehr viel
gefihrlicher wird als dem Kinde. Die Prognose richtet sich vielmehr
ganz nach dem Allgemeinzustande des Organismus, die Disposition fiir
Masern ist bei allen Menschen und zu jeder Zeit ziemlich gleich, er-
hohte Empfanglichkeit fiir das Maserngift spielt daher keine wesentliche
Rolle. Der Verlauf der Masern wird hauptsiichlich durch die Verfassung
bestimmt, in der sich der Mensch gerade wihrend der Maserninfektion
befindet, und deshalb kann durch die Fernhaltung der Infektion zu ge-
wissen Zeiten praktische Masernbekdmpfung mit gutem Erfolge getrieben
werden, und es wire sehr wiinschenswert, wenn die Medizinalverwaltung
dieser Volksseuche ihre Aufmerksamkeit widmen mdchte, denn die Ge-
fahren, die die Masern in sich schlieBen, werden dadurch nicht Dbe-
seitigt, daB man sie geringer einschitzt, als sie sind. Fiir die Volks-
gesundheit haben die Masern eine viel gréfere Bedeutung, als im
allgemeinen angenommen wird, und ihren nicht ganz berechtigten guten
Ruf verdanken sie wohl ihrer Volkstiimlichkeit, die sich auf ihre all-
gemein bekannte Erscheinungsform und ihren raschen Ablauf griindet.
Aber diese #uBere Erscheinung gibt uns erst dann ein wahres Bild
vom Wesen der Infektionskrankheit, wenn wir die Vorginge zu er-
griinden suchen, die den Symptomen zugrunde liegen.

Der KrankheitsprozeB der Masern entwickelt sich nach jeder In- Krankheits-
fektion in gleicher Weise. Er beginnt als Allgemeinerkrankung mit ™"
leichtem unregelmiiBig ansteigendem Fieber und gleichzeitiger Beteiligung
der Respirationsorgane, erreicht unter rascher Entwicklung eines eigen-
tiimlichen Exanthems und hohem Fieber in wenigen Tagen seine Héhe,
um dann in voller Bliite dieser Erscheinungen plotzlich seine Weiter-
entwicklung einzustellen und rasch der Heilung entgegenzugehen. Die
strenge Begrenzung der Inkubationszeit auf elf Tage, der allmahliche,
oft unmerkliche Beginn, die immer gleiche Art und die ununterbrochene
in wenigen Tagen unter raschem Fieberanstieg sich vollendende Ent-
wicklung des Exanthems, die dann folgende kritische Wendung mit
raschem Temperaturabfall und Riickkehr zur ungestérten Gesundheit
mit einer ausgesprochenen dauernden Immunitit, das alles sind Zeichen
eines Krankheitsprozesses, der als Typus einer Infektionskrankheit
gelten kann.



Masern-

bheginn

44 Gemeingefihrliche Volksseuchen.

Wesentlich fiir die Auffassung der Masern ist nicht allein das in
allen seinen Symptomen sich immer gleichbleibende Krankheitsbild,
sondern vor allem die durch den Krankheitsprozel herbeigefiihrte
bleibende Verinderung im Sinng einer Immunitit. Die Krankheits-
zeichen sind nur Signale, die uns den Ablauf des Krankheitsprozesses
anzeigen. Gerade die Masern sagen uns aber, daB hinter den Symptomen
noch andere Dinge stecken, die fiir Leben und Gesundheit wichtiger
sind, als Fieber, Schnupfen und Hautausschlag. Der Masernkrankheit
ist es eigentiimlich, dall sie den Menschen in seiner Widerstandsfahig-
keit gegen gewisse andere Infekte schwicht, das gilt z. B. fur die
Diphtherie. Die Komplikation der Masern mit Diphtherie schafft immer
eine ernste Lage, die unvergleichlich gefahrdrohender ist als eine ge-
wohnliche Diphtherie, weil der Masernkranke nicht in dem MaB8e und
mit der Sicherheit Gegengifte gegen das Diphtheriegift zu bilden im-
stande ist, wie er es vorher gekonnt hitte. Auch befillt die Diphtherie
beim Masernkranken oft unvermittelt den Kehlkopf und dadurch wird
um so mehr eine schwere Gefahr bedingt, als die ersten Zeichen des
Kehlkopfkrupps leichter als eine Rachendiphtherie iibersehen oder falsch
gedeutet werden.

Eine andere Gefahr besteht in der Entwicklung einer Tuberkulose
nach Ablauf der Masernkrankheit. Auch hier ist der Mechanismus der
Vorginge, die zwischen Masernprozel und Tuberkuloseerkrankung be-
stehen, nicht durchsichtig. Wir wissen nicht, ob der ruhende oder zum
Abschlul gekommene tuberkulGse ProzeB durch die Masern zu neuer
Tatigkeit entfacht wird, ob eine bis dahin verborgene Tuberkulose sich
in dem durch die Masern geschwiichten Organismus rascher entfaltet,
oder ob ein Kind nach Ablauf der Masern fiir die tuberkulése Neu-
infektion empfianglicher geworden ist, nur die Erfahrungstatsache, daf
nach den Masern Kinder oft an Tuberkulose erkranken und sterben,
mahnt uns an die Gefahr, die hier droht, und deshalb gehort zum
Begriffe der Masern auch diese Gefihrdung durch den tuberkuldsen
Infekt.

Bis wir diese Verhiltnisse klarer iibersehen, miissen wir uns auf
allgemeine Erfahrungstatsachen verlassen und den Ablauf der Masern
aus den klinischen Erscheinungen beurteilen. Allerdings sind
diese Zeichen so einpriagsam, dall sie fiir die Erkennung und richtige
Beurteilung der Erkrankung geniigen. Nur die ersten Erscheinungen
der beginnenden Masern treten so zSgernd hervor, daB der Zeitpunkt
des Masernbeginns gew6hnlich nicht genau zu bestimmen ist. Obwohl
die Inkubationszeit etwa elf Tage betriigt, ist der Beginn der Er-
krankung auch bei solchen Kindern, die sich unter unseren Augen
infiziert haben, nicht immer genau zu erkennen, und sehr unsicher wird
das Urteil, wenn iiber die Moglichkeit einer Ansteckung nichts bekannt
ist. Eine verdrielliche Stimmung, ein leichter Schnupfen oder ein ver-
dachtiger Katarrh und geringes Fieber konnen wohl in solchen Fillen
den Verdacht einer beginnenden Masernerkrankung aufkommen lassen,
diese Erscheinungen sind aber viel zu wenig ausgeprigt, um diesen
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Verdacht objektiv zu begriinden. Bei jeder Erkiltungskrankheit treten
dhnliche Symptome auf, und der Rat des Arztes wird daher gewdhn-
lich erst dann eingeholt, wenn sich aus einer vermeintlichen Erkéltung

andere fortschreitende Krankheitserscheinungen entwickeln. Das soge- -

nannte katarrhalische Stadium der Masern kommt daher nicht immer
zur Kenntrris des Arztes, auch wissen die Eltern oft genug nicht genau
anzugeben, wann der Schnupfen eigentlich begonnen hat, und der
Masernbeginn verliuft daher oft ganz unmerklich und unbeachtet. Nur
ein Symptom verrit schon frithzeitig die beginnende Krankheit und,
wer sich zur Regel macht, bei jeder Erkrankung dem Kinde Rachen
und Mundhdhle genau zu untersuchen, wird auf die Koplikschen
Fleckchen, jene kleinen weilllichen Spritzfleckchen auf gerétetem
Grunde, aufmerksam und wird die Maserndiagnose friihzeitig stellen
konnen, insbesondere wenn nun auch ein Exanthem auf weichem und
hartem Gaumen erscheint. :

Wird aber in diesen Tagen irztlicher Rat einzuholen versiumt und
entwickelt sich allmihlich ein ansteigendes Fieber und immer deut-
licheres Kranksein, so erscheint auch bald das Exanthem und damit
kann die Diagnose schon gestellt oder wenigstens der Verdacht aus-
gesprochen werden. Immer verrit sich der Masernausschlag aber schon
vorher durch ein fleckiges diisterrotes Enanthem auf Gaumen und
Rachen und sehr oft noch frither durch die Koplikschen Fleckchen
auf der Wangenschleimhaut, die durch Veriinderungen der Epithel-
schicht zustande kommen. Etwa am vierten Krankheitstage beginnt
dann das Exanthem im Gesicht oder am Halse hinter den Ohren,
seltener am Riicken, in Gestalt von kleinen hellroten runden oder
auch unregelmifBlig begrenzten, nicht aus dem Niveau der Haut
heraustretenden getrennt stehenden Fleckchen. Dieser Beginn ist
charakteristisch, im weiteren  Verlaufe nimmt das Exanthem aber
bald ein anderes Aussehen an, rasch treten neue Fleckchen hinzu und
immer weiter wandert der Ausschlag iiber den ganzen Korper bis in
die Finger und iiber die Fiile in die Zehen. Die einzelnen Fleckchen
stehen dichter und dichter, flieBen zusammen und bilden dadurch
grollere unregelmiBig geformte Flecken, auf denen kleine, hirsekorn-
grofle erhabene Knétchen sichtbar und fithlbar werden, die oft den
Haarbiilgen und den Ausfithrungsgingen der Talgdriisen entsprechen.
Zugleich weicht die frische rote Farbe einer dunkleren diisteren Farbung.
und in diesem Stadium treten die Fleckchen etwas aus der Haut hervor.

Es ist wohl selbstverstandlich, daB3 bei der individuellen Verschieden-
artigkeit der Haut auch wechselnde Exanthembilder auftreten
konnen, kein Exanthem gleicht dem anderen, und doch sieht der kun-
dige Arzt in jedem Bilde die typischen Masern. Und zu dieser Eigen-
art, die den Ausschlag auszeichnet, gehort nicht allein das fertige Bild.
wie es uns beim Anblick des Kranken entgegentritt, sondern auch die
Art, wie es entsteht und sich zur vollen Bliite entwickelt, Gerade in
der Beobachtung dieser Entwicklung einer Erscheinung wird dem Arzt
eine wichtige diagnostische Hilfe gegeben. und deswegen soll der Arzt
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beobachten und immer wieder beobachten. Die unmittelbare Anschau-
ung eines in der Entstehung begriffenen Prozesses leitet schneller und
sicherer zur rechten Diagnose wie alle Kombination der einzelnen
Symptome. Das Masernexanthem erreicht in flieBender Entwicklung
vom ersten unscheinbaren Beginn etwa in drei Tagen seine hdchste

Bliite und in allen Abtonungen tréten uns in

5 Krankbeiage 0 ay  dieser Zeit zahllose Ein.zelbilder entgegen, flie
° man sehen mufB, und in denen der Kundige
4 immer wieder das typische Masernbild wieder-
40 erkennt. Auch wenn die Masern bei lingerem
3 Il Bestande einmal konfluieren und weite Bezirke
ST des Korpers gleichmiBig rot iiberziehen, oder
STAATY ;| wenn sie hamorrhagisch werden und durch Ver-
36 I inderungen des ausgetretenen Blutfarbstoffes ganz
36 verinderte Fiarbung annehmen, kann bei fort-

Abb. 18, Masern. 5Hjdhriger .

Knabe. Beginn mit Schnup-  laufender Untersuchung doch kaum ein Irrtum
fen und unbestimmten kr- tstel

scheinungen, am 2. Tage €Dtstehen.

Koplik, am 5. deutliches v 4 cam . g
Fxanthem. am 7. Fieberabfall Unmittelbare Beschw"el dep verursacht das
und rasche Besserung. Exanthem wohl kaum, fiir Diagnose und Beur-

teilung des Masernprozesses ist aber die genaue
Kenntnis dieser Erscheinung von grofler Bedeutung. Denn mit dem
exanthematischen Stadium erreicht auch das Fieber und mit ihm der
ganze Krankheitsproze seine Hohe, und in diese Periode fillt die Ent-
scheidung iiber Richtung und Ausgang der Krankheit. Gewdhn-
lich bleiben in drei bis viertigigem Verlaufe Exanthem, Fieber und alle

anderen Erscheinungen in zunehmender Entwick-
q Kmokbeeng  1iwgy  lung begriffen (Abb. 18 u. 19), dann tritt aber un-
2 erwartet und ganz unvermittelt, gleichsam durch
héhere Gewalt, ein Stillstand ein, und unmittel-
bar folgt nun die Riickkehr zu normalen Lebens-
funktionen. Der Masernprozef3 ist abgeschlossen
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3 . . S
9 A und die Genesung beginnt., Wie diese Wendung
37, > T, )

%'l P zustande kommt, entzieht sich im einzelnen noch
36 . L. .
o unserer Kenntnis, wahrscheinlich ist das Exan-
Abb.19. Masern. Sjabr, Kind, them bereits als ein immunisatorischer Prozel

Gewohnlicher Beginn, am 3. 1 3 :
e bk und Enanthern. aufzufassen und die Masernparasiten gehen dabei

iﬁﬂniﬂﬁem’r?;nbfﬂgrﬂgﬂ? zweifellos zugrunde, denn mit diesem Wende-
" ind rasche Genesung. punkt hort auch die Ansteckungsfahigkeit des

Masernkranken auf. Das exanthematische Sta-
dium der Masern wiirde demnach dem eigentlichen, immunisierenden
KrankheitsprozeB entsprechen und mit der Vernichtung der Parasiten
abschlieBen. ,

Nicht immer geht die Krankheit aber diesen Gang. Die Allge-
meinerscheinungen koénnen so schweren Charakter annehmen, dal der
Kranke den Masern erliegt. Soll man hier eine besondere Schwiche
gegeniiber dem Maserngift vermuten, so dal dieser rasche tédliche Aus-
gang auf eine Stufe zu stellen wire mit dem &hnlich raschen und un-
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‘aufhaltsam totlichen Verlauf der Diphtherie oder des Scharlachs? Wir
wissen es nicht, es ist aber wahrscheinlich. Denn diese, iibrigens sehr
seltenen Erkrankungen zeichnen sich von vornherein durch die Schwere
der Allgemeinerscheinungen aus, so dafl das Kind schon im Beginn
der Erkrankung durch die allgemeine Kraftlosigkeit auffillt und im
weiteren Verlauf eine rasche Zunahme der nervésen Symptome erkennen
14Bt, wihrend die Ausbildung des Exanthems mit diesen Erscheinungen
nicht gleichen Schritt hilt und oft rudimentir bleibt.

Auch der zweite Weg, der dem Kranken leicht verhidngnisvoll wird,
kennzeichnet sich in einer Stérung des gewdhnlichen klinischen Bildes.
Das Volk sagt, die Masern schlagen nach innen, und dieses Wort
entspringt einer sehr richtigen Beobachtung. Das Masernexanthem, das
augenfilligste Symptom der Masern, erscheint nur dann in seiner
normalen Entwicklung, wenn der gesamte Krankheitsprozef3 den typischen,
gutartigen Verlauf nimmt, treten auBlergewdhnliche Stérungen auf, so
fiihrt ein solches Ereignis zu einer Hemmung oder Verinderung des
gewohnlichen Krankheitsverlaufes. Dies geschieht bei den Masern be-
sonders dann, wenn die Luftréhre und die Lunge durch den Krankheits-
prozeB3 besonders in Mitleidenschaft gezogen werden, und ein solches
Ereignis bedeutet immer eine ernste Gefahr fiir den Kranken. Und es
ist bezeichnend fiir das Wesen einer Infektionskrankheit, daB diese
Verinderung sich im Verlaufe der Krankheit nicht gelegentlich gleichsam
als Komplikation einstellt, sondern daf3 der Masernproze8 von vorn-
herein in der Weise angelegt ist, daB die Hauptaktion eben in der Lunge
und in den Bronchien verliuft, wihrend alle iibrigen Erscheinungen
zugleich an Intensitit einbiiBen.

Wir sehen hierin ein allgemeines Gesetz im Mechanismus der Infek-
tionskrankheiten. Erscheint z. B. die Diphtherie als priméirer Kehlkopf-
krupp, so fehlt die typische Rachenerkrankung vollstindig, und der
tiefer sitzende Krankheitsherd beherrscht das ganze Krankheitsbild.
Auch bei den Masern tritt die Beteiligung der Bronchien nicht zum
KrankheitsprozeB8 hinzu, sondern auch hier ist er vom ersten Beginn
an dort lokalisiert. Allerdings tritt dies nicht gleich in den ersten Tagen
deutlich hervor, der Masernbeginn kann ganz typisch verlaufen, auch das
Exanthem beginnt in gewdohnlicher Weise sich zu entfalten, plétzlich
aber stockt die Entwicklung, es blaBt ab, bleibt auf der erreichten
Hohe stehen oder verschwindet wieder, und zugleich treten die gefiirch-
teten Krscheinungen der Kapillirbronchitis unverkennbar hervor. Der
Organismus hat an dieser Stelle alle verfiigharen Kriifte in Tatigkeit
gesetzt, und kraftlos sinkt das aufbliihende Exanthem in sich zusammen.
Bemerkenswert ist es, dafl diese Verinderungen des Exanthems manch-
mal schon auftreten, bevor die Kapillirbronchitis deutliche Erscheinungen
macht, und darin liegt die diagnostische Bedeutung dieser Erscheinung:
sie zeigt uns an, dafl etwas Ungewohntes in Vorbereitung ist, und sie
mahnt schon jetzt, hier Hilfe zu bringen. Mekr aber noch als fiir
die Beurteilung des Einzelfalles liegt hier der Schliissel fiir die Gesamt-
auffassung der Infektionskrankheiten. Die Masern und ‘alle Infektions-
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krankheiten sind nicht eine Summe aneinander gereihter Symptome,
die je nach Art ihrer Lokalisation verschiedene Krankheitsbilder geben,
sondern die Infektionskrankheit ist ein einheitlicher Komplex von Vor-
gingen, die untrennbar miteinander verkniipft bleiben, im einzelnen
aber verschiedene Gestalt gewinnen konnen je nach der Reaktions-
breite der einzelnen Organe, und nach der Fiahigkeit des Organismus,
die Immunitiat auszubilden.

Heilungs- Im exanthematischen Stadium erreicht der Masernproze bereits

periode  goin Ende und mit dem Fieberabfall und der kritischen Wendung be-
ginnt die Abheilungsperiode. Eigentlich miiite hier die Genesung
einsetzen, denn wo krankhafte Vorginge ihren AbschluB3 finden, tritt
die normale Lebenstatigkeit wieder in ihr Recht. Der Begriff der
Krankheit ist aber von praktischen Gesichtspunkten aus gebildet, und
ein’ Masernkranker ist noch nicht gesund, wenn die Gesundheitsstérungen
eben anfangen, sich auszugleichen, und wenn noch Verinderungen be-
stehen, deren restlose Beseitigung noch Zeit und Schonung erfordern.
Vom AbschluB der Krankheit kann daher erst gesprochen werden, wenn
die katarrhalischen Erscheinungen der Luftréhre vollig geschwunden
sind, die allgemeine Kriftigung wieder auftritt und alle Lebensfunktionen
wieder ihren gewohnten Gang gehen.

Mit der kritischen Wendung ist daher wohl der spezifische Masern-
prozeB, nicht aber auch die Masernkrankheit zu Ende. Bis zur Bliite
des Exanthems und der vollen Entwicklung aller Erscheinungen wird
mit vollem Recht nur die erste Hilfte der Masern gerechnet, von der
die erste Periode als Stadium der Allgemeinerscheinungen iiberhaupt
kaum beachtet, die zweite aber als Zeit der Immunititsbildung die
Hauptbedeutung hat. Jetzt treten die Masern aber in ein Stadium,
das keinen spezifischen Charakter mit typischen und kaum beeinfluBbaren
Erscheinungen mehr hat, sondern jetzt konnen in wechselnden Bildern
Krankheitsprozesse auftreten, die in den durch die Masern gestorten
Funktionen ihren Grund haben. Sie lassen sich auch nach Beseitigung
des Maserngiftes nicht mit Sicherheit fernhalten, denn es handelt sich
gar nicht mehr um Giftwirkungen, als die wir die Symptome der
Masern auffassen miissen, sondern um Erscheinungen, die in dem
durch die Masern verdnderten Zustand des Patienten ihre Ursache
haben. Deshalb gehoren sie noch zur Masernkrankheit und kénnen
nicht etwa als zufillige Stérungen der Infektionskrankheit angegliedert
werden, denn sie entstehen ja nur durch die Masern und nicht auch
durch andere Ursachen.

Ahnlich liegen die Verhiltnisse bei anderen Infektionskrankheiten.
z. B. bei der Diphtherie. Der Giftproze$3 . findet mit der Bindung
des Diphtheriegiftes seine Erledigung und doch treten lange nachher
manchmal noch schwere und selbst todbringende Stérungen auf, die
nicht als unmittelbare Erscheinungen der Diphtherie, sondern nur
als Schidigungen durch den Diphtherieproze3 erklirt werden konnen.
Auch wenn alle Diphtherietoxine durch Antitoxine gebunden und keine
neuen Toxine gebildet werden, kann der Kranke doch noch nach
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Wochen am Herztod zugrunde gehen, weil das Herz dieses Kranken
nach Ablauf des Diphtherieprozesses den gewdhnlichen Anforderungen
nicht mehr gewachsen war. Die Ursache liegt in der Funktionsschwiche
des Organismus, diese Verinderung hat der Kranke aber durch die
Diphtherie erlitten und daher ist der Herztod ein spezifischer diphthe-
rischer Herztod.

Nach Ablauf der Masern kehrt der Organismus nicht zu seinem ur-
spriinglichen Zustand zuriick, es ist vielmehr im Sinne einer Immunitit
eine Umstimmung des Organismus eingetreten, zugleich konnen aber
auch noch andere Anderungen sich bemerkbar machen, und zwar in
ungiinstigem Sinne, weil sie zu Stdrungen fiihren und oft genug eine
Gefahr bilden, die gréBer ist als die durch die eigentlichen Masern be-
dingte Schidigung. Die Reihe dieser Leiden, die den Kranken in dieser
sogenannten Abheilungsperiode der Masern bedrohen, ist sehr groB.
Lokale Verianderungen der Nase, der Mundhdhle, der Nebenhohlen und
des Ohres konnen auftreten und erfordern eine sorgfiltige Beachtung.
Von vornherein schlimmer sind Erkrankungen der Lungen, die
schon auf der Hohe der Masern auftreten, aber auch spiiter zu be-
liebiger Zeit ganz unerwartet auftauchen konnen. Dal} bakterielle Gifte
hier eine ursichliche Rolle spielen, braucht heute wohl kaum ausdriick-
lich gesagt zu werden, aber weder das Maserngift noch auch andere
Bakterien im Verein mit dem Maserngift konnen als Misch- oder Sekundir-
infektionen fiir die Entstehung der Kapillirbronchitis oder der Masern-
pneumonien eine ausreichende Erklirung abgeben. Vielmehr ist es fiir
die Auffassung dieser Ereignisse beachtenswert, dafl diese wichtigen
Erkrankungen der Lungen und Bronchien hauptsichlich elende Kinder
der ersten Lebensjahre bedrohen, deren Atmungsorgane dem Masern-
prozeB nicht geniigend widerstehen konnen. Erkiltungen haben fiir
die Entstehung dieser Leiden keine wesentliche Bedeutung, denn auch
bei sorgfiltigster Fernhaltung jeder Schiidlichkeit tritt die gefiirchtete
Beteiligung der Lungen in bestimmten Fillen doch ein. Manchmal
kommt es zu pneumonischen Verdichtungen, die lobuliren Charakter
haben, auch wenn schlieflich ein ganzer oder mehrere Lappen ergriffen
werden, manchmal zur umschriebenen und bisweilen zu ausgebreiteter
Kapillarbronchitis. Solche Veriinderungen erfordern eine sachgemiB
durchgefiihrte Behandlung mit schweitreibenden und ableitenden Mitteln,
und es liegt auf der Hand, dal die Therapie um so wirksamer sein
wird, je frither die Erkrankung erkannt wird. Als wichtiges Signal
kann hier das Fiebier gelten, sei es, dal nach vélliger Entfieberung die
Temperatur sich von neuem erhebt, oder sei es, daB die Masern nach
Verlauf einer Woche nur zdgernd oder iiberhaupt keinen Abfall der
Fieberperiode crkennen lassen, immer ist dann eine Beteiligung der
Lungen zu fiirchten und die auftretende Dyspnoe verrit bald, warum
die Genesung noch nicht eingetreten ist.

Die Kapillirbronchitis beginnt gewchnlich schon im exanthema-
tischen Stadium der Masern, ohne zunichst sich recht bemerkbar zu
machen, und erst spiter, wenn die Entziindung in den kleinsten Luftwegen

Jirgens, Infektionskrankheiten. 4
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zu Behinderung in der Luftzufuhr und zu Lufthunger fiihren, wenn Stau-
ungen eintreten und das Blut sich in den Lungen sammelt und dem
Herzen erhdhte Arbeit aufbiirdet, kann der Kranke plétzlich ein ganz
verindertes Aussehen darbieten. Die Blisse der Haut liBt das Exanthem
nicht mehr deutlich hervortreten, es entsteht eine eigentiimliche livide
Farbung, und die Atemnot kann plétzlich bedngstigende Grade erreichen.
Unruhe und Angst quilen den kleinen Patienten, bis unter der Kohlen-
sdurevergiftung bald Betiubung und Apathie eintritt. Konvulsionen
treten hinzu und filhren den Tod herbei. Bleibt die Bronchitis auf
einem kleineren Bezirk beschriinkt, so ist die Prognose unvergleichlich
giinstiger, allerdings schliefen sich diesen Verinderungen in den Bron-
chien bei lingerer Dauer sehr oft noch pneumonische Verdichtungen
an, die im Verein mit Atelektase und begleitendem Emphysem schwere
Verianderungen darstellen, die nicht immer {iberwunden werden. Im
einzelnen geben die Zeichen der physikalischen Brustuntersuchung
ein sicheres Urteil liber diese Erkrankung,
Krankbeitrtag: aber es ist wohl selbstverstindlich, daf}
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‘ auch durch die sorgfiltigste Untersuchung
! kein genaues Bild der anatomischen Ver-
i W inderungen der Lungen gewonnen werden

3 \}j| kann. Fir die Beurteilung des Verlaufes
kommt es auch nicht so sehr auf die
Grofle und Gestaltung der Verdichtungen
als vielmehr darauf an, wie weit die
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Abb. 20. Masernpneumonie 1/, jihriges
elendes Kind. Unmerklicher Masern-
beginn mit Schnupfen und Konjunkti-
vitis. Koplik. Auf der Hohe der Er-
krankung Lungenerscheinungen, rasch
zunehmende Atemnot, Zyanose und
nach wenigen Tagen Tod. Sektion: Lo-
bulédre zum Teil abszedierende Broncho-
pneumonien.

Lungenerkrankung zu einer Beeintrich-
tigung der allgemeinen Funktionen ge-
fihrt hat oder filhren wird, und darin
liegt die Bedeutung einer fortlaufenden
Beobachtung und Beurteilung des ganzen
Kranken. Bleibt die Herztiitigkeit gut,

gelingt es, die Durchblutung der Haut
anzuregen, die Lunge zu entlasten und eine bessere Blutverteilung her-
beizufithren, so wird auch die Atmung freier werden, die Dyspnoe
bessert sich und der Kranke geht der Genesung entgegen.

Etwas anders ist es, wenn es von vornherein zu Pneumonien
kommt, die sich gewdhnlich rascher entwickeln und ein physika-
lisch erkennbares Bild geben. Es tritt auf einer oder beiden Seiten
eine deutlich nachweisbare ausgebreitete Diampfung mit Bronchial-
atmen auf, und diesem ausgeprigten physikalischen Befund entspricht
auch ein klinisches Bild von schirferer Umgrenzung (Abb. 20). Das
schwere, allgemeine Krankheitsgefiihl, die Atemnot, das hohe, ziemlich
kontinuierliche Fieber mit hoher Pulsfrequenz und endlich auch die
Schmerzen in der beteiligten Thoraxpartie geben dem ganzen Krank-
heitsbilde eine selbstindige Stellung, wenn auch ein unregelmiBiger
Fieberverlauf und das langsame Abklingen der Erscheinungen der Masern-
pneumonie eigentiimlich bleiben. Insbesondere verziogert sich die Resorp-
tion der pneumonischen Infiltrate manchmal recht erheblich, sodaB Ver-
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dichtungen noch nachweisbar sind, wenn die Genesung schon vor Wochen
eingetreten ist.

Zu den regelmiBigen Verinderungen durch die Masern gehért auch
die Erkrankung des Darms. Zwar treten in sehr vielen Fillen gar
keine Darmstorungen an die Oberfliche, die Beteiligung der Darm-
follikel und die markige Schwellung der Peyerschen Platten gehéren
aber zu den Erscheinungen der Masern, die so stark ausgeprigt sein
kénnen, daf sie an die gleichen Verinderungen beim Typhus erinnern
konnen, ohne allerdings bei der kurzen Krankheitsdauer zu sekundiren
Storungen wie beim Typhus zu fithren. Und doch konnen die Masern
auch mit schweren Darmerscheinungen einhergehen, die sich sofort im
Beginn oder zur Zeit der Krise einstellen. Schon neben den ersten
katarrhalischen Erscheinungen oder an Stelle dieser Symptome kann
unter Erbrechen wisseriger Durchfall eintreten, der in gleichmaPiger
Starke bis zum Ablauf der Masern bestehen bleibt. Haufiger setzt die
Beteiligung des Darms allerdings erst auf der Hohe der Erkrankung
mit blutig-schleimigen oder auch eitrigen Entleerungen ein, die ruhr-
artigen Charakter haben kénnen, indessen meist nur kurze Zeit, gewohn-
lich nur ein bis zwei Tage in dieser beunruhigenden Art bestehen bleiben,
und daher fiir den Ablauf der Masern kaum von Bedeutung sind.
Allerdings kénnen linger dauernde Darmerkrankungen auch zu schweren
Storungen fithren, die in ihrem ganzen Verlaufe der Dysenterie gleichen
und die gleiche Beachtung erfordern. Ein anderes Mal verliuft die
Stérung mit hohem Fieber, schwerer Beeintrichtigung des Allgemein-
befindens und Benommenheit, die an den typhdsen Zustand erinnert,
und diese schweren Erkrankungen miissen prognostisch sehr vorsichtig
beurteilt werden. Auch eine gewdhnliche leichte Diarrhoe kann iibrigens
das Leben bedrohen, wenn es ein schwerkrankes oder durch die Lungen-
erkrankung stark mitgenommenes Kind betrifft.

Uber die Entstehung dieser Leiden wissen wir nichts Sicheres. Mit
der Schwellung des lymphatischen Darmapparates haben sie ebenso-
wenig etwas zu tun, wie der typhise Durchfall zu den Typhusgeschwiiren
ursiichliche Beziehungen hat. Man hat auch hier von Sekundirinfektionen
gesprochen und diese Zustinde mit Hilfe einer von auflen kommenden In-
fektion zu erkliren versucht in der Annahme, dal} der durch die Masern
schwer geschiadigte Organismus diesen neuen Infektionen gegeniiber sich
nicht mehr widerstandsfihig erweise. Ich meine nun, wir brauchen bei
. dieser Annahme nicht stehen zu bleiben, kénnen vielmehr jede Schidigung.
die den Darm trifft, als bedeutungsvoll fiir diese Vorginge ansprechen,
und wenn wir an der Vorstellung festhalten, daf} jede krankhafte Stérung
sowohl von der Stirke des Reizes wie von der Widerstandskraft des
Organismus oder seiner Organe abhiingig ist. so geniigt es vollkommen.
die Ursache dieser mannigfaltigen Darmstérungen in den durch die
Masern geschidigten Organismus zu verlegen. Der Masernkranke ist
nicht imstande, gewisse Schidigungen, die er frither unmerklich er-
tragen haben wiirde, zu iiberwinden, es ist mdglich, aber durchaus
nicht ausgemacht, dall solche Schiadigungen durch zufillige exogene
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Gifte ausgelost werden, aber die Annahme einer besonderen Virulenz
dieser Infektion bringt uns nicht weiter, denn damit ist nicht mehr
gesagt, als was schon in der mangelhaften Widerstandskraft des Or-
ganismus zum Ausdruck gekommen ist. Die Annahme einer von auflen
sekundir eingetretenen Infektion ist also gar nicht nétig, sie ist zudem
auch hochst unwahrscheinlich, und es geniigt fiir die Erklirung dieser
Vorginge vollkommen, die durch die Masern geschaffene Disposition,
mag der schiidigende Reiz von aullen kommen oder bereits im Darm
sitzen, mag er bakterieller Natur oder anders geartet sein. Die Darm-
erkrankung ist daher als eine rein lokale Storung aufzufassen, und
nichts berechtigt dazu, etwa an neue Giftwirkungen zu denken, die
neben der Darmschddigung auch noch allgemeine Storungen auslésen
konnten. Die Entleerungen des Masernkranken kénnen dem Ruhr-
stuhl zum Verwechseln ahnlich sehen, diese Ahnlichkeit bezieht sich
aber nur auf den blutig-schleimigen Charakter der Entleerungen, und
der Maserndurchfall wird damit kein ruhrithnliches Leiden, sondern
bleibt ein Darmkatarrh, der in seinem Wesen und in seiner Genese
nichts mit der Ruhr zu tun hat.

Andere Erkrankungen wihrend der Masern sind ziemlich bedeutungs-
los. Die Schélung der Haut und ihre Regeneration setzt gleich nach
dem Abblassen des Exanthems ein und vollzieht sich in der oft kaum
merklichen kleienférmigen Abschiilferung der Haut, die im Ge-
sicht und am Halse lingere Zeit nachweisbar zu sein pflegt. Bei
elenden Kindern folgt manchmal eine listige und schwer heilende
Furunkulose, und als sehr schwere, aber auch sehr seltene Erkrankung
entsteht bei Masernrekonvaleszenten manchmal der Brand auf der
Wangenhaut oder in der Gegend der weiblichen Genitalien. Gelenk-
erkrankungen treten bisweilen, aber doch sehr selten auf und haben
keine besondere Bedeutung, und auch Herzerkrankungen gehoren
nicht zum Bilde der Masern. Kommt es einmal nach einer Masern-
pneumonie zu einer Endokarditis, so steht wohl der pneumonische und
nicht der Masernproze hierzu in genetischer Beziehung. Ahnlich muf}
die ebenso seltene Schadigung der Nieren beurteilt werden, die Masern
selbst lassen die Nieren frei.

Neben den bisher besprochenen Stérungen iibt der Masernprozell
aber noch einen anderen Einflul auf den Organismus aus, der zwar
nicht unmittelbarer Beobachtung zuganglich ist, gegebenenfalls aber
von der groBten Bedeutung werden kann. Es ist das die Bildung
einer erhbhten Empfanglichkeit fiir gewisse andere Infektionen.
Eine Erklarung fiir diese eigentiimlichen Vorginge fehlt uns zurzeit
noch, es mulBl daher vorliufig geniigen, diese der einfachen Erfahrung
entnommenen Tatsachen als solche hinzunehmen, denn ihre praktische
Bedeutung ist zweifellos sehr groB3, und groBer als man im allgemeinen
anzunehmen scheint.

An sich ist es ja begreiflich, daBl jemand die Masern schwerer iiber-
windet, wenn er noch an einer anderen Krankheit leidet, und gerade
die Masern fordern ja unter elenden rhachitischen Kindern manches
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Todesopfer. Allgemeine Gebrechlichkeit und Konstitutionsschwiche kénnen
jedem Menschen verhidngnisvoll werden, wenn er eine Infektionskrank-
heit zu iiberwinden hat, aber. nicht das Gleiche gilt, wenn zu einem
Infekt ein anderer hinzutritt. Es ist durchaus nicht gesagt, daB die
einzelnen Infektionskrankheiten sich erginzen und sich gegenseitig
unterstiitzen. Handelte es sich wirklich um einen Kampf der Bakterien
gegen den Organismus, so miillte jeder hinzutretende neue Infekt den
Angriff verstirken. Es ist aber ein beachtenswerter Zug der Infektions-
krankheiten, daB sie sich in ihren Allgemeinsymptomen nicht verstirken,
so daB3 z. B. die Fieberkurve des Fleckfiebers in der Kontinuakurve
eines Typhuskranken einfach untertaucht, und daB auch die nerviésen
Storungen bei dieser Kombination nicht wesentlich stirker ausgeprigt
sind als bei jedem der beiden Infekte fiir sich allein. In seinen All-
gemeinreaktionen tritt der Organismus nicht etwa zwei Gegnern mit
erhohter Kraftaufwendung gegeniiber, sondern verschiedene bakterielle
Reize beantwortet der Organismus mit gleichen Verinderungen seiner
Lebensvorgiinge, die wohl qualitativ auf jeden Reiz besonders abgestimmt
sind, quantitativ von”aullen aber unbeeinfluBbar sind. Und erst wenn
“der bakterielle Infekt in bestimmten Lokalisationen Erscheinungen
macht, treten Symptome beider Erkrankungen nebeneinander. Da diese
lokalen Verinderungen wie z. B. die Exantheme, die Schwellungen der
lymphatischen Apparate oder diphterische Belige wohl Ausdruck, nicht
aber Ursache der Allgemeininfektion sind, so ist es begreiflich, daf3 durch
dieses Nebeneinander zweier Infektionskrankheiten der Organismus nicht
besonders gefihrdet wird, und so laufen die meisten Infektionskrank-
heiten auch neben den Masern ohne wesentliche Stérung ab. Einzelne
Symptome konnen verdndert erscheinen und fremde Exantheme, die zu
dem Masernausschlag hinzutreten, kénnen diagnostische Schwierigkeiten
machen, im allgemeinen wird der Masernkranke durch hinzutretende
andere Infektionskrankheiten aber nicht ungewéhnlich schwer gefihrdet.
Um so auffallender ist deshalb das Verhalten bei der Diphtherie,
dem Keuchhusten und der Tuberkulose. Die Kombination der
Masern mit der Diphtherie ist immer ein ernstes Ereignis, das
um so sorgfiltigere Beachtung verdient, als die Diphtherie sich hier sehr
oft primidr im Kehlkopf lokalisiert und als Masernkrupp leicht verkannt
oder zu spit in seiner bésen Bedeutung erkannt wird. Fast immer
zeigt die Diphtherie bei einem Masernkranken, auch wenn sie als
typische Rachendiphtherie beginnt, Neigung, den Kehlkopf und die
Bronchien in Mitleidenschaft zu ziehen. Mit der Serumtherapie darf
daher keinen Augenblick gezdgert werden, und jeder Masernkrupp, der
auf der Hohe der Erkrankung oder spiiter auftritt, verlangt sofort die
Hilfe der Serumeinspritzung. Eine Entscheidung, ob der Krupp diph-
therischer Natur ist oder nicht, ist selbstverstindlich dort, wo die Ver-
inderungen nicht sichtbar werden, gar nicht immer méglich. Die Er-
fahrung sagt uns, dal} die Tracheitis und Laryngitis fibrinosa bei Masern-
kranken immer diphtherischer Natur sind, und deshalb mufl der Arzt
jeden Masernkrupp von vornherein als Diphtherie behandeln.

Diphtherie
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Dieser atypische Verlauf ist aber nicht das einzig Bemerkenswerte, noch
schlimmer ist es, dafl der Kranke anscheinend durch die Masernerkrankung
von seiner natiirlichen Fihigkeit, die Diphtherie zu iiberwinden, erheblich
eingebiit hat. Die Diphtherie wird dem Masernkranken, auch wenn
sie frithzeitig erkannt und mit Heilserum bekdampft wird, auffallend
leicht verhingnisvoll (Abb. 21), und es gehért daher zu den Forderungen
einer praktischen Seuchenbekimpfung, die Diphtherie von Masernkranken
nach Moglichkeit fernzuhalten.

Allerdings sind die Verhiltnisse, die hier vorliegen, noch nicht ganz
durchsichtig. Die EinbuBle an Widerstandskraft, die der Organismus
durch die Masern erleidet, bezieht sich anscheinend nicht auf den Diph-
theriebazillus, sondern nur auf das Diphtheriegift, die natiirliche, weit
verbreitete Immunitit gegen die Diphtheriebazilleninfektion bleibt auch
dem Masernkranken erhalten, denn viele Masernkranke infizieren sich

und erkranken nicht an Diphtherie. Wer aber
T e L wungaas  Dicht immun ist, sondern auf die Infektion mit
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| durch die Masern im Kampfe mit der Diph-
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3 husten, obwohl hier #ie Verhiltnisse etwas
36 anders liegen. Beide Erkrankungen ziehen die
:;’b. 91, Maserndiphth. 1jahr. Bronchien in Mitleidenschaft, und damit ist un-
Madchen. Normaler Verlauf der  mittelbar die Moglichkeit groBerer und schwerer
Masern. am 9. Tage diphthe- . . .
rische Erkrankung. 2000 Serum.  Komplikationen von seiten der Lungen gegeben.
11.Tag: Keblkopfkrupp £2Tag:  Kindern in den ersten Lebensjahren droht daher
leicht die gefiirchtete Kapillarbronchitis, anderer-
seits kann aber auch die an sich nicht so gefihrliche Masernbronchitis
leicht chronischen Verlauf nehmen und zu indurativen Prozessen mit
Bronchiektasen fiihren.

Tuberkulose ~ Und endlich besteht eine sehr wichtige Beziehung zwischen den
Masern und der Tuberkulose. Auch hier steht die Wissenschaft noch
vor ungeldsten Ratseln, die Genese der Kindertuberkulose ist noch nicht
so durchsichtig, daBl die Bedeutung der Masernkrankheit fiir die Tuber-
kuloseentwicklung sicher beurteilt werden konnte, und wir miissen uns
auch hier im allgemeinen von einfachen Erfahrungstatsachen leiten
lassen. Am einfachsten liegen die Verhiltnisse vielleicht da, wo bereits
ein tuberkuléser Herd in den Lungen oder Driisen vorhanden war, der
bis zur Masernerkrankung verborgen blieb, vielleicht auch latent ge-
blieben oder auch ganz ausgeheilt wire, wenn nicht die Masern den
Anstol zu erneuter Tatigkeit dieses Herdes und zu rascher Ausbreitung
der Tuberkulose gegeben hitten. Einige Bedeutung hat in dieser Frage
die Pirquetsche Tuberkulinreaktion. War sie bei Anwesenheit eines
tuberkulosen Herdes positiv, so wird sie wihrend der Masern voriiber-
gehend negativ, und dieser Vorgang konnte dahin gedeutet werden,
dafl durch die Masern die Abwehrkrifte des Organismus gegen die Tuber-
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kuloseinfektion versagen, so dafl aus dem ruhenden Infekt ein titiger
fortschreitender Krankheitsproze8 sich entwickeln konnte. Indessen liegen
die Verhiltnisse nicht immer so. Manchmal erkranken Kinder unmittel-
bar nach den Masern an einer frischen Tuberkulose, und auch die
Autopsie vermag keinen alten Herd nachzuweisen, der schon vor der
Masernerkrankung als Ausgangsherd fiir die spitere Tuberkulose be-
standen hitte (Abb. 22). Es konnte hier also an eine Erkrankung im
AnschluB an eine unmittelbar wihrend der Masern erfolgte tuberkuldse
Infektion gedacht werden. Aber diese Annahme ist nicht zwingend.
Denn die Pirquetsche Reaktion gibt auch in diesen Fillen vor der
Masernerkrankung gewdhnlich ein positives Resultat als Zeichen, daB
hereits einmal eine Tuberkelbazilleninfektion abgelaufen ist, ohne in
solchem Falle allerdings einen sichtbaren Herd zu hinterlassen. Aber
es ist durchaus nicht gesagt, daB die Tuberkelbazillen ganz spurlos
wieder verschwunden sind, .

. o . . Krankbhei
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also gar nicht nétig, und die

Beziehungen der Masern zur Tuberkulose wiirden demnach ganz all-
gemein in einer Herabsetzung der Widerstandskraft gegen den bereits
vorhandenen tuberkulésen Infekt zu suchen sein. Ob diese Auffassung
die allein richtige ist, oder ob noch andere Moglichkeiten daneben eine
Rolle spielen, muBl die weitere Forschung lehren. Eine Klarung dieser
Fragen wire sehr erwiinscht, denn sie sind von grofler praktischer Be-
deutung.

Die Auffagsung der Masern als eine fast unvermeidbare Volkskrank-
lieit, die an sich nicht gerade einen bdsen Charakter hat, aber doch einen
groBen EinfluB auf die Volksgesundheit ausiibt, umgrenzt auch die Aufgaben.
die dem Arzte in der Behandlung und in der allgemeinen Fiirsorge
fiir die Volkswohlfahrt zugewiesen werden. Die Heilung der Masern
liuft ohne kiinstliche Hilfe automatisch in unabinderlichen Bahnen ab.
Aufgabe arztlicher Fiirsorge kann es nur sein, den Weg, der zur Hei-
lung fiihrt, zu ebnen und den Kranken auf diesem Wege iiber manche
Beschwerden und Gefahren hinwegzuhelfen. Mit dem Abschlufl des
Masernprozesses und der kritischen Wendung zur Genesung treten dann
aber zahlreiche Aufgaben an den Arzt heran, die sein Eingreifen notig
machen und den Verlauf dieser Krankheitsperiode wesentlich beeinflussen

Therapie



56 Gemeingefihrliche Volksseuchen.

kénnen. Wihrend des Masernprozesses selbst aber bis zur Bliite des
Exanthems und der Hohe -des Fiebers und anderer Allgemeinerschei-
nungen gibt es keine andere Heilmethode als die von der Natur vor-
geschriebene, und alle Kunst des Arztes besteht darin, hier die Natur
zu unterstiitzen unter Schonung aller Funktionen, die diesen Heilungs-
bestrebungen hinderlich sein koénnten. Die allgemeine Verfassung, mit
der der Kranke in die Masern eintritt, ist hier von ausschlaggebender
Bedeutung fiir den Verlauf der Krankheit, und da jede grundsitzliche
Anderung dieser Verfassung withrend der kurzen Masernkrankheit unmdog-
lich ist, so muB sich die Therapie im wesentlichen auf Pflege und sympto-
matische Behandlung des Kranken beschrinken.

Die Erfahrung, daf3 elende, gesundheitlich angegriffene und unter der
Wirkung anderer Infekte stehende Kinder die Masern nicht so leicht liber-
stehen und schwer gefihrdet werden konnen, macht es uns zur Pflicht,

Bekimp- vorbeugend zu helfen, und hier stehen wir vor einer Aufgabe, die sich
fung 415 sehr dankbar und segensreich erweisen kann. Zwar einer Masern-
infektion konnen wir zurzeit iiberall ausgesetzt sein, tritt aber in der
Familie, in der Schule oder irgendwo die erste Erkrankung auf, so ist
auch sofort die Moglichkeit einer Masernbekimpfung und des per-
sonlichen Schutzes gegeben. Wesentlich ist, dal nicht die Masern-
infektion, sondern nur die Masernerkrankung ansteckend wirkt, und daf}
die Ansteckungsgefahr vom ersten, allerdings meist noch unmerklichen
Beginn der Masern nur bis zur Hohe der Erkrankung bzw. bis zur Ent-
ficberung dauert, und daf die Infektion nur vom Kranken selbst aus-
geht, nicht aber den von ihm benutzten oder beriihrten Gegenstinden
anhaftet und auch nicht von Zwischentrigern iibertragen wird. Damit
sind aber Bedingungen gegeben, die die Verhiitung der Maserninfektion
erméglichen, wo eine schlechte gesundheitliche Verfassung die Vermei-
dung der Maserngefahr als notwendig erscheinen liBt. Allerdings geht
dies nicht nach dem Schema der seither betriebenen Parasitenbekimpfung
mit Vorschriften fiir die Absonderung des Kranken. Denn diese MaB-
nahmen kommen zu spit, der Kranke hat schon vor der Zeit, wo seine
Krankheit offenkundig wird, Keime ausgestreckt und die Infektion weiter-
gegeben, was wir erreichen konnen, ist vorliufig lediglich die Begrenzung
der Masern in ihrer zweiten Generation. Erkrankt z. B. in der Schule
ein Kind an Masern, so sind mit der Diagnose dieser Erkrankung schon
Ansteckungen erfolgt, und die sich daraus entwickelnden Neuerkrankungen
lassen sich nicht mehr verhiiten. Es steht aber in unserer Macht, Kinder,
die vor den Masern behiitet werden sollen, von diesen erst in einigen
Tagen in Titigkeit tretenden Infektionsherden fernzuhalten und sie vor
der Masernansteckung zu behiiten.

So e krankte z. B. am 20. Juni in der Klasse der sechsjihrigen Hilde ein
Kind an Masern, Hilde wurde infiziert und erkrankte am 30. Juni, und bevor
sie ernstlich krank war und ihre Krankheit al« Masern erkannt wurde, hatte
sie bereits ihre fiint Geschwister infiziert, von denen zwei eine andere Schule
besuchten und nun die Infektion auch dorthin trugen. Wiire den Eltern der

kleinen Hilde mitgeteilt worden, dufl in ihrer Kla-re am 20. Juni eine Masern-
erkrankung vorgekommen sei, und das war ja einige Tage spiter bekannt, so
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hitten die Masern von Hilde nicht mehr ferngehalten werden konnen, aber
Hilde hitte in der im voraus zu berechnenden Zeit des vermutlichen Masern-
ausbruches. pimhch etwa vom 27. Juni bis 4. Juli von ihren Geschwistern ge-
trennt werden konnen, und die Musern hiitten in dieser Familie mit Hildes
Erkrankung ibr Ende erreicht, anstatt daB sie jetzt auf alle Geschwister und
von ihnen eventuell noch auf eine andere Schule iibertragen wurden.

Diese Trennung der Geschwister fiir wenige Tage ist um so leichter
durchfiihrbar, als es sich nicht um eine strenge Quarantine handelt,
sondern nur um die Aufhebung des perstnlichen Verkehrs der Ge-
schwister. Die Mutter kann ohne Desinfektion, ohne Schutzkleidung,
so, wie sie von einem Kinde kommt, zum anderen gehen, nur emp-
fiehlt es sich, die raumliche Trennung der Kinder mdoglichst weit und
nicht so zu wiihlen, daB3 die Trennung des einen vom anderen Kinde
schon durch Offnen der Tiir aufgehoben wird. In engen Wohnungen
kinderreicher Familien ist es natiirlich ratsam, das gefahrdete oder das
schutzbediirftige Kind fiir diese kritischen Tage aus dem Hause zu
geben, das liBt sich wohl durchfithren, wenn nur die Bedeutung solcher
VerhiitungsmaBnahmen richtig gewiirdigt wird. Welche Kinder vor
Masern behiitet werden sollten, 1aBt sich nur soweit andeuten, wie es
oben geschehen ist. Ohne staatliche Organisation ist es allerdings vor-
laufig wohl noch nicht mdglich, Schulkinder dauernd vor Masern zu
hehiiten, sicher erreichbar aber ist es, die Infektion von solchen Kin-
dern fernzuhalten, die durch die Masern schwer gefihrdet werden.
Dazu ist allerdings die Zusammenarbeit der Hausiirzte mit den Schul-
arzten notwendig und eine Aufklirung in diesen, unsere Volksgesund-
heit angehenden Dingen wiire fiir diejenigen Personen wenigstens zu
fordern, die sich der Erziehung und dem Unterricht der heranwachsen-
den Jugend widmen. Besondere Bedeutung haben diese Verhiitungs-
mafnahmen natiirlich fiir Bewahranstalten, Waisenhiuser und die Kinder-
abteilungen der Krankenhiuser. Die Masernepidemien, die hier durch
Einschleppung der Infektion von Zeit zu Zeit auftreten, fithren uns
immer wieder vor Augen, wie eine leicht verlaufende Kinderkrankheit
zu einer gefiirchteten Volksseuche wird, wenn sie unter elenden pflege-
bediirftigen Kindern um sich greift, und leider stehen wir noch nicht
einmal im Anfang einer staatlichen Masernbekimpfung.

Das einzige, was in den Krankenhiusern und in der Offentlichkeit
geschieht, wenn die Masern gehiiuft aufzutreten anfangen, ist die
SchlieBung derartiger verseuchter Wohnungsgemeinschaften. Diese der
staatlichen Vorschrift der Bekimpfung anderer Seuchen entnommene
MaBnahme ist aber keineswegs immer geeignet, Segen zu stiften, und
es ist nicht immer sachgemil, eine Methode, die der Bekimpfung be-
stimmter Seuchen angepaBt ist, auf eine andere Volkskrankheit blind-
lings zu iibernehmen, wenn hier ganz andere Ansteckungsmdglichkeiten
und Ausbreitungsbedingungen vorliegen. Durch Sperrung eines Masern-
infizierten Krankensaals wird zwar erreicht, daBl keine neuen Kinder
von drauBen hereinkommen und im Krankenhaus angesteckt werden,
es wird aber nichts getan, um die bereits gefihrdeten Kinder zu
schiitzen. Wer der ersten Ansteckungsméglichkeit noch entgeht, infi-
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ziert sich bei der nichsten oder iibernichsten Erkrankung und die
Masern héren nicht auf, bis die Durchseuchung vollendet ist, denn
Diagnose und Absonderung der neuen Masernfille erfolgt gewdhnlich
erst, wenn die Weiterverbreitung der Infektion bereits erfolgt ist.

Durch Anpassung der Seuchenbekiampfung an die besprochenen Eigen-
tiimlichkeiten der Masernepidemiologie kann hier aber ein besserer Schutz
der gefahrdeten Kinder gefordert werden. Nicht die SchlieBung derKinder-
abteilung, wodurch die Insassen der Infektion preisgegeben werden, ist
die sachgemifle Methode, sondern die Trennung aller gefihrdeten, also
noch nicht masernkrank gewesenen Kinder voneinander ist eine For-
derung, die zum Schutz der noch nicht infizierten Kinder er-
filllt werden muB. Wie das geschieht, ist Sache der Krankenhaus-
organisation, durchfithrbar ist diese Methode, weil sie sachgemif ist,
und am einfachsten geschieht es dadurch, daB die Kinder fiir die paar
Tage, die dem Ende der Inkubationszeit entsprechen, auf die Frauen-
station verlegt, z. T. auch nach Hause entlassen werden. Jedenfalls
laBt es sich erreichen, daBl nach der ersten Maserneinschleppung auf
der Kinderstation nicht allein das masernkranke Kind, sondern neun bis
zehn Tage spiter auch alle anderen noch erkrankungsfihigen Kinder von
der Abteilung fir wenige Tage verschwinden, um nach Ablauf der In-
kubationszeit zuriickzukehren, falls sie nicht als masernkrank der Masern-
abteilung iiberwiesen wurden. Dies kann selbstverstindlich ohne Sper-
rung der Abteilung fiir Neuaufnahmen geschehen, denn durch diese
MaBnahme wird jede Maserngefahr von der Abteilung beseitigt. Der
Schutz widerstandsunfahiger Kinder vor den Masern ist eine wichtige
Aufgabe unserer Volkswohlfahrtspflege, und es ist Sache der Arzte hier
helfend einzugreifen und fiir eine einheitliche Organisation der Be-
strebungen einzutreten.

Tuberkulose.

Die Tuberkulose nimmt unter den gemeingefihrlichen Volkskrank-
heiten eine Sonderstellung ein. Sie wird zwar zu den Infektionskrank-
heiten gerechnet, und sie ist eine ansteckende Krankheit, denn der
Tuberkelbazillus ist iibertragbar; sie ist aber auch eine konstitutionelle
Erkrankung, denn die meisten Menschen iiberwinden den Infekt und
erkranken erst durch Schidigungen nicht bakterieller Art. Sie ent-
steht nicht unmittelbar nach der Infektion, sondern entwickelt sich aus
einem bereits abgelaufenen Infekt; sie erscheint daher auch nicht
in der anderen Infektionskrankheiten eigenen abgeschlossenen Form,
nimmt vielmehr einen individuellen Einfliissen unterworfenen Verlauf,
kann jederzeit zum Stillstand kommen, jederzeit auch wieder lebendig
werden und ist niemals am Ende ihrer wechselvollen Entwick-
lung.

Der erste Angriff der Bazillen auf den menschlichen Organismus, der
sich bei anderen Infekten als Infektionskrankheit abspielt, liuft bei der
Tuberkulose ohne Gesundheitsstorungen ganz unmerklich ab, und nur
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die verinderte Empfindlichkeit gegen die Gifte der Tuberkelbazillen krankieirs-
gibt uns sichere Kunde von diesem abgelaufenen ProzeS. Der Neu- “&nif
geborene und jedes vom tuberkulosen Infekt verschont gebliebene
Kind vertragt das Tuberkulin in groBen Dosen, und erst das durch
den Infekt immunisierte Kind ist empfindlich geworden, so daB es
schon auf geringe Mengen Tuberkulin in der bekannten Weise reagiert.
Nicht der Grad der Tuberkulinempfindlichkeit, wie Koch annahm.
unterscheidet tuberkulose und nichttuberkulése Menschen voneinander.
sondern die Tuberkulinempfindlichkeit an sich ist das Kriterium des
tuberkulds infizierten Menschen. Diese Empfindlichkeit ist zwar indi-
viduell sehr verschieden und auch zeitlich kann sie auffallend wechseln.
sie ist aber immer nur ein Zeichen der tuberkulosen Infektion und
nicht einer sich daraus entwickelnden Erkrankung. Die meisten
Menschen sind wahrscheinlich seit der frithesten Jugend tuberkulos
infiziert, befinden sich aber in gesundheitlichem Gleichgewicht, sie haben
den Bazillen iiberhaupt nicht die Moglichkeit einer ungehemmten Aus-
breitung gegeben und die bakterielle Giftwirkung ohne krankhafte Ver-
inderung der Lebensvorginge, d.h. ohne Gesundheitsstorung iiber-
wunden. Dieser Vorgang hat sich zwar ohne sichtbare Verinderungen
abgespielt, aber zu einer konstitutionellen Anderung des Organismux
gefiihrt, die sich in einer verinderten Empfindlichkeit gegeniiber der-
selben Infektion #uBert, und das heit nichts anderes, als immun sein
gegeniiber diesem Infekt. Die Tuberkulose ist ‘demnach begrifflich als
die Erkrankung eines durch die Erstinfektion immunisierten Menschen
aufzufassen, sei es, daB die Ursache hierfiir in erneuter vielleicht be-
sonders gearteter Infektion gelegen ist, sei es, daB3 konstitutionelle Ande-
rungen ohne exogene Infektion den Grund der Erkrankung abgeben.
Diese Grundbegriffe miissen uns gegenwiirtig sein, wenn wir uns
ein Bild von der Tuberkulose und ihrer Pathogenese machen, und in
allen Fragen, die dieses weite und wichtige Gebiet der Pathologie be-
treffen, ist eine Auseinandersetzung mit den angedeuteten Verhiltnissen
notig. Die Zeit, wo der Tuberkelbazillus als ausreichende Ursache der
Tuberkulose galt, ist liangst vorbei, der Tuberkelbazillus macht den
tuberkulosen Infekt und dieser Infekt, ist ungeheuer weit verbreitet
und vielleicht iiberhaupt unvermeidbar: die Menschheit ist der Tuber-
kulosedurchseuchung verfallen. Aber der Organismus wird da-
durch nicht krank, erst aus dem Infekt heraus entwickelt sich aus be-
sonderen Griinden die Tuberkulosekrankheit. Der Schauplatz der Tuber-
kulose, auf dem sich alle Not des Kranken und alle Miithen des Arztes
abspielen, ist der durch den Infekt bereits verinderte Organismus, und
atiologisch gewinnen all die Schidlichkeiten und Fihrlichkeiten des
Lebens Bedeutung, die diese Immunitit zuriickdringen und die Ent-
wicklungsfihigkeit des bazilliren Infekts begiinstigen konnen. Die Tuber-
kulose erscheint daher nicht als eine Einheit allgemeiner Storungen
mit gesetzmifigem Ablauf und abschlieBender Zustandsinderung des
Organismus, sondern als ein vielgestaltiger, wechselvoller, vielen Ein-
fliissen unterworfener KrankheitsprozeB, der zwar zu Allgemeinerschei- Pronc
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nungen und schlieBlich zu allgemeiner Vergiftung fiihrt, der aber in
seinem ganzen Verlaufe doch im wesentlichen von der Gestaltung der
Herderkrankungen abhingig bleibt. So zeigt sich z. B. das Fieber
von aktiven lokalen Krankheitsprozessen so streng abhingig, daB jede
Fieberbewegung beim Phthisiker als ein Fortschreiten der lokalen Er-
krankung aufgefallt werden muB, auch wenn die physikalische Unter-
suchung hierfiir keinen sicheren Anhalt bietet. Und auch die Ab-
magerung, die zunehmende Entkriftung, die bleiche Gesichtsfarbe, die
Funktionsschwiiche des Herzens und alle anderen Allgemeinstérungen,
die auf die Giftempfindlichkeit zu beziehen sind, finden letzten Endes
ihre Erklirung in einem lokalen Krankheitsherd, der dieses Gift produ-
ziert und von hier aus den Gesamtorganismus zugrunde richtet. Das
Wesen der Lungentuberkulose liegt in diesem lokalen ProzeB, kommt
er zum Stillstand, so schwinden damit auch alle Allgemeinstérungen,
bleibt er aber titig, so nehmen die Fernwirkungen ihren Fortgang und
das Schicksal des Kranken ist unléslich mit der Entwicklung seiner
lokalen Krankheitsprozesse verkniipft.

Hier liegt der Unterschied der Tuberkulose von den akuten Infek-
tionskrankheiten, die im wesentlichen als eine Allgemeinreaktion des
Organismus aufzufassen sind und erst durch die allgemeine Reaktion
zu Herderkrankungen fiihren.

Diese Auffassung ist bestimmend fiir unser irztliches Handeln und
fir alle Bestrebungen im Kampfe gegen die Tuberkulose. Alle
therapeutischen Versuche, das Fieber zu beseitigen, die Ernihrung zu
heben, das Herz zu kriftigen, oder ganz allgemein gesagt, die Tuber-
kulinempfindlichkeit zu beseitigen, sind nur von symptomatischem Wert,
eine atiologisehe Therapie mufl am Krankheitsherd selbst angreifen, ihn
ausschalten oder zum Stillstand bringen. Damit soll sicherlich nicht
der Wert unserer symptomatischen Therapie in ihrer Bedeutung herab-
gedriickt werden, alle drztlichen Bemiihungen gipfeln ja in der Beseiti-
gung subjektiver Beschwerden, und wer den Phthisiker fieberfrei macht,
sei es durch andauernde Bettruhe, sei es durch vorsichtige Anwendung
von Antipyreticis oder durch allmiihliche Gewohnung an steigende
Gaben von Tuberkulin, hilft dem Kranken, er beseitigt nicht allein die
Fiebererscheinungen, sondern befreit damit den Kranken auch von den
listigen Wirkungen des Fiebers und wirkt zugleich auf die Belebung
anderer Kérperfunktionen ein. Aber eine spezifische Therapie ist das
nicht, und auch die Tuberkulinbehandlung ist keine spezifische Therapie,
wenigstens nicht in dem Sinne einer Heilung der Tuberkulose. Sie
kann die Tuberkulinempfindlichkeit indern und abstumpfen, aber sie
kann diesen Zustand der Empfindlichkeit und damit die tuberkulgse
Erkrankung nicht beseitigen. Jede Tuberkulinbehandlung ist sympto-
matischer Natur, die zweifellos Nutzen bringen kann, aber sie ist nicht
imstande, den tuberkulinempfindlichen, durch die erste Infektion er-
worbenen Zustand riickgingig zu machen. ;

Die Lungentuberkulose und jede andere tuberkulése Herderkrankung
entwickelt sich unter besonderen individuellen Verhiltnissen aus einem
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gesundheitlich im Gleichgewicht stehenden Infekt. Und doch kann
auch die Tuberkulose die Form einer akuten Infektionskrankheit
annehmen, indem der bazillire Infekt aus seiner Ruhe heraustritt und
den Organismus zum Schauplatz einer Allgemeinerkrankung macht. Die
akute allgemeine Miliartuberkulose nimmt jedenfalls unter allen Mitiar-
Formen der Tuberkulose eine besondere Stellung ein, nicht allein wegen "Perkulose
ihres typischen klinischen Bildes, sondern auch in ihrer Pathogenese.
Urspriinglich ist ihre Entstehung auf den Einbruch der Tuberkelbazillen
oder bazillenhaltigen Materials in die Blut- oder Lymphbahn zuriick-
gefiihrt worden, aber augenscheinlich hat hier wohl noch ein anderer
Grund ursiichliche Bedeutung. Denn Tuberkelbazillen treten auch bei
der gewdhnlichen chronischen Lungentuberkulose wahrscheinlich sehr
oft in die Blutbahn iber, ohne dal diese Aussaat zur allgemeinen
Miliartuberkulose auswichst, und dann ist es von jeher auffallend ge-
wesen, daBl die Miliartuberkulose nicht ausschlieBlich und nicht einmal
vorzugsweise bei vorgeschrittenen Phthisikern auftritt, wo die groBe
Ausdehnung des Krankheitsprozesses die Beteiligung der GefiBintima
oder ein Ubergreifen auf eine Venenwand erklirlich macht, sondern es
ist eine alte Erfahrung, daBl die Miliartuberkulose sehr oft gesunde
Menschen befillt, die bis dahin kein Zeichen einer tuberkulosen Er-
krankung hatten, und auch bei der Obduktion keine latent verlaufende
und klinisch vielleicht verkannte Lokaltuberkulose zeigten. Irgendein
tuberkulser Lymphknoten findet sich allerdings wohl immer, und ein
solcher Herd wird dann vom Anatomen gewdhnlich als Ausgangspunkt und
ausreichende Ursache der akuten Erkrankung vorgestellt. Auch einer an-
spruchslosen Kritik kann eine solche Beweisfilhrung aber kaum geniigen, und
wahrscheinlich spielen in der Atiologie der Miliartuberkulose ganz andere
Dinge, nimlich die Immunititsverhiltnisse, eine maBgebende Rolle.
Es ist sehr wohl mdglich, daB eine EinbuBe der Tuberkuloseimmunitit
den eigentlichen Grund zur akuten Miliartuberkulose abgibt, indem der
Organismus nicht mehr imstande ist, seinen tuberkulosen Infekt im
Gleichgewicht zu halten. Die Abwehrkrifte reichen nicht mehr aus,
die Bazillen in Schranken zu halten, sie konnen den Ubertritt in di¢
Blutbahn nicht verhindern. Und dieser verinderte Zustand fiihrt danm
zu einer hemmungslosen Giftproduktion und zu einer allgemeinen An:
siedelung der Tuberkelbazillen.

Wie aber auch die Entstehung der allgemeinen Tuberkulose sich:
im einzelnen verhalten mag, von praktischer Bedeutung ist es jeden-
falls, daB sie sich nicht aus der tuberkuldsen Erkrankung, sondern aus
dem Infekt, also anscheinend aus voller Gesundheit heraus entwickelt, und
deshalb darf die Moglichkeit einer M‘liartuberkulose niemals unbeachtet
bleiben, wo die klinischen Erscheinungen diesen Verdacht wecken kénnen.
Denn die Diagnose der Miliartuberkulose steht gewdhnlich auf sehr un- grankheits-
sicherer Grundlage. Die Allgemecinerscheinungen sind die einer akuten verdacht
Infektionskrankheit, und die individuelle Ausprigung pulmonaler oder
meningitischer Erscheinungen, oder die friihzeitige und stark hervortretende
Beteiligung des GroBhirns lenken die diagnostischen Erwigungen ge-
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wohnlich zuniichst auf die durch solche Lokalerscheinungen ausgezeich-
neten Krankheitsprozesse, bis im weiteren Verlauf die Eigenart der
Miliartuberkulose deutlicher hervortritt. ~ Insbesondere machte die
Unterscheidung vom Typhus frither oft uniiberwindliche Schwierig-
keiten, und erst die Hilfe der bak-
teriologischen und serologischen

Krankhei
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o Methoden befihigt uns heute, solche
) i unsicheren Fille zu kliren und den
. Verdacht der Miliartuberkulose bei-
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Abb, 23. Miliartuberkulose. 19jabr. Madchen. lange bestehen, und auch die auf-

Typhusverdidchtiger Beginn und Verlauf, deut-

liche Milz, keine Roseolen, am 23. Tage Kollaps,

fadenférmiger Puls und Meteorismus verstirken

Typhusverdacht (Perforation?), 4 Tage spater Tod.
Sektion : Miliartuberkulose.

merksamste Beobachtung fiihrt im
Beginn der Erkrankung gewohn-
lich nicht zum Ziel. Es ist sicher-
lich richtig, daB die Fieberkurve
beim Typhus durch ihre regelmafige Form ausgezeichnet ist, und daB
auch die Benommenheit in ihrer allmihlichen Steigerung ausgeprigter
ist, aber auch Ausnahmen von dieser Regel sind nicht selten, und kein
Arzt wird sich in solchen Fillen fir die Miliartuberkulose entscheiden
N " und mit der Ablehnung des Typhus die
einzige Aussicht auf Genesung fiir seinen
Kranken aus der Hand geben. Er wird
wiederholt den Augenhintergrund auf Tu-

Krankheitstag:
;I:; T8 NLLBUERTERNADRA

all L | |

aol L1 i A ' berkelkndtchen absuchen und nach einiger
28 ALY y 11 Zeit die Widalsche Reaktion wiederholen,
- Vi L | L solange aber hier keine Entscheidung fillt,
sl L1l i il T M| wird er nicht iiber die Differentialdiagnose
35 Ll hinausgehen und den Kranken wie einen

Abb. 24, Miliartuberkulose. 23 jdhr.
Arbeiter. ‘T'yphusidhnlicher Beginn.
Milz deuttich, geringe Benommenheit,
unruhige Temperatur macht Typhus
unwahrscheinlich, Tuberkelknétchen
auf dem Augenhintergrund sichert
Diagnose. Lirst gegen Ende der KEr-
krankung Zyanose und rascher Ver-
fall. Sektion: Miliartuberkulose. Alte
Induration in der Lungenspitze.

Typhuskranken behandeln (Abb. 23 u. 24).

Verwechselungen mit anderen Erkran-
kungen sind weniger bedeutsam. Nicht
als ob die diagnostische Unterscheidung
z.B. von der tuberkulésen Meningitis
leichter wire, das ist sicherlich nicht der

Fall, aber es ist nicht von so grofer prak-
tischer Bedeutung, ob ein Kind an allgemeiner Miliartuberkulose oder
an tuberkul6ser Meningitis zugrunde geht. Die tuberkulése Art der
Meningitis 1aB3t sich natiirlich durch die Lumbalpunktion in den
meisten Fillen feststellen, und die Frage, ob daneben nun auch noch
eine allgemeine Tuberkulose besteht, hat dann keine so groe Bedeu-
tung mehr.

Schwieriger liegt die Entscheidung schon bei der pulmonalen
Form. Denn im Verlaufe der Lungentuberkulose kénnen Verschlim-
merungen auftreten, die das Gespenst der Miliartuberkulose wachrufen,
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aber doch anderer Art sind und wieder zuriickgehen und dem Kranken
wieder neuen Mut und Aussicht auf Genesung geben, und nur dort,
wo das Fieber dauernd hoch bleibt, wo die Atemnot zunimmt, die
Zyanose mehr und mehr wichst und schlieBlich die deutlichen Zeichen
einer Lungenblihung auftreten, ist die Miliartuberkulose schlieflich
nicht mehr zu iibersehen, aber mit einiger Sicherheit wird auch hier
die Diagnose gewohnlich erst gegen Ende der Erkrankung gestellt
(Abb. 25).

Nun ist es ja richtig, daB wir bei der Aussichtslosigkeit jeder
Therapie immer noch frilh genug mit dieser trostlosen Diagnose kom-
men, und ein vorsichtiger Arzt wird die Miliartuberkulose in der Regel
nicht zu friith diagnostizieren. Aber an die Moglichkeit der Miliar-
tuberkulose soll er immer frithzeitig denken. und jede akute In-
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Abb. 25. Miliartuberkulose 3jihr. Knabe, erkrankt im Anschiu8 an Masern mit bronchitischen
Erscheinungen und Fieber, geringtiigiger sehr wechselnder Lungenbetund, zunehmender Verfall und
Tod in der 8. Woche. Sektion: Miliartuberkulose.

fektionskrankheit, die nicht bald durch unzweideutige lokale Erschei-
nungen ihre Art zu erkennen gibt, mufy den Verdacht der Miliar-
tuberkulose wecken. Es ist deswegen nicht notwendig, bei jeder fieber-
haften Bronchitis, bei jeder Grippe das Gespenst einer beginnenden
Miliartuberkulose aufsteigen zu lassen, wenn aber die Zeichen einer
schweren Allgemeininfektion vorliegen und die Erkrankung progressiven
Charakter zeigt, so mufl die Miliartuberkulose in die diagnostischen
Erwiigungen einbezogen werden, und sie wird hauptsichlich deswegen
so oft iibersehen, weil nicht mit der Moglichkeit ihrer Entstehung ge-
rechnet wurde. Augenscheinlich liegt dies weniger daran, dal den
Arzten das klinische Bild der Miliartuberkulose nicht gegenwiirtig ist,
sondern der Gedankengang wird ganz unbewufit von der Vorstellung
geleitet, die Miliartuberkulose miisse sich als eine Art Selbstinfektion
aus einer tuberkuldsen Erkrankung entwickeln. Und wo diese Tuber-
kulose nicht offen zutage liegt, wird auch die Miliartuberkulose nicht
leicht in den Bereich der Moglichkeiten gezogen. Und deshalb ist es
von groBer praktischer Bedeutung, dafl wir uns von der Idee der
— anatomisch zwar nicht unbegriindeten — Abhingigkeit der miliaren
Aussaat von einem alten Herd frei machen und uns auf den Boden
der Kklinischen Erfahrung stellen, wonach die Miliartuberkulose wie
jede andere Infektionskrankheit aus voller Gesundheit heraus entstehen
kann, und daB wir ihre Diagnose aus ihrem klinischen Bild ohne den

Diagnosti-
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nachweisbaren Zusammenhang mit einer vorhandenen lokalen Tuber-
kulose stellen.

Die Sache liegt hier dhnlich wie bei der allgemeinen Sepsis oder der
malignen Endokarditis, die sich auch aus einem primiren Herde entwickeln,
aber niemand wird zur Sicherung dieser Diagnose den Nachweis der urspriing-
lichen Herderkrankung verlangen.

Und das klinische Bild der Miliartuberkulose ist gar nicht so
unbestimmt und wechselnd, wie angesichts der diagnostischen Schwierig-
keiten oft angenommen wird. Ein typischer Organbefund fehlt aller-
dings, und wir sind ganz auf die Deutung der Allgemeinerscheinungen

angewiesen.
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Abb. 26. Miliartuber-
kulose. 27jdhr. Frau.
Seit 3 Wochen nicht
mehr ganz gesund,
seit b Tagen aber erst
deutlich krank und
arbeitsunfihig. Be-
fundamb. Tage: Zya-
nose, Dyspnoe, bron-
chitische Gerdusche,
Tiefstand derLungen-
grenzen, fithlbare
Miiz In den néch-
sten Tagen unter zu-
nehmendem  Luft-
hunger rascher Ver-
fall und Tod.

Diese konnen nun zwar je nach besonderer Beteiligung

des Nervensystems, der Meningen oder der Lungen
in weitem Male wechseln, aber bezeichnend fir jede
Form der Miliartuberkulose ist das unaufhaltsame
Fortschreiten der Erkrankung. Schon vom ersten
Beginn an macht der Kranke gew6hnlich einen schwer-
kranken Eindruck, und die Vergiftung findet ihren
deutlichen Ausdruck in dem von vornherein kleinen und
frequenten Puls. Auch die Temperatur ist hoch, aber
das Fieber unterscheidet sich nicht deutlich von ande-
ren Erkrankungen, es braucht nicht gerade durch be-
sondere Hohe ausgezeichnet zu sein, und besonders
die meningeale Form geht oft mit auffallend niedri-
gem Fieber und groflen Temperaturschwankungen ein-
her, aber das Fieber verharrt dauernd auf seiner
Héhe und ist gewdhnlich auch durch Antipyretika
nicht wesentlich zu beeinflussen und dieses Verharren
der Erkrankung auf bedrohlicher Hohe gibt der Miliar-
tuberkulose etwas Charakteristisches. Der miBige
Milztumor, die schmerzhafte Anschwellung der Leber
und die Untersuchung des Urins haben weniger Bedeu-

tung, nur die oft schon friihzeitig auftretende
Zyanose ist ein sehr wichtiges Zeichen, das auch dann nicht fehlt,
wenn die Erkrankung bis kurz vor dem Tode kein schweres Krank-
keitsgefiihl aufkommen liit (Abb. 26). In deutlicher Weise tritt die
Zyanose allerdings manchmal erst gegen Ende der Erkrankung auf,
angedeutet ist sie gewshnlich aber schon in einer frilheren Periode,
und im Verein mit dem Tiefstand der Lungengrenzen ist die Zyanose
ein fast sicheres diagnostisches Zeichen. Aber auch die Lungen-
erscheinungen konnen lange Zeit ganz unbedeutend bleiben, und doch
tritt auch hier das Typische der Miliartuberkulose dadurch hervor, daB
die Allgemeinerscheinungen in stetigem Wachsen bleiben, und dieser
zunehmende Verfall des Kranken auch bei geringen lokalen Ver-
anderungen und manchmal allmihlich sinkender Fieberkurve ist das
untriiglichste Zeichen. der allgemeinen Tuberkulose. Zwar kommen
wohl Verzdgerungen im Ablauf der allgemeinen Vergiftung und bei be-
sonderer Beteiligung der Meningen auch wohl deutliche Unterbrechungen
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der fortschreitenden Erkrankung vor, gewdshnlich fiihrt die Miliar-
tuberkulose unbeeinfluBt durch therapeutische Versuche aber unaufhaltsam
in wenigen Wochen zum Tode.

Lepra.

Die Lepra hat heute fiir uns keine Bedeutung mehr, sie ist aus-
gestorben, und nur die Geschichte erzihlt von dieser mit unserem
Volksleben einst so eng verwachsenen Seuche. Allerdings einzelne Er-
krankungen gibt es auch heute noch in Deutschland, und auch in
anderen Kulturlindern mit Ausnahme von England, Dénemark, Hol-
land und Belgien fiihrt die Lepra noch ein bescheidenes Dasein, aber
als Volksseuche ist ihre Zeit vorbei, und nur als Sehenswiirdigkeit
kann sie das Interesse der Arzte beanspruchen.

Fiir unsere Zeit hat aber die Geschichte der Lepra eine Be-
deutung, weil sie uns zeigt, daB auch die schlimmste Volkskrankheit
mit der Zeit iiberwunden werden kann. Zwar wissen wir nicht, welche
Umstinde im 16. Jahrhundert die Seuche so plétzlich zum Verldschen
brachten. GewiB nahmen die sozialen und hygienischen Verhiltnisse
einen michtigen Aufschwung, aber es ist nicht recht begreiflich, daf}
dies zur Beseitigung der Lepra geniigte, und sicherlich hat die Ver-
ringerung und schlieBlich die Vermeidung jeder Ansteckungsméglichkeit
wesentlich zum Verschwinden der Seuche beigetragen. Schon damals
gab es eine erfolgreiche Seuchenbekimpfung, allerdings primitiver Art,
ohne einheitliche Organisation, und in ihren Bestrebungen war sie in
bewuBter Riicksichtslosigkeit gezen den kranken Menschen gerichtet.
ZwangsmaBnahmen spielten eine grofle Rolle, und zwar in der ur-
spriinglichsten Form der AusstoBung der Aussitzigen aus jeder mensch-
lichen Gemeinschaft, und erst allmiihlich setzte sich die Notwendigkeit
durch, diesen Ungliicklichen in den Leprahiusern Obdach zu gewihren.
Von einer systematisch betriebenen, durch Wissenschaft oder Erfahrung
begriindeten Leprabekimpfung konnte aber gar keine Rede sein, viel-
mehr schiitzte sich jeder instinktiv vor der Lebensgemeinschaft mit
Aussitzigen, und in dieser Vermeidung der Ansteckungsgelegenheit zu-
gleich mit einer fiir unsere Begriffe nur recht bescheidenen Verbesse-
rung der hygienischen Verhiltnisse und der wenn auch nur kiimmer-
lichen Fiirsorge fiir die Kranken liegen die Griinde fiir die Abnahme
der Lepra, die sich im 16. Jahrhundert so rasch und vollstindig voll-
zog, dafl die Seuche im 17. Jahrhundert schon fast den niedrigen Stand
erreichte, den sie heute hat.

Aber der Kampf aller Kulturlinder gegen den Aussatz konnte nicht
diesen glinzenden Erfolg haben, wenn nicht die Ansteckungsmoglichkeit
und die Pathogenese der Lepra an Verhiltnisse gebunden wire, die
unserem Kulturleben fremd sind, und die Beseitigung dieservSeuche
legt ein beredtes Zeugnis dafiir ab, daB die Entwicklung der Kultur
ganz von selbst auch eine Forderung der Volksgesundheit nach
gich zieht. Der Aussatz muB3 nicht allein aus duBeren, fiir das Gesetz
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maBgebenden Griinden, sondern auch seinem Wesen nach zu den ge-
meingefahrlichen Krankheiten gezihlt werden, aber diese Gemeingefihr-
lichkeit ist iiberwunden worden, einem Kulturvolke kann die Leprs
nicht wieder gefihrlich werden. Man wird, dem heutigen Geiste der
Seuchenbekdampfung entsprechend, auch fernerhin mit den strengsten
MaBnahmen gegen die Einschleppung der Lepra und gegen die Lepra-
kranken vorgehen, der Erfolg wird schon deswegen nicht ausbleiben,
weil der Aussatz die Bedingungen seines Niederganges in sich tragt.

Bezeichnend ist es, daB der Aussatz liberwunden ist, ohne daB die
Wissenschaft uns ein Bild von der Entstehung und Ausbreitung der
Seuche in einigermaBen befriedigender Weise geben konnte. Wir kennen
den Leprabazillus, wir wissen, da er in ungeheuren Massen in den
Lepraknoten nachweisbar ist, aber wir kénnen ihn nicht ziichten und
nicht experimentell iibertragen. Und selbst Ubertragungsversuche am
Menschen sind erfolglos ausgefallen, so daBl wir in der Pathogenese
und der Ansteckungsfahigkeit des Aussatzes auf theoretische Uber-
legungen und Vermutungen angewiesen sind. Erschwerend fiir den
Uberblick iiber die vorliegenden Verhiiltnisse wirkt vor allem die un-
gewoOhnlich lange Inkubationszeit. Es kénnen Jahre vergehen, bis nach
erfolgter Infektion die ersten Krankheitserscheinungen auftreten, und
diese Eigentiimlichkeit ist kaum anders zu erkliren als durch die An-
nahme, daB es sich hier gar nicht um eine Inkubationszeit im Sinne
anderer Infektionskrankheiten handelt, sondern daB8 diese Zeit als eine
Latenzperiode der Infektionskrankheit aufgefat werden mufB, die
an dhnliche Verhiltnisse bei der Tuberkulose erinnert. Wahrscheinlich
beginnt die Vermehrung der Leprabazillen unmittelbar nach der In-
fektion, aber der Organismus reagiert nicht in sichtbarer Weise auf
diesen Parasiten und sein fortschreitendes Wachstum. Die Vorginge
der Infektion spielen sich unter der Oberfliche der &ulleren Erscheinung
ab, und die Leprabazillen sind — zunichst wenigstens — harmlose
Parasiten, die sich in den Lymphspalten ins Ungemessene vermehren
kénnen, ohne daB der Organismus zu einer reaktiven Entziindung ge-
reizt wird. Aber in dieser Zeit gehen zahlreiche Bazillen zugrunde,
ihre Gifte werden frei und der Korper hat sich mit diesen Giften ab-
zufinden. Zuniichst mag auch dies noch in physiologischen Grenzen
geschehen, wahrscheinlich bildet sich mit der Zeit aber eine Uber-
empfindlichkeit aus, und sobald sich diese auch gegen die im Wachs-
tum befindlichen Bazillen richtet, treten Reaktionen auf, die bald in
krankhaften Storungen in Erscheinung treten.

Diese Umstimmung des Organismus unter dem Einflul} des bis
dahin latent verlaufenden Infektes stellt die Lepra auf eine Stufe mit
der Tuberkulose und der Syphilis, und der Aussatz liBt sich daher in
Anlehnung an &dhnliche Verhiltnisse besonders bei der Tuberkulose als
eine parasitire, lokalisierte Erkrankung eines durch den Infekt bereits
spezifisch verinderten Organismus auffassen.

Es kann den Arzten selbstverstindlich nicht zugemutet werden, die
klinischen Bilder einer Krankheit sich stets gegenwirtig zu halten,
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die nur ausnahmsweise ganz wenigen Arzten einmal begegnen kann.
Wer mit der Lepra zu tun hat, wird die speziellen Abhandlungen
hieriiber zur Hand nehmen, aber eine Vorstellung von dieser eigen-
artigen Krankheit mufl doch jeder Arzt haben, damit er gegebenen-
falls wenigstens auf den Lepraverdacht aufmerksam machen kann. Und
das ist moglich, auch ohne auf die Klinik der Lepra einzugehen, indem
wir nur das Wesen dieser Krankheit im Auge behalten. Und diese
Eigenart besteht darin, daBl ganz unbestimmte Zeit, meist mehrere
Jahre nach der unmittelbaren Ansteckung durch einen Leprakranken,
eigentiimliche Verinderungen auftreten, die teils in einer geschwulst-
artigen Neubildung, sei es in der Unterhaut oder im Lymphgefifsystem,
teils in entziindlichen Prozessen im interstitiellen Gewebe der Nerven
oder im Nervengewebe selbst bestehen. So erscheinen Krankheitsbilder,
die in ihren Extremen als tuberGse Hautlepra und als anisthetische
Nervenlepra, gewohnlich aber in allen mdglichen Abstufungen in viel-
gestaltigen Bildern als Zwischen- und Mischformen auftreten, und deren
Lepranatur sehr leicht durch den Nachweis der von Tuberkelbazillen
nicht ohne weiteres zu unterscheidenden Leprabazillen zu fiihren ist.
Von Bedeutung ist es, dafl dieser Nachweis in den meisten Fillen
sehr leicht dadurch gelingt, dal man sie in dem durch eine leichte
Reizung gewonnenen serésen Exsudat der Nasenschleimhaut nach-
weisen kann. _

Das klinische Bild kann auBerordentlich vielgestaltig sein, aber die
Verinderungen spielen sich an der Oberfliche ab und geben daher nur
selten AnlaBl zu diagnostischen Irrtiimern, insbesondere schon deswegen
nicht, weil die Krankheit sich von auflen nach innen entwickelt
und im Gegensatz zur Tuberkulose zunichst immer im oberflichlichen
LymphgefiBsystem lokalisiert ist. Schwieriger liegen die Dinge aller-
dings bei der Nervenlepra. Auch hier beginnt aber der Krankheits-
prozeB immer in den feinsten sensiblen Nervenendigungen, und von
hier aus entwickeln sich aufsteigende Verinderungen in den peripheren
Nerven und schlieflich sekundire Degenerationen im Riickenmark. Das
klinische Bild kann daher sehr mannigfache Stérungen zeigen, von
denen zuniichst die sensiblen so sehr im Vordergrund stchen, daB diese
Form auch als anisthetische Lepra bezeichnet wird. Dazu gesellen
sich dann motorische und trophische Stérungen, so daB sehr kom-
plizierte Krankheitsbilder entstehen, die groBe diagnostische Schwierig-
keiten bieten konnen. Und zwar um so mehr, als diese Erkrankung
auch ofter in abortiver Form auftritt und nicht immer in so rteichter
Weise wie die Hautlepra durch den Bazillennachweis gesichert werden
kann.

Der Verlauf der Lepra ist immer chronisch, und sich selbst iiber-
lassen geht der Kranke einem elenden Siechtum und einem traurigen
Ende entgegen. Man hat gesagt, die Lepra sei unheilbar, aber das
hat man von der Tuberkulose auch einmal gesagt, mit der Zeit ist
aber nicht die Heilung, sondern die Arbeitsfihigkeit der Tuberkuldsen
das Hauptziel unserer terapeutischen Bestrcbungen geworden. Auch
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der Aussatz kann sehr lange Stillstinde zeigen, und besonders bei der
Nervenform sind lang dauernde Remissionen, die einer Spontanheilung
gleichkommen, nicht so ganz selten. Allerdings muB immer damit ge-
rechnet werden, dal noch lebende Leprakeime im Organismus vor-
handen sind, und wenn auch die krankhaften Stérungen zur Ruhe
kommen und, soweit es moglich ist, ausgeglichen werden, der Infekt
kann trotzdem in dem gesunden Organismus lebendig bleiben.

Die Lepra ist ein typischer Beweis dafiir, daBl die Therapie sich
von der Bekimpfung einer Volksseuche nicht loslgsen liBit. Es
ist begreiflich, da ein Staat, dem die Lepra fremd ist, sich mit allen
Mitteln gegen diese Seuche schiitzen will, aber es ist im Interesse der
ungliicklichen Kranken ebenso selbstverstindlich, daB fiir die Kranken
in zweckmafiger Weise gesorgt werden muB. Das ist in Deutschland mit
den paar Leprosen moglich und durchfithrbar, aber dort, wo die Lepra
noch eine Volkskrankheit ist, wird mit ZwangsmaBnahmen nicht viel zu
erreichen sein. Dort kann sich wohl die herrschende Klasse vor Berithrung
mit Leprakranken zu schiitzen suchen, ein Schutz des Volkes vor
der Lepra ist diese Leprabekimpfung aber in keinem Sinne, und eine
spatere Zeit wird hier andere Wege gehen und in anderem Geiste
handeln miissen.

I1. Epidemische Volksseuchen.

Die Neigung zu epidemischer Ausbreitung gehdrt zum Wesen der
Volksseuchen. Fiir die praktische Medizin und fiir die staatliche
Seuchenbekiampfung gleichwichtig ist daher die Kenntnis der epidemio-
logischen Gesetze, die der Infektionskrankheit die Wege ihrer Aus-
breitung vorschreiben und ihrer Gefihrlichkeit und ihrer Bedeutung fiir
den Volkskorper das Geprige geben. Ein masernkrankes Kind kann
nur ein Arzt behandeln, der die Masern iiberstanden hat, und ohne
besondere Schutz- und Vorsichtsmafinahmen verschonen auch Pocken
und Fleckfieber den Arzt nicht. Andere Infektionskrankheiten haben
nicht diese Gemeingefihrlichkeit, eine natiirliche Immunitit bewahrt
einen groBlen Teil der Bevilkerung trotz der Infektion vor Erkrankung,
und auch die durch den personlichen Verkehr mit den Kranken drohenden
Gefahr®n der Ansteckung wiirden oft vermieden werden, wenn die Be-
volkerung es lernen wiirde, in zweckmiBiger Weise fiir Beseitigung
menschlicher Auswurfstoffe zu sorgen.

Individuelle Faktoren spielen in der Pathogenese dieser Infektions-
krankheiten anscheinend eine grole Rolle. Wir kennen zwar ihre Natur
nicht und wissen nicht, in welcher Weise sie EinfluB auf den bakteriellen
Infekt gewinnen, die einfache Beobachtung sagt aber, daB nicht immer
die gleichen Ursachen die Epidemiologie bestimmen. Von jeher sind
deshalb diejenigen Infektionskrankheiten zu einer Gruppe zusammen-
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gefalt worden, die in plétzlich auftauchenden, aber begrenzten
Epidemien auftreten und als epidemische Volksseuchen besondere
Beachtung verdienen.

Den Ausgangspunkt solcher Epidemien bildet immer der kranke
Mensch. Die Krankheitskeime werden im kranken Organismus nicht
vernichtet, sie verlieren nur fiir den Kranken ihre Bedeutung, werden
in ungeheuren Mengen nach auflen bef6rdert und koénnen eventuell
wiederum die Ursache neuer Erkrankungen und Epidemien werden.
Die Ausstreuung der Keime von einem Infektionsherde erfolgt oft irf
sehr weitem Umfange. Die meisten Keime sind unmittelbar der Ver-
nichtung preisgegeben, manche gelangen aber doch, gewohnlich durch
direkte Ubertragung, in den menschlichen Organismus, aber nicht immer
folgt dieser Infektion auch die Erkrankung. Die Infektion kann aber
weiter getragen werden und in langer Kette kann sich Infektion an
Infektion reihen, ohne dafl ein Krankheitszeichen davon Kunde gibt,
daB8 hier eine Ansteckung erfolgt ist und ein Infekt in aller Stille ab-
lauft. Nur manchmal entwickelt sich eine Erkrankung und ganz un-
vermutet und plotzlich kann die Seuche sich zur Epidemie erheben
und einen Ort oder ein Land schwer gefihrden. Und eine Eigentiimlich-
keit dieser Seuchen ist es, dal} ihre Epidemien sich nicht durch be-
sondere Anzeichen vorher ankiindigen, sondern immer unerwartet
ohne sichtbaren Zusammenhang mit frilheren Erkrankungen einsetzen.
Nachtriiglich vermdgen bakteriologische Untersuchungen dann den Zu-
sammenhang mit einem latent gebliebenen Infektionsherd oft nach-
zuweixen, und es fillt dann gewdhnlich nicht schwer, fiir die Entstehung
der Epidemie aus diesem Herde anscheinend ausreichende Griinde
geltend zu machen.

Aber solange es nicht gelingt, solche Quellen der Infektion vor
Ausbruch der Epidemie aufzudecken und unschiidlich zu machen, sind
wir von einer wirksamen Seuchenbekimpfung noch weit entfernt, und
die nachtrigliche Eikenntnis, da die Epidemie in einem unerkannten
Bazillentriiger einen Vorliufer gehabt hat, ist nur von geringer prak-
tischer Bedeutung. Der regelmiilige Nachweis solcher latent verlaufen-
den Infekte nach Ablauf einer Epidemie ist ein Beweis dafiir, daB} der
Infekt nach dem Erloschen der letzten Erkrankungen lebendig bleibt,
um cpiter irgendwo als Einzelerkrankung oder als Epidemie wieder in
Erscheinung zu treten. Damit ist der Gang des bakteriellen Infektes
geniigend gekennzeichnet, die epidemiologische Eigenart dieser Volks-
seuchen ist damit aber noch nicht erklirt, und auch die genauesten
bakteriologischen Untersuchungen konnen keinen AufschluB geben,
warum die Seuchen in begrenzten Epidemien auftreten, und warum sie
immer wiederkehrende Eigentiimlichkeiten und zeitliche Schwankungen
zeigen. Eine Masernepidemie ldBit sich mit Sicherheit voraussagen,
wenn z. B. in eine von den Masern bisher verschont gebliebene Schule eine
Infektion eingeschleppt wird. Auch Scharlach- und Diphtherieepide-
mien konnen wohl Schwankungen in ihrer Schwere zeigen, in ihrer
Ausbreitung gehen sie aber unaufhérlich weiter, solange die Gelegen-



.70 Epidemische Volksseuchen.

‘heit weiterer Infektionen gegeben ist, und sie erschopfen sich nicht, wie
Cholera und Typhus. Zweifellos ist es moglich, daB auch die Eigen-
tumlichkeiten der epidemischen Volksseuchen einmal in der Art der
Infektionsmoglichkeiten restlos erklirt werden konnen, vorldufig fehlt
dieser Beweis aber, und was wir wissen, ist nur die einfache Erfahrungs-
tatsache, daB die Epidemien nicht hemmungslos weiterlaufen, sondern
sich begrenzen.

Fiir diese epidemiologischen Eigentiimlichkeiten sind verschiedene
Griinde maBgebend. Fiir Choleraepidemien und fiir die Haufung
der Typhus- und Ruhrerkrankungen im Hochsommer kann zum
Teil wenigstens die Steigerung der Infektionsgelegenheit um diese Zeit
Bedeutung haben, ohne daB es allerdings moglich wire, die fiir den
Ausbruch der Epidemie giinstigen Umstinde auch immer wirklich glaub-
haft nachzuweisen. Bazillentriger gibt es das ganze Jahr hindurch,
die Moglichkeit einer Brunnen- oder FluBverunreinigung ist vielleicht
im Sommer leichter gegeben, aber auch in den GroBstidten mit ein-
wandfreier Wasserversorgung tritt die Haufung der Typhuserkrankungen
regelmiBig im Sommer auf. Hier miissen daher fiir dieselbe Erschei-
nung andere Griinde geltend gemacht werden, und wenn wir vorur-
teilslos die Bedeutung aller Moglichkeiten priifen, miissen wir bekennen,
daB wir noch keinen klaren Einblick in diese epidemiologischen Eigen-
tiimlichkeiten haben. Und dies gilt auch fiir die Ruhr, deren Ent-
stehung gewdhnlich mit verunreinigten Nahrungsmitteln in Beziehung
gebracht wird, wihrend ihre weitere epidemische Ausbreitung wiederum
Kontaktinfektionen zugeschrieben wird, die gelegentlich durch die Fliegen-
plage oder durch andere Begleitumstinde an Bedeutung gewinnen.
Auch diese Erklirungsversuche sind aber weiter nichts als Verschleie-
rungen der Tatsache, daB wir die individuellen Ursachen der Ruhr-
.epidemiologie noch nicht kennen.

Fiir die Pest liegen besondere Verhiltnisse vor. Ihre Epidemio-

logie findet in der Infektion der Ratten und in der Ubertragungs-
mdoglichkeit durch Rattenfiche eine ausreichende Erklirung. Wenigstens
fiir unsere Verhiltnisse. Ob damit die-Epidemiologie in pestverseuchten
Lindern in allen ihren Einzelheiten hinreichend erklirt ist, mag dahin-
gestellt bleiben. Eigentiimlich ist der Pest aber auch in ihrer Heimat
die Eigenart, in Epidemien oder in Pestperioden aufzutreten und zeit-
weise wieder zu verschwinden, so daBl damit ihre Stellung zu den
epidemischen Volksseuchen gerechtfertigt erscheint.
- Und zu dieser Gruppe gehort endlich auch die Grippe, die von
Zeit zu Zeit die Welt in erdumkreisenden Pandemien beunruhigt, wie
keine andere Seuche, und augenscheinlich diese Eigentiimlichkeit eigen-
artigen Immunitétsverhiltnissen verdankt.

Allen diesen Seuchen gemeinsam ist aber die im einzelnen ver-
schieden begriindete Eigenart, gelegentlich in grolen, aber begrenzten
Epidemien aufzutreten. Und da diese Eigenart z. T. wenigstens in
individuellen Verhaltnissen ihre Erklirung findet, gehoren diese Infek-
tionskrankheiten ihrem Wesen nach einer gemeinsamen Gruppe an.
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Typhus.

Der Typhus hat in den letzten Jahrzehnten unverkennbar an Ein-
fluB verloren, gefihrdet unsere Volksgesundheit aber noch immer und
beansprucht unsere Aufmerksamkeit um so mehr, als er zu den ver-
meidbaren Infektionskrankheiten gehort. Zu dieser Erkenntnis sind wir
in neuerer Zeit vor allem dadurch gekommen, daB3 der Typhus in den
Bevolkerungsschichten 'mit einwandfreier hygienischer Lebensweise so
gut wie. verschwunden ist und nur in unsauberen stidtischen Bezirken
und in der lindlichen, hygienisch riickstindigen Bevélkerung eine bald
mehr, bald weniger grole Verbreitung findet. Die Epidemiologie
des Typhus ist auch heute noch ein strittiges, nicht in jeder Be-
ziehung aufgeklirtes Gebiet; alte Theorien, wie die lokalistische Lehre
Pettenkofers, sind abgetan, aber auch die kontagionistische Lehre Kochs
hat nicht zu einer geniigenden Klirung der Verhiltnisse gefiihrt, und
die im wesentlichen hierauf begriindete staatliche Typhusbekdmpfung
trifft den Kern der Sache nicht. Die Typhusmorbiditit ist mit der
kulturellen Entwicklung in Deutschland zusehends zuriickgegangen, und
iiberall verschwindet diese Seuche, wo geordnete hygienische Verhiltnisse
ihren Einzug halten. Auch im Weltkrieg hat der Typhus in der Uber-
stiirzung der ersten Monate seine Opfer gefordert, mit geordneter Rege-
lung der neuen Lebensverhéltnisse aber verlor er bald seine Bedeutung,
und er konnte sich nicht zur Kriegsseuche entwickeln, weil der mo-
derne Krieg in seiner gewaltigen Ausdehnung nur auf der Grundlage
streng durchgefiihrter Ordnung moglich war. Wo diese Bedingungen
in der Lebensfiihrung nicht erfiillt werden konnten, tauchte auch der
Typhus zeitweise wieder auf, um an manchen Orten selbst zu unge-
wohnlicher Ausdehnung anzuwachsen. Den Mechanismus der Epidemio-
logie kennen wir in allen Einzelheiten noch nicht, mit Sicherheit 148t
sich aber sagen, daB nur grobe Unreinlichkeiten seiner Ausbreitung
Vorschub leisten, und daB die Ubertragungen vom typhuskranken
Menschen ausgehen. Damit ist zugleich gesagt, daB die Bekampfung
dieser Volkskrankheit am sichersten durch die friihzeitige Diagnose und
sachgemifle Versorgung der Kranken gewihrleistet wird, und der Arzt
dient durch sorgfiltige Beobachtung und sachgemifBes Urteil nicht allein
dem ihm anvertrauten Kranken; sondern zugleich der allgemeinen Volks-
wohlfahrt. Und deswegen ist die Kenntnis dieser vielgestaltigen und
im ersten Beginn nicht immer eindeutigen Krankheit von so weittragen-
der Bedeutung, und eine klare Vorstellung von dem Wesen des Typhus.
von seiner Entstehung, seinem Verlauf und den Moglichkeiten seiner
Ausbreitung ist ein dringendes Erfordernis fir jeden Arzt, der dem
Kranken helfen und seine Umgebung vor den Gefahren der Ansteckung
schiitzen will. -

Der Typhus ist eine alte Volkskrankheit, die fiir die alten Arzte
eine ganz andere Bedeutung hatte als fiir unsere Zeit, wo viele Arzte
in den GroBstidten nur dann und wann einen Typhuskranken sehen
und noch seltener fortlaufend in Behandlung nehmen. Und daher haben
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gich die Vorstellungen der alten Zeit nicht allein im Volke erhalten,
sondern manche Auffassungen sind auch in Lebrbiichern und Abhand-
lungen iiber den Typhus stehen geblieben, obwobl die neuere Forschung
zu einer wesentlich verinderten Auffassung dieser Infektionskrankheit
zwingt, die fiir die Behandlung des Kranken nicht gleichgiiltig ist, und
auch fiir die epidemiologische Beurteilung des Typhus als Volkskrankheit
ihre Bedeutung hat. Diese Anderung unserer Vorstellungen gegen frither
besteht darin, dal der Typhus nicht mehr als eine Eikiankung des
Darmes mit davon ausgehenden Allgemeinerscheinungen aufgefallt werden
kann, sondern als eine Allgemeinreaktion des Organismus auf den Typbus-
bazilleninfekt, der seinen primiren Sitz nicht im Darmkanal, sondern
im Blut hat. Der Weg der Infektion fiihrt durch den Darm, aber die
Ansiedlung der Typhuskeime im Darm und ihre Vermehrung auf der
Darmschleimhaut 16st keinen Typhus aus, groflere Mengen derartiger
Bakteriengifte, enteral eingefiihrt, verursachen vielmehr eine akute Gastro-
enteritis, die Pathogenese des Typhus ist durch solche Vorginge aber nicht
erklirt. Die Einfiilhrung der Krankheitskeime in den Darm kann allein
nicht maBgebend fiir die Entstehung des Typhus sein, denn werden von
einer gemeinsamen Infektionsquelle zahlreiche Menschen infiziert, so er-
kranken in der Regel nur wenige, bei den gesund bleibenden Bazillen-
tragern besteht eben nur ein Darminfekt, ohne daB sich daraus ein Typhus
entwickelt. Aber auch der Blutinfekt an sich bedeutet noch nicht den
Typhus, denn Typhusbazillen, die ins Blut gelangen, werden gewdhnlich
durch Alexinwirkung sofort vernichtet. Ist diese natiirliche Funktion
des Organismus aber geschwiicht und besteht somit eine Empfénglich-
keit fiir die Infektion, so kénnen die Bakterien im Blute Bcden ge-
winnen, ihr Wachstum geht zwar nicht ins Unbegrenzte, aber die Gifte
konnen nicht mehr vollkommen unschidlich gemacht oder gebunden
werden, es treten Vergiftungserscheinungen und Funktionsstérungen auf,
und der Typhus nimmt seinen Lauf, wie ihm der Organismus den Weg
vorschreibt. Natiirliche Immunitit und Empfinglichkeit spielen also
eine groBe Rolle, und die Vielgestaltigkeit dieser Infektionskrankheit,
die Abstufung des klinischen Bildes vom leichtesten, kaum in Erschei-
nung tretenden Typhus bis zur schwersten, den ganzen Organismus er-
schiitternden Erkrankung hat in diesen individuellen Verhiltnissen seinen
maBgebenden Grund.

Die Art der Gesundheitsstérungen muBl naturgemill der spe-
zifischen Giftwirkung entsprechend immer die gleiche sein, schwere und
leichte Erkrankungen unterscheiden sich nicht in der Art, sondern nur
in der Ausprigung der Symptome, und das klassische Bild des in allen
Erscheinungen voll entwickelten Typhus spiegelt sich auch in den leichten
und leichtesten Erkrankungen wieder. Immer tragen diese Stérungen
den Charakter der Allgemeinerkrankung, und soll der Begriff des Typhus
etwas fester umgrenzt werden, so lassen sich als pathologische Prozesse,
die den Typhus ausmachen, drei Gruppen zusammenfiihren: es sind das
die Stérungen des Nervensystems, der eigenartige Ablauf des
Fiebers und die:Schidigung des lymphatischen Apparates. Hier
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treten die einen, dort die anderen Symptome in den Vordergrund, immer
aber spielt sich der Typhusprozell in den Bahnen dieser gesetzmilig
vorgeschriebenen Stérungen ab, und es gibt kein Typhussymptom, das
nicht in diesen pathologischen Vorgangen seinen Ursprung nihme.

Wesentlich fiir diese Auffassung ist die Vorstellung, daB die all- Krankheits-
gemeine Intoxikation das primire des Typhusprozesses ist, und da sich """
hieraus alle Schiaden und alle Erscheinungen ableiten lassen. Das gilt
besonders fiir die Schiadigungen des lymphatischen Systems, die frither
als spezifische Typhussymptome auf primére Wirkungen des Typhus-
bazillus zuriickgefiihrt wurden. Diese Auffassung hat sich als irrig er-
wiesen, und selbst die in #lteren Lehrbiichern zur Stiitze der bazilliren
Atiologie aufgenommenen Vorstellungen von einem Bazillenwachstum
in der Milz und in den lymphatischen Apparaten des unteren Ileums
haben einer besseren Erkenntnis weichen miissen. Wihrend des Lebens
wuchern die Typhusbazillen weder in der Milz, noch in den geschwellten
Darmfollikeln, noch in den Lymphspalten der Haut, es entstehen hier
durch das Wachstum der Bazillen keine Krankheitsherde, sondern die
Bazillen werden in der Blutbahn iiberall hingetragen, kénnen sich aber
nur dort etwas linger halten, wo es durch den Typhusprozel zu Ge-
websschidigungen kommt. Daher konnen in den Roseolen, in der Milz
oder der Leber Typhusbazillen nur dann in gréferen Haufen nach-
gewiesen werden, wenn diese Organe nicht lebensfrisch, sondern erst
einige Zeit spiiter nach kultureller Anreicherung der Parasiten unter-
sucht werden. Die bekannten Bilder der Bazillenhaufen in der Milz
und in den Lymphfollikeln des Darms entsprechen postmortalen Ver-
anderungen; wihrend des Lebens sind in diesen Herderkrankungen wohl
zeitweise Bazillen vorhanden, aber sie gehen auch hier zugrunde, und nur
der Gewebs- Tod erméglicht es ihnen, zu mikroskopisch sichtbaren Kolonien
auszuwachsen.

Im Leben gibt es nur zwei Stellen, wo die Typhuskeime dem zer-
storenden Einflu der natiirlichen Abwehrkrifte entzogen sich lebens-
fihig erhalten koénnen, das sind die Gallenblase und die Harn-
blase. Hier konnen die Keime ungestért lebensfihig bleiben, iiber-
schwemmen den Darm und gelangen mit den Ausleerungen und dem
Urin nach auflen zu eciner Zeit, wo der KrankheitsprozeB lange ab-
gelaufen sein kann. Der Darmkanal spielt also eine Rolle als Infektions-
weg und als Abfiihrung, der eigentliche Sitz der Krankheit ist aber nicht
der Darm, sondern der Gesamtorganismus, und deshalb haben die alten
Vorstellungen iiber die Wirkung des Kalomels als Abortivmittel, iiber die
Abhingigkeit der Nachschiibe und Rezidive von Diitfehlern und dhn-
liche Auffissungen von ursiichlichen Zusammenhiingen zwischen bak-
teriellen Vorgingen im Darm und Typhuspathogenese heute keine Be-
deutung mehr. Die spezifisch typhésen Verinderungen im Darm entstehen
nicht primir durch den im Darm lokalisierten Typhusbazilleninfekt,
sondern sie sind eine Teilerscheinung einer Reaktion des ganzen lympha-
tischen Apparates, und fiir den Ablauf dieser Stérungen sind nicht lokale
Vorginge im Darm, sondern Zustinde und Reaktionsfihigkeit des Gesamt-



Typhus-
infekt

4 Epidemische Volksseuchen.

organismus verantwortlich. Es gibt Menschen, die auf gewisse Reize
in ihrem lymphatischen Apparat sehr stark reagieren, und andere, die
durch denselben Reiz kaum sichtbar betroffen werden, die einen werden
daher in einer Typhuserkrankung sehr ausgeprigte, die anderen nur
sehr geringfiigige Darmverinderungen zeigen, und die Beteiligung des
Lymphapparates kann so wenig ausgeprigt sein und selbst vollkommen
fehlen, daB man frither wohl an der Zugehorigkeit solcher Erkrankungen
zum Typhus gezweifelt hat. Der Typhusbegriff wird aber heute nicht
mehr anatomisch gefaflt, auch die anatomischen Verinderungen sind
individuellen Schwankungen unterworfen, und die Typhusgeschwiire
kommen nicht unmittelbar durch die Wirkung der Typhusbazillen vom
Darm aus zustande, wie man frither wohl angenommen hat. Zwar sind
die Bazillen in den lymphatischen Gebilden sowohl im Darm, wie in
der Milz, in der Leber, im Knochenmark und in anderen Organen vor-
handen, sie wandern aber nicht vom Darm aus in die lymphatischen
Organe ein, sondern finden vom Blute aus ihren Weg in die durch den
Typhusproze8 bereits geschidigten Organe, und deshalb kann der Typhus-
begriff nur nach diesen allgemeinen pathologischen Prozessen umgrenzt
werden.

Fiir die praktische Medizin sind diese Erdrterungen nicht ohne Be-
deutung, denn die Beurteilung eines Typhuskranken und seine Behand-
lung steht immer in engster Abhingigkeit von der Auffassung, die wir
uns von dem Wesen einer Infektionskrankheit bilden. Daher mufB} aus-
driicklich betont werden, daB unter Typhus ein ganz bestimmter
pathologischer ProzeB verstanden werden muB}, und daB nicht jeder
bakterielle Typhusbazilleninfekt ein Typhus ist. So selbstverstindlich
dies auch ist, scheint es mir doch nétig, hierauf besonders hinzuweisen,
denn die bakteriologischen Untersuchungsmethoden spielen nicht allein
fir die Typhusbekampfung, sondern auch fiir die Diagnostik in der
arztlichen Praxis heute eine so wichtige und oft unentbehrliche Rolle,
daB die Abgrenzung des Typhus vom Typhusbazilleninfekt auch von
praktischer Bedeutung ist, zumal diese Begriffe nicht immer dieselben
geblieben sind.

Die notwendige Voraussetzung fiir die Entstehung des Typhus ist
selbstverstindlich die Bazilleninfektion, aber nicht jede Infektion ist
ein Typhus. Denn die Infektion kann ablaufen ohne nachfolgenden
Typhus oder zu einem stationidren Zustand, zu einem Infekt fiihren,
der wiederum eine andere Bedeutung als der Typhus hat. Denn
viele Menschen infizieren sich mit Typhusbazillen, die Keime ver-
mehren sich und werden wieder ausgeschieden, aber fiir den mensch-
lichen Organismus bedeuten diese Vorginge nichts Pathologisches, es
liuft kein pathologischer KrankheitsprozeB ab, vielmehr wird die In-
fektion ohne jede Storung iiberwunden und der Zustand des bakteriellen
Infektes kann monatelang unmerklich bestehen bleiben. Auch nach
Ablauf eines Typhus ist der Infekt nicht immer beendet, die Bazillen
kénnen noch lange Zeit in der Gallenblase angesiedelt sein, konnen
hier ein harmloses Dasein fiihren, und wenn sie einmal in auBer-
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gewbhnlichen Fallen Ursache einer Gallenblasenerkrankung und einer
Gallensteinkolik werden — was iibrigens ganz auBlerordentlich selten vor-
kommt —, so bleibt diese Erkrankung doch immer eine Gallenkolik
und wird nicht deshalb ein Typhus, weil die Krankheitserreger zufillig
einmal Typhusbazillen sind. Der Nachweis der Typhusbazillen kann
daher nur als Beweis dieses Infektes, nicht aber einer Typhuserkrankung
gelten, und es mehren sich neuerdings die Mitteilungen, dall auch im
Blute Typhusbazillen nachweisbar sind, ohne daB eine Erkrankung vor-
liegt oder vorgelegen hitte. Deshalb beschrankt sich die bakteriologische
Methode auf den Nachweis des Infektes und iiberlaBt die Beurteilung
des Krankheitszustandes der é#rztlichen Beobachtung und klinischen
Untersuchung, Bakterielle Befunde sind keine Krankheitssymptome,
sondern Zeichen infektioser Zustinde, die im Kklinischen Urteil be-
wertet werden miissen. Je mehr diese Beurteilung sich aber auf
vorliegende Krankheitszeichen stiitzen kann, desto sicherer wird die
Gefahr einer falschen Bewertung bakteriologischer Befunde ausgeschaltet.

Der wesentliche Unterschied zwischen bazillirem Infekt und Typhus-
erkrankung liegt aber darin, daB der Typhus sich nicht nur in Krank-
heitsbildern duBert, sondern dafl diesen Erscheinungen eine Zustands-
anderung zugrunde liegt, die in biologischen Reaktionen zum Aus-
druck kommt. Der Bazillentriiger ist typhusimmun, er erkrankt nicht
trotz der Infektion, der Typhuskranke ist aber nicht immun, er ist
empfianglich fiir den Typhus, Die Erkrankung ist erst der Ausdruck
fir die Umstimmung seines Organismus, so daBl er nach Ablauf des
Typhus nicht mehr disponiert, sondern immun ist. Diese Umstimmung
erfolgt unter Krankheitserscheinungen, und die Allgemeinreaktionen,
besonders das Fieber, stehen unzweifelhaft in engster Beziehung zu
diesen Vorgingen. Im einzelnen ist der Mechanismus der Immuni-
sierung noch nicht bekannt, auf- experimentellem Wege lassen sich
aber sehr wichtige Einblicke in diese Verhiltnisse gewinnen. Die
Gruber- Widalsche Reaktion ist ein unentbehrliches Hilfsmittel fiir
die Praxis geworden, denn die Agglutininbildung und auch die Bak-
teriolysine sind Zeichen immunisatorischer Vorginge, wenn sie auch
nicht als Gradmesser einer ausgebildeten Immunitit gelten kdnnen.
Diese Reaktionen zeigen, daB der Organismus mit den Typhusbazillen
reagiert, und in diesem Anzeichen einer allgemeinen Reaktion des
Organismus auf den Typhusbazilleninfekt liegt die praktische Bedeutung
der sogenannten spezifischen Reaktionen. Damit ist aber noch nicht ge-
sagt, daB die Widalsche Reaktion spezifisch fiir eine Typhuserkrankung
ist, sondern sie ist nur dann ein spezifisches Typhussymptom, wenn sie
als Teilerscheinung einer Allgemeinerkrankung auftritt. Denn die
Reaktion {iberdauert bekanntlich die Typhuserkrankung und auch den
bazilliren Infekt und kann noch positiv sein, wenn der Typhus lange
abgelaufen ist, und andere Erkrankungen vielleicht in der Entwicklung
begriffen sind. Auch auf kiinstlichem Wege kann Agglutininbildung
erzeugt werden. Auf die Einspritzung abgetSteter Typhusbazillen oder
ibrer Gifte reagiert der Organismus mit Antikorperbildung, und auch
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hier ist die Antikdrperbildung Ausdruck eines allgemeinen Naturgesetzes,
sie ist eine Teilerscheinung des Infektes, nicht aber notwendigerweise
Symptom einer Allgemeinerkrankung.

Die Bedeutung dieser Vorginge fiir die Immunititsbildung wird
allerdings noch verschieden aufgefalt. So viel steht aber fest, daB die
Agglutininbildung und iiberhaupt die Antikorperreaktionen individuellen
Schwankungen unterliegen und weder der Schwere der Erkrankung noch
der Immunititsbildung parallel gehen. Die Immunititsforschung fast
diese Vorginge zwar als Immunititsreaktionen auf, aber die Begriffe,
mit denen sie arbeitet, decken sich nicht mit denen, die in der prak-
tischen Medizin Geltung haben. Sie stellt die Immunitit in einen
Gegensatz zur Infektion und nennt alle Reaktionen, mit denen der
Organismus ‘die Infektion beantwortet, Immunititsreaktionen, unbe-
kiimmert darum, ob sie zur Verschlimmerung der Erkrankung und zum
Tode oder zur Heilung und zu einem wirklich immunen Zustand fiihren.
Was hier gegensitzlich in Infektion und Immunitit getrennt wird, ge-
hort fir das drztliche Denken untrennbar wie Licht und Schatten zu-
sammen. Die Infektion ist unlGslich verkniipft mit der Reaktion des
Organismus, in dem sie ablauft, mag hier die Immunitit oder die
Disposition vorherrschen, immer wird die Infektion nach MafBigabe des
vorliegenden Zustandes des Organismus ablaufen. Die Antikorperbildung
ist daher wohl eine Begleiterscheinung des immunisatorischen Prozesses,
das Wesen der Immunitit macht sie aber nicht aus. Denn trotz einer
starken Widalschen Reaktion und trotz stark ausgebildeter Bakteriozidie
kann ein Typhuskranker ein schweres Rezidiv bekommen und ein Ge-
nesender von neuem an Typhus erkranken, und er beweist damit, daB3
er trotz einer starken Antikorperbildung durchaus nicht immun ist.
Das Wesen der Typhusimmunitit mufl in anderen Vorgingen gesucht
werden, in der Antikdrperbildung kommt nur ein allgemeines biolo-
gisches Gesetz zum Ausdruck, das in gleicher Weise auch bei solchen
Erkrankungen Geltung hat, die nicht zu einer Immunitit fithren.

Klare Vorstellungen iiber diese Verhiltnisse sind unerliBlich, und
die Erkenntnis, dal die Antikérperbildung zwar ein Symptom der
Immunisierung, nicht aber der bereits eingetretenen Immunitit ist,
macht es verstindlich, warum durch Impfung mit bakteriellen Giften
wohl eine lebhafte Antikorperbildung angeregt, aber keine Typhus-
immunitit erzielt wird.

Zwar ist versucht worden, der Schutzimpfung im Kriege aus dem Ver-
gleich groBer Zahlen eine gewisse Schutzwirkung zuzusprechen, doch sind auf
diese Weise bindende Schliisse nicht moglich, und im einzelnen hat sich ge-
zeigt, daB trotz wiederbolter Schutzimpfung doch grofie und schwere Ty} hus-
epidemien aufgetreten sind. So sind z. B. in einem Kriegsgefangenenlager von
7000 Gefangenen, die erst vor einem halben Jahre sorgfiltig durchgeimpft
waren, in einer schweren Epidemie 800 an Typhus erkrankt, und auch eine

wihrend der Epidemie nochmals durchgefiihrte Schutzimpfung konnte den
natiirlichen Ablauf der Epidemie nicht aufhalten.

Die starke Senkung der Typhusmorbiditit einige Monate nach
Kriegsbeginn kann nicht auf Rechnung einer wirksamen Schutzimpfung
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gesetzt werden. Die Schutzimpfung fiihrt zwar zu einer Antikérper-
bildung, sie erzeugt auf kiinstlichem Wege eine Erscheinung, die auch
im Wege natiirlicher Immunisierung auftritt, hier ist sie aber nur ein
Symptom, das in Abhingigkeit von immunisatorischen Vorgingen bleibt
und nicht Ursache der Immunitit ist. Solange wir aber das Wesen
dieser Immunitit nicht kennen, bleibt auch die spezifische Therapie
problematisch, und die praktische Medizin muB statt einer Schein-
therapie mit antikorperanregenden Methoden auf breiterer Grundlage
sich den gesamten Vorgingen zuwenden, die im natiirlichen Wege der
Erkrankung zur Heilung und zur Immunitit fiihren. Eigenart
Und diese Forderung, die Gesamtheit des Krankheitsprozesses ins ¢ Typhus
Auge zu fassen, gilt fiir den Arzt in allen Fragen, ganz besonders aber
beim Typhus. Denn der Typhus ist ein Krankheitsprozel, der sich
iber Wochen hinzieht, auf jeder Stufe seiner Entwickelung zeigt er
ein anderes Bild, und keine Erscheinung ist so ausgeprigt, daB} sie
allein ein sicheres Urteil zuliBt. Das KEigenartige des Typhus liegt
in der gesetzmiBigen Folge bestimmter Krankheitserscheinungen und
wegen dieses zyklischen Ablaufs ist der Typhus immer der Typus
einer akuten Infektionskrankheit gewesen. Und daran hat auch die
Neuzeit nichts geiindert. Mit der Abnahme der Typhusmorbiditit ist
allerdings die Bosartigkeit der Erkrankung etwas zuriickgetreten, und
die klassischen Bilder des schweren Typhus gehéren nicht zu den ge-
wohnlichen Erscheinungen, die Unkultur des Krieges und die Vernach-
lassigung einer hygienischen Lebensfithrung haben aber auch in jiingster
Zeit gezeigt, zu welcher GroBe der Typhus sich jederzeit erheben kann,
und welch auszepriigte Ziige dieselbe Krankheit anzunehmen imstande
ist, die in ihren milden Formen auch vom aufmerksamen Beobachter
nicht immer erkannt wird. Und wenn heute mit Hilfe bakterio-
logischer Methoden: selbst leichteste Gesundheitsstérungen als sichere
Typhuserkrankungen festgestellt werden konnen, so wird damit das
Bild dieser Infcktionskrankheit nicht verindert, nur der Gesichtskreis
wird erweitert; wir haben die Moglichkeit, das klinische Bild auch in
den blassesten Farben zu erkennen und in der Wertigkeit der einzelnen
Symptome das Wesen der Erkrankung mehr und mehr zu verstehen.
Allerdings hat es nicht an Bemiihungen gefehlt, den Zusammenhang
der klinisch ausgepriigten Erkrankungen mit den leichtesten Typhus-
formen zu lockern, das Wesen des Typhus in den bazilliren Infekt zu
verlegen und damit zwischen Bazilleninfekt und Typhuserkrankung
eine Verbindung zu schlagen und der klinischen Erscheinung jede
Eigenart zu nehmen. Der Infekt hat aber keine klinische Eigentiim-
lichkeit, und es war ein Irrtum, dem Typhus deswegen klinische Eigen-
tiimlichkeiten abzusprechen, weil man sie beim Bazilleninfekt vergeb-
lich suchte. Krankheits-
Auch heute hat der alte Satz noch seine Geltung, daB der Typhus P!
ein typisches, charakteristisches Bild zeigt, und daB immer die-
selben Erscheinungen in gleichem, gesetzmaBligem Ablauf auftreten.
Und nicht die Einzelerscheinungen sind es, die den typhdsen Charakter
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tragen, sondern die Entwickelung der einzelnen Symptome zu einem
organischen Ganzen machen den Typhus aus. Beherrscht wird das
Krankheitsbild durch die Allgemeinerkrankung, die durch eine von An-
beginn an bestehende Bakteridmie zustande kommt und sich im
wesentlichen in Stérungen des Nervensystems, in Fieber und in Scha-
digungen des lymphatischen Apparates #duBert. Der Beginn dieser
Storungen mag gleichzeitig erfolgen, in Erscheinung treten sie aber
nicht zu gleicher Zeit und nicht in beliebiger Kombination, sondern
in gesetzmifiger Folge entwickeln sie sich zu einem bestimmten Bilde.
Deshalb ist nach Abschlu der Erkrankung, wenn alle Erscheinungen
in voller Ausprigung zur Geltung gelangt sind, die Diagnose so leicht
und das Bild so typisch, da man dariiber staunt, weshalb die Be-
urteilung einige Zeit vorher so groBe Schwierigkeiten gemacht hat.
Darin liegt die &rztliche Kunst, einen im Augenblick gegebenen krank-
kaften Zustand richtig aufzufassen, seine Entwickelung aus bestimmten
Verinderungen zu erkennen und den Fortgang zu weiterem Ablauf
vorauszusehen. Der Arzt steht niemals dem fertigen Krankheitsbilde
gegeniiber, er sieht nur den im Augenblick festgehaltenen Zustand, und
seine Sache ist es, durch eigene Anschauung die fertige Krankheits-
form zu schaffen. Dazu geniigt aber selbst die genaueste Beobachtung
nicht, dazu ist &drztliches Denken und irztliches Verstindnis fiir das.
Wesen der Krankheit erforderlich.

In der typischen Fieberkurve lit sich der Typhusverlauf viel-
leicht am anschaulichsten darstellen, der Arzt sieht aber immer nur
einen Abschnitt dieser Temperaturbewegung und er wird auf das sorg-
faltigste bestrebt sein, durch Anamnese und weitere Beobachtung sich
eine breitere Grundlage zu schaffen. Denn der Typus des Kranheits-
bildes findet in dem gesetzmiBigen Ablauf des Fiebers zweifellos seine
wichtigste Stiitze. Aber diese Fieberbewegungen erhalten erst dadurch
ihren regelmaBigen und ihren eigenartigen Charakter, da mehrere Be-
obachtungen aneinandergereiht werden, daf ein kleiner Fieberabschnitt
dem Ganzen eingefligt oder als ein Teil dieses Ganzen erkannt wird.
Die Febris continua, das remittierende und intermittierende Fieber
und alle Ubergiinge von einem Typus zum anderen kommen zur Be-
obachtung, aber jede Form hat nur fiir eine bestimmte Zeit Giiltig-
keit und ein Urteil ist nur dann mdoglich, wenn die Kurve auch zeit-
lich richtig bewertet wird. Zur rechten Zeit kann die Typhuskurve
alle Eigentiimlichkeiten des Fiebers zeigen, nur eine Erscheinung ist
dem Typhus fremd: die charakterlose UnregelmiBigkeit.

Und die Art des Fiebers, seine Form und seine Dauer ist fiir
die Beurteilung der Erkrankung von groBler Bedeutung. Schon die
Schwere der Erkrankung kommt im Fieber zum Ausdruck. Kurze
Dauer der Continua verbiirgt fast immer einen giinstigen Verlauf, falls
nicht unerwiinschte Komplikationen storend eingreifen. Solange das
Fieber sich auf seiner Hohe hilt, sind die pathologischen Ereignisse
noch im Gange, und sie stehen noch vor der Entscheidung. Wo die
Wendung liegt, 1af3t sich nicht sicher sagen, doch schon mit der Neigung
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der Kurve iiberschreitet auch der Krankheitsprozel seine Héhe, und
deshalb ist eine kurze Fieberperiode immer ein giinstiges Zeichen.
Bleibt die Temperatur zwei Wochen und linger auf der Héhe, so ist
das fiir die Prognose nicht gleichgiiltig, niheren AufschluBl gibt .aller-
dings’ erst die Gestalt der Kurve. Bestimmend ist vor allem die
Fieberhohe. Anhaltendes hohes Fieber macht die Prognose immer
ernst {Abb. 27), um so mehr, wenn die. Tagesschwankungen nur gering
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Abb. 21. Typhus. 21jihr. Student. Schwere Erkrankung. Lange Continua. Beginn der Ent-
fleberung am 38. Tag, Ende des Fiebers am 48, Tag.

ausfallen. Tiefere Remissionen erlauben eine giinstigere Beurteilung
(Abb. 28), und ein Fieber mittlerer Hohe braucht auch dann die
Prognose noch nicht zu triiben, wenn es sich weit iiber die zweite
Woche hinaus hinzieht. Gerade mittelschwere Erkrankungen zeigen
sich manchmal durch eine lange Dauer ihrer mifighohen und etwas
unregelmiBigen Fieberkurve aus. Auch Kinder zeigen gewdhnlich tiefe
Remissionen und selbst bei schwerer Erkrankung und langer Dauer
keine Continua, die lange '
. Krankheitatag:
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der Fieberkurve erst seiner [ Y'I V! (A

zweiten Periode angehort,
im Beginn der Erkrankung,
wo die bakterielle Giftwir-
kung noch in de"EntWiCklung Abb. 28, Typhus. 2 jihr. Arbeiter. Leichte Eikrankung.
begriffen ist und auf Fieber- Kurze Continua. }Eg(lllénn;irfr&i&q}ggg?rung am 11. Tage,
entstehung und Gestaltung

noch unmittelbaren Einflu hat, herrscht im Ablauf des Fiebers gesetz-
miBige RegelmiBigkeit. Die Form des Fiebers beansprucht daher
im ersten Beginn der Erkrankung aufmerksamste Beachtung. Ein all-
miihlicher, regelmiBiger Fieberanstieg bei fehlendem Organbefund macht
die Typhusdiagnose schon recht wahrscheinlich, und der Verdacht wird
zur GewiBheit, wenn zugleich eine Beteiligung des Nervensystems und
der lymphatischen Organe nachweisbar werden. In der Kombination
dieser drei Gruppen wichtiger Gesundheitsstérungen liegt der Schliissel
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Nervise Symptome spielen im Typhus eine so grofie Rolle, dafB
man den ganzen Krankheitsprozel nicht unpassend auch als Nerven-
fieber bezeichnet hat. Auch diese Stérungen sind im Verlauf der
Erkrankung nicht immer gleicher Art, auf der Hohe des Typhus stehen
sie unter dem Einflul des Fiebers und in der Rekonvaleszenz schidigt
die ungeniigende Ernahrung das Nervensystem, im Beginn der Er-
krankung sind die nervdsen St(')'rungen aber rein toxischer Natur. Wie
alle Typhussymptome werden auch sie in ihrer Schwere und in ihrem
Ablauf nicht allein von der Menge und Art des Giftes, sondern vor
allem von der Reaktionsfihigkeit der nervésen Elemente in jedem Einzel-
fall bestimmt. Das ist die Erklirung fiir die alte Erfahrung, daB diese
Funktionsstérungen nicht iiberall in gleicher Weise auftreten, dall
schwere Erkrankungen mit sehr geringen nerviosen Erscheinungen und
leichte mit sehr bedrohlichen Stérungen des Zentralnervensystems ein-
hergehen koénnen. Werden diese individuellen Verschiedenheiten am
Krankenbett geniigend beachtet, so wird es begreiflich, daB bei dem
einen eine leichte Eingenommenheit des Kopfes oder Unlustgefiihle und
seelische Verstimmungen dieselbe Bedeutung als Typhussymptome haben,
wie bei reizbaren und nervésen Kranken der schwere Kopfdruck und
die quilendsten Kopfschmerzen. Oft ist es nur ein leichtes Schwindel-
gefiihl, eine Unbesinnlichkeit, die den Kranken aus dem gesundheitlichen
Gleichgewicht bringen und ihn manchmal zum Nervenarzt fithren, auch
die Schlaflosigkeit ist ein bemerkenswertes Zeichen der beginnenden
Erkrankung. Korperliche und geistige Verfassung iiben einen weit-
gehenden EinfluB auf die Ausprigung dieser Stérungen aus, bei aller
individuellen Verschiedenheit entspricht es aber dem Wesen des Typhus,
dal die Storungen dauernden Charakter haben und mit den iibrigen
Erscheinungen anwachsen.

Die Veranderungen des lymphatischen Apparates sind so eigen-
artiger Natur, daB sie als charakteristisch fiir den Typhus gelten, weil
eine so schwere Schidigung mit eigenartigen Folgezustinden und Kom-
plikationen bei keiner anderen Infektionskrankheit in gleicher Weise
angetroffen werden. Dies gilt aber wiederum nur fiir den Gesamtproze8,
in ihren einzelnen Entwicklungsphasen sind die Verinderungen nicht
so eindeutig und einer Milzschwellung 1iit sich der typhose Charakter
nicht ohne weiteres ansehen. Die wichtigsten lymphatlschen Verinde-
rungen spielen sich in den Bauchorganen und speziell im unteren Teile
des Ileum ab, und diese Beziehungen des Typhus zu pathologischen
Prozessen in den Abdominalorganen sind so wichtig und so konstant,
daBl diese Eigentiimlichkeit den Typhusbegriff lange Zeit beherrscht hat
und auch heute fiir die anatomische Beurteilung noch mafigebend ist.
Wir wissen nun zwar, daB das Wesen des Typhus nicht in diesen
anatomischen Lisionen liegt, sondern in der Gesamtheit der Funktions-
stérungen, fiir die praktische Medizin behalten aber die Typhusgeschwiire
nach wie vor ihre hohe Bedeutung, weil das Schicksal des Kranken
wenigstens eine Zeitlang an den Verlauf dieser Verdnderungen aufs
innigste gekettet ist. Das darf allerdings nicht dazu verfiihren, den
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TyphusprozeB3 einseitig von diesem Gesichtspunkt aus zu betrachten
und fiir die typische Erkrankung auch immer bestimmte Darmsymptome
zu fordern. Der beriihmte erbsenbreiartige Stuhl hat iiberhaupt keine
Beziehungen zu diesen lymphatischen Verianderungen, und die Typhus-
geschwiire sind keine primaren Erscheinungen, sondern entstehen erst
spiter auf dem Boden schwerer Verinderungen der lymphatischen Darm-
organe. Primir als toxische Wirkung des Typhusprozesses ist nur die
Schwellung der lymphatischen Organe aufzufassen, sie begleitet den
Typhus in seinem ganzen Verlauf, und gesellt sich auch im ersten
Beginn zu den iibrigen Typhuserscheinungen. Allerdings dringen sich
diese Verinderungen der klinischen Beobachtung nicht gerade auf, die
Follikelschwellungen und die Verinderungen der Lymphdriisen machen
zunéchst iiberhaupt keine Symptome und dasselbe gilt von den gleich-
wertigen Verinderungen in den iibrigen Organen der Bauchhéhle und
den lymphatischen Gebilden im Knochenmark und in der Milz.

Aber die Beteiligung des lymphatischen Apparates macht sich auch
in der ersten Periode der Erkrankung doch schon deutlich bemerkbar.
Namlich einmal in der Veranderung des Blutbildes, dinn in dem
Verhalten der Milz und endlich in dem Exanthem. Die Funktions-
schwiche der Lymphdriisen und des Knochenmarks fithrt mit groBer
RegelmiaBigkeit zu einer deutlichen Verminderung der Leuko-
zyten, und diese Leukopenie ist diagnostisch im Gegensatz zum Blut-
bilde der meisten anderen Infektionskrankheiten sehr gut zu verwerten.
Die Zahl der weillen Blutzellen sinkt fast immer auf 4—5000 und
noch tiefer, und schon frithzeitig verschwinden die Eosinophilen fast
vollstindig aus dem Blutbilde. Leukozyten und Lymphozyten ver-
halten sich dabei nicht ganz gleichartig. Nach einem voriibergehenden
Aufstieg der Leukozyten sinkt ihre Zahl wihrend der Fieberperiode
bestindig, um erst nach dem Fieberabfall allmihlich anzusteigen. Die
Lymphozyten vermindern sich ebenfalls, nehmen aber schon mit Beginn
des Fieberabfalls wieder an Zahl zu, so dall sich die beiden Kurven
um diese Zeit kreuzen. Praktische Bedeutung haben diese an sich
interessanten Einzelheiten aber kaum, und fiir die Prognose lassen sie
sich nicht verwerten. Diagnostisch hat die Leukopenie aber als eine
regelmaBige und frith beginnende Erscheinung manchmal einen groBen
differenzial diagnostischen Wert.

Ebenso regelmiBig und praktisch ungleich wichtiger ist die An-
schwellung der Milz. Sie begleitet den Typhus in seinem ginzen
Verlaufe, verschwindet in der Genesung, um bei Nachschiiben und
Rezidiven von neuem aufzutreten. Die Milzschwellung ist daher wie
das Fieber aufs innigste von dem Gange des typhGsen Prozesses ab-
hangig, schon in den ersten Tagen der Erkrankung beginnt die Milz
zu schwellen, und bereits Ende der ersten Krankheitswoche wird sie
der tastenden Hand fiihlbar. Die Grole des Milztumors schwankt in
weiten Grenzen, in den Kriegsjahren war er bei den Russen immer
auffallend stark ausgeprigt, und auch deutsche Soldaten zeigten oft
eine ungewohnlich grofle Milzschwellung. Im allgemeinen ist die Milz
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nicht derb und daher auch nicht immer leicht zu fiihlen, und wenn
auch die Schwellung eine konstante Erscheinung des Typhus ist, so
darf doch beim Fehlen ihres Nachweises die Diagnose deshalb nicht
gleich in Zweifel gezogen werden. Die Milzverinderungen beruhen
hauptsichlich auf einer starken Blutiiberfillung und auf Hyperplasie
des Gewebes, die den lymphatischen Verinderungen in den iibrigen
Organen gleichen. Spezifische histologische Verinderungen zeigt die
Typhusmilz nicht, und die in manchen Lehrbiichern auch heute noch
abgebildeten Bazillenhaufen sind Kunstprodukte, sie sind erst nach dem
Tode gewachsen.

Die sicherste Stiitze erhilt aber die Diagnose, wenn um die Mitte
der zweiten Krankheitswoche die ersten Roseolen erscheinen. Auch
dieses Exanthem steht in engster Beziehung zur Erkrankung des Lymph-
gefaflsystems. Aus der oberflichlich abgeschabten Haut einer frischen
Rcsecla lassen sich die Typhusbazillen kulturell nachweisen, und un-
mittelbar nach dem Tode wachsen diese Bazillen in der Roseola zu
Kolonien aus, so dall man sie mikroskcpisch in der pars papillaris und
reticularis der Cutis als grole Bazillenhaufen sehen kann. Sie sitzen
in den Lymphspalten, sind augenscheinlich aus dem Blute ausgetreten
und haben hier in gewissen vielleicht toxisch geschiadigten Stellen des
Lymphgefifisystems giinstige Lebensbedingungen gefunden, allerdings
auch nur auf kurze Zeit, denn im Leben wachsen sie hier niemals zu
Kolonien aus, sondern gehen auch hier ausnahmslos in wenigen Tagen
zugrunde. Ein genauer Einblick in diese Verhiltnisse ist heute noch
nicht moglich, die Tatsache aber, dafl die Roseolen niemals im ersten
Beginn der Erkrankung, wo die Bakteriimie ihren Hohepunkt erreicht,
sondern erst um die Zeit entstehen, wo die Bazillen aus dem Blute
verschwinden, spricht dafiir, daBl die Roseolen nicht durch eine aktive
Infektion der Lymphspalten entstehen, daB sie vielmehr an diesen toxisch
geschidigten Stellen des LymphgefiBsystems zu einer Zeit, wo der
Organismus sie im Blute nicht mehr duldet, noch ertrigliche Lebens-
bedingungen finden, ebenso wie sie um diese Zeit noch an den iibrigen
Stellen des Lymphapparates, in geschwollenen Driisen, in Milz und Leber
und in kleinen Lymphomen des Knochenmarkes ihr Leben fristen. Viel-
leicht wird es damit verstindlich, warum das Exanthem immer eist
auftritt, wenn die Schidigung des Lymphapparates bereits eine gewisse
Hohe erreicht hat, und auch die Stirke und Ausbreitung des Exan-
thems, die unabhingig von der Schwere der Erkrankung ist, findet in
dieser Abhangigkeit von individuell wechselnder Beteiligung des Lymph-
apparates eine Erklirung. Die diagnostische Bedeutung der Roseola
liegt daher nicht allein in ihrer Eigenart, immer zuerst am Bauch, Brust
oder Riicken zu erscheinen und ausnahmslos peripherwiirts an Aus-
dehnung abzunehmen, sondern vor allem auch in ihrem gesetzmiBigen
Auftreten auf der Hoéhe der Krkrankung. Eine Roseola. die wie bei
Fleckfieber oder Masern im Iieberanstieg sich entwickelt oder wie bei
der Syphilis in fieberfreier Zeit erscheint, ist schon wegen dieses unzeit-
gemiafen Auftretens von der Roseola typhosa zu unterscheiden.
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Aber auch in ithrem Aussehen und in der Art ihres Auftretens hat die
Roseola ihre Eigentiimlichkeiten. Am deutlichsten ist sie in ganz frischem
Zustande. Kleine runde oft etwas erhabene rosarote Fleckchen erscheinen
dann auf dem Bauch und den unteren Partien des Brustkorbes. Sie sind
gleichmiBig rot und von ihrer Umgebung ziemlich scharf abgesetzt. Sie
sind nur klein und erreichen nur selten LinsengréBe. Ihre Zahl schwankt
in sehr weiten Grenzen. Manchmal werden im Verlanfe der ganzen
Erkrankung nur einige wenige Fleckchen beobachtet, bisweilen schieft
auf einmal eine reichliche Aussaat empor, und selbst der ganze Kérper
bis zu den FufBriicken hinunter kann befallen sein, so daB eine groBe
Ahnlichkeit mit dem Fleckfieberexanthem entsteht. Aber die Grtliche
Ausbreitung unterliegt immer einer strengen GesetzmiBigkeit. Stets sit
der Rumpf am stirksten befallen, und je weiter der Ausschlag sich peri-
pherwiirts ausbreitet, desto spirlicher werden die Fleckchen, und ein
Ausschlag, der an Unterarmen und Unterschenkeln oder gar im Gesicht
oder auf der Stirn am deutlichsten hervortritt, gehort deshalb nicht
zum Typhus. Viel schwieriger als im ersten Entstehen ist das Exanthem
auf der Hoéhe der Erkrankung zu beurteilen. Neben einigen runden
Fleckchen fallen kleinere verschwommene Stippchen teilweise mit gelb-
lichem Farbenton auf, und es macht Miihe, in diesem bunten Bilde
einige Fleckchen zu finden, die als typische Bilder der Typhusroseola
gelten konnen. Gerade in diesem Nebeneinander von alten und neuen
Fleckchen liegt das Charakteristische des oft schubweise auftretenden
Exanthems. Am "schonsten ist die Roseola im Augenblick des Auf-
blithens, schon nach einigen Stunden und sicherlich in den niichsten
Tagen treten Veriinderungen auf, und eines der wichtigsten Zeichen der
Roseola typhosa ist ihre Verginglichkeit. Sie verblaBt sehr rasch, und
bald zeugt nur eine gelbliche oder braunliche Stelle von ihrem Dasein.
Aber neue Roschen sind inzwischen emporgesprieBt, und so hat der
Beschauer den Eindruck eines Exanthems, das mehrere Tage in unver-
anderter Schonheit besteht und mit Unterbrechungen selbst iiber zwei
Wochen sich hinziehen kann.

In diesem eigentiimlichen Exanthem und in den {ibrigen Schidigungen
des lymphatischen Apparates, in den Storungen des Zentralnerven-
systems und in der gesetzmiBig ablaufenden Fieberkurve offenbart sich
der Typhus als eine von der Bakteriamie abhingige Allgemeinerkrankung,
und in diesen Verinderungen sind daher die untriiglichen Zeichen des
Typhus zu suchen. Daneben zeigt der Kranke noch manche Erschei-
nrngen, die dem Typhus eigentiimlich sind, auch sie sind fiir die
Diagnose manchmal von groflem Wert, sie sind aber, zuniichst wenigstens,
nicht so bedeutungsvoll, um spiter allerdings fiir den Ausgang der Er-
krankung ganz in den Vordergrund zu treten. Es sind das besonders
die Kreislaufschwiiche und die Gefahren, die dem Kranken von seiten
des Darms drohen.

Die Wirkung auf die Kreislauforgane zeigt sich besonders in einer
zur Fieberhohe auffallenden Pulsverlangsamung, die nur bei jiingeren
Kindern und manchmal auch im ilteren Kindesalter und bei Frauen
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fehlt. Zugleich macht sich aber eine Dikrotie bemerkbar, die von jeher
als charakteristisches Typhussystem galt, weil sie hier friiher und hiufiger
als bei anderen Infektionskrankheiten auftritt. Wirkliche Kreislauf-
schwiche gehort aber erst dem spiteren Stadium des Typhus an.
Und auch die Storungen der Verdauungsorgane haben fiir die
Diagnose des Typhus nicht die Bedeutung, die ihnen friiher beigelegt
wurde. Der Appetitmangel und andere Storungen sind Zeichen einer

Tyé)hus- jeden akuten Infektionskrankheit, und nur die Darmentleerungen be-

Bakterio-

logie

anspruchen ein besonderes Interesse. Neuerdings hat man ihnen aller-
dings jede besondere Beschaffenheit abgesprochen und das Charakteristische
lediglich in den darin enthaltenen Typhusbazillen erblicken wollen. In-
dessen der Typhuskranke leidet an Diarrhoe infolge eines Diinndarm-
katarrhs, der durch die in ungeheurer Menge im Darminhalt der oberen
Diinndarmabschnitte enthaltenen Typhusbazillen unterhalten wird. Der
Irrtum der alten Auffassung liegt in der Vorstellung, da die mit der
infizierten Nahrung aufvenommenen Bazillen im Darm wuchern und
den Darm krank machen. Dafiir fehlt jeder Anhaltspunkt. Erst
nach Beginn des Fiebers wird der Darm von der Galle mit groBen
Mengen Typhusbazillen dauernd iiberschwemmt, die schon im Diinndarm
zum groBlen Teil zugrunde gehen, aber ihre Gifte auf die Schleimhaut
wirken lassen konnen. Daher ist die Diarrh6e auch kein initiales
Typhussymptom, erst in der zweiten Krankheitswoche tritt die Darm-
veranderung auf, die zu einem charakteristischen Diinndarmstuhl, aber
nicht immer auch zw starkem Durchfall fithrt. Der erbsenbreiartige
Typhusstuhl ist auch heute noch oft vorhanden, diagnostisch hat er
aber nicht mehr die Bedeutung von friither, weil unsere Vorstellungen
iiber seine Entstehung sich gewandelt haben.

Das hier entworfene Bild des Typhus ist charakteristisch genug,
und dem praktischen Bediirfnis geniigt in den allermeisten Fillen die
sorgfaltige klinische Beobachtung. Das mochte ich ausdriicklich hervor-
heben im Gegensatz zu manchen Darstellungen, die jeder Typhusdiagnostik
die bakteriologische Untersuchung voranstellen. Auch im Kranken-
hausbetrieb, wo jede bakteriologische Hilfe bei der Hand ist, werden
die allermeisten Erkrankungen durch unmittelbare Beobachtung am
Krankenbett erkannt. Aber es ist selbstverstindlich, da bakteriologische
und serologische Methoden bei unklarer Diagnose von unschitzbarem
Werte sind, und daB sie daher zur Sicherung oder Bestitigung der
Diagnose nach Moglichkeit iiberall herangezogen werden miissen, und
dal auf diese Weise das arztliche Urteil auBlerordentlich an Sicherheit
gewinnt. Nun wissen wir, daB der Typhus im ersten Beginn eine
Bakteriamie ist und die Blutinfektion durch immunisatorische Prozesse
iberwindet. Die Bakterien miissen daher in den ersten Krankheits-
tagen im Blut gesucht werden, und das gelingt bei sachgemiBer Methode
auch ziemlich sicher, spiter ist der Nachweis im Blut nicht so leicht,
die Bazillen erscheinen dann aber im Stuhl und in der Rekonvaleszenz
oft auch im Urin, so daBl die bakteriologische Untersuchung jetzt hier
ihr Arbeitsfeld findet. Auch fiir die bakteriologische Methodik ist also
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ein Urteil liber das Stadium der verdichtigen Erkrankung und ein Zu-
sammenarbeiten mit dem Arzte von Vorteil. Das Verstindnis fiir diese
Arbeit 148t heute aber noch viel zu wiinschen {ibrig. Durch den Bazillen-
nachweis soll nicht die Krankheitsdiagnose gestellt und dem Arzt die
Miihe diagnostischer Erwigungen genommen werden, auch soll die bak-
teriologische Methodik nicht in einen Gegensatz zur klinischen Diagnbstik
treten, sondern die Vermutung, daBl eine Bakteridmie vorliegt oder dal}
Bazillen durch Stuhl und Urin ausgeschieden werden, soll durch den
bakteriologischen Nachweis als richtig erwiesen werden, und es ist selbst-
verstindlich, daBl bei negativem Resultat die Diagnose nicht fillt,
sondern durch erneute klinische Untersuchungen einer wiederholten
Kritik unterzogen werden muBl. Gelingt aber der Bazillennachweis, so
kann damit die Typhusdiagnose oft schon zu einer Zeit gestellt werden,
wo das Krankheitsbild erst in der Entwicklung begriffen ist und daher
der klinischen Beurteilung noch nicht die erforderliche Sicherheit gibt.

Etwas anders mull die Widalsche Reaktion bewertet werden.
Sie zeigt die Anwesenheit von Antikérpern im Blut an, die nicht
spezifisch fiir die Typhuserkrankung sind, sondern auf jede Einfiihrung
von Typhusbazillen oder ihrer Gifte entstehen. Dies geschieht im
Typhusprozel in ausgedehntem Male, und deshalb bildet der Kranke
auch sehr lebhaft Agglutinine, aber auch ohne .typhuskrank zu sein,
kann jemand dieselben Agglutinine bilden, wenn er Typhusgift auf-
nimmt, z. B. durch eine Schutzimpfung oder durch einen bazilliren
Infekt, der nicht zur Erkrankung fiihrt. Streng genommen ist die
Widalsche Reaktion also nur die Folge eines vorausgegangenen Typhus-
bazilleninfektes, praktisch wird sie aber ein zuverlidssiges Zeichen eines
im Ablauf begriffenen Typhus, wenn die Vornahme der Reaktion
klinisch begriindet war. Etwa in der zweiten Krankheitswoche treten
deutlich nachweisbare Agglutininmengen auf, die Produktion steigert
sich dann bald, bleibt kurze Zeit auf der H6he und sinkt dann mehr
oder weniger rasch wieder zur Norm. Die Agglutininbildung verliuft
also in einer ziemlich rasch ansteigenden und bald darauf langsam
wieder absteigenden Kurve. Verlauf und Hohe sind nicht von der
Schwere der Erkrankung abhingig, sondern von individuellen Eigen-
timlichkeiten des menschlichen Organismus, und daher liBt sich die
Agglutinationskurve nur fiir die Diagnose, nicht fiir die Prognose verwerten.

Die Agglutininbildung findet wohl mit Sicherheit bei jedem Typhus
statt, aber ihre Kurve verliuft nicht immer in gleicher Weise. Manchmal
setzt sie erst spit, in der dritten oder vierten Woche ein, ein andermal
kann sie um diese’ Zeit schon wieder tief im Absinken sein, und des-
halb ist es nicht gleichgiiltig, um welche Zeit die Reaktion ausgefiihrt
wird, und auch ein negativer Ausfall zu einer nach allgemeiner Er-
fahrung richtigen Zeit biirgt nicht dafiir, da die Reaktion zu anderer
Zeit nicht doch positiv ist. Am zweckmiBigsten ist es, die Reaktion
in der dritten Krankheitswoche anzustellen, bleibt sie jetzt noch negativ,
so wird sie in der nichsten Woche wiederholt, Frither ist selten ein
entscheidendes Resultat zu erreichen, und deshalb muB leider auf die
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Heranziehung dieses wichtigen Hilfsmittels fiir die Diagnose im Beginn
und auf der Hohe der Erkrankung verzichtet werden. Fiir verkannte
und weit vorgeschrittene Erkrankungen hat die Reaktion aber eine be-
freiende Bedeutung, und es muBl dringend empfohlen werden, bei nicht
ganz aufgeklirten Erkrankungen mit lingerer Fieberperiode die Reak-
tion anzustellen, mancher Typhus wird auf diese Weise nachtriiglich
noch erkannt, und ein Riickblick auf die abgelaufenen Vorginge zeigt
dann gewohnlich, daB die Erkrankung auch gar nicht so atypisch war.
Bei den leichtesten Formen des Typhus gewinnt die-Widalsche Reaktion
natiirlich eine noch wichtigere Bedeutung, weil hier die klinische
Diagnostik manchmal versagen kann. Indessen beriihrt dies Gebiet
mehr den Epidemiologen als den Arzt, weil solche Leichtkranke gar
nicht den Arzt aufsuchen, aber auch der Arzt sollte beim leisesten
Verdacht zur Aufdeckung versteckter Typhuserkrankungen in ausgiebig-
ster Weise die Widalsche Reaktion verwenden.

Dank dieser serologischen und bakteriologischen Methoden ist die
Diagnose des Typhus auf eine sichere Grundlage gestellt, zugleich ist
aber auch das Verstindnis fiir die Vorginge geférdert, die den Er-
scheinungen zugrunde liegen. Und das ist nicht ohne Wirkung fiir die
praktische Medizin geblieben. Eine Therapie des Typhus mit Bak-
terienprodukten, die versuchsweise schon vor vielen Jahren einge-
fithrt wurde, darf wohl als im Prinzip verfehlt betrachtet werden. Was
geschieht denn durch die Einfilhrung solcher Bakterienprodukte? Es
wird eine Antikdrperbildung angeregt oder gesteigert, aber dieser Vor-
gang fithrt an sich nicht zu einer wahren Immunitit, denn trotz einer
starken Produktion von Agglutininen und Bakteriolysinen bleibt der
Krankheitszustand unverindert und unbekiimmert um diese sogenannten
Immunititsreaktionen konnen in Riickfillen neue schwere Krankheits-
zustinde auftreten. Durch solche Experimente wird der Gang der
Dinge nicht beeinfluflt, es werden nur neue Reize gesetzt, denen in
unléslicher Verkniipfung die Antikorperbildung folgt, der Verlauf der
Krankheit, die Gestaltung des Krankheitszustandes wird aber dadurch
nicht beriihrt, sie liegt in den Funktionen des Organismus und seiner
Fihigkeit, dem Typhusgift zu widerstehen und es zu vernichten. Eine
rationelle Therapie hitte also hier einzusetzen, und wenn uns die Mog-
lichkeit fehlt, auf die Konstitution des Organismus zu beliebiger Zeit
entscheidend einzuwirken, so bleibt uns doch der Weg, die natiir-
lichen Funktionen zu unterstiitzen. In ihrer gesteigerten Titig-
keit muB zwar ein Krankheitszeichen erblickt werden, aber zugleich
liegt darin die Methode der Heilung und deswegen ist es prinzipiell
nicht richtig, ibr entgegenzuarbeiten.

Insbesondere gilt dies vom Fieber. Alle Bemiihungen, durch Be-
kimpfung des Fiebers — ich spreche hier nur von der ersten Periode
des Typhus — den Krankheitsablauf giinstiger zu gestalten, haben
sich als unfruchtbar erwiesen, und unsere Auffassung des Fiebers
als eines Heilfaktors gibt dieser Erfahrung ihre Begriindung. Dabei
ist es aber sehr wohl méglich, die subjektiven Beschwerden der
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Fieberhitze durch kiihlende Umschlige zu mildern, und noch grofleren
EinfluB hat eine verstiindige Krankenpflege auf das erregte und
bedrohte Zentralnervensystem, Mit allem Nachdruck mufl dapn ge-
fordert werden. dafl der Kranke ausreichend erndahrt wird, er
steht vor einem langen und schweren Leidensweg, und die Ver-
dauungsorgane fangen oft genug schon friihzeitig an, in ihrer Funktion
nachzulassen. Die geniigende Zufuhr einer cnergieschaffenden Nahrung
ist daher eine der Haupt- i
aufgaben der Typhustherapie. & l
und sie darf nicht mehr durch a1
veraltete Vorstellungen iiber 404
den primiren Sitz des Typhus 3o/
im Darmkanal unndtig er- 3 l
schwert werden. DaBl nach 37 A
Ablauf des eigentlichen In- 36 4
fektes in der Abheilungs- s ' - .
periode_besondere MaBnah. AP 2, Trphue  20jahe, stadent Mitelschwere -
men noétig sind, ist selbst-

verstindlich und wird spater erdrtert werden. Hier liegt uns nur daran,
im groflen und ganzen darauf aufmerksam zu machen, dall wir z. Zt.
kein Mittel und keinen Weg kennen, den Typhusprozel abzukiirzen oder
aufzuhalten, und daBl wir die Infektionskrankheit ihren Gang gehen
lassen miissen im Vertrauen auf die natiirlichen Krifte des Organismus,
aber aueh in fortlaufender Fiirsorge fiir diese die Heilung férdernden
Funktionen.  Soweit  wir

T.

dabei die Beschwerden des  4i— ]
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ein Naturheilverfahren, und

. . o Abb. 80. Typhus. 2ijahr, Krankenwirter. Mittelscnwere
sie hat mehr Be.rechtlgun.g Erkrankung unmittelbar anschlieBend an die Schutzimp-
auf den Namen einer spezi-  fung. 3. Impfung auffallend starke allgemeine Reaktion.

fischen Therapie als alle Ex-

perimente mit Bakterienprodukten, die zwar spezifische Reaktionen und
davon abhingige Symptome auslosen, aber auf den Krankheitsprozel
nicht einwirken und dem Kranken nichts niitzen.

Das hat vor allem auch der in den Kriegsjahren im groBlen durch-
gefiilhrte Versuch einer Schutzimpfung gezeigt. Uber den Wert
und die Bedeutung dieser Impfung ist das letzte Wort noch nicht ge-
sprochen, soviel steht aber fest, dal} sie keinen Schutz vor Erkrankung
gewiihrt, denn trotz sorgfiltig durchgefithrter Impfung sind Erkrankungen
nicht ausgeblieben (Abb. 29), und manchmal haben sie sich sogar un-
mittelbar der Impfung angeschlossen (Abb. 30). Eine einwandfreie Er-
klirung hierfiir ist nicht ganz leicht, manche Erscheinung mag auf

Schutz-
impfung
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Zufall beruhen, aber die Moglichkeit ist nicht von der Hand zu weisen,
daB8 die Einfiihrung von Typhusgiften mit der Entstechung der Krank-
heit im ursichlichem Zusammenhang steht. Denn es wire denkbar,
dal jemand, der bereits einen Typhusbazilleninfekt hat, ihn aber aus
eigener Kraft iiberwinden wiirde, durch die Impfung aus diesem Gteich-
gewicht herausgerissen wird, so daB er nicht mehr fihig ist, den Infekt
niederzuhalten und unmittelbar nach der Impfung erkrankt. Aus einem
latenten Infekt wiirde die Impfung somit imstande sein, eine Typhus-
erkrankung zu machen. Und solange wir iiber diese Dinge nicht besser
unterrichtet sind, sollte davon Abstand genommen werden, der prak-
tischen Medizin experimentelle Versuche als therapeutische Methode zu
empfehlen.
nfwlf}iltqm_ Ganz anderen Verhiltnissen treten wir in der zweiten Periode
periode. des Typus gegeniiber. In den ersten zwei bis drei Wochen iiber-
windet der Organismus die bakterielle Vergiftung, die Bakteriimie wird
beseitigt oder wenigstens ihrer schidigenden Wirkung entkleidet, die
Bazillen fristen noch an einzelnen durch den Typhus geschidigten
Stellen des lymphatischen Apparates ihr Leben, im allgemeinen finden
sie aber im Organismus keine Stitte mehr. Vor den Einwirkungen
der natiirlichen Abwehrkrifte geschiitzt, haben sie nur in der Galle
und im Urin noch die Moglichkeit, sich am Leben zu erhalten und
von hier verlassen sie z. T. schon in kaum lebensfihigem Zustand den
Korper. Der Organismus selbst ist aber nach Uberwindung des bakte-
riellen Infekts noch nicht gesund, er hat schwer gelitten, und als die
spezifisch beteiligten Organe befinden sich das Zentralnervensystem und
der lymphatische Apparat noch auf der Hohe ihres krankhaften Zu-
standes. Mit Recht kann daher diese zweite Hilfte des Typhus als
die Abheilungsperiode bezeichnet werden; nach heutiger Auffassung
kann dieser Begriff genauer dahin formuliert werden, daB der Kranke
bereits immun, aber durch die zur Heilung und Immunitit fiilhren-
den Vorginge in seiner Gesundheit noch schwergeschiidigt ist. Die
zweite Periode des Typhus ist also ein unspezifischer ProzeB, ihr
feklt deshalb der Charakter einer akuten Infektionskrankheit, und der
Verlauf wird allein bestimmt durch die Aufriumungsarbeiten des Or-
ganismus und seiner Fihigkeit, die gestorten Funktionen wieder in
gesunde Bahnen zu leiten. Freilich kann diese aufbauende Arbeit bei
ungeniigender Ausbildung der Immunitit durch das Aufflackern des
typhosen Prozesses gestért und auch vollkommen unterbrochen werden;
der bakterielle Infekt kann neuen Boden gewinnen, so da der Orga-
nismus im Nachschub oder im Rezidiv diesclbe Gefahr nochmals iiber-
stehen muB. Derartige Unterbrechungen heben sich im klinischen
Verlauf gewdhnlich erkennbar ab, so daB dann inmitten der Abheilungs-
periode neue Krankheitsprozesse eingeschoben erscheinen. Der Grund-
charakter der zweiten Hilfte des Typhus bleibt aber immer ein aus-
gleichender und heilender, und die Bedingungen fiir den Ausgang des
Typhus liegen um diese Zeit ganz in der Schwere der Schidigungen
und in der Mdglichkeit, sie zu iiberwinden und zu beseitiger.
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Damit steht auch die Therapie vor anderen Aufgaben. Wenn wir
das Fieber wihrend des infektidsen Prozesses als Teilerscheinung einer
immunisatorischen und heilenden Titigkeit auffassen und deshalb seine
Beeinflussung fiir unniitz und vielleicht schidlich halten, hat der Tem-
peraturverlauf spater nicht mehr diese Bedeutung. Die Bakteriimie
ist beseitigt, der Infekt iiberwunden, und doch fillt die Temperatur
nicht sofort, sondern sie kehrt ausnahmslos & .
in mehr oder weniger rasch abfallender Kurve 5&%12& EANARDY
erst allmihlich zur Norm zuriick. Die Ur- a ]
sache dieses eigentiimlichen Fieberverlaufes '
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liegt vielleicht darin, daBi Abbauprodukte das |

Fieber noch unterhalten, aber auch eine Nach- /A |
wirkung auf das Temperaturzentrum spielt dd!
vielleicht eine Rolle, denn es ist eine Eigen- _ WA
tiimlichkeit dieser Fieberperiode, daB die Tem- |

peratur auBerordentlich labil und leicht zu Abb.31. Typhus. 30jahr. Masseur.
beeinflussen ist. Nach vélliger Entfieberung %;22#:,’;‘;f,‘es,“;'{,";’@eﬁfnvﬂ'é Ohter-
reagiert der Rekonvaleszent auf geringfiigige dl‘;{ict?elﬁ:rfff‘{'o‘f“d‘terﬂm‘]“t'éztt‘)‘;ﬁun‘:f‘
Eingriffe selbst psychischer Natur noch auf-
fallend leicht mit deutlichen Temperaturerhhungen. Im wesentlichen
besteht der Unterschied im Fieber der ersten und zweiten Halfte des
Typhus jedenfalls darin, dafl es zuerst in Abhingigkeit von dem Typhus-
prozeB einen festen Charakter hat, wihrend es spiter sekundirer Natur
ist und individuellen Einwirkungen preisgegeben ist. Die Fieberperiode
der ersten Zeit gibt AufschluBl iber die Schwere der Erkrankung und
liflt prognostische Schliisse zu, in der zweiten Periode bestehen so enge
Beziechungen zum eigentlichen Typhusprozel .
nicht mehr, und in der Gestaltung der Fieber- ;rém?ﬁﬁmmmmnmnm
kurve kommen individuelle Einfliisse und sekun- . i
dire Storungen des Organismus mehr jzum N
Ausdruck. LAYV T
Der Typus der Entfieberung ist die Form |
der steilen Kurven, die besonders bei groB3er
Fieberhohe auffallig in Erscheinung treten. Bei
frithen Morgenremissionen kann eine groBe Ahn- a5
lichkeit mit dem hektischen Fiebertypus und Ly, 33 Typhus. 22jahr. Frau.
mit septischen Formen entstehen, die nicht Sohwre Erkrankung. —Wieder-
selten zu differential-diagnostischen Erwdgungen nehmende Verschlimmerung und
Anla} gibt. Manchmal leiten solche Schwan- Tod.
kungen die Entfieberung nur ein, und einigen wenigen unruhigen Tem-
peraturbewegungen folgt dann eine allmahliche Entfieberung in sanft
absteigender Kurve (Abb. 31). Hier sind viele Moglichkeiten wechsel-
voller Gestaltung gegeben, und ein groBes Krankenmaterial zeigt eine
Fiille von Bildern, die sich aus dem Schema einer regelmiBigen Kurve
herausheben und individuelle Eigenarten zum Ausdruck bringen. P16tz-
liche Fiebersenkungen sind immer mit MiBtrauen zu beurteilen,
und besonders die jaihen Unterbrechungen einer Febris continua in
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Form der sog. Pseudokollapse haben eine iible Vorbedeutung (Abb. 32),
wenn sich die endgiiltige Entfieberung nicht unmittelbar anschliefit
{Abb. 33).

Uber die inneren Griinde dieser eigenartigen Gestaltung der Fieber-
kurve ist nicht viel sicheres bekannt. Zweifellos besteht eine gewisse
Abhangigkeit von der Bakteriimie, aber in letzter Linie sind es doch
wohl im Organismus gelegene Griinde allgemeiner Natur, die hier be-
stimmend eingreifen. Auch in der Fieberkurve spiegelt sich die In-
dividualitit des Organismus wieder, wie das z. B, recht anschau-
lich dadurch zum Ausdruck kommt, dafl der Kanke in einem Rezidiv
manchmal alle Phasen und Eigentiimlichkeiten seiner ersten Erkran-
kung wiederholt (Abb. 34). Vorsicht in der Deutung aullergewdhn-
licher Fiebererscheinungen ist aber immer geboten, denn mannigfache
Komplikationen und gefihrliche Zufille pflegen sich in Veriinderungen
der Fieberkurve anzumelden.

Zur Zeit der natiirlichen Entfieberung gelingt es auch, durch Pyra-
midon und &hnliche Mittel den Temperaturverlauf giinstig zu beein-

Erankbeistag flussen und wer seinem Kranken
SOL2RUERD m‘wm.mz.zmlzs[zszr.z&n‘w ax®  durch Beseitigung des Fiebers glaubt

a ! L helfen zu konnen, kann um diese
R Al Zeit zu solchen Mitteln greifen, einer
3 WM M } Fieberbehandlung im Sinne fritherer

1 A ’ Zeiten kann aber auch damit nicht
a7 das Wort geredet werden. Denn
e : WWAYV|  nicht das Fieber, sondern die Zu-
o stiinde, die sich im Verlaufe des

Abb.83. Typhus. 18jahr. Arbeiter. Pseudo- Tiebers entwickeln, sind der Be-
kollaps am 18. Tuget;x;gn;nschheﬁender Ent- hand]ung bediirftig, und sie liegcn

vor allem in den Schidigungen des
Zentralnervensystems, in der Kreislaufschwiche, in der ungeniigenden
Funktion der Atmung und in vielen anderen Funktionsstorungen, die
auch dort zutage treten konnen, wo der Kranke nicht einmal durch
allzu hohe Temperaturen belistigt wird.

Die Kreislaufschwiche ist um diese Zeit immer ein sehr be-
drohliches Symptom. Freilich ist es nicht angingig, jede Ungleichheit
der Herztitigkeit, jede Erregung des Pulses, jede Unregelma8igkeit in der
Schlagfolge als Herzschwiiche zu deuten und daraus die Notwendigkeit
grofler Digitalisgaben abzuleiten. Bemerkenswert fiir den Typhus ist
es, dall die Tagesschwankungen des Pulses ungewohnlich groff sein
koénnen, so dal die Frequenz am Morgen und Abend bisweilen um 20
und mehr Schlige schwankt. Schon geringe Einwirkungen korperlicher
und seelischer Natur koénnen merklichen Einflul auf diese Schwan-
kungen ausiiben, schon ein Aufrichten im Bett lif3t den Puls manchmal
stark in die Hohe schnellen. Aber es ist nicht richtig, dieser Labilitit
des Pulses ecine ungiinstige Vorbedeutung beilegen zu wollen. In ganz
auffilliger Weise nimmt diese Neigung zu merklichen Schwankungen
mit dem Abfall des Fiebers zu, und sie bleibt auch in der Genesung
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noch einige Zeit bestehen, ohne daf hierin ein Grund der Besorgnis
gesucht werden muB. Aber der Puls verlangt wihrend des ganzen
Typhusverlaufes eine fortlaufende sorgfiltige Beachtung und nicht so
gleichgiiltig ist es, wenn die Pulsschwankungen sich nicht sogleich wieder
ausgleichen, wenn eine hohe Frequenz bestehen bleibt, oder wenn das
Emporschnellen sich ohne ersichtlichen Grund ofters wiederholt. Ins.
besondere miissen UnregelmiiBigkeit und Ungleichheit des Pulses als
ein ibles Zeichen bewertet werden, sie deuten auf eine KErkrankung
der Kreislauforgane hin.

Ob cine solche Herzschwiche auf eine Myokarditis bezogen Myokarditis
werden muf, liBt sich wohl mit Sicherheit nicht sagen. Die Erschei-
nungen der Herzerweiterung machen sich bald bemerkbar, der Spitzen-
stofl riickt nach links, die Tone werden leise und undeutlich, und die
Herztitigkeit wird sehr frequent, ungleich und unregelmafig. Und
diese Symptome sind es, dic sorgfiltige Beachtung erfordern. Zwar ist
die Prognose dieser schon in der zweiten oder dritten Woche auf-
tretenden Erkrankung nicht ungiinstig, und sie ist bereits vor Beginn
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Abb. 34. Typhus. 27jdhr. Frau. Zwei Rezidive nach mittelschwerem Typhus.

der Rekonvaleszenz manchmal wieder ausgeglichen, doch konnen solche
Storungen auch erst spiter auftreten und noch lange nach Heilung
des Typhus sich bemerkbar machen. Eine viel ernstere Bedeutung
haben die akuten Schwichezustiinde des Herzens, die ganz uner-
wartet auf der Hohe des Typhus oder spiter auftreten und rasch im
Kollaps tédlich enden konnen. Diese Herzschwiche beruht sicherlich
nicht auf einer Herzmuskelerkrankung, sie hat ihren Ursprung tber-
haupt nicht allein im Herzen, sondern muf} aus einer Schidigung des
ganzen vasomotorischen Systems hergeleitet werden und macht ein
Kingreifen mit starken Reizmitteln ungesiumt erforderlich.

Storungen im Bereich der Atmungsorgane gehéren zu den
regelmiaBigen Erscheinungen des Typhus. Manchmal sind sie primiirer
Natur und gehoren zu den Eigentiimlichkeiten des Typhus. So ist
die Nasenschleimhaut im Beginn der Erkrankung leicht geschwollen
und gerétet, so daBB es wohl zu Blutungen aus der Nase kommt, und
auch das spontane Nasenbluten hat in dieser Verinderung seinen ~asen-
Grund. Eine ernstere Bedeutung haben geschwiirige Prozesse im "
Kehlkopf. Schon im Beginn der Erkrankung kénnen auf der hinteren
Wand des Kehlkopfes in der Gegend der Aryknorpel und auf dem
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Kehldeckel oder an seinen Rindern flache Geschwiire mit zackigen
Riandern entstehen, die in ihrem Aussehen und im Verlauf an die
gleichen Verinderungen an den Gaumenbdgen erinnern. Uber ihre
Entstehung ist wenig zu sagen. Man sieht gelegentlich wohl ge-
schwollene Lymphfollikel an der hinteren Kehlkopfwand und auf dem
Kehldeckel, die sich durch nekrotischen Zerfall zu groBen Geschwiiren
ausbilden koénnen, doch scheinen die Ulzerationen sich hiufiger im An-
schluB an Kkleine Erosionen und Verletzungen der hyperimischen
Schleimhaut zu entwickeln. Sie machen nicht immer Beschwerden
und koénnen ganz symptomlos verlaufen, doch nehmen sie bei schwerer
Allgemeinerkrankung auch groleré Ausdehnung an und kénnen dann
zu Schluckbeschwerden und selbst zu Schluckpneumonien fiihren.

Viel unangenehmer sind geschwiirige Prozesse im Innern des Kehl-
kopfes. Sie entwickeln sich zwar wie andere Knochen- und Pericst-
erkrankungen schon friihzeitig, machen aber erst spiater Erscheinungen
und gehéren daher gewdhnlich der spiteren Periode des Typhus an,
doch koénnen schwere Erkrankungen des Kehlkopfes auch von vorn-
herein das ganze Krankheitsbild beherrschen. Ihr Lieblingssitz ist die
Gegend der Aryknorpel, aber auch an anderen Stellen entstehen bis-
weilen Knorpelnekrose und perichondritische Entziindungen. Sie bedingen
oft eine schwere Gefahr, weil sie zu Schwellungen in der Umgebung
und zu AbszeBbildung fithren, die wiederum den Grund legen konnen zu
Glottisédem, Kehlkopfstenose oder selbst zu Senkungen ins Mediastinum.

Auch die Erkrankung der Trachea, der gréfleren und kleineren
Bronchien gehdrt zu den regelmafigen spezifischen Typhussymptcmen,
und schon in der ersten Krankheitswoche treten die Erscheinungen
dieser Bronchitis mehr oder minder deutlich hervor. Sie ist wie
die Hyperimie der Nasenschleimhaut als eine primére typhose Erkran-
kung aufzufassen und daher manchmal von diagnostischer Bedeutung.
Sie ist im ganzen Verlauf der Erkrankung dauernder Beachtung wert,
denn greift der Katarrh bei geschwiichten Personen auf die feineren
Verzweigungen iiber, so konnen bei Sekretstauungen und ungeniigender
Expektoration sich atelektatische und bronchopneumatische Herde
entwickeln, die manchmal vielleicht kaum hervortreten, bei gréBerer
Ausdehnung aber auch zu Kurzatmigkeit und Zyanose und zu ernsten
Gefahren filhren kénnen. Denn diese Lobulirpneumonien wirken nicht
allein durch die Verdichtungen des Lungengewebes, sondern auch durch
thre bakteriellen Gifte auf den Typhuskranken ein, und wenn hier nicht
frithzeitig eine sorgsame Pflege und geeignete Wasserbehandlung ein-
setzt, fihrt diese Komplikation gewdhnlich unter Lungenddem sehr oft
zum Tode. Seltener als diese Herderkrankungen ist die lobiire kruppése
Pneumonie. Sie nimmt ihren gewoShnlichen, selbstindigen Verlauf, doch
kommen ihre Erscheinungen nicht immer so deutlich zum Ausdruck,
weil sie in ein anderes Symptomenbild hineinfallen. Tritt die Pneu-
monie im Beginn des Typhus auf, so kann sie die ganze Szene be-
herrschen, um erst spater den eigentlich typhdsen Erscheinungen Platz
zu machen. Die Bezeichnung Pneumotyphus hat fiir diese Erscheinungs-
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form indessen ebensowenig Berechtigung, wie die iibrigen gleichgebildeten
Namen, denn es handelt sich hier nicht um besondere Formen des
typhosen Krankheitsprozesses, sondern um denselben Typhus, der durch
Auspriigung besonderer Erscheinungen oder durch begleitende Kompli-
kationen ein besonderes Aussehen erhilt.

Die Verinderungen der Abdominalorgane sind fiir den Typhus
von so groBer Bedeutung, daB sie lange Zeit fiir die Begriffsbestimmung
der Krankheit maBgebend waren. Heute wissen wir, dal der Typhus
nicht lokal im Darm beginnt, sondern im Blut, und da von hier
aus die lymphatischen Gebilde des Darms und der iibrigen Bauch-
organe geschidigt werden. Aber der Ablauf dieser Verinderungen ist
fir den Kranken so wichtig, daB auch nach Beendigung des eigent-
lichen typhosen Prozesses den Darmverinderungen eine Bedeutung
zukommt, die nicht einen Augenblick auller acht gelassen werden
darf, und besonders in der Abheilungsperiode tritt diese Sorge ganz
in den Vordergrund. Die spezifischen typhdsen Verinderungen liegen
in einer allgemeinen Schidigung der lymphatischen Apparate, im
unteren Ileumende nehmen sie aber sekundar eine besondere Form da-
durch an, daB die von der Galle in den Darm abgeleiteten Typhusbazillen,
bzw. ihre Gifte, vor der Bauhinschen Klappe gestaut werden und nun
mit den hier gelegenen lymphatischen Gebilden in lingere Beriihrung
kommen. Wir gehen in der Annahme wohl nicht fehl, daBl auch hier,
wie bei anderen Infektionskrankheiten, die schweren Verinderungen in
dem Zusammentreffen immunitdtsbildender Organe mit dem Antigen
ihre Ursachen haben. Ausdehnung und Stirke der Darmverinderungen
sind daher nicht von der Schwere der Typhuserkrankung, sondern
z. T. sicherlich von ortlichen und individuellen Verhéltnissen abhingig,
so daB ein Kranker mit geringen Allgemeinerscheinungen doch zahl-
reiche Typhusgeschwiire haben kann, wihrend ein schwerer Typhus mit
letalem Ausgang bisweilen nur geringe Darmverinderungen zeigt. Hier
sind manche Besonderheiten und individuelle Verschiedenheiten mdoglich.

Die markige Schwellung kann schon nach kurzer Zeit in Riick-
bildung iibergehen, indem die geschwollenen Follikel und Platten unter
NachlaB der Blutfiille und gleichzeitiger Resorption der Infiitration
allmihlich einsinken und flacher werden und sich dem Niveau der
Darmschleimhaut nihern. Teilweise gehen diese Gebilde jedoch nicht
so rasch zuriick, sondern verfallen der Nekrose, und durch AbstoBung
der nekrotischen Teile entstehen die Typhusgeschwiire. Ausdehnung
der Nekrose und Tiefe der Geschwiire wechseln in weiten Grenzen,
manchmal sitzt der Schorf nur oberflichlich, so daB auch nur ein
flaches Geschwiir entsteht, oft reicht die Nekrose aber tief in die Dirm-
wand hinein, so daB nach Reinigung der Geschwiire die Muskularis
und selbst die Serosa frei liegen kann. Damit ist ein gefahrlicher Zu-
stand geschaffen, der dem Kranken noch auf dem Wege der Genesung
verhingnisvoll werden kann. Und eine strenge Riicksicht auf diese
Verhiltnisse ist bei jedem Kranken nétig, denn diese anatomischen
Lisionen laufen durchaus nicht der Schwere der Erkrankung parallel,
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geschwilre



Darm-
blutung

94 Epidemische Volksseuchen.

und selbst eine ganz leichte Erkrankung kann mit schweren Ver-
anderungen im Darm einhergehen, so dafl ein Typhuskranker ge-
legentlich mitten in der Arbeit von einer Darmblutung iiberrascht
wird, bevor ein deutliches Krankheitsgefiihl sich iiberhaupt bemerkbar
macht. Auch laufen die anatomischen Vorginge nicht so gesetzmifBig
nacheinander ab, daB verschiedene Stadien streng voneinander getrennt
werden konnten, vielmehr sind manchmal Riickbildungsprozesse und
frische markige Schwellungen im selben Darm nebeneinander zu sehen.
Jeder Typhuskranke mul3 daher von der Hohe seiner Erkrankung an
bis zur voélligen Genesung durch diese Verhiltnisse im Darm als be-
sonders gefahrdet betrachtet werden, und die Gefahr der Darmblutung
und der Perforation darf niemals aus dem Auge gelassen werden.

Darmblutungen lassen.sich auch bei sorgsamster Pflege nicht
immer vermeiden, und, da sich diese Vorginge meist gegen Ende der
dritten Woche abspielen, so sind nicht mit Unrecht der 17.—21. Tag

. die kritischen Tage des Typhuskranken genannt
}émnnusmn worden. Die tigliche Besichtigung der Ausleerungen
“ ist unumginglich nétig, und auch Puls und Tem-
o peratur erfordern erhohte Aufmerksamkeit, denn
”F AAM M | nicht immer wird das Ereignis durch blutige Be-

schaffenheit der Ausleerungen offenbar, und jede
Veriinderung im Aussehen und Befinden des Kran-
ken muB in Riicksicht auf die Moglichkeit einer
. ] Darmblutung beachtet werden. Starke Blutungen
Abb. 3. Typhus. 93jahr. verdndern allerdings mit einem Schlage die Szene,
fg{‘;‘ft;it;e;o%‘;’ﬁg}s“%’fgg der Kranke kollabiert, zeigt eine wachsartige Blisse

und kiihle Extremititen, zugleich wird der Puls
kleiner und frequent. Wird jetzt das Thermometer angelegt, zeigt es
statt der Fieberhitze einen normalen oder unternormalen Stand, und
diese charakteristische Kreuzung der Puls- und Temperaturkurven ist ein
wichtiges klinisches Zeichen von ibler Bedeutung (Abb. 35). Allerdings
erwacht der Kranke bisweilen aus seinem schweren typhosen Zustande,
so daBl eine plotzliche Besserung vorgetiuscht werden kann, aber die
Unbesinnlichkeit kehrt bald wieder, und die Temperatur erreicht schon
am nichsten Tage ihre friihere Hohe. Da die zur Blutung fiihrenden
Darmveriinderungen aber der Riickbildungsperiode angehéren, so fillt
die Blutung manchmal mit der beginnenden Besserung zusammen, und
Minner wie Graves und Trousseau haben sich verleiten lassen, Darm-
blutungen wegen des zugleich einsetzenden Riickganges des Status
typhosus fiir ein giinstiges Ereignis zu erkliren.

Jede Blutung muB als eine Gefahr betrachtet werden, die die
Prognose um ein betrichtliches ad malam verschiebt. Deshalb ist es
von Wichtigkeit zu wissen, daB die Folgen der Blutung nicht immer
in so augenfilliger Weise hervortreten, insbesondere wird auch bei
stirkeren Blutungen der Kkleine frequente Puls manchmal vermift.
Weit empfindlicher reagiert der Typhuskranke in seiner Temperatur
auf Darmblutungen, und selbst geringfiigige Blutungen kommen durch
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Senkungen der Fieberkurve zum Ausdruck. Es ist daher keine wissen-
schaftliche Spielerei, sondern eine praktische Notwendigkeit, die
Fiebertemperatur fortlaufend mindestens drei- bis viermal tiglich zu
messen und kurvenmiflig aufzuzeichnen. Denn auch die geringste
Blutung ist prognostisch von Bedeutung und bestimmend fiir den
Allgemeinzustand des Kranken. Schwer mitgenommene und geschwiichte
Patienten vertragen eine Verschlechterung ihrer Prognose am wenig-
sten, und gerade bei ihnen treten die Zeichen einer Blutung nicht so
deutlich in Erscheinung. Am seltensten werden Kinder von Darm-
blutungen befallen, sie sind auch am wenigsten gefihrdet, wahrend
diese Gefahr mit den Jahren steigt und im Alter von 50 Jahren ihren
Hohepunkt erreicht.

Die Gefahr der Blutung ist wohl Ende der dritten und in der
vierten Woche am groBten, aber auch in der folgenden Zeit kommen
nicht selten Spédtblutungen vor, die vielleicht aus schlecht thrombo-
sierten Gefiflen oder durch Arrosion noch nicht verheilter Geschwiire
entstehen, manchmal tritt aber noch in so spiter Zeit der Rekonvales-
zenz eine Blutung auf, daBl diese Erklirungen nicht ausreichen und
eine besondere himorrhagische Diathese angenommen werden mul.
Und auch die Frithblutungen sind in ihrer Entstehung nicht sicher
aufgeklart. Manche Blutung in der ersten oder zweiten Woche ist nur
scheinbar eine Friihblutung, weil die Erkrankung unmerklich begonnen
hat, und ein Irrtum in der Zeitbestimmung vorliegt; in anderen Fillen
kénnen solche Friihblutungen aber nicht anders als parenchymatdse
Blutungen aufgefalit werden und anatomische Befunde bestiitigen diese
Auffassung.

Eine zweite, seltenere, aber ungleich gefihrlichere Komplikation ist
die Darmperforation. Auch ihre Ursache liegt in der Nekrose der
geschwollenen und infiltrierten lymphatischen Gebilde. Sie kann von
vornherein so tief greifen, daB mit der AbstoBung des Schorfes auch
die tiefsten Schichten des Darms verletzt werden und einreilen, ge-
wohnlich reinigen sich die Geschwiire aber zunichst, und besteht bei
tiefgreifender Verschwirung der Geschwiirsgrund nur aus einer diinnen
Membran, so kann sie durch sekundire Nekrose oder aber auch durch
einfache mechanische Gewalt, sei es durch Erschiitterungen und Darm-
bewegungen oder durch Gasbildung, zum Einreiflen gebracht werden.
Dies gefihrliche Ereignis tritt daher kaum vor Ende der dritten Woche
ein, aber es kann auch spiter, selbst in weit vorgeschrittener Rekon-
valeszenz vorkommen, wenn alle Gefahren bereits liberstanden zu sein
scheinen. Gleich der Darmblutung hat auch die Perforation keine ge-
setzmiBigen Beziehungen zur Schwere der Erkrankung, und nicht ganz
selten wird ein Kranker erst durch den Eintritt dieses Ereignisses dem
Krankenhause zugefiihrt, was um so leichter verstindlich ist, als gerade
der ahnungslose Leichtkranke durch ungeeignete Lebensweise mechani-
schen Insulten und peristaltischer Unruhe mehr ausgesetzt ist als ein
in sachgemidfBe Pflege genommener Kranker.

Die Perforation ist immer ein lebenbedrohendes und gewdhnlich

Perforation
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ein zum Tode fiihrendes Ereignis. Manchmal kommt es zwar vor
der Perforation zu einer umschriebenen Peritonitis und beim Durch-
bruch zu abgekapselten Abszessen, so daB chirurgische Hilfe hier den
Tod abwenden kann, tritt aber der Durchbruch plétzlich ein, so folgt
fast sicher eine allgemeine Peritonitis mit todlichem Ausgang, der auch
durch chirurgische Hilfe nur auflerst selten aufzuhalten ist. Gewdhnlich
sitzt die Perforation am unteren Ende des Ileum, doch kann sie auch
hoher gelegen sein. Seltener tritt die Perforation im Dickdarm auf,
aber selbst im Rektum ist sie beobachtet worden. In seltenen Aus-
nahmefillen kann der Ausgangspunkt der Peritonitis auch in den er-
krankten Mesenterialdriisen oder in kleinen hier entstandenen zunichst
lokalisierten Abszessen liegen.

Die Erscheinungen der plotzlich eintretenden Perforation sind sehr
bezeichnend. Der Kranke empfindet einen heftigen Schmerz im
Bauch, der gewdhnlich rasch zunimmt und bei Bewegungen, bei
der Atmung und auch bei vorsichtiger Betastung deutlicher wird. Der
Schmerz hat hier die Bedeutung eines alarmierenden Signals, das nur
im Zustande schwerer Benommenheit fehlt. Oft tritt sofort Erbrechen
und unangenehmes Wiirgen auf, und sofort macht sich eine deutliche
Spannung des Leibes bemerkbar, und bald pflegen alle Zeichen einer
allgemeinen Peritonitis voll ausgeprigt zu sein. Der Kranke verfallt
zusehends, der Puls wird klein und frequent, dabei unregelmiflig und
sehr bald fadenformig und oft schon nicht mehr tastbar, wihrend der
Kranke noch bei vollem BewuBtsein ist. Die Temperatur steigt manch-
mal zu ungewdhnlicher Héhe an, bisweilen sinkt sie auch zunichst,
um sich spater wieder zu erheben, im allgemeinen ist das Verhalten
der Temperatur nicht sehr typisch, und von ungleich gréBerer Bedeutung
ist die Beobachtung des Pulses, zumal bei benommenen Kranken alle
anderen Symptome fehlen kénnen.

Verantwortungsvoll ist die Entscheidung, wenn der Verlauf nicht
so stiirmisch einsetzt wie beim akuten Durchbruch mit Entleerung
grolerer Mengen Darminhaltes in die Bauchhohle, weil es nicht immer
leicht ist, eine lokale peritonitische Reizung von einer Perforation zu
unterscheiden. Aber auch eine beginnende, zunichst lokalisierte Peri-
tonitis bleibt selten beschrinkt. Gewdhnlich schreitet sie rasch vor-
wirts, und wenn die deutlichen Zeichen der allgemeinen Peritonitis
vorhanden sind, ist meist jede Hoffnung auf Rettung dahin. Doch
kann eine Peritonitis auch wohl einmal lokal beschrankt bleiben, und
die Prognose steht und fillt auch hier mit der Diagnose. Nach der
Perforation geht der Kranke einem raschen und qualvollen Ende ent-
gegen. Allgemeinbefinden und Puls konnen sich voriibergehend bessern,
die Peritonitis geht aber weiter, Erbrechen tritt auf, der Meteorismus
wird stirker, die Schmerzen steigern sich, so daB der leiseste Druck
der Bettdecke unertriglich wird. Dabei verbringt der Kranke diese
Tage bei ungetriibtem BewuBtsein, um erst kurz vor dem Ende in
rasch zunehmende BewuBtlosigkeit zu versinken. Selten iiberlebt er
den vierten Tag (Abb. 36).
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Die markige Infiltration und Schwellung der lymphatischen Apparate
beschriankt sich indessen nicht auf den Darm, sondern auch die Lymph-
driisen und andere Organe zeigen idhnliche Verinderungen, aber ihre
praktische Bedeutung tritt doch ganz zuriick. Lyvmphomartige Ge-
bilde treten in der Leber auf, gelegentlich auch

in den Nieren und auf dem Peritonecum und das Ipusensnnan

Knochenmark zeigt neben umschriebenen Nekrosen !T

des Markgewebes gehiufte Ansammlungen der kleinen ||| | i

mononukleiren Lymphozyten, krankhafte Stérungen  ¥YM

entwickeln sich hieraus aber kaum. ]
Dagegen leiden die Verdauungsorgane des ; W

Typhuskranken regelmiiig bei jeder schwereren Er- 11

krankung. Neben dem Fehlen der Eflust fallen die “I»T H

Abb.38 Typhus. 16,ihr.

Lehrling. Darmperfo-

ration am 17. Tag. All-

gemeine Peritonitis und
Tod.

Klagen iiber einen faden, pappigen Geschmack im
Munde auf, der dem Kranken jede Nahrungsaufnahme
verleidet und sich bis zur Ekelerregung stéigern kann.
Und mit dem Daniederliegen der EBlust verbindet
sich eine Verinderung der Zunge, die zunichst leicht belegt, bald
Neigung zur Trockenheit bekommt, so daf} sie bei Schwerkranken ein
briunliches, borkiges und oft rissiges Aussehen annimmt, das charak-
teristisch nicht allein fiir den Typhuskranken, sondern fiir jeden Schwer-

kranken im status typhosus bei schlechter Pflege _
v Krankheitstag:

ist. Die Rachenorgane zeigen oft eine leichte fanaasxnasnains
Rotung, die mit einer Schwellung und Auflocke- SIREERND
rung der Tonsillen verbunden sein kann, und | 5
manchmal werden auf den Tonsillen, auf den N Iy

Y

Gaumenbdgen oder an der Zunge oberflichliche, a8
flache, scharfrandige und oft schmierig belegte sl )
Geschwiire beobachtet, die vielleicht aus Schwel- e
lungen der lymphoiden Gebilde und geschwiirig
zerfallenen Infiltrationen entstehen. Sie heilen bei
sorgsamer Pflege der Mundhoéhle leicht und haben
keine grofle Bedeutung. Wichtig ist es aber zu
wissen, daf3 solche Geschwiire hier vorkommen und
noch seltener bei Frauen gelegentiich auch auf der
Schleimhaut der Vulva erscheinen und die Diag-
nose in falche Bahnen lenken kénnen (Abb. 37).
Mehr Bedeutung ist von jeher den Darmsymp-

350 | : 1
Abb.37. Atypischer Typhus.
Rezidiv. 19jihr. Frau. Er-
krankung vor 3 Wochen mit
allgemeinen  Beschwerden
und bald darauf Schmerzen
in der Vulva. Mit Diagnose
,.Lues** ins Krankenhaus.
Befund: scharfrandige Ge-
schwiire in der Vulva. All-
gemeines schweres Krank-
heitsbild. Am 30. Tage
Darmblutung und drei Tage
spiater Exitus.  Sektion:
Gereinigte Darmgeschwiire

tomen beigelegt worden, und unter ihnen am
meisten den Darmentleerungen. Nun ist es zwar

und frische Schwellungen.
typhése Geschwiire in der
Vulva,

richtig, daB mancher Typhuskranke an einem

Darmkatarrh des oberen Diinndarms leidet, und dafl der Darminhalt
eine eigentiimliche, erbsensuppenartige Beschaffenheit annimmt, aber es
gilt dies doch nur fiir einen Teil der Kranken, und es ist nicht mehr
richtig, diese Erscheinungen als regelmaBige und typische Typhussymp-
tome anzusprechen. Es sind Begleiterscheinungen des Typhus, als pri-
mire, typhose Verinderungen kdnnen sie nach heutiger Auffassung nicht
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angesprochen werden. Damit soll allerdings nicht gesagt sein, daB sie ohne
Bedeutung sind, sie erfordern im Gegenteil genaueste Beriicksichtigung,
aber hier treten individuelle Verschiedenheiten hervor, und deshalb muf}
auch die Didt individuell geregelt werden. Dasselbe gilt von der
Druckempfindlichkeit des Bauches und von spontan auftretenden Leib-
schmerzen. Auch sie gehoren nicht zu den regelméfBigen Erscheinungen
des Typhus, verlangen aber ebenfalls sorgsamste Beachtung. Wichtig
vor allem ist der Meteorismus und noch wichtiger das erste An-
zeichen dieser iiblen Erscheinung. Der Meteorismus kann unmittelbar
nach einer Darmblutung oder nach peritonitischen Erscheinungen auf-
treten, in der Regel entsteht er aber durch primére Darmlihmung infolge
schwerer Vergiftung. Daher ist er immer als ein bdses Zeichen zu deuten,
und durch kalte Umschlige und Einfiihrung eines Darmrohres muf
moglichst frithzeitig versucht werden, die Auftreibung des Darms zu
verhindern.

Auffallend ist es, daBl der Typhus so selten zu Cholangitis und
Cholezystitis filhrt. Der Ikterus gehort zu den groBen Seltenheiten
des Typhus, und selbst geringe Gelbfirbung ist eine ungewdchnliche
Erscheinung. Und doch besteht stets ein Galleninfekt. Die Bazillen
werden in der Regel vom Blute an die Galle abgegeben, hier finden
sie noch gute Lebensbedingungen lange nach Ablauf des eigentlichen
typhdsen Krankheitsprozesses. Und doch kommt es zu keiner Er-
krankung der Gallenblase und der Gallenwege, vielleicht gerade des-
wegen nicht! Fiir die Pathologie der Gallenblase hat jedenfalls der
Typhusbazilleninfekt keine Bedeutung, kommt es aber in sehr seltenen
Ausnahmfillen unter Mitwirkung anderer Ursachen zu einer Entziindung
der Gallenwege und der Gallenblase, so ist diese Cholezystitis typhosa
nicht mehr als Teilerscheinung eines Typhus, sondern als eine selb-
stiindige aus dem Bazilleninfekt, nicht aber aus dem Typhus, sich ent-
wickelnde Erkrankung aufzufassen.

Und mit der Leber teilt die Niere die Eigentiimlichkeit, dal sie
die Bazillen ohne Storung des Organismus nach auflen beférdert. Zu-
nichst ist auch bei dieser Erscheinung eine Herderkrankung der Niere
vermutet worden, ohne daf} indessen fiir diese Annahme tatsdchliche
Begriindungen beigebracht werden konnten. Und heute ist diese An-
nahme iberfliissig geworden. Denn auch ins Blut treten die Baazillen,
ohne erkennbare Lisionen zu hinterlassen, sie wandern in die Haut
ein, ins Knochenmark, in die Milz, und iiberall fithren sie hier nur
ein bedingtes Dasein. Gelangen sie aber in den Urin oder in die
Galle, so sind sie dem entwicklungshemmenden Einflufl des Organismux
entronhen, sie konnen weiter wachsen und wuchern noch fort, wenn
im Blute und im Gewebe langst jeder typhdse ProzeB abgelaufen ist.
Klinisch spielt diese Bakteriurie auch kaum eine Rolle, gibt man
dem Kranken Urotropin, so wird das Bazillenwachstum sofort gehemmt,
die Bazillen verschwinden aus dem Urin, um allerdings oft in den
nichsten Tagen von neuem zu erscheinen, bis ihr Wachstum dauernd
unterdriickt wird.
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Im iibrigen zeigt der Urin natiirlich alle Eigentiimlichkeiten der
akuten Infektionskrankheit, und erst nach Ablauf des Infekts, also schon
zur Zeit der steilen Kurven, steigt die Urinmenge wieder, und bis-
weilen entwickelt sich eine ganz auffallende Polyurie, so daBl bei
niedrigem Gewicht mehrere Liter Urin am Tage entleert werden konnen.
Auch die Diazoreaktion verschwindet mit der Wendung zum Besseren,
um im Rezidiv gewdhnlich wiederzukehren, ohne daB daraus ein pro-
gnostischer SchluB gezogen werden kénnte. Auf der Hohe der Ei-
krankung ist die Reaktion gewéhnlich deutlich ausgesprochen, ihre
diagnostische Bedeutung ist aber durch andere Methoden merklich
zuriickgedringt worden. Auch eine leichte Albuminurie, die in der
zweiten bis dritten Woche bei schwerer Erkrankung in leichtem Grade
erscheint, gibt zur Beunruhigung keinen Anlall, besonders da sie bald
wieder verschwindet. Die letzten Spuren der Eiweilausscheidung konnen
allerdings auch lange Zeit bis in die Rekonvaleszenz und dariiber hinaus
bestehen bleiben, und sie mahnen zur Vorsicht und zur Beachtung einer
sich entwickelnden Nierenerkrankung. Denn eine Nierenerkrankung
kann den Typhus jederzeit komplizieren, und schon vom ersten Beginn
an kann der Typhus mit einer akuten hi#morrhagischen Nephritis ein-
setzen, und solche Erkrankungen sind niemals leicht zu nehmen und
vorsichtig zu beurteilen.

Die Storungen des Zentralnervensystems sind schon erwihnt
und in ihrem Ursprung als toxische Erscheinungen erklirt worden. Auf
der Hohe der Erkrankung nimmt die Benommenheit rasch zu, der
Schlaf ist gestort, und Delirien stellen sich ein. Sie halten sich ge-
wohnlich in ruhigen Bahnen, und selbst bei Alkoholikern nehmen sie
nur selten die wilde und tobende Form an, wie sie z. B. bei der Pneu-
monie beobachtet wird. Doch verlifit auch der Typhuskranke manch-
mal das Bett, flichtet vor seinen Traumgestalten, und Ungliicksfille
kommen gelegentlich vor. Die verschiedene Reaktionsfihigkeit des
Nervensystems ist auch hier der Grund der gréBften individuellen Ver-
schiedenheiten, und schon im ersten Beginn der Erkrankung kdénnen
schwere Gehirnsymptome auftreten und unter dem Bilde einer akuten
Geisteskrankheit den Typhus verdecken. Erst mit dem Abfall des
Fiebers und der Uberwindung des Infektes kliren sich die Sinne des
Kranken wieder, und diese Wendung zum Besseren kiindigt sich manch-
mal in dem Schwinden der Benommenheit und vor allem in dem Ein-
tritt des lange vermifiten Schlafes zuerst an. Mancher verliert aller-
dings auch in der Rekonvaleszenz sein Traumleben nicht ganz und
findet sich erst allmihlich wieder zurecht.

Neben dieser Giftwirkung auf das Nervensystem treten nun noch
im Verlauf des Typhus und besonders nach Ablauf des Infektes andere
Storungen auf, die als selbstindige Erkrankungen den Typhus begleiten
oder infolge der schweren nervisen Schidigung ihm folgen koénnen.
Zunichst ist hier die Meningitis zu nennen, die auf der Hohe der
Erkrankung sich einstellen, aber auch im Beginn des Typhus die Szene
er6ffnen und grofle differential-diagnostische Schwierigkeiten verursachen
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kann. Auch meningeale Blutungen kommen vor, die als herd-
formige Erkrankungen Paresen erzeugen oder sich unter apoplektiformen
Erscheinungen iiber die Hirnoberfliche ausbreiten.

Sehr selten sind auch Herderkrankungen der Hirnsubstanz selbst,
die zu Erweichungen fiihren, und auch isolierte Lahmungen und be-
sonders Sprachstorungen sind beobachtet worden, die gewohnlich wieder
spurlos verschwinden, so dafl sie wohl funktioneller Art sind und den
gleichen Erscheinungen bei der Heine-Medinschen Krankheit an die
Seite gestellt werden miissen.

Zu diesen nervosen Irkrankungen, die im Verlauf des Typhus
entstehen,. gesellen sich nun noch solche Stérungen, die nach Ab-
lauf des Infektes den geschidigten Organismus noch nachtriglich be-
fallen, und die deshalb nicht mehr als Toxinwirkungen, sondern als
Nachkrankheiten aufgefaBt werden miissen. Es sind das einmal Er-
krankungen der peripheren Nerven, die als ausgebreitete oder
hiufiger als umschriebene Neuritis auftreten, Lihmungen verursachen
oder unter starken Schmerzen als Neuralgie erscheinen. Dann muf}
vor allem der Psychosen gedacht werden, die sich den Delirien auf
der Hohe der Erkrankung anschlieBen oder erst nach Ablauf des Typhus
gleichsam als Nachwukung der Infektionskrankheit sich entwickeln.
Ihre Prognose ist im allgemeinen gut.

Nach gliicklichem Ablauf des Typhus schwebt iiber dem Kranken
nun noch die Gefahr des Rezidivs. Und wir haben leider keine

Maoglichkeit, iiber die Wahrscheinlichkeit einer riickfilligen Erkrankung

ein sicheres Urteil abzugeben. Verdichtig ist es immer, wenn die Ent-
fieberung nach schwerer Erkrankung nicht vollstindig ist, und die Tem-
peratur, statt auf 36° zu fallen, bei 37" stchen bleibt. Aber auch
nach volligem Ablauf der ersten Erkrankung und nach wochenlangem
Wohlbefinden kann doch gelegentlich ein Riickfall eintreten, im allge-
meinen darf aber wohl nach Ablauf von zwei bis drei Wochen die
Gefahr der riickfilligen Erkrankung als beseitigt gelten. In der Atio-
logie der Rezidive spielten frither Diitfehler, friilhes Aufstehen und
psychische Erregungen eine grofle Rolle, die bakteriologische Denkungs-
art hat diese Vorstellunfren beiseite gedmnfrt und den Gedanken an
eine neue Emwandelun{r der Bazillen in die Blutbahn ganz in den
Vordergrund gestellt. Mit dieser Erklirung ist aber nicht Viel gewonnen,
denn wir wissen, daB die Bazillen nach Ablauf der Erkrankung noch
im Korper stecken, und wenn das Rezidiv durch erneuten Ubertritt
derselben ins Blut bedingt sein soll, so driangt sich sofort die neue
Frage auf: warum treten sie denn ins Blut iiber? Zudem sind auch in
der Rekonvaleszenz bisweilen noch Bazillen im Blut nachweisbar, so
daB ein erneuter Einbruch ganz unndétig wire. Zweifellos liegt die
Ursache der Riickfille in der mangelhaften Ausbildung der Immunitiit,
so daB der bazillire Infekt die Moglichkeit gewinnt, sich wieder aus-
zubreiten. Die Bildung der Agglutinine und Bakteriolysine spielt dabei
allerdings keine Rolle, sie ist, wie ich schon erwihnt habe, Ausdruck
der Infektion und nicht der Immunitit, und diese Antikdrperbildung
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hat manchmal schon ihren Hohepunkt erreicht, wenn ein Rezidiv ein-
setzt. Wir miissen uns also damit begniigen, die Ursache der Riickfille
in einer Funktionsschwiche des Gesamtorganismus gegeniiber dem noch
vorhandenen Infekt zu suchen, und wir kommen damit auf ihnliche
Vorstellungen zuriick, die in friiheren Zeiten die irztliche Auffassung
beherrschten.

Uber die klinischen Erscheinungen der Riickfille ist nichts
besonderes zu sagen, sie verlaufen oft kiirzer als die erste Erkrankung,
besonders die Entwicklung zur vollen Ausbildung des Krankheitsbildes
geht im Riickfall in wenigen Tagen vor sich; aber Rezidive konnen
auch in sehr schwerer Form auftreten, und beachtenswert ist es, dafB
manchmal einer leichten unausgebildeten Krankheit ein schweres Rezidiv
mit allen typischen Erscheinungen des Typhus folgt. Ein Riickfall be-
deutet immer eine ncue schwere Gefahr, die Prognose mufBi vorsichtig
gestellt werden.

Uberblicken wir nun den Gesamtverlauf des Typhus, so zeigen
sich durch die Kombination der verschiedenen Symptome so viele Krank-
heitsbilder in endlosen Abstufungen vom leichtesten Unwohlsein bis zur
schwersten Vergiftung und auf jeder Entwicklungsstufe wiederum so viele
Anklinge und Uberginge zu den gleichen Erscheinungen anderer Krank-
heiten, dafl man glauben konnte, das gemeinsame, alle Verschiedenheiten
zusammenfassende Band sei allein der bakterielle Infekt. Und doch
kann es keinem Zweifel unterliegen, da das Wesen des Typhus allein
in dem durch den Infekt gestorten Ablauf der gesamten Lebensvorgiinge
gesucht werden muf3, und alle Erscheinungen, die hieraus entspringen.
gehoren als eine Einheit, als eine Typhuserkrankung zusammen. Des-
halb geniigt zum Erfassen eines Krankheitsbildes nicht die Aufzihlung
und ein Aneinanderreihen der Einzelsymptome, sondern trotz aller Fort-
schritte der Wissenschaft bleibt die arztliche Titigkeit eine Kunst, die
fihig sein mub, aus der Gesamtheit der Erscheinungen das Wesentliche
herauszuheben und zu einem organischen Ganzen zu vereinen. Und
deshalb sieht der Arzt trotz der unzihligen Einzelsymptome doch immer
nur wenige Krankheitsbilder, die individuell gefirbt sind und manch-
mal Besonderheiten haben, aber doch immer als feststehende Typen
wiederkehren. In diesem Sinne hat man von jeher von verschiedenen
Formen des Typhus gesprochen und die schweren und mittelschweren
Erkrankungen von den leichten und leichtesten getrennt.

Dieser Hauptgruppe der klinisch ausgebildeten Typhuserkrankungen
steht nun eine zweite Gruppe gegeniiber, die die unausgebildeten Formen
umfat. Der Typhus levissimus mit sehr geringen Krankheitserschei-
nungen gehort hierher und der Typhus abortivus, der mit schweren
Allgemeinerscheinungen beginnt, dann aber mit raschem Temperatur-
abfall ganz unvermutet in Genesung iibergeht. Noch wichtiger sind die
latenten Formen, die den Infekt so leicht ertragen, dafl der Kranke
nicht andauernd bettligerig ist, und erst bei zunehmender Steigerung
der Schwiiche, der nerviésen Stérungen oder des Schlafes irztliche Hilfe
oder das Krankenhaus aufsucht. Solche Kranke werden gelegentlich in
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ihrer Berufstitigkeit von Darmblutungen oder gar von einer Peritonitis
iberrascht. Das voll ausgebildete anatomische Bild liefert dann den
Beweis, dall die verhingnisvollen Darmverinderungen nicht von der
Schwere der iibrigen Symptome abhiingig sind, und darin liegt fiir den
Praktiker die Mahnung, nicht nur bei typischen, sondern auch bei un-
gewohnlichen Krankheitsbildern an Typhus zu denken und die Be-
stitigung des Verdachtes rechtzeitig durch das bakteriologische Labo-
ratorium herbeizufiihren (Abb. 38).

Eine andere Gruppe des latenten Typhus umfafit solche Erkrankungen,
die von vornhercin schwer verlaufen, aber so eigentiimliche Er-
scheinungen darbieten, dall der Charakter des Typhus dadurch ve:-
deckt wird. Es sind dies besonders Erkrankungen mit stark hervor-
tretender Hirnstorung und mit Psychosen und auch alle jene Formen,

die durch bestimmte Organverinderungen eine

7. Konkbeteg annanns  Sonderstellung einnehmen und von der franzo-
i | i [ ] sischen Schule unter besonderem Namen gefiihrt
i bl wurden (Pneumotyphus usw.). Die Bedeutung
* i l dieser atypischen Erkrankungen ist heute
3 71 nicht mehr so gro wie friilher, denn wir haben
% A A bakteriologische und serologische Hilfsmittel, die
3 WAAAA |  liber manches Aufklirung geben, was der klini-
if“f schen Beobachtung verborgen bleibt, es ist aber

Abb. 33, Typhus levissimus. notwendig, daran zu denken, daf} es solche Typhus-
i8jhr. Frau, Klagtnuriiber  formen gibt, und daf ihre Aufdeckung durch recht-
allgemeine Schwiche, keine oy . . o 1 .
Kopfschmerzen, beim Auf-  zeitig angewandte Bakteriologie mdglich ist. Alje
Jetien aber deutl. Schwindel  yphusformen aber, alle besonderen Erscheinun-
i scler piocrand: gen und alle Verlaufseigentiimlichkeiten haben
fieberung in der 2. Woche. ihre Ursache in der verschiedenen Reaktionsfihig-

keit und in individuellen Zustinden des Organis-
mus, und je sorgfiltiger die Lebensvorginge beobachtet werden, desto
sicherer wird ihre Natur erkannt werden.

Behandlung Und deshalb muB auch die Therapie dem Menschen, nicht der
Krankheit angepalit scin. Was dem einen niitzt, ist fiir einen anderen
ohne Wert, und deshalb liit sich kein Schema fiir die Typhus-
behandlung aufstellen, in jedem Einzelfall muB der Arzt die Leiden
des Kranken zu mildern suchen und darauf bedacht sein, Schidlich-
keiten fernzuhalten und jedes Hindernis, das die natiirliche Heilung zu
hemmen droht, hinwegzuriumen. Und diese Kunst, Kranke zu be-
handeln, kann im einzelnen nicht vorgeschriehen werden, sie ist dem
Arzt eigen als AusfluB seiner Personlichkeit.

Nur im allgemeinen kann darauf hingewiesen werden, was dem
Typhuskranken not tut, und da liBt sich sagen, daB die lymphatischen
Apparate des Darms bei jedem Kranken verindert sind. Hier liegen
die Quellen drohender Gefahren, aber die groBten Gefahren liegen in
den Folgen der Allgemeinreaktion, in dem raschen Verbrauch der Kriifte.
Und deshalb ist weder die Fieberbehandlung noch die Biderbehandlung
eine wahre Heilmethode des Typhus, sondern alle Kunst liegt darin,
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den Kranken iber die drohenden Gefahren hinwegzubringen durch sorg-
filtige Pflege, durch gute und zweckmiBige Ernahrung und durch Mil-
derung und Beseitigung all der Beschwerden, die sich wihrend des
langen Krankenlagers in mannigfacher Weise und in wechselnder Stiirke
einstellen konnen.

Diese Sorge um den Kranken beschiiftigt den Arzt mehrere Wochen
lang, dazu aber gesellt sich eine zweite Aufgabe, die Verhiitung der
Typhusausbreitung. Zwar wird vom Staate eine systematische
Typhusbekiimpfung betrieben, aber ohne positive Mitarbeit der Arzte
bleibt sie unwirksam. Denn die berufenen Organe dieser Forderung
der Volksgesundheit sind die praktischen Arzte, nur dort kann die
Seuchenbekimpfung Angriffspunkte finden, wo Typhuserkrankungen er-
kannt werden. Der Typhusbazilleninfekt ist allerdings viel weiter ver-
breitet als die Typhuserkrankungen, und es ist ein folgerichtiger Schluf.
daB die BekiimpfungsmaBnahmen unzulinglich bleiben, solange sie sich
nur auf kranke Personen, nicht aber auf die gesundgebliebene, aber
infizierte Umgebung erstrecken, denn wer Typhusbazillen ausscheidet.
er mag gesund oder krank sein, trigt zur Verbreitung des Infektes bei.
Aber es ist eine Unmdglichkeit, jeden Bazillentriger dauernd zu iso-
lieren, und es ist ebenfalls eine Unmaoglichkeit, alle Bazillentriger aus-
findig zu machen. Die von Zeit zu Zeit wiederkehrenden Epidemien
und die immer wieder unvermutet auftauchenden Einzelerkrankungen
fiihren uns deutlich genug vor Augen, dall iiberall im Volke uner-
kannte Ansteckungsherde vorhanden sind. Jeder Bazillentriger nimmt
aber schlieBlich seinen Ursprung vom kranken Menschen, und da der
Bazillentriiger fiir die Volksgesundheit nur die eine Bedeutung hat, dafl
er andere wieder krank machen kann, so fiihrt auch der Bazillentriger
wieder zum kranken Menschen zuriick, und daher ist es unbestreitbar
vichtig, daB der Typhuskranke der Mittelpunkt einer zielbewuBten
Seuchenbekimpfung ist. Wird die Ausbreitung des Typhus am Kranken-
bett bekimpft, so muBl der Typhus im Volke abnehmen, und daf} eine
solche Bekimpfung wirksam betrieben werden kann, beweist die all-
gemeine Erfahrung, daB Arzte, Schwestern und Pfleger trotz dauern-
dem Umgang mit Kranken die Ansteckung sicher vermeiden: Eine ge-
legentliche Infektion wirkt fast als ein Vorwurf. Aber es geniigt nicht,
mit diesen BekimpfungsmaBnahmen erst dann zu beginnen, wenn die
Typhusdiagnose durch den Parasitennachweis gleichsam wie die Losung
ciner Rechenaufgabe durch die Probe aufs Exempel sicher nachgewiesen
ist. Die bakteriologische Untersuchung liuft immer den Ereignissen
nach, sie kann den Arzt wohl kontrollieren, ihm aber nicht den Weg
zur Diagnose weisen, dazu gibt der Kranke in seinen Symptomen viel
frither deutliche Signale; sie sind es, die dem Arzt Anlal geben, die
hakteriologische Untersuchung vornehmen zu lassen, und sie sollten da-
her auch friihzeitig die Notwendigkeit einer Seuchenbekimpfung zur
teltung bringen.

Das Seuchengesetz verlangt den Nachweis der Typhusbazillen.
und es macht auch das Urteil iiber die Ansteckungsfihigkeit eines Typhus-
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kranken vom bakteriologischen Befund abhingig. Gerade die Bakteriologie
hat uns aber dariiber aufgeklirt, daB die Ausscheidung der Bazillen
sehr unregelmiBig erfolgt, daB es viele Bazillenausscheider gibt, die ge-
legentlich und zufillig entdeckt werden, und die vorher unbewufit einc
verborgene Gefahr fiir ihre Umgebung bildeten. Nach Mafligabe der
bakteriologischen Untersuchungen bleibt der Parasitenkampf unzulanglich,
und es ist daher eine dringende Forderung, daf} die Typhusbekimpfung
engere Fiihlung mit den praktischen Arzten nimmt, um frithzeitiger die
Quellen zu verstopfen, die die Infektion verbreiten.” Das geht nun
allerdings nicht auf dem alten Wege. Der Staat macht die Anerkennung
der Typhusdiagnose von der bakteriologischen Bestitigung abhingig.
und dadurch verfiihrt er den Praktiker wenigstens in den Grofistidten
dazu, die Meldung einer Erkrankung von dem Bescheid des Unter-
suchungsamtes abhiingig zu machen. So kommt es, daB die Bekdmpfung
viel zu spit einsetzt; die Ubertragungen finden schon vorher statt; wird
die Typhusdiagnose ausgesprochen, bildet der Kranke kaum noch eine
Gefahr fiir seine Umgebung, denn jeder hiitet sich vor seiner Beriihrung.
Aber der Kranke ist schon vorher ansteckungsfihig, und daher muf}
die Verhiitung der Ansteckung friihzeitiger betrieben werden. Besser
als durch Polizeivorschriften wird das aber durch individuelle Anpassung
arztlicher MaBnahmen an die vorliegenden Verhiltnisse erreicht. Die

Kranken- Versorgung eines Kranken mull so geleitet werden, daBl die An-

VEISOTRUDE steckungsgefahr nicht erst mit der Typhusdiagnose warnend und drohend
sich Geltung verschafft, sondern durch zweckmiflige Regelung des hius-
lichen Betriebes schon vorher beseitigt oder wenigstens nach Moglich-
keit verringert wird, so daB der staatlichen Aufsicht nichts mehr zu tun
librig bleibt. Wo dies zurzeit nicht moglich ist, sollte der Staat fiir
zweckmiBige Krankenbehandlung sorgen, zugleich mit der Kranken-
fiirsorge wiirde dadurch in zweckmiiBiger Weise Volksgesundheitspflege
getrieben, denn der ‘Erfolg der Seuchenbekimpfung ist im wesentlichen
von der Art und Weise abhingig, wie ein Kranker von seiner Umgebung
versorgt und behandelt wird, und keine Polizeivorschrift beseitigt eine
Gefahr, die schon vor der Diagnose des Typhus bestanden hat und
deren Vermeidung verpaBt wurde. Die berufenen Wichter der Volks-
gesundheit sind die praktischen Arzte, sie haben Einflu auf die Ge-
staltung des Volkslebens und kénnen das Volk zu zweckmiBiger Lebens-
weise und zur Vermeidung ansteckender Krankheiten erziehen. Im
BewuBtsein dieses Berufes und dieser Pflicht sollten sie dafiir eintreten,
daB der Staat sie in diesen Bestrebungen unterstiitzt, und dafi die
staatlich organisierte Typhusbekdmpfung auf einer fiir die praktische
Medizin brauchbaren Grundlage ausgebaut wird.

Ausrotten ldBt sich der Typhus nicht von heute auf morgen, und
die Unzulanglichkeit des Parasitenkampfes wird dadurch nicht geiindert,
daB die spiit einsetzenden MaBnahmen der Isolierung und Desinfektion
unndétig iibertrieben werden. Dadurch wird kaum etwas geniitzt, aber
im Volke der Anschein erweckt, als ob auf diese Weise jede Gefahr
sicher beseitigt werden konnte. Die staatliche Seuchenbekampfung sorgt
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damit unbewuBt fiir die Verbreitung der ILrilehre, dall der Typhus aus
den bakteriologisch aufgedeckten Infektionsherden sich verbreitet, wihrend
die tigliche Erfahrung uns sagt, daf die Erkrankungen aus unbe-
kannten Infektionsquellen stammen. Wir wollen wiinschen, dall die
Wissenschaft noch einmal Methoden findet, alle Infektionswege aufzu-
decken und zu verstopfen. Wir leben aber in der Gegenwart, und die
gegenwiirtigen Verhiltnisse haben Bedeutung fir die praktische Medizin.
Unsere Kranken infizieren sich an unaufgedeckten Quellen, und da diese
Quellen vom kranken Menschen entspringen, so liegt der Schwerpunkt
der Typhusbekiampfung in der frithzeitigen Erkennung und rich-
tigen Versorgung der kranken Menschen.

Im Volke hat sich leider die Vorstellung eingeschlichen, dall die
Ansteckungsgefahr erst mit dem Nachweis der Bazillen erscheint und
mit dem negativen bakteriologischen Befund wieder verschwindet. Sache
der Arzte wird es sein, aufklirend dahin zu wirken, daB der kranke
Mensch als die Hauptinfektionsgefahr betrachtet wird. Zwar
scheidet auch der gesunde Bazillentriger Typhuskeime aus, aber wir
sind nicht dartiber unterrichtet, wer Bazillentriger ist, und wo wir einer
solchen Gefahr begegnen, und wenn auch durch Isolierung einiger
Bazillentriiger die Gefahr vermindert werden kann, so bleibt eine ge-
wisse Gefahr doch immer bestehen, gegen die wir uns nicht anders als
durch zweckmiiBBige Lebensfilhrung schiitzen konnen. In viel héherem
MaBe ist aber der Typhuskranke ansteckungsfihig, er beherbergt die
Kejme nicht nur im Darm, sondern iiberall im ganzen Korper, und
da er hilfe- und pflegebediirftig ist, kommt er mit seiner Umgebung
in viel engere Beriihrung als ein gesunder Mensch. TUnd deshalb ist
auch die Ansteckungsgefahr unvergleichlich viel groler. Eine friihzeitige
und zweckmiBige Krankenversorgung schlieft daher den Schutz der
Umgebung in sich, und da auch jeder Bazillentriger, der bakteriologisch
entdeckte und der heimliche, seinen Ursprung vom kranken Menschen
nimmt, so wird durch die friihzeitige Versorgung der Kranken zugleich
auch die Entstehung neuer Bazillentriger wirksam verhindert, und in
diesem Sinne sollte die staatliche Organisation in gemeinsamer Arbeit
mit den Praktikern durch Aufklirung und Erziehung des Volkes wirk-
liche Seuchenbekiampfung betreiben.

Paratyphus.

Der Paratyphus ist ein durch Paratyphusbazillen bedingter Abdo-
minaltyphus. Seine Besprechung gehort daher eigentlich in das vorige
Kapitel, und ich zweifle nicht, daB spitere Abhandlungen diese Ver-
einigung wieder vornehmen werden, denn weder das Wesen noch die Krankheits-
Bedeutung der Erkrankung fiir die praktische Medizin rechtfertigen ihre begriff
Sonderstellung. In der heutigen Auffassung sind aber dem Paratyphus
anders geartete Erkrankungen zur Seite gestellt, und durch die Ver-
einigung verschiedener Krankheitsbegriffe zu einer bakteriologischen
Einheit ist ein Paratyphusbegriff konstruiert worden, der allerdings eine
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Sonderstellung beansprucht, denn er enthilt Krankheitsbilder und Krank-
heitsprozesse, die dem Abdominaltyphus fremd sind, und die iiberhaupt
nicht in das Gebiet der Infektionskrankheiten gehéren.

Der praktischen Medizin ist damit ein schlechter Dienst erwiesen.
und die Verwirrung, die dadurch angerichtet worden ist, zeigte sich
besonders in der Kriegszeit. Der Krieg brachte die Arzte mit dem
Typhus wieder in niithere Beriilhrung und fiihrte ihnen im Typhus eine
Kriegsseuche vor Augen, die fiir viele Praktiker ihre Bedeutung als
Volkskrankheit bereits verloren hatte. Die Wichtigkeit bakteriolo-
gischer Untersuchungen fiir epidemiologische Zwecke gab der Bakterio-
logie die Fithrung in der Seuchenbekimpfung, und diese Verhiiltnisse
brachten es mit sich, dal der EinfluB der bakteriologischen Methode
sich auch in der Beurteilung der klinischen Krankheitsbilder geltend
machte, und nicht selten war der ,Paratyphus“ aus den Fizes bereits
bakteriologisch festgestellt, bevor die #rztliche Untersuchung des Kranken
iberhaupt abgeschlossen -werden konnte. Es liBt sich nicht leugnen
daf3 diese Art, kranke Menschen nach dem bakteriologisch nachgewie
senen- Infekt in Kategorien zu teilen, Methode hat, aber der Kranke
kommt dabei zu kurz, und auch den Arzt kann dabei wohl das Ge
fiihl beschleichen, da es mit der drztlichen Kunst zu Ende geht, wenr
die Diagnosen aus den bakteriologischen Instituten fertig prisentiert
werden, bevor ein Urteil iiber den Krankheitszustand iiberhaupt mog
lich ist. Und es ist begreiflich, daB mancher Arzt viele auf diese Art
Hestgestellte” Paratyphusfille gesehen hat und doch nicht weiB, worin
nun eigentlich die Eigenart dieser besonderen Typhuserkrankung besteht.

Aus diesen verwirrten Verhiiltnissen muf3 die Paratyphusfrage heraus-
gehoben und fiir die Bediirfnisse der praktischen Medizin wieder auf
eine sichere Grundlage gestellt werden. Und das geschieht am besten.
wenn wir auf die urspriinglichen Beobachtungen und Begriffe zuriick-
greifen, von denen die ersten Autoren ausgegangen sind, die durch
voreilige und nicht immer geniigend durchdachte Mitteilungen einer
spateren Zeit leider verwischt worden sind. Aus dem Paratyphusinfekt
-— dariiber kann kein Zweifel sein — kann sich eine Erkrankung ent-
wickeln, die dem Abdominaltyphus in allen Dingen gleicht.
Die ersten Beobachtungen begtrafen Erkrankungen, die sich in ihrem
klinischen Bilde in keiner Weise vom Typhus unterscheiden lieBen,
und auch eine Epidemie solcher Erkrankungen zeigte klinisch und epi-
demiologisch das gewohnte Bild des Typhus. Der Grund, diesen Er-
krankungen den Namen des Paratyphus beizulegen, lag in der Ent-
deckung, daB ihre bakterielle Ursache nicht die gewohnlichen Eberth-
schen Typhusbazillen, sondern ahnliche, ihnen verwandte, aber sicher
von ihnen zu unterscheidende Bazillen waren. Das Para bezieht sich
also nicht auf den Begriff der Krankheit, sondern auf die bakterielle
Ursache dieser Krankheit.

Aber die Bakteriologie hat an diesem urspriinglichen Krankheits-
begriff nicht festgehalten, sondern hat den Paratyphus zu einem bak-
teriologischen Begriff gemacht und alle Paratyphusbazilleninfekte, un-
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bekiimmert um die Art der dadurch hervorgerufenen krankhaften
Storungen, als eine Einheit aufgefalt, und nun alle Erkrankungen, die
sich daraus entwickeln, als Paratyphuserkrankungen bezeichnet. Eine
Berechtigung dazu ist zweifellos gegeben. Ich brauche nur an_den
Pneumokokkeninfekt und an Pneumokokkenerkrankungen zu erinnern.
Die genuine Pneumonie wird durch den Frinkelschen Pneumokokkus
hervorgerufen, und dieser selbe Parasit kann auch die Ursache einer
Bronchopneumonie oder einer Bronchitis und selbst einer Otitis media
oder einer Meningitis und einer allgemeinen Sepsis sein, und der Bak-
teriologe kann alle diese verschiedenartigen Erkrankungen unter einem
einheitlichen Begriff der Pneumokokkenerkrankungen zusammenfassen.
Aber die praktische Medizin betrachtet die Krankheiten von einem
anderen Gesichtspunkt, der Arzt beschiftigt sich mit den gestorten
Lebensvorgingen, und wie fiir ihn eine Pneumonie und eine Otitis media
zwei Krankheitsprozesse sind, ‘'die trotz gleicher bakterieller Ursache
doch in ihrem Wesen nichts miteinander gemein haben, so kann er
auch einen beliebigen Paratyphusinfekt nicht in eine Gruppe mit einem
durch Paratyphusbazillen ausgelosten Abdominaltyphus stellen. Krank-
heitsbegriffe lassen sich nur nach dem pathologischen Geschehen bilden,
und auch der Begriff des Paratyphus kann fiir die drztliche Auffassung
nur Bedeutung haben, wenn er gleichartige Krankheitsprozesse in sich
vereinigt, sich aber frei hilt von Dingen, die keine Beziehungen zum
Typhus haben.

Die Infektion mit Paratyphusbazillen fiihrt némlich nicht immer Paratyphus-
zu einer Typhuserkrankung, sondern es gibt cine ganze Reihe von infekt
Krankheitsprozessen, die sich aus diesem Infekt entwickeln. So
spielen die Paratyphusbazillen neben dem gewshnlichen Bakterium
coli eine Rolle bei der Infektion der Harnwege, manche Blasen-
und Nierenbeckenerkrankungen kommen durch Paratyphusbazillen zu-
stande, und eine Cholezystitis beruht manchmal auf derselben Infek-
tion. Diese Erkrankungen haben nichts mit einem Typhus zu tun,
und sie diirfen daher auch nicht in denselben Krankheitsbegriff des
Paratyphus einbezogen werden. Dasselbe gilt auch fiir solche Para-
typhusinfekte, die als Fleischvergiftungen unter dem Bilde der
akuten Gastroenteritis verlaufen. Diese Erkrankung besteht in einer,
lokalen Magen-Darmstérung, die unmittelbar nach Aufnahme des Giftes
einsetzt und weder in der Art der Erkrankung noch in der Epidemio-
logie an den Typhus erinnert; sie sollte daher auch nicht mit dem
‘Namen des Paratyphus bezeichnet werden, denn es, ist keine Neben-
form des Typhus, keine allgemeine Infektionskrankheit, sondern eine
lokale Erkrankung, die durch Nebenformen des Typhusbazillus
hervorgerufen wird, und die mit ahnlichen durch andere Bazillen aus-
gelosten Erkrankungen in eine Gruppe gehoren und daher am besten
als Gastroenteritis bezeichnet werden.

Diese aus dem Paratyphusinfekt sich entwickelnden lokalen Er- Lokate Er-
krankungen haben fiir die praktische Medizin gewil eine groBe Be- ramkungon
deutung, der Arzt begegnet ihnen vielleicht hiufiger als einer Typhus-
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erkrankung. Eine bakteriologische Identifizierung und Klassifizierung
wird in der Praxis allerdings wohl nur selten durchgefiihrt, und das
ist im allgemeinen auch unnétig, denn ob eine Zystitis, eine Pyelitis
oder eine Cholezystitis durch Colibazillen oder Paracoli- oder Paratyphus-
bazillen entstanden ist, ist fiir die Behandlung ziemlich ohne Belang.
Die irztliche Untersuchung und Beobachtung bewegt sich gewohnlich
in einer ganz anderen Richtung, sie wird zu der Entscheidung gedringt,
ob solche Stérungen nur lokaler Art oder aber Komplikationen einer
allgemeinen Erkrankung sind. Und gerade dicse Frage vermag auch
eine bakteriologische Untersuchung nicht sicher zu entscheiden. Denn
auch lokale Erkrankungen konnen zur Bakteridmie fiihren, ohne daf
damit aus einer Pyelitis gleich eine Sepsis oder gar eine typhose All-
gemeinerkrankung wird. Hier kann nicht eindringlich genug betont
werden, das #rztliche Urteil auf nachweisbare krankhafte Veranderungen
aufzubauen und den Nachweis des Paratyphusbazillus-Infektes mit
groBter Vorsicht diesem Urteil einzupassen. Denn mancher vermeint-
liche Paratyphus unserer Literatur mit ungewGhnlichem klinischen Ver-
lauf ist weiter nichts als eine Zystitis oder eine andere lokale Erkrankung
durch Paratyphusbaczillen.

Eine nicht minder hohe Bedeutung hat eine zweite Gruppe von
Erkrankungen, das sind die schon erwahnten, akut verlaufenden Magen-
Darmstérungen, die durch Paratyphus- und dhnliche Bazillen derselben
Gruppe hervorgerufen werden. Es gehoren hierher der Bazillus ente-
ritidis Gartner, der Mausetyphusbazillus, der Hogcholerabazillus oder
Bazillus suipestifer und andere, die sich kulturell nur unwesentlich
unterscheiden. Die Infektion kann durch GenuBl von Fleisch in-
fizierter Schlachttiere zustande kommen, aber solche Fleisch-
vergiftungen sind nicht die einzige Art dieser Erkrankungen. Denn
die Verbreitung der Paratyphusbazillen in der Natur ist sehr groB, sie
finden sich im Kot vieler gesunder Haustiere, und auch in mensch-
lichen Ausleerungen werden sie oft gefunden. Sie koénnen also auch
mit anderen Nahrungsmitteln und mit der Milch und dem Wasser
cingefiihrt werden, und damit ist wenigstens die Moglichkeit solcher
Infektionen auf vielfache Weise gegeben. Selbstverstindlich macht

nicht jede Infektion den Menschen krank, wire das der Fall, so miilte

die Krankheit sehr viel hiaufiger auftreten. Uber die Pathogenese sind
wir nicht sicher unterrichtet, anscheinend liegen verschiedene Méglich-
keiten vor und individuelle Verschiedenheiten spielen dabei anscheinend
eine Rolle. '

Die Erkrankungen verlaufen nicht immer in gleicher Weise. Am
ausgeprigtesten ist die akute Form der Gastroenteritis, die friiher
auch wohl unter dem Namen der Cholera nostras gefiihrt wurde,
manchmal tritt sie auch als Dysenterie auf, ohne allerdings die
Eigenart dieser Infektionskrankheit und ihre epidemiologische Be-
deutung anzunehmen, und bei lianger sich hinziehendem Krankheits-
verlauf kénnen Krankheitsbilder entstehen, die an eine typhdse Er-
krankung erinnern. All diese Erkrankungen werden aber dadurch
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charakterisiert, daf}’ sie durch lokale Schidigungen entstehen und im
wesentlichen auch als lokalisierte Krankheitsprozesse ablaufen, ohne
die Eigentiimlichkeiten einer akuten Infektionskrankleit zu zeigen.
Zu den Infektionskrankheiten gehdren nur die seltenen Erkran-
kungen. die unter Innehaltung einer lingeren Inkubationszeit als
Allgemcinerkrankung beginnen und in gesetzmiiligem Ablauf alle
Erscheinungen eines Abdominaltyphus zeigen (Abb. 39). Ihre Patho-
genese mul} wohl der des gewdhnlichen Typhus gleichen, und es ist
bezeichnend, daB iiberall dort, wo die Infektion des Magen-Darmkanals
durch infizierte Nahrungsmittel nachgewiesen werden konnte, niemals
eine Typhuserkrankung, sondern stets eine Gastroenteritis auftrat, so
daBl damit unsere Auffassung, daB fiir den Typhus eine primire In-
fektion des Darms zum mindesten unndétig ist, eine wichtige Stiitze
erhilt. Wie aber die Pathogenese des Typhus verlduft, wissen wir
auch beim Paratyphus nicht, aber es liegt kein Grund vor, uns die
Entstehung des Paratyphus
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Bilder des Abdominaltyphus.

Es hat allerdings nicht an Versuchen gefehlt, diesem Paratyphus
ein besonderes Geprige zu geben und besondere Eigentiimlich-
keiten im Krankheitsverlauf als spezifische Paratyphussymptome zu
deuten. So hat sich in die Paratyphusliteratur der Irrtum einge-
schlichen, dall ein reichliches Exanthem hiufiger sein soll als beim
gewohnlichen Typhus, und erst die Kriegszeit mit ihrem groflen
Typhusmaterial hat uns wieder vor Augen gefiihrt, dafi der Typhus
noch immer die vielgestaltige Krankheit ist mit wechselnden Symptomen
und mit einem Exanthem, das von spirlichen Roseolen bis zu einem
dicht gestellten, dem Fleckfieber dhnlichen -Ausschlag wechseln kann,
ohne daf} solche Eigentiimlichkeiten etwa in bakteriologischen Besonder-
heiten begriindet liegen. Auch der angeblich leichte Verlauf und die
giinstige Prognose muf} mit Vorsicht aufgenommen werden, denn auch
schwere und schwerste Erkrankungen mit Ausgang in Tod sind nicht
selten, und selbst wenn eine grofle Statistik zugunsten eines leichten
Verlaufes sprechen wiirde, wire dies kein Unterschied im Wesen der
Krankheit und kein Unterschied, mit dem der Praktiker etwas an-
fangen konnte. Er kénnte es nur dann, wenn bei jedem Typhus die
Bakterienfrage geklirt werden konnte. Davon sind wir aber weit ent-
fernt, und iiberall, wo die Bazillenart nicht gefunden und nicht ge-

Typhus
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sucht wird, miBte die Diagnose zwischen Typhus und Paratyphus
offen bleiben. Damit wiirde aber ein Zustand geschaffen, der mit der
drztlichen Praxis nicht vereinbar ist. Der Arzt mul} jede Erkrankung
durch einen Namen begrifflich festlegen konnen, und ein solcher Be-
griff ist der Typhus. Kommt einmal die bakteriologische Aufklirung
nach, so steht nichts im Wege, diesen Begriff durch den Zusatz zu
erweitern, daBl der Typhus in diesem Falle auf einem Paratyphus-
infekt beruht. Ein Typhus aber bleibt er trotzdem; und es ist nicht
ratsam, aus der bakteriologischen Eigenart eine giinstigere Prognose
zu begriinden, daritber zu urteilen bleibt besser der klinischen Be-
obachtung vorbehalten: denn in seinem Wesen zeichnet sich der
Paratyphus in nichts vor anderen Erkrankungen aus, weder im Fieber,
noch in der Schidigung des Zentralnervensystems, noch in der Ver-
inderung des lymphatischen Apparates, und deshalb ist der Paratyphus
eine bakteriologische, fiir die praktische Medizin aber belanglose Spiel-
art des Abdominaltyphus.

Cholera.

Die Cholera ist in Deutschland nicht mehr heimisch und wird nur
gelegentlich eingeschleppt. Als Volksseuche kann sie daher nicht mehr
gelten, denn das deutsche Volk lebt in gesundheitlich so geordneten
Verhiltnissen, dal der Cholerakeim keine Moglichkeit zu ungehemmter
Ausbreitung findet. Jeder Funken, der uns ins Land fallt, glimmt
nur kurze Zeit und verloscht von selbst. Nur selten entsteht daraus
ein kleiner Herd, der lokal begrenzt bleibt und sich nur dann zu einer
Epidemie entwickeln kann, wenn durch dic Ungunst der Verhiltnisse
Zustande herrschen, die in einem geordneten und hygienisch gut be-
ratenen Staate nicht vorkommen diirfen. Die groBe Choleraepidemie
in Hamburg hat auch unserer Zeit noch einmal vor Augen gefiihrt,
wohin eine riickstindige o6ffentliche Gesundheitspflege fiihren kann.

Die Cholera gehort nach dem Seuchengesetz zu den gemeingefihr-
lichen Krankheiten, sie ist aber eine ganz und gar ungefahrliche
Seuche, die bei Beachtung der gewdhnlichen Regeln der Reinlichkeit
nicht libertragen wird und daher mit Sicherheit immer auf ihren ur-
spriinglichen Herd beschrinkt werden kann. Denn sie wird ausschlief-
lich dadurch iibertragen, dal Cholerakeime mit der Nahrung, mit dem
Wasser oder durch Vermittlung beschmutzter Finger in den Mund ein-
gefithrt werden. Die Infektionsquelle ist stets der kranke oder in-
fizierte Mensch, wo kein Cholerakranker ist, kann auch keine Cho-
lera entstehen. Zwar ist der cholerainfizierte Mensch nicht immer
auch cholerakrank, auch ein Leichtkranker und selbst ein gesunder
Mensch mit Cholerakeimen in seinem Darm kann den Keim iibertragen,
aus diesen Keimen entstehen aber immer wieder neben den symptom-
losen Infekten auch schwere Choleraerkrankungen, und deshalb ist der
Cholerakranke das Signal fiir die Moglichkeit der Ausbreitung der
Cholera und der Choleraepidemie.
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Die Art der Epidemie, ihr Umfang und ihre Begrenzung laBt sich
aber nicht nach den klinisch hervortretenden Erkrankungen beurteilen,
Schwere und Bosartigkeit der einzelnen Erkrankungen geben nur
dann ein Urteil iiber die gesamte Epidemie, wenn sie im Zusammen-
hange mit allen leichten Erkrankungen und unkenntlichen Infekten
betrachtet werden. Das ist aber nur auf bakteriologischem Wege mog-
lich. In ihrer Epidemiologie zeigt die Cholera aber einige Besonder-
heiten, die ihr eigentiimlich sind, und die tiberall, wo die Cholera er-
scheint, immer wieder hervortreten. Die Epidemien beginnen fast immer
mit #uBerster Bosartigkeit, um dann sehr bald in ihrer Schwere nach-
zulassen und manchmal schon in wenigen Tagen, lingstens aber in
einigen Wochen abzuflauen- und ginzlich zu versiegen. Diese Eigen-
tiimlichkeit galt schon den alten Arzten als Naturgesetz, und auch in
diesen Kriegsjahren ist sie in gleicher Weise unter den verschieden-
artigsten Verhiltnissen hervorgetreten. Der Grund hierfiir liegt augen-
scheinlich darin, daB die Ausstreuung der Cholerakeime bei Epide-
mien immer massenweise geschieht, und dal die Empfinglichen sofort
als Schwerkranke kenntlich werden, wihrend die weniger Empfing-
lichen als Leichtkranke und Bazillentriger nachkommen oder erst
spiter als solche erkannt werden. Eine hemmungslose Ausbreitung
durch Kontaktinfektion ist bei der Cholera aber deswegen nicht mog-
lich, weil der Keim nur durch unmittelbare Beriihrung und auch nur
bei AuBerachtlassung der gewdhnlichen Reinlichkeitsregeln iibertragen
wird, und weil die nichste Umgebung sich beim ersten Auftreten der
Cholera instinktiv schiitzt und damit zur Beschrinkung der Epidemie
auf ihren urspriinglichen Herd wirksam beitrigt. Nur im Lande der
Unkultur und zu Zeiten groBter menschlicher Not zeigt die Cholera
ein anderes Gesicht, dann kann sie sich zur endemischen Seuche und
furchtbarsten Volkskrankheit entwickeln.

In Deutschland ist die Cholera eine unbekannte Krankheit, die nur
selten iiber die Grenzen kommt und rasch wieder verschwindet sodal
die staatliche Cholerabekimpfung von vornherein einer dankbaren Auf-
gabe gegeniibersteht. Die Sicherheit aber, mit der diese gegen den
Infekt gerichteten MaBnahmen arbeiten, machen es verstindlich, daf(l
in der Cholerafrage das Hauptinteresse sich den Cholerakeimen, ihrer
Auffindung und ihrer Beseitigung zuwendet, und daB die Cholera-
erkrankung gleichsam als die vermeidbare Folge eines iibersehenen
Infektes betrachtet wird und keinen Anspruch auf besondere irztliche
Beachtung mehr hat. Die Cholerabekimpfung steht ganz im Vorder-
grunde der offentlichen Gesundheitspflege, die Krankheit selbst ist der
drztlichen Welt unbekannt geworden.

Man koénnte daher versucht werden, ein Vertrautsein mit der Krank-
heit fiir gleichgiiltig oder gar fiir iiberfliissig zu halten und die Cholera-
Bazillen und ihre Bekimpfung in den Mittelpunkt der arztlichen Wissen-
schaft zu riicken, aber dieser Auffassung ist nicht unbedingt zuzu-
stimmen, und zwar nicht allein aus wissenschaftlichen und allgemein-
arztlichen Griinden, sondern vor allem nicht vom Standpunkte der
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praktischen Medizin. Denn es wire ein gefahrliches Unternehmen,
unser Kénnen auf rein theoretischer Grundlage aufzubauen, und es ist
nur die halbe Wahrheit, die Cholerabekimpfung deswegen fiir gut be-
griindet und erfolgreich zu halten, weil die Cholera eine unbekannte
Krankheit geworden ist. Das Choleragesetz ist zweifellos sehr zweck-
miiBig, aber das Verschwinden der Cholera als Volksseuche ist nicht
diesem Gesetz zu danken, sondern der Eigenart der Cholera, dort
spurlos zu verschwinden, wo geordnete gesundheitliche Verhiltnisse
herrschen, und die auf bakteriologischer Grundlage aufgebaute Seuchen-
bekimpfung hat das grofle Gliick gehabt, an dem Beispiel der Cholera
der Offentlichkeit jederzeit vor Augen filhren zu konnen, daBl ein
systematisch durchgefiihrter Parasitenkampf mit der Beschrinkung und
Beseitigung der Volksseuche abschlieBt. Nnn ist es zwar begreiflich,
daB dieser Erfolg von den Vertretern des Gesetzes den Bekampfungs-
maBnahmen auf Rechnung gesetzt wird, aber es ist unberechtigt, zu
verschweigen, daBl die Cholera bei uns schon an sich die Neigung
bat, lokal begrenzt zu bleiben und sich zu beschriinken. Schafft
aber der Krieg oder die Not nach dem Kriege wieder andere Ver-
haltnisse, so iindert sich auch die Epldemlologle der Cholera und
dann kann es sich richen, 'die Pathologie einer Krankheit vernach-
lassigt zu haben, die man jederzeit zu unterdriicken fiir moglich hielt.
Krankheits-  Ein einheitliches Bild der Cholera liBt sich kaum geben, weil
wesen  gie in allen Abstufungen vom schwersten rasch tédlich verlaufenden
Choleraanfall bis zur leichtesten von gewdhnlichen lokalen Darm-
storungen nicht zu unterscheidenden Erkrankung verlduft, und weil
wir tiber den diese verschiedenen Erkrankungsformen einschlieBenden
KrankheitsprozeB nur ungeniigend unterrichtet sind. Da die Infek-
tion durch Aufnahme der Keime mit der Nahrung zustande kommt,
konnte man denken, vom Darm aus wirken die Bazillen vergiftend
auf den Organismus, und nach Art und Menge dieses Giftes entstinden
die verschiedenen Krankheitsbilder. Aber von jeher sind dieser Auf-
fassung Zweifel entgegengestellt worden, die sich besonders daraus her-
leiten, daB die Cholera nicht als eine allmahlich einsetzende Vergiftung,
sondern als eine Infektionskrankheit mit ausgeprigter Inkubationszeit,
pl6tzlichem Beginn und gesetzmiiBigem Ablauf erscheint, und dafB} sie
daher als eine Allgemeinerkrankung aufgefat werden muf} und sekundir
zu den bei schwerer Erkrankung so typischen Darmerscheinungen fiihrt.
Wenn diese Entleerungen im Gesamtbilde der Cholera auch das auf-
filligste Symptom sind und selbst in leichteren Erkrankungen noch
klinisch deutlich hervortreten, so muB3 doch das Wesen des Cholera-
prozesses in der allgemeinen Giftwirkung gesucht werden. Hier liegt
das Typische der Choleraerkrankung, und hier liegen auch die Gefahren
fiir den Kranken, die ganz unvermittelt und rasch hereinbrechen kénnen.
bevor die Verinderungen im Darm iiberhaupt in Erscheinung treten.
Diese Allgemeinerkrankung gleicht aber nicht etwa einer Bak-
teriamie oder Toxinimie, wie sie sich experimentell bei Versuchstieren
erzielen lassen, vielmehr liegt gerade darin der groBe Unterschied
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zwischen Choleraerkrankung und experimenteller Choleravergiftung,
daB die spontane Erkrankung ausschlieBlich beim Menschen vor-
kommt, und daB sich auch experimentell durch Cholerabazillen oder
ihre Gifte bei Tieren nur solche Wirkungen erzielen lassen, die von
diesen Giften, von ihrer Menge und der Art der Einfithrung un-
mittelbar abhingig sind. Und auch beim Menschen 1idBt sich durch
absichtliche Infektionen eine echte Cholera nicht mit Sicherheit er-
zeugen. Solche Versuche verlaufen nicht immer harmlos, es sind sogar
Erkrankungen mit tédlichem Ausgang vorgekommen, fiir die Klirung
der Choleraitiologie sind diese Versuche aber ziemlich belanglos, denn
daB die Einfiihrung des Choleragiftes in den Darm schwere Stérungen
auslésen kann, ist nicht verwunderlich, auffallend ist es aber, daf} diese
Wirkung nicht immer gleich ist, daBl mancher -nach solchem Versuch
vollkommen gesund bleibt, wihrend ein anderer mit lokalen Darm-
stérungen erkrankt, die selbst zu schweren Allgemeinerscheinungen
fiilhren koénnen. Der Grund fiir diese eigentiimlichen Vorginge ist uns
nicht bekannt, wir miissen uns mit diesen Erfahrungstatsachen vor-
liufig abfinden.

Nur eine Erscheinung 1iBt sich unmittelbar auf die bakterielle Ver-
giftung zuriickfiihren, das ist die Antikérperbildung. Durch Be-
handlung mit Cholerakulturen erhiilt das Blutserum der Versuchstiere
in hohem MaBe die Eigenschaft, Cholerabazillen zu schwichen und zu
toten, und diese selbe Eigenschaft nimmt auch das Serum des Cholera-
kranken und des mit abgetSteten Kulturen behandelten gesunden
Menschen an. Aber diese Antikorperbildung ist nicht gleichbedeutend
mit der Ausbildung einer Immunitit, vielmehr ist beim Cholerakranken
in gleicher Weise wie bei anderen Infektionskrankheiten die Antikorper-
bildung unmittelbarer Ausdruck des bakteriellen Infektes, das Serum
verindert sich ganz unabhingig davon, ob der Organismus sich im
Zustande der Empfinglichkeit oder der Immunitit befindet. Die Cho-
leraerkrankung fithrt zu einer Immunitit, und als Teilerscheinung dieser
immunisatorischen Vorgiinge kann auch die Antikérperbildung angesehen
werden, aber umgekehrt 146t sich durch Anregung der Antikdrperbildung
nicht der immune Zustand hervorbringen.

Deshalb ist die Wirkung der Choleraschutzimpfung trotz der
gewaltig grofien Zahl dieser im Kriege vorgenommenen Impfungen
nicht einwandfrei im Sinne eines Choleraschutzes zu deuten. Im Ex-
periment schiitzt die Impfung das Tier vor der tddlichen Wirkung des
Giftes, und auch der Mensch kann durch vorsichtige Behandlung mit
steigenden Dosen unempfindlicher gegen das Gift gemacht werden, aber
die Choleraerkrankung kann auch bei solchen Menschen auftreten, die
durch die Schutzimpfung unempfindlich gegen Choleragift gemacht
worden sind. Durch die Schutzimpfung entsteht keine Choleraimmunitiit,
sondern eine Impfimmunitit, und daf es sich ddbei um zwei im Grunde
verschiedene Zustande handelt, beweist am sichtbarsten der cholera-
immune Mensch durch seine Empfindlichkeit fiir das eingeimpfte Gift.
Wir stehen hier noch vor ungelGsten Problemen, und die Statistik, die
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in den Kriegsjahren gewaltig angewachsen ist, kann hier micht das
letzte Wort sprechen, denn die Cholera ist als Kriegs- und Volksseuche
von vielen individuellen, an &uBere Verhiltnisse gebundenen Umstéinden
abhéngig, und die natiirliche Immunitit ist so weit verbreitet und so
unberechenbar, daB es nicht moglich ist, aus einer allgemeinen Statistik
— auch der groBten Zahlen — ein Urteil iiber den Wert der Schutz-
impfung abzulesen.

Das Wesen der Cholera: kann nicht in der Antikorperbildung und
auch nicht in der Empfindlichkeit gegen Choleragift gesucht werden,
denn auch der choleraimmune Mensch reagiert eventuell sehr stark auf
Impfung mit Choleragift, und die Schwere der Erkrankung steht nicht
in gesetzmaBiger Abhingigkeit von der Empfindlichkeit. Die Cholera-
erkrankung ist ohne glie Annahme besonderer individueller und ver-
anderlicher Hilfsursachen nicht zu erkliren, und die Krankheit muB
als ein Komplex von Vorgingen betrachtet werden, zu dem die In-
fektion den AnstoB gibt, deren Ablauf aber durch die Reaktionsfdhig-
keit des Organismus bestimmt wird.

Der Typus des klinischen Bildes der Cholera kommt nur in den
schwersten Erkrankungen zum Ausdruck, und hier am deutlichsten im
sogenannten Choleraanfall. Eingeleitet wird er gewthnlich durch eine
ausgiebige Darmentleerung, der bald der charakteristische Durchfall folgt.
Die Stuhlentleerungen folgen rasch aufeinander und férdern zunichst
noch gallig gefirbten Inhalt zutage, bald entleert sich aber eine grau-
weiBe, flockig triibe, nicht mehr fikulente, sondern fade riechende
Flissigkeit, und diese Reiswasserstithle flieBen hemmungslos ab,
ohne daBl der Kranke die Entleerung aufhalten kénnte. Zugleich aber
geht mit dem Kranken eine allgemeine auffallende Verinderung vor.
Ihn befallt eine furchtbare Ubelkeit, Schwindel, Ohrensausen und all-
gemeine Erschopfung machen sich in starkem MaBe bemerkbar, Angst-
gefiihle und Herzbeklemmung treten hinzu, der Druck in der Magen-
gegend steigert sich und fiihrt zu starkem Erbrechen. Unruhe und
Angst bemichtigen sich des Kranken, Extremititen und Nase werden
kalt, die Haut wird welk und aufgehobene Hautfalten verstreichen nur
langsam. Die Hautfarbe wird grau und das Gesicht nimmt erschreckend
rasch ein eigentiimliches bleigraues Aussehen an mit tiefliegenden um-
rinderten Augen, spitzer Nase und bliulich verfirbten Lippen. Auch
die weill belegte Zunge fiihlt sich kiihl an, die Stimme wird klanglos
und heiser, und in wenigen Stunden kann der Kranke das Bild
schwerster Verfallenheit darbieten. Schmerzhafte Muskelkrimpfe, vor-
wiegend in den Waden, aber auch in den Oberschenkeln und in den
Armen, in den Bauchmuskeln und selbst im Gesicht plagen den Kranken
und geben AnlaB zu plétzlicher Lagedinderung, zu Gesichtsverzerrungen
und heiseren SchmerziduBerungen. Die Herztitigkeit wird merklich
schwicher und der Puls sehr klein. Noch jetzt kann ein Nachlassen
der Erscheinungen eintreten, der Anfall kann zum Stillstand und zur
Riickbildung kommen, geschieht dies nicht, so geht die Cholera rasch
in das paralytische oder asphyktische Stadium iiber. Der Kranke
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verfallt dann der dullersten Erschopfung, regungslos liegt er da mit kaltem
und oft naBkaltem Gesicht und Extremitiiten, das BewuBtsein bleibt
erhalten, ist aber merklich abgestumpft, Beklemmungen und Angst-
zustinde wiederholen sich, die Atmung wird schwer
und oberflichlich, der Puls unfiihlbar.  Das Aus- x
sehen des Kranken wird immer leichenhafter, die al
Haut bedeckt sich mit klebrigem SchweiB, die Urin-
sekretion hort auf, die Stithle gehen unwillkiirlich ab,
oder die Darmtitigkeit hort ganz auf. Die Sinne
schwinden und das BewuBtsein erlischt, und viele a7l AAALA LI |1 ]
Cholerakranke gehen in dieser Weise schon wenige . K J‘L
Stunden nach Beginn der Erkrankung zugrunde BJ B
(Abb. 40), die meisten sterben im Verlaufe desselben  ,\ 40 Choleraanfall.
Am 26.7. plotzliche Er-
krankung mit Magen-
schmerzen und Er-

Kraokheitstag:
1.

[}

Tages, selten zieht sich der AbschluB des Cholera-
anfalls iiber 36 Stunden hin.

e . . . . . brechen.  Allgemeine
Bei giinstigem Ablauf tritt in derselben Zeit ein  zyanose. Groge At
mung. Pulslos. Tod

Stillstand in der Entwicklung der schweren Erschei-
nungen ein, und dem Choleraanfall schlieBt sich die
Riickbildungsperiode an. Es kann dies in verschiedener Weise
geschehen. Mancher Kranke iibersteht den Choleraanfall und tritt in
die Genesung ein, ohne irgendwelche Erscheinungen dieser sogenannten
zweiten Periode. Die schweren Erscheinungen lassen nach, der Puls
wird kriftiger, die Atmung freier, die Gesichtsfarbe frischer, und das
Allgemeinbefinden bessert gich, nur die Eingenommenheit des Kopfes
bleibt noch bestehen. Die Urinsekretion wird wieder

nach 3 Stunden.

normal, der Stuhlgang geregelt, und der Kranke lg(mmw
erholt sich aus seiner allgemeinen Schwiiche in we- “ jI
nigen Tagen zur vollen Gesundheit. . i

Oft tritt diese Genesung aber nur zégernd und aglL - 1
zunichst auch nur unvollstindig ein. Die allgemeine sa i
Schwiiche bleibt bestehen, die Kiilte der Haut will a7
nicht schwinden, der Puls bleibt klein, erholt sich 3,\ I s
zeitweise, wird aber bald wieder schwicher und 35 3 T

kann wieder ganz verschwinden. Auch die Harn-  app. 41. Choleraanfall.

Plotzliche Erkrankung

absonderung kommt nicht in Gang, und der Durch-
fall hort nicht auf. Vor allem aber bleibt die
allgemeine Erschépfung bestehen, und. trotz Ablaufes
des eigentlichen Choleraanfalles bleibt statt der er-
warteten Rekonvaleszenz ein schwankender Krank-

mit Magenschmerzen und
gtarkem Durchfall, Wa-
denkrdmpfe, Zyanose,
Dyspnoe, trockene Haut,
tonlose §timme, Muskel-
zuckungen, zunehmende
Benommenheit, Tod am

- . . . 4. Tage.
heitszustand bestehen, der keine Neigung zu sicher e

vorwirtsschreitender Genesung zeigt und manchmal jetzt noch zum
Kollaps mit todlichem Ausgang fithrt (Abb. 41). Bisweilen kehren auch
alle Erscheinungen des schweren Choleraanfalls wieder mit Kilte der
Extremititen und rasch zunehmendem Verfall, und viele Kranke gehen
um diese Zeit noch zugrunde (Abb. 42).

Aber die Riickbildungsperiode kann auch mit ganz neuen Krank-
heitserscheinungen einhergehen. Nach dem Abklingen der akuten Magen-
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und Darmstérungen tritt unter Fieberentwicklung ein Zustand allge-
meiner Vergiftung ein, den man als Choleratyphoid bezeichnet hat.
Zweifellos liegt dieser Erkrankung eine Allgemeinreaktion zugrunde, die
durch die zunehmende Benommenheit, die Durchfille und ein gelegentlich

auftreten des Exanthem (Choleraexanthem) den Ein-

x’fm'u - pany druck.einer selbstindigen Krankheit macht (Abb. 43).

Diese eigentiimliche Nachkrankheit kann sich un-
4 l mittelbar dem Choleraanfall anschlieBen und in kurzer
4 Zeit unter stiirmischen mit Delirien einhergehenden
8 Erscheinungen ablaufen, hiufiger aber entwickelt sie
3 sich erst einige Tage spiiter und zieht sich dann iiber
STTTAVY eine Woche, manchmal auch iiber lingere Zeit hin.
36 ~,-ﬂ Mit dem Wesen des Typhus hat dieser Zustand nichts
35

gemein, nur die allgemeinen Erscheinungen erinnern
Abb. 42. Choleraanfall .
mit_scheinbarer Besse- an den status typhosus. Auch liegen dem Cholera-
o e e ma. typhoid nicht immer dieselben Verinderungen zu-

Benommeneit, Steige-  grynde. Sehr oft zeigt die Darmschleimhaut schwere
rung der Schmerzen und

Durehfaile und Tod am diphtherische Verinderungen, und dementsprechend
scher Befund mit schwe, - treten auch Leibschmerzen, Tenesmus, Durchfille und
rer Diphtherie im Dick-  ge]hst blutige Entleerungen im klinischen Bilde her-
vor, in anderen Fillen findet man hypostatische oder

auch kruppdse Pneumonien, und sehr oft bestimmt die Nephritis das
Bild des Choleratyphoid, so dafl manche schwere Erkrankungen in der
Hauptsache urimischer Natur sind. Verlauf und Ausgang des Cholera-
typhoids konnen daher sehr verschieden sein und tichten sich immer nach
den jeweils vorliegenden Veranderungen.

Da diese Nachkrankheit sich haupt-

Kranl "“5;
;1'11&4.5. L00NDBABENRRNNN
4 T

T T siachlich der schweren Choleraform an-
A i }; |‘T; schlieBt, und der allgemeine Krifte-
a0k ‘ P zustand schon durch den Choleraanfall
39 | ! l - stark mitgenommen zu sein pflegt, so
38— T T ,Hﬁ*l ist auch die Prognose des Cholera-
374+ : 'v‘ A typhoids in der Regel sehr ernst.
361 V., JT” ‘M/;{ - T i T i I Neben dieser ausgeprigten und kli-

: nisch gut charakterisierten Cholera-

Qiﬂ%&i‘u gl'ilg;riillggn?fi"c%ai?.('hﬁxr?;. Tage erkrankung treten nun daneben stets

plal et horem Eievet Amtes 55 zahlreiche leichte und leichteste

Tage groBileckiges Exanthem auf Armen Erkrankungen auf, die sich von dem
und Beinen. Allm#hliche Besserung und . .

Genesung. ausgeprigten Bilde so sehr entfernen,

daf sie klinisch nicht von gewthnlichen

Magen-Darmstorungen unterschieden werden kénnen. Unzweideutig tritt

hier hervor, dafB} der Cholerabazillus nicht die ausreichende Ursache, son-

dern nur der Erreger der Cholera ist, und daf8 die ausgebildete Krankheit

nur dann zustande kommen kann, wenn bestimmte im Organismus ge-

legene Bedingungen erfiillt sind. Denn die Cholerine und die Cholera-

diarrhde konnen zwar als abgeschwichte Formen der schweren Cholera

gelten und selbst in das bedrohliche Stadium mit typischem Cholera-
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anfall {ibergehen, viel hiufiger verharren sie aber in ihrer Art der leichten,
rasch voriibergehenden Stérung, und von jedem -anderen unschuldigen
Durchfall unterscheidet sich die Choleradiarrhée nur dadurch, dal die
Ausleerungen den Cholerabazillus enthalten. Das Gemeinsame liegt also
nicht in dem Ablauf gestorter Lebensfunktionen, also nicht in der Krank-
heit, sondern in der fiir die Epidemiologie bedeutsamen Tatsache, daf}
die Ausleerungen wiederum die Quelle schwerer Choleraerkrankungen
werden konnen. Und diese epidemiologische Bedeutung hat der Cholera-
infekt auch dort, wo er ganz gesunde Menschen befillt, die trotz der
Infektion in keiner Weise erkranken. Deshalb mul} sich das Seuchen-
gesetz zur Bekiampfung der Cholera in gleicher Weise mit Cholerakranken
und gesunden cholerainfizierten Menschen befassen.  Die Feststellung
des Infekts ist aber keine klinisch-arztliche Aufgabe, sondern nur auf
bakteriologischem Wege moglich. Nur die Diagnose der ausgeprigten
Erkrankung ist Sache des Arztes und mufl trotz aller staatlichen Cholera-
bekdmpfung dem Arzte vertraut bleiben, denn wo und wann die Cholera
auch auftreten mag, immer offenbart sie sich durch typische, wenn auch
nur vereinzelt auftretende Krankheitsbilder, und je frither derartige Er-
krankungen richtig gedeutet werden, desto frither und wirksamer kann
der bakteriologische Kampf zur Beseitigung der Cholera einsetzen.

Die Diagnose ist allerdings auch in ausgeprigten Erkrankungen
trotz des typischen Bildes nicht immer einfach, weil die infektiose Gastro-
enteritis ganz dhnliche Erscheinungen wie die Cholera darbietet, und
ohne epidemiologische Anhaltspunkte ist auch in solchen Zweifelsfillen
die bakteriologische Hilfe anzurufen. Die Hauptsache ist, daB der Arzt
bei solchen Erkrankungen an die Moglichkeit der Cholera denkt.
und den Mut hat, diesen Verdacht zu vertreten. Die bakteriologische
Untersuchung kann dann frithzeitig und rasch Klarheit schaffen.

Zur bakteriologischen Untersuchung wird eine Probe der Aus-
leerungen — etwa 50 cem — in einem starkwandigen Pulverglas mit einge-
schliffenem Glasstépsel oder ausgekochtem Korken aufgefangen und in einer
Holzkiste fest verpackt und an die nichste Untersuchungsstelle als dringendes
Paket mit dem Vermerk , Vorsicht“ unter gleichzeitiger telegraphischer Mel-
dung der Sendung eingeschickt. Auch bescimutzte Wiischestiicke eignen sich
zur Untersucbung; falls der Choleraverdacht eist nach dem Tode auftaucht,
wird eine Diinndarmschlinge dicht oberbalb der Bauhinschen Klappe nach
doppelter Unterbindung in einer Linge von etwa 16 cm herausgenommen und
wie angegeben verpackt eingeschickt. Selbstverstiindlich ist das Resultat der
Untersuchung nicht abzuwarten, sondern es sind alle ndtigen Vorkehrungen
zur Verhiitung der Infektionsausbreitung unverziiglich zu treffen.

Leider haben wir auch bei dieser Krankheit, die in so verschiedener
Form auftreten kann, und die unter den Infizierten nur wenige befillt
und dann allerdings auch schwer gefihrdet, kein Mittel und keine Me-
thode, um nach der Infektion den Krankheitsverlauf noch wirksam be-
einflussen zu konnen. Auch hier missen wir uns bescheiden, die Natur
zu unterstitzen und dem Kranken zu helfen, wo der natliirliche Gang
der Dinge ins Stocken gerdt. Bei verschiedenen Kranken kénnen auch
verschiedene Mittel helfen. Einige Gesichtspunkte miissen aber hervor-
gehoben werden, die als Richtlinien dienen konnen. Zunichst ist mit
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allen Mitteln der Erkaltung des Kranken entgegenzuarbeiten. Wollene
Decken geniigen hierzu nicht, die GliedmaBen miissen gerieben und
durch Wirmflaschen erwirmt werden, auch heiBe Bider (40°) sind
manchmal von Nutzen. Daneben ist reichliche Fliissigkeitszufuhr ge-
boten. Ist dies auf natiirlichem Wege méglich, so reiche man neben
Wein, Kaffee, reichlich kaltes Wasser, auch Eisstiickchen und wethsele
mit Tee und Limonaden. Bei Schwerkranken ist dies nicht méglich,
und viel wird schon dadurch erreicht, daBl das Erbrechen durch zer-
stoflenes Eis, durch kalten Sekt, Brausepulver, schlieflich durch Morphium
und warme Leibumschlige gemildert wird. Die Fliissigkeitszufuhr hat
dann per Rektum zu geschehen und zwar in Form der Cantanischen
Tanninenteroklysmen (Y/z —1% Losung). Wird die Fliissigkeit bei einer
Temperatur von etwa 40° eingefiihrt, so erwirmt sie zugleich, und bei
hohem Druck kann sie durch die Bauhinsche Klappe in den Diinndarm
gelangen. Ausgiebiger Gebrauch kann auBerdem von subkutanen Koch-
salzinfusionen ebenfalls bei etwa 40° gemacht werden. Medikamente
haben kaum einen Einflul und kénnen auch kaum resorbiert werden,
statt dessen ist in neuerer Zeit versucht worden, durch Tierkohle die
Giftstoffe im Darm unschiddlich zu machen, ohne daB allerdings auch
diese Therapie eine sichere Wirkung hat erkennen lassen. Auch eine
spezifische Serumtherapie ist selbstverstindlich versucht und von mancher
Seite gerithmt worden. Die Sterblichkeit der Cholera ist aber trotzdem
dieselbe geblieben. Was aber auch aus theoretischen Uberlegungen
heraus versucht werden mag, mdge der Arzt nie vergessen, daB es trotz
aller wissenschaftlich begriindeten Versuche immer notig ist, den Kranken
zu erwirmen und ihm Fliissigkeit zuzufiihren. Sorgfiltige Be-
miihungen in dieser Richtung sind nicht erfolglos und lassen die Therapie
der Cholera nicht aussichtslos erscheinen.

Ruhr.

Die Rubhr ist eine alte Volksseuche, die zeitweilig wohl an Bedeu-
tung verloren hat, aber auch heute noch nicht aus den Kulturlindern
verschwunden ist und, durch die Ungunst der Verhiltnisse begiinstigt,
sich noch oft zu ausgedehnten und schweren Epidemien erhebt. Be-
sonders in den Kriegsjahren hat sie eine groBe Rolle gespielt, hat allen
bakteriologischen BekimpfungsmaBnahmen getrotzt und damit bewiesen,
daB sie bakteriologisch weder umgrenzt noch iiberhaupt in ihrem Wesen
verstanden werden kann. Der groBe Fortschritt der letzten Jahrzehnte
in der Ruhrforschung liegt zunichst allerdings darin, da8 durch die Ent-
deckung der Ruhrbazillen die Atiologie iiberhaupt erst auf eine sichere
Grundlage gestellt worden ist, aber die Bedeutung des bakteriellen
Faktors ist im Zeitalter der Bakteriologie auBerordentlich iiberschitzt
worden. Die neuere Literatur ist in der Auffassung der Ruhr nicht
immer von gleichen Gesichtspunkten ausgegangen und die Begriffs-
bestimmung wird zeitweise so unsicher und schwankend, daB man
glauben konnte, mit den neuen Methoden der bakteriologischen Zeit
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seien auch ganz neue Seiten dieser alten Volksseuche entdeckt worden.
und aus dem alten einfachen Bilde der Ruhr sei ein vielgestaltiger
wechselvoller Symptomenkomplex mit ganz komplizierten epidemiolo-
gischen Verhiltnissen geworden. Seitdem aber das #rztliche Denken
sich wieder der Pathogenese und dem Wesen der Ruhr selbst zuwendet,
erkennt man leicht, daB die Ruhr die alte gellieben ist, daB die neuere
Zeit zwar die bakteriellen Ursachen auf das genaueste gepriift hat,
dafl viele Fragen exakter beantwortet werden konnen, dall aber alte
epidemiologische Wahrheiten deshalb nicht in sich zusammenstiirzen,
und daB ein Kklinisches Bild wohl erweitert und besser ausgearbeitet,
aber nicht nach rein bakteriologischen Begriffen von Grund aus neu
aufgebaut werden kann. Die Erfahrungen der Kriegsjahre haben die
Bedeutung des bakteriellen Faktors wieder stark zuriickgedringt, und
MiBerfolge der Ruhrbazillenziichtung haben manchen Bakteriologen sogar
dazu verleitet, die ganze Bakteriologie der Ruhr preiszugeben. Die
praktische Medizin wird durch diese Fragen indessen wenig beriihrt, wie
die Klarung dieser Verhiltnisse auch ausfallen mag, der Begriff der
Ruhr wird dadurch nicht geindert. Denn das Wesen der Ruhr, wie
jeder Krankheit, kann nicht in der Wirkung iuBerer Ursachen liegen,
sondern mul} in der Gesamtheit der Funktionsstérungen des Organis-
mus gesucht werden, und deshalb kann auch die Ruhr heute wie
frither nur durch die richtige Auffassung der klinisch-pathologischen
Erscheinungen verstanden werden.

Charakterisiert wird die Ruhr als eine Allgemeinerkrankung, Krankheits-
die auf Grund eines bakteriellen Infektes sich in gesetzmaBiger Weise begrif
zu einer Reihe in ihrem Ablauf typischer Gesundheitsstérungen ent-
wickelt, und die in ihrer Schwere und in ihrem Ablauf unabhingig
von der auslésenden bakteriellen Schiadlichkeit durch innerg Krifte des
Organismus bestimmt wird. Wie beim Typhus und der Cholera ist
auch bei der Ruhr die individuelle Empfinglichkeit fiir die Erkrankung
ausschlaggebend. Von einem Ruhrkranken werden die Krankheitskeime
in ganz unkontrollierbarer Weise weit verstreut, so dafl am Orte einer
Epidemie auch die sorgfiltige Beachtung der gewohnlichen Regeln der
Reinlichkeit nicht vor Ansteckung schiitzen. Aber jeder Infektion folgt
nicht die Erkrankung. Wir wissen nicht, wie die Erkrankung zustande
kommt, welche Bedeutung etwa massige oder wiederholte Infektionen
haben, sicher ist nur, daB die allermeisten Infektionen auf unfrucht-
baren Boden fallen, und daBl nur ein Teil der Infizierten wirklich er-
krankt. Und diese Erkrankung ist immer eine Allgemeinerkrankung.
gleichsam eine Reaktion des Gesamtorganismus auf das Gift der
Ruhrbazillen. Es liegt gewifi nahe, bei solchen Erkrankungen, deren
Infekt durch Aufnahme der Bazillen durch den Mund zustande kommt,
an eine primire lokale Schidigung der Verdauungsorgane zu denken,
die dann erst sekundir zur Allgemeininfektion fiithrt. Die Ausprigung
einer, wenn auch nur kurzen Inkubationszeit und das plétzliche Herein-
brechen einer ganzen Reihe von Stérungen weisen aber unzweideutig
darauf hin, dafl die Allgemeinerkrankung das Primire ist und in ihrer
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Abhingigkeit erst lokale Stérungen auftreten. Und unter ihnen ist es
die Darmerkrankung, die sich am meisten geltend macht, und so sehr
in den Vordergrund der irztlichen Beurteilung geriickt wird, daB sie als
wesentlichste Erscheinung im Bilde der Ruhr betrachtet werden muf.

Aber der Begriff der Ruhr wird erst vollstindig, wenn auch ihre
Eigentiimlichkeit, sich als Volksseuche epidemieartig auszubreiten,
beriicksichtigt wird. Sporadische Ruhrerkrankungen konnen allerdings
jederzeit vorkommen, und jede Einzelerkrankung kann Infektionen nach
sich ziehen, die groBe Bedeutung der Ruhr als Volksseuche liegt aber
in den im Spitsommer auftretenden Ruhrepidemien. Der Vermittler
und Erreger dieser Massenerkrankungen ist selbstverstindlich der Ruhr-
bazillus, aber trotz aller Untersuchungen ist es bisher nicht mdglich
gewesen, die Epidemiologie der Ruhr soweit zu kldren, dal die epi-
demiologischen Eigentiimlichkeiten einer befriedigenden Deutung zu-
gingig gemacht werden konnen. In jedem Sommer oder im Nach-
sommer beginnt die Ruhr bald mehr, bald weniger bedrohlich sich
auszubreiten. Die Bakteriologie kann diese Ereignisse wohl verfolgen,
vermag auch manche Quellen friihzeitiz zu verstopfen, aber sie kann
die Epidemie nicht begrenzen, und sie steht vor allem auch den aller-
ersten Erkrankungen machtlos gegeniiber. Zu gewissen Zeiten und an
bestimmten Orten treten immer wieder Ruhrepicemien auf, bakteric-
logisch ist ihr Ausgangspunkt kaum jemals mit iiberzeugender Sicher-
heit nachzuweisen, immer aber sind es dieselben an Ort und Zeit
haftenden und in der Lebensfiihrung der Massen begriindeten Eigen-
tiimlichkeiten, die zu Epidemien fithren. Die Ruhr gehort daher zu
den Volksseuchen, deren Entstehung und Ausbreitung im wesentlichen
davon abhiingig ist, wie weit der bakterielle Infekt durch die indivi-
duellen Verhiltnisse die Méglichkeit der Weiterentwicklung und Aus-
breitung findet.

Der Charakter als endemische und epidemische Volksseuche ist
bei der Ruhr so stark ausgepriigt, da das klinische Bild eigent-
lich nur in Epidemien klar hervortritt. Die einzelne Erkrankung hat
immer etwas atypisches, erst im Vergleich vieler Bilder innerhalb
einer groBen Epidemie tritt das wahre Gesicht dieser zurzeit die
iibrigen Krankheiten dieser Gruppe an Wichtigkeit iiberragenden Volks-
seuche deutlich hervor. Die allgemeine Schwiche des Kranken und
der leidende Gesichtsausdruck kennzeichnen die allgemeine Vergiftung,
beherrscht wird das Bild aber doch durch die dysenterischen Durch-
fille und die dadurch bedingten qualvollen Schmerzen. Zunichst
braucht der Durchfall sich gar nicht von einem gewdhnlichen Durch-
fall zu unterscheiden, sehr bald, gewdhnlich noch am selben Tage,
nehmen die Ausleerungen aber eine diinnfliissigere und wiisserige Be-
schaffenheit an, und man sieht darin zahlreiche, gekochten Sagokdrnern
dbnliche Gebilde, die sich bei genauerer Untersuchung als kleine
Schleimkliimpchen erweisen. Bald flieen diese einzelnen Flocken zu-
sammen und bilden gelecartige, glasig durchscheinende Klumpen, die
sich auf dem Boden des Steckbecken flach ausbreiten und als erstes
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Anzeichen der intensiven Schleimhautentziindung feine Blutstreifen
oder Piinktchen erkennen lassen. Und jetzt dndert sich das Aussehen
der Stuhlentleerungen sehr rasch. Die blutige Beschaffenheit tritt
deutlicher hervor, gewdhnlich sind iiberhaupt die entleerten Schleim-
massen blutig gefirbt, nur einzelne Schleimklumpen treten aus dem
Hellrot als glasige gallertige Stellen hervor.

Zugleich mit dieser typischen Beschaffenheit der Ausleerungen treten
intensive Leibschmerzen auf, und auch der Schmerz ist ein Grad-
messer fiir die Schwere der Erkrankung. Niemals fehlt er ganz, und
bei jeder schweren Erkrankung tritt er in solcher Heftigkeit und Un-
ertraglichkeit und dabei in solcher Hartnickigkeit auf, da schon hierin
etwas fir die Ruhr Eigentiimliches liegt. " Die Leibschmerzen melden
sich gleich im ersten Beginn der Erkrankung, und schon nach wenigen
Stunden steigern sie sich zu unertriglicher Heftigkeit. Der Schmerz
ist nicht von gleichmafliger Dauer. Er tritt kolikartig in Anfillen auf
und wird gewshnlich als ein schneidender oder stechender und zu-
sammenziehender und immer als ein duBerst qualvoller Schmerz ge-
schildert, der dem Stulildrange vorangeht, die Entleerung begleitet
und iberdauert. Der Schmerz sitzt gewohnlich im ganzen Leibe, eine
Beschrinkung auf die Dickdarmgegend ist in der Regel nicht wahrzu-
nehmen, doch ist bei schweren Erkrankungen in den kolikfreien
Pausen beim Betasten der linken Unterbauchgegend, entsprechend dem
Colon deszedenz, ein Druckschmerz nachweisbar, auch ist der Dickdarm
hier und in seinem weiteren Verlaufe nach oben zu fiihlen.

Zu diesen kolikartigen Leibschmerzen tritt noch eine andere Er-
scheinung, die dem Krankheitsbilde der Ruhr in hohem MaBe eigen-
tiimlich ist, es ist das der Tenesmus. Der von Schmerzen geplagte
Ruhrkranke empfindet bald ein heftiges schmerzhaftes Dringen zum
Stuhl, das gerade deswegen so unangenehm wirkt, weil diesem qual-
vollen Gefiihl keine Befriedigung folgt. Der Stuhldrang erreicht mit
dem Auspressen geringer Schleimmassen nicht sein Ende, sondern hilt
an oder verliert sich erst allmihlich. Dieses Gefiihl des Stuhlzwanges
wird nicht wie der normale Stuhldrang durch den Reiz des gefiillten
Rektums ausgel6st, sondern hat seine Ursache in der Entziindung und
Schwellung der erkrankten Schleimhaut. TUnd deshalb tritt der Tenes-
mus vorwiegend bei tiefem Sitz der Erkrankung auf, allerdings ist auch
eine Reflexwirkung im Spiel, die zu krampfhaften Kontraktionen des
Schliemuskels fiihrt, und oft zieht dieser Tenesmus auch dic Blase in
Mitleidenschaft und fithrt zu Beschwerden beim Urinlassen.

Der Stuhlzwang kann zum qualvollsten Symptom der Ruhr
werden und zu Ohnmachten und Kollapszustinden fithren. Schon im
ersten Beginn der Erkrankung kann -er die Schmerzanfille begleiten,
erst mit dem Nachlassen aller iibrigen Erscheinungen schwindet er
allmahlich, und oft ist das Abklingen dieses Schmerzes das erste An-
zeichen der einsetzenden Besserung.

Diese quilenden Schmerzen im Verein mit der blutigschleimigen
Beschaffenheit der Ausleerungen sind die typischen Erscheinungen der
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Ruhr und neben diesen stiirmisch auftretenden subjektiven Symptomen hat
der objektive Untersuchungsbefund nur eine geringe Bedeutung.
Der Leib ist zunichst kaum druckempfindlich und auch im weiteren
Verlauf zeigt der flache, eingesunkene Leib bis auf den Nachweis des
zu einem wurmf6érmigen Strang zusammengezogenen Dickdarms keine

Besonderheiten. Und auch die Allgemeinerscheinungen
Rmn werden durch die lokalen Darmstorungen beiseite ge-
- dringt. Sie sind allerdings in schweren Ruhrfillen
deutlich ausgeprigt, und der aufmerksamen Beobach-
tung kann es nicht entgehen, dall die Miene des Kran-
ken schon in den ersten Tagen einen Ausdruck annimmt,

41
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ik der ihn gleich als einen Schwerkranken zeichnet und
i' WAL  die Gedanken an eine allgemeine Vergiftung wachruft.
. Aber der Schwerkranke hat auch immer stark ausge-

Abb. 42, Dysen. Drégte lokale Storungen,n upd diese Qualen -smd es, die
terie. 16jabr. Mid- den Kranken voll beschiftigen und auch die Aufmerk-
chen, vor 2 Tagen . .

plotzlich erkrankt, samkeit des Arztes ganz in Anspruch nehmen. Neben
ﬁﬂx{ﬁﬂgefnﬁ'%: diesem unaufhérlichen Stuhldrang und den quilenden

Tage zunehmende  Schmerzen sind keine anderen bedrohlichen Erschei-
Unbesinnlichkeit.

Kiihle Extremiti- nungen vorhanden. Die belegte Zunge, vollige Appe-
teny am };’m?;‘ g titlosigkeit, brennender Durst erkliren sich von selbst,
auch etwas Fiebertemperatur erscheint nicht aullerge-

wohnlich (Abb. 44 und 45), und die allgemeine Schwiche und selbst leichte
Benommenheit werden erst bedrohlich, wenn die Darmstérungen an-
haltend bestehen bleiben und den Kranken mehr und mehr erschépfen.
Die lokalen Darmerscheinungen beherr-

Krankheitstag: . o
Faisersonnosnse schen vollkommen das Bild der Ruhr, und fur

a die Beurteilung der Erkrankung, fiir Diagnose
. und Therapie sind sie von maBgebender Be-
a deutung. Allerdings gibt es Krankheitsprozesse

\ im Dickdarm, die nach ihrer Art, nach Sitz und
a7 Ausdehnung der Verinderungen der dysenteri-
36 dadada) schen Diphtherie des Darmes gleichen, und
ax die auch in ihren klinischen Erscheinungen mit

Abb. 45, Dysenterie. 19jahr. ruhrartigen Durchfillen verbunden sind. Solche
N, b 2o Dot sekundire Diphtherien finden sich z. B. bei der
schmerzen, Tenesmusund ty- ~ Urdmie, bei schwerer Endometritis, bei manchen
pische Entleerungen, leichte . |
Benommenheit, allmihliche ~Formen der Sepsis und bei schwerer Gastro-
Besserung und z0gernde Re-  opteritis und besonders bei der Cholera. Auch
lokale ulzerose Prozesse, wie die Darmtuberkulose
und besonders die Amobenenteritis, konnen sich mit Darmdiphtherie
komplizieren. Die Unterscheidung ergibt sich hier aus dem Gesamt-
bilde und aus den Beziehungen der einzelnen Symptome zur Grund-
krankheit. Fiir die Ruhr gilt vor allen Dingen, daf der Charakter
als akute Infektionskrankheit immer gewahrt bleibt, und daB daher
auch die Darmstorungen plotzlich eintreten und sich rasch in fast

immer typischer Weise entwickeln. Nicht jeder schleimig-blutige Stuhl
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ist ein Ruhrstubl, wenn sich aber aus voller Gesundheit heraus plotz-
lich unter heftigen Schmerzen und von Tenesmus begleitet blutiger
Durchfall einstellt, so ist die Annahme einer Ruhr geniigend gerecht-
fertigt. Die typische schwere Ruhr ist so eigenartig, daB die Diagnose
unmittelbar gegeben ist und Fehldiagnosen kaum mdglich sind. Die
Schwierigkeiten der Ruhrdiagnose liegen #hnlich wie bei der Cholera
in der Beurteilung der unausgeprigten und leichten Erkrankungen.
Denn nur die schwere Ruhr zeigt ein typisches Bild, leichtere Erkran-
kungen konnen alles das vermissen lassen, was der Ruhr eigentiimlich
ist, und was die Ruhr von einer gewohnlichen Gastroenteritis unter-
scheidet. Der epidemiologische Zusammenhang gibt hier den wichtigsten
Anhaltspunkt, und schlieBlich kann auch die bakteriologische Stuhl-
untersuchung die Entscheidung bringen.

Nun gibt es allerdings eine Krankheit, die der Ruhr in den lokalen
Darmstérungen sehr dhnlich sein kapn, und die auch lange Zeit mit
der Ruhr identifiziert worden ist, das ist die Amdébenenteritis. In
unserem Klima tritt sie nur sehr selten und nur sporadisch auf, im
Orient, in Agypten und in den Tropen ist die Amdbenenteritis aber
eine verbreitete endemische Krankheit, und in solchen Gegenden
kann die richtige Beurteilung ruhrartiger Erkrankungen groBe Schwierig-
keiten machen. An sich ist die Amébenenteritis eine streng lokal ver-
laufende parasitire Erkrankung, und Sitz und Ausdehnung der Darm-
geschwiire bestimmen auch das Krankheitsbild. Es ist ein ausgesprochen
chronisches Leiden ohne typischen Verlauf und mit groBer Neigung zu
haufigen Riickfillen. Die blutig-schleimigen Ausleerungen konnen ganz
den Ruhrstiihlen gleichen, .und Verwechselungen sind daher sehr leicht
moglich.  Aber der Amébenenteritis fehlt gewShnlich der akute stiirmische
Beginn mit rascher Steigung aller Erscheinungen, sie offenbart sich von
vornherein als ein schleichendes Leiden, das allerdings auch zu hart-
nickigen Durchfillen mit quilendem Tenesmus fithrt, aber oft den
Charakter als akute Infektionskrankheit vermissen liBt.

Denn das ist einer der wesentlichsten Punkte in der Begriffsbestim-
mung der Ruhr, daB sie akut einsetzt und rasch ablduft. Zwar kann
der bazillire Infekt lange Zeit bestehen bleiben, chronisch werden und
sich iiber viele Monate hinziehen, daran hat aber die praktische Me-
dizin immer festhalten miissen, daB ie Ruhr ein klinischer Begriff ist,
und daB das érztliche Denken sich nicht ohne Schaden von den Vor-
gangen, die wir Krankheit nennen, loslésen kann.

Die Umgrenzung der Ruhr durch itiologische Untersuchungen und
eine Einteilung in bakteriologisch verschiedene Formen hat fiir
die Epidemiologie zwar eine grolle Berechtigung, fiir den Arzt aber eine
viel geringere Bedeutung. Der Unterschied einer Shiga-Kruse-Ruhr von
der Ruhr der giftarmen Bazillen ist zweifellos gut begriindet, und die
Erwartungen, die sich hieraus fiir eine spezifische Behandlung kniipfen,
verdienen reges Interesse, aber solange wir unsere Kranken auch an
der Flexner- und Ypsilon-Ruhr sterben sehen, ist es fiir Patient und
Arzt nur ein schwacher Trost, da8 diese Ruhr durch giftarme Bazillen
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ausgelést wird. Ruhrerkrankungen, die #rztlicher Hilfe bediirfen, zeigen
gewohnlich so eindeutige Erscheinungen, dal3 der Bazillenbefund die
Beurteilung kaum zu beeinflussen vermag, denn ob es dem Kranken
gut oder schlecht geht, ergibt sich nicht aus der Giftigkeit der Baazillen,
sondern aus dem Zustande des Kranken. Der Begriff der Ruhr und
die Einteilung in leichte und schwere Formen griindet sich auf das
arztliche Urteil und die Erscheinungen des Einzelfalles, und in welcher
Weise die Wissenschaft die Bakteriologie der Ruhr auch aufkliren wird,
der Arzt sieht sich immer denselben Aufgaben gegeniiber, die ihm der
Zustand des Kranken vorschreibt.

Und eine wesentliche Eigenschaft der Ruhr liegt in ihrem akuten
Verlauf. Der schleimig-blutige Ruhrstuhl hat seine Ursache in einer
der Ruhr eigentiimlichen Darmverianderung, die sich rasch entwickelt,
um sich ebenfalls rasch wieder zuriickzubilden, und die in ihrer diph-
therischen Form jedenfalls nicht im ein chronisches Stadium iibergehen
kann. Auch in ihren anatomischen Verinderungen liuft die Ruhr akut
ab, und das, was wir chronische Ruhr nennen, ist streng genommen -
nicht ein Chronischwerden der akuten Ruhr, sondern es sind Be-
schwerden, die nach Ablauf der Ruhr als hartnickige Folgen des ge-
schidigten Darmes zuriickbleiben. Und nicht selten bleiben solche
Stérungen zuriick, die eine Genesung auf lange Zeit verzogern und
Ursache schweren Siechtums werden koénnen. Gewdhnlich entwickelt
sich dieser Zustand ganz allmihlich aus den mehr und mehr abklin-
genden Darmstérungen. Besonders typische Erscheinungen treten nicht
auf, spastische Darmverengerungen werden nur sehr selten und ana-
tomische Stenosen wohl nie beobachtet. Aber es bleiben hartnickige
Beschwerden bestehen, die Darmtitigkeit kehrt nicht zur Norm zuriick,
der Stuhl verliert zwar seine charakteristischen Ruhrzeichen, er bleibt
aber diinn und breiig und zeigt oft die Erscheinungen einer ausge-
sprochenen Diinndarmdyspepsie. Mit der eigentlichen Ruhr haben diese
Erscheinungen nichts mehr zu tun, und auch wenn der bazillire In-
fekt noch besteht, konnen diese Stérungen nicht als Ausdruck eines
solchen bazilliren Infekts angesprochen werden, sondern miissen als
Folge der abgelaufenen Darmerkrankung aufgefallt werden.

Neben diesen vielleicht nur funktionellen Storungen finden sich
nach Ablauf der Ruhr bisweilen @ber auch anatomische Verinderungen
im Darm, insbesondere dann, wenn sich im AnschluBl a:1 diphtherische
Verinderungen tiefergreifende Prozesse entwickeln, die unter dem Ein-
fluB anderer Schidigungen zu einer chronischen ulzerdsen Kolitis
fiilhren koénnen, die wiederum mit Schmerzen, Tenesmus und blutig-
schleimigen Ausleerungen einhergehen kann. Aber diese Colitis ulcerosa
chronica ist wiederum keine chronische Ruhr, sie kann eine Folgekrank-
heit der Ruhr sein, #tiologisch ist sie aber iiberhaupt keine einheit-
liche Krankheit, und aus dem anatomischen Bilde solcher Geschwiire
lassen sich mit Sicherheit keine Schliisse auf ihre Entstehung machen.
Jedenfalls gehort die chronische Kolitis als Nachkrankheit der Ruhr
zu den groBten Seltenheiten, denn die diphtherischen Prozesse im
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Ruhrdarm haben eine ausgesprochene Neigung zu rascher Heilung,
und wenn auch Reste solcher ulzerdsen Verinderungen noch in der
Rekonvaleszenz bestehen konnen, so diirfen derartige Prozesse doch
nicht als chronische Ruhr bezeichnet werden. Treten aber neue Schid-
lichkeiten hinzu, so konnen sich tiefergreifende Prozesse entwickeln.
Den Typus dieser Erkrankung stellt die Amdobenenteritis dar, die sich
in den Tropen sehr leicht im AnschluB an eine Ruhr entwickelt und
als eine listige hartnickige ulzerdse Kolitis monate- und jahrelang be-
stehen bleiben kann.

Endlich entwickelt sich unter der Einwirkung der Ruhr manchnmal Marasmus
ein’ allmahlich beginnender aber unaufhaltsam fortschreitender Maras-
mus, aber die Beziehungen dieses zu chronischem Siechtum fiihrenden
Zustandes zur Ruhr diirfen nicht zu eng gefaBt werden. Solche Er-
krankungen sind ebenso wie die manchmal nach der Ruhr auftretenden
Odeme hauptsichlich eine Erscheinung der Kriegszeit. Als Dysenteria ¢deme
scorbutica sind &hnliche Erkrankungen frither wohl auf Schiffen, in
Festungen und in Gefingnissen beobachtet worden, und in den Kriegs-
jahren sind solche Erkrankungen auch wiederum gerade dort aufgetreten,
woNot und Entbehrungen an den Kérper die gréfiten Anforderungen stellten.

Die Ruhr ist auch heute ein klinischer Begriff, aber wir gebrauchen
die Bezeichnung Ruhr und Dysenterie nicht mehr im Sinne der alten
Arzte, die darin ein rein symptomatisches Bild erblickten, der Begriff
der Ruhr als einer akuten Infektionskrankheit schlieft vielmehr nur
solche klinische Zeichen in sich, die als Ausdruck einer eigenartigen
Allgemeinstérung des Organismus durch eine bakterielle Infektion gelten
konnen, diesen Begriff aber bildet das durch die Reaktionsbreite des
Organismus bestimmte klinische Bild.

Diese Auffassung 'ist auch bestimmend fiir die Therapie. Zur Behandiung
Behandlung der Ruhr sind unzihlige Mittel empfohlen worden, mit
dem Fortschreiten unserer Erkenntnis iiber das Wesen der Infektions-
krankheit schwindet aber auch der Glaube an die Wirksamkeit sym-
ptomatischer Mittel. Die Ruhr kann schon im Beginn so schwere
lokale Verinderungen zeigen, dafl sie rasch in wenigen Tagen zum
Tode fiihrt, ohne durch therapeutische MaBnahmen auch nur im ge-
ringsten aufgehalten zu werden. Andererseits verlaufen sehr viele Er-
krankungen von vornherein so leicht, dal die Natur eine Unterstiitzung
durch didtetische oder gar medikamentdse MaBnahmen gar nicht ndtig
hat. Es kann daher kein Universalmittel gegen die Ruhr geben, sondern
nur Mittel, die dem Ruhrkranken auf dgem Wege durch diesen schweren
Krankheitsproze forderlich sein werden.

Allerdings sind seit Jahren eifrige Bemiihungen am Werke, auf
experimentellem Wege Gegengifte gegen die bakteriellen Ruhrgifte zu
erzeugen und mit ihrer Hilfe der Ruhr iiberhaupt ihre Schrecken zu
nehmen. Die Erfolge dieser Serumtherapie sind in den Augen der
Experimentatoren glinzend, fiir den ruhigen Beobachter und den um
das Wohl des Kranken besorgten Arzt hat diese Behandlung noch nicht
die Bedeutung einer Heilmethode erlangt, und im allgemeinen halt sich
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die Ruhrtherapie daher zur Zeit noch auf anderen Wegen. Wir erhoffen
von der Antitoxinbildung alle Vorteile, verlassen uns aber nicht darauf, son-
dern suchen vom Kranken vor allem jede Schiadlichkeit fernzuhalten und
ihm den Weg der Genesung zu ebnen in der sicheren Uberzeugung, dem
kranken Organismus dadurch Linderung und Férderung zu verschaffen.

Pflege und Erndahrung des Kranken sind die wichtigste und
schwerste Aufgabe. Auch bei leichter Erkrankung gehort der Ruhr-
kranke ins Bett und jeder Temperaturwechsel mufl vermieden werden,
so daB der Kranke auch im Bett zweckmiBig eine warme Leibbinde
trigt. Die Ernihrung besteht zuniichst ausschlieBlich aus schleimigen
Suppen, die aus Hafer, Gerste, Sago, Reis bereitet werden kénnen, und
als Getriink werden am besten ebenfalls schleimige Mittel und daneben
Abkochungen von Althda, Salep oder Ratanhia gegeben. Wasser
steigert den Durchfall und die Schmerzen und wird daher besser ver-
mieden. Dann ist es im allgemeinen wichtig, im Beginn der Erkrankung
durch groBle Rizinus-Gaben (mehrere EBloffel voll) fiir eine griindliche
Entleerung des Darms zu sorgen. Auch wird die Rizinusverordnung mit
Vorteil ofters wiederholt, und selbst die linger fortgefiihrte tagliche
Darreichung von Rizinus kann niitzlich sein; von einem systematisch
dauernd fortgesetzten Gebrauch wird aber gewdhnlich abgesehen werden
miissen, weil dadurch unnétige Peristaltik und Schmerzen verursacht
werden konnen, und der vorsichtige Gebrauch des Opiums ist bei
quélenden Schmerzen nicht zu vermeiden. Zuniichst kann diese Therapie
in der Form des Dowerschen Pulvers oder der Tinktur versucht werden,
manchmal wird aber zweckmiBig gleich Morphium an ihre Stelle treten.
Im Prinzip gibt es aber weder eine Ol- noch eine Opiumtherapie bei
der Ruhr, es kommt vielmehr nur auf die Art an, wie und wann die
einzelnen Hilfsmittel in Anwendung gebracht werden.

Besondere Beachtung erfordern die Leibschmerzen, heifle Umschlige
durch trockene Tiicher oder feuchte Breipackungen oder Thermophore
und elektrische Wiarmekissen bringen erhebliche Linderung. Der quilende
Tenesmus macht die Anwendung von Morphium und Extr. Belladonnae
notwendig. Zugleich tun heifle Sitzbider und heifle Umschldge auf den
After gute Dienste, und zweckmiBig fiir den Kranken ist es, nicht
jedem Gefiihl von Stuhldrang nachzugeben und nach Moglichkeit ein
Anschwellen dieses unheilvollen Reizes zu verhindern.

Eine unmittelbare Einwirkung auf den erkrankten Darm ist oft ver-
sucht worden, insbesondere durch dauernde Darreichung von geringen
Opiumgaben, und durch adstripgierende Mittel, ohne da ein rechter
Erfolg zu sehen wire. Spiter allerdings, nach dem Abklingen der
akuten Erscheinungen, kénnen abstringierende Mittel von groBem Nutzen
sein, um drohende atonische Darmzustinde zu verhindern. Neben der
innerlichen Darreichung von Dekokten aus der Radix Ratanhiae, der
Rhizoma Tormentillae oder eines Kaskarillainfuses mit Ipekakuanha
sind adstringierende Klystiere und Darmeingiefungen am Platze. Alt
bewdhrt ist hier Argentum nitricum zu nennen, in neuerer Zeit werden
hohe Einldufe von '/; % Tanninlosung sehr geriihmt.
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Tiefgreifende ulzerdse Prozesse, wie sie besonders bei der
Amobenenteritis vorliegen, erfordern natiirlich eine andere Behand-
lung als entziindliche und diphtherische Verinderungen der Darm-
schleimhaut, ‘und einige Verwirrung ist in die Ruhrtherapie dadurch
hineingebracht worden, daB eine energische lokale Therapie, die sich
in den Tropen bei der ulzer6sen Enteritis bewiihrt hat, auch fiir unsere
epidemische Ruhr empfohlen wurde. Dies gilt nicht allein vom Ge-
brauch der Ipekakuanha und vom Kalomel, zwei Mitteln, die sich bei
uns nie recht eingebiirgert haben, sondern vor allem auch von der
Anwendung antiseptischer und adstringierender DarmeingieBungen. In
Agypten erwartet man von solchen Mitteln auch im akuten Stadium
der Erkrankung alles Heil. Ausgiebige DarmeingieBungen von Salizyl-
sdure-, thnin-, Silbernitrat- und Tanninlésungen werden auch bei
schwerer Erkrankung sehr geriihmt und zur Beseitigung der entziind-
lichen Erscheinungen gern angewandt. Und es liegt auf der Hand,
daB die Amoébenenteritis gleich im Beginn der Erkrankung durch
eine solche energische lokale Therapie wohl erfolgreich behandelt
werden kann, spater, wenn die Ulzerationen tiefer greifen, ist diesem
chronischen und hartnéckigen Leiden nicht mehr so wirksam beizu-
kommen.

Eine sehr schwierige Aufgabe ist die Prophylaxe der Ruhr und
die Verhiitung ihrer Ausbreitung. Vor Cholera und Typhus kann sich
jeder schiitzen, an Ruhr ‘kann man aber auch bei peinlicher Be-
achtung aller Ubertragungsmdglichkeiten erkranken. Anscheinend er-
folgt die Ansteckung nicht immer unmittelbar von Person zu Person,
sondern durch weite Ausstreuung der Krankheitskeime wird eine viel
groBere Infektionsgefahr geschaffen, und sie bleibt auch dann noch be-
stehen, wenn durch sorgfiltige Desinfektion nach Berithrung eines
Kranken die Kontaktinfektion ausgeschaltet wird. Es ist daher eine
gewGhnliche Erscheinung, daB in den Krankenhiusern zur Zeit der
Ruhr auch Schwestern und andere Krankenhausinsassen erkranken, und
ebenso hat die Ruhr groBe Neigung, sich in der Familie und auf
Arbeitsstitten auszubreiten. Vielleicht ist die Infektion zur Zeit einer
Epidemie iiberhaupt nicht sicher zu vermeiden und der individuellen,
zeitlich schwankenden Empfinglichkeit kime damit entscheidende Be-
deutung zu. In der Vorstellung des Volkes spielt der GenuB unreifen
Obstes, besonders der Pflaumen, eine grofie Rolle, ein ursichlicher Zu-
sammenhang ist aber wohl kaum vorhanden, nur zeitlich fallen die
Ruhrepidemien gewdhnlich in die Zeit der Obstreifung. Selbstverstind-
lich wird es zweckmiBig sein, jede Gesundheitsschidigung zu vermeiden,
und dazu gehdéren auch Diitfehler, ob aber eine Ruhrerkrankung gerade
von Darmreizungen ausgelost wird, ist doch wohl zweifelhaft und bis-
her jedenfalls nicht nachgewiesen worden. Wahrscheinlicher ist es, daB3
Einwirkungen auf den Gesamtorganismus eine begiinstigende Rolle
spielen, sichere Vorstellungen iiber die Pathogenese der Ruhr fehlen
zurzeit aber noch, und daher miissen auch die Vorschriften zur Ver-
hiitung der Ruhr auf eine sorgfiltige Vermeidung jeder Kontaktinfek-
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tion und auf allgemeine Regeln zur Erhaltung einer ungeschwichten
Kérperkonstitution sich beschrinken.

Bei der Versorgung der Kranken wird selbstverstindlich die Aus-
breitung des Infektes auf das sorgfiltigste vermieden wetden miissen,
aber es wird den bakteriologischen Gesichtspunkten auch keine iiber-
triebene Bedeutung beizumessen sein. Ein Ruhrkranker - wird zweck-
miBig von seiner Umgebung getrennt werden, und die Beseitigung der
Ausleerungen und die fortlaufende Desinfektion des FuBbodens muB
gewissenhaft durchgefiihrt werden. Die Dauer dieser MaBnahmen 148t
sich aber nicht nach dem vorhandenen Infekt bestimmen, sondern wird
am besten dem Zustande des Kranken angepaBt, und wenn der gesunde
Bazillentréiger fiir eine ordnungsmiBige Beseitigung seiner Ausleerungen
sorgt, muB8 er im praktischen Leben als ungefihrlich gelten. Jeden-
falls hat ein Kampf gegen diese Bazillentriger bisher nichts ge-
niitzt, und die Ruhrbekimpfung muB8 sich damit begniigen, einen
Kampf gegen die Unreinlichkeit und Unachtsamkeit zu fiihren, die viel-
fach in der Beseitigung menschlicher Auswurfstoffe herrscht.

Die Pest.

Die Pest gehort zu den &ltesten und am lingsten bekannten Volks-
seuchen. Sie hat auch Europa wiederholt schwer heimgesucht, am
schwersten wohl in der zweiten Hilfte des 6. Jahrhunderts zur Zeit
Justinians. Auch spiiter trat sie wiederholt auf, zog sich aber allmih-
lich nach Osten und Siidosten zuriick, und Deutschland ist seit langer
Zeit frei von der Pest. Endemische Pestherde befinden sich zurzeit
noch besonders in Asien, in Siidchina, im westlichen Gebiet des Hima-
laya bis nach Bombay, in Mesopotamien und in Zentralafrika in Uganda.
Von diesen Pestherden kann die Seuche in die Nachbargebiete und
gelegentlich auch nach Europa und Deutschland verschleppt werden,
eine Pestgefahr besteht aber fiir uns nicht mehr, wir leben in hygienisch
und gesundheitlich geordneten Verhiiltnissen, die es nicht zulassen, dal3
sich -aus eingeschleppten Pestfillen Epidemien oder Endemien ent-
wickeln. Denn dariiber kann kein Zweifel sein, daBl die Pest sich nur
dort zur gefahrlichen und gefiirchteten Volksseuche ausbreiten kann,
wo die Lebensverhiltnisse sich in hochstem MaBe ungiinstig gestalten,
und Europa hat es seiner aufsteigenden Kultur zu verdanken, daB es
pestfrei geworden ist.

Den Erreger der Pest kennen wir in Gestalt eines kleinen, plumpen
Stabchens, das im Blute des Kranken, im Sputum, im Eiter, im Stuhl
und im Harn leicht nachgewiesen werden® kann. Die Bazillen gelangen
mit dem Sputum der Kranken nach auBlen und kénnen durch Tropfchen-
infektion die Luftwege gesunder Menschen infizieren und alsdann zur
Lungenpest fithren. Aber die Pestbazillen finden ihren Weg auch durch
die duBere Haut auf dem Wege der Lymphbahnen in den Kérper,
ohne dafl an der Eingangspforte oder auf den Lymphwegen sichtbare
Reaktionen entstehen, erst das Anschwellen der Lymphdriisen macht
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die Infektion kenntlich. Und diese Infektion kommt gewdhnlich nicht
durch direkte Ubertragung von Mensch zu Mensch, sondern durch Ver-
mittlung der Ratten und anderer Tiere zustande, und zwar hauptsich-
lich durch die Rattenflshe. Im einzelnen ist noch nicht hinreichend
festgestellt, ob nur der indische Rattenfloh oder auch andere bei uns
lebende Rattenflohe die Ubertragung vermitteln und welche Bedeutung
daneben andere Ubertragungsmdoglichkeiten haben.

Die Pestepidemien haben die Eigentiimlichkeit, dal} sie niemals
unvermutet und rasch sich zu grofier Hohe erheben, sondern daf§ sich
gewShnlich zu Beginn der kalten Jahreszeit die ersten Erkrankungen
und Todesfille bemerkbar machen. Die Zahl der Erkrankungen wichst
dann allmihlich mehr und mehr und gegen Ende des Winters erreicht
die Epidemie ihren Hohepunkt, um dann gewéhnlich ziemlich rasch
abzufallen. Beulenpest und Lungenpest greifen dabei ineinander, derart,
daB die Beulenpest als die harmlosere Erkrankung den Ausgangspunkt
bildet, erst wenn es zu Lungenerkrankungen kommt, wird die Seuche
ansteckender und zugleich gefihrlicher, und da dieser Ubertragungs-
modus naturgemiB bei schlechten Lebensbedingungen und engen Wohn-
verhiltnissen eine groflere Bedeutung gewinnt, so finden damit die
schweren Winterepidemien eine geniigende Erklirung.

Von groBer epidemiologischer Bedeutung ist die Beachtung der
Pestausbreitung unter den Ratten. Dort, wo die Pest endemisch
herrscht, geht der von Zeit zu Zeit sich epidemieartig erhebenden
Seuche ein groBes Rattensterben voraus, so daB die Bevolkerung dies
als Warnungszeichen auffat und das gefihrdete Gebiet riumt. Durch
Ratten kann die Seuche natiirlich auch verschleppt und in pestfreie
Lander getragen werden, aber es ist bezeichnend, daf solche Einschlep-
pungen fast immer auf ihren urspriinglichen Herd beschrinkt bleiben,
und es liegt auf der Hand, daB auch Deutschland durch solche Ein-
schleppungen nicht ernstlich gefihrdet werden kann. Zur Entstehung
einer Epidemie und zur Entwicklung der Pest zur Volksseuche gehort
nicht allein der Pestbazillus, sondern vor allem auch die eigentiim-
lichen Verhiltnisse, die der Infektion die Moglichkeit zur Weiterver-
breitung bieten.

Die Verhiitung der Pesteinschleppung ist daher auf die ein-
fachste Weise leicht und sicher mdéglich. Durch internationale Ab-
machungen ist unter den Michten die gegenseitige Mitteilung {iiber
Pesterkrankungen vereinbart worden, und besonders fiir den Schiffs-
verkehr ergeben sich daraus besondere VorsichtsmaBnahmen. Schiffe,
die aus pestverdichtigen Gegenden kommen, oder die einen Pestkranken
oder -verdichtigen an Bord oder Zeichen von Rattenpest bemerkt
haben, miissen in Quarantine gelegt werden, damit die Passagiere auf
Pesterkrankung beobachtet und die Ratten getotet werden kénnen.
Diese Untersuchungen sind staatlich organisiert, besondere Pestlabora-
torien sorgen fiir die bakteriologische Untersuchung des verdachtigen
Materials. Pflicht cines jeden Arztes ist es aber, pestverdichtige Er-
krankungen sofort der Behorde zu melden, damit die nétigen Mal-
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nahmen zur Verhiitung der Ausbreitung der Seuche getroffen werden
kénnen.

Das Wesen der Pesterkrankung liegt in einer schweren, allge-
meinen Vergiftung durch das Gift der Pestbazillen, die in Form einer
akuten Infektionskrankheit auftritt, und die nach den Hauptsymptomen
als Driisen- oder Bubonenpest, als Beulenpest, als Lungenpest und als
Pestsepsis unterschieden werden kann. Nach einer kurzen Inkubations-
zeit, die nur zwei bis fiinf, sehr selten bis zu zehn Tagen wihrt, setzt
die Krankheit plotzlich mit schweren Allgemeinerscheinungen ein.
Schiittelfrost, heftige Kopfschmerzen und starker Schwindel, auch Er-
brechen leiten die Krankheit ein, und hohes Fieber tritt auf. Schon
in wenigen Tagen macht sich eine auffallend groBe, allgemeine Schwiiche
bemerkbar, das verfallene Aussehen, die schwere Sprache, der unsichere
Gang und die zunehmende Benommenheit, vervollstindigen das schwere
Krankheitsbild. Sehr bald werden diese Allgemeinerscheinungen von
lokalen Entziindungsherden gefolgt, die nach der Infektion durch die
Haut als Anschwellung einer Lymphdriise z. B. in der Leistenbeuge
oder in der Achselhéhle auftritt. Bald folgen weitere Driisenschwel-
lungen auf dem Wege der Lymphbahnen, oder durch Vermittlung des
Blutes tritt eine allgemeine Lymphdriisenschwellung auf. Auch Ver-
inderungen der Haut machen sich bemerkbar. In Form kleiner bis
linsengroBer Fleckchen erscheinen bald vereinzelt, bald in der Umgebung
der Driisenschwellungen, bald auch iiber den groBten Teil der Korper-
oberfliche verstreut blaurote bis blauschwarze Hautblutungen, oder es
bilden sich kleine Infiltrationen, auf denen sich die Haut oft blasen-
formig abhebt (Pestblasen), und die bald durch Schorfbildung und &de-
matdse Schwellung der Umgebung gréBere Ausdehnung annehmen (Pest-
karbunkel). Wahrend der Pestbubo schon gleichzeitig oder unmittelbar
nach Beginn der Erkrankung nachweisbar wird, tritt die Erkrankung
der Lunge bei der Lungenpest erst einige Tage spiter in Erscheinung.
Es bilden sich broncho-pneumonische Herde, die gewdhnlich iiber beiden
Lungen verstreut sind, aber auch in Form einer lobiren Verdichtung
in Erscheinung treten. Die physikalischen Erscheinungen sind sehr
verschieden ausgeprigt, und friihzeitig tritt als wichtiges Zeichen dieser
fast immer tdodlichen Erkrankungen ein himorrhagisches Sputum auf.
Und ganz shnlich wie bei der bosartigen Grippepneumonie macht sich
von vornherein eine auffallende Zyanose und Dyspnoe geltend, und die
zunehmende Herzschwiiche fiihrt gewdhnlich in wenigen Tagen den
todlichen Abschlul herbei.

Neben diesen sehr verschieden ausgeprigten Herderkrankungen zeigt
der Pestkranke aber immer die typischen Erscheinungen einer schweren
Allgemeinerkrankung. Nach raschem Fieberanstieg bleibt die Tem-
peratur einige Tage lang hoch, zeigt groBe Remissionen und fillt dann
bald lytisch ab. Schwer mitgenommen ist fast immer das Nerven-
system. Den initialen Kopfschmerzen gesellen sich bald Schwindel und
eine Beeintrichtigung des Gehirns hinzu, und diese Benommenheit,
die schwere, lallende Sprache, der taumelnde Gang und die motorische
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Unruhe geben dem Krankheitsbild ein so eigenes Geprige, daB die Pest
von den alten Arzten zu den typhdsen Erkrankungen gerechnet wurde.

Die Differentialdiagnose stiitzt sich dann auch im wesentlichen
auf diese schweren allgemeinen Stérungen neben den charakteristischen
lokalen Verinderungen. Nun kommt die Pest allerdings differential-
diagnostisch in Deutschland kaum jemals in Betracht, und taucht der
Verdacht auf, so wird die Diagnose immer durch die - bakteriologische
Untersuchung bestiitigt werden miissen, die sicherste-Methode, der Pest
vorbeugeund zu begegnen, liegt aber darin, verdichtige Erkrankungen
frithzeitig der bakteriologischen Untersuchung zuzufithren. Und das
kann nur geschehen, wenn der Arzt weifl, in welcher Weise der Pest-
verdacht sich klinisch #duBlert. Wir leben in einem pestfreien Lande,
und kein Arzt hat Gelegenheit, die Pest kennen zu lernen, er kann
also nicht mit eigener Erfahrung arbeiten, sondern muf3 sich auf Vor-
stellungen verlassen, die ihm aus theoretischen Erwiigungen heraus vor-
schweben. Und deshalb scheint mir dieser kurze Hinweis auf die Pest
nicht iberfliissig zu sein. Der Arzt mufl wissen, daf die Pestepide-
miologie komplizierte Wege geht und daBl wir gegen Pestepidemien
geschiitzt sind, er muf3 aber trotzdem eine Vorstellung von der Einzel-
erkrankung haben und muf sich vor allem gegenwirtig halten, daf die
Pest eine schwere Infektionskrankheit ist, die in kurzer Zeit zu bedroh-
lichen Storungen fithrt und in wenigen Tagen, etwa wie unsere bos-
artige Grippepneumonie, letal endigt. :

Uber die Therapie ist sehr wenig zu sagen. Die von Yersin ver-
suchte spezifische Therapie mit Serum von immunisierten Pferden
hat keinen sicheren Erfolg. Im Tierversuch entfaltet das Serum aller-
dings eine nachweisbare Schutzwirkung, und deshalb wird es prophy-
laktisch empfohlen, um Menschen, die mit Pestkranken in Berithrung
kommen, vor der Erkrankung zu schiitzen. Allerdings dauert auch
dieser Impfschutz nicht linger als drei bis vier Wochen.

Grippe.

Die gefiirchtetsten Volksseuchen haben der Kultur weichen miissen,
und Einschleppungen aus fremden Lindern werden unter geordneten
Verhiltnissen in einem gesundheitlich iiberwachten Staate gewdhnlich
auf ihren urspriinglichen Herd beschriinkt, so dal dem Volk die Seuchen-
gefahr nicht verhdngnisvoll wird. Nur eine Krankheit hat sich ihren
Charakter als Volksseuche bisher bewahrt und bringt von Zeit zu Zeit
ihre Eigenart, Linder und Voélker im ruhigsten Frieden und in alle
Ordnung umstiirzenden Kriegszeiten in gleicher Weise nach eigenen
Gesetzen heimzusuchen, nachdriicklich zur Geltung. Ungldubig héren
wir vom plétzlichen Ausbruch der Seuche in fernen Landen, aufmerk-
sam sehen wir einige Zeit spiter auch bei uns dieselbe Krankheit,
ohnmichtig stehen wir der hemmungslosen Ausbreitung der Epidemie
gegeniiber, beobachten schwere und schwerste Krankheitsbilder, und
gefesselt durch dieses ungewohnte und in vielen Einzelheiten merk-
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wiirdige Bild, sehen wir die Seuche unseren Blicken wieder entschwinden.
Die Grippe hat ihren alle 100 Jahre nur einige Male wiederkehrenden
Seuchenzug vollendet, hat aller Welt gezeigt, daB sie in ihrer Epide-
miologie und im. klinischen Bilde djeselbe Krankheit geblieben ist, und
daBl sie sich um unsere heutigen BekdampfungsmaBnahmen genau so
wenig kiimmert wie andere Seuchen in fritheren Zeiten etwa um Be-
sprechungen und Gesundbeten.

Diese epidemiologische Eigenart gibt der Grippe das Geprige
und laBt sie in einem geheimnisvollen Schleier erscheinen, wodurch sie
ihr eigentliches Wesen unserem Verstindnis noch verhiillt. Wir folgen
ihrer Erscheinung und erkennen sie als dieselbe Seuche, die auch in
fritheren Zeiten in gleicher Weise auftrat, aber sie bietet uns keine
BloBe, die uns zum Angriffspunkt wissenschaftlicher Forschung dienen
kénnte. Nicht einmal der Pfeiffersche Bazillus konnte als der Erreger
der letzten Pandemie iiberzeugend nachgewiesen werden, und alle Hoff-
nungen auf eine bakterielle Begriffsbestimmung, auf eine Parasiten-
bekdmpfung und eine bakteriologische Diagnose und spezifische Therapie
sind mit der Epidemie verflogen. Wir miissen uns nach wie vor da-
mit begniigen, die Grippe in ihrer Gesamterscheinung als Volksseuche
aufzufassen und ihr Wesen aus ihren klinischen Erscheinungen ver-
stehen zu lernen, auch ohne eine sichere Vorstellung von der Natur
des parasitiren Erregers. Und diese Notwendigkeit, unsere Aufmerk-
samkeit neben den bakteriologischen Entdeckungen vor allem der
Krankheit selbst zu widmen und ihren epidemiologischen Eigentim-
lichkeiten,. ist nicht ohne Bedeutung fiir die Auffassung dieser eigen-
timlichen Krankheit geblieben. Denn zur Zeit der letzten groBen
Pandemie stand die Wissenschaft noch im Banne der michtig auf-
strebenden Bakteriologie, die es unternommen hatte, das Wesen der
Infektionskrankheiten aus den Eigenschaften ihrer Krankheitserreger zu
erklaren, so daB aus einer Volksseuche ein bakteriologisches Prinzip,
aus einer nach allen Seiten dehnbaren und verinderlichen Krankheit
ein starrer bakterieller Begriff zu werden drohte. Nach Parasiten-
befunden wollte man eine Pneumokokken-, eine Mikrokokken- und
Streptokokkenform der Influenza von der echten Grippe trennen und
bewegte sich damit in Spekulationen, die dem é#rztlichen Denken fremd
bleiben mulBiten.

Die Grippe ist nach langer Zeit heute wiederum in allen Ab-
stufungen vom leichtesten Blitzkatarrh bis zur schwersten Erkrankung
mit mannigfachen Komplikationen vor uns hingetreten, aber mit an-
deren Anschauungen betrachten wir heute dasselbe Bild. Die Grippe,
die heute wie damals die ganze Welt durchwandert, ist eine &tiolo-
gische Einheit, die Schwere der Erkrankung, die Mannigfaltigkeit der
klinischen Bilder, die Verschiedenartigkeit der Komplikationen wechseln
nach der Reaktionsfihigkeit des Organismus, die auslésende Ursache
aber dieser Reaktion, der Krankheitserreger, ist in allen Fillen derselbe,
das sagt uns die Epidemie, auch wenn der Parasit uns noch nicht
vorgefithrt werden kann. Und welcher Art auch die Komplikationen
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sein moégen, in welcher Form die Pneumonie erscheinen mag, und
welche Mikroorganismen in den Krankheitsherden nachgewiesen werden
mogen, die Krankheit an sich bleibt doch immer dieselbe Grippe, die
in allen ihren Formen als Erreger denselben Parasiten haben wird.
Allerdings scheint es kaum mdglich zu sein, Krankheitsbilder, deren
Grippenatur im epidemiologischen Zusammenhang aufler Zweifel steht,
auBerhalb solcher Epidemien sicher als Grippe anzusprechen, und hier
begegnen dem Arzt dieselben Schwierigkeiten, harren der wissenschaft.
lichen Bearbeitung dieselben Aufgaben, die wir bei manchen anderen
Seuchen kennen, und mit denen uns abzufinden wir Mittel und Wege
gefunden haben. Als Ausgangspunkt solcher Bestrebungen ist nichts
geeigneter als eine geschlossene einheitliche Epidemie, wie wir sie so-
eben erlebt haben, und mag sie auch eine getreue Wiederholung
fritherer Epidemien darstellen, iiberfliissig ist es sicherlich nicht, ihre
Entstehung, Ausbreitung und ihren Ablauf genauer zu verfolgen, denn
die Zeiten haben sich gedndert und manches, was frither nebensichlich
erschien, gewinnt heute in anderem Lichte vielleicht einige Bedeutung.

Was die Grippe am meisten charakterisiert und ihrem Auftreten
etwas Ungewdhnliches, Mystisches verleiht, ist ihre Art, alle 100 Jahre
nur einige Male die Menschheit heimzusuchen, an diesen Terminen
aber’ in raschem Fluge den ganzen Erdball zu umspannen und
scheinbar in wenigen Wochen iiberall wieder spurlos zu ver-
schwinden. Woher sie kommt, wohin sie geht, erscheint nicht so
unerklirlich, wenn wir der Seuchenausbreitung durch den Verkehr Be-
achtung schenken und uns vergegenwirtigen, wie andere Seuchen, z. B.
die Pocken oder die Masern, sich rasch von Mensch zu Mensch aus-
breiten, ohne dal eine persénliche Berithrung oder selbst eine bewufBite
Anniherung stattfindet. Die Ubertragung hat hier nicht mehr den
Charakter einer vermeidbaren Kontaktinfektion, sie ist fliichtiger Natur,
die Keime werden vom kranken Menschen durch die Luft auf seine
Umgebung und selbst auf solche Menschen iibertragen, die weder durch
Beriibyung noch im Bereiche der Tropfcheninfektion dem Krankheits-
herde nahegestanden haben. Die rasche Ausbreitung, die Neigung zu
Massenerkrankungen und die Erscheinung des unverhofften, plétzlichen
Ausbruches der Seuche finden eine Erklirung in dieser fliichtigen Aus-
breitung der Infektion. Was "aber der Grippe als Volksseuche das
eigenartige Gepriige gibt, ist nicht sowohl diese hemmungslose Aus-
breitung, sondern auch der rasche Ablauf der Epidemie und das spur-
lose Verschwinden der Krankheit, nachdem sie wenige Wochen lang
die ganze Bevolkerung beunruhigt hatte. Gleichsam als erschopfe sich
die Seuche selbst in ihrer grenzenlosen Ausbreitung, als wiirde ihr nach
kurzer Zeit verderbenbringender Titigkeit jede weitere Kraft genommen,
sinkt die zu unerhorter Héhe angewachsene Epidemie kraftlos in nichts
zusammen. Und in der Tat ist die Ursache dieser Erscheinung lange
Zeit in den Eigenschaften der Krankheitserreger gesucht worden, man
sprach von einer Erschépfung des Giftes, von einer Abnahme der Viru-
lenz, und dachte nicht daran, daB diese Virulenz erst dadurch begriff-
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liche Bedeutung erlangt, daBl die Giftigkeit des Parasiten in der Reak-
tion des menschlichen Organismus Mall und Wertbestimmung findet:
die Virulenz der -Infektion sinkt mit der steigenden Widerstandskraft
des Menschen, die Infektion stirbt in einem immunen Organismus.

Hier offnet sich das Verstindnis fir das Wesen der Grippe. Die
Pandemie bringt eine ungeheure Verbreitung der Infektion, die ver-
schiedene Reaktionsfihigkeit des Organismus bedingt- die ver-
schiedenen Krankheitsbilder, zugleich aber auch die Erscheinung des
Verschontbleibens vieler Menschen von jeder Erkrankung. Nicht die
Infektion ist an ihnen voriibergegangen, sondern sie ist leicht und
reaktionslos von ‘ithnen iiberwunden worden, sie sind infiziert, aber
nicht krank geworden. In kurzer Zeit breitet sich die Infektion in
einer Bevolkerung aus, die Disponierten erkranken, jeder in seiner
Art, die Nichtempfinglichen iiberwinden die Infektion unmerklich, und
schon nach kurzer Zeit ist niemand mehr da, der noch krank werden
konnte. Die Seuche ist plétzlich spurlos verschwunden, nicht weil die
Parasiten aus unbekannten Griinden sich verzogen haben, sondern weil
die immune Bevolkerung nicht krank werden kann. Und diese Im-
munitit ist groBtenteils eine natiirliche, keine erworbene, denn wohin
die Grippe auch kommt, sie macht nur selten den Eindruck einer un-
mittelbar ansteckenden Krankheit; es werden zwar zahlreiche Personen
im selben Betriebe fast gleichzeitig befallen, aber die Ausbreitung er-
folgt nicht im Sinne einer Kontaktinfektion. Der Grippekranke ver-
schont sehr oft seine nachste Umgebung, der eine oder andere kann
zwar erkranken, die meisten bleiben aber verschont, nicht von der In-
fektion, aber von einer krankhaften Reaktion auf diese Ansteckung.
Die Grippe gehort daher trotz ihrer auBerordentlichen Ausbreitungs-
fahigkeit nicht zu den eigentlich kontagiésen Krankheiten; nicht die
unmittelbare Berithrung mit dem Kranken gefihrdet den Menschen.
sondern die Erkrankungsmoglichkeit ist im wesentlichen von der
eigenen Empfanglichkeit abhingig, und ist diese vorhanden, so kommt
auch die Erkrankung, denn ein Schutz gegen die Infektion ist -kaum
moglich, und die Ansteckungsgefahr fiir den im tatigen Leben stehen-
den Menschen fast unvermeidbar.

Daher ist es eine ungewdhnliche Erscheinung, daB ein Grippe-
kranker seine Angehorigen ansteckt, dal in den Krankenhausern Haus-
infektionen eine beachtenswerte Rolle spielen, oder dafl ein Truppen-
teil durch einen Grippekranken verseucht wird. Vielmehr erkranken
in allen Betrieben die Disponierten fast gleichzeitig, ohne daBl die In-
fektionswege deutlich hervortreten, die allermeisten bleiben aber ver-
schont, auch wenn sie in engster Wohnungsgemeinschaft mit den
Kranken verbleiben. Diese natiirliche Immunitit erstreckt sich auf
alle Lebensalter, so daB Kinder und Jugendliche nicht mehr gefihrdet
sind als Erwachsene.

Nicht mit Sicherheit 1i6t sich die Frage beantworten, ob diese
natiirliche” Resistenz in unverinderlicher Stirke bestehen bleibt, oder
ob sie merklichen Schwankungen ausgesetzt ist, so daB jemand, der
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einmal der Infektion standgehalten hat, ein andermal doch ernstlich
erkranken kann. Es scheint das nicht der Fall zu sein, aber beweis-
kriftige Beobachtungen hieriiber fehlen zurzeit noch, und bei der Unmdog-
lichkeit, den Infekt bakteriologisch festzustellen, ist ein sicheres Urteil
auch sehr schwierig, ob jemand, der an Grippe erkrankt, frilher schon
einmal der Ansteckung ausgesetzt war. Wahrscheinlich handelt es sich
nicht um eine wechselnde Empfinglichkeit, wie wir sie z. B. manch-
mal beim Scharlach beobachten, jedenfalls spricht die epidemiologische
Erscheinung, da die Grippe vom ersten Schauplatz ihres Auftretens
die ganze Welt durchwandert, gegen diese Auffassung, denn jedesmal,
wenn die Grippe kommt, findet sie Empfingliche genug, um sich zur
Pandemie auszubreiten. Diese Grippepandemien gleichen sich, die
Scharlachepidemien zeigen bemerkenswerte Ungleichheiten. Niher liegt
ein Vergleich mit der Diphtherie, wenn auch durch die Art der Aus-
breitung des bacilliren Infektes und durch die groBere Empfanglich-
keit in der Jugend ein ganz anderes epidemiologisches Bild entsteht
als bei der Grippe. Aber auch die Diphtherie befillt nur wenige von
den Infizierten und verschont viele, sie verschont diese aber immer
und zu jeder Zeit, so oft auch eine Infektion erfolgen mag; und hier
wird uns an einem bekannten, durch bakteriologische Untersuchungen
jederzeit nachweisbaren Beispiel eine epidemiologische Erscheinung vor
Augen gefiihrt, die auch fiir die Grippe Geltung haben kann.

Eng verkniipft mit diesen Vorstellungen iiber die Empfanglichkeit
ist nun diejenige Eigenart der Grippe, die ihr eine ganz besondere
Stellung unter den Volksseuchen einrdumt. Sie erscheint von Zeit zu
Zeit in einer erdumkreisenden Pandemie und verschwindet in wenigen
Wochen als Epidemie. Sie weckt damit die Vorstellung, als ob sie
als Seuche spurlos voriibergegangen sei. In Wirklichkeit verschwindet
sie aber gar nicht, sie bleibt im Volke als eine endemische Krank-
heit, die trotz gelegentlichem Aufflackern zu epidemischer Bedeutung
doch in ihrem Verlauf und in ihrer Ausbreitung an die voraufgegangene
groBe Epidemie kaum erinnert. Die epidemiologischen Gesetze, die
der Pandemie ihre engen Grenzen anweist, sind in der nachfolgenden
Grippezeit gelockert, und als endemische Grippe nistet sich die Krank-
heit beim Volke ein mit anderen epidemiologischen Gesetzen und mit
verinderten klinischen Erscheinungen, bis sie nach langen Jahren
wieder in einer Pandemie ihren urspriinglichen Charakter nachdriick-
lich zum Ausdruck bringt. '

Es ist zurzeit nicht mdglich, fiir diese epidemiologischen Erschei-
nungen eine ausreichende Erklirung zu geben, wahrscheinlich hat diese
Wandlung im Verhalten der Infektionskrankheit ihren Grund in
Anderungen der Reaktionsfihigkeit des menschlichen Organismus, und
es mag hier ein Hinweis geniigen, daf} die Grippe mit dieser Charakter-
anderung durch die Umstimmung des Organismus unter den Volks-
seuchen nicht allein steht. So konnen die Pocken nur in einer unge-
impften und von den Pocken unberiihrten Bevélkerung als Variola
vera ihr urspriingliches Wesen entfalten, um nach der Durchseuchung
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oder kiinstlichen Impfung als harmlose Variolois unter veréinderten
epidemiologischen Verhiltnissen vereinzelt aufzutauchen. Und auch
die Tuberkulose kann als Volkskrankheit nur verstanden werden, wenn
wir den primdren Infekt von den Krankheitsprozessen trennen, die
in einem Organismus ablaufen, der die Infektion schon friiher einmal
durchgemacht und iiberwunden hat. Weder den Pocken noch der
Tuberkulose gleicht allerdings die Grippe, aber es liegt trotzdem nahe,
auch fiir diese Volksseuche den Grund eigenartiger epidemiologischer
Erscheinungen in der Reaktionsfihigkeit des Organismus zu suchen.

Und dieser Reaktionsfihigkeit entspricht auch die Veriinderlichkeit
des klinischen Bildes. Zur Zeit der Pandemie zeigt sich die Grippe
als eine gut charakterisierte, wenn auch vielgestaltige Krankheit, in
den Nachlaufern dieser groBen Epidemien verwischt sich aber ihre
Eigenart, durch ihre Ahnlichkeit mit anderen Krankheitsprozessen auf
dem Gebiet der Erkiltungskrankheiten verliert sie ihre selbstindige
Stellung und bald auch ihren Namen, um dann nach Jahrzehnten in
neuem Gewande unter neuem Namen wieder zu erscheinen.

Und jedesmal, wenn die Grippe nach langer Pause sich von neuem
zeigte, hat man versucht, durch getreue Wiedergabe der klinischen
Erscheinungen und scharfe Hervorhebung der charakteristischen Ziige
das fliichtige Bild festzuhalten, und jedesmal hat diese Schilderung
nicht geniigt, in der Folgezeit ihre Identitat festzustellen und dem
Grippebegriff wesensfremde Erkrankungen fernzuhalten. Denn die
irztliche Diagnose ist eine Kunst, die subjektiv aus den Erscheinungen
das herausliest und zu einem Bilde formt, was ihr beachtenswert er-
scheint und ihrer Anschauung entspricht. Es laBt sich die Grippe
wohl als eine akut einsetzende, hoch fiebernde Erkrankung mit Glieder-,
Kreuz- und Augenschmerzen formulieren, am Krankenbett hoért und
sieht der Arzt diese Zeichen aber nur dann, wenn er sie sucht. Die
Symptome liegen nicht fiir jedermann offen da, sie springen dem Arzt
nur dann in die Augen, wenn er mit allen Sinnen auf die Diagnose
eingestellt ist. Wer sich Symptom zu Symptom zusammensucht, eine
Erscheinung an die andere reiht und damit glaubt, ein objektives Ur-
teil iiber die Erscheinung zu gewinnen, wird .manches als Grippe an-
sprechen, was nichts damit zu tun hat. Denn jedes einzelne Symptom
tritt auch bei anderen Infektionskrankheiten auf, und wer an Symptomen
haftet, sieht ein anderes Bild als jemand, der das Wesen der Erkrankung
aufgefat hat und nun die Erscheinungen zu einem organischen Ge-
bilde zusammenfiigt.

Das erste und fiir die Diagnose bestimmende Zeichen eines Grippe-
kranken ist der sichere Eindruck, daB eine Infektionskrankheit vor-
liegt. Der plotzliche Beginn mit allen Zeichen des allgemeinen
Infektes 1aBt hieriiber keinen Zweifel. Dabei ist es gleichgiiltig, ob
das Fieber aus voller Gesundheit heraus in Form eines Schiittelfrostes
plotzlich einsetzt, ob es erst im Laufe des Tages allmahlich ansteigt,
oder ob Kopfschmerzen, Kreuz- und Gliederschmerzen oder eine all-
gemeine Abspannung und andere allgemeine Krankheitszeichen den
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Beginn der Krankheit zum Ausdruck bringen. Die eine Erscheinung
ist so wichtig wie die andere, keine hat eine besondere Bedeutung,
alle gelten als individuell verschieden ausgeprigte Zeichen einer be-
ginnenden Infektionskrankheit. Nun ist es sicherlich richtig, daf jede
Infektionskrankheit auch in ihrem Beginn typische Ziige aufweist, aber
dieser Typus entsteht erst beim Vergleich vieler Krankheitsbilder, fiir
sich allein betrachtet, 1i8t jede Einzelerkrankung zwar diesen Typus
erkennen, die Erscheinungen sind aber kaum jemals so eindeutig, daB
sie von vornherein den Typus einer bestimmten Infektionskrankheit
wiedergeben, und es wire verfehlt, aus typischen Symptomenbildern die
Diagnose ableiten zu wollen. Erst mufl der Arzt intuitiv die Diagnose
stellen, dann erst tritt die Krankheit im typischen Bilde hervor.

Immer wieder zeigt sich das Bestreben, bestimmte Krankheits-
zeichen als ausschlieBlich der Grippe eigentiimlich hinzustellen, beson-
ders die streifenférmige, iiber den weichen Gaumen
von einer zur anderen Seite hinziehende diistere Rote — p Kot
galt lange Zeit als ein solches sicheres Zeichen der
Grippe. Heute wissen wir, daf} dieselbe Erscheinung
auch bei anderen Infektionskrankheiten beobachtet
wird. Dann ist versucht worden, durch Kombination
einiger auffilliger Symptome ein fiir die Grippe charak-
teristisches Bild zu entwerfen, und es ist auch richtig,
daB Kreuzschmerzen, Gliederschmerzen, Augenschmer-
zen sehr oft die Grippe einleiten, aber nicht in jedem |
Einzelfall tritt diese Trias deutlich hervor, meist macht 19 jahr. Mann. %gli;):f
sich nur die eine oder die andere Erscheinung in aus-  jone tekrosbunow
geprigter Weise bemerkbar, wenn sie aber durch Kom- Ee“ghf%fl‘féé%‘;;‘c}"‘gg:
bination mit den anderen, vielleicht nur angedeuteten  zen, nach 12 Stunden
g . g . Fieberabfall, rasche
Symptomen zur charakteristischen Trias ausgebaut Besserung und am
werden muB, so ist damit nur wenig gewonnen, denn 3 Tage Arbeitsidhig-
jede Einzelerscheinung findet sich in ausgeprigter Weise
auch bei anderen Infekten, und alle diagnostische Kunst liegt darin,
den Ausbau nach der richtigen Seite hin auszufithren. Und nicht die
Symptome weisen dazu den Weg, sondern die Auffassung der allen
Symptomen zugrunde liegenden Gesundheitsstorung.

Da das Wesen der Grippe in einer allgemeinen bakteriellen Vergiftung
liegt, die durch die Reaktion des Organismus in der Regel vollstindig
iiberwunden und beseitigt wird, so muB auch die Diagnose sich haupt-
sichlich auf diese Eigentiimlichkeit stiitzen; als typisch fiir die Grippe
muB daher gelten, daB der initiale Fiebersturm und die iibrigen
schweren Gesundheitsstérungen nicht als einleitendes Vorspiel zu einer
in der Entwicklung begriffenen Haupthandlung erscheinen, sondern da@3
diese Vorginge die Erkrankung selbst darstellen, die in dem priméiren
Fiebersturm zur héchsten Hohe emporgetragen wird, um dann sofort
kraftlos in sich zusammenzusinken und der Rekonvaleszenz Platz zu
machen. Diese kurze, ein- bis zweitigige Dauer des eigentlichen
Krankheitsprozesses ist das Charakteristische der Grippe (Abb. 46), und
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darin liegt der greifbare Unterschied gegeniiber anderen Infekten. Die
Schwere der Erkrankung, die Ausprigung der einzelnen Symptome,
unterliegen vielen individuellen Schwankungen, und durch das Zu-
sammentreten besonderer Erscheinungen und durch das Hineingreifen
anderer Stérungen konnen Krankheitsbilder mannigfachster Art ent-
stehen, wesentlich fiir die Auffassung all dieser Erscheinungen bleibt
aber die Tatsache, da der Organismus auf den eigentlichen Infekt in
einer rasch ablaufenden Reaktion antwortet, und daB die Grippe daher
eine Infektionskrankheit von kiirzester Dauer darstellt. Jede Einzel-
erscheinung kann dabei auBerordentlich stark ausgepriagt sein, das
Krankheitsgefiihl kann schwerster Art, der Muskel- und Gliederschmerz
unertriglich sein, im Wesen der Grippe liegt es aber, daB der Infekt
immer in kurzer Zeit iiberwunden wird, und daB jeder stationire Zu-
stand, jede febris continua dem Bilde der eigentlichen Grippe fremd
ist. Damit soll allerdings nicht gesagt sein, daB der Kranke in wenigen
Tagen ausnahmslos wieder gesund ist. Fiir die iiberwiegende Mehrzahl
der Grippekranken gilt es zwar, da8 die Krankheit rasch, wie sie ge-
kommen ist, auch wieder verschwindet, und mancher ist schon wieder
gesund, bevor ihm sein Krankheitszustand recht zum BewuBtsein kam.
Aber der Ablauf der Grippe vollzieht sich doch nicht immer in dieser
ungestorten Weise, der Reaktion auf den Infekt konnen sich sekundire
Storungen anschlieBen, und schwere und schwerste Krankheitsbilder
kénnen sich aus der Grippe entwickeln, so daB diese an sich
fast harmlose Krankheit zur gefihrlichen und gefiirchtesten Seuche
werden kann.

Patho- Zum Verstandnis dieser fiir die praktische Medizin so auBerordent-

690%¢  lich wichtigen Frage ist die Beachtung der Pathogenese unerlaBlich.
Wir wissen zwar nicht, wie die Grippeinfektion zustande kommt, und
welche Vorginge zum Ausbruch der Erkrankung fiihren, aber schon im
ersten Beginn der Erkrankung beweisen die Allgemeinsymptome, daB
das Influenzagift bereits allgemeine Verbreitung im Korper gefunden
hat. Es ist daher gar nicht nétig, die Erkrankung der Trachea, der
Bronchien oder der Lungen sich in der Weise vorzustellen, dafl die
Krankheitserreger von dem urspriinglichen vielleicht im Nasenrachen-
raum gelegenen Ort ihrer Ansiedlung sich weiter im Gebiete der groen
Luftwege ausbreiten und dort nun bald die Bronchien, bald die ganze
Lunge, bald auch nur einzelne Bezirke der Lungen krank machen.
Auch widerspricht es aller Erfahrung, daB ein Ubergreifen der Krank-
heit auf bestimmte Organe von der Infektion dieser Bezirke abhingig
sein soll. Denn es ist durchaus nicht gesagt, dafl sich zuniichst ein
Kehlkopfkatarrh entwickelt, dann eine Tracheitis, eine Bronchitis und
schliefllich eine Lungenerkrankung. Vielmehr entsteht manchmal nur
eine Lungenentziindung oder eine Kapillirbronchitis oder eine tief-
sitzende Tracheitis, und von einer absteigenden Erkrankung der
Atmungsorgane im AnschluB an eine absteigende bazillire Infektion
kann gar keine Rede sein. Auch ist die Annahme, daB die Grippe-
erreger in die tieferen Teile der Lungen einwandern und durch ihre
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Wucherung in diesen Gebieten die eigentliche Ursache der Grippe-
pneumonien werden, schon durch bakteriologische Untersuchungen
widerlegt worden. Denn es hat sich gezeigt, dal den Grippepneu-
monien durchaus nicht reine Grippeinfekte zugrunde liegen, sondern
daB auch andere Krankheitserreger an diesen Vorgingen beteiligt sind,
und daB es gar nicht méglich ist, ihre Wirkungsweise zu iibersehen
und gleichsam die Rollen der verschiedenen Krankheitserreger in der
Atiologie der Pneumonie zu bestimmen. Zwar ist davon gesprochen
worden, dal manche Bakterien als Sekundirinfektionen zu bewerten
seien, und da8 die Influenzabazillen ihnen nur den Weg bahnen, wo-
bei es dann Voraussetzung wire, daB erst der Influenzainfekt und dann
erst die Pneumonie sich entwickelt. Aber auch dies stimmt nicht
immer mit der érztlichen Erfahrung. Die Grippe
kann auch von vornherein als Pneumonie auftreten,
und Abszedierungen und Nekrosen konnen so friih-
zeitig Platz greifen, daB sie bisweilen schon am H
zweiten Krankheitstage auf dem Leichentisch beob-
achtet werden (Abb. 47). Es ist schwer, hier an
Sekundiarwirkungen zu glauben und an einen derart
komplizierten Vorgang, daB erst die Grippeerkran-
kung einsetzt, dann durch Verschleppung der Keime
Lungenherde entstehen, und nun diese Herde durch
andere Keime infiziert ihren besonderen Verlauf
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Abb. 47. Grippe-Pneu-

monie. 31jihr. Frau.
Vor 12 Stunden mit All-

nehmen und zur Kapillirbronchitis mit multiplen
Bronchopneumonien oder zu Abszedierungen und
Nekrosen oder auch zu Pneumonien mit lobéirer Ab-
grenzung fiihren.

All diese Schwierigkeiten sind indessen erst kiinst-
lich dadurch geschaffen, daB die bakteriellen Ein-
wirkungen als spezifische Krankheitsursachen ange-

gemeinerscheinungen
erkrahkt. Deutliche
Herderkrankung in bei-
den Lungen. Atemnot.
Cyanose. Am nichsten
Tage zunehmende Be-
nommenheit und am
folgenden Tage Tod.
Sektion: diphterische
Tracheitis, eitrige Bron-
chitis, abszedierende
Pneumonie beider L.un-

gen mit hiamorrhagi-
scher Infarzierung und
Pleura-Nekrosen.

sprochen werden, und daf die Funktionen des
Organismus in dem Mechanismus der Infektions-
krankheiten als unerheblich beiseite geschoben werden.
Fassen wir die Grippe, wie jede echte Infektionskrankheit, als eine
allgemeine Reaktion des Organismus auf den Infekt auf, so wird es un-
notig, in jeder Organerkrankung die Wirkung einer bakteriellen Ursache
zu suchen. Wir konnen uns frei machen von der Vorstellung, daB die
Influenzabazillen, durch irgendwelche Zufille veranlat, in die Bronchien
und in die Lungen einwandern, und nun hier, vielleicht durch andere
Krankheitserreger unterstiitzt, eine ganze Reihe verschiedenartigster
Organverinderungen hervorrufen. In ihrer Vielgestaltigkeit machen sie
doch immer einen so einheitlichen Eindruck, daB es ganz unmdglich
ist, reine Influenzabazillenwirkungen von denen der Mischinfektionen zu
trennen, alle Erscheinungen miissen vielmehr als zusammengehdrig und
der Grippe eigentiimlich angesprochen werden.

Die Ursache dieser vielgestaltigen Bilder ist nicht ein bakterieller
Faktor, sondern die Reaktion des Organismus auf den bakteriellen
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Infekt. Diese Reaktion verliuft bei der iibergroBen Mehrzahl aller
Erkrankungen sehr rasch und ohne merkliche Stérungen in den Organen.
Nur bei einem Teil der Kranken treten Verinderungen der Bronchien
und der Lungen auf, und es mull wohl angenommen werden, da8 die
Ursache fiir diese Stérungen in individuellen Zustinden der betreffenden
Kranken gelegen sind. Uber die Art dieser Giftwirkung wissen wir
nichts Sicheres, wir miissen uns damit begniigen, diese Schidigung der
Lungen als eine Eigenart des Grippegiftes anzuerkennen, und wie bei-
spielsweise das Typhusgift in Beziehungen zum lymphatischen Apparat
oder das Diphtheriegift zum Nervensystem tritt, so ist die Eigenart
der Grippe am sichersten aus diesen Beziehungen des Grippegiftes zu
den Lungen zu verstehen. Auf diese Weise ist es jedenfalls erklirlich,
daBl die wechselvollen Bilder der Influenzapneumonien doch einen ein-
heitlichen Charakter tragen; unbekiimmert um die Bakterienflora zeigen
diese Herde in ihrer Entstehung, in ihrem Sitz und in ihrer Ausdehnung
doch etwas Gemeinsames, so daf} sie als zusammengehorig aufgefaBt
werden miissen, auch wenn in manchen Herden Streptokokken, in
anderen Pneumokokken oder Mikrokokken oder schlieSlich allein die
Influenzabazillen nachgewiesen werden koénnen. Und immer unter-
scheiden sich diese Herde, auch wenn sie bakteriologisch als reine
Streptokokken- oder Pneumokokkenpneumonien aufgefat werden miissen,
von idhnlichen Erkrankungen, die nicht unter der Einwirkung des
Grippegiftes stehen.

Wir sind allerdings noch weit entfernt, hier durchsichtige Verhilt-
nisse zu iiberschauen. Der Mechanismus der Pneumonieentstehung ist
im einzelnen nicht bekannt, aber was den Krankheitsprozef} bei der
Grippe auszeichnet, ist eine auffallende Hyperimie der kleinen und
kleinsten Bronchien in weitester Ausdehnung, so daf3 hier wohl die
eigentliche Ursache der Krankheitsprozesse gesucht werden muf}, zumal
dieselbe Neigung zu Hyperimie und Himorrhagie auch in anderen
Organen unzweideutig hervortritt. Auf dem Boden dieser allgemeinen
Schidigung entwickeln sich dann die mannigfaltigsten Stérungen, und
die Art der Erkrankungen sowie ihr Sitz und ihre Ausdehnung werden
nicht etwa durch die Zufilligkeiten der Ausbreitung bazillirer Infekte,
sondern durch die Reaktionsfihigkeit der Organe bestimmt.

Diese allgemeinen Vorstellungen iiber die Pathogenese miissen vor-
laufig geniigen, und sie reichen auch aus, die Vorgiinge, die sich beim
Grippekranken in der Lunge abspielen, unserem Verstindnis niher zu
bringen. Vor allem liegt es hierin begriindet, da3 die Influenzapneumonien
herdférmige Erkrankungen darstellen, dit doppelseitig und gleich-
miBig iiber alle Lappen verstreut auftreten. Und eine zweite Eigentiim-
lichkeit besteht darin, daB sie nicht wie die genuine Pneumonie in strenger
Abhingigkeit von dem Infekt einen zyklischen Verlauf nimmt, sondern
mehr nach Art einer Sekundarkrankheit unabhingig von der eigent-
lichen Grippeinfektion selbstindige Wege geht, und zu schweren Krank-
heitszustiinden selbst dann noch fithren kann, wenn der eigentliche
Influenzainfekt lingst abgelaufen ist.
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Diesem Wesen der Grippepneumonien entsprechen nun auch die Grippe-
klinischen Bilder. Es gibt kein einzelnes Symptom und keine P"**™"¢
Gruppe von Erscheinungen, die ein sicheres Kennzeichen der Grippe-
pneumonie wiire, entscheidend allein ist der Nach-
weis der besonderen der Grippe eigentiimlichen
Art der Erkrankung. Mancher Kranke verrit
dies schon in seinem Aussehen. Die Zyanose des
Gesichts und die Dyspnoe schon im ersten Be-
ginn der Erkrankung (Abb. 47), bevor iiberhaupt
grofere Lungenabschnitte hepatisiert sind, deuten
unmittelbar auf die Stauung hin, die bei keiner
anderen Erkrankung diese Bedeutung hat. Nur
die Miliartuberkulose bietet ahnliche Verhiltnisse
gegen Ende der Erkrankung. Von geringer, fast
mdchte man meinen, nebensichlicher Bedeutung
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Abb. 48. Grippe-Pneumonie.
2ijahr Frau, am 4 Krank-
heitstage deutl. nachweisbare
Herderkrankung in beiden
Lungen, grofe Atemnot, Zy-

ist die Ausdehnung des physikalischen Befundes.
Ist einmal der Nachweis erbracht, daB herd-
formige Verdichtungen in den Lungen vorhanden
sind, was sich nicht immer durch offenkundige
Dimpfungen, sondern manchmal nur durch ge-
naue auskultatorische Untersuchungen zu er-

anose, quéilender Husten,
wechselnder Lungenbefund,
nur an wenigen kleinen
Stellen Bronchialatmen, Tod
am 12. Tage. Sektion: Eitrige
und diphtherische Trache-
itis, abszedierende und kon-
fluierende Broncho - Pneu-
monie beider Lungen.

kennen gibt, so ist damit die Hauptschwierigkeit
in der Beurteilung iiberwunden.

Aber die physikalische Untersuchung

mull sehr sorgfiltig vorgenommen und der Thorax gleichsam nach

kleinen verdiichtigen Stellen abgesucht werden.
Rasseln findet sich dann manchmal an einzelnen
engbegrenzten und oft weit auseinanderliegenden
Stellen. Aber diesem feinen Rasseln folgt nach
kurzer Zeit nicht immer die Hepatisation, sondern
es ist bezeichnend fiir die Grippepneumonie, daB
die auskultatorischen Symptome einen fliichtigen
Charakter haben. Nach wenigen Stunden kann
die Crepitatio verschwunden sein, um an anderen
Stellen in vollendeter Deutlichkeit aufzutreten und
spater eventuell am ersten Ort wieder horbar zu
werden. Bronchiales Atmen wird oft {iber diesen
kleinen Herderkrankungen vermifit (Abb. 48), in
ausgezeichneter Weise hilft hier aber die Priifung
der Bronchophonie, die iiber solchen Verdichtungs-
herden deutlicher erscheint, auch wenn noch kein
Bronchialatmen auftritt. Die Schwierigkeit des
Urteils liegt in der Frage, ob iiberhaupt Herd-
erkrankungen vorhanden sind oder nicht. Die
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Abb. 49. Grippe-Pneu-

monie, 12 jahriges Mid-
chen, am 8. Tage Herd-
erkrankung C. h.u. und
Knpistern rechts oben,
2Tage spiter zunehmende
Benommenheit, Tod am
8. Tage. Sektion: Eitrige
Tracheitis Bronchitis,
konfluierende Broncho-
Pneumonie mit geringen
Nekrosen.

Zahl dieser Herde und ihre Gestalt sind zunachst nicht von so grofer
Bedeutung, denn der weitere Verlauf ist nicht so sehr von der Ausdehnung
dieser Verdichtungen abhingig, sondern vielmehr von der Entwicklung,

die die Herderkrankungen nehmen.

Auch die kleinsten, kaum nach-
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weisbaren Herde kénnen durch Ubergang in Eiterung oder Nekrose
das Leben bedrohen (Abb. 49), wihrend andere eine viel groBere, selbst
lobdre Ausdehnung gewinnen konnen, aber doch in Riickbildung iiber-
gehen und daher den Kranken nicht so sehr gefihrden. Im wesent-
lichen ist die Prognose daher von der Fihigkeit abhiingig, der Gift-

Kesokbein wirkung zu widerstehen, und den Mafstab
Zi2aiseiseunvnus  hierfir bietet uns das allgemeine Krank-

a heitsbild.
) ) ‘ Zwei_ Gruppen lassen sich hier ziemlich
; _\ deutlich unterscheiden. Zu der einen gehdoren

Kranke mit Lufthunger und von Anfang an
bemerkbarer Zyanose, sie leiden an der bés-
artigen Erkrankung, die Blutfiille in den
e Lungen filhrt zu Stauungen in den Atem-
Abb. 5. Grippe-Pneumonie.  W€geN, zu kruppdser Entziindung in der Tra-
Am2 Toge schwercsKrankheits-  chea, in den Bronchien und zu einer Beteiligung
nichsten Tage nachweisbar, des Lungengewebes in der Art, daB an ein-
rasche Eutfieberung und Ge-  ,elnen Stellen himorrhagische Verdichtungen
entstehen, die rasch der Abszedierung oder der

Nekrose verfallen konnen und damit zu weiteren Komplikationen
fihren, von denen vor allem Pleuraerkrankungen mit miBfarbenen
und eitrigen Exsudaten die Heilung erschweren (Abb. 47, 48 u. 49).
Die zweite, giinstiger zu beurteilende Gruppe umfallt alle diejenigen
Pneumonien, die nicht von vornherein eine so deutliche Blutstauung
' erkennen lassen. Auch diese
}-.m“ﬂmmm”“nm »  Pneumonien sind derselben Art,
i sie entstehen herdweise, ver-
streut in allen Lungenteilen,

37
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a4l vV nicht selten sind sie auch in
“na einem Unterlappen viel weiter
-7 A ausgedehnt, manchmal sogar fast

ausschliellich auf einen Lappen

o o beschrankt, es fehlt diesen Kran-
Abb. 5. Grippe-Pneumonie. 11Vjihriger Knabe.  K€Il aber die primére Dys-
rewohnlicher Beginn, am 3. Tage schwere Er- pnoe und Zyanose, und der

scheinungen mit sterker Dyspnoe, eivige Tage ) A .

spiiter ausgedehnte Broncho-Pneumonien, quilender  allgemeine Eindruck gleicht in

Husten, ziher Auswurf, allmihliche Entfieberung leichteren Fillen mehr dem der
Ende der 3. Woche.

Bronchitis (Abb. 50), in schwere-
ren den der kruppésen Pneumonie (Abb. 51), und wenn auch hier die
Voraussage nicht immer gut ist, so sind diese Erkrankungen doch von
vornherein nicht- so ungiinstig zu beurteilen, wie die bosartigen Formen
der ersten Gruppe. _

Einen Typus dieser Erkrankungen gibt es nicht. Es gibt wohl
Pneumonien, die der genuinen krupptsen Lungenentziindung sehr
ahnlich sind, aber es sind das nur Ausnahmen, die meisten Grippe-
pneumonien zeigen ein ganz anderes klinisches Bild, das durch die

Vielheit kleiner Herde, durch die UngleichmiBigkeit ihres Ablaufes
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und die dadurch bedingte Fliichtigkeit der Erscheinungen und Un-
regelméBigkeit des Verlaufes charakterisiert wird. Die leichtesten
Erkrankungen machen, abgesehen von der Allgemein-Intoxikation, ganz
den Eindruck einer gewShnlichen Bronchitis, und auch die genaueste
physikalische Untersuchung vermag die pneu-
monischen Herde manchmal nicht sicher
nachzuweisen (Abb. 50). Nur das sich hin-
schleppende Fieber weckt den Verdacht, daB
die Grippe nicht in einer Allgemeinreaktion
abgelaufen, sondern zu Herderkrankungen
gefithrt hat, und wenn auch nur bronchi-
tische Erscheinungen nachweisbar sind, so
bleibt der Verdacht kleiner pneumonischer
Herde doch berechtigt, solange die Tempe-
ratur nicht zur Norm zuriickkehrt. Und von
diesen kleinsten Herderkrankungen bis zu
den schweren Erkrankungen mit doppel-
seitigen ausgedehnten Dimpfungen gibt es
alle Ubergiinge, und in jedem Einzelfalle kann das klinische Bild durch
die begleitende Bronchitis, durch Pleurabeteiligung, durch das Auftreten
von Emphysem, durch blutiges Sputum infolge starker Reizung der
Bronchialschleimhaut und durch plétzlich auftre-

tende Heiserkeit ein besonderes Gepriige erhalten; e
und diese Vielgestaltigkeit ist der wesentlichste 2 IR
Unterschied von der genuinen Pneumonie. Das 4 i g‘.‘%‘Jr
zeigt sich vielleicht am deutlichsten in der Fieber-
kurve, die weder eine typische Form hat, noch in
ihrem Ablauf und in ihrem Ende einem feststehen-
den Prinzip folgt, sondern ganz den lokalen Vor-
gangen in der Lunge unterworfen zu sein scheint.
Sie kann daher schon in wenigen Tagen zur Norm
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Abb. 52. Grippe-Pneumonie, 23 jihr.

Frau. Akut einsetzende Grippe

ohne Komplikation, am 3. Tage be-

ginnende Entfieberung, am 5. Tage

erneuter Temperaturanstieg mit

Herderkrankung in beiden Ober-
lappen.
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Abb.53. Grippe Encephalitis.
10jahr. Knabe. Erkrankt mit

W
3

W ow
[SR-)

abfallen, kann sich aber auch iiber zwei und mehr
Wochen hinziehen, und fast immer zeigt sie bei
langerer Dauer einen ganz unregelméBigen Verlauf,
indem die absinkende Kurve von erneuten Tem-
peraturerhebungen unterbrochen oder durch neue
Fieberperioden abgel6st wird (Abb. 52 u. 53). Der
AbschluB} ist nicht kritisch, sondern vollzieht sich
dem langsamen Riickgang der Herderkrankung
entsprechend zogernd und allméhlich, und nur sel-
ten sinkt die Kurve in wenigen Tagen zur Norm ab.

Schnupfen u. Bronchitis. Am
3. Tage Verschlimmerung des
Allgemeinzustandes. Brech-
neigung, Kopfschmerzen und
Krimpfe. Am_ 4. Tage be-
wuBtlos ins Krankenhaus.
Meningitische Erscheinungen.
Lumbalflissigkeit aber klar
und steril. Voriibergehende
Schwiiche im 1. Arm. Allm#&h-
liche Entfieberung und auffal-
lend rasche Besserung. Ende
der 3. Woche volliges Wohl-
befinden.

Allerdings gibt es Erkrankungsformen, die der genuinen kruppésen

Pneumonie in vieler Hinsicht gleichen, so daB es schwer ist, ihre
grippale Herkunft zu erkennen. Anatomisch 148t sich zwar der himor-
rhagische Charakter, die lobulire Entstehung und die ungleiche Ent-
wicklung der einzelnen Herde leicht nachweisen, klinisch sind diese
Merkmale aber doch nicht. immer erkennbar. Die Hepatisation eines
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groBen Lungenbezirkes vollzieht sich in ganz kurzer Zeit, so daf} die
physikalische Untersuchung keine Unterschiede in den einzelnen Be-
zirken erkennen 1iBt, und da bei der Beteiligung groBer Lungenab-
schnitte die Kurzatmigkeit sehr bald erhebliche Grade erreicht, so kann
das klinische Bild ganz der genuinen Pneumonie gleichen. Wichtig ist,
Entstehung und Verlauf fortlaufend zu beobachten, dann gelingt es
doch manchmal, den lobuliren Beginn oder die Entstehung mehrfacher
voneinander getrennter Herde festzustellen. Und sehr beachtenswert
ist das Sputum, das kaum jemals die typische Farbe und Beschaffen-
heit der krupposen Pneumonie annimmt, so dal darin ein wichtiger
diagnostischer Anhalt gegeben ist. Neben all diesen Einzelerscheinungen
ist aber der epidemiologische Zusammenhang mit einer Grippeepidemie
von Bedeutung, und alle Erscheinungen, die neben und vor der Lungen-
erkrankung den Grippeinfekt erkennen lassen, sind der sorgféltigsten
Beachtung wert. Denn der wesentlichste Unterschied liegt darin, daf3
die genuine Pneumonie unmittelbarer Ausdruck des Infektes ist und
in ihrer Entwicklung und in ihrem Ablauf abhingig von dem Infekt
erscheint, wihrend die Grippepneumonie als eine Komplikation auftritt
und unabhéngig von der priméren Erkrankung ihre eigenen Wege geht.
Bei der krupposen Pneumonie bilden Infekt und Lungenerkrankung
eine unteilbare Einheit, wihrend die Influenzapneumonie neben der
eigentlichen Infektionskrankheit entsteht oder ihr unmittelbar als eine
lokale Erkrankung nachfolgt.

Die Lungenentziindung ist es, die der Grippe ihren ernsten
Charakter gibt, alle anderen Komplikationen treten dagegen ganz zu-
riick. Zwar wissen wir aus den Schilderungen der vorletzten Epidemie,
daB damals im Verlauf der groBen Epidemie auch schwere nervise
Erscheinungen und Gehirnschadigungen aufgetreten sind, die der Grippe
ein ganz anderes Aussehen gaben, aber es ist sehr wahrscheinlich, daB3
jene Epidemie durch gleichzeitige Poliomyelitiserkrankungen fremde
Ziige angenommen hat, die ibr nicht eigentiimlich sind und in der
jingsten Epidemie nicht wiedergekehrt sind. Aligemeine nervése Er-
scheinungen, wie Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl und Hinfilligkeit sind
allerdings Zeichen, die auch zu den gewdhnlichen Initialsymptomen der
Grippe gehoren und die bei raschem Ablauf der Erkrankung fast die
einzigen Erscheinungen bleiben. Nicht mit demselben Recht kann
aber eine akute Enzephalitis mit rasch voriibergehenden Lahmungen
als schwere nervése Form der Grippe gedeutet werden, denn dieselben
Erscheinungen bietet die zerebrale Form der Poliomyelitis und ohne
genaue Beriicksichtigung der zeitlichen epidemiologischen Verhiltnisse
ist hier eine sichere Entscheidung gar nicht méglich. ' Beachtenswert
ist es, daB die schwere, nervenschidigende Erkrankung wihrend der
groBen vorletzten Pandemie sehr viel haufiger als in der soeben ab-
gelaufenen Epidemie beobachtet worden ist, und es darf wohl als sicher
gelten, daB damals manche Erkrankungen gar nicht der Grippe, sondern
einer gleichzeitig ablaufenden Poliomyelitisendemie angehoérten. Doch
kann es keinem Zweifel unterliegen, dal auch die jiingst abgelaufene
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Pandemie wieder Krankheitsformen gezeigt hat, die Beziehungen der
Grippe zum nervosen Zentralorgan erkennen lassen.

Anatomisch sind diese Erkrankungen als himorrhagische Enzephalitis Enzepha-
charakterisiert, und ihre Entstehung muB wohl in der Weise ge- 't
dacht werden, daBl entsprechend den Herderkrankungen der Lungen
auch im Zentralnervensystem Schidigungen einsetzen, die in vielen
Fallen riickbildungsfihig sein mégen, manchmal aber auch zu Erwei-
chungen und eventuell zu anderen Verianderungen fiilhren kénnen. Die
Enzephalitis hat ihren Sitz vorzugsweise in der grauen Substanz in
Form zahlreicher, oft symmetrisch gelegener kleiner hidmorrhagischer
Herde, und das klinische Bild wird selbstverstindlich ganz durch Sitz
und Ausdehnung dieser Herde bestimmt. KEs kann zunichst der ge-
wohnlichen Apoplexie gleichen mit hemiplegischer Lihmung, 6fter sind
es aber Monoplegien und isolierte Fazialislahmungen. Auch reine ;
Aphasie wird beobachtet, und endlich kann die Stérung auch ganz
auflerhalb ‘der motorischen Bahnen und Zentren und ohne jede moto-
rische Liahmung verlaufen. Von Wichtigkeit ist es, daBl die Lihmungen
sich gewdhnlich in ganz kurzer Zeit zuriickbilden, so daB3 die Patienten,
die ihrer schweren Krankheit nicht erliegen, in wenigen Tagen ohne
bleibende Lahmung gesund werden. Diesen giinstigen Verlauf nehmen
auch die spinalen Erkrankungen grippaler Herkunft, die als Myelitis,
Poliomyelitis oder Landrysche Paralyse verlaufen koénnen, doch gilt
von diesen Erkrankungen noch mehr die Vermutung, daB sie oft
falschlich zur Grippe gerechnet worden sind, jedenfalls ist ihre Deu-
tung aus klinischen Zeichen ohne Beriicksichtigung der Epidemiologie
kaum mdglich.

Anders liegt es mit den Schidigungen der peripheren Nerven. Sie
treten nicht wie die Herderkrankungen im Gehirn als unmittelbare
Wirkungen des Influenzaprozesses, sondern nach Ablauf des eigentlichen
Infektes, gleichsam als Nachwirkungen des Krankheitsprozesses auf. In
Form der Neuritis und Polyneuritis gleichen diese Lahmungen den polyneuritis
nach Diphtherie und anderen Infektionskrankheiten auftretenden Er-
krankungen. Allerdings hilt sich die Neuritis in der Auswahl der
Muskeln nicht so streng an das Schema der postdiphtherischen Lih-
mung, zeigt vielmehr ein viel wechselvolleres Bild, indem bald nur
isolierte Liahmungen einzelner Muskeln oder Muskelgruppen entstehen,
bald aber auch eine rasche Ausbreitung nach Art der Landryschen
Paralyse auftreten kann, und auch hier machen sich noch merkliche
Liicken bemerkbar, sowohl in der klinischen Auffassung wie in den
grundlegenden anatomischen Untersuchungen.

Daneben gibt es aber noch eine ganze Reihe nervoser Erkrankungen,
die im Gefolge einer Pandemie sich aus der Influenza entwickeln, und
die als Beweis dafiir gelten konnen, dal} eine Infektionskrankheit jahre-
lang in harmloser Weise auftreten kann, um dann ganz unvermittelt
in ungewdhnlicher Weise schwere Nervenschidigungen hervorzubringen.
Hierher gehoren epileptische, tetanische, choreatische und dhn-
liche Krimpfe, sowie schwere hysterische und neurasthenische

Jiirgens, Infektionskrankheiten. 10
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Zustande und Psychosen, die sowohl im Beginn und auf der Hohe
der Erkrankung auftreten, wie nach Ablauf des eigentlichen Infektes
der Influenza folgen koénnen und zweifellos als Ausdruck einer schweren
Schiadigung der Zentralorgane durch die Influenza gelten konnen.
Erscheinungen von seiten anderer Organe treten bei der Grippe
ganz zurlick. Unbedeutende Verdauungsstérungen begleiten manche
Grippe und bieten nichts besonderes, so daB es kaum berechtigt ist,
von einer gastrointestinalen Form der Grippe zu sprechen. Bemerkens-
wert ist nur, daB die Grippe ihre Neigung zu himorrhagischen Pro-
zessen gelegentlich auch im Magen-Darmkanal zum Ausdruck bringt,
so daB Durchfille himorrhagischen und dysenterieihnlichen Charakter
annehmen konnen. Doch gehdren solche Erscheinungen zu den grofen
Seltenheiten. Selbstverstindlich wird auch das Herz- und das Ge-
faBsystem, wie bei jeder Infektionskrankheit, in Mitleidenschaft ge-
zogen, aber besondere Gefahren sind hier kaum zu befiirchten. Er-
wihnenswert ist nur die Neigung zur Venenthrombose, die auch
in leichten Erkrankungen auffallend hiufig beobachtet wird. Und
endlich ist es von Bedeutung, dafl die Neigung zu Blutungen, die
schon mehrfach als der Grippe eigentiimlich erwihnt wurde, iiberall
gelegentlich zum Ausdruck kommt. Es handelt sich hier nicht um
eine regelmiBig auftretende Erscheinung der Influenza, aber Nasen-
bluten, Darmblutungen oder Blasenblutungen werden hin und wieder
bei Grippepatienten beobachtet, und -ein solches Ereignis kann daher
zur Diagnose beitragen. Hierher gehdren auch profuse Menstruations-
blutungen und die Neigung zum Abort. Die Untersuchung des Blutes
selbst hat keine praktische Bedeutung. Theoretisch mag - die Auf-
fassung berechtigt sein, daB hier grundlegende Verinderungen vor sich
gehen, aber es fehlt jede Grundlage, dieser Annahme eine sichere Stiitze
zu geben. Die wahrend der Erkrankung eintretende Abnahme des
Hamoglobins und der Zahl der roten Blutkorperchen ist selbstverstind-
lich und hat fiir die Diagnose in der praktischen Medizin keine Be-
deutung, und dasselbe gilt auch fiir die Verschiebung der Leukozytenzahl.
Die Bedeutung der Grippe als Volkskrankheit fordert aber mit
zwingender Notwendigkeit, in der Beurteilung dieser eigentiimlichen
Erkrankung epidemiologische Gesichtspunkte nicht auBer acht zu lassen.
Zur Zeit einer weltumkreisenden Pandemie ist sie eine andere Krank-
heit als in den nachfolgenden Epidemien mit ihren zahllosen spora-
dischen oder gehduften, aber endemisch beschrinkten Erkrankungen.
Zur Zeit der Pandemie erscheint neben der leichten und unbeachteten
Erkrankung die schwere bosartige Form, die sich durch ihre deutlich
ausgeprigten Erscheinungen mit Beteiligung lebenswichtiger Organe
sofort Geltung verschafft, so da der Arzt keinen Augenblick im
Zweifel iiber die Art der Erkrankung bleibt und fiir die Grippediagnose
keine Kunstgriffe anzuwenden braucht. Seine ganze Aufmerksamkeit
gilt dem Verlauf der Grippe, insbesondere der Pneumonie, und alle
Kunst liegt in der richtigen Prognose und in dem Versuch, die Heil-
bestrebungen des Organismus zu unterstiitzen und in die richtigen
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Wege zu leiten. Zu anderen Zeiten fehlt dagegen diese ausgeprigte
Form der Grippe. Nach Ablauf der Pandemie erscheint sie noch hiér
und dort einmal, und auch in den nichsten Jahren macht sie noch
bisweilen von sich reden, allmahlich verschwindet sie aber ganz und
nur leichte, rasch voriibergehende Erkrankungen ohne nachweisbare
Organverinderungeu erhalten bei Arzt und Publikum die Erinnerung
an die schwere pandemische Grippe wach.

Mit dieser epidemiologischen Anderung ist auch dem Arzt eine ganz
andere Aufgabe erwachsen. An Stelle der Beurteilung schwerer Influenza-
erkrankungen ist die Aufgabe getreten, die Art leichter, rasch voriiber-
gehiender Storungen zu erkennen und sie als richtige Grippeerkrankungen
anzusprechen. Tritt in der Pandemie die Diagnose der Grippe unmittelbar
hervor, so liegt nach Ablauf der Pandemie eine grofie Schwierigkeit in
der Diagnosenstellung. Alle objektiven Organverinderungen fehlen, es
bleiben nur die vieldeutigen Allgemeinerscheinungen, und jeder lokale
Befund mahrt zur Vorsicht in der Grippediagnose. Das ist aber um
s0 beachtenswerter, als gerade die Beteiligung der Organe, die jetzt
gegen die grippale Art der Erkrankung sprechen, auf der Hohe der
Epidemie als Zeichen der Bosartigkeit der Grippe angesehen wurden.
Daher liegt fiir den Arzt eine so groBe Gefabr in seiner Abhingigkeit
von Symptomen. Krankheitszeichen, die zu anderer Zeit und unter
anderen Verhiltnissen sich dem Bilde der Grippe zwanglos eingepaBt
haben, diirfen nicht schlechthin als Influenzazeichen aufgefalit werden,
die Krankheit darf nicht aus den Symptomen abgeleitet, sondern die
Symptome miissen als Zeichen eines bestimmten Krankheitsprozesses
erkannt werden. Das ist aber bei der Grippe deswegen so sehr er-
schwert, weil nur die schwere Form dieser Infektionskrankheit zu
typischen, ibr allein eigentiimlichen sekundiren Verinderungen fiihrt
und weil die allermeisten Erkrankungen in der reinen Form einer
rasch ablaufenden Reaktion auf den Infekt verlaufen, sich nicht lokali-
sieren und daher eine groBe Ahnlichkeit mit allgemeinen Gesundheits-
storungen anderer Atiologie haben, so daB ihre Zugehérigkeit zur
Grippe sich hauptsichlich auf epidemiologische Griinde stiitzen muf.

Daraus folgt aber, daBl zu Zeiten, wo die durch Lokalisationen ausge- -

pragte bosartige Form iiberhaupt fehlt, die Influenzadiagnose fast immer
nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose bleibt, und daBl sie gleichsam
nach Ausschlul aller anderen Moglichkeiten aus Verlegenheit iibrig
bleibt.

Seitdem der Influenzabegriff durch die Entdeckung des Pfeiffer-
schen Bazillus wesentlich fester gefiigt ist, hat die Bakteriologie ver-
sucht, durch den Bazillennachweis oder durch serologische Methoden
der Diagnose sichere Stiitzen zu geben. Die Hoffnungen, die
diesem Gedanken entsprangen, haben sich bisher aber nicht erfiillt,
und der praktischen Medizin ist es nicht zum Vorteil gewesen, die
bakteriologischen Befunde, deren bedingte Giiltigkeit von erfahrenen
Bakteriologen stets hervorgehoben worden ist, ein diagnostisches Vor-
recht gegeniiber der klinischen Untersuchung einzuriumen. Der Ba-
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zillennachweis ist nur dort eine brauchbare Hiilfe, wo die Diagnose
bereits auf klinischer Grundlage sich aufbaut, und es kann daher nicht
eindringlich genug betont werden, am Krankenbett sich immer von
dem Eindruck des kranken Menschen leiten zu lassen, und wenn ein-
mal die diagnostischen Erwigungen durch den bakteriellen Nachweis
der Influenzabazillen eine andere Richtung bekommen, diesem Befunde
erst dann zwingende Bedeutung beizumessen, wenn auch der klinische
Befund iiberzeugend fiiv die Grippeerkrankung spricht. Das ist aber
nur moglich bei ganz ausgesprochenen Erkrankungen und besonders
bei vorliegenden lokalen Verinderungen, also dort, wo die Diagnose
die bakteriologische Bestatigung gar nicht notig hat. Alle iibrigen un-
ausgepragten Erkrankungen werden in der Beurteilung durch den
Nachweis einiger Influenzabazillen kaum auf eine sichere Grundlage
gestellt, denn der Influenzainfekt befillt auch Menschen, die an anderen
Erkrankungen, besonders an Tuberkulose, leiden, und der Bazillen-
nachweis sagt zundchst nur, daBl der betreffende Mensch infiziert ist,
ob aber eine Influenzaerkrankung besteht, kann nur aus dem Verhalten
des Organismus geschlossen werden. Und diese Diagnose ist in typischen
Fallen, also zur Zeit der groB:n Pandemien, spielend leicht, in grippe-
freien Zeiten aber auBerordentlich schwer und nur dann begriindet, wenn
die untriiglichen Zeichen einer akuten Infektionskrankheit in kurzer
Zeit ihre Hohe erreichen und dann rasch wieder abflauen.

Wer sich diese im Wesen der Grippe begriindete Eigentiimlich-
keit stets vor Augen hilt, wird der Wirklichkeit am nichsten bleiben
und die groBe Gefahr vermeiden, mit den Namen der Influenza oder
der Grippe Krankheitszustinde zu decken, die sich bei sorgfiltiger
fortlaufender Untersuchung als ganz etwas anderes entpuppen. Der
Arzt soll sich aber stets bewuBt bleiben, daBl er in pandemiefreien
Zeiten mit der Grippediagnose dem Krankheitszustand immer eine
harmlose Bedeutung gibt, und daB er dazu nur berechtigt ist, wenn
auf Grund sorgfiltiger Untersuchung jeder Verdacht einer anderen in
Entwickelung begriffenen Infektionskrankheit ausgeschlossen werden
kann. Wer sich dieser Verantwortung bewuflt bleibt, wird selten eine
Fehldiagnose und auch selten die Diagnose ,Influenzi“ stellen.

I1I. Endemische Infektionskrankheiten.

Eine scharfe Grenze zwischen epidemischen und endemischen In-
fektionskrankheiten gibt es nicht. Denn auch die epidemisch auftre-
tenden Volksseuchen verschwinden nach Erldschen einer Epidemie nicht
spurlos, sondern bleiben in latenten Infekten im Volke lebendig und
erscheinen gelegentlich als sporadische Erkrankungen. Andere In-
fektionskrankheiten treten aber iiberall und zu jeder Zeit in anschei-
nend unzusammenhingenden Einzelerkrankungen auf und hiufen sich
stellenweise wohl einmal so, daB sie zur Epidemie anzuschwellen
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scheinen, wirkliche Epidemien entstehen aber nicht. Nur der Infekt
verbreitete sich in epidemischer Weise, die Erkrankungen erscheinen
unabhingig von Ort und Zeit ohne GesetzmiBigkeit bald in gehiufter
Zahl, bald in spirlichen Einzelfillen: iiberall im Lande tauchen sie auf,
sie sterben nicht aus, sondern leben dauernd im Volke, und deshalb
lassen sie sich als endemische Infektionskrankheiten zusammen-
fassen.

Thre Bedeutung fiir die Volksgesundheit ist nur aus ihren beson-
deren epidemiologischen Verhiiltnissen zu verstehen. Sie sind nicht
unbedingt ansteckend und konnen sich nicht hemmungslos ausbreiten,
denn ibhre Krankheitskeime haben in der Auflenwelt kaum die Mog-
lichkeit, sich weiter zu entwickeln, und auch die unmittelbare Uber-
tragung von Mensch zu Mensch fiihrt nicht immer zur Infektion. Denn
sie finden bei den meisten Menschen eine Immunitdt vor, so da}
ihrer Ausbreitung eine natiirliche Grenze gezogen ist. Ihre FErschei-
nungsform ist daher nicht die Epidemie, sondern sie haben endemi-
schen Charakter. Die Infektion geht zwar von Haus zu Haus, von
Ort zu Ort, aber nicht in jedem Haus, das der Infektion ausgesetzt
war, kehrt die Krankheit ein. Ihre epidemiologischen Gesetze bediirfen
in manchen Punkten noch dringend der Klirung, und sehr beachtens-
wert ist es, daf} die Epidemiologie bei den einzelnen Krankheiten durch
recht verschiedenartige Verhiltnisse beeinflult wird. Die meisten von
ihnen sind echte Kinderkrankheiten, die hauptsichlich das Kindesalter
gefihrden, Erwachsene aber gewdhnlich verschonen. Fiir manche, ins-
besondere fiir die Varicellen und den Keuchhusten, ist diese Eigenart
einer mit den Jahren zunehmenden natiirlichen Immunitit besonders
stark ausgeprigt. Die Empfinglichkeit scheint bei kleinen Kindern fast
allgemein zu sein, im ilteren Kindesalter nimmt sie aber von Jahr zu
Jahr deutlich ab, so daB3 Erwachsene fast regelmiBig immun erscheinen.

Auch die epidemische Meningitis und die Heine-Medinsche Krank-
heit gehéren hierher. Ihre Epidemiologie ist allerdings noch nicht
durchsichtig. Die Infektion erfolgt anscheinend immer von Person zu
Person, aber selbst unter den Kindern ist die natiirliche Immunitit
vorherrschend. In der nichsten Umgebung eines Kranken erscheint
nur sehr selten eine auf Kontaktinfektion zu beziehende Neuerkran-
kung, und daher gelten diese Infektionskrankheiten kaum als an-
steckend. Wahrscheinlich wird der Infekt sehr leicht von Person zu
Person iibertragen, aber die Empfinglichkeit fehlt, und die Infektion
wird unmerklich @berwunden. Die Krankheitskeime finden aber nicht
immer sterilen Boden vor, sondern sie kénnen im Nasen-Rachenraum
sich weiter entwickeln; der Infekt wird weitergetragen, und trifft er
dann einmal einen Empfianglichen, so erscheint die Krankheit ganz un-
vermutet in gesunder Umgebung, und niemand weill, von welchem
Kranken der Infekt sich auf geheimen Wegen hierher eingeschlichen hat.

Alle diese Krankheiten gefihrden besonders das Kindesalter, und
auch darin zeigt manche Krankheit wiederum ihre Eigenart, daB sie,
sei es durch erh6hte Infektionsmoglichkeit, sei es durch die Schwere
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des Krankheitsverlaufes ¢inem bestimmten Alter verhidngnisvoll wird.
Erwachsene bleiben nicht immer verschont, aber die Individualitit hat
einen gewissen EinfluB auf den Verlauf und gibt mancher Krankheit
ihre besonderen Eigentiimlichkeiten.

Und dieser EinfluB der Individualitit auf den Verlauf der Krank-
heit und auf ihre Epidemiologie gibt uns die Berechtigung, diese Krank-
heiten als eine Gruppe der endemischen Infektionskrankheiten zu-
sammenzufassen. Sie sitzen liberall im Volke, greifen bei Gelegenheit
in jedes Familienleben und in jede Kinderstube ein und bilden eine
standige und groBe Gefahr unserer Volksgesundheit.

Diphtherie.

Die Diphtherie ist eine echte Kinderkrankheit. Sie befillt vor-
zugsweise das Kindesalter bis zum achten oder zehnten Lebensjahre,
verschont aber gewéhnlich #ltere Kinder und Erwachsene. Auch er-
scheint sie nicht in abgeschlossenen und begrenzten Epidemien, son-
dern zeigt sich in endemischer Verbreitung; in vielen Hiusern kehrt
sie ein, aber immer fordert sie nur ein oder wenige Opfer; wohl nie-
mals wird eine ganze Familie, und nur sehr selten eine ganze Kinder-
schar krank. Die Diphtherie ist daher bei weitem nicht so ansteckend,
wie andere Kinderkrankheiten. Der bazillire Infekt breitet sich aller-
dings rasch aus: im Familienkreise, auf Kinderspielplitzen, in der
Schule und in den Krankenhidusern werden die Nachbarkinder und
selbst die Siuglinge von der Diphtherie regelmiBig infiziert, die Immu-
nitit ist aber auch unter jiingeren Kindern so weit verbreitet, daB
durch diese Kontaktinfektionen kaum jemals groere Epidemien ent-
stehen.

Die Diphtherie ist eine Volksseuche, die in ihrer klinischen Form
und in ihrer Bosartigkeit wechselt, die in friiheren Zeiten manchmal
wie ein Wiirger durchs Land ging, seit einigen Jahrzehnten aber ge-
linder auftritt und seit der Anwendung des Diphtherieserums ihre
Schrecken als Volkskrankheit iiberhaupt verloren hat. Auch jetzt zeigt
sie noch manche schwere Krankheitsform, und manches Kind verfallt
trotz aller Serumtherapie noch unrettbar dem Tode. Im ganzen hat
die Diphtherie heute aber doch ein anderes Gesicht als in den Schil-
derungen Brettoneaus und seiner Zeit.

Eine Krankheit, die vom symptomlosen Infekt in allen Abstufungen
bis zu den schwersten todlichen Formen wechselt, kann in ihrem
klinischen Bilde nicht so typisch sein, dall sie dem Arzte immer ein-
deutig entgegentritt. Die Allgemeinerkrankung und der lokale Rachen-
befund vereinigen sich allerdings zu einem Syndrom, das dem kundigen
Arzt in der Regel keine Schwierigkeiten macht, wenn aber die Zeichen
der allgemeinen Vergiftung wenig ausgepragt sind oder fast ganz fehlen,
8o -kann es schwer und selbst unmdglich sein, allein aus den Ver-
anderungen im -Rachen die diphtherische Natur der Erkrankung zu
erkennen, und..da trotz des bazilliren Infektes jede lokale krankhafte
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Verinderung fehlen kann, so leuchtet es ohne weiteres ein, daB es
zwischen bazillirer Infektion und Diphtherieerkrankung keine deutliche,
feststehende Grenze gibt.

Die Seuchenbekimpfung konnte ohne den Begriff des Bazillen-
trigers nicht auskommen, und die Wissenschaft steht seitdem vor der
ungeldsten Frage: wo hort der Bazillentriger auf, und wo fingt die
Krankheit an? Die Wissenschaft wird diese Fragen einmal beantworten,
zum Nutzen fiir Arzt und Patienten, aber der Arzt steht stiindlich
diesen Fragen gegeniiber, er kann die Entwicklung dieser Dinge nicht
abwarten, er mufl jederzeit zwischen gesund und krank eine sichere
Grenze ziehen. Und mag dies begrifflich auf Schwierigkeiten stoBen,
in der Beurteilung am Menschen kann dies nicht schwer fallen. Bazillen-
infektion und diphtherische Verinderungen im Rachen sind zweierlei,
wenn auch klinisch nicht immer scharf zu trennen, das Wesentliche
der Diphtherie ist aber nicht in dieser Bazillenansiedlung oder in der
lokalen Rachenverinderung, sondern vor allem in der durch das
Diphtheriegift bedingten Allgemeinerkrankung zu suchen. Das
Diphtheriegift macht den Menschen krank, die Bindung dieses Giftes
macht ihn wieder gesund, und deshalb kann der Begriff der Diphtherie
nicht nach dem Bazillenbefund, sondern nur nach der Reaktion des
Organismus auf das Diphtheriegift gebildet werden. Diese Reaktion
macht aber Erscheinungen und eine genaue Beachtung dieser Krank-
heitssymptome gibt dem Arzt fast immer die Méglichkeit, die Diphtherie
zu erkennen und richtig zu beurteilen.

Gewdhnlich beginnt die Diphtherie mit Allgemeinerscheinungen und Kragkheits-
Beschwerden allgemeiner Natur. Das Kind erkrankt mit VerdrieBlich-
keit und Unlust zum Spielen, mit Kopfschmerzen, Ubelkeit, auch wohl
Erbrechen und Leibschmerzen. Es fiebert, wenn auch gewthnlich nicht
sehr hoch, und trotz der heien Haut fillt nicht selten eine eigentiim-
liche Blidsse im Gesicht auf. Die Zunge ist noch nicht belegt, der
Rachen aber schon gerdtet und zeigt gewohnlich schon auf einer oder
beiden Tonsillen einen leichten, grau-weien Beleg, der streifenférmig
oder auch dhnlich wie bei der lakuniren Angina in einzelnen Punkten
angeordnet erscheint, sich aber nicht wie eine eitrige Auflagerung ab-
wischen liBt, sondern der Schleimhaut fest aufsitzt und unmerklich in
die gesunde Umgebung iibergeht. Oft ist dieser lokale Befund im ersten
Beginn noch sehr wenig ausgepriigt, und manchmal macht er kaum
Beschwerden, so daB er iibersehen wird, wenn man dem Kinde nicht
prinzipiell bei jeder Erkrankung sorgfiltig den Rachen untersucht. - Auch
die Halsdriisen findet man schon etwas geschwollen und druckempfind-
lich. Bis zum nichsten Tage werden die Halsbeschwerden deutlicher.
und der Belag nimmt rasch an Ausdehnung zu. Er iiberzieht beide
Mandeln wie ein weiB-grauer oder griinlicher Belag ohne scharfe Be-
grenzung, und mit seinen Ausldufern erreicht er schon den Gaumen-
bogen oder die Uvula. Der Allgemeinzustand ist schlimmer geworden,
der Puls beschleunigt, das Fieber hoch, wenn auch meist nicht bedroh-
lich, aber die Blisse, die allgemeine Schwiiche, der angegriffene Ge-
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sichtsausdruck sind deutliche Zeichen der Allgemeinerkrankung, und
Schmerzen im Halse und Schluckbeschwerden geben dem Kinde einen
leidenden Ausdruck. Einige Tage bleibt das besonders hach Art und
Ausdehnung der Rachenverinderungen sehr wechselnde Krankheitshild
auf dieser Hohe. Die Schwellung der Rachenorgane kann zu sehr
lastigen Erscheinungen, zu schmerzhaftem Leerschlucken und zu Er-
stickungsanfillen fiihren, wihrend in anderen Fillen kaum derartige
Klagen laut werden. Fast immer filhren ausgedehnte Rachenverinde-
rungen aber zu einem eigentiimlichen faden, widerwirtig stinkenden
Geruch aus dem Munde, der fiir die schwere Diphtherie auBerordentlich
charakteristisch sein kann.

Schon in den ersten Tagen tritt die Diphtherieerkrankung so deut-
lich hervor, daf} &rztliche Hilfe in Anspruch genommen wird, und die
Erscheinungen sind deutlich genug, um die diphtherische Natur der
Erkrankung zu verraten und die Pflicht zu begriinden, durch Ein-
spritzung von Diphtherieserum ein wesentliches Weitergreifen der Ver-
giftung zu verhindern. Schon am nichsten oder spitestens am iiber-
nachsten Tage nach der Serumeinspritzung macht sich im Allgemein-
befinden eine wesentliche und anhaltende Besserung bemerkbar, und
der diphtherische Belag im Rachen begrenzt sich, 1ost sich von der
Unterlage und verschwindet. In den allermeisten Fillen geht aller-
dings auch ohne Serumbehandlung der lokale Proze im Rachen nicht
unentwegt weiter, die Heilserumbehandlung ist ja der Naturheilmethode
nachgemacht, und auch im natiirlichen Verlauf der Erkrankung findet
der diphtherische Prozeff seine Begrenzung. Nach wenigen Tagen
schon hat die Diphtherie ihren Hohepunkt erreicht, der lokale ProzeB
kommt zum Stillstand, statt des anfangs unmerklichen Ubergangs in das
Nachbargewebe 1aft der Belag eine scharfe Begrenzung erkennen, deut-
lich heben die Membranen sich am Rande oder an einer Ecke von der
Unterlage empor, wie Schollen sitzen sie den Tonsillen noch eine Zeit-
lang auf und werden dann abgestoBen. Zugleich verschwinden auch
am weichen Gaumen, an der Uvula und an der hinteren Rachenwand
die Belige und iiberall tritt die gesunde Schleimhaut wieder hervor.
Damit hat der Kranke die Diphtherie iiberstanden und tritt in die
Genesung ein, eine grofle Hinfilligkeit bleibt aber noch eine Zeitlang
bestehen, und erst nach und nach erholt er sich zu allgemeinem Wohi-
befinden. '

Diesen leichten und giinstigen Verlauf nimmt die Diphtherie in-
dessen nicht immer. Die entziindlichen Ausschwitzungen bleiben nicht
immer auf den Mandeln und ihrer nichsten Umgebung lokalisiert, bei
schwererer Erkrankung iiberziehen die Membranen den ganzen weichen
Gaumen und die hintere Rachenwand und greifen von hier auf die
hintere Fliche des Gaumensegels und die Nase iiber. Zu der Enge
im Rachen tritt dann noch eine Behinderung der Nasenatmung, und
ein stinkender, eitriger Ausfluf}l aus der Nase vervollstindigt das schwere
Krankheitsbild. Ungleich gefihrlicher aber ist das Ubergreifen auf den
Kehlkopf und die oberen Luftwege. Am vierten oder fiinften-Krank-
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heitstage treten die ersten Zeichen dieses sogenannten absteigenden
Kehlkopfkrupps gewohnlich in Erscheinung. Die Stimme wird be-
legt und heiser, ein trockener Husten tritt dazu, und bald nimmt
der Husten einen rauhen und bellenden Charakter an. Durch Schleim-
hautanschwellung, Blutiiberfiille, Gewebsinfiltration und fibrintse Aus-
schwitzung wird die Luftzufuhr zu den Lungen in oft bedrohlicher
Weise behindert. Schon der erste Beginn dieses lebensgefihrlichen
Ereignisses -verriit sich bei alteren Kindern durch eine gewisse Angst-
lichkeit, durch das Gefiihl der Enge und das Bestreben, durch Zuriick-
werfen des Kopfes, durch Aufrichten im Bett, auch wohl durch plétz-
liches Aufschreien sich von dieser drohenden Beengung zu befreien.
Rasch aber gehen die Ereignisse ihren Gang. Die Stimme wird tonlos,
und die deutlichen Zeichen der Kehlkopfverengung treten in den laut
horbaren, gedehnten, sigenden Atemziigen der In- und Exspiration in
Erscheinung, und da das stetig wachsende Hindernis auf mechanischem
Wege durch die Atmung nicht beseitigt werden kann, erhilt die durch
die Inspiration ausgedehnte Lunge nicht geniigend Luft, der Luftdruck
sinkt unter den Atmosphirendruck, und es entstehen die inspiratorischen
Einziehungen, die in den Oberschliisselbeingruben, im Jugulum und im
Epigastrium als warnendes Signal des beginnenden Erstickungstodes die
Aufmerksamkeit wach rufen.

Es ist nicht unmdglich, daB8 die Gefahr noch einmal voriiber geht,
Losen sich die Membranen, und werden sie durch Hustenst6Be oder
Erbrechen herausgeworfen, so kann die Genesung eintreten, aber dieses
Ereignis gehort doch zu den allergrofiten Seltenheiten. Berechtigter
ist es schon, in einem fritheren Stadium des Krupps einen Stillstand
und Riickgang der bedrohlichen Erscheinungen zu erwarten, wenngleich
auch diese Hoffnung oft triigt und nicht zum Aufschub sachgemiGen
Eingreifens verleiten darf. Ohne Tracheotomie sind diese Kinder in
der Regel dem Erstickungstod verfallen und leider sterben viele von
ihnen auch noch trotz des befreienden Luftrohrenschnittes. Denn zu
der Sauerstoffverarmung kommt auch hier die allgemeine Vergiftung
durch das Diphtheriegift, und es lat sich im Einzelfall kaum sagen,
ob die Katastrophe mehr durch Erstickung oder durch Diphtheriever-
giftung herbeigefiihrt wird.

Fir die Auffassung der Diphtherie, fiir ihre Beurteilung und Be-
kiitmpfung als Volkskrankheit ist es aber von groBer Wichtigkeit, die
Bedeutung der Allgemeinintoxikation niemals auller acht zu lassen.
Wir wissen ja nicht, bei welchen Kindern sich der absteigende Krupp
zu einer gewdhnlichen Rachendiphtherie hinzugesellt. Sicherlich sind
die schweren Erkrankungen mit ausgedehntem Rachenbefund am meisten
der Kruppgefahr ausgesetzt, aber nicht immer ist es so. Auch Kinder
mit leichten Rachenerscheinungen erkranken manchmal an Kehlkopf-
krupp, und die leichte, vielleicht harmlos aufgefaite Erkrankung wird
damit iiber Nacht zum tddlichen Ereignis. Die allgemeine Giftwirkung
und die lokalen Stérungen laufen nebeneinander her, und beide Wir-
kungen zusammengenommen machen das Wesen der Diphtherie aus,
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und beide Wirkungen kommen in dem gewdhnlichen Bilde der Diph-
therie zur Geltung und lassen sichere Beziehungen zueinander erkerinen.
Mit dem Fortschreiten der lokalen Entziindung wichst auch die Allge-
meinwirkung ins Unbegrenzte, und deshalb bringt jede lokale Ausbrei-
tung neben den mechanischen Gefahren der Erstickung die nicht mehr
zu bannende Vergiftung mit sich.

Nicht anders ist es bei einer anderen Form der Diphtherie, die
von vornherein als schwerste Allgemeinvergiftung auftritt. Von
Anbeginn an tritt hier die Giftwirkung in den Vordergrund und be-
stimmt den (ang der Dinge und das todliche Ende. Die ortlichen
Erscheinungen im Rachen treten in ihrer Bedeutung gegeniiber der
Allgemeinerkrankung vollkommen zuriick, und doch sind auch hier die
lokalen Verinderungen schwerster Art und in weitester Ausbreitung
vorhanden. Ohne lokale Entziindung gibt es keine Diphtherie, aber
nicht dieser lokale Befund, sondern die allgemeine Giftwirkung-ist fiir
den Verlauf und Ausgang der Erkrankung bestimmend.

Leider haben wir kein Zeichen, das uns diese Giftwirkung friiher
und sicherer anzeigt, als es die klinischen Symptome vermogen, und
wir miissen uns daher ganz auf die ortlichen Erscheinungen der Diph-
therie verlassen, und geradezu tragisch ist es, daB auch bei sorgfil-
tigster Beobachtung die Diphtherie bisweilen erst dann erkannt wird,
wenn die Erkrankung bei primirer Lokalisation im Kehlkopf erst mit
der Ausbildung deutlicher Vergiftungserscheinungen erkennbar wird.
Zwar wird behauptet, dafl doch vielleicht in irgendeinem Winkel des
Nasen-Rachenraumes ein versteckter Herd vorher gesessen haben mag,
oder daB eine Erkrankung der Nasenschleimhaut in Form eines
Schnupfens diese primare Kehlkopfdiphtherie einleite. Fiir die prak-
tische Medizin ist es aber eben wesentlich, daB dieses vermeintliche
Vorlauferstadium nicht zur Kenntnis des Arztes kommt, daB der Arzt
bei primdrer Kehlkopferkrankung sofort der voll ausgebildeten Krank-
heit mit ihrer drohenden Gefahr gegeniibersteht. Dies zu wissen, ist
fir den Arzt von grofSter Bedeutung, damit er keinen Augenblick
zOgert, durch Serumeinspritzung dem gefihrdeten Organismus beizu-
springen. Aber auch die wissenschaftliche Erklirung dieser unge-
wohnlichen Form der Diphtherie liegt nicht so fern; wir diirfen die
Diphtherie nicht als eine lokale Rachenerkrankung mit sekundarer
Allgemeinwirkung betrachten, sondern miissen die primare Allge-
meinerkrankung mit gleichzeitiger lokaler Entziindung in Nase,
Rachen oder Kehlkopf als das Wesentliche ins Auge fassen. Die In-
fektion geschieht zweifellos durch Nase und Mund, die Erkrankung als
Reaktion auf diese Infektion braucht aber nicht davon abhingig zu
sein, ob die Bazillen im Rachen einen geeigneten Boden fiir ihre
Weiterentwicklung finden. Denn auch beim gesunden Bazillentriger
wachsen und wuchern sie ja hier. Ob jemand krank wird durch die
Infektion, hingt doch wohl mehr von seiner Gesamtkonstitution ab,
namlich davon, ob er fiir das Diphtheriegift empfinglich ist. Ist er
empfindlich, so reagiert er mit Allgemeinerscheinungen und zugleich mit
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der Ausbildung einer Herderkrankung, die manchmal nur auf der
Nasenschleimhaut, gewdéhnlich im Rachen, selten aber auch allein in
den oberen Luftwegen Platz greifen und so zu klinisch recht verschie-
denen Krankheitsbildern filhren kann. Diese Lokalisationen der Nasen-,
Rachen- und Kehlkopfdiphtherie sind somit nur Teilerscheinungen der-
selben Infektionskrankheit mit értlich verschiedenen und sicherlich nach
der Schwere der Allgemeinerkrankung wechselnden Herderkrankungen.

Wie diese Allgemeinerkrankung sich abspielt, und wie der Ablauf Krankheits-
in Genesung oder Tod vor sich geht, ist nach Behrings Entdeckung %*"
unserm Verstindnis naher gebracht worden. Das Diphtheriebazillen-
gift, das wahrscheinlich einen Komplex verschiedener Gifte darstellt,
zeigt nach der Aufnahme im Organismus neben der allgemeinen Wir-
kung auf Stoffwechsel und toxischen EiweiBzerfall eine ausgesprochen
lihmende Wirkung auf die Zentren des Nervensystems. Zugleich ent-
stehen auf der Schleimhaut des Rachens unter seiner Wirkung die
diphtherischen Pseudomembranen. Unter dem EinfluB dieser Gifte —
der Toxine — werden vom Organismus Reaktionsprodukte — Anti-
toxine — gebildet, die mit den Toxinen reagieren und ihre Giftwirkung
durch Bindung der Toxine aufheben. Gelingt dem Kérper dies sehr
bald und in ausreichendem MafBe, so nimmt die Krankheit damit eine
Wendung zum Besseren, gelingt es nicht, so schreitet die Schiadigung
des Nervensystems und zugleich die Reaktion auf den Rachenorganen
weiter und fiihrt zu den Erscheinungen der schweren Erkrankung
und zum Diphtherietod.

Durch aktive Immunisierung von Pferden 14Bt sich nun ein Serum biphtherie-
gewinnen, das diese giftbindenden Eigenschaften in hohem MaBle ™
besitzt und diese Wirkung in gleicher Weise nach der Einspritzung
auch im menschlichen Organismus entwickelt. Die im kranken Men-
schen entstehenden Gifte koénnen also von diesem Serum gebunden
und damit unschidlich gemacht werden. Allerdings nur solange diese
Gifte noch nicht von der Nervensubstanz aufgenommen worden sind
und dort bereits ihre Wirkung entfalten. Stellen wir uns nun die
Diphtherievergiftung so vor, daB immer von neuem Gift produziert
und an die Nerven herangebracht wird, so vermag das Serum wohl
diese neuen Mengen zu binden, nicht aber die Wirkung des bereits
in Tatigkeit getretenen Giftes aufzuheben. Daraus ergibt sich ohne
weiteres, daB das Serum nicht in dem Sinne einer plétzlichen Ent-
giftung, sondern nur in der Weise wirken kann, daB die neue Zufuhr
von Gift abgeschnitten und der Organismus vor einer fortschreitenden
Vergiftung behiitet wird. Diese Auffassung der Serumwirkung stiitzt
sich nicht allein auf experimentelle Beobachtungen, sondern sia steht
auf dem sicheren Boden der tiglichen Erfahrung, und sie biiBt auch
dann nichts von ihrer Bedeutung ein, wenn es gelingt, der Heilwirkung
eine andere Erklarung zu geben.

So ist neuerdings iiber die gleich giinstige Wirkung gew&hnlichen
Pferdeserums berichtet worden, und Nachpriifungen haben die Richtigkeit
dieser Beobachtung nicht widerlegen ktnnen. Wie die Wissenschaft aber auch
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in dieser Sache entscheiden mag, der Streit geht nicht um die Serumbehand-
lung, sondern um die theoretische Erklirung einer Heilmethode,

Von praktischer Bedeutung ist es, das Serum in der ndtigen Menge
zu geben, der Antitoxingehalt scheint nicht von so mafigebendem Ein-
fluB zu sein, dagegen ist es unbedingt nétig, die Anwendung so friih
wie moglich zu legen. Der Gang der Dinge wird dann abhingig sein
von dem Grad und dem Umfang der bei der Serumeinspritzung be-
reits bestehenden Vergiftung. Eine schwere Erkrankung im allerersten
Beginn kann trotz grifiter Serummengen doch zum Tode fithren, weil
die Giftwirkung von vornherein bereits unertriglich giofl war, wiahrend
andere Erkrankungen mit vielleicht schon ausgedehnteren Rachen-
beligen noch giinstig beeinflult werden, weil die Giftwirkung auf
das Zentralnervensystem die ertrigliche Hohe noch nicht iiberschritten
hatte.

Diese Auffassung vom Wesen der Diphtherie und ihrer Heilung
ist auch bestimmend fiir die Forderung, den diphtherischen Krankheits-
prozeB von der Bazilleninfektion und dem Zustand des Infektes zu
trennen. Der Bazillentriager ist nicht krank, weil kein Diph-
theriegift in den Organismus gelangt und keine Reaktion ausgelost
wird, der Organismus ist nicht empfinglich fiir diese Giftwirkung, ob-
wohl die Bazillen in der Nase oder im Rachen sich ansiedeln und
vermehren konnen. Und es kommt hier trotz der Infektion nicht zu
einer Herderkrankung, weil diese nur in Abhingigkeit von der Allge-
meinerkrankung sich entwickeln kann. Es besteht also eine Immunitét
gegen die Infektionskrankheit, nicht etwa gegen die Diphtheriebazillen,
und diese Immunitit ist der Grund fiir die Wirkungslosigkeit der In-
fektion. Selbstverstindlich wird bei dieser Sachlage auch eine Heil-
serumeinspritzung ohne jede Wirkung sein, denn es sind keine Gifte
vorhanden, die durch das Serum gebunden werden kénnten, und auf
die Bazillen selbst iibt das Serum keine Wirkung aus. Dies entspricht
ganz der Erfahrung, dafl der bazillire Infekt durch Serumeinspritzung
nicht im geringsten beeinflult wird, und rechtfertigt die Auffassung,
den infizierten Menschen wegen der Bazilleninfektion nicht fiir krank
zu halten. Allerdings werden wir eine scharfe Grenze zwischen Infekt
und Erkrankung vorliufig kaum ziehen kénnen, denn es kann leichteste
Erkrankungen geben, die kaum merkliche ortliche und allgemeine Er-
scheinungen darbieten, und es kann vorkommen, da8} ein fiir die Diph-
therieerkrankung immuner Bazillentriger gelegentlich doch an einer
Nasen- oder Rachenerkrankung leidet, die, wegen des Bazillenbefundes
in dem Sekret als diphtherisch angesprochen werden kénnte. Eine
sichere exakte Entscheidung ist hier zurzeit unméglich, und wenn es
auch im hochsten MaBle unwahrscheinlich ist, da jeder Schnupfen,
dessen Sekret Diphtheriebazillen enthilt, als diphtherischer Schnupfen
aufgefaBt werden muB, so ist die Beurteilung solcher fiir den Prak-
tiker allerdings nebensichlicher Erkrankungen vorliufig verschiedener
Auslegung zuginglich. Was die Diphtherie zu einer ernsten Erkran-
kung macht, ist die Allgemeinerkrankung, und da diese stets mit lokalen



Diphtherie. 157

diphtherischen Verinderungen einhergeht, so ist das Arbeitsgebiet des
Arztes damit ziemlich sicher umngrenzt. !

Schwieriger ist es, die Aufgaben zu bezeichnen, die dem Arzt in
der Diphtherieverhiitung gestellt werden. Die Seuchenbekimpfung
unterscheidet nicht zwischen Diphtherieinfekt und Erkrankung, denn
der Kampf gegen die Diphtherie ist im Prinzip ein Parasitenkampf,
und es ist gleichgiiltig, ob die Parasiten von einem Kranken oder von
einem gesunden Bazillentriger ausgestreut werden, Zweck des Kampfes
ist die Vernichtung der Bazillen, wo immer man sie findet. Und des-
halb begniigt sich die Behérde nicht damit, Diphtheriekranke zu iso-
lieren und fiir ihre Umgebung unschadlich zu machen, durch Um-
gebungsuntersuchungen werden nach Mgglichkeit auch die vom Kranken
infizierten, aber gesund gebliebenen Kinder festgestellt und von der
Familie und der Gemeinschaft mit anderen Kindern ausgeschlossen.
Am einfachsten geschieht dies durch Uberweisung an ein Krankenhaus.
Das ist eine bequeme, aber eine unzweckmiBige Methode. Denn
Krankenhiuser sind fiir kranke Menschen da, gesunde infizierte Kinder
sind keiner Behandlung bediirftig, nicht einmal eine Serumeinspritzung
ist notwendig, denn darin, daB sie trotz der Infektion nicht erkranken,
liegt der Beweis, dal} sie bereits immun sind und nicht erst immuni-
siert zu werden brauchen. Sie gelten in den Krankenhiusern aber als
krank, und der Staat, dem als eins der wichtigsten Mittel zur Forde-
rang der Offentlichen Gesundheitspflege die Aufklirung iiber Wesen
und Bedeutung der Infektionskrankheiten obliegt, arbeitet in der Durch-
fiihrung der Diphtheriebekimpfung unbewuBt, aber in wirksamster Weise
der Aufklirung entgegen. Nicht die Krankheit gilt dem Laien heute
als das Wesentliche, sondern der durch die bakteriologische Unter-
suchung nachgewiesene bazillire Infekt. KEr begreift aber nicht, daB
der Diphtherie auch dann ein bazillirer Infekt zugrunde liegt, und
daB der Kranke auch dann ansteckungsfihig ist, wenn die Bazillen
auf kiinstlichem Nihrboden nicht gewachsen sind, und der negative
Untersuchungsbefund wirkt geradezu befreiend auf den Laien, er glaubt
Bazillen und Krankheit sind verflogen und ahnt nicht, daB trotzdem
noch Gefahren den Kranken umlauern, und daB auch ein wiederholtes
negatives Resultat keine Sicherheit fiix dauernde Beseitigung der An-
steckungsgefahr bietet.

Solche irrtiimlichen Auffassungen wiirden sich am sichersten ver-
meiden lassen, wenn die staatliche Diphtheriebekimpfung sich den
drztlichen Aufgaben mehr anpassen wiirde und in gemeinsamer Arbeit
mit den Praktikern ein erreichbares Ziel anzustreben suchte. Wiirde
es moglich sein, die Wege des bazilliren Infektes durch bakteriolo-
gische Untersuchungen so friihzeitig zu erkennen, daB ihre Sperrung
die Ausbreitung der Diphtherie verhindern kénnte, so miiite dieser
Parasitenkampf mit allen Mitteln bis zum letzten Ende durchgefiihrt
werden. Ob das jemals gelingen wird, und ob auf diese Weise die
Diphtherie ausgerottet werden kann, ist eine Frage, die fiir die prak-
tische Medizin erst Bedeutung gewinnt, wenn sie sich beantworten

Diphtherie-
bekdmp-
fung
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laBt. Trotz aller Diphtheriecbekimpfung tauchen aber immer von
neuem in der Schule, auf Kinderspielplitzen, in Waisenhdusern und
in Krankenhéusern und iiberall im Volke unerkannte Bazillentriger
auf, die fiir die Weiterverbreitung des Infektes sorgen, und es liegt in
der Natur des Parasitismus, dal ein einziger der Untersuchung ent-
schliipfter Bazillenherd zur Quelle zahlreicher Infektionen werden kann,
so dall der Bazillenkampf trotz aller vermeintlichen Erfolge immer von
-neuem einem verstirkten Feinde gegeniibersteht. Ein Vernichtungs-
kampf ist daher zurzeit jedenfalls aussichtslos, und wir miissen uns
damit bescheiden, die Infektionsgefahr wenigstens dort zu beseitigen,
wo sie kenntlich wird. Aber es niitzt uns nichts, den bakteriologisch
nachgewiesenen Bazillentriger so sehr in den Vordergrund zu stellen,
daB die ubrigen Infektionsquellen nicht beachtet werden, denn sie ver-
lieren damit nicht ihre Bedeutung, dall sie verschwiegen werden. Der
Bazillentriger hat, wie so oft gesagt worden ist, deswegen so grofe
Bedeutung, weil er nicht wie ein Kranker gemieden wird, sondern un-
beachtet bleibt. Noch mehr gilt dies aber von dem bakteriologisch
nicht festgestellten Infekt, weil um ihn sich auch die staatliche Seuchen-
bekimpfung nicht kiimmert. Und das sind nicht allein die vielleicht
nur seltenen Fille, wo der Bakteriologe die Bazillen trotz ihrer An-
wesenheit nicht findet, sondern es sind alle Infekte in ihren ersten
Lebenstagen. Die bakteriologische Untersuchung liuft immer den
Ereignissen nach, sie deckt den Infekt erst auf, wenn er seine Keime
bereits ausstreut, und wenn bereits die Moglichkeit einer Weiterver-
breitung besteht. Der bakteriologische Befund ist nicht Kennzeichen
eines entstehenden Infektes, sondern immer der Beweis fiir ein im Ab-
lauf begriffenes Ereignis, und darin liegt die Aussichtslosigkeit dieses
Bazillenkampfes begriindet.

Und deshalb wird der Staat naturgemiB auf seine wichtigsten
Organe der Seuchenbekdmpfung zuriickkommen, auf die praktischen
Arzte. Allerdings dem symptomlosen Infekt steht der Arzt machtlos
gegeniiber, aber fiir die Volksgesundheit hat der Infekt auch gar keine
Bedeutung, er gewinnt erst unsere Beachtung, weil er Erkrankungen
im Gefolge hat, und der erste, der eine Diphtherieerkrankung sieht, ist
der Arzt. Der Arzt sorgt fiir seinen Kranken, sorgt durch die Meldung
an das Untersuchungsamt auch fiir die Ausfiihrung bakterieller Unter-
suchungen, alles andere aber iberlit er dem Staat. Der Staat aber
ist schwerfallig und kommt zu spit. Der Bazillennachweis nimmt Zeit
in Anspruch, inzwischen kann die Umgebung bereits infiziert sein, wer
nicht erkrankte, wird am nachsten Tage vielleicht als Bazillentriger
erkannt, aber auch er kann die Infektion schon weiter verschleppt
haben. Deshalb sollte die Diphtheriebekimpfung einheitlich organisiert
und auf die Tatigkeit der Praktiker aufgebaut werden. Der Arzt wird
vom Kranken gerufen, und je frither er gerufen wird, desto sicherer
kann er die Diphtheriegefahr beseitigen, desto frither kann er auch
versuchen durch Schutzimpfungen der Erkrankung vorbeugen. Es ist
aber nicht notig, alle Kinder in der niheren Umgebung eines Diph-



Diphtherie. 159

theriekranken mit einer Serummenge von etwa 500 J. E. zu spritzen,
denn die Haupt-Aufgabe der Diphtherie-Bekimpfung liegt darin, da8
durch fortlaufende Beobachtung jede nachfolgende Neuerkrankung in
der Familie und selbst in der weiteren Umgebung friihzeitig erkannt
und durch rechtzeitige Serumbehandlung in ihrem Ablauf gemildert
wird Allerdings empfiehlt es sich wohl immer, kleine Kinder prophyl-
aktisch zu spritzen. Die bakteriologischen Untersuchungen sollen, wo
sie notig sind, in ihr Recht treten, aber eine klinisch sichtbare Diph-
therie braucht nicht zur staatlichen Anerkennung den Bazillennachweis
zu erbringen, und die staatliche Diphtheriebekdmpfung mit ihren be-
amteten Arzten, mit ihren bakteriologischen Untersuchungsstellen, mit
ihren Firsorgeschwestern und allen Hilfskriften sollte sich mit den prak-
tischen Arzten zu gemeinsamer Arbeit in einheitlichem Geiste vereinigen
und iiberall im Volke aufklirend dahin wirken, dafl die Gefahren der
Diphtherie richtig erkannt werden.

Die Ausbreitung des bakteriellen Infektes 1aBt sich nicht auf allen
Wegen sicher verfolgen, die Umgebung eines Kranken ist immer ge-
fihrdet, aber der latente Infekt hat fiir den befallenen Organismus
keine Bedeutung, ein Bazillentriger ist fiir die Diphtherieerkrankung
immun, er kann aber andere anstecken und andere krank machen.
Und deshalb ist es notig, der bazilliren Ausbreitung vorzubeugen durch
Einschrinkung der Infektionsméglichkeiten und insbesondere durch Ver-
meidung jeder naheren Berithrung mit kleinen Kindern. UnzweckmiBig
ist die Uberweisung in Krankenhiuser, weil ein Bazillentriger gar nicht
krank ist, im Krankenhaus aber der Infektionsabteilung zugewiesen
werden mulBl. Wiinschenswert wire dagegen fiir stadtische Verhaltnisse
die Errichtung von Bewahranstalten fiir infizierte Kinder. Die Haupt-
aufgabe der Diphtheriebekimpfung liegt aber in der friihzeitigen Be-
achtung verdichtiger Krankheitserscheinungen und der rechtzeitigen
Serumbehandlung. Und deshalb sollte die drztliche Beobachtung
und Krankenbehandlung allen anderen Fragen der Diphtherie-
bekdmpfung vorangestellt werden. Die Gefahren der Diphtherie wer-
den dadurch wesentlich gemildert und zugleich die Ausbreitung des
Infektes am sichersten beseitigt. .

Die Aufgaben des Praktikers aber sind bei der Diphtherie fest um-
grenzt. Vor allem ist es der lokale Befund, der fiir die arztliche
Beurteilung die grofite Bedeutung hat. Er ist in der Mehrzahl der
Erkrankungen typisch und unverkennbar, so daB ein Nachweis der
Diphtheriebazillen unnétig erscheint. Manchmal kann er aber der Be-
urteilung grofle Schwierigkeiten machen. Statt des grau-weiBen, zarten
Belages erscheinen auf den Tonsillen kleine punktférmige Stippchen,
die dem Befunde bei der lakuniren Angina tiuschend #hnlich sehen
kénnen. Die bakteriologische Untersuchung des Rachenabstriches muf}
hier selbstverstindlich Klarheit bringen, aber man verlasse sich nicht
auf diese manchen Zufilligkeiten und auch Fehlerquellen ausgesetzte
Methode. Die Beriicksichtigung des gesamten Krankheitsbildes kann
“doch vielleicht schon unmittelbare Aufklirung bringen. Hier ist zu

Diagnose
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bemerken, daf} es nicht die Art des Belages allein ist, die diaghostisch
verwertet werden mufBl. Vor allem ist die diistere und oft fleckige
oder streifige RGte fiir Diphtherie verdichtig und die friihzeitige Ent-
wicklung allgemeiner Symptome deutet auf die Infektionskrankheit hin.
Kann man sich trotz sorgfiltigster Beobachtung doch nicht zur Diph-
theriediagnose entschlieen, und das kann dem erfahrensten Arzte
passieren, so mufl der bakteriologische Befund abgewartet werden.
Das ist an sich auch kein Ungliick, denn diese wenig ausgeprigten
Erkrankungen sind gewdhnlich nicht die schlimmsten und nehmen
einen giinstigen Verlauf. Schwere Erkrankungen sind gewsohnlich von
Anfang an kenntlich als Diphtherie, und sollten hier trotzdem Zweifel
entstehen, so ist es besser, diese Zweifel beiseite zu schieben und durch
Serumeinspritzung friihzeitig die Natyr zu unterstiitzen, als die sichere
Diagnose abzuwarten, zugleich aber den gewaltigen Vorteil einer friih-
zeitigen Serumbehandlung aus der Hand zu geben. Eingetretene
Schiadigungen sind nicht ungeschehen zu machen, das Heilserum heilt
nur in dem Sinne, dafl es neu ‘auftretende Giftmengen, die der Orga-
nismus aus eigener Kraft vielleicht nicht mehr unschidlich machen
kann, abfingt und neue Schidigungen dadurch verhindert. Wer also
mit der Einspritzung wartet, muf} es verantworten, daB die Diphtherie
in den nichsten Stunden nicht verhingnisvoll wird, und das kann
man weder bei schweren Allgemeinerscheinungen noch bei schweren
ortlichen Rachenverinderungen auch nur auf wenige Stunden voraus-
sehen. Ohne Aufschub sollte auch dort das Serum sofort Verwendung
finden, wo auch nur die leichtesten Zeichen des Kehlkopfkrupps auf-
treten. Ein geringer Rachenbefund will bei dieser Lokalisation der
Diphtherie im Kehlkopf nichts sagen, tritt diese Erkrankung doch oft
ohne jede Beteiligung der Rachenorgane auf.

Absichtlich habe ich die Frage der Serumeinspritzung gleich bei
der Besprechung des Krankheitsbildes behandelt, weil diese thera-
peutische oder prophylaktische Serumeinwirkung heutzutage zum Bilde
der Diphtherie gehért. In der Zeit vor Einfiilhrung der Serumbehand-
lung zeigte die Diphtherie manchmal- ein anderes Krankheitsbild, heute
ist der Verlauf der Diphtherie durch die Serumbehandlung modifiziert,
nur in wenigen Ausnahmen hat der Arzt auch heute noch Gelegenheit,
eine schwere Diphtherie in unberiihrter natiirlicher Entwickelung ab-
laufen zu sehen, die gewchnliche Diphtherieerkrankung wird heute
gleich im Beginn durch Serum beeinfluBt, und die durch das Serum
hervorgerufene Beeinflussung gehdrt daher zum Bilde der heutigen
Diphtherie.

Leichte Erkrankungen zeigen allerdings keine Besonderheiten.
Auch ohne Serumeinspritzung nimmt die Allgemeinvergiftung keinen
bedrohlichen Grad an, die 6rtlichen Veranderungen im Rachen bleiben
begrenzt und bilden sich bald zuriick und die Genesung tritt schon
Ende der ersten oder in der zweiten Woche ein, und auch ohne
Serumbehandlung iiberwindet der Organismus hier die Diphtherie, weil
er von Anfang an iiber geniigende Abwehrkrifte verfiigte.
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Anders liegt die Sache bei den schweren Erkrankungen. Sie
setzen mit deutlichen Allgemeinerscheinungen und ausgedehnten rasch
sich ausbreitenden Rachenverinderungen ein, diese bedrohlichen
Symptome schwinden aber nach der Serumeinspritzung auffallend rasch,
zwar kann der Rachenbefund am nichsten Tage sich sogar noch weiter
ausgedehnt haben, weil das Gewebe bereits stark geschidigt und die
Entwickelung der Membranbildung nicht mehr aufzuhalteh war. Dann
tritt aber iiberraschend schnell ein Stillstand ein, und diesem Stillstand
folgt sehr bald die Loslésung und AbstoBung der Membranen, und
auch im allgemeinen Bild hat sich der schwere, mehr und mehr be-
drohliche Zustand plotzlich geéindert. Mit dieser
plétzlichen Wendung zum Besseren ist aber nicht
jede Gefahr beseitigt, und es darf nicht vergessen
werden, daB die Diphtherie bereits einen schwer
schidigenden EinfluB ausgeiibt hat, und daf} diese
vor der Serumeinspritzung eingetretene Vergiftung
nachtriglich nicht mehr sicher beseitigt werden 1/
kann. Letzten Endes ist es doch immer die natiir- i
liche Widerstandskraft des Organismus, die den
Lauf der Dinge bestimmt und die Heilung herbei-
fiihrt. Auch die therapeutische Zufuhr des als Gegen-
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Abb.54. Diphtherie. 7jahr,
Midchen. Plotzliche Er-
krankung mit Fieber und
Halsschmerzen und sehr

gift wirkenden Serums vermag wohl neue Schidi-
gungen zu verhindern, nicht aber bereits bestehende
krankhafte Prozesse mit einem Schlage zu beseitigen.
Diese Uberleitung krankhafter Vorginge in die na-
tiirlichen gesunden Bahnen ist immer Sache der
eigenen Kriifte des Organismus, und alle Therapie
kann nur dazu dienen, hierzu die Anregung zu geben

schweren Allgemeinstérun-
gen, am selben Tage Kran-
kenhausaufnahme, schwere
Rachendiphtherie, 6000 Se-
rum, Rachenverdnderungen
breiten sich trotzdem am
nichsten Tage noch weiter
aus, groBe Unruhe, am 4.
Tage versagende Herztitig-
keit, am néchsten Tage Tod.

und Hindernisse und Hemmungen wegzuridumen.

Leider ist dies bei der Diphtherie auclj bei stirkster und friih-
zeitiger Serumtherapie nicht immer moglich. Die Reaktion auf das
Diphtheriegift ist bei einigen, allerdings nur wenigen Kranken so auBer-
ordentlich stark, daB schon im Beginn der Erkrankung der schwere
Verlauf und leider auch manchmal der tédliche Ausgang unabwendbar
erscheint (Abb. 54). Diese schwerste Form der diphtherischen Allgemein-
vergiftung unterscheidet sich in ihrem Wesen und in ihrer Ursache
durchaus nicht von der gewohnlichen Krankheitsform, es ist derselbe
Krankheitsproze, der dieses schwere Krankheitsbild hervorbringt, es
sind etwa keine anderen Krankheitserreger gemeinsam mit den Diph-
theriebazillen am Werke, auch die Diphtheriebazillen sind an sich nicht
giftiger als bei leichten Erkrankungen, sondern der Organismus ist emp-
findlicher gegen dieses Gift, das ein anderer leichter ertriigt, seine
Widerstandskraft ist geringer, und die Wirkung der Bazillen erscheint
daher um so groBer. Diese Virulenz, das mag nochmals ausdriicklich
hervorgehoben werden, ist aber keine den hier titigen Diphtheriebazillen
eigentiimliche Eigenschaft, sie ist vielmehr die an dem widerstandslosen
Organismus gemessene Giftwirkung. Wenn daher in solchen Fillen von
11
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hoher Virulenz der Bazillen gesprochen wird, ist damit nichts anderes
als die Giftigkeit der Bazillen in einen bestimmten &uBerst empfind-
lichen Organismus gemeint, also dasselbe, was wir zum Ausdruck bringen,
wenn wir von einer bdsartigen oder malignen Diphtherie sprechen.

Bei dieser schweren Erkrankung stehen die Zeichen der All-
gemeinvergiftung ganz im Vordergrund. Auch im ersten Beginn, wo
die Rachenverinderungen noch nicht immer den bésartigen Charakter
der Erkrankung verraten, treten allgemeine Klagen iiber Kopfschmerzen,
Leibschmerzen und ein allgemeines Krankheitsgefiihl hervor, und die
ortlichen Rachenbeschwerden konnen dabei ganz beiseite stehen, obwohl
die Verinderungen schon deutlich ausgeprigt sind. Die schwere All-
gemeinvergiftung ist natiirlich nicht immer am ersten Tage kenntlich,
aber die Erkrankung schreitet doch rasch vorwirts und am néachsten
oder iibernachsten Tage kann der Arzt das schwerkranke Kind bereits
in hoffnungslosem Zustand vorfinden, so dafl es trotz der Serum-The-
rapie unrettbar dem Tode verfillt. Der lokale Proze im Halse breitet
sich rasch und hemmungslos iiber den Gaumen aus und iiberzieht den
ganzen Rachen mit dicken, graugelben diphtherischen Membranen, die
durch begleitende Himorrhagien ein miffarbenes, graugriines, braunes
und schwirzliches Aussehen annehmen, sehr bald in Fiulnis tibergehen
und einen jauchig-stinkenden Geruch verbreiten. Von der hinteren
Wand des Gaumens greift der Prozel3 zugleich auf die Nase iiber und
ein blutig-jauchiges Sekret flieBt aus heiden Nasenlochern ab. Auch
die Lymphdriisen am Kieferwinkel schwellen rasch an, und eine édema-
tose Schwellung des ganzen Halses tritt dazu. Neben diesen schweren
lokalen Veriinderungen macht sich die Bedeutung der Allgemeinerkran-
kung aber deutlich geltend. Das bleiche Antlitz, die tiefliegenden
hohlen Augen, der leere Blick und die vollige Kraftlosigkeit des Kranken
geben dem Arzt die GewiBheit, daBl eine Erkrankung schwerster Art
vorliegt, die bereits die lebenswichtigsten Funktionen bedroht. Der
Puls ist klein und flatternd, das Herz erweitert und kein Mittel ist
fahig, diese Kraftlosigkeit zu heben und dauernd zu beseitigen. Es
kommt zu Hiamorrhagien unter die Haut, insbesondere dort, wo die
Haut durch Druck oder therapeutische Einspritzungen geschiadigt wird,
der Urin wird eiweiBhaltig, zeigt Leukozyten, Epithelien und Zylinder,
die Nahrungsaufnahme liegt vollig darnieder, Diarrhoen kénnen sich
einstellen, die Herzkraft sinkt immer mehr, und allmghlich tritt vollige
Lahmung und «damit bei erhaltenem BewufBtsein der Tod ein.

Dieser trostlose Verlauf der Diphtherie ist heute zum Gliick sehr
selten, und es ist eine offene Frage, wie weit dies der friihzeitigen An-
wendung der Serumtherapie zu danken ist. Ganz iiberwunden ist die
maligne Diphtherie aber auch heute nicht, weil die Erkrankung schon so
frithzeitig ihre verderbliche Wirkung entfaltet, daB bereits in dem ersten
Moment des #rztlichen Eingreifens eine Therapie zu spit kommt. Bei
weitem héufiger sind allerdings diejenigen schweren und oft tédlichen
Erkrankungen, die deswegen so schwer verlaufen, weil sie zu spat zur
Kenntnis des Arztes kommen und zu spit der Serumbehandlung
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unterworfen werden (Abb. 55). In der iiberwiegenden Mehrzahl der
Fille sind tddlich verlaufende Erkrankungen solche, die erst spit, am
fiinften oder sechsten Tage und noch spiter mit Serum gespritzt wur-
den. Gewohnlich macht auch hier die Diphtherie im Beginn keinen
leichten Eindruck, unter allerhand Hoffnungen und diagnostischen Zwei-
feln vergeht aber die therapeutisch so duBerst wichtige Zeit, und wenn
der Schwerkranke dann am fiinften oder sechsten Tage gespritzt wird,
ist nicht allein die Allgemeinschidigung schon sehr weit vorgeschritten,
auch die Rachenerkrankung zeigt ungewdhnliche Ausdehnung mit tief-
greifenden Verinderungen, und auf die Serumeinspritzung erfolgt durch-
aus nicht sogleich eine véllige AbstoBung der Membranen. Erliegt der
Kranke der schweren Diphtherie nicht in den nichsten Tagen, so
macht sich die Besserung erst ganz allmihlich be-
merkbar. Auch der Hals reinigt sich nicht sofort,
und selbst wenn die Belige abgestofien sind, geht
die allgemeine Besserung nur schrittweise vorwirts,
und bis zur endgiiltigen Genesung ist noch ein
langer Weg. Nachtriiglich auftretende Driisen-

Krankbeis
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schwellungen, Ohrerkrankungen und erhebliche H

Nierenschidigungen kénnen dem Kranken noch |

zu schaffen machen, vor allem beweisen aber nach- “‘i

folgende Lahmungen, wie schwer die diphtherischen Abb. 55 Verschleppte
Diphtherie. 6 jdhr. Maid-

Schadigungen das Nervensystem bereits getroffen
haben.

Die Frithlihmungen des Gaumensegels be-
ruhen wohl auf direkter Schidigung des Gaumens
durch den lokalen Prozel und werden daher nur
bei schweren lokalen diphtherischen Veranderungen
beobachtet, aber auch die spiter auftretenden
Lihmungen sind Erscheinungen schwerer Erkran-
kung. Zwar folgen bisweilen auch bei geringer

chen. Erkrankt mit Fieber,
allgemeinen Erscheinungen
und Halsschmerzen, Am
3.Tage zum Arzt. Diagnose
wird vom bakteriellen Be-
fund abhidngig gemacht.
Das Kind wird nicht ge-
gpritzt und kommt erst am
5. Tage ins Krankenhaus.
Ausgedehnte stinkende Be-
ldge, schwere Erkrankung.
Sofort 8000 Serum, trotz-
dem zunehmende Ver-
schlechterung und Tod am
11. Tage.

Rachendiphtherie schwere Lihmungen, aber ich

mochte hier wiederholen, was ich schon erwiahnt habe, daBl die Schwere
der Erkrankung nicht ausschlieBlich an dem Grad der Rachenerkrankung
gemessen werden kann, 1aBt doch ein ausgedehnter Kehlkopfkrupp den
Rachen auffallend hiufig sogar ganz frei. Bei der durch Serumbehand-
lung modifizierten Diphtherie kommt dazu, dal der ortlichen diphthe-
rischen Verinderung ein frithzeitiges Halt geboten wird, wihrend die
Schadigung des Nervensystems bereits eingeleitet ist, so dafl der Verlauf
der Rachendiphtherie keinen sicheren Anhalt fiit die Erkrankung der
Nerven bieten kann. Weitaus am hiufigsten treten Gaumensegel-
lahmungen ein, viel seltener ist die Lihmung der Akkomodation und
die manchmal gleichzeitig auftretende Parese der Augenmuskeln. Am
spitesten machen sich gewdhnlich die Extremititenlahmungen be-
merkbar. Sie beruhen auf einer Schidigung der peripheren Nerven und
zeigen die Symptome einer Neuritis mit giinstiger Prognose. Aller-
dings bedingen die Liahmungen ein langes Krankenlager und koénnen
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bei schwerer Gaumenldhmung nicht allein durch Schwierigkeiten der
Nahrungsaufnahme zu Schluckpneumonien fiihren, sondern auch durch
Ausbreitung auf den Phrenicus unmittelbar das Leben bedrohen.

Das furchtbarste Ereignis ist aber der diph-
therische Herztod. Die maligne Diphtherie endet
all regelmidBig durch Lahmung der Herztitigkeit, der
" Herztod ist hier der ganz natiirlich erscheinende
AbschluB schwerster Erkrankung, was aber den
Herztod zu einem unheimlichen Ereignis macht, ist
der Umstand, daB er lange nach Ablauf der lokalen

Krankheitstag:
;l:-,Lz.:u_a&.
2
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3 W i Erkrankung anscheinend inmitten der fortschreiten-
5 | den Genesung ganz pl6tzlich und unvermittelt herein-
Abb. 5. Diphtherie. brechen kann. Uber Wesen und Entstehung dieser

ilgahr. Knabe. Am?2.Tage
rankenhausaufnahme.
Schwerkrank, ausgedehn-
te Belige auf Mandeln
und Gaumen,eitrige Nase,
4000 Serum. 5. Tag: Be-
18ge beginnen sich abzu-
stoBen, Befinden besser.
7. Tag: Plotzlich Blisse,
Erbrechen, kaum fiihl-
barer Puls, nach wenigen
Stunden Tod.

furchtbaren Komplikation gehen die Ansichten noch
immer auseinander, und es liBt sich noch nicht
mit Sicherheit sagen, ob der Herzmuskel primir
geschiadigt wird, oder ob die Lihmung auch hier
allein durch Schiadigung der Herznerven oder gar
des Vasomotorenzentrums bewirkt wird. Auch die
klinischen Erscheinungen geben kein so abgerun-

detes Bild, wie wir es sonst bei Herzerkrankungen
gewohnt sind. Geringe UnregelmiBigkeiten des Pulses berechtigen
nicht ohne weiteres zur Annahme einer Herzerweiterung, denn sie ge-
héren iiberhaupt zum Bild der Rekonvaleszenz nach Infektionskrank-
. heiten, und selbst die sorgfiltigste Untersuchung

T 123458080 NLRBUE

E vermag den Eintritt der gefiirchteten Erschei-
. nung nicht immer vorher zu sagen. Die
s ersten Zeichen liegen gewshnlich sogar im All-
20 gemeinbefinden des Kindes. Ein plotzliches
29 ] Erblassen ist oft das erste verdichtige Signal,
37 das Kind wird matt und hinfillig und ver-

26 MAMA 1 weigert jede Nahrungsaufnahme. Auch ein
25 * unmotiviertes Erbrechen leitet diese Stérung
Abb. 57. Diphtherie. 10jihr.  ein. Die Untersuchung des Herzens zeigt
Midchen, am 5. Tage Kranken- . . ..
hausaufnahme, ausgedehnter ~dann aber schon die groBe Funktionsschwiche
Belag auf Tonsillen u. Gaumen : : H 3 . H
Nasonlaufen, Puls sehr Kloin, unq. eine deut}nchg Dilatation, der Euls 1§t
4000 Serum, Allgemeinzustand  klein und gewdhnlich stark beschleunigt, die
bessert sich, am 9. Tage Puls .
l}({alumfiihlbar,l}(\ei.uest(xibjelﬁtiven Leber manchmal sehr vergréBert, und unauf-
,u,;‘dgf"i;m:‘,‘,?gi;g';*{;;,eﬁm}?:ﬁ; haltsam fiihrt diese Erkrankung in wenigen
und in der Nacht zum 14. Tage i 1 1
e ekt o ad moe Tagen, ja schon in wenigen Stunden zum Tode
(Abb. 56 u. 57).

Damit soll nicht gesagt sein, daB jede Herzerkrankung diese schlechte
Prognose hat. Es kommen sicherlich in jedem Lebensalter solche Stérungen
vor, die wieder zuriickgehen und keinen Schaden hinterlassen (Abb. 58).
Eineplotzlich und bedrohlich einsetzende Herzschwiche ist aber immer
ein sehr ungiinstiges Ereignis. Immer wieder wirkt eine solche Kata-
strophe, die manchmal einige Wochen nach Ablauf der Rachendiphtherie
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noch eintreten kann (Abb. 59), wie ein Ungewitter aus heiterem Himmel,
und alle Bemiihungen, einen so spiten ungliicklichen Auslauf der Diph-
therie vorhersagen zu konnen, scheitern an der latenten Entwicklung
dieser lebenbedrohenden Krankheit. Es ist wohl wahr, da3 der Arzt bei
schweren Erkrankungen, die spit in Behandlung kommen, von vorn-
herein mit der Moglichkeit einer spiteren Herzerkrankung rechnen
kann, was uns aber fehlt, ist ein
Urteil iiber die Wahrscheinlichkeit
des Eintritts dieser Herzaffektion und
ein Weg, hier vorbeugende Maflnah- 41
men zu treffen. Praktische Bedeu- 4
tung hat allein die allgemeine Er- 3
fahrungstatsache, dafl der postdiph- 38
therische Herztod immer nur solche 37 "
Kranke befillt, die von vornherein 36
schwerkrank waren und deshalb ge- 3

o . : Abb. 58. Diphtherie. 6jihr. Knabe, am4.Tag
wohnlich auch eine ausgedehnte, schwere Rachendiphtherie, 4000 Serum, am

Krankheitstag:
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schwere Erkrankung im Rachen zeig-  13. Tag groBe Blisse, Apathie, kleiner Puls,

. e spiter Erbrechen, nach 2 Tagen allmihliche
ten. Durch friihzeitige Serumbehand-  Besserung, am?3. Tag Gaumenlihmung, Akko-
lung wird die Zahl dieser bedauerns- ~ medationsstorung und - Patese der Beine.
werten Opfer der Diphtherie wohl
sicher etwas verringert werden, ganz zu vermeiden sind diese Ungliicks-
fille aber nicht, weil eben die Diphtherie von Anbeginn an so schwer
einsetzen kann, daf} jede spezifische Therapie zu spit kommt.

Uberall in der Pathologie der Diph-

therie finden wir also die Auffassung be- L12345671300nBUNEENRRNN
g ,

Bedeutung
der

stitigt, daB es sich nicht um eine bak- 7
terielle Erkrankung handelt, die an der :
Eingangspforte der Infektion einsetzt, und
nun der Bakterienentwicklung entspre- as |
chend fortschreitet, sondern wir haben in \
der Diphtherie eine echte Infektions- VAN [
krankheit, die als Allgemeinreaktion des
Organismus auf die bakterielle Infektion 44 ga  piphtherie. 11jahr. Madchen.
antwortet, und dieser Ablauf der krank-  Erkrankt mit Erbrechen, Hulsschmerzen.
o . . e 1qe Krankenhausaufnahmeam?7, Tag. Schwer-
haften Stérungen wird nicht von Zuféllig-  krank. Ausgedehnte Rachendiphtherie,
keiten der Infektion oder von Menge und mﬁ:{,‘,’&a’&fnﬁﬂg f;}?ﬁf’f:};“j;‘:{‘,gg;
Giftigkeit der Bakterien, sondern im we- Nah“‘"gsze;ge;ﬁ'gag,i,aﬁ“,'fo;““m fiihl-
sentlichen durch die Empfindlichkeit des
Organismus fiir das Diphtheriegift bestimmt. Schon vom ersten Beginn an
bestimmt die Allgemeinerkrankung den Gang der Dinge, sie ist ja
schon vor der lokalen Rachenerkrankung da, und von dieser Allgemein-
reaktion sind alle Teilerscheinungen abhingig, auch die Rachendiphtherie
geht der allgemeinen Vergiftung parallel. Praktisch kommt der Rachen-
verinderung allerdings die gréfite Bedeutung zu, weil damit erst die
diphtherische Natur der allgemeinen Symptome erkannt wird, und fiir
die Diagnose ist daher der Rachenbefund von so groBem Wert. In

41 |r
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den allermeisten Fallen ist er so typisch, dafl die Diagnose beim ersten
Anblick gestellt werden kann, immer ist dies aber nicht der Fall, auch
dem erfahrensten Praktiker ist es nicht immer méglich, aus den Rachen:
verinderungen die Diphtherie zu erkennen, hier mufl die bakteriolo-
gische Untersuchung helfen. Wer aber mit der
Serumeinspritzung bis zum AbschluB dieser Unter-

Krankheitstag:
;1},1.2.14.5.&1.&9.1(1
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suchung wartet, verkennt das Wesen der Diphthe-
4 rie und verpalit den richtigen Zeitpunkt der Serum-
4 wirkung. Bei leichter Erkrankung und fortlaufender
8 Beobachtung mag abgewartet oder iiberhaupt Ab-
38 p stand von der Serumeinspritzung genommen werden,
31 A bei jedem unsicheren Urteil iiber Art und Schwere
36 der Erkrankung ist es aber Pflicht des Arztes, sofort

35 Heilserum zu geben, und geradezu verhiingnisvoll
Abb. 60. Diphtherie.

Ajihr. Knabe. Beginn Kkann der Fehler werden, wenn die Diagnose offen-
e an.  gelassen und der Kranke einem anderen Arzt in

gina festgestelit. 3. Tag: iala ic i
glna fentgestelit. 8, pag: spezialirztliche Behandlung gegeben oder einem

Privatarat stellt Diphthe-  Krankenhause iiberwiesen wird (Abb. 60). Der Rat
tied "‘?,,";’“K‘;;‘;‘k:,f{:;?};f wird manchmal erst am nichsten oder iibernichsten
T e Erroi, Jer  Tage befolgt, und dann ist es manchmal schon zu
keine Einspritzung. spiat. Unmittelbar beim ersten Verdacht muB die
Entscheidung fallen, ob mit dem Serum gewartet
werden kann oder nicht, und dieser Verdacht besteht bereits, wenn
die bakteriologische Untersuchung angeordnet oder die Uberweisung
an einen anderen Arzt verfiigt wird.
Die Frage, ob die Einspritzung auch schaden kann, muB bei der
unzweifelhaften therapeutischen Bedeutung der Serumbehandlung ganz
beiseite treten. Auch die Pockenimpfung

- Krankheitstag: . . .
raserssnnenusungenann  bringt Unbequemlichkeiten und uner-

a wiinschte Stérungen mit sich und kann
10 selbst eine voriibergehende Allgemein-
29 schadigung hervorrufen, und doch kann
a8 deswegen dem Kinde nicht der Impf-
a7l schutz vorenthalten werden. Die Schi-
WWWWMWAN A i i insori
a6 W} digungen nach Heilserumeinspritzungen
25 sind als Serumkrankheit genau be-

Abb. 61, Diphtherie. Serum-Krankheit. kannt (Abb. 61). Vermeiden lassen sie
b0t ypcichte Diphtherie:  gich vorlaufig mit Sicherheit noch nicht,
unter Temperatutcrhobung ausgedehn-  yejl mancher Organismus sehr empfind-

lich gegen artfremdes Serum ist. Die
Urticaria, auch masern- oder scharlachihnliche Exantheme treten ge-
wohnlich unter leichter Fieberbewegung in der zweiten Woche nach
der Einspritzung auf und verschwinden sehr rasch wieder. Die Mog-
lichkeit stirkerer Reaktionen mit Schwellung an der Injektionsstelle,
allgemeinen Odemen und Gelenkschwellungen ist zweifellos vorhanden,
wenn die Einspritzung wiederholt wird, doch kann auch hierauf bei
schwerer Diphtherieerkrankung keine Riicksicht genommen werden
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Auch ist nicht daran zu zweifeln, dafl in ganz seltenen Fillen eine
Uberempfindlichkeit gegen Pferdeserum bestehen kann, so daf es so-
fort nach der ersten Einspritzung zu bedrohlichen und selbst todlichen
Anaphylaxieerscheinungen kommen kann. Einige solche Ungliicksfille
sind bekannt und es niitzt nichts, sie zu leugnen, aber es wiire un-
logisch, deswegen auf den Segen der Serumtherapie verzichten zu wollen.
Nur das eine sollte der Arzt auch hier bedenken, da jeder therapeu-
tische Eingriff begriindet sein will, und dafB} jede schematische Behand-
lungsmethode dem é&rztlichen Denken widerspricht. Auch die Serum-
spritze soll der Arzt nur zur Hand nehmen, wenn die Notwendigkeit
ihm die Verantwortung fir alle Folgen auferlegt. Immer aber ist Ent-
schluBfahigkeit und rasches Handeln nétig, denn die Serumeinspritzung
ist eigentlich iliberhaupt keine therapeutische, sondern eine prophy-
laktische MaBnahme, sie wirkt nicht heilend auf die allgemeinen
Schidigungen der Diphtherie, sondern bindend auf neu entstehende
Gifte, und schon deshalb ist es widersinnig, mit der Einspritzung auch
nur einen Augenblick zu warten. Mit der Diagnose der Diphtherie
ist die Frage unlosbar verkniipft, ob sie ihren natiirlichen Gang gehen
soll, oder ob es nétig ist, ihren Verlauf durch Anwendung der Gegen-
gifte des Heilserums zu mildern.

Neben der Serumtherapie bleibt dem Arzt in der Behandlung des
Kranken noch eine wichtige Aufgabe. Hier mége man aber den Irrtum
ablegen, dafl man mit Heilserum auf bereits entwickelte krankhafte Sto-
rungen deg Organismus einwirken kénne. Allerdings beginnen die diph-
therischen Membranen sich nach der Serumeinspritzung sehr bald zu 16sen
und abzustoen, und dies scheint die unmittelbare Wirkung des Serums
zu sein. Aber es ist nur scheinbar so, auch die Schleimhautdiphtherie ent-
steht unter dem Einflul} der Allgemeinerkrankung, und sobald durch Heil-
serum die Gifte unwirksam werden, kommt auch der lokale Proze3 zum
Stillstand, die Hemmungen der natiirlichen Heilung fallen weg und die
Membranen werden abgestofen. Dall damit nicht alles wieder gesund
ist, beweisen zur Geniige Gaumenlihmung und Driisenschwellungen.
Nochmehr gilt dies nun von den iibrigen Schidigungen der Vergiftung,
die unscheinbar und klinisch oft unmerklich einsetzen und erst mit
dem volligen Versagen der Funktion in Erscheinung treten. Trotz der
Serumeinspritzung bedarf daher der Diphtheriekranke einer sorgfiltigen
Behandlung, und man hiite sich besonders in den schweren Fillen, die
nach der Serumeinspritzung eine so deutliche Besserung des lokalen
Befundes zeigen, von einer Heilung zu sprechen. Erreicht ist durch
das Serum nur die Hemmung eines im Fortschreiten begriffenen Krank-
heitsprozesses, die bis dahin entwickelte Krankheit geht aber ihren
Gang weiter, und es ist ganz Sache einer allgemeinen Therapie, die
natiirlichen Vorginge hier zu unterstiitzen und dem Kranken iiber alle
Gefahren der schweren Schidigungen hinwegzuhelfen.

Auf die gewohnlichen Stérungen, die eine Rachenerkrankung be-
gleiten und komplizieren, will ich nicht niher eingehen, ihre Behand-
lung richtet sich nach allgemeinen, auch bei anderen Infektionskrank-
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heiten maBgebenden Gesichtspunkten. Nur mag ausdriicklich hervor-
gehoben werden, daB alle Versuche, durch lokale Mittel auf den
diphtherischen Proze8 im Rachen einzuwirken, nutzlos und nur lastig
fir den Patienten sind. Die Heilung kann nur von innen heraus er-
folgen, und unsere Hilfe muBl sich auf Pflege der Mundhéhle und Lin-
derung der Beschwerden beschrinken. Besonders bei Nasendiphtherie
kann durch Reinigung der Nase und Ausspiilungen mit Borsiure
manches erreicht werden. Zwecklos sind diese MaBinahmen aber bei den
sog. Bazillentragern. Eine Heilbehandlung ist nicht am Platze, weil keine
Krankheit da ist, und ein merklicher Einflu} auf diesen Infekt ist weder
durch lokale Eingriffe noch durch Serumeinspritzungen zu erreichen.

Mit groBter Aufmerksamkeit sind die ersten Anzeichen einer Kehl-
kopferkrankung zu beachten. Da schon die Schleimhauthyperdmie
zu betriachtlicher Verengerung filhren kann, ist durch ableitende Mittel
Hilfe zu versuchen, und die Anwendung des Dampfsprays zu empfehlen.
Unter der Serumwirkung sind selbst leichte Stenosenerscheinungen
nicht allzu dngstlich aufzufassen, sie erfordern aber dauernde Beobach-
tung, und, falls inspiratorische Einziehungen auftreten, oder trotz an-
gewendeter Behandlung nicht rasch zuriickgehen, darf mit der opera-
tiven Behandlung nicht gezdgert werden. Begleitende und nachfolgende
Lungenerkrankungen werden nach allgemeingiiltigen Regeln behandelt,
und auch die diphtherische Nephritis macht keine Schwierigkeit. Sie
hat gewshnlich eine gute Prognose und heilt auch schneller als die
ganz anders geartete Scharlachnephritis.

Sehr ernst ist dagegen die diphtherische Herzerkrankung. Und
gewohnlich ist die Therapie hier ohnmichtig, wenn das trostlose Bild
der diphtherischen Herzschwiche vollentwickelt vor uns steht. Emp-
fohlen wird da-Kampfer, Digitalis, Strophantus, Ergotin, Strychnin und
selbst erneute grofle Gaben von Heilserum werden in der Verzweiflung
gegeben, helfen kann aber kein Mittel, und keine Methode fiihrt hier
zur Heilung, weil die Natur selbst diesen rettenden Weg nicht mehr
geht. Alle drztliche Firsorge und Kunst mufl daher in einem friitheren
Zeitpunkt einsetzen, bevor der jammervolle Kollapszustand uns sagt,
dafl die Herzlihmung da ist und das Leben ausloscht. Nach jeder °
schweren Diphtherie erfordert die Herztitigkeit dauernd unsere vollste
Aufmerksamkeit, und alles, was die Herztitigkeit belasten kann, muf
von dem kranken Kinde ferngehalten werden. Keine spezifische
Therapie und keine érztliche Verordnung vermag hier vorzubeugen und
zu helfen, wohl aber kann eine verstindnisvolle hingebende Pflege das
Kind vor kérperlichen und seelischen Einwirkungen behiiten, die zu
unaufhaltsamen Schidigungen des in seiner Funktion geschwichten
Herzens fithren koénnen.

Scharlach.

Der Scharlach wird gewd6hnlich mit den Masern in einer gemein-
samen Gruppe der akuten Exantheme abgehandelt; in ihrem Wesen
gehen diese beiden Krankheiten aber weit auseinander, so daBl es nicht
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zweckmiBig ist, sie wegen eines einzelnen, wenn auch sehr augen-
falligen Symptoms zu einer Gruppe zu vereinigen. Keine von den
Eigentiimlichkeiten, die die Masern als Volkskrankheit charakterisieren,
ist dem Scharlach eigen. Masern, Fleckfieber und Pocken gehéren als
Volkskrankheiten zusammen, ihre leichte Ansteckungsfahigkeit, die
sichere Ubertragung der Krankheit durch jede Infektion in allen Lebens-
altern, die Einheitlichkeit des klinischen Bildes und die Schaffung einer
dauernden Immunitit sind so hervorstechende Ziige, daBl diese Infek-
tionskrankheiten einander verwandt erscheinen, und in keinem Punkte
gleicht ihnen der Scharlach. Allerdings gilt auch der Scharlach als
sehr ansteckungsfihig, und lange Zeit nach Ablauf der Erkrankung
kann der Scharlach noch tibertragen werden. Der menschliche Organis-
mus verhilt sich dieser Infektion gegeniiber-aber doch wesentlich anders
als bei den Masern. Kinder bis zum zehnten bis zwdlften Jahre sind
zwar sehr gefihrdet, aber die Widerstandskraft gegen das Scharlachgift
nimmt bereits in diesem Alter merklich zu, und Erwachsene erkranken

nur selten, so daB der Scharlach als eine ausgesprochene Kinder-

krankheit gelten muB, von der man verschont bleibt, wenn man
als Kind ihr aus dem Wege geht. Aber auch in den Kinderjahren ist
die Empfinglichkeit durchaus nicht so groBl und so allgemein, daB jede
Infektion zur Erkrankung fiihrt. Trotz mehrfacher Ansteckungsgelegen-
heit bleibt manches Kind doch vom Scharlach verschont, und diese
Ungleichheit in der Empfinglichkeit ist nicht nur eine individuelle
Eigentiimlichkeit einzelner Personen, sondern Disposition und Immunitat
sind im selben Organismus zu verschiedenen Zeiten ungleich ausge-
prigt. Es ist nichts ungewdhnliches, daB ein Kind einer mehrfachen
Infektion stand hilt, spiter aber gelegentlich doch noch erkrankt, und
manchmal kommt es vor, daB eine Schwester oder eine Warterin eines
Tages an Scharlach erkrankt, obwohl sie schon Monate und selbst
Jahre lang ungefihrdet auf der Scharlachabteilung eines Krankenhauses
titig war. Die Griinde fiir dieses eigentiimliche epidemiologische Ver-
halten kennen wir nicht, wir kdnnen uns diese besonderen Verhilt-
nisse nur durch eine wechselnde Empfinglichkeit fiir das Scharlachgift
erklaren.

Und was fiir den Einzelorganismus gilt, hat auch Bedeutung fiir
die ganze Bevolkerung. Scharlacherkrankungen und Scharlachendemien
kénnen einen auffallend wechseinden Charakter haben, es gibt
Zeiten mit schweren und Zeiten mit leichten Epidemien, und diese
Eigentiimlichkeit hat sich seit Sydenham, der den Scharlach als eine
harmlose Krankheit schilderte, unverindert erhalten. Es ist kaum
moglich, diesen Wechsel durch eine Verinderlichkeit des Infektions-
erregers zu begriinden, denn mag das Scharlachgift mehr oder minder
giftig sein, die Virulenz bleibt immer eine Grofle, die von der Wider-
standskraft des Organismus abhingig bleibt, und diese ist zu allen
Zeiten fiir verschiedene Menschen immer sehr wechselnd gewesen.
Wahrscheinlich sind daher die Schwankungen in der Bésartigkeit ganzer
Epidemien in der wechselnden Empfinglichkeit der Bevolkerung zu
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suchen. Dabei darf indessen nicht iibersehen werden, dal die epide-
miologischen Schwankungen sich sowohl auf die Ausbreitung des Schar-
lachs wie auf die Schwere der einzelnen Erkrankungen beziehen kann.
Es konnen gelegentlich alle Erkrankungen schwerer verlaufen als zu
anderen Zeiten, aber es konnen auch bei gleichbleibender Art des
Scharlachs mehr Menschen erkranken, so daB zur selben Zeit mehr
Schwerkranke vorhanden sind. In beiden Fillen wird der Eindruck
einer schweren Scharlachperiode aufkommen. Aber die Verhiltnisse
liegen nicht ganz durchsichtig, denn es fehlt uns ein Urteil dariiber,
wie weit die Scharlachinfektion sich ausbreitet, und wo die Grenze
zwischen Infektion und Erkrankung liegt. Treten neben der schweren
Erkrankung viele leichte und leichteste Formen auf, so werden manche
Erkrankungen iibersehen, wihrend zu anderen Zeiten, wo jede Erkran-
kung in schwerer Form auftritt, alle Erkrankungen erkennbar sind. Da
aber die Todesfille nicht auf die Gesamtzahl, sondern auf die klinisch
erkennbaren Erkrankungen bezogen werden, so ergeben sich Zahlen,

die nicht vergleichbar sind.

Dieser schwankende Charakter gibt dem Scharlach etwasUnberechen-
bares; er kann bdsartig verlaufen, aber auch wie zu den Zeiten Syden-
hams ein fast harmloses Gesicht zeigen. Der Wechsel im Charakter der
Erkrankung kann sich sehr rasch vollziehen, nach einer gutartigen Periode
kann der Scharlach plétzlich wieder in ganz schwerer Form auftreten,
und daher wird er mit Recht immer mit MiBtrauen und immer als eine
gefiirchtete Kinderkrankheit betrachtet. Wiederum tritt der
Scharlach hier in einen auffallenden Gegensatz zu den Masern, die einen
so gleichméaBigen Verlauf zeigen, daB Kinder in guter Verfassung die
Maserninfektion niemals zu fiirchten brauchen, wihrend der Scharlach
jederzeit auch die kriftigsten Kinder schwer befallen kann. Auch das
unsichere Urteil iiber die Inkubationszeit hat seinen Grund in diesem
ritselhaften Verhalten des Organismus gegeniiber dem Scharlachgift.
Gewdhnlich beginnt die Erkrankung drei bis fiinf Tage nach der An-
steckung, doch kann die Inkubation ausnahmsweise auch linger dauern,
oft ist sie aber kiirzer, und manchmal erscheint der Scharlach weniger
als 24 Stunden nach der Ansteckung. Dabei scheint die Dauer der
Inkubationszeit unabhingig von der Schwere der Erkrankung zu sein,
denn einer kurzen Inkubationszeit folgt nicht immer eine schwere, und
einer verzogerten Inkubation nicht immer eine leichte Erkrankung.
Hier spielen anscheinend noch andere im Mechanismus der Infektion
begriindeten Vorginge hemmend und férdernd mit, die sich unserer
Kenntnis vorliufig entziehen.

Der Scharlach gehort zu den leicht iibertragbaren Krankhelten
und der Ansteckungsstoff behilt auch auBerhalb des kranken Korpers
oft fiir lange Zeit seine Wirksamkeit. Sicheres iiber diese Infektions-
wege wisseri wir nicht, wir wissen nur, daBl das Krankenzimmer, da
die Kleider, die Wische des Kranken und andere Gegenstinde seiner
Umgebung noch wochenlang nach Ablauf des Scharlachs infektionsfihig
sind, und daB nur eine sehr sorgfialtige Desinfektion die Keime totet.
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Im allgemeinen rechnet man mit einer sechswochigen Ansteckungs-
fahigkeit des Scharlachkranken in der Annahme, daB wihrend dieser
Zeit der Hautschuppung noch infektionsfihige Keime vom Korper ab-
gegeben werden koénnen. Diese Beziehung der Ansteckungsfihigkeit
zur Hautschuppung ist aber eine rein theoretische Annahme und der
Sechswochentermin ist ziemlich willkiirlich gewihlt. Wahrscheinlich
verliert der Scharlachgenesende ganz allmihlich seine Ansteckungsfihig-
keit, so dafl er von Woche zu Woche seiner Umgebung, die ja ohnehin
zum Teil nicht empfinglich fiir Scharlach ist, ungefahrlicher wird, es
steht aber ganz auller Zweifel, daB auch in der siebenten Woche und
noch spiter eine Ansteckung moglich ist, sie wird mit der Zeit nur
immer unwahrscheinlicher. Dem praktischen Bediirfnis wird aber damit
Rechnung getragen, daB mit dem Ablauf der sechsten Woche eine
Grenze gezogen wird, die die ansteckungsfihige Periode von der unge-
fihrlichen Zeit scheidet und den festen Termin zur Vornahme einer
griindlichen Desinfektion bildet. Manche Beobachtungen sprechen da-
fir, daBB die Krankheitskeime in spiiterer Zeit nicht mehr vom Rekon-
valeszenten ausgeschieden werden, sondern daB sie sich nur an seinem
Korper, an seiner Wische und in den Kleidern lebensfihig und an-
steckungsfihig erhalten. Jedenfalls ist die Desinfektion die wichtigste
MaBnahme zur Verhiitung der Infektion, und Ansteckungen werden am
sichersten durch eine griindliche Desinfektion vermieden. Es kommt
zwar hin und wieder vor, daB nach der Verlegung eines Scharlach-
genesenden auf eine andere Krankenhausabteilung und nach der Ent-
lassung aus dem Krankenhause auch nach der sechsten oder siebenten
Woche noch Ansteckungen erfolgen, wahrscheinlich gehen solche Infek-
tionen aber nicht mehr vom Menschen selbst aus. Im Krankenhaus
bleibt der Kranke auch nach seiner Gesundung noch in der Scharlach-
umgebung, und mag er selbst auch immun und parasitenfrei sein, so
konnen die Keime doch an seinen Kleidern, an seiner Wische und
selbst an seinem Korper haften und unmittelbar nachher eine An-
steckung herbeifilhren. Es empfiehlt sich daher, Scharlachkranke vor
der Entlassung nach griindlichem Bade mit reiner Wische zunichst
durch Uberweisung auf eine besondere Abteilung aus der Scharlach-
umgebung herauszunehmen und sie erst von hier aus zu entlassen,
jedenfalls habe ich bei solcher Vorsicht nie wieder Ansteckungen durch
Entlassene erlebt.

Auch durch gesunde Menschen kann der Scharlach iibertragen
werden, die Keime haften wohl an ihren Kleidern, werden verschleppt
und konnen durch mittelbare Ansteckung zur Erkrankung fiihren. Un-
wahrscheinlich ist es aber, daBl solche Ansteckung auf weite Entfernung
noch moglich ist, und daB diese Art der Scharlachausbreitung sehr
héufig vorkommt. Viel groBer ist die epidemiologische Bedeutung der
Leichtkranken, die ohne typische Zeichen des Scharlachs nicht ab-
gesondert werden, bald wieder gesund sind, und nun die Scharlach-
infektion auf Kinderspielplatzen verbreiten und in Schulen und andere
gemeinniitzige Anstalten einschleppen.
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Als Eingangspforte darf wohl im allgemeinen Nase und Mund
angenommen werden, wenn auch die Scharlachangina nicht als primérer
Scharlachherd, sondern als Teilerscheinung der Allgemeinerkrankung zu
deuten sein diirfte. Die Infektionen durch Verletzungen der Haut ge-
héren zu den groBlen Ausnahmen, und die Gefihrdung der Wéchnerinnen
durch Infektion des puerperalen Uterus kann heute nicht mehr Giiltig-
keit beanspruchen; die einer friilheren Zeit entstammenden Beobach-
tungen dieser Art beruhen zum groflen Teil auf Verwechselung mit
der puerperalen Sepsis, die in ihrer schweren, rasch zum Tode fiihren-
den Form dem Scharlach bisweilen sehr ahnlich verlaufen kann, wenn
auch die Moglichkeit zugegeben werden muB, da das Scharlachgift
gelegentlich einmal auf den Geburtswegen zur Infektion fiihren kann.

Im allgemeinen ist das Gebiet der Scharlachitiologie noch recht
aufklirungsbediirftig, und auch die Auffassungen iiber die Art des
Scharlacherregers gehen zurzeit noch weit auseinander. Sicherlich spielen
Streptokokken im Verlauf der Scharlacherkrankung eine wichtige
Rolle, aber der Streptokokkus kann nicht der Erreger des Scharlachs
sein, denn gerade in den ersten Tagen, wo der Scharlach ungetriibt
durch Komplikationen in reiner Form hervortritt, ist niemals etwas
von der Streptokokkenwirkung zu merken, und erst die Verinderungen
einer spiteren Periode deuten auf die Mitwirkung dieser Eitererreger
hin. Und auch das feinste Reagens auf das Scharlachgift, die Uber-
tragung der Krankheit auf andere Personen, spricht entscheidend fiir
die Trennung der Streptokokken von dem Scharlacherreger. Der Schar-
lach wird immer nur durch den uns unbekannten Scharlacherreger
iibertragen. Das sagt uns nicht allein die Erfahrung in der ersten
Krankheitsperiode, wo die Streptokokken noch nicht am Krankheits-
bilde mitwirken, das geht unzweideutig auch aus Beobachtungen einer
spiteren Zeit hervor. Erfolgt jetzt einmal eine Infektion durch die
Streptokokken eines Scharlachkranken, so entsteht eine Streptokokken-
sepsis, nicht aber eine Scharlacherkrankung. Die Frage des Scharlach-
erregers ist durch einseitige Bewertung bakteriologischer Befunde schon
wiederholt auf ein unfruchtbares Gebiet geraten, und durch die Ver-
quickung der eigentlichen Infektionskrankheit mit anderen bakteriellen
Prozessen wihrend der Scharlacherkrankung ist die Auffassung des
Scharlachs uniibersichtlich und unnétig kompliziert geworden.

Zum Verstindnis der Ursache des Scharlachs geniigt nicht die Vor-
stellung, dall der Parasit im menschlichen Organismus eine Reihe von
Stérungen auslost und sich eventuell mit Streptokokken verbindet zum
gemeinsamen Angriff auf bestimmte Organe, sondern der Scharlach ist
die Allgemeinreaktion des Organismus auf das Scharlachgift, mégen die
das Gift erzeugenden Parasiten irgendwo lokalisiert bleiben oder den
ganzen Organismus iiberschwemmen, ihre Wirkung ist nicht von ihrer
Lokalisation und auch nicht von ihrem Schicksal im Korper abhingig,
der Scharlachparasit ist vielmehr nur der Erreger einer gesetzmiBig
ablaufenden Reihe von Funktionsstérungen, die in ihrer Ausdehnung
und-in ihrer Stirke von dem jeweiligen Zustande des Organismus be-
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stimmt werden. Welchen Weg auch die Parasiten im menschlichen
Korper nehmen madgen, welches Schicksal sie erfahren, die Stérungen
des Organismus, die wir Scharlach nennen, bleiben dadurch unberiihrt,
sie laufen in gesetzmifliger, immer gleicher Weise ab, und alle Ab-
weichungen von der Norm haben ihre Ursache nicht in der Giftmenge
oder in der Besonderheit der giftproduzierenden Parasiten, sondern in
der Eigenart des auf dieses Gift reagierenden Organismus.

Der Begriff der Infektion ist urspriinglich in diesem Sinne gebildet.
Die Infektion bedeutet das Eindringen der Parasiten und zugleich die
Reaktion auf diesen Vorgang. Die Gestaltung der Reaktion liBt
sich aber gar nicht anders denken als in strenger Abhingigkeit von
den vorhandenen Kriiften und Funktionen des vom krank machenden
Reiz getroffenen Organismus. Der Reiz selbst liuft ab nach seiner
Eigenart, und keinen anderen Einflu hat er auf den Ablauf der Krank-
heit als diesen ersten AnstoB, alles iibrige Geschehen liegt ursichlich
im kranken Organismus selbst begriindet, und alles das, was jetzt ge-
schieht und zum Teil als das Symptomatische in Erscheinung tritt.
umgreifen wir als die reine Scharlacherkrankung. Mit dem Ablauf
dieser Vorginge ist der Kranke aber noch nicht wieder gesund, viel-
mehr konnen sich sekundire Stérungen anschliefen und schon auf der
Hohe des Scharlachs hinzugesellen, und diese meist lokalen Prozesse
brauchen {iberhaupt nicht vom Scharlacherreger ausgeldst zu werden,
hier konnen -auch andere parasitire Reize wirken, die Krankheits-
erscheinungen gehoren trotzdem zum Scharlach, denn der innere Grund
fir die Moglichkeit dieser bakteriellen Wirkungen liegt eben in der
durch den Scharlach geschwiichten Funktion dieser Organe. Bei dieser
Auffassung wiirde also der Erreger des Scharlachs ein noch unbekannter
Parasit sein, der den Reiz zum Ablauf der spezifischen Erkrankung
gibt, und die Art dieser Scharlacherkrankung bringt es mit sich, daB
insbesondere Streptokokken Angriffspunkte gewinnen zu lokalen Pro-
zessen, die schlieflich auch zur Allgemeinerkrankung fithren kénnen.

In den klinischen Erscheinungen tritt diese Doppelnatur dqumnkhem
Scharlachs deutlich hervor. Freilich erst dadurch, daB beide Erschei- '
nungen zu einer einheitlichen Krankheit verschmelzen, entsteht der
wahre Scharlachcharakter mit seinem wechselvollen Bild und unbe-
rechenbarem Verlauf, ein Verstiindnis fiir diese Vielgestaltigkeit, fiir den
Wechsel im klinischen Bilde und fiir die Schwankungen im Charakter
der Epidemien wird aber erst dadurch ermdglicht, daB die Erscheinungen
des reinen Scharlachs von den Prozessen sekundirer Natur gesondert
beurteilt werden. Der eigentliche Scharlach ist durchaus nicht eine
so schlimme Krankheit, wie angesichts der so oft und unverhofft auf-
tretenden Gefihrdung des Kranken im allgemeinen angenommen wird.
Allerdings kann der Scharlach in so schwerer Form auftreten, daf8 er
unaufhaltsam in wenigen Tagen zum Tode fiihrt, ohne daB iberhaupt
sekundire Erscheinungen zur Entwicklung kommen, diese schwerste
Form des toxischen Scharlachs ist aber doch ein sehr seltenes Ereignis,
im allgemeinen verliuft die Krankheit in ruhigen Bahnen, ohne den



Lokalisa-
tion

Exanthem

174 Endemische Infektionskrankheiten.

Kranken besonders zu gefihrden; weder das Fieber, noch die Beein-
trichtigung des Nervensystems oder die Wirkung auf Herz und GefaB-
system sind besorgniserregend, und auch die Erscheinungen im Rachen,
die Schwellungen der Driisen, die Nierenreizung, Gelenkentziindungen
und die Beteiligung des Herzens sind gutartiger Natur. Nur eine
iible Wirkung bringt der Scharlach mit sich, das ist die Schwichung
des Organismus gegeniiber den Streptokokkengiften. Unabhiangig von
Schwere und Verlauf des Scharlachs droht dem Kranken diese Gefahr
mit ihren unabsehbaren Folgen, und alle Ereignisse, die ihn treffen und
den Zustand verschlimmern und die Genesung auf lange Zeit hinaus-
schieben, haben in dieser Schidigung durch Streptokokken ihren Grund.
In erster Linie gilt dies von der nekrotisierendert Angina, die sich oft
mit der eitrigen Einschmelzung der Lymphdriisen und mit einer Otitis
media verbindet, aber auch den Ausgangspunkt fiir schwere Erkran-
kungen der Gelenke, des Herzens und der serdésen Hiute bildet, und
endlich in der Form einer allgemeinen Sepsis ohne lokale Herderkran-
kung zum Tode fiihrt.

Diese Neigung zu Streptokokkenerkrankungen verrit der Scharlach-
kranke durch kein sichtbares Zeichen, im klinischen Bilde flieBen die
Streptokokkenwirkungen mit dem eigentlichen Scharlach so innig zu-
sammen, daB es am Krankenbett kaum mdoglich ist, sie gesondert zu
betrachten. Nur im Beginn tritt die Scharlacherkrankung eindeutig
als solche hervor. Nach Ablauf der Inkubationszeit erkrankt das Kind
aus voller Gesundheit ziemlich pl6tzlich mit Unwohlsein, Fieber und
anderen Allgemeinstérungen. Sehr oft stellt sich initiales Erbrechen
ein, bisweilen auch Leibschmerzen und Durchfall, und bei rasch an-
steigendem Fieber kommt es bisweilen zum Schiittelfrost oder bei
kleinen Kindern zu Krimpfen. Diese Allgemeinerscheinungen haben
nicht gerade etwas Spezifisches fiir Scharlach, in #hnlicher Weise treten
sie auch bei anderen Infektionskrankheiten auf, und nur in dem Zu-
sammenwirken verschiedener und verschieden stark ausgeprigter Er-
scheinungen liegt das Typische fiir eine bestimmte Infektionskrankheit.
Charakteristisch wird das Krankheitsbild erst durch das Hinzutreten
lokaler Erscheinungen. Und diese machen sich beim Scharlach
bereits nach wenigen Stunden, jedenfalls im Laufe des niichsten Tages
bemerkbar. Schluckbeschwerden und Halsschmerzen deuten schon sehr
bald auf Verinderungen im Rachen hin, und hier findet man die deut-
lichen Zeichen einer Angina, die durch die diistere R6te der Schleim-
haut mit fleckigem Ubergreifen auf den weichen Gaumen ein besonderes
Aussehen gewinnt. Die Tonsillen sind stark geschwollen und manch-
mal mit einem gelblichen Belag wenigstens stellenweise bedeckt. Die
Zunge ist zundchst wie bei jeder Infektionskrankheit etwas ‘belegt,
nimmt aber durch Schwellung der Papillen bald ein ganz eigentiim-
liches Aussehen an, so da die Zungenspitze ein himbeerdhnliches Aus-
sehen gewinnt.

Zugleich mit diesen Verinderungen erscheint dann unter raschem
Fieberanstieg auch bereits das Exanthem. Es beginnt immer in
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Form kleiner, voneinander getrennter, runder Fleckchen, die zunachst
zart rosarot erscheinen, bald aber dunkler werden und allmahlich durch
den Eindruck einer flammenden Feuerr6te die richtige Scharlachfarbe
annehmen. Das Exanthem kann auf der Brust, am Riicken, an den
Innenseiten der Oberschenkel beginnen und hat die Eigentiimlichkeit,
die Umgebung des Mundes freizulassen, so daB das gerétete Gesicht
des hochfiebernden Kranken dadurch ein eigenartiges, fiir Scharlach
sehr bezeichnendes Aussehen annimmt. Im iibrigen breitet sich das
Exanthem, wo es auch beginnen mag, rasch iiber den iibrigen Korper
aus, bevorzugt allerdings immer die dem Drucke auf die Unterlage
oder durch Hautfalten ausgesetzten Bezirke, und kann bald den ganzen
Koérper gleichsam mit einem Mantel bedecken. Es macht dann den
Eindruck einer gleichmifigen Réte, bewahrt aber doch seinen Charakter
als kleinfleckiges Exanthem, indem es bei niherer Betrachtung doch
immer die einzelnen, dicht nebeneinander gestellten Fleckchen erkennen
14Bt, insbesondere wenn man durch Druck die Réte zum Verschwinden
bringt und nun die Wiederkehr des Exanthems in zahllosen einzelnen
Punkten bis zur allgemeinen gleichmiiligen Réte beobachtet.

Nicht immer erscheint aber der Kranke mit dieser Scharlachrote
libergossen, manchmal bleibt das Exanthem auf halbem Wege stehen,
indem es ganze Hautbezirke, besonders die Streckseiten der Beine
ganz oder teilweise frei laBt. Auch andere Verinderungen treten auf,
die das Bild verindern. So nimmt das Exanthem in den Kniebeugen
oder in den Leistengegenden wohl einen himorrhagischen Charakter
an, oder es tritt hier wie in den Ellenbeugen, an den Innenflichen der
Oberschenkel und am Gesidf in seiner kleinfleckigen Art aus der all-
gemeinen Roéte besonders hervor. Auch konnen aus dem Exanthem
erhabene Knétchen und quaddelartige Papeln heraustreten, die zu
diagnostischen Zweifeln fiihren konnen, zumal sie manchmal einen
Juckreiz verursachen.

Im allgemeinen bietet aber das Scharlachexanthem keine diagnosti-
schen Schwierigkeiten, schon deshalb nicht, weil es sich schon friih-
zeitig zu den iibrigen Zeichen des beginnenden Scharlachs hinzugesellt.
Die leichtesten Erkrankungen und rudimentiren Formen zeigen aller-
dings auch nur ein angedeutetes Exanthem, das zwar aus dem typi-
schen Bilde nicht herausfillt, aber wegen seiner undeutlichen Auspri-
gung auf eine sichere Deutung keinen Anspruch machen kann, und
erst durch andere klinische Zeichen und im epidemiologischen Zusam-
menhang richtig gedeutet werden kann. Fiir gewdhnlich kann aber
die Diagnose der Scharlacherkrankung bereits am ersten oder am
zweiten Tage gestellt werden, weil schon um diese Zeit Exanthem und
Scharlachangina sich mit den Allgemeinerscheinungen zu einem typi-
schen Bilde vereinigen, das bald friih, bald einige Tage spiter seine
volle Ausbildung erreicht.

Denn auch die Allgemeinerscheinungen haben beim Scharlach ihre
Eigenart. Die Temperatur steigt rasch an und erreicht oft schon
am zweiten Tage, spitestens einen oder zwei Tage spiter, ihren Hdohe-
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punkt, und gleichzeitig zeigt der Puls eine starke Beschleunigung. Be-
zeichnend ist es, daB der Puls auch bei mittelschwerer Erkrankung
ungewodhnlich beschleunigt ist, so daB eine besondere Beziehung des
Scharlachgiftes zu den beschleunigenden Herznerven angenommen wer-
den muB. Auch die Vasomotoren scheinen beeinflut zu werden, und
konnen schon dadurch in einen Krampfzustand versetzt werden, daf
man mit dem Hammerstiel iiber die durch das Exanthem gerStete
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Abb.62. Schwerer Scharlach.
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Haut hinstreicht, wodurch sofort in starker Aus-
prigung ein weiller Streifen entsteht, der lan-
gere Zeit bestehen bleibt und allméhlich wieder
schwindet.

Schon in den ersten Tagen gelangt dieses
Bild des Scharlachs zur vollen Entwicklung, und
damit neigt die Erkrankung auch gleich ihrem
Ende zu. Dies kommt am deutlichsten in der
Fieberkurve zum Ausdruck. Eine Kontinua ist
kaum jemals vorhanden, vielmehr sinkt das
Fieber von der eben erreichten Hohe ge-
wohnlich sofort in gleichméaBiger lytischer
Kurve ab, und zwar um so rascher, je spiter die

Fieberhohe erreicht wurde, so daBl die gesamte Fieberperiode so ziem-
lich dieselbe Linge behilt und die Norm etwa in der Mitte der zweiten
Woche wieder erreicht wird (Abb. 62 u. 63). Dies gilt indessen nur
fir die schweren Erkrankungen. Oft entwickelt sich der Scharlach gar
nicht zu diesem typischen Bilde, und die Fieberperiode erscheint sehr
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Abb. 63. Schwerer Scharlach.

10jahr. Knabe. Riickbildung

schlieBt sich der bereits am

2. Tage erreichten Krankheits-
hohe sofort an.

verkiirzt, so daB schon nach vier bis fiinf
Tagen alle Erscheinungen voriiber sein kénnen
(Abb. 64). Hier liegen nun groBe diagnostische
Schwierigkeiten, die nicht immer mit Sicherheit
iiberwunden werden konnen. Beachtenswert
ist, daB} auch in diesen unausgebildeten Fallen
alle Erscheinungen rasch verfliegen, so daB
die Diagnose in dieser Ausbildungszeit gestellt
werden mufl. Wer angesichts eines rudimen-
tiren Exanthems bei geringen Allgemeiner-
scheinungen e¢ine Klirung in den néchsten
Tagen erwartet, sieht sich gewdhnlich ent-
tiauscht. Solche Erkrankungen laufen rasch ab,

die niichsten Tage bringen keine deutlichen Symptome, sondern auch
hier schlieBt sich die Riickbildung unverziiglich an (Abb. 65). Ein
Scharlachverdacht kann daher wohl ein oder zwei Tage bestehen
bleiben, dann muB aber die Entscheidung fallen, und in dieser Zeit
muBl in der Roéte des Rachens, in der Eigentiimlichkeit der Zunge
oder in epidemiologischen Anhaltspunkten eine Stiitze fiir die Diagnose

gesucht werden.

Mit der Fieberhohe haben auch die lokalen Stérungen ihren hoch-

sten Stand erreicht.

Die Angina geht zuriick, der leichte gelbliche
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Belag verschwindet, die Tonsillen schwellen ab, die Entziindung der
niachst gelegenen Lymphdriisen entwickelt sich nicht weiter, und auch
die Schidigung der Haut ist um diese Zeit bereits vollzogen. Als
Folge dieser Schiadigung ist das Exanthem aufgetreten, und seine Ent-
wicklung schreitet vielleicht noch der Vollendung entgegen, der ent-
falteten Bliite schlieBt sich aber auch hier unmittelbar die Riickbildung
an, und schon vor dem Verschwinden des Aus-

schlages macht sich bereits Ende der ersten Woche — p Knmakbaug
der Wiederaufbau der geschidigten Korperoberfliche — * TTTT]
in dem deutlichen Beginn der Hautschuppung *[77 i
bemerkbar. Auch dies vollzieht sich in einer dem N !
Scharlach eigentiimlichen Weise. Der Vorgang be- ] \ ]
ginnt gewohnlich am Halse und am Oberkdrper in |

Form kleiner Schuppen, macht sich dann aber am ¥ A A
Gesil und den Beinen, besonders an Hianden und
FiiBen in der Weise bemerkbar, daB die Haut in %

N . . Abb. 64. Scharlach. 5jihr.
zusammenhingenden Fetzen und in groferen La- Knabe. 2tigige Inku-
mellen abgestoBen wird, so daB von Fingern und B ibie voriauf
Zehen sich manchmal solche zusammenhingende
Hiillen wie Handschuhe abziehen lassen. Und da diese Hiutung sich
mehrfach wiederholen kann, reicht die Umformung der Haut oft weit
in die Zeit der Genesung hinein.

Augenscheinlich ist in diesen wenigen Krankheitstagen die eigent-
liche Reaktion auf den Scharlachinfekt abgelaufen und die Ausbildung
der Immunitat bereits beendet. Wie lange diese Immunitit dauert,
liBt sich nicht sicher beantworten. Der Scharlach wird eigentlich mit
Unrecht zu den Krankheiten gerechnet, die eine dauernde Immunitit
verleihen. Jedenfalls fehlt hierfiir noch der Beweis. ' . .~
Es ist ja gewiB richtig, daB ein Kind nur selten [ trehsgrsatl

2

zweimal an Scharlach erkrankt, aber es kommt |

doch vor. Und wenn dies Ereignis nur selten ist, .

so folgt daraus noch nicht, daf} die Ausbildung einer 39
dauernden Immunitit die Regel ist. Denn wir

wissen nichts Sicheres iiber die Haufigkeit wieder- [V
holter Scharlachinfektionen, und selbst wenn spiiter "™ d W

trotz einer erneuten Infektion die Erkrankung aus- |

bleibt, so darf nicht iibersehen werden, dall die  Abb.65. Leichter Schar-
Empfinglichkeit schon in den Kinderjahren zeit- T b nd o e
lichen Schwankungen unterworfen ist, und dal sie mit ~ gestort.  Exanthem am
den Jahren fast immer einer natiirlichen Immunitit
weicht, so daB schon aus diesen Griinden die Seltenheit wiederholter
Scharlacherkrankungen erklirt werden konnte ohne zwingende Annahme
einer Dauer der erworbenen Immunitit.

Nach dieser klinischen Auffassung hat der Scharlach einen gut-
artigen Charakter, und er wird gewohnlich erst zu der gefiirchteten
heimtiickischen Krankheit durch die bald niher zu besprechende Mit-

wirkung der Streptokokken. Aber auch die reine Scharlachinfektion
Jiirgens, Infektionskrankheiten. . 12

Haut-
schup-
pung

Immunitit
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verliuft selbstverstindlich nicht immer in den soeben geschilderten
gleichméBigen Bahnen, denn es gehdrt ja zum Wesen der Scharlach-
erkrankung, daB8 die Empfinglichkeit fir das Scharlachgift sehr ver-
schieden ausgepridgt ist und selbst beim Einzelnen zu verschiedenen
Zeiten in sehr weiten Grenzen schwankt. Und deshalb kann auch die
Erkrankung nicht iiberall dieselbe sein, es miissen vielmehr Bilder auf-
treten, die von den leichtesten Stérungen bis zum sckwersten tddlich
verlaufenden Scharlach in allen’ Abstufungen uns entgegentreten. Tat-
sichlich erscheint der Scharlach denn auch manchmal, zum Gliick in
sehr seltenen Fillen, als schwerste allgemeine Vergiftung mit

rasch todlichem Verlauf (Abb. 66).

Dieser toxische Scharlach beginnt unter den allerschwersten Er-
scheinungen und stellt eine Krankheit dar, wie sie furchtbarer kaum
gedacht werden kann. Unter raschem Anstieg der
3 Kenkboitsteg: Temperatpr manchmal zu ungefvéhnlicher_Fieb?rh('jhe
2 machen sich sofort Gehirnstérungen in stérkster
4 A Form geltend. Inmitten vollster Gesundheit wird der
Vi Kranke plotzlich von heftigstem Unwohlsein befallen
und unter Erbrechen und unaufhdrlichem Wiirgen
treten bald Erregungszustinde auf, die sich zu be-
angstigender Unrube und zu Delirien steigern und
schon am nichsten Tage unter BewuBtseinsverlust
zum Tode fithren kénnen, bevor iiberhaupt die lo-
kalen Erscheinungen des Scharlachs zur deutlichen
Ausprigung gekommen sind. Zieht sich der Verlauf
um einige Tage hin, so bleiben auch hier die Schi-
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Abb. 66.  Schwerster
Scharlach. 10 jéhriger
Knabe. Erkrankt plotz-
lich mit Erbrechen und
schweren allgemeinen
Erscheinungen. Am

nichsten Tage Exan-
them, das sich rasch
iiber den ganzen Koérper
verbreitet. Stark ge-
rotete Mandeln. GroBe
psychische Unruhe und
zunehmende Benom-
menheit. Tod a. 5. Tage.

digungen des Nervensystems ganz im Vordergrunde.
Es brauchen nicht gleich am ersten Tage Delirien
und BewubBtlosigkeit aufzutreten, ein ungewdhnlicher
Erregungszustand macht sich aber von vornherein
bemerkbar, und die grofle Unruhe und auffallende

Verwirrtheit deuten auf die schwere nervose Schii-
digung hin, die in dem #ngstlichen und verstérten Blick einen deut-
lichen Ausdruck findet. Das Exanthem kann sich dabei in gewo6hn-
licher Weise entwickeln, zeichnet sich aber oft durch einen himor-
rhagischen Charakter aus und. erscheint im Gesicht in Form eines
unregelmafig verteilten Ausschlages mit eigentiimlicher streifiger Rote,
so daB es ein fleckiges Aussehen annehmen kann und bei der Blisse
um Mund und Kinn einen ganz ungewdhnlichen Eindruck macht. Manch-
mal fillt auch eine bald eintretende -Zyanose auf, die ihren Grund in
der Schidigung des Gefilsystems und des Herzens hat. Denn der
Puls ist von Anfang an dullerst frequent, klein und oft unregelmiBig,
und die allmihlich erlahmende Herzkraft wird damit zur unmittel-
baren Todesursache.

Diese rasch todlich verlaufende Scharlachform ist zum Gliick sehr
selten, die meisten Erkrankungen verlaufen in ruhigeren Bahnen, die
nervosen Erscheinungen, die dem toxischen Scharlach das Geprige geben,
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treten hier ganz zurilick und auch die Schidigung des Herzens ist nicht
allzugroB}, jedenfalls ist es nicht als besonders schlimmes Zeichen zu
deuten, wenn der Puls auffallend frequent erscheint und selbst Unregel-
miiligkeiten der Schlagfolge erkennen 1aB8t. Das gehort zur Regel und
wird selbst bei leichten Erkrankungen beobachtet. Allerdings kann es
auch zu ernsthaften Herzschidigungen kommen, und schon in der
ersten Woche kann eine Myokarditis mit den deutlichen Zeichen einer
Insuffizienz auftreten. Gewdhnlich macht diese Verinderung sich kaum
bemerkbar, bei friihzeitigem Auftreten kann allerdings durch diese
Lokalisation am Herzen die Exanthementwickelung eine Stérung er-
leiden und durch eine plétzliche Stockung oder durch das rasche Ver-
schwinden des noch in der Entwickelung begriffenen Ausschlages die
Aufmerksamkeit des Arztes auf die inneren Organe lenken (Abb. 67).
Da findet man dann bisweilen schon am vierten oder fiinften Krank-
heitstage ein blasendes, systolisches Geriusch

am Herzen und bald darauf auch eine Dila- Kt s L LL AN 6D
tation, die dauernde Beachtung und sorg- %4
faltigste Schonung des Kranken noch nach 4
Ablauf des Scharlachs und nach vélliger Ent- *
fieberung erfordert. Bei ruhigem Verhalten 3
gehen diese Erscheinungen in einigen Wochen %8
spurlos voriiber, ohne Schaden zu hinter- 373
lassen, und _es ist sicherlich nicht richtig, 36
diese friihzeitig auftretenden Herzerschei- 35 .
nungen als Ausdruck einer Endokarditis zu makonz. i Midoney, arer

. . " them beginnt in gewohnlicher Weise,
deuten und in ihnen den Grund eines spiiter St ohar: w 8ROl Entwicklung

i i 7 zur vollen Bliite am 3. Tage. Die
sich ausbildenden Herzfehlers zu sehen. Zur Untersuchung des Herzone. eraibt

Myokarditis kann sich allerdings eine Endo- blasendes systol. Geriusch und
. . . Dilatation. Etwas verziogerte Ent-

karderkrankung hinzugesellen, sie ist als fieberung.

solche aber doch erst spiter erkennbar und

auch sie ist gutartiger Natur. Allerdings kénnen einem solchen Herzen

lange nach Ablauf der Erkrankung ein akuter Gelenkrheumatismus, eine

Chorea und andere zur Herzschiidigung neigende Infekte verhiangnisvoll

werden.

Als besondere Verlaufseigentiimlichkeit ist auch der Scharlach-
rheumatismus zu nennen, eine rheumatische Erkrankung, die in
ihren Erscheinungen dem akuten Gelenkrheumatismus wohl ihnelt, aber
doch viel fliichtigerer Natur ist und in ihrem Wesen wohl #hnlichen
Erscheinungen beim Typhus und anderen Infekten gleichgestellt werden
muBl. Schon vom ersten Tage an kénnen die Gelenke erkranken, in
der Regel beginnt die rheumatische Erkrankung aber Ende der ersten
Krankheitswoche. Vorzugsweise die Handgelenke, aber auch alle ande-
ren Gelenke der Extremitiiten beginnen plétzlich stark zu schmerzen
und kénnen Rétung, Schwellung und alle Zeichen der akuten Entziin-
dung zeigen, auch ein ErguBl in den Gelenken kann auftreten. Der
Sitz dieses Rheumatismus bleibt manchmal auf die Handgelenke be-
schrinkt, kann aber auch, wie beim echten Gelenkrheumatismus, wechseln.

12*

Herz-
erkrankung

Rheuma
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Die Erkrankung trigt ganz den Charakter eines begleitenden Sym-
ptoms, nicht den einer selbstindigen Erkrankung, denn sie #ufBert sich
nur in diesen lokalen, allerdings bisweilen sehr schmerzhaften, Erschei-
nungen, Fieber und andere schwere Allgemeinsymptome treten nicht
dabei auf. Und dann ist das Leiden nur von kurzer Dauer, die ganze

Erscheinung ist fliichtiger Natur
X }(?nﬂ J'ﬁ EERAE NN YRS RS- 3, b und spitestens in wenigen Ta-

R NN gen verschwunden, auch ohne
:1_7 T SR EnE L ! Salizylsiurebehandlung. Ob die-
oL o H ; (73 ‘T,"_A_ ser Rheumg?ismus wirklich mit
W i ; JAL einer Beteiligung des Herzens
1 " } einhergehen kann, wie manche
3 T AAAAAA Autoren annehmen, mdéchte
if . , ; ‘L T ich bezweifeln, gleichzeitig auf-

-\bb 68. Scharlach- Vephntls 10jahr. Knabe Nach tretende Herzgerﬁusc}l_e kénnen

Anter hohem Fleber. lefenter Mandeischwellung ueq  2wanglos auch als Zeichen der

rasch auftretenden Oedemen schwere Nephritis. bereits erwihnten Myokardltls
gedeutet werden.

Nach Ablauf der Scharlacherkrankung tritt der Kranke, wenn er
von der Komplikation einer Streptokokkenerkrankung verschont bleibt,
bereits Mitte der zweiten Woche in die Rekonvaleszenz ein, und doch
hat er auch jetzt noch nicht alle Gefahren iiberstanden. Denn es
wartet seiner noch die schwere Gefahr der Scharlachnephritis, die

bald haufiger, bald seltener nach einer auf-

T, e AR AR AKEET fajllend.regelmiiBigen Pause von etwa zwei
e [TT]] bis drei Wochen manche Patienten befallt.
1 Das Eigentiimliche dieser Erkrankung liegt

! darin, daB sie sich dem Scharlachproze8 nicht
i unmittelbar anschlieBt, sondern nach einer
; Pause anscheinend gesunder Tage ganz un-
87 ,m{t PV vermittelt plétzlich hervortritt und den Ein-
35 oI druck einer sc?lbsténdigen, in sich geschlosse-
bb.69. Scharl Nephritis. f0janr. €0 Krankhelt macht (Abb. 68). Beme.rkens-
Knabe. Am 23. Tage unter Fiever ~wert ist ferner, dall um dieselbe Zeit, wo
N e Ao Aasoie  die Nephritis erscheint, auch andere Krank-
;e}‘;;‘;;l  hamorrhagische Nephritis.  heitszeichen erneut auftreten konnen, so be-
lymphdriisen. Endokarditis. sonders die Erkrankung der Lymphdriisen,
aber auch Herzstérungen, erneute Rachen-
erkrankung und Fieber, so dafl dieses ganze Syndrom und jede ihrer
Einzelerscheinungen gleichsam nach Art eines Rezidivs als ein
neues Aufflammen des Krankheitsprozesses gedeutet werden konnte
(Abb. 69). Wie weit diese Auffassung richtig ist, wird die Zukunft
lehren, zurzeit wissen wir iiber Wesen und Ursache der Scharlach-
nephritis nichts Sicheres und miissen die Erkrankung so auffassen, wie
sie uns im klinischen Bilde entgegentritt.
Hier muB ich daran erinnern, was ich iiber den Scharlach im all-

gemeinen gesagt habe: viele leichte Erkrankungen kommen garnicht
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zur drztlichen Kenntnis, und in der Hauptsache sind es die deutlich
ausgeprigten und schweren Fille, die unsere Auffassung bestimmen.
Allerdings ist es nun nicht so, daB leichte Scharlacherkrankungen auch
leichte rezidivierende Erscheinungen machen, und daB die schweren
Nierenentziindungen den schweren Scharlacherkrankungen folgen. Viel-
mehr ist es oft gerade umgekehrt, zur Nephritis neigen viele Kranke,
die ihren Scharlach in rudimentirer Form durchgemacht haben und
nach dieser leichten Erkrankung vielleicht sogar ohne Exanthem nun
dieser spit auftretenden Gefahr verfallen. Andererseits kann auch nicht
bezweifelt werden, daBl manche leichten Nierenerkrankungen sich ganz
unserer Kenntnis entziehen, weil sie kaum Beschwerden machen und
unbedchtet wieder verschwinden.

Die Scharlachnephritis, die unserer Beobachtung zuginglich ist, ist
also die ausgeprigte Form dieser Erkrankung und sie erscheint ge-
wohnlich mit einer ganzen Reihe von Stérungen.: Unter Fieber, und
oft hohem Fieber setzt die Erkrankung plotzlich ein, und andere All-
gemeinerscheinungen, wie Kopfschmerzen, Ubelkeit, auch Erbrechen,
allgemeine Unruhe und Schlaflosigkeit vervollstindigen das schwere
Krankheitsbild. Das wichtigste Symptom ist aber die Verminderung
der Urinmenge, und djese Unfihigkeit, geniigende Wassermengen aus-
zuscheiden, steht mit dem hidmorrhagischen Charakter der Nephritis
ganz im Vordergrunde der Erscheinungen. Manchmal erscheinen die
Odeme und selbst eine Urimie bereits vor der Albuminurie, und dieser
eigentiimliche Zustand eines Hydrops ohne nachweisbare Nephritis
kann sogar lingere Zeit bestehen bleiben. Die primire Schidigung
trifft also die Gefafle, und erst spiter zeigen die Nieren die Zeichen
einer himorrhagischen Entziindung. Der Urin ist triibe und rot und
laBt schon beim Stehen ein blutiges Sediment erkennen, in dem man
zahlreiche Erythrozyten nachweisen kann, und auflerdem hyaline Zy-
linder und Epithelien. MaBgebend fiir die Beurteilung des Kranken
ist aber nicht dieser Befund und die EiweiBmenge im Urin, sondern
vor allem die Fihigkeit der Wasserausscheidung. Sinkt die Urinmenge
nicht unter 500 g, so darf ein giinstiger Verlauf erwartet werden, die
Allgemeinerscheinungen treten zuriick, das Fieber sinkt manchmal rasch,
manchmal erst allmiihlich zur Norm ab, der Urin bleibt zunichst noch
spirlich, mit Ablauf der zweiten Woche wird aber die Tagesmenge
schon gréfer, der Eiweiligehalt wird geringer und schwindet bereits
ganz, wihrend die AbstoBung von Zylindern und Epithelien noch eine
Zeitlang fortdauern kann. Wihrend dessen bessert sich das Allgemein-
befinden nur langsam, stiirkere Beschwerden fehlen vielleicht von Anfang
an, aber die allgemeine Mattigkeit, der Hydrops und die auffallende
Blisse und das auch beim Fehlen derartiger Odeme stets gedunsene
Gesicht schwinden nur allmihlich, und selbst wenn der Urin etwa nach
drei Wochen keine Zeichen einer Stérung mehr erkennen lifit, braucht
der Organismus immer noch Zeit zur Wiederherstellung seiner Gesundheit.

Ganz anders liegen die Verhiltnisse, wenn die Wasserausscheidung
nicht auf einer gewissen Héhe bleibt. Das rasche Sinken auf eine
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Tagesmenge von 200, 100 und darunter ist ein sicheres Zeichen einer
schweren Erkrankung, und die drohende Gefahr meldet sich auch in
dem Allgemeinbefinden des Kranken. Zwar auch die rasch voriiber-
gehende Nephritis kann mit subjcktiven Krankheitssymptomen ein-
setzen, hier ist es aber die Regel, daB die Kranken iiber allerhand
Beschwerden klagen, Schmerzen im Bauch oder in der Nierengegend
auBern und jede EBlust verlieren, und die wachsartige Blisse gibt von
vornherein das Zeichen, daB eine schwere Erkrankung im Anzuge ist.

Auch diese drohende Gefahr geht voriiber, oder es entwickelt sich
nach Abklingen der ersten akuten Erscheinungen eine subakute oder
chronische Nephritis, schlimmer liegt es aber, wenn die Urinsekre-
tion immer mehr sinkt und schlieBlich ganz aufhért. Die Anurie
kann jeden Tag und schon friihzeitig eintreten, und damit droht die
Gefahr der Urdmie. Nun ist es sicher richtig, daB die Verminderung
der Urinmenge kein getreues Bild fiir die Entwicklung der Uridmie
gibt, denn ein spirlicher, vielleicht aus den Resten gesund gebliebener
Nierenbezirke stammender Urin kann weniger krankhafte Bestandteile
enthalten wie ein vorher reichlicher gelassener Urin, und die Ent-
stehung der Urdmie ist nicht streng von dem Grad der Wasseraus-
scheidung abhdngig, sondern durch eine Vergiftung bedingt, die wir
nicht genau iibersehen und beurteilen konnen. Die Funktion der
Wasserausscheidung gibt aber im allgemeinen doch den besten Grad-
messer fiir den voraussichtlichen Verlauf der Dinge, wenn auch manch-
mal schon die Erscheinungen der uridmischen Vergiftung deutlich her-
vortreten, wihrend der Urin noch reichlicher flieBt. Die urimischen
Erscheinungen sind Zeichen einer Grofihirnvergiftung. Erbrechen, Kopf-
schmerzen, Unruhe und Angstlichkeit, lautes Jammern und Stéhnen
leiten den Vorgang ein, und schon jetzt konnen Konvulsionen auf-
treten. Jede Nahrungsaufnahme wird verweigert, die Zunge ist dick
weill belegt, die Urinsekretion kann vollstindig versiegen und die
Anurie tagelang bestehen bleiben. Zugleich hat sich Benommenbheit
und bald tiefe BewuBtlosigkeit eingestellt. Plotzlich gewinnt das Bild
aber ein ganz anderes Aussehen, wenn urdmische Krimpfe auftreten,
die unmittelbar zum Tode fiihren konnen. Aber die Prognose wird
damit nicht unbedingt ungiinstig, es kann dieser Katastrophe sogar
unmittelbar die Besserung folgen mit dem Wiedereintritt der Urin-
sekretion und raschem Riickgang aller Erscheinungen. Im iibrigen ver-
gehen bis zur Wiederherstellung doch immer mehrere Wochen, und
wiederum ist es nicht die EiweiBausscheidung allein, die hier maBgebend
ist, sondern infolge der Herzschadigung kann der Hydrops lange be-
stehen bleiben und die Genesung verzdgern. Als véllig iiberwunden
kann die Scharlachnephritis aber erst dann gelten, wenn auch die Ei-
weillausscheidung dauernd beseitigt ist, und wenn der blasse, gedun-
sene und kraftlose Organismus zur blilhenden Gesundheit zuriickkehrt.

Die Scharlachnephritis mit ihren bedngstigenden Zustinden und
ihren zu langem Siechtum fiihrenden Folgeerscheinungen macht den
Scharlach zu einer schlimmen und tiickischen Krankheit, gefiirchtet
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wird der Scharlach aber mit Recht noch aus einem anderen Grunde,
wegen seiner Neigung zu septischen Prozessen. Und diese Eigen-
tiimlichkeit tritt nicht wie die Nephritis als ein neues Aufffammen des
krankhaften Prozesses oder als eine neue Phase des Scharlachs auf,
sondern hier handelt es sich um eine Allgemeinschidigung, die nicht
immer einen iiblen Verlauf zu nehmen braucht, jederzeit aber in Er-
scheinung treten und die ibelsten Folgen haben kann, die also von
vornherein den Scharlachprozel begleitet, das klinische Bild beeinflufit
und im wesentlichen die Schwere der Erkrankung und den Charakter
der Epidemien bestimmt. Diese Schidigung muBl als eine Allgemein-
wirkung des Scharlachs aufgefaBt werden, die zum Scharlach gehort,
wenn sie auch nicht immer in Erscheinung tritt, ]
sondern nur unter besonderen Umstinden sich ﬁm&aiunnmmm
bemerkbar macht. Disposition und Immunitit
sind Eigenschaften des Organismus, die erst
offensichtlich werden in den Anforderungen, die 4 i
dem Organismus durch bestimmte Reize ge- / )
“stellt werden, und auch der Scharlachkranke
wird erst dann seine Schwiiche bekunden, wenn
er dem Streptokokkengift Widerstand zu leisten .| ||
gendtigt ist. Die Erscheinungen werden daher Abb. 70.  Nekrotisierende
sehr verschieden auftreten, immer werden sie Sonach-Anging, . Sinr
si.ch a};er iI_l Funktionen des Organismus duBern, i?fmtffﬁﬁﬁ%iéﬁﬁii‘f" ”%’;‘;"g
die sich nicht ganz sicher von den iibrigen them wird in den pachsten
. Tagen noch intensiver, am
Zeichen der Scharlacherkrankung trennen lassen. 7. Tage zunehmende Benom-
Nur in manchen ausgesprochenen Erscheinungen  Menheit. Kleiner Buls. = Ji-

. . . N weiB imeUrin. Septische An-
wird die Streptokokkenwirkung klar und unzwei-  &ina. Exanthem verschwin-
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Eine solche Krankheitsform ist vor allem opdefngina. Lymphdrisen-
die nekrotisierende Scharlachangina Yephritis mit Blatungen in
(Abb. 70). In ihrer Entstehung wird sie sich
selbstverstiandlich nicht sofort von der reinen Scharlachangina trennen
lassen; in ihrer ausgeprigten Erscheinung ist sie aber deutlich charak-
terisiert. Oft zeigt der Rachen des Scharlachkranken von vornherein
die Zeichen dieser Erkrankung, manchmal verindert sich das Bild
auch erst am vierten oder fiinften Krankheitstage, und unter erneutem
Fieberanstieg tritt gleichsam eine zweite Krankheit zum reinen Schar-
lach hinzu, obwohl auch hier die einzelnen Erscheinungen zu einer
Einheit verschmelzen. Diese schwere Rachenerkrankung ist in anato-
mischem Sinne ein diphtherischer ProzeB, der indessen nicht wie der
Diphtherie auf Kehlkopf und Bronchien herabzusteigen geneigt ist,
sondern im Rachen lokalisiert bleibt und hier die furchtbarsten
Verheerungen mit Gangrin und Perforation des Gaumens anrichten
kann. Der Unterschied gegeniiber der Diphtherie liegt nicht in dem
anatomischen ProzeB, sondern in der Ursache dieser Wirkung. Bei der
Diphtherie ist es eine spezifische Vergiftung des Organismus, die dort,
wo Diphtheriebazillen wuchern, also im Rachen oder Kehlkopf oder
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gelegentlich an anderen Stellen eine diphtherische Entziindung hervor-
ruft, beim Scharlach ist es die Schwichung des Organismus, die den
Streptokokken im Rachen Angriffspunkte und auch im iibrigen die
Moglichkeit zu schweren Gewebsstorungen gibt. Bei der Diphtherie ist
die Rachenerkrankung nebensichlich, weil sie bei Aufhebung der Allge-
meinvergiftung sofort heilt, bei der Scharlachangina beherrscht sie das
Krankheitsbild, weil sie Ausdruck der Gewebsschwiche ist, und ihre
Ausdehnungsméglichkeit hierdurch bedingt wird. Sie kann daher vor-
iibergehender Natur sein, aber auch zu den schwersten Verwiistungen
im Rachen fiihren, und doch liegt nicht in diesen lokalen Veréinde-
rungen die drohende Gefahr, sondern hauptsichlich in der Ausbreitung
auf die Nachbargewebe und in dem Zusammenbruch des gesamten
Organismus.

Unmittelbar beteiligt sind zundchst immer die zugehorigen Lymph-
driisen. Sie schwellen an und koénnen gleich im Beginn als dicke
Pakete in den Unterkieferwinkeln bemerkbar werden. Nicht immer
aber halten sie stand, es kommt zu Erweichungen und Vereiterungen,
und damit kann der Prozef seinen AbschluB finden. Schlimmer ist es,
wenn die Driisen iiberhaupt nicht zu reaktiver Schwellung die Fahig-
keit haben, sondern sofort dem Gewebstod verfallen, und nun auch
das umgebende Gewebe sofort derselben Zerstérung anheimfillt. Es
entwickelt sich hier fast gleichzeitig mit der schweren nekrotisierenden
Angina und der rasch fortschreitenden Zerstérung des Nasen-Rachen-
raumes und des Mundbodens eine von den nekrotisierenden Lymph-
driisen auf das Halsbindegewebe iibergreifende brettharte Schwellung,
die den Schwerkranken aufs duBerste quélt und unertriglich wird, bis
der Tod durch die fortschreitende Sepsis die Erlésung bringt.

Denn die hemmungslose Ausbreitung charakterisiert diese
schwere Form des septischen Scharlachs, und auf vielen Wegen
kann es zu neuen Krankheitsherden und Erscheinungen kommen.
Es ist nicht méglich, den lokal im Rachen oder in den zugehérigen
Lymphdriisen lokalisierten ProzeB von dem Zustand zu trennen, den
wir allgemeine Sepsis nennen. Zwar liflt sich die Sepsis wohl defi-
nieren als eine durch den Einbruch der Krankheitserreger ins Blut
herbeigefiihrte allgemeine Erkrankung, nicht dieser Ubertritt in die
Bluthahn ist aber das Wesentliche, denn der Zeitpunkt eines solchen
Ereignisses bleibt uns ja immer verschlossen, sondern die Schwiche
des Organismus, der Giftwirkung zu unterliegen und damit den
Streptokokken die Moglichkeit zu weiterer Vermehrung und Ausbreitung
zu geben.

Das klinische Bild des septischen Scharlach ist daher auch
sehr vielgestaltig. Es kann sich der Phlegmone des Halsbindegewebes
unmittelbar eine Mediastinitis und von hier aus eine Perikarditis oder
Pleuritis anschlieBen. Es konnen aber auch nach unserer Vorstellung
auf dem Blutwege neue Krankheitsherde entstehen. So kann es zu
schweren eitrigen Gelenkentziindungen kommen, oder eine Peritonitis,
eine Appendizitis, eine Pleuritis oder Perikarditis tritt plotzlich in Er-
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scheinung, und iiberall da, wo kein unmittelbarer Zusammenhang nach-
weisbar ist, wird der Blutweg 2ur Erklirung der Pathogenese zu Hilfe
genommen. Eine der hiufigsten Erkrankungen bildet die Otitis. Hier
liegt es ja nahe, die Streptokokken unmittelbar vom Rachen auf das
Mittelohr iiberwandern zu lassen, aber die Erkrankung hat trotzdem
oft genug den Charakter eines septischen Prozesses, dem im Gegensatz
zu Mittelohrentziindung bei Masern eine viel ernstere Bedeutung zu-
kommt. Die Entziindung bleibt nicht auf die Paukenhdhle beschrinkt,
sondern greift auch bei gutem Abflul durch das Trommelfell auf
Antrum und Warzenfortsatz iiber und kann rasch zur eitrigen Sinus-
"thrombose filhren, Man spricht hier von einer starken Virulenz der
Streptokokken, gesagt ist aber auch damit nichts anderes, als daf}
der Organismus sich widerstandslos diesen Giften gegeniiber ver-
halten hat.

Die Bedeutung der Streptokokken fiir den schweren Verlauf des
Scharlach gab die Moglichkeit eine spezifische Streptokokkentherapie
zu versuchen. Durch Vorbehandlung mit verschiedenen Stimmen aus
dem Blute Scharlachkranker geziichteter Streptokokken wird ein Pferde-
serum gewonnen, dall bei moglichst frithzeitiger Anwendung giinstig auf
den Scharlachkranken-wirken soll. Aus dem Stadium der experimen-
tellen Versuche ist diese Methode aber niemals herausgekommen, und
am wenigsten zeigt sich dort ein giinstiger Einflul, wo eine heilsame
Wirkung am meisten zu erwarten und zu wiinschen wire, niamlich bei
den schweren durch die Streptokokkeninfektion bedingten Zustinden.
Und da die Erscheinungen der Serumkrankheit nicht immer zu ver-
meiden sind, kann die Serumbehandlung fiir den Scharlach nicht emp-
fohlen werden.

Die allgemeine Behandlung ergibt sich ohne weiteres aus dem
Wesen des Scharlachs. Als Reaktionen des Organismus zur Uber-
windung des Infektes haben die Erscheinungen des Scharlachs die Be-
deutung von Heilfaktoren, einer Behandlung bediirfen sie daher nur
in dem Sinne einer symptomatischen Therapie. Das geschieht wie
bei den meisten Infektionskrankheiten durch lauwarme oder kiihle
Waschungen und durch sorgfiltige Pflege des Mundes und durch
Linderung der Halsbeschwerden durch feuchtwarme Umschliage. Treten
deutliche Schwellungen der Lymphdriisen und schwere Verinderungen
auf, so niitzen alle Gewaltmafinahmen nichts, geht die Entziindung auf
Umschlage und Breieinpackungen nicht zuriick, so ist der beste Weg
zur Heilung die natiirliche Einschmelzung mit nachfolgender Eiterent-
leerung. Friihzeitige Inzisionen im infiltrierten Gewebe schaden durch
Eréffnung zahlreicher Blut- und Lymphwege mehr als sie niitzen kénnen,
und der drohende Ubergang in Gangrin wird auch durch die Inzision
oder ‘andere MaBnahmen nicht verhindert. Die Nephritis erfordert
stets sorgfiltige Beachtung. Eine salzarme Diit ist wohl selbstver-
stindlich, sinkt aber die Urinmenge immer mehr, so mu durch An-
regung der SchweiBsekretion und, da dies gewohnlich nicht gelingt,
durch Blutentziehungen mit eventuell nachfolgender Kochsalzeinspritzung
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in den Darm dem Eintritt der Urimie vorgebeugt werden. Verhindern
laBt sich die Scharlachnephritis nicht, das moge ausdriicklich erwéihnt
werden, und deshalb ist es nicht zweckmiBig, den Scharlachkranken
von vornherein auf Milchdiat zu setzen.

Abgesehen von der Behandlung dieser schweren Stérungen ist es
aber ein dringendes Gebot, jeden Scharlachkranken lange Zeit,
mindestens vier Wochen lang, im Bett zu halten und ihm auch spiter
noch eine streng durchgefithrte Schonung aufzuerlegen, denn die Wir-
kung der Erkrankung tritt nicht allein in offenkundigen Stérungen
und Leiden wihrend der Erkrankung zutage, sondern die schwere Er-
schiitterung der Gesundheit gleicht sich erst allméhlich aus und die
Schadlichkeiten des tiglichen Lebens, wie sie besonders in Erkéltungen
und gelegentlichen Uberanstrengungen gegeben sind, konnen dem
Genesenden nach Ablauf des Scharlachs noch verhidngnisvoll werden.
Fiir die Schule lautet die Vorschrift, da ein Kind wegen der An-
steckungsgefahr zum Schutz der anderen mindestens sechs Wochen der
Schule fern bleiben soll, zum Schutz der eigenen Gesundheit des vom
Scharlach genesenden Kindes wiire es zweckmiBig, eine’ Schonung und
eventuell eine Erholung von drei Monaten zu fordern.

GroBere Bedeutung als alle Heilmethoden dieser unberechenbaren
Krankheit hat die Verhiitung des Scharlachs. Die Schwierigkeit
dieser Aufgabe liegt zunichst darin, da der Scharlach manchmal in
leichtester Form verlauft und iiberhaupt nicht kenntlich wird, aber
trotzdem konnte durch eine organisierte Scharlachbekimpfung doch
sicher viel erreicht werden. Denn aus den leichten Erkrankungen
entwickelt sich durch Ansteckung immer wieder der klinisch unver-
kennbare schwere Scharlach, und da diese Infektionsherde sicher un-
schiadlich gemacht werden koénnen, so laBt sich der Scharlach als Volks-
krankheit ohne Zweifel ganz erheblich einschrinken. Dazu geniigen
allerdings weder die bestehenden Vorschriften noch die iiblichen Vor-
kehrungen zur Verhiitung der weiteren Verbreitung des Scharlachs.
Vor allem wire es nétig, Scharlacherkrankungen in der Schule friih-
zeitig der Offentlichkeit mitzuteilen, -damit wenigstens der Versuch
gemacht werden kann, die Ubertragung auf kleine Kinder durch infizierte
Schulkinder zu verhiiten. Besonders sorgfiltig mufl auch die Isolierung
gehandhabt werden. Zwar wird der Kranke wohl immer isoliert, aber
gewGhnlich wird die Isolierung in der Familie nicht so durchgefiihrt, dal
jede Ubertragung der Krankheitskeime unméglich gemacht wird, und
wenn den Geschwistern auch der Schulbesuch untersagt ist, so kommen
sie doch auf der StraBe und im persénlichen Verkehr mit anderen zu-
sammen und kénnen durch die an ihren Kleidern haftenden Keime die
Krankheit vermitteln. Notwendig ist daher eine wirkliche Isolierung
des Kranken und eine moglichst streng durchgefiihrte Ausschaltung
derjenigen Personen, die Zutritt zum Kranken haben, von der Familie
und anderen Hausbewohnern und die Vermeidung jeder unndtigen Be-
rithrung mit dem Offentlichen Verkehr. Eine vollstindige Isolierung
der Pflegepersonen ist natiirlich nicht durchfiihrbar und auch nicht
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notig, und eine Ubertreibung der Ansteckungsgefahr niitzt der Sache
nichts. Der Zwischentriger verbreitet den Scharlach dadurch, dafl er
den unmittelbar vom Kranken oder aus dem Krankenzimmer aufge-
nommenen Keim an seirem Korper oder in seiner Kleidung hinaus-
trigt und an einen anderen empfinglichen Menschen abgibt. Das liBt
sich aber zweifellos vermeiden, wie jeder Arzt, der Scharlachkranke
behandelt, tiglich an seinem eigenen Beispiel beweist.

Eine zweite wichtige Aufgabe besteht in der griindlichen Des-
infektion. Sie so wirksam durchzufiilhren, daB keine Ansteckungs-
gefahr bestehen bleibt, ist sehr schwierig und die Vollstindigkeit der
Desinfektion wird leicht dadurch vereitelt, daB der Genesende trotz
griindlichen Badens und Neueinkleidung doch wieder Krankheitskeime
aus dem Krankenzimmer aufnimmt und in die neue Umgebung ver-
schleppt oder nach erfolgter Desinfektion in das Zimmer zuriickbringt,
und es empfiehlt sich daher, auf diese Moglichkeit Riicksicht zu nehmen.
Am besten geschieht dies dadurch, daB der SchluBldesinfektion nach
abgelaufener Erkrankung eine wenn auch nur ganz kurze, wenige
Stunden dauernde Quarantine mit nochmaliger Desinfektion ange-
schlossen wird. Im einzelnen kommt es natiirlich ganz auf die Ver-
hiiltnisse an, in denen der Kranke sich befindet, ein fiir alle Fille
passendes Schema laBt sich schwer geben. Immer unerliBlich ist die
strenge Isolierung des Kranken fiir etwa sechs Wochen, die griindliche
Desinfektion des Krankenzimmers mit allen darin vorhandenen Gegen-
stinden und die Verhiitung einer unmittelbaren Verschleppung der
Krankheitskeime aus dem Krankenzimmer durch Personen, die Zutritt
zum Kranken haben und nach Ablauf der Krankheit durch Ubersied-
lung des Kranken in die Familie oder in seine neue Umgebung. Von
der Durchfilhrung dieser MaBnahmen wird in erster Linie der Erfolg
einer Scharlachbekdmpfung abhéingig sein.

. Roteln.

Die Rételn sind anscheinend den Masern verwandt. Sie sind eine
wirklich harmlose Infektionskrankheit und beriihren die Volks-
gesundheit kaum in merklicher Weise. Als selbstindige Krankheit
werden sie erst seit etwa 100 Jahren betrachtet und noch in neuerer
Zeit sind erfahrene Arzte fiir ihre Untrennbarkeit von den Masern ein-
getreten. Sicherlich mag es manchmal schwer sein, auf Grund der
klinischen. Erscheinungen ein entscheidendes Urteil abzugeben, der
Unterschied von den Masern tritt aber in der geringeren Ansteckungs-
fihigkeit, in der lingeren Inkubationszeit und der Ausbildung einer
spezifischen Immunitét, die sich nicht zugleich auf die Masern: erstreckt,
unzweideutig hervor. Das klinische Bild ist indessen sehr wenig aus-
geprigt, so daB Verwechslungen mit den Masern und auch mit leichten
Scharlacherkrankungen vorkommen, und diese unsichere Abgrenzung
macht sich um so stérender bemerkbar, als der Begriff der Roteln
nicht iiberall derselbe ist, in manchen Gegenden werden die Masern
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Rételn genannt, und in England z. B. werden die Rételn als deutsche
Masern im Gegensatz zu den richtigen englischen Masern bezeichnet.
Im Volksbewufltsein ist daher eine sichere Vorstellung von dieser In-
fektionskrankheit iiberhaupt nicht vorhanden, nur die Idee ihrer Harm-
losigkeit hat feste Wurzeln gefaft, und manches masernihnliche Exan-
them, das nicht unter dem Zeichen einer ernsteren Erkrankung auftritt,
wird zuniichst als Roteln angesprochen. Auch der Arzt findet auf diesem
unsicheren Gebiet der Meinungen nicht immer den Weg zur Wirklich-
keit, und oft fiihrt ihn trotz sorgfiltiger Untersuchung erst die Beach-
tung epidemiologischer und individueller Verhiltnisse zu einem sicheren
Urteil.

Der Rételnausschlag ihnelt im ganzen dem Masernexanthem. Er
beginnt im Gesicht und manchmal auf der behaarten Kopfhaut und
wandert von hier iiber den ganzen Kérper, um sehr bald, gewéhnlich
schon nach zwei bis drei Tagen, wieder zu verschwinden. Das Exan-
them besteht aus kleinen, hellrosa farbenen Fleckchen, die in ungleicher
Verteilung und oft schubweise in der Weise auftreten, daf sie zu un-
regelmifigen Figuren zusammentreten, so dafl der Eindruck des Zu-
sammenflieBens entsteht. Zwischen den zackig begrenzten Flichen
bleiben gesund erscheinende Hautstellen frei, die indessen manchmal
ebenfalls ihre Farbe im ganzen dndern, so daBl das Exanthem auf ge-
rotetem Grunde erscheint und wie gelegentlich bei den Masern papu-
l6sen Charakter annehmen kann. Die einzelnen Fleckchen kénnen aber
auch, den Masern ganz unihnlich, in ziemlich gleichmiBigen Abstinden
voneinander auftreten, so daB das Exanthem, besonders wenn eine all-
gemeine Rote der Haut hinzutritt, scharlachihnlich wird und bei dichter
Stellung der Fleckchen und bei Eintritt einer dunkleren Firbung nicht
immer mit Sicherheit vom Scharlach zu unterscheiden ist. In vielen
Abstufungen kann das Exanthem bald den Masern, bald dem Scharlach
ahnlich sehen, und diese verschiedene Erscheinungsform tritt bisweilen
am selben Kranken zutage, oft neigen aber auch ganze Epidemien in
ihrem Exanthem zur Masernihnlichkeit oder zu anderen Zeiten zur
skarlatinésen Erscheinungsform.

Von Wichtigkeit 1st die Lokalisation des Exanthems. Es kann
nach Art der Masern im Gesicht beginnen und allmihlich nach unten
wandern, aber bemerkenswert ist, dal} diese Ausbreitung manchmal in
Schiiben vor sich geht. Der Ausschlag erscheint dann zunichst nur
im Gesicht; dann tritt er am Rumpf und an den Armen auf, und
wihrend das Gesicht schon wieder frei ist, zeigt er sich noch an den
Beinen. Ein anderes Mal beginnt er an den Beinen oder an beliebigen
anderen Korperstellen und steigt wie der Scharlach nach oben auf;
aber auch fiir die Lokalisation lilt sich keine allgemeingiiltige Regel
aufstellen. Wesentlich ist vielmehr, daB die Erscheinung weder der
gleichmiBigen und regelmifig absteigenden Entwicklung der Masern,
noch dem Typus des Scharlachexanthems mit der eigentiimlichen Blisse
um Nase und Mund gleicht, und daB die Erscheinung einen fliichtigen
Charakter hat und in ein paar Tagen verschwunden ist.
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Neben diesem Exanthem haben andere Krankheitserscheinungen
kaum eine Bedeutung. Allgemeine Stérungen fehlen zwar nicht
vollstindig, aber sie fiihren zu keiner wesentlichen Belistigung (Abb. 71).
Eine gewisse Abspannung, VerdrieBlichkeit, verringerte EBlust und viel-
leicht auch geringes Fieber machen sich vor Ausbruch des Exanthems
bemerkbar, die Stérungen sind aber belanglos und werden kaum beachtet,
und tritt dann das Exanthem auf, wendet sich die ganze Aufmerksam-
keit dieser Erscheinung zu, und auch diese Krankheitsperiode verliuft
so rasch, daf} #rztliche Hilfe nur selten in Anspruch genommen wird.

Und doch wird der Arzt gerade wegen der Fliichtigkeit der Er-
scheinungen vor eine schwere und beim Auftauchen des Scharlachver-
dachtes oft verantwortungsvolle Aufgabe gestellt. Sichere klinische
Eigentiimlichkeiten konnen die Diagnose nicht entscheiden. Typische
Masernerscheinungen, wie die Koplikschen Fleckchen, fehlen zwar bei
den Rdteln, aber sie sind in der exanthematischen )
Periode auch bei den Masern gewdhnlich nicht mehr };i{?"ﬁafﬁun
da, und mit einem rudimentiren Exanthem ist auch TITTT l

. . . . 4
nichts anzufangen. Auch die Diazoreaktion tritt i !
bei den Masern nicht so regelmiaBig auf, daB sie |
differentialdiagnostische Bedeutung hitte.

Gegeniiber dem Scharlach ist der Versuch einer ’
diagnostischen Abgrenzung ebenso hilflos. Gewéhn- L MVY
liche Scharlacherkrankungen sind zwar leicht zu diag- || |||
nostizieren, sie unterscheiden sich schon durch die 44 11 Roteln, 125ane.
Auspriagung der Allgemeinerscheinungen, aber gerade ﬁﬁf&fﬁ"' A 2 T:gg
der Scharlach kann in leichtester Form auftreten, Exanthem im Gesicht,
und ein sicheres Urteil, ob ein rudimentires Exan- oy opmacisten Tage
them auf eine Scharlacherkrankung zu beziehen oder fillf und dann rasch
ob es ein Zeichen der Roteln ist, kann sehr schwer
sein. Denn als einzige Erscheinung findet man gewdhnlich nur das
in seiner Ausbildung nicht typische Exanthem, so daB dem Arzt nach
Beriicksichtigung aller Moglichkeiten und anamnestischer Angaben nur
noch der Weg bleibt, epidemiologische Anhaltspunkte zu gewinnen.
Fehlt auch hier jede Sicherheit, so muB es bei der Differentialdiagnose
bleiben und die sich daraus ergebenden Folgerungen fiir die Moglich-
keit einer Scharlachansteckung miissen erwogen werden.

Die Prognose der Rételn ist immer gut, und die Therapie besteht
daher in der Schonung des Kranken. Zugleich wird Sorge zu tragen
sein, die Ausbreitung der Roteln zu verhindern. Von der Schule
werden die Rételn allerdings nicht dauernd ferngehalten werden kénnen,
und eine Bekdmpfung der Roteln ist keine zwingende Notwendigkeit.
ZweckmiBlig wire es aber doch, Rotelnerkrankungen in den Schulen
und anderen éffentlichen Anstalten offentlich bekannt zu geben, solche
epidemiologischen Angaben konnen den Arzten von Wert sein und
auch das bedeutet eine Foérderung der Volksgesundheitspflege.

Unter der Bezeichnung , vierte Krankheit“ ist von Dukes die
Aufmerksamkeit auf eine mit einem Exanthem einhergehende Erkrankung
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gelenkt worden, die gegeniiber dem Scharlach sich ungefihr so verhilt
wie die Rételn zu den Masern. Jeder Arzt kennt solche fliichtigen
Exantheme, die weder den Rételn noch auch dem leichten Scharlach
gleichen, und die sich nicht immer von anderen Exanthemen sicher
abgrenzen lassen. An ihrer Natur als Ausdruck einer Infektionskrank-
heit soll nicht gezweifelt werden, auch ihre Selbstindigkeit scheint
geniligend begriindet zu sein. Fiir die praktische Medizin hat sie aber
keine Bedeutung, denn wo sie erscheint, muB} sie differential-diagnostisch
von den Rételn und von einer rudimentiren Scharlacherkrankung ab-
gegrenzt werden. Und das ist auf Grund der fliichtigen klinischen
Erscheinungen immer eine unsichere Sache, die einzige Verantwortung,
die auf dem Arzt lastet, ist die Entscheidung, solche unklaren Bilder
vom Scharlach abzugrenzen, und manchmal wird er lieber einen leichten
Scharlach als die vierte Krankheit diagnostizieren.

Windpocken.

Die Stellung der Windpocken zu den iibrigen Infektionskrankheiten
festzulegen, ist nicht ganz leicht. Friiher wurden sie zu den akuten
Exanthemen gerechnet und sie standen daher in einer gemeinsamen
Gruppe neben den Pocken. Ihr Charakter als Kinderkrankheit
scheidet sie aber von den gemeingefahrlichen Volksseuchen und riickt
sie der Gruppe der endemischen Infektionskrankheiten nahe, obwohl die
Windpocken in ihrer Erscheinung den Pocken sehr ahnlich sind.

Die Windpocken gehéren zu den Krankheiten, iiber deren Wesen
wir am wenigsten unterrichtet sind. Die typischen Erkrankungen bieten
zwar gar keine Schwierigkeiten, ihre Diagnose stellt der Laie, ihr Ver-
lauf ist so milde, und eine Therapie gewdhnlich so unnétig, daB der
Arzt sich nur nebenbei mit ihnen befaBt. Und doch muB zugegeben
werden, dall wir iiber die Ursache und iiber das Wesen des Krank-
heitsprozesses selbst keine sicher begriindeten Vorstellungen haben.
Nach allgemeiner, heute giiltiger Anschauung sollen die Windpocken
zwar iiberhaupt nichts mit den Pocken zu tun haben, die grofle An-
steckungsfahigkeit, die allgemeine Empfinglichkeit im Kindesalter, die
Ausbildung einer sicheren Immunitit und vor allem die eigenartigen,
den Pocken verwandten klinischen Erscheinungen fiihren aber unwill-
kiirlich die Vorstellung zuriick zu den Pocken und dringen uns die
Auffassung auf, dafl doch vielleicht eine Verwandtschaft zwischen diesen
beiden in ihrer Bedeutung fiir die Volksgesundheit so grundverschiedenen
Krankheiten besteht. Die Wissenschaft lehnt indessen heute jede
gegenseitige Beziehung entschieden ab. Dies war allerdings nicht immer
so. Zur Zeit des Pockenimpfens herrschte iiber die Identitit beider
Krankheitsformen ein lebhafter Streit, der nach der Einfiihrung der
Vakzination von neuem auflebte, um die Mitte des vorigen Jahrhunderts
in dem Sinne einer Identitit vorliufig zur Ruhe kam, in der letzten
groBen Pockenepidemie um 1870 aber im entgegengesetzten Sinne ent-
schieden wurde, so daB seitdem Windpocken und Pocken als zwei in
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ihrem Wesen und in ihrer Atiologie verschiedene Krankheiten
gelten. Ob damit das letzte Wort in dieser Frage gesprochen ist, mag
hier unerortert bleiben, fiir die praktische Medizin mufl es aber bei
dieser Auffassung bleiben.

Und die Griinde, die fiir eine vollige Trennung der Windpocken
von der Variola sprechen, sind schwerwiegender Art. Auf keine
Weise ist es gelungen, weder durch Beobachtung am kranken Menschen
noch im Experiment, irgendeine Beziehung zwischen beiden Krank-
heiten aufzudecken, Die Vakzination iibt nicht den leisesten Einflu3
auf Entwicklung oder Ablauf der Varizellen aus, und die Varizellen-
immunitdt vermag wiederum nicht im geringsten den Ablauf der
Vakzination zu #4ndern. Die Windpocken laufen am pocken- und
vakzinekranken, wie am pocken- und vakzineimmunen Menschen in
gleicher Weise ab wie am ungeimpften, und trotz der klinisch oft
tauschenden Ahnlichkeit laufen beide Erkrankungen nebeneinander her
ohne innere Beriihrungspunkte. Auch das Experiment vermag keine
Verwandschaft aufzudecken. Der Blascheninhalt 148t sich im Tier-
experiment auf keine Weise iliberimpfen, und die geimpfte Kaninchen-
kornea heilt reaktionslos ochne Entwickelung der Guarnierischen Korper-
chen, so dall der Ausfall dieser Impfreaktion differentialdiagnostisch
entscheidend verwertet werden kann. Allerdings 1aBt sich durch Uber-
impfung des Bldscheninhaltes auf andere Kinder eine Impfreaktion
hervorrufen, die #uBerlich der Vakzineimpfung #hnlich sieht. Sie
unterscheidet sich aber dadurch, dall sie erst etwa am zehnten Tage
auftritt und daB sie von einer bestehenden Variola- oder Vakzineimmu-
nitit ganz unbeeinflult bleibt, so daB auch hierin wiederum die Unab-
hingigkeit beider Erkrankungen zum Ausdruck kommt.

Und doch steht die praktische Medizin vor einer schwierigen
Aufgabe, die vielleicht nur deswegen heute nicht so deutlich hervor-
tritt, weil die Pocken epidemiologisch ausgeschaltet sind, so daB nur
in den schwersten Fallen von Windpocken die Abgrenzung von den
Pocken in Erwiagung gezogen zu werden pflegt. Jedes leichte Auf-
flackern der Pocken zeigt aber zur Geniige, dal die klinische Unter-
scheidung der Varizellen von der Variolois nicht leicht ist, und daB
sie oft versagt, und gewohnlich bringt erst das ganz unerwartete
Auftreten einer Reihe von Pockenfillen die Uberraschung, daB
wieder einmal ein Varioloiskranker irrtiimlich fiir varizellenkrank ge-
halten wurde.

Gemeinsam mit den leichtesten Varioloiserkrankungén ist den Vari- Krankheits-
zellen das Fehlen der initialen Fieberperiode. Nach Ablauf der sym- bild
ptomlosen, etwa 14—21 Tage dauernden, Inkubationszeit treten beim
Kinde wohl einmal Kopfschmerzen, Unlust zum Spielen oder unruhiger
Schlaf und leichtes Fieber ein, sie werden aber kaum beachtet, und
erst das AufschieBen unregelmiBig verstreuter kleiner Fleckchen ruft
die Aufmerksamkeit wach. Schon nach wenigen Stunden bilden sich
auf diesen etwa linsengroBen hellroten Fleckchen kleine wasserklare
Blischen, und sehr oft ist jetzt auch das Allgemeinbefinden etwas ge-
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stort und die Temperatur erhéht (Abb. 72), Bei schwerer Erkrankung
kann héheres Fieber mit deutlichen Allgemeinstérungen auftreten. Die
Kopfschmerzen nehmen erheblich zu, die gestoérte Nachtruhe, leichte
Stérungen des Sensoriums und wiederholtes Frostgefiihl lassen die All-
gemeinerkrankung deutlich hervortreten, und selbst Kreuzschmerzen
vollenden die Ahnlichkeit mit der Pockenkrankheit. Das Exanthem
kann ganz verschiedenartig ausgeprigt sein. Es kann wie bei den
Pocken im Gesicht und auf dem behaarten Kopf seine groSte Aus-
dehnung erreichen, von hier verbreitet es sich iiber den Rumpf und
den ganzen Korper, aber es kann auch am Stamm im Gegensatz zum
typischen Varoloisexanthem am dichtesten stehen. Ein gesetzmifBiges
Verhalten 1a8t sich nicht erkennen und auch im Gesicht kann der

Varizellenkranke ganz einem Pockenkranken gleichen.
Fiir die einzelne Varizellenpocke 1aBt sich allerdings ein Typus auf-
stellen. Ein kleines, ziemlich scharf umschriebenes, wasserhelles Blaschen
sitzt der Haut flach auf und ist von einem schma-

b K"'""hf'z"}gn“g len hyperimischen Hof umgeben, und schon nach
wll_. /11 1] wenigen Stunden werden diese prallen Blischen
“HA'T_T i schlaff, trocknen ein, zeigen auch wohl zunichst
. i ‘ eine deutliche Delle, der Inhalt wird triibe, weiBlich
“T1TIN oder graugelb, und bald sitzt an ihrer Stelle eine
;:_ 7‘! kleine, gelblich-brdunliche Borke, nachdem der
56 ﬁb i1 Y| schmale rote Hof schon vorher verschwunden war.
‘Mr Pl Solche Varizellenblischen sind dem Pockenausschlag

Abb. 72. Wind-Pocken.  iremd, fatal ist es nur, daB die Variolois atypisch
ﬁ{'ﬁ,“;‘bﬁi’,‘,’,‘é‘ onrkean-  verlaufen kann, und daB auch ihre Blischen nicht
tialerscheinungen unter mehr den echten Pockencharakter wahren, so daB
“;{,ﬁ{,“;,‘,‘;ef,:"‘;‘i,‘s;’:,‘ﬁ:;’?' ein Urteil iiber die Natur solcher Blidschen sehr un-

sicher werden kann. Noch schlimmer ist es, daf3 die"
Windpocken Gesicht und Kopf so stark befallen konnen, daB Pocke an
Pocke steht und die Ahnlichkeit mit den wirklichen Pocken unver-
kennbar wird, besonders da auch die Windpocken wenigstens an man-
chen Stellen unter Hinterlassung von Narben heilen. Es muB daher
davor gewarnt werden, die Diagnose zu sehr auf die Art des Exanthems
und die Beschaffenheit der einzelnen Pocken zu griinden. Im groBen
und ganzen ist das Varizellenexanthem anders als der Pockenausschlag,
im einzelnen gibt es aber keine Erscheinung, die fiir sich genommen
ausschlieflich bei der einen dieser sich klinisch so nahestehenden
Krankheiten vorkime. Das gilt auch von dem Exanthem und den
Blaschen auf der Rachen- und Nasenschleimhaut, von den Pocken auf
Handtellern und Fuflsohlen, und das gilt ebenso von der Beschaffen-
heit der einzelnen Pocke. Sie ist fiir Varizellen ganz sicher in ihrer
typischen Form verschieden von der Variola- und Varioloispocke, aber
auch bei den Varizellen kann der Blaschengrund einmal etwas deut-
licher infiltriert sein, so da der Unterschied gegeniiber den Pocken-
blaschen verloren geht. Und wenn das Windpockenexanthem gewGhn-
lich plétzlich am ganzen Korper erscheint und iniolge der Nachschiibe



Windpocken. 193

nebeneinander verachiedene Entwickelungsphasen erkennen lat, so
darf nicht vergessen werden, daB auch die Variolois nicht immer
ihren typischen Verlauf innehilt und mit einem so verkiimmerten
Exanthem erscheinen kann, dal} jede sichere klinische. Unterscheidung
aufhort. :

Deshalb ist es dringend nétig, bei der Varizellendiagnose immer
an die groBe Ahnlichkeit mit der Variolois zu denken und neben den
klinischen Erscheinungen die Epidemiologie und alle Umstinde zu be-
rlicksichtigen, die fiir die Erkrankung von Bedeutung sind. Die aller-
meisten Erkrankungen werden keine Schwierigkeiten in der Beurteilung
machen, treten aber einmal Bedenken auf, und sie dringen sich aus-
nahmslos auf, wenn die Erkrankung Erwachsene betrifft, so darf nicht
mit der Impfreaktion gewartet werden. Die Verimpfung des Blischen-
inhaltes auf die Kaninchenkornea bleibt bei Windpocken stets ohne
Reaktion. Noch einfacher aber ist es, den Blischeninhalt auf eine
andere Hautstelle des Kranken zu iiberimpfen, auch hier mull die
Impfung negativ ausfallen. Tritt eine Reaktion auf und wenn auch
nur in der Art einer leichten Roétung und Infiltration, so handelt es
sich nicht um Windpocken, sondern um wirkliche Pocken, denn keine
andere Hauterkrankung ist in dieser Weise iiberimpfbar.

Allerdings ist es in den letzten Jahren gegliickt, den Inhalt der
Varizellenbldschen mit positivem Erfolg auf andere Kinder zu iiber-
impfen. Etwa am 8.—14. Tage erscheint in einem Teil der Fille eine
deutliche Reaktion nach Art der Pockenimpfung und manchmal schlieflen
sich dieser Reaktion einige generalisierte Blaschen am Ko6rper an. Diese
Reaktion gelingt aber durchaus nicht immer, und auch nur nach recht
ausgiebiger Impfung, auch tritt die Reaktion ausnahmslos erst nach
8 —14 Tagen, also viel spiter als die Pockenreaktion auf. Die Wissen-
schaft wird auf diesem Gebiete wahrscheinlich noch einige Unter-
raschungen bringen, die Methode, durch Uberimpfung des Blischen-
inhaltes auf eine andere Stelle des Kranken .in den nichsten Tagen
eine diagnostische Entscheidung herbeizufiihren, wird durch die Uber-
impfbarkeit der Varizellen aber kaum beriihrt.

Die Verhiitung der Windpocken st6Bt auf grofle Schwierigkeiten,
weil die Krankheit oft in sehr leichter, kaum beachteter Form auftritt,
die Ansteckungsfihigkeit aber sehr grof3 ist. Die Empfinglichkeit im
jingsten Kindesalter ist fast allgemein, und nach dem 10.—12. Lebens-
jahre beginnt eine natiirliche Immunitit sich geltend zu machen, und
Erkrankungen erwachsener Personen gehdren zu den groBlen Selten-
heiten. Die Ubertragung erfolgt wahrscheinlich nur von Person zu
Person, doch ist eine unmittelbare Beriihrung oder eine groBe An-
niherung des Kranken nicht nétig, und im Gegensatz zu den Pocken
hort die Ansteckungsfihigkeit schon vor voélliger Abheilung des Aus-
schlages auf. Die Ansteckung erfolgt also auf fliichtigem Wege un-
mittelbar vom kranken Menschen. Ubertragungen durch infizierte
Gegenstinde und durch Virustriger spielen anscheinend iiberhaupt
keine Rolle, so daB in der strengen Isolierung des Kranken bis zur
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Abheilung des Ausschlages und Gesundung das wichtigste Mittel zux
Verhiitung der Weiterverbreitung gegeben ist.

Keuchhusten.

Es hat Zeiten gegeben, wo der Keuchhusten als Neurose aufgefallt
wurde, und wenn seine Natur als Infektionskrankheit heute auch nicht
mehr bezweifelt werden kann, so hat doch das nerviése Moment in der
Pathogenese der Keuchhustensymptome eine wesentliche Bedeutung.
Alle Vorstellungen aber, die wir uns iiber die Entstehung dieser eigen-
tiimlichen Krankheit machen, miissen ihren Ausgangspunkt davon neh-
men, daB wir es mit einer akuten Infektionskrankheit zu tun haben.
Allerdings von einem typischen Krankheitsbilde und von einem gesetz-
miBigen Ablauf allgemeiner Krankheitserscheinungen kann kaum ge-
sprochen werden, und nicht einmal ein akutes Stadium ist dieser
Krankheit eigen, vielmehr erscheint der Keuchhusten als ein mit hef-
tigen, krampfartigen Hustenanfillen komplizierter Katarrh der Atmungs-
wege von oft monatelanger Dauer. Und doch liegt diesen patholo-
gischen Erscheinungen ein Krankheitsprozel zugrunde, der in seinem
Wesen durchaus dem anderer, oft in wenigen Tagen ablaufenden In-
fektionskrankheiten gleicht. Der Unterschied liegt nur darin, daf das
eigentliche Stadium der Infektion, das z. B. bei den Masern mit katar-
rhalischen Erscheinungen einsetzt und gesetzmiflig nach wenigen Tagen
mit der Ausbildung eines charakteristischen Exanthems abschlie8t, beim
Keuchhusten iiberhaupt nicht deutlich in Erscheinung tritt. In Wirk-
lichkeit lauft auch beim Keuchhusten eine solche Allgemeinreaktion
des Organismus ab, die Ausbildung der Immunitét beweist es, aber
gie tritt nicht an die Oberfliche der Beobachtung, und erst die sich
anschliefenden sekundiren Verinderungen treten klinisch hervor und
verschaffen sich Geltung als eine Krankheit, die in ihrem Ablauf den
Typus einer Infektionskrankheit nicht mehr wahrt, sondern einen lokalen
und individuell wechselnden Charakter erkennen lafit. ~

Seine Natur als Infektionskrankheit zeigt der Keuchhusten nur in
seiner Epidemiologie. Er wird leicht von Person zu Person iber-
tragen, und da die Empfinglichkeit in den ersten Lebensjahren grof3
und wahrscheinlich allgemein verbreitet ist, gehdrt der Keuchhusten
zu den gefiirchtetsten Kinderkrankheiten. Das jiingste Kindesalter
wird am meisten befallen und selbst in den ersten Lebenstagen kénnen
Sauglinge schon infiziert werden und erkranken. Mit zunehmendem
Alter nimmt die Empfinglichkeit mehr und mehr ab, die Schuljugend
ist schon merklich weniger gefihrdet, und eine natiirliche Immunitit
tritt im heranwachsenden Alter immer deutlicher in Geltung, so daB
Erwachsene trotz hiufiger Infektionsgelegenheit nicht mehr keuchhusten-
krank werden. Allerdings ist damit noch nicht gesagt, daB die Infek-
tion immer reaktionslos iiberwunden wird. Der Mangel einer itiolo-
gischen Methodik macht sich in der Beurteilung dieser Fragen leider
sehr geltend, und es ist wohl kaum moglich, den Keuchhusteninfekt
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von der Erkrankung scharf abzugrenzen. Epidemiologische Beobach-
tungen sprechen zwar fiir die Auffassung, da die Parasiten nur im
empfinglichen Organismus die Bedingungen ihrer Entwicklung finden,
und daB sie im immunen Kérper zugrunde gehen und nicht zu einem
latenten Infekt auswachsen; denn der Keuchhusten verbreitet sich immer
durch unmittelbaren Verkehr mit kranken Menschen, die Annahme
latenter Keimtriger ist daher iiberfliissig und durch die Erfahrung auch
nicht begriindet. Ein hinreichender Beweis fiir das Fehlen latent
bleibender Infekte ist das aber nicht. Denn es ist geltend gemacht
worden, dafl die Ansteckungsfihigkeit des Keuchhustens im wesent-
lichen durch die Steigerung der Keimausstreuung im Hustenanfall be-
stimmt wird, und es wiire deshalb denkbar, dal neben den Kranken
auch latente Infekte entstehen, da aber als Hauptquellen weiterer
Infektionen nur diejenigen Bedeutung haben, bei denen sich die Er-
krankung in der bekannten Art mit heftigen Hustenanfillen entwickelt.
Gegen diese Annahme spricht aber die Erfahrung, daB8 der Keuchhusten
auch schon vor Eintritt ins konvulsivische Stadium in hohem MaBe
ansteckend ist. Wiire nun die Annahme richtig, daB neben den klinisch
erkennbaren Erkrankungen auch latente Infekte auftreten, so miillte er-
wartet werden, dal3 der Keuchhusten dhnlich etwa wie die Diphtherie
durch diese Keimtriiger auch iibertragen wird. Das ist aber sicherlich
nicht der Fall und deshalb muf} die Annahme latenter Infekte neben
den klinischen Krkrankungen abgelehnt werden, und wir miissen an-
nehmen, dafl sich mit zunehmendem Alter eine natiirliche Immunitit
geltend macht, die jede Infektion im Keime erstickt.

Indessen auch dort, wo die Infektion einen empfiinglichen Organis-
mus trifft, entwickelt sich die Krankheit durchaus nicht in immer
gleicher Weise zu einem typischen Bilde. Die primiren Vorginge der
Infektion laufen vielleicht gleichartig ab, sie treten aber nicht in Er-
scheinung, die Stérungen aber, die sich im sekundiren Stadium des
eigentlichen Keuchhustens in so aufdringlicher Weise Geltung ver-
schaffen, unterliegen in ihrer Ausprigung und in ihrem Ablauf in so
reichem Mafle individuellen Einflissen, dal3 das Krankheitsbild hier-
durch im wesentlichen bestimmt wird. Wie bei allen anderen Infek-
tionskrankheiten kann man auch beim Keuchhusten von einer sekun-
daren Lokalisation des Krankheitsprozesses sprechen. Die Allge-
meininfektion liuft unmerklich ab, nur die katarrhalischen Erscheinungen
der oberen Luftwege machen sich als Begleitsymptome bemerkbar, sie
sind aber so wenig charakterisiert fiir diesen Infekt, daB sie von Ka-
tarrhen anderer Atiologie sich nicht trennen lassen. Mit dem Ablauf
dieser Erscheinungen ist anscheinend die Allgemeinreaktion beendet,
der Krankheitsprozef3 lokalisiert sich aber in der Schieimhaut der Luft-
rohre, und zwar werden besonders die Hustenreflexstellen betroffen, so
daB jetzt die nervose Konstitution des Kranken der Entwicklung der
Hustenanfille, also dem eigentlichen Bilde des Keuchhustens, die
breiteste Grundlage gibt. Kinder mit nervoser Reizbarkeit werden
von den heftigsten Hustenanfillen geplagt, wihrend andere infolge
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ihrer geringeren Reizbarkeit auf dieselben Reize weniger heftig rea-
gieren, und Erwachsene vermdgen den Reiz in der Regel so weit zu
unterdriicken, daB es iiberhaupt nur zu einem Reizhusten, nicht aber
zu typischen Keuchhustenanfillen kommt.

Die Bedeutung der nervosen Konstitution fiir die Gestaltung
des Keuchhustens darf fir die Auffassung des Wesens dieser Infektions-
krankheit nicht auBer acht gelassen werden. Sie gibt uns die Erkli-
rung, warum der Keuchhusten gerade im jiingsten Kindesalter, in dem
vorzugsweise eine Neigung zu Krampfzustinden besteht, so haufig auf-
tritt, warum das spasmophile und das neuropathische Kind schwere
Keuchhustenanfille bekommen, und warum der Erwachsene wohl keuch-
hustenkrank werden kann, nicht aber die typische Erscheinung dieser
Krankheit, die Hustenanfille, zeigt. Es sind das individuelle Verschie-
denheiten, die ihre Ursache unabhéngig von dem spezifischen Infekt
allein in der Konstitution des Organismus haben. Darin liegt ganz
gewill eine auffallende Eigentiimlichkeit des Keuchhustens gegeniiber
anderen Infektionskrankheiten, die ja gerade dadurch ausgezeichnet sind,
daB sie, dem individuellen EinfluBl entriickt, in immer gleichen Bahnen
ablaufen. Aber hier liegt auch gleich die Erkliarung fiir die Sonder-
stellung des Keuchhustens, der sich in seinen klinischen Erscheinungen
so weit von dem Schema einer akuten Infektionskrankheit entfernt, daB
seine Zugehdrigkeit zu ihnen bezweifelt werden konnte. Denn diese
Zweifel entspringen zuniichst einem ganz richtigen Gefiihl. Der Keuch-
husten ist den akuten Infektionskrankheiten nicht ganz wesensgleich,
wenigstens die Periode, die als das konvulsivische Stadium allein Be-
deutung hat, ist in ihrer Art den meisten anderen Infektionskrank-
heiten fremd, denn diese Hustenanfille sind iiberhaupt garnicht Aus-
druck einer Infektionskrankheit, sondern lokale Stérungen, die sich aus
der bereits abgelaufenen Infektionskrankheit entwickelt haben. Sie
gleichen etwa den schweren nervdsen Stdrungen der Poliomyelitis oder
den Schadigungen des Nervensystems bei der Diphtherie. Alle diese
Leiden treten als selbstindige, von dem priméren Infekt losgeldste Er-
krankungen auf und kénnen sich individuell sehr verschieden gestalten,
sie sind aber in ihrer Entstehung unloslich mit dem primaren Infekt
verkniipft. Und das gilt auch vom Keuchhusten, wenn auch die pri-
mire Allgemeinerkrankung so unscheinbar auftritt, dafl sie sich nur in
nebensichlichen Begleiterscheinungen als katarrhalisches Stadium der
Erkrankung zu erkennen gibt.

Dieser Charakter des Keuchhustens als eine lokale, von indivi-
duellen Einfliissen beherrschte Erkrankung ist der Grund fiir manche
Schwierigkeiten in der Beurteilung des Krankheitsbildes und zu-
gleich fiir die Unzulinglichkeit seiner Bekimpfung als Volkskrankheit.
Denn all die wichtigen Zeichen einer Allgemeinerkrankung, die den
Typus mancher Infektionskrankheit formen, fehlen hier fast vollstindig,
und wo sie in der Storung des Allgemeinbefindens, in geringen Fieber-
bewegungen oder in katarrhalischen Erscheinungen der oberen Luft-
wege zutage treten, sind sie so wenig ausgeprigt und so unregelmiBiger
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Art, daB sie ein einigermaBen sicheres Urteil nicht zulassen (Abb. 73).
Das katarrhalische Stadium des Keuchhustens ist von &hnlichen Krank-
heitserscheinungen beliebiger anderer Atiologie nicht zu unterscheiden,
nur epidemiologische Vermutungen konnen Anhaltspunkte bieten. Die
Keuchhustendiagnose griindet sich aber immer erst auf die Beobach-
tung typischer Hustenanfille.

Der Keuchhustenanfall ist in seiner vollen Entwicklung nun
allerdings ein Ereignis, das nicht leicht verkannt werden kann. Das
anscheinend ganz gesunde Kind hért plétzlich in seiner Beschiftigung
auf, seinem Gesichtsausdruck sieht man an, daBl es unbestimmte, aber
sichere Empfindungen hat, die den Anfall ankiindigen. Ein allge-
meines Unbehagen, ein leiser Kitzel in der Kehle macht sich bemerk-
bar, ein leichtes Rasseln in der Luftrohre wird horbar, plotzlich aber
wird alles still, ein paar HustenstéBe setzen ein, wiederum folgt eine
Pause, und nun bricht der Anfall in kurz hintereinanderfolgenden

kurzen HustenstoBen los. Sekret Eraskhdtag

wird nicht herausgebracht, der T 123456188 00RAKSENBRAN
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Arbeit holt das Kind bei noch InuE
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Sekret herauszubeférdern. Wie-  Abb. 73. Keuchhusten. 2jihr. Madchen. Beginn
ot e W B e
da der Glottiskrampf den aus-

giebigen Zutritt von Luft hindert, folgen diese charakteristischen, lang
hingezogenen toénenden Inspirationen mit nachfolgenden kurzen, rasch
aufeinanderfolgenden Hustenstéfien mehrere Male hintereinander, bis
das durch die Stauung blaurot werdende Kind in vélliger Erschépfung
schliefllich unter Wiirgen und Brechen eine zihe, sich miithsam lésende
Schleimmasse hervorbringt. Dieser beiingstigende Anfall nimmt das
Kind natiirlich sehr mit, rasch erholt es sich aber und nimmt seine
Beschiftigung wieder auf, als ob nichts von Bedeutung vorgefallen
wire. Die Anfalle wiederholen sich bald sehr hiufig, bald seltener,
und in der Zwischenzeit ist das Allgemeinbeﬁnden kaum gestort, so
dafl der Keuchhusten eigentlich ein sich immer wwderholander Krampf-
husten ist.

Der Hustenanfall hat an sich nichts fiir den Keuchhusten Beson-
deres, er wird in derselben Weise auch dann ausgelSst, wenn ohne
den Keuchhusteninfekt ein beliebiger anderer Reiz, z. B. ein kleiner
Fremdkorper an der Hustenreflexstelle einwirkt. Das Eigenartige des
Keuchhustens besteht nur darin, daB der Anfall in ganz ungewéhn-
licher Heftigkeit auftritt, und daB der auslésende Reiz immer
wiederkehrt, so daB die klinischen Erscheinungen viele Wochen
und Monate immer von neuem auftreten, in ihrer Heftigkeit wohl
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gelinder und in ihrer Hiufigkeit seltener werden, aber auf gelegent-
liche Erkiltungen oder andere individuelle Schidlichkeiten auch wieder
mit plotzlich anwachsender Heftigkeit antworten, bis endlich die Reiz-
barkeit der Reflexstellen in der Schleimhaut dauernd iiberwunden ist.

Die Schwierigkeiten der Diagnose liegen also nicht gerade in der
Erkennung eines solchen Hustenanfalls, sondern in der Bewertung dieser
an sich typischen Erscheinung als Ausdruck einer spezifischen Schidi-
gung der Bronchialschleimhaut. Treten die Keuchhustenanfille, wie es
dem gewdohnlichen Krankheitsbilde entspricht, oft hintereinander auf,
so ist die Diagnose damit unmittelbar gegeben, Schwierigkeiten ent-
stehen aber, wenn bei iilteren Kindern und besonders bei Erwachsenen
nur selten ein solcher Anfall erscheint, oder wenn der Reizhusten sich
iiberhaupt nicht zum Anfall steigert. Denn dariiber kann kein Zweifel
herrschen, daB die Stirke des Reizhustens und die Art seines Ablaufs
allein durch die nervise Erregbarkeit des Kranken bestimmt werden,
und in der Art der Keuchhustenanfille kommt daher nicht etwa die
Schwere der Infektion, sondern nur die Konstitution und personliche
Eigenart des Kranken zum Ausdruck. Nur die Schwere des Krampf-
zustandes und der Ablauf dieser Storungen haben aber fiir den er-
krankten Organismus eine Bedeutung, und wer den Hustenreiz soweit
unterdriicken kann, daB es nicht zum Krampfhusten und vielleicht
nicht einmal zum Reizhusten kommt, leidet auch nicht unter seiner
Krankheit, sein Keuchhusten kommt ihm garnicht zum BewuBtsein,
und auch der Arzt kann hier keine sichere Grenze zwischen gewGhn-
lichem Katarrh der Luftwege und Keuchhusten ziehen und kommt
iiber Vermutungen nicht hinaus. Die Auffassung solcher rudimentirer
Erkrankungen hat fiir den Kranken nun gerade keine grofe Bedeu-
tung, fiir die offentliche Gesundheitspflege ist die Entscheidung, ob
Keuchhusten vorliegt oder nicht, aber doch micht ganz gleichgiiltig,
und auch hier zeigt sich wieder, daBl Krankenbeobachtung und Fiirsorge
fiir die Volksgesundheit in der praktischen Medizin unléslich mitein-
ander verkniipft sind. )

Die Diagnose steht in solchen unausgebildeten und rudimen-
tiren Erkrankungen vor einer schweren Aufgabe, denn sie kann
sich nicht auf die Eigenart der Anfille stiitzen, sondern muB} versuchen,
Anhaltspunkte fir die Abhingigkeit der lokalen Erscheinungen von
einem allgemeinen Infekt zu gewinnen. Das ist aber deswegen so
schwer, weil gewdhnlich irgendwelche sichtbaren Zeichen einer Allge-
meinerkrankung iiberhaupt fehlen, und auch ein vorangegangenes ka-
tarrhalisches Stadium ist klinisch immer sehr wenig charakterisiert, so
daB schlieflich nur epidemiologische Tatsachen imstande sind, den Ver-
mutungen einen festeren Halt zu geben. Oft allerdings wird ein
sicheres Urteil nicht moglich sein. ,

Ausgepriigte Keuchhustenanfille erkennt auch der Laie, Vorsicht in
der Diagnose ist aber geboten, wenn es sich um neuropathische
Kinder oder um Spasmophilie handelt. Ein an Stimmritzenkrampf
leidender Siugling kann infolge eines gewdhnlichen Katarrhs der oberen
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Luftwege plotzlich mit Krampfhustenanfillen erkranken, die sich vom
echten Keuchhusten in keiner Weise unterscheiden lassen, und ebenso
konnen altere neuropathische Kinder einen gewohnlichen Husten, den
sie ohne ihre nervose Reizbarkeit rasch iiberwinden wiirden, wochen-
lang hinziehen, und durch die Aushildung heftiger Hustenanfillle kénnen
alle Eigentiimlichkeiten des Keuchhustens vorgetiauscht werden. Diese
Erfahrungen mahnen zur Vorsicht und erinpern an die Notwendigkeit,
neben der Beobachtung der Hustenanfille auch die Allgemeinerschei-
nungen und die besonderen Verhiiltnisse jeder einzelnen Erkrankung
zu beriicksichtigen. Der Keuchhusten ist zwar eine akute Infektions-
krankheit, das Stadium convulsivum stellt aber bereits einen Folge-
zustand des Infektes dar und wird in seinem Ablauf durch individuelle
Ursachen bestimmt, so daBl die klinischen Erscheinungen keinen spe-
zifischen Charakter tragen und dem Krampfhusten neuropathischer
Kinder gleichen.

Auch fiir die Therapie ist diese Auffassung bestimmend. Alle er-
fahrenen Arzte sind sich darin einig, daB die medikamentdose Therapie
des Keuchhustens sehr unbefriedigend ist, und daBl die zahllosen Pri-
parate, die als Heil- und Linderungsmittel angepriesen worden sind,
auch nicht in bescheidenem Malle das halten, was sie versprechen.
Dieser MiBlerfolg ist ohne weiteres verstindlich bei solchen Mitteln, die
als spezifisch angepriesen werden, und deren Wirkung gegen das Keuch-
hustengift gerichtet sein soll, denn die Parasiten oder ihre Gifte sind in
der Pathogenese der Krampfanfille iiberhaupt ausgeschaltet, die Ursache

Therapie

der behandlungsbediirftigen Symptome ist die nervose Reizbarkeit. Die

Therapie hat sich daher im wesentlichen dieser Eigentiimlichkeit und
den daraus sich herleitenden Storungen zuzuwenden. Es geschieht das
einmal durch antispasmodische oder narkotisierende Mittel.
die bei schweren Anfillen kaum dauernd entbehrt werden konnen, so
daB Morphium und Kodein oder Chloralhydrat und besonders Atropin
in sehr vorsichtigen Gaben Linderung schaffen miissen. Daneben wird
sich die Aufmerksamkeit aber stets der Neuropathie zuwenden, um
durch psychische Beeinflussung und systematische Ablenkung von dem
Krankheitszustand eine Besserung anzubahnen. Im allgemeinen ist
diese Idee schon in der Allgemeinbehandlung verwirklicht, die schon
frithzeitig in den Vordergrund jeder Keuchhustentherapie gestellt wotden
ist, wenn auch die Methoden der Zeit und der jeweiligen Auffassung
entsprechend gewechselt haben. Am populidrsten ist vielleicht der Ge-
danke eines Aufenthaltswechsels gewesen, obwohl von #rztlicher
Seite sehr oft Bedenken dagegen erhoben worden sind. Einmal wird
vor Verschleppung des Infektes in keuchhustenfreie Orte gewarnt, dann
aber auch ein giinstiger Einflu als recht unwahrscheinlich bezeichnet,
wenn der Aufenthaltswechsel nicht zugleich auch eine wesentliche
Besserung der klimatischen Verhiltnisse bedeutet. Eine Gefihrdung
der Bevélkerung kann bei jedem Ortswechsel mit einiger Sicherheit
vermieden werden, und sie miiite hingenommen werden, wenn der
Ortswechsel wirklich die Bedeutung eines Heilfaktors hitte. Aber hier
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stehen wir schon wieder vor offenen Fragen. Zweifellos sind iiber-
raschende Besserungen durch den Aufenthaltswechsel erzielt worden,
aber ebenso sicher ist es, daB dieser Erfolg sehr oft ausbleibt, und
deshalb wird vielleicht angenommen werden miissen, da dem Orts-
wechsel nur die Bedeutung einer psychischen Methode zukommt. Denn
davon kann gar keine Rede sein, daB solche Heilungen etwa durch
andere Luft am neuen Aufenthaltsorte oder durch ein giinstigeres Klima
zustande kommen, ist doch der Ortswechsel oft genug iiberhaupt keine
Verbesserung in allgemeiner hygienischer Hinsicht. Und gerade das
zeichnet den Keuchhusten vor allen anderen Erkrankungen der Lunge
und der Atemwege aus, daB er, vor Erkaltungen behiitet, nicht die
Einwirkungen eines rauhen Klimas zu fiirchten hat, so daB eine Frei-
luftbehandlung bei Wind und Wetter empfohlen, aber auch iibertrieben
worden ist.

Denn bei aller notigen Riicksicht auf die nervise Natur des Keuch-
hustens muBl der Kranke doch sorgfiltig vor Erkiltungen und jeder
Schidigung seiner Atemorgane bewahrt werden, denn jeder Katarrh
kann die in Riickbildung begriffene Erkrankung aufs neue entfachen
und zu lebensgefihrlichen Komplikationen den Grund legen. Das Kind
braucht selbstverstandlich nicht im Bett gehalten zu werden, solange
es fieberfrei ist, und frische Luft ist ihm im allgemeinen sicherlich zu-
traglich, aber es muB3 doch sorgfiltig behiitet und vor jeder Erkéltung
geschiitzt werden. Das tédgliche Baden kann beibehalten werden, wenn
es sachgemifl und vorsichtig ausgefiihrt wird, iibertriebene Wasserkuren
und vermeintliche Abhirtungen nutzen aber nichts, und schwachlichen
Kindern sind Waschungen und trockene Abreibungen zutréglicher.
Grofle Aufmerksamkeit ist der Erndhrung zu widmen. Hiufiges Er-
brechen bringt die Kinder sehr herunter, daher ist unmittelbar nach
dem Anfall fiir Nahrungsaufnahme zu sorgen und eine Nahrung zu
wihlen, die nicht lange im Magen verweilt, sondern bis zum nichsten
Anfall bereits in den Darm iibergewandert ist.

Die lange Dauer der Krankheit und die schweren, immer wieder-
kehrenden Anfille stellen sehr hohe Anforderungen an die Versorgung
der Kranken, und schon deshalb ist der Keuchhusten eine gefiirchtete
Volkskrankheit. Die Prognose ist im allgemeinen fiir gut ent-
wickelte Kinder giinstig, fiir das jiingste Kindesalter ist der Keuch-
husten aber immer eine sehr ernste Krankheit, denn hier lauern manche
Gefahren, die dem Keuchhusten einen bosartigen Charakter geben
koénnen. Eine solche Gefahr besteht vor allem, wenn der Keuchhusten
in schwerer Form auftritt, so daB es infolge der heftigen Hustenanfélle
zu Blutungen kommt. Diese Blutungen sind ungefahrlich, wenn
sie in der Haut und in der Schleimhaut auftreten und zu Nasenbluten
oder zu Konjunktivalblutungen fithren, verhingnisvoll werden sie aber
als Gehirnblutungen. Hier konnen sie, wenn auch nur in sehr seltenen
Fillen, die Ursache von Krimpfen und Halbseitenlahmungen werden
und Leben und Gesundheit aufs schwerste bedrohen. Allerdings zeigt
die Sektion als Ursache solcher zerebraler Erscheinungen nicht immer



Keuchhusten. 201

eine Blutung, und deshalb diirfen plétzlich auftretende Léhmungen
und komatése Zustinde nicht immer auf Gehirnblutungen bezogen
werden, sie sind zum Gliick sehr oft durch Stauung im nervésen
Zentralorgan bedingt, und ihre Folgen verschwinden nach einiger Zeit
wieder spurlos. Eine andere Gefahr erscheint mit den zum Keuch-
‘husten hinzutretenden Krimpfen, die als allge-

meine Konvulsionen oder als Laryngospasmus die &
schweren Hustenanfille begleiten. Sie betreffen 4
besonders die zur Spasmophilie neigenden Kinder 10 AR H
der ersten Lebensjahre und haben immer eine 39f AL
. . v
ernste Bedeutung. Zuniichst schlieBen sich die ,’
Krimpfe unmittelbar einem schweren Keuch- 37
hustenanfall an, horen dann bald wieder auf und 36
lassen den Ernst der Lage noch nicht deutlich 35

. . y s : : _ Abb, 74. Keuchhusten. Kap.
erkennen. Bald aber kehren sie wieder, iiber Bronchitls. 2jahr Kind. Seit

dauern den Keuchhustenanfall und bleiben stun- § Tagen Keuchhustenanfille,
. . schwerkran ins ranken-

denlang mit kurzen Pausen bestehen und kénnen haus, starke Dyspnoe und
. .s yanose, zahlreiches Rasseln
qnmlttelbar zum Tode fithren, ohne daB es ge- iiber beiden Lungen. Bader,
lingt, durch Brom oder Chloralhydrat und selbst Digitalis, Kampher ohne Ein-
fluB, unter Temperaturan-

Morphium beruhigend einzuwirken und das Un- stleg Exitus. Sektion: Ka-
. pillar-Bronchitis, kleine bron-
heil abzuwenden. cho- pneumonische  Herde.

Abgesehen von diesem schweren Verlauf durch ~ Atelektase und Emphysem.
nervose Storungen werden Keuchhustenkranke
besonders gefihrdet durch katarrhalische Erkrankungen der Atmungs-
organe, unter denen die Kapillirbronchitis (Abb. 74) und die
Bronchopneumonie (Abb. 75) verhangnisvolle Komplikationen dar-
stellen. Diese Erkrankungen
sind es, die dem Keuch- 4§ I T T
husten unter rhachitischen 4t i | '
und den in ungiinstigen 49

Verhiltnissen auf wachsen- 39 r
den Kindern eine hohe 3§ A
Mortalitit geben, und die 37y A (f pataane f

auch bei giinstigerem Ver- 36
lauf durch ihre Neigung 35

. . Abb. 75. Keuchhusten - Pneumonie. 3 jihriges Midchen
zu bronchiektatischen Ver-  ypmerkiicher Beginn mit katarrhalischen Erscheinungen

I In der 3. Woche Auttreten typischer Anfille, bald darauf
dnderungen oft genug noch unter héherem Fieber Entwicklung bronchop’neumonischer

Ursache dauernden Siech- Herde mit rasch todlichem Ausgang.

tums werden. Sie gehéren

keiner bestimmten Periode des Keuchhustens an, sondern kénnen zu
jeder Zeit-zu dem Grundleiden hinzutreten und damit die Gesamtlage
von Grund auf dndern. Nicht selten treten unter dem EinfluB solcher
Erkrankungen die Erscheinungen des Keuchhustens zeitweise ganz
zuriick, aber oft entwickeln sich die Komplikationen auch ganz unauf-
fallig und deshalb ist eine tagliche Temperaturmessung wenigstens
dann erforderlich, wenn das Kind in der anfallsfreien Zeit in seinem
Allgemeinbefinden nicht den Eindruck volligen Wohlbefindens macht.

Krampfe

Kapilldr-

bronchitis
und

Pneumonie



Masern

202 Endemische Infektionskrankheiten.

Denn welcher Art auch die Komplikationen von seiten der Respirations-
organe sein mdogen, sie machen sich immer in ‘einer erhéhten Korper-
temperatur und anderen Allgemeinerscheinungen bemerkbar. Die Voraus-
sage hingt ganz von der Konstitution des Kindes ab, und da sich
diese Erkrankungen im allgemeinen nur bei unterwertigen Kindern

_entwickeln, ist auch ihre Beurteilung immer sehr ernst.

Sehr ungiinstig auf den Kranken wirken andere Infektionskrank-
keiten, die sich zum Keuchhusten hinzugesellen. Insbesondere ver-
tragen die Kinder die Masern sehr schlecht, aber auch alle anderen
Kinderkrankheiten verschlechtern die Prognose und ziehen die Genesung

Tuberkulose hin. Eine besondere Gefahr bildet auch hier die Tuberkulose. Gleich

Bekimp-
fung

den Masern wird auch der Keuchhusten durch seine Beziehungen zur
Tuberkulose vielen Kindern zum Verhiingnis. Es mag dahingestellt
bleiben, ob keuchhustenkranke Kinder sich leichter als andere Kinder
infizieren, ob die Art der Infektion ungiinstiger verliuft, oder ob der
Widerstand gegen einen bereits bestehenden Infekt geschwicht wird,
die Erfahrung lehrt, daB viele Kinder wihrend des Keuchhustens der
Tuberkulose verfallen und zugrunde gehen, und zwar nicht allein elende,
unterernihrte und lebensschwache Kinder, sondern auch solche, die in
guter Verfassung keuchhustenkrank wurden und nun nicht mehr im-
stande sind, ihren latenten tuberkulosen Infekt in Schranken zu halten.
So wird aus dem ziemlich harmlosen Keuchhusten durch die Ungunst
personlicher Verhiltnisse und individueller Eigentiimlichkeiten eine
Krankheit, die von grofler Bedeutung fiir die Volksgesundheit ist und
besonders in das Schicksal des jiingsten Kindesalters nachhaltig ein-
greift. Auch diese Infektionskrankheit hat von einer spezifischen
Therapie nicht viel zu erwarten, eine individuell angepalte, medikamen-
tose Behandlung vermag viele Leiden zu mildern und manche Gefahr
abzuwenden, zur #tiologischen Heilmethode wird die Therapie aber erst
dann, wenn sie die nervose Reizbarkeit wirksam bekampfen kann und
all die konstitutionellen Schiden beseitigen hilft, die den Keuchhusten
zur gefihrlichen Kinderkrankheit machen.

Damit greifen die Aufgaben der praktischen Medizin unmittelbar
hiniiber in das Gebiet der Volksgesundheit, Die Krankenversorgung
ist eine wichtige und manchmal nicht leichte Aufgabe, iiberall tritt ihr
aber die Verhiitung der Infektion als zweite Pflicht zur Seite und erst
in diesen gemeinsamen Bestrebungen liegt eine wirksame Forderung
der Volksgesundheit. Nun lassen sich in einer Reihe von theoretisch
gut begriindeten Forderungen sehr leicht Vorschriften fiir die Bekampfung
des Keuchhustens aufstellen, gewohnlich haftet ihnen aber der Mangel
praktischer Durchfiihrbarkeit an. Das gilt z. B. von der Isolierung des
Keuchhustenkranken. Es ist sicher richtig, dal durch die strenge
Isolierung des Kranken eine Ausstreuung der Krankheitskeime ver-
mieden wird, wie wenig aber eine solche Vorschrift tatsichlich niitzt.
lehrt die tagliche Erfahrung, daB iiberall Keuchhusten neu entsteht,
dafB3 der Infekt in Schulen, Kinderbewahranstalten, Waisen- und Kranken-
hauser eingeschleppt wird und dort seine Ausbreitung findet. Die
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lange Dauer der Erkrankung, das allmihliche Verloschen der An-
steckungsfihigkeit und das wiederholte unverhoffte Aufflammen der
Infektionsgefahr sind wohl die Hauptgriinde, warum eine begrenzte
Krankenisolierung keine merkliche Abnahme der Morbiditit gewihr-
leistet. Auf der Hohe der Erkrankung werden Keuchhustenkranke
allerdings wohl immer isoliert gehalten, aber der Nutzen, der daraus
erwiichst, geht verloren, wenn die Kinder, sobald das Allgemein-
befinden es erlaubt, wieder Bewegungsfreiheit genieBen, auf Kinder-
spielplatzen, auf der Strafle, in den Strafenbahnen und iiberall im
offentlichen Verkehr in achtloser Weise fiir die Verbreitung des In-
fektes sorgen. Vorschriften aber, die etwa auf eine strengere und linger
druernde Absonderung abzielen, sind nutzlos, denn sie sind nicht durch-
fithrbar, und deshalb sollte die Aufmerksamkeit sich mehr einem
anderen Wege der Keuchhustenverhiitung zuwenden, auf den uns die
Epidemiologie deutlich genug hinweist. ,

Der Keuchhusten ist eine ausgesprochene Kinderkrankheit, er ge-
fahrdet das jiingste Kindesalter und schadet auch ilteren Kindern be-
sonders dann, wenn sie sich in schlechter gesundheitlicher Verfassung
befinden. Was nun durch strenge Vorschriften iiber Krankenisolierung
und durch eine systematische Bekimpfung des Infektes nicht gelingen
will, das kann durch persénliche Vorsicht vielleicht erreicht werden.
Auch durch strengste Isolierung Keuchhustenkranker kann das o6ffent-
liche Leben nicht frei von Infektionsgefahr gehalten werden, aber jeder
einzelne kann durch Beachtung dieser Gefahren ihre Vermeidung mog-
lich machen, und die Behiitung der kleinen und anderer durch den
Keuchhusten schwer gefihrdeter Kinder lat sich so gestalten, dafB
diese Gefahren wesentlich gemildert werden. Denn der Keuchhusten
ist nicht fiir jedermann ansteckend, eine natiirliche Immunitit schiitzt
die meisten &lteren Kinder und Erwachsenen, und da die Infektion
nur unmittelbar und nicht durch gesunde Mittelspersonen erfolgt, so
kann- die Bekiampfung sich im wesentlichen auf, den Schutz der
kleinen Kinder vor Beriihrung mit Keuchhustenkranken beschrinken.
Ein wirksamer Einflul auf die Volksgesundheit wird natiirlich erst ein-
treten, wenn die notwendigen MafBnahmen einheitlich geregelt werden,
denn solange der Keuchhusten unbemerkt z. B. von der Schule nach
Hause gebracht werden kann, sind auch die kleinsten Geschwister der
Ansteckung schutzlos preisgegeben. Die Medizinalverwaltung hat sich
bisher nicht zu geeigneten Mallnahmen hiergegen entschliefen kénnen,
weil der Keuchhustenerreger noch unbekannt ist und ein systematischer
Parasitenkampf noch nicht einsetzen kann. Aber sollen wir wirklich
die Volksgesundheitspflege so lange aufschieben, bis wissenschaftliche
Entdeckungen den Keuchhusten fiir unser heutiges System der Para-
sitenbekdmpfung reif machen? Wir kennen auch ohne Reinziichtung
des Keuchhustenparasiten die Epidemiologie dieser Infektionskrankheit
und deshalb la3t sich auch heute schon manches erreichen. Wenn z. B.
die Schulkinder jedesmal, wenn eine Keuchhustenerkrankung in der
Schule auftaucht, hieriiber eine Mitteilung nach Hause bringen, so
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koénnte in der Familie frithzeitig genug Sorge getragen werden, daB im
Falle der Erkrankung eines schulpflichtigen Kindes die Ansteckung der
kleinen Geschwister verhiitet wird. Es wire dazu nur die raumliche
Trennung des Schulkindes von den iibrigen Geschwistern fiir einige
Tage nétig, wo die Erkrankung erwartet wird. Und diese selbe Vor-
sicht konnte iiberall eingefiithrt werden, wo zahlreiche Kinder zusammen-
kommen. Selbstverstindlich darf mit dieser Mitteilung nicht gewartet
werden, bis die Epidemie da ist, und die Infektion bereits weite Wege
gegangen ist, sondern jeder Einzelfall mufl den Schiilern der betreffen-
den Klasse mitgeteilt werden. Dann kénnen in den ndchsten Tagen
verdiachtige Erkrankungen in der Familie friihzeitig genug so behandelt
werden, dall die Ansteckung ‘der kleinsten Geschwister vermieden wird,
und zugleich kann der Schularzt manchen Weg versperren, auf dem der
Keuchhusten von der Schule in viele Kinderstuben wandert. . %
Beseitigt wird der Keuchhusten damit noch nicht, aber vermeid-
bare Erkrankungen lassen sich auf diese Weise sehr oft verhindern,
und das ist Sinn und Ziel einer praktischen Seuchenbekiampfung.

Mumps.

Die im Volksmunde als Mumps oder Ziegenpeter, wissenschaftlich
als Parotitis epidemica bezeichnete Infektionskrankheit gehért zu den
im allgemeinen harmlosen ansteckenden Krankheiten. Ihre Verbreitung
findet sie hauptséchlich unter den Schulkindern, ocbwohl auch Erwachsene
empfinglich sind und gelegentlich erkranken, insbesondere in Kasernen,
auf Schiffen und iiberall, wo durch die Wohngemeinschaft ein enger
personlicher Verkehr besteht, kommt es gelegentlich zu Epidemien,
und sporadische Erkrankungen erscheinen jederzeit in allen Volks-
schichten und in jedem Lebensalter. Der Erreger ist noch unbekannt
und die Epidemiolpgie noch nicht durchsichtig, wahrscheinlich geht
die Infektion weit iiber den Kreis der Kranken hinaus, es entzieht
sich aber der sicheren Beurteilung, ob diese epidemiologische Eigenart
etwa durch Besonderheiten der Infektion oder durch den Wechsel
der Empfinglichkeit des menschlichen ~Organismus bedingt wird.
Die Ansteckung erfolgt wahrscheinlich ausnahmslos von Person zu
Person, so daB der Mumps zu den kontagiésen Krankheiten gehort,
aber nicht nur der Kranke, sondern auch der infizierte Gesunde iiber-
tragt den Krankheitskeim. Die Ausbhreitungswege lassen sich nicht
klar iibersehen, der Mumps erscheint bald hier, bald dort ohne sicht-
baren Zusammenhang mit anderen Erkrankungen, insbesondere durch
den engen personlichen Verkehr in der Schule, auf Spielplitzen und
in Kindergirten kommen unmittelbare Ansteckungen 'zustande, aber
auch ohne zu erkranken tragen infizierte Kinder den Keim nach Hause
und infizieren ihre kleinen Geschwister, so daB der Mumps auch trotz
gelegentlicher Epidemien sich im allgemeinen die Eigenart endemischer
Infektionskrankheiten bewahrt.
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Der Grund hierfiir ist zweifellos in dem Wesen des Krankheits- Erankheits-
prozesses zu suchen. Wie jeder Infektionskrankheit liegt auch dem ¥°"
Mumps eine Allgemeinreaktion des Organismus zugrunde, die
in der Ausbildung einer Immunitét ihren wichtigsten Ausdruck
findet, im Krankheitsbilde treten die allgemeinen Stérungen aber sehr
zuriick, und als Krankheit erscheint ausschliefilich die der Allgemein-
reaktion folgende oder sie begleitende Herderkrankung in den
Driisen. Die Parotitis macht Schmerzen, sie geht mit Fieber einher
und fiihrt zu einer auffallenden Entstellung des Gesichts, und nur
diese Symptome sind es, die uns den Ablauf einer Krankheit unzwei-
deutig vor Augen fiihren. Zwar fehlen auch Allgemeinerscheinungen
nicht, und sie machen sich manchmal schon vor der Herderkrankung
deutlich bemerkbar, aber sie driangen sich nicht auf und bringen den
Organismus nicht immer aus seinem gesundheitlichen Gleichgewicht.
Erst die lokale Erkrankung der Speicheldriisen macht die Krankheit
aus, und diese lokalen Erscheinungen beherrschen das klinische Bild.
DaBl die Herderkrankung trotzdem sekundiarer Natur und von der
Allgemeinerkrankung abhiingig ist, geht schon daraus hervor, daf} das
Leiden von einer zur anderen Seite iberspringen kann, daB auch die
tibrigen Speicheldriisen und manchmal auch die Hoden erkranken. Im
geschlechtsreifen Alter bleibt der Mumps iiberhaupt nicht mehr in der
Parotis lokalisiert, sondern wird zu einer Infektionskrankheit, die sich
sehr hiiufig im Hoden lokalisiert, so dafl sie damit eigentlich ihre Be-
rechtigung, als Parotitis bezeichnet zu werden, verliert. Die Parotitis
bleibt aber auch beim Erwachsenen die hiufigste Lokalisation dieser
Infektionskrankheit, und im Kindesalter ist sie sehr oft die einzige
Erscheinung, sie allein hat Bedeutung fiir die praktische Medizin, aber
sie macht nicht das Wesen dieser Infektionskrankheit aus, sondern
mub als eine Begleiterscheinung aufgefalit werden.

Ob es eine ,Parotitis“ gibt ohne Erkrankung der Parotis oder an-
derer driisiger Organe, muf} dahingestellt bleiben, und die Frage hat
fiur die praktische Medizin vielleicht keine Bedeutung, denn nur diese
Driisenerkrankungen beanspruchen die Aufmerksamkeit des Arztes.
Aber fiir die- allgemeine Auffassung ist die Frage nicht unberechtigt,
und fiir die Epidemiologie und die Volksgesundheit nicht ohne Inter-
esse. Denn es wire wohl moglich, daB die Infektionskrankheit auch
ohne Lokalisation in den driisigen Organen auftritt, aber wegen
der geringen Allgemeinerscheinungen unbeachtet bleibt. Eine solche
Erkrankung wiirde einem Scharlach ohne Exanthem entsprechen und
den leichtesten Formen der Heine-Medinschen Krankheit gleichen,
und es liegt auf der Hand, daB eine Aufklirung in dieser Richtung
von bestimmendem Einflul fiir das Verstindnis der Epidemiologie
werden konnte. Die klinische Beobachtung wird uns aber kaum iiber
Vermutungen hinausbringen, und erst die biologische Wissenschaft
wird hier Klarheit schaffen kénnen.

Fiir die praktische Medizin ist es immerhin von Wert, neben der Bekimp-
lokalen Erkrankung die Bedeutung der Allgemeinerkrankung nicht ganz —™"8
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unbeachtet zu lassen. Denn dieser unscheinbare und oft latente Ver-
lauf der allgemeinen Reaktion ist wohl der hauptsichlichste Grund,
weshalb die Ausbreitung des Mumps so schwer verhiitet werden kann.
Oft genug lenkt erst die sichtbare Schwellung der Ohrspeicheldriise
die Aufmerksamkeit auf sich, und wird das Kind dann auch von der
Schule ferngehalten und in der Familie isoliert, so ist die eigentliche
Infektionskrankheit schon abgelaufen und die Ausstreuung der Keime
ist lingst erfolgt. Konnten die BekimpfungsmaBnahmen frither ein-
setzen, so wire der Erfolg wahrscheinlich befriedigender. Aber nicht
einmal iiber die Dauer der Inkubationszeit herrscht ein einheitliches
Urteil. Sie wird gewohnlich auf 17—23 Tage angegeben, da aber als
Beginn der Erkrankung gewéhnlich erst die Erscheinungen der Paro-
titis angesehen werden, so umfallt die Zeit von der Ansteckung bis
zu diesem Termin nicht allein die wahre Inkubation, sondern auch
das Latenzstadium der Erkrankung. Wahrscheinlich ist die Inkubations-
] zeit also etwas kiirzer als bisher angenommen wird,
Krankheitstag: . . e .
Liriiseisem jedenfalls wird es zweckmaBlig sein, schon vor dem
Auftreten der Herderkrankung an die Méglichkeit der
Ansteckungsfihigkeit zu denken.

Bei dieser Sachlage trigt das klinische Blild, wie
schon der Name sagt, ganz den Charakter einer
lokalen Stérung. Zwar beginnt die Erkrankung
a6 %% manchmal mit allgemeinem Unbehagen und Fieber-
2 erscheinungen (Abb. 76), sehr bald, gewdhnlich schon
Abb.76.Mumps.21jahr, @M niichsten Tage, tritt aber die Schwellung einer Ohr-
ﬁﬁcgggénﬁﬂlﬁé tl;,ﬂpgf speicheldriise schon hervor, und es ist moglich, daf3 die
scher Parotitis. 2Tage  begleitenden und vorangehenden Allgemeinerschei-
O Gewser™  nungen als Ausdruck dieser Entziindung aufgefaBt wer-

den miissen. Denn oft ist auch die Schwellung der
Driise zuerst da, und es folgt jetzt erst die Temperaturerh6hung und das
allgemeine Krankheitsgefiihl, so dafl die Herderkrankung im Mittelpunkt
der Erscheinungen steht. Die Diagnose stiitzt sich daher ganz auf die
Beurteilung dieses lokalen Befundes. Der typische Sitz der Erkrankung
ist die AuBlenfliche des aufsteigenden Unterkieferastes, so daBl die Ge-
schwulst deutlich hervortritt, das Gesicht entstellt und ihm einen plum-
pen, komischen Ausdruck gibt. Verwechslungen mit rasch entstandenen
Lymphdriisenschwellungen kommen wohl vor, sind aber zu vermeiden,
wenn die Lage der Geschwulst genau festgestellt werden kann. Die
Lymphdriisen liegen unter oder hinter dem Unterkieferast, die Parotis
aber auf demselben und im entziindeten Zustand kann die Schwel-
lung sowohl nach oben weit hinaufreichen, wie auch die Grube
zwischen Unterkiefer und Processus mastoideus voéllig ausfiillen. Oft
ist die entziindete Speicheldriise selbst in der Geschwulst als harter
Korper deutlich zu fiihlen, aber auch das umgebende Bindegewebe ist
gewohnlich an der Schwellung beteiligt, so daB vor dem Ohr unter
der gespannten, glinzenden Haut ein grofier plumper Klumpen hervor-
ragt, der bei der Betastung gewodhnlich etwas schmerzhaft ist. Wichtig
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ist die Unterscheidung von anders gearteten Parotisgeschwiilsten, wie
sie nach einem Trauma, nach toxischen Einfliissen und als Komplika-
tionen bei anderen Infektionskrankheiten vorkommen. Auch die post-
operative Parotitis, die sich i AnschluB an Laparatomien und anderen
Operationen wahrscheinlich infolge Verminderung der Speichelsekretion
entwickelt, kann zu Verwechslungen fiihren.

Die Entziindung dauert nicht lange. Schon am dritten oder vierten
Tag nimmt die Geschwulst deutlich ab, und da zugleich alle iibrigen
Erscheinungen schwinden, ist der Krankheitsprozel3 damit abgelaufen.
Oft springt die Entziindung aber auf die andere Seite iiber, und hier
kann sich derselbe Prozel mit den gleichen Allgemeinerscheinungen und
erneutem hohen Fieberanstieg wiederholen. Die submaxillaren und sub-
lingualen Speicheldriisen konnen ebenfalls ergriffen werden, es entstehen
dann dhnliche Anschwellungen hinter dem horizontalen Ast des Unter-
kiefers und in der Regio submentalis, oft mit ausgedehnter 6dematdser
Schwellung am Halse. Gelegentlich kann es auch vorkommen, dal die
eine oder andere dieser Driisen allein erkrankt, so daB ein atypisches
Krankheitsbild’entsteht, das aber auch kaum diagnostische Schwierigkeiten
macht. Neben dicsen Herderkrankungen mit ihren sekundiren Allgemein-
storungen treten andere Zeichen der Infektionskrankheit ganz zuriick.
Zwar zeigt der Rachen wohl entziindliche Verinderungen und manch-
mal ein Erythem, auch eine Stomatitis wird bisweilen beobachtet, aber
solche Erscheinungen sind als Initialsymptome zu vieldeutig und neben
den typischen Verinderungen der Speicheldriisen haben sie kaum eine
praktische Bedeutung.

Die Allgemeinerkrankung macht sich aber noch dadurch bemerkbar,
daBl neben den Speicheldriisen noch andere driisige Organe erkranken.
Insbesondere wird im geschlechtsreifen Alter recht haufig der Hoden
befallen und bei Frauen, allerdings sehr viel seltener, die Ovarien.
Auch die Brustdriisen, die Trinendriisen, die Schilddriise, Thymusdriise
und besonders die Bauchspeicheldriise kénnen erkranken und die Auf-
merksamkeit auf sich beziehen, und gelegentlich auch diagnostische
Schwierigkeiten bieten. Bei weitem die grote Bedeutung kommt
aber der Orchitis zu. Die Hodenerkrankung ist gewdhnlich einseitig,
doch geht die Entziindung, analog den Verhiltnissen bei der Parotitis,
oft auf die andere Seite iiber, und die Schwellung des Hodens be-
gleitet jedesmal ein meist hoher Fieberanstieg mit allgemeinen Gesund-
heitsstorungen, so dafl die Krankheit dadurch einen viel ernsteren Cha-
rakter annimmt, und sich in die Lange ziehen kann. Die Hoden-
entziindung geht allerdings bald zuriick, und es tritt rasche Heilung
ein, doch kann sich auch eine Atrophie des Organs einstellen. Be-
merkenswert ist es, daB diese Organerkrankungen gewdhnlich zeitlich
nacheinander auftreten und besonders die Hodenschwellung folgt der
Parotitis oft nach, aber sie kann auch zu gleicher Zeit erscheinen, und
es kommt sogar vor, dafl die Hodenerkrankung als einzige Lokalisation
dieser Infektionskrankheit nachweisbar ist und damit dem klinischen
Bilde ein sehr verindertes Aussehen gibt.

Orchitis
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Komplikationen storen den Krankheitsverlauf nur selten, doch ist
selbstverstindlich wie bei allen Infektionskrankheiten die Moglichkeit
sekundérer Erkrankungen gegeben, und merkwiirdig ist es, daB manch-
mal der Hornerv geschidigt wird mit nachfolgender Taubheit. Gewdohn-
lich lauft der Mumps aber rasch in wenigen Tagen ab, und die Be-
handlung kann sich auf Oleinreibungen und trockene Wirme durch
Watteverbinde beschrinken.

- Epidemische Genickstarre.

Die epidemische Genickstarre gehért zu den schlimmsten Volks-
krankheiten, die jahraus jahrein zahlreiche Opfer fordert. Trotz ihrer
Ubertragbarkeit tritt sie niemals in geschlossenen Epidemien auf, son-
dern erscheint ohne sichtbaren Zusammenhang gleichzeitig in ver-
schiedenen Familien und an vielen auseinanderliegenden Stellen eines
Arbeitsgebietes. Ganz unvermutet erkrankt bald hier, bald dort ein
Kind ohne nachweisbare Ansteckung, und ohne auch von sich aus die
nichste Umgebung besonders zu gefihrden; die Seuche zeigt daher
einen ausgesprochen endemischen Charakter. Sie befillt hauptsichlich
Kinder, und unter ihnen besonders Siuglinge, aber ihre Ausbreitung
erfolgt nicht unmittelbar von Person zu Person; in Schulen, Kinder-
horten und anderen Kindergemeinschaften kommen durch unmittel-
bare Ansteckung keine in sich geschlossenen Epidemien vor, und die
Gefahr der direkten Ubertragung scheint so gering zu sein, daB der
epidemiologische Charakter der Volksseuche zunichst nicht klar hervor-
tritt. Nur dann und wann macht sich auf Arbeitsstitten und in
Kasernen, wo viele Jugendliche zusammenleben, ein gehiuftes Auftreten
der Krankheit bemerkbar und die Ansteckungsfihigkeit wird hier schon
deutlicher. In der weit iiberwiegenden Mehrzahl der Erkrankungen
erscheint die Meningitis aber sporadisch, und besonders in groBen
Stidten bleibt der Zusammenhang dieser Erkrankungen der Beobach-
tung unzuginglich.

Epidemio- Die Meningitis macht daher iiberhaupt nicht den Eindruck einer
‘8o ansteckenden Krankheit, und doch hat die Ausbreitung des Infektes
epidemischen Charakter. Der Meningokokkus wird vom Kranken auf

seine Umgebung sehr leicht iibertragen, aber die Infizierten bleiben
gewohnlich gesund, sie iibertragen aber den Krankheitserreger auf ihre
Arbeitsgenossen, infizieren damit andere Familien und andere Orte,

ohne dafl diese Infektionen kenntlich werden, und wenn dann irgendwo
wieder eine Erkrankung auftritt, erscheint sie gewohnlich ganz isoliert
inmitten einer gesunden Umgebung, und niemand sieht den Weg, den

die Infektion von einem anderen Krankheitsherd hierher gefunden hat.
Diese sporadisch auftretenden Erkrankungen sind die sichtbaren Zeichen

eines epidemisch weit ausgebreiteten Infektes. Der Meningo-
kokkus ist sehr leicht iibertragbar und zwar nicht allein vom Meningitis-
kranken, sondern auch von den gesund gebliebenen Infizierten. Da

aber die Ansteckungen, die zur Erkrankung fithren, nach allgemeiner
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epidemiologischer Erfahrung gewdhnlich nicht unmittelbar von Menin-
gitiskranken ausgehen, so kann der Kranke eigentlich nicht als be-
sonders ansteckungsfihig gelten, und er wird seiner Umgebung nicht
so gefihrlich wie ein Kranker, der an einer anderen ibertragbaren
Infcktionskrankheit leidet. Diese Art der Ausbreitung gibt der Menin-
gitis ihre besondere Stellung. Ihre Epidemiologie trennt sie von den
epidemischen Seuchen und auch innerhalb der endemisch auftretenden
Volkskrankheiten bewahrt sie ihre Eigenart und vereinigt sich mit der
Heine-Medinschen Krankheit zu einer Gruppe, die fiir die Volksgesund-
heit eine besondere Bedeutung hat.

Denn es liegt auf der Hand, dafl diese epidemiologische Eigenart Krankheits-
in dem Wesen der Krankheit ihre Begriindung findet. Zwar ist der wesen.
bei anderen Infekten zeitweise in Millkredit geratene Begriff der Dis-
position fiir die Meningitis wieder hervorgeholt worden, und in der
lymphatischen Konstitution sollte diese Disposition ihren sichtbaren
Ausdruck finden, es hat sich aber gezeigt, daB solche Erklirungen nicht
geniigen, und daB nicht viel damit gewonnen ist, die im bakteriellen
Faktor gelegene Ursache dadurch vollwertiger zu machen, daf ihm
eine andere, im Organismus gelegene Ursache an die Seite gestellt
wird. Die Disposition ist fiir die Pathogenese aller Infektionskrank-
heiten eine notwendige Bedingung, wer nicht empfianglich ist, kann
auch nicht erkranken, und zwischea Immunitst und Empfinglichkeit
konnen alle Abstufungen vorhanden sein und fiir die Pathogenese Be-
deutung gewinnen. Fiir die Infektion durch Meningokokken liegen aber
ganz besondere Verhiltnisse vor. Die meisten Menschen ertragen
die Infektion ohne jede Storung, selbst die lymphatischen Organe im
Rachen, wo der Pilz sich lebhaft vermehren und wuchern kann, werden
dadurch nicht merklich gereizt oder verindert, und der Meningokokken-
triger bleibt wihrend der Infektion dauernd ein gesunder Mensch.
Einige wenige Menschen erkranken aber und reagieren mit typischen
Krankheitszeichen auf die Infektion, und diese Menschen sind vor-
wiegend Jugendliche, und unter ihnen wird am meisten das erste Lebens-
alter betroffen. Die Empfinglichkeit ist also augenscheinlich keine
besondere Eigenschaft einzelner Personen, sondern eine allgemeine
Eigenschaft, die in der friihesten Kindheit am deutlichsten ausgepragt
ist und sich mit der Zeit allmihlich beim einen frither, beim anderen
spater verliert.

Das Krankheitsbild ist gewdhnlich leicht zu erkennen. Unter Krankheits-
raschem Fieberanstieg und begleitenden Frosten treten die allgemeinen bild
Zeichen einer akuten Infektionskrankheit auf und schon im Laufe des
nichsten oder iibernichsten Tages machen sich deutliche Zeichen einer
zerebralen Erkrankung bemerkbar. Zwar beginnt die Erkrankung
nicht immer in akutester Weise, und unbestimmte Allgemeinerschei-
scheinungen konnen manchmal das ausgepriigte Krankheitsbild einleiten
und mehrere Tage diagnostische Zweifel wachhalten, fast immer treten
aber sehr bald Zeichen einer schweren Frkrankung mit Benommenheit
und Delirien auf, bis die Anzeichen der lokalen Herderkrankung deut-

Jiirgens, Infektionskrankheiten. 14
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licher werden. Diese besteht in einer Entziindung der weichen Hirn-
héute, die besonders an der Hirnkonvexitit ausgeprigt zu sein pflegt,
aber auch die Hirnbasis in Mitleidenschaft zieht und zugleich auf die
Riickenmarkshiute, und zwar wiederum vorzugsweise auf ihre hintere
Halfte, ibergeht. Zunéchst sind die Hirnhaute nur serés durchtriinkt,
bald kommt es zu einem fibrinds-eitrigen Exsudat zwischen Arach-
noidea und Pia, und mit den Gefiflen setzt sich die Entziindung auf
die Oberfliche des Gehirns und auf das Riickenmark fort.

Uber die Entstehung dieser Verinderungen haben wir keine sicheren
Anhaltspunkte. Gewdhnlich wird angenommen, dal die Meningokokken
auf irgendeine Weise, vielleicht unmittelbar von den Rachenorganen
iiber die Keilbeinhdhle durch Vermittlung der Nerven oder Gefifle, oder
aber auf dem Wege einer allgemeinen Blutinfektion an die Oberfliche
des Gehirns gelangen, und hier ihre bakteriellen Giftwirkungen ent-
falten. Beweise fiir die Richtigkeit dieser Vorstellung liegen nicht vor,
und diese Auffassung ist nur schwer vereinbar mit der allen Infektions-
krankheiten eigenen Art, mit einer Allgemeinreaktion des gesamten
Organisinus auf den Infekt zu antworten. Deshalb liegt auch fiir die
Meningitis die Annahme niher, das Wesen der Erkrankung in einer
Allgemeininfektion zu suchen und die in Mitleidenschaft gezogenen
Hirnhdute als Sitz sekundirer, im Gefolge der Allgemeinerkrankung
auftretender Krankheitsprozesse zu betrachten. Zweiffellos sind die
Meningokokken ja im Blute zeitweise wenigstens vorhanden, aber sie
konnen sich nicht lebensfihig erhalten und finden bessere Entwicke-
lungsbedingungen in den Hiillen des Zentralnervensystems. Es scheinen
also von vornherein Beziehungen der Meningokokken zu den Hirn-
hiduten zu bestehen, und es ist nicht nétig, diese Lokalisation der
aggressiven Titigkeit der Parasiten zuzuschreiben. Die Kokken wan-
dern nicht absichtlich ins Gehirn, sondern sie kommen auf dem
Wege der Allgemeininfektion dorthin und finden dort eine Zuflucht,
wihrend sie im Blute und in den iibrigen Organen nicht lebensfihig
bleiben kénnen.

Und unter ihrem Einflul entwickeln sich hier nun schwere Sté-
rungen, die der Meningitis eigentiimlich sind. Schon im ersten Beginn
macht sich die Gehirnreizung in dem initialen Erbrechen, in heftigen
Kopfschmerzen und in einer allgemeinen Hyperisthesie fiir Beriihrungen,
Schalleinwirkungen und Lichtempfindungen bemerkbar. Es ist an sich
nicht notwendig, dall diesen Stérungen schon tiefgreifende Verande-
rungen im Gehirn oder in seinen Hiuten zugrunde liegen, auch An-
siedelungen von Meningokokken im Zerebrospinalkanal brauchen um
diese Zeit noch nicht vorzuliegen. Es ist wohl denkbar, daBl diese
Erscheinungen lediglich Ausdruck einer allgemeinen Giftwirkung sind
und erst, wenn in einzelnen Nervengebieten lokale Erkrankungen nach-
weisbar werden, miissen wohl auch anatomisch sichtbare Verinderungen
angenommen werden. Als friihestes und wichtigstes Zeichen ist hier
die Nackensteifheit und die lebhaften Schmerezen zu nennen, die
bei jedem Versuch, die Starre zu iiberwinden, auftreten. Sie beruhen
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auf einer Erkrankung oder Reizung der hinteren Zervikalnerven, und
durch die Beteiligung tiefer gelegener Nervenabschnitte tritt dieselbe
Erscheinung in der Riickenmuskulatur auf. Von besonderer klinischer
Bedeutung ist die Starre in den Beinmuskeln, derart, daB sie passiv
nur schwer bewegt und namentlich bei gebeugtem Oberschenkel im
Knie nicht gestreckt werden kénnen (Kernigsches Zeichen). Auch
die iibrige Muskulatur wird in Mitleidenschaft gezogen. Eine &hn-
liche Rigiditit zeigt sich in den Armen, und durch Anspannung der
Gesichtsmuskulatur nimmt das Gesicht einen auffallenden starren
Ausdruck an. Manchmal sind auch die Kaumuskeln beteiligt, der
Mund kann nur schwer und unvollkommen geéffnet werden, und ein
eigentiimliches Zihneknirschen deutet auf den zunehmenden Trismus
hin. Diese Reizerscheinungen koénnen sehr verschieden ausgeprigt sein,
das diagnostisch wertvolle Kernigsche Symptom ist nicht immer deut-
lich, wihrend die Nackenstarre fast immer friihzeitig und so hochgradig
ausgepriagt sein kann, dall der aufwiirts getragene oder riickwirts ge-
zogene Kopf auf keine Weise auch nur um ein Geringes nach vorn
bewegt werden kann. Jeder Versuch, eine solche Bewegung mit Ge-
walt auszufiihren, ist von heftigsten Schmerzen begleitet.

Bemerkenswert ist auch die ausgesprochene Hauthyperisthesie, die
so stark sein kann, daf} selbst benommene Kranke auf Druck oder
Nadelstiche mit SchmerziuBlerungen reagieren. Haut- und Sehnen-
reflexe zeigen keine regelmifBigen Abweichungen. Gewdhnlich sind sie
gesteigert, doch kénnen sie auch, sei es nur voriibergehend im Beginn
der Erkrankung, sei es im ganzen Verlauf oder am Ende der Erkran-
kung, erloschen sein. Auch das Babinskische Phianomen ist im spiteren
Verlauf der Erkrankung oft positiv. Die vasomotorische Erregbarkeit
der Haut ist gesteigert, so daB ein leichtes Streichen der Haut eine
lang anhaltende Réte der Haut hervorruft.

Obwohl die Erkrankung im wesentlichen eine Konvexititsmeningitis
ist, greift sie doch auch auf die Hirnbasis iiber und zieht somit auch
die Hirnnerven in Mitleidenschaft. Augenstérungen werden oft be-
obachtet. Die Pupillen reagieren schlecht und sind oft ungleich, auch
wechselt das Verhalten der Pupillen manchmal. Bisweilen tritt eine
Lihmung einzelner Augenmuskeln, besonders des Obduzenz, ein, oder
eine einseitige. Ptosis zeigt sich und eine Fazialislihmung. Zugleich
zeigen die Riickenmarksnerven Stérungen ihrer Leistungsfihigkeit, Pa-
resen und selbst Lihmungen eines Armes oder eines Beines treten bis-
bisweilen auf, sind aber gewdhnlich voriibergehender Natur. Und darin
liegt etwas Typisches fir die Meningitis, da die Lihmungen nicht wie
bei der tuberkulésen Meningitis erst im spéiteren Stadium als Zeichen
fortschreitender Erkrankung erscheinen, sondern daB sie sehr oft schon
als Frithsymptome auftreten. Vor allem aber sind sie voriibergehender
Natur. Schon nach wenigen Tagen kann eine Lihmung wieder spur-
los verschwinden, in anderen Fillen geht sie langsamer, vielleicht erst
nach zwei bis drei Wochen zuriick, niemals hat sie aber den Charakter
einer fortschreitenden Stérung. Allerdings gibt es auch bleibende Léh-
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mungen, aber sie sind doch sehr viel seltener und gehéren nicht zum
gewohnlichen Bilde der Meningitis. Besonders die Lihmungen der
Hirnnerven sind gutartiger Natur und verschwinden bald wieder, die
Extremititenlihmungen sind nicht immer gleicher Art. Schon im ersten
Beginn kann unter schweren Erscheinungen eine Hemiplegie, seltener
eine Paraplegie auftreten, und ein solches Ereignis kann bisweilen die
Erkrankung iberhaupt einleiten. Oft sind aber die klinischen Erschei-
nungen gar nicht deutlich ausgeprigt und nur kaum angedeutet, so
daB der sichere Nachweis einer Lahmung sehr schwer sein kann und
sich nur in gesteigerten Reflexen oder im positiven Babinski zu er-
kennen gibt. Gehirnblutungen auch bei deutlich ausgeprigter Hemi-
plegie anzunehmen, ist im allgemeinen nicht berechtigt. Gewdhnlich
liegt die Ursache in entziindlichen oder 6dematésen Verinderungen,
die in der Regel vollkommen zuriickgehen und nur in Ausnahmefillen
zu bleibenden Veranderungen und zu dauernden

Krankbeitstag;
Sselsannuan Storungen in den beteiligten Nervengebieten fiih-
n ren. Bleibende Lahmungen gehéren aber zweifel-
40 A los zu den Seltenheiten, sie passen besser zum
304 v Bilde der Poliomyelitis und sind wohl hiufig
38 N 6 irrtiimlich der Meningitis zugerechnet worden.
37 Doch mufl daran festgehalten werden, dall sich
36 auch aus der epidemischen Meningitis gelegent-
35 lich eine Myelitis mit bleibenden Stérungen ent-

Abb. 77. Meningitis epi-
demica. 2tjidhr. Fahrer.
Schwere Erkrankung. Am
6. Tage groBtleckiges Exan-
them und kleine Haut-
blutungen an symmetri-
schen Stellen der Arme
und Oberschenkel. Exan-
them verschwindet nach

wickeln kann.

Zu den regelmilBigen Erscheinungen der Me-
ningitis gehéren gewisse Verinderungen der Haut,
und zwar Herpes, Exantheme und Blutungen.
Diagnostisch von einiger Bedeutung ist der Her-
pes, der in auffallender Hiufigkeit auftritt und

2 Tagen. Tod am 13. Tage.
nur das Siuglings- und jlingste Kindesalter frei-

14B8t. Merkwiirdig ist es auch, dafl der Herpes nicht allein an der Lippe,
sondern auch an der Nase, auf der Wange, am Ohr und selbst an ganz
ungewohnlichen Stellen am Rumpf auftreten kann, und oft eine grofle
Ausdehnung annimmt. Die Exantheme gehoren nicht zu den regel-
mitBigen Erscheinungen und haben keine groBle diagnostische Bedeu-
tung. Aber sie konnen AnlaB zu Fehldiagnosen geben, weil ihre Ahn-
lichkeit mit einer Roseola, mit Masern- und Scharlachexanthemen die
Aufmerksamkeit bisweilen in falsche Bahnen lenkt. Eine genaue Be-
obachtung schiitzt indessen sicher vor solchen Verwechselungen, denn
die bei der Meningitis auftretenden Exantheme sind fliichtiger Art und
haben nichts von dem gesetzmiBigen Verhalten beim Fleckfieber, den
Masern und anderen akuten Exanthemen. Sie sind zwar manchmal
roseolaartig oder masernihnlich, aber sie erscheinen bald hier, bald
dort, und bezeichnend fiir die Meningitis ist es, daB sie gewdhnlich
symmetrisch besonders an Beuge- oder Streckseiten der Extremititen
auftreten. Auch die Hautblutungen, die besonders bei schweren

blutungen Brkrankungen vorkommen (Abb. 77), erscheinen mit Vorliebe in symme-
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trischer Anordnung und koénnen sich iiber den ganzen Korper aus-
breiten.

Den deutlichsten Ausdruck findet die Allgemeinerkrankung natiir-
lich im Fieber. Aber die Fieberkurve der Meningitis zeigt keinen Fieber
besonderen Typus und mehr wie bei anderen Infektionskrankheiten ist
die Héhe des Fiebers von der Schwere der Erkrankung unabhingig.
Gewdhnlich setzt die Erkrankung allerdings mit hohem Fieber ein,
aber eine Kontinua wird nur selten beobachtet. Bezeichnend fiir die
Meningitis ist vielmehr der remittierende und intermittierende Charak-
ter des Fiebers, und die Schwankungen kénnen so groB3 und unruhig
werden, daB eine ganz unregelmiflige Kurve entsteht, in der Fieber-
anstiege mit plétzlichen Senkungen und langen Perioden subfebriler
Temperatur abwechseln (Abb. 78). Aber diese UnregelmiBigkeit des
Ficbers berechtigt nicht dazu, dem Fieberverlauf jede Bedeutung ab-
zusprechen, vielmehr ist diese Unregelmifigkeit des Fiebers, der sprung-
hafte Charakter des Temperatur-
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lauf stiitzen, denn auch der Fieber-  abb. 78. Meningitis epidemica. 4jihr. Knabe, -
abfall und ein dauernd nicdriger givankénder Veru, seitweise Gelenksemwel.
Temperaturverlauf biirgen nicht lungen, in der 5 Woche rasche Besserung und
fiir den ginstigen Ausgang.

Der Puls zeigt keine besonderen Eigentiimlichkeiten. Gewohnlich
ist er stark beschleunigt und sehr wechselnd in der Frequenz. Leichte
Unregelmifligkeiten sind ohne Bedeutung, und auffallende Verlangsamung
wird selten beobachtet und unterscheidet die Erkrankung von der tuber-
kul6sen Meningitis. Auch am Herzen sind keine Veriinderungen nach-
weisbar, obwohl Myokardverinderungen wohl vorkommen und auch
die selten auftretende Endokarditis verliuft klinisch symptomlos.

Dagegen treten manchmal deutliche Gelenkschmerzen und auch
Schwellungen hervor, die analog anderen Infektionskrankheiten als All-
gemeinreaktionen aufzufassen sind.

Alle Symptome der Allgemeinerkrankung treten aber ganz zuriick
gegeniiber den Stérungen, die durch die Erkrankung der Hirnhéute Krankheits-
zustande kommen, und diese lokalen Erscheinungen geben auch dem formen
klinischen Bilde das Geprige. Zwar gibt es Erkrankungen, die so
schwer einsetzen und rasch toédlich verlaufen, daB es kaum zur Aus-
bildung zerebraler Stérungen kommt, gewdhnlich ist der Verlauf aber
von dem Verhalten der Hirnhdute und den hier sich abspielenden Ver-
inderungen abhingig, und jede Einteilung in verschiedene Formen der
Meningitis wird von diesem Gesichtspunkt sich leiten lassen. Das
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Trennende dieser verschiedenen Formen liegt wohl ausschlieBlich in
der verschiedenen Reaktionsfihigkeit der erkrankten Meningen.

Das gilt z. B. fiir die Meningitis der Siuglinge, die gewéhn-
lich als besondere Krankheitsform hingestellt wird. Es liegt gar kein
Anhalt vor, hier eine andere Art der Erkrankung anzunehmen, die
Allgemeinerkrankung tritt auch beim Siugling hervor, manchmal setzt
sie auch hier unter schweren Erscheinungen mit FErbrechen und
Somnolenz oder mit Krimpfen ein, und die deutlichen Zeichen der
meningialen Erkrankung kommen bald in der Genickstarre zum Aus-
druck. Manchmal ist der Verlauf aber nicht so stiirmisch, und die
Reizerscheinungen der hinteren Wurzeln, die das Bild beim Er-
wachsenen so charakteristisch erscheinen lassen, fehlen hier oder sind
nur angedeutet, so dafl ein._der Meningitis Erwachsener gamz un-
ahnliches Bild entsteht. Der Krankheitsprozef3 ist aber trotzdem der-
selbe. Die Allgemeinerkrankung kommt in der Apathie und Somno-
lenz und auch im Fieber zum Ausdruck, und dafl schon von Anbeginn
an auch in den Hirnhduten Verinderungen vor sich gehen, zeigt in
ganz charakteristischer Weise die deutliche Vorw6lbung und Spannung
der groBen Fontanelle. Nimmt der Druck im Innern zu, so weichen
auch bei zwei- und dreijihrigen Kindern die Schidelknochen aus-
einander, und es kommt zu deutlicher VergréBerung des Schidels. Da-
neben fehlt auch die Genickstarre und die Reizung der Extremititen-
nerven nicht immer, aber diese Zeichen sind in der Regel nicht so
ausgepragt wie beim #lteren Kinde oder beim Erwachsenen, angedeutet
findet man die Genickstarre aber auch bei den Siuglingen wohl, und
wenn auch das Kernigsche Symptom meist fehlt, so duBlern die Siug-
linge bei stirkerer Bewegung der Beine beim Trockenlegen doch oft
lebhaften Schmerz. Diese beim Siugling veriinderte Symptomatologie
kann natiiclich die Diagnose manchmal erheblich erschweren, zu-
mal durch beschleunigte Atmung, UnregelmiBligkeit des Pulses und
Storungen der Verdauungstitigkeit die Aufmerksamkeit auf falsche
Fiahrte gelenkt werden kann.

Bei ilteren Kindern und beim Erwachsenen treten die meningealen
Symptome fast immer von vornherein ganz in den Vordergrund, aber
auch hier konnen durch die Schwere der Erkrankung mit rasch tod-
lichem Ausgang und durch den schleppenden Verlauf mit Ausbildung
eines Hydrocephalus internus so verschiedene Bilder auftreten, da auch
hier zur besseren Ubersicht verschiedene Krankheitsformen beschrieben
worden sind. = Im allgemeinen geniigt aber eine Unterscheidung der
akuten Erkrankung von der Meningitis mit schleichendem Verlauf, die
80 oft zum Hydrozephalus fiihrt. Die akute Form zeichnet sich durch
den raschen Eintritt schwerer Krankheitszustinde aus, und da statt
der gewdohnlichen Meningitissymtome allgemeine Erscheinungen wie
Fieber, Erbrechen, BewuBtlosigkeit und Krimpfe die Aufmerksamkeit
fesseln, kann hier die wahre Natur der Erkrankung wohl verkannt
werden. Dasselbe gilt fiir diejenigen Erkrankungen, die als Menin-
gokokkenscepsis beschrieben worden sind, die sich ebenfalls durch
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Hervortreten allgemeiner Stérungen vor oder neben den meningealen
Symptomen auszeichnen, und die manchmal durch eigenartige Exan-
theme, durch Hautblutungen oder Blutungen aus inneren Organen und
der Mundschleimhaut, durch Gelenkschmerzen und Schwellungen einen
ungewdhnlichen und schweren Eindruck machen. Auch die zur Hydro-
zephalie und zur Kachexie filhrende Form der Meningitis be-
ginnt gewdhnlich mit akuten Erscheinungen. Aber das Fieber, die
Kopfschmerzen und die Genickstarre wihren nicht allzu lange oder
lassen wenigstens nach ein bis zwei Wochen ganz merklich nach, so
daB die Genesung einzutreten scheint. Das Kind krinkelt aber doch
weiter und eines Tages tritt dann von neuem unter Erbrechen und
Kopfschmerzen eine plétzliche Verschlimmerung ein, und jetzt beginnt
der Kranke zusehends abzumagern, Bewuftseinstriibungen stellen sich
ein, bald rcagieren sie auf &dullere Reize kaum noch, nur zeitweise
werden sie von heftigen Schmerzanfillen geplagt, und dieser kachektische
Zustand kann sich iiber Monate hinziehen, bis in tiefster Erschopfung
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Abb. 79. Meningitis epidemica. 23jihr. Frau. Schwere Erkrankung. Anscheinende Besserung in
der 4. Woche, aber erneute Verschlimmerungen und unter psychischem Verfall unaufhaltsame Ab-
magerung und Tod nach 3 Monaten.

der Tod eintritt (Abb. 79). Es ist dies keine akute Infektionskrankheit
mehr, sondern ein chronischer Krankheitszustand, der sich aus der
Meningitis entwickelt hat, und im ersten Stadium der Krankheit unter-
scheidet sich diese Meningitis in nichts von der gewdhnlichen akuten
Form, und nichts deutet darauf hin, daB aus der akuten Krankheit
ein langsam fortschreitendes Siechtum sich entwickelt, es ist eben die-
selbe Meningitis mit Ausgang in chronisches Siechtum, und zweck-
méfiger wire es wohl, hier nicht mehr von der akuten Infektionskrank-
heit, sondern von einer Folgekrankheit der Meningitis zu sprechen.
Trotz aller Verlaufseigentiimlichkeiten wird das klinische Bild der Diagnose

Meningitis im allgemeinen aber doch beherrscht durch die menin-
gealen Erscheinungen, und die richtige Deutung dieser Storungen
und die Erkennung der hier vorliegenden Verinderungen machen die
Diagnose dieser Infektionskrankheit aus. Es ist daher eine selbstver-
stindliche Forderung, daB bei jedem Verdacht auf Meningitis die Zere-
brospinalfliissigkeit untersucht wird. Die Lumbalpunktion unter-.
richtet uns einfach und sicher iiber die Beschaffenheit der Fliissigkeit,
und gewohnlich gelingt auch der Nachweis der Meningokokken sehr
leicht. In der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille geniigt aber schon
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die zytologische Untersuchung der Fliissigkeit zur Diagnose. Die Fliissig-
keit ist gewdhnlich leicht getriibt, und lat man sie einige Zeit stehen,
so setzt sich ein deutliches Sediment ab, das in der Hauptsache aus
polynukleiren Leukozyten besteht. Dieser Befund ist von grofler Be-
deutung fiir die Diagnose, denn die normale Zerebrospinalfiiissigkeit
ist immer klar, und auch die tuberkulose Meningitis zeigt eine klare
Flissigkeit, erst beim Stehen bildet sich ein feines Fibringerinnsel, in
dessen Maschen vorwiegend Lymphozyten zu-finden sind. Allerdings
kommt es vor, dal auch bei der tuberkuldsen Meningitis die zelligen
Elemente nicht vorwiegend aus mononukleiren Lymphozyten, sondern
aus polynukleiren Leukozyten bestehen, und bei der Meningitis epi-
demica konnen ganz ausnahmsweise die Leukozyten zugunsten der
mononukledren Lymphozyten zuriicktreten. Aber wir wollen ja die
Diagnose nicht aus dem Reagenzglase ablesen, sondern aus dem Ge-
samtkrankheitsbilde, und wenn dann einmal die Lumbalfliissigkeit nicht
die erwartete typische Beschaffenheit zeigt, muf} die Beobachtung um
so sorgfiltiger einsetzen und die Punktion wiederholt werden, bis eine
sichere Klarung der Verhiltnisse erreicht wird. Gerade im ersten Be-
ginn der Erkrankung hat die Fliissigkeit noch nicht immer die typische
Beschaffenheit wie spater auf der Hohe der Meningitis, und im weiteren
Verlauf treten die polynukleiren Zellen wieder ganz zuriick, und die
Flissigkeit wird wieder klar, auch wenn vielleicht noch Meningokokken
darin nachgewiesen werden konnen.

Am sichersten werden diagnostische Zweifel natiirlich durch den
Nachweis der Meningokokken in der Spinalfliissigkeit beseitigt.
Da dies aber einwandfrei nur in bakteriologischen Laboratorien mog-
lich ist, so kann der bakteriologische Befund nicht eigentlich zu den
diagnostischen Hilfsmitteln gerechnet werden, er hat vielmehr die
Bedeutung einer wissenschaftlichen Kontrolle der arztlichen Diagnose.
Denn dariiber mul3 sich der Praktiker durchaus' klar sein, da3 er auch
bei unausgeprigten Erkrankungen nicht auf die bakteriologische Unter-
suchung warten kann. Sein Entschlufl zur Lumbalpunktion entspricht
ja schon dem Verdacht der Meningitiserkrankung, und mit der hervor-
tropfenden Fliissigkeit weill er in der iiberwiegenden Mehrzahl der
Falle, ob seine Diagnose auf dem richtigen Wege ist, alles andere ist
eine Sorge zweiten Grades. Wer die Lumbalpunktion nur auf Grund
einer sicheren Indikation macht, ist nach der Ausfiihrung dieses Ein-
griffes am Ziel, die getriibte, leukozytenhaltige Fliissigkeit beweist ihm,
dafl seine Annahme einer Meningitis begriindet war, und alle weiteren
Mafinahmen sind damit auf eine sichere Grundlage gestellt, die
durch den Nachweis der Meningokokken auch wissenschaftlich gestiitzt
werden kann.

Die Notwendigkeit einer bakteriologischen Untersuchung bleibt nur
den Erkrankungen vorbehalten, die klinisch nicht zweifelsfrei geklart
werden konnen, und das sind bei sorgfiltiger Untersuchung doch nur
eine kleine Minderheit. Zunichst ist hier die Unterscheidung von der
tuberkulésen Meningitis von grofler Bedeutung. Der akute Beginn, der
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eigentiimliche Verlauf und die Beschaffenheit der Lumbalftiissigkeit
sichern zwar gewdhnlich die Diagnose der epidemischen Meningitis, aber
wo das Bild nicht so typisch ausgeprigt, die Annamnese liickenhaft
und nicht zuverlissig ist, konnen doch ernste Bedenken lange bestehen
bleiben und auch durch die Lumbalpunktion erst dann beseitigt werden,
wenn der Tuberkelbazillen- oder Meningokokkennachweis gelingt. Noch
schwieriger kann die Abgrenzung von anderen eitrigen Meningitiden
sein. Auch hier kommt alles auf eine liickenlose Beobachtung an,
denn eine Gehirnhautentziindung, die sich zu einer vorher schon be-
stehenden Krankheit hinzugesellt, bereitet keine Schwierigkeiten in der
Beurteilung, treten aber die zerebralen Symptome von vornherein in
den Vordergrund, so mul} die bakteriologische Untersuchung zur Ent-
scheidung herangezogen werden.

Die Meningitis ist eine der gefihrlichsten Krankheiten, insbesondere
fiir das erste Kindesalter, und ihre Bedeutung ist um so schwer-
wiegender, als wir ihrer Verhiitung noch véllig machtlos gegeniiber-
stehen, und auch trotz der Serumtherapic und der sorgfiltigsten Be-
handlung die Mortalitit nur wenig beeinflussen konnen. Allgemeine
Angaben iiber die Sterblichkeit lassen sich nicht zahlenmiBig geben,
in fritheren Zeiten schwankte die Mortalitit zwischen 20 und 80 %,
das will also heiBlen, die Meningitis ist immer eine ernste und oft eine
sehr schlimme und tédliche Krankheit, und jedes weitere Urteil tber
die Prognose ‘mufl von den speziellen Verhiltnissen des Einzelfalles
abhingig gemacht werden. Zweifellos steht fest, dafl Siuglinge am
meisten gefihrdet sind, und auch die spezifische Behandlung vermag
hier die Mortalitit nicht von ihrer erschreckenden Héhe wesentlich
herabzudriicken. Giinstiger ist die Prognose bei ilteren Kindern und
Erwachsenen, und mafigebend ist in gewisser Weise jedenfalls die Art,
wic die Erkrankung beginnt. Die ganz schweren Erkrankungen mit
ungewdébnlich stiirmischem Beginn bieten nur wenig Aussicht auf Ge-
nesung, und im allgemeinen gibt auch bei den iibrigen Kranken die
Ausbildung schwerer zerebraler Erscheinungen einen ziemlich sicheren
Anhalt fir die Beurteilung. Nicht verwertbar fiir die Prognose ist die
Beschaffenheit der Spinalfliissigkeit, denn die akutesten Erkrankungen
konnen schon zum Tode fiihren, bevor es zu deutlicher Eiterung ge-
kommen ist, und nur im weiteren Verlauf kann die nachweisbare Ab-
nahme der Triilbung als ein gilinstiges Zeichen gedeutet werden.

Es liegt auf der Hand, daBl bei einer so ernsten Erkrankung jeder
erfolgversprechende therapeutische Versuch ungesiumt angewendet werden
muBl. Denn wenn eine spezifische Therapie wirksam ist, ist sie es
sicherlich am meisten im ersten Beginn der Erkrankung. Und deshalb
sollte mit der Anwendung des Meningokokkenserums keinen Augen-
blick gezégert werden, sobald die diagnostischen Uberlegungen diesen
Eingriff rechtfertigen. Das Serum wird unmittelbar nach der Lumbal-
punktion bei kleinen Kindern in einer Menge von 10 ccm, bei alteren
auch in groBeren Mengen von 30—40 ccm unmittelbar in den Spinal-
kanal eingespritzt. Die Spritze mit dem Serum wird auf die Kaniile,
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aus der bei der Punktion die Spinalfliissigkeit etwa in einer Menge
von 10—100 ccm abgelassen war, aufgesetzt und unter gelindem
Druck das Serum allméhlich in den Kanal eingefiihrt. Dieser Eingriff
kann mehrmals, eventuell tiglich wiederholt werden, insbesondere dann,
wenn die Spinalfliissigkeit ihre triibe Beschaffenheit nicht verliert. Un-
angenehme Nebenwirkungen, wie plétzliche Ohnmacht oder Krampfe
sind bisweilen beobachtet worden, haben aber keine erhebliche Bedeu-
tung. Auch die Serumkrankheit kann' sich bisweilen stérend geltend
machen und besonders durch Gelenkschwellungen gelegentlich diagnosti-
sche Schwierigkeiten schaffen, solche Erscheinungen kénnen aber nicht
bestimmend sein, von der Serumtherapie von vornherein Abstand zu
nehmen, denn dariiber kann wohl kein Zweifel sein, dafl diese Er-
scheinungen harmloser sind, als die schweren Schiadigungen einer Menin-
gitis. Aber andererseits diirfen wir uns auch dariiber keiner Tduschung
hingeben, daBl die Serumtherapie kein zuverlidssiges und kein sicheres
Heilmittel der Meningitis ist, sie darf nur als ein therapeutischer Ver-
such betrachtet werden, die Wirkung der Meningokokkenvergiftung ab-
zuschwiichen oder aufzuheben. Statistische Zahlenreihen lassen diese
Therapie zwar sehr aussichtsreich erscheinen, aber der Wert einer
solchen Statistik ist nicht allzuhoch anzuschlagen, und die Erfahrung
am Krankenbett lehrt leider, daBl wir von einer Heilung der Meningitis
noch weit entfernt sind. Das Serum soll sicherlich in weitestem Malle
versucht werden, aber es wire ein Fehler, wollte der Praktiker alle Hoff-
nungen auf diese Methode setzen, und auf alle anderen Hilfen verzichten.

Der natiirliche Verlauf der Meningitis zeigt ja, daB nur ein Teil
der Kranken zugrunde geht, und daB manchmal auch der Schwerkranke
noch die Genesung findet. Und deshalb ist es die wichtigste Aufgabe
des Arztes, alle Sorge und Aufmerksamkeit all den kleinen Dingen zu-
zuwenden, die dem Kranken Linderung und Hilfe verschaffen. Absolute
Ruhe und Schonung des Kranken ist dringend nétig, und eine zweck-
mabige Lagerung bewahrt ihn vor Belistigungen und unnétigen Er-
schiitterungen. Kopfschmerzen koénnen durch Eis gemildert werden,
steigern sich die Schmerzen zur Unertriiglichkeit, so ist Morphium un-
erlafllich. Eine Fieberbehandlung entspricht nicht mehr den heutigen
Anschauungen, dagegen kann Natrium salicylicum gegen die Schmerzen
versucht werden, und Einliufe und Abfithrmittel mussen fiir Entleerung
des Darms sorgen. Die Erndhrung ist sehr schwierig und daher sorg-
faltig zu liberwachen, und durch warme Waschungen und vorsichtige
Einreibungen ist die Hauttiatigkeit anzuregen und die Erschlaffung und
der Verfall des Kranken auf jede Weise aufzuhalten. Die Lumbal-
punktion ist schonend und geschickt auszufithren und nicht unnétig zu
wiederholen. Nicht der erhéhte Druck, sondern die entziindlichen Ver-
anderungen sind es, die den Kranken schadigen, und deshalb ist von
einer Herabsetzung des Druckes durch immer wiederholte Punktionen
kaum wirklicher Nutzen zu erwarten. Soll eine Serumeinspritzung an-
geschlossen werden, so ist die Punktion und Entfernung einer groBeren
Menge Spinalfliissigkeit selbstverstindlich angezeigt, aber auch die
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Serumtherapie kann iibertrieben werden. Man kann einem Kranken
zwar taglich Serum in den Spinalkanal einspritzen, aber durch solche
groBen Mengen wird kein gréBerer Nutzen geschafft, als bei vorsichtiger
Anwendung. Auch ohne Serum wird mancher gesund, und es ist
nicht recht einzusehen, warum wir seit der Serumbehandlung jedes
Vertrauen auf die natiirlichen Heilkrifte neben der Serumwirkung auf-
geben sollen.

Epidemische Kinderlihmung.

Die epidemische Kinderlahmung gehort zu den -unheilvollsten Infek-
tionskrankheiten, die uns drohen. Nicht die Allgemeinerkrankung ist
es, die so sehr gefiirchtet wird, was sie zu einem Schreckgespenst macht,
ist die Angst, daB Herderkrankungen im Zentralnervensystem auftreten,
die zu bleibenden Verinderungen und zu Lihmungen mit all ihren
trostlosen Folgen fiir ein blihendes, heranwachsendes Kind fiihren
konnen. Diese Lihmung steht ganz im Vordergrunde und dréngt alle
anderen Erscheinungen vollkommen zuriick, so dafl sie in friiheren
Zeiten als ein eigenes Krankheitsbild fiir sich betrachtet wurde. All-
mihlich erst gewann die Vermutung, daB diese Verinderung als Herd-
erkrankung einer akuten Infektionskrankheit aufzufassen sei, sicheren
Boden, und die praktische Medizin betrachtet heute die Lahmung als
einen bleibenden Krankheitszustand, der sich aus der Infektionskrank-
heit entwickelt hat.

Der Name ,epidemische Kinderlihmung” wird neuerdings wohl er-
setzt durch die Bezeichnung ,Heine-Medinsche Krankheit“ zu Ehren
zweier Arzte, des Orthopiden Heine (1840) und des Epidemiologen
Medin (1905), die das Verstindnis fiir diese Krankheit besonders ge-
fordert haben. Soll aber das Wesen der Krankheit im Namen ange-
deutet werden, so miissen Autorennamen verschwinden, und sachlicher
ist es daher, einen Namen beizubehalten, der zum Ausdruck bringt,
was die Krankheit ist. Der Einwand, dall die Kinderlahmung nicht
nur bei Kindern, sondern auch bei Erwachsenen vorkommt, und daB
die Lahmung nur ein Symptom und eigentlich nur eine Folge der
eigentlichen Infektionskrankheit sei, sagt nicht viel, denn anders liegen
die Dinge auch nicht bei anderen Infektionskrankheiten, und was der
Krankheit den gefiirchteten Charakter gibt, ist doch eben diese Herd-
erkrankung, die bleibende, nicht riickbildungsfihige Lahmung.

Das Wesen dieser gefiirchteten Krankheit liegt in einer allgemeinen Krankheits-
Storung des gesamten Organismus mit lokalen Verinderungen in der “**
grauen Substanz des Zentralnervensystems. Den Erreger kennen wir
nicht, doch gelingt es, die Krankheit durch Verimpfung des kranken
Riickenmarks experimentell auf Affen zu iibertragen. Trotz dieses
wichtigen Fortschrittes ist uns aber ein sicherer Einblick in die Epi-
demiologie und in die Pathogenese dieser Infektionskrankheit noch Epidemio-
verschlossen, und ihrer Entstehung und Ausbreitung wirksam entgegen- logie
zutreten, fehlt uns zurzeit noch jede Moglichkeit. Wir begegnen ihr
in den GroBstiddten jederzeit, und auch in der Landbevélkerung tauchen
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bald hier, bald dort vereinzelte Erkrankungen auf. Wir wissen nicht,
woher sie kommt, wie sie sich ausbreitet, warum sie wieder spurlos
verschwindet und weshalb sie von neuem wieder erscheint. Wir sehen
diese furchtbare Krankheit zu manchen Zeiten mit erschreckender
Deutlichkeit anwachsen, sehen Epidemien und Endemien entstehen,
aber wir stehen diesen Ereignissen machtlos gegeniiber, miissen uns
damit wie mit einem unabwendbaren Schicksal abfinden, und diese Rat-
losigkeit vor einem drohenden Verhingnis 148t uns diese Volksseuche
doppelt furchtbar erscheinen.

Ahnlich, wie die epidemische Meningitis ist auch die epidemische
Kinderlihmung im allgemeinen keine ansteckende Krankheit. Der
Erreger wird auf die Umgebung des Kranken in weitem Umkreise
ibertragen, aber dieser unmittelbaren Infektion folgt gewéhnlich keine
Erkrankung. Erst nach der Ubertragung
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Abb. 80.  Kinderlihmung. Haus-  Erkrankungen auftreten, und aus welchem
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seit 8 Tagen neben einem Polio- Grunde sich zeitweise solche Erkrankungen

myelitiskranken, bereits enfche  ganz auffallend hiufen. Der Erreger ist
mit hohem Fieber und Schmerzen  {ihertragbar und sogar experimentell iiber-
linken Oberarm. Nach Abiauf der  impfbar, die Epidemiologie ist aber damit
Allgemeinerscheinungen bleibt Liah- . " T .
mungdes linken Oberarmsbestehen. ~ Och  nicht geklart, wahrscheinlich spielen

hier besondere Immunititsverhiltnisse eine
grole Rolle. Sicheres ist dariiber nicht bekannt. Aber trotz dieser all-
gemeinen Erfahrung, daB8 die Gefahr der unmittelbaren Ubertragung
vom kranken Menschen epidemiologisch keine wesentliche Rolle spielt,
ist es doch nicht ratsam, den Kranken im akuten Stadium als ganz
ungefihrlich zu betrachten, denn Ubertragungen auf gesunde Nachbar-
kinder sind sogar in Krankenhiusern beobachtet worden (Abb. 80).
Und wenn derartig folgenschwere Infektionen vermieden werden konnen,
ist es drztliche Pflicht, fiir Isolierung der Kranken:zu sorgen.

Wichtig fiir das Verstindnis dieser Krankheit ist vor al'em, daB
die Lihmung erst die Folge der Erkrankung ist, und daB bleibende
Lahmungen nur in einem Teil der Erkrankungen, wahrscheinlich nur
in einem kleinen Teil auftreten. Die Lahmung ist allerdings die auf-
falligste und in ihrer Bedeutung schwerwiegendste Erscheinung, und
urspriinglich wurde eben dieses eine Symptom als selbstindige Krank-
heit aufgefat. Aber die Lahmung ist nur der bleibende Rest einer ab-
gelaufenen Allgemeinkrankheit und jetzt wissen wir, daB solche Er-
krankungen mit ausgeprigten Lihmungen nur die schwerste Form
dieser Infektionskrankheit darstellen, dal daneben viele andere Formen
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mit weniger ausgeprigten oder mit vollig fehlenden Lihmungen einher-
gehen. Die Liahmung kann daher nicht mehr als das Wesentliche
betrachtet werden, und wir miissen den Typus der Krankheit auch
ohne diese lokale Storung der grauen Riickenmarkssubstanz in dem
Ablauf der Allgemeinerkrankung erblicken. Auch liegen die Herd-
erkrankungen nicht immer im Riickenmark, sie finden sich auch im
Gehirn, und bulbire und pontine Lahmungen gehoren ebensogut zum
Bilde dieser Krankheit wic Riickenmarkslihmungen, und manchmal
verlauft die Erkrankung unter dem Bilde der Landryschen Paralyse.
Endlich ist die Erkrankung nicht ausschlieBlich dem Kindesalter eigen;
zwar sind Kinder, und besonders junge Kinder besonders gefihrdet,
aber die Krankheit greift auch in das iiltere Kindesalter iiber und
befallt selbst Erwachsene, dbnlich wie wir es von der epidemischen
Meningitis kennen. Die epidemische Kinderlihmung ist also durchaus
nicht so eng begrenzt, wie diese alte Bezeichnung andeutet, weder
befallt sie ausschliefilich Kinder, noch geht sie immer mit ausgeprigten
Lihmungen einher, und viele Krankheitsbilder, wie die Landrysche
Paralyse und manche Formen der Myelitis, die in friiheren Jahren als
selbstindige Krankheiten gefiihrt wurden oder in groBlen Seuchen-
ziigen z. B. der Influenza vom Jahre 1890 und spiiter der epidemischen
Meningitis zugerechnet wurden, gehoren in Wirklichkeit dieser eigen-
timlichen Infektionskrankheit an.

Das klinische Bild wird bei einer solchen Erkrankung, die mit Krankheits-
ausgeprigter Lihmung einhergeht, natiirlich ganz von dieser lokalen P
Storung beherrscht, und erst die Erfabrung, daB Lihmungen auch
fehlen konnen, lenkte die Aufmerksamkeit auf die allgemeinen Krank-
heitserscheinungen. Gewdhnlich setzt die Krankheit akut mit hohem
Fieber, wenn auch selten mit Schiittelfrost ein, ohne daf} besondere,
nur dieser Krankh@it eigentiimliche Erscheinungen auftreten. Fieber,
frequenter Puls, beschleunigte Atmung, Stérungen des Appetits, Er-
brechen, auch Schnupfen, Bronchitis und manchmal Durchfille sind
wechselnde Symptome einer beginnenden Infektionskrankheit, und
Storungen von seiten des Zentralnervensystems treten noch nicht in
den Vordergrund. Allerdings fillt oft die nichtliche Unruhe der
Kinder, auch Schlifrigkeit und BewuBtseinstriibung auf, wiahrend Kopf-
schinerzen im Gegensatz zu anderen Infektionskrankheiten und beson-
ders zur Meningitis sich weniger geltend machen. Bezeichnend ist
dagegen eine ganz auffallende Schmerzhaftigkeit bei der Be-
rihrung. Diese eigentiimliche Erscheinung wird nicht selten iiber-
sehen, bei griindlicher Untersuchung fillt es aber bald auf, daBl schon
bei gewdhnlicher Beriihrung groBle Schmerzen verspiirt und von den
kleinen Patienten lebhaft zum Ausdruck gebracht werden. Auch wenn
der Arzt den Kranken nicht im ersten Beginn sieht und untersuchen
kann, gibt eine genaue Nachfrage gewdhnlich doch sichere Anhalts-
punkte. Das #ngstliche Geschrei der Kleinen bei jeder Beriihrung
fallt der Mutter auf, und sie erzihlt gewéhnlich ungefragt von dem
klaglichen Gewimmer des Kindes beim Aufnehmen und bei jedem Lage-
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Im einzelnen kann diese Hyperisthesie sehr verschiedene
Formen annehmen.

Der ganze Korper kann betroffen sein, oft aber

sind nur der Rumpf oder die GliedmaBlen und besonders die spiter
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mung. 11jdhr. Knabe.
Erkrankt m, Schmerzen
im rechten Bein, bleibt
deswegen der Schule
fern, liegt aber nicht
dauernd zu Bett, kann
in den nédchsten Tagen
schlecht gehen, fangt
an zu flebern, hat ein-
mal Erbrechen und wird
wegen Schmerzen im
Bauch und Harnver-
haltung ins Kranken-
haus geschickt. Es be-
steht neben einer Bla-
senlihmung Parese des
rechten Beines und des
rechten Armes beson-
dersdes Oberarmes. Im
Verlauf von 2 Monaten
gehen Erscheinungen
bis auf Parese im Arm
zuriick.
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Abb. 82. Poliomyelitis.
7jihr. Madchen. Seit
3 Tagen miide und ab-
gespannt, heute er-
krankt mit Erbrechen,
Durchfillen u. Krimp-
fen, schwerkr., leichte
Benommenheit, schreit
bei jeder Beriihrung,
leichte Nackensteifheit,
Lumbalpunktion klare
Fliissigkeit, normaler
Druck, keine patho-
logischen Reflexe, am
5. Tage deutliche Fazi-

alisparese links, die
am 9. Tage wieder ver-
schwindet.

gelihmten Glieder empfindlich. Aber der Schmerz
kann auch auf bestimmte Bezirke lokalisiert sein
und z. B. eine Ischias oder ecine abdominale Erkran-
kung vortduschen (Abb. 81), insbesondere wenn die
schweren Allgemeinerscheinungen als Zeichen eines
akuten Infektes mehr oder weniger fehlen.

Sehr bald treten nun aber Lahmungserschei-
nungen auf, gewdhnlich schon zwei bis drei Tage
nach Beginn der Erkrankung. Nicht immer fallen
solche Lahmungen deutlich in die Augen, wihrend
der lebhaften Schmerzen werden sie leicht iibersehen
oder nicht gleich richtig gedeutet, und erst wenn
das akute, schmerzhafte Stadium sich dem Ende zu-
neigt, tritt plotzlich die schlaffe Lahmung deutlich
hervor. Gewdéhnlich ist die Lihmung nicht auf eine
Muskelgruppe beschrankt, sondern viel weiter aus-
gedehnt, um in den nichsten Tagen und oft schon
nach wenigen Stunden sich zuriickzubilden und nur
fiir ein bestimmtes Nervengebiet bestehen zu bleiben.
Es ist also weniger eine ausgebildete isolierte Lah-
mung, die im Beginn diese Krankheit charakterisiert,
als der Gesamteindruck und besonders die Uber-
empfindlichkeit (Abb. 82), die Schmerzen bei passiven
Bewegungen und Haltung und Bewegung des Kran-
ken. Daneben machen sich in den ersten Krankheits-
tagen aber auch diejenigen Erschéinungen schon be-
merkbar, die als wesentlich fiir diese Infektionskrank-
heit gelten miissen, namlich Stérungen im Bereiche
der grauen Substanz des Zentralnervensystems.

Es liegt zwar nahe, die sensiblen Reizerschei-
nungen auf eine Erkrankung der peripheren Nerven
zu beziehen, sichere Anhaltspunkte hierfiir liegen
aber nicht vor, und es ist wohl richtiger, sie auf
Schiadigungen der grauen Substanz der Hinterhérner,
also auf eine Poliomyelitis posterior zuriickzufiihren,
zumal sich auch hier anatomisch die typischen Ver-
inderungen nachweisen lassen. Fast immer erscheint
neben diesen sensiblen Storungen schon {rithzeitig
auch die Beteiligung der motorischen Gebiete, wenn
auch zunichst nur in Form ausgedehnter Paresen, die
oft nur in der Haltung des Kranken zum Ausdruck
kommen. Besonders die Hals- und Riickenmuskulatur
ist betroffen, die schon an der geraden und unnatiir-
lich steifen Haltung des Rumpfes und des Kopfes
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erkannt wird. Erst bei passiv ausgefiilhrten Bewegungen und der Prii-
fung der aktiven Beweglichkeit lafit sich ein besseres Urteil hieriiber
gewinnen, und diegse Untersuchung ist deswegen von so groller Wichtig-
keit, weil die Stérungen manchmal voriibergehender Natur sind und
in wenigen Tagen wieder spurlos verschwinden, ohne eine Lahmung
oder auch nur eine Parese zu hinterlassen. Achtet man nicht auf diese
Storungen, oder ist ein solcher Befund durch genaue Untersuchung
nicht mdglich, weil drztliche Hilfe erst spéter gerufen wird, dann kann
die Beurteilung sehr erschwert sein, weil die we-
sentlichen Storungen bereits abgelaufen sind. Bleibt

eine Lihmung zuriick, so liegt die Diagnose aller- &
dings auf der Hand. Auch leichte Paresen, z. B. 4
im Gebict eines Peroneus finden noch eine sichere 0
Erkliarung, ist aber mit dem Ablauf der eigentlichen 39
Infektionskrankheit jede Stérung auch im Gebiete 3¢
der motorischen Nerven spurlos verschwunden, so 37
ist die Deutung nicht so zuverlissig, und es ist be- 36
greiflich, da} solche durchaus nicht seltenen Krank- 35
Abb. 83. Kinderldh-

heitsbilder wenig beachtet und frither auch oft falsch
gedeutet wurden.

Gerade diese Form der Erkrankung ist aber nicht
gerade selten. Und sie ist vor allem keine abortive
Form derselben, denn sie kann sehr schwer und téd-
lich verlaufen, und alle Zeichen der akuten Infek-
tionskrankheit sind stark ausgepriigt. Der Beginn

mung. 7jahr. Méadchen.
Erkrankt plotzl. unter
Schiittelfrost u. schwe-
ren Gehirnerscheinun-
gen und einer vollstin-
digen rechtsseitigen
zerebralen Lihmung,
nach wenigen Stunden
ist auch der linke Fa-
zialisgelihmt, Bewut-
losigkeit hilt an, nach
24 Stunden bessert sich

Schwere Er-
krankung
ohne L#h-
mung

setzt manchmal ganz plotzlich mit schweren zere-
bralen Erscheinungen ein und véllige Bewulitlosig-
keit kann folgen. Wahrscheinlich treten hier toxische
Schiidigungen des Zentralnervensystems auf, die
zwar zu Stérungen in den beteiligten Nerven-
gebieten fiihren, aber kaum tiefer greifende Verin-
derungen setzen und daher in kurzer Zeit wieder

der Zustand. Fazialis-
lahmuug geht erst auf
der einen, dann auch
auf der anderen Seite
zuriick, am nichsten
Morgen schwindet auch
Arm- u. Beinldihmung,
das Fieber sinkt rasch
ab und am 4. Tage ist
das Kind gesund und
*wenige Tage spiter ist

keine Parese mehrnach-
weishar.

zuriickgehen (Abb. 83). Das sind keine abortiven,
sondern schwere, voll ausgeprigte Erkrankungen mit
schweren Allgemeinsymptomen und deutlichen Herderkrankungen im
Gehirn, aber es bleibt keine Lihmung zuriick, weil die Stérungen
im Gehirn nicht bleibenden Charakter annehmen, sondern vielleicht nur
toxischer Natur sind. Das Wesentliche solcher Erkrankungen kann
daher nicht in der Schwere der Vorderhornerkrankung gesucht werden,
sondern in einer allgemeinen iiber das ganze Zentralnervensystem aus-
gebreiteten Schiadigung durch das Krankheitsgift. Manche Organe, also
besonders die Vorderhornganglienzellen, widerstehen der Giftwirkung
aber nur sehr wenig und deshalb kommen hier Ausfallerscheinungen
besonders leicht zustande.

Die Pathogenese der Erkrankung steht nicht einwandfrei fest. Be-
sonders Tierexperimente sprechen dafiir, daB das Gift in dem peri-
neuralen Gewebe und zwar in den Lymphbahnen das Riickenmark



Lihmungen

224 Endemische Infektionskrankheiten.

erreicht und auch hier wiederum auf dem Lymphwege verbreitet wird.
Aber diese Annahme ist nicht zwingend, und die klinischen Beobach-
tungen sprechen mehr dafiir, daB die Krankheitserreger auf dem Wege
der Allgemeininfektion ins Zentralnervensystem gelangen und sich hier
bei ausgesprochener Empfinglichkeit ansiedeln. Jedenfalls ist das aus-
gebildete klinische Bild durch die Annahme einer Toxinwirkung voll-
kommen erklirlich, schwerere Verinderungen der Nervensubstanz mit
nachfolgender und bleibender Lihmung kénnen sehr wohl sekundir
entstehen. Im Einklang mit dieser Annahme steht auch die wichtige
Tatsache, da die Lahmungen sich nicht immer von Anbeginn an be-
merkbar machen, resp. sich aus den Frithsymptomen entwickeln, daB
sie vielmehr manchmal sehr viel spiter der bereits abgelaufenen In-
fektionskrankheit nachfolgen. Nicht ganz selten ist es, daB die akute
Krankheit ohne Besonderheiten abliuft, der Kranke scheint zu genesen,
da stellt sich in der Rekonvaleszenz vielleicht am 8. bis 14. Tage bis-
weilen noch spiater mehr oder weniger rasch eine deutliche Parese oder
selbst Liahmung ein. Und manche Erkrankungen werden erst nach
solchen Ereignissen richtig gedeutet. Augenscheinlich haben hier im
Zentralnervensystem vom Beginn der Erkrankung an Schadigungen
vorgelegen, aber erst spiter ist ein Erlahmen der nervésen Elemente
und damit ein Ausfall im motorischen Gebiet eingetreten.

Die Lihmungen betreffen bei weitem am hiufigsten die Beine. In
der Regel sind sie doppelseitig, doch tritt auf ciner Seite die Beteiligung
bald wieder mehr oder weniger zuriick, so daB die Parese entweder
wieder vollstindig verschwindet oder nur angedeutet bleibt durch Ver-
lust der Sehnenreflexe. Im friihsten Kindesalter werden auch deut-
liche Lahmungen merkwiirdig oft iibersehen, und erst in spiterer Zeit,
wenn das Kind zu gehen und stehen anfingt, tritt das Ubel deutlich
in Erscheinung. Genaue und wiederholte Untersuchungen, Beachtung
des Muskeltonus, Beobachtung der natiirlichen Lage im Bett und des
Ausfalls bestimmter willkiirlicher und spontaner Bewegungen, und end-
lich die genaue Priifung der Sehnenreflexe sind daher auf das sorg-
faltigste vorzunehmen und zu wiederholen. Viel seltener als isolierte
Beinparesen sind solche an den oberen Extremititen. Gewdhnlich tritt
die Beteiligung in den Armen nachtriglich zur Beinparese hinzu, und
am Arm und am Bein sind die proximalen Muskelgruppen hiufiger
befallen wie die distalen, nur die Peroneusparese wird auffallend oft
beobachtet. Neben diesen Extremititenparesen, die an sich die Auf-
merksamkeit leichter auf sich ziehen, sind oft auch Rumpf- und
Halsmuskulatur beteiligt. Die Schwiiche des Halses und des Nackens
ist an dem schlaffen Zuriicksinken des Kopfes leicht kenntlich, die
Beteiligung der Stammmuskulatur ist dagegen nicht so augenfillig, erst
die genaue Beobachtung der Lage und des Ganges des Patienten
klairt uns dariiber auf. Auch die Inspirationsmuskulatur wird er-
griffen, und seltener, aber unmittelbar lebensbedrohend ist die Beteili-
gung des Zwerchfells. Ziemlich héiufig tritt eine Parese der Bauch-
muskulatur ein und davon abhiingig eine Blasenstérung.
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Die spinale Lihmung ist indessen nur die augenfilligste Erschei-
nung dieser Infektionskrankheit, die Erkrankung selbst betrifft wohl
immer zugleich auch das Gehirn, und besonders bulbire Erschei-
nungen gehoren deshalb ganz zum gewdhnlichen klinischen Bilde.
Aber die bulbiren Erscheinungen sind im ganzen fliichtiger Art, sie
hinterlassen nicht so leicht einen bleibenden Schaden und sind oft
schon wieder verschwunden, wenn der Kranke in #rztliche Behandlung
kommt. Sie gehoren aber zu den regelmiiBigen und friihzeitigen Sym-
ptomen, und eine Fazialislahmung kann sogar als einzige nachweisbare
Erscheinung dieser Krankheit auftreten. Allerdings ist ihre richtige
Deutung manchmal nicht mit Sicherheit méglich. Endlich kann auch
das motorische Rindengebiet beteiligt sein und schon friihzeitig ist
der spinalen Kinderlihmung die zerebrale Form an die Seite gestellt
worden. Ganz geklirt sind diese Verhiltnisse noch nicht, immerhin
ist es aber bemerkenswert, daB auch spastische Erscheinungen in dieses
eigentiimliche Krankheitsbild hineinfallen kénnen.

Die Diagnose bietet keine Schwierigkeiten, wenn als sichtbares
Zeichen der abgelaufenen Erkrankung eine Lihmung zuriickgeblieben
ist, vor sehr viel schwierigeren Entscheidungen steht aber der Arzt
im akuten Stadium der Erkrankung. Die allgemeinen Zeichen einer
akuten Infektionskrankheit sind oft alles, was sich zeigt, und wenn
diese Erscheinungen sich auf miBiger Hohe halten, so ist es leicht
moglich, da die ernste Natur der Erkrankung zunichst und solange
verborgen bleibt, bis sich die verhingnisvolle Stérung im Nervengebiet
bemerkbar macht. Gerade fiir diese in die Gesundheit so tief ein-
greifende Krankheit bewahrheitet sich daher so oft die Erfahrung, daf3
sie vor allem deswegen iibersehen wird, weil der Arzt ihre Diagnose
iiberhaupt nicht in Erwigung zieht. Er denkt nicht daran, daB solche
allgemeinen Krankheitszeichen auch Ausdruck einer Kinderlshmung
sein kénnen, und erst nachtriglich, wenn die Lahmung da ist, fillt es
ihm ein, daB eigentlich von vornherein die Erkrankung einen ganz
typischen Verlauf hatte. Die Kunst der Diagnose liegt also auch hier
nicht allein in der exakten Beobachtung der klinischen Erscheinungen,
sondern oft allein in der richtigen Auffassung des ganzen Krankheits-
bildes. Und deshalb ist die Erfahrung und das Vertrautsein mit
den Krankheitsbildern von so grofler Bedeutung fiir das Kénnen des
Arztes. Wer nicht eine Kinderlihmung im akuten Stadium gesehen
hat, wird auch bei sorgfiltigster Untersuchung und trotz aller theore-
tischen Kenntnisse den- Ereignissen unsicher gegeniiberstehen.

Von besonderer Bedeutung unter den Einzelerscheinungen ist die
eigentliimliche Hyperisthesie und die lebhafte SchmerziuBerung beim
Betasten des Korpers und bei passiver Lageverinderung oder bei Be-
wegungen der GliedmaBlen. Dazu gesellt sich die grofie Neigung zu
ungewohnlich starkem Schwitzen und endlich die Beteiligung des
lymphatischen Systems, die vor allem in der Leukopenie ihren
Ausdruck findet. Diese drei Symptome lassen sich als typische Er-
scheinungen der Kinderldhmung zu einer diagnostisch verwertbaren
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Trias vereinigen, wer aber diese Verbindung vornimmt, um eben eine
vorliegende Erkrankung auf ihre Identitit mit Kinderlihmung zu
priifen, hat bereits die Diagnose in der Hand. Manchmal ist es die
auffillige Schweilineigung, die den Verdacht weckt, vielleicht auch
einmal die Leukopenie, sehr oft aber fiilhrt die Schmerzhaftigkeit
und das #ngstliche Verhalten des Kindes den Arzt auf die richtige
Spur, und von dort bis zur vollendeten Diagnose ist es in der Regel
nicht weit.

Verwechslungen kommen am leichtesten wohl mit der Influenza
vor. Nicht weil eine Verwandtschaf{t oder Ahnlichkeit beider Erkran-
kungen besteht, sondern weil es bequemn ist, jede mit allgemeinen
Stérungen einsetzende Krankheit als influenzaartig zu bezeichnen
und die weitere Klirung abzuwarten. Die ersten schweren Erschei-
nungen konnen manchmal eine Meningitis vortiuschen, die allerdings
durch die Lumbalpunktion gewdhnlich sofort ausgeschlossen werden
kann. Wirkliche Schwierigkeiten kann die Unterscheidung von einer
Polyneuritis und von polyneuritischen Lahmungen machen. Im
akuten Stadium bietet die rasche Entwicklung des Krankheitsbildes
allerdings sichere Anhaltspunkte fiir die Kinderlahmung, spiter kann
eine sichere Unterscheidung aber schwieriger sein. Im Kindesalter
kommt wohl nur die diphtherische Liahmung in Frage und sie kenn-
zeichnet sich schon durch die Beteiligung des Gaumens und eventuell
durch die Erkrankung des Herzens. Beim Erwachsenen koénnen aber
ahnliche Krankheitsbilder durch Alkoholneuritis durch Arsen- und Blei-
vergiftungen zustande kommen, die sich allerdings auch in dem Fehlen
eines akuten Stadiums unterscheiden. Auch manche als aufsteigende,
seltener als absteigende Landrysche Paralyse beschriebenen Erkrankungen
gehdren zur Poliomyelitis und selbst Verwechslungen mit Querschnitts-
myelitis konnen vorkommen.

Die Therapie mufl sich ganz auf symptomatlsche Behandlung be-

_schranken und auch die Seuchenbekdmpfung steht dieser Infektions-

krankheit zurzeit noch machtlos gegeniiber. Experimentell scheint eine
prophylaktische Immunisierung vielleicht aussichtsreich zu sein, klinische
Erfahrungen vermogen aber diese Hoffnungen vorliufig nicht einmal
zu stirken. Zwar lift die Erfahrung, dafl ein Stadtteil oder ein land-
liches Gebiet nach der Heimsuchung durch diese Seuche lingere Zeit
frei von derselben Krankheit bleibt, auf eine gewisse Immunitiat der
durchseuchten Bevolkerung schlieBen, aber auch bemerkenswerte Aus-
nahmen von dieser Regel sind bekannt, und es gibt sichere Beobach-
tungen iiber wiederholte Erkrankung desselben Kindes, so da3
es wohl zweckmifBig ist, mit einem Urteil iiber die Immunitiatsverhalt-
nisse vorliufig noch zuriickzuhalten.

~Auch im iibrigen sind die epidemiologischen Verhiltnisse noch nicht
geniigend geklirt. Gewdhnlich scheint der Kranke fiir seine nichste
Umgebung keine besondere Gefahr zu bilden, aber auch hier sind Aus-
nahmen vorgekommen, so dall es jedenfalls ratsam ist, frisch Er-
krankte als ansteckungsfahig eine Zeitlang zu isolieren. Fiir
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gystematische Seuchenbekimpfung reichen unsere Kenntnisse aber noch
nicht aus.

Die Therapie muf3 sich ganz auf Behandlung und Versorgung der
Kranken beschrinken. MaBnahmen, die den Infekt beeinflussen kénnten,
kennen wir nicht. Die Sorge um den Kranken darf in ihrer Bedeu-
tung aber nicht unterschitzt werden, denn es unterliegt keinem Zweifel,
daB unzweckmifBiges Verhalten dem Kranken schaden und Verschlim-
merungen herbeifihren kann. Strenge Bettruhe und Vermeidung aller
Aufregungen sind unerlifllich, und eine Allgemeinbehandlung durch
warme Leibumschlige und Kiihlung des Kopfes oder andere zweck-
méfige MaBnahmen sind zu empfehlen. Medikamentdse Behandlung ist
im allgemeinen nutzlos, nur eine Bromverordnung mag bei anhaltenden
_Krampfen am Platze sein. Die Schmerzhaftigkeit der Wirbelsiule und
der Glieder wird am besten durch heile Einpackungen oder Biader be-
kampft. Nach Ablauf der akuten Erscheinungen ist fiir lingere Zeit
noch strengste Ruhe angezeigt, denn da die Herderkrankungen im
Zentralnervensystem noch nicht ausgeglichen sind, kann es vorkommen,
daB erst in der Rekonvaleszenz Verschlimmerungen und selbst Lih-
mungen auftreten, die bei strengster Ruhe und langdauernder Schonung
vielleicht vermieden worden wiren. Auch die Lihmungen selbst ver-
langen zunichst absolute Ruhe, befindet sich doch der Krankheits-
prozeB noch im entziindlichen Stadium. Erst nach einigen Wochen
miissen Massage und passive Bewegungen ausgefiihrt und im warmen
Bade aktive Bewegungen versucht werden. Bewegungen der nicht ge-
lshmten Gliedmaflen miissen zu Hilfe genommen werden, um durch
gemeinsame Innervation gleichsam den Weg in das gelahmte Nerven-
gebiet zu bahnen. Doch ist aufs sorgfiltigste darauf zu achten, daB
jede Ermiidung vermieden wird.

Erst wenn nach lingeren Wochen die Infektionskrankheit mit ihren
sekundiren Herderkrankungen als vollig abgelaufen gelten kann, muB}
die zuriickbleibende Lihmung nach den hierfiir mafigebenden Gesichts-
punkten in Behandlung genommen werden. Und schlieBlich muB3 eine
spezielle orthopiadische Behandlung eingeleitet werden, sie ist be-
rufen und befihigt, hier groBen Segen zu schaffen.

IV. Blutinfektionskrankheiten.

Die berithmte Einteilung der Infektionskrankheiten in miasmatische
und kontagidse hat sich niemals streng durchfiihren lassen, und niemals
hat man ernstlich daran gedacht, diese fiir die praktische Medizin ge-
schaffene Gruppierung etwa durch Verschiedenheiten in den Krankheits-
ursachen zu begriinden. Ob die Ansteckung unmittelbar vom Menschen
erfolgt, oder ob der Krankheitskeim auBlerhalb des kranken Menschen
in der Natur entsteht und die Infektion vermittelt, immer hat die
gleiche Art des Krankheitsprozesses die Auffassung gestiitzt, daf die
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Ursachen miasmatischer und kontagiéser Krankhéiten gleicher spezi-
fischer Art sein miissen. Die Entdeckung der Malariaparasiten und
ihres Entwicklungskreises in der Miicke hat dann die Idee des Miasmas
durch bestimmte Vorstellungen ersetzt und damit Ursache und Epide-
miologie einer groBen Gruppe von Infektionskrankheiten aufgedeckt.
Wir kennen heute eine ganze Reihe von Erkrankungen, die durch
blutsaugende Insekten zustande kommen und als Blutinfektionen charak-
terisiert sind. Die Art der Erkrankung, ihre Gefihrlichkeit, ihre epide-
miologische Ausbreitung und ihre Bedeutung fiir die Volksgesundheit
sind sehr verschieden, gemeinsam ist aber ihre Abhingigkeit von ort-
lichen, zeitlichen und klimatischen Verhiltnissen, die nicht allein fiir
die Lebensbedingungen der Insekten, sondern auch fiir die Entwick-
lungsmdglichkeit der Parasiten in den Insekten von malgebender Be-
deutung sind. Die Malaria ist eine von diesen Infektionskrankheiten
und die einzige, die fir uns Bedeutung gehabt hat und vielleicht noch
hat. Sie ist der Typus dieser Gruppe, die in tropischen und sub-
tropischen Landern noch viele Vertreter hat, von denen nur wenige
gelegentlich nach Deutschland eingeschleppt werden und unsere gesund-
heitlichen Verhiltnisse nur voriibergehend beriihren, Fiir tropische
Lander haben sie eine ganz andere Bedeutung, sie bestimmen dort die
Volksgesundheit, und ihre erfolgreiche Bekdmpfung ist die notwendige
Voraussetzung, manche Lander bewohnbar und kulturfihig zu machen.

Indessen der Zusammenschlul der Malaria mit anderen Krankheiten
zu einer gemeinsamen Gruppe ist nicht nur von epidemiologischen und
von praktischen, fiir die Bekimpfung der Seuchen wichtigen Gesichts-
punkten gerechtfertigt, auch die Art dieser Erkrankungen unterscheiden
sie von anderen Infektionskrankheiten. Sie sind charakterisiert durch
ihren Blutparasitismus. Am iibersichtlichsten liegen diese Verhalt-
nisse bei der Malaria, wo die Krankheitserscheinungen mit der Ent-
wicklung der Parasiten im Blute gleichen Schritt halten. Bei anderen
Erkrankungen sind diese Verhiltnisse noch nicht soweit geklart, bei
manchen sind die Parasiten iiberhaupt noch nicht bekannt, aber auch
bei ihnen treten die Vergiftungserscheinungen in den Vordergrund und
Herderkrankungen haben nicht die Bedeutung wie bei anderen Infek-
tionskrankheiten. Allerdings lokalisiert sich auch der MalariaprozeB,
aber das geschieht nur in der Miicke. Im menschlichen Organismus
bleibt es bei einem Parasitismus des Blutes und der blutbildenden
Organe, und die Immunitit, durch die der Organismus sich vor wei-
terer Schidigung schiitzt, fiihrt zu einer Umwandlung der Parasiten zu
Gameten, die ungestért im Blute bleiben und nicht Ursache irgend-
welcher sekundarer Stérungen werden kénnen. Aber sie sind dem
EinfluB der Immunitit entriickt, und in ihnen schlummert der Keim
zu neuer Krankheit.

Auch zum Wesen der Malaria gehort die Ausbildung einer Im-
munitiat, aber sie bleibt auf halbem Wege stehen und durch die Meta-
morphose der Parasiten zu saprophytischen Gameten wird dem Orga-
nismus die Moglichkeit einer vollstindigen Uberwindung der Infektion
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genommen. In diesen Verhaltnissen liegt die Eigenart der Malaria als
Blutkrankheit - begriindet, und ihre Neigung zu Riickfillen und Neu-
erkrankungen. Und ‘endlich erklirt sich hiermit auch, warum die Zeit
vor der Infektion bis zum Beginn der Erkrankung individuellen Schwan-
kungen unterworfen ist und nicht in dem Sinne einer sicher umgrenzten
Inkubationszeit anderer Infekte verliuft. Der Zusammenschlul anderer
Erkrankungen mit der Malaria ist bei der Unsicherheit unserer Kennt-
nisse iliber Ursache und Wesen mancher Erscheinungen allerdings nur
locker, und eine bessere Erkenntnis wird die eine oder andere Krank-
heit spater vielleicht einer anderen Gruppe zuteilen, wie dies bereits
mit dem Fleckfieber geschehen ist. Denn die Abgeschlossenheit des
Krankheitsbildes, die streng: begrenzte Inkubationszeit, die typische
Gestaltung des klinischen Bildes, die allgemeine Empfiinglichkeit und
der Abschlufl mit einer dauernden Immunitit gibt dem Fleckfieber
eine besondere Stellung, und der Nachweis seiner Ubertragung durch
Kleiderliuse kann nicht mafigebend sein, das Fleckfieber etwa der
Gruppe anderer durch blutsaugende Insekten iibertragbarer Krankheiten
zuzurechnen, denen es in seinem Wesen sicherlich nicht verwandt ist.

Vielleicht wire es zweckmiflig gewesen, auch das Gelbfieber aus
dieser Gruppe herauszunehmen, das in seinem klinischen Bild mit ge-
setzmiBiger Inkubationszeit, in der raschen Uberwindung des Infektes
mit darauf folgenden schweren sekundiren Stérungen eigentlich nicht
hierher gehért. Nur die Art der Ubertragung und die Abhangigkeit
seiner Ausbreitung von klimatischen Einflissen rechtfertigte bisher ihre
Stellung zu dieser Gruppe.

Malaria.

Die Malaria war in Deutschland friiher eine weit verbreitete ende-
mische Krankheit, die in der ersten Hilfte des vorigen Jahrhunderts
eine bald aufsteigende, bald wieder absteigende Entwicklung nahm, um
schlieBlich wohl hauptsiichlich durch die Regulierung der Wasserliufe
fast vollkommen zu verschwinden. Im Kriege hat sie fiir uns eine
neue Bedeutung gewonnen. In zahllosen Infekten ist der Krankheits-
keim iiber das ganze Land verstreut worden, die Malariamiicken finden
iiberall Gelegenheit, sich zu infizieren, und damit droht dem deutschen
Volke von neuem die Gefahr, malariakrank zu werden.

Die Malaria wird ausschlieilich durch eine bestimmte Miickenart
(Anopheles) unter besonderen klimatischen Bedingungen iibertragen,
so daBl ihre Entstehung an das Verbreitungsgebiet der Anopheles und
an eine zur Entwicklung der Parasiten in der Miicke nétige Durch-
schnittstemperatur gebunden ist. Die Anophelesweibchen infizieren sich
dadurch an einem Malariakranken, daf3 sie parasitenhaltiges Blut saugen,
und zwar miissen es die im menschlichen Blute nicht weiter entwick-
lungsfihigen Geschlechtsformen, die Gameten, sein, die in den Miicken-
magen gelangen. Die ungeschlechtlichen Formen, die Schizonten, die
sich im menschlichen Blute rasch vermehren und in groflen Mengen
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leicht nachweisbar sind, gehen in der Miicke rasch zugrunde. Die
Gameten aber finden hier die Moglichkeit einer geschlechtlichen-Ver-
mehrung. Makrogameten und Mikrogameten vereinigen sich, und ihre
Kernsubstanzen verschmelzen. Der befruchtete Parasit dringt in die
Mageriwand ein und bildet eine an der AuBlenwand des Magens sich
vorwélbende Zyste, in der sich zahlreiche junge Parasiten, die Sporo-
zoiten bilden. Nach dem Platzen der Zyste gelangen sie in die Spei-
cheldriisen der Miicke und mit dem Miickenstich ins menschliche Blut.
Diese geschlechtliche Entwicklung von der Aufnahme der geschlecht-
lichen Formen aus dem Blute bis zur Abgabe ungeschlechtlicher fiir
den Menschen infektionsfihiger junger Parasiten durch den Miickenstich
nimmt mindestens etwa zehn bis zw0lf Tage in Anspruch. Bei giinstiger
Temperatur (etwa 24°) geht die Entwicklung rasch, bei ungiinstiger
langsamer von statten, und unter 15° unterbleibt iiberhaupt eine Ent-
wicklung. Auch sterben die Miicken unter ungiinstigen Verhiltnissen
leicht ab, da sie durch die Infektion schwer krank werden. Es leuchtet
also ohne weiteres ein, daBl ein Malariakranker in einer Anopheles-
gegend nicht notwendig die Quelle neuer Malariaerkrankungen werden
mul. Parasiteninfekt beim Menschen und Anwesenheit der Anopheles
sind selbstverstindliche Voraussetzungen fiir die Entstehung der Malaria,
aber auBerdem sind noch eine ganze Reihe giinstiger Umstinde und
Bedingungen fiir dje Mdoglichkeit einer Malariaausbreitung erforderlich.
Und in diesen ortlichen und klimatischen Verhiltnissen liegt die Er-
klarung, warum in den Tropen und subtropischen Gegenden die Malaria
eine so ungeheure Ausbreitung gewinnen kann, withrend bei uns schon
die Regulierung der Wasserlaufe geniigte, entscheidend in die Malaria-
epidemiologie einzugreifen und manchen Seuchenherden itre Entwick-
lungsfihigkeit zu nehmen. Mit der Zeit ist die Malaria seltener ge-
worden, so daB} sie ihren Charakter als Volkskrankheit in den letzten
Jahrzehnten verloren hat und nur an manchen Stellen in kleinen ende-
mischen Herden ein bescheidenes Dasein fiihrt. Nun sind aber zahl-
reiche Soldaten mit Parasiten aus dem Kricge heimgekehrt, und an
vielen Orten ist damit den Anopheles plotzlich die Moglichkeit zur Infek-
tion gegeben. Aber trotz ausreichender Infektionsgelegenheit ist die
Malaria im vorigen Jahrhundert spontan zuriickgegangen, und deshalb
braucht die Malariagefahr auch heute nicht tibergro zu werden, denn
der Weg vom infizierten Menschen bis zur Neuerkrankung ist lang
und nicht ohne Hemmungen und Hindernisse. Ein leichtes Aufflackern
der Malaria macht sich zwar schon bemerkbar, und die Gefahr einer
endemischen Ausbreitung ist nicht ganz unbegrindet, in Wirklichkeit
wird sie aber wohl nicht allzu gro8 sein.

Patho- Die Infektion des Menschen geschieht ausschlieflich durch den Stich

8¢0%°  der infizierten Anopheles. Mit dem Stich gelangt etwas Speichel in
die Wunde und in dem Speichel befinden sich die kleinen Sporozoiten,
die als langliche beiderseits zugespitzte Parasiten ins Blut und dort
in die roten Blutkdrperchen eindringen. Diese Sporozoiten sind das
Produkt der geschlechtlichen Entwicklung in der Miicke, und sie be-
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ginnen nun im menschlichen Blut einen neuen Formenkreis, namlich
eine upgeschlechtliche Entwicklung, die Schizogonie, und der in das
Blutkérperchen eingedrungene Sporozoit wird daher jetzt Schizont ge-
nannt. Wann und wie diese neue Entwicklung vor sich geht, entzieht
sich des ndheren unserer Beurteilung. Die Inkubationszeit von der In-
fektion bis zum initialen Schiittelfrost scheint fiir unsere Tertiana etwa
zehn Tage, fiir die seltenere Quartana noch linger, fiir die Tropika
aber etwas kiirzere Zeit zu dauern. Aber die Malaria ist keine In-
fektionskrankheit, die sich nach Ablauf einer bestimmten Inkubations-
zeit naturnotwendig aus dem Infekt entwickelt, es konnen vielmehr
nach der Infektion Wochen und Monate vergehen, bis die Krankheit
zum Ausbruch kommt. Es fehlt uns aber noch ein Urteil, weshalb
sich nach der Infektion manchmal ein solcher latenter Parasitis-
mus entwickelt, und auch die Vorginge in der Inkubationszeit und
die Griinde, die schlieBlich den AnlaB zum Ausbruch der Malaria geben,
sind nicht bekannt. Nur soviel darf wohl als sicher gelten, daB die
Schizonten sich vor dem Beginn der Erkrankung schon lebhaft ver-
mehren, denn am ersten Tage der Malaria sind bereits zahlreiche Pa-
rasiten im Blute nachweisbar, die sich aus den von der Micke iiber-
tragenen Sporozoiten entwickelt haben, wihrend der Inkubationszeit,
auch unmittelbar vor dem ersten Fieberanfall gelingt es aber nicht,
im Blute Parasiten zu finden. Die Annahme, daf} dieser in lebhafter
Entwicklung’ begriffene Parasitismus schlieBlich mit dem Uberschreiten
einer gewissen Grenze plotzlich Fieber und damit den Beginn der Er-
krankung auslost, geniigt daher nicht; der Grund der Malariaentwicklung
aus dem latenten parasitiren Infekt mufl wohl in besonderen inneren
Bedingungen des Organismus gesucht werden, die sich plotzlich éndern
und damit den Anlal zum Ablauf der Infektionskrankheit und zugleich
zur Entwicklung der Parasiten im peripheren Blute gebep. Allerdings
zeigen sich manchmal schon in der Inkubationszeit Prodromalerschei-
nungen. Nervose Reizbarkeit, Kopfschmerzen, Gliederschmerzen und
selbst leichte Temperaturerhebungen treten auf, der eigentliche Beginn
der Malaria macht sich gewdhnlich aber mit dem Einsetzen akuter
schwerer Erscheinungen bemerkbar. '

Das klinische Blld der Malaria ist vielgestaltig, wird aber im groflen Krankheits-
und ganzen von dem Fieberverlauf beherrscht. Und da das Fieber biid
in engster Beziehung zur Parasitenentwicklung steht, die Malariaparasiten
aber in drei verschiedencn Formen auftreten, so hat auch das Malaria-
fieber einen dreifachen Typus, und nach diesem Typus lafit sich die
Erkrankung in drei verschiedene Formen teilen. Die Malaria-
krankheit bleibt trotzdem aber eine Einheit, denn sie besteht ja nicht
darin, daf3 Parasiten im Blute kreisen, sondern das Wesen der Krank-
heit liegt in einer eigenartigen Reaktion des Organismus auf diesen
Parasitismus, und diese Reaktion bleibt trotz aller Verschiedenheiten
des Infektes im wesentlichen immer dieselbe. Ob der Tertiana-, der
Quartana- oder der Tropikaparasit vorhanden ist, immer bleibt die Art
der Erkrankung im groflen und ganzen sich gleich, wenn auch im
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Fiebertypus und in anderen klinischen Erscheinungen sich ein Unterschied
geltend macht. Alle drei Parasiten 16sen in gleicher Weise diese In-
fektionskrankheit aus und fithren schlieBlich zu denselben Storungen
und Schidigungen des Organismus,

Die auffallendste Stérung ist das Fieber. Manchmal tritt der
Fieberanfall inmitten vélligen Wohlbefindens ganz unerwartet und
plotzlich auf, oft gehen aber auch allerhand Zeichen der gestorten Ge-
sundheit vorausT Besonders eine allgemeine Mattigkeit, Unlust und
Ubelkeit, auch Magenschmerzen und Kopfschmerzen stellen sich ein
und bedingen ein mehr oder weniger ausgesprochenes Krankheitsgefiihl.
Ganz plotzlich setzt dann aber bald unter grofier Ubelkeit, heftigen
Kopfschmerzen, Schwindel und rasch zunehmender Miidigkeit ein starker
Frost- oder Fieberanfall ein. Unter starkem Frostgefiihl bei trockener,
kontrahierter Haut und deutlicher Zyanose beginnt der Kranke am
ganzen Leibe zu zittern, die Zahne klappern und der ganze Kdorper
kann in Erschiitterung geraten. Grofle Mattigkeit und Zerschlagenheit,
zichende Schmerzen in den Beinen und allen Gliedern stellen sich ein,
oft begleitet von Herzklopfen, Angst und Beklemmungsgefiihl. Nach
einiger Zeit, spitestens nach ein bis zwei Stunden, lif3t der Frost nach,
und den Kranken iiberkommt eine zunehmende Hitze. Die Génsehaut
verschwindet, das Gesicht rétet sich, die Beklemmungen lassen nach,
nur die Kopfschmerzen kénnen sich noch steigern und zu Delirien und
grofler Unruhe fiithren. Bald wird die heifle trockene Haut feucht, und
nun beginnt ein reichlicher Schweill iiber den ganzen Korper auszu-
brechen. Der Kranke beruhigt sich und versinkt in erquickenden
Schlaf, aus dem er zwar geschwiicht, aber gesund erwacht. Dauer und
Ausbildung eines solchen Fieberanfalls koénnen sehr verschieden sein.
Die schwersten Zustinde mit beiingstigenden nervisen Erscheinungen
konnen auftreten, in anderen Fillen macht nur ein Fieberschauer oder
ein leichtes Frosteln sich bemerkbar.

Untersucht man um diese Zeit das Blut des Kranken, so findet
man gewdhnlich zahlreiche Parasiten in den roten Blutkorperchen, und
die genauere Beobachtung zeigt, dall ein solcher Fieberanfall immer
mit dem Teilungsprozel der Parasiten zusammenfillt. Die er-
wachsenen véllig ausgebildeten Schizonten zerfallen in zahlreiche junge
Formen, die sogenannten Merozoiten, so dafl im Fieberanfall das Blut
in charakteristischer Weise zahlreiche solcher Merozoiten erkennen lif3t.

Die Malariaparasiten treten in verschiedenen Arten auf. Es
gibt groBe und kleine Parasiten. Die kleinen Parasiten finden sich
vorwiegend in den Tropen, wihrend die Parasiten unserer Malaria
tertiana und quartana die groBen Formen darstellen. Der Tertiana-
parasit ist der am weitesten verbreitete und bei uns bei weitem
hiufigste Parasit. Der junge Schizont, der Blischenform hat und in
seinem Protoplasma eine groBc helle Vakuole und einen exzentrisch
gelegenen punktférmigen Kern erkennen liflt, erscheint in dem nach
Giemsa gefirbten Priparat in charakteristischer Siegelringform. Der
Stein des Ringes ist der lebhaft gefirbte Kern, der Reifen ist das die



Malaria. 233

Vakuole umschlieBende Protoplasma. Im Verlauf von 48 Stunden
wiichst dieser junge Parasit zur vollstindigen Reife heran. Durch Zu-
nahme des Protoplasmas wird er gréBler, und in seinem Innern er-
scheint das aus dem Himoglobin der roten Blutkorperchen gebildete
Hamatin als hellbraunes Pigment. Lebhafte Bewegungen mittels der
Pseudopodien geben dem Parasiten sehr wechselnde Gestalten, die
Vakuole bleibt neben unregelmifligen Protoplasmaliicken deutlich er-
kennbar, das Pigment mehrt sich auf Kosten des immer farbloser
werdenden Erythrozyten, die Entwicklung des Protoplasmas nimmt mehr
und mehr zu, es iiberlagert allmihlich die Vakuole, der Parasit rundet
sich ab, das Pigment ist gleichméBig verteilt, und in diesem erwachsenen
Zustand beginnen nun als Zeichen der Teilung eigentiimliche Ver-
inderungen im Kern. Der kleine rundliche Kern verlingert sich, teilt
sich, an den Teilkernen wiederholen sich Abschniirungen, so daf3 erst
4, dann 8 und schlieBlich 16 —32 Teilkerne entstehen. Jedem Kern-
teilchen gesellt sich eine entsprechende Protoplasmamasse hinzu, immer
deutlicher formen sich die einzelnen Teilchen und sondern sich als
junge Formen voneinander, indem zugleich das Pigment mehr und
mehr in dicke Klumpen zusammengeschoben und schlieBlich in der
Mitte geballt liegen bleibt. Endlich zerfillt die Teilungsform, die
jungen Merozoiten werden frei, legen sich sofort neuen Blutkérperchen
an, um in gleicher Weise ihre Entwicklung zu wiederholen, wihrend
der Restkorper mit dem Pigment in der Blutfliissigkeit zuriickbleibt.

Diese ungeschlechtliche Vermehrung der Parasiten wiederholt sich
ununterbrochen, und jedesmal mit der Teilung der reifen Parasiten
setzt ein Fieberanfall ein, so dal der rhythmische Ablauf des
Fiebers in den parasitaren Vorgingen im Blut sein Widerspiel hat.
Untersucht man das Blut nach Ablauf des Fieberanfalls am fieberfreien
Tage, so findet man halberwachsene Parasiten, und stehen die Para-
siten voll entwickelt vor der Teilung, so kann mit Sicherheit ein Fieber-
anfall erwartet werden. In dieser gesetzmifligen Weise geht das Spiel
eine Weile fort, und nicht selten beobachtet man Malariafieber, in dem
mit mathematischer Genauigkeit Schiittelfrost und Parasitenteilung
genau zusammenfallen. Aber die Parasiten teilen sich nicht immer
genau zur selben Zeit, manche zdgern etwas und kommen den andern
einige Zeit nach, so daBl das Blutbild durch die Gegenwart junger
Parasiten und grofler Teilungsformen etwas bunter wird. Auch zeigen
sich gewohnlich neben den ungeschlechtlichen Formen schon bald Ge-
schlechtsformen, die sogenannten Gameten.

Die Ursache der Gametenbildung ist im einzelnen nicht bekannt,
bald treten sie schon friih, bald erst spater auf, und es mufl wohl an-
genommen werden, da die Ausbildung der Dauerformen unter dem
EinfluB bestimmter Schidigungen durch den Organismus zustande
kommt. Die jungen und heranwachsenden Gameten sind nur schwer
zu erkennen, ein geiibtes Auge erkennt sie an ihrer ruhigen Form, der
auch die Vakuole fehlt, charakteristisch erscheinen sie aber im erwach-
senen Zustand. Der Kern ist auffallend grofl und lat eine deutliche
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Struktur erkennen, und der Protoplasmaleib erscheint in abgerundeter
Form mit dichten stibchenférmig angeordneten Pigmentklumpen. Sehr
leicht sind die Gameten der Tropika an ihrer auffallenden Halbmond-
form zu erkennen. Die Unterscheidung der minnlichen Gameten
(Mikrogametozyten) von den weiblichen (Makrogametozyten) ist nicht
immer leicht, die weiblichen*zeichnen sich durch einen kleineren Kern
und ein massiges, dunkel gefirbtes Protoplasma aus, wihrend die méinn-
lichen ein heller gefirbtes Protoplasma und einen gréBeren Kern haben,
in dem manchmal die Kernkérperchen zu sehen sind, die schliellich
den Kern der Spermatozoiten bilden, die bisweilen als GeiBelfiden
(Laveran) beobachtet worden sind.

Diese Geschlechtsformen finden ihre Weiterentwicklung erst in der
Miicke, im menschlichen Blute kénnen sie monatelang unverandert
ausharren, sie stéren das Wohlbefinden nicht und andererseits ist auch
der menschliche Organismus nicht befihigt, auch nicht mit Hilfe grofler
Chiningaben, die Gameten zu beeintrichtigen oder gar zu vernichten.
Sie sind die Dauerformen der Parasiten, die aus dem Kampfe mit dem
Organismus ausscheiden und geduldig ihrer Zeit im Miickenmagen
harren. Aber gleichgiiltig sind sie dem Kranken trotzdem nicht. Sie
sind ja nicht freiwillig, sondern unter dem abwehrenden EinfluB des
Organismus entstanden, und die Wahrscheinlichkeit ist daher sehr groB3,
daB sie zu anderen fiir sie besseren Zeiten nicht in dieser strengen
abgeschlossenen Form verharren, sondern unter verinderten Verhilt-
nissen auch im menschlichen Blut zu neuem Leben erwachen. So
148t sich jedenfalls erkliren, warum sich einige Zeit nach Ablauf einer
Fieberperiode, in der alle ungeschlechtlichen Parasiten zugrunde ge-
gangen sind oder sich zu indifferenten Geschlechtsformen umgcbildet
haben, ganz unerwartet ein neuer Anfall einstellt. Die Gameten sind
nach Ablauf des Fiebers iibriggeblieben, der Organismus ist wieder ge-
sund, Chininwirkung ist nicht mehr vorhanden, und nun erwachen auch
diese Dauerformen wieder aus ihrer Untitigkeit. Die Makrogameten
spalten Kernmaterial ab und zerfallen durch ungeschlechtliche Teilung
nach Art der Schizonten in junge Parasiten, die dann in gewohnter
Weise durch Schizogonie sich rasch vermehren und den neuen Anfall,
das Rezidiv, hervorbringen. Ob der Vorgang wirklich so ist, wissen
wir nicht, aber diese Vorstellung ist wohl geeignet, uns das Wesen der®
Malariariickfille verstindlich zu machen.

Das Blutbild gibt in dem Nachweis der verschiedenen Parasiten-
formen einen sicheren Einblick in den Stand der Parasitenentwicklung.
Aber bei aller Abhiingigkeit des Fiebers von diesen parasitiren Vor-
gingen ist es doch wichtig zu wissen, dal diese Abhiingigkeit keine
starre Form annimmt, daf} vielmehr gegenseitige Beziehungen bestehen,
und daB die Parasitenentwicklung in gewisser Weise zweifellos vom
Organismus reguliert wird. Denn, wie schon angedeutet, verlduft
die Schizogonie nicht so regelmiBig, dafl alle Teilungen immer in die-
selbe Stunde fallen, und wiirde diese Entwicklung ganz ungestort und
unbeeinfluft weiter laufen, so miiBte die Teilungszeit mancher Genera-
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tionen sich bald so verschieben, daB von einem klaren Typus nicht
mehr die Rede sein kann. Augenscheinlich findet hier durch den
EinfluB des Organismus ein Zwang der Entwicklung statt, so dal
der Teilungsprozell reguliert und nach einem Keankhe

. . . . . . etstags
bestimmten Prinzip eingestellt wird. Die ;l:‘;u.usﬁa.ammzmmmn.m
RegelmiaBigkeit der Fieberanfille hat innere
Ursachen, und die Parasitenentwicklung ist
diesem Prinzip unterstellt. 20l

Indessen ist der Fiebertypus nicht immer 4
so regelmillig, daB die FieberhShen stets | |
von ficberfreien Intervallen getrennt sind i Yn
(Abb. 84). Es koénnen auch zwei Genera- | 1
tionen mit besonderem Entwicklungskreis apb 8s. Malaria. 29jihr. Arbeiter.
nebeneinander herlaufen, derart, da die November 1916 bis Dezember 1917

Malaria Prophylaxe in Mazedonien.

1 1 i 1 i Seit Dezember 1918 in Berlin, Er-
eine sich zu der Zeit teilt, wo die andere R T At

auf halber Entwicklung steht, so daB an SchmtelfroscNund?hef:igeu Il;{opf-
. . . schmerzen. ach 2 Stunden Besse-
jedem Tage eine Teilung erfolgt, und an ;g  Anfail wiede,}gon sich am
1 1 1 1t iiberndchsten Tag. rankenhaus-
]e(_iem 'Tage auch ein Fieberanfall e.wftntt. Autnahme. Blutbiid: Mal Tertina.
Die Fieberkurve zeigt dann das Bild der Am 1i.Krankheitstage einige Stun-

. . q: R . . den vor dem erwarteten Anfall 1,2
Malaria quotidiana, die durch eine Tertiana  chinin intramysculir. Anfall tritt
duplicata hervorgerufen wird (Abb. 85). Und trotzdem aul, aber sbgeschwicht
nicht immer sind diese taglichen Anfalle sich
gleichartig, es konnen schwere Fieberanfille mit leichteren abwechseln,
8o daB dadurch ein etwas unregelmiaBiger Fiebertypus entsteht. Auch
kommt es vor, dall der Fieberanfall nicht mit der Teilung zusammen-
fallt, sondern daB er mehrere Stunden
vor diesem Ereignis eintritt oder einige J
Zeit nachher erst erfolgt, Erscheinungen,
die man mit Ante- und Post-ponieren des

4

Fiebers bezeichnet hat. 3
Der Quartanaparasit vollendet g4 '
seine Entwicklung in dreimal 24 Stunden, g ]

die Ficberanfille erfolgen daher jeden g [ V1] dli4%%)

vierten Tag mit zweitigiger Pause. Der g4
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Quartanaparasit ist viel seltener als der Abb. 85. Malaria Rezidiv. 922jahr.
. . . Bureaugehilfe. I'rilbher in Mazedonien
Tertiana und weniger verbreitet, aber yad in der Tiirkei. Trotz regelmiBiger

. 5 3 . Chinin-Prophylaxe im Augu-t 1918
aus:h bei uns in D.eutschla,nd vorhanden. § Anfalle, Auf der Heimfahrt im Mirz
Seine Form ist leicht zu erkennen. Er 1919 Rezidiv. Im April wiederum einige
. . . . Fiebertage. Nochtsche Kur. Seitdem
ist nicht so lebhaft beweglich wie das fieverfrei bis Anfang August Am
. . . . 4. August neuer Anfall. Tert. Typus,
Plasmodium vivax, zeigt daher nicht so g wach dem 3. Anfall in Quotidian
AR ) il- . Typusiibergeht. Blutbefund: Tertiana,
unregelmiBige, oft aber keil- und band-  }ypus! August 1,0 Chinin und folgends
artige Formen, und sein Kern ist oft rand-  Tage 0,5 Chinin. Seitdem fieberfrei.
standig. Vor allem ist auch das Pigment
grober als bei der Tertiana und von goldgelber Farbe. Ganz charak-
teristisch ist seine ausgebildete Teilungsform, die gewdhnlich das rote
Blutkorperchen vollstandig ausfiillt und sehr oft acht ganz regelmiBig

um den zentralen Pigmentklumpen gelagerte Merozoiten enthiilt, von

Quartana
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denen jeder bereits deutlich in Chromatin, Protoplasma und Vakuole
differenziert erscheint, so daB diese Bilder von Golgi treffend als
Géanseblimchenformen bezeichnet wurden.

Von diesen grolen Formen unterscheidet sich der kleine Tropika-
parasit recht erheblich. Seine Jugendformen sind sehr viel kleiner
als die Tertianaringe. Das Protoplasma erscheint als haarfeiner Strich,
der Kern ist scharf punkt{érmig ausgeprigt und nicht selten erscheinen
zwei stibchen- oder hantelférmige Kerne. Manchmal sind einzelne
rote Blutkérperchen von mehreren Parasiten infiziert. Diese Kleinheit
unterscheidet sie sicher von den Tertiana- und Quartanaparasiten, und
erst im Heranwachsen erreichen sie bald die GroBe der jiingsten Ter-
tianaparasiten, so dafl halberwachsene Tropikaringe von den jiingsten
Tertiana- und Quartanaformen nicht zu unterscheiden sind. Bezeichnend
ist nun, dall die weitere Entwicklung gar nicht im strémenden Blut
vor sich geht, nach etwa 24 Stunden verschwinden die groBen Ringe
aus dem Blutbild und ihr weiteres Schicksal und thre Teilung geht in

den inneren Organen vor sich, wo sie, etwa zur

& halben GréBe der roten Blutkdrperchen heran-
41 gewachsen, sich in 12—16, selten in mehr oder
40 weniger Merozoiten teilen. Wihrend des Fieber-
3oy I‘ 1 anfalls und einige Stunden vorher sind also bei
38 v der tropischen Malaria keine Parasiten und vor
87 allem keine Teilungsformen im Blutbild vor
36 handen. Die Gameten der Tropika sind die be-

; - rihmten Halbmonde, sichelférmige Gebilde mit
Abb. 86. Malaria tropica. . . . A
Unregelmigiger Typus. stumpfen Enden, die sich iber die Erythrozyten
1‘,3,’235‘,;11?&?;",“}2’,,,%‘;?.8 hinausdehnen, und in der Mitte ihren Chroma-
turmessung deutlich her- tinkern und das oft kranzférmig angehiufte Pigment
. aufweisen.

Das Fieber hat auch bei der Tropika den Tertianatypus, aber es
tritt nicht . in so ausgepridgter Form auf, sondern hat eine breite
Fieberwelle und einen nur kurz dauernden fieberfreien Intervall
(Abb. 86). Dieser Typus tritt daher nur dann hervor, wenn fortlaufend
genaue Messungen vorgenommen werden; gewdhnlich erscheint die
Fieberkurve viel unregelmiiBliger als bei der Tertiana und Quartana.
Zweifellos vollziehen sich die Teilungen der Tropika auch nicht so
schematisch in regelmiBigen Rhythmen, sie ziehen sich iiber lingere
Zeitriume hin, Hemmungen scheinen einzutreten und mancherlei
Storungen geben Anlal zu ganz unregelmiBigem Fieberverlauf.
Frither galt der quotidiane Fiebertypus als Zeichen der Malaria tropica,
heute hat diese Auffassung keine Giiltigkeit mehr. Das tagliche Fieber
kann auch durch eine Tertiana duplicata, eine Quartana triplicata, d. h.
also durch besondere Entwicklungsformen der groBlen Parasiten zu-
stande kommen. So konnen Tertiana und Tropikaparasiten nebenein-

“ander ihren Entwicklungskreis vollziehen und damit ein recht unregel-

miBiges Fieber bedingen. Dabei ist beachtenswert, dafl beide Infek-
tionen 'gewdhnlich nicht in gleich starker Weise sich geltend machen.
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Die eine Parasitenform kann dann leicht iibersehen werden, und wenn
nun die bisher vorherrschende Generation zuriicktritt oder zugrunde
geht, kommt die andere erst deutlich zur Geltung, und so kann nicht
allein das Fieber z. B. vom quotidianen allméhlich zum tertianen Typus
iilbergehen, auch das Blutbild zeigt dann das reine Bild der Ter-
tiana, wihrend kurz vorher die Tropikaparasiten so im Vordergrunde
standen, daBl die schon damals vorhandenen Tertianaparasiten iiber-
sehen wurden.

Von praktischer Wichtigkeit ist es daher, das Malariafieber nicht
in allzu strenger Abhingigkeit von dem Formenkreis der Parasiten
sich vorzustellen. Die Parasiten bestimmen sicherlich den Fiebertypus,
aber der Organismus regelt sein Fieber selbst und mit dem Fieber
reguliert er auch, bis zu einem gewissen Grade jedenfalls, den Rhyth- .
mus der Teilung, so daB z. B. das Tertianafieber in einem tertianen
und einem quotidianen Typus auftreten kann, nicht aber in Abhingig-
keit von den Teilungszeiten einzelner Parasitengenerationen in be-
liebigen anderen Typen. Vielmehr sorgt der Organismus dafiir, daB
die Hauptteilungszeiten bestimmte Termine und sogar bestimmte Stun-
den am Tage innehalten, so daB der Fieberverlauf innerhalb eines
bestimmten Typus vom Organismus selbst reguliert wird.

Das Fieber ist das auffallendste Symptomi der Malaria, es kann
den Kranken auBerordentlich mitnehmen, aber die schweren Schadi-
gungen des Organismus liegen im allgemeinen doch auf anderem Ge-
biet. Vor allem wird das Blut betroffen. Schon im mikroskopischen Animie
Bilde sind Verinderungen der roten Blutzellen zu bemerken. Die
Farbe wird durch Verminderung des Hamoglobins in den infizierten
Zellen blasser, und die Tertianainfektion filhrt zu einer eigentiimlichen
Punktierung im Stroma, die ganz gleichmiBig verteilt ist. Diese
Tipfelung(Schiiffner)ist sehr charakteristisch fiir die Tertianainfektion,
wihrend bei der Tropika die roten Blutkoérperchen oft eine kupfer-
rote Verfirbung zeigen mit eigentiimlicher Fleckung (Perniziosa-
fleckung), iiber deren Natur ein sicheres Urteil noch nicht méglich ist.
Durch die Erkrankung gehen schlieSlich zahllose rote Blutzellen zu-
grunde, das aus dem Himoglobin gebildete Pigment wird wieder frei,
von Endothelien und mononukleiren Leukozyten durch Phagozytose auf-
genommen und in der Milz, in der Leber und im Knochenmark allmiih-
lich abgebaut. Es entsteht nun eine sich rasch entwickelnde Animie und
zwar nicht allein durch den Zerfall zahlreicher Blutzellen, sondern auch
durch eine toxische Schidigung der Blutbildung. Die Anadmie kann
zur perniziosa werden, ist aber im allgemeinen doch gutartiger Natur,
weil ihre Ursache frithzeitig erkannt wird, und weil sie nach Beseiti-
gung der Parasiten rasch wieder ausgeglichen wird. Je linger die
Malaria besteht, desto deutlicher wird die Animie, und bei chronischem
Verlauf kann sie daher einen wertvollen Anhaltspunkt fir die Dauer
der Erkrankung geben.

Als deutliches Zeichen der Blutinfektion tritt bei der Malaria
ganz regelmiBig ein Milztumor auf. Die Milz schwillt schon im Miztumor
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ersten Anfall durch Hyperimie zu einem weichen tastbaren und oft
schmerzhaften Tumor an, und mit der Zeit kann sie durch Ver-
inderungen des Parenchyms dauernd vergrofert und leicht palpabel
bleiben. Auch die Leber ist immer beteiligt und druckempfindlich.
Schon im ersten Anfall fillt bei manchem Kranken die leicht ikterische
Gesichtsfarbe auf, die wohl durch Héimoglobinveranderungen im Blut
erklart werden kann. Durch Stauung in den Gallenkapillaren kann es
aber auch zu sebr deutlichem Ikterus und zu galligem Erbrechen
kommen (Gallenfieber). Verinderungen der iibrigen Organe treten
weniger hervor. Bronchitis, Verdauungsstorungen, Herpes labialis, Leib-
schmerzen und Erbrechen werden oft beobachtet, und der Urin zeigt
im Anfall etwas Eiweif. .

Von erheblicher Bedeutung konnen die nervosen Stérungen
werden. Kopfschmerzen und leichte Delirien mdgen auf toxische Ein-
wirkungen bezogen werden, Verstopfung der Gehirnkapillaren durch
Parasiten geben aber AnlaB zu schweren komat6sen Zustanden, die bei
der Tropikainfektion vorkommen konnen und dieser Malariaform die
Bezeichnung des pernizidsen Fiebers eingebracht haben.

Alle Symptome der Malaria erscheinen als unmittelbare Folgen der
Blutinfektion. Die Malaria ist eine Allgemeinreaktion auf diesen Blut-
parasitismus, und sekundire Lokalisationen des Krankheitsprozesses
kommen nicht zustande. Aber der Organismus iiberwindet den In-
fekt im Anfall nicht, nach seinem Ablauf tritt der Kranke zwar in
Genesung ein, die Infektion bleibt aber bestehen, und neue Anfille
folgen mit groBer RegelmaBigkeit mehr oder weniger lange Zeit hin-
durch. Auch ohne Chinintherapie gehen sie allerdings nicht unauf-
haltsam weiter, sondern es tritt von selbst schlieBlich ein Stillstand
ein. Tertiana- und Quartanainfektionen bedingen gewdhnlich eine
lingere Krankheitsdauer als die Tropika, die schon nach wenigen An-
fallen allméahlich abklingen und in vorliufige Genesung iibergehen kann,
falls es nicht zum Koma und damit schon zum friihzeitigen tédlichen
Ausgang kommt. Immer bleibt aber die Infektion bestehen, und immer
kommt es bei jeder Malariaform zu Riickfdllen. Und diese Neigung
zu riickfalliger Erkrankung bleibt auch bei sorgfiltiger Chininbehandlung
bestehen, es kommt durch die Allgemeinreaktion zu keiner Immunitat,
und deshalb gehdren die Riickfille zum Wesen der Malaria. Zweck-
mifBlige Chininbehandlung vermag aber die Rezidive bald abzukiirzen
und die Infektion schlieBlich ganz zu beseitigen.

Dieser eigentiimliche Rhythmus in der Wiederkehr krankhafter Zu-
stinde ist bezeichnend fiir die Malaria und bestimmend fiir die Dia-
gnose. Zwar ist dieser Rhythmus nicht immer so scharf ausgeprigt,
wie im Tertianatypus, und die Fieberkurve einer Tropika kann even-
tuell eine recht unregelmaflige Form annehmen, aber die rhythmische
Wiederkehr krankhafter Storungen gibt doch am hiufigsten Anlafl an
Malaria zu denken. Daneben machen sich allerdings auch die deut-
liche Milzschwellung, die Anamie und die ikterische Hautfirbung auf-
fallend genug bemerkbar, so daB die klinische Diagnose der Malaria
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keine Schwierigkeiten macht und selbst von unerfahrenen Arzten nicht
leicht verfehlt wird. Ein mikroskopisches Blutpriparat kann die Dia-
gnose dann. sofort bestatigen.

Zur Untersuchung des Blutes wird gewdhnlich die Giemsafirbung
vorgenommen, und die Untersuchungsimter bevorzugen die sog. ,,Dicke-Tropfen-
Priparate. Einen dicken Bluttropfen 148t man auf einen sauberen Objekt-
triger fallen, durch Neigen des Objekttrigers in etwa 1—2 cm Ausdehnung
sich ausbreiten, und darn in horizontaler Lage ein bis zwei Stunden an der
Lutt trocknen. Das Priparat wird dann ohne Filtrierung durch Aufgieien
einer Giemsaldsung, ein ’Iﬁ-opfen auf 1 ccm Wasser, 1/ Stunde lang gefirbt, die
Farbe abgegossen, das Priparat mehrmals in Wasser eingetaucht, ohne zu
spiillen, und dann in lufttrockenem Zustand mit Olimmersion untersucht. Wer
die Untersuchung nicht selbst vornehmen will, schickt das lufttrockene un-
fixierte Priparat an das nichste Untersuchungsamt.

Es empfiehlt sich selbstverstindlich, die Diagnose der Malaria in
jedem Falle durch diese kleine Miihe der Blutentnahme zu sichern;
ganz besonders ist diese Blutuntersuchung aber nétig, wenn ein un-
klares Fieber besteht, oder andere klinische Erscheinungen den Ver-
dacht einer latenten Malaria aufkommen lassen. Diagnostische Zweifel
werden dadurch auf die einfachste Weise beseitigt. Allerdings kann
trotz eines negativen Parasitenbefundes doch eine Malaria, besonders
Tropika bestehen, aber diese Ausnahmen haben kaum eine praktische
Bedeutung. Denn wunsere frischen Malariakranken haben stets zahl-
reiche Parasiten im Blut, rezidivierende und verschleppte Erkrankungen
fithren aber durch ihre Anamnese die Diagnose schon auf die richtige
Bahn. Neben der MilzvergréBerung haben hier die Urobilin- und Uro-
bilinogenreaktion sowie eine starke Senkung des Blutdrucks diagnosti-
schen Wert.

Als Heilmittel der Malaria hat sich das Chinin seit langen Zeiten
bewahrt, und wenn die Kriegsjahre Enttiuschungen gebracht haben,
go liegt die Ursache hauptsichlich in falschen Spekulationen. Denn
die Chinintherapie der Malaria 1ift sich nicht mit dem Schlagwort der
Sterilisatio magna erkliren. Sie kann nicht als eine Methode aufge-
falt werden, die unmittelbar totend oder lahmend auf die Parasiten
wirkt. Das eingefithrte Chinin wird im Blute rasch zerlegt, und es
kann gar keine Rede davon sein, daB so viel Chinin ins Blut eintritt,
dal die Parasiten dadurch getdtet werden. Es steht iiberhaupt nicht
fest, ob das Chinin als solches therapeutisch wirkt, oder ob erst seine
Abbauprodukte diese Wirkung ausiiben. In welchem Sinne sich die
Wirkung des Chinins aber auch einmal aufkliren wird: es kann nach
wie vor nicht der leiseste Zweifel dariiber bestehen, da8 die Chinin-
behandlung eine glinzende Methode ist, die Malaria giinstig zu beein-
flussen und in den allermeisten Fallen schliefilich zu heilen. Von prak-
tischer Wichtigkeit ist es aber zu wissen, daBl das Chinin nicht un-
mittelbar auf die Parasiten wirkt, und da die Parasiten nicht jederzeit
durch grole Chiningaben oder durch Salvarsan getotet und beseitigt
werden kénnen. Die Bedeutung des Chinins als eines Heilmittels der
Malaria beruht nicht in der Wirkung auf den Infekt, sondern durch

Therapie
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die Chininbehandlung wird der Organismus befihigt, die Parasitenent-
wicklung zu hemmen und schlieBlich sie zu beseitigen. Es hat daher
keinen Zweck, mit grolen Chiningaben zu beliebigen Zeiten die Para-
siten zu bekdampfen, sondern die Behandlung mull dem kranken
Menschen angepalit werden, sie mul} nicht allein im geeigneten Zu-
stande einsetzen, sondern auch zur rechten Zeit aufhoren. Denn da
auf keine Weise, auch nicht durch fortgesetzte Darreichung gréBerer
Dosen eine sichere Beseitigung der Parasiten erzwungen werden kann,
so wird die beste Methode die sein, die den Organismus zur rechten
Zeit in seiner Abwehr zu unterstiitzen weil}.

Als feststehend kann gelten, dafl die jungen Parasiten am empfind-
lichsten, ialtere Formen widerstandsfihiger, die Gameten aber kaum
zu beeinflussen sind. Daraus folgt die alte therapeutische Regel,
einige Stunden vor dem Fieberanfall eine wirksame Dosis Chinin,
etwa 1,0 g zu geben, und gegen diese alte Methode laBt sich auch
heute nichts einwenden, wenn die Zeiten der Parasitenteilung, oder,
was dasselbe ist, der Fieberanfille sich einigermaflen sicher be-
stimmen lassen. Ebensogut ist es aber, die groe Menge Chinin
in einigen FEinzeldosen auf den Tag zu verteilen, so daB junge
Generationen jederzeit diesem schidigenden Einflu ausgesetzt sind.
Wird diese Chinintherapie einige Tage fortgesetzt, so hoért die Para-
sitenentwicklung bald auf, und die Genesung tritt ein (Abb. 84 u. 85).
Aber gewdhnlich haben sich bereits Gameten gebildet, sie bleiben un-
beriihrt von jeder Chinintherapie und nach einiger Zeit kommt der
Riickfall. Im allgemeinen ist es also zweckmiBig, mit dem Ende der
Fieberperiode auch mit dem Chinin aufzuhéren und mit dem
Riickfall sofort wieder damit zu beginnen. Tatsichlich ist diese Me-
thode friilher auch mit gutem Erfolge geiibt worden, und neuerdings,
z. B. von den Franzosen, wieder aufgenommen worden. Versagt die
Chininkur, so muB zunichst eine Pause eintreten, in der Neosalvarsan
(0,45) gegeben werden kann, und einige Tage spiter mag Chinin dann
von neuem versucht werden. ZweckmiBig wird die ganze Kur zur
Beseitigung der Andmie durch eine Arsen- und Eisenbehandlung
unterstutzt. ;

Nun wird behauptet, dal die Rezidive leichter zu beseitigen sind,
wenn auch in der fieberfreien Zeit Chinin gegeben wird, und auch die
alten Arzte gaben im Intervall Chinin, allerdings hauptsichlich dann,
wenn Neuinfektionen zu befiirchten waren. Sicher ist es aber falsch,
diese Chinintherapie zu lange fortzusetzen, weil der Koérper dadurch
geschidigt wird und das Chinin schlieBlich- nicht mehr wirkt, so da}
inmitten einer solchen Chininkur Riickfidlle auftreten kdnnen.
Es mufl auf das nachdriicklichste betont werden, daB eine Chinin-
therapie, die chematisch dem Parasiteninfekt angepaBt wird, nicht zum
Ziel fiihrt, denn wahrscheinlich #ndert der Parasit unter stindiger
Chininwirkung seinen Entwicklungsgang, er bildet rascher und zahl-
reicher Gameten, und die Chininbehandlung fiihrt damit nicht zur
Heilung, sondern zu einem immer hartnickigeren Krankheitszustand.
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Hierfiir sprechen vor allem die schlechten Erfahrungen einer allzu
schematischen Chininprophylaxe. An sich geht diese Prophylaxe
von dem richtigen Gedanken aus, daB junge Parasiten unter der Chinin-
wirkung nicht lebensfihig bleiben, und daBl demnach die mit dem in-
fizierenden Miickenstich ins Blut eintretenden Parasiten zugrunde gehen
miissen, wenn der Organismus unter Chininwirkung steht. Und an-
scheinend ist es auch sehr zweckmaflig, zu einer Zeit, wo eine Infek-
tion erwartet wird, Chinin zu nehmen. Es hat sich aber gezeigt, daB
eine solche lange Zeit fortgesetzte Chininprophylaxe die Infektion nicht
verhindert, und daB trotz einer regelmifligen Prophylaxe doch Erkran-
kungen auftreten. Wahrscheinlich kommt dies daher, da die Parasiten
unter den schlechten Lebensbedingungen in einem mit Chinin tber-
fiitterten Organismus sich zu Gameten bilden. Diese koénnen aber
zu geeigneten Zeiten in Schizogonie iibergehen und den Anfall aus-
l6sen, wihrend der unter frischer Chininwirkung stehende Organismus
die jungen Parasiten leicht beseitigt hitte. Und diese verfehlte Chinin-
prophylaxe ist eine eindringliche Warnung, die Malariatherapie nicht
als einen unmittelbaren Kampf gegen den Parasiten aufzufassen, sondern
sie als eine Kriftigung des Organismus in der Abwehr des Infektes
zu gestalten.

Eine fehlerhafte oder ungeniigende Therapie bringt zudem auch oft
eine grofle Gefahr mit sich. Die Krankheit verliert zwar ihren akuten
heftigen Charakter, aber der Infekt bleibt bestehen, die Parasiten
werden immer widerstandsfahiger und iitben doch von Zeit zu Zeit
cinen schidigenden Einfluf auf den Organismus aus, so dalBl die Ge-
sundheit mehr und mehr geschadigt wird und sich schlieBlich durch
fortschreitende Andmie, durch Veriinderungen in Milz und Leber und
Knochenmark ein chronisches schleichendes Leiden und schlieBlich
eine Malariakachexie entwickelt. Bezeichnend fiir solche Zustinde
ist die auffallende Unabhingigkeit des Leidens von dem Parasiten-
befunde des Blutes. RegelmiBlige Teilungsvorginge werden kaum beob-
achtet, und die bei der akuten Malaria so charakteristischen Beziehungen
der Parasitenentwicklung zum Fieber werden hier ganz vermifit. Es ist
keine eigentliche Malaria mehr, sondern ein kachektischer Zustand nach
wiederholtem Ablauf der Malaria bei bestehenbleibender Parasiteninfektion.

Nicht gleichbedeutend mit dieser chronischen Malariaerkrankung
ist die latente Malariainfektion, die unter den Eingeborenen der
tropischen Malariagegenden sehr haufig ist und auch bei uns beob-
achtet wird. Denn jede Malaria lauft einmal ab, und trotz der bleiben-
den Infektion stellt sich das gesundheitliche Gleichgewicht wieder her.
Gelegentlich machen sich dann wohl wieder einige Stérungen bemerkbar,
aber oft werden auch andere Lciden, deren Natur und Ursache nicht
ganz klar sind, sehr zu Unrecht auf solche abgelaufene oder larvierte
Malaria bezogen. Eine solche latente Infektion kann der Erkrankung
natiirlich auch vorangehen, wenn durch eine regelmiBige Chininprophy-
laxe die Erkrankung verhiitet, die Infektion aber doch nicht verhindert
werden konnte. '
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Zur Malaria gehort endlich noch eine ganz eigentiimliche, sehr

Schwarz- schwere Erkrankung, das sog. Schwarzwasserfieber. Es besteht in

wasserfleber

Patho-
genese

einer anfallweise auftretenden Himoglobinurie, die in leichter Form
ohne bedrohliche Allgemeinerscheinungen und selbst ohne andere er-
hebliche Stérungen auftreten und bald wieder verschwinden kann, oder
aber unter Schiittelfrost, Fieber, akuter Leber- und Milzschwellung,
zunehmender Anémie und rasch eintretender Herzschwiiche einen iiblen
Verlauf nimmt. Die Ursache dieser eigentiimlichen Erkrankung war
lange Zeit strittig. Heute steht fest, daB das Schwarzwasserfieber eine
durch unzweckmiBigen Chiningebrauch heryorgerufene schwere
Schadigung der Malariakranken darstellt. Es gehort daher zur Malaria,
aber es ist kein Symptom und keine Komplikation der Malaria, son-
dern eine durch Chinin, Salvarsan und andere Malariamittel hervor-
gerufene Krankheit in einem Malariainfizierten und durch diese Infek-
tion geschiadigten Korper.

Zur Auslosung dieser Krankheit geniigt nicht die Malariainfektion
an sich, es sind auch nicht gerade die schwersten Infektionen, die zum
Schwarzwasserfieber fiihren, und der Anfall tritt nicht selten gerade
bei solchen Leuten auf, die iiberhaupt keine Parasiten mehr im Blute
und scheinbar ihre Infektion verloren haben. Andererseits ist aber
auch das Chinin oder ein anderes Mittel nicht imstande, bei einem
Malariakranken zu beliebiger Zeit, z. B. durch iibergroie Dosen Chinin,
Schwarzwasserfieber auszulésen. Sowohl Chinin wie die Malariainfek-
tion sind notwendige Vorraussetzungen fiir die Entstehung des Schwarz-
wasserfiebers, die eigentliche Ursache liegt aber in besonderen, durch
diese Faktoren hervorgerufenen Verhiltnissen des menschlichen Orga-
nismus. Die Pathogenese ist noch sehr wenig geklirt. Die Hamolyse
der roten Blutkorperchen findet nicht im peripheren Blut, sondern in
den inneren Organen statt, und das Chinin fiilhrt nicht unmittelbar zu
Hémalyse, sondern wirkt nur als auslésende Ursache und die Chinin-
menge, die zum Schwarzwasseranfall fiihrt, schwankt in weiten Grenzen.
Schon 0,005 g Chinin kann den Anfall auslésen. Auffallend ist es,
daBl Schwarzwasserfieber hauptsiichlich in durch Malaria stark verseuchten
Gegenden vorkommt, und dall es durch lingeren und vor allem un-
regelmiBigen Chiningebrauch begiinstigt wird.

Die Therapie des Schwarzwasserfiebers hat als erste Forderung die
Vermeidung auch der kleinsten Mengen Chinin gewissenhaft
durchzufiihren. Strengste Bettruhe ist auch in leichten Erkrankungen
notwendig, und reichliche Fliissigkeitszufuhr muf3 die drohende Anurie
und die Herzschwiche bekimpfen. Eine unmittelbar hemmende Wir-
kung auf die Himalyse soll durch intravendse Einspritzung von Di-
natriumphosphatldsung (2,5 %) erzielt worden sein.

Neben der Behandlung des Schwarzwasserfieberanfalls muB natiirlich
die Malaria bekdampft werden und diese Therapie muB sehr vor-
sichtig betrieben werden. Folgen dem Schwarzwasseranfall noch Malaria-
anfalle, was im allgemeinen selten ist, so muf} Chinin streng vermieden
werden, und statt Chinin diirfen auch Ersatzpriparate nicht ange-
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wendet werden, weil auch dadurch ein neuer Anfall von Schwarzwasser-
fieber ausgelost zu werden pflegt. Chinin kann aber nicht dauernd ent-
behrt werden und muf} schliellich doch wieder gegeben werden, um
dem drohenden Zustand wirksam entgegenzutreten, und dazu ist es not-
wendig zu wissen, welche Chininmengen ohne Schaden vertragen werden.
Denn der Schwarzwasserfieberanfall tritt immer nur bei einer be-
stimmten Chininmenge auf, die individuell sehr verschieden groB sein
kann. Chiningebrauch, der unterhalb der fiir den Kérper ertriglichen
Menge liegt, macht keine oder nur geringe Stérungen, schwere Anfille
treten aber sofort auf, wenn die Schwellendosis iiberschritten ist, und
so laBt sich aus der Schwere des Anfalls eventuell ein SchluBB auf die
GroBe der Schwellendosis machen. Sobald diese Schwellendosis bekannt
ist, 1aBt sich der Kranke durch geringere Gaben von Chinin allméhlich
an Chinin gewShnen und mit der Zeit auch fiir groBere Gaben un-
empfindlich machen, und damit ist der Weg gegeben, die Malaria zum
Schwinden zu bringen. Natiirlich mufl fiir die Durchfiihrung einer
solchen Kur der Kranke auf das genaueste beobachtet werden, und
schon die leichtesten Zeichen einer beginnenden Himolyse und selbst
das Auftreten von hohem Urobilin- und Urobilinogengehalt im Harn
als Vorstufen des Hamoglobins miissen zur Vorsicht mahnen.

Verhiiten 1ifit sich das Schwarzwasserfieber nur durch eine ordnungs-
miBige Behandlung der akuten Malaria; je frither sie behandelt wird,
desto sicherer wird sie beseitigt, und eine Gefahr des Schwarzwasser-
fiebers gibt es fiir solche rechtzeitig behandelten Leute iiberhaupt nicht.
Nur die vernachlissigten und unregelmiBig mit Chinin dberfiitterten
Malariakranken werden von dem Schwarzwasserfieber bedroht, und zu
ihnen gehéren auch die sogenannten Prophylaktiker, die ohne Be-
achtung ihrer gesundheitlichen Verhiiltnisse durch fortgesetzten Chinin-
gebrauch die parasitire Infektion zu verhiiten trachten, dabei aber
doch infiziert werden und allmihlich in einen chronischen Zustand der
Malariakachexie geraten, und deshalb plétzlich an Schwarzwasserfieber
erkranken konnen. Auch fiir die Malaria gilt daher der Grundsatz:
nicht die Infektion, sondern der kranke Organismus mul} be-
handelt werden.

Das Pappatacifieber.

Das Pappatacifieber gehort zu den gutartigen, rasch ablaufen-
den akuten Infektionskrankheiten, die durch fliegende Insekten iiber-
tragen werden. Der Erreger ist noch nicht bekannt, iibertragen
wird die Krankheit durch die Pappatacimiicken oder Sandfliegen (Phle-
botomus pappatasii), kleine, nur 2 mm grofle Insekten, die nicht allein
auf dem Balkan, wo das Pappatacifieber zuerst entdeckt wurde, sondern
iiberall an der Mittelmeerstrafle, in Afrika und Amerika, vorzugsweise
in warmen Gegenden gefunden werden und dieses klimatische Fieber
verbreiten konnen. Die Weibchen dieser Insekten stechen zur Zeit der
Diammerung und des Nachts und iibertragen, wenn sie infiziert sind,
durch ihren Stich die Krankheit. Das Fieber ist daher in enger Ab-
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hiangigkeit von der Lebensweise dieser Insekten eine echte Sommer-
krankheit, Die Sandfliegen iiberleben nicht den Winter, sondern
gehen zugrunde, und im néchsten Jahre entwickelt sich ein neues Ge-
schlecht aus den in feuchten Kellern, Kanilen und anderen Schlupf-
winkeln sich entwickelnden Larven. Es wird daher angenommen, daB
diese Larven bereits infiziert sind, so daB die bei Eintritt der heiflen
Sommerzeit fertig entwickelten Insekten infektionsfihig sind.

Nach kurzer Inkubationszeit beginnt das Fieber ziemlich plotzlich
mit allgemeiner Abgeschlagenheit, Kopf- und Gliederschmerzen und
mannigfachen nervésen Symptomen. Ein besonderer Organbefund ist
nicht vorhanden. Appetit- und Verdauungsstérungen, Erbrechen und
Nasenbluten, Rotung der Konjunktiven finden sich wie bei vielen In-
fektionskrankheiten. Nach wenigen Tagen fillt das Fieber allmahlich
zur Norm ab, die Beschwerden lassen nach und die Genesung tritt aus-
nahmslos ein. Nur nervése Storungen und Schwichezustinde kdénnen
bisweilen lingere Zeit anhalten.

Die Diagnose macht trotz dieses recht unbestimmten Krankheits-
bildes dem Erfahrenen im Sommer zur Zeit der Sandfliegen keine
Schwierigkeit, in den ersten Krankheitstagen ist sie naturllch nur mit
Wabhrscheinlichkeit zu stellen, und erst der rasche gute Ablauf gibt die
Sicherheit.

Das Denguefieber.

Das Denguefieber ist eine akute Infektionskrankheit, die in den
tropischen und subtropischen Lindern in scharf abgegrenzten Epidemien
in der heilen Jahreszeit auftritt und mit groBer Wahrscheinlichkeit
durch Miicken iibertragen wird.

Nach einer kurzen, nur wenige Tage betragenden Inkubationszeit
beginnt die Erkrankung unter betrichtlichem Fieber mit heftigen
Schmerzen in den Gelenken, besonders in den Hiiften. Allgemeine
Beschwerden, wie Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit und bisweilen Er-
brechen und Durchfille treten hinzu und vervollstindigen das schwere
Krankheitsbild. Bezeichnend fiir die Erkrankung ist der blitzartige,
dem Grippeanfall gleichende Beginn und der ausgesprochene Schmerz
in den Gelenken und GliedmaBen, so daB die Englinder die Er-
krankung mit Knochenbruchfieber bezeichnen. Das Fieber ist hoch,
fillt aber bald ab, und am dritten Tage kann die Temperatur bereits
wieder normal sein, um allerdings in den nichsten Tagen nochmals
leichte Erhebungen zu zeigen. Am dritten bis fiinften Tage, also mit
dem Fieberabfall, tritt regelmaBig ein eigentiimliches, manchmal masern-
ahnliches Exanthem auf, das besonders im Gesicht, an Hinden
und Unterarmen deutlich ausgepragt ist und iiber den ganzen Korper
sich verbreiten kann. Es ist sehr wechselnd, in seiner Ausprigung
sehr verschieden und fast immer fliichtig, so daB es schon nach zwei
Tagen wieder verschwunden sein kann. Heftiges Brennen und Jucken
kann das Exanthem insbesondere in den Handflichen begleiten und
den Kranken sehr beldstigen.
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Die Erkrankung ist nur von kurzer Dauer, die Genesung erfolgt
aber gewdhnlich nur allmahlich, und manche Komplikationen koénnen
sie verzogern. Therapeutisch ist Bekdmpfung der Schmerzen durch
Salizylpraparate und Pyramidon zu empfehlen. Die Mortalitit ist sehr
gering, die Morbiditit aber auflerordentlich groB, so dafl die Bevélkerung
zeitweise sehr stark mitgenommen wird, was um so bedeutsamer ist, als
sie keine nennenswerte Immunitat hinterlaft.

Eine gewisse Ahnlichkeit hat das Denguefieber mit der leichten
unkomplizierten Form unserer Grippe, doch ist es auf tropische und
subtropische Gegenden beschrinkt, und in seiner Epidemiologie von
fiiegenden Insekten, wahrscheinlich Miicken, abhingig. In den Tropen
sind ibrigens noch andere #hnliche Erkrankungen unter anderem
Namen bekannt, die vielleicht eine andere, aber doch sehr nahe ver-
wandte Atiologie haben, und die klinisch kaum vom Denguefieber ab-
grenzbar sind.

Wolhynisches Fieber.

Eine anscheinend alte und im allgemeinen ungefihrliche Volkskrank-
heit, die der europiischen Kultur weichen muBte, ist in der Kriegszeit
in Wolhynien neu entdeckt worden und als Wolhynisches Fiinftage-
fieber zu neuem Leben erwacht. Die Ansteckung erfolgt wahrschein-
lich ausschlieBlich durch den Stich der Kleiderlaus, und daraus erklart
sich, dafl die Krankheit als Schiitzengrabenfieber im Kriege
weiteste Verbreitung finden konnte, wihrend sie vorheg iiberhaupt nicht
beachtet worden ist. Selbstverstindlich ist die Krankheit im Kriege
nicht neu entstanden, und ihre Ursache ist nicht etwa wie die der
Kriegsnephritis oder des Hunger6dems in besonderen Verhiltnissen des
Krieges zu suchen, nur ihre Ausbreitung und ihre Epidemioclogie ist
durch den Krieg bestimmt worden, das Fieber selbst hat aber auch
vorher in manchen Gegenden des Ostens ein unbeachtetes und in seiner
Natur vielleicht verkanntes Dasein gefiihrt.

Weder als Kriegsseuche noch als Volkskrankheit hat diese Infek-
tionskrankheit eine grofle praktische Bedeutung, denn ihre hervor:
stechendste Eigentiimlichkeit besteht in ihrer Neigung, fast immer in
unausgeblldeten Erkrankungen und in rudimentirer Form aufzu-
treten. Sie hat in fritheren Jahrhunderten vielleicht eine viel weitere
Verbreitung gehabt, ist dann durch verbesserte Lebensfithrung zuriick-
gedringt worden, und in der Neuzeit hat sie sich wegen ihres uner-
heblichen Einflusses auf die Volksgesundheit und ihrer unausgeprigten
klinischen Erscheinung nicht mehr als selbstiindige Krankheit Geltung Krankneits-
verschaffen kénnen, und die meisten Erkrankungen sind wohl mit P
anderen bekannten periodischen Fiebern und besonders mit der Malaria
verwechselt worden. Denn das klinische Bild hat nicht einmal in seiner
schwersten Form einen sicher ausgepriigten Typus. Unter heftigen Allge-
meinerscheinungen und raschem Fieber-Anstieg kann sich das Bild einer
bedrohlichen Infektionskrankheit entwickeln. Kopfschmerzen, allgemeine
Hinfalligkeit und Schwécheanfille leiten die Eikrankung ein, und heftige
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Muskel- und Gliederschmerzen plagen den Kranken und kénnen sich
rasch zu qualvollen reiflenden Schmerzen im Kreuz und in den Knochen
der Arme und Beine steigern. Bald folgt aber unter SchweiBausbruch
manchmal schon am nichsten Tage, sicher aber nach wenigen Tagen
ein Abflauen der schweren Erscheinungen, und der Kranke tritt schein-
bar in die Genesung ein; vier bis fiinf Tage spiter wiederholt sich ein
ahnlicher Anfall in abgeschwichter Form und gewohnlich viel kiirzerer
Dauer, wiederum folgt eine Pause des Wohlbefindens, und dieser Wechsel
von mehrtigigem Wohlbefinden und kurz dauernden Fieberanfillen
wiederholt sich noch mehrere Male, bis schlieSlich wieder dauernde Ge-
sundheit eintritt (Abb. 87).

In dieser ausgeprigten Form bringt das Fieber zweifellos erhebliche
Gesundheitsstorungen, aber im einzelnen treten doch keine Erscheinungen
auf, die dem Krankheitsbild besondere Ziige verlethen; zwar besteht
die Neigung, dem Schienbeinschmerz eine besondere Bedeutung

Kesokbeitsta gerade fiir das Fiinftagefieber zu
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von ungleicher Linge. Letzter Anfall fast sie beruhen auf einer durch die
feberfrel, aber durch hoftige Schienbeinschmer-  Giftwirkung hervorgerufenen Hyper-
asthesie und Hyperalgesie der Tiefen-
sensibilitat.. Besonders an den Eintrittsstellen der Nerveniiste in den
Knochen und in die Knochenhaut nimmt der Schmerz bei Steigerung
der Schidigung an Stirkezu, breitet sich aus und geht in die Tiefe,
so daBl er als bohrender Knochenschmerz empfunden wird. Und da
die Tibia durch besonders zahlreiche solche Stellen ausgezeichnet ist,
so wird es erklirlich, daB der Schmerz gerade hier heftiger empfunden
wird, als in anderen Knochen und als Tibiaschmerz besonders hervor-
tritt. Aber auch bei anderen akuten Infektionskrankheiten treten der-
artige Schmerzen manchmal in ausgeprigter Weise auf, und die Bedeu-
tung dieses zweifellos eigenartigen Symptoms darf fiir die Diagnose
nicht iiberschitzt werden. Noch mehr gilt dies aber von allen anderen
Symptomen des Wolhynischen Fieber: sie sind Zeichen einer akuten
Infektionskrankheit, diirfen aber nicht als AuBerungen eines bestimmten
Infektes gedeutet werden. Und nicht einmal die periodische Wieder-
kehr der Fieberanfille ist so typisch, dall sie der Diagnose eine sichere
Grundlage gibt, und ein Vergleich mit der Rekurrens oder der Malaria
macht es ohne weiteres wahrscheinlich, da das Wolhynische Fieber
auch in seiner schwersten Form durch unmittelbare Beobachtung von
diesen Krankheiten nicht immer sicher abgegrenzt werden kann.
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Diese ausgeprigte Form ist aber nur eine Erscheinungsform des
Wolhynischen Fiebers, und nicht die haufigste. Gewdhnlich verlaufen
die Erkrankungen in ganz unscheinbarer Weise, und sie zeigen einen
solchen Wechsel in dem Ablauf der einzelnen Fieberanfille und in der
Form der Fieberperioden, dafl ihre Zusammengehorigkeit nur aus epi-
demiologischen Griinden geschlossen werden kann. Die einzige Er-
scheinung, die in allen Erkrankungen wiederkehrt. ist der periodische
Fieberverlauf, in der Form der einzelnen Anfille und in der Ge-
staltung der Perioden herrscht aber weitgehende Willkiir, so daf nicht
allein Malaria- und Rekurrenskurven entstehen, sondern auch typhus-
dhnliche Perioden auftreten, die sich mit kurzen, in wenigen Stunden
ablaufenden Fieberanfillen zu ganz unregelmaBigem Verlauf kombinieren
konnen. Es liegt auf der Hand, da8 die einfache Krankenbeobachtung
nicht imstande ist, mit einiger Sicherheit ein richtiges Urteil zu gewinnen,
und daB der Willkiir in der Auffassung solcher Erkrankungen weiter
Spielraum gegeben ist. Differentialdiagnostisch kommen zunichst Malaria
und Rekurrens in Betracht, die durch Untersuchung des Blutes erkannt
werden konnen, schwieriger ist aber die Unterscheidung von typhdsen
Erkrankungen, die ohne Hilfe bakteriologischer und serologischer Unter-
suchung nicht immer méglich ist, wenn nicht epidemiologische Anhalts-
punkte gegeben sind.

Auf eine sichere Grundlage wird die Diagnose und die ganze Be-
urteilung des Wolhynischen Fiebers aber erst durch die wissenschaft-
liche Klirung der Atiologie gestellt. ~Wahrscheinlich ist ein dem
Fleckfiebererreger nahestehender Parasit, die Rickettsia Wolhynica, die
Ursache dieser Infektionskrankheit, der Nachweis dieses Parasiten st6ft
aber auf erhebliche Schwierigkeiten, und erst der Zukunft bleibt es
vorbehalten, Mittel und Wege zu finden, diese Schwierigkeiten zu iiber-
winden. Bis dahin ist das Wolhynische Fieber aber hoffentlich auf
verlauste Gegenden des Ostens zuriickgedriingt, und fiir uns ist es am
zweckmaBigsten, diese Diagnose nur dann in Erwigung zu ziehen,
wenn sichere epidemiologische Anhaltspunkte vorliegen, und dafiir zu
sorgen, dal} solche Moglichkeiten dem deutschen Volke erspart bleiben.

Riickfallfieber.

Das Riickfallfieber ist eine alte Kriegsseuche, die fiir ein Kultur-
volk zwar lingst ihre Bedeutung verloren hat, in Kriegszeiten aber
-neuen Boden fiir ihre Entwicklung und manchmal fiir eine schranken-
lose Ausbreitung findet. Bei ihrer weiten Verbreitung in Ruflland und
auf dem Balkan drohte auch uns diese Seuchengefahr, und Einschlep-
pungen aus verseuchten Gebieten werden sich auch in Zukunft nicht
immer vermeiden lassen, sic sind aber harmlos, weil sie friih erkannt
und sofort unschidlich gemacht werden konnen. Schon lange vor der
Entdeckung der Spirochéten ist das Riickfallfieber in seiner typischen
Gestalt aus der Gruppe dhnlicher Krankheitsbilder herausgehoben
worden. Der eigenartige Ablauf in mehreren durch eine fieber- und
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beschwerdefreie Zeit getrennten Anfillen ist aber erst durch die Ent-
deckung der Rekurrensspirochiten erklirt worden; die Parasiten ver-
schwinden im Intervall aus dem Blute, um mit der neuen Fieberperiode
erneut im Blute aufzutauchen, und in allen seinen Erscheinungen zeigt
das Riickfallfieber diese strenge Abhiangigkeit vom Spirochétenintekt, so
dafl das Wesen der Krankheit als eine Reaktion auf den Blutparasitis-
mus aufgefalit werden muf.

Das Riickfallfieber ist nicht unmittelbar ansteckend, denn der In-
fekt bleibt streng auf das Blut beschrinkt, und nur durch Vermittlung
blutsaugender Insekten, insbesondere der Liuse, kann die Seuche iiber-
tragen werden. lhre Epidemiologie ist daher an eine verlauste Be-
v6lkerung gebunden, und damit erklirt sich die auffallende Eigen-
tiimlichkeit, daB3 die Rekurrens eine Krankheit der &rmeren Bevdlkerung
ist, sich von hier zwar auf alle mit diesem Volk in Beriihrung kom-

‘menden Personen mitteilt, in ihren En- und Epidemien aber immer

auf die in Unsauberkeit, in Not und Elend lebenden Volksschichten
beschrinkt bleibt. Ausbreitung und Gestaltung der Epidemien sind
daher sehr verschieden. In Irland, Polen und Oberschlesien hat die
Seuche in furchtbaren Epidemien gehaust, und als Kriegsseuche hat
sie auch jetzt in verlausten Quartieren an manchen Orten eine schranken-
lose Ausbreitung gefunden, wihrend eine sorgfiltige Ungezieferbe-
kiampfung ihr jeden Boden entzieht.

Manche epidemiologischen Fragen harren allerdings noch einer be-
friedigenden Losung. Einwandfrei ist bisher noch nicht festgestellt,
ob neben den Liusen auch Fléhe, Wanzen und anderes Ungeziefer als
Ubertrager der Infekticn in Betracht kommen. Die Méglichkeit be-
steht zweifellos, denn auch die Laus iibertragt die Spirochidten mecha-
nisch, und es handelt sich nicht etwa um eine an die Entwicklung der
Parasiten in der Laus gekniipfte Infektion. Ein Liusestich ist daher
zur Infektion nicht nétig; die Spirochiten, die durch Zerdriicken der
infizierten Liduse oder auf natiirlichem Wege durch den Kot frei wer-
den, finden von selbst den Weg in die Blutbahn. Dadurch entsteht
ein wesentlich anderer Infektionsmechanismus als z. B. beim Fleckfieber.
Einmal ist die Ubertragungsfahigkeit durch die Laus nicht so groB3
wie beim Fleckfieber, weil der Weg von der infizierten Laus nicht un-
mittelbar ins menschliche Blut fithrt wie die Fleckfieberinfektion durch
den Liusestich, und es ist daher wohl mdglich, dafl jemand Rekurrens-
infizierte Liduse bekcmmt und von ihnen gestochen wird, ohne zu er-
kranken. Andererseits bestehen aber viel mehr Ubertragungsméglich-
keiten als beim Fleckfieber, wo nur der Lausestich Bedeutung hat.
Zerdriickte Lause, auch der Kot der Liuse kénnen die Infektion ver-
mitteln, auch das Blut des Kranken und seine beschmutzte Wiische
sind vielleicht unmittelbar infektionsfahig, und als praktisch beachtens-
wert muf3 daran festgehalten werden, daBl die Infektion auf mechanischem
Wege iibertragen wird.

Die Empfinglichkeit fiir das-Riickfallfieber scheint allgemein ver-
breitet und gleichmiaBig ausgeprigt zu sein, so dall es neben der
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klinisch ausgebildeten Krankheit keinen latenten Infekt gibt, und da
mit dem Ablauf der Erkrankung die Parasiten wieder verschwinden,
liegt kein Grund vor, Virustriger anzunehmen. Zwar kénnen die letzten
Anfille des Riickfallfiebers sehr kurz und bei groBer Hinfilligkeit des
Patienten auch in sehr wenig ausgeprigter Form verlaufen (Abb. 92),
mit der Beendigung des Krankheitsprozesses sind aber schlieBlich auch
die Parasiten beseitigt, so daB fiir die Weiterverbreitung der Krank-
heit nur kranke Menschen Bedeutung haben, und selbst in den fieber-
freien Zeiten ist eine Ubertragung@mi)'glichkeit sehr unwahrscheinlich.

Die Krankheit wird wie alle periodischen Fieber charakterisiert als Krankheits-
eine Allgemeinreaktion auf den Blutparasitismus. Nach Ablauf der bild
etwa fiinf bis sieben Tage wihrenden Inkubationszeit tritt mit der
Spirochiteniiberschwemmung des Blutes plotzlich und unvermittelt
unter hohem Fieber und schweren allgemeinen Stérungen die
Krankheit hervor. Ein Frosteln oder ein deutlicher Schiittelfrost leitet
den Vorgang ein. Kopf- und Gliederschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen,
grole Hinfalligkeit und Muskelschwiche treten hinzu und nétigen den
Patienten aufs Krankenlager. Das hohe Fieber, die Ubelkeit, starke Muskel-
und Gliederschmerzen, unertriigliche Kopfschmerzen und nichtliche Unruhe
bedingen von vornherein ein schweres Krankheitsgefiihl, und das Aussehen
des Kranken, das erhitzte Gesicht mit gerGteten Augen, die belegte Zunge,
der auffallend beschleunigte Puls und die hohe Temperatur geben den
untriiglichen Beweis einer beginnenden Infektionskrankheit. Zwar kénnen
diese schweren Erscheinungen wieder etwas zuriicktreten, die Temperatur
kann Schwankungen zeigen, die Kopfschmerzen lassen nach, die Ubel-
keit verschwindet, die Brechneigung hort auf, und der Kranke glaubt
bereits an den Beginn einer Besserung, aber schon treten die Be-
schwerden erneut hervor, und jetzt bleibt das Krankheitsbild unter zu-
nehmender Hinfilligkeit des Kranken in den nichsten Tagen ziemlich
unverdndert. Die Milz wird bereits tastbar, und oft tritt eine geringe
aber deutliche Gelbfirbung auf. Die néchtliche Unruhe nimmt zu,
leichte Benommenheit kann sich einstellen, und am sechsten oder
siebenten Tage beginnen Delirien, die das Krankheitsbild immer be-
drohlicher erscheinen lassen. Aber plotzlich, auf der Hohe der Er-
krankung, tritt ganz unverhofft die Wendung ein. Unter starkem
SchweiBausbruch liBt das Fieber nach, in wenigen Stunden sinkt die
Temperatur von 40 —41° auf 36°. Alle Beschwerden lassen nach, der
vor wenigen Stunden noch hoch fiebernde, gequillte und unruhige
Kranke liegt in ruhigem Schlafe, alle Krankheitserscheinungen sind
verflogen, und nur die allgemeine Schwiche erinnert noch an die tiber-
standene Krankheit.

Im Blut ist keine Spirochite mehr zu finden, die starke Milz-
schwellung tritt sofort zuriick, nur das blaBe Aussehen und auch eine
leichte Gelbfirbung erinnern noch an die abgelaufenen Ereignisse. Aber
das Gefiihl der Genesung macht sich deutlich geltend, alle Funktionen
treten wieder in Titigkeit, und kein Zeichen weist mahnend darauf
hin, daBl in wenigen Tagen von neuem ein Anfall bevorsteht. Zwar
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werden nach einigen. Tagen bisweilen wohl ganz vereinzelte Spiro-
chiaten im Blut gefunden, gewéhnlich gelingt dieser Nachweis aber
nicht, und erst mit dem neuen Anfall, der in gleicher Weise wie die
erste Erkrankung ganz plotzlich und unverhofft erscheint, treten wieder
zahlreiche Spirochidten ins Blut. Dieser Riickfall, der selten schon
am vierten oder fiinften, meist erst am sechsten oder siebenten Tage
und bisweilen noch spiter einsetzt, ist eine getreue Wiederholung der
ersten Erkrankung. Das hohe Fieber, der stark beschleunigte Puls,
Ubelkeit und Gliederschmerzen und das ganze schwere Krankheits-
gefiihl treten von neuem auf, auch die Milz schwillt wieder rasch, ge-
wohnlich noch rascher als im ersten Anfall, und iiberragt oft weit den
Rippenbogen. Nur die Dauer dieser Erkrankung ist gegeniiber der
ersten Periode verkiirzt: statt einer fiinf- bis siebentigigen Krankheit
wahrt der Riickfall nur vier bis fiinf Tage und manchmal noch
kiirzer, auch bleibt die Schwere der Erkrankung gewdhnlich hinter dem
ersten Anfall zuriick. Wiederum endigt aber auch diese Erkrankung
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Abb 8. Riickfallfieber. 21jihr. Madchen. Typischer, durch keine Therapie beeinfluBter Verlauf.
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mit derselben unerwarteten und raschen Wendung, und wiederum tritt
der Kranke mit dem Verschwinden der Spirochiiten aus dem Blut und
mit dem Fieberabfall in den Zustand volliger Genesung. Aber auch
jetzt hat das Riickfallfieber noch nicht sein natiirliches Ende erreicht,
ein dritter Anfall, und manchmal ein vierter und fiinfter kénnen
folgen, die allerdings in der Regel kiirzer und zugleich weniger be-
drohlich ausfallen, bis dann mit dem Ablauf des letzten Riickfalls die
Spirochiiten endgiiltig aus dem Blut verschwinden und damit der eigen-
timlichen Krankheit ihr Ende setzen (Abb. 88).

Das Riickfallfieber besteht also dhnlich wie die Malaria aus gesetz-
mifig wiederkehrenden Anfillen, und jeder Anfall schlieBt mit der Ver-
nichtung oder Verdringung der Parasiten aus dem Blut ab. Diese
Uberwindung des Infekts geschieht zweifellos durch immunisato-
rische Vorgidnge, und auch die unter so auffallenden Erscheinungen
sich vollziehende Beendigung der einzelnen Anfille kann wohl kaum
anders als durch eine Immunitit zustande kommen. Wie sie zustande
kommt, wissen wir nicht, zweifellos tritt eine Antikorperbildung auf, und
in der Knduelbildung der Spirochiten, die einer Agglutination gleich-
wertig ist, kommt sie zum Ausdruck, und auch experimentell lassen sich
im Blute Schutzstoffe nachweisen, die im Tierexperiment eine Spirochiten-
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infektion unwirksam machen, aber diese biologischen Reaktionen sind
unmittelbare Folgen der Infektion und geben keine geniigende Er-
klarung fiir den Eintritt der Immunitit. Wahrscheinlich tritt @hnlich
wie bei der Malaria durch die allgemeine Reaktion des.Organismus
eine Hemmung in der Parasitenentwicklung auf, die der Blutinfektion
ein Ziel setzt und den Organismus wieder ins gesundheitliche Gleich-
gewicht zurlickbringt. Aber auch hier ist die Immunitiatsbildung nicht
vollstindig. Mag man sich die Wiederholung der Anfille vorstellen,
wie man will, moégen hier iiberlebende Parasiten eine Rolle spielen,
die in einer neuen Generation wieder giinstige Entwicklungsbedingungen
vorfinden, oder mdgen auch hier Dauerformen sich bilden, die nach
wenigen Tagen eine neue Entwicklungsperiode beginnen, sicher ist
die Immunitit nur von kurzer Dauer, und der Infekt wird im ersten
Anfall nicht iiberwunden, so daBl in kurzer Zeit ein Riickfall eintritt.
Bezeichnend fiir das Riickfallfieber ist aber, dafl die Anfille immer
kiirzer und gelinder, und die Zwischenpausen stets linger werden, und
daB schlieBlich der Infekt endgiiltig iiber-
wunden wird. Eine dauernde Immunitit 3
wird allerdings nicht geschaffen; zwar bleibt 4l 1| I
nach Ablauf des letzten Anfalls die Im-
munitit eine gewisse Zeit bestehen, Neu-
infektionen fiihren aber nach einiger Zeit
von neuem zu typischen Erkrankungen. 37
Im pathologischen Geschehen besteht 3
also eine weitgehende Ahnlichkeit mit 35
dem KrankheitsprozeB der Malaria. Auch  Abb.89. Ruckibllfieber. Die ticfon
dieser Infekt bleibt im Blut und in den  gewisse Ahnlichkeit mit der Malaria.
blutbildenden Organen lokalisiert, alle Er-
scheinungen erkliren sich aus der Allgemeinreaktion auf diesen Blut-
infekt, und nirgends kommt es zu spezifischen sekundiren Herd-
erkrankungen. Das Fieber ist das filhrende Symptom. In sciner
Abhingigkeit von der Spirochiteninfektion gibt es ein getreues Bild
der krankhaften Vorginge, und daher erscheint es in einer typischen
Form. Der plétzliche Fieberanstieg und der ganz ungewGhnlich rasche
Abfall kennzeichnen das Riickfallfieber, und dieser Fiebertypus kehrt
unabhingig von der Schwere der Erkrankung tiberall in gleich deut-
licher Weise wieder. Beginn und Ende der Blutinfektion spiegeln sich
im Fieber wieder, und der Fieber auslosende Reiz ist so groB, daB
jede individuelle Gestaltung der Fieberkurve durch die Einstellung der
Temperatur auf die maximale Hohe verloren geht. Dabei ist die Fieber-
hohe nicht etwa von der Menge der im Blut vorhandenen Parasiten
abhingig. Bei geringem Fieber finden sich manchmal sehr zahlreiche
Spirochiten, und bei héchster Fiebertemperatur kann die Parasitenzahl
sehr gering sein. Der Parasitismus ist offenbar nur der auslésende
Reiz zum Fieber, seine Gestaltung ist, wie bei der Malaria, Sache des
Organismus. Im weiteren Verlauf hat es zwar im allgemeinen den
Kontinuacharakter, aber nicht immer verliuft es als Continua con-

11

%% %%

[ =

vV

Fieber



9252 Blutinfektionskrankheiten

tinens. Manchmal treten Remissionen und oft so tiefe und so regel-
miBige Remissionen auf, daB eine groBe Ahnlichkeit mit der Inter-
mittenskurve entsteht (Abb. 89). Erst am Ende der Fieberperiode tritt
in strenger , GesetzmiBigkeit der starre Typus wieder hervor. Ganz
unvermittelt erfolgt der Temperaturabfall, und er vollzieht sich so
rasch und griindlich, daB auch in dieser absteigenden Kurve jede in-
dividuelle Gestaltung verloren geht. Allerdings gibt es Ausnahmen,
wo die Entfieberung nicht in wenigen Stunden beendet ist, wo sie sich
iiber lingere Zeit, selbst iiber zwei Tage hinzieht, aber auch hier ge-
schieht das nicht in allméhlichem Abklingen des Krankheitsprozesses,
sondern gleichsam in stufenweiser Loslosung aus einer an den Infekt
gebundenen Zwangslage.

Neben diesem hochfieberhaften Zustand fillt besonders die starke Be-
schleunigung des Pulses auf. Vom ersten Tage an geht die Zahl
auf 120 und héher hinauf, und diese hohe Frequenz bleibt wihrend
der Fieberperiode dauernd bestehen, um kurz vor der Krise noch
weiter zu steigen, dann aber mit der Entfieberung oft in wenigen
Stunden auf die normale Héhe von 60—80 Schligen zuriickzukehren.
Eine ungiinstige Bedeutung kann dieser hohen Pulszahl im allgemeinen
nicht zugesprochen werden, bedrohlich werden die Erscheinungen aller-
dings manchmal gegen Ende der Fieberperiode, wo ein kleiner-faden-
férmiger und selbst aussetzender Puls zugleich mit der groflen Hin-
falligkeit und steigenden Unruhe des Kranken ernste Besorgnis er-
wecken kann; aber nur voriibergehend, denn diese héchste Steigerung
aller Erscheinungen geht der kritischen Wendung unmittelbar vor-
aus, und mit dem SchweiBausbruch 16st sich der Schwerkranke aus
diesen schweren Fesseln, um in wenigen Stunden als ein Genesender
alle Sorgen und Befiirchtungen abzustreifen.

Fieberhitze und Kraftlosigkeit des Herzens wirken bestimmend auf
das schwere Krankheitsgefiihl, aber noch andere Beschwerden gesellen
sich hinzu, die als Allgemeinerscheinungen zum Teil wohl dem hohen
Fieberzustand entsprechen, andererseits aber auch als toxische Sym-
ptome aufzufassen sind. Vor allem sind es die starken Glieder- und
Muskelschmerzen, die manchmal ganz im Vordergrunde der Be-
schwerden stehen, oft auch weniger deutlich hervortreten, aber wohl
niemals ganz vermit werden. Auch die Kopfschmerzen machen sich
gleich im Beginn quilender als bei anderen Infekten bemerkbar, sie
schwinden wohl zeitweise, kehren aber doch bald wieder und machen
sich gegen Ende der Erkrankung oft in heftigster Weise geltend; und
nicht minder listig wird die nichtliche Unruhe, die sich bei Schwer-
kranken selbst zu ausgesprochenen Delirien steigern kann, Als wich-
tiges Symptom muB auch das Erbrechen erwihnt werden, das gleich
im Beginn als Folge der unvermittelt und plotzlich einsetzenden Er-
krankung auftritt und gegeniiber dem Typhus und dem Fleckfieber
nicht geringe diagnostische Bedeutung hat. Andere Krankheitserschei-
nungen, wie ein gelegentlicher Herpes, eine geringe Eiweilausscheidung,
die zunehmende Bldsse mit deutlicher Animie und einer stark ge-
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steigerten Loukozytose, auch Nasenbluten und Neigung zu stirkeren
menstraellen Blutungen und Abort, bei Nierenkranken auch zu Nieren-
blutungen, seien beildufig erwihnt.

Neben den zum Teil recht schweren Allgemeinerscheinungen treten
lokale Verinderungen fast ganz zuriick. Ein Exanthem kommt dem
Riickfallfieber nicht zu, gegenteilige Angaben besonders dlterer Autoren
beruhen auf Verwechselungen und auch wohl auf Ubersehen einer gleich-
zeitigen Infektion mit Fleckfieber oder Abdominaltyphus. Ein friih-
zeitiges, regelmiBiges und sehr wichtiges Symptom ist aber die Milz-
schwellung. Sie ist unmittelbar von der Spirochiteninfektion des
Blutes abhingig und tritt daher sehr rasch schon in den ersten Krank-
heitstagen und mit sehr groBer RegelmiBligkeit auf, nicht selten ver-
rit sie sich auch durch Druck oder Schmerzgefiihl in der linken Seite,
und gewoéhnlich schwillt die Milz so stark an, dall sie der tastenden
Hand leicht fiithlbar wird und oft {iber den Rippenbogen hervortritt.
Mit der Entfieberung schwindet auch die Milzschwellung, um mit den
Riickfillen sofort wiederzukehren. Vielleicht geht die Schwellung in
den Zwischenzeiten nicht vollstindig zuriick, tastbar bleibt der Milz-
tumor indessen nicht, und auch unmittelbar vor dem neuen Anfall
macht sich die Schwellung noch nicht wieder bemerkbar. Die Schwel-
lung der Milz 1at sich daher nicht gut als pathologisches Verbindungs-
glied zwischen den einzelnen Anfillen auffassen, wie es die alten
Autoren wohl getan haben. Eine Schwellung der Leber ist Kklinisch
gewohnlich nicht nachweisbar, doch tritt bisweilen ein deutlicher
Ikterus auf, der manchmal nur angedeutet in jedem Riickfall wieder-
kehrt, in vielen Erkrankungen und selbst in ganzen Epidemien voll-
kommen fehlen kann, in anderen Epidemien aber recht haufig erscheint
und durch seine Verbindung mit anderen schweren Erscheinungen be-
sondere Bedeutung gewinnt, auf die noch hingewiesen werden soll.

Zu eigentlichen Lokalisationen des Krankheitsprozesses kommt es
beim Riickfallfieber nicht. Mit Ablauf der Allgemeinreaktion ist die
Blutinfektion iiberwunden, die Parasiten haben nicht die Mdoglich-
keit, sich irgendwo in den Organen anzusiedeln und Herderkrankungen
zu verursachen.

Aber es gibt Ausnahmen von dieser Regel. Schon Griesinger hat
darauf aufmerksam gemacht, dall es neben dieser einfachen Rekurrens
eine Krankheitsform gibt, die durch ihren schweren Verlauf, durch
starken Ikterus und ihre Neigung zu Lokalisationen sich soweit
von dem gewdhnlichen Bilde entfernt, dafl ihr unter dem Namen des
biliosen Typhoids eine gesonderte Stellung eingeriumt worden ist.
Der Name ist sicherlich nicht mehr zeitgemiB, denn mit dem Abdo-
minaltyphus in seiner heute fest umgrenzten Form hat diese Erkrankung
iiberhaupt keine Ahnlichkeit. Sie gehdrt eben, was Griesinger bereits
erkannt hatte, dtiologisch und Kklinisch-pathologisch zum Riickfallfieber,
nimlich als die schwerste Form dieser Infektionskrankheit. Neuerdings
hat man allerdings versucht, die Eigenart dieser Erkrankung durch eine
starkere Infektion zu erkliren, und andere mdochten iiberhaupt ihre

Mile-
schwellung

Ikterus

Bilioses
Typhoid
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Zugehérigkeit zum Riickfallfieber in Zweifel ziehen. Und sicherlich

muB} es sehr auffallend erscheinen, daB viele Rekurrensepidemien aus-

schlieBlich das gewohnliche Bild der leichten Erkrankung zeigen, daB aber

bestimmte Epidemien durch das Auftreten dieser schweren mit starkem
Ikterus verbundenen Erkrankung ein ganz anderes

Koukheitsteg v o~ Aussehen gewinnen, mit auffallend hoher Mortalitit.

b Aber auch hier liegt die Sache nun nicht so, daB
4 - in solchen Epidemien die einfache Rekurrens von
ie A v der schweren Form ohne weiteres getrennt werden
] kann, daB gleichsam von dem Ineinandergreifen
8 | zweier Epidemien, der gewo6hnlichen und der bilicsen
3 Form gesprochen werden kénnte, sondern auch diese
iwr schweren Epidemien machen einen ganz einheitlichen

35

Abb. 90, Riickfallfieber
(bilioses Typhoid). 83j.
Mann in elendem Er-
nihrungszust., schwe-
res Krankheitsbild mit
stark ausgeprigtem Ik-
terus, sehr groBer Milz,
schmerzhafter Leber u.
EiweiB im Urin. Tod
am 6. Tage. Sektion:
Fibrin Auilagerungen
auf Leber u. Milz Milz-
infarkte und zahlreiche
kleine nekr. Herde in
der Milz, Diphtherie des
Dickdurms,

Eindruck, es treten in ihnen nur schwerere Erkran-
kungen auf (Abb. 90 u. 91), die oft in wenigen Tagen
zum Tode fithren und dann ein besonderes anatomi-
sches Bild zeigen, mit fibrinésen Auflagerungen auf
Leber und Milz, mit Milzinfarkten und mit tausen-
den kleinen hanfkorngroBlen Herden in der Milz.
Dazu kommen fast immer diphtherische Ver-
anderungen im. Darm und starke Rétung und
Schwellung der Darmschleimhaut bis hinauf zum
Magen. Der Ikterus ist stark ausgeprigt, aber er
fehlt ja auch bei der leichten Rekurrens nicht, und
es wire verkehrt, jedes Riickfallfieber mit Ikterus dem bilissen Typhoid

zuzurechnen. Diese Erkrankung ist vielmehr nichts anderes als eine

Keankbei s‘ch'were und durc.h ihre Neigung zu Lokali-
T123d A RATY) LBUE6LE sationen ausgezeichnete Form desselben
N 1 TTT]  Krankheitsprozesses.

Vielleicht diirfen wir uns die Entstehung
dieser eigenartigen Krankheitsform so vor-
stellen, daf die Parasiten, durch irgendwelche
Schidigungen des Organismus veranlaf3t, das
Blut verlassen und sich in den Organen an-
siedeln, und daB3 nun durch immunisatorische
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Abb. 1. Renurrens (bitioses Ty-  Vorginge Herdreaktionen in den Organen aus-
phoid}. 30jahr. Mann in elendem

Zustand, typisches Kraunkheitsbild
mit starkem Ikterus, Milz sehr stark
geschwollen, EiweiB im Urin, am
3. Tage des Riickfalles 0,45 Neo-
salvarsan, Temperaturabtall und
allmahliche Genesung,

gelst werden. Jedenfalls kann dariiber kein
Zweifel sein, dall fir die Entstehung dieser
eigentiimlichen Elkrankungqform besondere
Verhiltnisse gegeben sein miissen. Aus eigener

Erfahrung kann ich nur sagen, daB ich solche
Epidemien nur bei Bumanen und nur bei heruntergekommenen Leuten
aus Malariagegenden gesehen habe. Die Ursache darf daher vielleicht in
einem besonderen, auch durch andere Infekte geschwichten Zustand des
Organismus gesucht werden. Bezeichnend aber ist es, da die Krankheit
durch solche sekundiren Lokalisationen sofort einen ganz anderen
Charakter annimmt, so dafl man versucht wird, sie als eine eigene
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Krankheit von der einfachen Rekurrens zu trennen. Abgesehen von
dieser besonderen Form verliuft das Riickfallfieber aber ohne Besonder-
heiten und ohne Uberraschungen. Die Krankheit ist die einfache
Reaktion auf die Spirochiiteninfektion des Blutes, Stérungen und Kom-
plikationen entstehen aus diesem Infekt gewdhnlich nicht.

Dagegen koénnen Nachkrankheiten auftreten, die den Ausgang
des an sich so giinstig verlaufenden Riickfallfiebers gelegentlich er-
heblich gefihrden. So kommt es manchmal zu listiger Furunkel- oder
AbszeBbildung, die die Genesung auf lange Zeit verzégern. Schlimmer
ist eine nachfolgende Dysenterie, die sich in ihrem Kklinisch-patho-
logischen Syndrom der Ruhr durchaus #hnlich verhélt und den Kranken
schwer gefihrdet; noch ungiinstiger ist es, wenn unter dem Einflul}
der wihrend der Krankheit entstandenen Anamie skorbutdhnliche
Zustiande entstehen, so daB unter Schwellungen der Beine Blutungen
im Unterhautzellgewebe auftreten und die Kranken durch langdauernde
Durchfille, zeitweise blutiger Art, sehr herunterkommen und oft noch
nach Monaten zugrunde gehen. Eine besondere Bedeutung hat man den
Odemen nach Rekurrens zugesprochen. Zweifellos sind diese Schwel-
lungen aber nicht durch die Spirochiten oder ihre Toxine bedingt,
sondern sie entwickeln sich ganz allgemein bei heruntergekommenen
unterernahrten Personen, und bei ihnen um so leichter, wenn sie durch
schwere Anfille des Riickfallfiebers in ihrer Konstitution doppelt ge-
schwiicht werden. Auch die alten Autoren haben diese Erscheinungen
richtig bewertet, sie zu den Nachkrankheiten gezihlt und ihre Ent-
stehung mit der Not und dem Elend der vom Riickfallfieber heim-
gesuchten Bevolkerung in Bezichung gebracht. -Bezeichnend ist es,
daB auch in friheren Zeiten gerade Rekurrenskranke an diesen
Odemen litten, denn Rekurrensepidemien breiteten sich fast ausschlieB-
lich unter den Bewohnern der Nachtasyle und unter den Besuchern der
sogenannten Pennen und elenden Herbergen aus. Die Unterernihrung
spielt bei diesem Leiden jedenfalls die Hauptrolle, und dazu gesellt
sich der schwichende Einflul der Rekurrenserkrankung. Auch andere
Krankheiten, wie Malaria und besonders die Ruhr, fordern in gleicher
Weise diese Neigung zur Odemkrankheit, und das Leiden darf daher
nicht etwa als ein spezifisches Rekurrens-Symptom aufgefalit werden,
das unmittelbar durch die Parasiten oder ihre Toxine entsteht. Auch
wenn der Infekt durch Neosalvarsan frithzeitig beseitigt wird, tritt
manchmal doch noch in der zweiten oder dritten Woche das Odem auf,
als dessen Ursache also wohl die durch den Infekt ausgeldste schwere
Erkrankung, nicht aber der Infekt selbst angesprochen werden kann.

Solche Nachkrankheiten konnen den bereits in der Genesung be-
findlichen Kranken noch schwer gefihrden, und sie haben daher groflen
Einfluf auf den Charakter der Epidemien und kénnen ihnen ein sehr
ungewdhnliches Aussehen geben und das Riickfallfieber zu einer
schweren Volks- und Kriegsseuche machen, obwoll es, fir sich
allein genommen, jederzeit und iiberall seinen fast harmlosen Charakter
sich bewahrt.

Nach-
krankheiten
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Die Diagnose des Riickfallfiebers ist im allgemeinen leicht. Denn
atypische und abortive Krankheitsformen haben kaum eine
Bedeutung. Sie kommen in ganz seltenen Fillen vor, wer aber die
typischen Erkrankungen kennt, wird auch die atypischen nicht iber-
sehen. Schwierigkeiten kénnen natiirlich dann entstehen, wenn der
Kranke erst kurz vor der Krise oder wohl gar erst beim dritten oder
vierten Riickfall in arztliche Behandlung kommt (Abb. 92).

Meldet sich aber erst der Verdacht, so ist die Diagnose auch
gleich mit Sicherheit zu stellen, weil der Spirochitennachweis im Blute
fast immer rasch gelingt. Wer diese Untersuchung selbst ausfithren
will, sucht die Parasiten am besten im natiirlichen Blutpriparat im
Dunkelfeld, sehr einfach ist auch die fur die Malaria empfohlene
Untersuchung im dicken Tropfen, und ein solches Priparat eignet sich
auch am besten zur Einsendung an ein Untersuchungsamt. Trotz dieser
bequemen Hilfe durch den Parasitennachweis ist es aber nétig, allen klini-

schen Erscheinungen dauernd volle

& Aufmerksamkeit zu schenken, wer
41 auf den Spirochétennachweis oder
40 gar auf die Wiederkehr des Anfalles
39‘ wartet, kommt mit der Diagnose
38 ] oft erheblich spiiter als bei aufmerk-
31 T samer Beobachtung und sorgfiltiger
38 MAMAMAMEL WA I Untersuchung des Kranken. Wer
35 an die Moglichkeit einer Rekurrens-

Abb. 92. Rekurrens. Abortive Form 33jihr . .
Mann in elendem Allgemeinzustand mit Hunger- el'kl'ankung denkt, wird schon in den

ddemen.  Rilckfall verlbuft ingabortiver form.  ersten Tagen die Diagnose stellen

und selten ein Riickfallfieber iiber-
sehen. Gegeniiber dem Fleckfieber ist der plétzliche Beginn, der aus-
gesprochene Schiittelfrost, die frithzeitige und starke Milzschwellung, das
Erbrechen, der Ikterus und das schon im ersten Beginn auftretende
starke Krankheitsgefiihl von groBer Bedeutung. Mit dem Abdominal-
typhus ist kaum eine Verwechselung méglich, und die Abgrenzung von
der Malaria ergibt sich schon am zweiten oder dritten Tage. Eine
Unterscheidung von anderen periodischen Fiebern und auch von der
Weilschen Krankheit mag theoretisch vielleicht sehr unsicher erscheinen,
am Krankenbett schwinden aber auch hier sehr bald die Schwierig-
keiten, wenn nur alle Erscheinungen gebiihrende Beachtung finden.
Von besonderer Bedeutung gegeniiber der Weilschen Krankheit ist die
groBe Milz und die ausgesprochen typische Fieberkurve.

Allerdings kann die Rekurrensinfektoin gleichzeitig mit anderen In-
fekten auftreten, und dann kénnen der sicheren Beurteilung erhebliche
Schwierigkeiten erwachsen. Hier ist groBe Vorsicht nétig, und es mag
ausdriicklich darauf hingewiesen werden, dal dem Parasitennachweis
keine abschliefende Bedeutung beigemessen werden kann, daB vielmehr
die Diagnose immer auf die Beziehungen dieses Nachweises zum kli-
nischen Bild gestiitzt werden muf. Denn neben dem Riickfallfieber
koénnen andere Infekte ohne jede Hemmung oder Stérung ablaufen,
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und es liegt auf der Hand, daB auf diese Weise ganz ungewdhnliche
Krankheitsbilder entstehen, insbesondere in Gegenden, wo auch das
Fleckfieber heimisch und die Malaria' endemisch ist (Abb. 93).

Die Prognose ist daher nur nach genauer klinischer Untersuchung Prognose
zu stellen. Das einfache Riickfallfieber ist keine gefihrliche Erkran-
kung, trotz der oft schweren und selbst bedrohlichen Erscheinungen
bringt es den Kranken kaum in Lebensgefahr, und auch ohne jede
Therapie heilt es von selbst, und Todesfille kommen fast ausschlieBlich
auf Rechnung von Komplikationen und Nachkrankheiten. Dies ist
umso bemerkenswerter, als die Kranken unter dem Riickfallfieber fast
immer sehr schwer leiden und stirker mitgenommen werden als z. B.
durch das Fleckfieber. Der Einflul des Lebensalters auf die Prognose
tritt nicht sehr hervor, auch Kinder erkranken mit hohem Fieber, und
alte Leute iiberstehen das Riickfallfieber, wenn sie auch zweifellos mehr
gefihrdet sind als kriftige ge-

sunde Menschen. x LTS A AL RN R ARANARABNRT
Die Therapie ist durch An- 4: | [TTTTTT T T] Therapie
wendung des Neosalvarsans | ERER
aufeine sichere Grundlage gestellt. & T i
Eine Einspritzung von 0,6 g Neo- . 11k
salvarsan geniigt, um das Riick- ;7 ; AT |
fallfieber jederzeit sicher abzu- [ [[VAINVVIW WA TTW
schneiden. ~ Geringere Mengen | [[!]{] | |

haben nicht immer diesen promp- Abb. 93. Rekurrens und )[alngia: 2 jahr. Mann,
ten Erfolg und lassen manchmal  ESter am 1" ot uod, 13, bis o, Toae it
einen neuen, wenn auch al)ge- das Fieber durch Malaria tropica bedingt.
schwiichten Anfall aufkommen. -

Im Intervall scheint die Wirkung nicht so sicher zu sein wie wihrend
der Fieberperiode, und es empfiehlt sich daher, die Therapie moglichst
friihzeitig schon in den ersten Fiebertagen anzuwenden. Selbstver-
stindlich widerspricht auch hier ein Schematismus jedem &rztlichen
Denken und Handeln. Schwerkranke, die durch Unterernihrung und
andere Schidigungen sehr mitgenommen sind, konnen durch Salvarsan
auch Schaden leiden, und wiederholt habe ich elende und herunter-
gekommene Rekurrenskranke unmittelbar nach der Salvarsaninjektion
sterben sehen. Vermieden werden konnen diese Zufille nur dadurch,
daB unter Vermeidung einer schematischen Behandlung nur solchen
Kranken Salvarsan gegeben wird, die sich in gutem Allgemeinzustand
hefinden und keine Zeichen einer bedrohlichen Kachexie zeigen.

Die Bedeutung der Rekurrenstherapie tritt aber ganz zuriick gegen- Bexamp-
iiber den Aufgaben, die uns die Beseitigung dieser durch den Krieg fune
eingeschleppten Seuche zur Pflicht machen. Welche Aufklirung die
Wissenschaft uns auch noch bringen wird, unsere klinischen und epi-
demiologischen Kenntnisse reichen schon heute aus, um dem Riickfall-
fieber mit sicherem Erfolge entgegenzutreten und ihm jede Bedeutung
als Volksseuche zu nehmen. Die Methoden der Entlausung und der
Ungezieferbeseitigung sind so ausgearbeitet, dal} iiberall, auch unter
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den einfachsten Verhiltnissen, jede Gefahr einer Rekurrenseinschleppung
mit Sicherheit beseitigt werden kann. Notwendig ist aber, daB der.
Arzt im Vertrauen auf die allgemeinen MaBnahmen der Seuchenbe-
kampfung nicht untitig bleibt, sondern sein eigen Teil zur Erkennung
und Beseitigung dieser Seuche beitrigt. Und das geschieht am besten
und sichersten durch genaue Beobachtung des kranken Menschen und
durch die Fiirsorge fiir den Kranken. Denn wer andere vor Ansteckung
schiitzen will, mull befahigt sein, die Gefahr frithzeitig zu er-
kennen, und deshalb ist die Untersuchung und Beobachtung des
kranken Menschen und seine Versorgung die wichtigste Aufgabe jeder
praktischen Seuchenbekimpfung.

Weilsche Krankheit.

Zu den Blutinfektionskrankheiten gehért auch die Weilsche Krank-
heit, deren Erreger kiirzlich in Form einer Spirochite nachgewiesen
worden ist. Sie ist eine seltene Krankheit und ihre Epidemiologie ist
noch nicht geniigend geklart, nur hin und wieder zeigt sie sich spora-
disch oder auch in kleinen Epidemien, die aber nicht nach Art des
Fleckfiebers oder der Rekurrens gréBere Verbreitung annehmen. Uber
Empfanglichkeit und Immunitit ist auch nichts sicheres bekannt,
zwar ist eine wiederholte Erkrankung bisher nicht beobachtet worden,
solange wir aber iiber die Infektionsmoglichkeiten nicht unterrichtet
sind, will das nicht viel sagen. Ansteckend ist die Weilsche Krank-
heit nicht, obwohl die Spirochiten nicht wie beim Riickfallfieber im
Organismus zu grunde gehen, sondern den kranken Koérper im Urin,
im Stuhl und im Sputum verlassen; wahrscheinlich erfolgt die Infek-
tion durch blutsaugende Insekten, doch ist ein sicheres Urteil
hieriiber noch nicht mdglich. In ihrer typischen Form zeigt die
Weilsche Krankheit ein scharf ausgepriigtes Krankheitsbild mit charak-
teristischem Fieber und deutlich nachweisbarer Beteiligung der Milz,
der Leber, der Nieren und des Gehirns. Unausgebildete Erkrankungen
lassen aber manche Symptome vermissen und kénnen damit eine ge-
wisse Ahnlichkeit mit dem einfachen infektiésen Ikterus bekommen,
wahrend die schweren Formen mit Verinderungen der Leber zum Bilde
der Hkten gelben Leberatrophie hiniiberfiihren.

Das Wesen der Krankheit besteht in einer allgemeinen Reaktion
auf den Blutparasitismus, der unter akuten Krankheitserscheinungen
und lokalen Stérungen in.der Leber und den Nieren in wenigen Tagen
iiberwunden wird. Die Spirochéten sind in den ersten Tagen im Blut
vorhanden, doch gelingt es nicht, sie im mikroskopischen Priparat etwa
wie beim Riickfallfieber nachzuweisen, durch Verimpfung von einigen
ccm Blut entsteht bei Meerschweinchen aber eine gewdhnlich rasch
todlich verlaufende Infektion, und der mikroskopische Nachweis der
Spirochéten im Versuchstier gelingt dann leicht. Anscheinend kommt
es beim Menschen iiberhaupt nicht zu einer Uberschwemmung des
Blutes mit Spirochiten nach Art anderer Blutinfektionskrankheiten,
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und die Parasiten werden friihzeitig mit der Galle und dem Harn
wieder nach auflen beférdert. Mit dem Ablauf der Allgemeinreaktion
verschwinden sie vollstandig aus dem Blute, wihrend dieser Immunitéts-
bildung sind aber in der Leber und in der Niere noch Spirochiten
vorhanden, und hier kommt es nun zu heftigen Reaktionen, die
zu Herderkrankungen in diesen Organen mit bedrohlichen klinischen
Erscheinungen fiithren kdnnen.

Die Erkrankung beginnt plétzlich mit schwerem Krankheltsgefuhl Krankhelts-
‘heftigen Kopf- und Gliederschmerzen und allen Zeichen einer akuten
Infektionskrankheit. Das Fieber steigt in wenigen Tagen rasch zur
hochsten Hohe an, und bei der Untersuchung findet man jetzt bereits
neben einer geringen Milzschwellung eine Vergréflerung und Druck-
empfindlichkeit der Leber und eine EiweiBausscheidung im Urin. Auch
konnen sich in diesen ersten Tagen schon kleine punktformige Haut-
blutungen am Hals, Rumpf oder an den Extremitaten bemerkbar
machen. Mit dem ansteigenden Fieber nehmen alle Beschwerden er-
heblich zu, die Muskel- und Gliederschmerzen steigern sich zur Un-
ertriglichkeit, schwere nervése Erscheinungen treten hinzu und damit
erreicht das schwere Krankheitsbild seinen Héhepunkt. Blutungen in
Haut und Schleimhauten werden deutlicher, blutiger Harn kann auf-
treten und selbst blutiger Stuhl und Erbrechen, und nun erscheint
etwa am vierten bis sechsten Tage unter Zunahme der Leberschwellung
ein deutlich ausgeprigter Ikterus, der in den nichsten Tagen bei be-
reits absinkender Temperatur an Intensitit zunimmt und zugleich mit
der Nierenschiadigung das Krankheitsbild von jetzt an beherrscht.
Manchmal machen sich diese Verinderungen in den Nieren als akute
himorrhagische Nephritis geltend, die zur Urimie und zum letalen
Ausgang fithren kann. Die Harnmenge sinkt bedrohlich und neben
roten Blutkorperchen enthilt der Urin Nierenepithelien, hyaline und
granulierte Zylinder. Aber wihrend diese schweren und oft bedroh-
lichen Erscheinungen die Aufmerksamkeit fesseln, ist der Infekt bereits
iiberwunden, das Fieber sinkt in einer gleichmifligen Kurve langsam
ab und erreicht in etwa fiinf bis sieben Tagen die Norm und damit
gleichen sich alle pathologischen Stérungen wieder aus. Die Harn-
menge nimmt wieder zu, die Eiweiausscheidung hort auf, Druckemp-
findlichkeit und Schwellung der Leber gehen zuriick, und der Kranke
tritt in die Genesung ein.

Gewohnlich hat die Krankheit damit aber noch nicht ihren end-
giiltigen Abschlufl gefunden. Nach einigen Tagen, manchmal auch
nach lingerer Zeit, tritt ein Riickfall auf, die Temperatur steigt Ruexfal
wieder langsam und unter gleichzeitiger Schwellung der Leber treten
shnliche Krankheitserscheinungen auf wie das erstemal (Abb. 94), doch
verliuft der Riickfall milder, das Fieber ist nicht so hoch, fillt bald
wieder ab, und die ganze Krankheitsperiode erscheint verkiirzt. Die
Bedeutung dieses Riickfalls ist eine andere als z. B. beim Riickfall-
fieber, wo sich der ganze Krankheitsprozel wiederholt, der Riickfall der
Weilschen Krankheit ist viel unregelmiBiger, manchmal kommt ein
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solcher Nachschub nur in einer ganz kurzen Temperaturerhebung zum
Ausdruck, und das ganze Krankheitsbild wiederholt sich nicht, sondern
nur einzelne Symptome treten von neuem hervor, und wahrscheinlich
spielt der Blutparasitismus dabei iiberhaupt keine wesentliche “Rolle.
Durch den Riickfall kann die Erkrankung sich iiber lingere Zeit hin-
ziehen, -die eigentliche primire Krankheit hat eine durchschnittliche
Dauer von 1—1'/> Wochen, und im Ablauf dieser Erkrankung kommen
zwei Phasen der Erkrankung ziemlich deutlich zum Ausdruck.

In der ersten Periode treten unter rasch ansteigendem Fieber
als Ausdruck der gegen den Infekt gerichteten Reaktion schwere All-
gemeinerkrankungen auf, und die Immunititsbildung ist damit
wohl schon beendet. Der Parasitismus im Blut ist iiberwunden, die
Spirochiten sind aber nicht im Blut lokalisiert geblieben, durch Galle
und Harn werden sie bereits ausgeschieden, zur Zeit der Immunitéts-
bildung sind also in Leber und Nieren zahlreiche Spirochiten vorhan-
den, und hier kommt es daher zu Herdreaktionen, die den Grund fiir

die lokale Erkrankung legen

X RV I srzaussnsanazaasannny und somit die Ursache der
a [[iﬁl_t4 zweiten durch Ikterus
REEER und Nephritis charakte-
ARl 1y _D: risierten Krankheits-
s AA1 '] periode werden.
5 [id ] Diese Eigenart trennt die
a6 i ad V' TWAA]  Weilsche Krankheit von den
;; i iibrigen Blutinfektionskrank-
Abb. 94, Weilsche Krankheit. heiten und riickt sie dem

gelben Fieber niher, mit
dem sie cine unverkennbare Ahnlichkeit hat. Der Unterschied von
der Malaria und der Rekurrens zeigt sich vor allem auch in der Man-
nigfaltigkeit des klinischen Bildes. Wahrend ein Rekurrensanfall sich
immer gleich bleibt, weil die Krankheitserscheinungen sich in der All-
gemeinreaktion auf den Blutinfekt erschopfen, zeigt der Verlauf der
Weilschen Krankheit dagegen einen viel gréBeren Wechsel der klini-
schen Erscheinungen, weil neben der Allgemeinreaktion durch die Lokali-
sation des Infekts Herderkrankungen zustande kommen, und damit sind
zahlreiche Moglichkeiten eines vom Typus der Erkrankung abweichen-
den Verlaufes gegeben. Die Nierenerkrankung braucht nicht immer in
schwerer Form aufzutreten, dre Leberschwellung macht sich nicht immer
so deutlich bemerkbar, und der Ikterus kann sogar vollstindig fehlen.
Auch der Ablauf des Fiebers kann sich anders gestalten, die Fieber-
hohe kann schon am zweiten und selbst am ersten Krankheitstage er-
reicht werden, und wenn nun das akute Infektionsstadium der arzt-
lichen Beobachtung iiberhaupt ganz entriickt wird, kann die Erkran-
kung dem gewohnlichen Ikterus oder in schweren Fiallen der akuten
gelben Leberatrophie in allen klinischen Einzelheiten gleichen.
Das ist von groBer Bedeutung, denn fiir die praktische Medizin
liegt das Interesse fiir die Weilsche Krankheit hauptsichlich in ihren
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Beziehungen zu diesen beiden Krankheitsbildern, dem gewdhnlichen
infektiosen Ikterus simplex und dem Ikterus gravis. Zwar ist
es moglich, dafl abortive Erkrankungen auch ohne Herderkrankungen
und daher auch ohne Ikterus verlaufen, sie haben aber fir den
Praktiker keine Bedeutung, am Krankenbett werden sie sich von
dhnlichen Erkrankungen anderer Atiologie kaum unterscheiden lassen,
und wenn ein solcher Infekt in wenigen Tagen abliuft und zu unge-
storter Genesung fithrt, so ist fir den Praktiker das Interesse fiir
die Krankheit damit erschopft. Denn die Allgemeinreaktion auf den
Infekt verliuft wie bei so vielen Infektionskrankheiten wohl immer
gutartig, die Gefahren der Weilschen Krankheit liegen erst in den se-
kundaren Verinderungen, die durch die Reaktion auf den Infekt in
den Organen auftreten, und diese Herderkrankungen in Leber und
Nieren sind es, die sich Geltung verschaffen und die besonders unter
dem Bilde des Ikterus als ein selbstindiges Leiden Beachtung fordern.

Damit betreten wir aber ein Gebiet, auf dem die praktische Medizin
sich noch sehr unsicher fiihlt. Die Gelbsucht, dariiber ist niemand
im Zweifel, ist nur ein Symptom einer die Leber in Mitleidenschaft
ziehenden Krankheit, und doch sind wir gendtigt und gewohnt, dieses
Symptom als eine Krankheit auszugeben. Denn einer grofien Gruppe
von lkteruserkrankungen stehen wir ratlos gegeniiber, die leichtesten
Erkrankungen haben zwar als lkterus katarrhalis einen Namen bekommen,
mit der Zeit hat sich aber der Begriff verschoben, aus dem katarrha-
lischen Ikterus ist zunichst ein Ikterus simplex und schliefllich ein
Ikterus infektiosus geworden, und da auch der Ikterus gravis infekticser
Natur sein kann, so sind damit die Einteilungen einer friiheren Zeit
wieder hinfillig geworden, und die praktische Medizin wiirde es der
Wissenschaft sehr danken, wenn sichere Anhaltspunkte fiir die Beurtei-
lung der Erkrankungen geschaffen werden konnten. In der Weilschen
Krankheit ist nun eine allerdings nur kleine Gruppe aus dem Gebiet
des Ikterus infektiosus herausgehoben, und daher ist es notwendig, bei
allen Ikteruserkrankungen unklarer }"\tiologie, insbesondere bei den
schweren zu Leberatrophie filhrenden Erkrankungen, an die Weilsche
Krankheit zu denken.

Maligebend fiir die Beurteilung ist die Auffassung des lkterus und
anderer Leber- und Nierenverinderungen als sekundire Stérungen einer
akuten Infektionskrankheit, und die Diagnose wird daher ihre sicherste
Stiitze in dem Nachweis einer dem Ikterus vorangehenden fieberhaften
kurzen Erkrankung finden, die in ausgepriigten Fillen mit heftigen
Muskel- und Gliederschmerzen und schweren nervésen Symptomen ein-
hergehen kann, manchmal aber diese auffallenden Erscheinungen ver-
missen ldBt, so dafl damit der Diagnose jeder sichere Anhaltspunkt
genommen wird. Tritt aber der Charakter der Infektionskrankheit
unzweideutig hervor, so sind weitere Schwierigkeiten bald behoben.
Denn abgesehen vom gelben Fieber, das fiir uns kaum jemals in
Frage kommt, ist dann eine Verwechslung eigentlich nur mit anderen
periodischen Eiebern mdéglich, also besonders mit Malaria und Re-
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kurrens. Beide Krankheiten unterscheiden sich aber von der Weil-
schen Krankheit durch den ihrer Eigenart als Bluterkrankungen ent-
sprechenden typischen Verlauf mit groBer Milzschwellung und durch
das Fehlen sekundarer Storungen.

Bezeichnend aber ist es, dal beide Krankheiten unter besonderen
Verhiltnissen sekundéire Komplikationen zeigen konnen, die an
ahnliche Symptome der Weilschen Krankheit erinnern und wahrschein-
lich auch in ihrem Wesen diesen Stérungen verwandt sind. Es sind
das die Erscheinungen des Schwarzwasserfiebers bei der Malaria und
beim Riickfallfieber der Ikterus mit lokalen Verinderungen in Milz
und Leber. Vor einer Verwechslung mit diesen Erkrankungen schiitzt
allerdings die Beachtung des ganzen Krankheitsbildes, das trotz der
Ahnlichkeit eines einzelnen Symptoms in seinem Wesen und in seiner
Erscheinung sich leicht und sicher unterscheiden la8t.

SchlieBlich wiirden aber alle Zweifel iiber die Diagnose der Weil-
schen Krankheit sich aus dem Wege riumen lassen, wenn der Spiro-
chiatennachweis auf einfache und sichere Weise zu erbringen wére.
Das ist leider bisher aber nicht moglich. Denn dieser Nachweis
gelingt gewohnlich nur auf dem Umwege durch das Tierexperiment, weil
die Parasiten im Blute anscheinend nicht in so groBer Zahl vorhanden
sind, daB sie mikroskopisch sicher nachgewiesen werden konnen. Vor
allem besteht der Blutparasitismus aber nur in den ersten Tagen
der Erkrankung. Und gerade dieses Infektionsstadium lauft rasch ab,
ohne die Aufmerksamkeit auf sich zu ziehen, wenn dann aber mit
dem Auftreten des Ikterus und anderer lokaler Stérungen der Verdacht
der Weilschen Krankheit auftaucht, ist der Blutparasitismus bereits be-
seitigt, und die Gelegenheit, die Parasiten nachzuweisen, wird daher
gewohnlich verpaBt. Im Urin bleiben sie allerdings noch lingere Zeit
nachweisbar, und damit ist dann vielleicht noch die Mdglichkeit ge-
geben, durch Verimpfung des Urins den abgelaufenen Infekt nachzu-
weisen.

Die Therapie der Weilschen Krankheit steht vor eigentiimlichen
Aufgaben. Der Blutparasitismus wird durch die Allgemeinreaktion des
Organismus ausnihmslos in wenigen Tagen beseitigt, so daf eine
Unterstiitzung durch Chinin, Arsen oder Silvarsan, die sich bei der
Malaria und beim Riickfallfieber so glinzend bewiahrt, nicht notig,
zudem aber auch gar nicht moglich ist, weil die natiirliche Heilung
dieser Behandlungsmethode gewdhnlich vorgreift. . Denn die Beseitigung
des Blutparasitismus ist in wenigen Tagen erreicht. Diese natiir-
liche Immunisierung ist aber die Ursache der sekundiren
Storungen, die das eigentliche Krankheitsbild der Weilschen Krank-
heit ausmachen, und das Ziel einer spezifischen Therapie wire ‘dem-
nach die Vermeidung der Immunititsbildung oder die Vernichtung
der Parasiten vor Eintritt der Immunitit. Die Wissenschaft wird sich
mit diesen Problemen noch zu befassen haben, fiir die praktische
Medizin haben aber alle Spekulationen einer spezifischen Behandlung
vorldufig keine Bedeutung, und die Behandlung des Kranken wird am
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besten unter Beriicksichtigung dieser eigenartigen Verhiltnisse sich der
Linderung der lokalen Beschwerden zuwenden.

Das Gelbfieber.

Das Gelbfieber ist eine zu Ikterus und Blutungen fiihrende akute
Infektionskrankheit, die an den tropischen Kiisten des Atlantischen
Ozeans durch den Stich kleiner zierlicher gelbbrauner Stechmiicken
(Stegomyia fasciata sine calopus) iibertragen wird. Verheerende Epi-
demien haben in friiherer Zeit das Gebiet des Amazonenstromes und
andere tropische Gegenden heimgesucht. Die Beobachtung von Finlay
iiber die Bedeutung der Stechmiicken fiihrten spéter zu systematischer Be-
kampfung der Ubertriger und dadurch

zu einer sehr bemerkenswerten Ein- ;l‘z-wm‘n.usuunnnnusm
schrinkung dieser schweren Seuche.

Die Ausrottung des Gelbfiebers | | Nadiom, 4 Eplig‘ei!:lw
durch Vernichtung aller Stegomyien

ist allerdings ebenso aussichtslos wie ::I
bei uns etwa die Malariabekimpfung
durch Vernichtung aller Miicken. Aber 36[
die eigenartigen Verhéltnisse der Gelb- 4 4 )
fiebériibertragung biirgen fiir den Er-  sbb. 95. Schema der Gelbfieberinfektion und
fOIg?iner 5y Stem?'tiSCh durCh,geﬁihrten Inkubation: Keglzk‘::;i:zli’lngsméglichkeit.
Bekimpfung. Die Stegomyien legen Infekticses Stadium: Micken intizieren sich.
ihre Brutstitten in der Nahe mensch. Sekundares S"“g‘é'g'ﬂéhkliﬁl."e Ansteckungs-
licher Wohnstidtten an, und da sie  a—b. Behiltung des Kranken vor Micken.

.. . a—c. Miickenvertilgung im Hause und in der
zur Eireifung menschliches Blut sau- Umgebung des Krauken.
gen miissen, so pflegen sie, wenn sie
sich an einem Gelbfieberkranken infiziert haben, auch in der Nahe
ihrer Brutstitte zu bleiben. Die Infektion koénnen sie aber nicht un-
mittelbar iibertragen, sondern erst nach etwa zwolf Tagen, denn wihrend
dieser Zeit macht der Gelbfieberparasit in der Miicke eine Entwick-
lung durch. Diese eigentiimlichen Verhéltnisse geben nun die Mog-
lichkeit einer wirksamen Gelbfieberbekimpfung, und diese Me- Bexamp-
thode erscheint jetzt nach Uberwindung vieler Schwierigkeiten auBer- fUme.
ordentlich einfach: jeder Gelbfieberkranke wird isoliert und vor
Stegomyien behiitet, und seine Wohnstiatte wird durch Ausrducherung
von den Ubertrigern befreit. Auf diese Weise ist es gelungen, z. B.
in Havanna und in Rio, die schweren Gelbfieberepidemien zu beseitigen
(Abb. 95).

Das Gelbfieber beginnt nach einer sechstigigen Inkubationszeit ganz Krankheits-
plotzlich mit hohem Fieber und schweren Allgemeinerscheinungen, P!
die in Kopf- und Muskelschmerzen, in Magendruck und Erbrechen, in
groBer nervoser Unruhe und in allen Erscheinungen einer schweren
akuten Infektionskrankheit bestehen konnen. Bezeichnend fiir diese
Krankheit ist nun, dal die Erscheinungen dieser ersten Periode, in der

das Blut fiir die Stegomyien infektionsfahig ist, gewShnlich am dritten
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bis vierten Tage sichtlich nachlassen, und daf} jetzt die zweite, oft
verhiangnisvolle Krankheitsperiode folgt. Die Parasiten sind um
diese Zeit anscheinend bereits vernichtet, jedenfalls nicht mehr in einer
fiir die Stegomyien infektionsfihigen Form vorhanden, der Organismus
zeigt aber als Reaktion auf die Infektion jetzt schwere und oft zum
Tode fithrende Stérungen. Der scheinbaren Besserung im Allgemein-
befinden folgt wieder ein schweres Krankheitsgefiihl und unter heftigen
Schmerzen im Epigastrium setzt ein qualvoller Zustand ein; der
besonders durch anhaltendes Erbrechen bald blutig oder braunlich
gefirbter Massen infolge schwerer hidmorrhagischer Entziindung des
Duodenums und des Pylorus gekennzeichnet wird. Zugleich tritt in-
folge einer, insbesondere die intermediéire Zone der Leberlippchen betref-
fende, Nekrose ein deutlicher Ikterus auf, der dieser schweren Krank-
heit den Namen gegeben hat und im Verein mit dem typischen Fieber-
verlauf, dem blutigen Erbrechen und den qualvollen Magenschmerzen
die Diagnose sichert.

Eine sichere Einsicht in die hier vorliegenden Stérungen ist uns
noch verschlossen, da der Gelbfiebererreger uns unbekannt ist, Epi-
demiologisch steht aber fest, daB die Stegomyien sich nur in der ersten
Krankheitsperiode infizieren kénnen, und wir miissen daher annehmen,
daB der Organismus bereits in den ersten Krankheitstagen die Infek-
tion iiberwindet, durch diese Reaktion aber den Grund zu entziind-
lichen Magen-Darmverinderungen, zur Lebernekrose und zu schwerer
Schidigung der Nieren legt, und dadurch schweren oft tddlichen
Schaden erleidet. ’

Die Mortalitit kann erschreckend hoch sein. Es sind Epi-
demien mit ganz ungewdhnlich hohen bis 97 % betragenden Mortalitits-
ziffern beschrieben worden. Doch darf als sicher angenommen werden,
daB hierbei nur die schweren typisch ausgeprigten Erkrankungen be-
obachtet worden sind. Im allgemeinen .muf3 die Prognose aber in
allen auch anfangs nicht bedrohlich verlaufenden Fillen sehr vorsichtig
gestellt werden, weil mit der Reaktion in der- zweiten Periode die
Katastrophe eintreten kann. Die heftigen Magenschmerzen und das
Erbrechen leiten diese gefahrdrohende Reaktion ein, und in kurzer
Zeit kann der Kranke vollkommen verfallen und einen trostlosen An-
blick darbieten, der durch die gelbe Firbung noch wesentlich gesteigert
wird. Der durch das unstillbare Erbrechen erschépfte, von heftigsten
Magenschmerzen gequiilte Kranke verfillt zusehends, wird benommen
und nach kurzer Zeit, gewohnlich am fiinften bis neunten Tage, tritt
der Tod ein.

Nimmt die Krankheit nicht diesen schweren Verlauf, so macht sich
die Besserung schr bald durch Nachlassen der Schmerzen und des Er-
brechens bemerkbar. Zugleich senkt sich allmihlich auch die Fieber-
kurve, die EiweiBausscheidung schwindet, und der Kranke tritt, aller-
dings geschwiicht und entkriftet, in die Rekonvaleszenz ein.

Unausgebil-  Diesem klinisch ausgepriigten und typischen Bilde reihen sich nun

dete Er- . 2 . . . . .
krankungen unausgebildete Erkrankungen an, die epidemiologisch eine wich-
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tige Rolle spielen, im iibrigen aber gegeniiber dem schweren Gelbfieber
ganz zuriicktreten, weil sie kaum eine Gefahr in sich schlieBen. Hier-
her gehéren vor allem die ganz leichten Erkrankungen der kleinen
Kinder, die oft unbemerkt bleiben und zum Teil wenigstens die
unmerkliche Immunisierung der Bevdlkerung herbeifiihren. Dann tritt
das Gelbfieber in sehr leichter und unkenntlichet Form aber auch bei
solchen Leuten auf, die bereits frither einmal infiziert waren, und die
jetzt zurzeit neuer Gelbfieberepidemien von neuem erkranken. Die
Erscheinungen sind oft ganz unbestimmter Art, so dal} Verwechslungen
mit Grippe und anderen fliichtigen Infekten sehr leicht vorkommen,
nur der Magendruck und die nachfolgende Gelbfirbung kann den Ver-
dacht auf Gelbfieber wecken.

Therapeutisch steht der Arzt vor groflen und schweren Aufgaben.
Der gequilte und hilflose Kranke bedarf sorgsamster und hingebender
Pflege, und die Ernihrung ist gewdhnlich so erschwert, daB nur Fliissig-
keiten zeitweise gegeben werden konnen. Kochsalzinfusionen sind
friihzeitig notwendig, und alkalische Wasser m6gen mildernd auf Magen
und Darm wirken. Die schweren Erscheinungen der zweiten Periode
verlangen ausgiebige Anwendung schmerzlindernder Methoden und recht-
zeitiges Eingreifen mit herzanregenden Mitteln.

Epidemiologische Beobachtungen lassen es moglich erscheinen,
durch Impfungen mit abgeschwiichtem Infektionsstoff eine Immunitiit
zu erzielen, die vor schwerer Erkrankung schiitzt. Vorliufig hat dieser
Gedanke aber noch keine praktische Bedeutung, es ist nur ein hoff-
nungsvoller Ausblick fiir kommende Zeiten.

Y. Tierinfektionskrankheiten.

Die Erreger der meisten Infektionskrankheiten lassen sich im Ex-
periment auf Tiere iibertragen, und unter geeigneten Versuchsanord-
nungen vermdgen sie im Tierkdrper auch krankhafte Stérungen hervor-
zurufen. Nur eins gelingt nicht: die Auslosung i#hnlicher krankhafter
Vorgiinge, wie sie im menschlichen Organismus als Infektionskrankheit
ablaufen. Weder auf natiirlichem noch auf experimentellem Wege sind
unsere Infektionskrankheiten auf Tiere iibertragbar. Nur einige wenige
Ausnahmen bestiitigen diese allgemeine Regel, und diese gewdhnlich
als Zoonosen bezeichneten, durch kontagiose Tiergifte tibertragbaren
Infektionskrankheiten beanspruchen daher eine Sonderstellung. Wiederum
ist es auch hier die Art der Erkrankung, die diese Gruppe charak-
terisiert, und nicht die Art der Infektion oder etwa der Krankheits-
erreger. Denn tierische Gifte und tierische Parasiten konnen auf manche
Weise Krankheiten vermitteln, und wollte man den Begriff der Zoo-
nosen nach diesem Gesichtspunkt bilden, so miiiten nicht allein die
Trichinose und die Wurmkrankhheiten, sondern auch manche bakte-
riellen Infekte, wie z. B. der Tetanus, der Paratyphus oder das Malta-

Therapie



266 Tierinfektionskrankheiten.

fieber hierher gerechnet werden. Auch die Pocken nehmen ihren Aus-
gang von einer Tierkrankheit, aber nur der Infekt, nicht die Pocken-
krankheit 148t sich auf Tiere iiberimpfen, und nur die Vakzine ist eine
auf Tier und Mensch iibertragbare Krankheit. Vor allem ist auch die
Tuberkulose bei den Tieren weit verbreitet, aber durch die bazillire
Infektion entsteht beim Menschen nicht die Perlsucht, sondern der
menschliche Organismus erkrankt auf seine Weise und in einer fiir
ihn eigentiimlichen Art.

Nur einige wenige Infektionskrankheiten verlaufen bei Mensch und
Tier in gleicher Weise und konnen als Infektionskrankheiten gegen-
geitig iibertragen werden. Es sind das vor allem der Milzbrand,
der Rotz, die Maul- und Klauenseuche und die Hundswut.
Und ihre Sonderstellung wird noch besonders dadurch gerechtfertigt,
daB sich die Seuchenbekdmpfung auf diesem Gebiet auf eine Grundlage
stellen 14aBt, die den Erfolg verbiirgt und ein Kulturvolk vor diesen
Gefahren sicher bewahren kann.

Milzbrand.

.Der Milzbrand ist eine auBerordentlich ansteckende Tierkrankheit,
die, auf den Menschen iibertragen, eine dhnliche Krankheit hervorruft.
Besonders unter dem Rindvieh fand der Milzbrand frither seine Ver-
breitung, und von hier aus fiihrte er zu bosartigen Epidemien unter
den Menschen. Die Milzbrandbazillen wurden schon 1855 entdeckt,
aber erst durch Robert Koch wurde die Bedeutung der Sporen richtig
erkannt und die Epidemiologie geklirt. In RuBland fordert die Seuche
noch alljahrlich groBe Opfer unter Kiihen, Schafen und Pferden, und
Ubertragungen auf Menschen sind noch sehr zahlreich. Seuchenherde
befinden sich aber auch in Ungarn und stellenweise auch noch in
Deutschland, besonders in den bayrischen Alpen, am Niederrhein, in
Sachsen, Schlesien und Posen, doch geht der Milzbrand allmahlich sehr
merklich zuriick, und damit sinkt auch die Gefahr der Ubertragung
auf den Menschen.

Epidemio- Der Milzbrand kommt beim Menschen fast nur dort vor, wo eine
logie  ynmittelbare Ubertragung vom Tier moglich ist, nur in seltenen
Fillen ist ein solcher ursichlicher Zusammenhang nicht nachweisbar.
Die Infektion erfolgt am haufigsten durch Einimpfung infektiésen Ma-
terials von milzbrandkranken Tieren oder von Fellen und Lumpen in
die ‘Haut, vielleicht auch durch den infizierenden Stich von Imsekten,
seltener durch Einatmen bei der Verarbeitung von Wolle und Hadern

oder durch den GenuBl ungekochten infizierten Fleisches.
Krankheits-  Nach kurzer Inkubationszeit entsteht an der Impfstelle unter stechen-
Md  dem und juckendem Schmerz eine kleine Entziindung, die sich bald
zur Pustula maligna oder zum Milzbrandkarbunkel entwickelt. Ur-
spriinglich ist es nur ein kleiner roter Fleck, der in der Mitte schon
einen schwirzlichen Punkt erkennen liBt. Unter juckendem Schmerz
wird er rasch groBer, bildet eine Papel und darauf eine blasige Er-
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hebung mit rétlich-blaulicher Fliissigkeit (Milzbrandblatter). Nach ihrem
Platzen tritt die blaulich-rote Oberfliche des Milzbrandknotens hervor,
sie trocknet bald ein und wird unempfindlich, wéihrend in ihrer Um-
gebung derselbe ProzeB weitergeht. Diese Unempfindlichkeit ist sehr
bezeichnend fiir den Milzbrandkarbunkel. In der Tiefe schreitet die
Entziindung aber schnell vorwirts und der Proze8 greift auf Lymph-
gefile und Lymphdriisen iiber. Aber der Milzbrand kann auch loka-
lisiert bleiben. Die Entziindung schreitet dann nicht weiter fort, der
verhirtete Knoten 16st sich ab, fillt aus und hinterlilt ein Geschwiir,
das bald heilt. Fihrt der Milzbrand aber zur allgemeinen Infektion,
so nimmt er gewohnlich ein schlimmes Ende. Die Entziindung schreitet
dann unaufhaltsam fort, die nichstgelegenen Lymphdriisen schwellen
an, die LymphgefiBle treten als rote schmerzhafte Stringe hervor, und
in der Umgebung erscheinen.neue Herde in Gestalt kleiner mit blutig-
seroser Fliissigkeit gefiillter Bliaschen. Die Haut ist im Bereich der
Entziindung hdmorrhagisch infiltriert, und die Milzbrandbazillen durch-
setzen das ganze Gewebe. Tritt die Infektion im Gesicht auf, so bildet
sich besonders an den Augenlidern, aber auch in der Umgebung der
Lippen und des Mundes ein ausgedehntes Odem, so daB ein dem Kar-
bunkel sehr unihnliches Bild entstehen kann.

Zugleich mit dieser fortschreitenden Entwicklung treten schwere
fieberhafte Allgemeinerscheinungen auf Unter leichtem Frosteln
oder ausgesprochenem Schiittelfrost stellen sich Kopf- und Glieder-
schmerzen ein. Magendruck und Ubelkeit steigern sich zum Erbrechen,
der Puls wird frequent und klein, unter rasch zunehmender Herz-
schwiche tritt Unbesinnlichkeit und im Zustand der duBersten Schwiche
gewohnlich der Tod ein. Einen solchen Verlauf nimmt der Milzbrand,
wenn die Inokulation wie gewshnlich in die #uBere Haut stattfindet.
Dringen die Milzbrandbazillen oder Sporen auf anderem Wege in den
Koérper ein, so bietet sich ein anderes Bild.

Erfolgt die Infektion durch Einatmen milzbrandsporenhaltigen
Staubes in die Lungen, so bildet sich hier ein entziindliches Odem und
unter Schiittelfrost entwickelt sich rasch ein schweres Krankheitsbild,
das einer Pneumonie sehr dhnlich ist. Unter hochgradiger Dyspnoe
und quilendem Husten mit bald blutig gefirbtem Auswurf wird eine
starke Bronchitis und oft Dimpfung und Bronchialatmen nachweisbar.
Auch die Luftwege, Trachea und Kehlkopf sind entziindet, und selbst
Rachen und Nase kénnen entziindliche Schwellungen zeigen. Schon
am zweiten oder dritten Tage werden die Erscheinungen bedrohlich,
die Dyspnoe nimmt zu, und gewohnlich erfolgt schon jetzt unter Zeichen
der Herzschwiiche der Tod. Nur selten nimmt die Erkrankung einen
leichteren Verlauf und fiihrt dann nach lingerer Zeit zur Genesung.

Durch den Genuf3 milzbrandbazillenhaltigen Fleisches oder infizierter
Milch kommt beim Menschen nur sehr selten Milzbrand zustande. Die
Erscheinungen gleichen einer schweren Gastroenteritis. Nach kurzer
Inkubationszeit beginnt die Erkrankung unter Ubelkeit, Erbrechen und
Leibschmerzen, dazu gesellen sich Kopfschmerzen, Fieber und andere
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Allgemeinstérungen, und unter schweren Vergiftungserscheinungen gehen
die Kranken gewohnlich nach einigen Tagen zugrunde.

Die Unterschiede im Verlauf dieser schweren Erkrankung liegen
also hauptsiichlich in der Verschiedenheit der Lokalisation des Infekts,
und die -verschiedenen Typen konnen sich noch gegenseitig dadurch
komplizieren, daf3 es zu sekundirer Entwicklung von Krankheitsherden
in anderen Organen kommt, so daBl der Milzbrand z. B. zunichst als
Allgemeinleiden auftritt und erst sekunddr zu Karbunkeln der Haut
fiilhrt. Auch kann die Allgemeininfektion so unerwartet plétzlich ein-
setzen und so schwer verlaufen, dall schon nach kurzer Zeit, bisweilen
schon am selben Tage, der Tod eintritt. Immer ist es aber die All-
gemeininfektion, die den schweren Verlauf und den tddlichen Aus-
gang bedingt. .

Die Diagnose ist nur dann leicht zu stellen, wenn ein charakte-
ristischer Karbunkel oder andere sichtbare Herderkrankungen
auftreten. Die Hadernkrankheit, die gastrointestinale Form und die
Sepsis konnen nur mit einiger Wahrscheinlichkeit den Milzbrandver-
dacht wachrufen, wenn fiir diese Infektion Anhaltspunkte gegeben sind.
Die bakteriologische Untersuchung muf} hier aufklarend wirken. Immer-
hin ist von Wichtigkeit, bei ungewdhnlich schwer einsetzenden Pneu-
monien mit rasch zunehmenden bedrohlichen Erscheinungen an die
Hadernkrankheit zu denken und mit der bakteriologischen Unter-
suchung nicht zu zdgern. Der Karbunkel selbst 1dBt Verwechslungen
mit anderen Formen des Karbunkels zu, besonders mit dem einfachen
aus furunkuléser Entziindung entstandenen Karbunkel, von dem er
sich besonders durch seine rasch wachsende GréBe, seine Unempfind-
lichkeit, seine Hirte und seine oberflichliche Mumifikation unter-
scheidet. Die iibrigen Formen des Karbunkels, wie sie im Verlaufe der
Pest und des Rotzes vorkommen, unterscheiden sich schon durch die
begleitenden Allgemeinerscheinungen, und der Wasserkrebs (Noma) zeigt
nicht die fiir Milzbrand so charakteristische Hyperimie, er geht in eine
weiche miBfarbene Zersetzung iiber und zeigt nicht die trockene Mumi-
fikation des Milzbrandes.

Zur Heilung des Milzbrandkarbunkels ist die operative Behandlung
frither empfohlen worden. Die Milzbrandbazillen sind aber gewdhnlich
schon weit in die Umgebung und in die abfithrenden Lymphwege ein-
gedrungen, so da es kaum mdglich ist, im gesunden Gewebe zu ope-
rieren. Und.die Chirurgen vermeiden heute daher jeden Eingriff, der
zur Bakterienresorption filhren und statt Heilung einen schlimmen
Ausgang bedingen kénnte. Die Chirurgen sehen daher von jeder ope-
rativen und iiberhaupt von jeder eingreifenden Behandlung ab, und
die wichtigste Forderung ist die strengste Behiitung des. Karbunkels
vor jeder Manipulation, seine Bedeckung mit einem einfachen Salben-
verband und die Ruhigstellung des erkrankten Korperteiles.

Fir die Allgemeinerkrankung kommt nur eine symptomatische
Behandlung in Frage. Der Milzbrand hinterliit zwar fiir kurze Zeit
eine gewisse Immunitit, doch fiihrt eine neue Infektion einige Zeit
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spater bei Menschen und Tieren doch wieder zur Erkrankung. Trotz-
dem scheint ein Verfahren der Schutzimpfung mit einem durch kiinst-
liche Immunisierung erzeugten Immunserum zu einem brauchbaren
Verfahren fiir Tiere gefiihrt zu haben. Eine Serumtherapie wird
seit einiger Zeit auch beim Menschen versucht, das Sobernheimsche
Milzbrandserum (E. Merck, Darmstadt) wird moglichst friihzeitig in
Mengen von 30—40 cem intravends injiziert, bedrohliche Krankheits-
erscheinungen sollen in einzelnen Fillen hierdurch zum raschen Schwin-
den gebracht worden sein. Ein sicheres Urteil iiber die Wirksamkeit
des Serums ist aber noch nicht mdglich.

Auch Salvarsan ist beim Milzbrand versucht und als wirksam
sehr warm empfohlen worden. Und nicht allein beim Hautmilzbrand,
sondern auch bei schwerer Allgemeinerkrankung soll die Salvarsan-
therapie befriedigende Erfolge zeigen, so dall es ratsam ist, bei dieser
schweren, prognostisch so ungiinstigen Krankheit das Salvarsan zu ver-
suchen, um den tédlichen Ausgang abzuwenden. Allerdings bei vorge-
schrittener Erkrankung ist auch diese Aussicht wohl hoffnungslos.

Rotz._

Der Rotz ist eine Infektionskrankheit, die gewthnlich von kranken
Pferden durch den Rotzbazillus iibertragen wird und daher fast aus-
schlieflich bei Tierirzten, RoBschlichtern, Abdeckern, Kutschern und
Stallknechten vorkommt. Unter den Tieren werden besonders Pferde,
Esel und Maultiere befallen, gelegentlich auch Ziegen, Hunde und
Katzen und die den Katzen verwandten Raubtiere. Schafe erkranken
nicht an Rotz, kénnen aber experimentell infiziert werden und dann in
abgeschwiichter Form erkranken. Rinder und Schweine bleiben stets
immun. Die Hauptansteckungsquelle sind kranke Pferde. Unter ihnen
kann sich der Rotz seuchenhaft ausbreiten, indem die Infektion in den
Stallungen durch unmittelbare Ansteckung oder durch infizierte Krippen
und Eimer sehr leicht iibertragen wird. Und dies um so haufiger, als
der Rotz nur selten als akute Infektionskrankheit, sondern bei den
Pferden iiberwiegend in einer von vornherein chronisch verlaufenden
Krankheitsform auftritt.

Der akute Rotz setzt nach einer sechs bis achttigigen Inkuba- grankneits-
tionszeit mit hohem Fieber, schweren Allgemecinerscheinungen und  Pild
charakteristischen Verinderungen auf der Nasenschleimhaut ein. Es
entstehen kleine Blischen, die sich in Geschwiire verwandeln und An-
laB zu einem serdsen, bald blutig-eitrigen Ausflul aus den Niistern
geben. Zugleich treten in den Muskeln und iiber die Haut des ganzen
Koérpers verbreitete knotchenartige, schmerzhafte Schwellungen auf, die
erweichen, vereitern und in tiefe, kraterformige Geschwiire iibergehen.
In kurzer Zeit fithrt diese schwere Erkrankung zum Tode.

Der chronische Rotz hat dagegen eine deutliche Neigung zur
Heilung. Er beginnt gewdhnlich so unmerklich, daB weder die In-
kubationszeit noch auch der Infektionsweg sicher festgestellt werden
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kann. Die lokalen Herderkrankungen sitzen in der Haut, in der Nase
oder in den groBen Luftwegen und der Lunge. Infiltrat und Geschwiire
haben aber nicht den progressiven Charakter wie beim akuten Rotz,
sondern eine grofle Neigung zur Heilung, sie bilden sich allmihlich
zurlick, und auch ihre Entstehung erfolgt sehr langsam und unmerklich,
so daB besonders der Tracheal- und Lungenrotz sich lange Zeit der
Beachtung entziehen kann. Kranke Pferde konnen daher die Infektion
leicht in fremde Stille und auf fremde Weiden iibertragen. Erst die
Malleinreaktion, die fiir den Rotz dieselbe Bedeutung hat wie die
Tuberkulinreaktion fiir die Tuberkulose, hat es mdéglich gemacht, diese
Pferdeseuche wirksam zu bekidmpfen und damit auch die Rotzkrankheit
fir den Menschen ganz erheblich einzudimmen.

Die Rotzkrankheit des Menschen besteht in der Bildung von
zahlreichen durch den Rotzbazillus hervorgerufenen Granulations-
geschwiilsten, die wegen ihrer kisigen Metamorphose den Tuberkel-
knotchen in gewisser Weise dhnlich sind, aber nicht lokalisiert bleiben,
sondern der Allgemeininfektion entsprechend iiber den ganzen Korper -
sich verbreiten. Die Rotzknoten, in deren Zentrum die Bazillen vor-
handen sind, vereitern, brechen bei oberflichlicher Lage nach auBen
durch und bilden tiefe, kraterférmige Geschwiire mit wallartig aufge-
worfenen Réandern. Die Infektion erfolgt gewGhnlich durch das Sekret
rotzkranker Pferde, doch auch durch unerkannten Rotz beim Menschen.
Am Orte der Inokulation, besonders an den Armen oder im Gesicht,
treten nach einer mehrtigigen Inkubationszeit entziindliche Verinde-
rungen auf. Die Impfstelle schwillt stark an, nimmt leicht ein erysipel-
artiges Aussehen an, bildet Blasen auf der Oberfliche und geht bald
in Verjauchung oder in Brand iiber. Besonders im Gesicht konnen
groBere, dem Milzbrandkarbunkel nicht unihnliche Gdematdse Ge-
schwiilste entstehen. Bei manchen Kranken beschrinkt sich der Krank-
heitsprozeB auf den zuerst ergriffenen Korperteil z. B. auf einen Arm,
es tritt nur geringes Fieber auf, und in der Folgezeit kommen oft
Nachschiibe, aber der iibrige Koérper kann ganz frei bleiben von &hn-
lichen Krankheitsherden.

Doch entsteht am Orte der Infektion durchaus nicht immer ein
Primédraffekt. Der Rotz tritt dann von vornherein als Allgemein-
erkrankung auf, und die Rotzknoten treten erst spiter als sekundire
Herderkrankungen auf. Uber die eigentliche Ursache dieser verschie-
denen Verlaufsarten sind wir nicht geniigend unterrichtet. Daran muf}
aber festgehalten werden, daBl der Rotz stets eine Allgemeinerkrankung
darstellt, auch wenn die Herderkrankungen vorwiegend in bestimmten
Organen lokalisiert bleiben. Der Nasenrotz, der Lungenrotz und der
Hautrotz (Wurm) sind also nur besondere, nach der Lokalisation unter-
schiedene Formen der Krankheit. Auch der akute und der chronische
Verlauf sind nur als Eigentiimlichkeiten aufzufassen, die in der Reak-
tionsfihigkeit des Organismus auf das Rotzgift ihre Erklirung finden.

AkuterBotz ~ Die ersten Krankheitserscheinungen sind gew6hnlich unbe-
stimmter Art. Unter Frosteln, allgemeiner Abgeschlagenheit, Kopf- und
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Gliederschmerzen beginnt die Krankheit, das Fieber steigt in den
nichsten Tagen an, die Allgememersehemungen werden deutlicher und
in wenigen Tagen kann der Kranke das Bild einer schweren Allgemein-
infektion darbieten. Aber erst die typischen Herderkrankungen lassen
deutlich erkennen, um was es sich handelt. Auf der Haut ent-
stehen flohstichihnliche rote Fleckchen, die sich bald zu rundlichen,
von einem stark infizierten Hofe umgebenen Knétchen entwickeln, vor-
ibergehend an ein Variolaexanthem erinnern, aber bald unter der
Epidermis eine gelbe, durch Erweichung entstandene Flissigkeit er-
kennen lassen und sich in kleine, tiefe, wie durch ein Locheisen ent-
standene Geschwiire verwandeln. Oft stehen sie auch in Gruppen
zusammen und bilden grofere, harte Anschwellungen. Manchmal
entstehen in der Tiefe der Gewebe solche Knotchen, die rasch zu
blauroten Beulen oder zu groBeren Infiltraten und Geschwiilsten an-
wachsen, vereitern und verjauchen und zu brandiger Einschmelzung
neigen und Abszesse und Beulen bilden. Ist die Nasenschleimhaut be-
fallen, so treten auch hier kleine Rotzknoten auf, und in ihrer nichsten
Umgebung entsteht eine intensive, zuweilen himorrhagische Hyperiamie
der Schleimhaut, die Ursache des fiir den Rotz als charakteristisch
geltenden Nasenkatarrhs. Die Haut der Nase kann dabei erysipel-
artig anschwellen und durch diese bis unter die Augen sich ausbreitende
Schwellung ein eigentiimliches Bild bieten. Auch im Rachen konnen
Verinderungen auftreten und tiefgreifende Zerstorungen der Nasen-
knorpel und des Gaumens koénnen folgen und den Kranken iibel zu-
richten. SchlieBlich treten auch im Kehlkopf und in der Lunge Rotz-
herde auf, und zwar nicht allein im AnschluB an den Nasenrotz,
sondern auch primér als erste Lokalisation der Erkrankung. Die Er-
scheinungen gleichen dann einer Bronchitis oder einer Pneumonie
und erst allmahlich tritt mit dem blutigen, himbeerfarbenen und manch-
mal jauchigen, iibel riechenden Auswurf der Zerfall der Lungenherde in
Erscheinung. Besonders hiufig erkranken auch die Gelenke, die schmerz-
hafte Schwellungen und Ergiisse zeigen kénnen. Schlieflich kénnen
auch in allen Organen an beliebigen Stellen Rotzherde auftreten und
zu den verschiedensten Komplikationen Anla3 geben.

Aber nicht immer verliuft der Rotz in dieser schlimmen Art, die Chronischer
zuweilen in wenigen Tagen, fast immer aber in drei bis vier Wochen
zum Tode fiihrt. Die Allgemeinerscheinungen und auch die ersten
Symptome der beginnenden Erkrankung kénnen sehr viel geringer aus-
geprigt sein und iiberhaupt der Beachtung entgehen. Erst die Herd-
erkrankungen lenken die Aufmerksamkeit auf sich und wecken den
Rotzverdacht. Die Verinderungen gehen aber langsamer vor sich, die
aufbrechenden Geschwiire reinigen sich und kénnen vernarben, die
Krankheit kommt zum Stillstand, und die Herderkrankungen heilen.
Aber die Infektion bleibt bestehen, nach Monaten kdnnen neue
Erscheinungen auftreten, die wiederum einen gutartigen Verlauf zeigen,
und allmahlich kann der rotzkranke Mensch vollig gesunden. Diese
Aussicht ist aber nicht allzu groB, gewdhnlich kommen immer von
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neuem Nachschiibe, und oft fiihrt auch der chronische Rotz schlieBlich
durch eine plotzlich auftretende Verschlimmerung mit schweren Allge-
meinerscheinungen rasch zum Tode.

Die Diagnose des Rotzes ist iiberall dort, wo eine Ansteckung ver-
mutet wird, leicht, sie kann aber auBerordentlich schwer sein, wenn
ein solcher Anhalt fehlt. Insbesondere im Beginn des akuten Stadiums
erinnert das Krankheitsbild sehr an andere, hiufiger vorkommende In-
fektionskrankheiten und Verwechselungen mit Typhus und Rheuma-
tismus kommen vor. Geschieht es nun gar, da die Herderkrankungen
lingere Zeit auf sich warten lassen, daB selbst eine lingere fieberfreie
Remission zwischen der initialen Fieberperiode und der Rotzeruption
liegt‘, so konnen dadurch schwere Tiauschungen und verhingnisvolle
Irrtiimer iiber die Prognose entstehen. Sind die Rotzherde aber erst
da, so fiihren das eigentiimliche Exanthem und die Eigenart der
Herderkrankungen bald zur Diagnose. Sicheren Aufschluf} iiber die
Art der Infektion vermag aber die bakteriologische Untersuchung
zu geben.

Zum Nachweis der Rotzbazillen ist besonders der Inhalt unerdffneter
Pusteln geeignet, offene Geschwiire, Nasensekret und Lungenauswurf erschweren
die bakteriologische Untersuchung recht erheblich wegen der vorhandenen
Begleitbakterien, aber der Tierversuch fiihrt auch hier zu einem sicheren Er-
gebnis. Hierzu wird fast ausschlieBlich das minnliche Meerschweinchen be-
nutzt; das nach intraperitonealer Infektion mit einer typischen Entziindung
und Knotchenbildung am Hoden reagiert. Auch Immunititsreaktionen kénnen

diagnostisch verwertet werden, doch das ist Sache der fiir diesen Zweck ge-
eigneten Laboratorien.

Die Anwendung des Malleins ist vor allem fiir die Diagnose des
Pferderotzes ein sehr wertvolles Hilfsmittel. Das Mallein ist eine aus
Rotzbazillen gewonnene spezifisch wirkende Substanz und wird wie das
Tuberkulin subkutan und intrakutan angewendet oder in die Konjunk-
tiva eingetriufelt. Rotzkranke Tiere reagieren-auf Mallein mit Fieber,
Allgemeinerscheinungen und einer entziindlichen Schwellung an der
Injektionsstelle, wihrend gesunde Tiere keine Stérungen zeigen. Beim
Menschen ist die Malleinreaktion bisher nicht recht in Anwendung
gekommen, weil man neben der Allgemeinreaktion eine heftige Lokal-
reaktion der erkrankten Schleimhiute fiirchtete, doch wird neuerdings
in Zweifelsfillen auch beim Menschen die Malleinreaktion empfohlen.

Therapeutisch hat sich eine spezifische Behandlung mit Mallein
leider nicht bewihrt und eine wirksame Therapie der Allgemeinerkran-
kung kennen wir zurzeit nicht. Die Prognose beim akuten Rotz ist
sehr schlecht, und nur beim chronischen Rotz bestehen einige Aus-
sichten auf Heilung, und zwar um so mehr, je chronischer die Er-
krankung verliuft. .

Die Behandlung der Herderkrankungen geschieht nach chirurgischen
Prinzipien operativ oder mit energischer, in die Tiefe dringender
Atzung. Herde in der Nase sind schwieriger zuginglich und der Lungen-
rotz ist wohl jeder Therapie unzugiinglich. Die Verhiitung der Rotz-
krankheit ist aufs engste mit den MaBnahmen zur Bekiampfung des
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Rotzes der Tiere verbunden, denn hier liegt die Hauptansteckungs-
quelle und mit dem Riickgang des Pferderotzes schwindet auch fiir den
Menschen die Gefahr dieser schweren, durch zielbewuBte MaBnahmen
aber vermeidbaren Krankheit.

Aphthen-Seuche.

(Maul- und Klauenseuche.)

Die Maul- und Klauenseuche ist eine sehr ansteckende, gewdhnlich

gutartig verlaufende Krankheit der Rinder, Schweine, Schafe und Ziegen,
die sich gelegentlich zu groBen Epizootien ausdehnt. Ihr Erreger ist
noch nicht bekannt. Die Krankheit #uflert sich durch Bildung von
Blasen und Geschwiiren auf der Schleimhaut des Maules und auf der
Haut des Klauenspaltes und der Krone, und bei weiblichen Tieren
kommen dazu sehr oft noch Blasen am Euter, besonders an den Zitzen.
Die Ubertragung erfolgt gewdhnlich wohl durch infiziertes Futter, doch
scheint die Seuche durch Hindler, Fleischer und andere Personen auch
verschleppt zu werden, so dafl auf Mirkten, Wiesen und Weiden auch
solche Tiere sich infizieren konnen, die nicht mit kranken Tieren in
Beriihrung waren. Vielleicht wird der Infektionsstoff auch nach Ab-
lauf der Erkrankung von den bereits gesund gewordenen Tieren noch
weiter verbreitet.

Auf den Menschen wird die Infektion vocwiegend durch den Ge- Ansteckung
nuB infizierter roher Milch {bertragen, so daBl besonders Kinder
von dieser Krankheit befallen werden. Indessen kann die Infektion
auch durch Butter und Kise vermittelt werden. Unmittelbare Be-
rithrung fithrt gelegentlich beim Melken kranker Kiihe zur Infektion.

Die Krankheit tritt hauptsichlich als eine eigenartige Stomatitis Krankheits-
auf. Nach acht bis zehntigiger Inkubation beginnt die Erkrankung bild
mit Fieber, Allgemeinerscheinungen und einer listigen Trockenheit im
Munde. Zuerst erscheint die Mundschleimhaut nur gerétet, nach wenigen
Tagen treten aber iiberall im Munde kleine, kaum linsengroBe Blischen
mit zunichst klarem, dann aber triibem Inhalt auf, die bald platzen
und kleine Geschwiire hinterlassen. Schmerzen und Schwellung im
Munde plagen den Kranken und erschweren das Schlucken, Magen-
Darmstérungen treten manchmal hinzu und gefihrden die kleinen Pa-
tienten. Im iibrigen nimmt die Erkrankung aber gewdhnlich einen
giinstigen Verlauf.

Durch unmittelbare Beriihrung, z. B. beim Melken kranker Kiihe
kann eine Infektion an den Hinden entstehen. Gewdhnlich treten
dann an den Beugeseiten der Finger oder an den Nageln kleine
Blischen auf entziindeter Unterlage auf, die indessen nach einiger Zeit
heilen und gewshnlich keine weiteren Stérungen nach sich ziehen.

Die Diagnose liegt nahe, wenn die Moglichkeit der Infektion
durch infizierte Milch gegeben ist. Die Verinderungen der Mund- Diagnore
schleimhaut kénnen von Erscheinungen anderer Infektionen nicht immer
sicher unterschieden werden, nur ein Ubergreifen der Blidschen auf die
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Umgebung des Mundes und den Naseneingang, sowie besonders das
Auftreten gleicher Verinderungen an den Fingern erleichtert die Unter-
scheidung von dhnlichen Erkrankungen der Mundschleimhaut bei der
Stomatitis aphthosa und ulcerosa. Vor allem aber unterscheidet sich
die Maul- und Klauenseuche durch das den Schleimhautverinderungen
vorangehende fieberhafte Initialstadium von anderen lokalen Er-
krankungen der Mundschleimhaut.

Der Verlauf ist fast immer giinstig, doch erstreckt sich die Erkran-
kung bis zur volligen Wiederherstcllung mindestens auf zwei bis drei
Wochen. Die Behandlung mufl lokal sein. Durch Bepinseln der
Geschwiire mit Tinct. Myrrhae oder Ratanhiae oder mit einer schwachen
Hollensteinlosung kann man die Beschwerden zu mildern und zu be-
seitigen suchen. Daneben ist sorgfiltige Mundpflege durchzufiihren.

Die Verhiitung der Erkrankung ist abhingig von einer wirksamen
Bekimpfung der Viehseuche. Die Ermittelung der Seuchenherde,
die Meldepflicht und die Absperrmafinahmen sind durch das Reichs-
seuchengesetz geregelt. Insbesondere diirfen Viehhindler und Schlichter
verseuchte Stille nicht betreten, und rohe Milch darf aus verseuchten
Viehhaltungen nicht abgegeben werden. Das Gesinde aber, das mit
dem Fiittern, der Pflege und dem Melken der kranken Tiere zu tun
haben, ist anzuhalten, sich nach der Beriihrung zu waschen und zu
desinfizieren.

Wutkrankheit.

Die Tollwut (Lyssa) ist eine Tierkrankheit, die schon dem Altertum
bekannt war. Am verbreitetsten ist sie unter Hunden, doch auch
Rinder, Pferde, Schweine, Katzen und wohl simtliche Siugeticre kénnen
daran erkranken. Gewohnlich werden zwei Formen der Wut unter-
schieden, die unter dem Namen der rasenden oder tollen (akuten)
uhd der stillen (paralytischen) Wut bezeichnet werden. Es sind
das aber nicht zwei verschiedene Krankheiten, sondern nur verschiedene
Erscheinungsformen derselben Krankheit, die im Verlaufe der Krank-
heit beim selben Tiere als besondere Stadien oft deutlich kenntlich
werden konnen. Denn von jeher unterscheidet man drei verschiedene
Perioden der Krankheit, das Stadium prodromarum oder melancholicum,
das Stadium furibundum oder irritationis und das Stadium paraly-
ticum, so dafl also die tolle Wut sich durch ein besonders hervor-
tretendes Irritationsstadium, die stille Wut dagegen durch eine rasch
voriibergehende Irritation auszeichnen wiirde.

Die Erkrankung wird eingeleitet durch ganz geringfiigige Stérungen,
die oft unbemerkt bleiben und nur in unauffilligen Abweichungen vom
normalen Zustande bestehen. Sie gestalten sich sehr verschiedenartig
nach der Eigenart des Tieres, so daB eigentlich jede einzelne Erkran-
kung ihre besonderen Eigentiimlichkeiten hat. Im allgemeinen zeigen
die Tiere ein verindertes Wesen, bald sind sie aufgeregt, bald ver-
schiichtert, bald auffallend munter, bald miirrisch und schliifrig, und
durch den raschen Wechsel dieser Zustinde erscheinen sie ungewdhn-
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lich launenhaft. Gleichzeitig zeigt sich eine bestindige Unruhe, die
gich in héaufigem unmotiviertem Lagewechsel und groBer Reizbarkeit
suflert. Endlich fillt auch eine verminderte FreBlust auf, die Hunde
beschnuppern wohl das vorgesetzte Fressen, nehmen auch einige Hap-
pen, wenden sich aber bald unfreundlich ab und lassen es stehen.
Oft besteht vermehrter Durst, die Hunde saufen mehr als sonst und
zeigen keine Spur von Wasserscheu. Daneben treten nun schon aller-
hand merkliche Verdnderungen auf. Besonders fillt auf, daB die
Tiere- manchmal alle mdéglichen unverdaulichen Gegenstinde ins Maul
nehmen, beknabbern und eventuell verschlucken, daB3 sie bisweilen
wiirgen, vermehrten SpeicheifluB und schaumigen Geifer vorm Maule
stehen haben. Dabei macht sich immer schon eine deutliche Schwiche
und Mattigkeit bemerkbar, die Atmung ist beschleunigt, die Nase
hei3, das Auge injiziert der Blick unstet und eine innere Unruhe und
Angst verridt sich im ganzen Benehmen.

Diesem Stadium prodromarum schlieft sich nun nach kurzer Ze1t
selten erst nach Verlauf von einer Woche, der eigentliche Wutanfall,
das Stadium irritationis an. Unter zunehmender Steigerung der Un-
ruhe entweichen die Hunde aus dem Hause oder, angekettet, versuchen
sie auf jede Weise loszukommen, und gelingt es ihnen, so schweifen
sie weit umbher, durchlaufen planlos weite Strecken, zeigen sich anderen
Tieren gegeniiber ungewéhnlich bissig, fallen auch wohl andere Tiere,
die ihnen begegnen, an, und konnen auch Menschen durch ihren BiB
verletzen. Ein solcher Anfall dauert manchmal nur wenige Stunden
oder einen Tag, dann tritt ein Nachlaf ein, und jede Stérung kann
verschwinden. Der Hund kehrt nach Hause zuriick, sucht unauffillig
seine Hiitte wieder auf und verkriecht sich wohl gar im BewuBtsein
seiner Schuld. Aber neue Anfillle folgen, wenn auch gewéhnlich nicht
so unvermittelt und nicht in dieser auffilligen Form. Die Tiere werden
aber empfindlicher, reizbarer, bissiger und gefdhrden auch ihre
nichste gewohnte Umgebung. Dabei nimmt die . allgemeine Schwiche
merklich zu, und Verinderungen an den Schlund-'und Kehlkopforganen
werden bemerkbar. Namentlich ist es die Verinderung der Stimme,
die die Aufmerksamkeit auf sich zieht. Der Anschlag &dndert sich, er
tritt nicht klar in deutlichen Absiitzen hervor, sondern zieht sich heu-
lend hin, auch scheint das Schlucken erschwert, die Speichelabsonderung
ist vermehrt, und der Geifer flieBt aus dem Fang. Die Tiere leiden
in diesem Zustande sehr, magern sichtlich ab, werden struppig im
Haar, legen sich oft in grofler Erschépfung lang hin und machen in
diesem paralytischen Stadium einen unangenehmen Eindruck. Ihr
Gang ist schleppend und wankend mit eingezogener Rute, der Blick
miide, das Auge matt, die Nase heil, die Zunge trocken, die Atmung
angestrengt und beschleunigt. Oft treten Zuckungen in einzelnen
Muskelgruppen auf und bisweilen Krimpfe, und bald erfolgt der Tod
in duBerster Erschlaffung. Der Verlauf der Lyssa ist immer ungiinstig,
und nach Auftreten der ersten deutlichen Symptome gehen die Tiere
gewdhnlich im Verlauf von wenigen Tagen zugrunde. Allerdings
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kommen auch unausgebildete Erkrankungen vor, die nur voriibergehende
Lahmungen erkennen lassen, durch den Nacliweis der Negrischen
Koérperchen und die experimentelle Verimpfung des Hirns aber als
wirkliche Lyssa erkannt werden konnten.

Durch den Bifi tollwutkranker Tiere entsteht beim Menschen die-

Mese® .o selbe Krankheit. Nicht alle Menschen sind empfinglich, nur einige

Wutanfall

von ihnen erkranken nach der BiBinfektion, doch beruht das Ausbleiben
der Erkrankung nicht immer auf einer Immunitit, sondern zweifellos
oft auf ungeniigender Infektion, indem das Gift durch die Klei-
dung von der Wunde ferngehalten wird. Jedenfalls ist es sicher, daf}
Infektionen im Gesicht, an den Hinden und iiberhaupt an unbeklei-
deten Korperstellen am leichtesten zur Erkrankung fiihren, und je tiefer
die Wunde und je niher dem Zentralnervensystem die Infektion er-
folgt, desto sicherer kommt es zur Erkrankung, und desto ungiinstiger
ist auch die Prognose,- obwohl hierfir auch die verschiedene Empfing-
lichkeit mafigebend sein kann. Die Inkubationszeit betragt zwei Wochen
bis zwei Monate und kann in seltenen Fillen noch linger dauern.
Diese lange Dauer der Inkubationszeit ist von sehr groSer Bedeutung,
denn nur wihrend dieser Zeit kann die Gefahr der nachfolgenden
Erkrankung durch therapeutisches Handeln noch abgewendet werden.

Die Erscheinungen der Krankheit entsprechen ganz den Vorgingen
beim wutkranken Tiere. Mehr noch wie beim Hunde kommt natiir-
lich beim Menschen die individuelle Verschiedenheit zum Ausdruck.
Die ersten Erscheinungen liegen auf psychischem Gebiet. Die Stim-
mung ist gedriickt, unruhig und #ngstlich, auch wenn der Kranke sich
des furchtbaren Schicksals, dem er entgegengeht, nicht bewuBt ist, und
bald stellt sich eine auffallende Empfindlichkeit und grofle Reizbarkeit
ein. Vor allem aber nimmt die Angst bedrohlich zu, und mancher
wird von Beklemmungen und des Nachts von schreckhaften Triumen
geplagt. Dazu gesellen sich Verinderungen der Funktionen der Atmungs-
organe, des Schlingaktes und der Stimmbildung, so daB8 eine Erschwe-
rung der Atmung eidtritt, und die verinderte, unmotiviert absetzende
Stimme die Aufmerksamkeit erregt. Der Schlingakt ist erschwert und
von schmerzhaften Empfindungen begleitet, Muskelkontraktionen kdnnen
den Schlingakt unterbrechen und unmoglich machen, so daB ein dar-
gebotener Trunk zuriickgewiesen wird.

Unter rascher Steigerung dieser Erscheinungen, manchmal aber auch
ganz unerwartet ohne ein merkliches Vorlauferstadium tritt dann der
eigentliche Wutanfall auf, und damit beginnt das Stadium irrita-
tionis. Eine allgemeine Hyperisthesie ist die Ursache, daBl gewShn-
liche Reize das groBte Unbehagen auslosen, das Angstgefiihl kann sich
zur Raserei und wahren Wut steigern, und da sich hierzu Muskel-
zuckungen und selbst Krimpfe schwerster Art hinzugesellen, so ist es
begreiflich, daB solche Kranke einen furchtbaren Eindruck machen und
der Umgebung Furcht und Entsetzen einflésen kénnen. Denn mit dem
ersten Anfall ist dieses Erregungsstadium nicht vorbei, nach kurzer Re-
mission wiederholt sich der Anfall, und diese Erscheinungen werden
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nicht wie beim Tier milder und schwicher, sondern in immer kiirzer
wihrenden Pausen steigert sich Anfall auf Anfall, bis die zunehmende
Erschépfung den Kranken im Stadium paralyticum rasch seinem
qualvollen Ende zufiihrt.

Die Diagnose ist auf der Héhe der Erkrankung nicht schwer, die
Anfille konnen zwar an tetanische Zustinde erinnern, aber dem Starr-
krampf fehlt die Unruhe, die Angst und die Raserei des Wutkranken,
auch die eigentiimlichen Schlingkrimpfe leiten friihzeitig auf die rich-
tige Spur und das véllige Fehlen des Trismus. Eine fliichtige Ahn-
lichkeit des allgemeinen Krankheitsbildes findet sich nur vielleicht ein-
mal im Delirium tremens und in anderen Psychosen, aber auch hier
fehlt vor allem die eigentiimliche Verbindung der motorischen Sté-
rungen der Atem-, Sprach- und Schlingorgane mit Angstzustinden,
wodurch die Lyssa vor allen anderen Erkrankungen charakterisiert wird.
Wirkliche Schwierigkeiten konnen hysterische Krimpfe bieten bei
Personen, die lyssakrank zu sein glauben.

Moglich ist die Diagnose aber nur in klinisch ausgeprigten Er-
krankungen, wie sie soeben geschildert sind, und wie sie nach ilterer
Auffassung ausschlieflich vorkommen sollen. Neuerdings sind aber be-
rechtigte Zweifel wach geworden, ob die Lyssa stets in dieser ausge-
pragten Form auftritt, und schon die auffallend verschiedene Dauer
der Inkubationszeit und die verbiirgte Beobachtung, daB ausnahmsweise
noch ein bis zwei Jahre nach der Infektion die Wutkrankheit aus-
brechen kann, haben die Auffassung mehr und mehr gestiitzt, da8
neben der ausgepriagten schweren und wohl immer zum Tode fiihren-
den Krankheit auch unausgeprigte, leichte und gutartig verlaufende
Wuterkrankungen vorkommen. Immer ist es aufgefallen, dafl nur eine
sehr kleine Anzahl der von wutkranken Tieren gebissenen Personen an
der Wut erkrankt, und vielleicht klirt die Forschung diese Verhalt-
nisse noch einmal dahin auf, daBl diese Infektionen zwar nur selten
zur ausgepriagten Krankheit fithren, daB aber ofter, als wir heute an-
nehmen, dem Infekt eine abortive Erkrankung folgt, die nur in gering-
fiigigen psychischen Verinderungen, in gedriickter Stimmung und bei
Kindern in ihrem verinderten Benehmen zum Ausdruck kommen.

Auch eine andere ungeklirte Frage mull hier erwihnt werden. Bis-
weilen ereignet es sich, dall Personen, die von tollwiitigen Tieren ge-
bissen waren, wihrend der eingeleiteten Schutzimpfung plétzlich an
rasch fortschreitenden Lihmungen erkranken, und auch diese im all-
gemeinen wohl als Impfschidigungen oder als Impfwut aufzufassen-
den Erkrankungen sind als abortive Lyssaerkrankungen gedeutet wor-
den. Ein sicheres Urteil hieriiber ist zurzeit noch nicht mdéglich.

Denn es ist nicht ganz leicht, die Lyssaerkrankung von der -In-
fektion sicher abzugrenzen. Den Parasiten der Lyssa kennen wir
nicht, aus den Untersuchungen Negris wissen wir nur, daBl in be-
stimmten Teilen des Zentralnervensystems, besonders im Ammonshorn,
kleine intrazellulir gelegene Korperchen nachweisbar sind, denen wohl
sicher itiologische Bedeutung beizumessen ist, so da der Nachweis
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dieser Negrischen Koérperchen diagnostisch von grofer Bedeutung
ist. Aber die Giftigkeit der Nervensubstanz ist nicht an die Gegen-
wart dieser Negrischen Korperchen gebunden, auch solche Teile des
Gehirns und Riickenmarks, die frei sind von diesen Korperchen, er-
weisen sich experimentell als infektios und l6sen beim Versuchstier die
Lyssa aus. Der Parasit muf3 daher noch in anderer Gestalt vorhanden
sein, und moglicherweise erscheint er in verschiedenen Entwicklungs-
formen. Aber die Anwesenheit des Giftes im Organismus und selbst
im Zentralnervensystem ist nicht als Kriterium der Krankheit aufzu-
fassen, denn es ist wiederholt gelungen, das Gift im Gehirn infizierter
Personen nachzuweisen, die noch keine Zeichen einer Erkrankung dar-
geboten hatten. Und auch die Lyssa bestitigt daher die allgemeine
Auffassung, daB eine Infektionskrankheit nicht als unmitfelbare Wirkung
parasitirer Reize gelten kann, sondern als eine Reaktion des Organis-
mus aufzufassen ist, die zwar durch das parasitire Gift ausgelost, in
ihrer Art und Ausprigung aber vom Organismus bestimmt wird. Und
das Wesen der Lyssa wire daher in einer Schidigung, insbesondere in
einer Uberempfindlichkeit des verlingerten Markes zu suchen
und von dieser Stérung wiirden alle Erscheinungen abzuleiten sein.
Auch ist es nicht nétig, eine Verbreitung des Giftes in den Nerven-
bahnen anzunehmen, es ist zweifellos moglich, daB sich das Gift auf
dem Blut- und Lymphwege verbreitet, in bestimmten Teilen des Zentral-
nervensystems festgehalten und nun hier nachweisbar wird. Als
Zeichen der Erkrankung geniigt aber nicht der Nachweis des Giftes im
Organismus, sondern die Empfindlichkeit der nervosen Apparate, be-
sonders der Medulla oblongata, auf dieses Gift macht das Wesen der
Krankheit aus, und nur hiernach lassen sich die Grenzen zwischen In-
fektion und Erkrankung ziehen.

Fir die Abwehr dieser furchtbaren Erkrankung sind zwei Wege
gangbar und mit Erfolg beschritten worden. Einmal geschieht dies durch
Toétung aller wutkranken und von wutkranken Tieren gebis-
senen Tiere, um damit die Moglichkeit der Ubertragung auf Menschen
soweit wie moglich einzuschrinken. Und dann haben wir in der
Pasteurschen Tollwutschutzimpfung eine Methode, die den bereits
infizierten Menschen vor dem Ausbruch der Krankheit bewahren kann.

Diese Methode beruht auf folgenden Beobachtungen: Wird ein
Stiick Riickenmark eines an natiirlich entstandener Wutkrankheit ver-
endeten Hundes einem Kaninchen unter die Hirnhaut geimpft, so er-
krankt das Versuchstier nach zwei bis drei Wochen an Wut. Wird
nun ein zweites Kaninchen mit dem Mark dieses Tieres und von dem
zweiten wiederum ein drittes und so fort geimpft, so nimmt die In-
kubationszeit immer mehr ab, bis sie schlieBlich nur sieben Tage be-
trigt und nun konstant bleibt, Ein solches Gift, das durch wieder-
holte Impfungen konstante Eigenschaften angenommen hat, wird Virus
fixe genannt im Gegensatz zu dem in seiner Pathogenitdt schwan-
kenden Gift der natiirlichen Infektion, dem sogenannten StraBenvirus.
Durch Trocknung in der Luft kann nun das Virus fixe unter Ver-
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langerung der Inkubationszeit in seiner Wirkung abgeschwicht und
schlieBlich unwirksam gemacht werden, und durch Behandlung des
infizierten Menschen mit solchem abgeschwiichten Virus kann der bereits
infizierte Mensch wihrend der Inkubationszeit immunisiert
werden, so dal der Ausbruch der Wut verhindert wird. Pasteur be-
gann seine Behandlung urspriinglich mit einem fiinfzehntagigen Mark
und stieg allméhlich bis zu fiinftagigem Mark, und diese Methode der
Immunisierung nahm 15 Tage in Anspruch. Da aber alles darauf an-
kommt, noch vor Ablauf der Inkubationszeit eine Immunitiat auszu-
bilden, wird in neuerer Zeit von vornherein wirksameres Mark genommen,
und selbst vollvirulentes eintigiges Mark wird schon in den ersten
Behandlungstagen ohne Gefahr einer Impfwut verwendet. Die Behand-
lung dauert in der Regel 21 Tage, und da die Immunitit erst 2 bis
21/, Wochen nach dieser am 21. Tage abgeschlossenen Behandlung
eintritt, die Inkubation der. Lyssa aber nur selten linger als 60 Tage
dauert, so leuchtet ohne weiteres ein, dafl die Behandlung so friih
wie moglich begonnen werden muBl. Zweifellos bringt diese Pasteursche
Schutzimpfung einen groBen Nutzen, aber es darf doch auch nicht
verschwiegen werden, daB die Methode keinen sicheren Schutz ver-
leiht. Auch bei rechtzeitig eingeleiteter Behandlung kommt nach Be-
endigung des Verfahrens die Wut doch manchmal noch zum Ausbruch
und Verbesserungen der Methode und weitere wissenschaftliche Auf-
klirung sind auch hier noch dringend nétig.

Die Behandlung der eigentlichen Krankheit bleibt ganz auf Be-
seitigung der Qualen und Milderung der Erregungszustinde beschrankt
und hat demnach einmal die Fernhaltung aller erregenden Einfliisse
und dann die Beruhigung der gereizten nervdsen Apparate durch Nar-
kotika oder eventuell durch eine Chloroformnarkose zur Aufgabe.

VI. Nichtansteckende Infektions-
krankheiten.

In dieser letzten Gruppe sollen diejenigen Infektionskrankheiten
besprochen werden, die sich von den iibrigen grundsitzlich dadurch
unterscheiden, daBl die bakterielle Infektion iiberhaupt nicht als ihre
ausreichende Ursache gelten kann, und die daher auch nicht zu den
eigentlich ansteckenden Krankheiten gerechnet werden konnen, nach
ihrer Eigenart aber trotzdem zu den Infektionskrankheiten gehdren.
Auch sie entwickeln sich immer auf der Grundlage eines Infektes, fiir
ihre Pathogenese haben aber neben der Infektion noch andere Ur-
sachen eine mafigebende Bedeutung. Am deutlichsten tritt dies viel-
leicht bei der Pneumonie hervor. Zwar wissen wir nicht, wie eine
Erkiltung oder ein anderer Zufall in den Mechanismus der Pneumonie-
Pathogenese eingreift, aber niemand wird in einer Pneumokokken-
infektion die ausreichende Ursache fiir die Erkrankung erblicken, obwohl
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nicht geleugnet werden kann, das Pneumonien auch in epidemischer Aus-
breitung erscheinen kénnen. Und noch eindringlicher macht sich diese
Eigenart geltend in der gewohnlichen Erkiltungskrankheit, die sich
dem allgemeinen Schema der Infektionskrankheiten so wenig einpaflt,
daB die theoretische Medizin sie am liebsten wegdiskutieren und nur
den Erkaltungsvorgang als Krankheitsursache bestehen lassen mdochte.

Zu dieser Gruppe gehért auch der Gelenkrheumatismus. Das
den Korper durchflieBende Rheuma ist kein Parasit und kein bak-
terielles Gift, sondern in diesen fliichtigen Erscheinungen gibt sich eine
eigentiimliche Reaktion auf den Infekt zu erkennen, und die Allgemein-
erkrankung #uBert sich in Symptomen, die an anaphylaktische Vor-
ginge erinnern. Den Infekt kennen wir nicht, er hat fiir die Allge-
meinheit wahrscheinlich auch gar keine Bedeutung. Bestimmend fiir
die Erkrankung ist auch nicht die Empfinglichkeit fiir den Infekt,
sondern die konstitutionelle Eigentiimlichkeit, auf den Infekt in ana-
phylaktischer Weise zu reagieren. Verwandte Vorginge liegen auch
der Entstehung der Rose zugrunde. Ihre Neigung zu endemischer
und epidemischer Ausbreitung hat sie lingst verloren, verschwunden
ist sie damit aber noch nicht, denn die Infektion beruht gar nicht
immer auf Ansteckung von einem anderen Kranken, sondern ein be-
liebiger Streptokokkeninfekt kann der Ausgangspunkt fiir diese nur
auf Grund besonderer Reaktionseigentiimlichkeiten méglichen Infektions-
krankheit werden, und selbst ein Streptokokkenherd im eigenen Korper
wird manchmal zur auslésenden Ursache fiir ein Erysipel.

Anschliefend an diese durch ihre Eigenart ausgezeichneten Infek-
tionskrankheiten miissen hier dann noch einige andere Krankheiten
ihren Platz finden, denn auch sie gehdren zu den Infektionskrankheiten,
obwohl sie nicht als ansteckend im gewdhnlichen Sinne gelten konnen.
Das gilt z. B. fiir den Starrkrampf Die Tetanusbazillen sind den
Diphtheriebazillen nahe verwandt, die Tetanuserkrankung ist aber
anderer Art wie die Diphtherie, und in ihrer Epidemiologie sondert sie
sich vollkommen von unseren en- und epidemischen Volkskrankheiten,
so daB sie hier untergebracht werden mufl. Und aus Verlegenheit habe
ich auch das Maltafieber hierher gesetzt, weil es anderswo noch
weniger einen passenden Platz findet. Eine ganz besondere Stellung
nimmt aber die Sepsis ein, die iiberhaupt keine einheitliche bak-
terielle Atiologie hat. Sie kann sich aus jedem Infekt entwickeln,
entsteht niemals durch Ansteckung und nimmt stets ihren Ausgang
von einer primiren Herderkrankung. Sie ist daher iiberhaupt keine
Infektionskrankheit im strengen Sinne, und es sind praktische Griinde,
die ihre Angliederung an die Infektionskrankheiten fordern.

Erkiiltung.

Es gibt viele Arzte, die nicht wissen, was eine Erkiltung ist,
und manche Autoren haben die Erkiltungskrankheiten aus dem Inhalt
ihrer Spezialwerke iiber Infektionskrankheiten gestrichen. Als phy-
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sikalischer Vorgang bleibt der Begriff der Erkaltung bestehen und dient
den bakteriellen Ursachen gelegentlich in #hnlicher Weise als Vor-
spann, wie die Disposition dem kranken Organismus beispringt, um
den Ausbruch einer Infektionskrankheit begreiflich erscheinen zu lassen.
Ein Erkiltungsfieber als selbstindige Infektionskrankheit kennt die
Wissenschaft seit einigen Jahrzehnten kaum noch, alle Erscheinungen
sind in physikalische und i#tiologische Begriffe aufgeldst, von einer
Krankheit ist aber nichts iibrig geblieben. Die wissenschaftliche For-
schung kennt die Erkiltung daher nicht mehr, und die Klinik kim-
mert sich wenig darum, die einzigen, die sie kennen, sind die prak-
tischen Arzte und die vielen Menschen, die jahraus jahrein von der
Erkiltung geplagt werden und daran leiden.

Unter Erk&ltung wird im praktischen Leben iiberhaupt nicht der Krankheits-
zu einer Stérung im Organismus fithrende Vorgang verstanden, sondern begrift
die Krankheit selbst oder wenigstens beide Vorginge zusammen,
etwa wie die Infektion die actio des infizierenden Giftes und die Re-
aktion des Organismus umschlieBt. Man erkiltet sich nicht dadurch,
daB man sich der Zugluft aussetzt, dal man bei feuchter oder durch-
naBter Haut durch Verdunstung zu viel Warme verliert, oder dafl man
bei ruhigem Sitzen im Freien gegen Abend sich einer zu raschen Ab-
kithlung aussetzt, sondern man lauft nur Gefahr sich zu erkilten, und
man erkiltet sich nur dann, wenn der Kdorper diesen Einwirkungen
nicht rechtzeitig in zweckmiBiger Weise durch spontane Wirmeregu-
lierung oder durch kiinstliche MaBnahmen entgegentritt. Die Ursache
der Erkiltung liegt also in einer ungeniigenden Reaktionsfahigkeit auf
solche Witterungseinfliisse, und da diese Fahigkeit sehr verschieden aus-
gebildet ist, ist auch.die Empfinglichkeit fiir eine Erkaltung groBen
Schwankungen unterworfen.

Die Erscheinungen der Erkrankung sind individuell sehr ver- Krankhoits-
schieden. Gewdhnlich tritt ein allgememes Krankheitsgefiihl mit rasch
voriibergehendem Fieber auf, oder es zeigen sich nur katarrhalische
Symptome oder rheumatische Schmerzen, und es ist eine allgemeine
Erfahrung, daB dieselbe duBlere Einwirkung verschiedene Krankheits-
erscheinungen auslésen kann, und dafl andererseits derselbe Organismus
auf verschiedene Erkiltungsreize oft in gleicher Weise reagiert. Aber
alle diese Erscheinungen sind vieldeutig, und &rztliches Urteil und
Volksmeinung sind sich darin einig, daB solche Erkrankungen nicht
immer dieselbe Bedeutung haben. Viele Infektionskrankheiten be-
ginnen mit leichten unbestimmten Erscheinungen, und ein unbedeuten-
der fieberhafter Katarrh 1aBt sich z. B. nicht sofort von den Initial-
erscheinungen der Masern unterscheiden. Manche Infektionskrankheiten
zeigen in ihren leichtesten Formen ein so verkiimmertes unausgeprigtes
Krankheitsbild, und einen so raschen Ablauf, daB eine solche Febri-
kula kaum von einem Erkiltungsfieber unterschieden werden kann.
Das ist allgemein bekannt, und der Praktiker wird sehr oft vor die
Frage gestellt, ob ein leichtes Unwohlsein oder eine fieberhafte Er-
krankung als Beginn irgendeiner gefiirchteten Infektionskrankheit oder
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als eine harmlose Erkaltungskrankheit angesprochen werden mul, und
oft genug wird erst die weitere Beobachtung des Krankheitsverlaufes
die Entscheidung bringen. Aber abgesehen von diesen Erkrankungen,
die in Ermangelung einer anderen greifbaren Ursache auf eine Erkal-
tung bezogen werden, spielt die wirkliche Erkaltung im téglichen Leben
doch eine groBe Rolle, und wenn auch die wissenschaftliche Medizin
die Erkaltung aus ihrem Register gestrichen hat, so ist sie der prak-
tischen Medizin doch sehr vertraut geblieben.

Die Auffassung vom Wesen der Erkiltungskrankheit hat allerdings
manche Wandlungen durchgemacht, und eine sicher begriindete wissen-
schaftliche Erklarung 148t auch heute noch auf sich warten. Nur so-
viel steht wohl fest, daB die Erkiltungen in allen ihren Formen nicht
einheitlicher Natur sind. Manche Erkrankungen sind zweifellos als
leichte Infektionskrankheiten aufzufassen, die sich durch den Er-
kaltungsvorgang aus dem bereits vorhandenen latenten Infekt ent-
wickeln. In der Pneumonie haben wir ein geliufiges Beispiel einer
solchen Infektionskrankheit allerdings in schwerer Form vor uns. Wir
wissen nicht, in welcher Weise der Erkiiltungseinflufl sich hier geltend
macht, in unserer Vorstellung der Pneumoniepathogenese ist aber die
Erkaltung vorliufig unentbehrlich. Dasselbe gilt fiir viele Falle der
Angina, und auch manche andere Formen der Erkiltungskrankheit
lassen sich auf ahnliche Weise ungezwungen erkliren. Dies gilt be-
sonders fiir solche Erkrankungen, die nach Art der Grippe mit plétz-
lichem Fieber und begleitenden Allgemeinstdrungen einsetzen, viel-
leicht am n#chsten oder iiberndchsten Tage als Ausdruck lokaler toxi-
scher Wirkungen einen Herpes zeigen und dann rasch abklingen, ohne
daB es zu irgendwelchen Lokalisationen oder sekunddren Stérungen
kommt. Als Febris herpetica, ephemera oder catarrhalis findet
diese Erkrankung in manchen klinischen Abhandlungen Erwihnung.

Die allermeisten Erkaltungen sind indessen wohl anderer Natur
und haben iiberhaupt nichts mit einer Infektion zu tun. Plétz-
lich auftretende Katarrhe, rheumatische Schmerzen, Neuralgien und
selbst Lahmungen kdnnen unmittelbar durch eine Erkiltung entstehen,
und nur der starre Glaube an das Dogma der bakteriologischen Atio-
logie konnte hier den Erkiltungsbegriff mit einer Infektion verbinden.
Schon die einfache Beobachtung 14Bt eine andere Genese solcher Er-
krankungen vermuten, insbesondere steht allen bakteriologischen Er-
klirungsversuchen die auffillige Erscheinung entgegen, daf die Krank-
heit oft ohne jede Inkubationszeit so rasch auftritt, da sie mit der
Einwirkung der erkiltenden Schidlichkeit fast zusammen-

_ fallt. Die Erscheinungen erinnern an Vorginge, wie sie als Folgen

einer Idiosynkrasie auftreten, und z. B. manchen fliichtigen Exanthemen
zugrunde liegen.

Auch das Heufieber, das als anaphylaktische Reaktion durch die
Einwirkung der Pollenkdrner der Gramineen zustande kommt, kann
als Vergleich herangezogen werden. Jedenfalls deutet die Ahnlichkeit
dieser Erscheinungen von vornherein darauf hin, daB solche den In-
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fektionskrankheiten verwandte Vorginge nicht unbedingt durch bak-
terielle Gifte ausgelost werden miissen, und es ist wahrscheinlich, daf3
der Erkiltungseinflul auf das Blut allein gentigt, solche Erkrankungen
auszulosen. In der paroxysmalen Hémoglobinurie liegt eine
solche Erkrankung vor, die ohne Mitwirkung bakterieller Gifte durch
eine physikalisch-chemische Schiidigung des Blutes durch besondere
Kilteeinwirkung zustande kommt, und es darf wohl angenommen wer-
den, daB8 auch die gewéhnlichen Erscheinungen der Erkialtung durch
Storungen physikalisch-chemischer Natur ausgelost werden. Wie weit
sie sich unmittelbar als anaphylaktische Reaktionen erkliren lassen,
mull vorliufig dahingestellt bleiben; daB es sich um verwandte Er-
scheinungen handelt, ist mehr als wahrscheinlich.

Die Erkiltung ist gewohnlich eine harmlose Erkrankung, und doch
beschaftigt sie die praktische Medizin viel mehr als manches andere
Kapitel der Pathologie. Vor allem hat der Arzt die Aufgabe, aus dieser
Gruppe der verschiedenartigen Storungen frithzeitig diejenigen Erkran-
kungen herauszufinden, die nur den Deckmantel der Erkéltungskrank-
heit tragen, in Wahrheit sich aber als leichte Formen oder als An-
fangsstadium ernsterer Infektionskrankheiten entpuppen. Auf bakterio-
logische Hilfe kann im Krankheitsbeginn natiirlich nicht gerechnet
werden, aber eine aufmerksame Beobachtung des klinischen Verlaufes
gibt dem Urteil gewdhnlich schon die geniigende Sicherheit. Aller-
dings darf nicht erwartet werden, da die Diagnose einer Infektions-
krankheit, z. B. des Typhus oder der Masern sich in den ersten Tagen
mit Sicherheit stellen liBt, die meisten Infektionskrankheiten zeigen
im Beginn nur die Zeichen allgemeiner Erkrankung. Am ersten Tage
unterscheidet sich das Krankheitsbild der Pocken kaum von dem
anderer akut einsetzender Infektionskrankheiten, und die Allgemein-
erscheinungen des Fleckfiebers sind im Beginn nicht viel anders
als die der Grippe, aber man darf nicht den bequemen, fiir die Volks-
gesundheit aber gefihrlichen Weg wihlen, und alles fiir Grippe an-
sehen, bis der Lauf der Dinge uns eines besseren belehrt. Der Volks-
gesundheit wird schon dadurch ein gro8er Dienst erwiesen, daB die
diagnostischen Erwigungen auf den Unterschied der harmlosen Erkil-
tung von den Initialerscheinungen anderer Infektionskrankheiten ein-
gestellt werden. Die Erkiltung ist in der Regel eine Erkrankung mit
plétzlichem Beginn und raschem Ablauf, ohne jede Neigung
zu einer weiteren Entwicklung und zu sekundiren Herderkrankungen,
und deshalb sei man bei jedem Kranken, der am niichsten oder iiber-
nichsten Tage seine Krankheit nicht iiberwindet, miBtrauisch, und denke
nicht allein an die Moglichkeit der Entwicklung einer ernsteren In-
fektionskrankheit, sondern treffe auch die notwendigen MaBnahmen
dagegen. Wer in solchen Fillen den Verdacht einer akuten Infektions-
krankheit unterdriickt und damit erst nachtriglich hervortritt, wenn
das Krankheitsbild in voller Bliite vor uns steht, macht einen viel
groBeren und verhdngnisvolleren Fehler, als ein anderer, der eine all-
gemeine fieberhafte Erkrankung von vornherein als eine ansteckungs-

Diagnose
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fahige Krankheit anspricht, schliefilich aber zur endgiiltigen Diagnose
der Erkiltungskrankheit kommt.

Allerdings wird der Begriff des Krankheitsverdachtes, wie ihn
das Seuchengesetz formuliert, in der Offentlichkeit — und nicht allein
von Laien — leider sehr oft miBlverstanden. Erkrankt jemand mit
Erscheinungen, die befiirchten lassen, dafl eine Infektionskrankheit in
der Entwicklung begriffen ist, so ist der Kranke dieser Infektions-
krankheit verdachtig, und der Sinn der Seuchenbekampfung ist der,
daBl mit dem ersten Aufkeimen des Verdachtes auch sofort zweck-
milige Gegenmalnahmen getroffen werden sollen. In Wirklichkeit
arbeitet dieser Mechanismus der Prophylaxe aber ganz anders. Nach
dem Wortlaut des Seuchengesetzes glauben Publikum und Behéorden,
dafl die Symptome, die den Verdacht einer Infektionskrankheit ver-
muten lassen, gleichsam die Vorlaufer der gefiirchteten Krankheit sind,
die das Signal fiir den bevorstehenden Ausbruch der Infektionskrank-
heit geben, und auch Arzte lassen sich durch das Seuchengesetz sehr
oft verleiten, die Initialerscheinungen einer allgemeinen fieberhaften
Erkrankung abwartend zu beobachten, und den Krankheitsverdacht
erst auszusprechen, wenn deutliche Lokalisationen, z. B. in Form eines
Exanthems auftreten. Dann ist aber die Infektionskrankheit bereits
in vollem Gange, und vorbeugende MaBnahmen kommen dann oft
schon zu spit. Die wichtigste Aufgabe der Seuchenbekdmpfung liegt
aber gerade in der mdglichst friihzeitigen Anwendung zweck-
mifBiger Mittel, und das ist nur méglich, wenn die Praktiker sich ge-
wohnen, aus den ersten Zeichen der Allgemeinerkrankung den Krank-
heitsverdacht abzuleiten, und wenn sie das Publikum dahin belehren
und immer wieder darauf aufmerksam machen, daB alle Infektions-
krankheiten mit Allgemeinerscheinungen beginnen und schon in diesem
Stadium ansteckungsfihig sind.

Ganz von selbst wird dann den gewohnlichen Erscheinungen der
Erkialtung mehr Aufmerksamkeit zugewendet werden, und die MaB-
nahmen zur Ansteckungsverhiitung werden so frithzeitig getroffen
werden, daB sie auch wirksam sind. Die Schwiche unserer staatlichen
Seuchenbekimpfung liegt hauptsichlich darin, daB die SchutzmaQ-
nahmen zu spit kommen, und daB durch unnétige Strenge gesetzlicher
Bestimmungen nachgeholt werden soll, was vorher versiumt wurde,
aber leicht zu erreichen gewesen wire. Wo durch Absonderung des
Kranken und Selbstschutz der Umgebung iiberhaupt etwas erreicht
werden kann, da muf} es frithzeitig geschehen, und deshalb ist es not-
wendig, den Allgemeinerscheinungen der Infektionskrankheiten friih-
zeitig Beachtung zu schenken. Trotz aller Unzulinglichkeiten wissen-
schaftlicher Theorien muf3 die praktische Medizin an dem Bekenntnis
festhalten, daB die Erkiltung nicht etwa als ein vorbereitender Vorgang

.die Ursache von Infektionen wird, sondern daB sie eine selbstindige

Krankheit ist, die gegeniiber den ersten Erscheinungen vieler Infek-
tionskrankheiten differentialdiagnostisch nur schwer abzugrenzen ist,
in ihrem Wesen aber nicht auf einer Infektion, sondern auf einer
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Funktionsstorung durch eigentiimliche, durch den Erkiltungsvorgang
im Organismus entstandene Gifte beruht.

Pneumonie.

Die Pneumonie gehort zu den akuten Infektionskrankheiten, denn
sie ist eine Allgemeinreaktion auf einen bakteriellen Infekt, zeigt einen
streng gesetzmaBigen Ablauf und schlieBt mit der Uberwindung des
bakteriellen Infektes ab. Sie geht immer mit einer Herderkrankung
der Lunge einher, und diese Lungenentziindung fallt mit der Allge-
meinerkrankung zeitlich fast zusammen und beherrscht daher so sehr
das klinische Bild, daB die Allgemeinerkrankung dadurch zuriickge-
drangt wird, und unsere Vorstellungen iiber die Pathogenese der
Pneumonie an dieser Herderkrankung haften. Dem Verstindnis fiir
das Wesen der Pneumonie hat diese Vorherrschaft der Herderkrankung
lange Zeit hindernd im Wege gestanden, und auch eine Einteilung
der Lungenentziindungen ist deshalb immer auf gewisse Schwierig-
keiten gestoBen, mag man das anatomische, das klinische oder das
bakteriologische Prinzip den Gruppierungen zugrunde legen, keine
Einteilung hat Anspruch auf Allgemeingiiltigkeit, denn jede Einteilung
geht von einseitigen Betrachtungen aus; in ihrem Wesen unter-
scheiden sich die Pneumonien aber allein dadurch, daB sie einmal als
Komplikationen bei anderen Erkrankungen und besonders bei In-
fektionskrankheiten auftreten konnen, dall es andererseits aber auch
eine genuine Pneumonie gibt, die als Ausdruck einer Allgemeinreaktion
auf einen bakteriellen Infekt eine besondere Stellung einnimmt. Der
Unterschied liegt im wesentlichen darin, daB die genuine Pneumonie
eine primire Erkrankung ist, wihrend die iibrigen Lungenentziindungen
sekundirer Art sind, indem sie sich entweder bei konstitutionell unter-
wertigen Kindern und bei alten Leuten entwickeln oder im Gefolge
anderer Infektionskrankheiten entstehen. Sie haben immer herdfor-
migen Charakter, sind daher meist doppelseitig, und wenn sie auch
manchmal einen ganzen Lungenlappen einnehmen, wie z. B. manche
Grippe-Pneumonien, so sind sie in ihrer Entstehung und im Ablauf doch
immer als herdférmige Erkrankungen charakterisiert. Schon anatomisch
tritt in den allermeisten Fiillen der Unterschied deutlich hervor, aber
es gibt kein anatomisches Kennzeichen, das einen pneumonischen Herd
mit Sicherheit der einen oder anderen Kategorie zuteilen kénnte, weder
der Fibrinreichtumm des Exsudates noch die lobdre Ausbreitung sind
ausschlieBlich Zeichen der genuinen fibrinésen Pneumonie. Und auch
bakteriologisch 148t sich keine exakte Einteilung der Pneumonie vor-
nehmen. Zwar ist es berechtigt, von einer Pneumokokken- und von
einer Streptokokkenpneumonie zu sprechen, aber mit einer solchen Ein-
teilung werden keine praktischen, am Krankenbett brauchbaren Be-
griffe geschaffen. Denn aus einem Pneumokokkeninfekt kann sich eine
genuine fibrindse, lobire Pneumonie und ebensogut eine Bronchopneu-’
monie entwickeln, und es gibt Streptokokken, die eine fibrindse Pneu-
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monie ausldsen, die im klinischen Bild durchaus der gewdhnlichen durch
den Frinckelschen Diplokokkus verursachten Pneumonie gleicht. Auch
der Begriff der Influenzapneumonie ist nicht an die Influenzaerreger
gekniipft, sondern an die Art der Erkrankung und in den pneumo-
nischen Herden sind nicht die Influenzabazillen, sondern vorzugsweise
Streptokokken zu finden.

Also weder die anatomische noch die bakteriologische Methode gibt
uns einen sicheren Anhalt fiir die Art der pneumonischen Erkran-
kung, malgebend fiir diese Frage kann nur die Gesamtheit aller Er-
scheinungen sein und die Entscheidung, ob die Lungenentziindung
als Komplikation eines anderen Leidens oder als Teilerscheinung einer
besonderen Infektionskrankheit zu gelten hat. Und diese Darstellung
hat nicht etwa nur theoretisches Interesse, sondern ist von hdochster
praktischer Bedeutung. Denn eine Pneumonie, die sich an die Masern
anschlieBt oder wihrend der Grippe auftritt, steht gleichsam auBerhalb
dieser Infektionskrankheit, sie ist eine lokale Erkrankung der Lungen,
die ohne gesetzmiBigen Zusammenhang mit dem vorausgegangenen
Infekt ihren besonderen Verlauf und Ausgang nimmt, wihrend die
genuine Pneumonie streng an den Ablauf des Infektes gebunden
ist, und mit der Uberwindung des Infekts und dem Eintritt der
Immunitit, d. h. also mit der Krise sofort jede Bedeutung verliert und
in der Regel einer schnellen Riickbildung unterliegt. Das pneumonische
Infiltrat der Lunge ist gewiBl nicht ohne Bedeutung fiir den Kranken,
es macht Schmerzen, beeintrichtigt die Atmung und wirkt unglinstig
auf die Herzarbeit, aber auch die bedrohlichsten Erscheinungen fallen in
nichts zusammen, wenn der Organismus den Infekt iiberwindet, und
Verlauf und Ausgang der Pneumonie sind daher im wesentlichen von
dem Ablauf der Allgemeinerkrankung abhingig.

Die Allgemeinerkrankung und ihre klinischen Erscheinungen bean-
spruchen daher die aufmerksamste Beachtung. Der Nachweis eines
pneumonischen Herdes ist allerdings fiir die Diaghose eine unerlaBlliche
Forderung, denn erst die Entstehung eines pneumonischen Herdes gibt
uns iiber die Art der Allgemeinerkrankung die ndtige Aufklirung, aber
Sitz und Ausdehnung der Pneumonie haben fiir den Kranken nicht so
groBBe Bedeutung, wie frither wohl angenommen wurde; der Gang der
Dinge vollzieht sich vielmehr in der Weise, dafl die Schwere der All-
gemeinerkrankung im wesentlichen den Ablauf der Pneumonie be-
stimmt, und daB sich in strenger Abhingigkeit von diesen Vorgingen
die Gestaltung der lokalen Veriinderungen in der Lunge und zugleich
das Schicksal des Kranken entscheidet.

Der Ablauf des pneumonischen Infektes gilt mit Recht als der
Typus einer akuten Infektionskrankheit. Der akute Beginn,
der gleichmiBige, zeitlich begrenzte Ablauf und der rasche, mit der
Entfieberung erfolgende Eintritt in die Rekonvaleszenz vollziehen
sich in stets gleicher gesetzmiBiger Weise, und wihrend dieser Krank-
heitsperiode spielen sich in der Lunge Verinderungen ab, die eben-
falls eine typische Entwicklung nehmen und anatomisch verschiedene
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Stadien erkennen lassen; aber es ist bezeichnend, daBl dieser lokale
Prozel in jedem Stadium zum Stillstand und zur Riickbildung kommen
kann, und daBl dieser Wendepunkt nicht nach Ablauf der anatomischen
Entwicklung, sondern immer dann eintritt, wenn die Immunisierung
vollzogen und der Infekt iiberwunden ist. Unseren Untersuchungs-
methoden und unserer Wahrnehmung entzieht sich allerdings der
ImmunisierungsprozeB, wir schliefen nur aus dem Fieber und den
tibrigen Allgemeinerscheinungen sowie aus den pneumonischen Ver-
inderungen der Lunge auf den Ablauf einer allgemeinen Reaktion, die
Art dieses Ablaufes und das voraussichtliche Ende lifit sich aus diesen
Erscheinungen nicht vorhersagen. Nur aus allgemeiner Erfahrung
heraus darf die Krise etwa am siebenten Krankheitstage erwartet
werden, und weder die Ausdehnung noch das Stadium des pneumo-
nischen Infiltrates berechtigt zu einer Vorhersage iiber den Eintritt
der Kirise.

Fiir die Diagnose und fiir die Beurteilung der Erkrankung sind
daher die Erscheinungen der Allgemeininfektion von grofter Be-
deutung, und sie sind so ausgeprigt, daBl der Verdacht der Pneumonie
in der Regel schon vor Untersuchung der Lunge auftaucht. Die hohe
Temperatur, der frequente Puls und die Stérung des allgemeinen Be-
findens sind zwar Zeichen einer jeden Infektionskrankheit, aber schon
das fiebergerdtete Gesicht zeichnet den Pneumoniker aus, besonders wenn
auf der Lippe ein Herpes aufzuschieBen beginnt, und wenn sich ein
leichter ikterischer Anflug bemerkbar macht. Die auffallend beschleunigte
Atmung lenkt die Aufmerksamkeit auf die Lunge, und Schmerz-
duBerungen iiber Brust- und Seitenstiche und ein kurzer abgebrochener
Husten unter ingstlicher Vermeidung jeder tieferen Atmung gibt der
Annahme einer Lungenerkrankung mit ausgedehnter Beteiligung der
Pleura schon einen festen Anhalt. Auswurf ist um diese Zeit gewohn-
lich noch nicht vorhanden, und wenn etwas zutage geférdert wird,
gleicht er zunichst manchmal dem gewéhnlichen katarrhalischen Sputum.
Sehr bald nimmt er aber eine ganz eigentiimliche, rostfarbene Beschaffen-
heit an, die als diagnostisches Kennzeichen von groflem praktischen
Wert ist. Die Verinderung des Blutfarbstoffes ist es aber nicht allein,
wodurch das pneumonische Sputum sich auszeichnet, ebenso charak-
teristisch ist die glasige und auBerordentlich zihe Beschaffenheit, die
dem Kranken die Loslosung oft sehr erschwert, und die das Sputum
am Speiglase so fest haften 1aBt, daB in der Klinik diese Eigentiim-
lichkeit am augenfilligsten dadurch demonstriert zu werden pflegt,
daB man das Glas umkehren kann, ohne dafl sich das Sputum 16st.
Diese Eigenart des pneumonischen Auswurfs ist immer ein wertvoller
diagnostischer Anhaltspunkt, doch darf das rostfarbene Sputum nicht
ohne weiteres zur Annahme einer Pneumonie fiihren, denn ein gleicher
Auswurf kann auch z. B. bei der kisigen Pneumonie und bei anderen
broncho-pneumonischen Prozessen, selbst bei einer starken Bronchitis
auftreten, und ein Urteil ist nicht mdglich, ohne die genaueste lokale
Untersuchung der Lungen.
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Schon die Schmerzen verraten oft den Sitz der Erkrankung,
und die oberflichliche, beschleunigte und angestrengte Atmung nétigen
den Kranken, mit erh6htem Oberkorper im Bette zu liegen, so daB
der aufmerksam beobachtende Arzt schon hierdurch richtig geleitet
wird. Die Perkussion gibt dann naheren AufschluB, aber es ist be-
achtenswert, dall im Beginn der Hepatisation der Schall nur typanitisch
verandert ist, und daher eine deutliche Dimpfung sehr oft fehlt. Erst
mit der Zunahme der Verdichtung werden die perkussorischen Ver-
anderungen auffallender, der Pektoralfremitus ist deutlich verstirkt
und das Khnisterrasseln wird jetzt von hohem Bronchialatmen verdrangt.
Damit sind physikalische Zeichen gegeben, die einen Zweifel iiber die
Natur der Lungenverianderungen nicht mehr zulassen, aber in dieser
klassischen Form liegt der Untersuchungsbefund nicht immer vor, und
auch weniger ausgepragte Verinderungen miissen oft geniigen, dem

Kraokheitstag Arzt die nétige Sicherheit fiir die Diagnose
HL23458T30RNOBUBEIREN  zy geben. Vor allem ist Vorsicht in der

4 Beurteilung der Perkussion der vorderen
£0 Brustwand geboten. Denn einmal gibt die
sa || TN Oberlappenpneumonie auf der vorderen
3 Brustwand nur selten eine deutliche
37 Dampfung, weil die vorderen Partien der
36 Y Wi Lungen gewéhnlich lufthaltig bleiben,
5 und weil durch die hepatisierte Lunge

Abb. 96. Pneumonie. S8tjahr. Frau. hindurch die Luftsiule der groBen Bron-
Plotzlicher Beginn mit Erbrechen und . . .

Frost. Am 3. Tage ein kleiner Herd chien perkutiert wird, so daB man statt
im rechten Unterlappen und erst in den sye .
niichsten Tagen Hepatisation des ganzen der tympanitischen Dampfung den aus-

rechten Unterlappens. 2 Tage spiter 5 BN .
B g oy imken Untatanbons. gesprochenen Williamschen Trachealton

Bedrohlicher Aligemeinzustand. Inder  erhilt. Dann aber ist zu beachten, daB}
Nacht vom 11 zum 12 Tago Krise und  2uch ohne Erkrankung des Oberlappens

die Perkussion an der vorderen Brust-
wand einen tympanitischen Schall ergibt, wenn der zugehérige Unter-
lappen erkrankt und infiltriert ist und eine Entspannung des dariiber-
liegenden Oberlappens herbeifiihrt.

Eine andere Schwierigkeit kann dadurch gegeben sein, daB8 die In-
filtration nicht einen ganzen Lappen, sondern nur einen kleinen Teil
der Lunge einnimmt. Die iibliche Perkussion der Lunge ergibt dann
zunichst normale Verhiltnisse, und erst das Absuchen der Brustwand,
besonders auch in der Axillargegend deckt den Erkrankungsherd
auf (Abb. 96). Frither war man in solchen Fillen mit der Diagnose
der zentralen Pneumonie leicht bei der Hand, je genauer aber die
Untersuchung ausgefiihrt wird, desto seltener wird die Annahme einer
zentral gelegenen, d. h. durch die Perkussion nicht nachweisbaren Pneu-
monie. Sehr erleichtert wird die Beurteilung natiirlich durch die Aus-
kultation. Das typische Knisterrasseln im Beginn der Erkrankung und
das mit zunehmender Verdichtung deutliche Bronchialatmen kann kaum
verkannt und in ihrer Bedeutung falsch eingeschitzt werden, aber auch
hier muBB wieder beachtet werden, dafl die klinischen Zeichen den ana-
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tomischen Vorgangen nicht streng angepalBt sind, und es darf nicht
erwartet werden, daB nur wihrend der Anschoppung Knisterrasseln,
und im Stadium der Hepatisation immer bronchiales Atmen zu héren
ist. Die anatomischen Verinderungen nehmen nicht die streng gesetz-
miBige Entwicklung, die der Pathologe aus den verschiedenen bei der
Sektion vorliegenden Bildern kombiniert; rote und graue Hepatisation
entwickeln sich nicht immer in der gleichen Zeit, und nicht selten
bleibt das Knisterrasseln tagelang bestehen, in anderen Fiillen kann
dagegen schon sehr friihzeitig ein scharfes Bronchialatmen alle anderen
Erscheinungen verdecken, und zweifellos verlaufen die pneumonischen
Veriinderungen nicht so schematisch, wie man angesichts der anato-
mischen Bilder annehmen mochte. Ein Urteil iiber den Stand der
Pneumonie ist daher allein aus dem physikalischen Befund nicht sicher
zu erheben, die groBe Bedeutung dieser Untersuchung liegt vor allem
in dem Nachweis der Pneumonie, denn ohne die deutlichen Zeichen
einer Lungeninfiltration kann die Pneumoniediagnose nicht als gesichert
gelten. Auch bei geringer Ausdehnung des Herdes oder bei zentralem
Sitz 1aBt die physikalische Untersuchung nicht im Stich, wenn sie sorg-
filtig und wiederholt vorgenommen wird.

Die diagnostischen Schwierigkeiten liegen einmal in der Unter-
scheidung von einem pleuritischen Exsudat, und dann in der Ent-
scheidung, ob die Pneumonie als primére oder als sekundire Er-
krankung aufzufassen ist. Die typischen Erkrankungen sind zwar so
eindeutig, dal} einc Verwechselung der Pneumonie mit einer Pleuritis
kaum moglich ist, aber die pneumonische Diampfung kann unter Um-
stinden auch ihren tympanitischen Charakter verlieren und einen der
pleuritischen Dimpfung eigenen leeren Schall ergeben. Und die
Schwierigkeit wird noch grofier, wenn auch der Pektoralfremitus nicht
verstirkt oder sogar aufgehoben ist. Fallt nimlich das pneumonische
Exsudat nicht allein die Alveolen, sondern auch die kleineren Bronchien,
so gleicht die pheriphere Schicht der erkrankten Lunge einem luftleeren
Mantel, durch den die in den groBeren Bronchien entstehenden
Schwingungen nicht durchdringen. Dazu kommt, daB durch die starke
Volumzunahme der hepatitischen Lunge ein Druck auf die Brustwand
ausgeilibt wird, und daB durch diese verinderte Spannung der Fremitus
nicht zur Wahrnehmung kommen kann. Solche im Untersuchungs-
befund gelegenen Unklarheiten werden indessen gewdhnlich beseitigt
durch genaue Beachtung der ganzen Verhiltnisse, insbesondere durch
die Feststellung der Konfiguration der Dimpfung. Eine pleuritische
Diampfung ist, wenn nicht durch Pleuraverwachsungen besondere Ver-
hiltnisse geschaffen werden, in der Axillarlinie immer am deutlichsten
nachweisbar und reicht hier viel héher hinauf wie eine pneumonische
Unterlappendimpfung, die immer der Lage des Unterlappens entspricht-
und daher seitlich abfillt. Und schlieBlich ist jeder Zweifel leicht durch
eine Probepunktion zu beseitigen.

Schwieriger kann die Frage nach der Natur der vorliegenden
Pneumonie sein. Zwar gibt die lobdre Ausdehnung und besonders
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der Sitz in einem Unterlappen einen ziemlich sicheren Anhalt, aber
auch Oberlappen- und andere atypische Pneumonien sind nicht selten,
und gerade hier liegen die diagnostischen Schwierigkeiten. Verwechs-
lungen mit Grippepneumonien, die zufillig auf eine Lunge be-
schrankt bleiben, konnen vorkommen und in ganz seltenen Fillen
kénnen auch andere Infektionskrankheiten zunichst unter dem Bilde
einer komplizierenden Pneumonie verlaufen. Am verhingnisvollsten
ist das Ubersehen einer akuten Tuberkulose oder die Verkennung
einer kidsigen Pneumonie (Abb. 97). Der lokale Befund all dieser
Erkrankungen kann im groBlen und ganzen dem der genuinen Pneu-
monie gleichen und mit Nachdruck muB darauf hingewiesen werden,
daB fiir die Beurteilung der Gesamteindruck der Erkrankung nicht

unterschiitzt werden darf. Es gibt kein Zeichen,
A s yny  das ausschlieBlich der kruppdsen Pneumonie eigen
4 ist; weder der initiale Schiittelfrost, noch das rost-
farbene Sputum oder das eigentiimliche Knister-
rasseln ist ausschliefilich der genuinen Pneumonie
eigen, aber der Gesamteindruck des Kranken, die
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scheidet oft die Diagnose, auch wenn der Lungen-
> |1 befund iiber die Natur der Erkrankung noch Zweifel
A .
Fort 91. Kasige Pney. Aufkommen laBt.
monie. 24jéhrige Krau. Dariiber mufi aber Klarheit herrschen: die

Plotzlicher Begiun mit . . . . .
Schiittelirost und Brust-  Pneumonie hat ihren typischen Sitz zwar im Un-
] . Am 3. T . ..
R ueaninahme.  terlappen, sie kann aber auch anders lokalisiert
Dyspnoe. Linke Tnter- goin - ynd erhebliche Abweichungen vom Befunde

lappenddampfung. Kubis- . . =D

terrasseln.  Hamorrhagi-  des scgenannten Schulfalles sind nicht selten, ge-
sches Sputum, rasch zu- . ~ . 7
nehmende Verschiimme-  meinsam allen Erkrankungen bleibt nur das Bild
{;::‘v’far;ﬁ;e,/;‘,’,;"“'}ﬂf,fgeb:_‘ der akuten Infcktionskrankheit, und deshalb lLat

befund. am 1. Taee  die Beachtung der Allgemeinsympteme neben den
Lxitus. Sektion: Kiasige . A
Pneumonie im linken Un-  Herderscheinungen eine so grofie Bedeutung.
‘"i;'“5’({’,‘?‘,‘5(?{‘,:{.',1“’13,}*,,;‘?3 Dies gilt ganz besonders fiir die Kinder-
pneumonien. Denn gerade im Kindesalter kommen
hiufig broncho-pneumonische Ertkrankungen vor, und der Arzt wird sehr
oft vor die Frage gestellt, ob eine Kindetkrankheit ihren einzigen Grund
in einer akuten und dem gutartigen Verlauf der genuinen Pneumonie
entsprechenden, fast harmlosen Infcktion hat, oder ob die Lungen-
erkrankung als ein Begleitsymptom anderer Stérungen aufzufassen ist.
Die physikalische Untersuchung der Lunge gibt nicht immer die ge-
winschte Auskunft, und insbesondere bei Siuglingen und kleinen Kin-
dern ist der Nachweis und die Ausdehnung einer Diampfung von nicht
allzu grofler Bedeutung. Maligebend fiir die Beurteilung ist vielmehr der
Gesamteindruck des Kindes und die Beachtung aller Verinderungen, die
eine akute Allgemeinerkrankung anzuzeigen pflegen. Schon die stark
belegte Zunge ist ein Zeichen dieser Allgemeininfektion, und Schmerzen
und Spannung des Leibes konnen als erste Anzeichen so sehr hervor-
treten, dafl der Verdacht auf eine lokale Erkrankung unterhalb des
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Zwerchfells gelenkt wird, bis die Herderkrankung
Sachlage klirt, und diese allgemeinen Beschwerden
der genuinen Pneumonie kennzeichnet (Abb. 98).
Aber auch die Allgemeinerkrankung nimmt bei
der genuinen Pneumonie nicht immer denselben
gleichen Verlauf. Auch hier treten grole Unter-
schiede hervor, und da die Verlaufseigentiimlich-
keiten manchmal mit Besonderheiten im lokalen
Befund kombiniert sind, so kdénnen recht ver-
schiedene Krankheitsbilder entstehen. Von jeher
hat sich daher das Bediirfnis nach einer praktisch
brauchbaren Einteilung der verschiedenen Pneu-
monieformen geltend gemacht. Die Vorstellung
der alten Arzte wurde besonders durch die Ein-
teilung in sthenische und asthenische Pneumonien
beherrscht; der Name der sthenischen Pneumonie
ist uns nicht mehr geldufig; auch ist der Begriff
vielleicht nicht mehr ganz derselbe, im wesent-
lichen deckt er sich wohl mit dem unserer typischen
Pneumonie. Der Begriff der asthenischen Pneu-
monie dagegen ist auch heute noch ein unent-
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Abb. 98. Pneumonie. 6jihr,
Kunabe Erkrankt plétzlich
mitSchmerzen in d. rechten
Bauchseite und Erbrechen.
Am selben Tage Kranken-
hausaufnahme. Stark be-
legte Zunge. Leib etwas
gespannt, sonst kein objek-
tiver Befund. Am 3. Tage
leises Knisterrasseln iiber
dem rechten Oberlappen
und bald darauf auch deut-
liche Dampfung, nachtrig-
lich auch herpes lab.

behrlicher klinischer Begriff, wobei es nebensichlich ist, ob man die
Starke des bakteriellen Reizes und eine Virulenzsteigerung als vermut-
liche Ursache dieser Asthenie auffassen will, oder ob man auch heute

noch der alten Auffassung folgt und die grofie Hin-
falligkeit und Kraftlosigkeit des Kranken, die bedroh-
lichen Allgemeinsymptome, die schweren nervisen
Erscheinungen und die hiufigen Stérungen von
seiten anderer Organe auf diese Asthenie bezieht.
Als Einteilung=prinzip wird der Begriff der Sthenie
und der Asthenie allerdings heute nicht wieder zur
Geltung kommen, aber es ist doch wichtig zu wissen,
dall die Asthenie des Organismus der Pneumonie
einen eigenartigen Verlauf geben kann.

Die Pneumonie der alten Leute zeigt sehr oft
diesen Charakter. Das Bild einer akuten Infektions-
krankheit tritt kaum in Erscheinung, der Patient
fithlt sich nicht wohl, bleibt viclleicht etwas linger
im Bett, doch treten keine Erscheinungen auf, die
ihn nétigen, dauernd das Bett zu hiiten. Der schlei-
chende Beginn, das Fehlen ausgesprochener Brust-
schmerzen und die geringe Fieberhohe lassen nicht
einmal den Verdacht einer Pneumonie aufkommen,

. Krankheitstag:
;l,, 123 45678 910012
T T

2

41

101+ -
39} -+

38
37
36
35

Abb. 49,

Pneumonie.
7yjihr. Mann. Typische
Pneumome im rechten
Unterlappen. Am i. Tage
rostfarbenes Sputum.
Keine wesentliche Sto-
rung des Allgemeinbefin-
dens. Puls aber frequent
und unregelmiBig. Am
10. Tage Schwicheanfall
und Exitus. Sektion:
Graue Hepatitation des
rechten Unterlappens.

und bevor sich das

Krankheitsbild klirt, treten bereits bedrohliche Schwichezustinde auf
und cin plétzlicher Krifteverfall fiihrt nicht selten ganz unerwartet das

Ende herbei (Abb. 99).

Auch die Siduferpneumonie gehort hierher.

Auch hier kénnen die lokalen Erscheinungen ganz zuriicktreten gegeniiber
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Abb. 100. Asthenische
Pneumonie. 40 jahr. Ar-
beiter in sehr elendem
Allgemeinzustand, er-
krankt mit Schiittel-
frost, iiber dem linken
Unterlappen  Dimp-
fung und bronchiales
Atmen. zunehmende
Schwiche, Benommen-
heit, am . Tage Exitus.
Sektion: FaustgroBer
pueumon, Herd im lin-
ken Unterlappen.
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Abb, 101. Asthenische
Paeumonie. 19 jihr. Ar-
beiter. Elender Allge-
meinzustand, erkraunkt
plotzlich mit Schiittel-
frust u. Husten, Damp-
fung u. Knisterrassein
im rechten Oberlappen,
Fieber sinkt in den
néichsten Tagen, Alige-
meine Schwiche nimmt
zu, Exitus am 5. Tage.
Sektion: Rechte Spitze
rote Hepatisation, in
beiden  Unterlappen
kleine pneumouische
Herde von Pflaumen-
groBe.
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Storungen, die durch die Schiidigungen des Alkohols

Die unverkennbaren Zeichen des
Delirium tremens treten schon in den ersten Tagen
hervor und werden auch bei der stillen Form der
Delirien kachektischer Individuen an dem starken
Zittern der Hiande und der Zunge, der stammelnden
Sprache und der bestindigen Unruhe des Kranken
leicht erkannt. Die Prognose ist im allgemeinen sehr
ungiinstig.

Neben diesen besonderen Formen hat die asthe-
nische Pneumonie in den Kriegsjahren eine noch
viel groBere Bedeutung gewonnen; besonders unter
den durch Strapazen, Hunger und Kilte stark mit-
genommenen Gefangenen gehorte sie zu den gewdhn-
lichen Erscheinungen (Abb. 100 u. 101) und manch-
mal trat sic in epidemischer Ausbreitung auf.
In auffallendem Gegensatz zu der begrenzten Aus-
dehnung des Lungenherdes stehen die oft schweren
Allgemeinsymptome, die schon in ganz kurzer Zeit
zum Tode fithren. Das unregelmiiBige Fieber erinnert
kaum an die typische continua der gewdhnlichen

die Beteiligung gastro-intestinaler Stérungen oder die
hervortretende Veriinderung des Allgemeinbefindens
fiihren leicht zu einer Verkennung der Erkrankung
and zum Verdacht eines beginnenden Typhus oder
einer anderen Infektionskrankheit. Fast niemals hat
der pneumonische Herd in typischer Weise seinen Sitz
im Unterlappen, sondern wahllos tritt er irgendwo
in der Lunge auf, und gewdhnlich hat er eine so
geringe Ausdehnung, daB er leicht i{ibersehen werden
kann. Manchmal entstehen auch an verschiedenen
Stellen pneumonische Infiltrate, und die schubweise
auftretende Entwicklung solcher Herde kann das Bild
der echten Wanderpneumonie geben, die in mehrfach
neuen Schiiben sich iber lingere Zeit hinzieht und
nicht allein in ihrer unbestimmten Fieberkurve, son-
dern auch in dem eigenartigen physikalischen Befund
manche Besonderheiten bietet. Denn auch darin liegt
ein Symptom der asthenischen Pneumonie, daB der
pneumonische Herd nicht die rasche, gesetzmiBig
ablaufende Entwicklung nimmt, wie wir sie bei der
typischen Pneumonie erwarten, sondern da8 auch in
der anatomischen Entwicklung wie im Ablauf des
allgemeinen Infekts ein schleppender Gang bemerkbar

wird; das Knisterrasseln kann ganz ungewdhnlich lange in unverin-
derter Form bestehen bleiben, und die Symptome der Hepatisation

treten manchmal

liberhaupt nicht in deutlicher Weise in Erscheinung.
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Diese diagnostischen Schwierigkeiten der asthenisehen und jeder
atypischen Pneumonie sind um so wichtiger, als die Prognose dieser
Erkrankungen im allgemeinen ungiinstiger als die der typischen Pneu-
monie ist. Dies gilt besonders fiir die Siuferpneumonie, aber bei jeder
asthenischen Pneumonie ist grofle Vorsicht in der Beurteilung geboten.
Alte Leute iiberstehen allerdings ihre Ppeumonie manchmal ganz auf-
fallend gut, die Gebrechlichkeit des Alters gibt aber trotzdem immer
Anlal genug zu Sorgen und zu unbestimmter Prognose. Und Vorsicht
in der Prognose ist iiberhaupt bei jeder Pneumonie geboten. Denn
Schwere und Verlauf der Erkrankung sind immer von einer ganzen
Reihe von Faktoren abhiingig, und bei unserer Unkenntnis iiber das
Verhiltnis der einzelnen ursichlichen Bedingungen zueinander fehlt
uns fiir die Vorhersage des Ablaufes iiberhaupt eine sichere Grundlage.
Manche Anhaltspunkte gibt uns allerdings die klinische Erfahrung und
jeder Arzt weifl, dal dem Pneumoniker in der Schidigung des Zirku-
lationsapparates hochste Gefahr droht. Durch die Infiltration. eines
groBen Lungenabschnittes wird an sich schon die Herzarbeit erschwert,
und sie kann um so leichter versagen, als auch die Sauerstoffzufuhr
zum Herzmuskel durch die Lungenerkrankung erschwert ist. Die
wesentliche Ursache fiir die Schidigung des Herzmuskels muBl aber
wohl in den Pneumokokkengiften gesucht werden, und man spricht
daher bei schwerer Erkrankung auch von hoher Virulenz der Krank-
heitserreger. Leider ist damit aber gar nichts gesagt, denn es fehlt
uns jede Moglichkeit, diese drohende Gefahr friihzeitig zu erkennen.
Denn die Virulenz der Bakterien ist keine meBbare GroBe, sondern
von der Individualitit des erkrankten Menschen abhingig, und erst
durch den Infekt gewinnen die Pneumokokken ihre hohe Virulenz.
Nicht die primiren Eigenschaften der Pneumokokken haben mafigeben-
den Einflu auf den Verlauf der Erkrankung, sondern die Eigenart des
Organismus wirkt bestimmend auf Ablauf der Erkrankung und Aus-
bildung der bakteriellen Virulenz, und in unserem Unvermdgen, diese
individuellen Faktoren richtig aufzufassen und der Prognose dienstbar
zu machen, liegt der letzte Grund fiir die Schwierigkeit in der Beur-
teilung der Pneumonieprognose. Von einer exakten Methodik kann
daher gar keine Rede sein, wir sind hier noch ganz auf klinische Er-
fahrungen angewiesen.

Die Zeichen einer Herzschidigung machen sich in der Steigerung
der Pu]sfrequenz und in der geringen Spannung des Pulses bemerkbar.
In gewissen Grenzen gehdren diese Erscheinungen zu den regelmifigen
Verinderungen, und besonders die Abnahme der Pulsspannung braucht
nicht gleich Anlafl zur Besorgnis zu geben. Ungiinstiger ist eine schon
im ersten Beginn auftretende hohe Pulsfrequenz zu beurteilen, und
besondere Beachtung verlangt die Verinderung der Pulsqualitit, denn
ein kleiner Puls und das Auftreten von UnregelmiBigkeiten in der
Schlagfolge haben eine iible Vorbedeutung.

Selbstverstindlich hingt die Prognose noch von vielen anderen
Dingen ab, die Ausbreitung des Lungenherdes und andere gleichzeitig

Prognose
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vorhandene Organleiden sind nicht gleichgiiltig, und es liegt auf der
Hand, da Herzkranke mehr gefihrdet sind als gesunde Menschen.
AuBerordentlich ungiinstig ist die Prognose bei bereits bestehender
Nephritis und bei Leberzirrhose, und auch eine vorgeschrittene
Graviditdt triilbt die Prognose. Alle diese Angaben haben aber nur
bedingte Giiltigkeit, entscheidend ist immer der jeweilige Zustand des
Kranken, und wenn die Prognose einer jeden Pneumonie vorsichtig
gestellt werden mufl, so soll auch nicht vergessen werden, da} auch
die bedrohlichsten Zustinde nicht hoffnungslos sind, und daB mit der
Uberwindung des Infektes auch diese Begleiterscheinungen schwinden.

Mit dem Ablauf der Pneumonie als akute Infektionskrankheit tritt
aber nicht immer eine ungestérte Gesundheit ein. Zwar gehort zur
Pneumonie eine Krise, und mit diesem Umschwung der Verhiltnisse
tritt der Kranke gewéhnlich unmittelbar in die Rekonvaleszenz ein,
aber neben diesem Typus der Erkrankung sind es wiederum die un-
gewdhnlichen Ausgiénge der Pneumonie, die zu Sorgen und Be-
fiirchtungen noch manchen Anlall geben. Zunichst kénnen gewéhnliche
Komplikationen die Genesung verzogern, und unter ihnen hat die be-
gleitende oder nachfolgende Pleuritis die grote Bedeutung. Denn
jede Pneumonie, die bis zur Pleura reicht, geht mit gleichzeitiger Er-
krankung der Pleura einher und macht sich durch Seitenstechen und
Brustschmerzen bemerkbar. Aber gewohnlich gewinnt sie keine selbst-
stindige Bedeutung und verschwindet vollstindig mit der ablaufenden
Pneumonie. Nur dann und wann entwickelt sie sich zu einer selbst-
stindigen Erkrankung, manchmal erst nach volliger Entfieberung des
Kranken, bisweilen aber auch schon vor Ablauf der Pneumonie, so da
die Pneumonie durch das pleuritische Exsudat verdeckt wird, und damit
konnen gelegentlich diagnostische Unklarheiten entstehen.

Bedenklicher, wenn auch ungleich seltener, ist eine Perikarditis,
die bei groBer Ausdehnung einer linksseitigen Pneumonie nicht immer
sicher zu diagnostizieren ist und besonders bei schweren Allgemein-
erscheinungen leicht iibersehen wird.

Abgesehen aber von diesen Komplikationen sind es Verzdgerungen
der Riickbildung, die die Genesung hinziehen und oft neue Befiirch-
tungen aufkommen lassen. Uber die Ursachen dieser besonderen
Verlaufsform wissen wir nichts Sicheres, und wir kénnen uns auch hier
wiederum nur auf die allgemeine Erfahrung verlassen, daf die typische
Unterlappenpneumonie im allgemeinen rasch und ohne Stérung in
Heilung iibergeht, und daBl verzogerte Resolutionen und andere Sto-
rungen im Ablauf der Heilungsperiode vorzugsweise den atypischen
Pneumonieformen angehoren.

Schon die gewdhnliche Oberlappen- und Spitzenpneumonie hat
Neigung zu verzdgerter Resolution, und wenn diesem Vorgang an
sich auch kaum eine besondere Bedeutung beizumessen ist, so kann
sie doch Anlal zu diagnostischen Unsicherheiten und zu Befiirchtungen
geben, die allerdings bei sorgfiltiger, fortlaufender Untersuchung leicht
zu beseitigen sind.” Denn solche Verzogerungen in der Aufsaugung
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pneumonischer Exsudate machen sich fast nur in dem physikalischen
Befund bemerkbar, andere Stérungen bleiben kaum bestehen. Die Ent-
fieberung vollzieht sich in regelrechter Weise, und die Temperatur
bleibt auch im weiteren Verlaufe normal. Der Auswurf verliert seinen
hamorrhagischen Charakter und verschwindet gewdhnlich vollstindig,
auch Husten und Brutschmerzen fehlen, und nur der physikalische
Befund unterrichtet den Arzt dartuber, das mit dem Ablauf der Pneu-
monie das Infiltrat in der Lunge noch nicht aufgesaugt ist. Das
Bronchialatmen bleibt bestehen, und sehr oft hort man daneben ein
leises Knisterrasseln, und diese Erscheinungen konnen tage- und wochen-
lang bestehen bleiben, obwohl die Rekonvaleszenz sich ungestort voll-
zieht und vélliges Wohlbefinden und Gesundung inzwischen eingetreten
sind. Die Pneumonie ist also als Infektionskrankheit abgelaufen, in
der Lunge ist aber ein Exsudat liegen geblieben, und es ist begreiflich,
daB sich hieran leicht Befiirchtungen iiber den schlieflichen Ausgang
in chronischer Pneumonie oder gar iiber die Entwicklung einer Tuber-
“kulose ankniipfen. Und doch liegt kein Grund zu Beunruhigung in
irgendeiner Richtung vor. Denn auch bei wochenlangem Bestehen
macht sich keine Andeutung einer Retraktion geltend, dagegen entgeht
der aufmerksamen Beobachtung nicht, daB der Schall sich doch all-
mihlich etwas aufhellt, und auch das Atemgeriusch verindert sich und
verliert mehr und mehr seinen bronchialen Charakter, bis manchmal
erst nach vielen Wochen der zur Norm zuriickgekehrte Befund den
Beweis gibt, dal wieder vollige Lufthaltigkeit eingetreten ist.

Sehr wertvolle Dienste leistet in diesen Fragen die Rontgen-
untersuchung, sie kann uns Schattenbilder vorfiihren, die eine an-
schauliche Darstellung von den Vorgingen geben, die hier im Ablauf
begriffen sind, und jeder Verdacht, daBl neben der Pneumonie oder in

dem pneumonischen Infiltrat ein anderer Krankheitsherd vorhanden

sein konnte, verpflichtet dazu, die Rontgendurchleuchtung zur Auf-
klirung heranzuziehen. Die Unterscheidung von der chronischen Pneu-
monie griindet sich in spiiteren Stadien besonders auf die sekundiren
Erscheinungen der Lungenschrumpfung und der Herzhypextlophle Vor-
her konnen die Schwierigkeiten aber doch ‘erheblich sein, insbesondere
wenn keine kritische Entﬁebemng und keine Rekonvaleszenz eintritt.
Die Prognose muf3 dann immer zweifelhaft gestellt werden, denn eine
verzogerte Resolution charakterisiert sich eben dadurch, daB sie die
Genesung nicht aufhalt, und die Kombination mit Fieberbewegungen
und anderen Zeichen eines noch bestehenden Krankheitsprozesses kann
als ziemlich sicheres Zeichen dafiir gelten, dall noch andere Vorginge
in der Entwicklung begriffen sind. Und auch hier vermag die Rontgen-
durchleuchtung wichtige Aufklirung zu geben. Denn besonders der
Oberlappen kann der Sitz alter Verinderungen sein, die durch das
pneumonische Infiltrat vielleicht verdeckt sind, und im Kklinischen Be-
funde nicht zum Ausdruck kommen. Auch eine Durchleuchtung gibt
natiitlich nicht immer geniigenden Aufschlull, und eine fortlaufende
Beobachtung des gesamten Krankheitsprozesses ist gewdhnlich nétig,

Durch-
leuchtuug
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um mit einiger Sicherheit ein Urteil zu gewinnen. Denn auch rént-
genologisch nachweisbare tuberkulose Herde und Narben, die in den
pneumonischen Schatten versteckt liegen, brauchen nicht notwendig
nach Ablauf der Pneumonie in Titigkeit zu treten, und nur durch Be-
riicksichtigung der gesamten Verhiltnisse lassen solche differential-
diagnostischen Schwierigkeiten sich beseitigen.

Tuberkulose ~ Eine besondere Bedeutung beanspruchen natiirlich die Beziehungen
der Pneumonie zur Lungentuberkulose. Die Auffassungen haben im
Lauf der Zeiten sehr gewechselt und sich den Vorstellungen iiber die
Pathogenese der Tuberkulose angepafit. Die Befiirchtung, daB ein
pneumonisches Infiltrat verkisen kdnne, ist wohl nicht mehr zeitgemaf,
und auch die Annahme, daB die pncumonisch erkrankte Lunge der
Tuberkelbazilleninfektion leichter zuginglich sei, vertrigt sich nicht mit
der heutigen Auffassung der Tuberkuloseentwicklung: Wenn trotzdem
Beobachtungen iiber den schlieBlichen Ausgang einer vermeintlichen
kruposen Pneumonie in Tuberkulose nicht gar so selten sind, so liegt
darin der Beweis, daBl die Unterscheidung einer Oberlappenpneumonie
von einer akuten Tuberkulose manchmal sehr schwer sein kann. Die
kisige Pneumonie kann in ihrem klinischen Bilde der genuinen Pneu-
monie besonders im Beginn sehr #hnlich sehen, weder der plétzliche
Beginn, noch das rostbraune Sputum oder das typische Knisterrasseln
geben eine absolute Sicherheit und eine Verwechselung kann daher
wohl vorkommen, besonders wenn die Allgemeinerscheinungen des
pneumonischen Infektes nicht deutlich hervortreten. Aber auch die
gewohnliche Spitzentuberkulose kann so stiirmisch einsetzen, daf rasch
eine deutliche Dimpfung und damit ein dem pneumonischen Infiltrat
dhnlicher physikalischer Befund entsteht. Aber abgesehen von diesem
manchmal recht schwer zu vermeidenden diagnostischen Irrtiimern be-
stehen zweifellos Beziehungen der beiden Infekte zueinander. Aller-
dings sind sie anderer Art, als man frilher annahm, und ein Pneu-
moniker hat wihrend seiner Erkrankung und seiner Rekonvaleszenz
die Tuberkelbazillen nicht besonders zu fiirchten. Die Ursache fiir die
Entwicklung einer nachfolgenden Tuberkulose liegt nicht in der aus
der AuBenwelt aufgenommenen Infektion, sondern die Tuberkulose ent-
wickelt sich aus einem schon vorher vorhandenen Infekt und auslésend
wirkt nicht die Schadigung der pneumonisch erkrankten Lunge, sondern
die durch den pneumonischen Infekt geschwachte allgemeine Konstitu-
tion. Eine Einsicht in die hier wirksamen Krifte und Verhaltnisse ist
uns allerdings noch versagt, und wir miissen uns daher mit dieser all-
gemeinen Erfahrung abfinden, bis neue Methoden uns auch neue Aus-
blicke erdffnen.

Die Lungenerkrankung steht im klinischen Bilde der Pneumonie
ganz im Vordergrund, und wenn auch schon in fritheren Zeiten neben
der Lungenentziindung die Allgemeinerkrankung Beriicksichtigung fand,
so ist doch die Bedeutung dieser Allgemeinerkrankung fiir die Pneu-
monie erst in neuerer Zeit mehr und mehr hervorgetreten. Und das
zeigt sich nicht allein in der Beurteilung der klinischen Erscheinungen



Gelenkrheumatismus. 297

und in der Schwierigkeit der Prognosenstellung, sondern vor allem auch
in der Therapie. Besondere Heilmethoden richteten sich gegen die
Entziindung der Lunge, und die Behandlung mit Aderlissen, mit Brech-
weinstein oder mit groBen Digitalisgaben entsprach den jeweiligen Auf-
fassungen iiber das Wesen der Entziindung. Demgegeniiber stehen die
therapeutischen Bestrebungen unserer Zeit ganz auf der Grundlage des
baktericllen Infektes und in theoretisch und experimentell gut be-
grindeten Methoden ist immer wieder versucht worden, maBgebenden
Einflu auf den Lauf der Dinge zu gewinnen. Aber immer mit dem-
selben Ergebnis, daf sich giinstige und weniger giinstige Eindriicke
unvermittelt gegeniiberstanden, ohne dafl ein durchgreifender Erfolg
erzielt worden wire, der als Beweis fiir die ZweckmiBigkeit solcher
Methoden angefilhrt werden kdnnte. Und nach unserer Auffassung der
akuten Infektionskrankheit als eine Allgemeinreaktion auf den bak-
teriellen Infekt kann es auch gar keine spezifische Heilmethode der
Pneumonie geben, weil die ursidchlichen Bedingungen, die bei der Patho-
genese wie im Verlauf und Ausgang der Pneumonie beteiligt sind, in
gegenseitiger Abhiingigkeit voneinander stehen und auch im einzelnen
viel zu wechselnd sind, als daf} von einem Punkte aus der Ablauf dieser
Vorginge wirksam beeinflut werden konnte. Es soll nicht jede Be-
deutung sero-therapeutischer Bestrebungen oder bakterieller Mittel von
vornherein geleugnet werden, aber eine spezifische Therapie im Sinne
einer .Beseitigung des Infektes kann es nicht geben, denn wo die
Therapie auch einsetzen mag, immer wird der Erfolg von der Fahigkeit
des Organismus abhingig sein, die gebotene Hilfe anzunehmen und
auszunutzen. Die beste Therapie wird aber immer die sein, die auf
den von der Natur selbst betretenen Wegen jede Moglichkeit zu nutzen
und zu helfen wahrzunehmen sucht und, von der Einsicht in das
pathologische .Geschehen geleitet, dem Kranken Linderung und Unter-
stiitzung seiner schwer bedrohten Lebensfunktionen verschafft. Die
Mittel, die zur Linderung der Schmerzen, zur Beseitigung der Schlaf-
losigkeit, der Atemnot und der Unruhe und zur Erhaltung der Herz-
kraft angewandt werden miissen, sind nicht in jedem Falle dieselben,
und darin besteht die individuelle Kunst des Arztes, seine Hilfe dem
personlichen Bediirfnis des Kranken anzupassen. Die Gefahren, die
dem Kranken drohen, liegen im Wesen der Pneumonie begriindet, und
jeder Arzt wird auch in der Therapie sich von seinen Vorstellungen
iiber die Ursachen und den Ablauf des pathologischen Geschehens
leiten lassen.

Gelenkrheumatismus.

Es leuchtet ohne weiteres ein, daBl die Auffassung des akuten
Gelenkrheumatismus als Infektionskrankheit in dem Verlauf der Er-
krankung und in ihrer Erscheinungsform begriindet liegt. Den Erreger
des Gelenkrheumatismus kennen wir nicht, wir wissen nicht einmal,
ob es immer dasselbe bakterielle Gift ist, das diese Krankheit auslost,
die Art der Erkrankung gibt uns aber die GewiBheit, daBl wir eine

Therapie
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Allgemeinreaktion auf ein infizierendes Gift vor uns haben. Zwar
nimmt die Erkrankung nicht immer einen streng gesetzmaBigen Ablauf,
und lokale Erscheinungen in den Gelenken prigen das Krankheitsbild,
aber in allen seinen Erscheinungen erinnert der Gelenkrheumatismus
an Vorginge, die wir bei anderen Infektionskrankheiten als Ausdruck
spezifischer Infekte kennen. Rheumatische Beschwerden und Gelenk-
schwellungen treten bei zahlreichen Infektionskrankheiten auf, und in
ihrer Genese sind sie den gleichen Symptomen -des akuten Gelenk-
rheumatismus zweifellos nahe verwandt. Daneben erscheint, in einer
eigentiimlichen exsudativen Verinderung der Haut manchmal ein
zweites Symptom, das nur als Ausdruck einer Allgemeinreaktion zu ver-
stehen ist, und endlich deutet die begleitende Endokarditis mit Nachdruck
daraufhin, daB der akute Gelenkrheumatismus als eine den iibrigen
Infektionskrankheiten gleichartige Erkrankung aufgefafit werden muf.
Krankheits-  Die Bedeutung der eigentiimlichen Erscheinungen des Gelenkrheuma-
WeSeh  tismus ist unserem Verstindnis etwas niher gebracht worden durch
das Studium der Anaphylaxie und die Untersuchungen iiber die auf
Anaphylaxie beruhenden Erscheinungen der Serumkrankheit. Die Ana-
phylaxie (d. h. Schutzlosigkeit) oder Uberempfindlichkeit besteht darin,
dal durch die Einfilhrung artfremden Eiweilles Reaktionsprodukte
(Antikorper) erzeugt werden, die nach einer wiederholten Injektion des
gleichen Eiweiflkorpers diesen zerlegen und rasch wirkende Spaltprodukte
daraus bilden, so daB ein iiberempfindlich gewordener Organismus- durch
Einfilhrung ganz geringer Mengen derselben Substanz, die ihn iiber-
empfindlich gemacht hat, schwer erkranken kann.

In der nach Anwendung des Diphtherieheilserums auftretenden
Serumkrankheit ist diese Erscheinung allgemein bekannt, und wenn
sich ihre Symptome gewdhnlich auch auf ein Spritzexanthem wund
geringe Fiebersteigerungen beschrinken, so kénnen die Erscheinungen
doch auch deutlicher und vielgestaltiger sein, und es treten hier be-
sonders im Exanthem und in den Gelenkschmerzen und -schwellungen
experimentell Verinderungen auf, die in ahnlicher Weise im Verlaufe
mancher Infektionskrankheit beobachtet werden.

Die Anaphylaxie wurde zunichst in einen Gegensatz zur Immunitét
gestellt, in Wirklichkeit sind Immunitit und Anaphylaxie aber nur
verschiedene Erscheinungsformen und verschiedene Deutungen
desselben Vorgangs, der Organismus reagiert auf die Infektion unter
den Erscheinungen der Anaphylaxie mit einer Immunititsbildung. In
diesem Vorgange liegt das Wesen der Infektionskrankheiten, und aus
diesem einfachen Naturgesetz leiten sich alle Typen der Infektions-
krankheiten ab. In ihrem Wesen sind sie sich alle gleich, in Form
und Bild aber sehr verschieden, je nachdem der eine oder andere Vor-
gang die Schwelle der Wahrnehmbarkeit tiberschreitet. Auch der akute
Gelenkrheumatismus ist daher allen anderen Infektionskrankheiten
gleichwertig. Die Vorginge der Infektion bleiben allerdings latent,
anaphylaktische Erscheinungen aber, die bei anderen Infektionskrank-
heiten nur selten und in flichtiger Weise sich bemerkbar machen,
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beherrschen hier das klinische Bild und formen den Gelenkrheumatismus
zu einer Krankheit, die ihre Natur als Infektionskrankheit zwar nicht
verleugnet, aber doch manche Eigentiimlichkeiten hervortreten liflt,
die ihre sichere Abgrenzung von anderen Infektionskrankheiten manch-
mal erschwert. Denn gerade diejenigen Erscheinungen, die das klinische
Bild des Gelenkrheumatismus ausmachen, die Schmerzen und Schwel-
lungen der Gelenke, treten als Begleitsymptome auch bei manchen
anderen Infektionskrankheiten auf, und da die neben diesen Gelenk-
erkrankungen einhergehenden Allgemeinerscheinungen nur werig aus-
geprigt sind, so ist die Abgrenzung des Rheumatismus von rheuma-
tischen Komplikationen anderer Infekte nicht immer leicht.

Am einfachsten ist die Beurteilung, wenn die Grundkrankheit offen
zutage liegt, so daBl iiber die Beziehungen der rheumatischen Er-
krankung beispielsweise zu einem Scharlach, zu einer Dysenterie oder
zur Sepsis, kein Zweifel aufkommen kann, aber der primire Infekt kann
auch latent sein und eine Gonorrhde kann z. B. wiihrend der Ausbildung
einer komplizierenden Arthritis klinisch vollkommen zuriicktreten, so
da dem Urteil iber die Natur des Rheumatismus damit ein sicherer
Anbhaltspunkt entzogen wird, und die Diagnose sich ganz auf die vor-
liegenden Symptome griinden muB. Nun hat zwar die Art der Gelenk-
erkrankungen fiir den Gelenkrheumatismus etwas typisches, schlieBlich
lauft die Entscheidung aber doch immer auf den Nachweis hinaus, ob
die Gelenkerkrankung als ein Symptom einer primiren Allgemein-
erkrankung aufzufassen ist.

Dem infektiésem Stadium des Gelenkrheumatismus fehlt aber
gewohnlich iiberhaupt jede deutliche Ausprigung. Von einer Infektion
wissen wir nichts, ebensowenig von einer Inkubationszeit, und die ersten
krankhaften Stérungen sind immer schon Zeichen der Reaktion, Sym-
ptome einer Uberempfindlichkeit, die sich als gesetzmiBige Folge einer
unter der Schwelle unserer Wahrnehmung bereits abgelaufenen Infek-
tion entwickelt haben. Nur ein Faktor macht sich in der Pathogenese
immer mehr oder minder deutlich bemerkbar, das ist der Einflul}
einer Erkiltung.  Indessen auch nicht in der Weise, daBl die Er-
kiltung einer Infektion erst Geltung verschafft und ihr zum erfolg-
reichen Angriff auf den Organismus verhilft, sondern die Bedeutung der
Erkaltung mull wohl so aufgefalit werden, dafl nur der zu Erkiltungen
neigende Organismus an Gelenkrheumatismus erkrankt, wihrend ein
gegen Witterungseinfliisse unempfindlicher Mensch trotz einer gelegent-
lichen Erkiltung verschont bleibt. Diese Bedeutung der Konstitution
kommt auch darin zum Ausdruck, dal der Gelenkrheumatismus eine
Krankheit des berufstitigen Alters ist. Kleine Kinder erkranken sehr
selten, Siuglinge fast niemals, erst bei Schulkindern tritt der Gelenk-
rheumatismus hiufiger auf, und mit dem Beginn der werktitigen Arbeit
erreicht die Morbiditit ihren Hohepunkt, um mit zunehmendem Alter
wieder deutlich und rasch abzusinken.

Erkaltungen ist der Mensch in jedem Lebensalter ausgesetzt, die
Reaktionserscheinungen sind aber sehr verschieden und nur bei den-
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jenigen, die fiir den Gelenkrheumatismus disponiert sind, erscheint dieser
EinfluB als auslosende Ursache. Und in diesem Sinne kann selbst von
einer erblichen Veranlagung fiir dieses Leiden gesprochen werden,
indem erkiltende Einfliisse in manchen Familien auffallend leicht fiir
den Gelenkrheumatismus urséchliche Bedeutung gewinnen.

Fiir die Ausprigung des Krankheitsbildes haben die in Lebens-
gewohnheiten und im Beruf begriindeten Eigentiimlichkeiten einen un-
verkennbaren EinfluB. Berufsmenschen, die den ganzen Tag auf den
Beinen sind, erkranken am leichtesten an Gelenkrheumatismus, und
zwar werden gerade diejenigen Gelenke vorzugsweise befallen, die der
Uberanstrengung am meisten ausgesetzt sind. Das sind individuelle
Verschiedenheiten, die wir auch bei anderen Infektionskrankheiten in
gleicher Weise zu sehen gewohnt sind.

Die Schwierigkeiten, die einer klaren Vorstellung vom Wesen des
Gelenkrheumatismus entgegenstehen, liegen in der Beurteilung der all-
gemeinen Reaktion, die diesen lokalen und individuell sehr wech-
selnden Krankheitserscheinungen zugrunde liegen. Zwar gehen der
eigentlichen Gelenkerkrankung manchmal Allgemeinerscheinungen un-
bestimmter Art voraus, es ist das aber nicht die Regel, und oft tritt
mit dem ersten Fieberanstieg bereits die Gelenkerkrankung in typi-
scher Form in voller Ausbildung in Erscheinung. Nur ein Symptom
zieht die Aufmerksamkeit auffallend haufig auf sich, das ist die der
Gelenkerkrankung vorausgehende Angina. Sie hat nichts spezifisches,
ist auch sicherlich nicht immer vorhanden und ist gew&hnlich schon
abgelaufen, wenn der Rheumatismus sich bemerkbar macht. Sie hat
keine unmittelbaren Beziehungen zur nachfolgenden Gelenkerkrankung,
sie erscheint vielmehr in weitgehender Unabhingigkeit von Schwere
und klinischer Ausprigung des Krankheitsbildes, sie ist aber ein deut-
licher Beweis dafiir, dal der Gelenkerkrankung eine infektiose Allge-
meinerkrankung vorausgeht. Als ein lokales Zeichen eines solchen
akuten Infekts ist die Angina aufzufassen, nicht anders wie wir es bei
anderen Infektionskrankheiten zu sehen gewohnt sind. Gewdhnlich
wird sie kaum beachtet, manchmal ist sie iiberhaupt nicht vorhanden,
bisweilen tritt sie aber mit allen ihren charakteristischen und selbst
mit schweren Erscheinungen deutlich hervor.

Es kann nicht wundernehmen, da in unserer durch die bakterio-
logische Denkungsart stark beeinfluflten Zeit diese Angina als Primér-
affekt des Gelenkrheumatismus aufgefat worden ist. Man stellte sich
vor, die Infektion lokalisiere sich in den gleichsam als Bakterienfilter
angesprochenen lymphatischen Organen. Hier entstehe ein Krankheits-
herd, der durch seine Gifte den K&rper krank mache und imstande sei,
immer von neuem Anfille von Gelenkrheumatismus auszulésen. Und
manche klinische Erfahrungen, besonders therapeutischer Natur wurden
als Beweis fiir die Richtigkeit dieser Auffassung angefiihrt. Und doch
ist der Zusammenhang ein wesentlich anderer. Die Angina kann nicht
als Ausgangspunkt oder als primirer Herd der Erkrankung gelten, sie
ist bereits ein Zeichen der Allgemeinerkrankung, der Reaktion des
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Organismus auf einen spezifischen Infekt. Aber sie ist oft das einzige
und gewdhnlich unbeachtete Zeichen, das uns Kunde von dem Ablauf
eines Infekts gibt, und erst die Folgen dieses Infekts, die an die jede
Immunititsbildung begleitende Uberempfindlichkeit erinnern, treten als
das eigentliche Bild des Gelenkrheumatismus in Erscheinung. Hier
liegt der Grund, warum der Gelenkrheumatismus sich vom Typus
anderer Infektionskrankheiten entfernt, warum er einen streng zykli-
schen Verlauf vermissen lifit, und in seinem Ablauf von anderen loka-
lisierten Erkrankungen manchmal so schwer abzugrenzen ist. Gewil3
liegt auch dieser Erkrankung ein allgemeiner Infekt zugrunde, aber er
verliuft zum gréBten Teil latent, und erst die mit der Uberwindung
des Infekts ausgelosten Vorginge treten als eine Krankheit in Erschei-
nung, die durch individuelle Ursachen und konstitutionelle Besonder-
heiten ihr eigenes Geprige erhilt.

Denn es leuchtet ohne weiteres ein, dall eine Erkmnl\ung, die auf Krankheits-
sekundiren Schadigungen eines primiren Infekts beruht, in ihren Sym- formen
ptomen nicht so eng umgrenzt und nicht so abgeschlossen erscheint wie
das akute Stadium der meisten Infektionskrankheiten. Den indivi-
duellen Einflissen ist hier ein weiter Spielraum gelassen und neben
den Erscheinungen der Uberempfindlichkeit treten noch zahl-
reiche andere Stérungen auf, dic in die Gestaltung des Krankheits-
bildes bestimmend eingreifen. Allerdings stehen die Gelenkverinde-
rungen ganz im Vordergrunde, aber es kdnnen auch andere Lokalisa-
tionen auftreten, die dem klinischen Bilde ein ganz anderes Ausschen
geben. Das gilt z. B. von der multiplen Knétchenbildung in Unter-
hautzellgewebe, die besonders dann, wenn die Gelenkerkrankungen
fehlen oder wenig hervortreten, der Erkrankung ein so eigenartiges Ge-
prige geben, dafl man sie als Rheumatimus nodosus von der Haupt-
form des Gelenkrheumatismus abgegrenzt hat. Auch das Erythema
nodosum ist nichts anderes als eine Form dieser Infektionskrankheit,
das sich als ein selbstindiges Leiden entwickeln, aber auch mit den
gewohnlichen Erscheinungen des Gelenkrheumatismus zu einem kom-
plizierten Bilde sich vereinigen kann.

Noch deutlicher tritt diese Selbstindigkeit bei der Chorea hervor.
Beziehungen zum Gelenkrheumatismus sind schon immer vermutet
worden. Eine Klirung der Verhiltnisse lifit aber auch heute noch
auf sich warten, und die Pathogenese der Chorea wird weiter im Dun-
keln bleiben, solange die Ursache in bakteriellen und infektiosen Vor-
gingen gesucht wird. Der Choreainfekt ist kein anderer wie der des
Gelenkrheumatismus; aus diesem Infekt heraus entsteht aus indivi-
duellen und konstitutionellen Griinden beim Kinde bisweilen diese
eigentiimliche Krankheitsform, die in manchen Erscheinungen zwar deut-
lich an andere rheumatische Krankheitsbilder erinnert, aber durch die
Ausbildung choreatischer Stérungen ihre auffallende Eigenart erhilt.

Eine andere Erscheinungsform ist die rheumatische Endokar-
ditis, die als ernste Komplikation bei jedem Gelenkrheumatismus
gefiirchtet wird, die in gleicher Weise die Chorea begleitet und iiber-
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haupt nicht als eine Komplikation dieser Erkrankungen, sondern als ein
gleichwertiges Symptom desselben Infektes aufgefafit werden muB, und
die deshalb auch ohne gleichzeitige Gelenkerkrankung auf Grund eines
rheumatischen Infektes sich als selbstindiges Leiden entwickeln kann.
Alle diese Krankheitsbilder sind in ihren Erscheinungen nahe ver-
wandt, in ihrem Wesen aber sind sie sich gleich, sie sind Reaktionen
des Organismus auf den gleichen rheumatischen Infekt, und sympto-
matisch tritt bald eine Endokarditis oder Perikarditis, bald eine Chorea,
bald ein Erythem, bald ein Rheumatismus nodosus hervor, am hiu-
figsten aber entwickelt sich unter Schmerzen und Schwellung der Ge-
lenke ein Krankheitsbild, das mit seinem akuten Beginn, mit dem
gleichzeitigen Auftreten des Fiebers und anderer All-

b Krankbdlatng b gemeinerscheinungen an den Verlauf einer akuten
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Fieberabfall u. besc-hwer-
defrei, in den nichsten
Tagen tiglichnoch lugr.,
kein Rickfall.

rheumatischen Gelenkentziindung, von einer rheu-
matischen Endokarditis oder Perikarditis und von
einer rheumatischen Chorea zu sprechen, und die
all diesen Krankheitsbildern zugrundeliegende Infek-
tionskrankheit nicht als Gelenkrheumatismus, son-
dern einfach als Rheuma oder Rheumatismus zu
bezeichnen.

Diese Auffassung der rheumatischen Erkrankun-
gen als sekundire Lokalisationen des primdren spezi-
fischen Infektes macht es verstiindlich, daB3 Diagnose
und Beurteilung der Erkrankung sich im wesent-

lichen auf lokale Symptome stiitzen missen.
Zwar gehoren zum Bilde des Gelenkrheumatismus neben den lokalen
Erscheinungen an den Gelenken auch Fieber mit ausgesprochener
Neigung zu Schweiflbildung und anderen Allzemeinerscheinungen, aber
sie stehen in strenger Abhiingigkeit von der Gelenkerkrankung, und bei
anderer Lokalisation des Krankheitsprozesses fehlen sie entweder voll-
kommen, oder es treten ihnliche, der vorliegenden Erkrankung ange-
paBte Erscheinungen auf. Bestimmte Symptome, die allen rheumatischen
Erkrankungen gemeinsam wiren, gibt es kaum, durch die Lokalisation
bekommt jede Erkrankung ihre Eigenart und bringt ihre eigenen Symp-
tome so zur Geltung, dal der Charakter der akuten Infektionskrankheit
mehr oder weniger zurilicktritt.

Unter diesen Krankheitsformen nimmt die rheumatische Ge-
lenkerkrankung die erste Stelle ein. Der akute Beginn mit Fieber
und heftigen Schmerzen und Schwellungen der Gelenke und der rasche
Ablauf in einer bis anderthalb Wochen geben dem Krankheitsbild eine



Gelenkrheumatismus. 303

typische Form, die zu anderen Gelenkerkrankungen in deutlichem
Gegensatz steht (Abb. 102). Insbesondere ist die Plétzlichkeit be-
merkenswert, mit der ein oder mehrere Gelenke mit allen Zeichen der
Entziindung erkranken, und die Fliichtigkeit, mit der die Schmerzen
und alle Verinderungen wieder verschwinden, um an anderen Stellen
erneut aufzutreten; das Rheuma flieBt nach der urspriinglichen Vor-
stellung frilherer Zeiten durch den ganzen Kérper, um sich bald hier,
bald dort fiir einige Zeit festzusetzen. Die Ahnlichkeit mit den gleichen
Erscheinungen der Serumkrankheit und anderen anaphylaktischen Ge-
lenkschwellungen tritt unverkennbar hervor und gibt der Auffassung
von der anaphylaktischen Natur dieser Erscheinungen eine wichtige
Stiitze. Leider ist aber dieser rasche der Flichtigkeit anaphylaktischer
Reaktionen entsprechende Verlauf nicht die Regel, sehr hiufig folgen
dem ersten Anfall neue Schiibe, das Fieber fillt in der zweiten Woche
nicht endgiiltig zur Norm, es bleibt auf der Hohe oder erhebt sich,
immer in strenger Abhingigkeit von
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verlieren sich die KErscheinungen
mehr und mehr, ohne daB damit allerdings auch zugleich das Gefiihl
einer sicheren gefestigten Gesundheit sogleich wiederkehrt (Abb. 103).
Auch dieser schleppende Verlauf kann in der durch den Infekt ein-
getretenen Uherempfindlichkeit seine Erklirung finden. Vielleicht
ist der Infekt nicht endgiiltig beseitigt worden, es treten erneut infek-
tioke Vorgiinge auf, auf die der Organismus von neuem reagiert. Und
manchmal it sich als Zeichen eines solchen aufflackernden Infektes
eine Tonsillitis nachweisen, und mit der radikalen Entfernung dieses
infektiésen Herdes bleibt dann auch die in den Gelenken sich ab-
spielende Reaktion gewdhnlich fort. Aber auch ein unabhiingig von
dem rheumatischen Infekt bestehender Eiterherd in den Tonsillen, in
den Nebenhohlen oder in anderen Organen kann die Ursache erneuter
Uberempfindlichkeitsreaktionen werden, denn das spezifische der Uber-
empfindlichkeit liegt in der Art der Reaktion und nicht etwa in dem
spezifischen Infekt, und es ist daher wohl denkbar, dafl die ersten Er-
scheinungen des Gelenkrheumatismus durch den rheumatischen Infekt,
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manche Riickfille aber durch einen beliebigen anderen, z. B. in der
Tonsille lokalisierten Infekt ausgelost werden.

Allerdings diirfen nun nicht alle Erscheinungen des Gelenkrheuma-
tismus als anaphylaktische Symptome aufgefaBt werden, denn es ist
eine ganz allgemeine Erscheinung der Infektionskrankheiten, daB es
mit dem Ablauf der immunisierenden und anaphylaktischen Vorginge
zu einer Lokalisation der Krankheitsprozesse kommt. Und die wich-
tigste Lokalisation der rheumatischen Erkrankung ist zweifellos die
Endokarditis. Es laBt sich nicht mit Sicherheit sagen, wie oft eine
Endokarditis dem Gelenkrheumatismus folgt, nur so viel steht fest,
daB mancher, der den Rheumatismus ohne irgendwelche Storungen von
seiten des Herzens iibersteht, spiter doch die Erscheinungen eines
Herzfehlers zeigt, und beachtenswert ist es, dal sgptische Erkrankungen
bei solchen Patienten, die frither einmal einen Rheumatismus durch-
gemacht haben, sehr oft zu einer ulzerésen Endokarditis fiihren. Die
Herzerkrankung entwickelt sich unmittelbar aus dem rheumatischen
Infekt, gewohnlich als die einzige Lokalisation dieses infektiésen Pro-
zesses und durch die Vereinigung mit den anaphylaktischen Gelenk-
erkrankungen entsteht nun ein Krankheitsbild, das trotz der Ver-
schiedenwertigkeit der Symptome doch einen einheitlichen Charakter
trigt. Die Herzerkrankung entwickelt sich gewdohnlich schleichend,
ihr Beginn ist kaum annihernd festzustellen, meist machen sich aber
schon in der zweiten oder dritten Woche nach Beginn des Gelenk-
rheumatismus in einem leisen systolischen Gerdiusch die ersten objek-
tiven Zeichen bemerkbar, und wenn nun subjektive Empfindungen in
der Herzgegend, Herzklopfen oder Stiche und selbst Schmerzen auf-
treten, so kann die Endokarditis manchmal unter erneutem Fieber-
anstieg als eine durch diese Erscheinungen sich hervorhebende selbst-
stindige Erkrankung dem Gelenkrheumatismus sich anschlieBen oder
ihm unmittelbar folgen. Das ist aber die Ausnahme. Sehr viel haufiger
scheint jeder gesetzmiBige Zusammenhang zu fehlen, die Entwicklung
der Endokarditis erfolgt in aller Stille, sichere Zeichen einer Erkran-
kung treten iiberhaupt nicht hervor, und erst nach Jahr und Tag er-
innert ein in der Regel gut kompensiertes Vitium an den frither iiber-
standenen rheumatischen Infekt.

Aber die Herzerkrankung kann sich auch schon friithzeitig bemerkbar
machen und besonders bei Kindern kann sie die Aufmerksamkeit ganz
gefangen halten, so daB die geringen rheumatischen Beschwerden kaum
bemerkt werden. Vor allem gesellt sich hier sehr oft eine Peri-
karditis hinzu, die durch ihre akuten Erscheinungen das Krankheits-
bild bestimmt und die Abhingigkeit von einem rheumatischen Infekt
nicht immer erkennen lift; und es ist mit Recht darauf hingewiesen
worden, daB manche Endo- und Perikarditis im Kindesalter auch ohne
jede Beteiligung der Gelenke als rheumatische Erkrankung aufzu-
fassen ist.

Rheumatischer Natur ist auch eine zweite Erkrankung des Kindes-
alters, die gleich dem Gelenkrheumatismus sehr oft mit einer Endo-
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karditis einhergeht, es ist das die Chorea. Uber ihre Pathogenese sind
wir sehr wenig unterrichtet, als selbstandige Infektionskrankheit kann
sie nicht aufgefaBt werden, sondern sie mufl wohl als eine besondere
klinische Form des rheumatischen Infektes gelten, die mit der Ver-
dringung der Gelenkerscheinungen durch die eigentiimliche nervose
Storung eine so auffallende Erscheinung gewinnt. Auch andere nervose
Symptome konnen bisweilen auftreten, in der Regel besteht die Krank-
heit aber allein in dieser choreatischen Bewegungsstérung, und nur die
Endokarditis vermittelt den Zusammenhang mit dem Rheumatismus
und fiihrt beide Krankheitsformen auf denselben Infekt zuriick.

Andere Lokalisationen sind auBerordentlich selten. Zwar spielte die
rheumatische Pleuritis frither einmal und bei den Franzosen auch heute
noch eine grofle Rolle, wahrscheinlich handelt es sich aber immer um
einen vom Herzen oder von der Perikarditis fortgeleiteten ProzeB, und
die Aufmerksamkeit ist besonders auf diesen Zusammenhang zu richten.
Pneumonische Erkrankungen werden noch seltener beobachtet, die Mog-
lichkeit ihrer Entstehung im Anschlul an einen embolischen Infarkt
soll nicht geleugnet werden, in den allermeisten Fillen sind diese als
pneumonisch angesprochenen linksseitigen Dampfungen aber pleuri-
tischer Natur oder durch Kompression der Lunge infolge eines grofien
perikarditischen Ergusses entstanden.

Ganz selten wird eine rheumatische Iritis beobachtet, die sehr zu
Riickfillen neigt und sich manchmal mit einer Episkleritis verbindet.

Ein auffilliges und gefihrliches Ereignis bedarf noch der besonderen
Erwihnung: Die ganz plétzlich auftretende Temperatursteigerung
auf ungwohnliche Hohe. Im allgemeinen steht das Fieber in
strenger Abhiingigkeit von der Gelenkerkrankung, und es erreicht ge-
wohnlich nicht sehr hohe Werte, und abgesehen von der durch die
Schmerzen bedingten Unruhe und Schlaflosigkeit treten neben dem
Fieber nervose Symptome nicht sonderlich hervor. Um so auffallender
ist es, daB sich manchmal ganz unvermutet unter grofler Unruhe und
Angstzustiinden ein schweres nervoses Krankheitsbild entwickeln kann,
das sehr oft zum Koma und rasch zum tédlichen Ausgang fithrt. Schon
in den ersten Krankheitstagen, ofter aber erst in der zweiten Woche,
wird der gewdhnliche Verlauf des Gelenkrheumatismus durch dieses
Ereignis ohne ersichtlichen Grund unterbrochen, der Kranke wird un-
ruhig, ingstlich, verlit auch wohl das.Bett und unter raschem Tem-
peraturanstieg entwickelt sich ein bedrohlicher Zustand mit raschem
Ubergang in tiefes Koma. Die Temperatur steigt auf 42° und noch
hoher und gewohnlich geht der Patient bei immer weiter ansteigender
Temperatur zugrunde. Eine befriedigende Erklirung fiir diese Hyper-
pyrexie liBt sich zurzeit nicht geben, gliicklicherweise gehort dieser
eigentiimliche, in fritheren Zeiten hiufiger beobachtete Verlauf aber zu
den gréBten Seltenheiten, immerhin darf diese drohende Gefahr
nicht .ganz aus dem Auge gelassen werden.

Im allgemeinen bieten Diagnose und Beurteilung des Gelenkrheuma-
tismus keine groBen Schwierigkeiten. Das sprunghafte Auftreten der
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Verinderungen und die Fliichtigkeit der Erscheinungen stehen in be-
achtenswertem Gegensatz zur Dauerhaftigkeit und zur Intensitit der
Entziindung anderer besonders gonorrhoischer Gelenkerkrankungen,
die gewéhnlich monartikular auftreten, mit deutlichen Gelenkver-
inderungen einhergehen und unter Kapselschrumpfung und Gelenkver-
steifung heilen. Leichter kann eine Verwechselung mit einer beginnen-
den Arthritis deformans vorkommen, denn auch diese Erkrankung
kann akut unter Fieberbewegungen nach Art des akuten Gelenk-
rheumatismus einsetzen, und erst der weitere Verlauf mit hartnickiger
Lokalisation in den einmal befallenen Gelenken fiihrt hier zur richtigen
Diagnose. Die im Verlaufe anderer Infektionskrankheiten auftretenden
Gelenkschwellungen kénnen der rheumatischen Erkrankung tduschend
dhnlich sein, um so mehr, als auch sie als anaphylaktische Erschei-
nungen durch die Salizyltherapie merklich zu beeinflussen sind, die
richtige Auffassung wird aber durch die Beachtung der Grundkrankheit
gewdhnlich gewihrleistet.

Nicht so einfach liegen die diagnostischen Aufgaben, wenn deut-
liche Gelenkreaktionen iiberhaupt fehlen und andere Erscheinungen
dem Krankheitsbilde ein ungewdhnliches Aussehen geben. Schon der

Rtlilse;lltslsa- Rheumatismus nodosus kann diagnostische Schwierigkeiten bereiten,

nodosus weil die kleinen Knétchen im Unterhautzellgewebe die Aufmerksamkeit
auf sich ziehen und den Charakter eines rheumatischen Leidens ver-
decken konnen, zumal Gelenkschwellungen und Schmerzen manchmal
ganz zuriicktreten, und der Krankheitsverlauf sich damit auch fieber-
frei gestalten kann. Die Beziehungen zum rheumatischen Infekt treten
aber in der fast immer vorhandenen Endokarditis deutlich zutage
und in dieser Herzerkrankung liegt auch der Grund fiir die ungiinstige
Prognose. Vorzugsweise im jugendlichen Alter wird diese Form des
Rheumatismus beobachtet, sie ist immer ein sehr hartnickiges Leiden
und wegen der Herzbeteiligung wird sie dem Kindesalter oft ver-
hangnisvoll.

Hiufiger als diese seltene und ungewdhnliche Form des Rheuma-
tismus sind Erkrankungen, die durch eigentiimliche Hauterscheinungen
vom typischen Bilde abweichen. Besonders auffillig erscheint das
Erythema exsudativum multiforme, das iibrigens kein spezifisches
rheumatisches Symptom darstellt, sondern viel haufiger die gonorrhoische

Erythema Gelenkentziinduug begleitet. Dagegen muB das Erythema-nodosum
wodosum glg eine spezifische Erscheinung des rheumatischen Infektes aufgefafBt
werden. Und diese eigentiimliche Erkrankung hat nichts Besonderes,
wenn sie sich im Verlaufe des Gelenkrheumatismus zu diesem ausge-
prigten Bilde hinzugesellt, es liegt darin nur der Beweis, daBl der
KrankheitsprozeB noch nicht abgelaufen ist, und oft folgen auch dem
plotzlich erscheinenden Erythem neue Gelenkschwellungen mit erneutem
Fieber .und allen Zeichen eines Riickfalles. Das Erythema nodosum
kann aber auch als ganz selbstindige Erkrankung auftreten (Abb. 104),
ohne dafl Schwellungen und Schmerzen in den Gelenken sich bemerk-
bar machen, und auch das Fieber ist dann gewéhnlich nur angedeutet
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und kann vollkohmen fehlen. Die Erscheinung des Erythema nodosum
mit ihren eigentiimlichen derben, sehr druckempfindlichen Knoten und
Infiltraten unter der gerdteten Haut ist aber so charakteristisch, dall
die Diagnose nicht verfehlt wird.

Ganz anderer Natur sind die Erscheinungen der hamorrhagischen
Diathese, die friiher unter dem Namen der Purpura rheumatica
oder der Peliosis rheumatica dem Rheumatismus zugerechnet worden
sind. Solche Exantheme entstehen durch kleine Hautembolien und
neben diesen Hautblutungen kénnen Symptome auftreten, die an #hn-
liche Erscheinungen des Gelenkrheumatismus erinnern. Es sind das
einmal Gelenkschwellungen und dann vor allem die Endokarditis. Und
deshalb ist es begreiflich, dafl solche Krankheitsbilder mit der Poly-
arthritis identifiziert werden konnten. Diese Ahnlich-
keit ist aber nur eine symptomatische, in ihrem Wesen
gehort die Purpura zur Sepsis, ist doch auch die
Endokarditis keine gutartige, sondern eine ulzerdse
Erkrankung und eine Erscheinung der allgemeinen 4
Sepsis, in deren Verlauf es schlieBlich auch zu Schwel- 3
lungen und Schmerzen in den Gelenken kommen kann. 3
Allerdings konnen solche septischen Prozesse unter den
Erscheinungen einer rheumatischen Erkrankung be-
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ginnen und erst spiter ihre wahre Natur erkennen
lassen, und deshalb ist es ratsam, allen Erscheinungen
einer hidmorrhagischen Diathese von vornherein mit
etwas MiBtrauen entgegenzutreten und den Begriff des
Rheumatismus nicht beliebig zu erweitern, sondern
nur solche Erkrankungen als rheumatisch zu bezeichnen,
die Beziehungen zum spezifischen rheumatischen Infekt
haben. Hier liegt der Kernpunkt aller diagnostischen
Erwigungen, hier liegt aber auch die Schwierigkeit der
Diagnose, die sicherlich nicht unterschitzt werden soll.

Abb. 104. Erythema
nodosum, 28 jahr. Ar-
beiterin.  Erkrankt
mit Fieber und roten
schmerzhaften Flek-
ken an beiden Bei-
nen. Oberhalb beider
Kniegelenke, an den
Unterschenkeln und
auf den FuBriicken
mehrere etwa 10 Pfen-
nigstiickgroBe rote
schmerzhafte Infil-
trationen,dieallmih-
lich zuritickgehen und

in der 8. Woche ganz
verschwinden.

Manche Irrtiimer lassen sich aber vermeiden, wenn an der
Einheitlichkeit aller rheumatischen Erkrankungen und
insbesondere an der Trennung von septischen Prozessen festgehalten wird.

Auch die Erfolge der Therapie deuten auf die besondere Art rheu-
matischer Erkrankungen hin. Die Salizylsiure ist als ein spezifisches
Heilmittel eingefiilhrt worden, spiter vielleicht unter dem Einflul einer
versuchsweise ausprobierten Serumbehandlung etwas zuriickgetreten,
um in neuerer Zeit wieder unbestritten die Fithrung jeder Rheuma-
tismustherapie zu lbernehmen. Allerdings gehen auch heute die
Meinungen noch weit auseinander; diese wechselnde Bewertung hat
ihren Grund aber weniger in wechselnden Erfolgen dieser Methode, als
in der Vorstellung, die an die Leistungsfihigkeit einer solchen Therapie
gekniipft wird. Dazu lifit sich heute mit Sicherheit sagen, daB der
spezifische rheumatische Infekt durch die Salizylsiure nicht beein-
fluBt wird. Alle Erscheinungen unmittelbar infektiosen Ursprungs, also
besonders die Endokarditis, gehen trotz der Salizylsiuretherapie ihren
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vorgeschriebenen Weg, und auf keine Weise ist es mdoglich, den Infekt
zu beseitigen oder die Reaktionen auf den Infekt zu verhindern. Was
aber durch eine Salizylsiuretherapie erreicht werden kann, ist eine
wirksame Beeinflussung des Gelenkrheumatismus im Sinne einer Milderung
und eventuell einer raschen Beseitigung aller Beschwerden, die aus der
anaphylaktischen Reaktion entstehen. Im Laufe weniger Stunden
lassen die Schmerzen nach, Schwellung und Entziindung schwinden, die
Temperatur fillt zur Norm und alle Erscheinungen, die den eigent-
lichen Rheumatismus ausmachen, weichen dieser Therapie, aber — das
sollte niemals vergessen werden — der rheumatische Infekt wird da-
durch nicht beriihrt; iberwindet der Organismus diesen Infekt nicht
vollstindig, so treten nach dem Aufhdren der Salizyltherapie erneut
Gelenkschwellungen auf, und auch diese Riickfille lassen sich durch
Salizyl zwar symptomlos gestalten, aber sie lassen sich nicht mit Sicher-
heit vermeiden.” Die Erfahrung aber, daB der Gelenkrheumatismus in
vielen Fillen auch ohne Salizyltherapie in kurzer Zeit, gewohnlich schon
in ein bis anderthalb Wochen vollstindig abklingt, gibt den Beweis,
daB der Organismus hier iiber den Zustand der Uberempfindlichkeit
hinaus zur endgiiltigen Uberwindung des rheumatischen Infektes und
zur Immunitit kommt, und diese Erkrankungen sind es, die die Salizyl-
behandlung in so giinstigem Licht erscheinen lassen, denn sie werden
tatsichlich auBerordentlich giinstig beeinflult, indem Schmerzen und
Entziindungserscheinungen in ganz kurzer Zeit verschwinden. Der
Infekt selbst aber wird nicht durch die Behandlung beseitigt; das kann
nur auf natiirlichem Wege durch den Organismus geschehen. Und wenn
trotz richtiger Salizyltherapie keine rasche Heilung erzielt wird, so liegt
das an dem Ausbleiben einer natiirlichen Immunitit, nicht etwa an
einem Versagen der Salizyltherapie. Denn die Salizylwirkung richtet
sich weder auf die Vernichtung der Krankheitserreger noch auf die
Forderung der Immunititsbildung, sondern allein auf Milderung und
Beseitigung der Uberempfindlichkeit.

In diesem Sinne ist die Salizylsiure ein Mittel von ganz iiber-
raschender Wirkung, wenn sie in geniigend groBer Dosis verabfolgt
wird. Es geniigt nicht, dem Kranken einige Gramm Salizylsiure zu
geben, ein Erfolg kann in der Regel nur dann erwartet werden, wenn
etwa stiindlich ein Gramm genommen wird, so dall Stricker seine
Kranken von einem Vormittag bis zum ahderen Nachmittag mit 18 g
Salizylsiure heilte. Selbstverstindlich treten dabei Vergiftungserschei-
nungen auf, sie sind aber ungefihrlich, und nur bei eintretender
groBer Atmung und bei zunehmender Zyanose mull die Kur
unterbrochen werden. Auch ist es notwendig, vom dritten Tage an
noch geringe Dosen (etwa 1—2 g) fiir einige Tage weiter zu geben und
die Salizyltherapie erst allmihlich abzubrechen. Gewdhnlich vertragen
die Kranken die Salizylsiure besser bei gleichzeitiger Verabreichung
von Natr. bicarb.,, auch kann statt der Siure das Natronsalz oder
Aspirin oder Atophan gegeben werden, anscheinend steht aber die Siure
in ihrer Wirkung an erster Stelle.
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Neben dieser medikamentosen Therapie ist eine lokale Behandlung
durch Watteeinpackungen der Gelenke nétig und zudem sind ener-
gische Schwitzkuren von giinstiger Wirkung, wenn jede Méglichkeit
einer Erkilltung sicher vermicden wird. Weichen trotz der Salizyl-
therapie die Beschwerden nicht, so mull eine Heilluftbehandlung der
einzelnen Gelenke eingeleitet werden. Besondere Ereignisse verlangen
natiirlich eine Unterbrechung dieser an sich schematischen Therapie,
insbesondere erfordert die stets als eine bedenkliche Erscheinung auf-
zufassende Hyperpyrexie die sofortige Einleitung hydrotherapeutischer
MaBnahmen, bis das Fieber von seiner bedrohlichen Hohe sinkt. Herz-
erscheinungen brauchen den Arzt nicht zu bestimmen, von der Salizyl-
therapie Abstand zu nehmen, indessen erfordern sie eine dauernde Uber-
wachung, und insbesondere ist auf die Entwicklung einer Perikarditis
zu achten, die bei Kindern manchmal in kurzer Zeit zu einem groBen
Exsudat fithren kann. Kommt es zur Kompression der Lunge und
zur Beengung der Atmung, so kann die Punktion notwendig werden.

- Der Versuch, den Gelenkrheumatismus durch ein Antistreptokokken-
serum giinstig zu beeinflussen, hat sich keine Anerkennung verschaffen
konnen. Dagegen macht eine alte Idee, da durch Entfernung der
Tonsillen die Krankheit geheilt und Riickfille vermieden werden
konnen, immer wieder von sich reden. Den giinstigen Erfahrungen
stehen Beobachtungen entgegen, die dieser Methode keinen groflen
Wert beimessen, und zweifellos ist dieser Widerspruch darauf zuriick-
zufithren, .dall die Erkrankung der Mandeln keine gesetzmiflige Be-
ziehung zum Gelenkrheumatismus hat, und daB deshalb auch nicht von
einem allgemeingiiltigen Heilverfahren gesprochen werden kann. Sicher-
lich ist die Mandelentziindung nicht als Primiraffekt der rheumatischen
Erkrankung aufzufassen, ebenso sicher ist es aber, dall Eiterherde in
den Mandeln — und ebenso in anderen Organen — fiir den durch den
rheumatischen Infekt {iberempfindlich .gewordenen Organismus die Ur-
sache neuer anaphylaktischer Reaktionen mit Gelenkschwel-
lungen und Fiebersteigerungen werden konnen, und es liegt auf der
Hand, daB durch Beseitigung dieser Krankheitsherde der Verlauf des
Rheumatismus giinstig beeinflult werden kann. Es ist daher richtig,
die eitrig oder entziindlich verinderten Mandeln eines Rheumatikers zu
entfernen, es ist aber nicht richtig, die Atiologie des Gelenkrheuma-
tismus in den Tonsillen zu suchen und die Therapie mit der Ent-
fernung der Tonsillen zu beginnen.

Rose.

Der Unterschied einer bakteriellen Infektion von einer Infektions-
krankheit tritt in einem Vergleich der Phlegmone und jeder anderen
eitrigen Lokalerkrankung mit dem Erysipel sehr deutlich hervor. Neigte
die arztliche Auffassung schon {riihzeitig dazu, die Rose fiir eine
akute Infektionskrankheit zu halten und sie von allen phlegmondsen
Prozessen zu trennen, so konnte doch erst mit der Entwicklung der
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bakteriologischen Untersuchungsmethoden der experimentelle Beweis fiir
die Richtigkeit dieser Annahme erbracht werden In Gestalt des
Streptococcus erysipelatis konnte der Erreger des Erysipels demon-
striert und damit die spezifische Natur und die Ansteckungsfihigkeit
der Rose dargetan werden. Was aber durch diese Entdeckung er-
reicht zu sein schien, die sichere Umgrenzung einer Infektionskrank-
heit und ihre Trennung von #hnlichen Krankheitsbildern, entrann
wieder unseren Hinden, als sich zeigte, daBl die Rose nicht immer
durch Ansteckung vom erysipelkranken Menschen entsteht, sondern
durch jede von einer Eiterung herriihrende Streptokokkeninfektion zu-
stande kommen kann; und die irztliche Auffassung kehrt nach dieser
Kliarung der Bakteriologie des Erysipels zu der urspriinglichen Erkennt-
nis zuriick, daB Eigenart und Wesen der Rose in der besonderen
Art gesucht werden miissen, wie der Organismus auf eine Strepto-
kokkeninfektion reagiert. Bakteriologisch fallen Erysipel und eitrig-
phlegmondse Prozesse als eine Einheit unter den gemeinsamen Begriff
des Streptokokkeninfekts, klinisch-pathologisch sondert sich aber aus
der groBen Gruppe bakterieller Infekte die Rose als eine durch die be-
sondere Art der pathologischen Vorginge charakterisierte Infektions-
krankheit ab.

Die Rose ist ansteckend, das steht unzweifelhaft fest. Sie kann
auf gesunde Personen unmittelbar iibertragen werden, und friiber
waren selbst Endemign und Epidemien keine Seltenheiten. Doch
diese Zeiten sind vorbei, die Pflege und Versorgung der Kranken wird
heute auch im Volke so betrieben, daBl kaum noch die Méglichkeit
einer Erysipeliibertragung vorhanden ist, und die Gefahr, durch spon-
tane Ansteckung rosekrank zu werden, ist kaum grofer, als die Mog-
lichkeit, durch die Beriihrung mit eitrigen Wunden und Phlegmonen
an Rose zu erkranken. Denn die Krankheitskeime sitzen in den
obersten Schichten des Koriums, und gelangen von hier niemals spontan
an die Oberfliche. Dazu ist die Durchtrennung der obersten Haut-
schicht notwendig, und wenn auch kleine Kratz- und Juckreize dazu
geniigen mogen, so beseitigt doch schon ein einfacher Schutzverband
diese Ansteckungsgefahr. Aber auch die Infektion kann nicht durch
die unverletzte Haut hindurch zustande kommen, auch hier mufB sie
ihren Weg durch eine Wunde nehmen, auch hier geniigt allerdings
eine unscheinbare Hautverletzung, wie sie z. B. am Na,s,eneingang oder
iiberhaupt im Gesicht so leicht durch gelegentliches Jucken oder Kratzen
zustande kommt. Der Erysipeliibertragung liegt also ein ziemlich kom-
plizierter Mechanismus zugrunde, und wenn auch alle notwendigen Be-
dingungen eventuell schon dadurch erfilllt werden, daB jemand sich an
die Nase faBit, nachdem er kurz vorher ein Erysipel beriihrt hatte, so
wird doch niemand glauben wollen, daf3 eine solche Art der Ansteckung
in Wirklichkeit eine beachtenswerte Rolle spielt. Der Erysipelkranke
ist vor seiner Erkrankung gewdohnlich iiberhaupt gar nicht mit einem
kranken Menschen in Berithrung gekommen, er erkrankt ganz unver-
mutet, ohne dall sich eine Ansteckungsquelle nachweisen lift. Des-
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hailb gehort das Erysipel iiberhaupt nicht zu den kontagiosen Krank-
heiten, denn in viclen Fillen liegt die Infektionsquelle im erysipel-
kranken Menschen selbst. An eine eiternde Wunde, an ein Unter-
schenkelgeschwiir, an einen Dekubitus schlieBt sich gelegentlich ein
Erysipel an, oder eine Otitis media, eine Nebenhghleneiterung oder eine
kleine Entziindung im Naseneingang wird der Ausgangspunkt fiir das
Erysipel. Durch Selbstinfektion entsteht also manchmal diese In-
fektionskrankheit, und damit riickt der Schwerpunkt der Pathogenese
von der Infektionsquelle und den Infektionswegen ganz auf den infi-
zierten Organismus, und es erhebt sich die Frage, warum entsteht durch
die Streptokokkeninfektion ein Erysipel und nicht eine Eiterung und
eine Phlegmone? -

Hieriiber schweigt sich die Wissenschaft vorliufig noch aus. Man Krankheits-
konnte annehmen, es kime vielleicht auf die Lokalisation der Infek- ¥¢%®
tion an, beim Erysipel sitzen die Streptokokken in den Lymphspalten
der Haut, bei der Phlegmone im Unterhautzellgewebe. Aber warum
ist denn die Phlegmone nicht ansteckend, wie ein Erysipel, und warum
nimmt die Rose nicht nach Art einer lokalen Entziindung einen belie-
bigen Verlauf, sondern zeigt sich immer wieder in einem typischen Krank-
heitsbilde mit plotzlich einsetzenden Allgemeinsymptomen, mit kurzem
Verlauf und kritischer Wendung zur Genesung? Der Grund kann nicht
in der Infektion oder in den Zufilligkeiten der Lokalisation liegen,
sondern muB in der besonderen Reaktion des Organismus gesucht
werden. Gewill wird die Art der Infektion dabei nicht ohne Bedeu-
tung sein, es ist ja bekannt, daf} gerade unerhebliche Verletzungen und
unscheinbare Infektionen es sind, die zum Erysipel fiihren, aber aus-
schlaggebend scheint doch die Funktion des Organismus zu sein, in
einer besonderen Art auf eine solche Infektion zu reagieren. Das zeigt
sich bereits in der ausgesprochenen Disposition fiir die Rose. Es gibt
viele Menschen, die trotz der Infektionsgelegenheit niemals an Rose
erkranken, wihrend die empfiinglichen sehr leicht wiederholt dieser In-
fektionskrankheit verfallen. Das heit aber nichts anderes, als daB sie
nicht, wie die meisten Menschen, den Infekt ohne Storung, sondern
unter den Erscheinungen einer eigentiimlichen Allgemeinreaktion und
unter den Zeichen einer Uberempfindlichkeit iiberwinden. Denn dar-
iiber kann kein Zweifel sein, auch der Erysipelkranke tiberwindet den
Infekt, zu einer Gewebseinschmelzung kommt es niemals, die lokalen
Verinderungen nehmen iiberhaupt nicht nach Art einer bakteriellen
Infektion einen individuell wechselnden Verlauf, sondern gehen einen
zwangsliufigen Weg und stehen unter dem bestimmenden EinfluBl
der Allgemeinreaktion. An der Stelle der primiren Infektion erreicht
die entziindliche Reaktion durch Schwellung und Réte der Haut zu-
nichst ihren Héhepunkt, und damit verschwinden bereits die Strepto-
kokken, um sich in der Peripherie auf den Lymphbahnen ins gesunde
Gewebe vorzuschieben; die entziindliche Schwellung dehnt sich auf
diese Bezirke aus und dringt wiederum die Krankheitserreger weiter
vor. Aber dieser Vorgang geht nicht unentwegt weiter, schon nach
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wenigen Tagen tritt ganz unvermutet ein Stillstand ein, die oatziind-
liche Schwellung hat in ganzer Ausdehnung ihren Hohepunkt erreicht,
die Streptokokken verschwinden,'die Riickbildung setzt ein und in
iiberraschend kurzer Zeit sind alle krankhaften Erscheinungen verflogen
und der normale Zustand wieder erreicht.

Wir wissen nicht, wie dieser eigentiimliche Ablauf pathologischer
Vorgiinge reguliert wird, es liegt aber nahe, hier an den Einflul ana-
phylaktischer Reaktionen zu denken. Stellen wir uns die besondere
Disposition fiir Erysipel als eine Uberempfindlichkeit. fir den Infekt
vor, so entspricht es ganz geliufigen Vorstellungen, daBl es am Orte
der primiren Infektion durch Zusammentreffen von Antikorpern mit
dem Antigen (Streptokokken) zu einer plétzlich auftretenden entziind-
lichen Reaktion kommt, und es laBt sich denken, daB diese Reaktion
an Ausdehnung gewinnt, wenn der Infekt durch die entziindliche Re-
aktion nicht sogleich iiberwunden wird. Die Kokken werden ins ge-
sunde Gewébe gedringt, hier wiederholt sich die Reaktion, bis schliel3-
lich der Anaphylaxie die endgiiltige Immunitit folgt, und damit er-
reichen alle pathologischen Vorginge ihr Ende. Die Kokken gehen
zugrunde, die entziindlich verinderte Haut schwillt ab, und alle Funk-
tionen kehren zur Norm zuriick. Nur die konstitutionelle Eigentiimlich-
keit der Uberempfindlichkeit bleibt bestehen, so daB ein erneuter Infekt
wiederum zu einer akuten Reaktion, d. h. zum Erysipel fiihrt. Auch die
groBe Neigung zu Riickfillen und Nachschiiben und die besondere Form
des Wandererysipels wird hiermit unserem Verstindnis niaher gebracht.

Das klinische Bild entspricht ganz dem Wesen dieser Erkrankung.
Unter Schiittelfrost und plétzlich hereinbrechenden allgemeinen
Storungen setzt die Reaktion ein, und zugleich treten die charakte-
ristischen Zeichen der entziindlichen Schwellung am Orte der
Infektion auf, so daB das Krankheitsbild uns von vornherein in voller
Ausbildung entgegentritt. Rasch schreitet die Entziindung in die Um-
gebung vor, und zwar paBt sich das Erysipel ganz den Spannungs-
verhiltnissen der Haut an. Wo die Haut gleichmaBig gespannt ist,
entwickelt sich auch die Schwellung in rascher und gleichmaBiger
Weise, wo sie der Unterlage fester aufliegt, macht sie halt oder stockt
wenigstens im Fortschreiten. Im lockeren Gewebe entsteht ein Odem,
so daB die Umgebung der Augen stark hervorquillt und die Augen-
lider kaum gedffnet werden konnen. Manchmal tritt auf der Hohe
der Entziindung die Haut in groBen Blasen ab (Erysipelas bullosum),
stellenweise konnen sich Nekrosen bilden, und selbst zur Gangréin-
bildung kann es kommen. Diese lokalen Erscheinungen gehen oft mit
schweren Allgemeinstérungen einher, insbesondere konnen die Kopf-
schmerzen beim Gesichts- und noch mehr beim Kopferysipel einen un-
gewohnlichen Grad erreichen. GroBe allgemeine Schwiche und Be-
nommenheit sind hiufige Erscheinungen, und Potatoren verfallen ge-
wohnlich dem Delirium.

Die Dauer des Erysipels li8t sich nicht sicher vorhersagen, die
meisten Erkrankungen kommen schon nach wenigen Tagen zum Still-
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stand, wandert die Entziindung aber immer weiter, so zieht sich die
Erkrankung bis in die zweite Woche hin (Abb. 105), und ein Wander-
erysipel kann noch erheblich linger dauern (Abb. 106). Beachterswert
dabei ist, daB am Ort der ersten Erkrankung bereits alle Symptome

verflogen sind, wihrend dic entziindliche Schwel-
lung sich an anderer Stelle zur héchsten Bliite
entfaltet, und es ist nichts AuBergewdhnliches,
wenn auf dieser Wanderung iiber den ganzen
Korper auch frither befallene Stellen erneut er-
kranken. Das Wandererysipel lifit sich also
als eine sich _hinschleppende Allgemeinreaktion
auffassen, und in der wellenformigen Ausbreitung
der lokalen Entziindung kommt sehr anschaulich
zum Ausdruck, dafl der Krankheitsprozefl an sich
nach Art einer akuten Reaktion einen streng ge-
setzméBigen Ablauf nimmt; die Reaktion flammt
aber immer von neuem auf, und da das aus-
l6sende Gift durch die Reaktion immer weiter ver-
schoben wird, liuft auch die Lokalreaktion immer
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Abb. 105 Erysipel. 26jahr.
Frau, Plotziich mit Schiit-
telfrist erkrankt. Am sel-
ben Abend Schwellung und
Rotungderlinken tesichts-
hilfte. Am 4 Tage wird
auch die rechte Gesichts-
hilfte ergriffen. 3 Tage
spéater plotzlich Stillstand

. . . ) und Genesung.
weiter. Nirgends kommt es zunichst zu einer

tiefgreifenden Schiadigung der Gewebe, der fliichtige Charakter anaphy-
laktischer Erscheinungen bleibt iiberall gewahrt, und selbst solche Be-
zirke konnen erneut aufflammen, die diese ganzen Veranderungen schon
einmal durchgemacht haben.

Das Krankheitsbild der Rose ist so ausgepriigt, daB die Diagnose
kaum verfehlt wird. Die umschriebene entziindliche Schwellung, die
Schmerzhaftigkeit und die auffallende Réte Krankhs
sind typisch fiir diese Erkrankung und in [ 1224561 80 0nnBuE6nRR
ihrer Abhingigkeit von der Allgemein- ﬂ |
reaktion mit plétzlich, gewshnlich unter
Schiittelfrost einsetzendem Fieber und
allen anderen Zeichen einer allgemeinen
Storung kommt ihre Natur als akute
Infektionskrankheit deutlich zum Aus-
druck. An sich kann die lokale Ent-
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ziindung einer beginnenden Phlegmone
wohl gleichen, und die Diagnose macht
-manchmal Schwierigkeiten, weil auch
hier die Begrenzung scharf sein kann,
und hohes Fieber die Entziindung be-
gleitet, ein Urteil ist aber fast immer

Abb. 108 Erysipel. 23jihr. Frau. Mit
Schiittetfrost und s+hr schweren Ail-
gemeinerscheinungen erkrankt. Scharf
begrenzte Rétung im Gesicht. Am 3.Tage
Ubergreifen auf den Nacken und von
hier fortlaufend iiber den ganzen Riicken
bis zum GesdB. Am 14. Tage Stillstand
und plotzlicher kritischer Fieberabfall
mit rascher Besserung des Allgemein-
befindens und anschlieBender Genesung.

moglich, wenn der Unterschied im Wesen

und in der Entstehung beider Erkrankungen geniigend beachtet wird.
Schwieriger wird die Beurteilung, wenn das Erysipel seinen Sitz

auf der Schleimhaut hat, und insbesondere die erysipelatése An-

gina scheint hiufiger vorzukommen als sie diagnostiziert wird. Denn

die Rétung und Schwellung im Rachen und das manchmal auf die

Diagnose
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Glottis iibergreifende Odem kann bei jeder schweren Angina gelegent-
lich beobachtet werden, und nur der Zusammenhang mit einem Ge-
sichtserysipel beseitigt alle Zweifel. Auch auf der Schleimhaut der
Genitalien kann das Erysipel seinen Ausgang nehmen. Beginnt es
wahrend des Puerperiums in den inneren Organen, so entstehen
schwere Erkrankungen des Uterus und der Adnexe; durch die Wande-
rung nach auBlen wird es unter 6dematdser Schwellung der Vulva
gichtbar und greift dann gewShnlich auch auf die Nates und die Ober-
schenkel iiber. Eine besondere Bedeutung hat die Erysipelpneu-
monie. Auch sie lilt sich &hnlich wie eine schwere, rasch voriiber-
gehende Bronchitis, als eine von den Schleimhiuten ausgehende Er-
krankung denken, aber die Pneumonie entwickelt

. Kpekbestag o sich gewdhnlich wohl als eine Komplikation des

“ Erysipels.

fl ] Unsicher kann die Beurteilung bei fieber-

NEIPR freiem Verlauf werden. Denn gerade in der

N I Zusammengehorigkeit der lokalen Reaktion mit
hohem und typischem Fieber liegt die Eigenart

8 . dieser Infektionskrankheit, und deshalb werden

:: E;_ immer wieder Stimmen laut, die eine fieberfreie

Abb.107. Erysipel. 71 jahr.
Frau. Mit Schiittelfrost
erkrankt. Am niichsten
Tage Gesichtsschwellung
und Krankenhausauf-
nahme. Erysipel breitet
sich iiber das ganze Ge-
sicht aus. Grofle allge-
meine Schwiche und un-
ter Herzschwiche Exitus.
Sektion: ausgedehnte Ar-
teriosklerose.

Erkrankung nicht als echtes Erysipel anerkennen
wollen. An dem Vorkommen eines Erysipels ohne
Fieber, oder ohne betriachtliches Fieber, kann aber
nicht gezweifelt werden, und es ist nicht einzu-
sehen, warum solche Erkrankungen als eine Neben-
form vom Erysipel getrennt werden sollen. Wahr-
scheinlich liegen hier nur individuelle Unterschiede
vor, und es ist bekannt, dal mehrmals sich wieder-

holende Rezidive manchmal einen abortiven und
auch fieberfreien Verlauf nehmen konnen. Nicht verwechselt werden
darf eine solche fieberlose Erkrankung mit dem Erysipeloid, einer
erysipelahnlichen Erkrankung, die besonders durch Krebsbisse an den
Endgliedern der Finger zustande kommt und unter lebhaftem Jucken
und Brennen zu einer Hautrotung fiihrt, die dem Erysipel sehr @hnlich
sehen kann.

Das Erysipel ist im allgemeinen keine bésartige Krankheit.
Sauglinge, Greise und alle konstitutionell unterwertigen Personen sind
natiirlich immer schwer gefahrdet (Abb. 107), und ebenso bildet ein
sekundires Erysipel stets eine erhebliche, nach Art der Grundkrankheit
wechselnde Gefahr.

Die Auffassung des Erysipels als einer Reaktion der Abwehr
gegen einen Streptokokkeninfekt macht es verstindlich, daB die vielen
Mittel und Methoden, die zu seiner Heilung empfohlen sind, keinen
Einflul auf den Ablauf der Erkrankung haben. Das Erysipel liaft
gesetzmillig nach Mallgabe bestimmter Bedingungen ab, und durch
diese Vorgiinge wird der Streptokokkeninfekt iiberwunden und beseitigt.
Diese Naturheilmethode ist nicht gerade ideal, denn sie geht mit
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erheblichen Stérungen der Gesundheit einher und erreicht die Uber-
windung des Infektes manchmal erst recht spit. Eine Unterstiitzung
durch therapeutische Eingriffe wire also sehr erwiinscht, aber die bis-
her unternommenen Versuche einer spezifischen Therapie sind sehr
unbefriedigend, aber sie sind auch wissenschaftlich wohl kaum begriindet.
Insbesondere dringt die Uberzeugung wohl allgemein durch, daB es nicht
moglich ist, einen bakteriellen Infekt durch desinfizierende und bak-
terizide Mittel im Organismus zu vernichten, und wenn trotzdem noch
immer Umschlige und Einpinselungen mit keimtotenden Mitteln emp-
fohlen werden, so wird doch nur eine symptomatische Wirkung er-
wartet. Die Kranken empfinden die Behandlung mit kiihlenden Um-
schligen und die Bedeckung mit salbengetrinkten Gazestreifen gewdhn-
lich sehr angenehm, und die. Wahl der Mittel kann ohne Riicksicht auf
die desinfizierenden Eigenschaften nach individuellem Geschmack vor-
genommen werden. Der Versuch, durch straff gespannte Heftpflaster-
streifen in einiger Entfernung vom Rande des Erysipels die entziind-
liche Schwellung im weiteren Fortschreiten aufzuhalten, geht von dem
Gedanken aus, daB die Streptokokken durch die Kompression der
Lymphbahnen verhindert werden sollen, weiter zu wandern, leider
finden die Kokken aber trotzdem gewéhnlich den Weg ins Nachbar-
gebiet, und auch andere Methoden der Stauung und der Hyperimie
zeigen keinen befriedigenden Erfolg. Das Ziel einer wirksamen Therapie
liegt daher hauptsichlich wohl in der Unterstiitzung der natiirlichen
Abwehrbestrebungen des Organismus. Ein Antistreptokokkenserum ist
natiirlich schon lange hergestellt und fiir die Heilung empfohlen, be-
wihrt hat es sich aber nicht, und es scheint iiberhaupt zweifelhaft, ob
damit ein richtiger Weg eingeschlagen ist. Denn es fehlt dem Kranken
anscheinend iberhaupt nicht an Antikérpern, seine Krankheit besteht
ja in der Reaktion der Antikérper mit dem Antigen, und eine itio-
logische Therapie hitte daher vor allem die Aufgabe, die Funktion
des Organismus zu dndern, so daB statt einer Uberempfindlichkeit
sofort eine Immunitit eintritt. Bis ein solcher Weg aber iiberhaupt
gangbar wird, beschrinkt sich die atiologische Methode ganz auf die
Prophylaxe, nimlich auf die Ausschaltung von Reizzustinden, die bei
empfinglichen Personen gelegentlich zum Erysipel fithren kénnen.

Tetanus.

[ ]

Der Tetanus ist eine der gefiirchtetsten Infektionskrankheiten, die
aber trotz der weiten Verbreitung der Tetanusbazillen in der Acker-
und Gartenerde, im Pferdemist und in dem mit Pferdemist verunrei-
nigten Strafenkehricht nur selten beobachtet wird. Die Infektion er-
folgt gewohnlich dadurch, dafli Tetanusbazillen oder ihre Sporen mit
einem Holzsplitter, einem Nagel, einem Dorn oder mit einem anderen
Fremdkoérper ins Gewebe eindringen, oder daB bei anderen Ver-
letzungen das Gift mit dem StraBenschmutz in die Wunde gelangt.
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Besonders hiufig ist die Erkrankung bei Kutschern, Stallminnern und
Gartenarbeitern, und manchmal erfolgt die Infektion durch SchuB-
verletzungen, wenn infizierte Kleiderfetzen den Wundkanal infizieren.
Auch von den Schleimhiuten der Nase, des Mundes und der Lunge
kann die Infektion erfolgen, und die Verletzung kann so unscheirbar
sein, dafl die Eingangspforte des Giftes bisweilen iiberhaupt nicht nach-
weisbar ist. Vielleicht kann die Infektion auch von der entziindeten
Schleimhaut der Atemwege aus erfolgen oder vom Darm aus, ohne daB
eine infizierende Verletzung stattfindet, und manche FErkrankungen
werden als Tetanus rheumaticus noch immer auf gelegentliche Er-
kiltungen zuriickgefithrt, wobei natiirlich angenommen werden miiBte,
daB der Infekt bereits vorhanden war. Bedauerlicherweise ist es auch
wiederholt vorgekommen, daB die Infektion bei chirurgischen Operationen
erfolgte, und selbst subkutane Injektionen haben infolge-Keimgehaltes
des Injektionsmaterials (Gelatine) zum Starrkrampf gefiihrt. Endlich
mull erwihnt werden, da3 bei Neugeborenen durch Infektion der Nabel-
wunde ein Tetanus neonatorum entstehen kann, und daB bei Woch-
nerinnen, heutzutage zum Gliick seltener, durch Infektion des Uterus
ein tetanus puerperalis zustande kommt.

Auffallend ist es, dafl bei der weiten Verbreitung der Tetanusbazillen
und der zweifellos groBen Infektionsmdoglichkeit die Erkrankung doch
auBerordentlich selten vorkommt. Die Erklirung liegt in der Tat-
sache, dafl die Tetanusbazillen gar nicht so gefihrlich sind, sondern
von den natiirlichen Abwehrkraften des Organismus leicht unschid-
lich gemacht werden. Tetanusbazillen oder Sporen kénnen im tieri-
schen Organismus nur dann zur Entwicklung gebracht werden, wenn
die Infektion durch gleichzeitige Einbringung von Fremdkérpern, von
Schmutz, von Milchsiure- oder anderen Bakterien kompliziert wird, oder
wenn die Wunde durch Nekrose geschidigt wird, und diese experimen-
telle Erfahrung bestitigt sich in der Beobachtung natiirlicher Wund-
infektion. Namentlich Wunden, die durch Schmutz und Bakterien
verunreinigt oder durch Verletzungen stark gequetscht sind, fiihren
zur Tetanusinfektion. Insbesondere wirkt die Anwesenheit eines Fremd-
korpers und vor allem die gleichzeitige Einfilhrung von Tetanusgift
begiinstigend auf eine Infektion. Vermutlich wirkt dieses Gift ebenso
wie die miteingefithrten Fremdkorper oder die Milchsiure auf die natiir-
lichen Abwehrkrifte des Organismus zuriickdringend ein, so daB
die Tetanusbazillen dadurch die Moglichkeit bekommen, am Orte der
Infektion auszuwachsen und ihre Giftwirkung zu entfalten.

Denn das Tetanustoxin ist ein auBerordentlich heftiges Gift fiir
den Organismus und nur dieses Gift, nicht etwa die Bazillen selbst
dringen in den Korper ein und entfalten ihre schidigende Wirkung.
Die Bazillen sind nur an der Eingangspforte der Infektion nachweisbar
und bleiben auf diesen Ort beschriinkt, wihrend das Gift in den Kérper
eindringt und die Allgemeinerkrankung auslost. Experimentell ist er-
wiesen, daf3 dies auf dem Wege der Nervenbahnen geschieht, aber auch
auf dem Blutwege erfolgt ein Transport des Giftes, und auf diese Weise
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tritt es an alle motorischen Nervenendigungen heran, um von hier zum
Zentralorgan weitergeleitet zu werden.

Hier entfaltet nun das Gift seine Wirkung, die einmal in einer
Reizwirkung auf die motorischen Zentren im Riickenmark besteht, so
daB eine andauernde Muskelstarre zustande kommt, dann aber greift
das Gift auf die Reflexapparate iiber, und eine allgemeine Reflex-
steigerung mit nachfolgenden Krimpfen ist die Folge. Diese beiden
Erscheinungen machen das Wesen des Tetanus aus und machen ihn
zu einem der gefiirchtetsten und qualvollsten Leiden.

Der Tetanus hat eine wechselnde Inkubationszeit, bisweilen
treten die ersten Erscheinungen schon nach wenigen Tagen auf. Oft
vergehen aber ein bis zwei Wochen und noch liangere Zeit bis zum
Ausbruch der Erkrankung. Ausschlaggebend fiir die Dauer der Inku-
bationszeit ist nicht etwa die Menge des infizierenden Giftes, sondern
die Reaktionsfihigkeit des Organismus, und zwar lifit sich nachweisen,
daB die Dauer der Inkubationszeit mit der Schnelligkeit des Gifttrans-
portes zum Zentralnervensystem wechselt. Das ist von grofler prak-
tischer Bedeutung. Denn je frither die Krankheit einsetzt, desto un-
giinstiger ist im allgemeinen die Prognose und desto schwerer verlauft
der Tetanus.

Die ersten Zeichen der beginnenden Erkrankung bestehen in einem Krankhelts-
Gefiihl der Spannung in den Kaumuskeln, das rasch zunimmt,
und bald die Form des ausgesprochenen Trismus annimmt, so daf
der Mund nicht mehr gedffnet werden kann, und die Kiefer fest auf-
einander gepreBt bleiben. Schon vorher fillt aber eine eigentiimliche
Verinderung im Gesichtsausdruck des Kranken auf, die so charak-
teristisch ist, daB sie den Beobachter gewdhnlich aufmerksam macht
und die Tetanusdiagnose oft auf den ersten Blick verrit, es ist das
der durch die tonische Starre der Gesichtsmuskeln auftretende Risus
sardonicus. Der Kontraktionsreiz ist zwar auf alle Gesichtsmuskeln
gerichtet, bei der antagonistischen Anordnung haben aber die stirkeren
Muskelgruppen das Ubergewicht, und sie werden kontrahiert, wihrend
die schwiicheren antagonistischen Muskelgruppen gedehnt werden und
daher tritt bei jedem Tetanus dieser eigentiimliche, im einzelnen aller-
dings wechselnde Gesichtsausdruck in so bezeichnender Weise hervor.
Zugleich macht sich die Muskelstarre auch in der Nacken- und Riicken-
muskulatur bemerkbar, so daB der Kranke den Kopf zunichst kaum
merkbar nach riickwiirts geneigt und die Wirbelsiule lordotisch gekriimmt
hilt. Bald wird diese Erscheinung aber deutlicher, die Beteiligung
der Brustmuskeln liBt eine unbeschrinkte Bewegung des Brustkorbes
nicht mehr zu, die Atmung wird behindert und verharrt in der In-
spirationsstellung, der Bauch ist bretthart gespannt, auch in den Beinen
tritt die Starre in ausgepriigter Weise auf, so daf} sie véllig gestreckt
und adduziert gehalten werden mit nach unten gekehrter Fullspitze.
In gleicher Weise, wenn auch nicht so ausgeprigt, werden.dic Arme
ergriffen und krampfhaft gegen den Brustkorb gepreBt. Durch diese
Starre hat die Haltung des Kranken etwas eigentiimliches, das beson-
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ders durch den Opisthotonus gekennzeichnet wird. Zugleich machen
sich schon deutliche subjektive Beschwerden geltend, besonders durch
Behinderung der Sprache, des Schluckaktes und Regelung des Speichel-
flusses. Auch Stuhl und Urinentleerung sind erschwert.

Hierzu gesellen sich nun aber durch die krankhafte Reflexerregbarkeit
anfallsweise auftretende Krimpfe, die schon durch die geringsten
duleren Reize ausgelost werden, aber anscheinend auch ganz spontan
auftreten konnen. Mit wechselnden Pausen treten diese Anfille auf,
entweder nur als ein Anwachsen der bereits bestehenden Starre oder
aber als ein plotzlich ruckweise einsetzender Krampf (ReflexstoB) von
oft minutenlanger Dauer. Die Anfille sind duBerst schmerzhaft und
qualvoll und wiederholen sich in der Regel schon nach kurzen Pausen
und bedingen eine schwere Gefahr fiir das Leben. Insbesondere wenn
durch Zwerchfell- und Glottiskrimpfe asphyktitische Zustinde
auftreten, ist das Leben aufs schwerste bedroht, die zunehmende Zyanose
ist ein deutliches Zeichen fiir den gestorten Atemmechanismus, und
wenn der Organismus sich in lingeren Pausen nicht recht erholt, sondern
in rasch wiederkehrenden Anfillen sich mehr und mehr erschopft, wird
die Prognose infaust, und der Tod ist unabwendbar. Schwere Erkran-
kungen konnen schon' am zweiten oder dritten Tage todlich enden,
aber auch bei zogerndem Verlauf ist der ungiinstige Ausgang noch sehr
hiufig. Es treten vielleicht linger dauernde Nachlisse ein, die Reflex-
stofle wiederholen sich aber doch wieder, die Anfille werden schwerer,
die Pausen hiirzer und mit zunehmender Erschopfung gehen viele Kranke
durch Asphyxie zugrunde. Zieht sich der Krankheitszustand linger
hin, so drohen neue Gefahren in der durch die dauernde Muskelspannung
und die Unméglichkeit einer ausreichenden Ernihrung allméhlich zu-
nehmenden Entkriftung. Auch komplizierende Pneumonien koénnen
die Todesursache werden.

Muskelstarre und Reflexerregbarkeit beherrschen vollkommen das
Krankheitsbild und entscheiden das Schicksal des Kranken. Alle iibrigen
Erscheinungen sind untergeordneter Natur. Die Temperatur ist ge-
wohnlich etwas erhoht, der Fieberverlauf ist aber unregelmiBig und
zeigt manchmal einen primortalen Anstieg auf ungewohnliche Héhe.
Puls und Blutdruck zeigen keine bemerkenswerten Anderungen, dagegen
fallt schon im Beginn der Erkrankung eine ungewdhnliche Neigung
zu Schweillbildung auf. Die Urinsekretion ist vermindert, der Harn
enthilt gewdhnlich etwas Eiweil, im iibrigen ist aber die Urinunter-
suchung ohne Belang. Die ganze Aufmerksamkeit wird durch den
Ablauf der Reflexerregbarkeit in Anspruch genommen, und nur ein
deutlicher NachlaB dieser Erregung laft die Hoffnung einer ein-
tretenden Besserung aufkommen. Die Anfille lassen dann in ihrer
Stirke nach, auch die Schmerzen horen auf, und die Pausen werden
merklich linger, so daB3 ganze Tage anfallsfrei bleiben. Zugleich nimmt
auch die Muskelstarre allmihlich ab, und alles deutet daraufhin, daB
die schwere Gefahr voriiber ist. Zwar kénnen auch nach sehr langen
Pausen neue Reize folgen, sie haben aber kaum noch den Charakter
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tetanischer Anfille, gehen rasch voriiber und schliellich verschwindet
auch das charakteristischste Symtom des Tetanus, der Trismus; und
nach mehrwochigem Krankenlager tritt dann ungestort die vollige Ge-
nesung ein (Abb. 108).

Neben diesen ausgeprigten Erkrankungen kommen vereinzelt auch
ganz leichte abortive Erkrankungen vor, die nur eine mehr oder
minder deutliche Starre im Nacken, in den Gesichtsmuskeln oder in
anderen Muskelgruppen erkennen lassen, aber keine Reflexkrimpfe zeigen
und rasch in Genesung iibergehen. Die Diagnose kann daher in auBer-
gewohnlich leichten Fillen sehr schwer sein, und Verwechselungen mit
Muskelrheumatismus kommen vor. Ausgeprigte Erkrankungen er-
innern anfangs wohl an rheumatische Beschwerden oder lassen an die
Entwicklung einer Meningitis denken, bald weckt aber die eigen-
tiimliche Starre im Gesichtsausdruck den Tetanusverdacht, und der
Nachweis  allgemeiner Muskelspan-
nung, insbesondere des Trismus, ., foudoude |y gusnnesnnz
sichert dann sofort die Diagnose. %2 111 i
Dieselben tetanischen Krimpfe konnen i
natiirlich auch durch eine Strychnin- ¢
vergiftung zustande kommen, aber 3
es fehlt die Muskelstarre in der an- 39 M \
fallsfreien Zeit, und die Vergiftung 37 \AARAA
zeigt vor allem nicht den Charakter 3
einer Infektionskrankheit. Verwandte 3%

. . . Abb. 108. Tetanus. 27jihr. Frau. Infcktion
Symptome zelgt nur die LySS 2 1IN unbekannt, vor 3 Tagen mit Halsschmerzen

1 3 : = erkrankt. deutlicher Trismus und allgemeine
ihren reflektorischen Schlmgkrampfen Starre, mehrmals téglich Krampfanfille

: 3t Gtioe (Asphyzxie), tiglich 100 ccm Antitoxin intra-
und in der Sorung der Atemtd’tlg muskulir, Sondenernidhrung, Schluckpneu-

keit, aber hier fehlt vor allem der monie in der 2. Woche, mach 8 Wochen
Trismus, der dem Starrkrampf eigen. Siehtbare Besserang. 5 msmus schwindet
timlich ist.

Bakteriologische und serologische Methoden haben fiir die Diagnose
keine Bedeutung. Zwar gelingt wohl einmal der Nachweis der Tetanus-
bazillen in der infizierten Wunde. Besteht aber bereits der Verdacht
einer Tetanusinfektion, so ist auch die Deutung der Krankheitssymptome
nicht mehr schwer. Und dasselbe gilt von dem Tierversuch. Laft
sich durch Verimpfen von Blut eines Kranken auf weile Mause Tetanus
erzeugen, so leidet der Kranke zweifellos an Tetanus, aber diese Diagnose
liegt dann bereits in den Krankheitserscheinungen jeder aufmerksamen
Beobachtung unmittelbar vor Augen, und das Tierexperiment kann nicht
als diagnostisches Mittel, sondern nur als experimentelle Bestitigung
einer klinischen Diagnose bewertet werden.

Leider kommt auch die spezifische Therapie des Tetanus ge-
wohnlich etwas zu spit. Das Antitoxinserum vermag nur das im Blute
kreisende Gift zu binden, das von den peripheren Nerven aufgenommene
und in den nervosen Zentralorganen gebundene Gift ist nicht mehr an-
greifbar, und daher liegen die Verhaltnisse hier ganz ahnlich wie bei
der Diphtherie: Durch die Serumbehandlung kann der Tetanus ver-
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Erkran-
kungen

Bakterio-
logie

Spezifische
Therapie
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hindert, nicht aber die schwere Stérung riickgingig gemacht werden.
Die schweren, gleich im Beginn mit bedrohlichen Erscheinungen ein-
setzenden Erkrankungen sind daher auch durch die spezifische Therapie
nicht mehr zu'retten, wihrend in den iibrigen Fillen die friihzeitige
Behandlung lebensrettend wirken kann. Wenigstens besteht die
Moglichkeit. Ein Urteil dariiber ist sehr schwer, weil wir in keinem
Falle wissen, wieviel Gift bereits das Nervensystem angegriffen hat, wir
kénnen nur verhiiten, dal noch mehr Gift seine unheilvolle Wirkung
entfaltet, und diese Moglichkeit auszunutzen, ist selbstverstindliche
Pflicht. Tritt die Genesung ein, so kann die Ursache in der indivi-
duellen Widerstandskraft des Organismus oder in der an sich geringen
Wirkung des Giftes liegen, moglich ist es aber auch, daB das Serum
noch frei im Blute kreisendes Gift unschiidlich gemacht hat, und diese
Moglichkeit, dall ohne die spezifische Therapie eine Steigerung der
Krankheitserscheinungen und damit ein ungiinstiger Verlauf eintreten
kann, macht die Antitoxiebehandlung notwendig.

Das Serum wird analog dem Diphtherieserum von Pferden gewonnen
und in Dosen von 100 A.E. subkutan angewendet, und zwar wurde
urspriinglich empfohlen, einen Teil des Serums in der nichsten Um-
gebung der infizierten Wunde einzuspritzen. Sehr bald wurde aber
zur Erzielung einer raschen Wirkung die intravendse Anwendung vor-
gezogen und schlieBlich die subdurale Einspritzung mittelst der Lumbal-
punktion empfohlen. MafBigebend hierfiir war der Gedanke, das Antitoxin
direkt an das in der Spinalfliissigkeit befindliche Gift heranzubringen.
Indessen ist kaum anzunehmen, dafl das Antitoxin aus der Zerebrospinal-
fliissigkeit auch in die Riickenmarksubstanz einzudringen imstande ist,
und andererseits ist nachgewiesen, dal es aus dem Duralsack sehr rasch
durch Ubertritt ins Blut verschwindet, einen wirklichen Fortschritt der
Therapie bedeutet diese Methode daher nicht. Sie ist daher ebenso
wie die nicht ungeféihrliche intrazerebrale Injektion wieder verlassen.
Dagegen kann in den seltenen Fillen, wo der Infektionsweg friih genug
bekannt ist, die endoneurale Injektion in den durch Einschnitt frei
gelegten Nerven ausgefiihrt und zugleich eine zweite Injektion an einer
zentralwirts gelegenen Stelle desselben Nerven versucht werden, um
dadurch dem Gift den Weg ins Zentralnervensystem zu verlegen. Im
allgemeinen wird der Arzt sich aber auf die subkutane oder intra-
muskulire Anwendung des Serums beschrinken miissen, das tagtiglich
in Gaben von 100 AE. eingespritzt werden kann.

Dieser Versuch einer spezifischen Therapie macht aber die iibrige
Behandlung des Kranken nicht iiberfliissig, vielmehr erfordert das schwere
Leiden die unausgesetzte Aufmerksamkeit und eine sorgfiltige Behand-
lung. Sehr empfohlen ist die Anwendung von Magnesiumsulfat, wodurch
ziemlich sicher eine Abschwichung der Reflexkrimpfe erzielt wird.. Doch
wird man diese Kur wohl immer mit der Serumtherapie kombinieren.
Auflerdem bleibt es notwendig, die tetanischen Anfille mit Narcoticis
zu bekdmpfen. Morphium in Einzelgaben von 0,01 —0,02 ist mehrfach
am Tage zu wiederholen, und zudem wird Chloralhydrat noch anzu-
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wenden sein. Selbstverstindlich miissen alle storenden Geriusche, die
die Reizbarkeit des Kranken erhéhen koénnten; nach Moglichkeit aus-
geschaltet werden. Jeder Lagewechsel des Kranken mufl vorsichtig
und schonend vorgenommen und die Ernihrung geschickt durchgefiihrt
werden.

Von segensreicher Wirkung ist die prophylaktische Serumein-
spritzung vor Ausbruch des Starrkrampfes, so daB diese furchtbare
Krankheit im Kriege fast ihre Bedeutung verloren hat. Uberall, wo
eine Tetanusinfektion vermutet wird, sollte daher ungesiumt diese Vor-
sichtsmaBnahme geiibt werden. Eine subkutane Einspritzung von 20 AE.
geniigt, doch muB sie eventuell wiederholt werden, weil der Schutz bereits
eine Woche nach der Einspritzung erlischt. Es darf erwartet werden,
daB auf diese Weise die Gefahr des Wundstarrkrampfes vollstindig be-
seitigt wird.

Das Maltafieber.

Das Maltafieber, auch Mittelmeerfieber oder undulierendes Fieber
genannt, ist eine im allgemeinen gutartig, aber chronisch verlaufende,
durch den Mikrokokkus melitensis hervorgerufene Infektionskrankheit,
iiber deren Wesen und Verlaufsart wir nicht viel sicheres wissen. Die
Erkrankung ist an den Kiistenlindern des Mittelmeers heimisch und
wird hauptsichlich durch die Milch infizierter Ziegen iibertragen.
Die Ziegen sind durch die Infektion in der Regel nicht krank und
scheiden die Kokken in groBen Mengen mit der Milch und dem Urin
aus. Die Epidemiologie des Maltafiebers ist daher aufs engste an dieses
Haustier gekettet und an andere Tiere, die von den Ziegen infiziert
werden. Aber die Krankheit ist nicht etwa an das Mittelmeer ge-
bunden, sondern sie wird gelegentlich durch infizierte Ziegen auch
nach anderen Lindern verschleppt. Ansteckend von Mensch zu Mensch
scheint die Krankheit nicht zu sein, die Infektiomr erfolgt wohl immer
durch infizierte Milch oder durch Wundinfektion im Stall infizierter
Ziegen oder anderer Tiere.

Prophylaxe

Die Erkrankung nimmt keinen typischen Verlauf und auch das Krankheits-

Fieber, das als Hauptsymptom auftritt, hat keine ausgesprochene cha-
rakteristische Form. Es beginnt allmihlich ansteigend, erreicht nach
einigen Tagen gewdhnlich 40°, bleibt einige Zeit auf der Hohe, zeigt
aber auch hier schon einen unregelmiBigen stark remittierenden Cha-
rakter und fillt dann allmihlich zur Norm ab. Allgemeine Krankheits-
symptome, wie Kopfschmerzen, Gliederschmerzen, Schlaflosigkeit be-
gleiten diese Krankheitsperiode, ohne dafl ein besonderer organischer
Befund nachweisbar wird, und nach wenigen Wochen scheint die Ge-
nesung einzutreten. Aber schon wenige Tage spiter beginnt das Fieber
von neuem zu steigen, und die Fieberperiode mit denselben krankhaften
Stérungen wiederholt sich in dhnlicher Weise. Auch diese Fieberwelle
geht voriiber und éhnliche, meist kiirzere und niedrigere Wellen kénnen
sich mehrmals wiederholen, bis die Temperaturen sich kaum noch iiber
die Norm erheben und schlieBlich normal bleiben. Der lange Krank-
Jirgens, Infektionskrankheiten. 21
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heitszustand bedingt gewohnlich eine erhebliche Anamie, und nervése
Stérungen, Reizbarkeit und Erregungszustinde stellen sich ein. Zur
Ausbildung typischer Krankheitsbilder scheint es nicht zu kommen,
bald treten Hinfilligkeit und allgemeine Schwiche, bald psychische
Verstimmungen in den Vordergrund, fast immer werden die Kranken
nach lingerer Zeit aber gesund. Nur selfen tritt unter schwereren
Erscheinungen ein bedrohlicher Zustand und manchmal der Tod ein.
Die Krankheit wird gewohnlich als eine Sepsis aufgefat und dem
Krankheitsverlauf jede Eigenheit abgesprochen. Von einer sicheren
klinischen Diagnose kann daher vorliufig, wo wir iiber die Ursache
der Fieberperioden und die Beziehungen anderer Storungen zum Fieber
und zum KrankheitsprozeB nicht unterrichtet sind, noch nicht die Rede
sein. Nur allgemeine Gesichtspunkte und epidemiologische Anhalts-
punkte koénnen den Verdacht wecken, und die Bestitigung muf} die
Ziichtung des Erregers oder der hohe Agglutinationswert ergeben.
Durch die Infektion erlangt ndmlich das Blut des Kranken wie das
der Versuchstiere hohe Agglutinationswerte, so dal es moglich ist, die
Infektion auf diese Weise mit Sicherheit nachzuweisen.

Klinisch verdichtig miissen dort, wo iiberhaupt Maltafieber in den
Bereich der Moglichkeit gezogen werden kann, alle Erkrankungen mit
ungeklirten Fieberzustinden betrachtet werden. Verwechslungen
mit typhosen Erkrankungen, mit Tuberkulose, mit Malaria kommen
vor, und besonders kommt eine Abgrenzung von der Sepsis und von
Eiterfiebern versteckter Herkunft in Frage.

Sepsis.

Wenn wir den Begriff der Sepsis vom rein bakteriologischen Stand-
punkt nehmen, so kénnte man darunter Erkrankungen verstehen, die
durch eine Aligemeininfektion des Organismus zustandekommen. All-
gemeininfektionen liegen aber bei allen akuten Infektionskrankheiten
vor, und zur Charakterisierung der Sepsis wire die Einschrinkung
nétig, daf bei ihr die Herderkrankungen gegeniiber den Allgemein-
erscheinungen zuriickstehen. Aber auch der Typhus, der Scharlach
und andere Infektionskrankheiten konnen diesen Verlauf nehmen, ohne
daf sie sich in ihrem Wesen #indern, und es geht nicht an, sie wegen
einer Besonderheit im klinischen Ablauf der Sepsis zuzurechnen. Der
Unterschied, der die Sepsis von den iibrigen Infektionskrankheiten trennt,
muB doch wohl noch anders begriindet sein. Die Allgemeininfektion
gehort zum Wesen jeder Infektionskrankheit, und das Zuriicktreten
lokaler Organstérungen ist eine allgemeine, gelegentlich jeder Infektions-
krankheit eigene Erscheinung. Was die Sepsis aber vor allen Infek-
tionskrankheiten auszeichnet, ist der Ausgang der Erkrankung von
ciner primiren lokalen Herderkrankung. Die Sepsis ist nicht
eine Allgemeinreaktion des Organismus auf einen bis dahin latent ver-
laufenden Infekt, sondern eine sekundire Allgemeinerkrankung, die
von einer primiren bakteriellen Herderkrankung ihren Ausgang nimmt.
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Sie ist daher nicht wie andere Infektionskrankheiten ansteckend und
wird nicht von Mensch zu Mensch iibertragen, sondern ihre Entstehung
ist von einer bereits vorhandenen Herderkrankung abhingig, und ihr
fehlt daher auch eine der wesentlichsten Eigentiimlichkeiten der akuten
Infektion krankheiten, die feststehende Inkubationszeit. Ihr fehlt daher
auch der zyklische Ablauf und ein typisches Krankheitsbild, und ihre
Erscheinungen sind unmittelbar als Vergiftungen durch Bakteriengifte
aufzufassen, die nach Art, Menge und Giftigkeit dieser Bakterien ver-
schieden ablaufen konnen. Die Sepsis gehort daher eigentlich gar nicht
zu den akuten Infektionskrankheiten, die praktische Medizin stellt sie
aber trotzdem in diese Gruppe, weil die septischen Allgemeinerschei-
nungen den klinischen Symptomen der Infektionskrankheiten nahe ver-
wandt sind, so daB Sepsis und akute Infektionskrankheiten in der
Differentialdiagnose sehr oft in enge Beziehungen treten.

Das Krankheitshild der Sepsis entwickelt sich gewdhnlich in der Krankhetts-
Weise, dal nach Art der Infektionskrankheiten Allgemeinerschei-
nungen auftreten, ohne daB der Ausgangspunkt der Erkrankung offen
zutage liegt; und es ist eine bemerkenswerte KEigentiimlichkeit der
Sepsis, daB sie gerade von solchen Herden ihren Ausgang nimmt, die
keine besonders auffilligen Erscheinungen gezeigt haben, sondern un-
bemerkt und unbeachtet geblieben sind. Nur sehr selten sehen wir
eine Sepsis sich aus ihrem primiren Krankheitsherd entwickeln, gew6hn-
lich steht der Arzt dem vollentwickelten Bilde gegeniiber; was vorher-
gegangen ist, entzieht sich seiner Kenntnis, und nichts deutet darauf-
hin, ob die Erkrankung sich aus einer spontanen Infektion nach einer
bestimmten, Inkubationszeit oder unmittelbar aus einer primiren Herd-
erkrankung entwickelt hat. Die diagnostischen Erwigungen haften
daher zunichst an der Maoglichkeit einer akuten Infektionskrankheit,
und da der Sepsis jede typische Erscheinungsform fehlt, wird ihre Dia-
gnose gewd6hnlich nicht unmittelbar aus dem Krankheitsbilde, sondern
erst aus differentialdiagnostischen Betrachtungen gestellt.

Es hat zwar nicht an Versuchen gefehlt, der Sepsis in ihrer Er-
scheinungsform ein besonderes Gepriige zu geben und die verschiedenen
bakteriellen Giftes besonders in Beziehung zu manchen Eigentiimlich-
keiten der Fieberkurve zu bringen; praktischen Nutzen haben diese
Versuche aber kaum gebracht, es gibt kein typisches Bild der Sepsis
und keine fiir eine besondere Form giiltige Fieberkurve. Trotzdem
zeigt die Sepsis aber auch in ijhrem unregelmifiigen Ablauf manche
Eigentiimlichkeiten, die schon friihzeitig fiir die Beurteilung Bedeutung
gewinnen. Das gilt zunichst vom Fieber. Zwar ist es nicht “ein be-  Pieber
stimmter Fiebertypus, der fiir Sepsis spricht, sondern gerade die Un-
regelmiiigkeit des Fieberverlaufes, die den meisten in Betracht kom-
menden Infektionskrankheiten ungewohnt und fremd ist, lenkt gewdhn-
lich den Verdacht auf eine Sepsis. Eine besondere Bedeutung haben
mehr oder weniger regelmiilig auftretende Schiittelfroste, die mit
grofler Wahrscheinlichkeit fiir einen Eiterherd sprechen. Aber auch
ein Verharren des Fiebers auf miiBiger Hohe ist bei schweren All-
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gemeinerscheinungen fiir Sepsis sehr verdichtig, und ganz allgemein
l1aBt sich sagen, daB iberall dort, wo der Fieberverlauf erhebliche Ab-
weichungen von dem Typus der angenommenen Infektionskrankheit
zeigt, Sepsis in den Bereich der diagnostischen Erwigungen gezogen
werden mufl.

Wichtig sind Verinderungen am Herzen, die oft zu einer malignen
Endokarditis und von hier aus zu Embolien fiihren. Die Verinde-
rungen an den Herzklappen machen allerdings klinisch in den meisten
Fillen gar keine Erscheinungen, obwohl sie sehr ausgedehnt sein kénnen.
Die Auflagerungen bestehen aus weichen thrombotischen Massen, die
anscheinend das Spiel der Klappen nicht wesentlich beeintrichtigen.
Zwar hort man oft ein systolisches Geriusch am Herzen, aber dieselbe
Erscheinung tritt bei vielen Infektionskrankheiten auf bei ganz intaktem
Klappenapparat, und das einzig sichere Zeichen der Endokarditis sind
die durch Loslésung thrombotischen Materials entstehenden Embolien.
Besonders in der Haut der Unterschenkel oder an den Armen, seltener
am Rumpfe, entstehen kleine Hautblutungen, die in Nekrosen iiber-
gehen konnen und nach der Art des verschleppten Materials eine sehr
verschiedene Entwicklung nehmen. Ahnliche Hautblutungen und Haut-
verinderungen konnen natiirlich auch bei manchen anderen Infektions-
krankheiten auftreten, aber jedes Exanthem hat seine Eigenart in Ent-
stehung und Ausbreitung, und darauf ist in der Differentialdiagnose
besonders zu achten. Solche embolischen Blutungen entstehen bei der
Sepsis aber auch manchmal auf der Netzhaut, und dieser Befund am
Augenhintergrund gehort zu den typischen Erscheinungen der
Sepsis und entscheidet oft die Diagnose. Der Anatom sieht natiirlich
an vielen Organen embolische Verinderungen, klinisch treten sie aber
nur selten hervor. Lungenembolien koénnen allerdings zu starker Dys-
pnoe und zu broncho-pneumonischen Erscheinungen fiihren, und Gehirn-
embolien pflegen schwere Verinderungen im Gefolge zu haben.

Das Wesentliche liegt in dem ungesetzmifigen Auftreten aller Er-
scheinungen, was ja ohne weiteres verstindlich ist, weil die bakteriellen
Vorginge einen sehr wechselnden Verlauf nehmen koénnen, und deshalb
verlduft die Sepsis manchmal in der Form bekannger Krankheits-
bilder, wie z. B. einer himorrhagischen Nephritis, einer Andmie oder
einer Endokarditis, bis der zunehmende Verfall des Kranken und das
Auftreten unzweideutiger septischer Erscheinungen die Natur der Er-
krankung offenbart.

Die Diagnose der Sepsis kann sich daher kaum jemals auf be-
stimmte Symptome oder Symptomenbilder stiitzen, fast immer sind es
differential-diagnostische Erwigungen, die gleichsam erst in zweiter
Linie den”Sepsisverdacht wecken. Sobald aber eine solche Vermutung
auftaucht, ist es eine Notwendigkeit, eingedenk der Sepsispathogenese,
Nachforschungen nach einem priméren Krankheitsherd anzustellen.
Bei Frauen ist vor allem zu beriicksichtigen, daB der Uterus mit seinen
Adnexen sehr oft der Sitz einer solchen Erkrankung ist. Auch eine
Prostataerkrankung oder paraurethrale Verinderungen und selbst ent-
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ziindete Himorrhoidalknoten konnen den Ausgangspunkt bilden. Mit
aller Sorgfalt ist auch auf eine Ohreiterung und auf Erkrankungen der
Nebenhohlen zu achten, und schlieBlich fiihren bisweilen auch Tonsillar-
eiterungen zur Sepsis. Zwar konnen solche Erkrankungen lingst ab-
gelaufen sein oder sich der klinischen Beobachtung vollkommen ent-
ziehen, aber die Moglichkeit solcher Verinderungen muB3 wenigstens in
Betracht gezogen werden und sehr oft lassen sich bei diesen Unter-
suchungen doch feste Anhaltspunkte gewinnen. Manchmal bleibt die
Genese der Erkrankung aber verborgen, und auch der Anatom muf
sich mit der Annahme abfinden, dall der primire Krankheitsherd sich
unserer Wahrnehmung bereits entzogen hat.

Theoretische Erwigungen weisen aber auf einen anderen Weg hin,
die Schwierigkeiten der Sepsisdiagnose zu iiberwinden, nimlich auf die
bakteriologische Untersuchung des Blutes. Da bei der Sepsis
Bakterien im Blute vorhanden sind, und die bakteriologische Methodik
ihren Nachweis auch fast immer erbringen kann, so sollte man meinen,
daB} hierin eine Methode allergrter praktischer Bedeutung gegeben sei.
Der Einwand, daB hier technische Schwierigkeiten vorliegen, und daB
die meisten Praktiker nicht in der Lage seien, die Hilfe eines bakterio-
logischen Laboratoriums unmittelbar und saflgemifl in Anspruch zu
nehmen, kann dem Ausbau dieser Methode nicht crnstlich entgegen-
gehalten werden. Denn was fiir die Volksgesundheit nétig und niitzlich
ist, muBl mit allen Mitteln gefordert werden, und fiir einen groflen Teil
der Bevélkerung wiirde dieser Weg schon jetzt gangbar sein. Aber die
Schwierigkeiten, die diesen Gedanken entgegenstehen, liegen auf ganz
anderem Gebiete. Auch die genaue bakteriologische Durchforschung
des Blutes enthebt den Praktiker nicht der Aufgabe, den bakterio-
logischen Befund richtig einzuschitzen und seinen diagnostischen Er-
wiigungen einzupassen. Wire mit dem bakteriologischen Befund auch
die Diagnose gegeben, so wire es selbstverstindlich, daBl die prak-
tische Medizin diesen Weg zu gehen und den Bakteriennachweis allen
anderen Untersuchungen voranzustellen hiitte. Wie wenig aber diese
vielversprechende Methode der praktischen Medizin leistet, zeigt ein
Blick in die modernen Abhandlungen iiber die Bakteriologie der Sepsis.
Da werden uns mehrere Dutzend Formen der Sepsis vorgefiihrt, scharf
getrennt nach ihren bakteriellen Erregern, und innerhalb jeder Form
werden nach ihrer klinischen Eigenart wieder Trennungen und Eintei-
lungen vorgenommen. Systematisch ist alles iibersichtlich geordnet
und wissenschaftlich begriindet, die praktische Medizin steht diesen
Dingen aber trotzdem ziemlich fremd gegeniiber, und sie muB sich
dieses Material flir den eigenen Gebrauch gleichsam erst umstellen.
Der, Praktiker wird z. B. die verschiedenen Formen der Pneumokokken-
sepsis nicht zu einer gemeinsamen Gruppe vereinigen, denn er geht in
seinem #rztlichen Denken und Handeln einen ganz anderen Weg als
der Bakteriologe. Er geht nicht von dem Pneumokokkeninfekt aus
und sucht nun als Ausgangspunkt dieser Sepsis eine Ohreiterung oder
eine Angina oder eine Cholezystitis oder gar ®inen pneumonischen Herd,
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sondern die Allgemeinerkrankung fiihrt den Kranken zum Arzt,
und deckt die #rztliche Untersuchung die Ohreiterung auf, so ist mit
der Diagnose der otogenen Sepsis das praktische Bediirfnis einer dia-
gnostischen Klarung erreicht, und ob nun Streptokokken oder Pneumo-
kokken die Erreger sind, dndert nicht viel an der Auffassung und
Beurteilung der Erkrankung.

Ahnlich ist es mit der puerperalen Sepsis, der septischen Angina
und der septischen Endokarditis. Der Schwerpunkt fiir die arztliche
Auffassung liegt hauptsichlich in der Aufdeckung des Ausgangspunktes
der Sepsis und in der Entscheidung, ob iiberhaupt eine allgemeine
Sepsis vorliegt oder nicht. Das ist aber allein auf bakteriologischem
Wege nicht moglich, denn eine Bakteriimie liegt zum Beispiel sehr oft
auch bei der gewohnlichen Pneumonie vor, und die Unterscheidung einer
Pneumonie von einer durch Pneumokokken bedingten Sepsis ist nur auf
Grund des Nachweises metastatischer Organverinderungen moglich. Ob
eine Pneumonie als selbstiindige Infektionskrankheit auftritt oder als Kom-

T plikation einer Sepsis oder end-
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Abb. 109. Sepsis. 24jdhr. Frau. Septische Erkrankung g ..
unbekannter Herkunft, typhusihnlicher Verlauf. Gruppe zu verelnigen. Denn

die irztliche Auffassung geht
von den Erscheinungen am kranken Menschen aus, und sie hat kein
Interesse daran, durch wissenschaftliche Methoden etwas zu vereinigen,
was sie durch eigene Untersuchungen doch wieder trennen muf.
Bakteriologische Untersuchungen leisten uns auf dem Gebiete der
septischen Erkrankungen sehr wichtige Dienste und fiir manche Diffe-
rentialdiagnosen sind sie unentbehrlich, aber sie eignen sich wenig dazu,
die Fiihrung zu {ibernehmen und dem Arzt in diagnostischen Erwiigungen
den Weg zu weisen. Auf diesem schwierigen und in manchen Punkten
noch unklaren Gebiet der Sepsis ist es fiir den Arzt eine dringende
Notwendigkeit, den sicheren Boden klinischer Erfahrung nicht unnétig
zu verlassen und durch genaue Untersuchung des Kranken und fort-
laufende Beobachtung zuniichst ein Urteil dariiber zu gewinnen, welcher
Art die vorliegenden Stérungen sind, welchen Ursprung sie haben kénnen
und welcher weitere Verlauf zu erwarten ist. In der Regel sind es nur
wenige Symptomenbilder, die der Sepsis verwandt sind. Sehr, oft
ist es die schwere Allgemeinerkrankung, die die Aufmerksamkeit auf
sich zieht, und die im Beginn so leicht zu einer Verwechselung mit
dem Typhus (Abb. 109), im weiteren Verlauf auch mit der Miliartuber-

kulose fiihrt. Von groBer Bedeutung ist der Zustand der Harnwege

und bei Frauen der gyniikologische Befund. Auch die Rachenorgane
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und das Ohr miissen untersucht werden, und Erkrankungen der Neben-
héhlen in Erwigung gezogen werden.

Aber auch wenn ein primirer Krankheitsherd sich nicht nachweisen
ldBt, wird die Annahme einer Sepsis doch immer wahrscheinlicher, je
langer die Erkrankung sich hinzieht und
je sicherer andere, besonders akute Infek- T kpurAaR AR ANERTARD LR
tionskrankheiten ausgeschlossen werden NI
konnen. Septische Blutungenund Augen-
hintergrundsverinderungen kliren manch-
mal schon frithzeitig die Lage (Abb. 110), ° VY \ [N JVA/R
aber oft fehlen alle sicheren Anzeichen \
einer septischen Erkrankung, und da ¥
konnen bakteriologische Blutuntersuchun- °°
gen mit groBem Vorteil verwertet werden. ap 110. Sepsis. 19jihr. Madchen.
Auch der Nachweis einer Bakteriurie ist  Upmerklicher Beginn, etwas ikterisch.

X Milz deutlich fithlbar, keine Herd-
von Bedeutung, weil Paratyphus wund crkraokung, Neuritis’ optica mit
Koliinfekte den Grund zur Sepsis abgeben B'“"““%?,’l‘gs;‘;“ﬁﬁﬁ' ]f;‘,?,‘,’,ul‘,fgf"“g‘“"
konnen.

Eine andere Form der Sepsis bilden jene Erkrankungen, die unter
Allgemeinstdrungen und mit deutlichen Rachenerscheinungen in schwer-
ster Form einsetzen und gewohnlich in kurzer Zeit zum Tode fiihren.
Solche Erkrankungen (Abb. 111) kénnen einem Scharlach tiuschend
ihnlich sehen, insbesondere, wenn sich dazu .
ein hiimorrhagischer Ausschlag gesellt, und ein- T E?na{“f'fﬁ‘a. 910012 BUE
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alten Autoren, der nichts anderes war als eine | : ' 4 ]
puerperale Sepsis, mag zum Beweise geniigen, ; ik 4U [ J_w/_ iy
wie dhnlich diese Krankheitsbilder sein konnen. | ! g H
Aber auch anschlieBend an eine Scharlach- | A7 ! |l 111
erkrankung kann sich eine solche Sepsis ent- [ WA 1T
wickeln, und damit befinden wir uns auf einem [ [T VT VT [T]

Gebiete, das der wissenschaftlichen Klirung in Ay, 111. Sepsis. 7jahr. Knabe.

iitiologischer Beziehung noch dringend bedarf, o3 Hfonaten Mitfelohreitorung,

und das den Praktiker in grofle Verlegenheit und Husten ins Krankenhaus, am
9. Tage entwickelt sich unter

bringen kann. Wichtiger als der Nachweis hohem Ficber und Beteiligung
e Q - PR - s der Lunge ein septischer Krank-
eines Strel?tgkokkcnlnfektes ist auch higr €iNe  heitsprozeB, der wegen eines drei
genaue klinische Beobachtung unter Berlick- Tage spafer auftretenden Exan-
sichtigung der Epidemiologie, denn was fiir kommenlaBt. Sektion: Septische

den Praktiker von hochster Bedeutung ist, ist ﬁrl;‘f,l]?snguerﬁdi,f e Rroraer
der Nachweis des Scharlachs, und es ist von

untergeordneter Bedeutung, ob er -das schwere Krankheitsbild einfach
als schwersten Scharlach mit metastatischen Verinderungen oder als
eine Kombination des Scharlachs mit einer Sepsis auffassen will. Und
dasselbe gilt fiir die septische Angina und die septische Diphtherie. Die
Begriffe liegen hier zweifellos nicht ganz fest, und wir miissen uns vor-
liufig an die allgemeine Erfahrung halten, dafl es nekrotisierende
Anginen gibt, die von vornherein unter schweren Allgemeinerscheinungen
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einsetzen und gewsOhnlich rasch zum Tode fithren, und die wiederholte
aufmerksame Untersuchung der Rachenorgane ist bei solchen akut und
bedrohlich einsetzenden Erkrankungen unerldflliche Pflicht.

Im Gegensatz zu dieser schweren und rasch fortschreitenden Form
kann die Sepsis aber auch in schleichender Weise sich entwickeln
und in dieser unausgeprigten Gestalt iiber Wochen und Monate sich
hinziehen. Uber die Pathogenese solcher Erkrankungen wissen wir
nichts Sicheres, und die primare Herderkrankung ist gewshnlich nicht
mehr nachzuweisen. Die Erkrankung kann einen sehr langwierigen
Verlauf nehmen, langanhaltende Besserungen treten auf, und das Fieber
kann sich lange auf sehr geringer Hohe halten. Der Verdacht einer
Driisentuberkulose oder auch einer beginnenden, noch nicht deutlich
nachweisbaren Lungentuberkulose kann lange Zeit zu Recht bestehen,
bis auch bier vielleicht durch das Hervortreten einer Endokarditis die
Krankhe septische Natur der Erkran-
Eﬁ;x.z.us& 8 4 01113 115 16 7.18 0 20.21 2.2

: ganannasxzan  kung erkannt wird.
.l BEEG ! BEEES J ’T!_K_F’ Zu diesen sich hinschlep-
10 | : LUl f 11| pendenErkrankungen gehéren
n i SN RE R auch Krankheitsbilder, die als
;D ' IR chronischer Gelenkrheumatis-
R MA T AT AL | mus gehen, und als himor-
SRR dii 244200l rhagische Diathese unter dem
e L Namen der Purpura rheu-

Abb, 112. Sepsis. 39jihr. Frau litt wor einigen Jahren matica und idhnlichen Be-

an Gelenkrheumatismus mit Beteiligung des Herzens, .
erkrankt jetzt aus unbekannter Ursache mit wechseln- ZelChnungen etwas ungew 6hn-

dem nicht gerade hohem Fieber ohne nachweisbaren i i i
Organbefund, gynik. Befund normal, bakteriologische liche Erschemungen darbieten.

Untersuchung des Blutes ergibt himolytische Strepto-  Kine Abgrenzung von rheuma-
kokken, wechselnder Verlauf, nach drei Monaten Exitus. .
Sektion: rekurrierende Endokarditis. tischen Gelenkerkrankungen
ist nicht immer méglich, und
alle Abweichungen von dem Typus dieser Erkrankungen mahnen zur
Vorsicht in der Beurteilung, und besonders das Auftreten einer hiamor-
rhagischen Nephritis mufl bestimmend fiir die septische Natur der
Erkrankung bewertet werden. Endlich kann bei der Sepsis auch die
Endokarditis das klinische  Bild beherrschen, besonders als rekur-
rierende maligne Endokarditis bei Personen, die schon friither
einmal herzkrank waren (Abb. 1J2).

Die Diagnose der Sepsis kann sich leider nicht auf einen bestimmten
Symptomenkomplex stiitzen, und auch die Einteilung in verschiedene
Formen hat nur bedingte Giiltigkeit und soll nur als’ Anhalt fiir die
_Vielgestaltigkeit dieser Erkrankung dienen und die gewéhnlichen Krank-
heitsbilder wiedergeben. Augenscheinlich ist die Krankheitsform nicht
allein von der Individualitit des befallenen Organismus und der Art
des Infektes abhingig, sondern es spielt auch der primire Krankheits-
herd und die Art der Gifteinschwemmung eine wentliche Rolle fiir die
Gestaltung des klinischen Bildes. Und da diese Méglichkeiten unbe-
grenzt sind, ist auch die klinische Form der Sepsis nicht an ein Schema
gebunden, und von den wahren Infektionskrankheiten unterscheidet sie



Sepsis. 329

sich eben durch diese Ungebundenheit in ihrem Ablauf. Und diese
Eigentiimlichkeit ist es auch, die gewdhnlich den Verdacht einer Sepsis
wachruft, typische Krankheitsbilder sind leicht zu deuten, wo aber un-
gewOhnliche Erscheinungen vorliegen, wo Ereignisse eintreten, die nicht
zum Bilde der vermuteten Infektionskrankheit passen, da taucht auch
der Verdacht einer Sepsis auf, und differential-diagnostisch hat die
Sepsis zu den allermeisten Infektionskrankheiten Beziehungen. Wo eine
Klirung erwartet werden kann, soll unverziiglich eine bakterio-
logische Untersuchung des Blutes vorgenommen werden, aber man
erwarte nicht zu viel von dieser Untersuchung und lasse sich auch
durch einen positiven Befund nur soweit fithren, wie es der iibrige
Untersuchungsbefund zulift, und niemals solite der Arzt vergessen, dafl
nur der klinische Befund Aufschliisse liber die vorhandenen Stérungen
geben kann, und daB auch dann, wenn eine Sepsis nachgewiesen ist,
nur der Krankheitsbefund ein Urteil iiber das Schicksal des Kranken
zulaft.

Fiir eine spezifische Therapie wire allerdings die genaue bakterio-
logische Untersuchung allen anderen Forderungen voranzustellen, leider
sind diese Bestrebungen aber iiber therapeutische Versuche nicht
hinausgekommen. Es muB jedem einzelnen iiberlassen werden, wieweit
er einen Versuch mit der Serumtherapie machen will, die Ansichten
iiber ihre Bedeutung und selbst iiber die Moglichkeit einer Heilwirkung
gehen sehr weit auseinander, und auch in diesen Fragen wird drzt-
liches Denken und Handeln mehr durch subjektive Empfindung als
durch wissenschaftliche Tatsachen bestimmt; und es wird den Arzten
nicht leicht gemacht, auf dem Gebiete der spezifischen Therapie sich
die Sicherheit zu wahren, die fiir die Beratung und Behandlung der
Kranken notwendig ist. Einige wenige Gesichtspunkte mochte ich des-
wegen herausheben, um wenigstens im Prinzip die Richtlinien an-
zugeben, die im allgemeinen mafBigebend bleiben sollten.

Es gibt keine spezifische Heilmethode in dem Sinne, da} irgend ein
spezifisches Mittel imstande wire, den septisch erkrankten Menschen
von den krank machenden Bakterien oder ihren Giften zu befreien,
das sehen selbst die iiberzeugtesten Anhinger der Serumtherapie ein,
und jeder Arzt kann sich angesichts der schwersten, rasch letal ver-
laufenden Erkrankungen davon immer von neuem iiberzeugen. Die
Uberschwemmung des Blutes mit Bakterien ist ein Zeichen erléschen-
den Lebens, und kein Gegengift kann Rettung bringen, wenn der
Organismus diese Hilfe anzunehmen versagt. Spezifische Gegengifte,
mogen sie auf die Vernichtung der Bakterien oder auf eine Immunitits-
bildung gerichtet sein, konnen nur im Beginn der Erkrankung ihre
Wirkung entfalten, und in den allermeisten Fillen wirken auch diese
spezifischen Mittel nur symptomatisch. Denn sie richten sich gegen
die im Blut kreisenden Gifte, das Wesen der Sepsis liegt aber darin,
daB von einem primiren Krankheitsherd immer von neuem Gift
produziert und ein Angriff auf den Organismus eingeleitet wird. Auch
die grofiten Erwartungen, die an die spezifische Therapie gekniipft wer-
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-den, entheben den Arzt nicht der Verpflichtung, unausgesetzt dem
primiren Krankheitsherd seine Aufmerksamkeit zuzuwenden und durch
lokale Eingriffe wirkliche #dtiologische Therapie zu treiben. Die
Beseitigung eines Eiterherdes ist die erste und wichtigste Aufgabe bei
einer Sepsis, und ob dies mit spezifischen oder mit nicht spezifischen
Mitteln geschieht, ist ganz gleichgiiltig, wenn nur die Eiterung beseitigt
wird. Jede Herderkrankung ist, soweit dies moglich ist, in Angriff zu
nehmen, und es ist durchaus nicht nétig, damit so lange zu warten,
bis der #tiologische Zusammenhang etwa durch bakteriologische Unter-
suchungen erbracht ist. Krankheitsherde in den Tonsillen konnen ver-
schiedene Bakterien enthalten, und wenn die Entwicklung einer Sepsis
im Gange ist, und Eiterherde in den Tonsillen vermutet werden, ist
ihre Entfernung die dringendste Forderung, die auch nicht den
geringsten Aufschub zuldt durch etwa auftauchende Zweifel, ob denn
auch die Bakteriologie der Allgemeinerkrankung und der Herderkrankung
dieselbe sei.

Nur ein Fehler mu3 vermieden werden: durch die Entfernung der
Mandeln jede Erkrankung heilen zu wollen und jede gelegentliche
Fiebererscheinung oder allgemeine Stérung als Fernwirkung der ver-
grofBerten Mandeln aufzufassen. Nicht der Spezialist soll die Diagnose
der Sepsis aus der Organerkrankung ableiten. sondern der Arzt soll bei
aller Vorliebe fiir spezielle Erkrankungen den ganzen Menschen be-
urteilen, und fiihren ihn die Allgemeinerscheinungen zur Diagnose der
Sepsis, so soll die Therapie unverziiglich durch spezialirztliche Unter-
suchungen eingeleitet werden.
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Blutungen bei

Grippe 146.

Keuchhusten 200.

Bronchitis,

Masern- 47.

Rotz- 271.

— Typhus- 92.

Bronchopneumonie (s. a. Pneumo-
nie).

Brustdriisenerkrankung bei
Mumps 207.

Cantanis Tanninenteroklysmen bei
Cholera asiatica 118.
Chininbehandlung der Malaria 239.

Chininprophylaxe der Malaria 241.

"Cholangitis (Cholezystitis,

— paratyphosa 107.

— typhosa 98.

Cholera asiatica 110,

— Ansteckung 110.

— Antikdrperbildung 113.

— asphyktisches Stadium 114.

— bakteriologische Untersuchung 117.
— Bekiimpfung 111.

— QGholeraanfall 114.

— Choleratyphoid 116.

— Cholerine und Choleradiarrhoe
Diagnose 117.

Epidemiologie 111.
Enteroklysmen bei 118.

— Klinik 114,

leichte Erkrankungen 116.
Riickbildungsperiode 115,
Schutzimpfung 113.

Therapie 117.

— Wesen 112.

Cholera nostras 108.

Uho(l)'fa. Gelenkrheumatismus und 301,
Colitis ulcerosa, Ruhr und 124.
Coma vigile bei Fleckfieber 37.

116.

Darmblutungen,

— Grippe und 146.

— typhose 95.

DarmeingieBungen bei Ruhr 127.

Darmerkrankung bei

— Masern 51.

— Ruhr 122.

~— Typhus 73, 97.

Darmgeschwiire, typhose 93.

Darmmilzbrand 267.

Darmperforation hei Abdominal-
typhus 95.

Denguefieber 244,
Dicke-Tropfen-Priparate, Ma-
lariaparasitennachweis durch 239.

Diphtherie 150.

— Allgemeinerkrankung,
ders. 165.

— Allgemeinintoxikation 153, 162.

— Bazillentriger 156.

Bedeutung
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Diphtherie,

— Begrift 150.
— Behandlung,

168.

Bekiimpfung 157.

Diagnose 15Y.

Herzerkrankung und ihre Behand-
" lung 168.

Herztod 164.

Infekt und Krankheit 156.

Kehlkopferkrankung 153.

— Behandlung 168.

— Klinik 160.

— Krankheitsbild 151.

— Lihmungen 163.

— Lokalbefund 159.

— Masern und 44, 53.

Nasendiphtherie 152.

schwere Erkrankungen 161.

Serumbehandlung 155, 166, 167.

Serumkrankheit 166.

verschleppte Fille 162,

— Wesen 195.

Dukes vierte Krankheit 189.

Dysenterie (s. a..Ruhr)

— paratyphose 108.

— Riickfallfieber und 255.

symptomatische 167,

Endemien 148,

Endocarditis

— maligna 324

— — recurrens 328.

— rbeumatica 301, 304.

Enzephalitis bei Grippe 145.

Episkleritis rheumatica 305.

Erkdltung 280.

— Begriff 281.

-— Diagnose 283.

Febris herpetica (ephemeia, catar-,
rhalis) 282.

Gelenkrheumatismus und 299.

Himoglobinurie, paroxysmale 283.

Infektionskrankheiten und 281, 282.°

— Krankheitsbild 281.

— Krankheitsverdacht und 284.

— Pneumonie und 282.

— Tetanus und 316.

— Wesen 282.

Erysipelas 309.

— Anaphylaxzie und 312.

— Angina erysipelatosa 313.

Dauer 312.

Diagnose 313.

Disposition 511.

Endemien und Epidemien 310.

YEpidemiologie 310.

Erreger 310.

fieberlos verlaufende Fille 314.

Genitalerysipel 314.

Sachverzeichnis.

Frysipelas,

— Immunitit 312, 315.

— Krankheitsbild 312.

— Phlegmone und 309, 311.

Pneumonie 314.

Prognose 314.

Prophylaxe 315.

- guerperales 314,

— Schleimhauterysipel 313, 314.

Selbstinfektion 311.

Therapie 314, 315.

‘Wandererysipel 313.

Wesen 311.

Erysipeloid 314.

Erythema nodosum 301.

Extremititengéingrdn bei Fleck-
fieber 40.

Extremititenliahmungen,diphthe-
rische 163.

Febris herpetica (ephemera, catarrha-
lis) 282

Fleckfieber 24.

— Ansteckungsgefahr 30.

— Behandlung 36, 39.

— Bekdmpfung 32.

Coma vigile 37.

Diagnose 30.

Epidemiegefahr 33.

Epidemiologie 25.

Exanthem 29, 30, 34.

Extremititengangrin 40.

Fieber 29.

Frithdiagnose 20.

Gangrin 40.

Genesung 40.

Herzschwiiche 38.

Immunitit 28,

Inkubationszeit 26.

Kindesalter 35.

Klinisches' Bild 27. 28, 34.

Krankenfiirsorge 27.

Krankheitsverdacht 32.

Kriegserkrankungen 24.

Liuse und 25.

Lupgengangrin 40.

Mortalitit 35

nervise Storungen 28, 35.

Pathogenitdt 26.

Prognose 37.

Weil-Felixsche Reaktion 31.

Wesen 28.

Zentralnervensystem 28, 35.

Zyanose 36, 39.

Fleischvergiftungen,
und 107.

Furunkulose,

— Magern und 52.

— Riickfallfieber und 255.
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Paratyphus
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Gallenblase, Typhusbazilleninder73. Genickstarre, epidemische 208,

Gangrin bei

— Fleckfieber 40.

— Masern 52.
Gastroenteritis.

— Milzbrand und 267.
— paratyphosa 108.

Gaumengeschwiire bei Typhus 92,

97.

Gaumensegellahmung, dlphtherl

sche 163.
GefiBsystem, Grippe und 146.

Gehirn, Herderkrankungen bei Ab-

dominaltyphus 100.

Gehirnblutungen bei Keuchhusten

200.

Gehirnembolien, Sepsis und 324.

Gelbfieber 263.

— Behandlung 265.

Bek: \mpfung 263.

Epidemiologie 263.
Kindererkrankungen 265.
Krankheitsbild 263,

Mortalitat 264.

rudimentire ‘Erkrankungen 264

I(IIIII

Ubertragung 263.
Gelenkerkrankungen bei
— Masern 52,

— Meningokokkenmeningitis 213.
Gelenkrheumatismus 297.
Allgemeinerkrankung 300.
Anaphylame und 298. 303.
Angina 300.

Anlage (Erblichkeit) 300.
Chorea und 301, 304.
Diagnose 305.

Endokarditis 301, 304
Episkleritis 305.

Erkdltung und 299.
Erythema nodosum 301, 306.
Formen 301.
Gelenkerkrankung 302, 303. -
Hyperpyrexie 305.

Infektion 299.

Iritis 305.

Krankheitsbild 302.
Lokalsymptome 302.
Perikarditis 304.

Pneumonie (Pleuritis) und 305.
Purpura haemorrhagica 307.
Rheumatismus nodosus 301.
— Diagnose 306.
Sa.hzylbeha.ndlung 307, 308.
Serumkrankheit und 298,
Serumtherapie 309.

— Therapie 307.

— Tonslllektomle bei 309.

— Tonsillitis und 303.

~~ Wesen 298

IIIIIIIII.IIIIIIIIIIIIHII

Stegomyia fasciata (calopus' 263.

ll|l||l||||ll|ll

IIIIIIIII

akute Form 214.
bakteriologischer Befund 216.
Diagnose 215.

Epidemiologie 208.
Exantheme 212,

Fieber 213.

Formen 213.
Gelenkschmerzen 213.
Hautblutungen 212.

Herpes 212.
Hirnnervenerkrankungen 211.
Hydrozephalie 215.

Kachexie 215.

Kernigsches Zeichen 211.
Krankheitsbild 209.
Labmungen bei 211.
Lulgi)glpunktlon {(-punktat) 215, 216,
Meningokokkus 208. 209.
— Nachweis 216.
Nackensteifheit 210.
Prognose 217.

Puls 213.
Siiuglingsmeningitis 214.
septische Form 214.
Serumkrankheit 218.
Serumtherapie 217.

— Therapie 207.

Wesen 209.

Genitalien, weibliche,

Brand bei Masern 2.
Erysipel 314.

‘Greisenpneumonie 291.
ierp e 131

Aborte bei 146.

bakteriologischer Befund 147.

Begriff 132.

Blut 146.

Blutungen 146.

endemische Erkrankungen 135.

Enzephalitis 145.

Epidemiologie 133.

Herz- und Gefilsystem 146.

Kinderlihmung und, Differential-
diagnose 226.

Krankheitsbild 136.

Menorrhagien bei 146.

Nervenschadlgungen 145.

pandemische Frkrankungen 146,
147.

Pathogenese 138.

Pneumonie 141, 290.

Polyneuritjs (Neurltls) 145.

Psychosen 146.

Thrombosen bei 146.

— Verdauungsstérungen 146.

— Wesen 134.

Gruber-Widalsche

Reaktion bei

Typhus abdominalis 75, 85.
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Himoglobinurie, paroxysmale 283. Infektionskrankheiten,
Harnblase, Typhusbazillen in der 73. | — Eigenart des pathologischen Ge-
schehens bei 1, 4.

H a{(l)l wege, Paratyphusinfektion der.

Hautblutungen

— Meningokokkenmeningitis 212.
— Sepsis 324.

— Weilsche Krankheit 259.
Hautrotz 270, 271.

Heine-Medinsche Krankheit (s. a.°

Kinderlihmung) 219,

H erp2es bei Meningokokkenmeningitis
212.

Herz,

— Grippe und 146.

— Pneumonie und 293.

Herzerkrankungen,

— diphtherische 164.

— — Behandlung 168.

~— Gelenkrheumatismus ‘und 304.

— Masern und 52.

— Pneumonie und 294.

— Scharlach 179.

Herzschwiiche bei Abdominaltyphus
90, 91.

Herztod, diphtherischer 164.

Hirnhautblutungen bei Typhus ab-
dominalis 100.

Hirnnervenerkrankungen bei Me-
ningokokkenmeningitis 211.

H6r618ervens chidigung bei Mumps
208.

Hydrozephalie, Meningokokkenme-
ningitis und 215.

Ikterus,

— Gelbfieber 264.

— Riickfallfieber 253.

— Weilsche Krankheit 259, 261.
Immunitit 1, 3, 4.

— Cholera 113.

— Erysipel 312, 315.

— Fleckfieber 28.

Gelbfieber 265.

Keuchhusten 194.

Malaria 228.
Miliartuberkulose und 61.
Milzbrand 268, 269.

Mumps 205.

Pocken 12.

Riickfallfieber 250.

Scharlach 169, 177.

— Typhus abdominalis 76.

— Weilsche Krankheit und 259, 262.
Impfschiaden 23.
Impfschutz, Pocken und 14.
Impfung und ihre Bedeutung 22.
Infektion (Infekt) Begriff 1, 2.
Infektionskrankheiten,

— Blutinfektionskrankheiten 227.

Einteilung 4.

endemische 148,

Erkaltung (s. a. diese) und 280, 282.

Immunitit 1, 2, 3, 4.

— nicht ansteckende 279.

— Tierkrankheiten 265.

— Volksseuchen, epidemische 68.

— — gemeingefihrliche 6.

Influenza (s. a. Grippe) 131.

Insekten, Rekurrensiibertragung
durch 248.

Iritis rheumatica 305.

Kachexie,

— Genickstarre, epidemische und 215,

—- Malaria- 241.

Kapillirbronchitis,

— Keuchhusten und 201.

— morbillése 49.

|Karbunkel, Milzbrand- 266.

Kehlkopfdiphtherie 153.

— Behandlung 168. -

Kehlkopfgeschwiire, typhose 91.

Kernigsches Zeichen bei Genick-
starre 211.

Keuchhusten 194.

— Anfille 196.

— Bekimpfung 202.

— Blutungen 200.

Diagnose 198.

Epidemiologie 194.

Gehirnblutungen 200.

Immunitiit 194.

Isolierung 202.

Kapillarbronchitis 201.

Konstitution, nervise 196, 195.

Kriimpfe 201.

Krankheitsbild 196.

Lokalisation, sekundidre 195.

Masern und 54, 202.

Narkotika bei 199.

— Ortswechsel bei 199.

Pneumonie 201.

Prognose 200.

— rudimentiire Erkrankungen 198.

Schule und 203.

— Therapie 199.

— Tuberkulose und 202.

Kinderlihmung, epidemische 219.

Bekimpfung 226.

Bulbérsymptome 225.

Diagnose 225.

Differentialdiagnose 226.

Epidemiologie 219.

Fieber 221.

— Isolierung 226.

: — Krankheitsbild 221.
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Kinderlihmung,

— Lahmungen 220, 222, 224,

— Pathogenese 223.

—- Schmerzen bei Beriihrung 221.

— schwere Erkrankungen. ohne Lih-

mung 223.

— Therapie 227.

— Ubertragung 220.

— Wesen 219.

Kinderpneumonie 290.

Konstitutionsinderung bei Volks-
seuchen 2.

Kopliksche Flecken bei Masern 45.

Krimpfe, Keuchhusten und 200, 201.

Kreislaufsschwiiche bei Abdomi-'

naltyphus 90, 91.
Kuhpockenimpfung 12, 22.

Lihmungen,

— diphtherische 163. :

— Heine-Medinsche Krankheit und 220,
222, 224.

— Meningokokkenmeningitis und 211..
— polyneuritische und poliomyelitische,

Differentialdiagnose 226.
— Typhus und 100.
Liuse,
-- Fleckfieberiibertragung durch 25.
— Rekurrensiibertragung durch 248,

Leberzirrhose, Pneumonie und 294."

Lepra 65.

— Bekdmpfung 68.

—- Diagnose 67.

Erreger 66.

Geschichte 65.

Inkubationszeit 66.

Krankheitsbild 66.

Latenzperiode 66.

Umstimmung des Organismus 66.

Verlauf 67.

Wesen 66.

Leukopenie bei Typhus abdominalis
81

Lungenembolie, Sepsis und 324.

Lungenerkrankungen, Masern
und 49.

Lungengangrin bei Fleckfieber 40.

Lungenmilzbrand 267

Lungenrotz 270,271

Lungentuberkulose,
und 296.

Pneumonie

Lymphatischer Apparat bei Typhus!

abdominalis 80, 97.
Lyssa 274
— Tetanus

319.

und, Differentialdiagnose

Magnesiumtherapie bei Tetanus

320.
Malaria 229

335

Malaria,

Animie 237.

Anopheles und 229.

Ant2f‘33-5 und Postponieren des Fiebers

Blut bei 237.

Blutuntersuchung 239.

Chininbehandlung 239.

Chininprophylaxe 241.

chronische 241.

Diagnose 238.

Epidemiologie 229.

Fieberanfall 232.

Fieberverlauf (-typen; 231.

Gameten 233.

Immunitit 228.

Kachexie 241.

Koma 238.

Krankheitsbild 231.

latente Infektion 241.

Milzschwellung 237.

nervose Stérungen 238.

Parasiten 232.

Parasitenentwicklung und ihre Re-
gulation durch den Organismus
234.

Parasitismus, latenter 231.

Pathogenese 230.

Per;?iziosaﬂecknng der Erythrozyten

7.

Quartana 235.

Riickfille 234, 238.

— Behandlung 240.

Schﬁgffnertiipfelung der Erythrozyten
237.

Schwarzwasserfieber 242.

Tertiana 232.

Therapie 239.

Tropika 236.

Weilsche Krankheit und,
tialdiagnose 262.

Malleinreaktion 270, 272.

Maltafieber 321

Marasmus bei Ruhr 125.

Masern 40.

Ansteckung 42.

Beginn 44

Bekidmpfung 43, 6.

Brand an der Wange und den weib-
lichen Genitalien 52.

Bronchialerkrankung 47.

Darmstérungen 51.

Diphtherie und 44, 53.

Einheitlichkeit der Krankheitsbilder
41.

Enanthem 45.

Exanthem 45.

Furunkulose bei 52.

Gelenkerkrankungen 52.

Hautschuppung 52.

Differen-
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Masern,

— Heilungsperiode 48.

Herzerkrankungen 52.

Infektionen, anderweitige, und ihre

Beziehungen zu 52.

— Inkubationszeit 43.

Kapilldrbronchitis 49.

— Keunchhusten und 54, 202.

" — klinische Erscheinungen 44.

Kopliksche Flecken 45.

Lungenerkrankungen 49.

Nierenerkrankungen 52.

Pneumonie 50.

— Schule und 356. 57.

Therapie 35.

Tuberkulose und 44, 54.

— Verlauf 46.

— — Stérungen dess. 47.

— YVolksseuchencharakter 40.

— Wesen 43,

Maul- und Klauenseuche 273.

Meningitis,

— cerebrospinalis
nickstarre) 2

— Tetanus und., Differentialdiagnose
319,

— tuberculosa und Miliartuberkulose,
Unterscheidung 62.

— typhosa 99.

Meningokokkensepsis 214.

Meningokokkenserum 217,

Meningokokkus 208. 209.

— Nachweis 2186.

Menorrhagien bei Grippe 146.

Meteorismus bei Typhus abdominalis

98.

epidemica {s. a. Ge-
ok,

Miliartuberkulose 61.
— diagnostische Schwierigkeiten
63

— Immunititsverhiltnisse 61.

— Krankheitsbild 64.

— Krankheitsverdacht 61.

— Meningitis tuberculosa und, Unter-
scheidung 62.

bulmonale Form 62.

— }I'yphus und, Unterscheidung 62.

— Zyanose 64.

Milzbrand 266.

Allgemeinerscheinungen 267.

Diagnose 263.

Epidemiologie 266.

Erreger 266.

Gastroenteritis 267.

Immunitit 268, 269.

JKrankheitsbild 266.

Pneumonie 267.

— Pustula maligna (Karbunkel) 266.

— Salvarsan ber 269.

— Serumtherapie 269.

— Therapie 268,

N I B A

Sachverzeichnis.

Milzschwellung bLei

. — Malaria 237.

. — Riickfallfieber 253.

!— Typhus 81.
‘Mittelmeerfieber 321.

. Mumps,

. — Allgemeinerscheinungen 205, 207.
" — Bekidmpfung 205.
Brustdriisenerkrankung. 207.
Herderkrankung 205, 206.
P— beé%%rvenschidigung (Taubheit) bei
Immunitat 205.
Inkubationszeit 206.
Krankheitsbild 2086.
Pankreaserkrankung 207.
Orchitis 207.
Ovarienerkrankung 207.
Schilddriisenerkrankung 207.
Schule und 204, 206.

! — Trénendriisenerkrankung 207.
- — Wesen 205.

Myokarditis, typhdse 91.

Frrrbbrn

'Narkotika bei Keuchhusten 199.
Nasenblutungen bei

— Grippe 146

: — Typhus 91.

Nasendiphtherie 152,

i Nasenrotz 271.

iNegrische Korperchen 277, 278.
'Neosalvarsan bei Riickfallfieber 257.
I Nephritis, s. a. Nierenerkrankungen,
-— Pneumonie und 294,

~— Scharlach- 180.

. — Weilsche Krankheit 259, 260.
iNervensystem (s. a. Zentralnerven-
. system),

— Grippe und 145.

— Typhus abdominalis und 80.
‘Netzhautblutungen bei Sepsis 324.
|Neuritis bei

I — Grippe 145.

1 — Typhus abdominalis 100.
iNierenerkrankungen,s.a.Nephritis,
: — Masern und 52.

1

i — Weilsche Krankheit und 259, 260.

iOedeme,

i — Riickfallfieber und 255.

' — Ruhr und 125.

Orchitis bei Mumps 207.
Ovarienerkrankungbei Mumps 207.

Pankreaserkrankungen bei Mumps
207.

Pappatacifieber 243.

Paratyphus 105.

— Allgemeinerkrankung 109-

— Begriff 105.
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Paratyphus,

— Blasenerkrankungen 107.

Cholecystitis 107.

Dysenterie 108.

Fleischvergiftungen 107. 108.

Gastroenteritis 108.

Harnwege 107.

Infekt 107.

Lokalerkrankungen 107.

— Typhus abdominalis und 106. 109.

Parotitis epidemica 204.

Pericarditis bei Pneumonie 294.

Perniziosafleckung der Erythro-
zyten bei Malaria 237.

Pest 128.

Bakteriologie 128.

Epidemiologie 129.

Impfschutz 131.

Krankheitsbild 130.

Krankheitsverdacht 131.

— Ratten und 129.

— Serumtherapie 131. i

— Wesen 130.

Pferdeserum,gewdhnliches,bei Diph- l
therie 155.

Phlebotomus pappatasii 243.

Phlegmone, Erysipelas und 309. 311.

Phrgmkusla,hmung, diphtherische | —
164 |

Plasmodien, Malaria-, s. Mald,na

Pleuritis,

— Gelenkrheumatismus und 305.

— Pneumonie und 289. 294.

Pneumonie 285.

Allgemeininfektion 287.

asthenische 291.

— epidemische Ausbreitung in den

Kriegsjabren 292.

— Verlauf und Erscheinungen 292.

— Zirkulationsapparat 293.

Behandlung 297.

Durchleuchtung 295. ;

Einteilung 291.

Erkiltung und 282.

Erysipel- 314. |

Gelenkrheumatismus und 305. ;

Greisen- 291.

Grippe- 141. 290.

Herzerkrankungen und 294.

Kisige 290. |

Keuchbusten und 201.

Kinder- 290.

Komplikationen 294.

Krankheitsbild 286.

Leberzirrhose und 294.

Lungenbefund 288.

— Lungentuberkulose und 296.

— Masern- 50.

Milzbrand- 267.

Natur der 28Y.

Jilrgens, Infektionskrankheiten,

REEEEREEN
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Pneumonie,

— Nephritis und 294.

— Pericarditis 294.
Pleuritis 289. 294.
Prognose 293.
Resolution, verzdgerte 294.
Rotz- 271.

Séufer- 291.

sekundire 289.

Sitz 290.

Typhus und 92.
Wander- 292.

Wesen und Begriff 285.
— zentrale 288

‘Pocken 9.

.— Allgemeinreaktion 11.

i — Behandlung 23.

~— diagnostische Impfung 18.

— Einteilung (Formen) 21.

~— KExanthem 16.

Immunitit 12.
Impfexperiment an Kaninchen und
an Kranken 19.
Impfschiden 23.
Impfschutz 14.
Impfung und ihre Bedeutung 22. 23.
Initialstadium 15.
Inkubation 10. 11.
Klinik 15.
Kuhpockenimpfung 22.
Parasiten 11.
Purpura variolosa 21.
Revakzination 14. 15.
schwarze (himorrhagische) 21
Vakzination 12.
— Nebenpocken 22.
Vakzine, generalisierte 23.
Variola discreta und confluens 21.
—- inoculata 12. 13. 22.
Variolakdrperchen 11.
Variolois 13. 17.
Wesen 10.
Windpocken und 190. 191.
Zinkpudereinpackung bei 24.
Pollomyelltls acuta (s. a. Kinder-
lihmung) 219.
Polyneuritis,
— Grippe und 145.
— Kinderlihmung und, Differential-
dlagnose 226.
Psychose
— Grippe und 146.
— Typhus 100.
Puerperium,
— Erysipel im 314.
— Tetanus im 316.
Purpura
— haemorrbagica 307.
— variolosa 21.
Pustula maligna 266.

22
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Rachendiphtherie (s. a. Diphtherie) |
160.

Rachenerkrankungen,

— Sepsis und 327.

— Typhus abdominalis 97.

Ratten, Pestausbreitung durch 129.

Rekurrens (s. a. Riickfallfieber 247)

Revakzination 14. 15.

Rheumatismus (s. a. Gelenkrheuma-

tismus)

— nodosus 301.

— — Diagnose 306.

— Scharlach- 179.

Risus sardonicus 317.

Réntgenuntersuchung bei
monie 295.

Rose (s. a. Erysipelas) 309.

Roseolen bel Typhus abdominalis 82.

Roteln 187.

— Diagnose 189.

— Exanthem 188.

— Therapie 189.

Rotz 269.

— akuter 270.

Bronchitis 271.

— chronischer 271.

Diagnose 272.

Erreger, Nachwels 272.

Haut 270.

Kra.nkheltsblld 269.

— Malleinreaktion 270. 272.

Menschenerkrankung 270.

Nasenkatarrh 271.

Pneumonie 271.

Primiraffekt 270.

Therapie 272.

— Tiererkrankung 269.

Rickfallfieber 247.

— Abszesse 255,

atypische Formen 256.

Bekdmpfung 257.

Blutuntersuchung 256.

Diagnose 256. .

Dysenterie bei 255,

— Epidemiologie 248.
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