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Vorwort. 

Die Lehre von den Infektionskrankheiten hat seit einem Menschen­
alter eine gewaltige Entwicklung durchgemacht. Von neuen Gedanken 
beseelt hat die wissenschaftliche Forschung in zielbewul3ter 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 drangen sich vor 
und stell en der Forschung neue Aufgaben. Aber was auch die Wissen­
schaft in vorwartsstrebender Entwicklung schafft, als Krankheit tritt 
alles pathologische Geschehen in ruhiger Vollendung vor unser Auge. 
Die iirztliche Kunst ist stets am Ziel, in eigener Anschauung formt 
sie das in allen Einzelheiten fertige Bild. Welche Wege die Wissen­
sehaft auch gehen mag, Bedeutung gewinnt alles Wissenswerte erst im 
Spiegel der arztliehen Auffassung. 

Deshalb mu/3 die Wissenschaft in sicherer ~Fiihlung mit den Bediirf­
nissen der arztliehen Praxis bleiben. Mogen die Wege den Forseher 
anch weit abseits fiihren, Zweck und Ziel vereinigen die Wissenschaft 
wicder mit der praktischen Medizin. Auf clem Gebiete der Infektions­
krankheiten droht dieser Zusammenhang sich aber seit einiger Zeit zu 
lockern, und fUr die gra/3en Aufgaben der Kriegszeit hat sich der 
Gegensatz bakteriologischer Denkungsart und arztlicher Auffassung oft 
storend bemerkbar gemacht. Behandlung und Abwehr der Seuchen 
sind zwar nach einheitlichen Gesichtspunkten durchgefiihrt worden, von 
einem einheitlichen Geiste iirztlichen Denkens und Handelns ist trotz­

clem nicht viel zu spiiren. 
Die Aufgaben arztlicher Diagnostik sind durch die Hilfe bakterio­

logischer Untersuchungsamter andere geworden. Durch den Nachweis 
des bakteriellen Infektes gewinnt das arztliche Urteil an Sicherheit, 
zugleich aber wird das Gefiihl arztlicher Verantwortung bedenklich 
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geschwacht. G\anzende Fortschritte der experimentellen Forschung 
reden einer spezifischen Therapie immer dringender das Wort, von 
schlimmen Enttauschungen hat die arztliche Welt sich aber noch 
nicht erholt, und immer wiederkelu'ende Vertrostungen auf zukiinft.ige 
Heilerfolge sind wenig geeignet, das Vertrauen des Volkes zur arztlichell 
Kunst zu festigen. Mit therapeutischen Aufgaben unlOslich verkniipft 
gehoren Seuchellabwehr und Bckampfung der Volkskrankheitell zu de~ 
vornehmst-en PHichten des arztIichen Berufes, die staatIiche Organisation 
arbeitet aber in einem Geiste, del' die Praktiker nicht zu sachgemal3er 
und erfolgreiche"r )1itarbeit gewinnen kann: Auf allen Gebieten tret-en 
gegensatzliche Auffassungen einem einheitlichen Willen storend entgegen. 

Viele Fragen drangen zur Entscheidung, und die Zusammenfassung 
un serer arztlichen Aufgaben ist die dringendste Forderung del' nachsten 
Zeit. Jede arztIiche Tatigkeit steht aber auf wissenschaftlicher Grund­
lage, und wissenschaftliche Anschauungen sind bestimmend fUr Therapie 
und Abwehr del' Infektionskrankheiten. Daher mochten diese Abhand­
lungen allen Arzten, denen das Gebiet der Infekti<lnskl'ankheiten fremd 
geblieben ist, ein Wegweiser zur Forderung der Volksgesundheit sein. 

Berlin, November 1919. 
G. .JiiI'gens. 
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Einleitung. 

Die Infektionskrankheiten sind von grundlegender Bedeutung flil' 
die Volksgesundheit und nehmen das arztliche Denken und Handeln 
dauernd in Anspruch. In pl6tzlich auftauchenden Epidemien bringen 
sie dem Volksk6rpel' schwere gesundheitliche Erschiitterungen, in schlei­
chenden Endemien suchen sie unbemerkt Eingang in Arbeits- und W olm­
gemeinschaften, und keine Familie bleibt unberiihrt von diesen Gefahren. 
Unbeachtet auf geheimen Wegen kommt die Infektion und in ungest6rtel' 
Gesundheit verlauft die Inkubation, unerwartet treten dann die ersten 
Krankheitserscheinungen hervor, und allgemeine St6rungen leiten eine 
Krankheit ein, die mit unabanderlicher GesetzmaBigkeit in vorgezeich­
neten Bahnen ablauft. Diese Eigenart pathologischen Geschehens 
hat die Aufmerksamkeit der Arzte allel' Zeit en gefesselt, und schon 
friihzeitig gewann die Vorstellung Geltung, daB die besondere Stellung 
und die Eigenart der Infektionskrankheiten in ihrer A ti 0 10 gie be­
griindet liege. Zwar blieb die Natur der Krankheiti>erreger del' Erkennt­
nis noch lange vel'schlossen, aber die Art del' Erkl'ankungen fiihrte 
zu der Auffassung, dail Allgemeinveranderungen des gesamten Organis­
mus das Wesen der Infektionskl'ankheiten ausmachen. Die Blkteriologie 
lichtete das Dunkel, und die experimentelle Forschung 6ffnete einen 
ungeahnten Einblick in das neue Gebiet del' biologischen Reaktionen, 
die den Infektionsvorgang begleiten und, ohne an die Oberflaehe un­
mittelbarer Beobachtung zu treten, Zeugnis von wichtigen Veriinderungen 
des Organismus ablegen. 

Die Annahme eines Zusammenhange::. diesel'Vorgange mit del' Aus­
bildung del' Immunitat war von vornherein gegeben, und wenn diese 
Beziehungen auch etwas anderer Art sind, als zunachst angenommen 
wurde, und manche Vorgange in ihrer Bedeutung noch ungekliirt sind, 
so darf doch diese Umstimmung des Organisinus, die aus einem flir 
die Infektion empfiinglichen einen immunen Menschen bildet, als das 
Wesen del' Infektionskrankheiten angesehen werden. Indessen die bio­
logischen Reaktionen diirfen nicht als unmittelbare Zeichen diesel' 
Immunitat aufgefaBt und die Antik6rpel'bildung, die sich im Serum 
des Kranken nuehweisen lal3t, nicht mit der Immunitat des Organism us 
gleichgestellt werden. Diese Vorgange werden zwar als Immunitats­
reaktionen bezeichnet, sind aber in Wirklichkeit Reaktionen der In-

.J ii rile n s, Infektionskrankheilen. 1 
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fektion, die sich von diesem Vorgang gar nicht trennen lassen und die 
Infektion begleiten, mag sie in einem zur Empfanglichkeit oder zur 
Immunitat neigenden Organismus ablaufen. Der Begriff der Infektion 
umfaBt eben nicht nur den Eintritt der Krankheitserregm· in den Korper, 
sondern zugleich die Reaktion des OrganismuR, und aIle Versuche, den 
Vorgang der Infektion gleichsam in die angreifende Tatigkeit der Bazillen 
und die Abwehrbestrebungen des Organismus trennen zu wollen, haben 
sich als unfruchtbar erwiesen. Eine Infektion ohne tatigen 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 RchlieBt die actio der Bakterien 
und die reactio des Organismus in sich, und auch wenn die Infektion 
latent bleibt, ist doch der Organismus nicht untatig dabei geblieben. 

Entwickeln sich aber Krankheitserscheinungen, mogen sie Iokaler oder 
allgemeiner N atur sein, so sind sie stets Ausdruck gestorter Lebens­
vorgange, die in ihrer Art von del· Empfindlichkeit des Organismus, 
von seiner Empfanglichkeit und von seiner Immunitat bestimmt werden. 
Wer sich mit Typhusbazillen infiziert, erkrankt, wenn er empfanglich 
ist, und er bleibt gesund, wenn er immun ist, in beiden Fallen besteht 
aber ein Typhusbazilleninfekt, in beiden Fallen setzt eine Antikorper­
bildung gegen dies en Infekt ein, und ihre GroBe wird nicht von dem 
Grad der Empfanglich\wit und der Immunitat des Organismus, sondern 
im wesentlichen von der Art des Infektes und der Menge der ins Blut 
iibergefiihrten Bakteriengifte bestimmt, so daB empfangliche und immune 
Menschen durch experimentelle Impfung denselben Grad der Antikorper­
bildung en·eiehen. Auch der Kranke bildet gesetzmaBig nach MaBgabe 
des der Erkrankung zugrunde Iiegenden Infektes Antikorper, GroBe 
und Ablauf dieser Vorgange haben aber keinen hestimmenden EinfluB 
auf den Ausgang der Erkrankung; sterbende und genesende Kranke 
konnen denselben Antikorpergehalt aufweisen. Die Entscheidung ihres 
Schicksals liegt allein in der Fahigkeit, den Infekt zu iiberwinden. 

Die urspriingliche Auffassung, die in diesen biologischen Reaktionen 
Zeichen einer sich ausbildenden Immunitat sehen woUte, und die Anti­
korperbildung als Indikator der Immunitat betraehtete, so daB 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 Veranderungen legen Zeugnis davon ab, daB 
Bakterien mit dem Organismus in Wechselwirkung getreten sind, daB 
also eine Infektion stattgefunden hat. Uber den Ablauf krankhafter 
Vorgange geben sie aber keine Auskunft, prognostische Schlii;;:se und 
AnhaItspunkte fiir den Stand der Immunitat vermogen sie nicht zu 
geben, hieri.iber entscheidet die Fahigkeit des Organismus, sich mit dem 
Infekt und den damit unlOsbar verbundenen Vorgangen abzufinden, 
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und nur die Oberwindung dieser Veranderungen fiihrt zur wirklichen 
Immunitat. 

Wie diese Immunitat entsteht, ist im einzelnen noch nicht bekannt, 
wahrseheinlieh vollzieht sieh die Umstimmung des Organismus im all­
gemeinen abel' sehr rasch, und die Krankheitserscheinungen sind- iffi 
wesentliehen wohl der Ausdruek immunisatorischer Vorgange, so daB 
z. B. die Exantheme nieht als Wirkungen bakterieller Infektion, son­
dern als Zeiehen der Immunitatsbildung aufgefaBt werden miissen. Mit 
dem Eintritt der Immunitat sind indessen die krankhaften Storungen 
noch nieht ausgegliehen, und ganz im allgemeinen lassen sieh die im 
Reginn del' Infektionskrankheiten auftretenden Allgemeiners~heinungen 
als Vergiftungssymptome, die folgenden Herderkrankungen aber hert~itA 
als sekundiire StOrungen der Immunitatsperiode bezeiehnen. 

Dabei ist es gleiehgultig, ob die Erkrankung, wie z. B.die Pneu­
monie, in kritiseher Weise zum AbsehluB kommt oder wie der Typhm: 
ganz allmahlieh in Genesung iibergeht, die Ausbildung der Immunitat 
kann sieh trotz dieses auffiilligen Unter~ehiedes im klinischen Bilde 
dorh in gleieher Weise yollziehen. Die Riirkbildung krankhafter Ver­
iindel'lll1gen geht eben in ver~ehiedener Weise vor sich, und auch der 
bakterielle Infekt hat nieht iib,erall das gleiehe Schicksal. Bei mancher 
Erkrankung ist er mit Eintritt. del' Immllnitat bereits vollstandig ab­
gelaufen, wah rend er bei anderen Infektionskrankheiten auch im im­
munen Korper nur langsam abklingt und selbst nach volliger Genesung 
noeh lange ungehindert und ohne Storung fiir den Organii'lmus be­
stehen bleiben kann. Die Eigenart del' Infektionskrankheiten liegt 
daher nicht in dem vorhandenen bakteriologischen Infekt, sondern in 
dcr Art der Reaktion auf den Infekt und in der Immunitatsbildung 
begriindet, und wenn !iuch Art und Dauer del' Immunitiit verschieden 
sein konnen, so daB man aus praktischen Griinden wohl Infektions­
krankheiten mit dauernder Immunitiit von solehen getrennt hat, die 
nicht diese siehere Immunitiit bilden, und sogar denselben Mensehen 
mit Vorliebe mehrmals befallen, so muB doch beaehtet werden, daB 
auch diese Erkrankungen zu einer Immunitiit fiihren und nur durch 
die Ausbildung der Immunitat zum AbschluB kommen. Ein Diph­
theriekranker wird z. B. dureh seine Erkrankung nicht dauernd immun 
gegen Diphtherie, er kann spater von neuem an Diphtherie erkranken. 
Der innere Grund seinel' Heilllng ist aber trotzdem die Oberwindung 
des Infektes, und dieser Zustand bleibt eine gewisse Zeit beRtehen, 
so daB er unmittelbar nachher trotz erneuter Infektion -nieht an 
Diphtherie erkrankt. Fur die einzelnen Infektionskrankheiten liegt 
ein bemerkenswerter Unterschied darin, daB diese Immunitat naeh 
manchen Krankheiten nur voriibergehend ist, und daB die Bereit­
schaft, von neuem zu erkranken, bald und selbst so friihzeitig wieder­
kehren kann, daB die Neuerkrankungen als Riickfalle gedeutet werden 
konnen. 

Mit diesel' Auffassung del' Infektionskrankheiten als unter dem Ein­
fluB immunisatorischer Vorgange stehender Allgemeinerkrankungen mit 

1* 
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. sekundii.r auftret6nder Lokalisation ist auch ihre Unterscheidung von 
anderen Krankheitsgruppen gegeben und im besonderen eine Abgrenzung 
von a.ndel'eli bakteriellen Erkrankungen moglich, Denn daran hat die 
arztliehe Auffassung immer festgehalten, daB nicht jede Bakterien­
krankheit zu den Infektionskrankheiten gehort. Zwar iibertragbar und 
ansteekend ist auch eine Blennorhoe oder der Soor, aber e~ sind nicht 
allein auBerliche Griinde, die solche Erkrankungen von den Infektions­
krankheiten trennen, und auch nieht ihr lokaler Charakter, denn auch 
sie konnen Allgemeinerscheinungen zeigen, sondern die Sonderstellung 
der Infektionskrankheiten liegt in del' ihl'em Wesen entspreehenden 
Eigenart pathologisehen Geschehens begriindet, und deswegen 
konnen nieht, aHe iibertragbaren Krankheiten odeI' aHe bakteriellen In­
fekte zu den Infektionskrankheiten gerechnet wel'den, 

Die Bedeutung bakterieller Gifte in del' Pathologie geht weit iibel' 
den Kreis del' Infektionskrankheiten hinaus, und es gibt wohl kaum 
ein Gebiet del' Pathologie, das nieht von bakteriellen Einfliissen be­
riihrt wiirde, die Infektionskrankheiten werden sich abel' immel' ihre 
Sonderstellung bewahren, Beachtenswert abel' ist es, daB die Infektions­
krankheiten auf manehe Weise durch bakterieHe Infekte kompliziert 
werden konnen, und da die Krankheitskeime, die in den Ablauf del' 
Lebensvorgange gelegentlich storend und krankmachend eingreifen, 
m'lnchmal dieselben sind, die gelegentlieh als Erreger einer Infektions­
krankheit auftreten, so ist e3 nicht so selten, daB ein Organismus nach 
Ablauf einer Infektionskrankheit und trotz del' dadurch erworbenen 
Immunitat doeh noeh dureh denselben Infekt lokal erkranken kann, 
Denn das Wesen del' Immunitat liegt nicht in einer Unempfindlichkeit 
gegen ein baktel'ielles Gift, sondern in einer veranderten Empfindlich­
keit, so daB wohl lokale Storungen aufh'eten, nicht aber'dieselben VOl'­
gange ablaufen konnen, die zu diesel'Veranderung, die wir Immunitat 
nennen, gefiihrt haben, 

Die Art del' Immunitat ist bei den einzelnen Infektionskl'ankheiten 
nicht immer diesel be, Einige Krankheiten fUhren zu einel' dauernden 
Immunitat, viele nul' zu einer voriibergehenden und manche bilden 
eine Immunitat aus, die Sehwankungen unterworfen und auBeren };in­
fiiis'len zuganglieh ist, Aueh zeigt del' einzelne Organismus in del' 
Ausbildung del' Immunitat und in seiner natiirliehen Empfanglich­
keit fUr die Erkrankung groBe Unterschiede, und diese Verhaltnisse 
sind nieht aHein. fUr die Charakterisierung del' einzelnen Krankheiten 
und fUr ihre Stellung zueinande~, sondern aueh fiil' ihre Bewertung 
als Volkskrankheiten von Bedeutung, 

Die Einteilung der Infektionskrankheiten kann natiirlich naeh 
versehiedenen Prinzipien vorgenommen werden, und jede Einteilung 
mag ihre Berechtigung haben, WeI' die Krankheitseneger studiert, wird 
die Einteilung nach del' Art der Parasiten machen, wer aber die In­
fektionskrankheiten in ihrer Wirkung auf den Mensehen und auf das 
Yolk betrachtet, wh'd alB Einteilungsprinzip lieber das Wesen del' 
Krankheiten und ihre epidemiologische Eigenart wahlen, Obwohl auch 
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friiher die Bedeutung der Atiologie richtig eingeschittzt wurde, mul3te 
die Gruppierung der Infektionskrankheiten mangels einer sicheren atio­
logischen Methodik doch nach ihrer Erscheinungsfol'm vorgenommen 
werden, und erst die bel'lsere Kenntnis der Krankheitl'lursachen und die 
Kliirung ihrer Epidemiologie hat uns die Moglichkeit gegeben, gleich­
artigc Krankheiten gruppenweise zusammenzufassen. Alt iibcrlieferte 
Einteilungen wie die Formenreihe der typhosen 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 .~nderung notig machen wird. 



I. Gemeillgefahrliche V olksseuchen. 
In die erste Gruppe del' Infektionskt'ankheiten steUe ich diejenigen 

Seuchen, die das ganze V olk gefahrden und ihm am gefahrlichsten 
werden, weil es keine natiirliche und keine andere Immunitat gibt, al8 
die der Durehseuehung des Volkes. Jeder Infektion folgt natur­
notwendig die Erkrankung, und da, von seltenen Ausnahmen abgesehen, 
eine stark ausgesproehene Empfangliehkeit aUgemein verbreitet ist, tritt 
jede Erkrankung in kliniseh ausgepragter Form auf. Unausgebildete 
Erkrankungen und abortive Formen machen der klinisehen Beobaehtung 
keine groJ3en Schwierigkeiten, und latente Infekte spielen fUr die Epide­
miologie iiberhaupt keine RoUe. 

Die Krankheiten diesel' Gruppe sind die Pocken, das Fleekfieber 
und .d~e Masern. Von keiner dieser drei Krankheiten kennen wir 
mit geniigender Sieherheit den Erreger, aUe drei sind aber in ihrer 
Erseheinungsform und in ihrer Epidemiologie uns sehr vertraut, und 
ihre Bekampfung haben wi'r sieher in unserer Hand. Pocken und Fleck­
fieber gehoren als Volksseuehen der Vergangenheit an, und die hem­
mungslose Ausbreitung der Ml'lern laJ3t sich mit Sicherheit verhiiten. 
so daJ3 auch die Oberwin:iung diesel' Volkskrankheit nicht zu den un-
16sbaren Problemen gehol't. Die Wege aUel'dings, die zum Ziele fiihl'en, 
sind gl'Undvel'.ilchieden, gemeimam ist aUen dl'eien nul' die Methole, die 
ihren Angl'iffspunkt am Men'lchen nimmt, so daJ3 ein Kampf gegen die 
Parasiten kaum' eine wesentliche Bedeutung hat. 

Abel' noch drei andere Seuchen sind mit den Krankheiten diesel' 
Gruppe verwandt: der Aussatz, die Tubel'kulose und die Syphiliti. 
Auch sie gefahrden das ganze Yolk und fUhren zur Durchseuchung, weil 
auch sie VOl' keiner natiirlichen Immunitat haltm~1Chen. 1m klinischen 
Verlauf sind 'sie allerdingil andel'S geartet, sie weden nicht in wenigen 
Tagen iibel'wunden, und an den Folgen dieser Infekte hat del' Ol'ganis­
mus sein Leben lang zu tragen, so daJ3 die klinische Auffassung sie aIR 
chronische Erkl'ankungen in einen Gegematz zu den akuten Infektions­
krankheiten gesteUt hat. Aber es leuchtet ohne weiteres ein, daJ3 diesel' 
Gegensatz nur durch die au13ere Erscheinung.:lform gesciaffen ist, in ihrem 
Wesen, haben sie enge Beziehungen zu den akut ablaufenden Volks­
seuchen. Denn sie aUe werden dadul'ch charakterisiet-t, daB del' mensch­
liche Organismus -diesen Infektionen gegeniiber ohnmachtig ist und durch 
den Infekt eine bleibende komtitutionelle Veriinderung erfahrt. Del' 



Gemeingefahrliche Volksseuchen. 7 

Unterschied abel', del' beide Gruppcll trotz ihrer Wesensgleichheit trennt, 
liegt in dem zeitlichen Auftreten del' krankhaften Storungen. 

Dic Krankheiten del' ersten Gruppe beschaftigen die praktische Medizin 
zur Zeit del' Infektion. Rier treten die durch die lmmunisierung verander­
ten Lebensvorgange als akute lnfektionskrankheiten an die Oberflache und 
nur wahrend diesel' Zeit sind sie ansteckend. Mit dem Ablauf diesel' Peri ode 
treten ::lie in ein latentes, nicht mehr infektioses Stadium del' Immunitat. 
Die zweite Gruppe abel' verhalt sich umgekchrt. Del' Aussatz, die Tuber­
kulose und die Syphilis machen ein latelltes Stadium del' Infektion durch, 
keine Krankheitserscheinungen verraten dic Zustandsanderungen, die sich 
hier im Organismus abspielen, und kein Anzeichen deutet darauf hin, daB 
del' Infekt in diesel' Zeit iibertragen welden konnte. Mit del' vollendeten 
Umstimmung des O~anismus wird abel' del' Infekt lebendig, er lokali­
siert sich, und es entwickeln sich Krankheitsprozesse, die den Infekt 
unterhalten und auf andere iibertragen konnen. Del' Grund dieses eigen­
tiimlichen Gegensatze~ ist nicht olme weiteres ersichtlich, wahrscheinlich 
geben hieriiber entwicklungsgeschiehtliche Studien einmal Aufklarung. 
Fiir uns ist es abel' von Wichtigkeit, die Gleichartigkeit beider Gruppen 
nicht ganz aus dem Auge zu verlieren. Denn in dem Gemeinsamen 
offenbaren sich N aturgesetze, deren Beachtung auch die Besonderheiten 
des Einzelfalles dem Verstitndnis naher bringen. 

Gemeinsam allen diesen Volksseuchen ist ,die KOlltltitutionsanderung. 
die durch den Infekt herbeigefiihrt wird, und die sich darin au/3ert, dall 
del' Organismus sich einer Neuinfektion gegeniiber andel'S verhalt. Dies 
gilt von den Masem, dem Fleckfieber und den Pocken sowohl, wie fUr die 
Syphilis, die Tuberkulose und den Aussatz. Del' Syphiliskmnke ist gefeit 
gegen eine Neuinfektion, und bei del' Tuberkulose lailt sich diese durch 
die Erstinfektion hervorgerufene Veranderung des Organismus bekannt­
lich im Tierversuch deutlich VOl' Augen fiihren. Wird ein gesundes 
Meerschweinchen mit Tuberkelbazillen geimpft, so verklebt die Impf­
wunde urid scheint zu verheilen,. abel' nach 10 -14 Tagen entsteht eill 
hartes Knotchen, das bald aufbricht und bis zum Tode des Tieres eine 
ulzeriel'ende Stelle bildet. Ganz andel'S verhiilt sich ein bereits tuber­
kulo,;; el'kl'ankte,;; Meerschweinchen. Riel' vel·klebt die kleine Impfwunde 
anfangs auch, abel' es bildet sich kein Knatchen, sondem schon am 
nachsten odeI' iibemaehsten Tage tritt eine eigentiimliche Vel'anderung 
an del' Impfstelle ein. Sie wird hart und nimmt eine dunklere Far­
bung an, und diese Veranderung breitet sich auf die niichste Umgebung 
aus. Bald stellt sich hemus, dall diese so veriinderte Raut nekrotisch 
ist, sie wird schlieBlich abgestoilen, und es bleibt eine flache Ulzeration 
zuriick, die gewohnlich schnell und dauel'lld heilt, ohne dail die be­
nachbarten Lymphdriisen infiziert werden. Diese zweite Infektion war 
nicht imstande, den Korper kmnk zu machen. 

1m menschlichen Organism us liegen die Vel'haltnisse prinzipiell nicht 
andel'S. Zwar entzieht sich die Erstinfektion unserer Beobachtung, jede 
Neuinfektion mit dem Gifte der Tuberkelbazillen vel'lauft abel' als eine 
Immunitatsreaktion, und es leuchtet ohne wei teres ein, dail 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, namlich Ausdruck einer Immunitat gegen die ab­
gelaufene Erkrankung. Vnd diese selbe Immunitat bilden auch die 
iibrigen Krankheiten dieser Gruppe. Experimentell haben wir allerdings 
bei den Masel'll und beim Fleckfieber keine Methode, diese Zustands­
iinderung sichtbar zu machen, aber die einfache Erfahrung sagt es unfl, 
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 Zustandsanderung ist nicht alIein eine Er­
fahrungstatsache, sondern in der Wassermannschen Reaktion auch nach­
weishar. Die primare syphilitische Infektion Iauft wie die der Tuber­
kulose und der Lepra in alIer Stille symptomlos ab, das erste alarmie-. 
rende Signal, der Primaraffekt, ist schon Ausdruck der zweiten durch 
Immunitatsvorgange 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 erst en Gruppe und haben wie sie einen bestimmenden Ein­
fluB auf die Gestaltung der Volksgesundheit und die Konstitution des Volks­
korpers. Ihre Bedeutung fUr die praktische Medizin trennt sie aber in 
gewissem Sinne von diesen V olksseuchen, denn nicht die Durchseuchung 
des Volkes ist es, die der praktischen Medizin ihre Aufgaben stellt, 
sondern die Krankheiten, die nach der Durchseuchung in Erscheinung 
h'eten, die in einem leprosen, einem tuberkulOsen und in einem syphi~ 
litischen Organismus ablaufen und in ihrel' Verbreitung und in ihrel' 
Mannigfaltigkeit eine ungeheuer groBe 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 veranderten 01'­
ganismus abspielen. Sie haben keinen bestimmten Charakter, denn 
der Organismus reagiert nicht mehr nach Art einer Infektionskrankheit 
mit einem einheitlichen Komplex krankhafter Vorgange, er ist unemp­
findJich geworden und lokalisierte Herderkrankungen treten auf, die, 
individuellen Einfliissen zuganglich, in ihrem VerJaufe und in ihrem 
Ausgang eine sehr verschiedene Entwicklung nehmen konnen. 

Daher steht auch die Therapie hier vor besonderen Aufgaben. 
Wenn auch nicht jede syphilitische Erkl'8nkung einer antiparasitaren 
Behandlung in gleicher Weise zuganglich ist, so ist es doch moglich, 
durch die Einschrankung des Parasitismus lokale Verandel'Ungen in ihrer 
Entwicklung aufzuhalten und riickgangig 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 WiederhersteIIung des urspriinglichen Zu­
stan des braucht natiirlich auch dies nicht zu bedeuten, denn die kon­
stitutionelle .Anderung, die durch die Syphilis eingetreten ist, liiBt sich 
nicht durch Beseitigung noch vorhandener Parasiten wieder riickgangig 
machen; diesem Zustand ist es vielmehr eigen, daB er von parasitaren 
Reizen zwar nicht unbeeinfluBt bleibt, daB aber nicht zum zweitenmal 
dieselben Vorgiinge ablaufen konnen, die wir als Infektionskrankheit be­
zeichnen. Nach Beseitigung des Infektes mogen Neuinfektionen wieder 
auftreten, aber auch sie verIaufen 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 wahrend des Ablaufes der Infektion, sondern im 
sekundaren Stadium. Und ausdriicklich moge erwahnt werden, daB die 
Idee einer Sterilisatio magna in der Zeit vom Primareffekt bis zum Ein­
treten der Wassermannschen Reaktion nur eine Modifikation der ge­
wohnlichen Syphilisbehandlung bedeutet, und hoffentlich eine segens­
reiche, nicht 'liber eine Methode der Syphilisheilung im wahren Sinne 
des Wartes; denn es liegt im Wesen dieses Zustandes, daB er mit einer 
Anderung der Konstitution abschlie13t, die dauernden Charakter hat und 
nicht heilungsfahig, aber auch nicht heilungsbediirftig ist. 

Diese AusfUhrungen mogen geniigen, urn die SteHung der beiden 
wichtigsten Valkskrankheiten zu den Infektionskrankheiten zu charak­
terisieren. Ihre Bedeutung fiir die praktische Medizin ist so groB, daB 
sie in aIle Gebiete der Pathologie iibergreifen und diagnostische Er­
wagungen und therapeutisches Handeln iiberaH beeinflussen. Die Art 
dieser Krankheiisprozesse 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 Vel·lauf anzu­
gliedern. Die Syphilis ist Hingst eine Spezialwissenschaft und auch fUr 
den Praktiker ein Spezialgebi.et 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 muB aber schon deswegen wenigstens er­
wahnt werden, weil sie sonst iiberhaupt der Vergessenheit anheimfaIIt. 

Pocken. 
Lange Zeit haben die Pocken einen ungeheuren Einflu13 auf Kindel·­

sterblichkeit und Volksgesundheit ausgeiibt, seit etwa 100 Jahren aber 
ihre 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 notig ; 
gelegentlich werden Erkrankungen aus dem Osten eingeschleppt, die 
die Infektion bei uns weiter verbreiten und unbeachtet kleine Epidemien 
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verursachen. Abel' auch abgesehen von diesen seltenen Ereignissen ist 
die Kenntnis del' Pockenkrankheit von praktischer Bedeutung, denn wie 
kaum eine andere Krankheit gibt sie uns einen Einblick in das Wesen 
del' Infektionskrankheiten, und keine andere Seuche vermag uns eine 
solche Aufklarung uber die Ursachen zu geben, die zur Dberwindung 
und Beseitigung einer verheerenden Volkskrankheit gefiihrt haben. 

Kraokheits- Unsere Vorstellungen uber den parasitaren Erreger deI' Pocken sind 
weseo zwar noch luckenhaft, abel' wir kannen den Parasiten experimentelL auf 

Mensch und Tiel' ubertragen und wir wissen, daJ3 er nach del' naturlichen 
Infektion im menschlichen Organismus eine eigentumliche Entwicklung 
durchmacht. Die Pockenerkrankung ist nun von diesel' parasitaren Ent­
wicklung zwar abhangig, die krankhaften Vorgange kannen abel' nicht 
als unmittelbare Wirkungen del' parasitaren Ursache aufgefaBt werden, 
etwa in dem Sinne, daB dic Parasiten sich im Organismus vermehren 
und durch ihre Gifte den Organismus schadigen, bis in diesem Kampfe 
entweder del' Kranke erliegt, oder die Parasiten durch den erfolgreichen 
Widerstand des Organismus in ihrer Lebensfahigkeit gebrochen und ver­
nichtet werden. Diese naive Vorstellung eines Kampfes zwischen Para­
siten und menschlichem Organismus wurde uns zuruckfuhren zu eincr 
langst uberwundenen Auffassung der Krankheit als eines Kampfes 
fremder Elemente gegen das Leben, wahrend in Wirklichkeit gar keine 
kampfenden Gegner vorhanden sind, sondel'll alles, was wir Krankheit 
nennen, sind die Lebensvorgange selbst, und die Art ihres Ablaufes 
ist es, die das Leben als gesund odeI' krank erscheinen laBt. Auch 
die Pockenerkrankung kann nicht als eine· unter dem Angriff del' Para­
siten aufgetretene Veriindcrung des Organismm; aufgefa13t werden, die 
in strenger Abhangigkeit von del' parasitaren Giftentwicklung einen 
nach individueller .Widerstandskraft odeI' parasitarer Virulenz wechselnden 
Ablauf nimmt; sondel'll die Pocken haben, wie jede Infektionskrankheit, 
immel' einen zyklischen Veri auf, und del' Grund hierfiir liegt in der 
Gesetzmal3igkeit, mit del' sich die Reaktion auf jede Allgemeininfekiion 
abspielt. Diese Lebensvorgiinge kannen sich individuell wohl ver­
schieden gestalten, stets' abel' werden sie in den ihnen vorgeschriebenen 
gleichen Bahnen ablaufen. 

Die Erkrankung beginnt immer am 13. Tage nach del' Infektion 
mit einer schweren Erschutterung des Ol'ganismus, die in wenigen 
Tagen ablii.uft. Dann erscheint im Gesicht und uber den ganzen Karper 
verbreitet ein Exanthem, und zwar entsteht dieses Exanthem durch 
Infektion zahlreicher Zellen del' Haut mit Pockenparasiten. Mit die8cl' 
parasitaren Entwicklung in den Zellen beginnt ein neuer schwercr 
KranklleitsprozeB, der im groBen .und ganzen von diesen Vorgangen in 
der Haut abhangig ist. Nach der aul3erlichen Erschcinung ist diese 
Periodc wohl das Stadium suppurationis genannt worden. Aber schon 
zu Jenners Zeiten ist es den Arzten nicht verhorgen geblieben, daB 
das Wesentliche dieses Prozesses nicht in del' eitrigen Umwandlung des 
Blascheninhaltes, sondern in del' schon vorher eintretenden Entzundung 
del' Umgebung· del' Pusteln liegt, Diese Areabildung ist ein sicheres 
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Zeichen einer Allgemeinreaktion des Organismus und von diesem All­
gemeinzustand wird del' EntziindungsprozeB sowohl in seinem zeitlichen 
Ablauf, wie in seiner Intensitat bestimmt.. Die parasitare Entwicklung 
del' Variolakorpel'chen geht in del' Haut des Pockenkrallkell wie beim 
Experiment in del' Kaninchenkornea in immer gleicher Weise ihren ge­
setzmaBigen Gang, die begleitende Entziindung ist abel' unabhangig 
von diesen parasitaren Vorgangen Ausdruck einer Allgemeinreaktion, 
Das haben schon die Pockenal'zte VOl' 100 Jahren gewuBt, Wird von einel' 
Impfpustel am fiinften bis sechsten Tage auf den andern Arm geimpft, so 
iauft die Pustelentwicklung beschleunigt ab und erreicht gleichzeitig 
mit del' ersten Pus tel ihre Hohe, Diese Methode wurde daher ZUI' 

Priifung del' eingetretenen Wirkung del' Impfung empfohlen, in del' 
richtigen Annahme, daB eine solche Reaktion nul' eintreten konne, wenn 
die Impfung bereits eine Veranderung des Organismus bewirkt habe. 
Diese Erscheinung ist also eine wahre Immunitatsreaktion, del' be­
schleunigte Ablauf del' Impfung ist ein Beweis dafiir, daB dureh die 
erste Impfung eine Andel'ung im AllgemeinzuAtand zustande ge­
kommen ist, 

Diese Zustandsiinderung des Organismus ist zwar durch die para­
sitaren V Ol'gange in den infizierten Zellen eingeleitet, aber dUl'ch eine 
Allgemeinreaktion des Organismus ausgefiilll't worden, und diese Allge­
meinreaktion ist die Ursache fiir die entziindlichen Erscheinungen del' 
Pockenpusteln und zugleich del' Grund fiir die jetzt eintretende Ver­
nichtung del' Parasiten in den Pusteln, HierdUl'ch wird del' Organismus 
befiihigt, die parasitiil'e El'kI'ankung sofort zum AbsehluB zu bringen 
und jeder nellen Infektion so entgegenzutreten, daB iiberhaupt keine 
Parasitenansiedelung und -entwieklung zustande kommen kann, Del' 
Mensch ist durch dies en Vorgang gesund und immun geworden, 

Wesen der Pockenkrankheit und Poekenimmunitat werden damit Parnsiten 

verstandlich. Doch die Wirkung del' Sehutzimpfung und die Bedeutung 
der damit verwandten l!'ragen werden unserer Vorstellung erst zugang-
lieh, wenn wi I' etwas niihet, auf die Art del' Pockenparasiten und 
ihre Entwicklung eingehen. Del' Pockenparasit kann uns zurzeit nul' 
in den sogenannten Variolakorpm'chen sichtbar gemacht werden, die 
nach AbschluB des initialen Stadium:; del' Pocken mit dem Ausbruch 
des Exanthems in den Zellen del' Hallt auftreten, hier einen zelluiaren 
Parasitismus fiihren nnd auf Mensch nnd Tier kiinstlich iiberimpft 
werden konnen. Del' zelluiar haftende Parasit iibertragt abel' nicht 
auf n'l.tiidichem Wege die Pockeninfektion. Denn diese ent8teht ohne 
Re!1ktion an del' Eingangspforte, und es muB wohl angenommen werden, 
daB der zellulul' haftende Parasit eine andere Entwieklungsform erzeugt, 
und als fliiehtiger Parasit in den Organismus eindringt. Nach einer ge­
setzmaBigen Inkubationszeit bricht jetzt die Allgemeinerkrankung aus, 
die in wenigen Tagen mit del' zellulliren Ansiedelung und Weiterent-
wickl ling diesel' Parasiten zu den bekannten Val'iolakorperehen abschlie13t. 
Die3e durch den fliichtigen Pockenpal'asiten allsgelOste Infektionskl'ank-
heit, die dem Initialstadium del' Pocken in gewohnlichem Sinne ent-
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8pricht, ist nicht auf Tiere iibertragbar und auch nicht unrnittelbar auf 
den Menschen iiberimpfbar. Dberimpfbar sind nur die zelluIar haftenden 
Parasiten und aus einer solchen Impfpustel entwickeln sich die Pocken 
(als Variola inoculata) auf natiirlichem Wege durch den Dbertritt der 
hier erzeugten neuen Parasitenformen ins Blut. 

Die Pockenkrankheit zerfallt also in zwei in ihrem Wesen deutlich 
voneinander abgegrenzte Pe ri 0 den. Zuerst tritt eine Allgemeinerkrankung 
auf, die gegen den auslOsenden fliichtigen Parasiten gerichtet ist und ihn 
zwingt, den Blutstrom zu verla.~sen, sich intrazellular anzusiedeln und 
seine Entwicklung zu vollenden. Die Zellinfektion lost nun die zweite 

hnmullitiil Phase del' Pocken aus, sie fiihrt zu einer immunisatorischen All­
gemeinreaktion gegen das zelluIare Gift und scl;1lie13t mit der aus­
gebildeten Immunitat abo Wit'd dem immunen Menschen von neuem 
das Pockengift eingeimpft, so wird e8 am Ort der Impfung sofort ver­
nichtet. Es geschieht das in individuell verschiedener Weise. Bei 
manchem tritt nul' eine geringe Rote, bei anderen eine kleine Infiltration 

'oder selbst" eine mehr oder minder deutliche Pustelbildung auf, wah rend 
die Reaktion manchmal auch ganz unmerklich verlauft. Die sichtbare 
Impfreaktion ist individuell versehieden, das gemeinsame all dieser in 
ihren Symptomen verschiedenen Vorgange ist aber nieht der lokale Ab­
lauf oder die Starke der Impfreaktion, sondern die auf Vernichtung del' 
eingeimpften Parasiten gerichtete Funktion des Organismlls. Diese Funk­
tion ist immer ausreichend, der Korper wird nicht wieder empfanglich 
fiir die hemmungslose Entwicklung der Para.'liten, und anscheinend gibt 
es kein Mittel, die Immunitat zu brechen. Durch Inokulation des 
Pockengiftes kann ein immuner Mensch nicht wieder pockenkrank werden, 
weder unmittelbar nach der Imlilfung 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 wi .. 
Immunitat nennen. 

Das gro13e Verdienst Jenners ist es nun, da13 er zur Erzielung die-
Vallzinatioh set' Immunitat statt der Variolation die V akzi n a tio.n einfiihrte. Fiir 

experimentelle Forschungen war jene Zeit noch nicht reif, Jenner 
leitete seine Dberzeugung aus reiner Naturbeobachtung ab und eine 
griindliche zehnjahrige Erfahrung gab ihm schlie13lich 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 iibel'­
impfbar. Wah rend sich abel' aus der inokuliel'ten Pocke beim Menschen 
der fliichtige Parasit entwickeIt., so da13 die Variola inoculata ansteckend 
bleibt, fehlt diese Entwicklung beim Ticr, obwohl auch hier eine Im­
munitat erzeugt wird. Die Kuhpocke bleibt unter diesem individu­
ellen Einflu13 eine lokale und nicht mehr ansteckende Krankheit, 
die auch nach der Riickimpfung auf den Menschen diesen Charakter 
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behalt. Auch beim Menschen bildet sich in del' Vakzinepustel aus den 
Parasiten nicht mehr der fliichtige Parasit. Er hat durch die kiinst­
liche Ziichtung auf dem Tier augenscheinlich seine Entwicklungsfahig· 
keit eingebiil3t, seine Giftigkeit fiir den Menschen und seine Fahigkeit, 
eine Allgemeinreaktion auszulosen, aber beibehalten. Das fixe Gift 
haftet also an Mensch und Tier und von hier wiederum zuriickgeimpft 
am Menschen, und erzeugt in allen Fiillen eine Immunitiit, die als 
Um'ltimmung des Organismus gegeniiber diesem Gift zu bezeichnen 
ware. Und in dieser Erzeugung der Immunitiit durch die Vakzination 
liegt die grol3e Bedeutung del' J ennerschen Tat fiir die praktische 
Medizin .. 

F;s ware abel' ein groBer In·tum, und auch Jenner selbst i.~t von 
diesem Irrtum nicht frei geblieben, diese Immunitiit fiir die zellularen 
Pockenparasiten ohne weiteres ganz allgemein fUr die Pockenkrankheit 
anzunehmen. Denn die Erfahrung lehrt, daB Geblatterte und Vakzinierte 
zwar gegen die Inokulation der Pocken, nicht aber gegen die natiirlich 
entstehende Varioloisform del' Pocken geschiitzt sind; und das zeit· 
wei~e haufige Auftreten dieser milden Form del' Pocken auch zu J en­
ners Zeit war der haupt~aehliehste Grund, die Vakzination schon da­
mals .in MiJ3kredit zu bringen. Denn man untersehied noeh nicht die 
echten Pocken von der Variolois, und nicht einmal die Abgrenzung von 
den Varizellen war allgemein anerkannt. Heute wissen wir, daB die 
Variolois eine veranderte und zwar durch die Immunitiit gegen die 
zellularen Pockenparasiten veranderte Form der Pocken darstellen, und 
da die Eigenart der echten Pocken in den dureh den immnnisatorisehen 
Proze13 hervorgerufenen entziindlichen Hauterseheinungen liegt, ~o wird 
es verstandlich, warum die Variolois eine mildere Form der Va­
ri ola ist. 

Das Experiment del' Variola inoculata fiihrt nns diese Vor;gange 
unmittelbar VOl" Augen. Die Entwieklung der Blatternkrankheit mit ihrer 
natiirlichen Immunitatsbildung und die durch die Impfung erzeugte kiinst­
liche Immunisierung laufen hier nebeneinander her. Die experimentelle 
lmmunitat wird abel' schon friihzeitig durch die Impfpustel erzeugt, am 
sechsten odeI' siebenten Tage nach der Inokulation tritt unter Fieber 
lind anderen Allgemeinerscheinungen als Ausdruek dieser immunisatori­
schen Vorgange eine Entziindung in der Umgebung der Impfpustel auf, 
lind siedeln sich nun die von der Impfpustel ins Blut gelangten Para­
siten in den Zellen der Haut an, so folgen keine stiirmisehen Erschei­
nungen mehr, denn die Immunitat ist bereits ausgebildet. Gewohnlieh 
kommt es iiberhaupt nul' 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 Bedingllngen der Heilung in sich tragt. 

Nicht andel'S liegen die Verhiiltnisse, wenn ein Vakzinierter mit 
Pockengift geimpft wird. Auch durch die Vakzination tritt eine Im­
munitiit ein, die davor schiitzt, daB das Poekengift iiber clen Ort clef 
Inokulation hinaus krankmachende Vorgange auslost. Aber aueh auf 

Yariolois 

Variola 
inoculats 



14 Gemeingefahrliche Volksseuchen. 

natiirliehem Wege kann der Vakzinierte vom Poekengift infiziert werden, 
abep aueh dann sehiitzt ihn die Immunitat vor den sehweren Ersehei­
nungen del' Poeken. Er kann wohl infiziert werden, er wird aueh krank, 
aber mit dem Ausbrueh des Exanthems ist gewohnlich jede Gefahr vor­
iiber, denn von jetzt an sehiitzt ihn die Immunitat, das Exanthem erhebt 
"ieh nieht zur vollen BIiite und geht raseh und ohne Storung in Heilung 
ii ber. Die Variolois ist also eine dureh die Immunitiit abgesehwaehte 
Form der Variola, und del' alte Streit aus den Zeit en Jenners nach 
del' Bedeutung und Wirksamkeit del' Kuhpockenimpfung ist heute da­
hin entsehieden, dan die Impfung einen sicheren und dauernden Schutz 
gcgen die echten Poeken verleiht, dan aber trotz dieses Schutzes eine 
Infektion erfolgen und eine abgcschwachte Form del' Pookenkrankheit 
~ich entwickeln kann. 

Leider cr.;;chwcrt uns die Unkenntnis des Poekenparasiten den ge­
nauen Einbliek in aIle fUr die Pockenkrankheit und ilne Epidemiologic 
wichtigen Vorgange. Die hier vorgetragene Auffassung ermoglicht es 
lIns abel', die Beziehungen der Immunitat zur Pockenkrankheit und 
den Unterschied del' Variola von der Val'iolois unserem Verstiindnis 
niiher zu bringen .Insbesondere erscheint die Vakzination nach diesel' 
Auffassung in einem etwa,~ anderen Lichte, als in den bisher giiltigen 
Lehr- und Schulmeinungcn, und die Impfschutzfrage wird dadurch 
auf eine sichere Grundlage gesteIlt. Seit del' Einfiihrung del' Re-

rmpfschllt1. ·vakzination ist del' Widerstreit del" l\feinungen iiber die Deutungen del' 
Impfreaktionen nieht zur Ruhe gekommen, und er konnte nicht ver­
stummen, weil die FragesteIlung eine falsche war. Erst del' Nachweis 
\'. PirquetR, dan jede Wiederimpfung eine Reaktion gibt, die in ihrem 
Ablauf durch die AIlm'gie, d. h. dureh eine infolge del' Erstimpfung 
veriinderte Reaktionsfiihigkeit bedingt wird, riickte den Streitpunkt in 
ein ganz anderes Licht. Die Vcrschiedenartigkeit der Reaktionen del' 
Wiederimpfung beruht nicht auf Unt~rschieden in del' noeh vorhandenen 
lmmunitiit, in dem Sinne, daG eine fehlende odeI' sehr schwache Re­
aktion eine gute, eine starke Reaktion abel' eine erIoschende Immunitat 
hedeutet, aIle Reaktionen sind vielmehr Ausdruck dcrsclbcn Immunitiit 
lind in den einzelnen Reaktionsformen kommen lediglieh die verschie­
denen individllellen Verhiiltnisse zum Ausdruck. Ob die Wiederimpfung 
mehr odeI' weniger besehleunigt abliiuft, ob sie eine kaum merkliche 
Reaktion erkennen liint odeI' zu einer mehr odeI' mindcr deutliehen 
Pustelbildung fiihrt, oder ob sie mit oder ohne Areabildung verlauft, 
aIle diese verschiedenen Verlaufsformen lassen keine gesetzmiiGigen Be­
ziehungen wedel' zur Dauer noeh zur Starke del' Immunitat erkennen, 
es sind eben nur individuell verschiedene Formen derselben Immunitiits­
reaktion. Und die Behauptung, dan del' Impfschutz mit den Jahren 
abnehme und naeh zehn, naeh neueren Ansichten schon naeh fiinf 
Jahren im Erloschen sei, stiitzt sieh lediglich auf Beobachtungen, die 
unter Vernaehliissigung wichtiger epidemiologiseher VerhiiItnisse wiII­
kiirlich gedeutet und ohne zwingende Giiltigkeit sind. Die einfachste 
Widerlegung diesel' Auffassung bietet die Variolation Vakzinierter: sie 
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zeigt in eindeutigel' Weise, daB es nicht gelingt, einen Vakzinierten, 
auch nicht viele Jahre nach der Erstimpfung, durch'Variolation pocken­
krank zu machen, und darin liegt der zwingende Beweis, daB die Pocken­
immunitiH nicht zeitlich hegrenzt, ;wndern dauernd ist. Die Revakzi­
nation kann daher - entgegen der bisher· anel'kannten Meinung -
nicht aIR Schutzimpfung gelten, sondern Rie ist eine Immunitatsreaktion 
und, in welcher Form "ie auch auftreten mag, immer bringt sie ZUlli 

Ausdruck, daB eine Pockenimmunitiit besteht. 
Damit sind im allgemeinen die Richtlinien gegeben, die uns dm; 

Verstandnis fiir die Pockenkl'ankheit und die durch die Impfung her­
vorgerufenen Veranderungen el'offnen. In manchen Fragen bedarf dies 
Gebiet noch dl'ingend del' weiteren Klarung, die vorliegenden Tatsachen 
geniigen abel'. den Pocken ihre friihere Bedeutung als Volkskrankheit 
zu nehmen, eine Pockengefahr kann unter beRonderen' Verhaltnissen 
Bich vielleicht noch dl'Ohend erheben, einem Kulturvolke sind abel' 
Mittel und Wege gegeben, solcher Gefaht· wirksam entgegenzutreten, 
HO daB die Pm'ken als gemeingefiihrliche Volk8seuche keine Bedeutung 
mehr gewinnen konnen. Gesetzesbestimmungen geniigen hierzu aller­
dings nicht. Die Biirgschaft fiir Erhaltung del' Volksgesundheit liegt 
hier wie iiberal! im Gebiete der Infektionskl'ankheiten bei den Arzten 
und deshalb hleibt es eine dringende Forderung, da.'l iirztliche Urteil 
liber die Erscheinungen der Pocken und ihre Beziehungen zur Schutz­
impfung wach zu halten. 

In ihren klinischen Erscheinungen sind die Pocken, wie so viele Klinik 

Infektionskrankheiten in ihrer typischen Form so charakteristisch, - daB 
sie auch von einem unerfahrenen Arzte kaum verkannt werden konnen. 
Die Schwierigkeit liegt eben dort, wo die typische Form aufhort. Denn 
aueh die echten Pocken verlaufen nicht immer in sehwerel' Weise, dem 
individuellen EinfiuB ist hier ein weiter Spiell'aum gela.'isen. Es gibt 
zweifellos eine natiirliche Immunitiit, wie es ja !tue-h Mensehen gibt, 
die niemali) auf eine Vakzination reagieren, cs ist dies aber eine auBcrst 
seltene Er~cheinung, im allgemeinen folgt der Infektion mit groBer 
Sicherheit die Pockenkrankhcit, und die Unterschiede im Verlauf del' 
Erkrankung haben ihren Grund nicht etwa in ciner wcchselnden Giftig-
keit del' Para.'3iten, sie beruhen vielmehr im wesentlichen auf Ver­
schiedenheit der natiirlichen Immunitat und kommen daher in del' 
Auspragung des Exanthems und besonders in den damit verb un-
derien Entziindungsel'scheinungen zum Ausdruck. 1m ersten Beginn, im 
Rogenannten Initialstadium, treten Unterschiede in del' Erkrankung 
nicht so sehl' hervor. Auch hier gibt es' schwere und leichtere Er­
scheinungen, aber der Charakter der Pocken offen hart sieh erst in der 
zweiten Periode. 

Das Initialstadium verlauft als eine allgemeine Reaktion und zeich­
net sich nicht durch so ausgepragte Eigentiimlichkeiten aus, daG die 
Diagnose sieher moglich ware. Der unvermittelt plotzliche Beginn 
mit rasch ansteigendem Fieber, die Kopfschmerzen, der Schwindel 
und andere begleitende Allgemeinerscheinungen sind zwar typische 

Initial­
starlium 
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Symptome, aber sie geniigen nicht immer, sich gerade als Pocken­
symptome aufzudrangen, denn die meisten Infektionskrankheiten be­
ginnen mit solchen ode!" ahnlichen Allgemeingti:irungen, und nicht 
einmal die ungewohnlich 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 gewohnlich 

T~lI.n.1%.13.1t 
42 

41 

S 
lilT , 

87 ~~ 

56 
Abb.1. .Variola. 2jiiohr. unge· 
impftes Kind. erkrankt mit 
schweren Allgemeinerschei· 
nungen, am 4. Tage Exan· 
them. Senknng der Fieber· 
kurve, Wiederanstieg mit 
der Reaktion und Tod am 

U. Tage. 

aber erst in den nachsten Tagen. Von einiger 
Bedeutung sind die schon friihzeitig auftretenden, 
dem Pockenausschlag vorausgehenden und daher 
als Initialexantheme bezeichneten Hauterschei­
nungen, die entweder als ein allgemeines, den 
Masern ahnliches oder als ein die Unterbauch­
gegend und Innenseiten der Oberschenkel einneh­
mendes scharlachahnliches Exanthem auftreten. Es 
sind dies keine regelmal3igen Erscheinungen, sie 
ki:innen sehr fliichtig sein und sind in ihrer Form 
nicht typisch, aber es sind auffallende Erschei­
nungen, die die Aufmerksamkeit auf sich ziehen 
und den Pockenverdacht begriinden ki:innen. Einige 
Sicherheit gewinnt die Diagnose aber erst, wenn 
die Allgemeinerscheinungen mit dem Fieber nach 

Exanthem zwei bis dl'ei Tagen schwinden, und nun das Pockenexanthem her-
vortritt. Dieser Verlauf mit pli:itzlichem Beginn und hohem Fieber, mit 
schweren allgemeinen und im einzelnen eigentiimlichen Erscheinungen, 
mit unvermuteter nach etwa dreitiigiger Dauer einsetzender Besserung 
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Abb.2. Variola. 2jiihr. ungeimpfte, Kind. 
Beginn unter schweren Erscheinllngen, am 
3. Tage Exanthem, am 7. fieber!rei lind nur 
geringes Fieber in der Reaktionsperiode. 
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I 
Abb. :{. Yariola. ;ljallr. IIngeimpftes Kind. All!· 
!allend leichter Beginn. Exanthem am 4. Tage, am 
8. Tage unter schweren Allgemeinerscheinllngen He· 

nktion. Langes :Eitertleber. 

und Temperatursenkung ist charakteristisch fiir die Pocken (Abb. 1-3). 
so daJ3 mit dem jetzt gewi:ihnlich im Gesicht beginnenden Exanthem 
die Diagnose mit Sicherheit gestellt werden kann. 

Kommt der Kranke erat mit ausgebildetem Exanthem in die Be­
obachtung, so ist die Diagnose bei typischem Pockenausl'lchlag natiirlich 
immer leicht, bei atypischer Ausbreitung ki:innen 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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el'heblich erschwel't wil'd ein sicheres Urteil abel' dadurch, daG wir in 
einer geimpften Bevolkerung leben und daher fast immer die unaus­
gepragten Erkrankungen del' Variolois VOl' uns haben. Urn so Yarioloi. 
mehr ist die volle Aufmerksamkeit dem Beginn solcher Erkrankungen 
zu widmen. Denn del' milde und unaw;;gepriigte Chamkter del' Yarioloi,; 
liegt VOl' allem in dem Fehlen der schweren 
Hauterkrankung, das Initialstadium kann 12 f,:,,~~e~~ 1O.U.12.13.1t15.1lrI JU.20 2J. 

in typischer Weise vorhanden sein (Ahb. 4), 
auch die Initialexantheme werden manch­ 1 

mal beobachtet, so daG die Varioloi;.;diag- 40 

nose sich nicht ReIten gemde auf diese 39 

initialen Erscheinungen stiitzen kann. Abel' 38 

das Initialstadium verIauft sehl' oft auch 37 
IIiV' 

I ~ 

n'1 flV~ 

abort iv, und das Fieber mit den allgemeinen 
Storungen kann vollstandig fehlen (Abb. 5 
u. 6), so daG del' Arzt VOl' del' Aufgabe 
4eht, ein ganz unmerklich entstandenes, 
den Pocken nicht immer ahnliches Exan-
them zu beurteilen und seine Beziehungen 

36 

35 I 
Abb.~. Variolois. l?jiihr. Mildchen 
vor 111 Jahren mit deutlichem Erlolg 
I'(eimpft. Erkmllkt mit unbestimmten 
Erscheinullgen. Am~. Tage sehr au.­
gedehntes Exanthemund anschlie­
Oend schwerer Krankheitszustand. 

zu den Pocken festzustellen. E;; ist dies klinisch in manchen Fallen 
ganz unmoglich, und daher kommt es, daB Kranke mit einem unaUf;­
gebildeten Varioloisexanthem auf die Hautabteilung del' Krankenhausel' 
gelegt werden odeI' iiberhaupt keinen arztlichen Rat suchen und in Her­
hergen und Ma.o;;senquartieren Gelegenheit zur Pockenausbreitung gehen. 

Es ist viel darum ge­
stritten worden, woran denn 
eigentlich ein echtes Pocken­
odeI' Varioloisexanthem zu 
erkennen sei, gerade diese 
Fragestellung, die das Haupt­
gewicht del' Pockendiagnose 
auf die Eigenart des Exan­
thems legt, ist abel' gar nicht 
geeignet, die Schwierigkeiten 
del' V arioloisdi agnose zu be­
seitigen, denn es gibt iiber­
haupt kein Einzelmer'k­
mal, das als untriigliches 
Zeichen del' Pockenpustel ge­
geniiber ahnlichen Hauter­

Krankheil8tag: :r I l3.t~6.1 lUI. 2 . 
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Abb. O. Variolois. 2jiihr. 
:lliidchen, vor einem Jahre 
Variola durchgemacht. 
Deutliche Pockennarben. 
Erkrankt all leichter Va­
riolois mit sparlichem 
Exanthem ohne }'ieber u. 
ohne erhebliche Krank-

heitserscheinu ngell. 
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Abb. 6. Yariolois. 5Ojiihr. Frau. 
al. Kind mit. };rfolg geimpft. 
Erkrankt oilne AlIgemeillstO· 
rungen mit einem AU8schla~ 
im Gesicht, der sich tiber den 
Korper ""sbreitet und das 
typische Bild der Pocken dar­
bietet, aber rasch ohne er-

hebliche Stiirungen heilt. 

krankungen und besonders gegeniiber den Windpocken geiten kann. 
Die Pockenpustel kann so verkiimmern und so unkenntlich werden, daB 
sie kIinisch aIs soIche nicht immer zu erkennen ist, andererseits kann 
sie auch del' Varizellenpustel vollkommen gleichen, und deshalh darf die 
Diagnose sich Jlicht ausflchlief31ich auf das Exanthem verlassen, sondei'll 
mul3 sich auf die Beobachtung des gesamten Krankheitsbildes griinden. 
und die Beachtung aller Erscheinungen, besonders im Beginn del' Er-

.J ii r ge n 8, Inlektionskrankheiten. 2 
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krankung lost manehe Sehwierigkeiten, und sichert ein U rtei I, da,; bei 
einseitiger Betraehtung nieht moglich schien. 

Abel' auch die sorgfaltigste klinische Beobachtung geniigt nicht 
immer zu einem sicheren Urteil. Und deshalb wird empfohlen, die 
dureh die Vakzination bedingten Immunitabverhiiltnisse der Diagnose 
nutzbar zu machen. Nach den oben gegehenen ausfiihrlichen Erorterungen 
diesel' Verhaltnisse geniigt es natiirlieh niC'ht, durch die VOl'llahme einer 
Vakzin,ation etwa den noch vorhandenen Impf·;chutz des l<~rkrankten 
feststellen zu wollen, denn durch die Erstimpfung im zwpiten Leben~­
jahr besteht schon ein sicherer Schutz gegen Variola, abel' kein Schutz 
gegen Variolois, und wie auch die Wiederimpfung beim Kranken au~­

fallen mag, die Reaktion giLt keinen Anhalt, del' fiir die Beurteilung 
der Erkrankung eine Bedeutung hatte. Bei ungeimpften Kindeln ode" 
bei Kranken, die niemab gegen POCkPll geimpft worden sind, liegen die 
Verhaltnisse natiiriich andel'S. Diagnostisch luBt sich auch hie\' dip 
Impfung kaum verwprtcn, abel' sic hat eventuell thel'apeuti:schen Wert. 
Wil'd beim el'sten Pockenverdaeht die Impfung vorgenommen, so winl 
"ie allerdings auf die Variola nicht mehr einwirkell kiinnen. weil sic ZlI 

split kommt und die durch den Krankeit:>pl'Oze13 hereit,; eingeleitetp 
Immunisierung nieht iil:erholen kann; wi rei sie abel' in del' Inkubaticns­
zeit, also bei einem vermutlich pockeninfizierten Men,.;chell ausgefiihrt, 
sO ist ein EinfiuB auf die kommende Erkrankllng wohl moglich. Es 
ist die,; ganz davon abhiingig, wie lange VOl' dem prwarteten Variola­
exanthem die Impfung ausgefiihrt wi rei, und oh die lmmunisiel'llng durch 
die Impfllng so friihzeitig einsetzt, daB beim Ausbl'llch des Pocken­
exanthems bereits ein Impfsehutz hesteht. 1m allgemeinen dal'f an­
genommen werdpn. daB hierzu aeht his zelm Tage el'fordcriieh "ind. 
Da nun das Exanthelll etwa am vierten Tage del' Kl'ankheit lind del' 
Bpginn del' Kl'ankheit 13 Tage naeh de\' Infektion einsetzt. so heginnt 
die dureh die Pockenerknrnkung ausgelo:-;tt' Imll1unisiel'ung et wa 17 Tage 
naeh del' Infektion, wiihrend naeh pinel' 1ll1pfung die IIl1111Unisit'runQ' 
hen'its am aehten bi,; zehnten Tagt' 3usgehildet ist, und damus folgt. 
das in den erst en "iebpn bis neun Tagen· naeh del' Infektion eine 
fmpfung noell imstande sein kann, die Illlmunitiit VOl' "\u"brueh lips 
Exanthems auszubilden und damit die Sehwere der Pockenerkrankung 
zu mildern, wiihrend Hie spiiter keinen Einfiu/3 nH'hr auszuiiben "ermai. 

Fiir die Beurteilllng cines zweifelhaften Varioloisexantllel1ls kan-n 
das Impft'xpe\'iment eine sellr wertvolle diagnostisehe Hilfe gehul. 
Wenn die Pocken gelegentlich iiber dip Grenzen kommen, :;0 tretpn 
die an diese eingesehleppten Pockenfalle sieh am;C'hlieBenden Erkl'an­
kungen in einer geimpften BevOikerung immer in del' modifizierten Form 
der klinisch oft unkenntlichen Val'iolois auf. 'Und fiil' die Bemteilung 
soleher zweideutiger Exantheme ist die pxperimentelle Hilfe von grof3er 
Bedeutung. Die Poekenpustpl, auch in del' verkiimmerten Form dps 
Varioloisexanthems, kommt durch Ansiedelung del' Variolakorperchen 
in den Zellen der Haut zustande, und mit del' Ausbildung des Blasehens 
finden diese Korperehen sich sehr zahlreich auch in dem Bllischeninhalt. 
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Von hier lassen sie sich nun sehr leicht iibertragen und gelingt dies!:' 
tberimpfung, so ist damit der Variolacharakter des verimpften Materials 
erbracht .. Einfacher ware es natiirlich, llnmittelbar mikroskopisch die 
Variolakorperchen nachzuweisen, ihre mikroskopische Differenzierung ist 
aber nieht ganz siehC'r und de;;halb mll13 die experimentelle Uberimpfung 
gemacht werden. Am eindeutigsten ist die Impfung der Kaninchen­
Komea. :\Iit einer lanzettformigen sehr seharfen Nadel wird der 
Pustelinhalt in der Weise ubertragen. daB ein oberfHiehlicher tangential 
gefiihrter Stich au;;gefuhrt wird. Es genugt eine geringe Menge zur 
Infektion dieses Stiehkanals und sehon nach 24 bis 48 Stunden ist 
auf der Kornea an der Stiellstelle cine kleine, aber deutIidle, durch­
seheinende Vorwolbung ZII sehen, die naeh Hcrausnahme der Kornea 
in Sublimatfixiprung ein pigentiimliches opake,; .-\ussP]lPn annimmt, und 
im mikroskopisclIeIl Bil(1e sind hier die VariolakijrpercJ1Pn in den ge­
wucherten Epithelzellen in eindelltigcn Bildern zu sehen. Diesc experi· 
mente lie Pockpndiagnose ist daher ein sieheres durchaus zuverlas"iges 
:\littel, die PockCIlnatur eines "erdiichtig-en B1ii,.wlwnausschlages einwand· 
frei fe:-;tzustcllcn. 

Die praktische Bedeut ling dieser :\iethode wird leider dadmch be­
C'intriichtigt, daB sic einige ZC'it in Ansprueh nimmt, besonders wenn 
da" Material an entfernt gelegene Institute gesehiekt werden muB. Auch 
gclingt der Nachweis nieht immer. Am geeignetsten ist der klare In­
I! a I t fri~eh allfgetrptener Bliischrn. mit (km Beginn der Eiterung treten 
andere Keime hinzlI. die storend wirken konnen. ~ind iiberhaupt keine 
Bliischen. ,.;ondern nur PlI:;teln oder \'erkummerte odel· eingetrocknete 
Pllsteln vorhanden. so IM3t sich immer noeh ein Resultat erzielen. 
wenn der Gl"\lnd \'orsichtig ahgeschabt wird. aber die Uberimpfllng 
\'ersagt hier dodl recht hiillfil!. so daB gerade in diesen zweideutigsten 
Fiillen auch der experinH'ntelle Versllch oft im Stich Hillt. Bei deuflieher 
B1iischenbildung fiihrt die sachgemii13f' Au"fiihnlllg diesel' Impfreaktion 
dagegen mit groBer ~i('ht'rh('it zum Zit-I. lind die Differentialdiagnm;p 
zwi:-;('hen Variolois und Varizellen kann daher auf diesr Weise immer 
znr Entscheidullg gefiihrt werden. 

Tier­
experiment 

l~"iil' die Diffel'pntialdiagnose gi bt e:-; abel' JH)('h ein anuel'e::-; Hilfs- Experiment 

mittel. dal3 schOll Zll J en n e rs Zeiten angewalldt wlIrde lind den groBen am Krankcn 

VorzlIg hat. \'om .-hzt lIllmittelbar am Kranken selhst ausgefiihrt 
Zll werden. Rs ist dies die Verimpfllllg des Bliischen- oder Pustelin-
I!altes auf pine andere Hautstelle des Kranken. Hamlelt es sich Ulll 

\'arizellen, so bleiht in den niiehsten Tagen jede Reaktion aus, die 
Impfstelle zeigt, wenn Venlllreinigungen vermieden werden, iiberhaupt 
keine Veranderung und ]lCilt I'eakt ionslo,.;. Bei einem Poekenkranken 
lii13t sieh dagegen der Inhalt einE'r Pustel selll· leicht erfolgreieh uber-
i mpfen, es entsteht wie bei der gewohnlichen Vakzineimpfllng znerst 
eine Rotung lind geringe Schwellung der Impfstellen, auf del' sich hald 
darauf ein mehr oder weniger deutliehes Blaschen entwickelt. Die 
Keaktion lauft aber aus den oben angefUhrten Grunden besehleunigt 
all, und sic kann unter Umstiindrn so rasch unci dahei dann auch so 

2* 
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I'Udimental' verlaufen, dal3 sie nUl' bei gl'oBer Aufmerksamkeit wahl'­
genommen wird. Denn die sich hier abspielenden V organge stehen in 
gesetzmal3iger Abhangigkeit von del' bestehenden odeI' in del' Ausbil­
dung begriffenen ImmunitaL Ein Variolakranker wird daher steti'! 
eine deutliche Reaktion zeigen, wenn er durch friihere Vakzination 
noch nicht immun war, und die Impfl'eaktion wird in Abhangigkeit 
von del' dUl'ch den Krankheitsprozel3 eingeleiteten Immunisierung in 
gleichem Sinne mit dem Pockenexanthem ablaufen, d. h. sie wird rasch 
eintreten, sich rasch zum Stand des Exanthems entwickeln und gleichen 
Sehritt mit den natiirlich entstandenen Pocken halten. Beim Vario­
loiskranken tritt die Reaktion dagegen nicht so ausgepl'agt in Erschei­
nung, ~ denn er ist ja bereits dureh die friihere Impfung immun, seine 
Krankheit fiihrt nicht zu einer neuen Immunisierung, sondel'll die be­
stehende Immunitat ist del' Grund fiir den milden und oft rudimen­
taren Ablauf del' Hautveranderungen. Und deshalb entwiekelt sieh auch 
die Impfung nicht zu einer solch deutliehen und typisch ablaufenden 
Reaktion, es konnen hier viclmehr die verschiedenal'tigsten Reaktionen 
auftreten in allen Abstufungen von einer leiehten raseh wieder ver­
sehwindenden Rotung bis ZUl' deutlichen Impfpustel, und ihre Entwiek­
lung ist nieht wie beim Variolakranlren von dem Stande del' in del' 
Ausbildung begriffenen Immunitat, sondel'll nul' von individuellen Be­
dingungen des bereits immunen Kranken abhangig. Auch eine geringe 
Rotung ohne deutliehe entziindliehe Erscheinungen ist in positivem 
Sinne zu deuten und es empfiehlt sieh, wie bei del' Pi rq uetsehen 
Tuberkulinreaktion, eine Kontrollprobe daneben zum Vergleich anzulegen. 

Diagnost.isehe Sehwierigkeiten haben auf Grund diesel' experimen­
tellen Unterlagen fast ganz ihre Bedeutung verloren, und daher bleibt es 
notwendig, die al'ztliche Aufmerksamkeit fiir diese Ji'l'agen wach zu halten, 
abel' das Vertrauen auf die experimentelle Hilfe aueh nicht zum Verzicht 
auf klinisehe Verantwortlichkeit zu mil3brauehen. Denn eine Unter­
dl'iickung und Beseitigung del' letzten Erseheinungen diesel' einst so 
furchtbaren Volksseuehe kann nur erreicht werden, wenn arztliche Auf­
merksamkeit und Fiirsorge dauernd diesen Fragen zugewandt bleiben. 
und wenn die AJ,'zte als berufene Hiiter del' Volksgesundheit sich die 
Fiihrung in diesen Fragen nicht aut-! del' Hand nehmen lassen. 

Neben del' Pockendiagnose, die den Sehwel'punkt, arztlichen Konnens 
ausmacht., tret.en aIle anderen Fragen in ihrer Bedeutung zuriick, denn 
del' VerIauf del' Pocken ist infolge einer durch die Impfung erzielten 
Umstimmung des Organismus gemildert worden, so daB die heutigen 
Pocken als Variolois eine ungefahrliche Krankheit geworden sind 
und nichts mehr von del' :Bedeutung del' friiheren Volksseuche als ver­
heerender Kinderkr'lnkheit behalten haben. Allerdings sterben auch 
heute noch Menschen an den Pocken, abel' die Pocken sind keine ge­
fiirchtete Kinderkrankheit mehr, sie treten nul' dort auf, wo Unacht­
samkeit und Ungunst del' sozialen Verhaltnisse ihre Ausbreitung fordel'll 
und sie fordern nul' dort ihre Opfer, wo die individuelle Widerstands­
kraft des Organismus nicht mohr standhalt. 



Pocken. 21 

Die Einteilung del' Pocken in mehrere naeh ihren Erscheinungen 
verschiedene Formen, wie sie fruher iiblich war und auch he ute in 
manchen Lehrbiichern noch Platz findet, hat nul' noch eine symptomatische 
Berechtigung. Del' Gegem;atz del' Variola discreta ZUl' Variola con­
n u e n z licgt lediglich in del' Zahl der auftretenden Pockenpusteln, die 
bei den konfluierenden Pocken so dicht stehen, daB die Entziindungs­
zonen ineinander iibergreifen und Entziindungsflachen von wechsclnder 
Ausdehnung und Gestaltung bilden konnen. Es ist selbstverstandlich. 
daB die Erkrankung damit den schwersten Charakter annimmt, abel' 
nur in ihrer Schwere, nicht im Wesen unterscheiden sich solche Er­
krankungen von den leichten und leichtesten Fallen, die ein so geringef< 
Exanthem zeigen konnen, wie es bei der Variolois die Regel ist. Eine 
leichte Variola discreta ist damit abel' noch keine 
Variolois. Denn die Variola hildet in ihrem Ver­
lauf erst eine Immunitat aus, wahrend die Variolois 
sich in einem bereits immunen Organismus ent­
wiekelt. Deshalb verliiuft die Variolois gewohnlich 
sehr leicht, manchmal treten nul' ganz vereinzelte 
und dazu noeh verkiimmerte Pusteln auf, und sie 
bilden niemals einen solchen Entzundungshof, wie 
er durch die Immunisierung bei del' Variola ven: .. 
discreta entsteht, denn del' Varioloiskranke besitzt 
hereits diese Immunitat, und das Wesen dieser 
Pockenform besteht eben darin, daG das Exanthem 
wegen del' bestehenden Immunitat einen anderen 
leichteren Veri auf nimmt. Individuelle Verschieden­
heiten bestehen natiirlieh aueh hier. Die Variolois 
hat nicht immer ein Rparliches Exanthem, es konnen 
sehr zahlreiche Pusteln auftreten und sie konnen 
hisweilen so dicht gestellt sein, wie bei del' Variola 
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Abb.7. Variolois. 4!ijiihr. 
Frau, als Kind mit Erfol!<: 
geimpft. PlOtzl ieh erkrankt 
mit }'rost und allgemei_ 
lleschwerden. Am 3. Tage 
linter Fieberabfall klein­
fleckiger Ausschlaghder so­
fort hiimarrhogisc wird. 
am nachsten Tage konOu­
iert. Rasch zunehmende Be­
nommenhcit und Exitus. 
ohne dall das Exanthem 

deutlich pustulOs wird. 

confluenz, abel' die Areabildung fehlt mit ihren lokalen Entzundungs­
erscheinungen und ihrer schweren Einwirkung auf den Allgemeinzustand. 
Und de"halb bleibt als einzige Einteilung, die auf den Krankheits­
prozeB Bezug nimmt, die Sonde rung der Pocken- in die Variola 
und in die Variolois. In jeder diesel' beiden Gruppen konnen leichte 
und schwere Erkrankungen auftreten und selbst ohne jedes Exanthem 
konnen in seltensten Ausnahmefallen beide Formen verlaufen. Auch del' 
:\usdruek "schwarze odeI' hamorrhagische Pocken" ist lediglich eine sym­
ptomatisehe Bezeiehnung, die jene schwere Erkrankung bezeichnet, wo ef: 
infolge einer besonderen Diathese zu Blutungen in die Pockenpusteln 
kommt, so daB die Poeken sehliel3lieh ein ~chwarzes Aussehen annehmen. 
Ein noeh ungewohnlicheres Bild bietet die PUrplll'a variolosa, die unter 
schwersten Erscheinungen einsetzt und schon in den ersten Tagen ein 
scharlachiihnliches Exanthem zeigt, das sich bald durch zahlreiche Hamor­
rhagien verandert und ohne eigentliche PURtelbildung zu einer besonders 
im Gesicht auffallenden blauroten Verfarbung fiihrt. Diese schwerste 
Form der Pocken verlauft wohl immer in wenigen Tagen todlieh (Abb. 7). 

Verschie· 
dene 

Pocken­
formen 
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Nul' eine Form del' Pocken gibt es noch, die eine besondere Stellung 
einnimmt, das ist die Variola inoculata. Sic entsteht bei Nicht· 
geblattel'ten und Nichtvakziniel'ten durch Einimpfung des Pockengifte;. 
hat also heute keine praktische Bedeutung mehr. Von Interesse i" t 
del' Vel'lauf diesel' kiinstlich hervorgernfenen Pocken aber deswegen. 
weil er nns einen Einblick in den Mechanismus del' Pockenentstehung 
und der Immunitiitsau;,;bildung gewiihrt. Die Impfllng verluuft in der be­
kannten, del' Vakzination entsprechendel' Weise, am sechsten odeI' "iebenten 
Tage tl'itt dann unter starken Entziindungser,;cheinungen und unter Bil­
dung del' Area die Allgemeinreaktion mit immunisatorischen Vorgungen 
ein, die Parasiten sind abet' inzwischen aus dem lokalen Impfherd bereit,; 
in,; Blut gewandert und drei Ta!Se spiiter siedcln sie sich in den Zellen 
del' H'lut an. Eo; erseheint de.,halb jetzt das Porkenex'lnthem, d'ls abel' 
bei der schon ausgebildeten lmmunitut nicht mehr die S"ll\vere del' 
Variola vera, sonde1'l1 den Charakter del' Variolois annimmt. Di(' 

Variola ino('ulat a ist demnach cine Pockell-
form, die als Variola beginnt und ab Varioloi,; 
abhiuft. ' 
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Dorh diese Pockenform gehort del' Vergan­
genheit an, an ihre Stelle ist die Vakzination 
getreten, die fiil' unsere Zeit grol3ere prakti;.;rhe 
Bedeutung hat, als aile n'ttiil'iichen Pocken­
{onnen. Das \\T esen del' lmpfllng ist schon 
be~prochen worden. Nicht unerwiihnt mogen 
abel' die GesnndheitsstOrnng('n bleiben, die dUf('h 
die Vakzination gelegentlich auftreten konnen. 
Die Vakzination ist die Ubertragllng del' kiinst­
lich heim Kalb erzellgten Kuhpocken auf d('n 
Menschen, wodurrh am Ort del' Impfllng untf'r 
Sdullerzen und Entziindungser,;cheinungen ein 

Xebell­
pock en 

3 

Abb.R. Vakzineimpfung. '/Jii.hr. 
KiwI. I.Tag: VorschriftsmiiBi~e 
lmpfung. 4. Tag:' Beginnend{' 
lokale U"aktioJl. G. Tag: Dt'ut­
Iiclte l'ustelLJildung. K. Tal(: 
Areabildung lind starke Ent­
y,iindung. 11. Taj;{: lleginn <ler 

UUekbiittung. 

lokaler Krankheit.spr()zcf3 abHillft, del' Zll cineI' Inu])unitiit de., Ge.'lamtorga­
nismus fiihrt. Jede Poekenimpfllng maeht also das Kind krank (Abb. 8) 
und zwar nicht etwa nur lokal am Ort del' lmpfung, ~;ondern del' ganze 
Organismns erleidet eine KonstitutionsiinJerllng. die Krankheit gefiihrdet 
abel' nieht das Leben lind verleiht ihlll einen sicheren Sehutz gegen 
('inc del' fichwersten Infektionskrankheiten, so daB die voriiiJergehenJen 
Besehwerden del' Impfang ganz Helbstver,;bi.ndlieh ertragen werden mii''>Cll. 
>,olange es keine bessere Methode gilA. die Pocken unserem Volke fern­
zuhalten. Ungereehtfertigt ist e3 abel', del' Pockenimpfung gleieh~iiltig 
gegeniiberzustehell, auch Rie ist ein Eillgriff in die Gesundheit llnJ e 1'­

fordert urztliche Uberwachllng und Fernhaltung aller verllleidb:tre II 
Schadigungen. Das Impferysipel ist ein sole her, allel'din~s helltZ\ltl~t' 
wohl aul3erordentlieh selten allftretender Impfse\lrtden, del' sich clurc h 
,.;aehgemu/3e Ausfiihrung del' lmpfung sichel' vermeiden hi/3t. 

Unvermeidbar, weil im W esen del' Vakzineinfektion begriindet, i"t 
das Auftreten von kleinen Nebenpoeken in unmittelbal'er Niihe del' 
Impfstelle und die seltene Erscheinung eine;; fliiehtigen. dem Rash del' 
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Variola vergleichbaren Exanthems. Auch eme gen e l' alis i e rt e V ak - I;"uerali-
sierte 

Z i ne in Form eines liber den ganzen Korper ausgebreiteten Pustel- Vahill!' 
ausschlages ist gelegentlieh heobachtet worden. Dagegen lassen sich 
kiinstliehe ti'bertragungen del' Vakzine dlll'ch Kratzen odeI' unnotige 
Beriihrungen del' Impfstelle dUl'ch einen einfachen ~chutzverband vel'-
meiden und selbstverstandlieh ist es, daB ekzemato:;e Kinder von dpl' 
lmpfung ausgeschlossen werden. Notwendig ist es auch, ungeimpfte 
ckzematose Kiildel' am; del' naheren Umgebung von geimpften Kindel'll 
zu entfernen, dellll cine Infektion ist ja auch ohne unmittelbare Be­
l'iihrung moglich und sic kann bei ungeimpften Kindel'll zn einer tocl-
lic·hen Vakzine-Allgellleinerkrankung fiihren_ 

Wirkliehe llllpfschiiden als Komplikationen del' Vakzination sind ImlJi-
. schiidf>n 

wohl auBel'Ordentlich ,.;elten unci la:;:;en sich, wie z_ B. clas Impferysipel. 
dllrch sachgellliiBe AIISfiill\'\lI1g del' Impfnng sichel' vel'meiden. Vielleicht 
ist es ratsam. del' allgemeinen Konstitution des Kindes grof3el'e Bp­
<tchtung ZII schenken. und den lmpftel'min immel' so zn wiihlen, dalJ 
allgelllein schiidigende Einfliisse moglichst ausgcsehaltet sind_ VOl' allem 
abel' wiire es angcbracht, die Frage nach del' notigen Zahl del' Impf­
sclmitte cineI' ernenten Pl'iifung zu untel'werfen. Wahl'ilcheinlich geniigt 
cine einzige Pnstel zllr Erzeugung cineI' Pockenilllmunitiit und dahel 
ist es unnotig. die Impfnng aufs Geratewohl cllII'eh seellO, lange Schnittc 
auszufiihren. Dip gl'oBe Zahl del' Pw;teln el'hoht nieht die lllllllunitiit 
nnd hel'eitd dem Kinde nieht nUl' grol3ere Sehmerzen, I'ondel'll kann 
1lllch sekuncliil'e Storllngen \'erllrsachen, clie siell vermeidpn lassen. 

Die Vakzination gehort trotz ihrer Abweiehung \'om klinisellen Beueutull~ 
Bilde in ihrem W csen doeh zur Variola. Gemeinsalll allen Pockenforlllen derlmpfuo" 

ist dip:;plbe pal'asitiil'e Ur:;aelw; die Ven-whiedenal'tigkeit des Krankheits-
prozesse . .; lipgt in clen innel'en Bedingungen des Organismus begrlindE't 
und zwar ist uns seit J en n e I' die :\16glich,keit gegcbcn, durch dip 
Impfung auf clie Gestaltung d('l' Poekpll hcstimmcnd einzuwirken. Dip 
Yariolation und die Vakzinatioll sind iitiologisehe :\Iethoden, abel' ihre 
}Iet hoclik ist keine andere als diejenige, die del' Organismus aueh illl 
Yerlauf del' natiirlielwn unbeeinflllBten Poeken anwellliet und die 
.Jennersche GroBtat hesteht darin, die Naturheilmethode crkanllt .\aturl.eil­

mrtho(it.: 
lind unter Ansnntzung giinstigPI' fkclingungen kiin::;tlieh angewendpt 
zu habell. 

Neben diesel' Naturheilmethode hahen aile anderen Mittel und Heil­
yerfahl'en keine therapeutisehe Bedeutung. Auf den Krankheitsprozel3 
bestimmend einzuwil'kcn gibt es kein anderes Mittel und keine anderell 
Wege, als die yom Ol'ganismlls vorgezeielll1eten. Dcm Kranken ZII 

helfen und ~eine Be>lehwenlen zu lindei'll, bleibt daneben abel' einp 
wiehtige Aufgabe flir den Arzt, und nur die sorgsamste. Pflege und die Behandlt",!,; 

Beaelitung und Linderung vieleI' kleinel' Besehwenlen kann den ~chwer-
kranken VOl' Komplikationen bewahren, die Leben und Gesundheit auf" 
sehwerste geflihl'den. Dbel' die Bebmpfung del' Allgemeinbeschwel'den 
und des Fiebers lassen sieh keine bestimmten VOl'schriften geben_ 
heilend~ Wirkung kann solchen Mitteln nieht zuerkannt werden, ahel' 
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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 erwachst der Behandlung in der 
zweiten Periode der Pocken, wo durch Entziindung und Schwellung 
der Raut 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 sorgfaltiger Pflege, und dauernde Beachtung ist der 
Lage des Kranken und den eiternden Wundflachen zu widmen. AU8-
gezeichnet bewahrt hat sich hier die Methode, den Kranken vollkommen 
in Zinkpuder einzupacken, sodaB der Pustelinhalt unmittelbar von dem 
Puder aufgenommen und die Bildung einer schmierigen, iibelriechenden 
Wundflache 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 
auf tritt, der milden Form an und f!ihren nicht zu dem iiblen Stadium 
suppurationis der echten Pocken. Die Pusteln heilen daher auch ohne 
diese oder andere spezifische Kuren gewohnlich ohne tiefe Narben­
bildung, das typische pockennarbige Gesicht zeigen nur solche Leute, 
die ungeimpft die Pock en iiberstanden haben. Die wirksamste Therapie 
wr Verhiitung der N arben besteht daher in der von J e nne r einge­
fiihrten Naturheilmethode. 

.Fleckfiebel' . 
Eine Volkskrankheit, die in friiheren Zeiten als g~fiirchtete Kriegs­

seuche gewaltige Opfer fordel·te, nach Ablauf des Krieges noch jahre­
lang die Volkswohlfahrt aufs schwerste gefahrdete, mit der aufbliihenden 
Kultur aber spurlos verschwand, ohne daB iiberhaupt der Gedanke an 
eine systematische Bekampfung feste Gestalt annehmen konnte, muB 
eine stark ausgepragte Eigenart und besondere epidemologische Eigen­
tiimlichkeiten besitzen. Diese in Deutschland seit Jahrzehnten un be­
kannte Krankheit erschien im Kriege plotzlich und unerwartet auf del' 
Bildflache und wuBte sich in gefahrlichen, das Gemeinwohl bedrohenden 
Epidemien Geltung zu verschaffen. Aber nach wenigen Woe hen lag 
der Mechanismus del' Fleckfieberepidemiologie klar vor unseren Augen, 
jede Fleckfiebergefahr war beseitigt, und Heer und Yolk sind in diesen 
schweren Zeiten des Kampfes und der Bedrangnis frei von dieser GeiBel 
geblieben, die es vordem noch niemals versaumt hat, ein Yolk in Zeiten 
der Not und des Elends schwer heimzusuchen, 

41s unbekannter Gast kam das Fleckfieber mit den Kriegsgefangenen 
iiber die russ~sche Grenze, vorsichtig und tastend haben wir die fremdf' 
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 Verhaltnisse unter dem Zwange einer iiberstiirzten 
Demobilmachung eine schwere ErRchiitterung erlitten, wenn ein bliihen­
des Land der Verarmung, ein abgearbeitetes Yolk dem Hunger preis­
gegeben wurde, so blieb Deutschland trotzdem vor diesem drohenden 
Gespenst des Fleckfiebers bewahrt, und es ist bezeichnend fiir die 
Epidemiologie dieser Seuche, dall die Au;.;breitung- eingeschleppter Infek­
tionen zu Seuchenherden oder gar zu Epidemien auch ohne eine staatlich 
organisielte Fleckfieberbekampfung leicht vermieden werden kann. 

Drei Eigentiimlichkeiten des Fleckfiebers verbiirgen diesen Erfolg: 
die Eigenart der Infektion, die Einheitlichkeit des klinischen Bildes 
lind die sichere Ausbildung einer wahren Immunitat. Jede Infektions­
krankheit hat ihre eigene Art des Infektes und ihre eigenen, nur ihr 
(·igentiimlichen Infektionswege. Wir haben von dem Mechanismus der 
Infektion bei jeder Seuche nun zwar eine ganz bestimmte Vorstellung, 
wissenschaftlich erior"cht sind diese Vorgange aber nUl" zum kleinen 
Teil und wir arbeiten mit Anschauungen, die durch jede wissenschaft­
liche Tat beeinflu13t und verandert werden. Beim Fleckfieber bediirfen 
diese Verhaltnisse in vielen Pllnkten allch noch der Ergiinzung, abel" 
,;oweit hat die Natur doch ihren Schleier geliiftet, dall wir einen Ein­
blick in die Epidemiologie gewonncn haben und uns iiber Ansteckung 
lind Ausbreitung des Infektes Vorstellungen mach en konnen, die unserem 
praktischen Bediirfnis geniigen. Da.'! Fleckfieber ist nicht von Mensch 
zu Mensch, sondern nur durch Vermittelung der Law; ansteckend_ 
Durch den Stich der Laus gelangt das infizierte Krankenblut in den 
Liiusemagen, hier vermehren sich die Parasiten, infizieren die Epithel­
zellen der Magenwand und werden durch diese Entwicklung in der 
Laus wieder infektionsfahig 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, urn infektionsfahig zu werden, und diese Entwicklung 
dauert einige Tage, so dal3 vom Lausestich am Kranken bis zur An­
steckung eines anderen Menschen mehrere Tage vergehen. In diesel· 
Zwischenzeit ist die Fleckfieberlaufl noch nicht infektionsfahig, sie ist 
fUr den Menschen noch ungefahrlich, und wird sic in dieser Zeit ver­
nichtet, so wird der Mensch trotz seiner Fleckfieberlause nicht fleck­
fieberkrank. Behiilt er aber die Lause einige Tage oder bekommt 
er Lause, die sich schon vor mehreren Tagen am kJ·anken Menschen 
infiziert hatten, so geniigt ein einziger Lausestich, urn ihn hank zu 
machen. Denn die Entwicklung ist in der Laus jetzt vollendet, die 
infektionsfahigen Keime gelangen mit jedem Lausestich 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
setzmiWigkeit im Ablauf der Infektion gibt die Erklarung £iiI· die 
eigenartige Epidemiologie und fiir die Moglichkeit einer erfolgreichen 
Bekampfung. 

Epidemio­
logie 
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Dazu komlllt nun noch cine zweite Eigentumlichkeit. Das ist die 
groBe Pathogenitiit, worin das Flcckfieber den Masel'll und den Pocken 
gleicht, sich abcr von den meisten anderen Infektionskrankheiten unte!'­
scheidet. Der Infektion folgt awmahmslos die Erkrankung. Eine n'1-
tiirliche Immunitiit odet· cine so geringe Empfiinglichkeit, dall die Er­
krankung ganz ausbreibt oder als symptomlo:ier Infekt verhiuft, gibt e.; 
nicht. Der Infektion folgt ill1mer in streng gesetzll1iilliger, imnwr 
gleicher Weise die Erkrankung. Elf, Tage nach dem infizierendell 
Luusestich beginnt das Fleckfieber unter ziemlich pli.itzlicher Temperatur­
erhebung mit deutlichen Allgemeinerschcinungen. Die Inkubationszpit 
i"t damit sichel' umgrenzt, und mit dem Beginn del' Erkrankung tretcn' 
auch die Parasiten in ein anderes Stadium, 1>0 dall sic jetzt im Liiuse­
magen ihre Entwicklung heene!en konnen. In del' Inkubationszeit ist das 
Blut fUr die Law; nicht infektionsfiihig, so e!all wukrend diesel' Inkubations­
zeit keine Fleckfieberiibel'tragung stattfinden ka11l1. Und dassel be gilt 
fur die Zeit del' Hekonvaleszenz. N aeh Ablauf de:; Fieber,.; ist del' IIl­
fekt vollig abgelaufen, une! der Rekonvaleszent ist nicht mehr infektion,.;­
fiihig. Die Parasiten gehen wiihrend del' Erkrankung in wenigen Tagen 
zugrunde une! mit Ablauf der Erkrankung erlischt del' Krankheitshei'd. 
auch wenn der Gene"ende von neuem Liillse bekommt. Die'lnfektions­
quelle fUr das Fleckfieber ist demnach ausschliel3lich de r kran ke 
Mensc h. weder in der symptomlo:len Inkubationszeit noch in del' 
Rekonvaleszenz kann erGift an die Luuse abgeben, und nUl' in dpr 
kurzen Zeit seiner klinisch deutlich erkennbaren Erkrankung konnpn 
die Liiuse sich infizieren, um neut' Keime Zll produzieren und "it' 
weiter zu tragen. 

Die Ausbreitllng des Fleckfiebers und die gesamte Epidell1iologip 
"ind chher aufs engste an den kranken Menscilen gekettet: wo dpl' 
kranke Mensch nicilt heachtet winl, wo er von Angehorigen odeI' Haus­
genossen in elenden Verhultnissell nul' notdiirftig versorgt wird, W() 

er in Gefangenenlagern uniJeaehtet sein Leben fristet, odeI' wo er in 
einer disziplinlo"en Truppe cineI' geschlagenen Armel' hilflos dem Zufall 
preit-.gegehen und cineI' beliebigen unsaehgemiil3en Pflege anvertraut 
wird, cIa hreitet sich das Fleckfieber in wenigen \Vochen unaufhaltsalll 
zu groBen Epidelllien au~, und jecle Bckiilllpfungslllethode JIlul3 hipr 
unfl'llehtbar bleiben, er,.;t die wiederkehrende Ordnung del' Truppe und 
die Entwicklung einer Volkswohlfahrtspflege geben die Moglichkeit cineI' 
wirksamen Beseitigung die~es Fleekfieberelelldes. Und wenn jetzt clem 
deutsehen Yolke unter del' ullvermeidbaren i;ozialen Not au,; Ull­
kontrollierbaren eingeschleppten Fleekfieberinfektionen die Gefahr eim's 
endelllisch ;;ich einnjstenden Fleckfiebers droht, so steht und fiillt die.;e 
Gefahl' mit del' Frage: weIche Aufmerksamkeit und welehe Fiirsorge 
kann dem Fleckfieberkranken geboten werden? Wird dafur gesol'gt, 
jedem Kranken die notige Hilfc zu gewiihren, so ist die Fleckfieber­
gefahr beseitigt. Einzelerkmnkungen werden voraussielitlich allerding.~ 

noch lange Zeit hindurch auftreten, zur Volksseuche wird sieh das Fleek­
fieber in Deutschland abel' niemals wieder erheben. 
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AllCl'dings reicht zu diesem Zwecke die auf andere Verhaltnisse Zll- I'bcrwin· 
geschnittene staatiiche Seuchenbekampfung nicht aus, aus der Fleck- 1)ll~~kgfl::r_ 
fieberbekampfung muU eine Krankenfiil'sorge wenlen, IIIllI dazu ist lZefah .. 

cine dauernde Mitarbeit der berufenen AnwaIte der Kranken, der prak-
tischen Arzte, notwendig. Viele ,'on ihnen mijgen aus eigener An­
schauung dar-; Fleckfieher nieht kennen, aber auch die Masern hahell 
sie auf unseren Univer,;jtiiten nicht zur Geniigc kennen gelernt, und 
die heutige Gl"ippe konnte kein Azt unter 50 Jahren kennen, und doeh 
hleibt die Verolorgung dieser Kranken ihnen ganz anvertraut. Aueh 
dem Fleekfieber miissen sic sich wid men und mit ganzer Hingahe 
oen Kranken dienen, dann bleibt diese ~euche der Unkultm dem 
deutschen Volke ein fremder Gast, und wie im bliihenden Deutsch-
land fiir diese Volkskrankheit kein Platz war, so winl zielbewul3te 
Arheit Deutschland auch in dell Tagen der Not VOl' die'ler Gefallr 
hehiiten. 

Die Gewiihr flir den Erfolg dieser ArLeit liegt in der A L ges chi os sen - }'ypi.c1~e. 
I . d kl" I B'ld D FI kfi b k k I' . Krankhelta-!CIt col - InlSc len I es. cr ee - e er Tan e sue It 1Il wemgcn bild 

Tagen das Krankenlagel' auf, er gebr,lUcht die Hilfe des Arztes, lInd 
wenn e3 auch selbstverstiindlich schwere und leichte Erkrankungen giLt, 
so entfernen sieh die KrankheitsLilder doeh niemab zur Unkenntlich-
keit yom typischen Bild. Das i;;t dic we4entiichste Eigentiimliehkeit 
dieser Krankheit, daU das FleckfieiJergift auf aIle Menschen eine so starke 
Wirkung ausiiiJt. daU fiir personliehe Gestaltung mit groUcn indi,-idueIlell 
Schwankullgen kein Spielraum bleibt, jedem Infekt folgt vielmehr ill 
streng ge . .;etzlichen lhhnen die in ihren Grundziigen stets gleiche Krank-
heit. Del' Grlll1d hierfiir ist leieht ersichtiich. Je mehl' cine Krankheit 
al.; AIIgemeilll'e:l.ktion auf die Infektion ,-on individuellcn Bedingungen 
dl''; Organismus aLhiingt, desto vel'8chiedenal'tiger gestaitet Hieh del' Ab-
lauf die.,er Re:l.ktion. Auf die Typhllsbazillf'ninfektioll reagiert del' eim' 
mit sehwer.,ter El'krankung, ein andel'f'r mit kaum mel'kliC'iwn StOrungell. 
lind m'lnchf'r i.iberhaupt nieht mit krankhaften Rrscheinllngell. De .. 
~C'harlach zeigt uns seine schwersten Krankheitshilder bei empfiinglielH'1l 
kleinen Kindel:n, wiihrend iiltere widerdtandsfiihiger lind ErwaC'iu~ene oft 
iibel'hallpt immun sind. Die Yirulenz del' Kl'ankheitserregcr ist seh .. 
sehwankend, weil die Reaktionsfiihigkeit des Menschen nach del' Bp­
schaffenheit seines .lymphatisehen System8 odeI' nach andcren mit zu­
nehmelH.lem Alter veranderliehen Zustiinden weehselt, und deshalb habcll 
,.;olehe Infektionen nicht immer die gleiche Wirkung, von sehwel'stell 
Erkrankungen sehen wir in vielen Abstufungcn alll' mogliehen Krank­
heitsbildel' his zlIm symptomlosen Infekt. Die Fleekfieberparasiten bildf'1l 
aber ein Gift. das an sich viel heftiger auf den menschlichen Organi,.;-
IllUS wirkt, l'~ mogen auch hier individuelle Unterschiede bestehen, aher 
,.;it' kommen nicht so siehtbar zum Ausdruek, sic gehen in der immt'l' 
,.;tark ausgepriigten Veriinderung del' Lebensvorgiinge, die wit' Kmnkheit 
nennen, verloren und gewinnen keinen bestimll1enden Einftu/3 auf die 
Gestaltung del' Symptome: das Fleekficber erseheint im wesentlichen 
als ein t,vpisches Krankheitsbild. 
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Krankheit"- Eine klare Einsicht' in das W es en dieser klinisch 80 eigenartigen 
wesen Krankheit ist zurzeit noch nicht moglich, es laBt sich bier, wie bei 

manchen Infektionskrankheiten, nur im allgemeinen angeben, welche 
Lebensfunktionen vorwiegend betroffen werden und wo im einzelnen 
die Gefahr liegt. Unzulanglich ist allerdings die Vorstellung, daB 
die Fleckfieberparru>iten, die auf dem 'Wege der Blutbahn vermutlich 
den ganzen Organismus iiberschwemmen, unmittelbare Gesundheits­
storungen auslOsen, die aneinandel'gereiht das klinische Bild ausmachen. 
Das Fleckfieber ist nicht eine Reihe krankhafter, durch bestimmte Wir­
kungen ,del' Pal'asiten hervorgerufener Storungen, sondern das Fleckfieber 
ist ein einheitlicher Komplex von Vorgangen, dm' zwar durch den Reiz 
der Parasiten ausgelost, nicht aber in seinem Verlauf, in seiner Aus­
dehnung und in seiner AuspI'agung durch parasitare Wirkungen unter­
halten wi rd. Das Wesentliche der Reaktion liegt vielmehr in der A us­
bildung einel' Immunitiit, d. h. in einer Umgestalung des bisherigen 
Zustandes, so daB den Parasiten die Moglichkeit, sich weiter zu ent­
wickeln, genommen ist, sie gehen zugrunde und haben auch bei einel' 
Neuinfektion nicht wieder die Moglichkeit, sich zu entwickeln. Die 
Vorgange, die sich bei dieser Umwalzung des Organismus vollziehen, 
sind uns nicht bekannt. Nur die Schaden, die damit einhergehen, treten 
in den klinischen Erscheinungen zutage, und sie werden charakterisiert 
durch die den KrankheitsprozeB begleitenden allgemeinen Storungen, 
insbesondere durch da.'! Fieber und dann durch eigentiimliche, an den 
kleinsten GefaBen mikroskopisch wahrnehmbare Veriinderungen, die als 
Ursache eines charakteristischen Hautexanthems und einer schweren 
Storung der Gehirnfunktionen anzusehen sind. 

Diese kleinsten Herdel'krankungen, die in einer Proliferation der fixen 
Gewebszellen mit exsudativen Vorgiingen bestehen und,im Gehirn zu einer 
~chadigung der benachbarten Hirnsubstanz fiihren, sind pathologisch­
anatomisch als charakteristische Fleckfieberveranderungen anzusehen. Sie 
haben sicherlich nahe Beziehungen zu den Fleckfieberparasiten, aber ihl'e 
Entstehung ist nicht so zu den ken, daB die Parasiten, vielleicht im Blute 
kreisend oder durch Vermittlung der Leukozyten an die Wand der GefaBe 
und an die Endothelien herangebracht, diese Veriinderungen hervorbringen, 
vielmehl' muB wohl angenommen werden, daB die Parasiten an diesen 
Stellen des bereits in der Immunitiitsbildung begriffenen Organismus 
I'asch zugrunde gehen, und diese Immunitiitsreaktionen sind es, die zu 
einer Schadigung des Zentralnervensystems fiihren und zu Gehirn­
storungen, die gerade dort, wo die wichtigsten Lebensfunktionen sich 
abspielen, am starksten ausgepragt sind. 

Krankheits- Hierdurch wird das klinische Bild vollkommen beherrscht und als 
bild fiihrendes Symptom muB die Storung des Zentralnervensystems 

betrachtet werden. Am Boden des IV. Ventrikels und in der Medulla 
oblongata, also gerade dort, wo die wichtigsten Bahnen dicht gedriingt 
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 Muskelstorungen und 
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andere nervose Erscheinungen auf, und die Schlingbeschwerden, die 
Sprachstorungen, die Veranderung des Atemtypus, die Pulsveranderung 
und die Schiidigungen der Vasomotoren finden als Gehirnsymptome eine 
ausreichende Erklarung. Allerdings konnen die>le Symptome nur iIll 
Rahmen des Gesamtbildes bewertet werden, und der Fleckfieberkranke 
zeigt nicht so eindeutig ausgepragte Gehi rnstorungen, daB damit die 
Diagnose gesichert ware. Der Schwer-
Imnkt lieo"t vielmehr darin, daB zu- Knnkhoitotag: 

Tl1ltal'1Ima~n~~~rr~a~n~ 
gleich auch eip anderes Zeichen diesel" 
Herderkrankung der kleinsten GefaBe 
deutlich in Erscheinung tritt, es ist 
dies das Fleckfieberexanthem. Und 
zu beiden Symptomen gesellt sich das 
Fie b e r in seiner eigentumlichen, un­
regelmaBig aber rasch zur hochsten 
Hohe ansteigenden Form. Aile drei 
Erscheinungen entspringen derselben 
Ursache, sie entwickeln sich neben­
einander und vereinigen sich zu einem 
gemeinsamen einheitlichen Bilde, das 
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Abb. 9. Fleckfieber. 24jllhriger Arbeiter. 
Typische schwere Erkrankung. Roseola am 
~. Tag, ausgesproehene Kontinua, Mitte der 
2. Worhe Senkung der Kurve und rase he 

Entfieberun~. 

schon in wenigen Tagen so ausgepragt und deutlich erscheint, daB die 
Fleckfieberdiagnose mit groBer Sicherheit fruhzeitig gestellt werden kann. 

Am typischsten ist vielleieht die Fieberkurve, weil darin die Art Fieber 

des Infektes und die Immunisierung am eigenartigsten zum Ausdruck 
kommt. Der rasche, bisweilen sprunghafte Anstieg. die kurze Kontinua, 
die schon fruhzeitig angedeutete, aber erst 
am zehnten bis zwolften Tage del' Kontinua 
rasch erfolgende Senkung gibt ihr ein cha­
rakteristisches AusHehen, das im Vergleich 
mit anderen Infektionsfiebern ihre Eigenart 
bewahrt (Abb. 9 u. 10). Der Diagnose dient 
nun allerding" nicht die fertig ausgebildete 
Fieberkurve, sondern die Kunst besteht 
darin, in dem Fieberverlauf weniger Tage 
die Fleckfieberkurve zu erkennen, und das 
ist auBerordentlich schwer und gewohnlich 
nur mit groBem Vorbehalt moglich. Einen 
groBen Vorteil bietet die Moglichkeit fruh­
zeitiger Beobachtung, denn ein rascher An­

a6;~++-LL+-
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Abb. 10. Fleckfieber. 25jiihr. Des­
infektor. I,eichte Erkrankung. Ro­
seola am f,. Tag, Exanthem am H. Tag 
vollendet;. aber nicht sehr dlcht blnllt 
am 10. Tug ab und ist \"or der Ent-

fiebernng bereit, \"erschwunden. 

stieg mit zwar groBen sprunghaften Schwankungen, abel' doch deutlicher 
Neigung zu rasch anwachsender Hohe zeiehnet das Fleckfieber aus und 
unterscheidet es yom sachten, gleichmaBigen Anstieg beim Typhus. Von 
groBerem Werte ist aber die Einstellung der Aufmerksamkeit auf die 
Entwicklui1g des gesamten Krankheitsbildes, denn in dieser friihzeitigen 
Ausbildung liegt das Eigentiimliche des Fleckfiebers. 

Ganz besonders gilt dies yom Exanthem, das ahnlich wie bei Exanthem 

den Masern am vierten oder funften Krankheitstage erst unscheinbar 
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beginnt, um in rascher Entwicklung gewohnlieh in drei Tagen die voll(' 
Bliite zu elTeiehen. Das voll ausgebildete Exanthem unterliegt natiirlich 
vielen individuellen Veriinderungen, CiS wechselt nach der Farbung der 
Haut und ist in hohem Grade von der Hautdurchblutung abhangig, ";0 

daB es z. B. durch Kiiltegefiihl zum Verschwinden gebracht werden kann 
und durch kiinstliehe Stauung deutlieher hervortritt. Aber es bleibt nicht 
lange in voller Bliite bestehen, sondei'll iindert fortlaufend seinen Charakter. 
so daB ein bestimmtes Bild immer nur fiir einen Tag odeI' jedenfallH nm 
fiir kurze Zeit Geltllllg hat. Dal'Um ist es so schwer, auf den ersten Blick 
den Aussehlag als ein Fleekfieberexanthem Zll erkennen. denn fiir sieh allein 
betraehtet, kann eo; im Beginn einer Roseola typhosa und spiitel' einem 
Masernallssehlag tiiusehend iilmlieh sehen. Aueh hier gilt es daher, nieht 
an fiiiehtigen Erscheinllngen zu lwften, sondern die Aufmerksamkeit allf 
den allen Erseheinungen zugnmde liegenden Krankheitsproze/3 zu l'iehten. 
und in diesel' gemeinsamen, raseh "ieh vollendenden Entwicklung cIl'r 
Fieberkurve, des Exanthems lind del' sehweren Gehirnstorungen liegt 
die Eigenart des Fleekfiebers. 

Abel' tl'otz dieses chal'akteli.;tisehen Krankheitsbildes. tlas kaum mit 
anderenKrankheiten \'erweehselt werden kann, sind die diagnostisehen 
Sehwierigkeiten doch manel~mal all/3erordentlieh groB. Denn der Al'zt 
kann nieht immer die fortlallfende Entwieklung heohachten. die sehlieB­
lich den Vorgangen das typisehe Gepl'iige gibt, sondern er hat immel' 
nul' cine Phase des Kl'ankheitsprozesses VOl' Augen, lind auf Grund 
diesel' ein('n B('obachtllng lind Untersnchung mliB er "ieh ein Crteil 
bilden. Vie I giinstiger ist es, wenn vom {'rsten Heginn del' E"kranknng 
an die Entwicklung beobachtct werden kann. Del' rasdle. illl Lank 
weniger Tage zur Hohe sieh erhebendeFieberanstieg mit gleiehzeitig 
znnehmendem Krankheitsg('fiihl ohne naehweisbarl'n Organbdnnd reeht­
fertigt immer den Fleckfiebervenlaeht und wenn dann die typi~ehen 
Roseolen er,;cheinen. die ra"eh an Zahl zlInehnH'n. lind am niicilsten 
odeI' iiberniiehsten Tage ;;ieh Zll einem allgenH'inf'n F:xanthem au,;­
breiten, so ist kein Zweifel mehr moglieh. Fast all"nahmslo", "ueht 
abel' der Kranke wegen des zunehmenden schwel'l'n Krankheitsgefiihb 
um diese Zeit den Arzt auf, und' daher i:;t e,.; die Regel, daB cia,; 
Fleekfieber fl'iihzeitig erkannt win!. Und diese Friihdiagnose ist \'on 
ganz aul3cl'Ordentlieher Bedeutung. Dellll damit i"t die :\Ioglichkeit 
gegeben, die WciteFerbreitung des Fleekfieber;; mit :::;icherheit zu ver­
hindern unci die :::;euehe im Keimc zu ersticken, bevor die Infektion 
auf die niichste Umgebung und auf dl'n Arzt iibertragen werden kallll. 

Denn die Laus kann nicht zu jeder Zeit die Fleekfieberinfektioll 
weitergeben. Es liegen hier ganz besondere Verhiiltnisse vor, die fiir 
die Fleekfieberbekiimpfung und fiir den personliehen Sehutz del' durch 
das Fleekfiebel' gefahl'deten Arzte von ma/3gebendel' Bedeutung sind 
(Abb. 11). Waln'end del' lnkubationszeit und wahrH('heinlich auch in 
den ersten Tagen del' beginnenden Erkrankung kann die Laus sich am 
Menschen noch nicht infizieren, erst auf der Hohe del' Erkrankung !'lind 
Parasiten im Blute vorhanden, die in der Lam~ ihre Entwieklung 
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vollenden konnen. Da diese Entwicklung aber mehrere Tage dauert, 
sind aueh die infizierten Liiuse ml1 diese Zeit dem Mensehen noeh 
nieht gefiihrlieh, sie werden rs er"t einige Tage spiiter, und wer daher 
von einer Flerkfieberlaus in der zweiten Krankhritsworhe gestoehen 
winl, wi rd "ielH'r Heekfieberkrank, wiihrend in den Tagen vorher diese 
Gcfahr noeh nicht hesteht. WeI' also friihzeitig auf den Fleckfirber­
\"erdacht aufmerksam wird lind fiir Beseitigllng del' Liillse sorgt, ent­
geht del' Ansterkungsgcfahr. Daraus folgt unmittelhar, welrhe grol3e 
Bedeutung die Friihdiagnose fiir den eigenen ~ehutz und fiir die all­
gemeine Fleekfieberbekiimpfllng hat. end da hiennit aueh den Kranken 
[tIn besten gedient winl, kann diese i\Iethode a],.; ein Ideal cineI' ~euchen­
hekiimpfllng betrachtet werden. "Cnd dies 1lI11 so mehr, al" aueh der 
in del' Fleekfiebcrdiagnose unerfahrene Arzt hier kaum versagen wird, 
wenn er "irh nlll" stets hewuBt hleibt, daB das Flerkfieher heute iiberall 

Kran~heiu;t.ag, 
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Abo. II. Schema der Flerkfieberanste("klltlgsfilhigkeit. Inkllbationszeil: K .. ine Ansteekun!(smiiglich· 
i,pit. Erstc Kranktwitswoehe: lnfekt ion nur Bach Heiiung der Parasiten ill dcr I.nus moglich. Zweite 
Krankheitswoehe: (1efahrli('ht~ Zeit. eill J .. aus£'stich gcnilgt zur IlIfl'ktion. Hekonvaleszenz: Keine 

~\II..;te('k'ltlg",mijgli('hk('it nach Entlau,,;ulIg: df's Patientpll. 

illl Volke 11Il\'erlllutet auftretcn lind jedelll Arzt au("11 gclegentlich be­
gegnen kann, so daB jeder daher aueh die PHieht hat, das Fleekfieber 
ill den 13erpirh seiner <liagnosti,.;ehen Erwiigllngen mit einzustellen. 

1st aber der Verdarht einmal rege geworde;l, so ist alles gewonnen, 
denn es geht delll Flerkfieher wip anderen nieht alltiigliehen Krank­
heiten, sie werden iibersp]Jen und verges~en. aueh wenn sie sieh in 
,.;chonster Form :lufdriingen. \Vinl abel' der Vert/arht erst einmal aus­
gesproehplI, ~o kliirt sirh <lie Auffa,.;~ung bald und aIle rliagnostisrhen 
Schwierigkeitell fallen. 

B1ciilt aher auch bei sorgfiiltiger kliniseher BeoiJachtung cine Un­
~icherheit in der Auffas81lllg hestehen, so kann die Weil-Felixsche Weil-Felix 

I{e ak t io n die Entschpidung herbeifiihren. In diesel' Heaktion hahen 
\\·il' rin zuverliissiges ~littel, drn Ablauf einer Flerkfiebererkrankung 
IIHehtriiglieh noch festznstellen, und <ia die Reaktien gewohnlich sehon 
in del' zweiten Krankheit~wo('he anftritt, so ist sic fiir die Diagnose 
zweideutiger '~rkrankungen von entscheidender Bedeutung, und es sollte 
dalter nicmab versiiumt werden, eine Blutprobe zu entneltmen und 
dllrch ein geeignetes Untersuehungsamt die Weil-Felixsche Probe an-
,.;tellen zu lassen. Vber daR Wesen die"er Reaktion herrseht noeh 
keine ungeteilte wissensrhaftliehe An{fassnng, "oviel ist abe\' sieher, daB 
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sie mit ganz erstaunlieher ~ieherheit bei jeder Fleekfiebererkrankung 
etwa im Beginn der zweiten Woehe positiv wird, und darin liegt ihre 
hohe Bedeutung fiir die praktisehe Medizin. 

Notwendig ist es aber, dall wir uns von einer Vorstellung frei machen, 
die im arztliehen Bewu13tsein mehr und mehr festen Full gefallt hat, 
es ist das die Vorstellung, da13 die Diagnose einer Infektionskrankheit 
erst dann sieher begriindet sei, wenn die Infektion dureh biologische 
Reaktionen erwiesen ist. Solche Reaktionen treten niemals zugleich 
mit den ersten Krankheitszeichen auf, sondern immer erst spater im 
VerIauf 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 Verhiingnis werden. Denn nur in 
der ersten W oche ist das Fleckfieber eine ungefahrliche Krankheit, und 
wer diese Zeit ungeniitzt vorbeigehen lallt, verpa13t die beste Gelegen­
heit, die Seuchengefahr zu beseitigen. Die Weil-Felixsche Reaktion 
ist an sich ein au13erordentlich wertvolles Hilfsmittel zur Bestatigung 
der Diagnose, als diagnostisches Mittel kommt sie aber zu spat, 
denn die klinischen Erscheinungen begriinden schon vorher den Fleck­
fieberverdacht und damit die Pflicht des Arztes, helfend und VOl"­

beugend einzugreifen. 
Bekiimp- Jede Bekampfung des Fleckfiebers beginnt aber fiir den Arzt mit 

lung 
Mallnahmen zur Verhiitung der eigenen Ansteckung. Eine natiir-
liche Immunitat gibt es nicht, und die Anweisung, jeden Kranken VOl" 

der ersten arztlichen 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 false hen Platz. Aber die Gefahren der Fleck­
fieberansteckung sind heute gar nicht mehr unvermeidbar, der kundige 
Arzt wei13 sie sehr oft zu vermeiden, und am sichersten vermeidet er 
sie durch aufmerksame Beobaehtung 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 la13t, 

KrandakhehJtts- als fleckfieberverdachtig betrachtet, wird jeder Ansteckungsgefahr frlih-
ver c ' 

zeitig genug wirksam entgegentreten. Es ist selbstverstandlich von 
gro13er Bedeutung, in welchen Verhaltnissen er den Kranken antrifft. 
Der wei taus gro13te Teil der Bevolkerung halt sich dauernd frei von 
Lausen, und wer einmal unter besonderen Umstanden eine Laus be­
kommt, mull schon ein sehr wenig ausgepragtes Reinlichkeitsbediirfnis 
empfinden, wenn er sie langere Zeit bei sich behalt, schon der tagliche 
Wechsel der Kleidung und die regelma13ige Auswechselung von Tag­
und Nachthemd ist der Laus sehr unbehaglich und wird ihr gewohnlich 
schon zum Verhangnis, so dall die infizierende Laus langst 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 schliel3enden Sack einer Desinfektionsanstalt Zll 
iibenveisen, und auch del' Arzt wird diese Methode fiir sich selbst an­
wenden, wenn er mit del' Moglichkeit einer Lauseiibertragung zu rechnen 
hat. Die Empfehlung, das Zimmer eines Fleckfiebervel'dachtigen nul' 
in einem Schutzanzug zu betreten. ist natiiriich ganz wertlos, denn 
del' Fleckfieberverdacht taucht erst nach del' Untersuchung am Kl'anken­
bett auf, und es bleibt dem Arzt kein anderer Weg, als sich auf seine 
eigene Verantwortung zu verlassen, und die Fiirsorge fur den Kranken 
und die Mal3nahmen zum eigenen Schutz nach del' eigenen Beurteilung 
del' vorliegenden Verhaltnisse einzurichten. So niitzt er am besten dem 
Kranken und sorgt neben del' PHege del' Selbsterhaltung fUr cine Fol'derung 
del' Volksgesundheit, und darin liegt del' Bend des Arztes. 

Anders gestalten sich allerdings die Aufgaben, wenn die Hilfe des 
Arztes in Verhaltnissen notwendig wi I'd, die unii bersehbare Gefahren in 
sich schlie13en. Wenn sich N euinfektionen aus einer einzelnen Er­
krankung entwickeln, wenn das Fleckfieber sich zur Epidemie aus­
zuwachsen beginnt, dann ist es iiberfiiissig, nach Lausen zu suchen, 
dann sind Fleckfieberlause da, dann haben sie ungestorte Lebens­
bedingungen gefunden und neue Lausegenerationen sind entstanden. Unter 
solchen Vmstanden ist es zwecklos, frisch infizierte Lause von infektions­
tiichtigen Lausen zu unterscheiden, und auch del' Neuerkrankte kann 
Fleckfieberliiuse von einer friiheren Infektionsquelle iiber die Inkubations­
zeit hinaus behalten haben. Hier drohen dem Arzt Gefahren. die auch 
bei gronter Aufmerksamkeit nicht immer vermieden werden konnen, 
hier sind deshalb auch besondere Mal3nahmen notig. Am best en 
ist es, in solchen VerhiiJtnissen und iiberhaupt bei wi rklicher Verlausung 
den Kranken nach volliger Entkleidung in einen anderen Raum treten 
zu lassen und hier bei guter Tagesbeleuchtung die Untersuchung vor­
zllnehmcn. Denn nul' auf diefle Weise kann man mit einiger Sicherheit 
einer Lauseiibertragung aus dem Wege gehen. Auch die Versorgung 
des Kranken kann selbstverstandlich nicht in solcher Behausung durch­
gefiihl't werden, hier geniigt die Feststellung des Fleckfieberverdachtes, 
und die weitere Fiirsorge fiir den Kranken und die Beseitigung del' 
drohenden Fleckfiebergefahr mul3 del' staatlichen Seuchenbekampfung 
iiberlassen bleiben. 

Diese Richtlinien mogen im allgemeinen geniigen, dem Arzt den 
Weg zu zeigen, del'ihn unter Vermeidung del' gewohnlichen Ge­
fahren zum Kranken fiihrt, und del' es ihm ermoglicht, ohne allzu 
gl'o13e Beschrankung seine arztlichen PHichten auch dort auszuiiben, 
wo mit del' Fleckfiebergefahr gerechnet werden mu13. Denn keine 
Seuchenbekampfung kann die Mitarbeit del' praktischen Arzte entbehren. 
und mehr als bei anderen Infektionskrankheiten ist fiir die Fleckfieber­
bekampfung eine hilfsbereite, hingebende Tatigkeit del' Pl'aktikel' notig. 
Sic ist abel' nur moglich im personlichen Verkehr mit dem Kranken 
durch ungehinderte Untersuchung und sorgfaltige Beobachtullg del' 
Krankheitserscheinungen. 

.1 U r g ens ~ Tnfpktionskrankheiten. 3 

Epidemic­
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Das klinische Bild des Fleckfiebers laBt sich in wenigen Ziigen 
schildern, der erfahrene Arzt erkennt es oft mit einem Blick. 1m 
einzelnen ist aber doch manches zu beachten, was der Aufmerksamkeit 
und naheren Betrachtung wert ist, und nur die genaue Kenntnis del' 
Einzelerscheinungen befahigen 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 del' Oberbauchgegend, urn von hier 
peripherwarts sparlicher zu werden, beim Fleck'fieber findet man die 
ersten Fleckchen auch gewohnlich am Rumpf odeI' auf dem Schulter­
giirtel, abel' sie bleiben nicht sparlich, sondern es folgen sofort neue, 
und in ununterbrochener Entwicklung entsteht ein allgemeines Exanthem, 
das sich tiber Schulter und Arme bis auf den Handriicken und die 
Finger ausdehnt, auch am Halse deutlich ausgepragt ist und yom 
Nacken tiber die behaarte Kopfhaut emporsteigt und auf del' Stirn als 
ein kleinfleckiger Ausschlag erscheint, wahrend das Gesicht fast regel­
maBig verschont bleibt. Auch auf die Beine erstreckt sich der Aus­
schlag, wenn auch manchmal etwas sparlicher, und er geht auch hier 
herunter bis auf die Ful3riicken, wah rend die Sohle'l wie die Handteller 
nul' sparlich befallen werden, oft abel' ver'einzelte frischrote, runde 
Roseolae erkennen lassen. Diese ganze Entwicklung unterscheidet das 
Fleckfieberexanthem von Grund aus von del' Roseola typhosa, die zwar 
auch in AusnahmefaUen als dicht gestellter Ausschlag auftreten kann, 
immer abel' auf Bauch, Brust und Riicken am reichlichsten auftritt 
und peripherwarts 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 Veranderung des lymphatischen Apparates del' Haut erscheint, 
wahrend sie beim Fleckfieber als Ausdruck cineI' universe lien Schadigung 
der kleinsten GefaBe bis in die periphersten Bezirke del' Hautoberflache 
sich erstreckt. 

Und diesel' UnterOichied in del' Pathogenese del' Roseola tritt auch 
an dem einzelnen Roseolafleckchen in Erscheinung. Bei seinem ersten 
Erscheinen ist del' Fleckfieberausschlag del' Roseola typhosa tauschend 
ii,hnlich, das kleine rote Fleckchen wird durch eine Hyperamie bedingt 
und verschwindet auf Druck vollstandig. Entsprechend den in del' 
Raut jetzt ablaufenden Veranderungen verandert sich abel' das Exan­
them, so daB es auf Druck nicht mehr ganz verschwindet, sondei'll 
petechialen Charakter annimmt, und diese regelmal3ige petechiale 
Umwandlung geholt zum Wesen des Fleckfieberausschlages. Manchmal 
entstehen nun im Zentrum diesel' petechialen Fleckchen kleine Haut­
blutungen, manchmal nur angedeutet als punktformige Hamorraghien, 
manchmal auch in weiterer Ausdehnung nach Art del' Purpura. Auch 
diese Hautblutungen sind wohl Petechien genannt und irrtiimlich als 
Kennzeichen des Fleckfieberausschlages gedeutet worden. Sie sind aber 
wedel' beim Fleckfieber immer vorhanden, noch sind sie bezeichnend 
fUr daB Fleckfieberexanthem, sie konnen vielmehr bei jedem Exanthem 
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und auch beim Typhus auftreten und mussen als Ausdruck einer be­
sonderen Verlaufseigentumlichkeit geUen, haben aber keine differential­
diagnostisehe Bedeutung. 

Das Exanthem ist fur den Kranken eine ziemlieh gleichgultige Er­
scheinung, iiiI' die Diagnose ist es ein Zeichen allergroBter Bedeutung. 
Es tritt nieht immer in gleieher Auspragung 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 gewissel' Zusammenhang zwischen Auspragung des Exanthems 
lind Schwere dieser Herderkrankung und damit der Schwere des Fleek­
fiebers besteht. Denn diese Herde sind ja nicht allein in den Haut­
gefaBen, sondern auch in den iibrigen Organen und besonders im Ge­
hirn lokalisiert. 

In den Storungen des Zcntralnervensystems liegen nun zweifel- Nervose 

los die wichtigsten Erscheinungen des FleckfieberR. Hier entscheidet St.<'lrungen 

sich das Schicksal des Kranken, hier findet del' 
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Kranken und fur Reine Aufgabe, drohende Ge­
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Kranken abhangigist. Fur Kinder mit ihl'em un­
verbrauchten Nel'vensystem ist das Fleckfieber 
cine fast harmlose Krankheit. Sie erkranken 
mit charakteristischem Fieber (Abb. 12), mit typi­
schem Exanthem und allen anderen bekannten Er-

Ahb. 12. Fleckfteber. 9jahr. 
Knabe. Typische Erkrankung. 
Exanthem deutlich, keine be­
t1rohlichen Gehimsymptome. 
1<;ntfteberung beginnt bereits 

Anfang <leT ~. Woche. 
seheinungen, aber das Gehirn reagiert nicht in so 
Hchwerer Weise, die Kinde!' werden kaum benommen und verschlafen ihl' 
Fleckfiebcr, urn nach Ablauf der Infektion frei von allen Nachwirkungen 
in die Genesung einzutreten. Und aueh bei den Naturvolkern hat diese 
VolkRseuche eine andere Bedeutung als bei uns. Auch bei ihnen keten 
die nel'vosen Storungen nicht so stark hervor, und dazu kommt, daB 
das Fleckfieber bei dem nicdrigen Stande der Kultur und dem Mangel 
ausreichender KrankenIiirsorge endemische Verbreitung hat und viele 
Menschen in jungen Jahren befallt, so daB die Mortalitat auf maBiger 
Hohe bleibt. Die Krankheit selbst ist aber auf dem Balkan und in 
Polen genau diesel be wie bei uns, und wenn die Mortalitat in ver­
schiedenen Volksschichten groBen Schwankungen unterworfen zu sein 
scheint, so liegt derGrund dafur in del' Anspruchsfahigkeit des GroB­
hirns, hauptsachlich also im Lebensalter, und in der Gesamtverfassung 
des Zentralnervensystems, das durch allgemeine Erschlaffung und geistige 
Ermudung ungunstig beeinfluBt wil'd. Die Mortalitat kann in sehr 
wei ten Grenzen schwanken, von 5 % steigt sie unter besonderen Ver­
haltnissen auf 20 % und selbst auf 50%. Aber diese Unterschiede 
ehnen sich ein bei Berueksichtigung aller individueller Verhaltnisse und 

3* 
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in weitestem Sinne mal3gebend ist hier die allgemeine Verfassung des 
Zentralnervensystems. 

Schon im ersten Beginn macht sich die Beteiligung des Gehirn,; 
bemerkbar. Neben den Kopfschmerzen, dem Schwindel und anderen 
allgemeinen Storungen tritt eine Unbesinnlichkeit und ein .eigentiim­
licher dumpfer Zustand und eine Veranderung del' geistigen 
Fahigkeiten ein, die bei intelligenten Patient en natiirlich in anderer 
Weise als bei ungebildeten Leuten sich geltend macht, 'immer sind 
aber schon friihzeitig Abgeschlagenheit, Unbesinnlichkeit, eine auffallend 
leichte geistige El'~niidung und andere Schadigungen des Zentralnerven­
systems nachweis bar. 

Auch eine Muskelunruhe, auffallende ::lchlingbeschwerden und eine 
Erschwerung der Sprache konnen schon friihzeitig die Aufmerksamkeit 
auf ein zerebrales Leiden len ken. rm weiteren Verlauf entwickeln sich 
solche Storungen in ganz verschiedener Weise, und das ist von grol3er 
Bedeutung fiir die Beurteilung des Kranken. Bei giinstigem VerIaufe 
lassen schon nach wenigen Tagen die Erscheinungen nach, um einer 
ruhigen Geistesverfassung mit oft iibermal3igem Schlafbediirfnis Platz 
zu machen. Schwerkranke befinden sich abel' oft schon im Beginn der 
zweiten Krankheitswoche in auffallig verandertem Zustand. Ei> 
bl'aucllt keine tiefe Benommenheit zu bestehen, abel' eine Stumpfheit 
und Unfahigkeit zu jeder geistigen Regung falIt auf. Del' Kranke ist 
sich derVorgange in seiner Umgebung wohl bewul3t, er gibt auch Ant­
wort auf Fragen, abel' er kann del' 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 
VerI auf sich schon friihzeitig inunregelmal3igen Bewegungen abwarts 
senkt (Abb. 13 u. 14), so ist die Fleckfieber-Diagnose bei solcher Sachlage 
durchaus nicht leicht. Die allmahliche Entwicklung eines so schweren 
Zustandes aus einer akut fieberhaften Erkrankung mit deutlichem 
Exanthem lal3t keinem Zweifel Platz, tritt abel' in solchem Krankheits­
bilde die Gehirn- und Geistesstorung ganz unvermittelt in aufdringlicher 
Weise hervor, so lenkt erst die aufmerksame Beachtung .aller anderen 
Funktionen die Vorstellung in die richtigen Bahnen. VOl' aIlem ist diesel' 

13ehandlungschwere Zustand immer mit einer auffaUenden Schwache del' Kreis­
lauforgane verbunden. Del' PuIs ist klein und frequent, del' Blut­
druck niedrig und eine auffallende Zyanose des Gesichts und del' Ex­
tremitaten sind deutliche Zeichen del' schweren aIlgemeinen Erkrankung. 

Leider haben aIle Versuche, solch einen bedrohlichen Zustand zu 
bessern, nur wenig Aussicht auf Erfolg. Digitalis und andere Herz­
odeI' Gefal3mittel versagen voIlkommen. Del' Pills bessert sich vielleicht 
voriibergehend, abel' del' Kranke iindert sich nicht, sein Zustand bleibt 
von del' Gehirnerkrankung abhangig und den hier ablaufenden Vor­
gangen . passen sich die Funktionen des Herz- und Gefa13systems und 
aIle andpren Funktionen an. Del' Arzt braucht deswegen nicht ~ilflos 
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und untatig daneben zu stehen, durch Reizmittel odel' Waschungen 
kann die Hauttatigkeit angeregt werden, die Kopfschmerzen lassen sich 
lindern, die Unmhe vielIeieht mildern, der qualende Meteorismus laBt· 
sieh vielleicht beseitigen, die Funktionen der Blase und des Mastdarms 
mussen uberwacht werden, das Nahrungsbedurfnis unterhalten und die 
Mundpflege dauernd beachtet werden. Das alles sind Aufgaben, die sich 
aufdrangen und dauernd besorgt werden miissen, wenn man dem Kranken 
helfen will, und weI' meint, durch solche Handreiehungen zu wenig 
EinfluB auf den Krankheitspl'ozeB zu haben, dem moge gesagt sein, 
daB aIle Moglichkeiten einer Heilung in den Funktionen des kranken 
Organismus begrundet liegen, und daB es zur Zeit kein andel'es Heil­
mittel des Fleekfiebers gibt, als die Anregung und Regulierung del' 
Lebenstiitigkeit des Kranken. Versuche, ein Mittel gegen das Fleck­
fieber zu finden, sind wahrend des Krieges und auch wohl fruher, viel-. 
fach angestellt worden, sie entbehren auch nicht immer einer experi­
mentellen oder wissenschaftliehen StiitZ6. Ge-
niitzt haben sie dem Kranken aber nicht, und 
was dem Kranken nieM nutzt, gehort nicht 
zu den Mitteln, die ein urn den Kranken 
besorgter Arzt anwenden darf. Fur ihn gilt 
naeh wie vor del' Grundsatz, daB er durch 
Unterstutzung der naturliehen Heilkrafte dem 
Kranken am beste'n dient. 

Ais deutliehes Zeiehen eines ungunstigen 
Ausganges mussen die schweren mehr und 
mehr zunehmenden· Gehirnerscheinungen au­
gesprochen werden. Die geistige Unruhe, die 
Unbesinnliehkeit und die Delirien steigern sich 
von Stunde zu Stunde, mit weit geoffneten 
Augcn stant del' Kranke ins Leere, del' Unter­
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Abb.13. Flecklleber. 48jiihr. Arzt. 
Todlich verhmfende Erkrankung. 
Auf der Hohe der J.;rkrankunl! 
am 9. 'fage schon Temperatur· 
senkung, zunehmende psych ische 
Unruhe (Coma vigil e) und Tod 

am 14. Tage. 

kiefer sinkt herab, Muskelzuckungen umspielen den Mund, die Zunge 
wird schwer beweglich, die Spraehe lallend und kaum verstandlich. 1m 
Zustande auBerster Erschopfung steigert sich die Muskelunruhe, Tremor 
der Hiinde, kI-ampfartige Bewegungen, katatonische Zustande trcten auf, 
Blase lind Mastdarm sind gelahmt, der Meteorismus nimmt zu. Die 
Atmung ist oberflachlich und sehr frequent, der Puis bleibt klein und 
kaum fuhlbar und bei del' zunehmenden Lahmung des Zentralnerven­
~ystems ist das BewuBtsein nicht vollig erloschen, sodaB dieses Coma 
vi gil e (J en n e 1') eine fUr die schwerste Form des Flcckfiebers be­
zeiehnende Bedeutung hat (Abb. 13). Eine Wendung zum Bessern ist. 
urn diese Zeit wohl kaum jemals zu hoffen, von Bedeutung ist es aber. 
ob nieht schon vorher dieser schlimme Ausgang sich ankundigt und 
eventuell abgewendet werden kann. 

Nur ganz allgemein Utllt sich sagen, daB Kranke mit stark aus­
gepragtem Exanthem auch eine schwere Beteiligung des Gehirns er­
warten lassen, daB der Verlauf aber nicht so sehr von der Ausbreitung 
del' Erkrankung als von der Vcrfassung des Nervensystems abhangig 

Prognose 
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ist. Altere verbrauchte Leute sind daher immer schwer gefahrdet, 
und auch in jiingel'en Jahren ist es nicht gleichgiiltig, ob das Fleck­
fieber jemanden in bliihender Gesundheit oder in abgearbeitetem 
erschlafften Zustande befallt. Not und Sorgen sind nicht gleichgiiltig 
fUr die Widerstandskraft, und die Beobachtung alter Arzte, daJ3 Angst­
lichkeit und FUl"cht vor Ansteckung ungiinstig auf den Verlauf de .. 
Krankheit wirken, hat sich auch jetzt wieder bestatigt. Und damit 
erwachst auch dem Arzt die Pflicht, von vornherein dem Kranken jede 
Unruhe und Aufregung zu ersparen und fiir Beseitigung aller Einfliisse 
zu sorgen, die den seelischen Zustand des Kranken beunruhigen konnten. 
Dahin gehoren zweifellos auch Dberangstlichkeit des Arztes und iiber­
groJ3e Vorsicht im Verkehr mit dem Kl'anken. Wenn ein Kranker beim 
Auftauchen des Fleckfieberverdachtes in die abgelegenste Baracke des 
Krankenhauses geschafft wi I'd, seine Nahrung wie in einem Kafig durchs 

Fenster geschoben erhalt, von Arzt und 
or fif't"t~ & tlO.tl.t213.1llS.!6111n2IJ!tl! . Schwester in Schutzanziigen mit Ge-
42 

41 

4 

39 
I ~ 

37 
Ih/~ 

36 r1 
36 

Abb.14. FJeckfieber. 3t\jiihr. Krallkenwarter. 
Tiitlich verlaufende Erkrankung. Kontinua 
wird am O. Tage bereits durch auffiillige 
Senkllng unterbrochell. Unter zunehmen­
der Benommenheit Entfleberung lind Tod 

bei subnormaler Temperatur. 

sichtsmasken besucht und nur vorsichtig 
mit Handschuhen angefaJ3t wird, so ist 
das kaum geeignet, auf seinen Gemiits­
zustand beruhigend zu wirken. In rich­
tiger Fiirsorge wird der Arzt vielmeh .. 
dafiir sorgen, daJ3 der Kranke lausefrei 
gehalten wird, daJ3 dann abel' auch jede 
I:-l c h ran k e personlicher Beziehung zu 
seiner Umgebung fallt und aIle Sorge 
sich seiner Pflege und seiner Ge­
nesung und nicht mehr dem Schutze 
anderer zuwendet. 

Herz- Unter den Krankheitszeichen, die in ungiinstigem Sinne bewertet 
Bchwilch~ zu werden pflegen, steht in erster Linie die Herzschwache, die sich 

in dem frequenten und kleinen, leicht unterdriickbaren PuIs schon 
friihzeitig zu erkennen gibe Es ist aber schon oben erwiihnt worden, 
daJ3 solche Herzerscheinungen nicht als unmittelbare Vergiftungserschei­
nungen zu deuten sind, die bald spat, bald friih auftreten und unmittel­
bar zum Tode fiihren konnen. Die Veranderungen des Herz- and Ge­
faJ3systems stehen unter dem EinfluJ3 des Zentralnervensystems und del' 
hier ablaufenden Schadigungen, und del' Fleckfieberkranke geht nicht 
an Herzschwache zugrunde, sondern die Vasomotorenlahmung nimmt 
mehr und mehr zu, weil der Kranke stirbt. Die ersten Veranderungen 
zeigt der PuIs schon friihzeitig in del' geringeren Fiillung und Spannung, 
und oft tritt dazu eine Beschleunigung und auch eine UnregelmaJ3ig· 
keit. Doch begriinden diese Veranderungen keine Besorgnis, sie gehoren 
zu den regelmaJ3igen Erscheinungen, und ihre Beurteilung ist nul' im 
Zusammenhang mit dem iibrigen klinischen Bilde, besonders mit dem 
Zustande des Nervensystems moglich. Solange der Allgemeinzustand 
giinstig ist, sind auch Veranderungen am GefaJ3system nicht besorgnis­
erregeild, und kein Fleckfieberkranker stirbt an Herzschwache, solange 



Fleckfieber. 39 

seine Gehirnfunktionen einigermaf3en in Ordnung sind. Mit del' Zu­
uahme del' zentralen Schadigung versagen abel' auch die Kreislauforgane, 
und diesel' gemeinsame AusfaII lebenswichtiger Funktionen bedingt die 
schlechte Prognose. Beunruhigend ist immer eine friihzeitig auf­
tretende Zyanose, die manchmal nur im Gesieht, gewohnlich abel' 
aueh an Handen und Fuf3en bemerkbar 
wird, und fast immer geht del' letale 
Ausgang mit einem vorzeitigen Abfall 
del' Fieberkurve einher (Abb. 13 u. 14), 
so daB eine anhaItende Kontinua auch 
bei seh weren allgemeinen Erscheinungen 
gunstiger zu beurteilen ist als unruhige 
Fieberbewegungen und die friihzeitige 
Temperatursenkung bei einem Schwer­
kranken. 

. Die Prognose lal3t sleh daher' bei 
aufmerksamer Beobachtung schon fruh­
zeitig stell en und eine unerwartet plotz­
lich eintretende Katastrophe ist beim 
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Abb.15. Rekurrenz und Fleckfteber. 27 jah!' . 
lIlann Aus dem zweitell Rekurrenzanfall 
erhebt· sieh unvermittelt die Fleckfieber 
kurve unter gleichzeitiger Entwicklung eine, 
]~xanthems. rasch zunehmende Benommen-

heit und Tod. 

Fleckfieber im allgemeinen nicht zu befiirchten. Ungunstig ist immel' 
die Komplikation' mit anderen Infektionskrankheiten (Abb. 15), ins­
besondere fiihrt die Diphtherie, auch wenn sie erst in del' Hekon­
,-aleszeI1z auftritt, auffallend haufig zum plOtzlichen Herztod (Abb. 16). 

Eine spezifische Therapie und eine Behand­
lung, die schon fruhzeitig dem bedrohlichen 
Veri auf des Fleckfiebers wirksam entgegen­
treten konnte, gibt es leider nicht, und es ist 
aueh nieht wahrseheinlieh, daf3 spezifisehe Mittel 
gefunden.werden, die rettend eingreifen konnen, 
wenn die Heaktion des Organismus auf den 
Infekt bereits im Gange ist. Um so mehr muf3 
darauf Bedacht genommen werden, niehts un-
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versucht zu lassen, was zur Unterstutzung 3 

Abb. 16. Fleckfteber und Diph· 
lebenswiehtiger Funktionen beitragen und ein therie. 26jiihr. Arbeiter. Mittel· 
Erlahmen des nervosen Zentralorgans aufhaIten schwere" Fleckfteber gut tiber­

standen, erkrankt am .\. Tage del' 
konnte. Zweekmaf3ig ist eine regelmal3ige, in- Rekonvaleszellz an Rachendiph­

thprie, zunachst ohne Besonder­
dividuell dem einzelnen Kranken angepal3te heiten,amS.KrnnkheitstageplOtz 

lieh einsetzellde Herzschwachf" Warmwasserbehandlung in Form warmer Bader und Tod. 

odeI' lauwarmer Abwaschungen. KaIte Bader 
und andere Mal3nahmen, die eine Senkung del' Tempel'atur bezwecken, sind 
zwecklos und werden zudem yom Kranken gewohnlich schlecht ertragen. 
Kuhle UmschIage auf Stirn und Kopf·sind dagegen oft beruhigend und 
angenehm, die Unbesinnlichkeit und die zunehmende geistige Stumpfheit 
lal3t sich durch energische, von Zeit zu Zeit wiederholte Aufmunterungen 
wirksam bekampfen. DaB aul3erdem fur ausreichende Ernahrung, ge­
nugende Flussigkeitszufuhr und tTbcrwachung .alIer anderen Bediirfnisse 
gesorgt werden mul3, braucht nicht besonders hervorgehoben zu werden. 

Zynllo3e 

'I'herapie 
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l;ell",ung Del' Eintlul3 einer riehtigen Versorgung des Kranken ma.cht sieh 
selbst naeh Ablauf des eigentliehen Infektes noeh bemerkbar. Am Ende 
der zweiten oder Anfang del' dritten Woehe beginnt mit der in wenigen 
Tagen vollzogenen Entfieberung die Genesung, und es vergehen immer­
hin noeh ein bis zwei Woehen, bis die sehwere Ersehiitterung der Ge­
sundheit wieder ausgegliehen ist. Die Rekonvaleszenz vollzieht sieh 
gewohnlieh ganz ungestort und Naehsehiibe, Rezidive oder Naehkrank­
heite9 gehoren nieht zum Fleekfiebel' und sind nieht zu befiirehten, 
wenn del' Kranke vorher sorgsamer PHege anvertraut war. Allerdings 
konnen Komplikationen, wie Sehwerhorigkeit, Otitis media, Bronehitiden, 
Pleuritiden und hypostatisehe Prozesse in den Lungen die Genesung 

Gangran verzogern, und der Ausgang in Lungengangran oder ein gangranosel' 
Dekubitus konnen aueh urn diese Zeit das Leben noeh gefahrden. Die 
symmetrisehe ExtI'emitatengangran, die als gefiirehtetste Kompli­
kation des Fleekfiebers gilt und aueh in diesem Kriege das Fleekfiebel' 
manehmal zur furehtbarsten Kriegsseuehe maehte, ist keine regel­
maBige Begleiterseheinung dieser Infektionskrankheit. Die Gangran dati 
iiberhaupt nieht als eine Erseheinung des Fleekfiebers aufgefal3t werden, 
sie entsteht nieht unmittelbar dureh die Fleekfieberinfektion, sondern erst 
dureh die Fleekfiebererkrankung und gehort zu den vermeidbaren Ubeln, 
die sieh bei mangelnder Fiirsorge und der Ungunst der Verhaltnisse beim 
Fleekfieberkranken einstellen. Die eigentliehe· Ursa.che liegt wohl in 
trophisehen Storungen, aber Kiilteeinwirkungen, mangelnde Blutversorgung 
und ungeniigende Hauttatigkeit wirken dabei in so mal3gebender Weise 
mit, dal3 bei saehgemal3er Versorgung des Kranken die Gangran fast 
immer vermieden werden kann. 

Uber manehe Gefahren vermag die arztliehe Fiirsorge den Fleek­
fieberkranken hinwegzufiihren und' vor manchen Gebreehen kann sie 
ihn behiiten, wiehtigel' aber ist es, dal3 zielbewul3te Volkswohlfahrts­
pflege und die aufbliihende Kultm des Landes das Fleckfieber als Volks­
seuche rasch vollkommen beseitigen konnen. 

Masel'll. 
Volksseuche Die Masern sind eine Volksseuehe, die ihre Gemeingefahrliehkeit bis 

heute noeh ungesehwaeht bewahrt hat. Sie werden gleiehsam als ein 
notwendiges Ubel betraehtet und haben jahraus jahrein einen grol3en 
EinHul3 auf den Gesundheitszusfand des Volkes. Eine natiirliehe Im­
munitat gegen Masern gibt es nieht, sie ist jedenfalls so selten, dal3 
sie keine praktisehe Bedeutung hat. Wer der Maserninfektion aW'lgesetzt 
ist, wird aueh masernkrank, und wer masernkrank gewesen ist, bleibt 
immun gegen jede neue Infektion. Daher erkrankt fast jedel' l\fensch, 
und zwar gewohnlieh ,>ehon in der Kindheit, an den Masern, und spater 
leidet er nie wieder an diesel' Krankheit, aueh wenn er in engste Be­
riihrung mit Masernkranken kommt. Die Masern sind also eigentlieh 
gar keine eehte Kinclerkrankheit, vielmehr ist Alt und Jung in gleicher 
Weise gefahrdet, bei uns abel' treten sie fast ausschliel3lieh in cler heran 
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wachsenden Jugend auf, weil schon in den Kindel'jahl'en geniigende Ge­
legenheit zur Ansteckung gegeben ist. Wie bei den Pocken und beim 
Fleckfieber ist auch bei den Masel'll die Infektion gleichbedeutend mit 
der Krankheit, und die Epidemiologie der Masern wird daher allein 
dUl'ch die Ausbreitung der Infektion bestimmt. Ortliche und zeitliche 
Besonderheiten oder individuelle Eigentiimlichkeiten spiel en keine Rolle. 
Eine Erkrankung folgt der anderen, und wenn den Masel'll der In­
fektionsweg nicht verlegt wird, geht die Seuche weiter von Person zu 
Person, von Haus zu Haus, bis eine FamiIie, eine Gesellschaft, ein Ort, 
ein Land durchseucht ist. Schwankungen in del' endemischen und epi­
demischen Verbreitung sind daher im wesentIichen abhangig vom Ver­
kehr und den Einrichtungen des offentIichen Lebens, besonders unserer 
.Jugend, und da eine Bekampfung del' Masel'll iiberhaupt noch nicht in 
Angriff genommen ist, so gehen die Masel'llepidemien ungestort ihren 
Gang. In den Schulen, auf Kinderspielpliitzen und in Bewahranstalten 
entwickeln sich von. Zeit zu Zeit kleine Epidemien, infizierte Kinder 
haben in Waisenhauser und in Krankenanstalten ungehinderten Zutritt, 
und in den Kinderabteilungen del' Krankenhauser bilden die Masel'll 
eine Gefahr IiiI' die dort versorgten kl'anken und elenden Kinder, die 
groBer ist als die del' meisten anderen Infektionskrankheiten. 

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

Die Masel'll 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
lauft und manchmal auch Todesopfer fordert, die aber im allgemeinen 
frei von Tiic\w und versteckter Gefahr bleibt und in allen Erscheinungen 
offen den Verlauf des Krankheitspl'ozesses zur Schau tragt. Vnd des­
halb kennt jeder die Masel'll. Vnd del' Arzt ist, auch wenn el' die 
notige Sicherheit nicht in die Praxis mitbringt, doch bald befahigt, die 
Diagnose friihzeitig und die Prognose richtig zu stellen, allein gestiitzt 
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auf die klinischen Erscheinungen, ohne die Hilfe einer bakteriologischen 
oder serologischen Reaktion. Was das bedeutet, wird man am besten 
ermessen in del' Erinnerung an diagnostische Schwierigkeiten bei der 
Typhusdiagnose oder im Vergleich mit den Unzulanglichkeiten aIler 
diagnostischen Kunst bei der Influenza und anderen Infektionskrank­
heiten, die in ihrem ganzen Wesen erst begriffen werden konnen, wenn 
die atiologische Forschung die Vorgange der Infektion unserer Vorstellung 
zuganglich machen und in Beziehung zum KrankheitsprozeB bringen 
kann. 

Dber die Vorgange, die von der lnfektion zur Krankheit fiihren. 
wissen wir allerdings auch bei den Masern nichts Sicheres. Die An­
steckung erfolgt auBel'ordentlich leicht, es ist nicht die un mittel bare 

Allsteckung Beriihrung eines Masernkl'anken notig, vielmehr geniigt zur Infektion 
eine fliichtige Begegnung auf der StraBe mit einem noch nicht bett­
lagyrigen Kl'anken odeI' eine kurze Anwesenheit im Zimmer eines Kranken 

und zweifellos eFfolgt die Ansteckung 

2 
L 2. 3. 4.5. 6.1 ! t Ml.U.121l oft auf Schul- und Kinderspielplatzen, 

ohne daB eine Beriihrung odeI' per­
sonliche Beziehung bestanden hatte. 
Friiher sprach man bei derartiger 
Krankheitsiibertragung von einem 
fliichtigen Gift, das, durch die Luft 
iibertragen, in einiger Entfernung 
noch wirksam werden kann. Mehr 
und mehr haben wir abel' gelernt, 
die Annahme eines solchen flUch­
tigen Giftes zugunsten einer Dber­
tragung durch die Tropfcheninfektion 
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Abb. 17. Schema der lIlasernansleckun!!s­
Hlhigkeit. a-b Zeit der Ansleckullgsfiihigkeit. 
Inkubntion: In den letzten 'ragen berelts 
ansteckungsfiihlg. Riickbildung lind Uekon-

valeszenz: keine Xnsteckungsmoglichkcit. 

odeI' durch infizierte Gegenstande 
fallen zu lassen, und das Gift des Fleckfiebers, das bisher im Rufe 
groBter Fliichtigkeit stand, hat seit Entdeckung del' 'Fleckfieberlaus 
jede Fliichtigkeit verlorell. Es ist also moglich, daB die Wissenschaft 
uns auch das Maserngift einmal als ein nicht flUchtiges Gift vorstellt, 
bis dahin dUrfen wil' aber getrost an del' Annahme der Fliichtigkeit 
festhalten, delm damit kommen wil' den tatsachlichen Verhaltnissen 
am nachsten. Auch ist es ohne Belang, ob man sich die Dbertragung 
80 vorstellen will, daB die Pal'asiten durch Tropfcheninfektion verbreitet 
werden, odeI' oLdie Moglichkeit einer Dbertragung durch die Luft auf 
kurze Entfernung zugegeben wird, von Bedeutung ist allein, daB jedel', 
der die Masern noch nicht gehabt hat, in der Nahe eines Masernkranken 
angesteckt wird und daB es keinen andel'en personlichen Schutz dagegen 
gibt, als die Nahe eines Kranken zu meiden. 

Viel wichtiger als del' Streit urn den genauen Mechallismus diesel' 
Dbertragung ist die Erkenntnis, daB diese Ansteckungsfahigkeit schon 
sehr friihzeitig, gewohnlich schon VOl' 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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liicher, daB das Maserngift in der AuBenwelt nur voriibergehend wirk­
sam bleibt, so daB das Krankenzimmer nach Entfernung des Masern­
kranken un mittel bar ohne Ansteckungsgefahr wieder betreten und be­
wohnt werden kann. 

Dies ist von groBer praktischer Bedeutung. Zwar, eine staatliche Ikkamp· 

• k h h 0 fung }~asernbe ampfung gibt es noch nicht, Vnd 0 ne ein eitliche rga-
nisation ist natiirlich eine wesentliche Einschrankung dieser Volkskrank-
heit nicht moglich. Aber der Arzt kann schon manches Ungliick ab­
wenden, wenn er die Maserninfektion wenigstens z u g e wi sse n Z e i ten 
\'on gefahrdeten Kindern fernzuhalten sucht. Mit einer Maserndurch­
seuchung der BevOlkerung muB vorlaufig wohl noch gerechnet werden, 
aber es ist ein Aberglaube, daB jeder die Masern gehabt haben muB, und 
daB die Masernkrankheit dem Erwachsenen im allgemeinen sehr viel 
gefahrlicher wird .als dem Kinde. Die Prognose richtet sich vielmehr 
ganz nach dem Allgemeinzustande des Organism us, die Disposition fUr 
Masern ist bei allen Menschen und zu jeder Zeit ziemlich gleich, er-
hohte Empfanglichkeit fUr das Maserngift spielt daher keine wesentliche 
Rolle. Der Verlauf der Masern wird hauptsachlich durch die Verfassung 
oestimmt, in der sich der Mensch gerade wahrend der Maserninfektioll 
befindet, und deshalb kann durch die FernhaLtung der Infektion zu ge­
wissen Zeiten praktische Masernbekampfung mit gut em Erfolge getrieben 
werden, und es ware sehr wunschenswert, wenn die Medizinalverwaltung 
dieser Volksseuche ihre Aufmerksamkeit widmen mochte, denn die Ge­
fahren, die die Masern in sich schlieBen, werden dadurch nicht be­
seitigt, daB man sie geringer einschatzt, als sie sind. Fur die Volks­
gesundheit haben die Masern eine viel groBere Bedeutung, als im 
allgemeinen angenommen wird, und ihren nicht ganz berechtigten guten 
Ruf verdanken sie wohl ihrer Volkstumlichkeit, die sich auf ihre all­
gemein bekannte Erscheinungsform und ihren raschen Ablauf grundet. 
Aber diese auBere Erscheinung gibt uns erst dann ein wahres Bild 
yom Wesen der Infektionskrankheit, wenn wir die Vorgange zu er­
grunden suchen, die den Symptomen zugrunde liegen. 

Der KrankheitsprozeB der Masern entwickelt sich nach jeder In- Kraukheib­

fektion in gleicher Weise. Er begil)nt als Allgemeinerkrankung mit we,eu 

leichtem unregelmaBig ansteigendem Fieber und gleichzeitiger Beteiligung 
del' Respirationsorgane, erreicht UIIter rascher Entwicklung eines eigen­
tumlichen Exanthems und hohem Fieber in wenigen Tagen seine Hohe, 
um dann in voller Blute 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 Ruckkehr zur ungestorten Gesundheit 
mit einer ausgesprochenen dauernden Immunitat, das alles sind Zeichen 
cines Krankheitsprozesses, der als Typus einer Infektionskrankheit 
gelten kann. 
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Wesentlich flir die Auffassung der ~Iasern ist nieht allein das in 
allen seinen Symptomen sieh immer gleiehbleibende Krankheitsbild, 
sondern vor allem die dureh den KrankheitsprozeB herbeigefiihrte 
bleibende Veranderung im SinIW einer Immunitat. Die Krankheits­
zeiehen sind nur Signale, die uns den Ablauf des Krankheitsprozesses 
anzeigen. Gerade die Maserp. sagen uns aber, daB hinter den Symptomen 
noeh andere Dinge steeken, die fiir Leben und Gesundheit wiehtiger 
sind, als Fieber, Sehnupfen und Hautaussehlag. Der Masernkrankheit 
ist es eigentiimlich, daB sie den Mensehen in seiner Widerstandsfahig­
keit gegen gewisse andere Infekte sehwaeht, das gilt z. B. fiir die 
Diphtherie. Die Komplikation der Masern mit Diphtherie sehafft immer 
eine ernste Lage, die unvergleiehlich gefahrdrohender ist als eine ge­
wohnliehe Diphtherie, weil der Masernkranke nieht in dem MaBe und 
mit der Sieherheit Gegengifte gegen das Diphtheriegift zu bilden im­
staude ist, wie er es vorher gekonnt hatte. Auch befallt die Diphtherie 
beim Masernkranken oft unvermittelt den Kehlkopf und dadureh wird 
urn so mehr eine sehwere Gefahr bedingt, als die erst en Zeiehen des 
Kehlkopfkrupps leichter als eine Rachendiphtherie iibersehen oder falsch 
gedeutet werden. 

Eine andere Gefahr besteht in der Entwieklung einer Tuberkulose 
nach Ablauf der Masernkrankheit. Auch hier ist der Mechanismus del' 
VOl'gange, die zwischen MasernprozeB und Tuberkuloseerkrankung be­
stehen, nieht durehsichtig. Wir wissen nieht, ob der ruhende oder zum 
AbsehluB gekommene tuberkulOse ProzeB durch die Masern zu neUei' 
Tatigkeit entfacht wird, ob eine bis dahln verborgene Tuberkulose sich 
in dem durch die Masern geschwachten Organismus rascher entfaltet, 
oder ob ein Kind nach Ablauf der Masern fiir die tuberkulose Neu­
infektion empfanglicher geworden ist, nur die Erfahrungstatsache, dall 
nach den Masern Kindel' oft an Tu berkulose erkranken und sterben, 
mahnt uns an die Gefahr, die hier droht, und deshalb gehort zum 
Begriffe der Masern auch diese Gefahrdung durch den tuberkulOsen 
Infekt. 

Bis wir diese Verhaltnisse klarer ii bersehen, mussen wir uns auf 
allgemeine Erfahrungstatsachen verlassen und den Ablauf der Masern 
aus den klinisehen Erscheinungen beurteilen. Allerdings sind 
diese Zeiehen so einpragsam, daB sie flir die Erkennung und riehtige 
Beurteilung der Erkrankung geniigen. Nur die erst en Erseheinungen 
der beginnenden Masern treten so zogernd hervor, daB der Zeitpunkt 
des Masernbeginns gewohnlieh nicht genau zu bestimmen ist. Obwohl 
die Inkubationszeit etwa elf Tage betragt, ist der Beginn der Er­
krankung aueh bei solehen Kindern, die sich unter unseren Augen 
infiziert haben, nieht immer genau zu erkennen, und sehr unsieher wird 
das Urteil, wenn iiber die Mogliehkeit einer Ansteekung niehts bekannt 
ist. Eine verdrieBliche Stimmung, ein leiehter Sehnupfen oder ein ver­
dachtiger Katarrh und geringes Fieber konnen wohl in solehen Fallen 
den Verdaeht einer beginnenden Masernerkrankung aufkommen lassen, 
diese Erscheinungen sind aber viel zu wenig ausgepragt, urn diesen 
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Verdacht objektiv zu begriinden. Bei jeder Erkaltungskrankheit tl'eten 
ahnliehe Symptome auf, und del' Rat des Arztes wi I'd daher gewohn­
lieh erst dann eingeholt, wenn sich aus einer vermeintlichen Erkaltung 
andere fOl'tschreitende Krankheitserseheinungen entwiekeln. Das soge- . 
nannte katarrhalisehe Stadium del' Masern kommt daher nicht immer 
zur Kenntrris de>'! Arztes, aueh wissen die Eitel'll oft genug nieht genau 
anzugeben, wann del' Schnupfen eigentlich begonnen hat, und del' 
Masel'llbeginn verlauft daher oft ganz unmerklich und unbeachtet. Nur 
ein Symptom verrat schon fl'iihzeitig die beginnende Krankheit und, 
wer sich ZUI' Regel macht, bei jeder Erkl'ankung dem Kinde Rachen 
und Mundhohle genau zu untersuchen, wird auf die Koplikschen KO[llik 

Flee k e hen, jene kleinen weil3lichen Spritzfieckchen auf gerotetem 
Grunde, aufmerksam und wird die Maserndiagnose friihzeitig stellen 
konnen, insbesondere wenn nun auch ein Exanthem auf weiehem und 
hartem Gaumen erileheint. 

Wird abel' in diesen Tagen arztlieher Rat einzuholen versaumt und 
entwickelt sich allmiihlieh ein ansteigendes Fiebel' und immel' deut­
lieheres Kranksein, so erscheint aueh bald das Exanthem und damit 
kann die Diagnose schon gestellt odeI' wenigstens del' VOl'daeht aus­
gcsproehen wcrden. Immel' verrat sieh der Masernaussehlag abel' schon 
vorher durch ein fieckiges diisterrotes Enanthem auf Gaumen und Enanthem 

Ihchen und sehr oft noch friiher dureh die Koplikschen Fleekchen 
auf der Wangenschleimhaut, die dllrch Veranderungen del' Epithel-
schieht zustande kommen. Etwa am "ier(en Krankheitstage beginnt 
d'mn das Exanthem im Gesicht odeI' am Hah;e hinter den Ohren, Exanthem 

sc\tener am Hiicken, in Gestalt von kleinen helll'oten runden odeI' 
auch unregelma13ig begrenzten, nieht aus dem Niveau dcr Haut 
heraustl'etenden getrennt stehenden Fleekehen. Diesel' Beginn ist 
charakteristisch. im weiteren· Verlaufe nimmt das Exanthem abel' 
bald cin anderes AUBsehcn an, rasch tretcn neue Flcckchcn hinzu und 
immer weitel' wandel't del' Ausschlag tiber den ganzen Korper bis in 
die Finger und iiber die Fii13e in die Zehen. Die einzelnen Fleekchen 
stehen dichter und dichter, flie13en zusammen und bilden dadurch 
gro13cl'e unregelma13ig geformte Flecken, auf denen kleine, hirsekorn-
gro13e erhabene Knotehen sichtbar und fiihlbar werden, die oft den 
Haarbiilgen und den Ausfiihrungsgangen der Talgdriisen entspreehen. 
Zugleich weicht die frische rote Farbe einer dunkleren diisteren Farbung. 
und in diesem Stadium treten die Fleckehen etwas aus del' Haut hervor. 

Es ist wohl selbstverstandlieh, da13 bei der individuellen Verschieden­
artigkeit der Haut aueh wechselnde Exanthembilder auftreten 
konnen, kein Exanthem gleicht dem anderen, und doeh sieht del' kun­
dige Arzt in jedem Bilde die typisehen Masel'll. Und zu dieser Eigen­
art, die den Ausschlag auszeichnet, gehort nieht allein das fertige Bild. 
wie es uns beim Anbliek des Kranken entgegentritt, sondeI'll auch die 
Art, wie es entsteht und sieh zur vollen Bliite entwiekelt, Gerade in 
del' Beobaehtung diesel' Entwieklung einer Erseheinung wird dem Arzt 
eine wiehtige diagnostisehe Hilfe gegeben, und deswegen soll der Arzt 
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beobachten und imm er wieder beobachten. Die unmittelbare Anschau­
ung eines in der Entstehung begriffenen Prozesses leitet schneller und 
sicherer zur rechten Diagnose wie aIle ~ombination der einzeinen 
Symptome. Das Masernexanthem erreicht in flieBender Entwickiung 
yom ersten unscheinbaren Beginn etwa in drei Tagen seine hochste 
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Bliite und in allen Abtonungen treten uns ill 
dieser Zeit zahllose Einzeibilder entgegen, dit' 
man sehen muB, und in denen der Kundige 
immer wieder das typische Masernbild wieder­
erkennt. Auch wenn die Masern bei Htngerem 
Bestande einmal konfluieren und weite Bezirke 
des Korpers gieichmaBig rot iiberziehen, oder 
wenn sie hamorrhagisch werden und durch Ver­
iinderungen desausgetretenen Blutfarbstoffes ganz 
veranderte Farbung annehmen, kann bei fort­
laufender Untersuchung doch kaum ein Irrtum 
entstehen. 

Unmittelbare Beschwerden verursacht das 
Exanthem wohl kaum, flir Diagnose und Beur­
teilung des Masernprozesses ist aber die genaue 

Kenntnis dieser Erscheinung von groBer Bedeutung. Denn mit dem 
exanthematischen Stadium erreicht auch das Fieber und mit ihm der 
ganze KrankheitsprozeB seine Hohe, und in diese Periode falit die En t­
scheidung iiber Richtung und Ausgang der Krankheit. Gewohn­
lich bleiben in drei bis viertiigigem Verlaufe Exanthem, Fieber und aIle 

Abb. 18. !llnsern. 5jiihriger 
Knabe. Beginn mit Schnup­
fen und nnbestimmten J<:r­
scheinnngen, am 2. Tage 
Koplik, am 5. dentliches 
Exanthem, am 7. Fiebernbfall 
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Abb.19. lIIasern. Sjiihr. Kind. 
Gewlihnlicher Beginn, am S. 
Tage Koplik nDd Enanthem, 
am fl. Tage beginnendes 
Exanthem, am 7. Tage Abfall 

lind rasche (;enesung. 

anderen Erseheinungen in zunehmender Entwick­
lung begriffen (Abb. 18 u. 19), dann tritt aber Ull­
erwartet und ganz unvermittelt, gleichsam dureh 
hohere Gewalt, ein Stillstand ein, und un mittel­
bar folgt nun die Riickkehr zu normalen Lebens­
funktionen. Der MasernprozeB ist abgeschlossen 
und die Genesung beginnt .. Wie diese Wendung 
zustande kommt, entzieht sich im einzelnen noeh 
unserer Kenntnis, wahrscheinlich ist das Exan­
them bereits als ein immunisatorischer ProzeB 
aufzufassen und die Masernparasiten gehen dabei 
zweifellos zugrunde, denn mit diesem Wende­
punkt hort aueh die Ansteckungsfahigkeit des 
Masernkranken auf. Das exanthematische Sta­

tlium der Masern wiirde demnach dem eigentlichen, immunisierenden 
KrankheitsprozeB entspreehen und mit der Vernichtung der Parasiten 
a bschlieBen. 

Nicht immer geht die Krankheit aber diesen Gang. Die Allge­
meinerscheinungen konnen so schweren Charakter annehmen, daB der 
Kranke den Masern erliegt. SoIl man hier eine besondere Sch wache 
gegeniiber dem Maserngift vermuten, so daB dieser rasche todliche Aus­
gang auf eine Stufe zu stellen ware mit dem ii.hnlich raschen und un-
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. aufhaltsam totlichen Verlauf del' Diphtherie odeI' des ScharIachs? Wir 
wissen es nicht, es ist abel' wahrscheinlich. Denn diese, iibrigens sehr 
seltenen Erkrankungen zeiehnen sich von vornherein durch die Schwere 
der Allgemeinen,cheinungen aus, so daB das Kind schon im Beginn 
del' Erkrankung durch die allgemeine Kraftlosigkeit auffallt und im 
weiteren VerIauf eine rasche Zunahme del' nervosen Symptome erkennen 
laBt, wah rend die Ausbildung des Exanthems mit diesen Erscheinungen 
nicht gleichen Schritt halt und oft rudimentar bleibt. 

Auch der zweite Weg, del' dem Kranken leicht verhangnisvoll wird, 
kennzeichnet sich in einer Storung des gewohnlichen klinischen Bildes. 
Das Volk sagt, die Masern schlagen nach inn en, und dieses Wort 
entspringt einer sehr richtigen Beobachtung. Das Masernexanthem, das 
augenfalligste Symptom del' Masern, erscheint nur dann in seiner 
normalen Entwicklung, wenn del' gesamte Krankheitsproze/3 den typischen, 
gutartigen Verlauf nimmt, treten au/3ergewohnliche Storungen auf, so 
fiihrt ein solches Ereignis zu einer Hemmung odeI' Veranderung des 
gewohnlichen Krankheitsverlaufes. Dies geschieht bei den Masern be­
sonders dann, wenn die Luftrohre und die Lunge durch den Krankheits­
proze/3 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, dal3 diese 
Veranderung sich im Verlaufe del' Krankheit nicht gelegentlich gleichsam 
als Komplikation einstellt, sondern dal3 del' Masernprozel3 von vorn­
herein in del' WeiEe angelegt ist, dal3 die Hauptaktion eben in del' Lunge 
und in den Bronehien verliiuft, wah rend aile iibrigen Erseheinungen 
zugleieh an Intensitat einbiil3en. 

Wir sehen hierin ein allgemeines Gesetz illl Mechanismus del' Infek­
tionskrankheiten. Erscheint z. B. die Diphtherie als primarer Kehlkopf­
krupp, so fehlt die typische Rachenerkrankung vQllstandig, und del' 
tiefel' sitzende Krankheitsherd behel'rscht das ganzc Kl'ankheitsbild. 
Auch bei den Masern tritt die Beteiligung del' Bronchien nicht zum 
Krankheitsprozel3 hinzu, sondern auch hier ist er yom erst en Beginn 
an dort lokalisiert. Allerdings tritt dies nicht gleich in den ersten Tagen 
deutlich hervor, del' Masernbeginn kann ganz typisch verlaufen, auch das 
Exanthem beginnt in gewohnlicher Weise sich zu entfalten, plotzlich 
abel' stockt die Entwicklung, es blal3t ab, bleibt auf del' erreichten 
Hohe stehen odeI' verschwindet wieder, und zugleich treten die gefiirch­
teten Erscheinungen del' Kapillarbronchitis unverkennbar hervor. Del' 
Organismus hat an diesel' Stelle aile verfiigbaren Krafte in Tatigkeit 
gesetzt, und kraft los sinkt das aufbliihende Exanthem in sich zusammen. 
Bemerkenswert ist es, da.13 diese Veranderungen des Exanthems manch­
mal schon auftreten, bevor die KapiIHirbronchitis deutliche Erscheinungen 
macht, und darin liegt die diagnostische Bedeutung diesel' Erscheinung: 
sie zeigt uns an, da/3 etwas Ungewohntes in Vorbereitung ist, und sie 
mahnt schon jetzt, hie I' Hilfe zu bringen. Meh abel' noch als fiir 
die Beurteilung des Einzelfalles liegt hie I' del' Schliissel fUr die Gesamt­
auffassung del' Infektionskrankheiten. Die Masern und' aile Infektions-
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krankheiten sind nicht eine Sum me aneinander gereihter Symptome, 
die je nach Art ihrer Lokalisation verschiedene Krankheitsbilder geben, 
sondern die Infektionskrankheit ist ein einheitlicher Komplex von Vor­
gangen, die untrennbar miteinander verkniipft bleiben, im einzelnen 
aber verschiedene Gestalt gewinnen konnen je nach der Reaktions­
breite der einzelnen Organe, und narh der Fahigkeit des Organism us, 
die Immunitat auszubilden. 

1m exanthematischen Stadium erreicht der Masernproze13 bereits 
sein Ende und mit dem Fieberabfall und der kritischen Wendung be­
ginnt die Abheilungsperiode. Eigentlich mii13te hier die Genesung 
einsetzen, denn wo krankhafte Vorgange ihren Abschlu13 tinden, tritt 
die normale Lebenstatigkeit wieder in ihr Recht. Der Begriff del' 
Krankheit ist aber von praktischen Gesichtspunkten aus gebildet, und 
ein Masernkrankel' ist noch nicht gesund, wenn die Gesundheitsstorungen 
eben anfangen, sich auszugleichen, und wenn noch Veranderungen be­
stehen, del'en restlose Beseitigung noch Zeit und Schonung erfordern. 
Vom Abschlu13 der Krankheit kann daher erst gesprochen wcrden, wenn 
die katarrhalischen Erscheinungen del' Luftrohre vollig geschwundcn 
sind, die allgemeine Kraftigung wieder auftritt und alle Lebensfunktionen 
wieder ihren gewohnten Gang gehen. 

Mit der kritischen Wendung ist daher wohl der spezifische Masern­
proze13, nicht aber auch die Masernkrankheit zu Ende. Bis zul' Bliite 
des Exanthems und der vollen Entwicklung aller Erscheinungen wird 
mit vollem Recht nur die erste Haifte der Masern gerechnet, von del' 
die erste Periode als Stadium der Allgemeinerscheinungen iiberhaupt 
kaum bearhtet, die zweite aber als Zeit der Immunitatsbildung die 
Hauptbedeutung hat. Jetzt treten die Masern aber in ein Stadium, 
das keinen spezifischen Charakter mit typischen und kaum beeinflu13baren 
Erscheinungen meb.r 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 veranderten Zustand des Patienten ihre Ursache 
haben. Deshalb gehoren sie noch zur Masernkrankheit und konnen 
nicht etwa als zufiillige Storungen der Infektionskrankheit angegliedel't 
werden, aenn sie entstehen ja nur durch die Masern und nicht auch 
durch andere Ursachen. 

Ahnlich liegen die Verhaltnisse bei anderen Infektionskrankheiten. 
z. B. bei der Diphtheric. Der Giftproze13. findet mit der Bindung 
des Diphtheriegiftes seine Erledigung und doch treten lange nachher 
manchmal noch schwere und selbst todbringende Storungen auf, die 
nicht als un mittel bare Erscheinungen der Diphtherie, sondern nul' 
als Schadigungen durch den Diphtherieproze13 erklart 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, wei I das Herz dieses Kranken 
nach Ablauf d'es Diphtherieprozesses den gewohnlichen Anforderungen 
nicht mehr gewachsen war. Die Ursache liegt in del' Funktionsschwache 
des Organismus, diese Veranderung hat del' Kranke aber durch die 
Diphtherie erlittcn und daher ist der Herztod ein spezifischer diphthe­
rischer Herztod. 

Nach Ablauf der Masern kehrt del' Organismus nicht zu seincm ur­
;lprunglichen Zustand zuruck, es ist vielmehr im Sinne einer Immunitat 
eine U mstimmung des Organismus eingetreten, zugleich konnen abel' 
8,uch noch andere Anderungen sich bemerkb'tr machen, und zwar in 
ungiinstigem Sinne, weil sie zu Sti)rungen fUhren und oft genug eine 
Gefahr bilden, die grol3er ist als die durch die eigentlichen Masel'll be­
dingte Schadigung. Die Reihe dieser Leiden, die den Kranken in diesel' 
sogenannten Abheilungsperiode der Masern bedrohen, ist sehr grol3. 
Lokale Veranderungen del' Nase, der Mundhohle, del' Nebenhohlen und 
des Ohres konnen auftreten und erfordel'll eine sorgfiiltige Beachtung. 
Yon vornherein schlimmer sind E I' k I' a n k u n ge n d er L u n ge n, die 
schon auf der Hohe del' Masel'll auftreten, abel' auch spater zu be­
liebiger Zeit ganz unerwartet auftauchen konnen. Dal3 bakterielle Gifte 
hier eine ursachliche Rolle spielen, braucht heute wohl kaum ausdriick­
lich gesagt zu werden, abel' weder das Maserngift noch allch andere 
Bakterien im Verein mit dem Masel'llgift konnen als Misch- odeI' Sekundar­
infektionen fiir die Entstehung del' Kapillarbronchitis oder der Masern­
pneumonien eine ausreichende Erklarung abgeben. Vielmehr ist es fUr 
die Auffassung diesel' Ereignisse beachtenswert, dal3 diese wichtigen 
Erkrankungen der Lungen und Bronchien hauptsachlich elende Kinder 
der erst en Lebensjahre bedrohen, deren Atmungsol'gane dem Masern­
prozel3 nicht geniigend widerstehen konnen. ErkaItungen haben fiir 
die Entstehung dieser Leiden keine wesentliche Bedeutung, denn auch 
bei sorgfiiItigster Fernhaltung jcder Schadlichkeit tritt die gefurchtete 
Beteiligung del' Lungen in bestimmten Fallen doch ein. Mtnchmal 
kommt es Zll pneumonischen Verdichtungen, die lobulal'en Charakter 
haben, auch wenn schliel3lich ein ganzer odeI' mehrere Lappen ergriffen 
werden, manehmal ZUI'· umschriebenen und bis\feilen zu ausgebreiteter 
Kapillarbronchitis. Solche Verii,ndcrungen erfordel'll eine sachgemal3 
dUl'chgefUhrte Behandlung mit schweil3treibenden und ableitenden Mitteln, 
und es liegt auf del' Hand, dal3 die Therapie urn so wirksamer sein 
wirel, je friiher die Erkrankung erkannt wird. Als wichtiges Signal 
kann hier das Fielier gelten, sei es, dal3 naeh volliger Entfieberung die 
Temperatur sich von neuem erhebt, odeI' sei es, daB die l.hsern nach 
Verlauf einer Woche nul' zogernd odeI' iiberhaupt keinen AMall del' 
Fieberperiocle erkennen lassen, immer ist d3nn eine Beteiligung del' 
Lungen zu fUrchten und die auftretende Dyspnoe verriit bald, warum 
die Genesung noch nicht eingetreten ist, 

Die Kapillarbronchitis beginnt gewohnlich schon im exanthema- Kaplll,;,r­

tischen Stadium del' Masern, ohne zunachst sich recht bemerkbar zu bronch'tib 

machen, und erst spater, wenn die Entzundung in den kleinsten Luftwegen 
Jiirgens, Illfektionskrankheiten. 4, 
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zu Behinderung in der Luftzufuhr und zu Lufthunger ftihren, wenn Stau­
ungen eintreten und das Blut sich in den Lungen sammelt und dem 
Herzen erhohte Arbeit aufbtirdet, kann der Kranke plOtzlich ein ganz 
verandertes Aussehen darbieten. Die Blasse del' Haut laBt das Exanthem 
nicht mehr deutlich hervortreten, es entsteht eine eigenttimliche livide 
Farbung, und die Atemnot kann plOtzlich beangstigende Grade erreichen. 
Unruhe und Angst qualen den kleinen Patienten, bis unter del' Kohlen­
saurevel'giftung bald Betaubung und Apathie eintritt. Konvulsionen 
treten hinzu und fiihren den Tod herbeL Bleibt die Bronchitis auf 
einem kleineren Bezirk beschrankt, so ist die Prognose unvergleichlich 
giinstiger, allerdings schlieBen sich diesen Veranderungen in den Bron­
chien bei la.ngerer Dauer sehr oft noch pneumonische Verdichtungen 
an, die im Verein mit Atelektase und begleitendem Emphysem schwere 
Veranderungen darstellen, die nicht immer iiberwunden werden. 1m 
einzelnen geben die Zeichen del' physikalischen Brustuntersuchung 
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Abb. 20. Masernpneumonie 'hjAhriges 
elendes Kind. Unmerklicher lIlnsern­
beginn mit Schnupfen und Konjunkti­
vitis. Koplik. Auf der Hohe der Er­
krankung Lungenerscheinungen, rasch 
zunehmende Atemnot, Zynnose ulul 
ouch wenigeo Tagen Tod. Sektion: J,o· 
bull;re zlIm Teil abszediereode Jlrollrho-

pn('l1ffionit·n. 

ein sicheres Urteil iiber diese Erkrankung, 
aber es ist wohl selbstverstandlich, daB 
auch durch die sorgfaltigste Untersuchung 
kein genaues Bild del' anatomischen Ver­
anderungen der Lungen gewonnen werden 
kann. Fiir die Beurteilung des Verlaufes 
kommt es auch nicht so sehr auf die 
GroBe und Gestaltung del' Verdichtungen 
als vielmehr darauf an, wie weit die 
Lungenerkrankung zu einer Beeintrach­
tigung der allgemeinen Funktionen ge­
fUhrt hat oder fUhren wird, und darin 
liegt die Bedeutung einer fortlaufenden 
Beobachtung und Beurteilung 9.es ganzen 
Kranken. Bleibt die Herztatigkeit gut, 
gelingt es, die Durchblutung der Haut 

anzuregen, die Lunge zu entlasten und eine bessere Blutverteilung her­
beizufiihren, so wird auch die Atmung freier werden, die Dyspnoe 
hessert sich und del' Kranke geht der Genesung entgegen. 

lIasern. Etwas anders ist es, wenn es von vornherein zu P n e u m 0 n i e 11 

pneumonie kommt, die sich gewohniich raseller entwiekein und ein physika­
liseh erkennbares Bild geben. Es tritt auf einer oder beiden Seiten 
eine deutlich naehweisbare ausgebreitete Dampfung mit Bronchial­
at men auf, und diesem ausgepragten physikalischen Befund entspricht 
auch ein klinisches BUd von scharferer Umgrenzun'g (Abb. 20). Das 
schwere, allgemeine Krankheitsgefiihl, die Atemnot, das hohe, ziemiieh 
kontinuieriiche Fieber mit hoher Pulsfrequenz und endlieh auch die 
Schmerzen in del' beteiligten Thol'axpartie geben dem ganzen Krank­
heitsbilde eine selbstandige SteHung, wenn auch ein unregelmaBiger 
Fieberverlauf und das Iangsame Abklingen der Erscheinungen der Masern­
pneumonie eigentiimlich bleiben. Insbesondere verzogert 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 regelma/3igen Veranderungen durch die Masern gehort auch 
die Erkrankung des Darms. Zwar treten in sehr vielen Fallen gar 
keine Darmstorungen an die Oberfiache, die Bcteiligung der Darm­
follikel und die markige Schwellung der Peyerscht:n Platten gehoren 
aber zu den Erscheinungen der Masern, die so stark ausgepriigt sein 
konnen, da/3 sie an die gleichen Veranderungen beim Typhus erinnern 
konnen, ohne allerdings bei del' kurzen Krankheitsdauer zu sekllndaren 
Storungen wie beim Typhus zu fiihren. 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 wasseriger Durchfall eintreten, der in gleichmaD;gel' 
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 ruln­
artigen Charakter habcn konnen, indessen meist nur kurze Zeit, gewohn­
lich nur ein bis zwei Tage in dieser beunruhigenden Art bestehen bleiben, 
und daher fiir den Ablauf del' Masern kaum von Bedeutung sind. 
Allcrdings konnen Hinger dauernde Darmerkrankungen auch zu schweren 
Storungen fiihren, die in ihrem ganzen Verlaufe del' Dysenterie gleichen 
und die gleiche Beachtung erfordern. Ein anderes Mal verlauft die 
Storung mit hohem Fieber, schwerer Beeintriichtigung des Allgemein­
befindens und Benommenheit, die an den typhosen Zustand erinnert, 
und diese schweren Erkrankungen miissen prognostisch sehr vorsichtig 
beurteilt werden. Auch eine gewohnliche leichte Diarrhoe kann iibrigens 
das Leben bedrohen, wenn es ein schwerkrankes oder durch die Lungen­
erkrankung stark mitgenommenes Kind betl'ifft. 

Viler die Entstehung diesel' Leiden wissen wir Ilichts Sichere,.;. Mit 
del' Schw!'llung des Iymphatischen Darmapparates haben sie ehenRo­
wenig etwas zu tun, wie del' typhose Durchfall zu den Typhusgesehwiiren 
ursaehliche Beziehungen hat. Man hat auch hier von Sekundarinfektionen 
gesprochen und diese Zustiinde mit H ilfe ein!'r von au Ben kommenden In­
fektion zu erkhiren versueht in del' Annahme, daB del' durch die Masern 
~chwer geschadigte Organismm; diesen nell en Infektionen gegeniiber sich 
nieht mehr widerstandsfiihig erweise. Jeh meine nlln, wir brauchen hei 
di!'ser Annahme nicht stehen Zll bleihen, konnen vielmehr jede Schadigllllg. 
die den Darm trifft, als bedeutung:woll fiil' diese VOl'giinge ansprechen, 
lind wenn wir an del' Vorstellung festhaIten, daB jede krankhafte StiSrung 
~owohl von der Starke des Reizes wie von dt'1' Widerstandskraft de" 
Organismus oder seiner Organe abhungig ist. so geniigt es vollkommen. 
die Ursache diesel' mannigfaltigen DarmstOrungen in den durch die 
Masern geschadigten Organismus zu verlegen. Der Masernkranke ist 
nieht imstande, gewisse Schiidigungen, die er friiher unmerklich el'­
t/'agen haben wurde, zu iiberwinden, es ist moglich, abel' durchaus 
nicht ausgemacht, daB Rolche Schadigungen durch zufaIlige exogene 

4* 

DarIn­
stl\rnngen 



52 Gemeinget'ahrliche Volksseuchen. 

Gifte ausgelost werden, aber die Annahme einer besonderen Virulenz 
diesel' Infektion bringt uns nicht weiter, denn damit ist nicht mehl' 
gesagt, als was schon in del' mangelhaften Widerstandskraft des 01'­
ganismus zum Ausdruck gekommen ist. Die Annalulle einer von auGen 
Hekundar eingetretenen Infektion ist also gar nieht llotig, sie ist zudem 
auch hochst unwahrscheinlich, und es geniigt fiir die Erklarung diesel' 
Vorgange vollkommen, die durch die Masern gesehaffene Disposition, 
mag del' sehadigende Reiz von auf3en kommen odeI' bereits im Darm 
sitzen, mag er bakterieller Natur odeI' andel'S geartet sein. Die Danll­
erkrankung ist daher als eine rein lokale Storung aufzufassen, und 
nichts berechtigt dazu, etwa an neue Giftwirkungen zu denken, die 
neben del' Darmschadigung auch noch allgemeine Storungen auslosen 
konnten. Die Entleerungen des Masernkranken konnen dem Ruhr­
stuhl zum Verwechseln ahnlich sehen, diese Ahnlichkeit bezieht sich 
abel' nur auf den blutig-schleimigen Charakter del' Entleerungen, und 
del' Maserndurchfall wi I'd damit kein ruhrahnliches Leiden, sondern 
bleibt ein Darmkatarrh, del' in seinem Wesen und in seiner Genese 
nichts mit der Ruhr zu tun hat. 

Haul- Andere Erkrankungen wahrend del' Masern sind ziemlich bedeutungs-
schuppung los. Die Schalung der Raut und ihre Regeneration setzt gleich nach 

dem Abblassen des Exanthems ein und vollzieht sieh in del' oft kaum 
merklichen kleienformigen Abschiilferung del' Raut, die im Ge­
sicht und am RaIse langere Zeit nachweis bar zu sein pflegt. Bei 
elenden Kindern folgt manchmal eine lastige und schwer heilende 
Furunkulose, und als sehr schwere, aber auch sehr seltene Erkrankung 
entsteht bei Masernrekonvaleszenten manehmal del' Brand auf del' 
Wangenhaut oder in del' Gegend del' weibliehen Genitalien. Gelenk­
erkrankungen treten bisweilen, abel' doeh sehr selten auf und haben 
keine besondere Bedeutung, und aueh Rerzerkrankungen gehoren 
nieht zum Bilde del' Masern. Kommt es einmal naeh cineI' Masern­
pneumonie zu einer Endokarditis, so steht wohl del' pneumonische und 
nicht der MasernprozeG hierzu in genetiseher Beziehung. Almlieh mull 
die ebenso seltene Schadigung del' Nieren beurteilt werden, die Mctsern 
selbst lassen die Nieren frei. 

Beziehun- Neben den bisher besproehenen Storungen iibt del' Masernprozef3 
~n~:~;uln_ abel' noch einen anderen Einfluf3 auf den Organism us aus, del' zwar 

fekten nieht unmittelbarer Beobaehtung zuganglich ist, gegebenenfalls abel' 
von del' grollten Bedeutung werden kann. Es ist das die Bildung 
einer erhohten Empfanglichkeit fiir gewisse andere Infektionen. 
Eine Erklarung fUr diese eigentiimliehen Vorgange fehlt uns zurzeit 
noeh, es mull daher vorUiufig geniigen, diese del' einfaehen Erfahrung 
entnommenen Tatsaehen als solche hinzunehmen, denn ihre praktisehe 
Bedeutung ist zweifellos sehr groll, und groller als man im allgemeinen 
anzunehmen seheint. 

An sieh ist es ja begreiflieh, dall jemand die Masern sehwerer iiber­
windet, wenn er noeh an einer anderen Krankheit leidet, und gerade 
die Masern fordern ja unter elenden rhachitis chen Kindern manehes 
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Todesopfer. Allgemeine Gebrechlichkeit und Konstitutionsschwache konnen 
jedem Menschen verhangnisvoll 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 erganzen und sich gegenseitig 
unterstiitzen. Handelte es sich wirklich urn einen Kampf der Bakterien 
gegen den Organismus, so miiBte jeder hinzutretende neue Infckt den 
Angriff verstarken. Es ist aber ein beachtenswerter Zug der Infektions­
krankheiten, daB sie sich in ihren Allgemeinsymptomcn nicht verstarken, 
so daB z. B. die Fieberkurve des Fleckfiebers in der Kontinuakurve 
cines Typhuskranken einfach untertaucht, und daB auch die nervosen 
Storungen bei dieser Kombination nicht wesentlich starker ausgepragt 
sind als bei jedcm del' 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 Veranderungen seiner 
Lebensyorgange, die wohl qualitativ auf jeden Reiz besonders abgestimmt 
Hind, quantitativ von· au Ben aber unbeeinfluBbar sind. Und erst wenn 

'der bakterielle Infekt in bestimmten Lokalisationen Erscheinungen 
macht, treten Symptome beider Erkrankungen nebeneinander. Da diese 
lokalen Veriinderungen wie z. B. die Exantheme, die Schwellungen der 
Iy,mphatischen Apparate oder diphterische Belage wohl Ausdruck, nicht 
aber Ursache del' Allgemeininfektion sind, so ist es begreiflich, daB durch 
diescs Nebeneinander zweier Infektionskrankheiten der Organismus nicht 
besonders gefahrdet wird, und so laufen die meisten Infektionskrank­
heiten auch neben den Masern ohne wesentliche Sti)rung abo Einzelne 
Symptome konnen verandert erscheinen und fremdc Exantheme, die Zll 

dcm Masernausschlag hinzutreten, konnen diagnostische Schwierigkeiten 
machen, im allgcmcinen wird der Masernkrankc durch hinzutr'etendc 
andere Infektionskrankheiten aber nicht ungewohnlich schwer gefahrdet. 

Urn so auffallender ist deshalb das Verhalten bei der Diphtherie, Diphtheria 

dcm Keuchhustcn und dcr Tuberkulose. Die Kombination deT 
Masern mit der Diphtherie ist immer ein ernstes Ereignis, das 
lim so sorgfaltigere Beachtung verdient, als die Diphtherie sich hier sehr 
oft primar im Kehlkopf lokalisiert und als Masernkrupp leicht verkannt 
oder zu spat in seiner bosen Bedeutung erkannt wird. Fast imrner 
zeigt die Diphtheric bei einem Mascrnkranken, auch wenn sie aIs 
typische Rachendiphthcrie beginnt, Neigung, den Kehlkopf und die 
Bronchien in Mitleidenschaft. zu ziehen. ~1it der Serumtherapic darf 
daher keinen Augenblick gezogert werden, und jeder Masernkrupp, der 
auf der Hohe der Erkrankung odcr spateI' auf tritt, verlangt so fort die 
Hilfe der Serumeinspritzung. Eine Entscheidung, ob der Krupp diph­
therischer Natur ist oder nicht, ist selbstverstandlich dort, wo die Ver­
anderungen nicht sichtbar werden, gar nicht immer moglich. Die Er-
fahrung sagt uns, daB die Tracheitis und Laryngitis fibrinosa bei Masern­
kranken immer diphtherischer Natur sind, und deshalb muB der Arzt 
jeden Masernkrupp von vornherein aIR Diphtherie behandeln. 



Keuch­
husten 

Gemeingeiahrbche VOlksseuchen. 

Diesel' atypische Verlauf ist abel' nicht das einzig Bemerkenswerte, noch 
schlimmer ist es, daG del' Kranke anscheinend durch die Masernerkrankung 
von seiner natiirlichen Fahigkeit, die Diphtherie zu iiberwinden, erheblich 
eingebiiGt hat. Die Diphtherie wird dem Masernkranken, auch wenn 
sie friihzeitig erkannt und mit Heilserum bekampft wird, auffallend 
leicht verhangnisvoll (Abb. 21), und os gehort daher zu den Forderungen 
einer praktischen Seuchenbekampfung, die Diphtherie von Masernkranken 
nach Moglichkeit fernzuhalten. 

Allerdings sind die Verhaltnisse, die hier vorliegen, noch nicht ganz 
durchsichtig. Die EinbuGe an Widerstandskraft, die del' Organismus 
durch die Masern erleidet, bezieht sich anscheinend nicht auf den Diph­
theriebazillus, sondern nUl' auf das Diphtheriegift, die natiirliche, weit 
verbreitete Immunitat gegen die Diphtheriebazilleninfektion bleibt auch 
dem Masernkranken erhalten, denn viele Masernkranke infizieren sich 

und erkranken nicht an Diphtherie. WeI' abel' 
Knn~ d T l2.3. H 6.i LlMI.n.12.13.1U. nicht immun ist, sondern auf ie Infektion mit 
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Abb.21. lIlaserndiphth. 1 jilhr. 
:lUdchen. Normaler V~rlauf der 
Masem. am 9. Tage diphthe­
rische Erkrankung. 2000 Serum. 
11. Tag: Kehlkopfkrupp. 12. Tag: 

Traclieotomie und Tod. 

einer Erkrankung antwortet, ist anscheinend 
durch die Masern im Kampfe mit del' Diph­
therie ohnmachtig geworden . 

Ein!3 ahnlich ungiinstige Bedeutung hat die 
Kombination del' Masern mit dem Keuch­
husten, obwohl hier Hie Verhaitnisse etwas 
anders liegen. Beide Erkrankungen ziehen die 
Bronchien in Mitleidenschaft, und damit ist un­
mittelbar die Moglichkeit groGerer und schwerer 
Komplikationen von seiten der Lungen gegeben. 
Kindern in den ersten Lebensjahren droht daher 
leicht die gefiirchtete Kapillarbronchitis, anderer-

seits kann abel' auch die an sich nicht so gefahrliche Masernbronchitis 
leicht chronischen Verlauf nehmen und zu indurativen Prozessen mit 
Bronchiektasen fiihren. 

TnberkuloS{' Dnd endlich besteht eine sehr wichtige Beziehung zwischen den 
:\Iasern und del' Tuberkulose. Auch hier steht die Wissenschaft noch 
\'01' ungelOsten Ratseln, die Genese del' Kindertuberkulose ist noch nicht 
80 durchsichtig, daG die Bedeutung der Masernkrankheit fiir die Tuber­
kuIoseentwickiung sichel' beurteilt werden konnte, und wir miissen uns 
auch hier im allgemeinen von einfachen Erfahrungstatsachen lei ten 
lassen. Am einfachsten liegen die Verhaltnisse vielleicht da, wo bereits 
ein tuberkuloser Herd in den Lungen odeI.' Driisen vorhanden war, del' 
bis zur Masernerkrankung verborgen blieb, vielle.icht auch latent ge­
bHeben odeI' auch ganz ausgeheilt ware, wenn nicht die Masern den 
AnstoG zu erneuter Tatigkeit dieses Herdes und zu rascher Ausbreitung 
del' Tuberkulose gegeben hatten. Einige Be~eutung hat in diesel' Frage 
die Pirquetsche Tuberkulinreaktion. War sie bei Anwesenheit eines 
tuberkulOsen Herdes positiv, so wird sie wahrend del' Masern voriiber­
gehend negativ, und diesel' Vorgang konnte dahin gedeutet werden, 
daB durch die Masern die Abwehrkrafte des Organismus gegen die Tuber-



Masern. 55 

kuloseinfektion versagen, so daB aus dem ruhenden Infekt ein tatiger 
fortschreitender KrankheitsprozeB sich entwickeln konnte. Indessen lieger. 
die Verhaltnisse nicht immer so. Manchmal erkranken Kinder un mittel­
bar nach den Masern an einer frischen Tuberkulose, und auch die 
Autopsie vermag keinen alten Herd nachzuweisen, der schon vor del" 
~lasernerkrankung als Ausgangsherd fiir die spatere Tuberkulose be­
standen hatte (Abb. 22). Es konnte hier also an eine Erkrankung im 
AnschluB an eine unmittelbar wahrend der Masern erfolgte tuberkulose 
Infektion gedacht werden. Aber diese Annahme ist nicht zwingend. 
Denn die Pirquetsche Reaktion gibt auch in diesen Fallen vor der 
Masernerkrankung gewohnlich ein positives Resultat als Zeichen, daB 
bereits einmal eine Tuberkelbazilleninfektion abgelaufen ist, ohne in 
solchem Faile allerdings einen sichtbaren Herd zu hinterlassen. Aber 
es ist durchaus nicht gesagt, daB die Tuberkelbazillen ganz spurlm; 
wieder verschwunden sind, 
sie konnen irgendwo im Ge­
webe, in pathologisch kaum 
\-eranderten Lymphdriisen 
noch vorhanden sein, und 
dieser latente Infekt gewinnt 
wahrend der Masern die 
Oberhand und vermag die 
Schwache des Organismus 
auszunutzen, um sich jetzt 
zu einer frischen Tuberku-
lose zu entwickeln. Eine 
N euinfektion ware auch hier 
also gar nicht notig, und die 
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Abb. ~~. ~lasern lind Tuberklliose. 1 jallr. elendes Kind 
mit Drti,cnschwellllngon un(1 positivem Pirquet. Erkrankt 
an Alasern ulld ansehlieGend damn au Tuberkulose, di,· 
in 4 Wochen zum Tode filllrt. Sektioll: Zahlreiche Kase­
herde in behlen Lungen. tllberkulOse Bronchialdrtisen, 

vereinzclte TlIberkel in Leber. ~liIz lind ~\ieren. 

Beziehungen der Masern zur Tuberkulose wiirden demnach ganz all­
gemein in einer Herabsetzung der Widerstandskraft gegen den bereit~ 
vorhandenen tuberkulosen Infekt zu suchen sein. Ob cliese Auffassung 
die allein richtige ist, odeI' ob noch andere Moglichkeiten daneben eine 
Rolle spielen, muB die weitere Forschung lehren. Eine Klarung diesel' 
Fragen ware sehr erwiinscht, denn sie sind von grol3er praktischer Be­
deutung. 

Die Auffat?sung del' Masern als eine fast unvermeidbare Volkskrank- Then.pi" 

lIeit, die an sich nicht gerade einen bosen 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 Reilung der Masern 
lauft ohne kiinstliche Rilfe automatisch in unabiinderlichen Bahnen abo 
Aufgabe arztlicher Fiirsorge kann es nur sein, den Weg, der zur Rei-
lung fiihrt, zu ebnen und den Kranken auf diesem Wege iiber manchp 
Beschwerden und Gefahren hinwegzuhelfen. Mit dem AbschluB de~ 
~Iasernprozesses und der kritischen Wendung zur Genesung treten dann 
aber zahlreiche Aufgaben an den Arzt heran, die sein Eingreifen notig 
machen und den Verlauf diesel' Krankheitsperiode wesentlich beeinflussen 
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konnen. Wahrend des NIasernprozesses selbst aber bis zur Bliite des 
Exanthems und der Rohe· des Fiebers und anderer Allgemeinerschei­
nungen gibt es keine andere Reilmethode als die von der Natur vor­
gesehriebene, und aIle Kunst des Arztes besteht darin, hier die Natur 
zu unterstiitzen unter Sehonung aller Funktionen, die diesen ReHungs­
bestrebungen hinderlieh sein konnten. Die allgemeine Verfassung, mit 
der der Kranke in die MascI'll eintritt, ist hier von ausschlaggebender 
Bedeutung fUr den Verlauf der Krankheit, und da jede grundsatzliche 
Anderung dieser Verfassung wahrend der kurzen Masernkrankheit unmog­
lich ist, so muG sieh die Therapie im wesentlichen auf Pflege und syrnpto­
matische Behandlung des Kranken beschranken. 

Die Erfahrung, daG elende, gesundheitlich angegriffene und unter der 
Wirkung anderer Infekte stehende Kinder die Masern nicht so leieht iiber­
stehen und schwer gefahrdet werden konnen, macht es uns zur Pflicht, 
vorbeugend zu helfen, und hier stehen wir vor einer Aufgabe, die sich 
als sehr dankbar und segensreich erweisen kann. Zwar einer Masern­
infektion konnen wir zurzeit iiberall a usgesetzt sein, tritt aber in der 
Familie, in der Schule oder irgendwo die erste Erkrankung auf, so is! 
aueh sofort die Moglichkeit eifler Masernbekampfung und des per­
sonliehen Schutzes gegeben. Wesentlich ist, daB nieht die Masern­
infektion, sondern nur die Masemerkrankung ansteekend wirkt, und daB 
die Ansteckungsgefahr vom ersten, allerdings rneist noch unrnerklichen 
Beginn der Masern nur bis zur Hohe der Erkrankung bzw. bis zur Ent­
fieberung dauert, und daB die Infektion nur vom Kranken selbst aus­
geht, nieht aber den von ihm benutzten oder beriihrten Gegenstiinden 
anhaftet und auch nicht von Zwischentragern iibertragen wird. Darnit 
sind aber Bedingungen gegeben, die die VerhUtung der Maserninfektion 
errnoglichen, wo eine schlechte gesundheitliche Verfassung die Vermei­
dung der NIaserngefahr als notwendig erscheinen laGt. Allerdings geht 
dies nicht nach dem Schema der seither betriebenen Parasitenbekampfung 
mit Vorschriften fiir die Absonderung des Kranken. Denn diese MaB­
nahmen kommen zu spat, der Kranke hat schon vor der Zeit, wo seine 
Krankheit offenkundig wird, Keime ausgestreckt und die Infektion weiter­
gegeben, was wir erreichen konnen, ist vorlaufig lediglich die Begrenzung 
der Masern in ihrer zweiten Generation. Erkrankt z. B. in der Schull' 
ein Kind an Masern, so sind mit der Diagnose dieser Erkrankung schon 
Ansteckungen erfolgt, und die sich daraus entwickelnden Neuerkrankungen 
lassen sich nieht rnehr verhiiten. Es steht aber in unserer Macht, Kinder, 
die vor den Masern behiitet werden sollen, von diesen erst in einigen 
Tagen in Tatigkeit tretenden Infektionsherden fernzuhalten und sie vor 
der Masernansteckung zu behiiten. 

So el krankle z. B. am 20_ Juni in der KlasRe der sech~j;thrigen Hilde ein 
Kind an MiL"ern, Hilde wllr"e infhiprt und erkrankte am 30. Juni, und bevor 
sie ermtlicb krallk war und ihre Krtllkhpit aI, MaHern erkannt wllrdf', hatte 
sie \lPrt·jls ihre fUnt G .. ~chwi.ler infhierl. von denen zwei pine andere Schule 
besuchten und nlln die Inf .. ktion auch dorlhin trugl'n. Witr" den Elteru der 
kl .. in .. n Hilde milg .. teilt worden, daB in ihrl'r Kla-~" am 20. Juni eine Masern­
erkrankung vorgekorumen sei, und das war ja einige Tage spitter bekannt, so 
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hiitten die Masern von Hilde nicht mehr ferngehalten werden k3nnen. aber 
Hilde biitte in der im voraus zu berechnenden Zeit des v('rmutlicben Ma8ern­
ausbrucbes. niimhch etwa. vom 27. Juni bis 4. Juli von ihren Geschwistern ge­
trennt werden k1innen. und die MaMern hiitten in dieMer Familie mit HihJes 
Erkrankung ihr Ende erreicht. anstatt daB sie jetzt auf aile Ge_chwister und 
von ihnen eventuell noch auf eine andere Scbule iibertragen wurden. 

Diese Trennung der Geschwister fiir wenige Tage ist urn so leichter 
durehfiihrbar, als es sieh nieht urn eine strenge Quarantane handelt, 
sondern nur urn die Aufhebung des personIiehen Verkehrs der Ge­
sehwister. Die )lutter 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 moglichst weit und 
nicht so zu wahlen, daB die Trennung des einen vom anderen Kinde 
schon durch Offnen der Tiir aufgehoben wird. In engen Wohnungen 
kinderreieher Familien ist es natiirlich ratsam, das gefahrdete oder das 
schutzbediirftige Kind fiir diese kritischen Tage aus dem Hause zu 
geben, das laBt sich wohl durehfiihren, wenn nul' die Bedeutung solcher 
Verhiitungsma13nahmen richtig gewiirdigt wird. Welche Kinder vor 
:\Iasern behiitet werden sollten, laBt sieh nul' soweit andeuten, wie es 
oben gesehehen ist. Ohne staatliche Organisation ist es allerdings vor­
laufig wohl noeh nieht moglich, Sehulkinder dauernd VOl' Masern zu 
behiiten, sieher erreiehbar aber ist es, die In{ektion von solehen Kin­
dern fernzuhalten, die durch die )Iasern schwer gefahrdet werden. 
Dazu ist allerdings die Zusammenarbeit del' Hausarzte mit den Schul­
arzten notwendig und eine Aufklarung in diesen, unsere Volksgesund­
heit angehenden Dingen ware fiir diejenigen Personen wenigstens zu 
fordern, die sieh der Erziehung und dem Unterrieht der .heranwachsen· 
den Jugend widmen. Besondere Bedeutung haben diese Verhiitungs­
maBnahmen natiirlieh fiir Bewahranstalten, Waisenhauser und die Kinder­
abteilungen del' Krankenhauser. Die Masernepidemien, die hier durch 
Einschleppung der Infektion von Zeit zu Zeit auftreten, fiihren uns 
immer wieder VOl' Augen, wie eine leieht verlaufende Kinderkrankheit 
zu einer gefiirchteten Volksseuche wird, wenn sie unter elenden pflege­
bediirftigen Kindern urn sich greift, und leider stehen wir. noch nicht 
einmal im Anfang einer staatlichen Masernbekampfung. 

Das einzige, was in den Krankenhausern und in der OffentIichkeit 
geschieht, wenn die Masern gehauft aufzutreten anfangen, ist die 
SehIieBung derartiger verseuchter Wohnungsgemeinsehaften. Diese del' 
staatIichcn Vorsehrift der Bekampfung anderer Seuchen entnommene 
:\lal3nahme ist aber keineswegs immer geeignet, Segen zu stiften, und 
eH ist nicht immer saehgemal3, eine Methode, die der Bekampfung be­
stimmter Seuchen angepa13t ist, auf cine andere Volkskrankheit blind­
lings zu iibernehmen, wenn hier ganz andere Ansteckungsmogliehkeiten 
lind Ausbreitungsbedingungen vorIiegen. Dureh Sperrung eines Masern­
infizierten Krankensaals wird zwar erreieht, daB keine neuen Kinder 
von drauBen hereinkommen und im Krankenhaus angesteckt wer~en, 
es wird aber nichts getan, urn die bereits gefahrdeten Kinder zu 
sehiitzen. Wer der ersten AnsteekungsmogIiehkeit noeh entgeht, infi-
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ziert sich bei der nachsten oder iibernachsten Erkrank}mg und die 
Masern horen nicht auf, bis die Durchseuchung vollendet ist, denn 
Diagnose und Absonderung der neuen Masernfalle erfolgt gewohnlich 
erst, wenn die Weiterverbreitung der Infektion bereits erfolgt ist. 

Durch Anpassung der Seuchenbekampfung an die besprochenen Eigen­
tiimlichkeiten der Masernepidemiologie kann hier aber ein besserer Schutz 
der gefahrdeten Kinder gefordert werden. Nicht die ScblieBung der Kindel'­
abteilung, wodurch die Insassen der Infektion preisgegeben werden, i:;t 
die sachgemaBe Methode, sondern die Trennung aller gefii.hrdeten, also 
noch nicht masernkrank gewesenen Kinder voneinander ist eine For­
derung, die zum Schutz der noch nicht infizierten Kinder er­
flillt werden muB_ Wie das geschieht, ist Sache der Krankenhaus­
organisation, durchfiihrbar ist diese Methode, weil sie sachgemaB ist, 
und am einfachsten geschieht es dadurch, daB die Kinder fUr 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, daB nach del' ersten Maserneinschleppung auf 
der Kinderstation nicht allein das masernkranke Kind, sondern neun bis 
zehn Tage spater auch aIle anderen noch erkrankungsfahigen Kinder von 
der Abteilung fUr wenige Tage verschwinden, um nach Ablauf del' In­
kubationszeit zuriickzukehren, falls sie nicht als masernkrank del' Masern­
abteilung iiberwiesen wurden. Dies kann selbstverstandlich ohne Sper­
rung del' Abteilung fUr Neuaufnahmen geschehen, denn durch diese 
MaBnahme wi I'd jede Maserngefahr von der Abteilung beseitigt. Del' 
Schutz widerstandsunfahiger Kinder VOl' den Masern ist eine wichtige 
Aufgabe unserer Volkswohlfahrtspfiege, nnd es ist Sac-he der Arzte hier 
helfend einzugreifen und fUr eine einheitliche Organisation del' Be­
strebnngen einzutreten. 

Tuberkulose. 
Die Tuberkulose nimmt unter den gemeingefahrlichen Volkskrank­

heiten eine Sonderstellung ein. Sie wird zwar zu den Infektionskrank­
heiten gerechnet, und sie ist eine ansteckende Krankheit, denn del' 
Tuberkelbazillus ist iibertragbar; sie ist abel' auch eine konstitutionelle 
Erkrankung, denn die meisten Mensehen iiberwinden den Infekt und 
erkranken erst durch Schadigungen nicht bakterieller Art. Sie ent­
steht nicht unmittelbar nach derlnfektion, sondern entwickelt sich aus 
einem bereits abgelaufenen Infekt; sie erscheint daher auch nicht 
in del' anderen Infektionskrankheiten eigenen abgeschlossenen Form, 
nimmt vielmehr einen individuellen Einfiiissen unterworfenen VerIauf, 
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, lauft bei del' 
Tuberkulose ohne Gesundheitsstorungen ganz unmerklich ab, und nUl' 
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die veranderte Empfindlichkeit gegen die Gifte der Tuberkelbazillen Kraukheit., 

gibt uns sichere Kunde von diesem abgelaufenen ProzeJ3. Der Neu- begriff 

geborene und jedes yom tuberkulOsen Infekt vel'schont gebliebene 
Kind vertragt das Tuberkulin in groJ3en Dosen, und erst das durch 
dcn Infckt immunisierte Kind ist empfindlich geworden, so daJ3 e;.; 
schon auf geringe Mengen Tubel'kulin in der bekannten Weise reagiert. 
Nicht der Grad del' Tuberkulinempfindlichkeit, wie Koch annahm. 
unterscheidet tuberkulose und nichttuberkulOse Menschen voneinandel'. 
;.;ondern die Tuberkulinempfindlichkeit an sich ist das Kriterium de,; 
tuberkulOs infizierten Menscheu. Diese Empfindlichkeit ist zwar indi-
viduell sehr verschieden und auch zeitlich kann sie auffallend wechseill. 
sie ist abel' immer nur ein Zeichen der tuberkulOsen Infektion und 
nicht einer sich daraus entwickelnden Erkl'ankung. Die meisten 
}lenschen sind wahrsdlCinlich seit del' fl'uhesten Jugend tuberkulo,; 
infiziert, befinden sich aber in gesundheitlichem Gleichgewicht, sie haben 
den Bazillen uberhaupt nicht die Moglichkeit einer ungehemmten Aus­
breitung gegeben und die bakterielle Giftwirkung ohne krankhafte Vel'­
iinderung der Lebensvorgange, d. h. ohne Gesundheitsstorung ubel'-
wunden. Dieser Vorgang hat sich zwar ohne sichtbal'e Veranderungen 
abgespielt, aber zu einer konstitution ellen .~nderung des Organismu;.; 
gefuhrt, die sich in einer verandel'ten Empfindlichkeit gegenuber del'-
selben Infektion auJ3ert, und das heiJ3t nichts anderes, als immun sein 
gegenuber diesem Infekt. Die Tuberkulose istdemnach begrifflich als 
die Erkrankung eines durch die Er~tinfektion immunisierten Menschen 
aufzufassen, sei es, daJ3 die Ursache hierfiir in erneuter vielleicht be-
sonders gearteter Infektioll gelegen ist, sei es, daJ3 konstitutionelle Ande-
I'Ungen ohne exogene Infektion den Grund der Erkrankung abgeben. 

Diese Grundbegriffe mussen uns gegenwartig sein, wenn wir uns 
ein Bild von der Tuberkulose und ihrer Pathogene~e machen, und in 
allen Fragen, die dieses weite und wichtige Gebiet del' Pathologie be· 
treffen, ist eine Auseinandersetzung mit den angedeuteten VerhaltnisscII 
notig. Dic Zeit, wo del' Tuberkelbazillus als ausreichende Ursache del' 
Tuberkulose galt, ist langst vorbei, der Tuberkelbazillus macht den 
tuberkulosen Infekt und dieser Infekt, ist ungeheuer weit verbreitet 
lind vielleicht uberhaupt unvermeidbar: die Menschheit ist der Tu be r­
kulosedurchseuchung verfallen. Aber der Organismus wini da-
durch nicht krank, erst aus dcm Infekt heraus entwickelt sich aus be­
sonderen Griinden die Tuberkulosekl'ankheit. Der Schau platz del' Tuber-
kulose, auf dem sich aIle Not des Kl'anken und aIle Muhen des Arzte" 
abspielen, ist del' durch den Infekt bereits veranderte Organismus, und 
iitiologisch gewinnen all die Schadlichkeiten und Fahrlichkeiten de;.; 
Lebens Bedeutung, die diese lmmunitat zuruckdrangen und die Ent­
wicklungsfahigkeit des bazillaren lnfekts begunstigen konnen. Die Tuber-
kulose erscheint daher nicht als eine Einheit allgemeiner Storungen 
mit gesetzmaJ3igem Ablauf und abschlief3ender Zustandsanderung des 
Organismus, sondern als ein vielgestaltiger, wechselvoller, vielen Ein­
flussen unterworfener KrankheitsprozeJ3, der zwar zu Allgemeinerschei-

Lokalec 
Prozell 
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nungen und schlieBlich zu allgemeiner Vergiftung fUhrt, del' abel' in 
f;einem ganzen Verlaufe doch im wesentlichen von del' Gestaltung del' 
Herderkrankungen abhangig bleibt. So zeigt sieh z. B. das Fieber 
von aktiven lokalen Krankheitsprozessen so streng abhangig, daB jede 
Fieberbewegung beim Phthisiker als ein Fortschreiten del' lokalen Er­
krankung aufgefaBt werden muB, auch wenn die physikalische Un ter­
suchung hierfUr keinen sieheren Anhalt bietet. Und aueh die Ab­
magerung, die zunehmende Entkraftung, die bleiche Gesichtsfarbe, die 
Funktionsschwache des Herzens und aile anderen Allgemeinstorungen, 
die auf die Giftempfindlichkeit zu beziehen sind, finden letzten Endes 
ihre Erklarung in einem lokalen Krankheitsherd, del' dieses Gift produ­
ziert und von hier aus den Gesamtorganismus zugrunde riehtet. Das 
Wesen del' Lungentuberkulose Iiegt in diesem lokalen ProzeB, kommt 
er zum Stillstand, so schwinden dam it auch aIle Allgemeinstorungen, 
bleibt er abel' tatig, so nehmen die Fernwirkungen ihren Fortgang und 
das Schicksal des Kranken ist unlOslich mit der Entwieklung seiner 
lokalen Krankheitsprozesse verkniipft. 

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

Diese Auffassung ist bestimmend fUr unser al'ztlichcs Handeln und 
fiit aIle Bestl'ebungen 1m Kampfe -gegen die Tuberkulose. AlIt' 
therapeutischen Versuche, das Fieber zu beseitigen, die Ernahrung zu 
heben, das Herz zu kraftigen, odeI' ganz allgemein gesagt, die Tuber­
kuIinempfindIichkeit zu beseitigen, sind nur von symptomatisehem Wert, 
eine atiologisehe Therapie muB am Krankheitsherd selbst angreifen, ihn 
aussrhalten odeI' zum Stillstand bringen. Damit solI sicherIich nicht 
del' Wert unserer symptom~tischen Therapie in ihrer Bcdeutung herab­
gedriickt werden, aIle arztlichen Bemiihungeri gipfeln ja in del' Beseiti­
gung subjektiver Beschwerden, und werden Phthisiker fieberfrei macpt, 
sei es durch andauernde Bettruhe, sei es durch vorsichtige Anwendung 
von Antipyretil-is oder durch allmiihIiche Gewohnung. an steigendp 
Gaben von TuberkuIin, hilft dem Kranken, er beseitigt nicht allein dit' 
Fiebererseheinungen, sondern befreit damit den Kranken aurh von den 
lastigen Wirkungen des Fiebers und wirkt zugleieh auf die Belebung 
anderer Korperfunktionpn ein. Abel' cine spezifische Therapie ist das 
nkht, und auch die Tuberkulinbehandlung ist keine spezifische Therapie, 
wenigstens nicht in dem Sinne einer HeHung del' Tubcl'kulose. Sie 
kann die Tuberkulinempfindlichkeit andern und abstumpfen, abel' sip 
kann diesen Zustand der EmpfindIiehkeit und damit die tuberkuloSt, 
Erkrankung nicht beseitigen. Jede Tnberkulinbehandlung ist sympto­
matischer Natur, die zweifellos Nutzen bringen kann, aber sie ist nieht 
i mstan de, den tuberkuIinempfindlichen, durch die erste Infektion er­
worbenen Zustand riickgangig zu machen. 

Die Lungentuberkulose und jede andere tube~kulOse Herderkrankung 
entwickelt sich unter besonderen individm'llt'n Verhaltnissen aus einem 
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gesundheitlich im Gleiehgewicht stehenden Infekt. Und doch kann 
auch die Tuberkulose die Form einer akuten Infektionskrankheit 
annehmen, indem der bazillare Infekt aus seiner Ruhe heraustritt und 
den Organismus zum Schauplatz einer Allgemeinerkrankung macht, Die 
akute allgemeine Miliartuberkulose nimmt jedenfalls unter allen Miliu­

Formen der Tuberkulose eine besondere Stellung ein, nieht allein wegen tnberkuloQP 

ihres typischen klinischen Bildes, sondern aueh in ihrer Pathogene~e, 
Urspriinglich ist ihre Entstehung auf den Einbruch der Tuberkelbazillen 
oder bazillenhaltigen Materials in die Blut- oder Lymphbahll zuriick-
gefiihrt worden, aber augenscheinlich hat hier wohl noch ein anderer 
Grund ursachliche Bedeutung, Denn Tuberkelbazillen treten auch bei 
der gewohnliehen chronischen Lungentuberkulose wahrscheinlich seht, 
oft in die Blutb:thn iiber, ohne daB diese Aussaat zur allgemeinen 
Miliartuberkulo3e auswachst, und dann ist es von jeher auffallend ge-
wesen, daB die Miliartuberkuloile nieht ausschlieBlich und nicht einmal 
vorzugswcisc bei vorgesehrittenen Phthisikern auf tritt, wo die groBe 
Ausdehnung des Krankheitsprozesses die Beteiligung del' GefaBintima 
odeI' ein Dbergreifen auf eine Venenwand erklarlieh macht, sondern es 
ist eine alte Erfahrllng, lllB die Miliartuberkulose sehr oft gesunde 
)Iensehen befallt, die bis dahin kein Zeiehen einel' tuberkulosen Er­
krankung hatten, und aueh bei del' Obduktion keine latent verlaufende 
und kliniseh vielleicht verkannte Lokaltuberkulose zeigten. Irgendein 
tuberkuloser Lymphknoten findet sieh allerdings wohl immer, und ein 
solcher Herd wird dann vom Anatomen gewohnlieh als Ausgangspunkt und 
ausreiehende Ursache del' akuten Erkrankung vorgestellt. Auch einer an­
spruchslosenKritik kann eine solcheBeweisfiihrung abel' kaum geniigen, und 
wahrscheinlich spielen in der .Atiologie del' Miliartuberkulose ganz andere 
Dinge, namlich die Immunitatsverhaltnisse, eine maBgebende Rolle. 
E'i ist, sehr wohl moglich, daB eine EinbuBe del' Tuberkllioseimmunitat 
den eigentlichen Grund zur akuten Miliartuberkulose abgibt. indem der 
Ol'ganismus nicht mehr imstande ist. seinen tuberkulosen Infekt im 
Gleichgewicht zu halten, Die Abwehrkl'afte reichen nieht mehr aus, 
die Bazillen in Sehranken zu halt en, sie konnen den Ubertritt in di~ 
Blutb.1hn Ilieht verhindern, Und dieser vel'anderte Zust'lud fiihrt damiJ 
zu einer hemmungslosen Giftproduktion und zu einer allgemeinell Ani 
siedelung der Tubet'kelbazillen, 

Wie abel' auch die Elltstehung del' allgemeillen Tuberkulose sich. 
im einzelnen verhalten mag, von praktiseher Bedeutung ist es jeden­
hlh;, daB sie sieh nicht aus der tuberkulo5en Erkt-ankung, sondei'll aus 
dem Infekt, also anscheinend aus voller Gesundheit heraus entwickelt, und 
deshalb darf die Mogliehkeit einer M:liartuberkulose niemals unbeachtet 
bleiben, wo die klinischen Erscheinungen diesen Verdacht wecken konnen. 
Denn die Diagno.':le del' Miliartuberkulose steht gewohnlieh auf sehr un- Krankheitll­

sicherer Grundlage. Die Allgemeincl'scheinungen sind die einer akuten verdacht 

Infektionskrankheit, und die individuelle Auspragung puhnonalel' odeI' 
meningitischer Erscheinungen, odeI' die friihzeitige und ~tark hervortretende 
Bet~iligung des Gt'oBhirm; lenken die diagnostisrhen Erwagungen ge-
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wohnlich zunachst auf die durch solche Lokalerscheinungen ausgezeich~ 
neten Krankheitaprozesse, bis im weiteren Veriauf die Eigenart der 
Miliartuberkulose deutlicher hervortritt. - Insbesondere machte die 
Unterscheidung vom Typhus fruher oft unuberwindliche Schwierig-

keiten, und erst die Hilfe der bak­
Kroathoitoloe 
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Abb. 2~. lliliartuberkuluse. 19jahr. IIladchen. 
'fyphusverdachtiger Beginn uod Verlnuf, deut­
Iiche Milz, keine Roseolen, am 28. Tage Kollnps, 
fadenfOrmlger PuIs und Meteorismus verstiirken 
'fyphusverdacht (Perforation'), 4 'fage spaterTod. 

Sektion: lliliartuberkulose. 

Methoden befahigt uns heute,solche 
unsicheren Falle zu kUiren und den 
Vel'dacht der Milial'tuberkulose bei­
~eite zu stellen; bei negativem Aui'­
fall dieser Untersuchungen bIeibt 
die Unsicherheit in der Diagnose 
abel' oft genug noch unertraglieh 
lange bestehen, und auch die auf­
merksamste Beobaehtung fiihrt im 
Beginn der Erkrankung gewohn­
lich nicht zum Ziel. Es ist sicher­
lich richtig, daB die Fieberkurve 

beim Typhus durch ihl'e l'egelmaBige Form au~gezeichnet ist, und daB 
auch die Benommenheit in ihrel' allmahlichen Steigerung ausgepragtel' 
ist, aber auch Au~nahmen von. dieser Regel sind nicht selten, und kein 
Arzt wird Rich in Rolehen Fallen fUr die Miliartuberkulose entscheiden 

KroakhoitBtog: 
, lind mit der Ablehnung des Typhus dit' 
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Abb. 24. MiJiartuberkulose. 2:ljiihr. 
Arbeiter. TyphllsahnJicher Beginn. 
)\iIz delltlich, geringe Benommenheit, 
IIDrllhige Temperatllr macht Typhu" 
unwahrscheinJich, Tuberkelknutchen 
auf dem Augenhintergrund sichert. 
Diallinose. Erst !!egen l-:nde der Er­
krnnkung Zyanose und rascher Yer­
fall. Sektion: )lilinrtllberkulose. Alte 

Induration in der I.llngenspitze. 

wiederholt den Augenhintel'grund auf Tu­
berkelknotehen absuchen und nach einiger' 
Zeit die Widalsche Reaktion wiederholen, 
~olange abel' bier keine Ent~cheidung fallt, 
wird er nieht uber die Differcntialdiagno~e 
hinausgehell und den Kranken wie einen 
Typhuskranken behandeln (Abb, 23 u, 24). 

Verweehselungen mit anderen El'kran­
kungen sind weniger bedeutsam. Nieht 
als ob die diagnostische Unterscheidung 
z. B. von der tu berkulOsen Men i ngitis 
leichter ware, das ist sieherlich nicht del' 
Fall, abel' es ist nicht von so groBer prak­

tiseher Bedeutung, ob ein Kind an allgemeiner Miliartuberkulose odel' 
an tuberkuloser Meningitis zugrunde geht. Die tuherkulose Art del' 
Meningitis lii3t sich natur'lich dureh die Lumbalpunktion' in den 
meisten Fallen feststellen, und die Fl'age, ob daneben nun aueh noeh 
eine allgemeine Tuberkulose hesteht, hat dann keine so groBe Bedeu­
tung mehr. 

Schwiel'igel' Iiegt die Entscheidung schon hei del' pulmon alen 
Form .. Denn im Verlaufe der Lungentuberkulose- konnen Verschlim­
merungen auftreten, die das Gespenst der Miliartuherkulose wachrufen, 
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aber doch anderel' 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 wachst und schlieI3lich die deutlichen Zeichen 
einer Lungenblahung auftreten, ist die Miliartuberkulose schlieI3lich 
nicht mehr zu iibersehen, aber mit einiger Sicherheit wird auch hiel' 
die Diagnose gewohnlich erst gegen Ende der Erkrankung gestellt 
(Abb.25). 

Nun ist es ja richtig, daB wir bei der Aussichtslosigkeit jeder Dillgllost.i­

Therapie immer noch friih genug mit dieser tl"Ostlosen Diagnose kom- .c~:~~~:::­
men, und ein vorsichtiger Arzt wird die Miliartuberkulose in der Regel 
nicht zu fruh diagnostizieren. Aber an die Moglichkeit del' Miliar­
tuberkulose solI Cl' immer fruhzeitig den ken. und jede akute In-

Kmnkbeilltag. 
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.4.bb.25. 1I1i1iartuberklliose 3jlihr. KnRbe, erkrunkt im Anschlllil an lIlasern mit bronchitischen 
F!r-eheinllngen und Fieber, geringfiigiger sehr wechselnder Lungenbelllnd, zunehmender Verfall und 

'1'od in der ts. Woche. Sektion: Miliartuberkulose. 

fektionskl'ankheit, die nicht hald durch ullzweideutige lokale Erschei­
nungen ihre Art ZII erkennen giht, muB' den Vel'dacht der Milia .. -
tuberkulose wecken. Es ist deswegen nicht notwendig, hei jeder fieber­
haften Bl'Onchitis, bei jeder Grippe das Gespenst einer beginnenden 
Miliartllherkulose auf:steigen zu las~en, wenn aher die Zeichen einel' 
schweren Allgemeininfektion vorliegen und die Erkl'ankung progl'essiven 
Charakter' zeigt, so muB die Miliartuberkulose in die diagnostischen 
Erwiigungen einbezogen werden, und sie wird hauptsikhlich deflwegen 
so oft iibersehen, weil nieht mit der Moglichkeit ihrer Entstehung ge­
rerhnet wmde. Augenscheinlirh liegt dies weniger daran, daB den 
Arzten das klinisrhe Bild del' Milial'tubel'kulose nicht gegenwiirtig ist, 
sondern der Gedankengang wird ganz unbewuBt von det· VOl'stellung 
geleitet, die Miliartubel'kulose miisse sich als eine A,·t Selbstinfektion 
aus einer tuberkulosen Erkrankung entwickeln. Dnd wo diese Tuher­
kulose nicht offen zutage liegt, wird auch die Miliartuberkulose ni<>llt 
leicht in den Bereirh del' Moglirhkeiten gezogen. Dnd deshalb ist cs 
von groBel' praktiflcher Bedeutung, daB wir uns von del' Idee del' 
- anatomisch zwar nicht unbegriindeten - Abhangigkeit del' miliaren 
Aussaat von einem alten Herd frei machen und uns auf den Boden 
del' klinischen 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 
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nachweisbaren Zusammenhang mit einer vorhandenen lokalen Tubel'­
kulosestellen. 

Die Sache Jiegt hier 1ihnlich wie bei der allgemeinen Sepsis oder der 
malignpn Endokarditis, die sich auch aus einem pnndi.ren Herde entwickeln, 
aber niemand wir,1 zur Sicherung dieser Diagnose den Nachweis der urspriing­
lichen Herderkrankung verlangen. 

Krankheit;i- Und das klinisc he Bild der Miliartuberkulose ist gar nicht so 
bild unbestimmt und wechselnd, wie angeilichts del' diagnostischen Schwierig­

keiten oft angenommen wird. Ein typischer Organbefund fehlt aUer­
dings, und wir sind ganz auf die Deutung der Allgemeinerscheinungen 
angewiesen. Diese konnen nun zwar je nach besonderer Beteiligung 
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Abb.26. IIIiliartuber­
kulose. 27 jlihr. Frau. 
Seit 3 Wochen nicht 
mehr ganz gesund. 
seit 5 Tagen aber erst 
deutlich krank und 
arbeitsunfiihig. Be­
fund am". Tage: Zya­
no~e, Dyspnoe, bron­
chitische Geriiusche, 
Tiefstand derLungen­
grenzen, filhlbare 
Milz In den nach­
sten Tagen unter zu­
nehmendem Luft­
hunger rascher Ver-

fall und Tod. 

des Nervensystems, del' Meningen oder der Lungen 
in weitem Mal3e wechseln, aber bezeiehnend fUr jede 
Form der Miliartuberkulose ist das unaufhaltsame 
Fortsehreiten del' Erkrankung. Schon yom ersten 
Beginn an macht del' Kranke gewohnlich einen schwer­
kranken Eindmck, und die Vergiftung findet ihren 
deutlichen Ausdmck in dem von vornherein kleinen und 
frequenten PuIs. Auch die Temperatur ist hoch, abel' 
das Fieber untel'scheidet 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 auffaUend niedri­
gem Fieber und grol3en Temperaturschwankungen ein­
her, abel' das Fieber verharrt dauernd auf seineI' 
Hohe und ist gewohnlich auch durch Antipyretika 
nicht wesentlich zu beeinflussen und dieses Verharren 
del' Erkrankung auf bedrohlicher Hohe gibt der Miliar­
tuberkulose etwas Charakteristisches. Del' mliBige 
Milztumor, die schmerzhafte Anschwellung del' Lebel' 
und die Untel'suchung 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 VOl' dem Tode kein schweres Krank­
keitsgefiihl aufkommen liil3t (Abb. 26). In deutlicher Weise tritt die 
Zyanose allet'dings manchmal erst gegen Ende del' Erkrankung auf, 
angedeutet ist sie gewohnlich abel' schon in einer friiheren Periode. 
und im Verein mit dem Tiefstand del' Lungengrenzen ist die Zyanose 
ein fa::;t sieheres diagnostisehes Zeichen. Abel' auch die Lungen­
erseheinungen konnen lange Zeit ganz unbedeutend bleiben, und doch 
tritt auch hier das Typisehe del' Milial'tuberklilose dadmch hervor, dal3 
die AUgemeinel'scheinungen in stetigem Wachsen bleiben, und diesel' 
zunehmende Verfall des Kranken auch bei geringen lokalen Ver­
anderungen und manchmal allmahlich sinkender Fieberkurve ist das 
untriiglichste Zeichen. del' aUgemeinen Tllberklilose. Zwar kommen 
wohl Verzogemngen im Ablauf del' allgemeinen Vergiftung und bei be­
sonderer Beteiligung del' Meningen auch wohl deutliche Unterbrechungen 



Lepra. 65 

der fortschreitenden Erkrankung vor, gewohnlich fiihrt die Milial'­
tuberkulose unbeeinfiuBt durch therapeutische Versuche aber unaufhaltsam 
in wenigen Wochen zum Tode. 

Lepra. 
Die Lepra hat he ute fiir uns keine Bedeutung mehr, sie ist au~­

gestorben, und nur die Geschichte erzahlt 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 Kulturlandern mit Ausnahme von England, Danemark, Hol­
land und Belgien fiihrt die Lepra noch ein bescheidenes Dagein, aber 
als Volksseuche ist ihre Zeit vorbei, und nur als Sehenswiirdigkeit 
kann sie das Interesse der Arzte be'lnspruchen. 

Fiir unsere Zeit h'lt n.ber die Geschich te der Lepra eine Be- (:eschichte 

deutung, weil sie uns zeigt, daB auch die schlimmste Volkskrankheit 
mit der Zeit iiberwunden werden kann. Zwar wissen wir nicht, welche 
Umstande im 16. Jahrhundert die Seuche so plotzlich zum Verloschen 
brachten. GewiB nahmen die sozialen und hygienischen Verhaltnisse 
einen machtigen Aufschwung, aber es ist nicht recht begreifIich, d,tB 
dies zur Beseitigun~ del' Lepra genii~te, und Richerlich hat die VeI'­
ringerung und schlieBlich die Vermeidung jeder Ansteckungsmoglichkeit 
wesentlich zum Verschwinden del' Seuche beigetra~en. Schon damals 
gab es eine erfolgreiche Seuchenbekampfung, allerdings primitiver Art, 
ohne einheitliche Organisation, und in ihren Bestrebungen war sie in 
bewuBter Riicksichtslosigkeit ge~en den kranken Menschen gerichtet. 
Zwangsma13nahmen spiel ten eine gro13e l~olle, und zwar in der ur­
spriinglichsten Form der AusstoBung der Aussatzigen aus jeder mensch-
lichen Gemeinschaft, und erst allmiihlich setzte sich die Notwendigkeit 
durch, diesen Ungliicklichen in den Leprahii,uscrn Obdach zu gewahren. 
Von einer systematisch betriebene~, durch Wissenschaft oder Erfahrung 
begriindeten Leprabekampfung konnte aber gar keine Rede sein, viel-
mehr schiitzte sich jeder instinktiv vor der Lcbensgemeinschaft mit 
Aussatzigen, und in dieser Vermeidung der Ansteckungsgelegenheit zu-
gleich mit einer fiir unsere Bcgriffe nur recht bescheidenen Verb esse-
rung der hygienischen Verhaltnisse und der wenn auch nur kiimmer-
lichen Fiirsorge fUr die Kranken liegen die Griinde fiir die Abnahme 
der Lepra, die sich im 16. Jahrhundert so rasch und voUstandig voU-
zog, daB die Seuche im 17. Jahrhundert schon fast den niedrigen Stand 
erreichte, den sie heute hat. 

Aber der Kampf aller Kulturlander gegen den Aussatz konnte nicht 
diesen glanzenden Erfolg haben, wenn nicht die Ansteckungsmoglichkeit 
und die Pathogenese der Lepra an Verhaltnisse gebunden ware, die 
unserem Kulturleben fremd sind, und die Beseitigung dieser"Seuche 
legt ein beredtes Zeugnis dafiir ab, daB die Entwicklung der Kultur 
ganz von selbst' auch eine Forderung der Volksgesundheit nach 
sich zieht. Der Aussatz muB nicht aHein aus auBeren, fiir d(ls Gesetz 

J U rg ens, Infektionskrnnkheiten. 5 
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ma13gebenden Griinden, sondern auch seinem We sen naeh zu den ge­
meingefahrlichen Krankheiten gezahlt werden, aber diese Gemeingefahr­
lichkeit ist iiberwunden worden, einem Kulturvolke kann die Lepra 
nicht wieder gefahrlich werden. Man wird, dem heutigen Geiste der 
Seuehenbekampfung entsprechend, auch fernerhin mit den strengsten 
Ma13nahmen 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 sieh tragt. 

Irankheits- Bezeichnend ist es, da13 der Aussatz iiberwunden ist, ohne daB die 
_esen Wissenschaft uns cin Bild von der Entstehung und Ausbreitung del' 

Seuche in einigerma13en befriedigender Weise geben konnte. Wir kennen 
den Leprabazillus, wir wif;sen, daG er in ungeheuren Massen in den 
Lepraknoten nachweis bar ist, abel' wir konnen ihn nicht ziiehten und 
nicht experimenteH iibertragen. Dnd selbst Dbertragungsversuche am 
Menschen sind edolglos ausgefallen, so daG wir in der Pathogenese 
Ilnd der Ansteckungsfahigkeit des Aussatzes auf theoretische Dber­
\egungen und Vcrmutungen angewiesen sind. Erschwerend fUr den 
Oberblick iiber die vorliegenden Verhaltnisse wirkt VOl' aHem die un­
gewohnlich lange Inkubationszeit. Es kcnnen Jahre vergehen, bis nach 
erfolgter Infektion die ersten Krankheitserscheinungen auftreten, und 
diese Eigentiimliehkeit iet kaum andel's zu erklaren als durch die An­
nahme, daB es sich hier gar nieht um cine Inkubationszeit im Sinne 
anderer Infektionskrankheiten handelt, sondern daG diese Zeit als eine 
Latenzperiode del' Infcktionskrankheit aufgefaBt werden muB, die 
an ahnliche Verhaltnis.~e 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 Vorgange 
der Infektion spielen sich unter der Oberflache der auGeren Erscheinung 
ab, und die Leprabazillen sind - zunachst wenigstens - harmlose 
Parasiten, die sich in den Lymphspalten ins Dngemel'sene vermehren 
konnen, ohne daG del' Organismus zu einer reaktiven Entziindung ge­
reizt wird. Abel' in dieser Zeit gehen zahlreiche Bazillen zugrunde, 
ihre Gifte werden frei und del' Korpm' hat sich mit diesen Giften ab­
zufinden. Zunii.chst mag auch dies noch in physiologischen Grenzen 
geschehen, wahrscheinlich bildet sich mit der Zeit abel' eine Dber­
empfindlichkeit aus, und sobald sich diese auch gegen die im Wachs­
tum befindlichen BaziHen richtet, treten Reaktionen auf, die bald ill 
krankhaften Storungen in Erscheinung treten. 

Diese Dmstimmung des Organismus unter dem Einflul3 des bis 
dahin latent verlaufenden Infektes stellt die Lepra auf eine Stufe mit 
der Tuberkulose und der Syphilis, und del' Aussatz liiGt sich daher in 
Anlchnung an ahnliche Verhaltnisse besondcrs bci der Tuberkulosc als 
eine 'parasitarc, lokalisicrte Erkrankung eincs durch den Infekt bereit;,; 
spezifisch veranderten Organismus auffassen. 

Krankheits- Es kann den Arzten selbstvert;tandlich nicht zugemo.tet werden, die 
hild klinischen Bilder einer Krankheit srch stets gegenwartig zu halten, 
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die nur ausnahmsweise ganz wenigen Auten einmal begegnen kann. 
Wer mit der Lepra zu tun hat, wird die speziellen Abhandlungen 
hieruber zur Hand nehmen, aber eine Vorstellung von dieser eigen­
artigen Krankheit mull doeh jeder Arzt haben, damit er gegebenen­
falls wenigstens auf den Lepraverdacht aufmerksam machen kann. Und 
das ist moglieh, auch ohne auf die Klinik der Lepra einzugehen, indem 
wir nur das Wesen dieser Krankheit im Auge behalten. Und diese 
Eigenart besteht darin, dall ganz unbestimmte Zeit, meist mehrere 
Jahre nach der unmittelbaren Ansteekung durch einen Leprakranken, 
eigentumliche Veranderungen auftreten, die teils in einer geschwulst­
artigen Neubildung, sei es in der Unterhaut oder im LymphgefiWsystem, 
teils in entziindliehen Prozessen im interstitiellen Gewebe der Nerven 
oder im Nervengewebe selbst bestehen. So erscheinen Krankheitsbilder, 
die in ihren Extremen als tuberose Hautlepra und als anasthetische 
Nervenlepra, gewohnlich aber in allen moglichen Abstufungen in viel­
gestaltigen Bildel'll als Zwisehen- und MiRchformen auftreten, und deren 
Lepranatur sehr leieht durch den Nachweis dCl' von Tuberkelbazillen 
nicht ohne weiteres zu unterscheidenden Leprabazillen zu fiihren ist. 
Von Bedeutung ist es, dall dieser Nachweis in den meisten Fallen 
sehr leicht dadurch gelingt, dall man sie in dem durch eine leichte 
Reizung gewonnenen serosen Exsudat del' Nasenschleimhaut nach­
weisen kann. 

Das klinisehe Bild kann aullerOl'dentlieh vielgestaltig sein, abel' dte Diagnose 

Veranderungen spielen sieh an der Oberfiaehe ab und geben daher nur 
selten Anlall zu diagnostisehen Irrtiimern, insbesondere schon deswegen 
nieht, weil die Krankheit sieh von auBen nach innen entwickelt 
und im Gegensatz zur Tuberkulose zunaehst immer im oberflachlichen 
Lympbgefallsystem lokalisiert ist. Schwieriger liegen die Dinge aller-
dings bei del' Nervenlepra. Aueh hier beginnt aber del' Krankheits-
proze13 immer in den feinsten sensiblen Nervenendigungen, und von 
hier aus entwiekeln sieh aufsteigende Veranderungen in den peripheren 
Nerven und sehliel3lich sekundare Degenerationen im Ruekenmark. Das 
klinisehe Bild kann daher sehr mannigfache Storungen zeigen, von 
denen zunaehst die sensiblen ~o sehr im Vordergrund stehen, dall diese 
Form aueh als aniisthetisehe Lepra bezeiehnet wird. Dazu gesellen 
sieh dann motorisehe und trophisehe Storungen, so dall sehr kom­
plizierte Krankheitsbilder entstehen, die groBe diagnostische Schwierig-
keiten bieten konnen, Und zwar urn so mehr, als diese Erkrl1nkung 
aueh ofter in abortiver Form auftritt und nicht immer in so reichter 
Weise wie die Hautlepra dureh den Bazillennachweis gesiehert werden 
kann. 

Der Verlauf del' Lepra ist immer chronisch, und sich selbst uber- Verlauf 

lassen geht der Kranke einem elenden Sieehtum und einem traurigen 
Ende entgegen. Man hat gesagt, die Lepra sei unheilbar, aber das 
hat man von der Tuberkulose aueh einmal gesagt, mit der Zeit ist 
aber nicht die Heilung, sondel'll die Arbeitsfahigkeit der TuberkulOsen 
das Hauptziel unserer terapeutisehen Bestrebungen geworden. Auch 
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del' Aussatz kann sehr lange Stillstande zeigen, und besonders bei der 
Nervenform sind lang dauernde Remissionen, die einer Spontanheilung 
gleiehkommen, nicht so ganz seIten. Allerdings muB immer damit ge­
reehnet werden, daB noch lebende Leprakeime im Organismus vor­
handen sind, und wenn auch die krankhaften Storungen zur Ruhe 
kommen und, soweit es moglich ist, ausgeglichen werden, del' Infekt 
kann trotzdem in dem gesunden Organismus lebendig bleiben. 

Die Lepra ist ein typischer Beweis dafiir, daB die Therapie sich 
von der Bekampfung einer Volksseuehe nicht 10s16sen laBt. Es 
ist begreiflich, daB ein Staat, dem die Lepra fremd ist, sieh mit allen 
Mitteln gegen diese Seuche schiitzen will, abel' es ist im Interesse del' 
ungliieklichen Kranken ebenso selbstverstandlich, daB fiir die Kranken 
in zweekmal3iger Weise gesorgt werden muB. Das ist in Deutschland mit 
den paar Leprosen moglieh und durchfiihrbat', aber dort, wo die Lepra 
noeh eine Volkskrankheit ist, wil'd mit ZwangsmaBnahmen nieht viel zu 
erreiehen sein. Dort kann sich wohl die herrschende Klasse vor Beriihrung 
mit Leprakranken zu sehiitzen suchen, ein Schutz des Volkes vor 
del' Lepra ist diese Leprabekampfung abel' in keinem Sinne, und eine 
spatere Zeit wird hier andere Wege gehen und in anderem Geiste 
handeln miissen. 

II. Epidemische Volksseuchen. 
Die Neigung zu epidemischer Ausbl'eitung gehart zum Wesen del' 

Volksseuchen. Fiir die praktische Medizin und fiir die st,aatliche 
Seuchenbckampfung gleichwichtig ist daher die Kenntnis del' epidemio­
logischen Gesetze, die der Infektionskrankheit die Wege ihrer Aus­
breitung vorschreiben und ihrer Gefiihrlichkeit und ihrer Bedeutung fiir 
den Volkskorper das Geprage geben. Ein masernkl'ankes Kind kann 
nul' ein Arzt behandeln, del' die Maseru iiberstanden hat, und ohne 
besondere Schutz- und VorsiehtsmaBnahmen verschonen auch Pocken 
und Fleckfieber den Arzt nicht. Andere Infektionskrankheiten hahen 
nicht diese Gemeingefahrlichkeit, eine natiirliehe Immunitat .bewahl't 
einen groBen Teil del' Bevolkerung trotz del' Infektion Val' Erkrankung, 
qnd aueh die dUl'eh den personlichen Verkehr mit den Kranken drohenden 
Gefahr8h del' Ansteekung wiirden oft vermieden werden, wenn die Be­
vOlkerung es lernen wiirde, in zweckmaBiger Weise fiir Beseitigung 
menschlichet· AuswUl'fstoffe zu sorgen. 

Individuelle Faktoren spielen in del' Pathogenese diesel' Infektions­
krankheiten anscheinend eine groBe Rolle. Wir kennen zwar ihre Natur 
nieht und wissen nicht, in welcher Weise sie Einfl.uB auf den bakteriellen 
Infekt gewinnen, die einfache Beobachtung sagt abel', daB nieht immer 
die gleiehen Ursachen die Epidemiologic bestimmen. Von jeher sind 
deshalb diejenigen Infektionskrankheiten zu einer Gruppe zusamm~n-
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gefal3t worden, die in plOtzlich auftauchenden, abel' begrenzten 
Epidemien auftreten und als epidemische Volksseuchen besonderc 
Beachtung verdienen. 

Den Ausgangspunkt solcher Epidcmicn bildet immer del' kranke 
Mensch. Die Krankheitskeime werden im krankcn Organismus nicht 
vernichtet, sie verlieren nul' fiir den Kranken ihre Bedeutung, werden 
in ungeheuren Mengen nach au13en befOl'dert und konnen eventuell 
wiederum die Ursache neue I' Erkrankungen und Epidemien werden. 
Die Ausstreuung del' Keime von einem Infektionsherde erfolgt oft irl 
sehr weitem Umfange. Die meisten Keime sind unmittelbar del' Vel'­
nichtung preisgegeben, manche gelangen abel' doeh, gewohnlich durch 
direkte Obertragung, in den menschlichen Organismus, abel' nicht immer 
folgt diesel' Infektion auch die Erkrankung. Die Infektion kann abel' 
weiter getragen werden und in langeI' Kette kann sich Infektion an 
Infektion reihen, ohne da13 ein Krankheitszeichen davon Kunde gibt, 
daG hier cine Ansteckung erfolgt ist und ein Infekt in aller Stille ab­
Hiuft. Nul' manchmal entwickelt sich eine Erkrankung und ganz un­
vermutet und plOtzlich kann die Seuche sich zur Epidemie erheben 
und einen Ort odeI' ein Land schwer gefahrden. Und eine Eigentiimlich­
keit diesel' Seuchen ist es, daB ihre Epidemien sich nicht durch be­
sondere Anzeichen vorher ankiindigen, sondern immer unerwartet 
ohne sichtharen Zusammenhang mit friiheren Erkrankungcn einsetzen. 
Nachtraglich vermogen bakteriologische Untersuchungen dann den Zu­
sammenhang mit cinem latent gebliebenen Infektionsherd oft nach­
zuwei~en, und es fallt dann gewohnlich nicht schwer, fiir dic Entstehung 
del' Epidemie aus diesem Herde anscheinend amrekhende Griinde 
geJtend zu machen. 

Abel' solange es Ilicht gelingt, solche Quellen del' Infektion vo I' 
Ausbruch del' Epidemie aufzudecken und unschadlieh zu machen, sind 
wir von einer wirksamen Seuchenbekampfung noch weit entfernt, und 
die nachtragliche Erkenntnis, da13 die Epidemie in einem unerkannten 
Bazillentragel' einen Vorliiufer' gehabt hat,' iRt nUl' von geringer prak­
ti~cher Bedeutung. Del' regelmUBige Nachweis Rolcher latent verlaufen­
den lnfekte nach Ablauf einer Epidemie ist ein Beweis dafUr, daB del' 
Infekt nach dem Erloschen del' letzten Erkl'ankungen lebendig bleibt, 
urn ~pater irgendwo als Einzelerkrankung oder' als Epidemie wieder in 
Er8cheinung zu treten. Damit ist del' Gang des bakteriellen Infektes 
geniip-end gekennzeichnet, die epidemiologische Eigenart diesel' Volks­
seuc'hen ist damit abel' noch nil ht erkIart, und auch die genauesten 
baktel'iologischen Untersuchungen konnen keinen Aufschlu13 geben, 
warum die Seuchen in begrenzten Epidemien auftreten, und warum sie 
immer wiederkehrende Eigentiimlichkeiten und zeitliche Schwankungen 
zeigen. Eine Masernepidemie Hi13t sieh mit Sieherheit voraussagen, 
wenn z. B. in eine von den Masern bisher verschont gebliebene Schule eine 
Infektion eingeschleppt wird. . Aueh Scharlach- und Diphtherieepide­
mien konnen wohl Schwankungen in ihrer Schwere zeigen, in ihrer 
Ausbreitung gehen sie abel' unaufhorlich weiter, solange die Gelegen-
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heit weiterer Infektionen gegeben ist, und sie erschopfen sich nicht, wie 
Cholera und Typhus. Zweifellos ist es moglich, daB auch die Eigen­
tiimlichkeiten der epidemischen Volksseuchen einmal in der Art der 
Infektionsmoglichkeiten restlos erklart werden konnen, vorlaufig 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 urn diese Zeit 
Bedeutung haben, ohne daB es allerdings moglich ware, die fiir den 
Ausbruch der Epidemie giinstigen Vms tan de auch immer wirklich glaub­
haft nachzuweisen. Bazillentrager gibt es das ganze Jahr hindurch, 
die Moglichkeit einer Brunnen- oder FluBverunreinigung ist vielleicht 
im Sommer leichter gegeben, aberauch in den GroBstadten mit ein­
wandfreier Wasserversorgung tritt die Haufung del' Typhuserkrankungen 
regelmiiBig im Sommer auf. Hier miissen daher fiir diesel be Erschei­
nung andere Griinde gel tend gemacht werden, und wenn wir vorur­
teilslos die Bedeutung aller Moglichkeiten priifen, miissen wir bekennen, 

daB wir noch keinen klaren Einblick indiese epidemiologischen Eigen­
tiimlichkeiten haben. Vnd dies gilt auch fiir die Ruhr, deren Ent­
stehung gewohnlich mit verunreinigten Nahrungsmitteln in Beziehung 
gebracht wird, wahrend ihre weitere epidemische Ausbreitung wiederum 
Kontaktinfektionen zugeschrieben wird, die gelegentlich durch die Fliegen­
plage oder durch andere Begleitumstande an Bedeutung gewinnen. 
Auch diese Erklarungsversuche sind abel' weiter nichts als Vel'schleie­
rungen der Tatsache, daB wir die individuellen Vrsachen del' Ruhr­
,~pidemiologie noch nicht kennen. 

Fiir die Pest liegen besondere Verhaltnisse VOl'. Ihre Epidemio­
logie findet in der Infektion del' R'l-tten und in der Obel'tngungs­
·moglichkeit durch R'l-ttenfiohe eine ausreichende Erklarung. Wenigstens 
fiir unsere Verhaltnisse. Ob d'l-mit die Epidemiolosie in pestverseuchten 
Landern in allen ihren Einzelheiten hinreichend erklart ist, m 19 d lhin­
gestellt bleiben. Eigentiimlich ist del' Pest abel' auch in ihrer Heim'lt 
die Eigen'l-rt, in Epidemien odeI' in Pestperio:ien aufzutreten und zeit­
weise wiedel' zu verschwinden, so dlB dlmit ihre Stellung zu den 
epidemischen Volksseuchen gel'echtfertigt erscheint. 

Vnd 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 Immunitatsverhaltnissen verdlnkt. 

Allen diesen Seuchen gemeins'1m ist abel' die im einzelnen vel'­
schieden begriindete Eigen'1rt, gelegentlich in groBen, abel' begrenzten 
Epidemien aufzutreten. Vnd d'l- diese Eigen'lrt z. T. wenigstens in 
individuellen Verhaltnissen ihre El'klarung findet, gehoren diese Infek­
tionskrankheiten ihrem We3en nach einer gemeinsamen Gruppe an. 
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Typhus. 
Der Typhus hat in den letzten Jahrzehnten unverkennbar an Ein­

fluB verloren, gefahrdet unsere Volksgesundheit aber noch immer und 
beansprucht unsere Aufmerks:tmkeit urn so mehr, als er zu den ver­
meidbaren Infektionskrankheiten gehort. Zu dieser Erkenntnis sind wir 
in neuerer Zeit VOl' allem dadurch gekommen, daB der Typhus in den 
Bevolkerungsschichten . mit einwandfreier hygienischer Lebensweise so 
gut wie verschwunden ist und nur in uns:l,uberen stadtischen Bezirken 
und in der landlichen, hygienisch I'iickstandigen Bevolkerung eine bald 
mehr, bald weniger groBe Verbreitung findet. Die Epidemiologie 
des Typhus ist auch heute noch ein strittiges, nicht in jeder Be­
ziehung aufgeklartes Gebiet; alte Theorien, wie die lokalistische Lehre 
Pettenkofers, sind abgetan, abel' auch die kontagionistische Lehre Kochs 
hat nicht zu einer geniigenden KHirung del' Verhaltnisse gefiihrt, und 
die im wesentlichen hierauf begriindete staatIiche Typhusbekampfung 
trifft den Kern der Sache nicht. Die Typhusmorbiditat ist mit del' 
kulturellen Entwicklung in Deutschland zusehends zuriickgegangen, und 
iiberall verschwindet diese Seuche, wo geordnete hygienische Verhaltnissc 
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 Lebensverhaltnisse aber verlor er bald seine Bedeutung, 
und er konnte sich nicht zur Kriegsseuche entwickeln, weil der mo­
derne Krieg in seiner gewaItigen Ausdehnung nur auf del' Grundlagt· 
streng durchgefUhl'ter Ordnung moglich war. Wo diese Bedingungen 
in der Lebensfiihrung nicht erfiillt werden konnten, tauchte auch del' 
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 HiBt 
sich aber sagen, daB nur grobe Unreinlichkeiten seiner Ausbreitung 
Vorschub leisten, und da!3 die Ubertragungen vom typhuskranken 
Menschen ausgehen. Damit ist zugleich gesagt, daB die Bekampfung 
diesel' Volkskrankheit am sichersten durch die friihzeitige Diagnose und 
sachgemaBe Versorgung der Kranken gewahrleistet wird, und der Arzt 
dient durch sorgfaltige Beobachtung und sachgema!3es Urteil nicht aUein 
dem ihm anvertrauten Kranken; sondeI'll zugleich del' allgemeinen Volks­
wohlfahrt. Dnd deswegen ist die Kenntnis dieser vielgestaItigen und 
im ersten Beginn nicht immer eindeutigen Krankheit von so weittragen­
der Bedeutung, und eine klare Vorstellung von dem We sen des Typhus. 
von seiner Entstehung, seinem Verlauf und den Moglichkeiten seiner 
Ausbreitung ist ern dringendes Erfordernis fUr jeden Arzt, der dem 
Kranken helfen und seine Umgebung vor den Gefahren der Ansteckung 
schiitzen will. 

Der Typhus ist eine aIte Volkskrankheit, die fUr die aIten Arzte 
eine ganz andere Bedeutung hatte als fUr unsere Zeit, wo viele Arzte 
in den GroBstadten nur dann und wann einen Typhuskranken sehen 
und noch seltener fortlaufend in Behandlung nehmen. Und daher haben 
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sieh die Vorstellungen der alten Zeit nieht allcin im Volke erhalten, 
sondern manehe Auffassungen sind aueh in Lehrbliehern und Abhand· 
lungen liber den Typhus stehen geblieben, obwohl die neuere FOfsehung 
zu einer wesentlieh veranderten Auffassung dieser Infektionskrankheit 
zwingt, die fUr die Behandlung des Kranken nieht gleiehgiiltig ist, und 
aueh fUr die epidemiologisehe Beurteilung des Typhus als Volkskrankheit 
ihre Bedeutung hat. Diese Anderung unserer Vorstellungen gegen fruher 
besteht darin, daG der Typhus nieht mehr als eine Erk,ankung des 
Darmes mit davon ausgehenden Allgemeinerseheinungen aufgefal3t werden 
kann, sondern als eine Allgemeinreaktion des Organismus auf den Typhus. 
bazilleninfekt, der seinen primaren Sitz nieht im Darmkanal, sondern 
im BIut hat. Der Weg der Infektion fUhrt dureh den Darm, aber tlie 
Ansiedlung der Typhuskeime im Darm und ihre Vermehrung auf der 
Darmsehleimhaut lOst keinen Typhus aus, grol3ere Mengen derartiger 
Bakteriengifte, enteral eingefUhrt, verul'saehen vielmehr eine akute Gastro· 
enteritis, die Pathogenese des Typhus ist dureh solehe Vorgange aber nieht 
erklart. Die EinfUhrung der Krankheitskeime in den Darm kann allein 
nicht mal3gebend fUr die Entstehung des -Typhus sein, denn werden von 
einer gemeinsamen Infektionsquelle zahlreiche Mensehen infiziert, so er· 
kranken in der Regel nur wenige, bei den gesund bleibenden BaziIlen· 
tragern besteht eben nur ein Darminfekt, ohne daG sich daraus ein Typhus 
entwiekelt. Aber aueh der Blutinfekt an sieh bedeutet noeh nieht den 
Typhus, denn TyphusbaziIlen, die ins Blut gelangen, werden gewohnlieh 
dureh Alexinwirkung sofort vernichtet. 1st diese natiirliehe Funktion 
des Organismus aber gesehwaeht und besteht somit eine Empfanglieh. 
keit fUr die Infektion, so konnen die Bakterien im BIute Boden ge· 
winnen, ihr Wachstum geht zwar nicht ins Unbegrenzte, abel" die Gifte 
k6nnen nieht mehr vollkommen unschiidlich gemacht oder gebunden 
werden, es treten Vergiftungserscheinungen und Funktionsstorungen auf, 
und der Typhus nimmt seinen Lauf, wie ihm der Organismus den Weg 
vorschreibt. Natiirliche Immunitat und EmpfiingJichkeit spiel en also 
eine grol3e Rolle, und die Vielgestaltigkeit dieser Infektionskrankheit, 
die Abstufung des klinisehen Bildes vom leichtesten, kaum in Erschei· 
nung tretenden Typhus bis zur sehwersten, den ganzen Organismus er· 
schiitternden Erkl'ankung hat in diesen individuellen Verhiiltnissen seinen 
mal3gebenden Grund. 

Krankheits- Die Art der Gesundheitsstorungen mul3 naturgemal3 der 8pe· 
begriff zifisehen Giftwirkung entspreehend immer die gleiehe sein, schwere und 

leiehte Erkrankungen unterscheiden gich nieht in der Art, sondern nul' 
in del' Auspragung del' Symptome, und das klassische Bild des in allen 
Erscheinungen voll entwickelten Typhus spiegelt sich auch in den leichten 
und leiehtesten Erkrankungen wieder. Immer tragen diese Storungen 
den Charakter der Allgemeinerkrankung, und solI del' Begriff des Typhus 
etwas fester umgrenzt werden, so lassen sich als pathologische Prozesse, 
die den Typhus ausmachen, drei Gruppen zusammenfiihren: es sind das 
die Storungen des Nervensystems, der eigenartige Ablauf des 
Fiebers und die'Schadigung des lymphatischen Apparate". Hier 
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treten die einen, dort die anderen Symptome in den V ordergrund, immer 
aber spielt sich der Typhusprozell in den Bahnen dieser gesetzmiWig 
vorgeschriebenen StOrungen ab, und es gibt kein Typhussymptom, das 
nicht in diesen pathologischen Vorgangen seinen Ursprung nahme. 

We3entlich fiir diese Auffassung ist die Vorst ellung, da13 die all- Krankheits-
wesen 

gemeine Intoxikation das prim are des Typhusprozesses ist, und dall sich 
hieraus aile Schaden und alk Erscheinungen ableiten lassen. Das gilt 
besonders flir die Schadigungen des lymphatischen Systems, die frliher 
als spezifische Typhussymptome auf primare Wirkungen des Typhus­
bazillus zurliekgefiihrt wurden. Diese Auffassung hat sich als irrig er­
wiesen, und selbst die in alteren Lehrblichern zur Stiitze del" bazillaren 
Atiologie aufgenommenen Vorstellungen von einem Bazillenwachstum 
in der Milz und in den lymphatischen Apparaten des unteren Ileums 
haben einer besseren Erkennt nis weichen mlissen. Wiihrend des Lebens 
wuchern die Typhusbazillen weder in der Milz, noeh in den geschwellten 
Darmfollikeln, noeh in den Lymphspalten der Haut, es entstehen hier 
durch das Waehstum der Bazillen keine Krankheitsherde, sondern die 
Bazillen werden in der Blutbahn liberall hingetragen, konnen sieh aber 
nur dort etwas langer halten, wo es dureh den Typhusproze13 zu Ge­
websschiidigungen kommt. Daher konnen in den Roseolen, in der Milz 
oder der Leber Typhusbazillen nur dann in grolleren Haufen naeh­
gewiesen werden, wenn diese Organe nieht lebemlfrisch, sondern erst 
cinige Zeit spiiter naeh kultureller Anreieherung der Parasiten unter-
:>lIcht werden. Die bekannten Bilder del' Bazillenhaufen in der Milz 
und in den Lymphfollikeln des Darms entspreehen postmortalen Ver­
anderungen; wahrend des Lebens sind in dies en Herderkrankungen wohl 
zeitweise Bazillen vorhanden, aber sie gehen auch hier zugrunde, und nur 
der Gewebs·Tod ermoglieht es ihnen, zu mikroskopiseh siehtbaren Kolonien 
aw,zuwaehsen. 

1m Leben gibt es nur zwei f-ltellen, wo di!:' Typhuskeime dem zer­
sWrenden Einflu13 del' natiirliehen Abwehrkriifte entzogen sieh lebens­
fiihig erhalten konnen, das sind die Gallen hlase und die Harn­
blase. Hier konnen die Keime ungestort lebensfiihig bleiben, tiber­
sehwemmen den Darm und gelangen mit den Ausleerungen und dem 
Drin naeh aullen zu einer Zeit, wo del' Krankheitsprozell lange ab­
gelaufen sein kann. Del' Darmkanal spielt also eine Rolle als Infektions­
weg und als Abfiihrung, dCI· eigentliche Sitz der Krankheit ist aber nicht 
der Darm, sondern del' Gesamtorganismus, und deshalb haben die alten 
Vorstellungen libel' die Wirkung des Kalomels als Abortivmittel, tiber die 
Abhangigkeit der N achsehiibe und Rezidive von Diiitfehiern und ahn­
liche Aufh,ssungen von ursiiehliehen Zusammenhangen zwischen bak­
teriellen Vorgangen im Darm und Typhusp'Lthogenese heute keine Be­
deutung mehr. Die spezifiseh typhosen Veranderungen im Darm entstehen 
nicht primiir dureh den im Dal'm lokalisierten Typhusbazilleninfekt, 
sondern sie sind eine Teilerseheinung einer Reaktion des ganzen lympha­
tiAchen Apparatel'>, uri.d fiil· den Ablauf diesCI· Storungen sind nieht lokale 
Vorgange im Darm, sondern Zustiinde und Reaktionsfahigkeit des Gesamt-
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i>rganismus verantwortlich. Es gibt Menschen, die auf gewisse lWize 
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 ausgepragte, die anderen nul' 
sehr geringfiigige Darmveranderungen zeigen, und die Beteiligung des 
Lymphapparates kann so wenig ausgepragt sein und selbst vollkommen 
fehlen, daB man friiher wohl an der Zugehorigkeit solcher Erkrankungen 
zum Typhus gezweifelt hat. Der Typhusbegriff wi I'd aber heute nicht 
mehr anatomisch gefaBt, auch die anatomischen Veranderungen sind 
individuellen Schwankungen unterworfen, und die Typhusgeschwiire 
kommen nicht unmittelbar durch die Wirkung der Typhusbazillen vom 
Darm aus zustande, wie man fruher 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 
TyphusprozeB bereits geschadigten Organe, und deshalb kann der Typhus­
begriff nur nach diesen allgemeinen pathologischen Prozessen umgrenzt 
werden_ 

Fur die pl'aktische Medizin sind diese Erorterungen nicht ohne Be­
deutung, denn die Beurteilung eines Typhuskranken und seine Behand­
lung steht immer in engster Abhangigkeit von der Auffassung, die wir 
uns von dem Wesen einer Infcktionskrankheit bilden_ Daher muB aUR­
drucklich betont werden, daB unter Typhus ein ganz bestimmtel' 
pathologischer ProzeJ3 verstanden werden muJ3, und daJ3 nicht jeder 
bakterielle Typhusbazilleninfekt ein Typhus ist. So selbstverstandlich 
dies auch ist, scheint es mir doch notig, hierauf bcsonders hinzuweisen, 
denn die bakteriologischen Untersuchungsmethoden spiel en nicht allein 
fur die Typhusbekampfung, sondei'll auch fiir die Diagnostik in del' 
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 dieselhen 
geblieben sind. 

Die notwendige Voraussetzung fiir die Entstehung des Typhus ist 
selbstverstandlich die Bazilleninfektion, abel' nicht jede Infektion ist 
ein Typhus. Denn die Infektion kann ablaufen ohne nachfolgenden 
Typhus odeI' zu einem stationaren 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, abel' fiir den mensch­
lichen Organismus bedeuten diese Vorgange nichts Pathologisches, eil 
lauft kein pathologischer KrankheitsprozeB ab, vielmehr wi I'd die In­
fektion ohne jede Storung iiberwunden und del' Zustand des bakteriellen 
Infektes kann monatelang unmerklich bestehen bleiben. Auch nach 
Ablauf eines Typhus ist del' Infekt nicht immer beendet, die Bazillen 
konnen . noch lange Zeit in del' Gallenblase angesiedelt sein, konnen 
hier ein harmloses Dasein fiihren, nnd wenn sie einmal in auJ3er-
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gewohnlichen Fallen Ursache einer Gallenblasenerkrankung und einer 
Gallensteinkolik werden - was iibrigens ganz auBerordentlich selten vor­
kommt -, so bleibt diese Erkrankung doch immer eine Gallenkolik 
und wird nicht deshalb ein Typhus, weil die Krankheitserreger zufallig 
einmal Typhusbazillen sind. Der Nachweis der Typhusbazillen kann 
daher nur ais Beweis dieses Infektes, nicht aber einer Typhuserkrankung 
gelten, und es mehren sich neuerdings die Mitteilungen, daB auch im 
Blute Typhusbazillen nachweisbar sind, ohne daB eine Erkrankung vor­
liegt oder vorgelegen hatte. Deshalb beschrankt sich die bakteriologische 
Methode auf den Nachweis des Infektes und iiberlaBt die Beurteilung 
des Krankheitszustandes der arztlichen Beobachtung und klinischen 
Untersuchung, Bakterielle Befunde sind keine Krankheitssymptome, 
sondern Zeichen infektioser Zustande, die im klinischen Urteil be­
wertet werden miissen. Je mehr diese Beurteilung sich aber auf 
vorliegende Krankheitszeichen stiitzen kann, desto sicherer wird die 
Gefahr einer faischen Bewertung bakteriologischer Befunde ausgeschaltet. 

Der wesentliche Unterschied zwischen bazillarem Infekt und Typhus­
erkrankung liegt aber darin, daB der Typhus sich nicht nur in Krank­
heitsbildern auBert, sondern daB diesen Erscheinungen eine Zustands­
anderung zugrunde Iiegt, die in biologischen Reaktionen zum Aus- Biologiscbe 
d k k D B '11 .. . I' k kt . I t Reaktlonen rue ommt. er aZl entrager 1st typ lUslmmun, er er ran me 1 

trotz der Infektion, der Typhuskranke ist aber nicht immun, er ist 
empfanglich fiir den Typhus, Die Erkrankung ist erst der Ausdruck 
fUr die Umstimmung seines Organismus, so daB er nach Ablauf des 
Typhus nicht mehr disponiert, sondern immun ist. Diese Umstimmung 
erfoIgt unter Krankheitserscheinungen, und die Allgemeinre3.ktionen, 
besonders das Fieber, stehen unzweifelhaft in engster Beziehung zu 
dies en Vorgangcn. 1m einzelnen ist der Mechanismus del' Immuni­
sierung noch nicht bek3.nnt, auf· experimentellem Wege lassen sich 
aber sehr wichtige Einblicke in diese Verhaltnisse gewinnen. Die 
Gruber- Widalsche Reaktion ist ein unentbehrliches Hilfsmittel fiir 
die Praxis geworden, denn die Agglutininbildung und auch die Bak­
teriolysine sind Zeichen immunisatorischer Vorgange, wenn sie auch 
nicht ais Gradmesser einer ausgebildeten Immunitat gelten konnen. 
Die3e Reaktionen zeigen, daB der Organismus mit den Typhusbazillen 
re'1giert, und in dicsem Anzeichen einer allgemeinen Reaktion des 
Org'mismus auf dcn Typhusb'1Zilleninfekt Iiegt die praktische Bedeutung 
del' sogen3.nnten spezifischen Reaktionen. Damit ist aber noch nicht ge-
83.gt, daB die Wid3.Ische Reaktion spezifisch fiir eine Typhus e r k r an k u n g 
ist, sondei'll sie ist nul' dann cin spezifisches Typhussymptom, wenn sic 
als Teilerscheinung einer Allgemeinerkrankung auftritt. Denn die 
Re'1ktion iiberd3.uert bekanntlich die Typhuserkrankung und auch den 
b'1zillaren Infekt und kann noch positiv sein, wenn der Typhus lange 
abgehufen ist, und andere Erkrankungen vielleicht in der Entwicklung 
begriffen sind. Auch auf kiinstlichem Wege kann Agglutininbildung 
erzeugt werden. Auf die Einspritzung abgetoteter Typhusbazillen odeI' 
ihrer Gifte reagiert der Organismus mit Antikorperbildung, und auch 
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hier ist die Antikorperbildung Ausdruck eines allgemeinen Naturgesetzes, 
sie ist eine Teilerscheinung des Infektes, nicht aber notwendigerweise 
Symptom einer Allgemeinerkrankung. 

Die Bedeutung diesel' Vorgange fur die Immunitatsbildung wird 
allerdings noch verschieden aufgefaGt. So viel steht aber fest, daG di'e 
Agglutininbildung und uberhaupt die Antikorperreaktionen individuellen 
Schwankungen unterliegen und weder der Schwere der Erkrankung noch 
der Immunitatsbildung parallel gehen. Die Immunitatsforschung fast 
diese Vorgiinge zwar als Immunitatsreaktionen auf, aber die Begriffe, 
mit denen sie arbeitet, decken sich nicht mit denen, die in der prak­
tischen Medizin Geltung haben. Sie stellt die Immunitat in einen 
Gegensatz zm Infektion und nennt alle Reaktionen, mit denen der 
Organismusdie Infektion beantwortet, Immunitatsreaktionen, unbe­
kummert darum, ob sie ZU\' Verschlimmerung der Erkrankung und ZUl11 

Tode oder zur Heilung und zu einem wirklich immunen Zustand fuhren. 
Was hier gegensatzlich in Infektion und Immunitiit getrennt wird, ge­
hort fUr das iirztliche Denken untrennbar wie Licht und Schatten zu­
sammen. Die Infektion ist unloslich verkniipft mit der Reaktion des 
Organismus, in dem sie ablauft, mag hier die Immunitiit oder die 
Disposition vorherrschen, immer wird die Infektion nach MaGgabe des 
vorliegenden Zustandes des Organismus ablaufen. Die Antikorperbildung 
ist daher wohl eine Begleiterscheinung des immunisatorischen Prozesses, 
das Wesen der Immunitiit macht sie a ber 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, daG 
er trotz einer starken Antikorperbildung dmchaus nicht immun ist. 
Das Wesen der Typhusimmunitat muG in anderen Vorgiingen gesucht 
werden, in der Antikorperbildung kommt nur ein aIIgemeines biolo­
gisches Gesetz zum Ausdruck, das in gleicher Weise auch bei sol chen 
Erkrankungen Geltung hat, die nicht zu einer Immunitat fiihren. 

Antipiirper Klare Vorstellungen uber diese Verhiiltnisse sind unerliil3Iich, und 
Im';:~~itiit die Erkenntnis, daG die Antikorperbildung zwar ein Symptom der 

1m m u nisi c ru n g, nicht aber der hercits eingetretenen Immunitat ist, 
macht es verstandlich, warum dmch Impfung mit bakteriellen Giften 
wohl eine lebhafte Antikorperbildung angeregt, aber keine Typhus­
immunitat erziclt wird. 

Zwar ist versucht worden, der Schutzimpfung im Kriege aus dem Ver­
gleich groller Zahlen eine gewisse SchutzwiJ kung zuzu~prechen, doch sind auf 
diese Weise bindende Schliisse nicht mllg1icb, und im einzelnen hat sich ge­
zeigt, dall trotz wiederholter Schutzimpfung doch groBe und schwere TYl'hus­
epidemien aufgetreten sind. So sind z. B. in einem Kriegsgefangenenlager von 
7000 Gefangenen, die erst vor einem halben .Jahre sorgfa'\tig durch~eiDl'pft 
waren, in einer schweren Epidemie 800 an Typhus erkrankt, und auch eIDe 
wah rend der Epidemie nochmals durchgefiihrte Schutzimpfung konnte den 
natiirlichen Ablauf der Epidemie nicht. aufhalten. 

Die starke Senkung der Typhusmorbiditat einige Monate nach 
Kriegsbeginn kann nicht auf Rechnung einer wirksamen Schutzimpfung 
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gesetzt werden. Die Schutzimpfung fiihrt zwar zu einer Antikorper­
bildun~, sie erzeugt auf kiinstlichem Wege eine Erscheinung, die auch 
im Wege natiirlicher Immunisierung auftritt, hier ist sie aber nur ein 
Symptom, das in Abhangigkeit von immunisatorischen Vorgangen bleibt 
und nicht Ursache der Immunitat ist. Solange wir aber das Wesen 
dieser Immunitat nicht kennen, bleibt auch die spezifische Therapie 
problematisch, und die praktische Medizin mul3 statt einer Schein­
therapie mit antikorperanregenden Methoden auf breiterer Grundlage 
sich den gesamten Vorgangen zuwenden, die im natiirlichen Wege del' 
Erkrankun~ zur Heilung und zur Immunitat fiihren. Eigenart 

Und diese Forderung, die Gesamtheit des Krankheitsprozesses ins des Typhus 

Auge zu fassen, gilt fUr den Arzt in allen Fragen, ganz besonders abel' 
beim Typhus. Denn del' Typhus i"t ein Krankheitsprozel3, del' sich 
iiber Wochen hinzieht, auf jeder Stufe seiner Entwickelung zeigt er 
ein anderes Bild, und keine Erscheinung ist so ausgeprligt, dal3 sie 
allein ein sicheres Urteil zuHiI3t. Das Eigenartige des Typhus liegt 
in der gesetzmal3igen 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 geandert. Mit der Abnahme del' Typhusmorbiditat ist 
allerdings die Bos'trtigkeit der Erkrankung etwas zuriickgetreten, und 
die kl'tssischen Bilder des schweren Typhus gehoren nicht zu den ge­
wohnlichen Erscheinungen, die Unkultur des Krieges und die Vernach­
lassigung einer hygienischen LebensfUhrung haben abel' auch in jiingster 
Zeit gezeigt, zu welcher Grol3e der Typhus sich jederzeit erheben kann, 
und welch aus3epriigte Zii~e die8elbe Krankheit anzunehmen imstande 
ist, die in ihren milden Formen auch yom aufmerksamen Beobachter 
nicht immer erhnnt wird. Und wenn heute mit Hilfe bakterio-
logischer Methoden selbst leichte,te Gesundheitsstorungen als sichere 
Typ~lU!=<erkrank\lngen festgestellt werden konnen, so wird damit da;.; 
Bild die~er Infektion.;krankheit nicht veriindert, nul' del' Gesichtskreis 
wird erweitert; wir haben die Moglichkeit, das klinische Bild auch in 
den bhssesten Farben zu erkennen und in del' Wertigkeit del' einzelnen 
~ymptome das Wesen del' Erkrankung mehr und mehr zu verstehen. 
Allerding:l hat es nicht an Bemiihungen gefehlt, den Zusammenhang 
del' klinisch ausgepriigten Erkrankungen mit den leichtesten Typhus-
formen zu lockern, das WescH des Typhus in den bazillaren Infekt zu 
\'erlegen und damit zwischen Bazilleninfekt und Typhuserkrankung 
eine Verbindung zu schlagen und del' klinischen Erscheinung jede 
Eigen'trt zu nehmen. Del' Infekt hat aber keine klinische Eigentiim-
lichkeit, und es war ein Irrtum, dem Typhus deswegen klinisehe Eigen­
tiimliehkeiten abzusprechen, weil man sie beim Bazilleninfekt vergeb-
lich suchte. Krankheit3· 

Aueh hcute hat der alte Satz noeh seine Geltung, dal3 der Typhus bUd 

ein typisehes, eharakterigtisckes Bild zeigt, und dal3 immer die­
selben El'scheinungen in gleiehem, gesetzmal3igem Ablauf auftreten. 
Und nicht die Einzelerscheinungen sind es, die den typhosen Charakter 
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tragen, sondern die Entwickelung del' 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 Bakteriamie zustande kommt und sich im 
wesentlichen in StOrungen des Nervensystems, in Fieber und, in Scha­
digungen des lymphatischen Apparates auBert. Del' Beginn diesel' 
t:ltorungen mag gleichzeitig erfolgen, in Erscheinung treten sie aber 
nicht zu gleicher Zeit und nicht in beliebiger Kombination, sondern 
in gesetzmaBiger Folge entwickeln sie sich zu einem bestimmten Bilde. 
Deshalb ist nach AbschluB del' Erkrankung, wenn aIle Erscheinungen 
in voller Auspragung zur Geltung gelangt sind, die Diagnose 80 leicht 
und das Bild so typisch, daB man dariiber staunt, weshalb die Be­
urteilung einige Zeit vorher so groBe Schwierigkeiten gemacht hat. 
Darin liegt die arztliche Kunst, einen im Augenblick gegebenen krank­
kaften Zustand richtig aufzufassen, seine Entwickelung aus bestimmten 
Veranderungen zu erkennen und den Fortgang zu weiterem Ablauf 
vorauszusehen. Del' Arzt steht niemals dem fertigen Krankheitsbilde 
gegeniiber, er sieht nul' den im Augenblick festgehaltenen Zustand, und 
seine Sache ist es, durch eigene Anschauung die fertige Krankheits­
form zu schaffen. Dazu geniigt abel' selbst die genaueste Beobachtung 
nicht, dazu ist arztliches Denken und arztliches Verstandnis fiir das, 
Wesen del' Krankheit erforderlich . 

• 'jeb.,' In der typischen Fieberkurve la13t sich der Typhusverlauf viel-
leicht am anschaulichsten darstelIen, 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 gesetzmaBigen Ablauf des Fiebers zweifellos seine 
wichtigste Stiitze. Aber diese Fieberbewegungen erhalten erst dadurch 
ihren regelmal3igen und ihren eigenartigen Charakter, daB mehrere Be­
obachtungen aneinandergereiht werden, daB ein kleiner Fieberabschnitt 
dem Ganzen eingefiigt oder als ein Teil dieses Ganzen erkannt wird. 
Die Febris continua, das remittierende und intermittierende Fieber 
und aIle Ubergange von einem Typus zum anderen kommen zur Be­
obachtung, aber jede Form hat nur fUr eine bestimmte Zeit Giiltig­
keit und ein Vrteil ist nur dann moglich, wenn die Kurve auch zeit­
lich richtig bewertet wird. Zur rechten Zeit kann die Typhuskurve 
aIle Eigentiimlichkeiten des Fiebers zeigen, nur eine Erscheinung ist 
dem Typhus fremd: die charakterlose Vnregelmii13igkeit. 

Vnd die Art des Fiebers, seine Form und seine Dauer ist fiir 
die Beurteilung del' Erkrankung von gro13er Bedeutung. Schon die 
Schwere der Erkrankung kommt im Fieber zum Ausdruck. Kurze 
Dauer aer Continua verbiirgt fast immer einen giinstigen Verlauf, falls 
nicht, unerwiinschte Komplikationen storend eingreifen. Solange das 
Fieber sich auf seiner Hobe halt, sind die pathologischen Ereignisse 
noch im Gange, und sie stehen noch vor der Entscheidung. Wo die 
Wendung liegt, liiBt sich nicht sicher sagen, doch schon mit der Neigung 
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der Kurve iiberschreitet auch der KrankheitsprozeG seine Hohe, und 
deshalb ist eine kurze Fieberperiode immer ein giinstiges Zeichen. 
Bleibt die Temperatur zwei W ochen und .langer auf del' Hohe, so ist 
das fUr die Prognose nicht gleichgiiltig, naheren AufschluG gibt. aUer­
dings erst die Gestalt der Kurve. Bestimmend ist vor allem die 
Fieberhohe. Anhaltendes hohes Fieber macht die Prognose immer 
ernst (Abb.27), urn so mehr, wenn die.Tagesschwankungen nur gering 
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Abb. 71. Typhus. 21ilihr. Student. Schwere Erkrankung. Lange Continua. Beginn der Ent­
fleberung am 33. Tag, Ende de. Fiebers am 4~. Tag. 

ausfallen. Tiefere Remissionen erlauben eine giinstigere Beurteilung 
(Abb. 28), und ei!l Fieber mittlerer Hohe braucht auch dann die 
Prognose !loch nicht zu triiben, wenn es sich weit iiber die zweite 
W oche hinaus hinzieht. Gerade mittelschwere Erkrankungen zeigen 
sich manchmal durch eine lange Dauer ihrer maGighohen und etwas 
unregelmal3igen :Fieberkurve aus. Auch Kinder zeigen gewohnlich tiefe 
Remissionen und selbst bei schwerer Erkrankung und langer Dauer 
keine Continua, die lange 
anhalt. 

Bezeichnend fiir den Ty­
phus ist es, dall die Mannig­
faltigkeit in der Gestaltung 
der Fieberkurve erst seiner 
zweiten Periode angehort, 
im Beginn der Erkrankung, 
wo die bakterielle Giftwir­
kung noeh in der Entwieklung 
begriffen ist und auf Fieber­
entstehung und Gestaltung 
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Abb.28. Typhus. 2 ~'i1tr. Arbeiter. Leichte EIKrankung. 
Kurze Continua. Begilln der Enttleberung am 11. Tage, 

Ende am 3'2. Tage. 

noeh unmittelbaren Einflu13 hat, herrscht im Ablauf des Fiebers gesetz· 
mal3ige RegelmaJ3igkeit. Die Form des Fiebers beansprucht daher 
im eraten Beginn der Erkrankung aufmerksamste Beachtung. Ein all­
mahlicher, regelmaJ3iger Fieberanstieg bei fehlendem Organbefund macht 
die Typhusdiagnos~ schon reeht wahrscheinlieh, und derVerdacht wird 
zur Gewi13h!'it, wenn zugleieh eine Beteiligung des N ervensystems und 
der lymphatisehen Organe nachweisbar werden. In der Kombination 
dieser drei Gruppen wiehtiger Gesundheitsstorungen liegt der Schliissel 
zur Typhusdiagnose. 
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Nervose Symptome spielen im Typhus eine so groBe Rolle, daB 
man den ganzen KrankheitsprozeB nicht unpassend auch als N erven­
fi e b e r bezeichnet hat. Auch diese Storungen sind im Verlauf del' 
Erkrankung nicht immer gleicher Art, auf der Hohe des Typhus stehen 
sie unter dem EinfluB des Fiebers und in der Rekonvaleszenz schadigt 
die ungeniigende Ernahrung das Nervensystem, im Beginn del' Er­
krankung sind die nervosen Storungen aber rein toxischer N atur. Wie 
aIle Typhussymptome werden auch sie in ihrer Schwere und in ihrem 
Ablauf nicht aUein von der Menge und Art des Giftes, sondern vor 
allem von der Reaktionsfahigkeit del' nervosen Elemente in jedem Einzel­
fall bestimmt. Das ist die Erklarung fUr die alte Erfahrung, daB diese 
Funktionsstorungen nicht iiberall in gleicher Weise auftreten, daB 
schwere Erkrankungen mit sehr geringen nervosen Erscheinungen und 
leichte mit sehr bedrohlichen Storungen des Zentralnervensystems ein­
hergehen konnen. Werden diese individuellen Verschiedenheiten am 
Krankenbett geniigend beachtet, so wird es begreiflich, daB bei dem 
einen eine leichte Eingenommenheit des Kopfes odeI' Unlustgefiihle und 
seelische Verstimmungen diesel be Bedeutung als Typhussymptome haben, 
wie bei reizbaren und nervosen Kl'anken der schwere Kopfdruck und 
die qualendsten Kopfschmerzen. Oft ist es nur ein leichtes Schwindel­
gefUhl, eine Unbesinnlichkeit, die den Kranken aus dem gesundheitlichen 
Gleichgewicht bringen und ihn manchmal zum Nervenarzt fiihren, auch 
die Schlaflosigkeit ist ein bemerkenswertes Zeichen der beginnenden 
Erkrankung. Korperliche und geistige Verfassung iiben einen weit­
gehenden Einflul3 auf die Auspragung diesel' Storungen aus, bei aller 
individuellen Verschiedenheit entspricht es abel' dem Wesen des Typhus, 
dal3 die Storungen dauernden Charakter haben und mit den iibrigen 
Erscheinungen anwachsen. 

Die Veranderungen des lymphatischen Apparates sind so eigen­
artiger Natur, dal3 sie als charakteristisch fiir den Typhus gelten, weil 
eine so schwere Schadigung mit eigenartigen Folgezustanden und Kom­
plikationen bei keiner anderen lnfektionskrankheit in gleicher Weise 
angetroffen werden. Dies gilt aber wiederum nul' fiir den GesamtprozeB, 
in ihren einzelnen Entwicklungsphasen sind die Veranderungen nicht 
so eindeutig und einer Milzschwellung lal3t sich der typhose Charakter 
nicht ohne 'weiteres ansehen. Die wichtigsten lymphatisclien Verande­
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, 
dal3 diese Eigentiimlichkeit den Typhusbegriff lange Zeit beherrscht hat 
und auch heute fiir die anatomische Beurteilung noch mal3gebend ist. 
Wir wissen nun zwar, daJ3 das Wesen des Typhus nicht in diesen 
anatomischen Lasionen liegt, sondern in der Gesamtheit der Funktions­
storungen, fiir die praktische Medizin behalten aber die Typhusgeschwiire 
nach wie vor ihre hohe Bedeutung, wei I da,,; Schicksal des Kranken 
wenigste~s eine Zeitlang an den Verlauf dieser Veranderungen aufs 
innigste gekettet ist. Das darf allerdings nicht dazu verfiihren, den 
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TyphusprozeB 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 Veranderungen, und die Typhus­
geschwiire sind keine primaren Erscheinungen, sondern entstehen erst 
spater auf dem Boden schwerer Veranderungen der lymphatischen Darm­
organe. Primar als toxische Wirkung des Typhusprozesses ist nul' die 
Schwellung der lymphatischen Organe aufzufassen, sie begleitet den 
Typhus in seinem ganzen VerIauf, und gesellt sich auch im ersten 
Beginn zu den iibrigen Typhuserscheinungen. Allerdings drangen sich 
diese Veranderungen der klinischen Beobachtung nicht gerade auf, die 
Follikelschwellungen und die Veranderungen der Lymphdriisen machen 
zunachst iiberhaupt keine Symptome und dasselbe gilt von den gleich­
wertigen Veranderungen in den ii brigen Organen der Bauchhohle 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 bemerkbll'. 
Namlich einmal in der Veranderung des Blutbildes, d lnn in dem 
Verhalten der Milz und endlich in dem Exanthem. Die Funktions­
schwache der Lymphdriisen und des Knochenmarks fiihrt mit gro13er 
RegelmaBigkeit zu einer deutlichen Verminderung der Leuko-
zyten, und diese Leukopenie ist diagnostisch im Gegensatz zum Blut- Leukopenie 

bilde der meisten anderen lnfektionskrankheiten sehr gut zu verwerten. 
Die Zahl der weil3en Blutzellen sinkt fast immer auf 4-5000 und 
noch tiefer, und schon friihzeitig verschwin:ien die Eosinophilen fast 
vollstandig aus dem Blutbilde. Leukozyten und Lymphozyten ver-
halten sich dabei nicht ganz gleichartig. Nach einem voriibergehenden 
Aufstieg der Leukozyten sinkt ihre Zahl wah rend der Fieberperiode 
bestandig, um erst nach dem Fieberabfall allmiihlich anzusteigen. Die 
Lymphozyten vermindern sich ebenfalls, nehmen aber schon mit Beginn 
des Fieberabfalls wieder an Zahl zu, so da13 sich die beiden Kurven 
um diese Zeit kreuzen. Praktische Bedeutung haben diese an sich 
interessanten Einzelheiten aber k'1um, und fiir die Prognose lassen sie 
sich nicht verwerten. Diagnostisch hat die Leukopenie aber als eine 
regelmal3ige und friih beginnende Erscheinung manchmal einen groBen 
di fferenzial diagnostischen Wert. 

Ebenso regelmal3ig und praktisch ungleich wichtiger ist die An - Milzschwel-

schwellung der Milz. Sie begleitet den Typhus in seinem gtnzen lun, 

Verlaufe, verschwindet in del' Genesung, um bei Nachschiiben und 
Rezidiven von neuem aufzutreten. Die Milz~chwellung ist daher wie 
das Fieber aufs innigste von dem Gange des typhosen 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 Gro13e des Milztumors schwankt in 
wei ten Grenzen, in den Kriegsjahren war er bei den Russen immer 
auffallend stark ausgepragt, und auch deutsche Sol:iaten zeigten oft 
eine ungewohnlich groJ3e Milzschwellung. 1m allgemeinen ist die Milz 

J ti rile n s, Infektionskrankheilen. 6 
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nicht derb und daher auch nicht immer leicht zu fUhlen, 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 Milzveranderungen beruhen 
hauptsachlich auf einer. starken BIutiiberfiillung und auf Hyperplasie 
des Gewebes, die den lymphatischen Veranderungen in den iibrigen 
Organen gleichen. Spezifische histologisl'he Veranderungen zeigt die 
Typhusmilz nicht, und die in manchen Lehrbiichern auch heute noch 
abgebildeten Bazillenhaufen sind Kunstprodukte, sie sind erst nach dem 
Tode gewachsen. 

l{o'eolae Die sicherste Stiitze erhalt aber die Diagnose, wenn UlIl die Mitte 
del' zweiten Krankheitswoche die ersten Roseolen erscheinen. Aurh 
dieses Exanthem steht in engster Beziehung zur Erkrankung des Lymph­
gefaBsystems. Aus der oberfiarhlirh abgesehabten Haut einer frisehen 
Reseola lassen sieh die Typhusbazillen kulturell nachweisen, und un­
mittel bar naeh dem To'de wachsen diese Bazillen in del' Roseola Zll 

Kolonien aus, so daB man sie mikroskcpisrh in del' pars papillaris und 
reticularis der Cutis als groBe Bazillenhaufen sehen kann. Sie sit zen 
in den Lymphspalten, sind augeusrheinlich aus dem Blute ausgetreten 
und haben hier in gewissen vielleicht toxisch gesehadigten Stellen des 
LymphgefaBsystems giinstige Lebensbedingungen gefunden, allerdings 
auch nur auf kurze Zeit, denn im Leben waehsen sie hier niemals zu 
Kolonien aus, sondern gehen auch hier ausnahmslos in wenigen Tagen 
zugrunde. Ein genauer Einblick in diese VerhiUtnisse ist heute noch 
nirht moglich, die Tatsache aber, daB die Roseolen niemals im ersten 
Reginn der Erkrankung, wo die Bakteriumie ihren H6hepunkt erreieht, 
sondern erst um. die Zeit entstehen, wo die Bazillen aus dem Biute 
versehwinden, sprieht dafiir, daB die Roseolen nieht durch eine aktive 
Infektion der Lymphspalten entstehen, daB sie vielmehr an die;;en toxisch 
geschadigten Stellen des LymphgefiiBsystems zu einer Zeit, wo del' 
Organismus sie im BIute nieht mehr duldet, noeh ertriigliehe Lebens­
bedingungen finden, eberiso wie sie um diese Zeit noeh an den iibrigen 
:·ltellen des Lymphapparates, in geschwollenen Drusen, in l\lilz und Lebel' 
und in kleinen Lymphomen des Knoehenmarkes ihr Leben fristen. Viel­
leicht wird es damit versHindlich, warum das Exanthem immer Clst 
auf tritt, wenn die Schadigung des Lymphapparates bereits eine gewisse 
Hohe erreicht hat, und auch die Starke und Ausbreitung des Exan­
thems, die unabhangig von der Schwere del' Erkrankung ist, findet in 
dieser Abhangigkeit von individuell wechselnder Beteiligung des Lymph­
apparates eine Erklarung. Die diagnostische Bedeutung del' Roseola 
liegt daher nicht allein in ihrer Eigenart, immer zuerst am Bauch, Brust 
odeI' Riicken zu erscheinen und ausnahmslos peripherwarts an Aus­
dehnung abzunehmen, sondern VOl' allem auch in ihrem gesetzmiif3igen 
Auftreten auf del' Hohe del' I~rkt-ankung. Eine Roseola. die wie Lei 
Fleckfieber odeI' Masern im l~ieberanstieg sich entwiC'kelt odeI' wie bei 
del' Syphilis in fieberfreier Zeit erscheint, ist schon wegen dieses unzeit­
gemal3en Auftretens von del' Roseola typhosa zu unterscheiden. 
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Abel' aueh in ihrem Aussehen und in del' Art ihres Auftretens hat die 
Roseola ihre Eigentiimliehkeiten. Am deutliehsten ist sie in ganz frisehem 
Zustande. Kleine runde oft. etwas erhahene rosarote Fleekehen erseheinen 
dann auf dem Bauch und den unteren Partien des Brustkorbes. Sie sind 
gleiehmiiBig rot und von ihrer Umgebung ziemlich scharf abgesetzt. Sie 
sind nul' klein und erl'eichen nul' selten LinsengroBe. Ihre Zahl schwankt 
in sehr weiten Grenzen. Manehmal werden im Verlaufe del' ganzen 
Erkrankung nur einige wenige Fleckchen beobaehtet, bisweilen sehieBt 
auf einmal eine reiehliche Aussaat empor, und selbst del' ganze Korper 
bis zu den FuBriieken hinuntm' kann befallen sein, so daB eine groBe 
Ahnliehkeit mit dem Fleekfieberexanthem entsteht. Abel' die ortliche 
Ausbreitung unterliegt immer einel' strengen GesetzmaBigkeit. Stets sit 
del' Rumpf am starksten befallen, und je weitel' del' Aussehlag sieh peri­
pherwarts ausbreitet, desto sparlieher werden die Fleekchen, und ein 
Aussehlag, del' an Unterarmen und Untersehenkeln oder gal' im Gesieht 
oder auf der Stim am deutliehsten hervortritt., gehort deshalb nicht 
zum Typhus, Viel schwieriger als im ersten Entstehen ist das Exanthem 
auf del' Hohe dCl' Erkrankung zu beurteilen. Neben einigen rundell 
Fleekehen bllen kleinere versehwommene Stippchen teilweise- mit gelb­
liehem Farbenton auf, und es macht Miihe, in diesem bunten Bilde 
einige Fleckehen zu finden, die als typisehe Bilder dm' Typhusroseola 
gelten konnen. Gemde in diesem Nebeneinander vOn alten und neuen 
Fleckehen liegt das Charakteristisehe des oft schubweise auftretenden 
Exanthems. Am' sehonsten ist die Roseola im Augenbliek des Auf­
bliihens, schon naeh einigen Stunden und sichel'lieh in den nachsten 
Tagen treten Veranderungen auf, und eines del' wiehtigsten Zeiehen del' 
Roseola typhosa ist ihre Vergangliehkeit. Sie verblaBt sehr I'aseh, und 
bald zeugt nul" eine gelbliehe oder braunliehe Stelle von ihrem Dasein. 
Abel' neue Rosehen sind in zwischen emporgesprieBt, und so hat del' 
Beschauer den Eindruck eines Exanthems, das mehrere Tage in unver­
anderter Schonheit besteht und mit Unterbrechungen selbst tiber zwei 
W ochen sich hinziehen kallll. 

In diesem eigentiimliehen Exanthem und in den iibrigen Schadigungen 
des lymphatischen Appamtes, in den Storungen des Zentralnerven­
systems und in del' gesetzmaBig ablaufenden Fieberkurve offenbart sich 
del' Typhus als eine von del' Bakteriamie abhangige Allgemeinerkrankung. 
lind in diesen Verandenmgen sind daher die untriiglichen Zeiehen des 
Typhus zu suchen, Daneben zeigt del' Kranke noeh manehe Ersehei­
nl'ngen, die dem Typhus eigentiimlich sind, aueh sie sind fiir die 
Diagnose manchmal von groBem Wert, sie sind abel', zunachst wenigstens. 
nieht so bedeutungsvoll, um spater allerdings fUr den Ausgang del' Er­
krankung ganz in den Vordergrund zu treten. Es sind das besonders 
die Kreislaufsehwaehe und die Gefahren, die dem Kranken von seiten 
des Darms dl'Ohen. 

Die Wirkung auf die KreislaufOl'gane zeigt sieh besonders in einer Pills 

zur Fieberhohe auffallenden Pulsverlangsamung, die nul' bei jiingeren 
Kindem und manchmal auch im iilteren Kindesalter und bei Frauen 
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fehIt. Zugleich m'1cht sich abel' cine Dikrotie bemerkbar, die von jeller 
als charakteristisches Typhussystem galt, weil sie hier friiher und haufiger 
als bei anderen Infektionskrankheiten auftritt. Wirkliche Kreislauf­
schwache gehort abel' erst dem spateren Stadium des Typhus an. 

Und auch die Storungen del' Verdauungsorgane haben fiir die 
Diagnose des Typhus nicht die Bedeutung, die ihnen friiher beigelegt 
wurde. Del' Appetitmangel und andere Storungen sind Zeichen einer 
jeden akuten Infektionskrankheit, und nul' die Darmentleerungen be­
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 del' Typhllskranke leidet an Diarrhoe infolge eines Diinndarm­
k'1tarrhs, del' durch die in ungeheurer Menge im Darminhalt del' oberen 
Diinndarmabschnitte enthaltenen Typhusbazillen unterhalten wird. Del' 
Irrtum del' alten Auffassung liegt in del' Vorstellun~, daB die mit del' 
infizierten N ahrung aufgenommenen Bazillen im. Darm wuchern und 
den Dum krank m'1chen. Dafiir fehlt jeder Anhaltspunkt. Erst 
nach Be~inn des Fiebers wird del' Darm von del' Galle mit groBen 
Mengen Typhusbazillen dauernd iiberschwemmt, die schon im Diinndarm 
zum groBen Teil zugmnde gehen, abel' ihre Gifte auf die Schleimhaut 
wirken lassen konnen. Daher ist die Diarrhoe aueh kein initiales 
Typhussymptom, erst in del' zweiten Krankheitswoche tritt die Darm­
veranderung auf, die zu einem eharakteristischen Diinndarmstuhl, abel' 
nicht immer auch Z1.l starkem Durchfall fiihrt. Del' erbsenbreiartige 
Typhusstuhl ist aueh heute noch oft vorhanden, diagnostiseh hat el' 
aber nicht mehr die Bedeutung von fruher, weil unsere Vorstellungen 
iiber seine Entstehung sich gewandelt haben. 

Das hier entworfene Bild des Typhus ist charakteristisch genug, 
lind dem praktischen Bediil'fnis genugt in den allermeisten Fallen die 
sorgf~ltige klinische Beobachtun~. Das moehte ieh ausdriicklich hervor­
heben im Gegensatz zu mmchen D:ustellungen, die jeder Typhusdiagnostik 
die bakteriologische Untersuchung voranstellen. Auch im Kranken­
hausbetrieb, wo jede bakteriologische Hilfe bei del' H'tnd ist, werden 
die allermeisten Erkrankungen durch unmittelbare Beobaehtung am 
Krankenbett erkannt. Abel' es ist selbstverstandlich, daB bakteriologisehe 
und serologische Methoden bei unklarer Diagnose von unschatzbarem 
Werte sind, und daB sie daher zm Sieherung odeI' Bestatigung der 
Diagnose naeh Moglichkeit iiberall herangezogen werden mussen, und 
daB auf diese Weise das arztiiche U rteil auBerordentlieh an Sicherheit 
gewinnt. Nun wissen wir, daB del' Typhus im ersten Beginn eine 
Bakteriamie ist und die Blutinfektion dmeh immunisatorisehe Prozesse 
iiberwindet. Die Bakterien miissen daher in den ersten Krankheits­
tagen im Blut gesucht werden, und das gelingt bei sachgemaBer Methode 
auch ziemlieh sichel', spateI' ist del' Nachweis im Blut nicht so leicht, 
die Bazillen erscheinen d'Lnn abel' im Stuhl und in del' Rekonvaleszenz 
oft auch im Urin, so daB die bakteriologisehe Untersuehung jetzt hier 
ihr Arbeitsfeld findet. Auch fur die bakteriologische Methodik ist also 
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ein Urteil iiber das Stadium der verdiiehtigen Erkrankung und ein Zu­
sammenarbeiten mit dem Arzte von Vorteil. Das Verstandnis fUr diese 
Arbeit liiBt heute aber noeh viel zu wiinsehen iibrig. Dureh den BazilIen­
naehweis soll nieht die Krankheitsdiagnose gestellt und dem Arzt die 
Miihe diagnostischer Erwiigungen genommen werden, aueh soll die bak­
teriologische Methodik nieht in einen Gegensatz zur klinisehen Diagnbstik 
treten, sondern die Vermutung, daB eine Bakteriamie vorIiegt oder daB 
BazilIen durch Stuhl und Urin ausgesehieden werden, soll durch den 
bakteriologischen Nachweis als richtig erwiesen werden, und es ist selbst­
verstlindlich, daB bei negativem Resultat die Diagnose nicht fallt, 
80ndern dureh erneute klinisehe Untersuchungen einer wiederholten 
Kritik unterzogen werden muB. Gelingt abel' del' BazilIennachweis, so 
kann damit die Typhusdiagnose oft sehon 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 muB die Wid a Is c heR e a k t ion bewertet werden. Widal 

Sie zeigt die Anwesenheit von Antikorpern im Blut an, die nicht 
spezifisch fUr die Typhuserkrankung sind, sondern auf jede EinfUhrung 
von Typhusbazillen oder ihrer Gifte entstehen. Dies geschieht im 
TyphusprozeB in ausgedehntem MaBe, und deshalb bildet del' Kranke 
auch sehr lebhaft Agglutinine, aber auch ohne .typhuskrank zu sein, 
kann jemand diesel ben Agglutinine bilden, wenn er Typhusgift auf­
nimmt, z. B. durch eine Schutzimpfung oder durch einen bazilIaren 
Infekt, der nicht zur Erkrankung fUhrt. Streng genom men ist die 
Widlllsche Reaktion also nur die Folge eines vorausgegangenen Typhus­
baziIleninfektes, praktisch wird sie aber ein zuverHissiges Zeichen eines 
im Ablauf begriffenen Typhus, wenn die Vf\rnahme der Reaktion 
klinisch begriindet war. Etwa in der zweiten Krankheit'lwoche treten 
deutIich nachweis bare Agglutininmengen auf, die Produktion steigert 
sieh dann bald, bleibt kurze Zeit auf del' Hohe und sinkt dann mehr 
oder weniger rasch wieder zur Norm. Die Agglutininbildung verlauft 
also in einer ziemlich rasch ansteigenden und bald darauf langsam 
wieder absteigenden Kurve. Verlauf und Hohe sind nicht von der 
Se~m'ere der Erkrankung abhangig, sondern von individuellen Eigen­
tiimlichkeiten des menschlichen OrganismuR, und daher laBt sieh die 
Agglutinationskurve nur fUr die Diagnose, nieht fiir die Prognose verwerten. 

Die Agglutininbildung findet wohl mit Sicherheit bei jedem Typhu~ 
statt, aber ihre Kurve verlauft nicht immer in gleicher Weise. Manchmal 
setzt sie erst spat, in der dritten oder vierten Woche ein, ein andermal 
kann sie urn diese' Zeit schon wieder tief im Absinken sein, und des· 
halb ist es nieht gleichgiiltig, urn welche Zeit die Reaktion ausgefiihrt 
wird, und auch ein negativer Ausfall zu einel' nach allgemeiner Er· 
fahrung richtigen Zeit biirgt nicht dafiir, daB die Reaktion zu anderer 
Zeit nicht doch positiv ist. Am zweckmaBigsten ist es, die Reaktion 
in der dritten Krankheitswoche anzustellen, bleibt sie jetzt noch negativ, 
so wird sie in der nachsten Woche wiederholt, Friiher ist selten ein 
entscheidendes Resultat zu erreichen, und deshalb muB leider auf die 
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Heranziehung diescs wichtigen Hilfsmittels fUr die Diagnose illl Begilln 
und auf der Hohe der Erkrallkung verzichtet werden. Fiir verk'1nnte 
und weit vorgeschrittene Erkrankungen hat die Reaktion aber eine be­
freiende Bedeutung, und es lllu/3 dringend empfohlen werden, bei nicht 
ganz aufgeklarten Erkrankungen mit langerer Fieberperiode die Reak­
tion anzustellen, munchcr Typhus wird auf diese Weise nachh'aglich 
noch erkannt, und ein Riickblick auf die abgelaufenen Vorgiinge zeigt 
dann gewohnlich, da/3 die Erkrankung auch gal' nicht so atypisch war. 
Bei den·leichtesten Formen des Typhus gewinnt die· Widalsche Reaktion 
natiirlich eine noch wichtigere Bedeutung, weil hie l' die klinische 
Diagnostik manchlllal verS'1gen kann. Indessen beriihrt dies Gebiet 
mehr den Epidemiologen al~ den Arzt, weil solche Leichtkranke gar 
nicht den Arzt aufsuchen, aber auch del' Arzt sollte beim leisesten 
Verdaeht zur Aufdeckung versteckter Typhuserkrankungen in ausgiebig­
ster Weise die Widalsehe Reaktion verwenden. 

Dank diesel' serologisehen und bakteriologischen Methoden ist die 
Diagnose des Typhus auf eine siehere Grundlage gestellt, zugleieh ist 
abel' aueh das Verstandnis fUr dic Vorgiinge gefordert, die den Er­
scheinungen zugrunde liegen. Dnd das ist nieht ohne Wirkung fiir die 

'fherapic pmktische Medizin geblieben. Eine Therapie des Typhus mit Bak­
terienprodukten, die versuehsweise schon VOl' vielen Jahren einge- _ 
fUhrt wurde, dad wohl als im Prinzip vCl'fchlt betrachtet werden. Was 
gesehieht denn durch die EinfUhrnng solcher Bakterienprodukte? Es 
wird eine Antikorperbildung angeregt odeI' gesteigert, abel' diesel' Vor­
gang fUhrt an sich nicht zu einer wahren Immunitiit, denn trotz einer 
starken Produktion vdn Agglutininen und Bakteriolysinen bleibt del' 
Krankheitszustand unverandert und unbekiimmert um diese sogenannten 
Immunitatsreaktionen konnen in Riickfiillen neue schwcre Krankheits­
zustande auftreten. Dureh solche Experimente wird der Gang del' 
Dinge nicht beeinfiu/3t, es werden nur neue Reize gesetzt, denen in 
un16slieher Verkniipfung die Antikorperbildung folgt, der Verlauf del' 
Krankheit, die Gestaltung des Krankheitszustandes wird aber dadurch 
nicht beriihrt, sie liegt in den Funktionen des Organismus und seiner 
Fahigkeit, dem Typhusgift zu widerstehen und es zu vernichten. Eine 
rationelle Therapie hiitte also hier einzusetzen, und wenn uns die Mog­
lichkeit ~ehlt, auf die Konstitution des Organismus zu beliebiger Zeit 
entseheidend einzuwirken, so bleibt uns doch der Weg, die nat ii 1'­

lichen Funktionen zu untcrstiitzen, In ihrer gesteigerten Tiitig­
keit mull zwar ein Krankheitszeiehen erbliekt werden, aber zugleich 
liegt darin die Methode del' Heilung und deswegen ist es prinzipiell 
nieht richtig, ihr entgegenzuarbeiten. 

Insbesondere gilt dies yom Fieber. Alle Bemiihungen, dureh Be­
kampfung des Fiebers - ieh spreche hier nur von del' erst en Peri ode 
des Typhus - den Krankheitsablauf giinstiger zu gestalten, haben 
sich als unfruehtbar erwiesen, und unsere Auffassung des Fiebers 
als eines Heilfaktors gibt diesel' Erfahrung ihre Begriindung. Dabei 
ist es aber sehr wohl Illoglieh, die subjektiven Besehwerden del' 
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Fieberhitze dureh kiihlende UmsehHige zu mildern, und noeh groBeren 
EinfluB hat eine verstiindige Krankenpflege auf das erregte und 
bedrohte Zentralnervensystem, Mit aIlem Nachdruck muB dal}n ge­
fordert werclen. claB cler Kranke au s rei e hen d ern it h r t wird, er 
Hteht YOI' einem langen und schweren Leidensweg, und die Ver­
dauungsorgane fangen oft genug schon fl'iihzeitig an, in ihrer Funktion 
naehzulassen. Die geniigende Zufuhr einer energiesehaffenden Nahrung 
ist daher cine del' Haupt· 
aufgaben derTyphustherapie. 
unci sie darf nicht mehr durch 
veraltete VorsteIlungen iiber 
den primaren Sitz des Typhus 
im Darmkanal unnotig er­
schwert werden. DaB nach 
Ablauf des eigentlichen In­
fektes in del' Abheilungs­
peri ode besondere MaBnah­
men notig sind, ist selbst· 
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Abb. 2~. Typhus. 26 jahr. Student. Mittelschwere Er­
krankllng 14 Tage nach der a. Schutzimpfung. 

verstandlich und wird spateI' erortert werden. Hier liegt uns nul' daran, 
im groBen und ganzen clarauf aufmerksam zu machen, daB wir z. Zt. 
kein Mittel und keinen Weg kennen, den Typhusproze13 abzukiirzen odeI' 
aufzuhalten, und daB wir die Infektionskrankheit ihren Gang gehen 
lassen miissen im Vertrauen auf die natiirlichen Krafte des Organismus, 
abel' aueh in fortlaufender Fiirsorge fiir diese die Heilung fOrdernden 
Funktionen. Soweit wir 
dabei die Besehwerden des t 
Kranken lindern konnen, 
treiben wir symptomatisehe 
Therapie, in del' Forderung 3 
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~btJiT:.i und Unterstiitzung der natiir­
lichen Ahwehrbcstrebungen 
i"t llnsere Behandlung aber 
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sie hat mehr Bereehtigung 
auf den Namen cineI' spezi­
fischen Therapic als aIle Ex­

Abb. SO. Typhus. 2.jahr. Krankenwarter. Mittelscllwere 
ErkrankuDg unmittelbar allschliellend an die SchutzimJl' 
fungo J. Impfllng auffallend .larke allgemeine Reaktion. 

peri mente mit Bakterienprodukten, die zwar spezifisehe Reaktionen und 
davon abhangige Symptome ausli:isen, aber auf den KrankheitsprozeB 
nicht einwirken und dem Kranken niehts niitzen. 

Das hat VOl' allem auch der in den Kriegsjahren im groBen dureh­
gefiihrte V ersuc heine r Seh u t zi m pfu ng gezeigt. Vber den Wert 
und die Bedeutung diesel' Impfung ist das letzte Wort noeh nieht ge­
sprochen, soviel steht abel' fest, dan sic keinen Schutz vor Erkrankung 
gewahrt, denn trotz sorgfaltig durchgefiihrter Impfung sind Erkrankungen 
nicht au~gehliehen (Abb. 29), und manehmal haben sie sich sogar un­
mittel bar del' lmpfung angeschlossen (Abb. 30). Eine einwandfreie Er­
kliirung hierfiir ist nicht ganz leicht, manche Erseheinung mag auf 

Schutz· 
imp!ung 
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Zufall beruhen, aber die M6gliehkeit ist nicht von der Hand zu weisen, 
daf3 die Einfiihrung von Typhusgiften mit der Entstehung der Krank­
heit ia ursachlichem Zusammenhang stehL Denn es ware denkbar, 
daf3 jemand, der bereits einen Typhusbazilleninfekt hat, ihn aber aus 
eigener Kraft iiberwinden wiirde, durth die Impfung aus diesem Gleich­
gewicht herausgerissen wird, so daf3 er ni( ht mehr fiihig 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. 

ZweiUl Ganz anderen Verhaltnissen treten wir in der zweiten Period e 
JUankheits- d T ··b I d t . b· d . W h ··b periode e s y pus gegen u er. n en ers en zwel IS reI oc en u er-

windet der Organismus die bakterielle Vergiftung, die Bakteriamie wird 
beseitigt oder wenigstens ihrer sehadigenden Wirkung entkleidet, die 
Bazillen fristen noch an einzelnen durch den Typhus gesehadigten 
Stellen des lymphatischen Apparates ihr Leben, im allgemeinen finden 
sie aber im Organismus keine Statte mehr. Vor den Einwirkungen 
der natiirliehen Abwehrkrafte geschiitzt, haben sie nur in der Galle 
und im Urin noeh die M6gliehkeit, sieh am Leben zu erhalten und 
von hier verlassen sie z. T. schon in kaum lebensfahigem Zustand den 
K6rper. Der Organismus selbst ist aber nach Oberwindung des bakte­
riellen Infekts noeh nicht gesund, er hat schwer gelitten, und als die 
spezifisch beteiligten Organe befinden sich das Zentralnervensystem und 
der lymphatische Apparat noeh auf der Hohe ihres krankhaften Zu­
standes. Mit Recht kann daher diese zweite Halfte des Typhus als 
die ALheilungsperiode bezeichnet werden; nach heutiger Auffassung 
kann dieser Begriff genauer dahin formuliert werden, daf3 der Kranke 
bereits immun, aber durch die zur Heilung und Immunitat fUhren­
den Vorp-ange in seiner Gesundheit noch schwergeschadigt ist. Die 
zweite Periode des Typhus ist also ein unspezifischer Prozef3, ihr 
feHt deshalb der Charakter einer akuten Infektionskrankheit, und der 
Verlauf wird allein bestimmt durch die Aufraumungsarbeiten des Or­
ganiFmus und seiner Fahigkeit, die gest6rten Funktionen wieder in 
gesunde Bahnen zu lei ten. Freilich kann diese aufbauende Arbeit bei 
ungeniigender Ausbildung der Immunitat durch das Aufflackern des 
typh6sen Prozesses gest6rt und auch vollkommen unterbrochen werden; 
der bakterielle Infekt kann neuen Boden gewinnen, so daf3 der Orga­
nismus im Nachschub oder im Rezidiv diesel be Gefahr nochmals iiber­
stehen muf3. Derartige Unterbrechungen IlCben sich im klinischen 
Verlauf gew6hnlich erkennbar ab, so daf3 dann inmitten der Abheilungs­
periode neue Krankheiisprozesse eingeschoben erscheinen. Der Grund­
charakter der zweiten Halfte des Typhus bleibt aber immer ein aus­
gleichender und heilender, und die Bedingungen fUr den Ausgang des 
Typhus liegen urn diese Zeit ganz in der Schwere der Schadigungen 
und in der M6glichkeit, sie zu iiberwinden und zu beseitigep.. 
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Damit steht auch die Therapie vor anderen Aufgaben. Wenn wir 
das Fieber wah rend des infektiosen Prozesses als Teilerscheinung einer 
immunisatorischen und heilenden Tatigkeit auffassen und deshalb seine 
Beeinflussung fiir unniitz und vielleicht schadlich halten, hat der Tern­
peraturverlauf spater nicht mehr diese Bedeutung. Die Bakteriamie 
ist beseitigt, der 1nfekt iiberwunden, und doch fallt die Temperatur 
nicht sofort, sondern sie kehrt ausnahmslos 

K~ 
in mehr oder weniger rasch abfallender Kurve 1-1S.1l1l 1&&20 n%!.%3.Z4.l5.2UllllUi I-

2 

II I 
Ii 

0 

9 
vII 'J"AA l.1 

7 ~ 
i V .... 

35 
i' 

erst allmahlich zur Norm zuriick. Die Ur­
sache dieses eigentiimlichen Fieberverlaufes 4 

liegt vielleicht darin, daB Abbauprodukte das 3 

Fieber noch unterhalten, aber auch eine Nach- 38 

wirkung auf das Temperaturzentrum spielt 3 

vielleicht eine Rolle, denn es ist eine Eigen- 36 

tiimliehkeit dieser Fieberperiode, daB die Tern­
peratur auBerordentlich labil und leicht zu 
beeinflussen ist. Nach volliger Entfieberung 
reagiert der Rekonvaleszent auf geringfiigige 
Eingriffe selbst psychischer Natur noch auf­

Abb.3t. Typhus. 3Ojilhr.lIIasseur. 
Stadiumdersteilen Kurven. Unter­
brechung der ab4eigenden Kurve 
durch auffallenden Alistieg un-

mittelbar vor der };ntfieberung. 

fallend leicht mit deutlichen Temperaturerhohungen. 1m wesentIichen 
hesteht der Unterschied im Fieber der ersten und zweiten HaUte des 
Typhus jedenfalls darin, daB es zuerst in Abhangigkeit von dem Typhus­
prozeB einen festen Charakter hat, wahrend es spater sekundarer Natur 
ist und individuellen Einwirkungen preisgegeben ist. Die Fieberperiode 
der erst en Zeit gibt AufschluB iiber die Schwere der Erkrankung und 
laBt prognostische Schliisse zu, in der zweiten Periode bestehen so enge 
Beziehungen zum eigentlichen Typhusprozel3 
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lichkeit mit dem hektischen Fiebertypus und Ahb 32 Typhus. 22jahr. Frau. 
mit septischen Formen entstehen, die nicht Schwere Erkrankulig. Wieder-

holteTemperatursenkungen. Zu-
selten zu differential-diagnostischen Erwagungen nehmellde Verschlimmerullg und 

Anlnl3 gibt. Manchmal leiten solche Sehwan- 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 Mogliehkeiten wechsel­
voller Gestaltung gegeben, und ein grof3es Krankenmaterial zeigt eine 
Fiille von Bildern, die sich aus dem Schema einer regelmal3igen Kurve 
herausheben und individuelle Eigenarten zum Ausdruck bringen. Plotz­
liche Fiebersenkungen sind immer mit Mil3trauen zu beurteilen, 
und besonders die jahen Unterbrechungen einer Febris continua in 

:Ent­
fieberung 
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Form del' sog. Pseudokollapse haben cine iible Vorbedeutung (Abb. 32), 
wenn sich die endgiiltige Entfieberung nicht unmittelbar anschlieBt 
(Abb. 33). 

Uber die inneren Griinde diesel' eigenartigen Gestaltung del' Fieber­
kurve ist nicht viel sicheres bekannt. Zweifellos besteht eine gewisse 
Abhangigkeit von der Bakteriamie, aber in letzter Linie sind es doch 
wohl im Organi"mus gelegene Griinde allgemeiner Natur, die hier be­
stimmend eingreifen. Auch in der Fieberkurve spiegelt sich die In­
dividualitat des Organismus wieder, wie das Z. E, recht anschau­
lich dadurch zum Ausdruck kommt, daB del' Kanke in einem Rezidi\' 
manchmal aIle Phasen und Eigcntiimlichkeiten seiner ersten Erkran­
kung wiederholt (Abb. 34). Vorsicht in der Deutung auBergewohn­
licher Fiehererscheinungen ist abel' immer gehoten, denn m<tnnigfache 
Komplikationen und gefahrliche Zufiille pflegen sich in Veranderungen 
der Fieberkurve anzumelden. 

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

flussen und weI' seinem Kranken 
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helfen zu konnen, kann um diese 
Zeit zu solchen Mitteln gpeifen, einer 
Fieberbehandlung im Sinne friiherer 
Zeiten kann aber auch damit nicht 
das Wort geredet werden. Denn 
nicht das Fieber, sondern die Zu­
stande, die sich im Verlaufe def; 

Abb.83. Typhus. 18jilhr. Arbeiter. Pseuclo- Fiebers entwickeln, sind der Be­
kollaps am 18. Tag mit nnschliellencler ],nt- handlung bediirftig, und sie liegen 

fiebernng. 
vor allem in den Schadigungen def; 

Zentralnervensystems, in del' Kreislaufschwache, in del' ungeniigenden 
Funktion del' Atmung und in vielen anderen Funktionsstorungen, die 
auch dort zutage treten konnen, wo der Kranke nicht einmal durch 
allzu hohe Temperaturen belastigt wird. 

Die Kreislaufschwache ist urn diese Zeit immel' ein sehr be­
drohliches Symptom. Freilich ist es nicht angangig, jede Ungleichheit 
del' Herztatigkeit, jede Erregung des Pulses, jede Unregelmal3igkeit in del' 
Schlagfolge als Herzschwache zu deuten und daraus die Notwendigkeit 
groBer Digitalisgaben abzuleiten. Bemerkenswert fUr den Typhus ist 
es, daB die Tagesschwankungen des Pulses ungewolmlich groB sein 
konnen, so daB die Frequenz am Morgen und Abend hisweilen urn 20 
und mehr Schlage schwankt. Schon geringe Einwirkungen korperlicher 
und seelischer N atur konnen mel'klichen EinfluB auf diese Schwan­
kungen allf;iiben, f;chon ein Aufrichten im Bett hil3t den PuIs manchmal 
stark in die Hohe sdlllellen. Abel' es ist niC'ht riehtig, diesel' Labilitat 
des Pulses cine I1I12'iinstige Vorhedeutung beilegen zu wollen. In gauz 
auffalliger Wei;.;e nimmt diese Neigung zu merklichen Schwankungen 
mit dem Abfnll des Fiebers ZIl, und :oie bleibt auch in der Genesung 



Typhus. 91 

noeh einige Zeit bestehen, ohne daB hierin ein Grund der Besorgnis 
gesueht werden mull. Aber der PuIs verlangt wahrend des ganzen 
Typhusverlaufes eine fortlaufende sorgfaltige Beachtung und nicht so 
gleichgiiltig ist es, wenn die Pulsschwankungen sieh nirht sogleirh wieder 
ausgleichen, wenn eine hohe Frequenz bestehen bleibt, oder wenn das 
Emporsrhnellen sieh ohne ersiehtliehen Grund ofters wiederholt. Ins­
besondere miissen Unregelmiilligkeit und Ungleiehheit des Pulses als 
ein iibles Zeichen bewertet werden, sie deuten auf einc Erkrankung 
der Kreislauforgane hin. 

Ob eine solehe Herzschwache auf eine Myokarditis bezogen ~lyoknrditi" 
werden mull, lallt sieh wohl mit Sieherheit nieht sagen. Die Erschei-
nungen der Herzerweiterung maehen sieh bald bemerkbar, der Spitz en-
stoll riiekt nach links, die Tone werden leise und undeutlieh, und die 
Herztatigkeit wird sehr frequent, ungleieh und unregelmaJ3ig. Und 
diese Symptome sind es, die sorgfaltige Beaehtung erfordern. Zwar ist 
die Prognose dieser sehon in dm' zweiten oder dritten Woehe auf· 
tretenden Erkrankung nieht ungiinstig, und sie ist bereits vor Beginn 
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der Rekonvaleszenz manehmal wieder ausgegliehen, doch konnen solche 
Storllngen aueh erst spater auftreten und noeh lange naeh Heilung 
des Typhus sich bemerkbar machen. Eine viel ernstere Bedeutung 
haben die akuten Schwachezustiinde des Herzens, die ganz uner­
wartet auf der Hohe des Typhus oder spater auftreten und rasch im 
Kollaps todlich enden konnen. Diese Herzschwache beruht sicherlich 
nicht auf einer Het'zmuskelerkrankung, sie hat ihren Ursprung iiber­
haupt nicht allein im Herzen, sondern mull aus einer Sehadigung des 
ganzen vasomotorisehen Systems hergeleitet werden und maeht ein 
Eingreifen mit starken ReizmiUeln ungesaumt erforderlich. 

Storungen im Bereich d erA t m un g s 0 r g a n e gehoren zu den 
regelmalligen Erscheinungen des Typhus. Manchmal sind sie primarer 
Natur und gehoren zu den Eigentiimliehkeiten des Typhus. So ist 
die Nasenschleimhaut im Beginn der Erkrankung leicht gesehwollen 
und gerotet, so dall es wohl zu Blutungen aus der Nase kommt, und 
aueh das spontane Nasenbluten hat in dieser Veranderung seinen 
Grund. Eine' ernstere Bedeutung haben geschwiirige Prozesse im 
Kehlkopf. Schon im Beginn der Erkrankung konnen auf der hinteren 
Wand des Kehlkopfes in der Gegend der Aryknorpel und auf dem 

SaseD­
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Kehldeckel oder an seinen Randern Hache Geschwiire mit zackigen 
Randern entstehen, die in ihrem Aussehen und im Verlauf an die 

Oeschwilre gleichen Veranderungen and enG a u men bog e n erinnern. Dber 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 groJ3en Geschwiiren 
ausbilden konnen, doch scheinen die Ulzerationen sich haufiger im An­
schluJ3 an kleine Erosionen und Verletzungen der hyperamischen 
Schleimhaut zu entwickeln. Sie machen nicht immer Beschwerden 
und konnen ganz symptomlos verlaufen, doch nehmen sie bei schwerel' 
Allgemeinerkrankung auch groJ3ere Ausdehnung an und konnen dann 
zu Schluckbeschwerden und selbst zu Schluckpneumonien fUhren. 

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 spater Erscheinungen 
und gehoren daher gewohnlich der spateren Periode des Typhus an, 
doch konnen schwere Erkrankungen des Kehlkopfes auch von vorn­
herein das ganze Krankheitsbild beherrschen. Ihr ~ieblingssitz ist die 
Gegend der Aryknorpel, aber auch an anderen St ellen entstehen bis­
weilen Knorpelnekrose und perichondritische Entziindungen. Sie bedingen 
oft eine schwere Gefahr, wei I sie zu Schwellungen in der Umgebung 
und zu AbszeJ3bildung fUhren, die wiederum den Grund legcn konncn zu 
Glottisodem, Kehlkopfstenose oder selbst zu Senkungen ins Mediastinum. 

Auch die Erkrankung cler Trachea, der groJ3eren und kleineren 
Bronchien gehort zu den regelmaJ3igen spezifischen Typhussymptcmen, 
und schon in der ersten Krankheitswoche treten die Erscheinungen 

Bronchitis dieser B ro nc hi tis mehr oder minder deutlich hervor. Sie ist wie 
die Hyperamie der Nasenschleimhaut als cine primare typhose Erkran­
kung aufzufassen und daher manchmal von diagnostischer Bedeutung. 
Sie i~t im ganzen Verlauf der Erkrankung dauernder Beachtung wert, 
denn greift der Katarrh bei geschwachten Person en auf die feineren 
Verzweigungen iiber, so konnen bei Sekretstauungen und ungeniig-ender 

Pneumonie Expektoration sich atelektatische und bronchopneumatische Herde 
entwickeln, die manchmal vielleicht kaum hervortreten, bei groJ3erer 
Ausdehnung aber auch zu Kurzatmigkeit und Zyanose und zu ernsten 
Gefahren fUhren konnen. Denn diese Lobularpneumonien wirken nicht 
allein durch die Verdichtungen des Lungengewebes, sondern auch durch 
ihre bakteriellen Gifte auf den Typhuskranken ein, und wenn hier nicht 
friihzeitig eine sorgsame Pflege und geeignete Wasserbehandlung ein­
setzt, fiihrt diese Komplikation gewohnlich unter Lungenodem sehr oft 
zum Tode. Seltener als diese Herderkrankungen ist die lobare kruppose 
Pneumonie. Sie nimmt ihren gewohnlichen, selbstiindigen 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 typhosen Erscheinungen Platz 
zu machen. Die Bezeichnung Pneumotyphus hat fUr diese Erscheinungs-
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form indessen ebensowenig Berechtigung, wie die iibrigen gleichgebildeten 
Namen, denn es handelt sich bier nicht um besondere Formen des 
typhosen Krankheitsprozesses, sondern um denselben Typhus, der durch 
Auspragung besonderer Erscheinungen oder durch begleitenae Kompli­
kationen ein besonderes Aussehen erhitlt. 

Die Veranderungen der Abdominalorgane sind fUr den Typhus 
von so groBer Bedeutung, daB sie lange Zeit fUr die Begriffsbestimmung 
der Krankheit maBgebend waren. Heute wissen wir, daB der Typhus 
nicht lokal im Darm begin nt, sondern im Biut, und daB von hier 
aus die lymphatischen Gebilde des Darms und der iibrigen Bauch­
organe geschadigt werden. Aber der Ablauf dieser Veranderungen ist 
fUr den Kranken so wichtig, daB auch nach Beendigung des eigent­
lichen typhosen Prozesses den Darmveranderungen eine Bedeutung 
zukommt, die nicht einen Augenblick auBer acht gelassen werden 
darf, und besonders in der Abheilungsperiode tritt diese Sorge ganz 
in den Vordergrund. Die spezifischen typhosen Veranderungen liegen Darm­

in einer allgemeinen Schadigung der lymphatischen Apparate, im geschwllre 

unteren Ileumende nehmen sie aber sekundar eine besondere Form da-
durch an, dafl 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 !angere Beriihrung 
kommen. Wir gehen, in der Annahme wohl nicht fehl, d9.fl auch hier, 
wie bei anderen Infektionskrankheiten, die schweren Veranderungen in 
dem Zusammentreffen immunitatsbildender Organe mit dem Antigen 
ihre Vrsachen haben. Ausdehnung und Starke der Darmveranderungen 
sind daher nicht von der Schwere der Typhuserkrankung, sondern 
z. T. sicherlich von ortlichen und individuellen Verhaltnissen abhangig, 
so dafl ein Kranker mit geringen Allgemeinerscheinungen doch zahl-
reiche Typhusgeschwiire haben kann, wahrend ein schwerer Typhus mit 
letalem Ausgang bisweilen nur geringe Darmveranderungen zeigt. Rier 
sind manche Besonderheiten und individuelle Verschiedenheiten moglich. 

Die m'l,rkige Schwellung kann schon nach kurzer Zeit in Riick­
bildung iibergehen, indem die geschwollenen Follikel und Platten unter 
Nachlafl der Blutfiille und gleichzeitiger Resorption der Infiltration 
allmahlich einsinkenund flacher werden und sich dem Niveau der 
Darmschleimh'l,ut niihern. Teilweise gehen diese Gebilde jedoch nicht 
so rasch zuriick, sondern verfallen der N ekrose, und durch Abstoflung 
der nekrotischen Teile entstehen die Typhusgeschwiire. Ausdehnung 
der Nekrose und Tiefe der Geschwiire wechseln in weiten Grenzen, 
manchmal sitzt der Schorf nur oberflachlich, so dafl auch nur ein 
flaches Geschwiir entsteht, oft reicht die Nekrose aber tief in die Dum­
wand hinein, so daB nach Reinigung der Geschwiire die Muskularis 
und selbst die Serosa frei Hegen kann. Damit ist ein gefahrlicher Zu­
stand geschaffen, der dem Kranken noch auf dem Wege der Genesung 
verhangnisvoll werden kann. Vnd eine strenge Riicksicht auf diese 
Verhaltnisse ist bei jedem Kranken notig, deun diese anatomischen 
Lasionen laufen durchaus nicht der Schwere der Erkrankuug parallel, 
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und selbst eine ganz leichte Erkrankung kann mit schweren Ver­
anderungen im Darm einhergehen, so daJ3 ein Typhuskranker ge­
legentlich mitten in der ~rbeit von einer Darmblutung uberrascht 
wird, bevor ein deutliches Krankheitsgefuhl sich iiberhaupt bemerkbar 
macht. Auch laufen die anatomischen Vorgange nicht so gesetzmlWig 
nacheiriander ab, daJ3 verschiedene Stadien streng voneinander getrennt 
werden konnten, vielmehr sind manchmal Riickbildungsprozesse und 
frische markige Schwellungen im selben Darm nebeneinander zu sehen. 
Jeder Typhuskranke muJ3 daher von der Hohe seiner Erkrankung an 
bis zur volligen Genesung durch diese Verhaltnisse im Darm als be­
sonders gefahrdet betrachtet werden, und die Gefahr der Darmblutung 
und der Perforation darf niemals aus dem Auge gelassen werden. 

Dar m b I u tun g e n lassen _ sich auch bei sorgsamster Pflege nich t 
immer vermeiden, und, da sich diese Vorgange meist gegen Ende der 
dritten Woche abspielen, so sind nicht mit Unrecht der 17. - 21. Tag 

Knakboitotog: 
"I' lii.alLl&l.20 !t21!3.2Ui.2r.n 42 
41 

40 [,iI IJ ~ 
39 

37 

36 In 

die kritischen Tage des Typhuskranken genannt 
worden. Die tagliche Besichtigung der Ausleerungen 
ist unumgiinglich notig, und auch PuIs und Tem­
peratur erfordern erhohte Aufmerksamkeit, denn 
nicht immer wird das Ereignis durch blutige Be­
schaffenheit der Ausleerungen offenbar, und jede 
Veranderung im Aussehen und Befinden des Kran­
ken muJ3 in Riicksicht auf die Moglichkeit einer 
Darmblutung beachtet werden. Starke Blutungen 

Abh. 36. Typhus. 'l3jAhr. verandern allerdings mit einem Schlage die Szene, 
Schriftsetzer. Darmblutuug der Kranke kollabiert, zeigt eine wachsartige BIasse 
am 21. Tag, Tod am 26. Tag. 

und kiihle Extremitaten, zugleich wird der PuI,.. 

35 

kleiner und frequent. Wird jetzt das Thermometer angelegt, zeigt e,.; 
statt der Fieberhitze einen normalen oder unternormalen Stand, und 
diese charakteristische Kreuzung der PuIs- und Temperaturkurven ist ein 
wichtiges klinisches Zeichen von ubler Bedeutung (Abb. 35). Allerdings 
erwacht der Kranke bisweilen aus seinem schweren typhosen Zustande, 
so daJ3 eine plotzliche Besserung vorgetauscht werden kann, aber die 
Unbesinnlichkeit kehrt bald wieder, und die Temperatur erreicht schon 
am nachsten Tage ihre friihere Hohe. Da die zur Blutung fiihrenden 
Darmveranderungen aber der Riickbildungsperiode angehoren, so fallt 
die Blutung manchmal mit der beginnenden Besserung zusammen, und 
Manner wie Graves und Trousseau haben sich verleiten lassen, Darm­
blutungen wegen des zugleich einsetzenden Riickganges del' Status 
typhosus fiir ein gunstiges Ereignis zu erklaren. 

Jede Blutung muJ3 als eine Gefahr betrachtet werden, die die 
Prognose urn ein betrachtliches ad malam verschiebt. Deshalb ist es 
von Wichtigkeit zu wissen, daJ3 die Folgen der Blutung nicht immel" 
in so augenfalliger Weise hervortreten, insbesondere wird auch bei 
starkeren Blutungen der kleine frequente PuIs manchmal vermiJ3t. 
Weit empfindlicher reagiert der Typhuskranke in seiner Temperatur 
auf Darmblutungen, und selbst gerin!,>1iigige Blutungen kommen durch 
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Senkungen der Fieberkurve zum Ausdruck. Es i"t daher kcinc wissen­
schaftliche Spielerei, sondem eine praktische Notwendigkeit, die 
Fiebertemperatur fortlaufend mindestens drei- bis viermal tiiglich zu 
messen und kurvenmaBig aufzuzeielmen. Denn auch die geringste 
Blutung ist prognoRtisch von Bedeutung und bestimmend fiir den 
Allgemeinzustand des Kranken. Schwer mitgenommene und geschwiichte 
Patienten vertragen eine Verschlechterung ihrer Prognosc am wenig­
sten, und gerade bei ihnen iI'eten die Zeichen einer Blutung nicht so 
deutlich in Erscheinung. Am seltensten werden Kinder von Darm­
blutungen befallen, sie sind auch am wenigsten gefiihrdet, wahrend 
diese Gefahr mit den Jahren steigt und im Alter \'on 50 Jahren ihren 
Hohepunkt e!Teicht. 

Die Gefahr der Blutung ist wohl En de der dritten und in der 
vierten Woehe am groilten, aber auch in der folgenden Zeit kommen 
nicht selten Spii t b I u t u ngen vor, die vielleicht aus schlecht thrombo­
sierten Gefa13en oder durch Arrosion noch nicht verheilter Geschwiire 
entstehen, manchmal tritt aber noch in so "pater Zeit der Rekonvales­
zenz eine Blutung auf, daB die:le Erklarungen nicht aWlreichen und 
eine besondere hamorrhagisehe Diathese angenommen werden mu13. 
Und auch die Friihblutungen sind in ihrer Entstehung nicht sicher 
aufgeklart. Manche Blutung in der ersten oder zweiten Woche ist nur 
schein bar eine Friihblutung, weil die Erkrankung unmerklich begonnen 
hat, und ein In·tum in der Zeitbestimmung vorliegt; in anderen Fallen 
konnen solche Friihblutungen aber nicht anders ais parenchymatose 
Blutungen aufgefa13t werden und anatomische Befunde bestiitigen diese 
Auffassung. 

Eine zweite, Heltenere, aber ungleieh gefiihrlichcre Komplikation ist Perforation 

die Darmperforation. Auch ihre Ursache liegt in der Nekrose der 
geschwollenen und infiltrierten Iymphatischen Gebilde. Sie kann von 
vomherein so tief greifen, daB mit del' Absto13ung des Schorfes auch 
die tiefsten Schichten des Darms verletzt werden und einrei13en, ge­
wohnlich reinigen Hich die Geschwiire aber zuniichst, und besteht bei 
tiefgreifender Verschwarung der Gesehwiirllgrund nur aus einer diinnen 
Membran, so kann sie durch sekundare Nekrose oder aber auch durch 
einfache meci,lanische Gewalt, sei es dllrch Erschiitterungen und Darm­
bewegungen oder durch Gasbildung, zum Einrei13en gebracht werden. 
Dies gefahrliche Ereignis t ri tt daher kallm VOl' Ende del' dri tten W oche 
ein, abel' es kann auch spater, selbst in weit vorgeschrittener Rekon­
valeszenz vorkommen, wenn aIle Gefahren bereits iiberstanden zu sein 
scheinen. Gleich der Darmblutung hat auch die Perforation keine ge­
setzma13igen Beziehungen zur Schwere der El'krankung, und nicht ganz 
seIten wird ein Kranker erst durch den Eintritt dieses Ereignisses dem 
Krankenhau~e zugefiihrt, was um so leichter vel'standlich ist, aIs gerade 
der ahnungslose Leichtkranke durch ungecignete Lebensweise mechani-
schen Insulten und peristaItischer Unruhe mehr ausgesctzt ist als ein 
111 sachgema13e Pflege genommener Krankcr. 

Die Perforation ist immer ein lebenbedrohendes und gewohnlich 
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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 plOtzlich ein, so folgt 
fast sidler eine allgemeine Peritonitis mit todlichem Ausgang, der auch 
durch chirurgische Hilfe nur auBerst selten auizuhalten ist. Gewohnlich 
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
nahmefallen kann der Ausgangspunkt der Peritonitis auch in den er­
krankten Mesenterialdriisen oder in kleinen hier entstandenen zunachst 
lokalisierten Abszessen liegen. 

Die Erscheinungen der plotzlich eintretenden Perforation sind sehr 
bezeichnend. Der Kranke empfindet einen heftigen Schmerz im 
B:luch, der gewohnlich 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 ausgepragt zu sein. Der Kranke verfallt 
zusehends, der PuIs wird klein und frequent, dabei unregelmaBig und 
sehr bald fadenfOrmig und oft schon nicht mehr tastbar, wahrend der 
Kranke noch bei vollem BewuBtsein ist. Die Temperatur steigt manch­
mal zu ungewohnlicher Hohe an, bisweilen sinkt sie auch zunachst, 
urn sich spater wieder zu erheben, im allgemeinen ist das Verhalten 
der Temperatur nicht sehr typisch, und von ungleich groBerer Bedeutung 
ist die Beobachtung des Pulses, zumal bei benommenen Kranken alle 
anderen Symptome fehlen konnen. 

Verantwortungsvoll ist die Entscheidung, wenn der Verlauf nicht 
so stiirmisch einsetzt wie beim akuten Durchbruch mit Entleerung 
gro/3erer Mengen Darminhaltes in die Bauchhohle, weil es nicht immer 
leicht ist, eine lokale peritonitische Reizung von einer Perforation zu 
unterscheiden. Aber auch eine beginnende, zunachst lokalisierte Peri­
tonitis bleibt selten beschrankt. Gewohnlich schreitet sie rasch vor­
warts, und wenn die deutlichen Zeichen der allgemeinen Peritonitis 
vorhanden sind, ist meist jede lloffnung auf Rettung dahin. Doch 
kann eine Peritonitis auch wohl einmal lokal beschrankt bleiben, und 
die Prognose steht und fallt auch hier mit der Diagnose. Nach der 
Perforation geht der Kranke einem raschen und qualvollen Ende ent­
gegen. Allgemeinbefinden und PuIs konnen sich voriibergehend bessern, 
die Peritonitis geht aber weiter, Erbrechen tritt auf, der Meteorismus 
wird starker, die Schmerzen steigern sich, so daB der leiseste Druck 
der Bettdecke unertraglich wird. Dabei verbringt der Kranke diese 
Tage bei ungetriibtem Bewu/3tsein, urn erst kurz vor dem Ende in 
rasch zunehmende Bewu/3tlosigkeit zu versinken. Selten iiberlebt er 
den vierten Tag (Abb. 36). 
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Die markige Infiltration und Schwellung del' lymphatischen Apparate 
beschrankt sich indE'ssen nicht auf den Darm, sondern auch die Lymph­
drusen und andere Organe zeigen iihnliche Veranderungen, abE'l' ihre 
pl'aktische BE'deutung tritt doch ganz zuruck. Lymphomartige Ge­
bilde treten in del' Leber auf, gE'legentlich auch 
in den Nieren und auf dem Peritoneum und das 
Knoehenmark zeigt neben umschriebenen N ekl'Osen 
des Markgewebes gehaufte Ansammlungen del' kleinen 
mononuklearen Lymphozyten, krankhafte Storungen 
entwickeln sich hieraus abel' kaum. 
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Dagegen lei den die Verdauungsol'gane des 

Typhuskranken regelmiil3ig bei jeder schwereren Er­
krankung. Neben dem Fehlen del' Ef3lust fallen die 
Klagen uber einen faden, pappigen Geschmack im 
~Iunde auf, del' dem Kranken jede Nahrungsaufnahme 
verleidet und sich bis zur Ekelerregung steigern kann. 
Und mit dem Daniederliegen del' El3lust verbindet 
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Abb.36 Typhus.i6.iihr. 
LehrJing. Darmperfo· 
ration am 17. Tag. AIl­
I(emeine Peritonitis u nd 

Tod. 

sich eine Veranderung del' Zunge, die zunachst leicht belegt, bald 
Neigung zur Trockenheit hekommt, so daB sie hei Schwerkranken ein 
braunliches, borkiges und oft rissiges Aussehen annimmt, das charak­
teristisch nicht allein fUr den Typhuskranken, sondern fiir jeden Schwer­
kranken im status typhosus bei schlerhter Pfiege 
ist. Die Rachenorgane zeigen oft eine leichte 
Rotung, die mit einer Schwellung und Auflocke­
rung del' Tonsillen verb un den sein kann, und 
manchmal werden auf den Tonsillen, auf den 
Gaumenbogen odeI' an del' Zunge oberfiachliche, 
filche, seharfrandige und oft schmierig helegtt' 
Gesch wure beobachtet, die vielleicht aus Sehwel­
lungen del' lymphoiden Gebilde und geschwiirig 
zerfallenen Infiltl'ationen entstehen. Sie heilen hei 
sorgsamel' Pfiege del' Mundhohle leicht und haben 
keine groBe Bedeutung. Wichtig ist es abel' zu 
wissen, daB solche Geschwiire hier vorkommen und 
noch seltener bei Frauen gelegentiich auch auf del' 
Schleimhaut del' Vulva erscheinen und die Diag­
nose in faIche B:thnen lenken konnen (Abh. 37). 

MellI' Bedeutung ist von jeher den Darms,Ymp­
tomen beigelegt worden, lind unter ihnen am 
meisten den D.lI'mentleerungen. Nun iflt es zwar 
richtig, dal3 rnanchel' Typhllskmnke an einem 
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A bb. 3 7. Aly pischel' Typh liS. 
Itezidiv. IUjiihr. Frau. Er­
krankllng VOl' 3 Wochen mit 
allgcmcinen Beschwerden 
ulltl bald damllf Schmerzen 
in der Yulv<l. ~lit Diagnost' 
.. Llles'· ins Krankenhaus. 
Befund: scharfran<lige Ge­
schwilre in der Vulva. AIJ­
gerneincs schwcres Krank­
heitsbild. Am 30. Tag" 
Darmblutunl( lind drei Tagl' 
spater Exitus. Seklion: 
Gereinigte Darmge"'hwilrf' 
und frischt· SchwelJulIgcn. 
typhose Geschwiire in <leI' 

Vulva. 

Darmkatarl'h des oberen Diinndarrns leidet, und (hil3 del' Darminhalt 
eine eigentiimliche, erbsensuppenartige Beschaffenheit annimmt, abel' eiS 
gilt dies doch nul' fur einen Teil del' Kranken, lind es ist nicht mehr 
richtig, diese Erscheinungen als regelrnal3ige lind typische Typhussymp­
tome anzllsprE'rhen. Es sind Begleiterscheinungen des Typhus, als pri­
mare, typhose Veranderungen konnE'n sie nach heutiger Allffassllllg nicht 

.Jtirgen!-', [nfektiongkrankheitPTl. 7 

Ver­
dauungd­
,Wrungell 

Darm­
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angesproehen werden. Damit solI allerdings nieht gesagt sein, daf3 sie ohne 
Bedeutung sind, sie erfordern im Gegenteil genaueste Beriieksiehtigung, 
aber hier treten individuelle Versehiedenheiten hervor, und deshalb muJ3 
auch die Diat individuell geregelt werden. Dasselbe gilt von del' 
Druekempfindliehkeit des Bauehes und von spontan auftretenden Leib­
sehmerzen. Aueh sie gehoren nieht zu den regelmaf3igen Erseheinungen 
des Typhus, verlangen aber ebenfalls sorgsamste Beaehtung. Wiehtig 

)Ieteoris- VOl' allem ist del' Meteorismus und noeh wiehtiger das erste An-
mng 

zeiehen diesel' iiblen Erscheinung. Del' Meteorismus kann unmittelbar 
naeh einer Darmblutung oder nach peritonitisehen Erscheinungen auf­
treten, in der Regel entsteht er aber durch primare Darmlahmung infolge 
sehwerer Vergiftung. Daher ist er immer als ein boses Zeichen zu deuten, 
und durch kalte Ums~hHige und Einfiihrung eines Darmrohres muf3 
moglichst friihzeitig vel'sucht werden, die Auftreihung deR Darms ZlI 

verhindern. 
Cholangitis Auffallend iRt es, daf3 del' Typhus so selten zu Cholangitis und 

Cholezystitis fiihrt. Del' Ikterus gehort zu den gro13en Seltenheiten 
des Typhus, und selbst geringe Gelbfarbung ist eine ungewohnliehe 
Erscheinung. Und doch besteht stets ein Galleninfekt. Die Bazillen 
werden in del' Regel vom Biute an die Galle abgegeben, hier finden 
sie noeh gute Lebensbedingungen lange naeh Ablauf des eigentiichen 
typhosen Krankheitsprozesses. Und doch kommt es zu keiner Er­
krankung der Gallenblase und del' Gallenwege,. vielleicht gerade des­
wegen nicht! :Fiir die Pathologie del' Gallenblase hat jedenfalls del' 
Typhusbazilleninfekt keine Bedeutung, kommt es aber in sehr seltenen 
Ausnahmfallen unter Mitwirkung anderer Ursachen zu einer Entziindung 
der Gallenwege und der Gallenblase, so ist diese Cholezystitis typhosa 
nicht mehr als Teilerscheinung einesTyphus, sondern als eine selh­
stiindige aus dem Bazilleninfekt, nicht abel' aus dem Typhus, sich ent­
wickelnde Erkrankung aufzufassen. 

Und mit del' Leber teilt die Niere die Eigentiimlichkeit, daf3 sie 
die Bazillen ohne Storung des Organismus nach auf3en befordert. Zu­
nachst ist auch bei diesel' Erscheinung eine Herderkrankung der Niere 
vermutet worden, ohne daB indessen flir diese Annahme tatsachliche 
Begriindungen beigebracht werden konnten. Und heute ist diese An­
nahme iiberfliissig geworden. Denn auch ins Biut treten die Bazillen, 
ohne erkennbare Lasionen zu hinterlassen, sie wandern in die Haut 
ein, ins Knochenmark, in die Milz, und iiberall fiihren sie hie I' nur 
ein bedingtes Dasein. Gelangen sie aber in den Urin odeI' in die 
Galle, so sind sie dem entwicklungshemmenden Einflu13 des Organismuh 
entronhen, sie konnen weiter waehsen und wuchern noch fort, wenn 
im Biute und im Gewebe Hingst jeder typhose Pl'Oze13 abgelaufen ist. 

Bakteriurie Klinisch spieIt diese B a k tel' i uri e auch kaum eine Rolle, gibt man 
dem Kranken Urotropin, so wird das Bazillenwachstum sofort gehemmt, 
die Bazillen verschwinden aus dem Urin, urn allerdings oft in den 
nachsten Tagen von neuem zu erseheinen, bis ihr Wachstum dauernd 
unterdriickt wird. 
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1m iibrigen zeigt del' Drin natiirlich aile Eigcntiimlichkeiten del' 
akuten Infektionskrankheit, und erst naeh Ablauf des Infekts, also schon 
zur Zeit del' steilen Kurven, steigt die Urinmenge wieder, und bis­
weilen entwickelt sich eine ganz auffallende Polyurie, so daB bei 
niedrigem Gewicht mehrere Liter Urin am Tage entleert werden konnen. 
Auch die Diazoreaktion verschwindet mit der Wen dung zum Besseren, 
um im Rezidiv gewohnlich wiederzukehren, ohne daB daraus ein pro­
gnostischer SchluB gezogen werden konnte. Auf del' Hohe del' Er­
krankung ist die Reaktion gewolmlich deutlich ausgesprochen, ihrc 
diagnostische Bedeutung ist abel' dureh andel'e Methoden merklich 
zuriickgedrangt worden. Auch eine leichte A I bum i nul' ie,. die in del' 
zweiten bis dritten Woche bei schwerer Erkrankung in leichtem Grade 
prscheint, gibt zur Beunruhigung keinen Anla13, besonders da sie bald 
wieder vcrschwindet. Die letzten Spurcn del' EiweiBausseheidung konnen 
allerdings auch lange Zeit bis in die Rekonvaleszenz und dariiber hinaus 
bestehen bleiben, und sie mahnen zur Vorsicht und zur Beachtung einel' 
sich entwickelnden Nierenerkrankung. Denn eine Nierenerkrankung. 
kann den Typhus jederzeit komplizieren, und schon yom ersten Beginn 
an kann del' Typhus mit cineI' akuten hamorrhagischen Nephritis ein­
Hetzen, und solche Erkrankungen sind niemals leicht zu nehmen und 
vorsichtig zu beurteilen. 

Die Storungen des Zentralnervensystems' sind schon erwiiJmt 
und in ihrem Ursprung als toxische Erscheinungen erklart worden. Auf 
der Hohe del' Erkrankung nimmt die Benommenheit rasch zu, del' 
Schlaf ist gestort, und Delirien stellen Rich ein. Sie halten sich ge­
wohnlich in ruhigen Balmen, und selbst bei Alkoholikern nehmen sic 
nur selten die wilde und tobende Form an, wie sic z. B. bei del' Pneu-
monie beobachtet wird. Doeh verIaBt auch del' Typhuskranke manch-
mal das Bett, fliiehtet VOl' seinen Traumgestalten, und Ungliieksfallc 
kommen gelegentlich VOl'. Die verschiedene Reaktionsfiihigkeit des 
Nervensystems ist auch hier del' Grund del' grollten individuellen Ver­
schiedenheiten, und schon im ersten Beginn der Erkrankung konnen 
schwere Gehirnsymptome auftreten und unter dem Bilde einer a k u te n 
Geisteskrankheit den Typhus verdecken. Erst mit dem Abfall des 
Fiehers und del' Dherwindung des Infektes kliiren sich die Sinne des 
Kranken wieder, und diese Wendung zum Besseren kiindigt sieh manch-
mal in dem Schwinden del' Benommenheit und VOl' allem in dem Ein-
tritt des lange vermillten Schlafes zuerst an. Mancher vediert aIler-
dings aueh in del' Rekonvaleszenz sein Traumleben nicht ganz und 
findet sich erst aIlmiihlich wieder zurecht. 

Neben diesel' Giftwirkung auf das Nervensystem treten nun noch 
im Verlauf des Typhus und besonders nach Ablauf des Infektes andere 
Storungen auf, die als selbstandige Erkrankungen den Typhus begleiten 

Nerven­
l!Ystem 

oder infolge der schweren nervosen Schadigung ihm folgen konnen. 
Zunachst ist hier die 1\1 e n in g it i s zu nennen, die auf del' Hohe der )Ieningitis 

Erkrankung sich einstellen, aber auch im Beginn des Typhus die Szene 
eroffnen pnd groBe differential-diagnostische Schwierigkeiten verursachen 

7* 
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kann. Auch meningeale Blutungen kommen \'or, die als herd­
fOrmige Erkrankungen Paresen erzeugen odeI' sieh unter apoplektiformen 
Erseheinungen iibet' die Himoberflache ausbreiten. 

Herderkran· Seht, selten sind aueh Herderkrankungen del' Himsubshnz selbst, 
kungen 

die zu Erweichungen fiilu'en, und aueh isolierte Lahmungen und be-
sonders Spraehstorungen sind beobaehtet worden, die gewohnlieh wieder 
spurlos verschwinden, so da13 sie wohl funktionellel' Art sind und den 
gleichen Erscheinungen bei del' Heine -Medinschen Krankheit an die 
Seite gestellt werden miissen, 

Zu diesen Ilervosen El'krankungen, die im Verlauf des Typhus 
entstehen,. gesellen sich nun noch solche Storungen, die nach Ab­
lauf des Infektes den geschadigten Organismus noch nachtraglich be­
fallen, und die deshalb nicht mehr als Toxinwirkungen, sondern als 
Nachkrankheiten aufgefa13t wet'den mussen, Es sind das einmal EI'-

Xeurit.i~ krankungen del' peri p her e nNe I' v en, die als ausgebreitete odeI' 
haufiger als umschriebene Neuritis auftreten, Lahmungen verUt'sachen 
odeI' unter starken Schmerzen als Neuralgie erscheinen. Dann mull 

Psycho.en VOl' allem det' P s y c h 0 sen gedacht werden, die sich den Delirien auf 
del' Hohe der El'krankung anschlie13en oder erst nach Ablauf des Typhus 
gleichsam als Nachwirkung del' Infektionskl',a,nkheit sich entwickeln. 
Ihre Prognose ist im allgemeinen gut, 

llezi,liv Nach gliickliohem Ablauf des Typhus schwebt iiber dem Kranken 
nun noch die Gefahr des Rezidiv·s. Und wir haben leider keine 
.Moglichkeit, iiber die Wahrscheinlichkeit einer l'iickfalligen Erkl'ankung 
ein sicheres Urteil abzugeben. Verdachtig ist es' immel', wenn die Ent­
fieberung nach schwerer Erkrankung nicht vollstandig ist, und die Tem­
peratur, shtt. auf 36" zu fallen, bei 37() stehen bleibt. Abel' aueh 
nach volligem Ablauf del' eraten El'krankung und nach wochenlangem 
Wohlbefinden kann doch gelegentlich ein Riickfall eintreten, im allge­
meinen darf aber wahl nach Ablauf von zwei bis drei Wochen die 
Gefahl' der riickfalligen El'krankung als beseitigt gelten, ,In det' Atio­
logie del' Rezidive spieiten fruhel' Diatfehler, fruhes Aufstehen und 
psychische Erregungen eine gl'013e Rolle, die bakteriologische Denkungs­
art hat diese Vorstellungen beiseite gedrangt und den Gedanken an 
eine neue Einwanderung der B'tzillen in die Blutbahn ganz in den 
Vordergl'lUld gestellt. Mit ~ser Erkliirung ist abel' nicht viel gewonnen, 
denn wir wissen, da13 die Blzillen nach Ablauf der El'krankung noeh 
im Korper stE'cken, und wenn das Rezidiv durch ern~uten Obertritt 
derselben ins Blut bedingt sein solI, so drangt sieh sofort die neue 
Frage auf: warum treten sie denn ins Blut iiher? Zudem sind auch in 
der Rekonvaleszenz bisweilen noeh Bazillen im Blut nachweis bar, so 
daB ein erneuter Einbrueh ganz unnotig ware. Zweifellos liegt die 
Ursache del' Riickfalle in del' mangelhaften Ausbildung der Immunitat, 
so dal3 der bazillare Infekt die Moglichkeit gewinnt, sich wieder aus­
zubreiten, Die Bildung det' Agglutinine und Bakteriolysine spielt dabei 
allerdings keine Rolle, sie ist, wie ieh schon erwahnt habe, Ausdruck 
del' Infektion und nicht del' ImmunWit, und diese Antikorperbildung 
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hat manchmal schon ihren Hohepunkt erreicht, wenn ein'Rezidiv ein­
setzt. Wir miissen uns also damit begniigen, die Ursache del' Riickfalle 
in cineI' Funktionsschwache des Gesamtorganismus gegeniiber dem noch 
vorhandenen lnfekt zu suchen, und wir kommen dam it auf ahnliehe 
Vorstellungen zurii{)k, die in friiheren Zeiten die arztliche Auffassung 
beherrsehten. 

Ober die klinisehen Erseheinungen del' Riiekfalle ist nichts 
besonderes zu sagen, sie verlaufen oft kiirzer als die erste Erkrankung, 
besonders die Entwieklung zur vollen Ausbildung des Krankheitsbildes 
geht im Riiekfall in wenigen Tagen VOl' sich; abel' Rezidive konnen 
auch in sehr schwerer Form auftreten, und beachtenswert ist es, da/3 
manchmal einer leichten unausgebildeten Krankheit ein sehweres Rezidiv 
mit allen typisehen Erseheinungen des Typhus folgt. Ein Riickfall be­
deutet immer eine neue sehwere Gefahr, die Prognose muG vorsichhg 
gestellt werden. 

Oberblicken wir nun den Gesamtverlauf des Typhus, so zeigen 
sich durch die Kombination del' verschiedenen Symptome so viele Krank­
heitsbilder in endlosen Abstufungen yom leichtesten Unwohlsein bis ZUl' 

schwersten Vergiftung und auf jeder Entwicklungsstufe wiederum so viele 
Anklange und Obergange zu den gleichen Erscheinungen anderer Krank­
heiten, daB man glauben konnte, das gemeinsame, aUe Verschiedenheiten 
zusammenfassende Band sei allein del' bakterielle Infekt. Und doch 
kann es keinem Zweifel untel'liegen, daB das Wesen des Typhus allein 
in dem durch den Infekt gestorten Ablauf del' gesamten Lebensvorgiinge 
gesucht werden mu/3, und alle Erscheinungen, die hieraus entspringen. 
gehoren als eine Einheit, als eine Typhuserkl'ankung zusammen. Des­
halb geniigt zum Erfassen eines Krankheitsbildes nicht die Aufzahlung 
und ein Aneinanderreihen del' Einzelsymptome, sondern trotz allel' Fort­
sehritte del' Wissensehaft bleibt die arztliche Tiitigkeit eine Kunst, die 
fahig sein muG, aus del' Gesamtheit del' Erscheinungen das Wesentiiehe 
herauszuheben und zu einem organischen Ganzen zu vereinen. Und 
deshalb sieht del' Arzt trotz del' unzahligen Einzelsymptome doch immel' 
nul' wenige Krankheitsbilder. die individuell gefal'bt sind und maneh­
mal Besondel'heiten haben, abel' doch immer als feststehende Typen 
wiederkehren. In diesem Sinne hat man von jehel' von vel'schiedenen 
Fol'men des Typhus gesproehen und die schweren und mitteischweren 
El'krankungen von den leichten und leichtesten getrennt. 

Diesel' Hauptgruppe del' klinisch ausgebildeten Typhuserkrankungell 
steht nun eine zweite Gruppe gegeniiber, die die unausgebildeten Formen 
umfaBt. Del' Typhus levissimus mit sehr geringen Krankheitserschei­
nungen gehort hierher und del' Typhus abol'tivus, del' mit schwel'en 
Allgemeinerscheinungen beginnt, dann abel' mit raschem Temperatur­
abfall ganz unvermutet in Genesung iibergeht. Noeh wichtigel' sind dip 
latenten Formen, die den Infekt so leicht ertl'agen, daB del' Kranke 
nicht andauernd bettlagel'ig ist, und erst bei zunehmender Steigerung 
del' Schwache, del' nervosen Storungen odeI' des Schlafes arztliche Hilfe 
odeI' das Kl'ankenhaus aufsueht. Solche Kranke werden gelegentlich ill 

Gesamt­
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ihrer Berufstatigkeit von Danublutungen odeI' gar von einer Peritonitis 
liberrascht. Das voll ausgebildete anatomische Bild liefert dann den 
Beweis, daB die verhiingnisvollen Darmveritnderungen nicht von del' 
I-lchwere der librigcn Symptomc abhiingig sind, und darin liegt fUr den 
Pr-aktiker die Mahnung, nicht nul' bei typischen, sondern auch bei un­
gewohnlichen Krankheitsbildern an Typhus zu den ken und die Be­
Htatigung des Verdachtes rechtzeitig dnrch da:> bakteriologische Lal)(l­
ratorium herbeizufUhren (Abb. 38). 

Einc andere Gruppe des latenten Typhus umfaBt solthe Erkrankungen. 
die von vornhercin schwer verlaufen, abel' [-;0 eigcntiimliche RI'­
scheinungen darbieten, daB del' Charakter des Typhus dadurch ver­
deckt wird. Es sind dies besonders Erkrankungen mit Htark hervol'­
t retender Hirnstorung und mit Psychosen und auch aIle jene Formen. 

:1 . 
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Abb. 3H. Typhus levissimus. 
\~jahr. l!'fau. Klagt nur tiber 
allgemeine Schwache. keinc 
Kopfschmerzen, beim Auf­
stellell aber dent!. Schwinde!. 
Sehr zahlreiche Roseolae. 
l3akteriologischer Befund: 
Typhusbazillen im Blnt. Ellt­
fleberuog ill der 2. Woche. 

die dmch bestillllllte Organverandenmgen eine 
S:.mderstellung einnehmen und von der franzo­
sischen Schule unter besonderem Namen gefiihrt 
wurden (Pneumotyphus WlW.). Die Bedeutung 
diesel' atypischen Erkrankungen ist hellte 
nicht mehr ;';0 groB wie fruher, denn wir haben 
bakteriologische und serologische Hilfsmittel, die 
uber manches Aufklarung geben, was der klini­
schen Beobachtung verborgen bleibt, es ist abel' 
not wen dig, d~lJ'an zu denken, daB es solche Typhus­
forlllen gibt, und daB ihre Aufdeckung dmch recht­
zeitig angewandte Bakteriologie Illoglich ist. Aile 
Typhusforlllen abel', alle besonderen Erseheinun­
gen und aIle Veriaufseigentumliehkeiten haben 
iitl'e Ursache in del' verschiedenen Heaktionsfiihig­
keit und in individuellen Zllstiinden des Organi;;-

IUU:;, und je sorgfiiltiger die Lebensvorgange beobachtet werden, destu 
;;icherer wird ihre N atm el'kannt werden. 

Behulllllllllg U nd deshalb muB auch die Therapie dem Menschen, nicht del' 
Krankheit angepaBt sein. Was dem einen nutzt, ist fiir einen anderen 
olme ~ert, und deshalb htBt sich kein ~chema fUr die Typhus­
bc handl ung aufstellen, in jedem Einzelfall muB der Arzt die Leiden 
des Kranken zu Illildern suchen unci darauf beclacht sein, Schadlich­
keiten fel'llzuhalwn urid jede;; Hindernis, das die naturliche Heilung zu 
itemmen droht, hinwegzuraumen. Und diese Kunst, Kranke zu be­
handeln, kann im einzelnen nicht vorgeschrieben werden, sie ist dem 
Arzt eigen als AusfluB sein~r Pel'sonlichkeit. 

Nul' im allgemeinen kann darauf hingewiesen werden, was dem 
Typhuskranken not tut, und da liiBt sich sagen, daB die lymphatischen 
Apparate des Darms bei jedem Kranken verandel't sind. Hier liegen 
die Quellen drohender Gefahren, abel' die gro/3ten Gefahren liegen in 
den Folgen del' Allgemeinreaktion, in dem raschen Verbrauch del' Krafte. 
Und deshalb ist weder die Fieberbehandlung noch die Baderbehandlung 
eine wahre Heilmethode des Typhus, sondern aile Kunst liegt darin, 
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den Kranken iiber die drohenden Gefahren hinwegzubringen durch sorg­
fii.ltige Pflege, durch gute und zweckmaBige Ernahrung und durch Mil­
derung und Beseitigung all del' Beschwerden, llie sich wahl'end de~ 
langen Kmnkenlagel's in mannigfacher Weise und in wechselnder StiiI'kt> 
einstellen kOnnen. 

Diese SDI'ge urn den Kranken beschiiftigt den Arzt mehrere Wochen 
lang, dazu abel' gesellt sich eine zweite Aufgabe, die Verhiitung del' 
Typhusausbreitung. Zwat· wird vom Staate eine systemati~clw 
Typhusbekampfung betrieben, aber ohne positive Mitarbeit det· Arzte 
hleibt sie unwirksam. Denn die uerufenen Organe diesel' Forderung 
del' Volksgesundheit sind die praktischen Arzte, nUl' dort kaoo die 
Seuchenbekumpfung Angriffspunkte finden, wo Typhuserkrankungen er­
kannt werden. Del' Typhusbazilleninfekt ist allerdings viel wei tel' ver­
hreitet als die Typhuset'krankungen, und es ist ein folgerichtiger SchluG. 
daG die BekitmpfungsmaGnahmen unzulii,nglich uleiben, solange sie sieh 
nur auf kranke Personen, nieht abet' auf die gesundgeuliehene, abel' 
infizierte Umgebung erstrecken, denn weI' Typhusbazillen ausscheidet. 
er mag gesund odeI' hank sein, hugt ZUl' VerureitUlig des Infektes hei. 
Aher es i'lt eine Unmogliehkeit, jeden Bazillentrager dauernd zu iso­
lieren, und es ist ebenfalls eine Unmoglidtkeit, aUe Bazillentrager aus­
findig zu marhen. Die von Zeit zu Zeit wicderkehrenden Epidemien 
und die i1nmer wiedel' unvermutet auftauehenden Einzelerkrankungen 
fiihren uns deutlieh genug VOl' Augen, daG iibemll im Volke uner­
kannte Ansteekung:·;)terde vorhandcn sind. Jedcr Bazillentrager nimmt 
abel' schlieGlieh seinen Ut'sprung vom kranken Menschen, und da del' 
Bazillentriiget' £iiI' die Volksgcsundlwit nUl' die eine Bedeutung hat, daG 
er andet'e wiedel' krank maehen kann, so fiihrt aueh del' Bazillentriiger 
wieder zum kranken Mensehen zuriiek, und daher ist es unhestreitbal' 
richtig, daG del' Typhuskranke del' Mittelpunkt einet' zielbewuGten 
Seuehenhekiimpfung ist, Wird die AlU~breitung des Typhus am Kranken­
hett bekampft, so muG der Typhus im Volke abnehmen, und daG eine 
solehe Bekiimpfung wirksam betriehen werden kann, beweist die all­
gemeine Erfahl'Ung, daG Arzte, Schwestern und Pfleger trotz dauern­
dem Umgang mit Kmnken die Anstcekung siehel' vel'llleiden: Eine ge­
legentliehe Infektion wirkt fast als ein Vorwurf. Abet' es. geniigt nieht, 
mit diesen BekiimpfungsmaGnahmen erst dann zu heginnen, wenn die 
Typhusdiagnose dUl'eh den Parasitennachweis gleiehsam wie die Losung 
ciner Reehenaufgahe dUl'ch die Probe aufs Exempel sichel' nachgewiesen 
ist. Die hakteriologische Untersuchung muft immer den Ereignissen 
nach, sie kann den Arzt wohl kontrollieren, ihm abel' nieht den Weg 
ZUl' Diagnose weisen, dazu gibt del' Kranke in seinen Symptomen vie I 
friihet' deutliehe Signale; sie sind es, die dem Arzt AnlaG geben, die 
baktedologische Untersuchung vornehmen zu lassen, und sie solI ten da­
her auch friihzeitig die Notwendigkeit einer Seuehenbekampfung ZUl' 

Ueltung bringen. 
Das Seuchengesetz vel'langt den Nachweis del' Typhusbazillen. 

nnd es maeht auch das Urteil iiber die Ansteckungsfiihigkeit eines Typhus-

Bekimll­
fUD!: 

Bazlllen· 
nachweis 
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kranken yom bakteriologischen Befund abhangig. Gel'ade die Baktel'iologie 
hat uns aber dariiber aufgekHirt, daB die Ausscheidung del' Bazillen 
sehl' unregelmaf3ig el'folgt, daB e~ viele Bazillenausscheider gibt, die ge· 
legentlich und zufallig entdeckt werden, und die vorher unbewuBt eine 
verborgene Gefahl' fUr ihre Umgebung bildeten. N ach MaBgabe del' 
bakteriologischen Untersuchungen bleibt der Parasitenkampf unzulanglich, 
und es ist daher eine dl'ingende Forderung, daB die Typhusbekampfung 
engere Fiihlung mit den praktischen .A.rzten nimmt, urn friihzeitiger dip 
Quellen zu verstopfen, die die Infektion verbreiten. - Das geht nun 
allerdings nicht auf dem alten Wege. Der Staat macht die Anel'kennung 
der Typhusdiagnose von der bakteriologischen Bestatigung abhangig. 
und dadurch verfiihrt er den Praktiker wenigstens in den GroBstadten 
dazu, die Meldung einer Erkrankung von dem Bescheid des Untel'­
suchungsamtes abhangig zu machen. So kommt es, daB die Bekampfung 
viel zu spat einsetzt; die Obertragungen finden schon vorher statt; wird 
die Typhusdiagnose ausgesprochen, bildet del' Kl'anke kaum noch eine 
Gefahr fiir ;;eine Umgebung, denn jeder hiitet sich VOl' seiner Beriihrung. 
Aber der Kranke ist schon vorher ansteck~ngsfahig, und daher muB 
die Verhiitung del' Ansteckung friihzeitigel' betrieben werden. Besser 
als durch Polizeivorschriften wird das aber durch individuelle Anpassung 
iirztlicher MaBnahmen an die vorliegenden Verhaltnisse eneicht. Die 

Krsnken- Vcrsorgung eines Kranken muB so geleitet werden, daB die An­
versorgung steckungsgefahr nicht erst mit del' Typhusdiagnose warnend und drohend 

sich Geltung verschafft, sondern dmch zweckmaBige Regelung des hiius­
lichen Betriebes schon vorher beseitigt oder wenigsten.'l nach Moglich­
keit verringert wird, so daB der staatlichen Aufsicht nichtR mehr zu tun 
ubrig bleibt. Wo dieR zurzeit nicht moglich ist, sollte der Staat fUr 
zweckmaBige Krankenbehandlung sorgen, zugleich mit der Kranken­
fursorge wiirde dadurch in zweckmaBiger Weise VolksgesundheitspHege 
getrieben, denn der 'Erfolg der Seuchenbekampfung ist im wesentlichen 
von der Art und Weise abhangig, 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 Wachter der Volks­
gesundheit sind die praktischen .A.rzte, sic haben EinHuB auf die Ge­
staltung des Volkslebens und konnen das Volk zu zweckmaf3iger Lebens­
weise und zur Vermeidung ansteckender Krankheiten crziehen. 1m 
BewuBtsein dieses Berufes und dieser PHicht sollten sie dafUr eintreten, 
daB der Staat sie in diesen Bestrebungen untel'stiitzt, und daB die 
staatlich ol'ganisierte Typhusbekampfung auf einer fiir die praktischc 
Medizin brauchbaren Gl'undlage ausgebaut wi rd. 

Ausrotten laBt sich der Typhus nicht von heute auf morgen, und 
die Unzulanglichkeit des Parasitenkampfes wird dadurch nicht geandel't, 
daB die spat einsetzenden MaBnahmen der Isolierung und Desinfektion 
unnotig iibertl'ieben werden. Dadurch wird kaum etwas geniitzt, abel' 
im Volke der Anschein erweckt, als ob auf diese Weise jede Gefaht, 
sicher beseitigt werden konnte. Die staatliche Seuchenbekampfung sorgt 
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damit unbewuBt fiil' die Verbreitung qer lnlehre, daB del' Typhus aus 
den bakteriologisch aufgedeckten lnfektionsherden sich verbreitet, wahrend 
die tagliche Erfahrung uns sagt, daB die Erkrankungen aus un be­
kannten lnfektionsquellen stammen. Wi I' wollen wiinschen, daB die 
Wissenschaft noch einmal :Methoden findet, aIle Infektionswege aufzu­
decken und zu verstopfen. Wir leben abel' in del' Gegenwart, und die 
gegenwartigen Verhaltnisse haben Bedeutung fiir die praktische Medizin. 
Unsere Kranken infizieren sich an unaufgedeekten Quellen, und da diese 
Quellen yom kranken Menschen entspringen, so liegt del' Schwerpunkt 
del' Typhusbekampfung in del' friihzeitigen Erkennung lind rich­
tigen Versorgung del' kranken Menschen. 

1m Volke hat sich lei del' die Vorstellung eingeschlichen, daB die 
Ansteckungsgefahl' erst mit dem Nachweis del' Bazillen erscheint und 
mit dem negativen bakteriologischen Befund wiedel' verschwindet. Sache 
del' .~rzte wird es sein, aufklarend dahin zu wirken, daB del' kranke 
Mensch als die Hauptinfektionsgefalll' behachtet wird. Zwar 
scheidet auch del' gesunde Bazillenhager Typhuskeime aus, abel' wir 
sind nicht dariiber unterrichtet, weI' Bazillentriiger ist, und wo wir einer 
Hule·hen Gefahr begegnen, und wenn auch dUl'ch Isolierung einiger 
Bazillentriiger die Gefahr vermindert werden kann, so bleibt eine ge­
wisse Gefahr doch immel' bestehen, gegen die wir uns nicht andel's als 
dUl'ch zweckmaBige Lebensfiihrung schiitzen konnen. In viel hoherem 
:\b/3e ist abel' del' Typhuskranke ansteckungsfahig, er beherbel'gt die 
Kcjme nicht nUl' im Darm, sondern iiberall im ganzen Korper, und 
da er hilfe- lind pflegebediirftig ist, kommt er mit seiner Umgebung 
in viel engere Beriihrung als ein gesunder ~Iensch. Und deshalb ist 
auch die Ansteekungsgefahr ullvergleichlich viel groBeI'. Eine friihzeitige 
und zweckmaBige KrankenversOl'gung schlieBt daher den Schutz del' 
Umgebung in sich, und da auch jeder Bazillentrager, del' bakteriologisch 
entdeckte lind del' heimliehe, seinen Ursprung vom kranken Menschen 
nimmt, so wil'd durch die friihzeitige Versorgung del' Kranken zugleich 
auch die Entstehung neuer Bazillentrager wirksam verhindert, und in 
diesem Sinne sollte die staatliche Ol'ganisation in gemeinsamer Arbeit 
mit den PI'aktikem durch Aufklarung und Erziehung des Volkes wirk­
liche Seuehenbekiimpfung betreiben. 

Pal'atyphus. 
Del' Paratyphus ist ein dUl'ch Paratyphusbazillen bedingter Abdo­

minaltyphus. Seine Besprechung gehort daher eigentlieh in das vorige 
Kapitel, und ieh zweiBe nieht, daB spatere Abhandlungen diese Ver-
einigung wieder vornehmen werden, denn wedel' das Wesen noeh die Krankh.eits­

Bedeutung del' Erkrankung fiir die praktisehe Medizin reehtfertigen ihre begrltf 

Sonderstellung. In del' heutigen Auffassung sind abel' dem Paratyphus 
andel's geartete Erkrankungen zur Seite gestellt, und durch die Ver-
einigung verschiedener Krankheitsbegriffe zu einer bakteriologischen 
Einheit ir4 ein Paratyphusbegriff kOllfltruiert worden, del' allerdings eine 
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Sonderstellung beanspmcht, denn er enthalt Krankheitsbilder und Krank­
heitsprozesse, die dem AbdominaItyphus fremd s!nd, und die iiberhaupt 
nicht in das Gebiet del' Infektionskrankheiten geharen. 

Del' praktischen Medizin ist damit ein schlechter Dienst erwiesen. 
und die Verwirmng, die dadurch angerichtet worden ist, zeigte sich 
besonders in del' Kriegszeit. Del' Krieg brachte die Xrzte mit dem 
Typhus wieder in nahcre Beruhmng und fiihrte ihnen im Typhus einc 
KriegHseuche VOl' Augen, die fUr vicle Praktiker ihre Bedeutung als 
Volkskrankheit hereits vcrloren hatte. Die Wichtigkeit bakteriolo­
gischer Untersuchungen fiir epidemiologische Zwecke gab der Bakterio­
logie die Fiihrung in del' Seuchenbekiimpfung, und diese Verhaltnisse 
brachten es mit siclt, daJ3 del' Ein-ftuJ3 del' bakteriologischen :Methode 
sich auch in del' Beurteilung del' klinischen Krankheitsbilder geltend 
machte, und nicht selten warder "Paratyphus" aus den Fazes bereit~ 
bakteriologisch festgestellt, bevor die arztliche Untersuchung des Kranken 
iiberhaupt abgeschlossenwerden konnte. Es laJ3t sich nicht leugnen 
daJ3 diese Art, kranke Memlchen nach dem bakteriologi,.;ch nachgewie 
,.;enen Infekt in Kategorien zu teilen, Methode hat, abcr del' Krank( 
kommt dabei :w kurz, und auch den Arzt kann dabei wohl da.'; Ge 
flihl beschleichen, daJ3 es mit del' iirztIichen Kunst zu Ende geht, wenr 
die Diagnosen aus den bakteriologischen Instituten fertig prasentierl 
werden, bevor ein Urteil uber den Krankheitszustand uberhaupt mag 
lich ist. Und es ist begreiflich, daJ3 mancher Arzt viele auf diese Art 
"festgestellte" Paratyphusfiille gesehen hat und doch nicht weiJ3, worin 
nun eigentlich die Eigenart diesel' besonderen Typhuserkrankung besteht. 

Aus diesen verwirrten Verhiiltnissen muJ3 die Paratyphusfrage heraus­
gehoben und fiir die Bediirfnisse del' praktischen Medizin wieder auf 
cine sichere Grundlage gestellt werden. Und das geschieht am besten. 
wenn wir auf die ursprunglichen Beobachtungen und Begriffe zuruck­
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 b~trafen Erkrankungen, die sich in ihrem 
klinischen Bilde in keiner Weise vom Typhus unterscheiden lieJ3en, 
und auch eine Epidemie solcher Erkrankungen zeigte klinisch und epi­
demiologisch das gewohnte Bild des Typhus. Del' Grund, diesen Er­
krankungen den Namen des Paratyphus beizulegen, lag in der Ent­
deckung, daJ3 ihre bakterielle Ursache nicht die gewahnlichen Eberth­
schen TyphusbaziIlen, sondern 1ihnliche, ihnen verwandte, abel' sichel' 
von ihnen zu unterscheidende BaziIlen waren. Das Para bezieht sich 
also nicht auf den Begriff del' Krankheit, sondern auf die bakterielle 
Ursache dieser Krankheit. 

AbE:r die Bakteriologie hat an diesem urspriinglichen Krankheits­
begriff nicht festgehalten, sondern hat den Paratyphus zu einem bak­
teriologischen Begriff gemacht und aIle Paratyphusbazilleninfekte, un-
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bekiillllllert urn die Art der dadureh hervorgerufenen krankhaften 
Storungen, als eine Einheit aufgefal3t, und nun aIle Erkrankungen, die 
sieh daraus entwiekeln, als Paratyphuserkrankungen bezeiehnet. Eine 
Bereehtigung dazu ist zweifellos gegeben. Ieh brauehe nur an_ den 
Pneulllokokkeninfekt und an Pneumokokkenerkrankungen zu erinnern, 
Die genuine Pneumonie wi I'd dureh den Frankelsehen Pneumokokkus 
hervorgerufen, und dieser selbe Parasit kann aueh die Ursaehe einel' 
Bronehopneumonie oder einer Bronchitis und selbst einer Otitis media 
oder einer Meningitis und einel' allgemeinen Sepsis sein, und der Bak­
teriologe kann aIle diese verschiedenartigen Erkrankungen unter einem 
einheitlichen Begriff der Pneumokokkenerkrankungen zusammenfassen, 
Abel' die praktisehe i\Iedizin betrachtet die Krankheiten von einem 
anderen Gesichtspunkt, del' Arzt beschiiftigt sich mit den gestorten 
Lebensvorgangen, und wie fiir ihn eine Pneumonie und eine Otitis media 
zwei Krankheitsprozesse sind, die trotz gleicher bakteriellel' Ursache 
doch in ihrem Wesen nichts miteinander gelllein haben, so kann er 
aueh einen beliebigen Paratyphusinfekt nicht in eine Gruppe mit einem 
dureh Paratyphusbazillen ausge16sten Abdominultyphus stellen. Krank­
heitsbegriffe lassen sich nul' naeh dem pathologischen Geschehen bilden, 
und aueh der Begriff des Para typhus kann fiir die iirztliche Auffassung 
nur Bedeutung hallen, wenn er gleiehartige Krankheitsprozesse in sich 
vereinigt, sich aber frei hint von Dingen, die keine Beziehungen ZUIll 

Typhus haben, 
Die Infektion mit Paratyphusbazillen fiihrt namlieh nieht immel' Paratyphu<­

zu einer Typhuserkrankung, sondern es gibt cine ganze Reihe von infekt 

Krankheitsprozessen, die sieh aus diesem Infekt entwiekeln, So 
lipielen die Paratyphusbazillen neben dem gewohnliehen Bakterium 
coli eine Rolle bei der I n f e k t ion del' H a rn w e g e, manehe Blasen-
und Nierenbeekenerkrankungen kommen durch Paratyphusbazillen zu-
stande, und eine Cholezystitis beruht manchmal auf derselben Infek-
tion, Diese Erkrankungen haben niehts mit einem Typhus zu tun, 
und sie dUrfen daher aueh nicht in denselben Krankheitsbegriff des 
Paratyphus einbezogen werden, Dasselbe gilt aueh fiir solche Para­
typhusinfekte, die als Fleisehvergiftungen unter dem Bilde del' 
akuten Gastroenteritis verlaufen, Diese Erkrankung besteht in einel', 
lokalen Magen-Darmstorung, die unmittelbar naeh Aufnahme des Giftes 
einsetzt und wedel' in der Art der Erkrankung noeh in der Epidemio-
logie an den Typhus erinnert; sie sollte daher aueh nicht mit dem 

. Numen des Paratyphus' bezeichnet werden, denn es, ist keine Neben­
form des Typhus, keine allgemeine Infektionskrankheit, sondern eine 
lokale Erkrankung, die dureh Nebenformen des Typhusbazillus 
hervorgerufen wird, und die mit ahnli'ehen dureh andere Bazillen aus­
gelosten Erkrankungen in eine Gruppe gehoren und daher am best en 
als Gastroenteritis bezeiehnet werden, 

Diese aus dem Paratyphusinfekt sieh entwickelnden lokalen Er- Lokale Er-

k k h b f oo d' k' h M d' , '13' 13 B krankungen -ran ungen a en ur Ie pra -t!se e e lzm gewl eme gro e e-
deut ung, der Arzt begegnet ihnen vielleicht haufiger als einer Typhus-
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erkrankung. Eine bakteriologisehe Identifizierung und Klassifizierung 
wird in del' Praxis allerdings wohl nul' selten durchgefiihrt, und das 
ist im allgemeinen aueh unnotig, denn ob eine Zystitis, eine Pyelitis 
odeI' eine Cholezy::;titis dureh Colibazillen odeI' Paracoli- odeI' Paratyphus­
bazillen entstanden ist, ist fiir die Behandlung ziemlich ohne Belang. 
Die arztliche Untersuchllng und Beobachtung bewegt sich gewohnlich 
in cineI' ganz anderen Richtung, sie wi I'd zu del' Entscheidung gedrangt, 
00 solehe Storungen nur 10k aiel' Art odeI' abel' Komplikationen einC!' 
allgemeinen Erkrankung sind. Und gerade diese Frage vermag auch 
eine bakteriologische Untersuchung nicht sichel' zu entscheiden. Denn 
allch lokale Erkrankungen h.i:innen zur Bakteriamie fiihren, ohne daB 
damit aus einer Pyelitis gleich eine Sepsis odeI' gar eine typhose All­
gemeinerkrankung wi rd. Hier kann nicht eindringlich genug betont 
werden, das arztliche Urteil auf nachweisbare krankhafte Veranderungen 
aufzllbauen und den Nachweis des Paratyphllsbazillus-Infektes mit 
gronter Vorsicht diesem Urteil einzupassen. Denn mancher vermeint­
liche Paratyphus unserer Literatur mit ungewohnlichem klinischen Ver­
lauf ist weiter nichts als eine Zystitis odeI' eine andere lokale Erkrankung 
durch Paratyphusbazillen. 

Eine nicht mindel' hohe Bedeutung hat eine zweite Gruppe von 
Erkrankllngen, das sind die schon erwahnten, akut verlaufenden Magen­
Darmstorungen, die durch Paratyphus- und ahnliche Bazillen derselben 
Gruppe hervorgerufen werden. Es gehoren hicrhcr del' Bazillus ente-

Fleischver I'itidis G art n e 1', del' Mausetyphusbazillus, del' Hogcholerabazillus odeI' 
!!iftungen 

Bazillus suipestifer und andere, die sich kulturell nur unwesentlieh 

Uastro­
enteritis 

unterscheiden. Die Infektion kann durch Genun von F I ei se h in­
fizierter Schlachttiere zustande kommen, abel' solche Fleisch­
vel'giftungen sind nicht die einzige Art diesel' Erkrankungen. Denn 
die Verbreitung del' Paratyphusbazillen in del' Natllr ist sehr groB, sie 
finden sich im Kot vieleI' gesunder Hallstiere, und auch in mensch­
lichen Ausleerungen wer~en sie oft gefunden. Sie konnen also auch 
mit anderen Nahrungsmitteln und mit del' Milch und dem Wassel' 
eingefiihrt werden, und damit ist wenigstens die Moglichkeit solcher 
lnfektionen auf vielfache Weise gegeben." Selbstverstandlich macht 
.llic-ht jede Infektion den Menschen krank, ware das der Fall, so mul3te 
die Krankheit sehr viel haufiger auftreten. Vber die Pathogenese sind 
wir nicht sichel' unterrichtet, anscheinend liegen verschiedene Moglich­
keiten vor und individuelle Verschiedenheiten spielen dabei anseheinend 
eine Rolle. . 

Die Erkrankungen verlaufen nicht immer in gleieher Weise. Am 
ausgepragtesten ist die akute Form der Gastroenteritis, die fruher 
auch wohl tinter dem Namen del' Cholera nostras gefiihrt wurde, 
manchmal tritt sie auch als Dyse n te rie auf, ohne allerdings die 
Eigenart dieser Infektionskrankheit und ihre epidemiologische Be­
deutung anzunehmen, und bei langeI' sich hinziehendem Krankheits­
verlauf konnen Krankheitsbilder entstehen, die an eine typhOse Er­
krankung erinnern. All diese Erkrankungen werden aber dadurch 
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eharakteri,;iert, dalr sie dureh lokale Sehadigungen entstehen und illl 
wesentliehen aueh als lokalisierte Krankheitsprozessc ablaufen, ohnr 
die Eigentiimlirhkeiten cineI' akuten Infektionskrankheit zu zeigen. 

Zu den Infcktionskrankheiten gehoren nul' die Reltenen Erkran- Tn·,"'" 
kungen. dic unter Innehalt~ng einer langcren Inkubationszcit a I s 
Allgemcinerkrankung beginnen und in gesetzmaf3igem Ablauf allf' 
Erseheinungen eines Abdominaltyphus zeigen (Abb. 39). Ihrc Patho-
genese muB wohl der des gewohnliehen Typhus gleiehen, und cs i"t 
bezeiehncnd, daB iiberall dort, wo die Infektion des Magen-Darmkanals 
durch infizierte N ahrungsmittel nachgewiesen werden konnte, niemals 
eine Typhuserkrankung, sondel'll stets eine Gastroenteritis auftrat, so 
daB damit unsere Auffassung, daB fiir den Typhus eine primare 111-
fektion des Darms zum mindestell unnotig ist, eine wiehtige Stiitze 
erhalt. Wie aber die Pathogcnese des Typhus verlauft, wisscn wir 
aueh beim Paratyphus nieht, abel' es liegt kein Grund VOl', uns di!' 
Entstehung des Paratyphus 
und seine Epidemiologie an­
del'S vorzustellen als beim 
gewohnlichen Typhus. Dip 
pathologischen Erseheinun­
gen gleiehen in allen Einzel­
heiten den en des gewohn­
lichen Typhus, und aueh del' 
Anatom sieht am Leiehen­
tisch keine anderen Veran­
derungcn als die bekannten 
Bilder des Abdominaltyphus. 

35~~~~-L-L~~~-LLL~~~~ 

Abb.39. Para-Typhus. 26jiihr. Arbeiter. Verlau! ohne 
Besonderheiten. -

Es hat allerdings nieht an Versuehen gefehlt, diesem Paratyphus 
ein besondcres Geprage zu geben und besondere Eigentiimlieh­
keiten im Krankheitsyerlauf als spezifisehe Paratyphu8symptome zu 
deuten. So hat sieh in die Paratyphusliteratur der Irrtum einge­
sehliehen, daB cin reiehlkhes Exanthem haufiger sein Roll als beim 
gewohnlichen Typhus, und erst die Kriegszeit mit ihrem groBen 
Typhusmaterial hat uns wieder yor Augen gefiihrt, daB der Typhus 
lIorh immer die vielgestaltige Krankheit ist mit weehselnden Symptomell 
lind mit eillem Exanthem, das von sparliehcn Roseolen bis zu einem 
dicht gestellten, clem Flcekfieber ahnliehen ·Aussehlag wechseln kann, 
ohne drtf3 solrhe Eigentiimliehkeiten etwa in bakt.eriologisehen Besonder­
heiten begriindet liegen. Aurh del' angeblich leirhte Verlauf und die 
giinstige Pl'Ognol:le muB mit Vorsieht aufgenommen werden, derll1 aueh 
schwerr und sehwerste Erkrankungen mit Ausgang in Tod sind nielit 
selten, und selbst wenn eine groBe Statistik zugunsten eines leiehten 
Verlaufes spreehen wiirde, ware dies kein Untersehied im Wesen del' 
Krankheit und keill Ulltersehied, mit dem del' Praktikel' etwaA an­
fangen kunnte. Er konnte es nur dann, wenn bei jedem Typhus die 
Bakterienfrage geklart werden konnte. DaVOli bind wiI' abel' weit ent­
fel'Jlt, und iibel'al\, wo die Bazillenart ni('ht gefunden und nirht g<'-
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sucht wird, miiBte die Diagnose zwischen Typhus und Paratyphus 
offen bIeiben. Damit wiirde aber ein Zustand geschaffen, der mit der 
arztlichen Praxis nicht vereinbar ist. Der Arzt muB jede Erkrankung 
durch einen Namen begrifflich festlegen konnen, und ein soIcher Be­
griff ist der Typhus. Kommt einmal die baktel'iologische AufkIarung 
nach, so steht nichts im Wege, diesen Begriff durch den Zusatz zu 
erweitern, daB der Typhus in diesem FaIle auf einem Pal'atyphus­
infekt bel'uht. Ein Typhus abel' bIeibt er trotzdem; und es ist nicht 
rats am, aus der baktel'ioIogischen Eigenart eine giinstigere Prognose 
zu begl'iinden, dariiber zu Ul'teiIen bIeibt besser der klinischen Be­
obachtung vorbehalten: denn in seinem Wesen zeichnet sich del' 
Paratyphus in nichts VOl' anderen El'kl'ankungen aus, wedel' im Fieber, 
noch in del' Schadigung des Zentralnervensystems, noch in del' Ver­
anderung des lymphatischen Apparates, und deshalb ist del' Pal'atyphul' 
eine baktel'iologische, fiir die pl'aktische Medizin abel' beIanglose Spiel­
art de;; Abdominaltyphus. 

Cholera. 
Die Cholera ist in Deutschland nicht mehl' heimisch und wil'd nur 

gelegentlich eingeschIeppt. Ais Volksseuche kann sie daher nicht mehl' 
gelten, denn das deutsche Yolk lebt in gesundheitlich so geol'dneten 
Vel'haItnissen, daB del' ChoIerakeim keine Moglichkeit zu ungehemmt€l' 
Ausbl'eitung findet. Jedel' Funken, del' uns ins Land fallt, glimmt 
nul' kurze Zeit und verloscht von seIbst. Nur selten entsteht dal'aur; 
ein kleiner Herd, del' lokal begl'enzt bleibt und sich nul' dann zu einer 
Epidemie entwickeln kann, wenn dUl'ch die Ungunst del' VerhaItnisse 
Zustande hel'rschen, die in einem geordneten und hygienisch gut be­
ratenen Staate nicht vorkommen diirfen. Die gl'oBe Choleraepidemie 
in Hamburg hat auch unserer Zeit noch einmal vor Augen gefiihrt. 
wohin eine riickstandige offentliche Gesundheitspfiege fiihren kann. 

Ansteckung Die Cholera gehort nach dem Seuchengesetz zu den gemeingefahl'-
lichen Krankheiten, sie ist abel' eine ganz und gar un g e fa h rl i c h e 
S e u c he, die bei Beachtung del' gewohnlichen Regeln der Reinlichkeit 
nicht iibertragen wird und daher mit Sicherheit immer auf ihren ur­
spriinglichen Herd beschrankt werden kann. Denn sie wird ausschlie13-
lich dadurch iibertragen, daB Cholerakeime mit del' Nahrung, mit dem 
Wasser odeI' durch Vermittlung beschmutzter Finger in den Mund ein­
gefiihrt werden. Die Infektionsquelle ist stets del' kranke oder in­
fizierte. Mensch, wo kein Cholerakranker ist, kann auch keine Cho­
lera entstehen. Zwar ist del' cholerainfizierte Mensch nicht imme!' 
auch cholerakrank, auch ein Leichtkranker und selbst ein gesunder 
Mensch mit Cholerakeimen in seinem Darm kann den Keim iibertragen, 
aus diesen Keimen entstehen abel' immer wieder neben den symptom­
losen Infekten auch schwere Choleraerkrankungen, und deshalb ist del' 
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, \Venn 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 Besbnder­
heiten, die ihr eigentiimlich sind, und die iiberall, wo die Cholera er­
tlcheint, immer wieder hervortreten. Die Epidemien beginnen fast immer 
mit auBerster Bosartigkeit, urn dann sehr bald in ihrer Schwere nach­
zulassen und manchmal schon in wenigen Tagen, Iangstens aber in 
einigen Wochen abzuflauen - und ganzlich 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 Verhiiltnissen hervorgetreten. Der Grund hierfiir liegt augen­
scheinlich darin, daB die Ausstreuung der Cholerakeime bei Epide­
mien immer massenweise geschieht, und daB die Empfanglichen sofort 
als Schwerkranke kenntlich werden, wahrend die weniger Empfang­
lichen als Leiehtkranke und Bazillentr~ger nachkommen oder erst 
8pater als solche erkannt werden. Eine hemmungslose Ausbreitung 
durch Kontaktinfektion ist bei del' Cholera aber deswegen nieht mog­
lich, weil deI' Keirn nul' dunh unmittelbare Beriihrung und auch nur 
bei AuBerachtlassung del' gewohnlichen Reinlichkeitsregeln iibertragen 
wird, und weil die nachste Umgebung sich beim ersten Auftreten der 
Cholera instinktiv schiitzt und damit zur Beschriinkung der Epidemie 
auf ihren urspriinglichen Herd wirksam beitragt, 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 iibel' die Grenzen kommt und l'asch wieder verschwindet sodaB 
die staatliche Cholerabekampfung von vornherein einer dankbaren Auf­
gabe gegeniibersteht, Die Sicherheit aber, mit der diese gegen den 
Infekt gerichteten MaBnahmen arbeiten, machen es verstandlich, daB 
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 arztliche 
Beachtung mehr hat, Die Cholerabekampfung steht ganz im Vorder­
grunde der offentlichen Gesundheitspflege, die Krankheit selbst ilJt der 
iirztlichen Welt unbekannt geworden, 

Man konnte dahm' versucht werden, ein Vertrautsein mit del' Krank­
heit fUr gleichgiiltig oder gar fiir iiberfliissig zu halten und die Cholera­
Bazillen und ihre Bekampfung in den Mittelpunkt der arztlichen Wissen-
8chaft zu riicken, aber dieser Auffassung ist nicht unbedingt zuzu­
stimmen, und zwar nicht aUein aus wissenschaftlichen und allgemein­
arztlichen Griinden, sondern vor all em nicht vom Standpunkte der 

Epidernio­
logie 

Bekiimp­
fuug 
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praktischen Medizin. Denn es ware pin gefahrliches Unternehmen. 
unser Konnen auf rein theoretischer Grundlage aufzubauen, und es ist 
nur die halbe Wahrheit, die Cholerabekampfung deswegen fUr gut be­
griindet und erfolgreich zu halten, weil die Cholera eine unbekannte 
Krankheit geworden ist. Das Choleragesetz ist zweifellos sehr zweck­
mal3ig, aber da,> Verschwinden der Cholera als Volksseuche ist nicht 
diesem Gesetz zu danken, sondern der Eigenart der Cholera, dort 
spurlos zu verschwinden, wo geordnete gesundheitliche VerhaltnissE' 
herrschen, und die auf bakteriologischer Grundlage aufgebaute Seuchen­
bekampfung hat das gro13e Gliick gehabt, an dem Beispiel der Cholera 
der Offentlichkeit jederzeit vor Augen fiihren zu konnen, dal3 ein 
;.;ystematisch durehgefiihrter Parasitenkampf mit der Beschrankung und 
Beseitigung der Volksseuche abschlie13t. Nnn ist es zwar begreiflich, 
dal3 dieser Erfolg von den Vertretern des Gesetzes den Bekampfungs­
mal3nahmen auf Rechnung gesetzt wird, aber es ist unberechtigt, zu 
verschweigen, dal3 die Cholera bei uns schon an sich die Neigung 
hat, lokal begrenzt zu bleiben und sich zu beschranken. Schafft 
aber der Krieg oder die Not nach dem Kriege wieder andere Ver­
haltnisse, so iindert sich a~ch die Epidemiologie der Cholera und 
dann kann es sich rachen, die Pathologie einer Krankheit vernach­
Iassigt zu haben, die man jederzeit zu unterdriicken fUr moglich hieIt. 

Krankheits- Ein einheitliches BiId der Cholera lal3t sich kaum geben, weil 
wesen sie in allen Abstufungen yom schwersten rasch todlich verlaufenden 

Choieraanfall bis zur leichtesten von gewohnlichen lokalen Darm­
storungen nicht zu unterseheidenden Erkrankung verlauft, und weil 
wir iiber den diese verschiedenen Erkrankungsformen cinschlicl3endcn 
Krankheitsproze13 nur ungenugend unterrichtet sind. Da die Infek­
tion durch Aufnahme der Keime mit der Nahrung zustande kommt, 
konnte m'1n denken, yom Darm aus wirken die Bazillen vergiftend 
auf den Organismus, und nach Art und Menge dieses Giftes entstanden 
die verschiedenen Krankheitsbilder. Aber von jeher sind dieser Auf­
fassung Zweifel entgegengestellt worden, die sich besonders daraus her­
leiten, dal3 die Cholera nicht als eine allmahlich einsetzende Vergiftung, 
sondern als eine Infektionskrankheit mit ausgepragter Inkubationszeit, 
plotzliehem Beginn und gesetzmal3igem Ablauf erscheint, und dal3 sie 
daher als eine Allgemeinerkrankung aufgefal3t werden mu13 und sekundar 
zu den bei schwerer Erkrankung so typischen Darmerscheinungen fUhrt. 
Wenn diese Entleerungen im Gesamtbilde der Cholera auch das auf­
falligste Symptom sind und selbst in leichteren Erkrankungen noeh 
klinisch deutIich hervortreten, so muG doch das Wesen des Cholera­
prozesses in dcr allgemeinen Giftwirkung gesucht werden. Hier liegt 
das Typische der Choleraerkrankung, und hier liegen auch die Gefahren 
fur den Kranken, die ganz unvermittelt und rasch hereinbrechen konnen. 
bevor die Veranderungen im Darm iiberhaupt in Erseheinung treten. 

Diese Allgemeinerkrankung gleicht aber nicht etwa einer Bak­
teriamie oder Toxiniimie, wie sie sich experiment ell bei Versuchstieren 
erzielen lassen, vielmehr liegt gerade darin del' grol3e Unterschied 
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zwischen Choleraerkrankung und experimenteller Choleravergiftung. 
daB die spontane Erkrankung ausschliel3lich beim Menschen vor­
kommt, und daB sieh 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 Einfiihrung un­
mittel bar abhangig sind. Und auch beim Menschen laBt sich durch 
absichtliche Infektionen eine echte Cholera nicht mit Sicherheit er­
zeugen. Solche Versuche verlaufen nicht immer harmlos, es sind sogar 
Erkrankungen mit todlichem Ausgang vorgekommen, fiir die Klarung 
der CholeraatioJogie sind diese Versuche aber ziemlich belanglos, denn 
daB die Einfiihrung des Choleragiftes in den DarIn schwere Storungen 
auslosen kann, ist nicht verwunderlich, auffallend ist es aber, daB diesf' 
Wirkung nicht immer gleich ist, daB mancher "cach solchem Versuch 
vollkommen gesund bleibt, wahrend ein anderer mit lokalen Darm­
stOrungen erkrankt, die selbst zu schweren Allgemeiner'scheinungen 
fiihren konnen. Der Grund fiir diese eigentiimlichen Vorgange ist uns 
llicht bekannt, wir mUssen unR mit diescn Erfahrungstatsachen vor­
liiufig abfinden. 

Nur eine Erscheinung laBt sich unmittelbar auf die bakterielle Ver- Antikorper 

giftung zuriickfiihren, das ist die Ant i k 0 I' per b i I dun g. Durch Be­
handlung mit Cholerakulturen erhalt das Blutserum der Ver'suchstiere 
in hohem MaBe die Eigenschaft, Cholerabazillen zu schwachen und zu 
tOten, und diese selbe Eigensehaft nimmt auch das Serum des Cholera-
kranken und de.~ mit abgetoteten Kulturen behandelten gesunden 
Menschen an. Aber diese Antikor'perbildung ist nieht gleichbedeutend 
mit der Ausbildung einer Immunitat, vielrnelll' ist b~im Cholerakranken 
in gleiehel' Weise wie bei anderen Infektionskr'ankheiten die Antikorper-
bildung unmittelbarer' Ausdruck de . ..; bakteriellen Infektes, das Serum 
veriindert sich ganz unabhangig davon, ob der Or'ganismus sich im 
Zustande der' Empfiingliehkeit oder del' Immunitat befindet. Die Cho­
leraerkrankung fiihrt zu einer Irnmnnitat, und als Teilerscheinung diesel' 
immunisatorh;chen Vorgange kann aueh die Antikor'perbildung angesehen 
werden, aber umgekchrt laBt sich durch Anregung del' Antikorperbildung 
nicht der immune Zustand hervorbringen. 

Deshalb ist die Wirkung der Choleraschutzimpfung trotz del' Schut&­

gewaltig groBen Zahl diesel' im Kriege vorgenommenen Impfungen impfuog: 

nicht einwandfrei. im Sinnc ein~s Choleraschutzes zu deuten. 1m Ex­
periment schiitzt die Impfung das Tier vor del' todlichen Wirkung des 
Giftes, und auch der Mensch kann durch vorsichtige Behandlung mit 
steigenden Dosen unempfindlicher gegen das Gift gemacht werden, aber 
die Choleraerkl'ankung kann auch bei solchen Menschen auftreten, die 
durch die Schutzimpfung uncmpfindlich gegen Choleragift gemacht 
worden sind. Durch die Schutzimpfung entsteht keine Choleraimmunitat, 
sondern eine Impfimmunitat, und daB es sich da:bei 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 ungelosten Problemen, und die Statistik,' die 

JUrgens,Infektionskrankheiten. ·s 
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in den Kriegsjahren gewaltig angewachsen ist, kann hier "nicht dati 
letzte Wort sprechen, denn die Cholera ist als Kriegs- und Volksseuche 
von vielen individuellen, an auBere Verhaltnisse gebundenen Umstanden 
abhangig, und die natiirliche Immunitat 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 gesetzmal3iger Abhangigkeit von der Empfindlichkeit. Die Cholera­
erkrankung ist ohne .:Jiie Annahme besonderer individueller und ver­
anderlicher Hilfsursachen nicht zu erklaren, und die Krankheit muB 
als ein Komplex von Vorgangen betrachtet werden, zu dem die In­
fektion den AnstoB gibt, deren Ablauf aber durch die Reaktionsfahig­
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 gewohnlich durch eine 
ausgiebige Darmentleerung, der bald der charakteristische Durchfall folgt. 
Die Stuhlentleerungen folgen rasch aufeinander und fOrdern zunachst 
noch gallig gefarbten Inhalt zutage, bald entleert sich aber eine grau­
wei Be , flockig triibe, nicht mehr fakulente, sondern fade riechende 
Fliissigkeit, und diese Reiswasserstiihle ftieBen hemmungslos ab, 
ohne daB der Kranke die Entleerung aufhalten konnte. Zugleich aber 
geht mit dem Kranken eine allgemeine auffallende Veranderung vor. 
Ihnbefallt eine furchtbare Dbelkeit, Schwindel, Ohrensausen und all­
gemeine Erschopfung mach en 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 bemachtigen sich des Kranken, Extremitaten 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
randerten Augen, spitzer Nase und blaulich verfarbten Lippen. Auch 
die weill belegte Zunge fiihlt si5!h kiihl an, die Stimme wird klanglos 
und heiser, und in wenigen Stunden kann der Kranke das Bild 
schwerster Verfallenheit darbieten. Schmerzhafte Muskelkrampfe, 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 plOtzlicher Lageanderung, zu Gesichtsverzerrungen 
und heiseren SchmerzauBerungen. Die Herztatigkeit wird merklich 
schwacher und der PuIs sehr klein. Noch jetzt kann ein Nachlassen 
der Erscheinungen eintreten, der Anfall kann zum Stillstand und zur 
Rii<;kbildung kommen, geschieht dies nicht, so geht die Cholera rasch 
in das paralytische oder asphyktische Stadium tiber. Der Kranke 
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verflillt dann der iiu13ersten Ersehopfung, regungslos liegt er da mit kaltem 
und oft na13kaltem Gesieht und Extremitaten, das Bewu13tsein bleibt 
erhalten, ist aber merklich abgestumpft, Beklemmungen und Angst­
zusHinde wiederholen sieh, die Atmung wird schwer 
und oberfliichlich, der PuIs unfiihlbar. Das Aus­
sehen des Kranken wird immer leiehenhafter, die 
Haut bedeekt sich mit klebrigem Schweil3, die Urin­
flekretion hort auf, die Stiihle gehen unwillkiirlieh ab, 
oder die Darmtatigkeit hort ganz auf. Die Sinne 
schwinden und das Bewu13tsein erlischt, und viele 
Cholerakranke gehen in dieser Weise schon wenige 
Stunden naeh Beginn der Erkrankung zugrunde 
(Abb. 40), die meisten sterben im Verlaufe desselben 
Tages, selten zieht sieh der Abschlu13 des Cholera­
anfalls iiber 36 Stunden hin. 

Bei giinstigem Ablauf tritt in derselben Zeit ein 
Stillstand in der Entwicklung der schweren Ersehei­
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Abb.40. Choleraanfall. 
Am ~6. 7. pllitzliche Er­
krankung mit Magen­
schmerzen und Er­
brechen. Allgemeine 
Zyanose. Grolle At­
mung. PtJlslos. Tod 

naeh 3 StuDden. 
n'l'mgen ein, und dem Choleraanfall schlie13t sieh die 
Riiekbildungsperiode an. Es kann dies in verschiedener Weise 
gesehehen. Mancher Kranke iibersteht den Choleraanfall und tritt in 
die Genesung ein, ohne irgendwekhe Erscheinungen dieser sogenannten 
zweiten Periode. Die schweren Erscheinungen lassen nach, der PuIs 
wird kriiftiger, die Atmung freier, die Gesichtflfarbe frischer, und das 
Allgemeinbefinden bessert \!ich, nur die Eingenommenheit des Kopfes 
bleibt noeh bestehen. Die Urinsekretion wird wieder 
normal, der Stuhlgang geregelt, und der Kranke 
erholt sieh aus seiner allgemeinen Sehwiiche in we­
nigen Tagen zur vollen Gesundheit. 

Oft tritt diese Genesung aber nur zogernd und 
zunachst aueh nur unvollstandig ein. Die allgemeine 
Schwaehe bleibt bestehen, die Kiilte der Haut will 
nieht schwinden, der PuIs bleibt klein, erholt sieh 
zeit weise , wird aber bald wieder schwiicher und 
kann wieder ganz verschwinden. Auch die Harn­
absonderung kommt nieht in Gang, und der Dureh­
fall hort nicht auf. Vor allem aber bleibt die 
allgemeine Erschopfung bestehen, undo trotz Ablaufes 
des eigentlichen Choleraanfalles bleibt statt der er­
warteten Rekonvaleszenz ein sehwankender Krank­
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Abb. 41. Cholemanfall. 
Pliitzliche Er!crankuDg 
mitMagenschmerzen und 
starkem Durchfall, Wa­
denkrllmpfe , Zyanose, 
DyspDoe trockene Raut, 
ton lose Stimme, Muske!­
zuckungen, zunehmende 
Benommenheit, Tod am 

4. Tage. 
heitszustand bestehen, der keine Neigung zu sieher 
vorwiirtssehreitender Genesung zeigt und manehmal jetzt noeh zum 
Kollaps mit tOdliehem Ausgang fiihrt (Abb. 41). Bisweilen kehren aueh 
aIle Erseheinungen des sehweren Choleraanfalls wieder mit Kiilte der 
Extremitiiten und rasch zunehmendem Veriall, und viele Kranke gehen 
urn diese Zeit noeh zugrunde (Abb. 42). 

Aber die Riiekbildungsperiode kann aueh mit ganz neuen Krank­
heitserseheinungen einhergehen. Naeh dem Abklingen der akuten Magen-
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und Da,rmstorungen tritt unter Fieberentwieklung ein Zushnd allge­
meiner Vergiftung ein, den man als Choleratyphoid bezeichnet h'1t. 
Zweifellos liegt diesel' Erkrankung eine Allgemeinreaktion zugrunde, die 
durch die zunehmende Benommenheit, die Durchfalle und ein gelegentlich 

auftreten des Exanthem (Choleraexanthem) den Ein­
T f~ UILII. druck.einer selbstandigen Krankheit maeht (Abb. 43). 
42 
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Abb. 42. Choleraaofall 
mit schein barer Besie­
rung, nach weoiqeo Ta­
gen aber zunehmeodc 
Benommenileit, Steige­
ruog der Schm.neo und 
Durchfille und Tod am 
10. Tage. Sektion: Typi­
"cher Befund mit schwe, 
rer Diphtherie im Dick-

darm. 

Diese eigentiimliehe N aehkrankheit kann sieh un­
mittel bal' dem Choleraanfall anschliel3en und in kurzel' 
Zeit unter sttirmischen mit Deliden einhergehenden 
Erscheinungen ablaufen, haufiger abel' entwiekelt sie 
sieh erst einige Tage spateI' und zieht sieh d'1nn tiber 
eine W oche, manchmal auch tiber langere Zeit hin. 
Mit dem Wesen des Typhus hat diesel' Zustand niehts 
gemein, nul' die allgemeinen Erseheinungen erinnern 
an den shtus typhosus. Aueh liegen dem Cholera­
typhoid nieht immer dieselben Veranderungen zu­
grunde. Sehr oft zeigt die Darmsehleimhaut sehwere 
diphtherisehe Veranderungen, und dementspreeheIid 
treten aueh Leibschmerzen, Tenesmus, Durehfalle und 
selbst blutige Entleerungen im klinisehen Bilde her­
VOl', in anderen Fallen findet man hypostatisehe od'er 

auch kruppose Pneumonien, und sehr oft bestimmt die Nephritis d'l.s 
Bild des Choleratyphoid, so dal3 manehe sehwere Erkrankungen in der 
Hauptsaehe uramischer N atur sind. Verlau~ und Ausgang des Cholera­
typhoids konnen daher sehr verschieden sein und richten sich immer naeh 

35~~~~~~~~J-~~~ 

Abb. 43. Cholera-Typhoid. Schwerer Cho­
IcraaDfall klingt allmiihlich abo Am 9. Tage 
plotzlich unter hohem Fieber Anstieg zu­
nehmender Benommenheit. Am nachsten 
'fage "roBfleckige' Exanthem auf Armen 
lind Beinen. Allmiihliche Be~.erung ttnd 

Genc~ung. 

den jeweill:! vorliegenden Veranderungen. 
Da diese Nachkrankheit sieh haupt­
saehlich del' sehweren Chole.raform an­
sehlieJ3t, und der allgemeine Krafte­
zustand schon dureh den Choleraanfall 
stark mitgenommen zu sein pfiegt, so 
ist aueh die Prognose des Cholera­
typhoids in del' Regel sehr ernst. 

Neben diesel' ausgepragten und kli­
niseh gut charakterisierten Cholera­
erkrankung treten nun dane ben stets 
zahlreiehe leiehte und leiehteste 
Erkrankungen auf, die sieh von dem 
ausgepragten Bilde so sehr entfernen, 
daJ3 sie kliniseh nieht von gewohnliehen 

Magen-Darmstorungen untersehieden werden konnen. Unzweideutig tritt 
hier hervor, daB der Cholel'abazillus nicht die ausreiehende Urs3,ehe, son­
del'U nUl' del' Erregel' del' Cholera ist, und daB die ausgebildete Krankheit 
nUl' dann zustande kommen kann, wenn bestimmte im Organism us ge­
legene Bedingungen erfiillt sind. Denn die Cholerine und die Cholera­
diarl'hoe konnen zwar als abgesehwachte Formen der sehweren Cholera 
gelten und selbst in das bedrohliehe Stadium mit typischem Cholera-
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anfall iibergehen, viel haufiger YerhalTen sie abel' in ihrer Art del' leichten, 
rasch voriibergehenden Stol'Ung, und von jedemanderen unschuldigen 
Durchfall unterscheidet sich die Choleradiarrhiie nur dadurch, daG die 
Ausleenmgen den Cholerabazillm; enthalten. Das Gemeinsume liegt also 
nicht in dem Ablauf gestorter Lcbensfunktionen, also nicht in del' Krank· 
heit, sondern in del' fUr die Epidemiologie bedeutsamen Tatsache, daB 
die Ausleel'Ungen wiederum die Quelle schwerer Choleraerkrankungen 
werden konnen. Dnd diese epidemiologische Bedeutung hat del' Cholera­
infekt auch dort, wo er ganz gesunde Menschen befallt, die trotz del' 
Infektion in keiner Weise erkranken. Deshalb muB sich das Seuchen­
gesetz zur Bekampfung del' Cholera in gleicher Weise mit Cholerakranken 
und gesunden cholerainfizierten Menschen befassen. Die Feststellung 
des Infekts ist abel' keine klinisch-arztlichc Aufgabe, sondern nur auf 
bakteriologischelll Wege moglich. Nur die Diagnose del' ausgepriigten 
Erkrankung ist Sache des Arztes und muG trotz aile I' staatlichen Cholera­
bekampfung dem Arzte verb'aut bleiben, denn wo lind wunn die Cholera 
auch auftreten mag, immer offen bart sie sich durch typische, wenn auch 
nur vereinzelt auftretende Kl'unkheitsbildel', und je friiher del'artige EI'­
krankungen richtig gedeutet werden, desto friiher und wirksamer kann 
del' bakteriologische Kampf ZllI' Beseitigung del' Cholera einsetzen. 

Die D i agn ose ist allel'dings anch in aURgepriigten Erkrankungen lJiagno,e 

trotz des typischen Bildes nicht illlmer einfach, wei I die infektiose Gastro­
enteritis ganz ahnliche Erscheinungen wie clie Cholera darbietet, und 
ohne epidelllioJogii'che Anhaltspunkte is! auch in solchen Zweifelsfallen 
die bakteriologische Hilfe anzllI'ufen. Die Hauptsache iRt, daG del' Arzt 
hei solchen Erkrunkungen an die Moglichkeit del' Cholera denkt. 
und den Mut hat, diesen Verdacht Zll vertreten. Die bakteriologischt· 
Untersuchung kann dunn friihzeitig und rasch Klarheit schaffen. 

Zur bakteriologischen Untersuchung wird eine P.robe der Aus­
leerungen - etwa 50 ccm - in einem starkwandigen Pulverglas mit einge-
8chliffenem Glasstopsel oder ausgekochtem Korken aufgefan~en und in einer 
Bolzkiste fest verpackt und an die nachste UntersuchungsstelJe als dringendes 
Paket mit dem Vermerk "Vorsicbt" unter gleicbzeitiger telegraphischer Mel­
dun!? der Sendung eingeschickt.. Auch bescbmuhte Waschestecke eignen sich 
zur Untersucbung; falls der Cboleraverdacbt elst nach dem Tode auftaucht, 
wird eine Diinndarmschlinge dicht oberhalb der Bauhinschen Klappe nach 
doppelter Unterbindung in einer Lange von etwa 15 em heraupgenommen und 
wie angegeben verpackt eingeschickt. Selbstverstandlich ist das Resultat der 
Untersucbung nicht abzuwarten, sondern es sind alle notigen Vorkehrungen 
zur Verhiitung der Infektionsausbreitung unverziiglich zu treffen. 

Leider haben wir auch bei dieser Krankheit., die in so verschicdener Thernpie 

Form auftreten kann, und die unter den Infiziel'ten nul' wenigc befiillt 
und dann allerdings auch schwer gefahrdet, kein Mittel und keine Me-
thode, um nach del' Infektion den Krankheitsverlauf noch wirksam be­
einflussen zu konnen. Auch hier miissen wir uns bescheiden, clie Natur 
zu unterstiitzen und dem Kranken zu helfen, wo Qer natiirliche Gang 
der Dinge ins Stocken gerat. Bei verschiedenen Kranken konnen auch 
verschiedene Mittel heHen. Einige Gesichtspunkte miissen abel' hervor­
gehoben werden, die als Richtlinien dienen konnen. Zuniichst ist mit 
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allen Mitteln del' Erkaltung des Kranken entgegenzuarbeiten. Wollene 
Decken geniigen hierzu nicht, die Gliedma13en miissen gerieben und 
dllI'ch Warmflaschen erwarmt werden, auch heiJ3e Bader (40°) sind 
manchmal von Nutz~n. Daneben ist reichliche Fliissigkeitszufuhr ge­
boten. 1st dies auf natiirlichem Wege moglich, so reiche man neb en 
Wein, Kaffee, reichlich kaltes Wasser, auch Eisstiickchen und wechsele 
mit Tee und Limonaden. Bei Schwerkranken ist dies nicht moglich, 
und viel wird schon dadurch erreicht, daB das Erbrechen durch zer­
stoBenes Eis, dllI'ch kalten Sekt, Brausepulver, schliel3lich durch Morphium 
und warme Leibumschlage gemildert wird. Die Fliissigkeitszufuhr hat 
dann per Rektum zu geschehen und zwar in Form der Cantanischen 
Tanninenteroklysmen (1/2 -1 % Losung). Wird die Fliissigkeit bei einer 
Temperatur von etwa 40" eingefiihrt, so el'warmt sie zugleich, und bei 
hohem Druck kann sie durch die Bauhinsche Klappe in den Diinndarm 
gelangen. Ausgiebigel' Gebrauch kann auBel'dem von subkutanen Koch­
salzinfusionen ebenfalls bei etwa 40" gemacht werden. Medikamente 
haben kaum einen Einfluf3 und konnen auch kaum l'esorbiert werden, 
statt dessen ist, in neuerer Zeit versucht worden, durch Tierkohle die 
Giftstoffe im Darm uw:!chadlich zu machen, ohne daf3 allerdings auch 
diese Thel'apie eine sichel'e Wil'kung hat erkennen lassen. Auch eine 
spezifische Serumtherapie ist selbstverstandlich versucht und von mancher 
Seite geriihmt worden. Die Sterblichkeit del' Cholera ist aber trotzdem 
diesel be geblieben. Was aber auch aus theoretischen Oberlegungen 
heraus versucht werden mag, moge del' Al'zt nie vergessen, daB e3 trotz 
aller wissenschaftlich begriindeten Versuche immer notig ist, den K ran ken 
zu erwarmen und ihm Fliissigkeit zuzufiihren. Sol'gfaltige Be­
miihungen in diesel' Richtung sind nicht erfolglos und lassen die Therapie 
del' Cholera nicht aussichtslos el'scheinen. 

Ruhr. 
Volkseuche Die Ruhr ist eine alte Volksseuche, die zeitweilig wohl an Bedeu-

tung verloren hat, aber auch heute noch nicht aus den Kulturlandern 
verschwunden ist und, durch die Ungunst der Vel'haltnisse begiinstigt, 
sich noch oft zu ausgedehnten und schweren Epidemien erhebt. Be­
sonders in den Kriegsjahren hat sie eine groBe Rolle gespielt, hat allen 
bakteriologischen Bekampfungsma13nahmen getrotzt und d'1mit bewiesen, 
daf3 sie bakteriologisch weder umgrenzt noch iiberhaupt in ihrem We,en 
verstanden werden kann. Del' gro13e Fortschritt der letzten Jahrzehnte 
in der Ruhrforschung liegt zunachst allerdingif darin, d'113 durch die Ent­
deckung del' Ruhrbazillen die Atiologie iiberhaupt erst auf eine sichere 
Grundlage gestellt worden ist, abel' die Bedeutung des b'1kteriellen 
Faktors ist im Zeitalter del' B'1kteriologie auf3el'ordentlich iiberschatzt 
worden. Die neuel'e Literatul' ist in der Aufhssung del' Ruhr nicht 
immer von gleichen Gesichtspunkten ausgegangen und die Begriffs­
bestimmung wird zeitweise so un,.;icher und schwankend, daf3 man 
glauben konnte, mit den neuen Methoden del' b'1kteriologischen Zeit 
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seien auch ganz neue Seiten diesel' alten Volksseuche entdeckt worden. 
und aus dem alten einfachen Bilde der Ruhr sei ein vielgestaltiger 
wechselvoller Symptomenkomplex mit ganz komplizierten epidemiolo­
gischen Verhaltnissen geworden. Seitdem abel' das arztliche Denken 
sich wieder der Pathofenese und dem Wesen del' Ruhr selbst zuwendet. 
erkennt man leicht, daB die Ruhr die alte geulieben ist, daB die neuert> 
Zeit zwar die bakteriellen Ursachen auf das genaueste gepriift hat, 
daB viele Fragen exakter beantwortet werden konnen, daB abel' alte 
epidemiologische Wahrheiten deshalb nicht in sich zusammenstiirzen, 
und daB ein klinisches Bild wohl erweitert u'nd bessel' au.sgearbeitet, 
aber nicht nach rein bakteriologischen Begriffen von Grund aus neu 
aufgebaut werden kann. Die Erfahrungen del' Kriegsjahre haben die 
Bedeutung des bakteriellen Faktors wieder stark zuriickgedrangt, und 
MiI3erfolge del' Ruhrbazillenziichtung haben man chen Bakteriologen sogar 
dazu verleitet, die ganze Bakteriologie del' Ruhr preiszugeben. Die 
praktische Medizin wird durch diese Fragen indessen wenig beriihrt, wie 
die Klarung dieser Verhaltnisse auch ausfallen mag, der Begriff del' 
Ruhr wird dadurch nicht geandert. Denn das Wesen del' Ruhr, wit, 
jeder Krankheit, kann nicht in del' Wirkung au Be reI' Ursachen liegen, 
sondern muB in del' Gesamtheit del' Funktionsstorungen des Organis­
mus gesucht werden, und deshalb kann auch die Ruhr heute wie 
friiher nur durch die richtige Auffassung der klinisch-pathologischen 
Erscheinungen verstanden werden. 

Charakterisiert wird die Ruhr als eine Allgemeinerkrankung,Krankheits. 
die auf Grund eines bakteriellcn Infektes sich in gesetzmal3iger Weise begrllf 

zu einer Reihe in ihrem Ablauf typischer GesundheitsstOrungen ent-
wickelt, und die in ihrer Schwere und in ihrem Ablauf unabhangig 
von del' auslOsenden bakteriellen Schadlichkeit durch inner~ Krii.fte des 
Organismus bestimmt wird. Wie beim Typhus und del' Cholera ist 
auch bei del' Ruhr die individuelle Empfiinglichkeit fiir die Erkrankung 
ausschlaggebend. Von einem Ruhrkranken werden die Krankheitskeime 
in ganz unkontrollierbarer Weise weit verstreut, so daB am Orte einer 
Epidemie auch die sorgfaltige Beachtung der gewohnlichen Regeln del' 
Reinlichkeit nicht VOl' Ansteckung schiitzen. Abel' jeder Infektion folgt 
nicht die Erkrankung. Wir wissen nicht, wie die Erkrankung zustande 
kommt, welche Bedeutung etwa massige odeI' wiederholte Infektionen 
haben, sicher ist nur, daB die allermeisten Infektionen auf unfrucht-
baren Boden fallen, und daB nur ein Teil der Infizierten wirklich er-
krankt. Und diese Erkrankung ist immer eine Allgemeinerkrankung. 
gleichsam eine Reaktion des Gesamtorganismus auf das Gift del' 
Ruhrbazillen. Es liegt gewiB nahe, bei sol chen Erkrankungen, deren 
Infekt durch Aufnahme del' Bazillen durch den Mund zustande kommt, 
an eine primare lokale Schadigung der Verdauungsorgane zu denken. 
die dann erst sekundar zur Allgemeininfektion fiihrt. Die Auspragung 
einer, wenn auch nur kurzen Inkubationszeit und das plOtzliche Herein-
brechen einer ganzen Reihe von Storungen wei sen aber unzweideutig 
darauf hin, dall die Allgemeinerkrankung das Primare ist und in ihrer 
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Abhangigkeit erst lokale Storungen auftreten. Und unter ihnen ist es 
die Darmerkrankung, die sich am meisten geltend macht, und so sehl' 
in den Vordergrund der arztlichen Beurteilung geriickt wird, daB sie als 
wesentliehste Erscheinung im Bilde der Ruhr betrachtet werden muB. 

f;pidemio- Aber der Begriff der Ruhr wird erst vollstandig, wenn aueh ihre 
Jo~ie Eigentiimlichkeit, sich MS Volksseuche epidemieartig auszubreiten, 

beriicksichtigt wird. Sporadische Ruhrerkrankungen konnen allerdings 
jederzeit vorkommen, und jede Einzelel'krankung kann Infektionen nach 
sich ziehen, die groBe Bedeutung del' Ruhr als Volksseuche liegt abel' 
in den im Spatsommer auftretenden Ruhrepidemien. Del' Vermittlel' 
und Erreger dieser Massenel'krankungen ist selbstvel'standlich der Ruhr­
bazillus, aber trotz aller Untersuchungen ist es bisher nicht moglich 
gewesen, die Epidemiologie der Ruhr soweit zu klaren, daB die epi­
demiologischen Eigentiimlichkeiten einer befriedigenden Deutung zu­
gangig gemacht werden konnen. In jedem Sommer oder im Nach­
sommer beginnt die Ruhr bald mehr, bald weniger bedrohlich sich 
auszubreiten. Die Bakteriologie kanll die8e Ereignisse wohl vel'folgen, 
yermag auch manche Quellen friihzeitig zu verstopfen, abel' sie kann 
die Epidemie nicht begl'enzen, und sie steht vor allem auch den aller­
ersten Erkrankungen machtlos gegeniiber. Zu gewissen Zeit en und an 
bestimmten Orten treten immer wieder Ruhl'epicemien auf, bakteric­
logisch ist iht· Ausgangspunkt kaum jemals mit iiberzeugender Sicher­
heit nachzuweisen, immcr abcr sind es dieselben an Ort und Zeit 
haftcnden und in del' Lebensfiihrung del' ~iassen begriindeten Eigen­
tiimlichkeiten, die zu Epidemien fiihrcn. Die Ruhr gehort daher zu 
den Voiksseuehen, deren Entstehung und Ausbreitung im wesentlichen 
dayon abhangig ist, wie weit del' bakterielle Infekt durch die indivi­
duellen Verhaitnil'll"e die .Mogliehkeit del' Weitel'entwickiung und Aus­
brei tung findet. 

Krankheit<- Der Charakter als endemi8che und epidemische Volksseuche i~t 
bild bei del' Ruhr so stark ausgepl'agt, daB das klinische Bild eigent­

lich nur in Epidemien klar hervortritt. Die einzelne Erkrankung hat 
immer etwas atypisches, erst im Verglcich vieler Bilder innerhalb 
ciner groBen Epidemie tritt das wahl'e Gesicht diesel' zurzeit die 
iibrigen Krankheiten dieser Gruppe an Wichtigkeit iiberragenden Volks­
seuche deutlich heryor. Die allgemeine Schwache des Kranken und 
der leidende Gesichtsausdruek kennzeichnen die allgemeine Vergiftung, 

Durchfall beherrsehtwird das Bild abel' doch dureh die dysenterischen Dureh­
falle und die dadureh bedingten qualvollen Schmerzen. Zunaehst 
bmucht del' Durchfall sich gar nicht von einem gewohnliehen Durch­
fall zu unterscheiden, sehr bald, gewohnlieh noeh am selben Tage, 
nehmen die Ausleel'ungen abel' eine diinnfliissigel'e und wasEerige Be­
sehaffenheit an, und man sieht darin zahlreiehe, gekoehten Sagokol'nern 
ahnliche Gehilde, die :sieh hei genauerer Untenmchung als kleinc 
&·hleimkliimpchen erweisen. Bald fliel3en diese einzelnen Flocken zu­
~ammen und bilden geleeartige, glasig durehscheinende Klumpen, die 
sich auf dem Boden des Steckbecken flaeh ausbreiten und als erstes 
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Anzeichen der intensiven Schleimhautentzundung feine Biutstreifen 
oder Piinktchen erkennen lassen. Und jetzt andert sich das Aussehen 
der Stuhlentleerungen sehI" rasch. Die blutige Beschaffenheit tritt 
deutlicher hervor, gewohnlich sind iiberhaupt die entleerten Schleim­
massen blutig gefarbt, nur einzelne Schleimklumpen treten aus dem 
Hellrot als glasige gallertige Stell en hervor. 

Zugleich mit dieser typischen Beschaffenheit del' Ausleerungen treten 
intensive Leibschmerzen auf, und auch del' Schmerz ist ein Grad­
messer fiir die Schwere del' Erkrankung. Niemals fehlt er ganz, und 
bei jeder schweren Erkrankung tritt er in solcher Heftigkeit und Un­
ertraglichkeit und dabei in sokher Hartnackigkeit auf, daB schon hierin 
etwas fiir die Ruhr Eigentiimliches liegt. • Die Leibschmerzen melden 
sich gleich im ersten Beginn der Erkrankung, und schon nach wenigen 
Stunden steigern sie sich zu unertraglicher Heftigkeit. Der Schmerz 
ist nicht von gleichma3iger Dauer. Er tritt kolikartig in Anfallen auf 
und wird gewohnlich als ein schneidender oder stechender und zu­
~ammenziehender und immer als ein auBerst qual voller Schmerz ge­
schildert, der dem Stuiildrange vorangeht, die Entleerung begleitet 
und iiberdauert. Der Schmerz sitzt gewohnlich im ganzen Leibe, eine 
Beschrankung auf die Dickdarmgegend ist in der Regel nicht wahrzu­
nehmen, doch ist bei schweren Erkrankungen in den kolikfreien 
Pausen beim Betasten der linken Unterbauehgegend, entsprechend dem 
Colon deszedenz, ein Drucksehmerz nachweisbar, auch ist der Dickdarm 
hier und in seinem weiteren Verlaufe nach oben zu fiihlen. 

Zu diesen kolikartigen Leibschmerzen tritt noch eine andere Er­
"cheinung, die dem Krankheitsbilde del' Ruhr in hohem MaBe eigen­
tiimlich ist, es ist das der Te n e s m u s. Der von Schmerzen geplagte 
Ruhrkranke empfindet bald ein heftiges schmerzhaftes Drangen zum 
Stuhl, das gerade deswegen so unangenehm wirkt, weil diesem qual­
voUen Gefiihl keine Befl'iedigung folgt. Del' Stuhldrang erreicht mit 
dem Auspressen geringer Schleimmassen nieht sein Endc, sondern halt 
an oder verliert sieh erst allmahlich. Dieses Gefiihl des Stuhlzwangcs 
wird nicht wie der normale Stuhldrang durch den Reiz des gefiillten 
Rektums ausgelost, son del'll hat seine Ursache in del' Entziindung und 
Schwellung der erkrankten Schleimhaut. "Cnd deshalb tritt derTenes­
mus vorwiegend bei tiefem Sitz der Erkrankung auf, allerdings ist auch 
eine Reflexwirkung im Spiel, die zu krampfhaften Kontraktionen des 
Schlie13muskels fiihrt, und oft zieht diesel' Tenesmus auch die Blase in 
~Iitleidenschaft und fiihrt zu Beschwerden beim Urinlassen. 

Del' Stuhlzwang kann zum qualvollsten Symptom del' Ruhr 
werden und zu Ohnmachten und Kollapszustanden fiihren. Schon im 
ersten Beginn der Erkrankung kann· er die Schmerzanfalie begleiten, 
erst mit denl Nachlassen aller iibrigen Erscheinungen schwindet er 
allmahlich, und oft ist das AbkIingen dieses Schmerzes das erste An­
zeichen del' einsetzenden Besserung. 

Diese qualenden Schmerzen im Vereill mit del' blutigschleimigen 
Besehaffenheit del' Ausleel'ungen sind die typischen Erscheinungen der 
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Ruhr und neben diesen sturmisch auftretenden subjektiven Symptomen hat 
der objektive Untersuchungsbefund nur eine geringe Bedeutung. 
Del' Leib ist zunachst kaum druckempfindlich und auch im weiteren 
Veriauf zeigt del' flache, eingesunkene Leib bis auf den Nachweis des 
zu einem wurmfOrmigen Strang zusammengezogenen Dickdarms keine 

42 

U 

-' 
3 .. 
~7 

~~ 
3 .. 

Abb. oM. Dysen­
terie. 16jahr. Mad­
chen, vor '2 Tagen 
pl6tzlich erkrankt, 
schwere Allgemein­
erkrankung, am 8. 
Tage zunehmende 
Unb~sinnlichkeit. 

Kiihle Extremita­
ten, am 10. Tage 

Exitus letalls. 

Besonderheiten. Und auch die Allgemeinerscheinungen 
werden durch die Iokalen Darmstorungen beiseite ge­
drangt. Sie sind allerdings in schweren Ruhrfallen 
deutlich ausgepragt, und del' aufmerksamen Beobach­
tung kann es nicht entgehen, daB die Miene des Kran­
ken schon in den ersten Tagen einen Ausdruck annimmt, 
del' ihn gleich als einen Schwerkranken zeichnet und 
die Gedanken an eine allgemeine Vergiftung wachruft. 
Abel' del' Schwerkranke hat auch immer stark ausge­
pragte lokale Storungen, und diese Qualen sind es, die 
den Kranken voll beschaftigen und auch die Aufmerk­
samkeit des Arztes ganz in Anspruch nehmen. Neben 
diesem unaufhorlichen Stuhldrang und den qualenden 
Schmerzen sind keine anderen bedrohlichen Erschei­
nungen vol'handen. Die belegte Zunge, vollige Appe­
titlosigkeit, brennender Durst erklaren sich von selbst, 
auch etwas Fiebertemperatur erscheint nicht auBerge­

wohnIich (Abb. 44 und 45), und die allgemeine Schwache und selbst Ieichte 
Benommenheit werden erst bedrohlich, wenn die Darmstorungen an­
haltend bestehen bleiben und den Kranken mehr und mehr erschopfen. 
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Abb.45. Dysenterie. 19jahr. 
Ml1dchen, vor 2 Tagen plOtz­
lich erkrankt. Rettige Leib­
schmerzen, Tenesmus und ty­
pische Entleerungen, leichte 
Benommenheit. allmahliche 
Besserung und zogernde Re-

konvaleszenz 

Die lokalen Darmerscheinungen beherr­
schen vollkommen das Bild der Ruhr, und fur 
die Beurteilung der Erkrankung, fur Diagnose 
und Therapie sind sie von maBgebender Be­
deutung. Allerdings gibt es Krankheitsprozesse 
im Dickdarm, die nach ihrer Art, nach Sitz und 
Ausdehnung der Veranderungen der dysenteri­
schen Diphtherie des Darmes gleichen, und 
die auch in ihren klinischen Erscheinungen mit 
ruhrartigen Durchfallen verbunden sind. Solche 
sekundare Diphtherien finden sich z. B. bei der 
Uramie, bei schwel'el' Endometritis, bei manchen 
Formen der Sepsis und bei schwerer Gastro­
enteriti::; und besondel's bei del' Cholera. Auch 
lokale ulzerose Prozesse, wie die Dal'mtuberkulose 

und besonders die Amobenenteritis, konnen sich mit Darmdiphthel'ie 
komplizieren. Die Unterscheidung ergibt sich hier aus dem Gesamt­
bilde und aus den Beziehungen del' einzelnen Symptome zur Grund­
krankheit. Fur die Ruhr gilt vor allen Dingen, daB der Charakter 
als akute Infektionskrankheit immel' gewahrt bleibt, und daB daher 
auch die Dal'mstorungen plOtzlich eintreten und sich rasch in fast 
immer typischer Weise entwickeln. Nicht jeder schleimig-blutige Stuhl 



Ruhr. 123 

i~t ein Ruhrstuhl, wenn sich abel' aus voller Gesundheit heraus plotz­
lich unter heftigen Schmerzen und von Tenesmus begleitet blutiger 
Durchfall einstellt, so ist die Annahme einer Rubr geniigend gerecht­
fertigt. Die typische schwere Ruhr ist so eigenartig, daB die Diagnose 
unmittelbar gegeben ist und Febldiagnosen kaum moglich sind. Die 
Schwierigkeiten del' Ruhrdiagnose liegen ahnlich wie bei del' Cholera 
in del' Beurteilung del' unausgepragten und leichten Erkrankungen. 
Denn nur die schwere Ruhr zeigt ein typisches BiJd, leichtere Erkran­
kungen konnen alles das vermissen lassen, was del' Ruhr eigentiimlich 
ist, und was die Ruhr von einel' gewohnlichen Gastroenteritis unter­
scheidet. Del' epidemiologische Zusammenhang gibt hier den wichtigsten 
Anhaltspunkt, und schlieBlich kann auch die bakteriologische Stuhl­
untersuchung die Entscheidung bringell. 

Nun gibt es allerdings eine Krankheit, die del' Ruhr in den lokalen 
Darmstorungen sehr iihnlich sein kap.n, und die auch lange Zeit mit 
del' RuhI' identifiziert worden ist, das ist die Amobenenteritis. In 
unserem Klima tritt sie nur sehr selten und nur sporadisch auf, im 
Orient, in Agypten und in den Tropen ist die Amobenenteritis abel' 
eine verbreitete endemische Krankheit, und in solchen Gegenden 
kann die richtige Beurteilung ruhrartiger Erkrankungen groBe Schwierig­
keiten machen. An sich ist die Amobenenteritis eine streng lokal vel'­
laufende parasitare Erkrankung, lind Sitz und Ausdehnung del' Darm­
geschwiire bestimmen auch das Krankheitsbild. Es ist ein ausgesprochim 
chronisches Leiden ohne typischen VerIauf und mit groBer Neigung zu 
haufigen Riickfallen. Die blutig-schleimigen Ausleerungen konnen ganz 
den Ruhrstiihlen gleichen, .und Verwechselungen sind daher sehr leicht 
moglich. Abel' del' Amobenenteritis fehlt gewohnlich del' akute stiirmische 
Beginn mit rascher Steigung aller Erscheinungen, sie offen bart sich von 
vornherein als ein schleichendes Leiden, das allerdings auch zu hart­
nackigen Durchfallen mit qualendem Tenesmus fiihrt, abel' oft dell 
Charakter als akute Infektionskrankheit vermissen laBt. 

Denn das ist einer del' wesentlichsten Punkte in del' Begriffsbestim­
mung del' Ruhr, daB sie akut einsetzt und rasch ablauft. Zwar kann 
del' bazilliire Infekt lange Zeit bestehen bleiben, chronisch werden und 
sich iiber viele Monate hinziehen, daran hat abel' die praktische Me­
dizin immer festhalten miissen, dan ~ie Ruhr ein klinischer Begriff ist. 
und daB das arztliche Denken sich nicht ohne Schaden von den VOl'­
gangen, die wir Krankheit nennen, 10slOsen kann. 

Die Umgrenzung del' Ruhr durch atiologische Untersuchungen und 
eine Einteilung in bakteriologisch verschiedene Formen hat fUr 
die Epidemiologie zwar eine groBe Berechtigung, fiir den Arzt abel' eine 
viel geringere Bedeutung. Del' Unterschied einer Shiga-Kruse-Ruhr von 
del' Ruhr del' giftarmen Bazillen ist zweifellos gut begriindet, und die 
Erwartungen, die sic.h hieraus fiir eine spezifische Behandlung kniipfen, 
verdienen reges Interesse, abel' solange wir unsere Kranken auch an 
del' Flexner- und Ypsilon-Ruhr sterben sehen, ist es fUr Patient und 
Arzt nur ein schwacher Trost, dan diese Ruhr durch giftarme BazilIen 
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ausgelOst wird. Ruhrerkrankungen, die arztlicher Hilfe bedurfen, zeigen 
gewohnlich so eindeutige EI'scheinungen, daB <ler Bazillenbefund die 
Beurteilung kaum zu beeinflussen vermag, denn ob es dem Krankell 
gut oder schlecht geht, ergibt sich nicht aus der Giftigkeit der Bazillen. 
sondern aus dem Zustande des Kranken. Der Begriff der Ruhr und 
die Einteilung in leichte und schwere Formen grundet sich auf das 
arztliche Urteil und die Erscheinungen des Einzelfalles, und in welcher 
Weise die Wissenschaft die Bakteriologie der Ruhr auch aufklaren wird, 
der Arzt sieht sich immer denselben Aufgaben gegenuber, 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 eigentumlichell Darmverandel"Ung, die sich rasch entwickelt, 
urn sich ebenfalls rasch wiedel' zuruckzubilden, und die in ihrer diph­
therischen Form jedenfalls nicht ill ein chronisches Stadium ubergehen 
kann. Auch in ihren anatomischen Veranderungen lauft die Ruhr akut 

Chronische ab, und daE', was wir chronische Rulli" nennen, ist streng genom men 
Ruhr nicht ein Chronischwerden del' akuten Ruhr, sondern es sind Be­

schwerden, die nach Ablauf der Ruhl' als hartnackige Folgen des ge­
schadigten Darmes zuruckbleiben. Und nicht selten bleiben solche 
Storungen zuruck, die eine Genesung auf lange Zeit verzogern und 
Ursache schweren Siechtum~ werden konnen. Gewohnlich entwiekelt 
sich dieser Zustand ganz allmahlich aus den mehr und mehr abklin­
genden Darmstorungen. Besonders typische Erscheinungen treten nieht 
auf, spastische Darmverengerungen werden nUl' sehr selten und ana­
tomische Stenosen wohl nie beobachtet. Aber es bleiben hartnackige 
Beschwerden bestehen, die Darmtatigkeit kehrt nicht zur Norm zuruck, 
der Stuhl verliert zwar seine charakteristischen Ruhrzeichen, er bleibt 
aber dunn und breiig und zeigt oft die Erscheinungen einer ausge­
sprochenen Dunndarmdyspepsie. Mit del' eigentlichen Ruhr haben diese 
Erscheinungen nichts mehr zu tun, und auch wenn del' bazillare In­
fekt noch besteht, konnen diese Storungen nicht als Ausdruck eines 
solchen bazillaren Infekts angesprochen werden, soildern mussen als 
Folge der abgelaufenen Darmerkrankung aufgefaBt werden. 

Neben diesen vielleicht nur funktionellen StOrungen finden sich 
nach Ablauf am' Ruhr bisweilen a:tJer auch anatomische Veranderungen 
im Dal'll1, insbesondere dann, wenn sidl im Ansehlull a:! diphtherische 
Veranderungen tiefergreifende Pl'Ozesse entwickeln, die unter dem Ein-

Colitis Hull anderer Schiidigungen zu einer chronischen ulzerosen Koli tis 
Illcprosa h k' . S h fii ren onnen, die wiederum mit c merzen, Tenesmus und blutig-

~chleimigen Ausleel"Ungen einhergehen kann. Aber diese Colitis uleerosa 
chronica ist wiederum keine chronisehe Huhr, sie kann eine Folgekrank­
heit der Ruhr sein, atiologisch ist sie aber uberhaupt keine einheit­
liche Krankheit, und aml dem anatomischen Bilde solcher Geschwure 
lagsen sich mit Sicherheit keine Schlusse auf ihre Entstehung machen. 
Jedenfalls gehOrt die chronische Kolitis als Nachkrankheit der Ruhr 
zu den grollten Seltenheiten, denn die diphtherischen Prozesse im 
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Ruhrdarm haben eine ausgesprochene Neigung zu raseher Heilung, 
nnd wenn auch Re3te solcher ulzerosen Veranderungen noeh in del' 
Rekonvaleszenz be3tehen konnen, so diirfen derartige Prozesse doch 
nicht als chronische Ruhr bezeichnet werden. Treten abel' neue Schad­
lichkeiten hinzu, so konnen sich tiefergreifende Prozesse entwickeln. 
Den Typus die,er Erkrankung stellt die Amobenenteriti~ dar, die sich 
jn den Tropen sehr leicht im Anschluf3 an eine Ruhr entwiekelt und 
als eine lii~tige hartnackige ulzerose Koliti~ monate- lind jahrelang be­
stehen bleiben kann. 

Endlich entwickelt sich unter del' Einwirkung del' Ruhr manchnt:al )hra.mu. 

ein allmahlich beginnender aber unaufhaltsam fortschreitender Maras-
mus, abel' die Beziehungen dieses zu chronischem Siechtum fiihrenden 
Zushnde, zur Ruhr durfen nicht zu eng gehf3t werden. Solche Er­
krankungen sind ebemo wie die manchmal nach der Ruhr auftretenden 
(ldeme hauptsachlich eine Erscheinung del' Kriegszeit. Als Dysenteria (ideme 

B~orbutica sind ahnliche Erkrankungen fruher wohl auf Schiffen, in 
Fe3tungen lind in Gefangnissen beobachtet worden, lind in den Kriegs-
jahren sind solche Erkrankungen auch wiederum gerade dart aufgetreten, 
wo Not und Entbehrungen an den Korper die grof3ten Anforderungen steIIten. 

Die Rulli' ist auch heute ein klinischer Begriff, abel' wir gebrauchen 
die Bezeichnung Ruhr und Dysenterie nicht mehr im ~illne del' alten 
Arzte, die darin ein rein symptomatisches Bild erblickten, del' Begriff 
der Ruhr als einer akuten Infektionskrankheit schlief3t vielmehr nUl' 
solche klinische Zeichen in sich, die als Ausdruck einer eigenartigen 
Allgemeimtorung dil,; Organismus durch eine bakterielle Infektion gelten 
konnen, die3en Begriff abel' bildet das durch die ReaktionRbreite des 
Organi'lmm be3timmte klinische Bild. 

Die3e Auffa,sung :tst auch be3timmend fur die Therapie. Zur BehandluDg 

Behan::l.lung del' Rulli' sind unzahlige Mittel empfohlen worden, mit 
dem Fort.;chreiten umerer Erkenntni" uber das We sen der Infektions­
krankheit schwindet abel' auch der Glaube an die Wirksamkeit sym­
ptom'ttischer Mittel. Die Ruhr kann schon im Beginn so schwere 
lokale Veranderungen zeigen, daf3 sie ra9ch in wenigen Tagen zum 
Tode fiihrt, ohne durch therapeutische Maf3nahmen auch nul' im ge-
rins3ten aufgehalten zu werden. Andererseits verlaufen sehr viele Er­
krankungen V0n vornherein so leicht, daf3 die Natur eine Unterstutzung 
durch diatetische oder gar medikamentose Maf3nahmen gar nicht notig 
h'tt. E~ kann daher kein Universalmittel gegen die Ruhr geben, sandel'll 
nur Mittel, die dem Ruhrkranken auf drm Wege durch diesen schweren 
Krankheitsprozef3 fOrderlich sein werden. 

Allerding." sind seit Jahren eifrige Bemuhungen am Werke, auf 
experimentellem Wege Gegengifte gegen die bakteriellen Ruhrgifte zu 
erzeugen und mit ihrer Hilfe der Ruhr uberhaupt ihre Schrecken zu 
nehmen. Die ErfQlge dieser Serumtherapie sind in den Augen der 
Experimentatoren glanzend, fUr den ruhigen Beobachter und den urn 
dag W ohl 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. Wif erhoffen 
von der Antitoxinbildung aIle Vorteile, verlassen uns aber nicht darauf, son­
dern suchen vom Kranken vor allem jede Sehadliehkeit fernzuhalten und 
ihm den Weg der Genesung zu ebnen in der sieheren Dberzeugung, dem 
kranken Organismus dadurch Linderung und Forderung zu verschaffen. 

Pflege und Ernahrung des Kranken sind die wichtigste und 
schwerste Aufgabe. Auch bei leichter Erkrankung gehort der Ruhr­
kranke ins Bett und jeder Temperaturwechsel mu3 vermieden werden, 
so da3 dC!' Kranke auch im Bett zweckma3ig eine warme Leibbinde 
triigt. Die Ernahnmg ~esteht zunachst ausschlie31ich aus schleimigen 
Suppen, die aus Hafer, Gerste, Sago, Reis bereitet werden konnen, und 
als Getrank werden am besten ebenfalls schleimige Mittel und daneben 
Abkochungen von Althiia, Salep oder Ratanhia gegeben. Wasser 
,;teigert den Durchfall und die Schmerzen und wird daher besser ver­
mieden. Dann ist es im allgemeinen wichtig, im Beginn der Erkrankung 
durch gro3e Rizinus-Gaben (mehrere E310ffel voll) fiir eine griindliche 
Entleerung des Darms zu sorgen. Auch wird die Rizinusverordnung mit 
Vorteil ofters wiederholt, und selbRt die langer fortgefiihrte tagliche 
Darreichung von Rizinus kann niitzlich sein; von einem systematisch 
dauernd fortgesetzten Gebraueh wird aber gewohnlieh abgesehen werden 
miissen, wei! dadurch unnotige Peristaltik und Schmerzen verursacht 
werden konnen, und der vorsichtige Gebraueh des Opiums ist bei 
qualenden Schmerzen nicht zu vermeiden. Zunachst kann diese Therapie 
in der Form des Dowerschen Pulvers oder der Tinktur versucht werden, 
manchmal wird aber zweckma3ig gleich Morphium !Wl ihre Stelle treten. 
1m Prinzip gibt es aber weder eine 01- 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, heWe Umschlage 
durch trockene Tiicher oder feuehte Breipackungen oder Thermophore 
und elektrische Wiirmekissen bringen erhebliche Linderung. Der qualende 
Tenesmus macht die Anwendung von Morphium und Extr. Belladonnae 
notwendig. Zugleich tun heWe Sitzhader und heil3e Umschlage auf den 
After gute Dienste, und zweckma3ig fiir den Kranken ist es, nicht 
jedem Gefiihl von Stuhldrang nachzugeben und naeh 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 adstringierende Mittel, ohne da3 ein rechter 
Erfolg zu sehen ware. Spater allerdings, nach dem Abklingen del" 
akuten Erscheinungen, konnen abstringierende Mittel von gr03em Nutzen 
Olein, urn drohende atonische Darmzustande zu verhindern. Neben del" 
innerlichen Darreichung von Dekokten aus der Radix Ratanhiae, del" 
Rhizoma Tormentillae oder eines KaskarillainfuRes mit 'Ipekakuanha 
sind adstringierende Klystiere und Darmeingie3ungen am Platze. Alt 
bewahrt ist hier Argentum nitricum zu nennen, in neuerer Zeit werden 
hohe Einlaufe von 1/2 % TanninlOsung sehr geriihmt. 
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Tiefgreifende u I z e r 0 s e Pro z e sse, \Vie sie besonders bei del' 
Am 0 ben e n tel' i tis vorliegen, crfordern natiirlich eine andere Behand­
lung als entziindliche und diphtherische Veranderungen der Darm­
Bchleimhaut,und einige Verwirrung ist in die Ruhrtherapie dadurch 
hineingebracht worden, da13 eine energische lokale Therapie, die sich 
in den Tropen bei der ulzerosen Enteritis bewahrt hat, auch fiir unsere 
epidemische Ruhr empfohlen wurde. Dies gilt nicht allein vom Ge­
hrauch der Ipekakuanha und vom Kalomel, zwei Mitteln, die sich bei 
IIns nie recht eingebiirgert haben, sondern VOl' allem auch von der 
Anwendung antiseptischer und adstringierender DarmeingieBungen. In 
Agypten erwartet man von sol chen Mitteln auch im akuten Stadium 
der Erkrankung alles Heil. Ausgiebige Darmeingie13ungen von Salizyl­
saure-, Chinin-, Silbernitrat- und TanninlOsungen werden auch bei 
Bchwerer \Erkrankung sehr geriihmt und zur Beseitigung der entziind­
lichen Erscheinungen gern angewandt. Und es liegt auf der Hand, 
da13 die Amobenenteritis gleich im Beginn der Erkrankung durch 
eine solche energische 10k ale Therapie wohl erfolgreich behandelt 
werden kann, spater, wenn die Ulzerationen tiefer greifen, ist diesem 
('hronischen und hartnackigen Leiden nicht mehr so wirksam heizu­
kommen. 

Eine sehr schwierige Aufgabe ist die Prophylaxe del' Ruhr und Propbylaxe 

die Verhiitung ihrer Ausbreitung. Vor Cholera und Typhus kann sich 
jeder schiitzen, an Ruhr' kann man aber auch bei peinlicher Be-
achtung aller tJbertragungsmoglichkeiten erkranken. Anscheinend er-
folgt die Ansteckung nicht immer unmittelbar von Person zu Person, 
"ondern durch weite Ausstreuung der Krankheitskeime wird eine viel 
gro13ere Infektionsgefahr geschaffen, und sie bleibt auch dann noch be-
stehen, wenn durch sorgfaltige Desinfektion narh Beriihrung eines 
Kranken die Kontaktinfektion ausgeschaltet wi rd. Es ist daher eine 
gewohnliche Erscheinung, da13 in den Krankenhausern zur Zeit der 
Ruhr auch Schwestern und andere Krankenhausinsassen erkranken, und 
ebenso hat die RuIn groBe Neigung, sich in del' Familie und auf 
Arbeitsstatten auszubreiten. Vielleicht ist die Infektion zur Zeit einer 
Epidemie iiberhaupt nicht sicher zu vermeiden und der individuellen, 
zeitlich schwankenden Empfanglichkeit kame damit entscheidende Be-
deutung zu. In der Vorstellung des Volkes spielt der Genu13 unreifen 
Obstes, besonders der Pflaumen, eine gro13e Rolle, cin ursachlicher Zu­
sammenhang ist aber wohl kaum vorhanden, nur zeitlich fallen die 
Ruhrepidemien gewohnlich in die Zeit der Obstreifung. Selbstverstand-
lich wird es zweckma13ig sein, jede Gesundheitsschadigung zu vermeiden, 
lind dazu gehoren auch Diitfehler, ob aber eine Ruhrerkrankung gerade 
von Darmreizungen ausgelost wird, ist doch wohl zweifelhaft und bis-
her jedenfalls nirht nachgewiesen worden. Wahrscheinlicher ist es, daB 
Einwirkungen auf den Gesamtorganismus eine begiinstigende Rolle 
spielen, sichere Vorstellungen iiber die Pathogenese der Ruhr fehien 
zurzeit aber noch, und daher miissen auch die Vorschriften zur Ver-
hiitung der Ruhr auf eine sorgfii.ltige Vermeidung jeder Kontaktinfek-
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tion und auf aUgemeine Regeln zur Erhaltung einer ungeschwachten 
Korperkonstitution sich beschriinken. 

Bei del' Versorgung del' Kranken wird sel bstverstandlich die Aus­
breitung des Infektes auf das sorgfaltigste vermieden werden miissen, 
aber es wird den bakteriologischen Gesichtspunkten auch keine iiber­
triebene Bedeutung beizumessen sein. Ein Ruhrkranker' wird zweck­
maBig von seiner Umgebung getrennt werden, und die Beseitigung del' 
Ausleerungen und die fortlaufende Desinfektion des FuBbodens muG 
gewissenhaft durchgefUhrt werden. Die Dauer dieser MaBnahmen JaGt 
sich aber nicht nach dem vorhandenen Infekt bestimmen, sondern wird 
am besten dem Zustande des Kranken angepallt, und wenn del' gesunde 
B!tzillentrager fUr eine ordnungsmaBige Beseitigung seiner Ausleerungen 
sorgt, mull er im praktischen Leben als ungefahrlich gelten. Jeden­
falls hat ein Kampf gegen diese Bazillentrager bisher n'ichts ge­
riiitzt, und die Ruhrbekampfung mull sich damit begniigen, einen 
Kampf gegen die Unreinlichkeit und Unachtsamkeit zu fiihren, die viel­
fach in del' Beseitigung men schlicher Auswurfstoffe herrscht. 

Die Pest. 
Die Pest gehol't zu den altesten und am Jangsten bekannten Volks­

seuchen. Sie hat auch Europa wiederholt schwer heimgesucht, am 
schwersten wohl in der zweiten Halfte de's 6. Jahrhunderts zur Zeit 
Justinians. Auch spateI' trat sie wiederholt auf, zog sich abel' allmah­
lich nach Osten und Siidosten zuriick, und Deutschland ist seit langeI' 
Zeit frei von del' 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 abel' fUr uns nicht mehr, wir leben in hygienisch 
und gesundheitlich geordneten Verhaltnissen, dic es nicht zulassen, daB 
sich -aus eingeschleppten Pestfallen Epidemien odeI' Endemien ent­
wickeln. Denn daI'iiber kann kein Zweifel sein, daB die Pest sich nur 
dort zur gefahrlichen und gefUrchteten Volksseuche ausbreiten kann, 
wo die Lebensverhaltnisse sich in hochstem Mafie ungiinstig gestalten, 
und Europa hat es seiner aufflteigenden Kultur zu verdanken, daB es 
pestfrei geworden ist. 

Den El'reger del' Pest kennen wir in Gestalt eines kleinen, plumpen 
Stabchens, das im Blute des Kranken, im Sputum, im Eitel', im Stuhl 
und im Harn leicht nachgewiesen werden' kann. Die Bazillen gelangen 
mit dem Sputum del' Kranken nach aufien und konnen durch Tropfchen­
infektion die Luftwege gesunder MenRchen infizieren und alsdann zur 
Lungenpest fiihren. Abel' die Pestbazillen finden ihI'en Weg auch durch 
die auGere Haut auf dem Wege del' Lymphbahnen in den Korper, 
ohne daB an der Eingangspforte odeI' auf den Lymphwegen sichtbare 
Reaktionen entstehen, erst daR Anschwellen del' Lymphdriisen macht 
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die Infektion kenntiich. Und diese Infektion kommt gewohnlich nicht 
durch direkte tJbertragung von Mensch zu Mensch, sondern durch Ver­
mittiung der Ratten und anderer Tiere zustande, und zwar hauptsach­
lich durch die Ratt.enHohe. 1m einzelnen ist noch nicht hinreichend 
festgestellt, ob nur der indische Rattenffoh oder auch andere bei uns 
lebende RattenHohe die tJbertragung vermitteln und welche Bedeutung 
daneben andere tJbertragungsmoglichkeiten haben. 

Die Pestepidemien haben die Eigentumlichkeit, daB sie niemalsEplde~io­
unvermutet und rasch sich zu groBer Hohe erheben, sondern daB sich logle 
gewohnlich zu Beginn der kalten J ahreszeit die ersten Erkrankungen 
und TodesfaHe bemerkbar machen. Die Zahl der Erkrankungen wachst 
dann allmahlich mehr und mehr und gegen Ende des Winters erreicht 
die Epidemie ihren Hohepunkt, urn dann gewohnlich 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 Seuehe 
ansteckender und zugleieh gefahrlicher, und da dieser tJbertragungs-
modus naturgemaB bei schlechten Lebensbedingungen und engen W ohn­
verhiiltnissen eine groBere Bedeutung gewinnt, so finden damit die 
schweren Winterepidemien eine genligende Erklarung. 

~ on groBer epidemiologischer Bedeutung ist die Beachtung der 
Pestausbreitung unter den Ratten. DOI"t, wo die Pest endemisch 
herrseht, geht der von Zeit zu Zeit sich epidemieartig erhebenden 
Seuehe ein grofles Rattensterben voraus, so daB die BevOlkerung dies 
als Warnungszeichen auffaBt und das gefahrdete Gebiet raumt. Dureh 
Ratten kann die Seuche natiirlich aueh verschleppt und in pestfreie 
Landel' getragen werden, aber es ist bezeichnend, daB solche Einschlep­
pungen fast immer auf ihren urspriinglichen Herd beschrankt bleiben, 
und es liegt auf der Hand, daB auch Deutschland durch solche Ein­
schleppungen nicht ernstlich gefahrdet werden kann. Zur Entstehung 
einer Epidemie und zur Entwicklung der Pest zur Volksseuche gehort 
nicht alleiri der Pestbazillus, sondem vor aHem auch die eigentum­
lichen VerhaItnisse, die del" Infektion die Moglichkeit zur Weiterver­
brei tung bieten. 

Die Verhutung der Pesteinschleppung ist daher auf die ein- Verhl1tllDg 
fachste Weise leicht und sicher moglich. Durch internationale Ab- der Pe8t 

maehungen ist unter den Machten die gegenseitige Mitteilung liber 
Pesterkrankungen vereinbart worden, und besonders fur den Schiffs-
verkehl' ergeben sich daraus besondere VorsichtsmaBnahmen. Schiffe, 
die aus pestverdachtigen Gegenden kommen, oder die einen Pestkranken 
oder -verdachtigen an Bord oder Zeichen von Rattenpest bemerkt 
haben, mussen in Quarantane gelegt werden, damit die Passagiere auf 
Pesterkrankung beobachtet und die RaUen getotet werden konnen. 
Diese Untel'sllChungen sind staatlich organisiert, besondere Pestlabora-
torien sorgen fUr die bakteriologisehe Untersuchung des verdachtigen 
Materials. PHicht eines jeden Arztes ist es aber, pestverdachtige Er­
krankungen sofort der Behorde zu melden, damit die notigen MaB-

Jilrgens, Infektionskmnkheiten. 9 
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nahmen zur Verhiitung der Ausbreitung der Seuche getroffen werden 
konnen. 

KrUlkheits· Das Wesen der Pesterkrankung liegt in einer schweren, allge-
wesen Meinen Vergiftung durch das Gift der Pestbazillen, die in Form cine,· 

akuten Infektionskrankheit auf tritt, 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 fUnf, sehr selten bis zu zehn Tagen wahrt, setzt 

Irukheits· die Krankheit plotzlich mit schweren Aligemeinerscheinungen ein. 
blld 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 grol3e, allgemeine Schwache 
bemerkbar, das verfallene Aussehen, die schwere Sprache, der unsichere 
Gang und die zunehmende Benommenheit, vervollstandigen 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 AchselhOhle auftritt. Bald folgen weitere Driisenschwel­
lungen auf dem Wege der Lymphbahnen, oder durch Vermittlung des 
Blutes tritt eine allgemeine Lymphdriisenschwellung auf. Auch Ver­
anderungen der Haut Machen sich bemerkbar. In Form kleiner bis 
linsengrol3er Fleckchen erscheinen bald vereinzelt, bald in der Umgefmng 
der Driisenschwellungen, bald· auch iiber den grol3ten Teil der Korper­
oberflache 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 ode­
matose Schwellung der Umgebung grol3ere Ausdehnung annehmen (Pest­
karbunkel). Wahrend der Pest bubo schon gleichzeitig oder unmittelbar 
nach Beginn der Erkrankung nachweis bar wird, tritt die Erkrankung 
der Lunge bei der Lungenpest erst einige Tage spater in Erscheinung. 
Es bilden sich broncho-pneumonische Herde, die gewohnlich iiber beiden 
Lungen verstreut sind, aber auch in Form einer lobaren Verdichtung 
in Erscheinung treten. Die physikalischen Erscheinungen sind sehr 
verschieden ausgepragt, und friihzeitig tritt als wichtiges Zeichen dieser 
fast immer tOdlichen Erkrankungen ein hamorrhagisches Sputum auf. 
Und ganz ahnlich wie bei der bOsartigen Grippepneumonie macht sich 
von vornherein eine auffallende Zyanose und Dyspnoe geItend, und die 
zunehmende Herzschwache fiihrt gewohnlich in wenigen Tagen den 
todlichen Abschlul3 herbei. 

Neben diesen sehr verschieden ausgepragten Herderkrankungen zeigt 
der Pestkranke aber immer die typischen Erscheinungen einer schweren 
Allgemeinerkrankung. Nach raschem Fieberanstieg bleibt die Tem­
peratur einige Tage lang hoch, zeigt· grol3e Remissionen und fallt dann 
bald lytisch abo Schwer mitgenommen ist fast immer das Nerven­
system. Den initialen Kopfschmerzen gesellen sich bald Schwindel und 
eine Beeintrachtigung 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 Geprlige, daB die Pest. 
von den alten Arzten zu den typhosen Erkrankungen gerechnet wurde. 

Die Differentialdiagnose stiitzt sich dann auch im wesentlichen 
auf diese schweren allgemeinen Storungen neben den charakteristischen 
lokalen Veranderungen. Nun kommt die Pest allerdings different.ial­
diagnostisch in Deutschland kaum jemals in Bet.racht, und taucht del' 
Verdacht auf, so wi I'd die Diagnose immer durch di'e bakteriologische 
U ntersuchung bestatigt werden miissen, die sicherste Methode, del' Pest 
vorbeugeund zu begegnen, liegt abel' darin, verdachtige Erkrankungen 
friihzeitig del' bakteriologischen Untersuchung zuzufiihren. Und das 
kann nul' geschehen, wenn del' Arzt weiB, in welcher Weise del' Pest- Pest­
verdacht sich klinisch auBert. Wir leben in einem pestfreien Lande, verdncht 

und kein Arzt hat Gelegenheit, die Pest kennen zulernen, er kann 
also nicht mit eigener Erfahrung arbeiten, sondei'll muB sich auf VOl" 
fltellungen verlassen, die ihm aus theoretischcn .Erwagungen heraus VOl" 
schweben. Und deshalb scheint mil' diesel' kurze Hinweis auf die Pest 
nicht iiberfliissig zu sein. Del' Arzt muB wissen, daB die Pestepide­
miologie komplizierte Wege geht und daB wir gegen Pestepidemien 
gesehiitzt sind, el' muJ3 abel' trotzdem eine VorstelIung von del' Einzel­
erkrankung haben und muB sieh VOl' allem gegenwartig halten, daB die 
Pest eine schwere Infektionskrankheit ist, die in kurzer Zeit zu bedroh-
lichen Storungen fUhrt und in wenigen Tagen, etwa wie unsere bos-
artige Grippepneumonie, letal endigt. 

Vber die Therapie ist sehr wenig zu sagen. Die von Yersin ver- Spezifische 

suchte spezifische Therapie mit Serum von iminuniflierten Pferden Therapie 

hat keinen sicheren Erfolg. 1m Tierversuch entfaltet das Serum aller-
dings eine nachweis bare Schutzwirkung, und deshalb wi I'd es prophy-
laktisch empfohlen, urn Menschen, die mit Pestkranken in Beriihrung 
kommen, VOl' del' Erkrankung zu schiitzen. Allerdings dauert auch 
diesel' Impfschutz nieht Hinger als drei his vier Wochen. 

Grippe. 
Die gefiirchtetsten Volksseuchen haben del' Kultur weichen miissen, 

und Einschleppungen aus fremden Landei'll werden unter geordneten 
VerhaItnissen in einem gesundheitIich iiberwachten Staate gewohnlich 
auf ihren urspriinglichen Herd beschrankt, m daB dem Volk die Seuchen­
gefahr nicht verhangnisvoll wird. Nur eine Krankheit hat sich ihren 
Charakter als Volksseuche bisher bewahrt und bringt von Zeit zu Zeit 
ihre Eigenart, Lander und Volker im 'ruhigsten Frieden und in aile 
Ordnung umstiirzenden Kriegszeiten in gleicher Weise nach eigenen 
Gesetzen heimzusuchen, naehdriicklieh zur Geltung. Unglaubig horen 
wir vom plotzliehen Ausbrueh del' Seuehe in fernen Landen, aufmerk­
sam sehen wir einige Zeit spliter auch bei uns diesel be Krankheit, 
ohnmachtig stehen wir del' hemmungslosen Ausbreitung del' Epidemie 
gegeniiber, beobachten schwere und schwerste Krankheit.sbilder, und 
gefesselt durch dieses ungewohnte und in vielen Einzelheiten merk-

9* 
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wiirdige Bild, sehen wir die Seuche unseren Blicken wieder entsehwinden. 
Die Grippe hat ihren alle 100 Jahre nur einige Male wiederkehrenden 
Seuehenzug vollendet, hat aller Welt gezeigt, daB sie in ihrer Epide­
miologie und im klinisehen Bilde diesel be Krankheit geblieben ist, und 
daB sie sieh urn unsere heutigen BekampfungsmaBnahmen genau so 
wenig kiimmert wie andere Seuehen in friiheren Zeiten etwa um Be­
sprechungen und Gesundbeten. 

Krankheita- Diese epidemiologisehe Eigenart gibt del' Grippe das Geprage 
begriff • h und laBt sie in emem ge eimnisvollen Schleier erseheinen, wodureh sie 

ihr eigent.liehes Wesen unserem Verstandnis noeh verhiillt. Wir folgen 
ihrer Erseheinung und erkennen sie als diesel be Seuehe, die aueh in 
friiheren Zeiten in gleieher Weise auftrat, abel' sie bietet uns keine 
BlOBe, die uns zum Angriffspunkt wissensehaftlieher Forsehung dienen 
konnte. Nieht einmal del' Pfeiffersehe Bazillus konnte als del' Erreger 
del' letzten Pandemie iiberzeugend naehgewiesen werden, und alle Hoff­
nungen auf eine bakterielle Begriffsbestirnmung, auf eine Pal'asiten­
bekarnpfung und eine bakteriologisehe Diagnose und spezifisehe Therapie 
sind mit del' Epidemie verHogen. Wir miissen uns naeh wie VOl' da­
mit begniigen, die Grippe in ihl'er Gesamtel'seheinung als Volksseuehe 
aufzufassen und ihr Wesen aus ihren klinisehen Erseheinungen vel'­
stehen zu lemen, aueh ohne eine siehere Vorstellung von del' Natur 
de3 parasWiren Erregera. Vnd diese Notwendigkeit, unsere Aufmerk­
samkeit neben den bakteriologisehen Entdeckungen VOl' allem der 
Krankheit selbst zu widmen und ihren epidemiologisehen Eigentiim­
liehkeiten, ist nieht ohne Bedeutung fUr die Auffassung diesel' eigen­
tiimliehen Krankheit geblieben. Denn zur Zeit del' letzten groBen 
Pandemie stand die Wissensehaft noeh im Banne del' maehtig auf­
strebenden Bakteriologie, die e3 untemommen hatte, das Wesen der 
Infektionskrankheiten aus den Eigensehaften ihrer Krankheitserreger zu 
erkiaren, so daB aus einer Volksseuehe ein bakteriologisehea Prinzip, 
aus einer naeh allen Seiten dehnbaren und veranderliehen Krankheit 
ein starrer bakterieller Begriff zu werden drohte. Nach Parasiten­
befunden wollte man eine Pneumokokken-, eine Mikrokokken- und 
Streptokokkenform del' InHuenza von del' eehten Grippe trennen und 
bewegte sieh damit in Spekulationen, die dem arztliehen Denken fremd 
bleiben muBten. 

Die Grippe ist nach langer Zeit heute wiederum in allen Ab­
stufungen vom leiehtesten Blitzkatarrh bis zur sehwersten Erkrankung 
mit mannigfachen Komplikationen VOl' uns hingetreten, abel" mit an­
deren Ansehauungen betraehteil wir heute dassel be Bild. Die Grippe, 
die heute wie d!tmals die ganze Welt durehwandel't, ist eine atiolo­
gisehe Einheit, die Schwere del' Erkl'ankung, die Mannigfaltigkeit del' 
klinisehen BHder, die Versehiedenal'tigkeit del' Komplikationen weehseln 
naeh der Reaktionsfahigkeit de'! Organismus, die auslosende Vrsache 
aber diesel' Reaktion, der Krankheitserreger, ist in allen Fallen derselbe, 
das sagt uns die Epidemie, aueh wenn del' Parasit uns noeh nicht. 
vor~efiihrt werden kann. Vnd welcher Art aueh die Komplikationen 



Grippe. 133 

sein mogen, in weIcher Form die Pneumonic 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 moglich zu sein, Krankheitsbilder, deren 
Grippenatur im epidemiologischen Zusammenhang aul3er Zweifel steht, 
au13erhalb solcher Epidemien sichel' als Grippe anzuspreehen, und hiel' 
begegnen dem Arzt dieselben Sehwierigkeiten, 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 soleher Bestrebungen ist nichts 
geeigneter als eine geschlossene einheitliehe Epidemie, wie wir sie so­
eben erlebt haben, und mag sie aueh eine getreue Wiederholung 
friiherer Epidemien darstellen, iiberfliissig ist eR sicherlieh nicht, ihre 
Entstehung, Ausbreitung und ihren Ablauf genauer zu verfolgen, denn 
die Zeit en haben sich geandert und manches, was friiher nebemiichlich 
erRchien, gewinnt heute in anderem Lichte vielleicht einige Bedeutung. 

Was die Grippe am meisten charakterisiert und ihrcm Auftreten 
etwas Ungewohnliches, Mystisches verleiht, ist ihre Art, aIle 100 Jahre 
nur einige Male die Menschheit heimzusuchen, an diesen Terminen 
aber' in raschem Fluge den ganzen Erdhall zu umspannen und 
schein bar in wcnigen Wochen iiberall wiedel' spudos zu ver­
sehwinden. Woher sic kommt, wohin sie geht, erscheint nicht so 
unerklarlich, wenn wir del' Seuchenausbreitung durch den Verkehr Be­
achtung schenken und uns vergegenwartigen, wie andere Seuchen, z. B. 
die Poeken odeI' die Masel'l1, sieh lasch von Mensch zu Mensch aus­
breiten, ohne dal3 eine personliche Beriihrung oder selbst eine bewul3te 
Annaherung stattfindet. Die· Dbertragung hat hier nicht mehr den 
Charakter einer vermeidbaren Kontaktinfektion, sic ist fliichtiger Natur, 
die Keime werden yom kranken Menschen durch die Luft auf seine 
Umgebung und selbst auf soIche Mensehen iibertragen, die weder durch 
Beriihrung noch im Bereiche del' Tropfeheninfektion dem Krankheits, 
herde nahegestanden habell. Die rasche AURbreitung, die Neigung zu 
~fassenerkrankungen ~nd die Erscheinu~g des unverhofften, plotzlichen 
Ausbruches del' Seuche finden eine Erklarung in diesel' fliichtigen Aus­
breitung del' Infektion. Was 'abel' del' Grippe als Volksseuche daR 
eigenartige Gepriige gibt, ist nicht sowohl diese hemmungslose Aus­
breitung, sondern auch del' rasche Ablauf del' Epidemie und das spur­
lose Verschwinden der Krankheit, naehdem Rie 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 Tiitigkeit jede weitere Kraft genom men, 
sinkt die zu unerhorter Hohe angewachsene Epidemie kraftlos in nichts 
zusammen. Und in del' Tat ist die Ursache diesel' Erscheinung lange 
Zeit in den Eigenschaften der Krankheitserreger gesucht worden, man 
sprach von einer Erschopfung des Giftes, von einer Abnahme del' Viru­
lenz, und dachte nicht daran, daB diese Virulenz erst dadurch begriff-
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liche Bedeutung erlangt, daJ3 die Giftigkeit des Parasiten in der Reak­
tion des menschlichen Organismus MaJ3 und Wertbestimmung findet: 
die Virulenz doc ·Infektion sinkt mit der steigenden Widerstandskraft 
des Menschen, die Infektion stirbt in einem immunen Organismus. 

Krankhei!s· Hier offnet sich das Verstandnis fUr das Wesen der Grippe. Die 
wesen Pandemie bringt eine ungeheure Verbreitung cler Infektion, die ver­

schiedene Reaktionsfahigkeit 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 'ihnen 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 Nichtempfiinglichen iiberwinden die Infektion unmerklich, und 
schon nach kurzer Zeit ist niemand mehr da, der noch krank werden 
konnte. Die Seuche ist plOtzlich spurlos verschwunden, nicht weil die 
Parasiten aus unbekannten Griinden sich verzogen haben, sondern weil 
die immune BevOikerung nicht krank werden kann. Und diese 1m­
munitat ist groJ3tenteils eine natiirliche, keine erworbene, denn wohin 
die Grippe auch kommt, sie macht nul' selten den Eindruck einer un­
mittel bar 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 auJ3erordentlichen Ausbreitungs­
fahigkeit nicht zu den eigentlich kontagiosen Krankheiten; nicht die 
unmittelbare Beriihrung mit dem Kranken gefahrdet den Menschen. 
sondern die Erkrankungsmoglichkeit ist im wesentlichen von der 
eigenen Empfanglichkeit abhangig, und ist diese vorhanden, so komfUt 
auch die Erkrankung, denn ein Schutz gegen die Infektion ist 'kaum 
moglich, und die Ansteckungsgefahr fUr den im tatigen Leben stehen­
den Menschen fast unvermeidbar. 

Daher ist eseine ungewohnliche Erscheinung, daJ3 ein Grippe­
kranker seine Angehorigen ansteckt, daJ3 in den Krankenhausern Haus­
infektionen eine beachtenswerte Rolle spielen,oder daB ein Truppen­
teil durch einen Grippekranken verseucht wird. Vielmehr erkranken 
in allen Betrieben die Disponierten fast gleichzeitig, ohne daB die In­
fektionswege deutlich hervortreten, die allermeisten bleiben aber ver­
schont, auch wenn sie in engster W ohnungsgemeinschaft mit den 
Kranken verbleiben. Diese natiirliche Immunitat erstreckt sich auf 
aIle Lebensalter, so daB Kinder und Jugendliche nicht mehr gefahrdet 
sind als Erwaehsene. 

Nicht mit Sicherheit hi.3t sich die Frage beantworten, ob diese 
natiirliche' Resistenz . in unveranderlicher Starke bestehen bleibt, oder 
ob sie merklichen Schwankungen ausgesetzt ist, so daJ3 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
kraftige Beobachtungen hieriiber fehlen zurzeit noch, und bei der Unmog­
lichkeit, den Infekt bakteriologisch festzustellen, ist ein sicheres Urteil 
auch sehr schwierig, ob jemand, der an Grippe erkrankt, friiher schon 
einmal del' Ansteckung ausgesetzt war. Wahrscheinlich handelt es sich 
nicht urn eine wechselnde Empfanglichkeit, wie wir sie z. B. manch­
mal beim Scharlach beobachten, jedenfalls spricht die epidemiologische 
Erscheinung, daB die Grippe yom ersten Schau platz ihres Auftretens 
die ganze Welt durchwandert, gegen diese Auffassung, denn jedesmal, 
wenn die Grippe kommt, findet sie Empfangliche genug, urn sich zur 
Pandemie auszubreiten. Diese Grippepandemien gleichen sich, die 
Scharlachepidemien zeigen bemerkenswerte Ungleichheiten. Naher liegt 
ein Vergleich mit del' Diphtherie, wenn auch durch die Art der Aus­
breitung des bacillaren Infektes und durch die groBere Empfanglich­
keit in der Jugend ein ganz anderes epidemiologisches Bild entsteht 
als bei der Grippe. Aber auch die Diphtherie befallt nur wenige von 
den Infizierten und verschont viele, sie verschont diese abet' 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 gefUhrt, die auch fiir die Grippe Geltung haben kann. 

Eng verkniipft mit diesen Vorstellungen iiber die Empfanglichkeit 
ist nun diejenige Eigenart del' Grippe, die ihr eine ganz besondere· 
Stellung unter den Volksseuchen einraumt. Sie erscheint von Zeit zu 
Zeit in einet' 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 en demise he Grippe nistet sich die Krank­
heit beim Volke ein mit anderen epidemiologischen Gesetzen und mit 
veranderten klinischen Erscheinungen, bis sie nach langen Jahren 
wieder in einer Pandemie ihren urspriinglichen Charakter nachdriick­
lich zum Ausdruck bringt. 

Es ist zurzeit nicht moglich, fUr diese epidemiologischen Erschei­
nungen eine ausreichende Erklarung zu geben, wahrscheinlich hat diese 
Wandlung im Verhalten der Infektionskrankheit ihren Grund in 
Anderungen del' Reaktionsfahigkeit des menschlichen Organism us, und 
es mag hier ein Hinweis geniigen, daB die Grippe mit dieser Charakter­
anderung durch die Umstimmung des Organismus unter den Volks­
seuchen nicht allein steht. So konnen die Pocken nul' in einer unge­
impften und von den Pocken unberiihrten BevOlkerung als Variola 
vera ihr urspriingliches Wesen entfalten, urn nach der Durehseuchung 
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odeI' kunstlichen Impfung als harmlose Variolois unter veranderten 
epidemiologischen Verhaltnissen vereinzelt aufzutauchen. Und auch 
die Tuberkulose kann als Volkskrankheit nul' verstanden werden, wenn 
wir den primaren Infekt von den Krankheitsprozessen trennen, die 
in einem Organismus ablaufen, del' die Infektion schon fruher einmal 
durchgemacht und uberwunden hat. Weder den Pocken noch del' 
Tuberkuldse gleicht allerdings die Grippe, abel' es liegt trotzdem nahe, 
auch £iir diese Volksseuche den Grund eigenartiger epidemiologischer 
Erscheinungen in del' Reaktionsfahigkeit des Organismus zu suchen. 

Und diesel' Reaktionsfahigkeit entspricht auch die Veranderlichkeit 
des klinischen Bildes. Zur Zeit del' Pandemie zeigt sich die Grippe 
als eine gut charakterisierte, wenn auch vielgestaltige Krankheit, in 
den N achlaufern dieser groBen Epidemien verwischt sich abel' ilue 
Eigenart, durch ihre .Almlichkeit mit anderen Krankheitsprozessen auf 
dem Gebiet del' Erkaltungskrankheiten verliert sie ihre selbstandige 
Stellung und bald auch ihren Namen, um dann nach Jahrzehnten in 
neuem Gewande untel' neuem Namen wieder zu erscheinen. 

KJankheits- Und J'edesmal, wenn die Grippe nach langer Pause sich von neuem 
bild 

zeigte, hat man versucht, dUI'ch getreue Wicdcrgabe del' klinischen 
Erscheinungen und scharfe Hervorhebung der charakteristischen Zuge 
das fluchtige Bild festzuhalten, und jedesmal hat diese Schilderung 
nicht genugt, in der Folgezeit ihre Identitat festzustellen und dem 
Grippebegriff wesensfremde Erkrankungen fernzuhalten. Denn die 
arztliche Diagnose ist eine Kunst, die subjektiv aus den Erscheinungen 
das herausliest und zu einem Bilde formt, was ihr beachtcnswert er­
>;cheint und ihrer Anschauung entspricht. Es HiI3t sich die Grippe 
wohl als eine akut einRetzende, hoch fieberndc Erkrankung mit Glieder-, 
Kreuz- und Augenschmerzen formulieren, am Krankenbett hort und 
sieht del' Arzt diese Zeichen abel' nUl' dann, wenn er sie si1Cht. Die 
~ymptome liegen nicht fiir jedermann offen da, sie springen dem Arzt 
nUl' 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 dam it glaubt, ein objektives Ur­
teil uber die Erscheinung zu gcwinnen, wi I'd . manches als Grippe an­
sprechen, was nichts damit zu tun hat. Denn jedes einzelne Symptom 
tritt auch bei anderen lnfektionskrankheiten auf, und weI' an Symptomen 
haftet, sieht ein andere;;; Bild als jemand, der das Wesen del' Erkrankung 
aufgefaBt hat und nun die Erscheinungen zu einem organischen Ge­
hilde zusammenfiigt. 

Das erste und fur die Diagnose bestimmende Zeichen eines .Grippe­
kranken ist der sichere Eindruck, daB eine Infektionskrankheit vor­
liegt. Del' p 16 t z Ii c he Be gi n n mit allen Zeichen des allgemeinen 
lnfektes laBt hieriiber keinen Zweifel. Dabei ist es gleichgiiltig, ob 
das Fieber aus voller Gesundheit heraus in Form eines Schiittelfrostes 
pl6tzlich einsetzt, ob es erst im Laufe des Tages allmahlich ansteigt, 
odeI' 6b Kopfschmerzen, Kreuz- und Gliederscbmerzen 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, 
aIle gelten als individuell verschieden ausgepragte Zeichen einer be­
ginnenden Infektionskrankheit. Nun ist es sicherIich richtig, daB jede 
Infektionskrankheit auch in ihrem Beginn typische Ziige aufweist, aber 
dieser Typus entsteht erst beim Vergleich vieler Krankheitsbilder, fiir 
sich allein betrachtet, laBt 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 ware verfehlt, aus typischen Symptomenbildern die 
Diagnose ableiten zu wollen. Erst muB der Arzt intuitiv die Diagnose 
steIlen, dann erst tritt <;lie Krankheit im typischen Bilde hervor. 

Immer wieder zeigt sich das Bestreben, bestimmte Krankheits­
zeichen als ausschlieBlich der Grippe eigentiimlich hinzusteIlen, beson­
ders die streifenfOrmige, tiber den weichen Gaumen 
von einer zur anderen Seite hinziehende diistere Rote Kn.nkhei1Btac: l- 123.t5.Ul 
galt lange Zeit als ein solches sicheres Zeichen der 2 
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7 
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Grippe. Reute wissen wir, daB dieselbe Erscheinung 4 

auch bei anderen Infektionskrankheiten beobachtet 4 

wird. Dann ist versucht worden, durch Kombination 3 

einiger auffalliger Symptome ein fiir die Grippe charak- 3 

teristisches Bild zu entwerfen, und es ist auch richtig, 3 

daB Kreuzschmerzen, Gliederschmerzen, Augenschmer- 3 

zen sehr oft die Grippe einleiten, aber nicht in jedem 
Einzelfall tritt diese Trias deutlich hervor, meist macht 
sich nur die eine oder die andere Erscheinung in aus­
gepragter Weise bemerkbar, wenn sie aber durch Kom­
bination mit den anderen, vielleicht nur angedeuteten 
Symptomen zur charakteristischen Trias ausgebaut 
werden muB, so ist damit nur wenig gewonnen, denn 
jede Einzelerscheinung findet sich in ausgepragter Weise 

Abb. 4R. Grippe. 
~9 jllhr. Mann. Unter 
Schiittelfrost plOtz­
Hche Erkrankung mit 
nachfolgenden hefti­
gen G Hederschmer­
zen, nach t 2 Stunden 
Fi~berabfnll, rasche 
Besserung und am 
a. Tage Arbeitsfllhig-

keit. 

auch bei anderen Infekten, und aIle diagnostische Kunst liegt darin, 
den Ausbau nach der riehtigen Seite hin auszufiihren. Dnd nicht die 
Symptome weisen dazu den Weg, sondern die Auffassung der allen 
Symptomen zugrunde Iiegenden GesundheitsstOrung. 

Da das Wesen der Grippe in einer allgemeinen bakteriellen Vergiftung 
Iiegt, die durch die Reaktion des Organismus in der Regel vollstandig 
iiberwunden und beseitigt wird, so muB auch die Diagnose sich haupt­
sachlich auf diese Eigentiimlichkeit stiitzen; als typisch fiir die Grippe 
muB daher gelten, daB der initiale Fiebersturm und die iibrigen 
schweren Gesundheitsstorungen nicht als einleitendes Vorspiel zu einer 
in der Entwicklung begriffenen Raupthandlung erscheinen, sondern daB 
diese Vorgange die Erkrankung selbst darstellen, die in dem primaren 
Fiebersturm zur hocbsten Rohe emporgetragen wird, um dann sofort 
kraftlos in sich zusammenzusinken und der Rekonvaleszenz Platz zu 
maehen. Diese kurze, ein- bis zweitagige Dauer des eigentliehen 
Krankheitsprozesses ist das Charakteristisehe der Grippe (Abb. 46), und 
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darin Iiegt der greifbare Unterschied gegeniiber anderen Infekten. Die 
Schwere der Erkrankung, die Auspragung der einzelnen Symptome, 
unterIiegen vielen individuellen Schwankungen, und durch das Zu­
sammentreten besonderer Erscheinungen und durch das Hineingreifen 
anderer Storungen konnen Krankheitsbilder mannigfachster Art ent­
stehen, wesentlich fUr die Auffassung all dieser El'scheinungen bleibt 
aber die Tatsache, daB der Organism us 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 ausgepragt sein, das 
Krankheitsgefuhl kann schwerster Art, der Muskel- und Gliederschmerz 
unertraglich sein, im Wesen der Grippe liegt .es aber, daB der Infekt 
immer in kurzer Zeit uberwunden wird, und daB jeder stationare Zu­
stand, jede febris continua dem Bilde der eigentlichen Grippe fremd 
ist. Damit soll allerdings nicht gesagt sein, daB der Kranke in wenigen 
Tagen ausnahnislos wieder gesund ist. Fur die uberwiegende Mehrzahl 
der Grippekranken gilt es zwar, daB die Krankheit rasch, wie sie ge­
kommen ist, auch wieder verschwindet, und mancher ist schon wieder 
gesund, bevor ibm sein Krankheitszustand recht zumBewuBtsein kam. 
Aber der Ablauf der Grippe vollziebt sich doch nicht immer in diesel' 
ungestorten Weise, der Reaktion auf den Infekt konnen sich sekundare 
StOrungen anschlieBen, und schwere und schwerste Krankheitsbilder 
konnen sich aus der Grippe entwickeln, so daB diese an sich 
fast harmlose Krankheit zur gefahrIichen und gefUrchtesten Seuche 
werden kann. 

Zum Verstandnis dieser fur die praktische Medizin so auBerordent­
lich wichtigen Frage ist die Beachtung der Pathogenese unerlal3lich. 
Wir wissen zwar nicht, wie die Grippeinfektion zustande kommt, und 
welehe Vorgange zum Ausbruch der Erkrankung fUhren, 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 notig, die Erkrankung der Trachea, del' 
Bronchien oder der Lungen sich in der Weise vorzustellen, dal3 die 
Krankheitserreger von dem urspriinglichen vielleicht im Nasenrachen­
raum gelegenen Ort ihrer Ansiedlung sich weiter im Gebiete der groBen 
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 tJbergreifen der Krank­
heit auf bestimmte Organe von del' Infektion diesel' Bezirke abhangig 
sein soll. Denn es ist durchaus nicht gesagt, daB sich zunachst ein 
Keblkopfkatarrb entwickelt, dann eine Tracheitis. eine Broncbitis und 
schIieBlicb eine Lungenerkrankung. Vielmebr entstebt mancbmal nur 
eine Lungenentziindung oder eine Kapillarbronchitis oder eine tief­
sitzende Tracbeitis, und von einer absteigenden Erkrankung der 
Atmungsorgane im AnscbluB an eine absteigende bazillare Infektion 
kann gar keine Rede sein. Aucb ist die Annabme, 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, daJ3 den Grippepneu­
monien durchaus nicht reine Grippeinfekte zugrunde liegen, sondern 
daJ3 auch andere Krankheitserreger an diesen Vorgangen beteiligt sind, 
und daB es gar nicht moglich ist, ihre Wirkungsweise zu iibersehen 
und gleichsam die Rollen der verschiedenen Krankheitserreger in del' 
Atiologie der Pneumonie zu bestimmen. Zwar ist davon gesprochen 
worden, daJ3 manche Bakterien als Sekundarinfektionen zu bewerten 
seien, und daJ3 die Influenzabazillen Ihnen nur den Weg bahnen, wo­
bei es dann Voraussetzung ware, daB erst der Influenzainfekt und dann 
erst die Pneumonie sich entwickelt. Aber auch dies stimmt nicht 
immer mit der arztlichen 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 
zweiten Krankheitstage auf dem Leichentisch beob­
achtet werden (Abb. 47). Es ist schwer, hier an 
Sekundarwirkungen zu glauben und an einen derart 
komplizierten Vorgang, daJ3 erst die Grippeerkran­
kung einsetzt, dann d urch Verschleppung der Keime 
Lungenherde entstehen, und nun diese Herde durch 
andere Keime infiziert ihren besonderen Verlauf 
nehmen und zur Kapillarbronchitis mit multi pI en 
Bronchopneumonien oder zu Abszedierungen und 
Nekrosen oder auch zu Pneumonien mit lobarer Ab­
grenzung fiihren. 

All diese Schwierigkeiten sind indessen erst kiinst­
lich dadurch geschaffen, daJ3 die bakteriellen Ein­
wirkungen als spezifische Krankheitsursachen ange­
sprochen werden, und daJ3 die Funktionen des 
Organismus in dem Mechanismus der Infektions­
krankheiten als unerheblich beiseite geschoben werden. 
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Abb.47. Grippe-I'neu­
monie. 31 jahr. Frau. 
Vor 12Stunden mit All­
gemeinerscheinungen 

erkrahkt. Deutlichc 
Herderkrankung in bei­
den Lungen. Atemnot. 
Cyanose. Am niichsten 
Tage zunehmende Be­
nommenheit und am 
folgenden Tage Tod. 
Sektion: diphterisch,· 
Tracheitis. eitrige Bron­
rhitis, abszedierendp' 
Pneumonie beider Lun­
gen mit hamorrhagi­
scher Infarziernng nnd 

Pleuru-Xekrosen. 

FasBen wir die Grippe, wie jede echte Infektionskrankheit, als eine 
allgemeine Reaktion des Organism us auf den Infekt auf, so wird es un­
notig, in jeder Organerkrankung die Wirkung einer bakteriellen Ursache 
zu Buchen. Wir konnen uns frei mach en von der Vorstellung, daJ3 die 
Influenzabazillen, durch irgendwelche Zufalle veranlaJ3t, in die Bronchien 
und in die Lungen einwandern, und nun hier, vielleicht durch andere 
KrankheitselTeger unterstiitzt, eine ganze Reihe verschiedenartigster 
Organveranderungen hervorrufen. In ihrer Vielgestaltigkeit macben sie 
doch immer einen so einheitlichen Eindruck, daJ3 es ganz unmoglich 
ist, reine Influenzabazillenwirkungen von denen del' Mischinfektionen zu 
trennen, aIle Erscheinungen miissen vielmehr als zusammengehorig und 
der Grippe eigentiimlich angesprochen werden. 

Die U rBache dieser vielgestaltigen Bilder ist nicht ein bakterieller 
.Faktor, sondern die Reaktion des Organismus auf den bakteriellen 



140 Epidemische Volksseuchen. 

Infekt. Diese Reaktion verHi.uft bei del' ubergroJ3en Mehrzahl aIle I' 
Erkrankungen sehr rasch und ohne merkliche Storungen in den Organen. 
NUl' bei einem Teil der Kranken treten Veranderungen der Bronchien 
und der Lungen auf, und es muJ3 wohl angenommen werden, daJ3 die 
Ursache fUr diese Storungen in individuellen Zustanden der betreffenden 
Kranken gelegen sind. Uber die Art dieser Giftwirkung wissen wir 
nichts Sicheres, wir mussen uns damit begnugen, diese Schadigung der 
Lungen als eine Eigenart des Grippegiftes anzuerkennen, und wie bei­
spielsweise das Typhusgift in Beziehungen zum lymphatischen Apparat 
oder das Diphtheriegift zum N ervensystem tritt, so ist die Eigenart 
der Grippe am sichersten aus diesen Beziehungen des Grippegiftes zu 
den Lungen zu verstehen. Auf diese Weise ist es jedenfaIls erklarlich, 
daJ3 die wechselvollen Bilder del' Influenzapneumonien doch einen ein­
heitlichen Charakter tragen; unbekiimmert urn die Bakterienflora zeigen 
diese Herde in ihrer Entstehung, in ihrem Sitz und in ihrer Ausdehnung 
doch etwas Gemeinsames, so daJ3 sie als zusammengehorig aufgefaJ3t 
werden mussen, auch wenn in manchen Herden Streptokokken, in 
anderen Pneumokokken odeI' Mikrokokken oder schliel3lich aIlein die 
Influenzabazillen nachgewiesen werden konnen. Und immer unter­
scheiden sich diese Herde, auch wenn sie bakteriologisch als reine 
Streptokokken- odeI' Pneumokokkenpneumonien aufgefal3t werden mussen, 
von ahnlichen Erkrankungen, die nicht unter del' Einwirkung des 
Grippegiftes stehen. 

Wir sind allerdings noch weit entfel'llt, hier durchsichtige VerhaIt­
nisse zu uberschauen. Del' Mechanismus del' Pneumonieentstehung ist 
im einzelnen nicht bekannt, abel' was den Krankheitsprozel3 bei del' 
Grippe auszeichnet, ist eine auffallende Hyperamie del' kleinen und 
kleinsten Bronchien in weitester Ausdehnung, so daJ3 hier wohl die 
eigentliche Ursaehe del' Krankheitsprozesse gesucht werden mul3, zumal 
diesel be Neigung zu Hyperamie und Hamorrhagie auch in anderen 
Organen unzweideutig hervortritt. Auf dem Boden dieser allgemeinen 
Schadigung entwiekeln sich dann die mannigfaltigsten Storungen, und 
die Art del' Erkrankungen sowie ihr Sitz und ihre Ausdehnung werden 
nicht etwa durch die Zufalligkeiten der Ausbreitung bazillarer Infekte, 
sondern durch die Reaktionsflihigkeit der Organe bestimmt. 

Diese allgemeinen Vorstellungen uber die Pathogenese miissen vor­
laufig genugen, und sie reich en auch aus, die Vorgange, die sich beim 
Grippekranken in der Lunge abspielen, unserem Verstandnis naher zu 
bringen. Vor aIlem liegt es hierin begriindet, daJ3 die Influenzapneumonien 
herdformige Erkrankungen darstellen, di~ doppelseitig und gleich­
mal3ig uber aIle Lappen verstreut auftreten. Und eine zweite Eigentum­
lichkeit besteht darin, daJ3 sie nicht wie die genuine Pneumonie in strenger 
Abhangigkeit von dem Infekt einen zyklischen Verlauf nimmt, sondei'll 
mehr nach Art einer Sekundal'krankheit unabhangig von del' eigent­
lichen Gl'ippeinfektion selbstandige Wege geht, und zu schweren Krank­
heitszustanden selbst dann noch fiihren kann, wenn del' eigentliche 
Influenzainfekt langst abgelaufen ist. 
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Diesem Wesen der Grippepneulllonien entsprechen nun auch die Grippe-. 

klinischen Bilder. Es gibt kein einzelnes Symptom und keine pnenmorue 

Gruppe von Erscheinungen, die ein sicheres Kennzeichen der Grippe­
pneumonic ware, entscheidend allein ist der Nach­
weis der besonderen der Grippe eigentiimlichen 
Art der Erkrankung. Mancher Kranke verdit 
dies schon in seinem Aussehen. Die Zyanose des 
Gesichts und die Dyspnoe schon im ersten Be­
ginn der Erkrankung (Abb. 47), bevor iiberhaupt 
grof3ere Lungenabschnitte hepatisiert sind, deuten 
unmittelbar auf die Stauung hin, die bei keiner 
anderen Erkrankung diese Bedeutung hat. N ur 
die Miliartuberkulose bietet ahnliche Verhaltnisse 
gegen Ende der Erkrankung. Von geringer, fast 
mochte man meinen, nebensachlichcr Bedeutung 
ist die Ausdehnung des physikalischen Befundes. 
1st einmal der Nachweis erbracht, daf3 herd­
formige Verdichtungen in den Lungen vorhanden 
sind, was sich nicht immer durch offenkundigc 
Dampfungen, sondern manchmal nur durch ge­
naue auskultatorische Untersuchungen zu er­
kennen gibt, so ist damit die Hauptschwierigkeit 
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Abb. 48. Grippe-Pneumonie. 
2ijilhr Frau, am 4 Krank­
heitstage deut!. nachweisbare 
Herderkrankung in beiden 
Lungen, grolle Atemnot, Zy­
anose, qUiliender Husten, 
wechselnder Lungenbefund, 
nur an wenigen kleinen 
Stell en llronchialatmen, Tod 
am 12. Tage. Sektion: Eltrlge 
und diphtherische Trache­
itis, abszedlerende und kon­
tlulerende Broncho - Pneu-

monie beider I.Jungen. 

in der Beurteilung iiberwunden. Aber die physikalische Untersuchung 
muf3 sehr sorgfaltig vorgenommen und der Thorax gleichsam nach 
kleinen verdachtigen Stellen abgesucht werden. Feines krepitierendes 
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 Grippepneulllonie,daf3 
die auskultatorischen Symptomc einen fiiichtigen 
Charakter haben. Nach wenigen Stunden kann 
die Crepitatio vcrschwunden scin, urn an anderen 
Stellen in vollendeter Dcutlichkeit aufzutreten und 
spater eventuell am ersten Ort wieder horbar zu 
werden. Bronchiales Atmen wird oft iiber diesen 
kleinen Herderkrankungen vermif3t (Abb. 48), in 
ausgezeichneter Weise hilft hier aber die Priifung 
der Bronchciphonie, die iiber sol chen 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 

Krankheitotag: 
1123.l~nlln :1 . 

4 1 

~' 11 4 

3 

3 8 

7 i 
I I I 

6 iii' 5 

3 

3 

3 
Abb. 49. Grippe - Pneu­
monie. 12jahrilles Mild­
chen, am S. Tage Herd­
erkrankung C. h. u_ und 
Knlstern rechts oben, 
2Tage spater zunehmende 
Benommenheit, Too am 
S. Tage. Sektion: Eitrige 
Tracheitis Bronchitis, 
konf\uierende Broncho­
Pneumonie mit geringen 

Nekrosen. 

Zahl dieser Herde und ihre Gestalt sind zunachst nicht von so grof3er 
Bedeutung, denn der weitere Veriauf ist nicht so sehr von der Ausdehnung 
dieser Verdichtungen abhangig, sondern vieimehr von der Entwicklung, 
die die Herderkrankungen nehmen. Auch die kleinsten, kaum nach-
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weisbaren Herde konnen durch Ubergang in Eiterung oder N ekrose 
das Leben bedrohen (Abb. 49), wahrend andere eine viel groJ3ere, selbst 
lobare Ausdehnung gewinnen konnen, aber doch in Riickbildung iiber­
gehen und daher den Kranken nicht so sehr gefahrden. 1m wesent­
lichen ist die Prognose daher von der Fiihigkeit abhangig, der Gift-

wirkung zu widerstehen, und den MaJ3stab 
T. f2~4."~~ It 1l.t1.12.13.14.1S. hierfiir bietet uns das allgemeine Krank­
42 

41 I 

4 

3 

I' 
37 U 
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Abb. 50. Grippe-Pneumonie. 
Am 2.Tllge schweresKrankheits­
bild. Herderkrankung erst am 
nachsten Ta~e nachweis bar, 
rasche Eutfleberung und Ge-

nesung. 

heitsbild. 
Zwei. Gruppen lassen sich hier ziemlich 

deutlich unterscheiden. Zu der einen gehoren 
Kranke mit Lufthunger und von Anfang an 
bemerkbarer Zyanose, sie lei den an der bos­
artigen Erkrankung, die Blutfiille in den 
Lungen fiihrt zu Stauungen in den Atem­
wegen, zu krupposer Entziindung in der Tra­
chea, in den Bronchien und zu einer Beteiligung 
des Lungengewebes in der Art, daJ3 an ein­
zelnen Stellen hamorrhagische Verdichtungen 
entstehen, die rasch der Abszedierung oder der 

Nekrose verfallen konnen und damit zu weiteren Komplikationtm 
fiihren, von denen vor allem Pleuraerkrankungen mit miJ3farbenen 
und eitrigen Exsudaten die Heilung erschweren (Abb. 47, 48 u. 49). 
Die zweite, giinstiger zu beurteilende Gruppe umfaJ3t aIle diejenigen 
Pneumonien, die nicht von vornherein eine so deutliche Blutstauung 

T ~ llllltL12.13.14.1S.llnI3.1llO.2L2!13.Z4.15.1I. 42 
I I 41 
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Abb. 51. Grippe-Pneumonie. 1 '/2iihriger Knabe. 
Gewiihnlicher Beginn, am 3. Tage schwere Er­
scheinungen mit stprker Dyspnoe, eiuige Tage 
"pllter ausgedehnte Broncho-Pneumonien. quiUender 
Husten, i'-iiher Auswurf, allmiihliche Entfleberung 

Ende der i.l. Woche_ 

erkennen lassen. Auch diese 
Pneumonien sind derselben Art, 
sie entstehen herd weise , ver­
streut in allen Lungenteilen, 
nicht selten sind sie auch in 
einem Unterlappen viel weiter 
ausgedehnt, manchmal sogar fast 
ausschliel3lich auf einen Lappen 
beschrankt, es fehlt diesen Kran­
ken aber die primare Dys­
pnoe und Zyanose, und der 
allgemeine Eindruck gleicht in 
leichteren }<'iillen mehr dem der 
Bronchitis (Abb. 50), in schwere­

ren den der krupposen 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 krupposen 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 Ungleichmal3igkeit ihres Ablaufes 
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und die dadurch bedingte Fliichtigkeit der Erscheinungen und Un· 
regelma6igkeit des Verlaufes charakterisiert wird. Die leichtesten 
Erkrankungen machen, abgesehen von der AlIgemein·Intoxikation, ganz 
den Eindruck einer gewohnlichen Bronchitis, und auch die genaueste 
physikalische Untersuchung vermag die pneu· 
monischen Herde manchmal nicht sichel' 
nachzuweisen (Abb. 50). Nur das sich hin· 
schleppende Fieber weckt den Verdacht, daB 
die Grippe nicht in einer Allgemeinreaktion 
abgelaufen, sondern zu Herderkrankungen 
gefiihrt 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 Dampfungen gibt es 

Knnkh '1sIa&: 
T I 13.lB.l &.lnll.l2.13.1Ui.1&.1I. .2 . 
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Abb.li2. Grippe-Pneumonie.23jllhr. 
J<'rau. Akut einsetzende Grippe 
ohne Komplikation. am 3. Tage be­
ginnende Entfleberung, am 5. Tage 
erneuter Temperaturanstieg mit 
Herderkrankung in beiden Ober-

lappen. 

alle Obergange, 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 plotzlich auftre· 
tende Heiserkeit ein besonderes Geprage erhalten; 
nnd diese Vielgestaltigkeit ist der wesentlichste 
Unterschied von der genuinen Pneumonie. Das 
zeigt sich vielleicht am deutlichsten in der Fieber· 
kurve, die weder eine typische Form hat, noch in 
ihrem Ablauf nnd in ihrem Ende einem feststehen­
den Prinzip folgt, sondern ganz den Iokalen Vor· 
gangen in der Lunge unterworfen zu sein scheint. 
Sie kann daher schon in wenigen Tagen zur Norm 
abfalIen, kann sich aber auch iiber zwei und mehr 
W ochen hinziehen, und fast immer zeigt sie bei 
Iangerer Dauer einen ganz unregelmaBigen Verlauf, 
indem die absinkende Kurve von erneuten Tem· 
peraturerhebungen unterbrochen odeI' durch neue 
1!'ieberperioden abgelost wird (Abb. 52 u. 53). Der 
AbschluB ist nicht kritisch, sondern vollzieht sich 
dem langsamen Riickgang der Herderkrankung 
entsprechend zogernd und allmahlich, und nur seI· 
ten sinkt die Knrve in wenigen Tagen zur Norm abo 
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Abb.53. Grippe Encephalitis. 
lOjllhr. Knabe. Erkrankt mit 
Sehnupfen II. Bronchitis. Am 
3. Tage Verschlimmerung des 
AIlIZp.meinzustand".. Brech­
neigung. Kopfschmerzen und 
Kr'mpfe. Am 4. Tage be­
wulltlos ins Krankenhaus. 
MenilllZitischeErscheillungell_ 
Lumbalfltis.igkeit aber klar 
lind .t.eril. VorUbergehende 
Hchwilche im I. Arll!. AllmAh­
liche Entfteberung und auffal­
lend rasche Besserllng. Ende 
der 3. Woche Yolliges Wohl-

heftnden. 

Allerdings gibt es Erkrankungsformen, die der genuinen krupposen 
Pneumonie in vieler Hinsicht gleichen, so daB es schwer ist, ihre 
grippale Herkunft zu erkennen. Anatomisch laBt sich zwar der hamor· 
rhagische Charaktcr, die lobulare Entstehung und die ungleiche Ent­
wicklung dcr einzelnen Herde leicht nachweisen, klinisch sind diese 
Merkmale aber doch nicht. immcr erkennbar. Die Hepatisation eines 



144 Epldemische Volksseuchen. 

groBen Lungenbezirkes vollzieht sich in ganz kurzer Zeit, so daB die 
physikalische Untersuchung keine Unterschiede in den einzelnen Be­
zirken erkennen la/3t, 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 10buUiren 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 daB darin ein wichtiger 
diagnostischer Anhalt gegeben ist. Neben all diesen Einzelerscheinungen 
ist aber der epidemiologische Zusammenhang mit einer Grippeepidemie­
von Bedeutung, und aIle Erscheinungen, die neben und vor der Lungen­
erkrankung den Grippeinfekt erkennen lassen, sind der sorgfaltigsten 
Beachtung wert. Denn der wesentlichste Unterschied liegt darin, daB 
die genuine Pneumonie un mittel barer Ausdruck des Infektes ist und 
in ihrer Entwicklung und in ihrem Ablauf abhangig von dem Infekt 
erscheint, wahrend die Grippepneumonie als eine Komplikation auftritt 
und unabhangig von der primaren Erkrankung ihre eigenen Wege geht. 
Bei der krupposen Pneumonie bilden Infekt und Lungenerkrankung 
eine unteilbare Einheit, wahrend 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, aIle 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 nervose 
Erscheinungen und Gehirnschadigungen aufgetreten sind, die der Grippe 
ein ganz anderes Aussehen gaben, aber es ist sehr wahrscheinlich, da/3 
jene Epidemie durch gleichzeitige Poliomyelitiserkrankungen fremde 
Ziige angenommen hat, die ihr nicht eigentiimlich sind und in der 
jiingsten Epidemie nicht wiedergekehrt sind. Allgemeine nervose EI'­
scheinungen, wie Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl und Hinfalligkeit sind 
allerdings Zeichen, die auch zu den gewohnlichen 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 nervose Form der Grippe gedeutet werden, denn diesel ben 
Erscheinungen bietet die zerebrale Form der Poliomyelitis und ohne 
genaue Beriicksichtigung der zeitlichen epidemiologischen Verhaltnisse 
ist hier eine sichere Entscheidung gar nicht moglich. I Beachtenswert 
ist es, da/3 die schwere, nervenscliadigende Erkrankung wahrend der 
gro/3en vorletzten Pandemie sehr viel haufiger als in der so eben ab­
gelaufenen Epidemie beobachtet worden ist, und es darf wohl als sicher 
gel ten, da/3 damals manche Erkrankungen gar nicht der Grippe, sondern 
einer gleichzeitig ablaufenden Poliomyelitisendemie angehorten. Doch 
kann es keinem Zweifel unterliegen, da/3 auch die jiingst abgelaufene 
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Pandemie wieder Krankheitsformen gezeigt hat, die Beziehungen del' 
Grippe zum nervosen Zentralorgan erkennen ll!;ssen. 

Anatomisch sind diese Erkrankungen als hamorrhagische Enzephalitis Enzepha-

charakterisiert, und ihre Entstehung muB wohl in del' Weise ge- litis 

dacht werden, daB entsprechend den Herderkrankungen del' Lungen 
auch im Zentralnervensystem Schadigungen einsetzen, die in vielen 
Fallen riickbildungsfahig sein mogen, manchmal abel' auch zu Erwei­
chungen und eventuell zu anderen Veranderungen fiihren konnen. Die 
Enzephalitis hat ihren Sitz vorzugsweise in del' grauen Substanz in 
Form zahlreicher, oft symmetrisch gelegener kleiner hamorrhagischer 
Herde, und das klinische Bild wird selbstverstandlich ganz durch Sitz 
und Ausdehnung diesel' Herde bestimmt. Es kann zunachst der ge­
wohnlichen Apoplexie gleichen mit hemiplegischer Liihmung, of tel' sind 
es abel' Monoplegien und isolierte Fazialislahmungen. Auch reine 
Aphasie wird beobachtet, und endlich kann die Starung auch ganz 
auBerhalb'der motorischen Bahnen und Zentren und ohne jede moto-
rische Liihmung veriaufen. Von Wichtigkeit ist es, daB die Uihmungen 
sich gewohnlich in ganz kurzer Zeit zuriickbilden, so daB die Patienten, 
die ihrer schweren Krankheit nicht eriipgen, in wenigen Tagen ohne 
bleibende Lahmung gesund werden. Diesen giinstigen Veriauf nehmen 
auch die spinalen Erkrankungen grippaler Herkunft, die als Myelitis, 
Poliomyelitis oder Landrysche Paralyse verlaufen konnen, doch gilt 
\'on die Hen Erkmnkungen noch mehr die Vermutung, daB sie oft 
£iilschlich zur Grippe gerechnet worden sind, jedenfalls ist ihre Deu-
tung aus klinischen Zeichen ohne Beriicksichtigllng del' Epidemiologie 
kallm moglich. 

Anders liegt es mit den Schadigungen del' peripheren N erven. 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 del' Neuritis und Polyneuritis gleichen diese Lahmungen den Polyneuritis 

nach Diphtherie und anderen Infektionskrankheiten auftretenden Er­
krankungen. Allerdings hiilt sich die Neuritis in del' Aus\\'ahl del' 
Muskeln nicht so streng an das Schema del' postdiphtherischen Lah-
mung, zeigt vielmehr ein viel wechselvolleres Bild, indem bald nul' 
isolierte Lahmungen einzelner Musk--eln odeI' Muskelgruppen entstehen, 
bald abel' auch eine rasche Ausbreitllng nach Art der Landryschen 
Paralyse auftreten kann, und auch hier machen sich noch merkliche 
Liicken bemerkbar, sowohl in del' klinischen Auffassung wie in den 
grundlegenden anatomischen Untersuchungen. 

Daneben gibt es abel' noch cine ganze Reihe nervoser Erkrankungen, 
die im Gefolge einer Pandemie sich aus del' Influenza entwickeln, und 
die als Beweis da'fUr gel ten konnen, daB eine Infektionskrankheit jahre­
lang in harmloser Weise auftreten kann, urn dann ganz unvermittelt 
in ungewohnlicher Weise schwere Nervenschadigungen hervorzubringen. 
Hierher gehoren epileptische, tetanische, choreatische und ahn­
liche Krampfe, sowie schwere hysterische und neurasthenische 

J ii r g ens, Infektionskrankheiten. 10 
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Zustande und Psychosen, die sowohl im Beginn und auf del' Hohe 
del' Erkrankung auftreten, wie nach Ablauf des eigentlichen Infektes 
del' Influenza folgen konnen und zweifellos als Ausdruck einer schweren 
Schadigung del' Zentralorgane durch die Influenza gel ten kannen. 

Erscheinungen von seiten anderer Organe treten bei del' Grippe 
ganz zurtick. Unbedeutende Verdauungsstorungen begleiten manche 
Grippe und bieten nichts besonderes, so daB es kaum berechtigt ist, 
von einer gastrointestinalen Form del' Grippe zu sprechen. Bemerkens­
wert ist nul', daB die Grippe ihre Neigung zu hamorrhagischen Pro­
zessen gelegentlich auch im Magen-Darmkanal zum Ausdruck bringt, 
so daB Durchfalle hamorrhagischen und dysenterieahnlichen Charakter 
annehmen konnen. Doch gehoren solche Erscheinu'ngen zu den groBen 
Seltenheiten. Selbstverstandlich wird auch das Herz- und das Ge­
faBsystem, wie bei jeder Infektionskrankheit, in Mitleidenschaft ge­
zogen, abel' besondere Gefahren sind hier kaum zu befiirchten. Er-

Thrombose wahnenswert ist nUl' die Neigung zur Venenthrombose, die auch 
in leichten Erkrankungen auffallend hii.ufig beobachtet wird. Und 
endlich ist es von Bedeutung, daB die Neigung zu Blutungen, die 
schon mehrfach als der Grippe eigentiimlich erwahnt wurde, iiberall 
gelegentlich zum Ausdruck kommt. Es handelt sich hier nicht um 
eine regelmal3ig 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 gehoren 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 Veranderungen vor sich 
gehen, aber es fehlt jede Grundlage, diesel' Annahme eine sichere Sttitze 
zu geben. Die wahrend der Erkrankung eintretende Abnahme des 
Hamoglobins und der Zahl der rot en Blutkorperchen ist selbstverstand­
lich und hat fUr die Diagnose in der praktischen Medizin keine Be­
deutung, und dassel be gilt auch fiir die Vel'schiebung der Leukozytenzahl. 

Grippe Die Bedeutung der Grippe als Volkskrankheit fordert aber mit 
~a~~~~ft 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 gehauften, aber endemisch beschrankten Erkrankungen. 
Zur Zeit der Pandemie ersckeint neben der leichten und unbeachteten 
Erkrankung die schwere bosartige Form, die sich durch ihre deutlich 
ausgepragten Erscheinungen mit Beteiligung lebenswichtiger Organe 
sofort Geltung verschafft, so daB der Arzt keinen Augenblick im 
Zweifel tiber die Art deI;. Erkrankung bleibt und fur 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
bestreb1.lngen des Organismus zu unterstiitzen und in die richtigen 
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Wege zu leiten. Zu anderen Zeiten fehlt dagegen diese ausgepragte 
Fol"m der Grippe. Nach Ablauf der Pandemie erscheint sie noch bier 
und dort einmal, und auch in den nachsten Jahren macht sie noch 
bisweilen von sich reden, allmahlich verschwindet sie aber ganz und 
nur leichte, rasch voriibergehende Erkrankungen ohne nachweisbare 
Organveranderungeu erhalten bei Arzt und Publikum die Erinnerung 
an die schwere pandemische Grippe wach. 

Mit dieser epidemiologischen Anderung ist auch dem Arzt eine ganz 
andere Aufgahe erwachsen. An Stelle der Beurteilung schwerer Influenza­
erkrankungen ist die Aufgabe getreten, die Art leichter, rasch vorUber­
gehender 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 groBe Schwierigkeit in 
der riagnosenstellung. AIle objektiven Organveranderungen fehlen, es 
bleiben nUl' die vieldeutigen Allgemeinerscheinungen, und jeder lokale 
Befund mahr.t zur Vorsicht in der Grippediagnose. Das ist aber urn 
so 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 Abhangigkeit 
von Symptomen. Kl'ankheitszeichen, die zu anderer Zeit und unter 
anderen Verhaltnissen sich dem Bilde der Grippe zwanglos eingepaBt 
habpn, diirfrm nicht schlechthin als Influenzazeichen aufgefaBt 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 
tyt:ischen, ihr allein eigentiimlichen sekundaren Veranderungen fiihrt 
und weil die allermeisten Erkrankungen in der reinen Form einer 
rasch ablaufenden Reaktion auf den Infekt verIaufen, sich nicht lokali­
sieren und daher eine groBe Ahnlichkeit mit allgemeinen Gesundheits­
stOrungen anderer Atiologie haben, so daB ihre Zugehorigkeit zur 
Grippe sich hauptsachlich auf epidemiologische Griinde stiitzen muB. 
Daraus folgt aber, daB zu Zeiten, wo die durch Lokalisationen ausge­
pragte b6~artige Form iiberhaupt fehIt, die Influenzadiagnose fast immer 
nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose blcibt, und daB sie gleichsam 
nach Aust!chluB aller anderen Moglichkeiten aus VerIegenheit iibrig 
bleibt. 

Seitdem der Influenzabegriff durch die Entdeckun~ des Pfeiffer­
schen Bazillus wesentlich fedter 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 zurn Vorteil gewesen, die 
bakteriologischen Befunde, deren bedingte Giiltigkeit 'von erfahrenen 
Bakteriologen stets helvorgehoben worden ist, ein diagnostisches Vor­
recht gegeniiber der klinischen Untersuchung einzuraurnen. Der Ba-
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zillennachweis ist nur dort eine brauchbare Hiilfe, wo die Diagnose 
bereits auf klinischer Grundlage sieh aufbaut, und es kann daher nicht 
eindringlich genug betont werden, am Krankenbett sich immer von 
dem Eindruck des kranken Menschen lei ten zu lassen, und wenn ein­
mal die diagnostischen Erwagungen durch den bak'teriellen Nachweis 
del' Influenzabazillen eine andere Riehtung bekommen, diesem Befunde 
erst dann zwingende Bedeutung beizumessen, wenn auch del' klinische 
Befund iiberzeugend fUr die Grippeerkrankung spricht. Dag ist aber 
nul' moglich bei ganz ausgesprochenen Erkrankungen und besonders 
bei vorliegenden lokalen Veranderungen, also dort, wo die Diagnose 
die bakteriologische Bestatigllng gal' nicht notig hat. Aile iibrigen un­
ausgepriigten Erkrankungen werden in del' Beurteilung durch den 
Nachweis einiger Inflllenzabazillen kaum auf eine sichere Grundlage 
gestellt, denn del' Influenzainfekt befiillt auch Menschen, die an anderen 
Erkrankungen, besonders an Tuberkulose, leiden, und del' Bazillen­
nachweis sagt zunachst nul', daB del' betreffende Mensch infiziert ist, 
ob abel' eine Inftuenzaerkrankung besteht, kann nul' am; dem Verhalten 
des Organismus geschlossen werden. Vnd diese Diagnose ist in typischen 
Fallen, als) zur Zeit del' groB:m Pandemien, spielend leicht, in grippe­
freien Zeiten aber auBerordentlich schwe& und nul' dann begriindet, wenn 
die untriiglichen Zeichen einer akuten Infektionskrankheit in kurzer 
Zeit ihre Hohe erreichen und dann ra'lch wieder abflauen. 

WeI' sieh diese im Wesen der Grippe begriindete Eigentiimlich­
keit stets VOl' Augen halt, wi I'd der Wirklichkeit am nachsten bleiben 
und die g!'OBe Gefahr vermeiden, mit den Namen del' Influenza odeI' 
der Grippe Krankheitszustande zu decken, die sich bei sorgfaltiger 
forthufender V ntersuchung als ganz etwas anderes entpuppen. Del' 
Arzt soll sich abel' stets bewuBt bleiben, daB er in pandemiefreien 
Zeiten mit del' Grippeiiagnose dem Krankheitslustand immer eine 
harm lose Bedeutung gibt, und daB er d'lzU nul' berechtigt ist, wenn 
auf Grund s)rgfaltiger Vntel'suchung jedet' Verdacht einer anleren in 
Entwickelung begriffenen Infektiomkrankheit ausgeschlossen werden 
kann. WeI' sich die3er Verantwortung bewuBt bleibt, wird selten eine 
Fehldiagnose und auch selten die Dia~n03e "Influenzl" stellen. 

III. Endelnische Infektionskrankheiten. 
Eine schade Grenze zwischen epidemischen und endemischen In­

fektionskrankheiten gibt es nicht. Denn auch die epidemisch auftre­
tenden V 0lk8seuchen verilch winden naeh ErlOschen cineI' Epidemie nicht 
spurlos, sondeI'll bleiben in latenten Infekten im Volke lebendig und 
erscheinen gelegentUch als sporadische Erkrankungen. Andere In­
fektionskrankheiten treten abel' iiberall und zu jeder Zeit in anschei­
nend unzusammenhii.ngenden Einzelerkrankungen auf und hii.ufen sich 
stellenweise wohl einm)'l so, daB sie zur Epidemie anzu8chwellen 



Endemische Infektionskrankheiten. 149 

seheinen, wirkliche Epidemien entstehen aber nicht. Nur der 1nfekt 
verbreitete sich in epidemiseher Weise, die Erkrankungen el'scheinen 
unabhangig von Ort und Zeit ohne Gesetzmaf3igkeit bald in gehaufter 
Zahl, bald in sparliehen Einzelfallen: iiberall im Lande tauehen sie auf, 
sie sterben nicht aus, sondem leben dauernd im Volke, und deshalb 
lassen sie sieh als endemische 1nfektionskrankheiten zusammen­
fassen. 

1hre Bedeutung fUr die Volksgesundheit ist nUl' aus ihren beson­
del'en epidemiologis( hen Verhiiltnissen zu verstehen. Sie sind nicht 
unbedingt ansteckend und konnen sich nicht hemmungslos ausbreiten, 
denn ihre Krankheitskeime haben in del' Auf3enwelt kaum die Mog­
liehkeit, sieh weiter zu entwickeln, und auch die unmittelbare Vber­
tragung von Mensch zu Mensch fUhrt nicht immel' ZUl' 1nfektion. Denn 
sie finden bei den meisten Menschen eine 1mmunitat vor, so daf3 
ihrer Ausbreitung eine natiirliche Grenze gezogen ist. 1hre Erschei­
nungsform ist daher nieht die Epidemie, sondern sie haben endemi­
sehen Charakter. Die 1nfektion geht zwar von Haus zu Haus, von 
Ort zu Ort, aber nieht in jedem Haus, das der Infektion ausgesetzt 
war, kehrt die Krankheit ein. 1hre epidemiologischen Gesetze bediirfen 
in manchen Punkten noeh dringend der KHirung, und sehr beaehtens­
wert ist es, daf3 die Epidemiologie bei den einzelnen Krankheiten durch 
recht verschiedenartige Verhaltnisse beeinfluf3t wird. Die meisten von 
Ihnen sind echte Kinderkrankheiten, die hauptsachlich das Kindesalter 
gefahrden, Erwachsene aber gewohnlich versehonen. Fiir manche, inse 

besondere fUr die Varicellen und den Keuchhusten, ist diese Eigenart 
einer mit den Jahren zunehmenden natiirlichen 1mmunitat besonders 
stark ausgepragt. Die Empfanglichkeit seheint bei kleinen Kindem fast 
allgemein zu sein, im alteren Kindesalter nimmt sie aber von Jahr zu 
Jahr dcutlich ab, so daf3 Erwachsene fast regelmaf3ig immun erscheinen. 

Auch die epidemische Meningitis und die Heine·Medinsche Krank­
heit gehoren hierher. 1hre Epidemiologie ist allerdings noch nicht 
durchsichtig. Die Infektion erfolgt anscheinend immer von Person zu 
Person, aber selbst unter den Kindem ist die natiirliche 1mmunitat 
vorherrschend. In del' nachsten Umgebung eines Kranken erscheint 
nUl' sehr selten eine auf Kontaktinfektion zu beziehenrle Neuerkran­
kung, und daher gelten diese Infektionskrankheiten kaum als an­
steckend. Wahrscheinlich wird der 1nfekt sehr leicht von Person zu 
Person iibertragen, aber die Empfiingliehkeit fehlt, und die 1nfektion 
wi I'd unmerklich ii berwunden. Die Krankheitskeime finden aber nicht 
immer sterilen Boden vor, sondern sie konnen im Nasen-Rachenraum 
8ieh weiter entwickeln; del' 1nfekt wird weitergetragen, und trifft er 
dann einmal einen Empfanglichen, w erseheint die Krankheit ganz un­
vermutet in gesunder Umgebung, und niemand weif3, von welehem 
Kranken der Infekt sieh auf geheimen Wegen hierher eingesehliehen hat. 

AIle diese Krankheiten gefahrden besonders das Kindesalter, und 
aueh darin zeigt manche Krankheit wiederum ihre Eigenart, daf3 sie, 
sei es durch erhohte Infektionsmogliehkeit, sei es dnrch die Schwere 
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des Krankheitsverlaufes einem bestimmten Alter verhangnisvoll wird. 
Erwachsene bleiben nicht immer verschont, aber die Individualitat hat 
einen gewissen Einflu/3 auf den Verlauf und gibt mancher Krankheit 
ihre besonderen Eigentiimlichkeiten. 

Vnd dieser Einflu/3 der Individualitat auf den Verlauf der Krank­
heit und auf ihre Epidemiologie gibt uns di(' Berechtigung, diese Krank­
heiten als eine Gruppe der endemischen Infektionskrankheiten zu­
sammenzufassen. Sie sitzen ii berall im V olke, greifen bei Gelegenheit 
in jedes Familienleben und in jede Kinderstube ein und bilden eine 
standige und gro/3e Gefahr unserer Volksgesundheit. 

Diphtherie. 
Die Diphtherie ist eine echte Kinderkrankheit. Sie befallt vor­

zugsweise das Kindesa.lter bis zum achten oder zehnten Lebensjahre, 
verschont aber ge~ohnlkh altere Kinder und Erwachsene. Auch er­
scheint sie nicht in abgeschlossenen und begrenzten Epidemien, son­
dern zeigt sich in endemischer Verbreitung; in vielen Hausern 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 bazillare Infekt breitet sich aller­
dings rasch aus: im Familienkreise, auf Kinderspielplatzen, in der 
Schule und in den Krankenhausern werden die N achbarkinder ,und 
selbst die Sauglinge von der Diphtherie regelma/3ig infiziert, die Immu­
nitiit ist aber auch unter jiingeren Kindern so weit verbreitet, daB 
durch diese Kontaktinfektionen kaum jemals gro/3ere Epidemien ent­
stehen. 

Die Diphtherie ist eine Volksseuche, die in ihrer klinischen Form 
und in ihrer Bosartigkeit wechselt, die in fruheren 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 noeh manche . Bchwere Krankheitsform, und manches Kind verfaUt 
trotz aller Serumtherapie noeh unrettbar dem Tode. 1m ganzen hat 
die Diphtherie heute aber doeh ein anderes Gesicht als in den S~hil­
derungen BrettoneauB und seiner Zeit. 

Krankheits- Eine Krankheit, die yom Bymptomlosen Infekt in allen Abstufungen 
begritI bis zu den schwersten tOdlichen Formen wechselt, kann in ihrem 

klinischen Bilde nicht BO typisch sein, daB sie dem Arzte immer ein­
deutig entgegentritt. Die Allgemein~rkrankung und der lokale Rachen­
befund vereinigen sich allerdings zu einem Syndrom, das dem kundigen 
Arzt in der Regelkeine Schwierigkeiten macht, wenn aber dio Zeichen 
der allgemeinen Vergiftung wenig ausgepriigt sind oder fast ganz fehlen, 
so . kann es schwer uud selbst unmoglich sein, alleiu aus den Ver­
anderungen im -Rwhen die diphtherische Natur der Erkrankung zu 
erkennen, und .da. trotz des bazilliiren Infektes jede lokale krankhafte 
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Veranderung fehlen kann, so Ieuchtet es ohne wei teres ein, da!3 es 
zwischen bazillarer Infektion und Diphtherieerkrankung keine deutliche, 
feststehen<;le Grenze gibt. 

Die Seuchenbekampfung konnte ohne den Begriff des Bazillen­
tragers oicht auskommen, und die Wissenschaft steht seitdem vor der 
ungelOsten Frage: wo h6rt der Bazillentrager auf, und wo fangt die 
Krankheit an? Die Wissenschaft wird diese Fragen einmal beantwol'ten, 
zum Nutzen flir Arzt und Patienten, abel' der Arzt steht stlindlich 
diesen Fragen gegenliber, er kann die Entwicklung dieser Dinge nicht 
abwarten, er muB jederzeit zwischen gesund und krank eine sichere 
Grenze ziehen. Und mag dies begl'ifflich auf Schwierigkeiten stof3en, 
in der Beurteilung am Menschen kann dies nicht schwer fallen. Bazillen­
infektion und diphtherische Veranderungen im Rachen sind zweierlei, 
wenn auch klinisch nicht immer scharf zu trennen, das Wesentliche 
der Diphtherie ist aber nicht in dieser BaziIlenansiedlung oder in der 
Iokalen Rachenveranderung, sondern vor allem in der durch das 
Diphtheriegift bedingten A II gem e i n e r k ran k un g zu suchen. Da;,; 
Diphtheriegift macht den Menschen krank, die Bindung dieses Giftes 
macht ihn wieder gesund, und deshalb kann der Begriff der Diphtherie 
ni·cht 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 Moglichkeit, die Diphtherie 
zu erkennen und richtig zu beurteilen. 

Gewohnlich beginnt die Diphtherie mit Allgemeinerscheinungen und Krank~ei. 
Beschwerden allgemeiner Natur. Das Kind erkrankt mit VerdrieBlich- bll 

keit und Un lust zum Spiel en, mit Kopfschmerzen, Ubelkeit, auch wohl 
Erbrechen und Leibschmerzen. Es fiebert, wenn auch gewohnlich nicht 
sehr hoch, und trotz der heiBen Haut fallt nicht selten eine eigentiim-
Hche Blasse im Gesicht auf. Die Zunge ist noch nicht belegt, del' 
Rachen aber schon gerotet und zeigt gewohnlich 'schon auf einer oder 
beiden Tonsillen einen Ieichten, grau-weif3en Beleg, der streifenfOrmig 
oder auch ahnlich wie bei der lakunliren Angina in einzelnen Punkten 
angeordnet erscheint, sich aber nicht wie eine eitrige Auflagerung ab­
wischen lli13t, sondern der Schleimhaut fest aufsitzt und unmerklich in 
die gesunde Umgebung libergeht. Oft ist dieser lokale Befund im ersten 
Beginn noch sehr wenig ausgeprligt, und manchmal macht er kaum 
Beschwerden, so daB er libersehen wird, wenn man dem Kinde nicht 
prinzipiell bei jeder Erkrankung sorgfliltig den Rachen untersucht. Auch 
die Halsdrlisen findet man schon etwas geschwollen und druckempfind-
lich. Bis zum nachsten Tage werden die Halsbeschwerden deutlicher. 
und der Belag nimmt rasch an Ausdehnung zu. Er liberzieht beide 
Mandeln wie ein wei13-grauer oder griinlicher Belag ohne scharfe Be­
grenzung, und mit seinen AusIaufern erreicht er schon den Gaumen­
bogen oder die Uvula. Der Allgemeinzustand ist schlimmer geworden, 
der PuIs beschleunigt, das Fieber hoch, wenn auch meist nicht bedroh-
lich, aber die BIasse, die allgemeine Schwache, der angegriffene Ge-
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sichtsausdruck sind deutliche Zeichen der Allgemeinerkr.ankung, und 
Schmerzen im RaIse und Schluekbesehwerden geben dem Kinde einen 
leidenden Ausdruck. Einige Tage bleibt das besonders hach Art und 
Ausdehnung der Rachenveranderungen sehr wechselnde Krankheitsbild 
auf dieser Rohe. Die Sehwellung der Rachenorgane kann zu sehr 
lastigen Erscheinungen, zu schmerzhaftem Leel's('hlucken und zu Er­
stiekungsanfallen fUhren, wahrend in anderen Fallen kaum derartige 
Klagen Iaut werden. Fast immer fiihren ausgedehnte Raehenveriinde­
rungen aber zu einem eigentiimliehen faden, widerwartig stinkenden 
Geruch aus dem Munde, der fiir die sehwere Diphtherie au!3erordentlieh 
charakteristiseh sein kann. 

Schon in den erst en Tagen tritt die Diphtherieerkrankung so deut­
lich hervor, da!3 arztliche Rilfe in Ansprueh genom men wird, und die 
Erscheinungen sind deutlieh genug, urn die diphtherische Natur der 
Erkrankung zu verraten und die Pflicht zu begrunden, dureh Ein­
spritzung von Diphtherieserum ein wesentliches Weitergreifen der Ver­
giftung zu verhindern. Schon am naehsten oder spatestens am uber­
nachsten Tage nach der Serumeinspritzung macht sich im Allgemein­
befinden eine wesentliche und anhaltende Besserung bemerkbar, und 
der diphtherische Belag im Rachen begrenzt sieh, lOst sich von der 
Unterlage und verschwindet. In den allermeisten Fallen geht aller­
dings auch ohne Serumbehandlung der lokale ProzeB im Rachen nicht 
unentwegt weiter, die Reilserumbehandlung ist ja der Naturheilmethode 
nachgemacht, und auch im natiirlichen Verlauf der Erkrankung findet 
der diphtherische ProzeB seine Begrenzung. Naeh wenigen Tagen 
schon hat die Diphtherie ihren H6hepunkt erreieht, der lokale Proze13 
kommt zum Stillstand, statt des anfangs unmerklichen Dbergangs in das 
Naehbargewebe laBt der Bela$' eine seharfe Begrenzung erkennen, deut­
lieh he ben die Membranen sieh am Rande oder an einer Eeke von der 
Unterlage empor, wie Scholl en sitzen sie den Tonsillen noeh eine Zeit­
lang auf und werden dann abgestof3en. Zugleieh versehwinden a\leh 
am weiehen Gaumen, an der Uvula und an del' hinteren Rachenwand 
die Belage und uberall tritt die gesunde Sehleimhaut wieder hervor. 
Damit hat der Kranke die Diphtherie uberstanden und tritt in die 
Genesung ein, eine groBe Rinfalligkeit bleibt aber noch eine Zeitlang 
bestehen, und erst nach und naeh erholt er sich zu allgemeinem Wohl­
befinden. 

Diesen leichten und gunstigen Verlauf nimmt die Diphtherie in­
dessen nieht immer. Die entzundlichen Aussehwitzungen bleiben nieht 
immer auf den Mandeln und ihrer nachsten Umgebung Iokalisiert, bei 
schwererer Erkrankung uberziehen die Membranen den ganzen weichen 
Gaumen und die hint ere Rachenwand und greifen von hier auf die 
hintere Flache des Gaumensegels und die Nase uber. Zu de~ Enge 
im Rachen tritt dann noeh eine Behinderung der Nasenatmung, und 
ein stinkender, eitriger Ausflu13 aus der Nase vervollstandigt das schwere 
Krankheitsbild. Ungleieh gefahrlicher aber ist das Dbergreifen auf den 
Kehlkopf und die oberen Luftwege. Am vierten oder fiinften -Krank-
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heitstage treten die erst en Zeichen dieses sogenannten absteigenden 
K e h I k 0 p f k r up p s gewohnlich in Erscheinung. Die Stimme wird be­
legt und heiser, ein trockener Husten tritt daw, und bald nimmt 
der Husten einen rauhen und bellenden Charakter an. Durch Schleim­
hautansehwellung, Blutiiberfiille, Gewebsinfiltration und fibrinose Aus­
sehwitzung wird die Luftzufuhr zu den Lungen in oft bedrohlieher 
Weise behindert. Schon der erste Beginn dieses lebensgefahrliehen 
Ereignissesverrat sieh bei alteren Kindern dureh eine gewisse Angst­
liehkeit, dureh das Gefiihl der Enge und das Bestreben, dureh Zuriick­
werfen des Kopfes, dureh Aufriehten im Bett, aueh wohl dureh plotz­
liehes Aufsehreien sich von dieser drohenden Beengung zu befreien. 
Rasch aber gehen die Ereignisse ihrcn Gang. Die Stimmc wird tonlos, 
und die deutlichen Zeichen del' Kehlkoph-ercngung treten in den laut 
horbaren, gedehnten, sagcnden Atemziigen der In- und Exspiration in 
Erseheinung, und da das stetig waehsende Hindernis auf mechanisehem 
Wege durch die Atmung nieht beseitigt werden kann, erhalt die dureh 
die Inspiration ausgedehnte Lunge nieht geniigend Luft, der Luftdruek 
sinkt unter den Atmospharendruck, und es entstehen die inspiratorisehen 
Einziehungen, die in den Obersehliisselbeingruben, im Jugulum und im 
Epigastrium als warnendes Signal deR beginnenden Erstiekungstodes die 
Aufmel'ksamkeit waeh rufen. 

Es ist nieht unmoglieh, daB die Gefahr noeh einmal voriiber geht .. 
Losen sich die Membranen, und werden sie dureh HustenstoBe odeI' 
El'bl'echen hel'ausgcworfen, so kann die Genesung eintretcn, abel' dieses 
Ereignis gehort doeh zu den allergroBten Seltenheiten. Bereehtigter 
i~t es schon, in einem friiheren Stadium des Krupps einen Stilh .. tand 
und Riickgang der bedrohlichen Erscheinungen zu erwarten, wenngleieh 
auch diese Hoffnung oft triigt und nicht zum Aufschub RaehgemlWen 
Eingreifens verleiten darf. Ohne Tracheotomie sind diese Kinder in 
der Regel dem Erstiekungstod verfallen und leider sterben viele von 
ihnen auch noeh tl'otz des befreienden Luftrohl·enschnittes. Denn zu 
der Sauerstoffverarmung kommt auch hier die allgemeine Vergiftung 
dureh das Diphtheriegift, und es laBt sieh im Einzelfall kaum sagen, 
ob die Katastrophe mehr durch Erstickung oder durch Diphtherievel'­
giftung herbeigefiihrt wird. 

Fiir die Auffassung del' Diphtherie, fiir ihre Beurteilung und Be­
kampfung als Volkskrankheit ist es abet· von groBer Wichtigkeit, die 
Bedeutung der Allgemeinintoxikation niemals auBer aeht zu lassen. 
Wir wissen ja nieht, bei welehen Kindern sieh der absteigende Krupp 
zu einer gewohnlichen Raehendiphtherie hinzugesellt. Sicherlich sind 
die schweren Erkrankungen mit ausgedehntem Raehenbefund am meisten 
der Kruppgefahr ausgesetzt, abel' nieht immer ist es so. Auch Kinder 
mit leiehten Raehenerscheinungen crkranken manchmal an Kehlkopf­
krupp, und die leichte, vielleieht harmlos aufgefaBte Erkrankung wird 
damit iiber Nacht zum tOdIichen Ereignis. Die allgemeine Giftwirkung 
und die lokalen Storungen laufen nebeneinander her, und beide Wir­
kungen zusammengenommen machcn das Wesen der Diphtherie aus, 
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und beide Wirkungen kommen in dem gewohnlichen Bilde der Diph­
therie zur Geltung und lassen sichere Beziehungen zueinander erkerinen. 
Mit dem Fortschreiten der lokalen Entziindung wachst auch die Allge­
meinwirkung ins Unbegrenzte, und deshalb bringt jede lokale Ausbrei­
tung neb en den me chan is chen 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 Gang del' 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 Veranderungen schwerster Art und in wei tester 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 fruher 
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, daJ3' auch bei sorgfal­
tigster Beobachtung die Diphtherie bisweilen erst dann erkannt wird, 
wenn die Erkrankung bei primarer Lokalisation im Kehlkopf erst mit 
der Ausbildung deutlicher Vergiftungserscheinungen erkennbar wird. 
Zwar wird behauptet, daJ3 doch vielleicht in irgendeinem Winkel des 
Nasen-Rachenraumes ein versteckter Herd vorher gesessen haben mag, 
oder daJ3 eine Erkrankung der Nasenschleimhaut in Form eines 
Schnupfens diese primare Kehlkopfdiphtherie einleite. Fiir die prak­
tische Medizin ist es aber eben wesentlich, daJ3 dieses vermeintliche 
Vorlauferstadium nicht zur Kenntnis des Arztes kommt, daJ3 der Arzt 
bei primarer Keblkopferkrankung sofort der voll ausgebildeten Krank­
heit mit ihrer drohenden Gefahr gegeniibersteht. Dies zu wissen, ist 
fUr den Arzt von groJ3ter Bedeutung, damit er keinen Augenblick 
zogert, durch Serumeinspritzung dem gefahrdeten Organismus beizu­
springen. Aber auch die wissenschaftliche Erklarung dieser unge­
wohnlichen Form der Diphtherie liegt nicht so fern; wir diirfen die 
Diphtberie nicht als eine lokale Rachenerkrankung mit sekundarer 
Aligemeinwirkung betrachten, sondern miissen die prim are 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 abhangig zu 
sein, ob die Bazillen im Rachen einen geeigneten Boden fur ihre 
Weiterentwicklung finden. Denn auch beim gesunden Bazillentrager 
wachsen und wuchern sie ja hier. Ob jemand krank wird durch die 
Infektion, hangt doch wohl mehr von seiner Gesamtkonstitution ab, 
namlich davon, ob er fUr das Diphtheriegift empfanglich ist. 1st er 
.empfindlich, so reagiert er mit A!lgemeinerscheinungen und zugleich mit 
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der Ausbildung einer Herderkrankung, die manehmal nur auf der 
Nasensehleimhaut, gewohnlieh im Raehen, selten aber aueh allein in 
den oberen Luftwegen Platz greifen und so zu kliniseh reeht versehie­
denen Krankheitsbildern fiihren kann. Diese Lokalisationen der Nasen-, 
Raehen- und Kehlkopfdiphtherie sind somit nur Teilerseheinungen der­
selben Infektionskrankheit mit ortlieh versehiedenen und sieherlieh na('h 
der Sehwere der Allgemeinerkrankung weehselnden Herderkrankungen. 

Wie diese Allgemeinerkrankung sieh abspielt, und wie der Ablauf Krankheita­

in Genesung oder Tod vor sieh geht, ist nach Behrings Entdeekung wesen 

unserm Verstandnis naher gebraeht worden. Das Diphtheriebazillen-
gift, das wahrseheinlieh einen Komplex versehiedener Gifte darstellt. 
zeigt naeh del' Aufnahme im Organismus neben der allgemeinen Wir-
kung auf Stoffweehsel und toxisehen Eiweillzerfall eine ausgesprochen 
lahmende Wirkung auf die Zentren des Nervensystems. Zugleieh ent-
stehen auf der Sehleimhaut des Raehens unter seiner Wirkung die 
diphtherisehen Pseudomembranen. Vnter dem EinBuB diesel' Gifte -
del' Toxine - werden yom Organismus Reaktionsprodukte - Anti-
toxine - gebildet, die mit den Toxinen reagieren und ihre Giftwirkung 
dureh Bindung del' Toxine aufheben. Gelingt dem Korper dies sehr 
bald und in ausreiehendem MaBe, so nimmt die Krankheit damit eine 
Wendung zum Besseren, gelingt es nieht, so sehreitet die Sehadigung 
des Nervensystems und zugleieh die Reaktion auf den Raehenorganen 
weiter und fiihrt zu den Erseheinungen del' sehweren Erkrankung 
und zum Diphtherietod. 

Durch aktive Immunisierung von Pferden laBt sieh nun ein Serum J>iphtherie­

gewinnen, das diese gift bin de n den Eig enschaften in hohem MaBe serum 

besitzt und diese Wirkung in gleieher Weise naeh del' Einspritzung 
aueh im mensehliehen Organismus entwiekelt. Die im kranken Men-
sehen eni6tehenden Gifte konnen also von diesem Serum gebunden 
und damit unsehadlieh gemaeht werden. Allerdings nur solange diese 
Gifte noeh nieht von der N ervensubstanz 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 N erven herangebraeht wird, so vermag das Serum wohl 
diese neuen Mengen zu binden, nieht abel' die Wirkung des bereits 
in Tatigkeit getretenen Giftes aufzuheben. Daraus ergibt sieh ohne 
weiteres, daB das Serum nieht in dem Sinne -einer plOtzliehen Ent-
giftung, sondern nul' in del' Weise wirken kann, daB die neue Zufuht· 
von Gift abgesehnitten und del' Organismus VOl' einer fortsehreitenden 
Vergiftung behiitet wird. Diese Auffassung del' Serumwirkung stiitzt 
sieh nieht allein auf experimentelle Beobaehtungen, sondern si!'l steht 
auf dem sieheren Boden der tagliehen Erfahrung, und sie biiBt aueh 
dann niehts von ihrer Bedeutung ein, wenn es gelingt, der Heilwirkung 
cine andere Erklarung zu geben. 

So ist neuerdings iiber die gleich giinstige Wirkung gew6hnlichen 
Pferdeserums berichtet worden, und Nachpriifungen haben die Richtigkeit 
dieser Beobachtung nicht widerlegen k6nnen. Wie die WissenBchaft aber auch 
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in dieser Sache entscheiden mag, der Streit geht nicht urn die Serumbehand­
lung, 80ndern um die theoretische ErkHirung einer Heilmethode. 

Von praktischer Bedeutung ist es, das Serum in der notigen Menge 
zu geben, der Antitoxingehalt scheint nieht von so ma/3gebendem Ein­
fiu/3 zu sein, dagegen ist es unbedingt notig, die Anwendung so friih 
wie moglich zu legen. Der Gang der Dinge wird dann abhangig sein 
von dem Grad und dem Umfang der bei der Serumeinspritzung be­
reits bestehenden Vergiftung. Eine .schwere Erkrankung im allerersten 
Beginn kann trotz gro/3ter Serummengen doch zum Tode fiihren, wei I 
die Giftwirkung von vornherein bereits unertraglieh glOB war, wahrend 
andere Erkrankungen mit vielleicht schon ausgedehnteren Rachen­
belagen noch giinstig beeinfiu/3t werden, weil die Giftwirkung auf 
das Zentralnervensystem die ertl'agliche Hohe noch nieht iiberschritten 
hatte. 

Diese Auffassung vom Wesen der Diphtherie und ihrer Reilung 
ist auch bestimmend fUr die Forderung, den diphtherischen Krankheits­
prozeB von der Bazilleninfektion und dem Zustand des Infektes zu 
trennen. Der Bazillentrager ist nicht krank, weil kein Diph­
theriegift in den Organismus gelangt und keine Reaktion ausgelOst 
wird, der Organismus ist nichl empfanglich fiir diese Giftwirkung, ob­
wohl die Bazillen in der Nase oder im Rachen sieh ansiedeln und 
vermehren konnen. Und es kommt hier trotz der Infektion nicht zu 
einer Herderkrankung, weil diese nur in Abhangigkeit von der AlIge­
meinerkrankung sich entwickeln kann. E::; besteht also eine Immunitat 
gegen die Infektionskrankheit, nicht etwa gegen die Diphtheriebazillen, 
lind dic>le Immunitat ist der Grund fur die Wirkungslosigkeit der In­
fektion. Selbstverstandlich wird bei dieser Sachlage auch eine Hei!­
serumeinspritzung ohne jede Wirkung sein, denn es sind keine Gifte 
vorhanden, die durch das Serum gebunden werden konnten, und auf 
die Bazillen selbst iibt das Serum keine Wirkung aus. Dies entspricht 
ganz der Edahrung, da/3 der bazillare Infekt durch Serumeinspritzung 
nieht im gel'ingsten beeinfiu/3t. wird, und rechtfcrtigt die Auffas:lung, 
den infizierten Menschen wegen der Bazilleninfektion nieht fUr krank 
zu halt en. Allerdings werden wir eine seharfe Grenze zwischen Infekt 
und Erkrankung voriaufig kaum ziehen konnen, denn es kann leiehteste 
Erkrankungen geben, die kaum merkliche ortliche und allgemeine Er­
scheinungen darbieten, und es kann vorkommen, da/3 ein fiir die Diph­
therieerkrankung immuner Bazillentrager gelegentlich doch an einer 
Nasen- oder Rachenerkrankung leidet, die, wegen des Bazillenbefundes 
in dem Sekret als diphtherisch angesprochen werden konnte. Eine 
sichere exakte Entscheidung ist hier zurzeit unmoglich, und wl'nn es 
auch im hochsten MaBe unwahrscheinlich ist, daB jeder Schnupfen, 
dessen Sekret Diphtheriebazillen enth1111, als diphtherischer Schnupfen 
aufgefaBt werden mu/3, so ist die Beurteilung solcher fUr den Prak­
tiker allerdings nebensachlicher Erkrankungen vorlaufig verschiedener 
Auslegung zuganglich. Was die Diphtherie zu einer ernsten Erkran­
kung macht, ist die Allgemeinerkrankung, und da diese stets mit lokalen 
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diphtherischen Veranderungen einhergeht, so ist das Arbeitsgebiet des 
Arztes damit ziemlich sic her umgrenzt. 

Schwieriger ist es, die Aufgaben zu bezeichnen, die dem Arzt in Diphtherie. 

der Diphtherieverhiitung gestellt werden. Die Seuehenbekampfung be~ua~p 
unterseheidet nicht zwischen Diphtherieinfekt und El'krankung, 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 Bazillentrager ausgestl'eut werden, Zweck des Kampfes 
ist die Vernichtung der Bazillen, wo immel' man sie findet. U nd des-
halb begniigt sich die Behorde nicht damit, Diphtheriekranke zu iso-
lieren und fiir ihre Umgebung unsehadlich zu machen, dureh Um­
gebung,mntersuchungen werden naeh Moglichkeit auch die vom Kranken 
infizierten, aber gesund gebliebenen Kinder festgestellt und von del' 
Familie und del' GemeinsehaJt mit anderen Kindern ausgesehlossen. 
Am einfachsten geschieht dies durch Dberweisung an ein Krankenhaui:i. 
Das ist eine bequeme, aber eine unzweckmaGige Methode. Denn 
Krankenhauser sind fiir kranke Mensehen da, gesunde infizierte Kindel' 
sind keiner Behandlung bediirftig, nieht einmal eine Serumeinspritzung 
ist notwendig, denn darin, daG sie trotz der Infektion nicht erkranken, 
liegt der Beweis, daG sie bereits immun sind und nicht erst immuni-
siert zu werden brauchen. Sie gel ten in den Krankenhausern aber als 
krank, und del' Staat, dem als eins del' wiehtigsten Mittel zur Forde-
l"lmg del' offentlichen Gesundheitspfiege die Aufklarung iiber Wesen 
und Bedeutung der Infektionskrankheiten obliegt, arbeitet in der Dureh-
fUhrung del' Diphtheriebekiimpfung unbewuGt, aber in wirksamster Weise 
del' Aufklarung entgegen. Nieht die Krankheit gilt dem Laien heute 
als da,; Wesentliehe, sondern del· dureh die bakteriologisehe Unter-
suchung naehgewiesene bazillare Infekt. Er begreift aber nicht, daG 
der Diphtherie aueh dann ein bazillarer Infekt zugrunde liegt, und 
daG del' Kranke aueh dann ansteekungsfahig ist, wenn die Bazillen 
auf kiinstlichem Nahrboden nieht gewachsen sind, und del' negative 
Untersuehungsbefund wirkt geradezu befreiend auf den Laien, er glaubt 
Bazillen und Krankheit sind verfiogen und ahnt nieht, daB trotzdem 
noch Gefahren den Kranken umlauern. und daG aueh ein wiederholtes 
negatives Resultat keine Sieherheit fiir dauernde Beseitigung der An­
steekung,;gefahr bietet. 

Solche irrtiimlichen Auffa,slmgen wiirden sieh am siehersten ver­
meiden lassen, wcnn die staatliehe Diphtheriebekampfung sieh den 
ilrztlichen Aufgaben mehr anpassen wiirde und in gemeinsamer Arbeit 
mit den Praktikern ein erreiehbares Ziel anzustreben suehte. Wiirde 
es moglich sein, die Wege des bazillaren Infektes dureh bakteriolo­
gisehe Untersuchungen so friihzeitig zu erkennen, daB ihre Sperrung 
die Ausbreitung der Diphtherie verhindern konnte, so mii13te diesel' 
Parasitenkampf mit allen Mitteln bis zum letzten Ende durehgefUhrt 
werden. Ob das jemal8 gelingen wird, und ob auf diese Weise die 
Diphtherie ausgerottet werden kann, ist eine Frage, die fUr die prak­
tische Medizin erst Bedeutung gewinnt, wenn sie sieh. beantworten 
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llillt. Trotz aller Diphtherie~e~ii,mpfung tau chen aber immer von 
neuem in der Schule, auf Kinderspielplatzen, in Waisenhausern und 
in Krankenhausern und iiberall im Volke unerkannte BazilIentrager 
auf, die fiir die Weiterverbreitung des Infektes sorgen, und es liegt in 
del' Natur des Parasitismus, daB ein einziger der Untersuchung ent­
schliipfter Bazillenherd zur QuelIe zahlreicher Infektionen werden kann, 
so daB der Bazillenkampf trotz alIer vermeintlichen Erfolge immer Non 

. neuem einem verstarkten Feinde gegeniibersteht. Ein Vernichtungs­
kampf ist daher zur~eit jedenfalIs 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 Bazillentrager so sehr in den Vordergrund zu stellen, 
daB die iibrigen Infektionsquellen nicht beachtet werden, denn sie ver­
lieren damit nicht ihre Bedeutung, daB sie verschwiegen werden. Der 
Bazillentrager hat, wie so oft gesagt worden ist, deswegen so groBe 
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 urn ihn sich auch die staatlich~ Seuchen­
bekampfung nicht kiimmert. Und das sind nicht allein die vielleicht 
nur seltenen FaIle, wo del' Bakteriologe die Bazillen trotz ihrer An­
wesenheit nicht findet, sondern es sind aIle Infekte in ihren ersten 
Lebenstagen. Die bakteriologische Untersuchung lauft immer den 
Ereignissen nach, sie deckt den Infekt erst auf, wenn er seine Keim-e 
bereits ausstreut, und wenn bereits die Moglichkeit einer Weiterver­
breitung besteht. Der bakteriologische Befund ist nicht Kennzeichen 
eines entstehenden lnfektes, sondern immer der Beweis Iiir ein im Ab­
lauf begriffenes Ereignis, und darin liegt die Aussichtslosigkeit dieses 
Bazillenkam pfes begriindet. 

Und deshalb wird der Staat naturgemaB auf seine wichtigsten 
Organe der Seuchenbekampfung zuriickkommen, auf di e p r ak ti s c hen 
Arzte. Allerdings dem symptomlosen Infekt steht der Arzt machtlos 
gegeniiber, aber Iiir die Volksgesundheit hat der Infekt auch gar keine 
Bedeutung, er gewinnt erst un sere Beachtung, weil er Erkrankungen 
im Gefolge hat, und der erste, der eine Diphtherieerkrankung sieh t, ist 
der Arzt. Der Arzt sorgt fiir seinen Kranken, sorgt durch die Meldung 
an das Untersuchungsamt auch fUr die Ausfiihrung bakterieller U nter­
Imchungen, alles andere abel' iiberlaBt er dem Staat. Del' Staat aber 
ist sch.verfallig und kommt zu spat. Del' Bazillennachweis nimmt Zeit 
in Anspruch, inzwischen kann die Umgebung bereits infiziert sein, weI' 
nicht erkrankte, wird am nachsten Tage vielIeicht als Bazillent.rager 
erkannt, abel' auch er kann die Infektion schon weiter verschleppt 
haben. Deshalb solIte die Diphtheriebekampfung einheitlich organisiert 
und auf die Tatigkeit del' Praktiker aufgebaut werden. Del' Arzt wird 
vom Kranken gerufen, und je friiher er gerufen wird, desto sicherer 
kann er die Diphtheriegefahr beseitigen, desto friiher kann er auch 
versuchen durch Schutzimpfungen del' Erkrankung vorbeugen. Es ist 
abel' nicht notig, aIle Kinder in der naheren Umgebung eines Diph-
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theriekranken mit einer Serummenge von etwa 500 J. E. zu spritzen, 
denn die Haupt-Aufgabe der Diphtherie-Bekampfung liegt darin, daB 
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 staat lichen Anerkennung den Bazillennachweis 
zu erbringen, und die staatliche Diphtheriebekampfung mit ihren be­
amteten Arzten, mit ihren bakteriologischen Untersuchungsstellen, mit 
ihren Fiirsorgeschwestern und allen Hilfskraften sollte sich mit den prak­
tischen Arzten zu gemeinsamer Arbeit in einheitlichem Geiste vereinigen 
und iiberall im Volke aufkHirend dahin wirken, daB die Gefahren der 
Diphtherie richtig erkannt werden. 

Die Ausbreitung des bakteriellen Infektes laBt sich nicht auf allen 
Wegen sicher verfolgen, die Umgebung eines Kranken ist immer ge­
fahrdet, aber der latente Infekt hat fUr den befallenen Organismus 
keine Bedeutung, ein Bazillentrager ist fUr die Diphtherieerkrankung 
immun, er kann aber andere anstecken und andere krank machen. 
Und deshalb ist es notig, der bazillaren Ausbreitung vorzubeugen durch 
Einschrankung der Infektionsmoglichkeiten und insbesondere durch Ver­
meidung jeder naheren Beriihrung mit kleinen Kindern. UnzweckmaBig 
ist die Oberweisung in Krankenhauser, weil ein Bazillentrager gar nicht 
krank ist, im Krankenhaus aber der Infektionsabteilung zugewiesen 
werden muB. Wiinschenswert ware dagegen fiir stadtische Verhaltnisse 
die Errichtung von Bewahranstalten fiir infizierte Kinder. Die Haupt­
aufgabe der Diphtheriebekampfung liegt aber in der friihzeitigen Be­
achtung verdachtiger Krankheitserscheinungen und der rechtzeitigen 
Serumbehandlung. Und deshalb sollte die lirztliche Beobachtung 
und Krankenbehandlung allen anderen Fragen der Diphtheric­
bekampfung vorangestellt werden. Die Gefahren der Diphtherie wer­
den dadurch wesentlich gemildert und zugleich die Ausbreitung des 
lnfektes am sichersten beseitigt. 

Die Aufgaben des Praktikers aber sind bei der Diphtherie fest um-
grenzt. Vor aHem ist es der lokale Befund, der fiir die arztliche Diagnose 

Beurteilung die groBte Bedeutung hat. Er ist in der Mehrzahl der 
Erkrankungen typisch und unverkennbar, so daB ein Nachweis der 
Diphtheriebazillen unnotig erscheint. Manchmal kann er aber der Be­
urteilung groBe Schwierigkeiten machen. Statt des grau-weil3en, zarten 
Belages erscheinen auf den Tonsillen kleine punktformige Stipp chen, 
die dem Befunde bei der lakuilaren Angina tauschend ahnlich sehen 
konnen. Die bakteriologische Untersuchung des Rachenabstriches muB 
hier selbstverstandlich Klarheit bringen, aber man verlasse sich nicht 
auf diese manchen Zufalligkeiten und auch Fehlerquellen ausgesetzte 
Methode. Die Beriicksichtigung des gesamten Krankheitsbildes kann 
doch vieHeicht schon unmittelbare Aufklarung bringen. Hier ist zu 
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bemerken, dall es nieht die Art des Belages allein ist, die diagnostiseh 
verwertet werden mull. Vor allem ist die dustere und oft fleekige 
oder streifige Rote !iir Diphtherie verdachtig und die fruhzeitige Ent­
wieklung allgemeiner Symptome deutet auf die Infektionskrankheit hin. 
Kann man sich trotz sorgfaltigster Beobachtung doch nicht zur Diph­
theriediagnose entschliellen, und das kann dem erfahrensten Arzte 
passieren, so mull del' bakteriologische Befundabgewartet werden. 
Das ist an sich auch kein Ungliick, denn diese wenig ausgepragten 
Erkrankungen sind gewohnlich nieht die sehlimmsten und nehmen 
einen gunstigen VerIauf. Schwere Erkrankungen sind gewohnlieh von 
Anfang an kenntlieh als Diphtherie, und sollten hier trotzdem Zweifel 
entstehen, so ist es bessel', diese Zweifel beiseite zu sehieben und durch 
Serumeinspritzung fruhzeitig die NatlJr zu unterstutzen, als die siehere 
Diagnose abzuwarten, zugleieh abel' den gewaltigen Vorteil einer fruh­
zeitigen Serumbehandlung aus del' Hand zu geben. Eingetretene 
Schadigungen sind nieht ungeschehen zu machen, das Heilserum heilt 
nul' in dem Sinne, dall es neu 'auftretende Giftmengen, die der Orga­
nismus aus eigener Kraft vielleieht nieht mehr unsehadlieh maehen 
kann, abfangt und neue Sehadigungen dadureh vel'hindel't. WeI' also 
mit del' Einspritzung wartet, mull es verantworten, dall die Diphtherie 
in den naehsten Stunden nicht verhangnisvoll wird, und das kann 
man weder bei sehweren Allgemeinerseheinungen noeh bei sehweren 
ortliehen Raehenveranderungen aueh nur auf wenige Stunden voraus­
sehen. Ohne Aufsehub sollte auch dort das Serum sofol't Verwendung 
finden, wo aueh nur die leiehtesten Zeiehen des Kehlkopfkrupps auf­
treten. Ein geringel' Raehenbefund will bei diesel' Lokalisation del' 
Diphtherie im Kehlkopf nichts sagen, tl'itt diese Erkl'ankung doch oft 
ohne jede Beteiligung del' Raehenorgane auf. 

Absiehtlieh habe ieh die Fl'age der Serumeinspritiung gleieh bei 
der Bespreehung des Krankheitsbildes behandelt, weil diese thera­
peutisehe oder prophylaktisehe ~erumeinwirkung heutzutage zum Bilde 
del' Diphtherie gehort. In del' Zeit VOl' Einfiihrung del' Serumbehand­
lung zeigte die Diphtherie manehmal, ein anderes Krankheitsbild, heute 
ist del' Verlauf del' Diphtherie dureh die Serumbehandlung modifiziert, 
nur in wenigen Ausnahmen hat del' Arzt aueh heute noeh Gelegenheit, 
eine sehwere Diphtherie in unberiihrter naturlieher Entwiekelung ab­
laufen zu sehen, die gewohnliehe Diphtherieerkrankung wird heute 
gleieh im Beginn dureh Serum beeinflullt, und die dureh das Serum 
hervorgerufene Beeinftussung gehort daher zum Bilde del' heutigen 
Diphtherie. 

Klinik Leiehte Erkrankungen zeigen allerdings keine Besonderheiten. 
Aueh ohne Serumeinspritzung nimmt die Allgemeinvergiftung keinen 
bedrohliehen Grad an, die ortlichen Veranderungen im Raehen bleiben 
begrenzt und bilden sieh bald zuruek und die Genesung tritt schon 
Ende del' ersten odeI' in del' zweiten W oehe ein, und aueh ohne 
Serumbehandlung iiberwindet del' Organismus hier die Diphtherie, wei! 
er von Anfang an uber geniigende Abwehrkrafte verfiigte. 
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Anders liegt die Sache Lei den schweren Erkrankungen. Sie 
,;etzen mit deutlichen Allgemeinerscheinungen und ausgedehnten rasch 
sich ausbreitenden Rachenveranderungen ein, diese bedrohlichen 
Symptome schwinden aber nach der Serumeinspritzung auffallend rasch, 
zwar kann der Rachenbefund am nachsten Tage sich sogar noch weiter 
ausgedehnt haben, weil das Gewebe bereits stark geschadigt und die 
Entwickelung der Membranbildung nicht mehr aufzuhalten war. Dann 
tritt abel' uberraschend schnell ein Stillstand ein, und diesem Stillstand 
folgt sehr bald die Los16sung und Absto13ung del' Membranen, und 
auch im allgemeinen Bild hat sich der schwere, mehr und mehr be­
drohliche Zustand plotzlich geandert. Mit dieser 
p16tzlichen Wendung zum Besseren ist aber nicht 
jede Gefahr beseitigt, und es darf nicht vergessen 
werden, da13 die Diphtherie bereits einen schwer 
schadigenden Einflu13 ausgeubt hat, und da13 diese 
vor der Serumeinspritzung eingetretene Vergiftung 
nachtraglich nicht mehr sicher beseitigt werden 
kann. Letzten Endes ist es doch immer die natiir­
liche Widerstandskraft des Organismus, die den 
Lauf der Dinge bestimmt und die Heilung herbei­
fiihrt. Auch die therapeutische Zufuhr des als Gegen­
gift wirkenden Serums vermag wohl neue Schadi­
gungen zu verhindern, nicht aber bereits bestehende 
krankhafte Prozesse mit einem Schlage zu beseitigen. 
Diese Uberlei.tung krankhafter V orgiinge in die na­
tiirlichen gesunden Bahnen ist immer Sache der 
eigenen KrMte des Organismus, und aIle Therapie 
kann nur dazu dienen, hierzu die Anregung zu geben 
und Hindernisse und Hemmungen wegzuraumen. 
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Madehen. PlOtz fiche };r· 
krnnkung mit Fieber nnd 
Halssehmerzen und sehr 
schw~ren AllgemeinsWrun­
gen, am selben Tage Kran­
kenhausaufnahme, sehwere 
Raehendiphtherie, 60lJU Se­
rum, Raehenverilnderungen 
breiten sieh trotzdem am 
niiehsten Tage noeh weiter 
aus, groBe Unruhe, am 4. 
Tage versagende Herztiltig­
keit. am nachRten Tage Tod. 

Leider ist dies bei del' Diphtherie aucQ bei starkster und fruh- Schwere 

zeitiger Serumtherapie nicht immer moglich. Die Reaktion auf das Diphtheric 

Diphtheriegift ist bei einigen, allerdings nur wenigen Kranken SO au13er­
ordentlich stark, da13 schon im Beginn del' Erkrankung der schwere 
VerIauf und leider auch manchmal del' todliche Ausgang unabwendbar 
erscheint (AbL. 54). Diese schwel'ste Form del' diphtherischen Allgemein­
vergiftung unterscheidet sich in ihrem Wesen und in ihrel' Ursaclw 
durchaus nicht von der gewohnlichen Krankheitsform, es ist derselbe 
Krankheitsproze13, der dieses schwere Krankheitsbild hervorbringt, es 
sind etwa keine anaeren 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 ertragt, seine 
Widerstandskraft ist geringer, und die Wirkung der Bazillen erscheint 
daher urn so gro13er. Diese Virulenz, das mag nochmals ausdrucklich 
hervorgehoben werden, ist aber keine den hier tatigen Diphtheriebazillen 
eigentumliche Eigenschaft, sie ist vielmehr die an dem widerstandslosen 
Organismus gemessene Giftwirkung. Wenn daher in solchen Fallen von 

.J ii r g ens, Infektionskrankheiten. 11 



162 Endemische InfektioDskrankheiten. 

hoher Virulenz der Bazillen gesprochen wird, ist damit nichts anderes 
als die Giftigkeit der Bazillen in einen bestimmten auBerst empfind­
lichen Organismus gemeint, also dasselbe, was wir zum Ausdruck bringen, 
wenn wir von einer bosartigen oder malignen Diphtherie sprechen. 

Bei dieser schweren Erkrankung stehen die Zeichen der All­
gemeinvergiftung ganz im V ordergrund. Auch im ersten Beginn, wo 
die Rachenveranderungen noch nicht immer den bosartigen 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 Veranderungen schon deutlich ausgepragt sind. Die schwere All­
gemeinvergiftung ist natiirlich nicht immer am ersten Tage kenntlich, 
aber die Erkrankung schreitet doch rasch vorwarts und am nachsten 
odeI' iibernachsten Tage kann del' Arzt das schwerkranke Kind bereits 
in hoffnungslosem Zustand vorfinden, so daB es trotz der Serum-The­
rapie unrettbar dem Tode verfallt. Del' lokale ProzeB im Halse breitet 
sich rasch und hemmungslos iiber den Gaumen aus und iiberzieht den 
ganzen Rachen mit dicken, graugelben diphtherischen Membranen, die 
durch begleitende Hamorrhagien ein miBfarbenes, graugriines, braunes 
und schwarzliches Aussehen annehmen, sehr bald in Faulnis iibergehen 
und einen jauchig-stinkenden Geruch verbreiten. Von der hinteren 
Wand des Gaumens greift der ProzeB zugleich auf die Nase iiber und 
ein blutig-jauchiges Sekret flieBt aus beiden Nasenlochern abo Auch 
die Lymphdriisen am Kieferwinkel schwellen rasch an, und eine odema­
tose Schwellung des ganzen Halses tritt dazu. Neben diesen schweren 
lokalen Veranderungen macht sich die Bedeutung der Allgemeinerkran­
kung abel' deutlich gel tend. Das bleiche Antlitz, die tiefliegenden 
hoWen Augen, der leere Blick und die vollige Kraftlosigkeit des Kranken 
geben dem Arzt die GewiBheit, daB eine Erkrankung schwerster Art 
vorliegt, die bereits die lebenswichtigsten Funktionen bedroht. Der 
Puis ist klein und Hatternd, das Herz erweitert und kein Mittel ist 
fahig, diese Kraftlosigkeit zu heben und dauernd zu beseitigen. Es 
kommt zu Hamorrhagien unter die Haut, insbesondere dort, wo die 
Haut durch Druck oder therapeutische Einspritzungen geschadigt wird, 
der Urin wird eiweiBhaltig, zeigt Leukozyten, Epithelien und Zylinder, 
die N ahrungsaufnahme liegt vollig darnieder, Diarrhoen konnensieh 
einstellen, die Herzkraft sinkt immer mehr, und allmahlich tritt vollige 
Lahmung und 'uamit bei erhaltenem BewuBtsein der Tod ein. 

Dieser trostlose Verlauf derDiphtherie 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, wei I die Erkrankung schon so 
friihzeitig ihre verderbliche Wirkung entfaltet, daB bereits in dem ersten 

Ver- Moment des arztlichen Eingreifens eine Therapie zu spat kommt. Bei 
Df~~~h~;i'e wei tern haufiger sind allerdings diejenigen schweren und oft todlichen 

Erkrankungen, die deswegen so schwer verlaufen, weil sie zu spat zur 
Kenntnis des Arztes kommen und zu spat der Serumbehandlung 
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unterworfen werden (Abb. 55). In del' iiberwiegenden Mehrzahl del' 
FaIle sind todlich verlaufende El'krankungen solche, die erst spat, am 
fiinften odeI' sechsten Tage und noeh spateI' mit Serum gespritzt wur­
den. Gewohnlich macht aueh hier die Diphtherie im Beginn keinen 
leiehten Eindruck, unter allerhand Roffnungen und diagnostisehen Zwei­
fein vergeht aber die therapeutisch so auf3erst wichtige Zeit, und wenn 
del' Schwerkranke dann am fiinften odeI' sechsten Tage gespritzt wird, 
ist nicht allein die Allgemeinschadigung schon sehr weit vorgeschritten, 
auch die Rachenerkrankung zeigt ungewohnliehe Ausdehnung mit tief­
greifenden Veranderungen, und auf die Scrumeinspritzung erfolgt durch­
aus nicht sogleich eine vollige Abstof3ung del' Membranen. Erliegt del' 
Kranke del' schweren Diphtherie nicht in den niiehsten Tagen, so 
macht sieh die Besserung erst ganz allmahlieh be­
merkbar. Auch del' Rals reinigt sich nicht sofort, 
und selbst wenn die Beliige abgestof3en sind, geht 
die allgemeine Besserung nur schrittweise vorwarts, 
und bis zur endgiiltigen Genesung ist noch ein 
langeI' Weg. N achtraglieh auftretende Driisen­
sehwellungen, Ohrerkrankungen und erhebliehe 
Nierenschadigungen konnen dem Kranken noch 
zu sehaffen machen, vor allem beweisen aber nach­
folgende Lahmungen, wie schwer die diphtherischen 
Schadigungen das Nervensystem bereits getroffen 
hab{lll. 

Die Friihlahmungen des Gaumensegels be­
ruhen wohl auf direkter Schadigung des Gaumens 
durch den lokalen Prozef3 und werden daher nur 
bei sehweren lokalen diphtherischen Veranderungen 
beobachtet, abel' auch die spater auftretenden 
Liihmungen sind Erscheinungen schwerer Erkran­
kung. Zwar folgen bisweilen auch bei geringer 
Rachendiphtherie sehwere Liihmungen, abel' ieh 
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Abb. on. \' ersrhleppte 
Diphtherie, 6 jahr. Mad­
chen. Erkrankt mit Fieber. 
allgemeinen Erseheinungeri 
und Hulsschmerzen. Am 
3. Tage zllm Arzt. Diagnose Uhmungen 
Wild vom bakteriellen Be-
fund abhangig gemaeht. 
Das Kind wird nieht ge-
spritzt und kommt erst am 
O. Tage ins Krankenhaus. 
Ausgedehnte stinkende Be-
liige. "ehwere Erkrankung. 
Sofort 8000 Serum, trotz-
dem zunehmende Ycr­
Rchlechtcrung und Toel am 

11. Tage. 

moehte hier wiederholen, was ieh schon erwahnt habe, daf3 die Schwere 
der Erkrankung nicht aussehlief3lieh an dem Grad der Raehenerkrankung 
gemessen werden kann, liif3t doch ein ausgedehnter Kehlkopfkrupp den 
Rachen auffallend haufig sogar ganz frei. Bei der durch Serumbehand­
lung modifizierten Diphtherie kommt dazu, daf3 der ortlichen diphthe­
rischen Veranderung ein friihzeitiges Halt geboten wird, wahrend die 
Sehadigung des N ervensystems bereits eingeleitet ist, so daB del' Verlauf 
del' Rachendiphtherie keinen sicheren Anhalt fiiI die Erkrankung del' 
Nerven bieten kann. Weitaus am haufigsten treten GaumensegeI­
lahmungen ein, viel seltener ist die Liihmung der Akkomodation und 
die manehmal gleiehzeitig auftretende Parese del' Augenmuskeln. Am 
spatesten machen sieh gewohnlich die Extremitatenlahmungen be­
merkbar. Sie beruhen auf einer Sehiidigung del' peripheren Nerven und 
zeigen die Symptome einer Neuritis mit giinstiger Prognose. Aller­
dings bedingen die Lahmungen ein langes Krankeniager und konnen 

11* 
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bei schwerer GaumenHi,hmung nicht allein durch Schwierigkeiten der 
Nahrungsaufnahme zu Schluckpneumonien fiihren, sondern auch durch 
Ausbreitung auf den Phl'enicus unmittelbar das Leben bedrohen. 
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Abb. 56. lJiphtherie. 
4jAhr. Knabe. Am 2. Tage 
Kranken hausaufnahme. 
Sehwerkrank, ausgedehn· 
te Belage auf Mandeln 
und Gaumen,eitrige Nase, 
40.1() Serum. 5. Tag: Be­
IAge beginnen aieh abzu­
stoBen, Beflnden besser. 
7. Tag: PlOtzlieh Blasse, 
Erbrechen, kaum fiihl­
harer Puis, naeh wenigen 

Stlln,\en Tod. 

Das furchtbarste Ereignis ist aber der diph­
therische Herztod. Die maligne Diphtherie endet 
regelmal3ig durch Liihmung der Herztatigkeit, del' 
Herztod ist hier der ganz natiirlich erscheinende 
Abschlul3 schwerster Erkrankung, was aber den 
Herztod zu einem unheimlichen Ereignis macht, ist 
der Umstand, dal3 er lange nach Ablauf der lokalen 
Erkrankung anscheinend in mitten der fortschreiten­
den Genesung ganz plotzlich und unvermittelt herein­
brechen kann. Dber Wesen und Entstehung diesel' 
furchtbaren Komplikation gehen die Ansichten noch 
immer auseinander, und es lal3t sirh noch nicht 
mit Sicherheit sagen, ob der Herzmuskel primiir 
geschadigt wird, oder ob die Lii,hmung auch hier 
allein durch Schacligung 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 Unregelmal3igkeiten des Pulses berechtigen 
nicht ohne wei teres zur Annahme einer Herzerweiterung, denn sie ge­
horen iiberhaupt zum Bild der Rekonvaleszenz nach Infektionskrank­
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Abb. 57. Diphtherie. lOjiihr. 
)Iiidchen, am o. Tage Kranken· 
hausaufnahme, ausgedehnter 
Belag auf Tonsillen u. Gaumen, 
Nasenlaufen, Pul" sehr klein, 
4000 Serum, Allgemeinzust.and 
bessert aich, am 9. Tage Puis 
kaum fiihlbar, keine ,ubjektiven 
Kingen, anscheinende Besse­
rung. PuIs bleibt aber schlecht 
und in der Naeht zum 14. Tage 
plOtzllch Erbreehen und Tod. 

heiten, und selbst die sorgfaltigste Unterauchung 
vermag den Eintritt der gefiirchteten Erschei­
nung nicht immer vorher zu sagen. Die 
ersten Zeichen liegen gewohnlich sogar im All­
gemeinbefinden des Kindes. Ein plOtzliches 
Erblassen ist oft das erste verdachtige Signal, 
das Kind wird matt und hinfallig und ver­
weigert jede N ahrungsaufnahme. Auch ein 
unmotiviertes Erbrechen leitet diese Storung 
ein. Die Untersuchung des Herzens zeigt 
dann aber schon die grol3e Funktionsschwache 
und eine deutliche Dilatation, del' PuIs ist 
klein und gewohnlich stark beschleunigt, die 
Leber manchmal sehr vergrol3ert, und unauf­
haltsam fiihrt diese Erkrankung in wenigen 
Tagen, ja schon in wenigen Stunden zum Tode 
(Abb. 56 u. 57). 

Damit solI nicht gesagt sein, daf3 jede Herzerkrankung diese schlechte 
Prognose hat. Es kommen sicherlich in jedem Lebensalter solche Storungen 
vor, die wieder zuriickgehen und keinen Schaden hinterlassen (Abb. 58). 
EineplOtzlich und bedrohlich einsetzende Herzschwache ist aber immer 
ein sehr ungiinstiges Ereignis. Immer wieder wirkt eine solche Kata­
strophe, die manchmal einige W ochen nach Ablauf der Ra.chendiphtherie 
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noch eintl'eten kann (Abb. 59), wie ein Ungewittel' aus heiterem Himmel, 
und aIle Bemiihungen, einen so spaten ungliicklichen Auslauf del' Diph­
therie vorhersagen zu konnen, scheitern an del' latenten Entwicklung 
diesel' lebenbedrohenden Krankheit. Es ist wohl wahl', daB del' Arzt bei 
schweren Erkrankungen, die spat in Behandlung kommen, von vorn­
herein mit del' Moglichkeit einer spateren Herzerkrankung rechnen 
kann, was uns abel' fehIt, ist cin 
Urteil iiber die Wahrscheinlichkeit 
des Eintritts dieser Hcrzaffektion und 
cin Weg, hier vorbeugende MaBnah­
men zu treffen. Praktische Bedeu­
tung hat allein die allgemeine Er­
fahrungstatsaehe, daB der postdiph­
therische Herztod immer nm solche 
Kranke beflillt, die von vornherein 
schwerkrank waren und deshalb ge­
wohnlich auch eine ausgedehnte, 
schwere Erkrankung im Rachen zeig­
ten. Dureh friihzeitige Serumbehand­
lung wird die Zahl diesel" bedauerns­
wert en Opfer del" Diphtheric wohl 
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Abb. 58. Diphtherie. 6jiihr. Knabe, am 4. Tag 
schwere Rachendiphtherie, 4000 Serum, am 
13. Tag groBe Bliisse, Apathie, kleiner Puis, 
spater Erbreehenl... linch 2 Tagell allmahliehe 
Besserung, am 23. Tag Guumellliihmung, Akko­
modationsstiirung und Parese der Beine. 

Ausgang ill Heilung. 

sichel' etwas verringert werden, ganz zu vermeiden sind diese Ungliicks­
falle abel' nicht, weil eben die . Diphtherie von Anbeginn an so schwer 
einsetzen kann, daB jede spezifische Therapie zu spat kommt. 

Oberall in del' Pathologie der Diph-
therie finden wir also die Auffassung be- T fi"M.'"5."'(Il !.t1l.n.12.1.1.1lI5.1~I1IU2IJ%I. • statigt, daB es sich nicht um eine bak-
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tericlle Erkrankung handelt, die an del' 
Eingangspforte del' Infektion einsetzt, und 
nun der Bakterienentwicklung entspre-
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chend fortschreitet, sondern wir haben in 
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der Diphtherie eine echte Infektions-
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Organismus auf die bakterielle Infektion 
antwortet, und dieser Ablauf der krank­
haften ~torungen wird nicht von Zuflillig­
keiten der Infektion oder von Menge und 
Giftigkeit del' Bakterien, sondern im we­
sentlichen dmch die Empfindlichkeit des 

Abb. 1i9. Diphtherie. l1jiihr. Madehen. 
Erkrankt mit Erbrechen, H"lsschmcrzen. 
Krankenhausaufnahmeam 7. Tall. Schwer­
krank. Ausgedehnte Rachendiphtherie, 
6OOOSerum, am 1!i. Tag Belilge abgestollen, 
anscheinendGenesung, am lU.Tag Apathie, 
Nahrungsverweigerung, Puis kaum filhl-

bar, am 20. Tag Tod. 

Organismus fiir das Diphtheriegift bestimmt. Schon vom ersten Beginn an 
bestimmt die Allgemeinerkrankung den Gang del' Dinge, sie ist ja 
schon vor der lokalen Rachenerkrankung da, und von diesel' Allgemein­
reaktion sind aIle Teilerscheinungen abhiingig, auch die Rachendiphtherie 
geht del' aIlgemeinen Vergiftung parallel. Praktisch kommt der Rachen­
veranderung allerdings die groBte Bedeutung zu, weil damit erst die 
diphtherisehe Natur del' aIlgemeinen Symptome erkannt wird, und fiir 
die Diagnose ist daher del' Raehenbefund von so groBem Wert. In 

Bedeutung 
der 

Allgemein­
erkrankung 
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den allermeisten Fallen ist er so typisch, daB die Diagnose beim ersten 
Anblick gestellt werden kann, immer ist dies aber nicht der Fall, auch 
dem erfahrensten Praktiker ist es nieht immer moglieh, aus den Raehen~ 
veranderungen die Diphtherie zu erkennen, hier muB die bakteriolo­
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Abb. 60. Diphtherle. 
4jiihr. Knabe. Beglnn 
mit Halsschmerzen. Am 
2. Tage vom Schularzt An­
gina festgestellt. 3. Tag: 
Verschlimmerung. 4. Tag: 
if'rivatarzt stellt Diphthe­
ricdiagnose und schickt 
ihn ins Krankenhaus. 
macht aber trotz der 
schweren Erkrankung 

keine Einspritzung. 

gisehe Untersuehung helfen. Wer aber mit der 
Serumeinspritzung bis zum AbschluB dieser Unter­
suchung wartet, verkennt das Wesen der Diphthe­
rie und verpaBt den richtigen Zeitpunkt der Serum­
wirkung. Bei leichter Erkrankung und fortlaufender 
Beobachtung mag abgewartet oder iiberhaupt Ab­
stand von del' Serumeinspritzu'ng genommen werden, 
bei jedem unsicheren Urteil iiber Art und Schwere 
der Erkrankung ist es abel' Pflicht des Arztes, sofort 
Heilserum zu geben, und geradezu verhangnisvoll 
kann del' Fehler werden, wenn die Diagnose offen­
gelassen und der Kranke einem anderen Arzt in 
spezialarztliche Behandlung gegeben oder einem 
Krankenhause iiberwiesen wird (Abb. 60). Del' Rat 
wird manchmal erst am nachsten odeI' iibernachsten 
Tage befolgt, und dann ist es manchmal schon zu 
spat. Un mittel bar beim ersten Verdacht muB die 
Entscheidung fallen, ob mit dem Serum gewartet 

werden kann odeI' nicht, und diesel' Verdacht besteht bereits, wenn 
die bakteriologische Untersuchung angeordnet oder die Dberweisung 
an einen anderen Arzt verfiigt wird. 

Die Frage, ob die Einspritzung auch schaden kann, muG bei der 
unzweifelhaften therapeutischen Bedeutung der Serumbehandlung ganz 
/ IUankheitotag: beiseite treten. Auch die Pockenimpfung 
1" H6.7 Uto.U.1213.1I1~16.171n202t.22!l bringt Unbequemlichkeiten und uner­2 
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Abb. 61. Diphtherie. 8erum-Krankheit. 
2jilhr. lIIiidchen. Leichte Diphtherie. 
4. Tag: 2000 Serum. Nach 12 Tagen 
linter Temperaturerhebung ausgedehn-

tc. Urticaria iihnliches Exanthem. 

wiinschte Storungen mit sich und kann 
selbst eine voriibergehende Allgemein­
schadigung hervorrufen, und doch kann 
deswegen dem Kinde nicht der Impf­
schutz vorenthalten werden. Die Scha­
digungen nach Heilserumeinspritzungen 
sind als Serumkrankheit genau be­
kannt (Abb. 61). Vermeiden lassen sie 
sich vorlaufig mit Sicherheit noch nicht, 
weil mancher Organism us sehr empfind­
Hch gegen artfremdes Serum ist. Die 

Urticaria, auch masern- oder scharlachahnliche Exantheme treten ge­
wohnlich unter leichter Fieberbewegung in del' zweiten W oche naeh 
del' Einspritzung auf und versehwinden sehr rasch wieder. Die Mog­
lichkeit starkerer Reaktionen mit Schwellung an der Injektionsstelle, 
allgemeinen Odemen und Gelenksehwellungen ist zweifellos vorhanden, 
wenn die Einspritzung wiederholt wird, doeh kann auch hierauf bei 
sehwerer Diphtherieerkrankung keine Riieksieht genommen werden. 
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Auch ist nicht daran zu zweifeln, daB in ganz seltenen Fallen eine 
Dberempfindlichkeit gegen Pferdeserum bestehen kann, so daB cs so­
fort nach del' ersten Einspritzung zu bedrohlichen und selbst todlichen 
Anaphylaxieerscheinungen kommen kann. Einige solrhe Ungliicksfiille 
sind bekannt und es niitzt nichtfl, sie zu lcugncn, aber es ware un­
logisch, deswegen auf den Segen del' Serumtherapie verzichten zu wollen. 
Nur das eine sollte der Arzt auch hier bedenken, daB jeder therapeu­
tische Eingriff begriindet sein will, und daB jede schematische Behand­
lungsmethode dem arztliehen Denken widerspricht. Auch die Serum­
spritze solI der Arzt nUl' ZUl' Hand nehmen, wenn die Notwendigkeit 
ihm die Verantwortung fUr aUe Folgen auferlegt. Immel' aber ist Ent-
8chlu3fahigkeit und rasches Handeln notig, deml die Serumeinspritzung 
ist eigentlieh iiberhaupt keine therapeutisehe, sondern eine prophy­
laktische Ma3nahme, sie wirkt nicht heilend auf die allgemeinen 
Schadigungen der Diphtherie, sondern bindend auf neu entstehende 
Gifte, und schon deshalb ist es widersinnig, mit der Einspritzung auch 
nur einen Augenbliek zu warten. Mit der Diagnose der Diphtherie 
ist die Frage unlosbar verkniipft, ob sie ihren natiirlichen Gang gehen 
soll, oder ob es notig ist, ihren Verlauf durch Anwendung der Gegen­
gifte des Heilserums zu mildern. 

Neben der Serumtherapie bleibt dem Arzt in der Behandlung des 
Kranken noeh eine wichtige Aufgabe. Hier mage man aber den Irrtum 
ablegen, daB man mit Heilserum auf bereits entwickelte krankhafte Sto­
rungen de,Organismus einwirken konne. Allerdings beginnen die diph­
therischen Membranen sich nach der Serumeinspritzung sehr bald zu losen 
und abzustoBen, und dies scheint die unmittelbare Wirkung des Serums 
zu sein. Aber es ist nur scheinbar so, auch die Schleimhautdiphtherie ent­
steht unter dem EinfluB der Allgemeinerkrankung, und sobald durch Heil­
serum die Gifte unwirksam werden, kommt auch der lokale ProzeB zum 
Stillstand, die Hemmungen der natiirlichen Heilung fallen weg und die 
Membranen werden abgestoBen. DaB damit nicht alles wieder gesund 
ist, beweisen zur Geniige GaumenHihmung und Driisenschwellungen. 
Nochmehr gilt dies nun von den iibrigen Sehiidigungen der Vergiftung. 
die unscheinbar und klinisch oft unmel'klich einsetzen und erst mit 
dem volligen Versagen der Funktion in Erscheinung treten. Trotz der 
Serumeinspritzung bedarf daher der Diphtheriekranke einer sorgfaltigen 
Behandlung, und man hiite sich besonders in den schweren Fallen, die 
nach der Serumeinspritzung eine so deutIiche 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 entwiekelte Krankheit geht aber ihren 
Gang weiter, und es ist ganz Sache einer allgemeinen Therapie, die 
natiirliehen Vorgange hier zu unterstiitzen und dem Kranken iiber aIle 
Gefahren der sehweren Sehadigungen hinwegzuhelfen. 

Auf die gewohnliehen Storungen, die eine Raehenerkrankung be­
gleiten und komplizieren, will ieh nicht naher eingehen, ihre Behand­
lung richtet sieh nach allgemeinen, aueh bei anderen Infcktionskrank-
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heiten maBgebenden Gesichtspunkten. Nul' mag ausdriicklich hervor­
gehoben werden, daB aIle Versuche, durch lokale Mittel auf den 
diphtherischen ProzeB im Rachen einzuwirken, nutzlos und nul' lastig 
fiir den Patient en sind. Die Reilung kann nUl' von innen heraus er­
folgen, und unsere Rilfe muB sich auf PHege del' Mundhohle und Lin­
de rung del' Beschwerden beschranken. Besonders bei Nasendiphtherie 
kann durch Reinigung del' Nase und Ausspiilungen mit Borsaure 
manches erreicht werden. Zwecklos sind diese MaBnahmen abel' bei den 
sog. Bazillentragern. Eine Heilbehandlung ist nicht am Platze, wei! keine 
Krankheit da ist, und ein merklicher EinHull auf diesen Infekt ist wedel' 
durch lokale Eingriffe noch dUl'ch Sernmeinspritzungen zu erreichen. 

Mit groBter Aufmerksamkeit sind die ersten Anzeichen einer Kehl­
kopferkrankung zu beachten. Da schon die Schleimhauthyperamie 
zu betrachtlicher Verengerung fiihren kann, ist durch ableitende Mittel 
Hilfe zu versuchen, und die Anwendung des Dampfsprays zu empfehlen. 
Unter del' Serumwirkung sind selbst leichte Stenosenerscheinungen 
nichtaIlzu angstlich aufzufassen, sie erfordern abel' dauernde Beobach­
tung, und, falls inspiratorische Einziehungen auftreten, odeI' trotz an­
gewendeter Behandlung nicht rasch zuriickgehen, darf mit del' opera­
tiven Behandlung nicht gezogert werden. Begleitende und nachfolgende 
Lungenerkrankungen werden nach aIlgemeingiiItlgen Regeln behandelt, 
und auch die diphtherische Nephritis macht keine Schwierigkeit. Sie 
hat gewohnlich 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 ohnmachtig, wenn das trostlose Bild 
del' diphthel'ischen Herzschwache vollentwickelt VOl' uns steht. Emp­
fohlen wird da -Kampfer, Digitalis, Strophantus, Ergotin, Strychnin und 
selbst erneute groBe Gaben von Heilserum werden in del' Yerzweiflung 
gegeben, helfen kann abel' kein Mittel, und keine Methode fiihrt hier 
zur Heilung, weil die NatUl' selbst diesen rettenden Weg nicht mehr 
geht. AIle arztliche Fiirsorge und Kunst mull daher in einem friiheren 
Zeitpunkt einsetzen, bevor der jammel'volle Kollapszustand uns sagt, 
daB die Hel'zlahmung da ist und das Leben auslOscht. Nach jeder 
schwer en Diphtherie erfordert die Herztatigkeit dauernd unsere vollste 
Aufmerksamkeit, und alles, was die Herztatigkeit belasten kann, muB 
von dem kranken Kinde ferngehalten werden. Keine spezifische 
Therapie und keine arztliche Verordnung vermag hier vorzubeugen und 
zu helfen, wohl abel' kann eine verstandnisvolle hinge ben de PHege das 
Kind VOl' korperlichen und seelischen Einwirkungen behiiten, die zu 
unaufhaltsamen Schadigungen des in seiner Funktion geschwachten 
Herzens fiihren konnen. 

Scharlach. 
Del' Scharlach wird gewohnlich mit den Masern in einer gemein-" 

samen Gruppe del' akuten Exantheme abgehandelt; in ihrem Wesen 
gehen diese beiden Krankheiten abel' writ auseinander, so daB es nicht 
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zweckmaBig ist, sie wegen eines einzelnen, wenn auch sehr augen­
falligen Symptoms zu einer Gruppe zu vereinigen. Keine von den 
Eigentiimlichkeiten, die die Masern als V olkskrankheit charakterisieren, 
ist dem Scharlach eigen. Masern, Fleckfieber und Pocken gehoren als 
Volkskrankheiten zusammen, ihre leichte Ansteckungsfahigkeit, die 
sichere Obertragung der Krankheit durch jede Infektion in allen Lebens­
altern, die Einheitlichkeit des klinischen Bildes und die Schaffung einer 
dauernden Immunitat sind so hervorstechende Ziige, daB diese Infek­
tionskrankheiten einander verwandt erscheinen, und in keinem Punkte 
gleieht ihnen der Scharlach. Allerdings gilt auch der Scharlach als 
sehr ansteckungsfahig, und lange Zeit nach Ablauf der Erkrankung 
kann der Scharlach noeh iibertragen werden. Der menschliche Organ is­
mus verhalt sich dieser Infektion gegeniiber· aber doch wesebtlich anders 
als bei den Masern. Kinder bis zum zehnten bis zwolften Jahre sind 
zwar sehr gefahrdet, 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 geIten muB, von der man verschont bleibt, wenn man 
als Kind ihr aus dem Wege geht. Aber auch in den Kinderjabren ist 
die Empfanglichkeit durchaus nieht so groB und so allgemein, .daB jede 
Infektion zur Erkrankung fiihrt. Trotz mehrfacher Ansteckungsgelegen­
beit bleibt manches Kind doeh yom Scharlaeh verschont, und diese 
Ungleichheit in der EmpfangIichkeit ist nicht nur eine individuelle 
Eigentiimlichkeit einzelner Personen, sondern Disposition und Immunitat 
sind im scI ben Organismus zu verschiedenen Zeiten ungleieh ausge­
priigt. Es ist nichts ungewohnliches, daB ein Kind einer mehrfachen 
Infektion stand halt, spiiter aber gelegentlich doch noeh erkrankt, und 
mancbmal kommt es vor, daB eine Sehwester oder eine Warterin eines 
Tages an Scharlach erkrankt, obwohl sie schon Monate und selbst 
Jahre lang ungefahrdet auf der Scharlachabteilung eines Krankenhauses 
tiitig war. Die Griinde fiir dieses eigentiimIiche epidemiologische Ver­
halten kennen wir nicht, wir konnen uns diese besonderen Verhiilt­
nisse nur durch cine wechselnde Empfanglichkeit fUr das Seharlaehgift 
erkHtren. 

Und was fUr den Einzelorganismus gilt, hat auch Bedeutung fUr 
die ganze BevOlkerung. Scharlacherkrankungen und Scharlachendemien 
konnen einen auffallend wee h s e 1 n den C h a r a k t e r haben, es gibt 
Zeit en mit schweren und Zeiten mit leichten Epidemien, und diese 
Eigentiimliehkeit hat sieh seit Sydenham, der den Scharlach als eine 
harmlose Krankheit sehilderte, unverandert erhalten. Es ist kaum 
moglicb, diesen Weehsel durch eine Veranderlichkeit des Infektions­
erregers zu begriinden, denn mag das Scharlachgift mehr oder minder 
giftig sein, die Virulenz bleibt immer eine GroBe, die von der Wider­
standskraft des Organismus abhiingig bleibt, und diese ist zu allen 
Zeiten fiir verschiedene Menschen immer sehr wechselnd gewesen. 
Wahrscheinlich sind daher die Schwankungen in der Bosartigkeit ganzer 
Epidemien in der wechselnden Empfanglichkeit der BevOlkerung zu 

Epidemio­
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suchen. Dabei darf indessen nicht iibersehen werden, daB die epide­
miologischen Schwankungen sieh sowohl auf die Ausbreitung des Schar­
lachs wie auf die Schwere der einzelnen Erkrankungen beziehen kann. 
Es konnen gelegentlich aIle 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 
Sehwerkranke vorhanden sind. In beiden Fallen wird del' Eindruck 
einer schweren Schal'lachperiode aufkommen. Aber die Verhaltnisse 
liegen nicht ganz durchsichtig, denn es fehlt uns ein UrteH 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, wahrend zu anderen Zeiten, wo jede Erkran­
kung in schwerer Form auf tritt, aIle Erkrankungen erkennbar sind. Da 
abel' die Todesfalle nicht auf die Gesamtzahl, sondern auf die klinisch 
erkennbaren Erkrankungen bezogen werden, so ergeben sich Zahlen, 
.die nicht vergleichbar sind. 

Diesel' schwankende Charakter gibt dem Seharlach etwas Un be re c hen­
bares; er kann bosartig verlaufen, abel' auch wie zu den Zeiten Syden­
hams ein fast harmloses Gesicht zeigen. Del' Wechsel im Charakter del' 
Erkrankung kann sich sehr rasch voIlziehen, nach einer gutartigen Periode 
kann der Scharlach plotzlich wieder in ganz schwerer Form auftreten, 
und daher wird er mit Recht immer mit MiBtrauen und immer als eine 
gefiirchtete Kinderkrankheit betrachtet. Wiederum tritt del' 
Scharlach hier in einen auffallenden Gegensatz zu den Masern, die einen 
so gleichma3igen Verlauf zeigen, daB Kinder in guter Verfassung die 
Maserninfektion niemals zu fiirchten brauchen, wahrend der Scharlach 
jederzeit aueh die kraftigsten Kinder schwer befallen kann. Auch das 
unsichere Urteil iiber die Inkubationszeit hat seinen Grund in diesem 
ratselhaften Verhalten des Organismus gegeniiber dem Scharlachgift. 
Gewohnlich beginnt die Erkrankung drei bis fUnf Tage nach del' An­
steckung, doch kann die Inkubation ausnahmsweise auch langer dauern, 
oft ist sie aber kiirzer, und manchmal erscheint del' Seharlaeh weniger 
als 24 Stunden nach del' Ansteckung. Dabei scheint die Dauer del' 
Inkubationszeit unabhangig von del' Sehwere del' Erkrankung zu sein, 
denn einer kurzen Inkubationszeit folgt nicht immer eine schwere, und 
einer verzogerten Inkubation nicht immer eine leichte Erkrankung_ 
Hier spiel en anscheinend noch andere im Mechanismus del' Infektion 
begriindeten V organge hem mend und fordernd mit, die sich unserer 
Kenntnis vorlaufig entziehen. 

An- DerScharlach gehOrt zu den leicht iibertragbaren Krankheiten, 
s::~~:~~- und der Ansteckungsstoff behalt auch auBerhalb des kranken Korpers 

oft fiir lange Zeit seine Wirksamkeit. Sieheres iiber diese Infektions­
wege wissert wir nicht, wir wissen nur, daB das Krankenzimmer, daB 
die Kleider, die Wasche des Kranken und andere Gegenstande seiner 
Umgebung noch wochenlang nach Ablauf des Scharlachs infektionsfahig 
sind, und daB nur eine sehr sorgfaltige Desinfektion die Keime tOtet. 
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1m allgemeinen rechnet man mit einer sechswochigen Ansteckungs­
fahigkeit des Scharlachkranken in der Annahme, daB wahrend dieser 
Zeit der Hautschuppung noch infektionsfahige Keime vom Korper ab­
gegeben werden konnen. Diese Beziehung der Ansteckungsfahigkeit 
zur Hautschuppung ist aber eine rein theoretische Annahme und dcr 
Sechswochentermin ist ziemlich willkiirlich gewahlt. Wahrscheinlieh 
verliert der Scharlachgenesende ganz allmahlich seine Ansteckungsfahig­
keit, so daB er von Woche zu Woche seiner Umgebung, die ja ohnehin 
zum Teil nicht empfanglich fUr Scharlach ist, ungefahrlicher wird, es 
steht aber ganz auBer Zweifel, daB auch in der siebenten Woche und 
noch spater eine Ansteckung moglich ist, sie wird mit der Zeit nUl" 
immer unwahrscheinlicher. Dem praktischen Bediirfnis wird aber dam it 
Rechnung getragen, daB mit dem Ablauf der sechsten W oche eine 
Grenze gezogen wird, die die ansteckungsfahige Periode von der unge­
fahrlichen Zeit scheidet und den festen Termin zur Vornahme einer 
griindlichen Desinfektion bildet. Manehe Beobachtungen spreehen da­
fUr, daB die Krankheitskeime in spaterer Zeit nieht mehr. vom Rekon­
valeszenten ausgeschieden werden, sondern daB sie sieh nur an seinem 
Korper, an seiner Wasehe und in den Kleidern lebensfahig und an­
steckungsfahig 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 naeh der Verlegung eines Seharlach­
genesenden auf eine andere Krankenhausabteilung und naeh der Ent­
lassung aus dem Krankenhause auch naeh der sechsten oder sieben ten 
Woche noch Ansteckungen erfolgen, wahrseheinlieh gehen solche Infek­
tionen aber nicht mehr vom Menschen selbst aus. 1m Krankenhaus 
bleibt der Kranke aueh naeh seiner Gesundung noch in der Scharlaeh­
umgebung, und mag er selbst auch immun und parasitenfrei sein, so 
konnen die Keime doch an seinen Kleidern, an seiner Wasehe und 
selbst an seinem Korper haften und unmittelbar nachher eine An­
steckung herbeifiihren. Es empfiehlt sich daher, Scharlachkranke vor 
der Entlassung nach griindlichem Bade mit reiner Wasche zunachst 
durch Dberweisung auf eine besondere Abteilung aus der Scharlaeh­
umgebung herauszunehmen und sie erst von hier aus zu entlassen, 
jedenfalls habe ieh hei solcher Vorsieht nie wieder Ansteckungen durch 
Entlassene erlebt. 

Auch durch gesunde Mensehen kann der Scharlach iibertragen 
werden, die Keime haften wohl an ihren Kleidern, werden verschleppt 
und konnen durch mittel bare Ansteckung zur Erkrankung fUhren. Un­
wahrscheinlich ist es aber, daB solche Ansteekung auf weite Entfernung 
noch moglich ist, und daB diese Art der Seharlaehausbreitung sehr 
haufig vorkommt. Viel groBer ist die epidemiologisehe Bedeutung de r 
Lei c h t k ran ken, die ohne typisehe Zeiehen des Scharlachs nieht ab­
gesondert werden, bald wieder gesund sind, und nun die Seharlach­
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 primarer 
~charlachherd, sondern als Teilerscheinung der Allgemeinerkrankung zu 
deuten sein diirfte. Die Infektionen durch Verletzungen der Haut ge­
horen zu den groBen Ausnahmen, und die Gefahrdung der Wochnerinnen 
durch Infektion des puerperalen Uterus kann heute nicht mehr Giiltig­
keit beanspruchen; die einer friiheren Zeit entstammenden Beobach­
tungen dieser Art beruhen zum groBen 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 llluB, daB das Scharlachgift 
gelegentlich einmal auf den Geburtswegen zur Infektion fiihren kann. 

1m allgemeinen ist das Gebiet der Scharlachatiologie noch recht 
aufklarungsbediirftig, und auch die Auffassungen iiber die Art des 
Scharlacherregers gehen zurzeit noch weit auseinander. Sicherlich spielen 
Streptokokken im Verlauf der Scharlaeherkrankung eine wichtige 
Holle, aber der Streptokokkus kann nicht der Erreger des Scharlachs 
Bein, denn gerade in den ersten Tagen, wo der Scharlach ungetriibt 
durch Komplikationen in reiner Form hervortritt, ist niemals etwas 
\'on der Streptokokkenwirkung zu Illerken, -und erst die Veranderungen 
einer spateren Peri ode deuten auf die Mitwirkung dieser Eitererreger 
hin. Und auch das feinste Reagens auf das Scharlachgift, die Dber­
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 lIns nicht allein die Erfahrung in der ersten 
Krankheitsperiode, wo die Streptokokken noch nicht am Krankheits­
bilde mitwirken, das geht unzweidelltig auch aus Beobachtungen einer 
spiiteren Zeit hervor. Erfolgt jetzt einlllal eine Infektion durch die 
Streptokokkcn cines Scharlachkranken, so entsteht eine Streptokokken­
sepsis, nicht aber eine Scharlacherkrankung. Die Frage des Scharlach­
erreger& ist durch einseitige Bewertung bakteriologischer Befunde schon 
wiederholt auf ein unfruchtbares Gebict geraten, und durch die Ver­
quickung der eigentlichen Infektionskrankheit mit anderen bakteriellen 
Prozessen wahrend der Scharlacherkrankung ist die Auffassung des 
~charlachs uniibersichtlich und unnotig kompliziert geworden. 

Zum Verstandnis der Ursache des Scharlachs geniigt nicht die Vor­
steHung, daB der Parasit im menschlichen Organismus eine Reihe von 
Storungen ausli:ist und sich eventuell mit Streptokokken verbindet ZUlli 

gemeinsalllen Angriff auf bestimmte Organe, sondern der Scharlach ist 
die Allgemeinreaktion des Organismus auf das Scharlachgift, mogen die 
das Gift erzeugenden Parasiten irgendwo lokalisiert bleiben oder dell 
ganzen Organismus iiberschwemmen, ihre Wirkung ist nicht von ihrer 
Lokalisation und auch nicht von ihrem Schicksal im Korper abhangig, 
der Scharlachparasit ist vielmehr nur der Erreger ciner gesetzmaBig 
ablaufenden Reihe von Funktionsstorungen, die in ihrer Ausdehnung 
lind· in ihrer Starke von dem jeweiligen Zustande des Organismus be-
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stimmt werden. Welclwn Weg auch die Parasitcn im menschlichen 
Korper nehmen mogen, welches Schicksal sie crfahrcn, die Storungen 
des Organismus, die wir Scharlach nennen, bleiben dadurch unberiihrt, 
sie laufen in gesetzmaI3iger, immer gleicher Weise ab, und aIle Ah­
weichungen von del' Norm haben ihre Ursache nicht in del' Giftmenge 
odeI' in del' Besondcrheit del' giftproduzierenden Parasiten. sondei'll in 
del' Eigenart des auf dieses Gift reagierenden Organislllus. 

Del' Begriff del' Infektion ist ur . .;priinglich in diesem Sinne gebildet. 
Die Infektion bedeutet, das Eindringen del' Parasiten und zugleich die 
Reaktion auf diesen Vorgang. Die Gestaltung del' Reaktion laBt 
sich abel' gal' nicht andel'S den ken als in strenger Abhiingigkeit von 
den vorhandenen Kriiften und Funktionen des vom krankmachenden 
Reiz getroffenen Organismus. Del' Reiz selbst Iiiuft ab nach seiner 
Eigenart, und keinen anderen EinfluB hat cr auf den Ablauf del' Krank­
heit als diesen ersten AnstoB, alIes iibrige Geschehen liegt ursachlich 
im kranken Organismus selbst begriindet, und alIes das, was jetzt ge­
schieht und ZUlll Teil ab das Symptomatische in Erscheinung tritt. 
umgreifen wir als die reine Scharlacherkrankung. Mit dem Ablauf 
diesel' Vorgange ist del' Kranke abel' noch nicht wieder gesund, viel­
mehr konnen sich sekundare Storungen anschlieBen und Rchon auf del' 
Hohe des Scharlachs hinzugeselIen, und diese meist lokalen Prozesse 
brauchen iiberhaupt nicht vom Scharlachel'l'eger ausgelOst zu werden, 
hier konnen - auch andere parasitare Reize wit'ken, die Krankheits­
erscheinungen gehoren trotzdem zum Scharlach. denn del' innere Grund 
fUr die Moglichkeit diesel' bakterielIen Wirkungen liegt eben in del' 
durch den Scharlach geschwachten Funktion diesel' Organe. Bei diesel' 
Auffassung wlirde also del' Eneger des Scharlachs ein noch unbekannter 
Parasit sein, del' den Reiz zum Ablauf del' spezifischen Erkrankung 
gibt, und die Art dieser Scharlacherkrankung bringt es mit sich, daB 
insbe.3ondere Streptokokken Angriffspunkte gewinnen zu lokalen Pro­
zessen, die schliel3lich auch zur AlIgemeinerkrankung fUhren konnen. 

In den klinischen Erscheinungen tritt diese Doppelnatur des Krllnkheit"-

Scharlachs deutlich hervor_ Freilich erst dadmch. dal3 beide Erschei- bild 

nungen zu einer einheitlichen Krankheit verschmelzen, ent8teht del' 
wahre Scharlachcharakter mit seinem wechselvolIen Bild und unbe­
rechenbarem Verlauf, ein Verstandnis fiir diese Vielgestaltigkeit, fUr den 
Wechsel im klinischen Bilde und fUr die Schwankungen im Charakter 
der Epidemien wird aber erst dadurch erllloglicht, daB die Erscheinungen 
de, reinen Scharlachs von den Prozessen sekundarer Natm gesondert 
beurteilt werden. Del' eigentliche Scharlach ist durchauR nicht eine 
so schlimme Krankheit, wie angesichts del' so oft und unverhofft auf­
tretenden Gefahrdung des Kranken im alIgemeinen angenommen wird. 
Allerdings kann del' Scharlach in so Rchwerer Form auftreten, daB !'l' 

unaufhaltsam in wenigen Tagen zum Tode fiihrt, ohne daB iiberhaupt 
sekundare Erscheinungen zur Entwicklung kommen, diese schwerste 
Form des toxischen Scharlachs ist abet· doch ein sehr seltenes Ereignis, 
im allgemeinen verlauft. die Krankheit in ruhigen Bahnen, ohne den 
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Kranken besonders zu gefahrden; weder das Fieber, noch die Beein­
trachtigung des Nervensystems oder die Wirkung auf Herz und GefiiJl­
system sind besorgniserregend, und auch die Erscheinungen im Rachen, 
die Schwellungen der Drusen, die Nierenreizung, Gelenkentziindungen 
und die Beteiligung des Herzens sind gutartiger Natur. Nur eine 
iible Wirkung bringt del' Scharlach mit sich, das ist die Schwachung 
des Organismus gegeniiber den Streptokokkengiften. Unabhangig von 
Schwere und VerIauf des Scharlachs droht dem Kranken diese Gefahr 
mit ihren unabsehbaren Folgen, und aile Ereignisse, die ihn treffen und 
den Zustand verschlimmern und die Genesung auf lange Zeit hinaus­
schieben, haben in dieser Schadigung durch Streptokokken ihren Grund. 
In erster Linie gilt dies von der nekrotisierenderr Angina, die sich oft 
mit der eitrigen Einschmelzung der Lymphdriisen und mit einer Otitis 
media verbindet, aber auch den Ausgangspunkt fUr schwere Erkran­
kungen der Gelenke, des Herzens und del' serosen Haute. bildet, und 
endlich in del' Form einer allgemeinen Sepsis ohne lokale Herderkran­
kung zum Tode fiihrt. 

Diese Neigung zu Streptokokkenerkrankungen verrat del' ScharIach­
kranke durch kein sichtbares Zeichen, im klinischen Bilde fl.ieBen die 
Streptokokkenwirkungen mit dem eigentlichen Scharlach so innig zu­
sammen, daB es am Krankenbett kaum moglich 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 plotzlich mit Unwohlsein, Fieber und 
anderen Allgemeinstorungen. 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 Krampfen. Diese Allgemeinerscheinungen haben 
nicht gerade etwas Spezifisches fiir Scharlach, in ahnlichel' Weise treten 
sie auch bei anderen Infektionskrankheiten auf, und nur in dem Zu­
sammenwirken verschiedener und verschieden stark ausgepragter Er­
scheinungen liegt das Typische fUr 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 nachsten Tages 
bemerkbar. Schluckbeschwerden und Halsschmerzen deuten schon sehr 
bald auf Veranderungen im Rachen hin, und hier findet man die deut­
lichen Zeichen einer Angina, die durch die diistere Rote der Schleim­
haut mit fl.eckigem Ubergreifen auf den weichen Gaumen ein besonderes 
Aussehen gewinnt. Die Tonsillen sind stark geschwollen und mancIl­
mal mit einem gelblichen Belag wenigstens stell en weise bedeckt. Die 
Zunge ist zunachst wie bei jeder Infektionskrankheit etwas' belegt, 
nimmt aber durch Schwellung der Papillen bald ein ganz eigentiim­
liches Aussehen an, so daB die Zungenspitze ein himbeerahnliches Aus­
sehen gewinnt. 

Exanthem Zugleich mit diesen Veranderungen erscheint dann unter raschem 
Fieberanstieg auch bereits das Exanthem. Es beginnt immer in 
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Form kleiner, voneinander getrennte,·, runder Fleckchen, die zunachst 
zart rosarot erscheinen, bald abel' dunkler werden und allmahlich durch 
den Eindruck einer flammenden Feuerrote die richtige Scharlachfarbe 
annehmen. Das Exanthem kann auf del' Brust, am Rucken, an den 
Innenseiten del' Oberschenkel beginnen und hat die Eigentumlichkeit, 
die Umgebung des Mundes freizulassen, so daB das gerotete Gesicht 
des hochfiebernden Kranken dadurch ein eigenartiges, fiir Scharlach 
sehr bezeichnendes Aussehen annimmt. 1m ubrigen breitet sich das 
Exanthem, wo es auch beginnen mag, rasch uber den ubrigen Korper 
aus, bevorzugt allerdings immer die dem Drucke auf die Unterlage 
oder durch Haudalten ausgesetzten Bezirke, und kann bald den ganzen 
Korper gleichsam mit einem Mantel bedecken. Es macht, dann den 
Eindruck einer gleichmaBigen Rote, bewahrt aber doch seinen Charakter 
als kleinfleckiges Exanthem, indem es bei naherer Betrachtung doch 
immer die einzelnen, dicht nebeneinander gestellten Fleckchen erkennen 
lli.Bt, insbesondere wenn mari durch Druck die Rote zum Verschwinden 
bringt und nun die \yiederkehr des Exanthems in zahllosen einzelnen 
Punkten bis zur allgemeinen gleichmaBigen Rote beobachtet. 

Nicht immer erscheint abel' del' Kranke mit diesel' Scharlachrote 
ubergossen, manchmal bleibt das Exanthem auf halbem Wege stehen, 
indem es ganze Hautbezirke, besonders die Streckseiten del' Beine 
ganz oder teilweise frei laBt. Auch andere Veranderungen treten auf, 
die das Bild verandern. So nimmt das Exanthem in den Kniebeugen 
oder in den Leistengegenden wohl einen hamorrhagischen Charakter 
an, odeI' es tritt hie I' wie in den Ellenbeugen, an den Innenflachen der 
Oberschenkel und am GesaB in seiner kleinfleckigen Art aus del' all­
gemeinen Rote besonders hervor. Auch konnen aus dem Exanthem 
erhabene Knotchen und quaddelartige Papeln heraustreten, die zu 
diagnostischen Zweifeln fiihren konnen, zumal sie manchmal einen 
Juckreiz verursachen. 

1m allgemeinen bietet aber das Scharlachexanthem keine diagnosti­
schen Schwierigkeiten, schon deshalb nicht, weil es sich schon fruh­
zeitig zu den ubrigen Zeichen des beginnenden Scharlachs hinzugesellt. 
Die leichtesten Erkrankungen und rudimentaren Formen zeigen aller­
dings auch nul' ein angedeutetes Exanthem, das zwar aus dem typi­
schen Bilde nicht herausfallt, abel' wegen seiner undeutlichen Auspra­
gung auf eine sichere Deutung keinen Anspl'Uch machen kann, und 
erst durch andere klinische Zeichen und im epidemiologischen Zusam­
menhang richtig gedeutet werden kann. Fur gewohnlich kann aber 
die Diagnose der Scharlacherkrankung bereits am ersten oder am 
zweiten Tage gestellt werden, weil schon urn diese Zeit Exanthem und 
Scharlachangina sich mit den Allgemeinerscheinungen zu einem typi­
schen Bilde vereinigen, das bald fruh, bald einige Tage spater seine 
volle Ausbildung erreicht. 

Denn auch die Allgemeinerscheinungen haben beim Scharlach ihre 
Eigenart. Die Temperatur steigt rasch an und erreicht oft schon Fieber 

am zweiten Tage, spatestens einen oder zwei Tage spateI', ihren H6he-
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punkt, und gleichzeitig zeigt del' Pul!! eine starke Beschleunigung. Be­
zeichnend ist es, daB del' PuIs auch bei mittelschwerer Erkrankung 
ungewohnlich beschleunigt ist, so daB eine besondere Beziehung des 
Scharlachgiftes zu den beschleunigenden Herznerven angenommen wer­
den muB. Auch die Vasomotoren scheinen beeinfluBt zu werden, und 
konnen schon dadurch in einen Krampfzustand versetzt werden, daB 
man mit dem Hammerstiel iiber die durch das Exanthem gerotete 

Haut hinstreicht, wodurch sofort in starker Aus­
T. ~ s.a. t LlIllILI2. pragung ein weiBel' Streifen entsteht, del' lan­
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Abb.62. Schwerer Seharlach. 
24jlhr. Frau. Exanthem am 
2. Tage. Beginn der RUekbil-

dung am 5. Tage. 

gere Zeit bestehen bleibt und allmahlich 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 del' 
Fieberkurve zum Ausdruck. Eine Kontinua ist 
kaum jemals vorhanden, vielmehr sinkt das 
Fieber'von del' eben erreichten Hohe ge­
wohnlich so fort in gleichmaBiger lytischel' 
Kurve ab, und zwar urn so rascheI', je spateI' die 

Fieberhohe erreicht wurde, so daB die gesamte Fieberperiode so ziem­
lich dieselbe Lange behalt und die Norm etwa in del' Mitte del' zweiten 
Woche wieder erreicht wird (Abb. 62 u. 63). Dies gilt indessen nul' 
fUr die schweren Erkrankungen. Oft entwickelt sich del' Scharlach gar 
nicht zu diesem typischen Bilde, und die Fieberperiode erscheint sehr 

verkiirzt, so daB schon nach vier bis fUnf 
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(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 

a werden mull. WeI' angesichts eines rudimen­
Abb.68. Sehwerer Seharlaeh. taren Exanthems bei geringen Aligemeiner-
10jihr. Knabe. RUekbildung 
schliellt sleh der berelts am scheinungen eine KIarung in den nachsten 
2. Tage erreiehten Krankheits- TIl 

11 r s i 

Mhe sofort an. agen erwartet, sieht sich gewohn ic 1 ent-
tauscht. Solche Erkrankungen laufen rasch ab, 

die nachsten Tage bringen keine deutlichen Symptome, sondern auch 
hier schliellt sich die Riickbildung unverziiglich an (Abb. 65). Ein 
Scharlachverdacht kann daher wohl ein odeI' zwei Tage bestehen 
bleiben, dann mull abel' die Entscheidung fallen, und in diesel' Zeit 
mull in del' Rote des Rachens, in del' Eigentiimlichkeit del' Zunge 
odeI' in epidemiologischen Anhaltspunkten eine Stiitze fiir die Diagnose 
gesucht werden. 

Mit del' Fieberhohe haben auch die lokalen Storungen ihren hoch­
sten Stand erreicht. Die Angina geht zuriick, del' leichte gelbliche 
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Belag verschwindet, die Tonsillen schwellen ab, die Entzundung del' 
nachst gelegenen Lymphdrusen entwickelt sich nicht weiter, und auch 
die Schadigung der Raut ist um diese Zeit bereits vollzogen. Ais 
Folge diesel' Schadigung ist das Exanthem aufgetreten, und seine Ent­
wicklung schreitet vielleicht noch der Vollendung entgegen, der ent­
falteten Elute schlieBt Hieh abel' auch hiel' unmittelbar die Ruckbildung 
an, und schon VOl' dem Verschwinden des Aus­
schlages rnaeht sich bereits Ende del' ersten W oehe 
del' Wiederaufbau del' geschadigten Korpel'Oberfiache 
in dem deutliehen Beginn del' Rautschuppung 
bemerkbar. Aueh dies vollzieht sich in einer dem 
Scharlaeh eigentumliehen Weise. Der Vorgang be­
ginnt gewohnlich am RaIse und am Obel'kol'pel' in 
Form kleinel' Schuppen, macht sich dann abel' am 
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FuBen in del' Weise bemerkbar, daB die Raut in 
zusammenhangenden Fetzen und in groBeren La­
mellen abgestoBen wil'd, so daB von Fingern und 
Zehen sich manchmal solche zusammenhangende 

35 
Abb.64. Scharlach.!ijiihr. 
Knabe. 2 tligige Inku­
bation, leichter Verlauf 

ohne Komplikationen. 

Rullen wie Randschuhe abziehen lassen. Und da diese Rautung sich 
mehl'fach wiederholen kann, reicht die UmfOI'mung del' Raut oft weit 
in die Zeit del' Genesung hinein. 

Augenscheinlich ist in diesen wenigen Krankheitstagen die eigent-

Haul­
schup­
pung 

liche Reaktion auf den Scharlachinfekt abgelaufen und die Au s b i I dun g Immun;tat 

der Immunitat bereits beendet. Wie lange diese Immunitiit dauert, 
laBt sich nicht sicller beantworten. Der Scharlach wird eigentlich mit 
Unrecht zu den Kl'ankheiten gerechnet, die eine dauernde Immunitat 
verleihen. Jedenfalls fehlt hierfiir noch der Beweis. . 

KrankheitBtag: 
Es ist ja gewiB richtig, daB ein Kind nul' selten J 12 3. l ~ 6. 7 &. am. :1 II, i I I 
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zweimal an Scharlach erkrankt, aber es kommt 4 

doch VOl'. Und wenn dies EreigniR nm seHen ist, 4 

so folgt daraus noch nicht, daB die Ausbildung einel' 3 

dauernden Immunitat die Regel ist. Denn wir 3 

wissen nichts Sieheres ubet die Raufigkeit wieder- 3 

holter Scharlachinfektionen, und selbst wenn spater 
trotz einer erneuten Infektion die Erkrankung aus­
bleibt, so darf nicht ubersehen werden, daB die 
Empfanglichkeit schon in den Kinderjahren zeit­
lichen Schwankungen unterworfen ist, und daB sie mit 
den Jahl'en fast immer einer natuplichen Immunitat 

Abb. 65. LeiChter Schar­
lach. 10 jilhr. ~Iiidchen. 
Allgemeinbeflnden wenig 
gesWrt. Exanthem am 

• 2. Tage. 

weicht, so daB schon aus diesen Grunden die Seltenheit wiederholter 
Scharlacherkrankungen erklart werden konnte ohne zwingende Annahme 
einer Dauer del' erwol'benen Immunitat. 

Nach diesel' klinischen Auffassung hat del' Scharlach einen gut­
al'tigen Charakter, und er wird gewohnlich erst zu der gefiirchteten 
heimtuckischen Krankheit durch die bald naher zu besprechende Mit­
wirkung der Streptokokken. Abel' auch die reine Scharlachinfektion 

J ii r g ens, Infektionskrankheitel¥. 12 
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verlauft selbstverstandlich nicht immer in den so eben geschilderten 
gleiehmaBigen Bahnen, denn es gehort ja zum Wesen der Scharlach­
erkrankung, daB die Empfanglichkeit fiir das Scharlachgift sehr ver­
sehieden ausgepragt ist und selbst beim Einzelnen zu verschiedenen 
Zeit en in sehr wei ten Grenzen sehwankt. Und deshalb kann auch die 
Erkrankung nicht iiberall dieselbe sein, es miissen vielmehr Bilder auf­
treten, die von den leiehtesten Storungen bis zum sckwersten todlieh 
verlaufenden Scharlaeh in alIen'- Abstufungen nns entgegentreten. Tat­
saehlich erseheint der Scharlach denn auch manchmal, zum Gliick in 
sehr seItenen Fallen, als schwerste allgemeine Vergiftung mit 
raseh todlichem Verlauf (Abb. 66). 

Dieser toxisehe Scharlach beginnt unter den allersehwersten Er­
seheinungen und stelIt eine Krankheit dar, wie sie furehtbarer kaum 
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Abb. 66. Sehwerster 
Seharlaeh. 10 jahriger 
Knabe. Erkrankt plotz­
Heh mit Erbreehen nnd 
schweren allgemeinen 
Erscheinungen. Am 
nilchsten Tage Ex&n­
them, das sich raseh 
tiber den ganzen Kiirper 
verbreitet. Stark ge­
rotete Mandeln. GroCe 
psychische Unrnhe nnd 
znnehmende Benom­
menheit. Tod a. 5. Tage. 

gedaeht werden kann. Unter raschem Anstieg der 
Temperatur manchmal zu ungewohnlieher Fieberhohe 
machen sich sofort Gehirnstorungen in starkster 
Form geItend. Inmitten vollster Gesundheit wird der 
Kranke plotzlieh von heftigstem Unwohlsein befallen 
und unter Erbrechen und unaufhorlichem Wiirgen 
treten bald Erregungszustande auf, die sieh zu he­
angstigender Unruhe und zu Delirien steigern und 
schon am nachsten Tage unter BewuBtseinsverlust 
zum Tode fiihren konnen, bevor iiberhaupt die 10-
kalen Erseheinungen des Scharlachs zur deutlichen 
Auspragung gekommen sind. Zieht sieh der Verlauf 
urn einige Tage hin, so bleiben aueh hier die Scha­
digungen des Nervensystems ganz im Vordergrunde. 
Es brauchen nicht gleich am ersten Tage Delirien 
und BewuBtlosigkeit aufzutreten, ein ungewohnlieher 
Erregungszustand macht sich aber von vornherein 
bemerkbar, und die groJ3e Unruhe und auffallende 
Verwirrtheit deuten auf die schwere nervose Seha­

digung hin, die in dem angstlichen und verstorten Blick einen deut­
lichen Ausdruck findet. Das Exanthem kann sieh dabei in gewohn­
licher Weise entwickeln, zeichnet sich aber oft dureh einen hamor­
rhagischen Charakter aus undo erseheint im Gesicht in Form eines 
unregelmaJ3ig verteilten Ausschlages mit eigentiimlieher streifiger Rote, 
so daB es ein fleckiges Aussehen annehmen kann und bei der Bbsse 
urn Mund und Kinn einen ganz ungewohnlichen Eindruck macht. Manch­
mal flilIt auch eine bald eintretende .Zyanose auf, die ihren Grund in 
der Schadigung des GefaJ3"ystems und des Herzens hat. Denn der 
PuIs ist von Anfang an aul3erst frequent, klein und oft unregelmaJ3ig, 
und die allmahlich erlahmende Herzkraft wird damit zur unmittel­
baren Todesursaehe. 

Diese rasch todlich verlaufende Scharlachform ist zum Gliick sehr 
selten, die meisten Erkrankungen verlaufen in ruhigeren Bahnen, die 
nervosen Erscheinungen, ,die dem toxischen Scharlaeh das Geprage gebeo. 
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treten hier ganz zuriick und auch die Schadigung des Hel'zens ist nicht Herz­

allzugroB, jedenfalls ist es nicht als besonders sehlimmes Zeichen zu erkrankung 

deuten, wenn del' PuIs auffallend frequent erseheint und selbst Unregel­
maBigkeiten del' Schlagfolge el'kennen lallt. Das gehol't zur Regel und 
wil'd selbst bei leichten Erkrankungen beobachtet. Allerdings kann es 
auch zu ernsthaften Herzschiidigungen kommen, und schon in del' 
ersten Woche kann eine Myokarditis mit den deutlichen Zeichen einer 
Insuffizienz auftreten. Gewohnlich macht diese Veranderung sich kaum 
bemerkbar, bei friihzeitigem Auftreten kann allerdings durch diese 
Lokalisation am Herzen die Exanthementwickelung eine Storung er-
leiden und durch eine plotzliche Stockung odeI' durch das rasche Ver­
schwinden des uoch in del' Entwickelung begriffenen Ausschlages die 
Aufmerksamkeit des Arztes auf die inneren Organe lenken (Abb. 67). 
Da findet man dann bisweilen schon am vierten odeI' fiinften Krank-
heitstage ein blasendes, systolisches Gel'ausch -
am Hel'zen und bald darauf auch eine Dila- T K1rt~6.ls.t1fin12J.1.1t15.16t1 

42 .. . . 
tation, die dauernde Beachtung und sorg­
faltigste Schonung des Kranken noch nach 
Ablauf des Scharlachs und nach volliger Ent­
fieberung erfordert. Bei ruhigem Verhalten 
gehen diese Erscheinungen in einigen W ochen 
RpUrlOS voriiber, ohne Schaden zu hinter­
lassen, und. es ist sicherlich nicht richtig, 
diese friihzeitig auftretenden Herzerschei­
nungen als Ausdruck einer Endokarditis zu 
deuten und in ihnen den Grund eines spiitCi 
sich aU8bildenden Herzfehlers zu sehen. Zur 
Myokarditis kann sich allerdings eine Endo­
karderkranku ng hinzugesellen, sie ist als 
80lche abel' doch erst spateI' erkennbar und 
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Abb. 67. Scharlach mit Herzer­
krankung. 4jli.hr. Madchen. Exan­
them begiDnt in gewiihnlicherWeise, 
stockt aber vor der EDtwicklung 
zur volleD BlUte am 3. Tage. Die 
UDtersuchuDg des HerzeDs ergibt 
blasendes systol. Gerausch und 
Dilatation. Etwas verziigerte Ellt-

fieberung. 

auch sie ist gutartiger Natur. Allerdings konuen einem solchen Herzen 
lange nach Ablauf del' Erkrankung ein akuter Gelenkrheumatismus, eine 
Chorea und andere zur Herzschiidigung neigende Infekte verhangnisvoll 
werden. 

Als besondcre Verlaufseigentiimlichkeit ist auch del' Sch arlach- Rheuma 

rheumatismus zu nennen, eine rheumatische Erkrankung, die in 
ihren Erscheinungen dem akuten Gelenkrheumatismus wohl iihnelt, abel' 
doch vie 1 fliichtigerer Natur ist und in ihrem Wesen wohl ahnlichen 
Erscheinungen beim Typhus und anderen Infekten gleichgestellt werden 
mull. Schon vom ersten Tage an konnen die Gelenke erkranken, in 
del' Regel beginnt die rheumatisrhe Erkrankung aber Ende der ersten 
Krankheitswoche. Vorzugsweise die Handgelenke, aber aurh alle ande-
ren Gelenke del' Extremitiiten beginnen plotzlich stark zu srhmerzen 
und konnen Rotung, Srhwellung und alle Zeichen der akuten Entziin-
dung zeigen, auch ein Ergull in den Gelenken kann auftreten. Der 
Sitz dieses Rheumatismus bleibt manchmal auf die Handgelenke be­
srhl'ankt, kann abel' auch, wie beim echten Gelenkrheumatismus, wechseln. 

12* 
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Die Erkrankung tragt ganz den Charakter eines begleitenden ::;ym­
ptoms, nicht den einer selbstandigen Erkrankung, denn sie aullert sich 
nur in diesen lokalen, allerdings bisweilen sehr schmerzhafteI\ Erschei­
nungen, Fieber und andere schwere Aligemeinsymptome treten nicht 
dabei auf. Und dann ist das Leiden nur von kurzer Dauer, die ganze 
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35 I 
Abb.68. Schnrlach-Nephritis. lOjilhr. Knabe Nach 
Ablnuf eines mittelschweren Scharlnchs am 20. Tage 
linter hohem ].'ieber, leichter Mandelschwellung und 

rasch auftretenden Oedemen schwere Nephritis. 

Erscheinung ist fl.lichtiger Natur 
und spatestens in wenigen Ta­
gen verschwunden, auch ohne 
Sa!izylsaurebehandlung. Ob die­
ser Rheumatismus wirklich mit 
einer Beteiligung des Herzen" 
einhergehen kann, wie manche 
Autoren annehmen, machte 
ich bezweifeln, gleichzeitig auf­
tretende Herzgerausche kannen 
zwanglos auch als Zeichen der 
bereits erwahnten Myokarditis 
gedeutet werden. 

Nach Ablauf der Scharlacherkrankung tritt der Kranke, wenn er 
von der Komplikation einer Streptokokkenerkrankung verdchont bleibt, 
hereits Mitte der zweiten W oehe in die Rekonvaleszenz ein, und doch 
hat er auch jetzt· noeh nicht aile Gefahren liberstanden. Denn es 
wartet seiner noeh die schwere Gefahr der Scharlachnephritis, die 
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Abb.69. Scharl.-Nephritis. 10jilhr. 
Knabe. Am 23. Tage unter Fieber 
und Angina akute hiimorrhagische 
Nephritis mit letalem Ausgang. 
Sektion: hiimorrhagische Nephritis. 
Hyperplasie und Nekrose der Hals· 

Iymphdriisen. Endokarditi<. 

bald haufiger, bald seltener nach einer auf­
fall end Tegelma13igen Pause von etwa zwei 
bis drei W ochen manche Patienten befallt. 
Das Eigentlimliche dieser Erkrankung liegt 
dal'in, dall sie sieh dem Seharlaehproze13 nieht 
unmittelbar ansehlie13t, sondern nach einer 
Pause anseheinend gesunder Tage ganz un­
vermittelt platzlieh hervortritt und den Ein­
druek einer selbstandigen, in sieh gesehlosse­
nen Krankheit macht (Abb. 68). Bemerkens­
wert ist ferner, dall urn diesel be Zeit, wo 
die Nephritis erseheint, aueh andere Krank­
heitszeichen ernent auftreten kannen, so be­
sonders die Erkrankung der Lymphdrlisen, 
aber auch Herzstarungen, erneuie Rachen­

erkrankung und Fieber, so daB dieses ganze Syndrom und jede ihrer 
Einzelerseheinungen gleiehsam naeh Art, eines Rezidivs als ein 
neues Auffl.ammen des ~rankheitsprozesses gedeutet werden konnte 
(Abb. 69). Wie weit . diese Auffassung l'iehtig ist, wird die Zukunft 
lehren, znrzeit wissen wir liber Wesen und Ursache der Seharlaeh­
nephritis niehts Sieheres nnd mlissen die Erkranknng so auf{assen, Wle 
sie nns im klinisehen Bilde entgegentritt. 

Hier mull ieh daran erinnern, was ieh libel' den Seharlaeh im all­
gemeinen gesagt habe: viele leiehte Erkrankungen kommen garnieht 
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zur arztlichen Kenntnis, und in der Hauptsache sind es die deutlich 
ausgepragten und schweren Faile, 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 rudimentarer Form durchgemacht haben und 
nach diesel' leichten Erkrankung vielleieht sagar ohne Exanthem nun 
dieser spat auftretenden Gefahr verfallen. Andererseits kann auch nicht 
bezweifelt werden, daB manche leichten Nierenerkrankungen sich ganz 
unserer Kenntnis entziehen, weil sie kaum Beschwerden machcn und 
unbe!lchtet wieder verschwinden. 

Die Scharlachnephritis, die unserer Beobachtung zuganglich ist, ist 
also die ausgepragte Form diesel' Erkrankung und sie erscheint ge­
wohnlich mit einer ganzen Reihe von Storungen.· Unter Fieber, und 
oft hohem Fieber setzt die Erkrankung plOtzlich ein, und andere All­
gemeinerscheinungen, wie Kopfschmerzen, Ubelkeit, auch Erbrechen, 
allgemeine Unruhe und Schlaflosigkeit vervollstandigen das schwere 
Krankheitsbild. Das wichtigste Symptom ist abel' die Verminderung 
del' Urinmenge, und djese Unfahigkeit, geniigende Wassermengen aus­
zuscheiden, steht mit dem hamorrhagischen Charakter del' Nephritis 
ganz im Vordergrunde der Erscheinungen. Manchnial erscheinen die 
Odeme und selbst eine Uramie bereits VOl' del' Albuminurie, und diesel' 
eigentiimliche Zustand eines Hydrops ohne nachweisbare Nephritis 
kann sagar Hingere Zeit bestehen bleiben. Die primare Schiidigung 
trifft also die GefiiBe, und erst spateI' zeigen die Nieren die Zeichen 
einer hiimorrhagischen Entziindung. Del' Urin ist triibe und rot und 
laBt schon beim Stehen ein blutiges Sediment erkennen, in dem man 
zahlreiche Erythrozyten nachweisen kann, und auBerdem hyaline Zy­
Iinder und Epithelien. MaBgebend fiir die Beurteilung des Kranken 
ist aber nicht dieser Befund und die EiweiBmenge im Urin, sand ern 
vor allem die Fahigkeit del' Wasserausscheidung. Sinkt die Urinmenge 
nicht unter 500 g, so darf ein giinstiger Verlauf erwartet werden, die 
Allgemeinerscheinungen treten zuriick, das Fieber sinkt manehmal rasch, 
manchmal erst allmahlich zur Norm ab, der Urin bleibt zunachst noch 
sparlich, mit Ablauf del' zweiten Woche wil'd aber die Tagesmenge 
schon grol3er, der EiweiBgehalt wird geringer und schwindet bereits 
ganz, wahrend die Abstol3ung von Zylindern und Epithelien noeh eine 
Zeitlang fortdauern kann. Wiihrend dessen bessert sich das Allgemein­
befinden nur langsam, starkere Besehwel'den fehlen vielleieht von Anfang 
an, aber die allgemeine Mattigkeit, del' Hydrops und die auffallende 
Blasse und das auch beim Fehlen derartiger Odeme stets gedunsene 
Gesicht 8chwinden nur allmahlich, und selbst wenn der Urin etwa nach 
drei W ochen keine Zeichen einer Storung mehr erkennen lallt, braucht 
der Organismus immer noeh Zeit zur Wiedel'herstellung seiner Gesundheit. 

Ganz anders liegen die VerhaJtnisse, wenn die Wasserausscheidung 
nicht auf einer gewissen Hohe bleibt. Das l'asche 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, hie I' ist es abel' die Regel, dall die Kranken iiber allerhand 
Beschwerden klagen, Schmerzen im Bauch odeI' in del' Nierengegend 
aullern und jede EJ3lust verlieren, und die wachsartige Blasse gibt von 
vornherein das Zeichen, dall eine schwere Erkrankung im Anzuge ist. 

Auch diese drohende Gefahr geht voriiber, odel' es entwickelt sich 
nach Abklingen der ersten akuten Erscheinungen eine sllbakute odeI' 
chronische Nephritis, schlimmer liegt es abel', wenn die Urinsekre­
tion immer mehr sinkt und schliel3lich ganz aufhort. Die Anurie 
kann jeden Tag und schon friihzeitig eintreten, und damit droht die 

Urimie Gefahr der Uramie. Nun ist es sicher richtig, daB die Verminderung 
der Urinmenge kein getreues Bild fiir die Entwicklung der Uramie 
gibt, denn ein spal'licher, vielleicht aus den Resten ge;mnd gebliebener 
Nierenbezirke stammender Urin kann weniger krankhafte Bestandteile 
enthalten wie ein vorher reichlicher gela93ener U rin, und die Ent­
stehung der Uramie ist nicht streng von dem Grad der Wasseraus­
scheidung abhangig, sondeI'll 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 uramischen Vergiftung deutlich her­
vortreten, wahrend der Urin noch reichlicher fliellt. Die uramischen 
Erscheinungen sind Zeichen einer GroBhirnvergiftung. Erb~echen, Kopf­
schmerzen, Unruhe und Angstlichkeit, lautes Jammern und Stohnen 
leiten den Vorgang ein, und schon jetzt konnen Konvulsionen auf­
treten. Jede Nahrungsaufnahme wird verweigert, die Zunge ist dick 
weill belegt, die Urinsekretion kann vollstandig versiegen und die 
Anurie tagelang bestehen bleiben. Zugleich hat sich Benommenheit 
und bald tiefe BewuBtlosigkeit eingestellt. PlOtzlich gewinnt das Bild 
aber ein ganz anderes Aussehen, wenn uramische Kra'llpfe auftreten, 
die unmittelbar zum Tode fiihren konnen. Abel' die Prognose wird 
damit nicht unbedingt ungiinstig, es kann dieser Katastrophe sogar 
unmittelbar die Besserung folgen mit dem Wiedereintritt del' Urin­
sekretion und rasehem Riiekgang aller Erscheinungen. 1m iibrigen ver­
gehen bis zur Wiederherstellung doeh immer mehrere W ochen, und 
wiederum ist es nieht die Eiweif3ausseheidung allein, die hier maBgebend 
ist, sondern infolge del' Herzsehadigung kann del' Hydrops lange be­
stehen bleiben und die Genesung verzogern. Als vollig iiberwunden 
kann die Scharlaehnephritis abel' erst dann gelten, wenn aueh die Ei­
weiBausseheidung dauernd beseitigt ist, und wenn der blasse, gedun­
sene und kraftlose Organismus zur bliihenden Gesundheit zuriickkehrt. 

Die Scharlachnephritis mit ihren beangstigenden Zustanden und 
ihren zu langem Sieehtum fiihrenden Folgeerscheinungen ma,eht den 
Scharlaeh zu einer sehlimmen und tiiekisehen Krankheit, gefiirehtet 
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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 Aufflammen des 
krankhaften Prozesses oder als einc neue Phase des Scharlachs auf, 
sondern hier handelt es sich um eine Allgemeinschadigung, die nicht 
immer einen iihlen VerI auf zu nehmen braucht, jederzeit aber in Er­
scheinung treten und die iibelsten Folgen haben kann, die also von 
vornherein den ScharlachprozeI3 begleitet, das klinische Bild beeinfluI3t 
und im wesentlichen die Schwere der Erkrankung und den Charakter 
der Epidemien bestimmt. Diese Schadigung muI3 ab eine Allgemein­
wirkung des Scharlachs aufgefaI3t werden, die zumScharlach gehort, 
wenn sie auch nicht immer in Erscheinung tritt, 
sondern nur unter besonderen Umstanden sich 
bemerkbar macht. Disposition und Immunitiit 
sind Eigenschaften des Organismus, die erst 
offensichtIich werden in den Anforderungen, die 
dem Organismus durch bestimmte Reize ge-

. stellt werden, und auch der Scharlachkranke 
wird erst dann seine Schwache bekunden, wenn 
er dem Streptokokkengift Widerstand zu leisten 
gtmotigt ist. Die Erscheinungen werden daher 
sehr verschieden auftreten, immer werden sie 
sich aber in Funktionen des Organismus auI3ern, 
die sich nicht ganz sicher von den iibrigen 
Zeichen der Scharlacherkrankung trennen lassen. 
Nur in manchen ausgesprochenen Erscheinungen 
wird die Streptokokkenwirkung klar und unzwei­
deutig hervortreten. 

Eine solche Krankheitsform ist vor allem 
die ne krotisierende Sc h arlac h angin a 
(Abb. 70). In ihrer Entstehung wird sie sich 
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Abb. 70. Nekrotisierende 
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rende Angina. Lymphdriisen-
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Mark und Rinde. 

selbstverstandlich nicht sofort von der reinen Scharlachangina trennen 
lassen; in ihrer ausgepriigten Erscheinung ist sie aber deutlich charak­
terisiert. Oft zeigt der Rachen des Scharlachkranken von vornherein 
die Zeichen dieser Erkrankung, manchmal verandert 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 ProzeI3, der indessen nicht wie der 
Diphtherie auf Kehlkopf und Bronchien herabzusteigen geneigt ist, 
sondern im Rachen lokalisiert bleibt und hier die furchtbarsten 
Verheerungen mit Gangran und Perforation des Gaumens anrichten 
kann. Der Unterschied gegeniiber der Diphtherie liegt nicht in dem 
anatomischen ProzeJ3, sondern in der Ursache dieser Wirkung. Bei de!" 
Diphtherie ist es eine spezifische Vergiftung des Organismus, die dort. 
wo Diphtheriebazillen wuchern, also im Rachen oder Kehlkopf ode!" 

Sepsii' 

Nekroti­
sierende 
Angina 
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gelegentlich an anderen SteBen eine diphtherische Entziindung hervor­
ruff, beim Scharlach ist es die Schwiichung des Organismus, die den 
Streptokokken im Rachen Angriffspunkte und auch im iibrigen die 
Moglichkeit zu schweren GewebsstOrungen gibt. Bei der Diphtherie ist 
die Rachenerkrankung nebensiichlich, weil sie bei Aufhebung der Allge­
meinvergiftung sofort heilt, bei der Scharlachangina beherrscht sie das 
Krankheitsbild, weil sie Ausdruck der Gewebsschwiiche ist, und ihre 
Ausdehnungsmoglichkeit 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 10kalen Verande­
rungen die drohende Gefahr, sondern hauptsiichlich in der Ausbreitung 
auf die Nachbargewebe und in dem Zusammenbruch des gesamten 
Organismus. 

Unmittelbar beteiligt sind zuniichst immer die zugehorigen Lymph­
driisen. Sie schwellen an und konnen gleich im Beginn als dicke 
Pakete in den Unterkieferwinkeln bemerkbar werden. Nicht immer 
abel'. halten sie stand, es kommt zu Erweichungen und Vereiterungen, 
und damit kann del' ProzeB seinen AbschluB tinden. 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 ZerstOrung anheimfiillt. Es 
entwickelt sich hier fast gleichzeitig mit der schweren nekrotisierenden 
Angina und der rasch fortschreitenden Zerstorung des Nasen·Rachen­
raumes und des Mundbodens eine von den nekrotisierenden Lymph­
driisen auf das Halsbindegewebe iibergreifende brettharte Schwellung, 
die den Schwerkranken aufs auBerste qualt und unertriiglich wird, bis 
der Tod durch die fortschreitende Sepsis die Erlosung bringt. 

Denn die hemmungslo'se Ausbreitung charakterisiert diese 
Sepsis schwere Form des septischen Scharlachs, und auf vielen Wegen 

kann es zu neuen Krankheitsherden und Erscheinungen kommen. 
Es ist nicht moglich, den lokal im Rachen oder in den zugehorigen 
Lymphdriisen lokalisierten ProzeB von dem Zustand zu trennen, den 
wir allgemeine Sepsis nennen. Zwar liiBt sich die Sepsis wohl defi­
nieren als eine durch den Einbruch der Krankheitserreger ins Blut 
herbeigefiihrte allgemeine Erkrankung, nicht diesel' Obertritt in die 
Blutbahn ist aber das Wesentliche, denn del' Zeitpunkt eines solchen 
Ereignisses bleibt uns ja immer verschlossen, sondern die Schwache 
des Organismus, del' 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 Peritonith.!, 
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 tur Erklarung der Pathogenese zu Hilfe 
genommen. Eine der haufigsten Erkrankungen bildet die Otitis. Hier 
Jiegt es ja nahe, die Streptokokken unmittelbar vom Rachen auf das 
Mittelohr iiberwandern zu lassen, aber die Erkrankung hat trotzdem 
oft genug den Charakter eines sept is chen Prozesses, dem im Gegensatz 
zu Mittelohrentziindung bei Masern eine viel ernstere Bedeutung zu­
kommt. Die Entziindung bleibt nieht auf die Paukenhohle beschrankt, 
sondern greift auch bei gutem AbfluB durch das Trommelfell auf 
Antrum und Warzenfortsatz iiber und kann rasch zur eitrigen Sinus-

. thrombose fUhren, Man sprieht hiel· von einer starken Virulenz del" 
Streptokokken, gesagt ist aber auch dam it nichts anderes, als daB 
der Organismus sich widerstandslos dies en Giften gegeniiber ver­
halten hat. 

Die Bedeutung der Stt"eptokokken fiir den schweren Verlauf des 
Scharlach gab die Moglichkeit eine spezifisehe Streptokokkentherapie 
zu versuchen. Durch Vorbehandlung mit verschiedenen Stammen aus 
dem Blute Scliarlachkranker geziichteter Streptokokken wird ein Pferde­
serum gewonnen, daB bei moglichst friihzeitiger Anwendung giinstig auf 
den Scharlachkranken- wirken soIl. Aus dem Stadium del· experimen­
tell en Versuche ist diese Methode aber niemals herausgekommen, und 
am wenigsten zeigt sich dort ein giinstiger EinfiuB, wo eine heilsame 
Wirkung am meisten zu erwarten und zu wiinsehen ware, namlich bei 
den schweren dureh die Streptokokkeninfektion bedingten Zustanden. 
Und da die Erscheinungen der Serumkrankheit nicht immer zu ver­
meiden sind, kann die Serumbehandlung fiir den Scharlach nieht emp­
fohlen werden. 

Die allgemeine Behandlung ergibt sich ohne wei teres aus dem Therapie 

Wesen des Seharlachs. Als Reaktionen des Organismus zur Ober-
win dung des Infektes haben die Erscheinungen des Scharlaehs die Be­
deutung von Heilfaktoren, einer Behandlung bediirfen sie daher nur 
in dem Sinne einer symptomatischen Therapie. Das gesehieht wie 
bei den meisten Infektionskrankheiten durch lauwarme oder kiihle 
Waschungen und durch sorgfaltige Pflege des Mundes und durch 
Linderung der Halsbeschwerden durch feuchtwarme Umschlage. Treten 
deutliche Schwellungen der Lymphdriisen und schwere Veranderungen 
auf, so niitzen aIle GewaltmaBnahmen niehts, geht die Entziindung auf 
Umsehlage und Breieinpackungen nicht zuriick, so ist der beste Weg 
zur Heilung die natiirliche Einschmelzung mit naehfolgender Eiterent­
leerung. Friihzeitige Inzisionen im infiltrierten Gewebe schaden dureh 
Eroffnung zahlreieher Blut- und Lymphwege mehr als sie niitzen konnen, 
und der drohende Obergang in Gangran wird auch dureh die Inzision 
oder andere Mallnahmen nicht verhindert. Die Nephritis erfordert 
stets sorgfaltige Beachtung. Eine salzarme Diat ist wohl selbstver­
standlich, sinkt aber die Urinmenge immer mehl·, so mull durch An-
regung der Schweillsekretion und, da dics gewohnlich nicht gelingt, 
durch Blutentziehungen mit eventuell nachfolgender Kochsalzeinspritzung 
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in den Darm dem Eintritt der Uramie vorgebeugt werden. Verhindern 
laJ3t sich die Scharlachnephritis nicht, das moge ausdrucklich erwahnt 
werden, und deshalb ist es nicht zweckmaJ3ig, den Scharlachkranken 
von vornherein auf Milchdiat zu setzen. 

Abgesehen von der Behandlung dieser schweren Storungen ist es 
aber ein dringendes Gebot, jeden Scharlachkranken I an g e Z e it, 
mindestens vier W ochen lang, i m Bet t zu halten und ihm auch spateI' 
noch eine streng durchgefiihrte Schonung aufzuerlegen, denn die Wir­
kung del' Erkrankung tritt nicht allein in offenkundigen Storungen 
und Leiden wahrend del' Erkrankung zutage, sondern die schwere Er­
schutterung der Gesundheit gleicht sich erst allmahlich aus und die 
Schadlichkeiten des taglichen Lebens, wie sie besonders in Erkiiltungen 
und gelegentlichen tl'beranstrengungen gegeben sind, konnen dem 
Genesenden nach Ablauf des Scharlachs noch verhangnisvoll werden. 
Fur die Schule lautet die Vorschrift, daJ3 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 ware es zweckmaJ3ig, eine- Schonung und 
eventuell eine Erholung von drei Monaten zu fordern. 

GroJ3ere Bedeutung als aIle Heilmethoden dieser unberechenbaren 
Scharlach- Krankheit hat die Verhutung des Scharlachs. Die Schwierigkeit 
verhlltung dieser Aufgabe liegt zunachst darin, daJ3 der Scharlach manchmal in 

leichtester Form verlauft und uberhaupt nicht kenntlich wird, aber 
trotzdem konnte durch eine organisierte Scharlachbekampfung doch 
sicher viel el'reicht werden. Denn aus den leichten El'krankungen 
entwickelt sich durch Ansteckung immer wieder der klinisch unver­
kennbal'e schwere Scharlach, und da diese Infektionsherde sicher un­
schadlich gemacht werden konnen, so laJ3t sich der Scharlach als Volks­
krankheit ohne Zweifel ganz erheblich einschranken. Dazu genugen 
allerdings weder die besteheriden Vorschriften noch die ublichen Vor­
kehrungen zur Verhutung der weiteren Verbreitung des Scharlachs. 
Vor all em ware es notig, Scharlacherkrankungen in der Schule fruh­
zeitig der Offentlichkeit mitzuteilen, -damit wenigstens del' Versuch 
gemacht werden kann, die tl'bel'tragung auf kleine Kinder durch infiziel'te 
Schulkinder zu verhuten. Besonders sorgfii.ltig muJ3 auch die Isolierung 
gehandhabt werden. Zwar wird der Kl'anke wohl immel' isoliert, aber 
gewohnlich wird die Isolierung in der Familie nicht so dul'chgefiihrt, daJ3 
jede tl'bertl'agung del' Kl'ankheitskeime unmoglich gemacht wird, und 
wenn den Geschwistern auch der Schulbesuch untersagt ist, so kommen 
sie doch auf del' StraJ3e und im personlichen Vel'kehr mit anderen zu­
sammen und konnen durch die an ihren Kleidern haftenden Keime die 
Krankheit vel'mitteln. Notwendig ist daher eine wirkliche Isolierung 
des Kl'anken und eine moglichst streng durchgefuhl'te Ausschaltung 
derjenigen Personen, die Zutritt zum Kranken haben, von del' Familie 
und anderen Hausbewohnern und die Vermeidung jedel' unnotigen Be­
ruhrung mit dem offentlichen Verkehr. Eine vollstandige Isolierung 
der Pfiegepersonen ist natiirlich nicht durchfiihl'bar und auch n i c h t 
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not i g, und eine tTbertreibung der Ansteckungsgefahr niitzt del' Sache 
nichts. Del' Zwischentrager verbreitet den Scharlach dadurch, dall Cl' 

den unmittelbar vom Kranken odeI' aus dem Krankenzimmer aufge­
nom men en Keim an seiRem Korper odeI' in seiner Kleidung hinau,;­
tragt und an einen anderen empfiinglichen Menschen abgibt. Das lii13t 
"ich abel' zweifellos vermeiden, wie jeder Arzt, del' Scharlachkranke 
behandelt, taglich an seinem eigenen Beispiel bewei"t. 

Eine zweite wichtige Aufgabe besteht in del' griindlichen Des­
infektion. Sie so wirksam durchzufiihren, dail keine Ansteckungs­
gefahr bestehen bleibt, ist sehr schwierig und die Vollstandigkeit del' 
Desinfektion wi I'd leicht dadurch vereitelt, dall del' Genesende trotz 
griindlichen Badens und N eueinkleid,ung doch wieder Krankheitskeime 
aus dem Krankenzimmer aufnimmt und in die neue Umgebung ver­
schleppt odeI' nach erfolgter Desinfektion in das Zimmer zuriickbringt, 
und es empfiehlt sich daher, auf diese Moglichkeit Riicksicht zu nehmen. 
Am besten geschieht dies dadurch, dail del' Schluildesinfektion nach 
abgelaufener Erkrankung eine wenn auch nul' ganz kurze, wenige 
Stunden dauernde Quarantane mit nochmaliger Desinfektion ange­
sehlossen wird. 1m einzelnen kommt es natiirlich ganz auf die Ver­
hiiJtnisse an, in denen del' Kranke sich befindct, ein fiir aile Faile 
passendes Schema lallt sich schwer geben. Immel' unerlaJ31ich ist die 
strenge Isolierung des Kranken fiir ctwa sechs W oehen, die griindliche 
Desinfektion des Krankenzimmers mit allen darin vorhandenen Gegen­
standen und die Verhiitung cineI' unmittelbaren Verschleppung der 
Krankheitskeime aus dem Krankenzimmer durch Personen, die Zutritt 
zum Kranken haben und nach Ablauf del' Krankheit durch Obersied­
lung des Kranken in die Familie odeI' in seine neue Umgebung. Von 
der Durchfiihrung diesel' Mallnahmen wird in erster Linie del' Erfolg 
einer Scharlachbekampfung abhangig sein. 

Roteln. 
Die Roteln sind anscheinend den Masern verwandt. Sie sind eine 

wirklich harmlose Infektionskrankheit und beriihren die Volks­
gesun:lheit kaum in merklicher Weise. Als selbstandige Krankheit 
werden sie erst seit etwa 100 Jahren betrachtet und noch in neuerer 
Zeit sind erfahrene Arzte fUr ihre Untrcnnbarkeit von den Masern ein­
getreten. Sicherlich mag es manchm'll schwer sein, auf Grund der 
klinischen Erscheinungen ein elltscheidendes Urteil abzugeben, der 
Unterschied von den Masern tritt abel' in del' geringeren Ansteckungs­
fahigkeit, in del' langeren Inkubationszeit und der Ausbildung einer 
spezifischen Immunitat, die sich nicht zugleich auf die Masern erstreckt, 
unzweideutig hervor. Das klinische Bild ist indessen sehr wenig aus­
gepragt, so daB Verwechslungen mit den Masern und auch mit leichten 
Scharlacherkrankungen vorkommen, und diese unsichere Abgrenzung 
macht sich um so storender bemerkbar, als del' Begriff del' Roteln 
nicht iiberall derselbe ist, in manchen Gegend~n werden die Masern 
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Roteln genannt, und in England z. B. werden die Roteln als deutsche 
)lasern im Gegensatz zu den richtigen englischen Masern bezeichnet. 
1m VolksbewuBtsein ist dahet' eine sichere Vorstellung von dieser In­
fektionskrankheit uberhaupt nicht vorhanden, nur die Idee ihrer Harm­
losigkeit hat feste Wurzeln gefaBt, und manches masernahnliche Exan­
them, das nicht unter dem Zeichen einer ernsteren Erkrankung auf tritt, 
wird zunachst als Roteln angesprochen. Auch del' Arzt findet auf diesem 
unsicheren Gebiet del' Meinungen nicht immer den Weg zur Wirklich­
keit, und oft fUhrt ihn trotz sorgfaltiger Untersuchung erst die Beach­
tung epidemiologischer und individuellet' Verhaltnisse zu einem sicheren 
Urteil. . 

Exanthem Del' Rotelnausschlag ahnelt i~ ganzen dem Masernexanthem. Er 
beginnt im Gesicht und manchmal auf der behaarten Kopfhaut und 
wandert von hier uber den ganzen Korper, urn sehr bald, gewohnlich 
schon nach zwei bis drei Tagen, wieder zu verschwinden. Das Exan­
them besteht aus kleinen, hell rosa farbenen Fleckchen, die in ungleicher 
Verteilung und oft schubweise in der Weise auftreten, daB sie zu un­
regelmaf3igen Figuren zusammentreten, so daB der Eindruck des Zu­
sammenflieBens entsteht. Zwischen den zackig begrenzten Flachen 
bleiben gesund erscheinende Hautstellen frei, die indessen manchmal 
ebenfalls ihre Farbe im ganzen andern, so daB das Exanthem auf ge­
rote tern Grunde erscheint und wie gelegentlich bei den Masern papu­
losen Charakter annehmen kann. Die einzelnen Fleckchen konnen abel" 
auch, den Masern ganz unahnlich, in ziemlich gleichmaBigen Abstanden 
voneinandet' auftreten, so daB das Exanthem, besonders wenn eine all­
gemeine Rote der Haut hinzutritt, scharlachahnlich wird und bei dichter 
Stellung der Fleckchen und bei Eintritt einer dunkleren Farbung nieht 
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 Masernahnlichkeit oder zu anderen Zeiten zur 
skarlatinosen Erscheipungsfol"m. 

Von Wichtigkeit ist die Lokalisation des Exanthems. Es kann 
nach Art det· Masern im Gesicht beginnen und allmahlich nach unten 
wandern, aber bemerkenswert ist, daB diese Ausbreitung manchmal in 
Schuben vor sich geht. Der Ausschlag erscheint dann zunachst nUl' 
im Gesieht; dann tritt et· am Rumpf und an den Armen auf, und 
wahrend das Gesicht schon wieder frei ist, zeigt er sich noch an dtm 
Beinen. Ein anderes Mal beginnt er an den Beinen oder an beliebigen 
anderen Korperstellen und steigt wie der Scharlach nach oben auf; 
aber auch fUr die Lokalisation litBt sich keine allgemeingiiltige Regel 
aufstellen. Wesentlich ist vielmehr, daB die Erscheinung weder del' 
gleichmaJ3igen und regelmaJ3ig absteigenden Entwicklung der Masern, 
noch dem Typus des Scharlachexanthems mit der eigentumlichen Blitsse 
urn Nase und Mund gleieht, und daB die Erscheinung einen fluchtigen 
Charakter hat und in ein paar Tagen verschwunden ist. 
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Neben diesem Exanthem haben andere Kl'ankhcitserscheinungen 
kaum eine Bedeutung. Allgemeine Storungen fehlen zwar nicht 
vollstandig, abel' sie fiihren zu keiner wesentlichen Belastigung (Abb. 71). 
Eine gewisse Abspannung, VerdrieBliehkeit, verringerte EBlust und viel­
leicht auch geringes Fieber maehen sieh VOl' Ausbrueh des Exanthems 
bemerkbar, die StOrungen sind abel' belanglos und weI'den kaum beachtet, 
und tritt dann das Exanthem auf, wendet sieh die ganze Aufmerksam­
keit diesel' Erscheinung zu, und auch diese Krankheitspedode verlauft 
so rasch, daB arztIiehe Hilfe nul' selten in Anspruch genom men wird. 

Und doch wi I'd del' Arzt gerade wegen del' Fliiehtigkeit del' Er­
scheinungen VOl' 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 Roteln, abel' sie sind in del' exanthematischen 
Periode auch bei den Masern gewohnlieh nicht mehr 
da, und mit einem rudimentaren Exanthem ist auch 
nichts anzufangen. Auch die Diazoreaktion tritt 
bei den Masern nicht so regelmaBig auf, daB sie 
differentialdiagnostische Bedeutung hatte. 

Gegeniiber dem Scharlach ist del' Versuch einer 
diagnostischen Abgrenzung ebenso hilflos. Gewohn­
liche Scharlacherkrankungen sind zwar leicht zu diag­
nostizieren, sie unterscheiden sich schon durch die 
Auspragung del' AIIgemeinerscheinungen, abel' gerade 
del' Scharlach kann in leichtester Form auftreten, 
und ein sicheres Urteil, ob ein rudimentares Exan­
them auf eine Scharlacherkrankung zu beziehen odeI' 
ob es ein Zeichen del' Roteln ist, kann sehr schwer 
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sein. Denn als einzige Erscheinung findet man gewohnlich nul' das 
in seiner Ausbildung nicht typische Exanthem, so daB dem Arzt nach 
Beriicksiehtigung aller Moglichkeiten und anamnestischer Angaben nul' 
noch del' Weg bleibt, epidemiologische AnhaItspunkte zu gewinnen. 
FehIt auch hier jede Sicherheit, so mull es bei del' Differentialdiagnose 
bleiben und die sieh daraus ergebenden Foigerungen fUr die Moglich­
keit einer Scharlachansteckung miissen erwogeo werden. 

Die Prognose del' Roteln ist immer gut, und die Therapie besteht 
daher in del' Schonung des Kranken. Zugleich wi I'd Sorge zu tragen 
sein, die Ausbreitung del' Roteln zu verhindern. Von del' Schule 
werden die Roteln aUerdings nicht dauernd ferngehalten werden konnen, 
und eine Bekampfung del' Roteln ist keine zwingende Notwendigkeit. 
Zweckmallig ware es abel' doch, Rotelnerkrankungen in den Schulen 
und anderen offentlichen AnstaIten offentlich bekannt zu geben, solche 
epidemiologischen Angaben konnen den Arzten von Wert sein und 
auch das bedeutet eine Forderung del' Volksgesundheitspflege. 

Unter del' Bezeichnung "vierte Krankheit" ist von Dukes die 
Aufmerksamkeit auf eine mit einem Exanthem einhergehende Erkrankung 
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190 Endemische Infektionskrankheiten. 

gelenkt worden, die gegeniiber dem Scharlach sich ungefahr so verhaIt 
wie die Roteln zu den Masern. Jeder Arzt kennt solche fliichtigen 
Exantheme, die weder den Roteln noch auch dem leichten Scharlach 
gleichen, und die sich nicht immer von anderen Exanthemen sicher 
abgrenzen lassen. An ihrer N atur als Ausdruck einer Infektionskrank­
heit tloll nicht gezweifelt werden, auch ihre Selbstandigkeit scheint 
geniigend begriindet zu sein. Fiir die praktische Medizin hat sie abel' 
keine Bedeutung, denn wo sie erscheint, muB sie differential.diagnostisch 
von den Roteln und von einer rudimentliren Scharlacherkrankung ab­
gegrenzt werden. Vnd 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 SteIIung . 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 Kin d e r k ran k h e i t 
scheidet sie aber von den gemeingefahrIichen Volksseuchen und riickt 
sie der Gruppe der endemischen Infektionskrankheiten nahe, obwohl die 
Windpocken in ihrer Erscheinung den Pocken sehr ahnlich sind. 

Krankheits- Die Wind pock en gehoren zu den Krankheiten, ii ber deren Wesen 
wesen wir am wenigsten unterrichtet sind. Die typischen Erkrankungen bieten 

zwar gar keine Schwierigkeiten, ihre Diagnose stellt der Laie, ihr Ver­
lauf ist so rnilde, und eine Therapie gewohnlich so unnotig, daB der 
Arzt sich nur nebenbei mit ihnen befaBt. Vnd doch muB zugegeben 
werden, daB wir iiber die Vrsache und liber 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 groBe An­
steckungsfahigkeit, die allgemeine Empfanglichkeit im Kindesalter, die 
Ausbildung einer sicheren Immunitat und vor allem die eigenartigen, 
den Pocken verwandten klinischen Erscheinungen fiihren aber unwiIl­
kiirlich die Vorstellung zuriick zu den Pocken und drangen uns die 
Auffassung auf, daB doch vielleicht eine Verwandtschaft zwischen dlesen 
beiden in ihrer Bedeutung fUr die Volksgesundheit so grundverschiedenen 
Krankheiten besteht. Die Wissenschaft lehnt indessen heute jede 
gegenseitige Beziehung entschieden abo Dies war aIIerdings nicht immer 
so. Zur Zeit des Pockenimpfens herrschte iiber die Identitat beider 
Krankheitsformen ein lebhafter Streit, der nach der Einflihrung der 
Vakzination von neuem aufiebte, urn die Mitte des vorigen Jahrhunderts 
in dem Sinne einer Identitat vorlaufig zur Ruhe kam, in der let zten 
groBen Pockenepidernie urn 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, fUr die praktische Medizin mull es aber bei 
dieser Auffassung bleiben. 

Vnd 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 Einflull 
auf Entwicklung oder Ablauf der Varizellen aus, und die Varizellen­
immunitat vermag wiederum nicht im geringsten den Ablauf der 
Vakzination zu andern. 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 laf3t sich im Tier­
experiment auf keine Weise iiberimpfen, und die geimpfte Kaninchen­
kornea hellt reaktionslos ohne Entwickelung der Guarnierischen Korper-. 
chen, so daB del' Ausfall diesel' Impfreaktion differentialdiagnostisch 
entscheidend verwertet werden kann. Allerdings laBt sich durch Uber­
impfung des Blascheninhaltes auf andere Kinder eine Impfreaktion 
hervorrufen, die auBerlich der Vakzineimpfung ahnlich sieht. Sie 
unterscheidet sich aber dadurch, daB sie erst etwa am zehnten Tage 
auftritt und daB sie von einer bestehenden Variola- oder Vakzineimmu­
nitat ganz unbeeinfluBt bleibt, so dall auch hierin wiederum die Vnab­
hangigkeit beider Erkrankungen zum Ausdruck kommt. 

Vnd doch steht die praktische Medizin vor einer schwierigen 
Aufgabe, die vielleicht nul' deswegen heute nicht so deutlich hervor­
tritt, weil die Pocken epidemiologisch ausgeschaItet sind, so daB nur 
in den schwersten Fallen von Windpocken die Abgrenzung von den 
Pocken in Erwagung gezogen zu werden pflegt. Jedes leichte Auf­
flackern der Pocken zeigt abel' zur Geniige, daB die klinische Vnter­
scheidung del' Varizellen von del' Variolois nicht leicht ist, und daB 
sie oft versagt, und gewohnlich bringt erst das ganz unerwartete 
Auftreten einer Reihe von Pockenfallen die Uberraschung, daB 
wieder einmal ein Varioloiskranker irrtiimlich fUr varizellenkrank ge­
halten wurde. 

Gemeinsam mit. den leichtesten Varioloiserkrankungen 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, Vnlust zum Spielen oder unruhiger 
Schlaf und leichtes Fieber ein, sie werden abel' kaum beachtet, und 
erst das AufschieBen unregelmaJ3ig verstreuter kleiner Fleckchen ruft 
die Aufmerk::;amkeit wach. Schon nach wenigen Stunden bilden sich 
auf diesen etwa linsengroBen hellroten Fleckchen kleine wasserklare 
BIiischen, und sehr oft ist jetzt auch das Allgemeinbefinden etwas ge-
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stort und die Temperatur erhoht (Abb. 72), Bei schwerer Erkrankung 
kann hoheres Fieber mit deutlichen Allgemeinstorungen auftreten. Die 
Kopfschmerzen nehmen erheblich zu, die gestorte Nachtruhe, leichte 
Storungen 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 ausgepragt sein. Es kann wie bei den 
Pocken im Gesicht und auf dem behaarten Kopf seine groJ3te Aus­
dehnung erreichen, von hier verbreitet es sich iiber den Rumpf und 
den ganzen Korper, abel' es kann auch am Stamm im Gegensatz zum 
typischen Varoloisexanthem am dichtesten stehen. Ein gesetzmaJ3iges 
Verhalten laJ3t sich nicht erkennen und auch im Gesicht kann der 
Varizellenkranke ganz einem Pockenkranken gleichen. 

Fiir die einzelne Varizellenpocke laJ3t sich allerdings ein Typus auf­
stellen. Ein kleines, ziemlich scharf umschriebenes, wasserhelles Blaschen 
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Abb.72. Wind·PockeD. 
6jilhr. Knabe. Erkran­
kung beginnt ohDe Inl­
tialerschelnuDgen unter 
milllIgem Fieber mit aus-
gedehntem AU8Schlag. 

sitzt der Haut Bach auf und ist von einem schma­
len hyperamischen Hof umgeben, und schon nach 
wenigen Stunden werden diese prallen Blaschen 
scWaff, trocknen ein, zeigen auch woW zunachst 
eine deutliche Delle, del' Inhalt wird triibe, weiJ3lich 
oder graugelb, und bald sitzt an ihrer Stelle eine 
kleine, gelblich-braunliche Borke, nachderp del' 
schmale rote Hof schon vorher verschwunden war. 
Solche Varizellenblaschen sind dem PockenausscWag 
fremd, fatal ist es nul', daJ3 die Variolois atypisch 
verlaufen kann, und daJ3 auch ihre BHischen nicht 
mehr den echten Pockencharakter wahren, so daJ3 
ein Urteil iiber die Natur solcher Blaschen sehr un­
sicher werden kann. Noch schlimmer ist es, daJ3 die· 

Windpocken Gesicht und Kopf so stark befallen konnen, daJ3 Pocke an 
Pocke steht und die Ahiilichkeit mit den wirklichen Pocken unver­
kennbar wird, besonders da auch die Windpocken wenigstens an man­
chen Stellen unter Hinterlassung von Narben heilen. Es muJ3 daher 
davor gewarnt werden, die Diagnose zu sehr auf die Art des Exanthems 
und die Beschaffenheit der einzelnen Pocken zu griinden. 1m groJ3en 
und ganzen ist das Varizellenexanthem anders als del' Pockenausschlag, 
im einzelnen gibt es aber keine Erscheinung, die fiir sich genommen 
ausschliel3lich bei der einen diesel' sich klinisch so nahestehenden 
Krankheiten vorkame. Das gilt auch von dem Exanthem und den 
Blaschen auf der Rachen- und Nasenschleimhaut, von den Pocken auf 
Handtellern und FuJ3sohlen, und das gilt ebenso von uer Beschaffen­
heit der einzelnen Pocke. Sie ist fiir Varizellen ganz sicher in ihrer 
typischen Form verschieden von der Variola- und Varioloispocke, abel' 
auch bei den Varizellen kann del' Blaschengrund einmal etwas deut­
licher infiltriert sein, so dal3 der Unterschied gegeniiber den Pocken­
blaschen verloren geht. Und wenn das Windpockenexanthem gewohn­
lich plOtzlich am ganzen Korper erscheint und iniolge der Nachschiibe 
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nebeneinander verschiedene Entwickelungsphasen erkennen laBt, so 
darf nicht vergessen werden, dall auch die Variolois nicht immer 
ihren typischen VerIauf innehalt und mit einem so verkiimmerten 
Exanthem erscheinen kann, dall jede sichere klinische. U nterscheidung 
aufhort. 

Deshalb ist es dringend notig, bei der Varizellendiagnose immer 
an die groBe Ahnlichkeit mit del' Variolois zu denken und neben den 
klinischen Erscheinungen die Epidemiologie und aIle Umstande zu be­
riicksichtigen, die fiir die Erkrankung von Bedeutung sind. Die aIler­
meisten Erkrankungen werden keine Schwierigkeiten in der Beurteilung 
machen, treten aber einmal Bedenken auf, und sie drangen sich aus­
nahmslos auf, wenn die Erkrankung Erwachsene betrifft, so darf nicht 
mit der Impfreaktion gewartet werden. Die Verimpfung des Blaschen­
inhaltes auf die Kaninchenkornea bleibt bei Windpocken stets ohne 
Reakjlon. Noch einfacher abel' ist es, den BHi.scheninhalt 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 leiehten Ratung und Infiltration, so handelt es 
sich nicht um Windpocken, sondei'll urn wirkliche Pocken, denn keine 
andere Hauterkra.nkung ist in diesel' Weise iiberimpfbar. 

Allerdings ist es in den letzten Jahren gegliiekt, den Inhalt del' 
Varizellenblaschen mit positivem Erfolg auf andere Kinder zu iiber­
impfen. Etwa am 8. -14. Tage erscheint in einem Teil del' FaIle eine 
deutliche Reaktion nach Art del' Pockenimpfung und manchmal schliel3en 
sich diesel' Reaktion einige generalisierte Blaschen am Karper an. Diese 
Reaktion gelingt aber durehaus nicht immer, und auch nur nach recht 
ausgiebiger Impfung, aueh tritt die Reaktion ausnahmslos erst nach 
8 - 14 Tagen, also viel spater als die Pockenreaktion auf. Die Wissen­
schaft wird auf diesem Gebiete wahrscheinlich noeh einige Unter­
raschungen bringen, die Methode, durch Oberimpfung des Blaschen­
inhaltes auf eine andere Stelle des Kranken . in den nachsten Tagen 
cine diagnostische Entscheidung herbeizufiihren, wird dmch die Ober­
impfbarkeit del' Varizellen abel' kaum beriihrt. 

Die Verhiitung del' Windpocken stallt auf grolle Schwierigkeiten, 
weil die Krankheit oft in sehr leichter, kaum beachteter Form auf tritt, 
die Ansteckungsfahigkeit abel' sehr groll ist. Die Empfanglichkeit im 
jiingsten Kindesalter ist fast allgemein, und nach dem 10.-12. Lebens­
jahre beginnt eine natiirliche Immunitat sich gel tend zu machen, und 
Erkrankungen erwaehsener Personen gehoren zu den grollen Selten­
heiten. Die Obertragung erfolgt wahrscheinlieh nm von Person zu 
Person, doeh ist eine unmittelbare Beriihrung oder eine grolle An­
naherung des Kranken nicht notig, und im Gegensatz zu den Pocken 
hort die Ansteckungsfahigkeit schon Val' volliger Abheilung des Aus­
schlages auf. Die Ansteckung erfolgt also auf fliichtigem Wege un­
mittel bar vom kranken Menschen. Obertragungen durch infizierte 
Gegenstande und durch Virustrager spielen anscheinend iiberhaupt 
keine Rolle, so daB in del' strengen Isolierung des Kranken bis zur 

.JUrgens, Infektionskrnnkheit.en. 13 

Diagnose 

Bekllmp­
fung 



194 Endemische Infektionskrankheiten. 

Abheilung des Aussehlages und Gesundung das wiehtigste Mittel ZUl 

Verhutung der Wciterverbreitung gegeben ist. 

Keuchhusten. 
Es hat Zeiten gegeben, wo der Keuebhusten als Neurose aufgefaBt 

wurde, und wenn seine Natur als Infektionskrankheit heute aueh nieht 
mehr bezweifelt werden kann, so hat doeh das nervose Moment in der 
Pathogenese der Keuchhustensymptome eine wesentliehe Bedeutung. 
AIle Vorstellungen aber, die wir uns uber die Entstehung dieser eigen­
tumlichen Krankheit machen, mussen ihren Ausgangspunkt davon neh­
men, daB wir es mit einer akuten Infektionskrankheit zu tun haben. 
Allerdings von einem typischen Krankheitsbilde und von einem gesetz­
ma13igen Ablauf allgemeiner Krankheitserscheinungen kann kaum ge­
sprorhen werden, und nicht einmal ein akutes Stadium ist dieser 
Krunkheit eigen, vielmehr erseheint der Keuehhusten als ein mit hef­
tigen, krampfartigen Hustenanfal!en komplizierter Katarrh del' Atmungs­
wege von oft monatelanger Dauer. Und doeh liegt diesen patholo­
gisehen Erscheinungen ein Krankheitsprozel3 zugrunde, der in seinem 
Wesen durehaus dem anderer, oft in wenigen Tagen ablaufenden In­
fektionskrankheiten gleieht. Der Unterschied liegt nur darin, daB das 
eigentliche Stadium der Infektion, das z. B. bei den Masern mit katar­
rhalisehen Erseheinungen einsetzt und gesetzmuBig nach wenigen Tagen 
mit der Ausbildung eines charakteristischen Exanthems absehliel3t, beim 
Keuchhusten liberhaupt nicht deutlich in Erscheinung tritt. In Wirk­
iiehkeit iiiuft auch beim Keuchhusten eine solche Al!gemeinreaktion 
des Organismus ab, die Ausbildung der Immunitat be weist es, aber 
sie tritt nieht an die Oberfiache der Beobaehtung, und erst die sieh 
ansehlieBenden sekundaren Verunderungen treten kliniseh hervor und 
versehaffen sieh Geltung als eine Krankheit, die in ihrem Ablauf den 
Typus einer Infektionskrankheit nicht mehr wahrt, sondern einen lokalen 
und individuel! wechselnden Charakter erkennen laf3t. 

Seine Natur als Infektionskrankheit zeigt der Keuehhusten nur in 
Bpidemio- seiner Epidemiologie. Er wird leicht von Person zu Person liber-

Iogie tragen, und da die Empfangliehkeit in den ersten Lebensjahren groB 
und wahrseheinlieh aUgemein verbreitet ist, gehort der Keuehhusten 
zu den gefiirehtetsten Kinderkrankheiten. Das jungste' Kindesalter 
wird am meisten befallen und selbst in den erst en Lebenstagen konnen 
Sauglinge schon infiziert werden und erkranken. Mit zunehmendem 
Alter nimmt die Empfanglichkeit mehr und mehr ab, die Sehuljugend 
ist schon merklich weniger gefahrdet, und eine natiirliehe Immunitat 
tritt im heranwaehsenden Alter immer deutlieher in Geltung, so daB 
Erwaehsene trotz haufiger Infektionsgelegenheit nicht mehr keuehhusten­
krank werden. Allerdings ist damit noeh nieht gesagt, daB die Infek­
tion immer reaktionslos liberwunden wird. Der Mangel einer atiolo­
gisehen Methodik maeht sieh in der Beurteilung dieser Fragen leider 
sehr geltend, und es ist wohl kaum moglieh, den Keuehhusteninfekt 
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von der Erkrankung scharf abzugrenzen. Epidemiologische Beobaeh­
tungen spreehen zwar fUr die Auffassung, daG die Parasiten nur im 
empfangliehen Organismus die Bedingungen ihrer Entwicklung finden, 
und dall sie im immunen Korper zugrunde gehen und nicht zu einem 
latenten Infekt auswaehsen; denn der Keuehhusten verbreitet sieh immer 
durch unmittelbaren Vel'kehr mit kranken Menschen, die Annahme 
latenter Keimtl'ager ist daher uberfli4;sig und durch die Erfahl'ung aueh 
nicht begrundet. Ein hinreicbender Beweis fUr das Fehlen latent 
bleibendel' Infekte ist das aber nieht. Denn es ist geltend gemaeht 
worden, dall die Ansteekungsfiihigkeit des Keuchhustens im wesent­
lichen durch die Steigerung der Keimausstl'euung im Hnstenanfall be­
~timmt wirel, und es wtire de::;halb denkbar, dall neben den Kranken 
auch latente Infekte entstel;en, dall aber als Hanptquellen weiterel' 
Infektionen nur diejenigen Bedeutung haben, bei denen sich die Er­
kranknng in del' bekannten Art mit heftigen Hustenanfallen entwickelt. 
Gegen diese Annahme spricht aber die Erfahrung, dall der Keuchhusten 
auch schon vor Eintritt im; konvulsivische Stadium in hohem MaGe 
ansteckend ist. Wiil'e nun die Annahme richtig, dall neben den klinisch 
erkennbaren Erkrankungen auch latente Infekte auftl'eten, so miii3te er­
wartet werden, da/3 del' Keuchhusten ahnlich etwa wie die Diphtherie 
durch diese Keimtriiger auch ubertragen wird. Das ist aber Richerlich 
nicht der Fall und deshalb mu/3 die Annahme latenter Infekte neben 
den klinischen Erkrankungen abgelehnt werden, und wi I' mussen an­
nehmen, da/3 sich mit zunehmendem Alter eine natiirliche lmmunitiit 
geltend macht, die jede Infektion im Keime erstickt. 

Indessen auch dart, wo die lnfektion einen empfanglichen Organis­
mus trifft, entwickelt sich die Krankheit durchaus nicht in immer 
gleichel' WeiHe zu einem typischen Bilde. Die primaren VOl'gange der 
Infektion laufen vielleicht gleichartig ab, sie treten abel' nicht in Er­
scheinung, die Storungen abel', die sich im sekundiil'cn Stadium des 
eigentlichen Keuchhvstens in so aufdl'inglicher WeiHe GeItung ver­
schaffen, unterliegen in ihrer AUHpriigung und in ihrem Ablauf in so 
reichem Ma/3e individuellen Einfliissen, da/3 das Krankheitsbild hiel'­
durch im wesentlichen bm;timmt wird. Wie bei allen andel'en Infek­
tionskrankheiten kann man auch beim KeuchhuHten von einer sekun­
diiren Lokalisation des Krankheitsprozesses sprechen. Die Allgc­
meininfektion liiuft unmel'klich ab, ntll' die katarrhalischen Erscheinungen 
der oberen Luftwege machen sich als Begleitsymptome bemel'kbar, sie 
sind aber so wenig charakterisiert fiir diesen Infekt, da/3 sie von Ka­
tarrhen anderer Atiologie t>ich nicht trennen lassen. Mit dem Ablauf 
dieser Erscheinungen ist anscheinend die Allgemeinreaktion beendet, 
del' Krankheitsprozell lokalisiert sich abel' in der Schleimhaut der Luft­
rohre, und zwar werden besonders die Hustenreflexstellen betrofien, so 
daB jetzt die nervose Konstitution des Kranken der Entwicklung der 
Hustenanfiille, also dem eigentlichcn Bilde des Keuchhustens, die 
breiteste Grundlage gibt. Kinder mit nervoser Reizbarkeit werden 
von den heftigsten Hustenanfiillen geplagt, wah rend andere infolge 

13* 
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ihrer geringeren Reizbarkeit auf dieselben Reize weniger heftig rea­
gieren, und Erwachsene vermogen den Reiz in der Regel so ~eit zu 
unterdriicken, daG es iiberhaupt nur zu einem Reizhusten, nicht abel' 
zu typischen Keuchhustenanfallen kommt. 

Die Bedeutung der nervosen Konstitution fiir die Gestaltung 
des Keuchhustens dad fiir die Auffassung des Wesens diesel' Infektions­
krankheit nicht auGer acht gelassen werden. Sie gibt uns die Erkla­
mng, wamm del' Keuchhusten gerade im jiingsten Kindesalter, in dem 
vorzugsweise eine Neigung zu Krampfzustanden besteht, so haufig auf­
tritt, wamm das spasmophile und das neuropathische Kind schwere 
KeuchhustenanfiUle bekommen, und warum del' Erwachsene wohl keuch­
hustenkrank werden kann, nicht abel' die typische Erscheinung diesel' 
Krankheit, die Hustenanfalle, zeigt. Es sind das individuelle Verschie­
denheiten, die ihre Ursache unabhangig von dem spezifischen Infekt 
allein in del' Konstitution des Organismus haben. Darin liegt ganz 
gewi13 eine auffallende Eigentiimlichkeit des Keuchhustens gegeniiber 
anderen Infektionskrankheiten, die ja gerade dadllrch ausgezeichnet sind, 
daG sie, dem individuellen Einflul3 entriickt, in immer gleichen Bahnen 
ablaufen. Abel' hier liegt auch gleich die Erklamng fUr die Sonder­
steHung des Keuchhustens, del' sich in seinen klinischen Erscheinungen 
so weit von dem Schema einer akuten Infektionskrankheit entfel'llt, daG 
seine Zugehorigkeit zu ihnen bezweifelt werden konnte. Denn diese 
Zweifel entspringen zuniichst einem ganz richtigen Gefiihl. Del' Keuch­
husten ist den akuten Infektionskrankheiten nicht ganz wesensgleich, 
wenigstens die Periode, die als das konvulsivische Stadium allein Be­
deutung hat, ist in ihl'er AI·t den meisten anderen Infektionskrank­
h.eiten fremd, denn diese HustenanfaHe sind iiberhaupt gal'llicht Aus­
dmck einer Infektionskrankheit, sondel'll lokale Stomngen, die sich aus 
del' bereits abgelaufenen Infektionskrankheit entwickelt haben. Sie 
gleichen etwa den schweren nervosen Storungen del' Poliomyelitis oder 
den Schadigungen des Nervensystems bei del' Diphtherie. Alle diese 
Leiden treten als selbstandige, von dem primaren Infekt losgelOste Er­
krankungen auf und konnen sich individueH sehr verschieden gestalten, 
sie sind aber in ihrer Entstehung unlOslich mit dem primaren Infekt 
verkniipft. Und das gilt aueh yom Keuchhusten, wenn auch die pri­
mare Allgemeinerkrankung so unscheinbar auf tritt, daG sie sich nur in 
nebensachlichen Begleiterscheinungen als katarrhalisches Stadium der 
Erkrankung zu erkennen gibt. 

Dieser Charakter des Keuchhustens als eine lokale, von indivi­
duellen Einfliissen beherrschte Erkrankung ist del' Grund fUr manche 

KrankheitB- Schwierigkeiten in del' Beurteilung des Krankheitsbildes und zu-
bUd gleich fUr die Unzulanglichkeit seiner Bekampfung als Volkskrankheit. 

Denn all die wiehtigen Zeichen einer Allgemeinerkrankung, die den 
Typus mancher Infektionskrankheit formen, fehlen hier fast vollstandig, 
und wo sie in del' Storung des Allgemeinbefindens, in geringen Fieber­
bewegungen odeI' in katarrhalischen Erscheinungen del' oberen Luft­
wege zutage treten, sind sie so wenig ausgepriigt und so unregelma3iger 
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Art, daB sie ein einigermaBen sieheres Urteil nicht zulassen (Abb. 73). 
Das katarrhalische Stadium des Keuchhustens ist von ahnlichen Krank­
heitserscheinungen beliebiger andel'er Atiologie nieht zu unterscheiden, 
nur epidemiologische Vermutungen k6nnen Anhaltspunkte bieten. Die 
Keuchhustendiagnose griindet sich aber immer erst auf die Beobach­
tung typischer H ustenanfalle. 

Der Keuchh ustenanfall ist in seiner vollen Entwicklung nun 
allerdings ein Ereignis, das nicht leicht verkannt werden kann. Das 
anseheinend ganz gesunde Kind hOrt p16tzlich in seiner Beschiiftigung 
auf, seinem Gesichtsausdruck sieht man an, daB es unbestimmte, abel' 
sichere Empfindungen hat, die den Anfall ankiindigen. Ein allge­
meines Unbehagen, ein leiser Kitzel in der Kehle macht sieh bemerk­
bar, ein leiehtes Rasseln in der Luftrohre wird h6rbar, pl6tzlich abel' 
wird alles still, ein paar Hustenst6Be setzen ein, wiederum folgt eine 
Pause, und nun bricht der Anfall in kurz hintereinanderfolgenden 
kurzen HustenstoBen los. Sekret 
wird nicht herausgebracht, der 
Rciz dauert an,' die Lunge ist uH-H-++ 
leer gepumpt, und zu neuer 
Al'beit holt das Kind bei noch 
krampfhaft geschlossener Glottis 3 

in laut ziehender Inspiration 
Luft, um nun in einem zweiten 
Versuch mit neuem Druc;k das 
Sekret herauszubefOrdern. Wie­
derum bleibt der Erfolg aus, und 
da der Glottiskrampf den aus­
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Abb, 73. Keuchhusten. 2jAhr, MAdchen. Beglnn 
unter miiBigem Fieber. Nach 14 Tagen Entlieberung 

und Eintritt ios Stadium convu(sivum. 

giebigen Zutritt von Luft hindert, folgen diese charakteristischen, lang 
hingezogenen t6nendea Inspirationen mit nachfolgenden kurzen, rasch 
aufeinanderfolgenden HustenstoBen mehrere Male hintereinander, bis 
das durch die Stauung blaurot werden de Kind in v6lliger Ersch6pfung 
schlieBlieh unter Wiirgen und Brechen eine zahe, sich miihsam 16sende 
Sehleimmasse hervorbringt. Dieser beangstigende Anfall nimmt das 
Kind natiirlich sehr mit, rasch erholt es sich aber und nimmt seine 
Beschaftigung wieder auf, als ob nichts von Bedeutung vorgefallen 
ware. Die AnfiUle wiederholen sieh bald sehr haufig, bald seltener, 
und in del' Zwischenzeit ist das Allgemeinbefinden kaum gestort, so 
daB del' Keuchhusten eigentlich ein sich immer wiederholandet· Krampf­
husten ist. 

Der Hustenanfall hat an sich nichts fiir den Keuchhusten Beson­
deres, er wird in derselben Weise auch dann ausgelost, wenn ohne 
den Keuchhusteninfekt ein beliebiger anderer Reiz, z. B. ein kleiner 
Fremdk6rper an der Hustenreflexstelle einwiI·kt. Das Eigenartige des 
Keuchhustens besteht nul' darin, daB der Anfall in ganz ungew6hn­
lieher Heftigkeit auf tritt, und, daB der ausl6sende' Reiz immer 
wiederkehrt, so daB die klinischen Erscheinungen viele Wochen 
und Monate immer von neuem auftreten, in ihrer Heftigkeit wohl 

Keuch­
husten­
anfall 
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gelinder und in ihrer Haufigkeit seltener werden, aber auf gelegent­
liche Erkaltungen oder andere individuelle Schadlichkeiten auch wiedel' 
mit plotzlich anwachsender Heftigkeit antworten, bis endlich die Reiz­
barkeit der Refiexstellen in der Schleimhaut dauernd iiberwunden ist. 

Die Schwierigkeiten del' Diagnose liegen also nicht gerade in der 
Erkennung eines solchen Hustenanfalls, sondeI'll in der Bewertung diesel' 
an sich typischen Erscheinung als Ausdruck einer spezifischen Schadi­
gung der Bronchialschleimhaut. Treten die Keuchhustenanfalle, wie es 
dem gewohnlichen Krankheitsbilde entspricht, oft hintereinander auf, 
so ist die Diagnose damit unmittelbar gegeben, Schwierigkeiten ent­
stehen aber, wenn bei alteren Kindel'll und besonders bei Erwachsenen 
nur selten ein solcher Anfall erscheint, odeI' wenn der Reizhusten sich 
iiberhaupt nicht zum Anfall steigert. DellIl dariiber kann kein Zweifel 
herrschen, daB die Starke des Reizhustens und die Art seines Ablaufs 
allein durch die nervose Erregbarkeit des Kranken bestimmt werden, 
und in der Art der Keuchhustenanfalle kommt daher nicht etwa die 
Schwere der Infektion, sondeI'll 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 Reizhust.en kommt, Ieidet auch nicht unter seiner 
Krankheit, sein Keuchhusten kommt ihm garnicht zum BewuBtsein, 
und auch der Arzt kmn hier keine sichere Grenze zwischen gewohn­
lichem Katarrh der Luftwege und Keuchhusten ziehen und kommt 
iiber Vermutungen nicht hinaus. .Die Auffassung salchet' rudimentarer 
Erkrankungen hat fiir den Kranken nun gerade keine groBe Bedeu­
tung, fiir die offentliche Gesundheitspfiege ist die Ent'lcheidung, ob 
Keuchhusten vorliegt oder nicht, aber doch gicht ganz gleichgiiltig, 
und auch hier zeigt sich wieder, daB Krankenbeobachtung und Fiirsorge 
fiir die Volksgesundheit in der pnktischen Medizin unlOslich mitein­
ander verkniipft sind. 

UnQusgebil- Die Diagn03e steht in solchen unausgebildeten und tudimen­
kr~~u~~-en tiiren Erkrankunge n vor einer schweren Aufgabe, !lenn sie kann 

sich nicht auf die Eigenart der Anfalle stiitzen, sondeI'll muB versuchen, 
Anhaltspunkte fiir die Abhangigkeit der lokalen Erscheinungen von 
einem allgemeinen Infekt zu gewinnen. Das ist aber deswegen S3 

schwer, weil gewohnlich irgendwelche sichtbaren Zeichen einer Allge­
meinerkrankung iiberhaupt fehlen, und auch ein vorangegangenes ka­
tarrhalisches Stadium ist klinisch immer sehr wenig charakterisiert, so 
daG schliel3lich nUt' epidemiologische Tatsachen imstande sind, den Ver­
mutungen einen festeren Halt zu geben. Oft allerdings wird ein 
sicheres Udeil nicht moglich sein. 

Ausgepragt.e Keuchhustenanfalle erkennt auch der Laie, Vorsicht in 
der Diagnose ist aber gebaten, wenn es sich um neuropathische 
Kinder oder urn Spasmophilie handelt. Ein an Stimmritzenkrampf 
leidender Saugling kann infolge eines gewohnlichen Katarrhs del' oberen 
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Luftwege plotzlich mit KrampfhustcnanfiiJIcn crkranken, die sich yom 
echten Keuchhusten in keiner W cise unterscheiden lassen, und ebenso 
konnen altere neuropathische Kindcr cinen gewohnlichen Husten, den 
sie ohne ihre nervose Reizbarkcit rasch iiberwindcn wiirden, wochen­
lang hinziehen, und dUl'ch die Aushildung heftigcr Hustenanfalie konnen 
alie Eigentiimlichkeitcn des Keuchhustens vorgetauscht werden. Diese 
Erfahrungen mahncn ZUl' Vorsicht und crim;ern an dic Notwcndigkeit, 
neben der Beobachtung der Hustenanfallc auch die Aligemcinerschei­
nungen und die hesonderen Verhaltnissc jeder einzelnen Erkrankung 
zu heriicksichtigen. Der Keuchhu~ten ii'lt zwar eine akute Infektions­
krankheit, das Stadium convulsivum stellt abel' bcreits eincn Folge­
zustand des Infektes dar und wird in seinem Ablauf durch individueIle 
Ursachen bestimmt, so daB die klinischen Erscheinungen keincn spe­
zifischen Charakter tI'agen und dem Krampfhusten neuropathischer 
Kinder gleichen. 

Auch fiir die Therapie ist diese Auffassung bestimmend. AIle er- Thernpio 

fahrenen Arzte sind sich darin einig, daB die medikamentose Therapie 
des Keuchhustcns sehr unbefriedigend ist, und daB die zahllosen Pra-
parate, die als Heil- und Lindcrungsmittel angepriesen wOI'den sind. 
auch nicht in bescheidenem MaBe das halt en, was sie versprechen. 
Dieser MiBerfolg ist ohne wei teres verstandlich bei solchen Mitteln, die 
als spezifisch angepriesen werden, und deren Wirkung gegen das Keuch­
hustengift gerichtet sein soli, denn die Para~iten oder iln'e Gifte sind in 
der Pathogenese der Krampfanfalle iiberhaupt ausgeschaltet, die Ursache 
der hehandlungsbediirftigen Symptome ist die nervosc Rcizbarkeit. Die 
Therapie hat sich daher im wesentlichen diesel' Eigentiimlichkeit und 
den daraus sich herleitenden Storungen zuzuwenden. Es geschicht das 
einmal durch antispasmodische oder narkotisierendc Mittel. 
die hei schweren Anfallen kaum dauernd entbehrt werden konnen, so 
daB Morphium und Kodein oder Chloralhydmt und be,lOnders Atropin 
in sehr vorsichtigen Gaben Linderung schaffcn mussen. Daneben wird 
sich die Aufmerksamkeit aber stets der Ncuropathie zuwenden, um 
dUl'ch psychische Beeinflussung und systematische Ablenkung von dem 
Krankheitszustand einc Besserung anzubahnen. 1m allgemeinen ist 
diese Idee schon in der AIIgcmeinbeh~ndlung verwirklicht, die schon 
friihzcitig in den Vordergrund jeder Keuchhustcntherapie gestellt wol-den 
ist, wenn auch dic Methoden der Zeit und der jeweiligen Auffassung 
entsprechend gewechselt haben. Am popularsten ist vielleicht der Ge-
danke eines Aufenthaltswechsels gewesen, obwohl von arztlicher 
Seite sehr oft Bedenken dagegen erhoben worden sind. Einmal wird 
vor Verschleppung des Infektes in keuchhustenfreie Orte gewarnt, dann 
aber auch ein giinstiger EinfluB als recht unwahrscheinlich bezeichnet, 
wenn der Aufenthaltswechsel nicht zugleich auch cine wcsentliche 
Besserung der klimatischen Verhaltnisse bedeutet. Eine Gefahrdung 
der Bevolkerung kann bei jedem Ortswechsel mit einiger Sicherheit 
vermieden werden, und sie miiBte hingenommen werden, wenn del' 
Ortswcchsel wirklich die Bedeutung eines Heilfaktors hatte. Aber hief' 
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stehen wir schon wieder vor offen en Fragen. Zweifellos sind iiber­
raschende Besserungen durch den Aufenthaltswechsel erzielt worden, 
aber eben so sicher ist es, da/3 dieser Erfolg sehr oft ausbleibt, und 
deshalb wird vielleicht angenommen werden miissen, da/3 dem Orts­
wechsel nur die Bedeutung einer psychischen Methode zukommt. Denn 
davon kann gar keine Rede sein, da/3 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, da/3 er, vor Erkaltungen behiitct, nicht die 
Einwirkungen eines rauhen Klimas zu fiirchten hat, so da/3 eine Frei­
luftbehandlung bei Wind und Wetter cmpfohlen, aber auch iibertrieben 
worden ist. 

Denn bei aller notigen Riicksicht auf die nervose N atur des Keuch­
hustens mu/3 der Kranke doch sorgfiHtig vor Erkaltungen und jeder 
Schadigung seiner Atemorgane bewahrt werden, denn jeder Katarrh 
kann die in Riickbildung begriffene Erkrankung aufs neue entfachen 
und zu lebensgefahrlichen 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 mu/3 doch sorgfaltig behiitet und vor jeder Erkaltung 
geschiitzt werden. Das tagliche Baden kann beibehalten werden, wenn 
es sachgema/3 und vorsichtig ausgefiihrt wird, iibertriebene Wasserkuren 
und vermeintliche Abhartungen nutzen aber nichts, und schwachlichen 
Kindern sind Waschungen und trockene Abreibungen zutraglicher. 
Grol3e Aufmcrksamkeit ist der Ernahrung zu widmen. Haufiges Er­
brechen bringt die Kinder sehr herunter, daher ist unmittelbar nach 
dem Anfall fiir Nahrungsaufnahme zu sorgen' und eine Nahrung zu 
wahlen, die nicht lange im Magen verweilt, sondern bis zum nachsten 
Anfall bereits in den Darm iibergewandert ist. 

Die lange Dauer der Krankheit und die schweren, immer wieder­
kehrenden Anfalle stell en sehr hohe Anforderungen an die Versorgung 
der Kranken, und schon deshalb ist der Keuchhusten eine gefiirchtete 

Progno,e Volkskrankheit. Die Prognose ist i mall gem e i n e n fUr 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 
konnen. Eine solche Gefahr besteht vor allem, wenn der Keuchhusten 
in schwerer Form auf tritt, so da/3 es infolge der heftigen Hustenanfalle 

Blutungen zu B 1 u tun g en kommt. Diese Blutungen sind ungefahrlich, wenn 
sie in der Haut und in der Schleimhaut auftreten und zu Nasenbluten 
oder zu Konjunktivalblutungen fiihren, verhangnisvoll werden sie aber 
als Gehirnblutungen. Hier konnen sie, wenn auch nur in sehr seltenen 
Fallen, die Ursache von Krampfen und Halbseitenlahmungen werden 
und Leben und Gesundheit aufs schwer!'\te bedrohen. Allerdings zeigt 
die Sektion als Ursache solcher zerebraler Erscheinungen nicht immer 
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eine Blutung, und deshalb durien plotzlich auftretende Lahmungen 
und komatose Zustande nicht immer auf Gehirnblutungen bezogen 
werden, sie sind zum GlUck sehr oft durch Stauung im nervosen 
Zentralorgan bedingt, und ihre Folgen verschwinden nach einiger Zeit 
wieder spurlos. Eine andere Gefahr erscheint mit den zum Keuch­
husten hinzutretenden Krampfen, die als allge­
meine Konvulsionen oder als Laryngospasmus die 
schweren Hustenanfalle begleiten. Sie betreffen 
besonders die zur Spasmophilie neigenden Kinder 
der ersten Lebensjahre und haben immer eine 
ernste Bedeutung. Zunachst schlie/3en sich die 
Krampfe unmittelbar einem schweren Keuch­
hustenanfall an, horen dann bald wieder auf und 
lassen den Ernst der Lage noch nicht deutlich 
erkennen. Bald aber kehren sie wieder, liber­
dauern den Keuchhustenanfall und bleiben stun­
denlang mit kurzen Pausen bestehen und konnen 
unmittelbar zum Tode fiihren, ohne da/3 es ge­
lingt, durch Brom oder Chloralhydrat und selbst 
Morphium beruhigend einzllwirken und das Un­
heil abzuwenden. 

Abgesehen von diesem schweren Verlauf durch 
nervose Storungen werden Keuchhustenkranke 
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Abb. 7~. Keuchhusten. Kap. 
Bronchitis. 2jilhr Kind. Seit 
8 Tagen Keuchhustenanfillle, 
sehwerkrank ins Kranken­
haus, starke Dyspnoe und 
Zyanose. zahlreiches Rasseln 
tiber beiden Lungen. Biider, 
Digitalis, Kampher ohne Ein­
lIull, unter Temperaturan­
stieg Exitus. Sektion: Ka­
pillar-Bronchitis, kleine bron­
cho - pneumonische Herde. 
Atelektase und Emphysem. 

besonders gefahrdet durch katarrhalische Erkrankungen der Atmungs­
organe, unter denen die Kapillarbronchitis (Abb. 74) und die 
Bronchopneumonie (Abb. 75) verhangnisvolle Komplikationen dar­
stell en. Diese Erkrankungen 
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Abb. 75. Keuchhusten - Pueumonie. 3 jilhriges Madehen 
Unmerklicher Beginn mit katarrhalischen Erscheinungen 
In der 3. Woehe Aultret"n typischer An!iille, bald darau! 
unter hiiherem Fieber Entwicklung bronchopneuwonischer 

zu bronchiektatischen Ver­
anderungen oft genug noeh 
Ursache dauernden Siech­
tums werden. Sie gehoren 

Herde mit rasch tiidlichem Ausgang. 

keiner bestimmten Periode des Keuchhustens an, sondern konnen zu 
jeder Zeit· zu dem Grundleiden hinzutreten und damit die Gesamtlage 
von Grund auf andern. Nicht selten treten unter dem Einflu/3 solcher 
Erkrankungen die Erscheinungen des Keuchhustens zeitweise ganz 
zuruck, 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 Eindrllck volligen Wohlbefindens macht. 

Krllmpfe 

Kapillar­
bronchitis 

und 
Pneumonic 
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Denn welcher Art auch die Komplikationen von seiten der Respirations­
organe sein mogen, sie machen sich immer ineiner erhohten Korper­
temperatur und anderen Allgemeinerscheinungen bemerkbar. Die Voraus­
sage hangt 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
Masern tragen die Kinder die Mas ern sehr schlecht, aber auch aIle anderen 

Kinderkrankheiten verschlechtern die Prognose und ziehen die Genesung 
Tuberkulose hin. Eine besondere Gefahr bildet auch hier die Tu be r ku lose. Gleich 

den Masern wird auch der Keuchhusten durch seine Beziehungen zur 
Tuberkulose vie len Kindern zum Verhangnis. Es mag dahingestellt 
bleiben, ob keuchhustenkranke Kinder sich leichter als andere Kinder 
infizieren, ob die Art der Infektion ungiinstiger verIauft, oder ob del' 
Widerstand gegen einen bereits bestehenden Infekt geschwacht wird. 
die Erfahrung lehrt, daB viele Kinder wahrend des Keuchhustens der 
Tuberkulose verfallen und zugrunde gehen, und zwar nicht allein elende, 
unterernahrte und lebensschwache Kinder, sondern auch solehe, 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 Verhaltnisse und individueller Eigentiimlichkeiten eine 
Krankheit, die von groBer Bedeutung Iiir 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 angepaBte, medikamen­
tose Behandlung vermag viele Leiden zu mildern und manche Gefahr 
abzuwenden, zur atiologischen Heilmethode wird die Therapie aber erst 
dann, wenn sie die nervose Reizbarkeit wirksam bekampfen kann und 
all die konstitutionellen Schaden beseitigen hilft, die den Keuehhusten 

.Beklimp­
fung 

zur gefahrIichen Kinderkrankheit machen. 
Damit greifen die Aufgaben der praktischen Medizin unmittelbar 

hiniiber in das Gebiet der Volksgesundheit, Die Krankenversorgung 
ist eine wiehtige und manchmal nieht leichte Aufgabe, iiberall tritt ihl' 
aber die Verhiitung der Infektion als zweite Pflieht zur Seite und erst 
in diesen gemeinsamen Bestrebungen liegt eine wirksame Forderung 
der Volksgesundheit. Nun lassen sieh in einer Reihe von theoretiseh 
gut begriindeten Forderungen sehr leieht Vorschriften fiir die Bekampfung 
des Keuchhustens aufstellen, gewohnlieh haftet ihnen aber der Mangel 
praktischer Durehfiihrbarkeit an. Das gilt z. B. von dec Isolierung des 
Keuchhustenkranken. Es ist sicher richtig, daB durch die strenge 
Isolierung des Kranken eine Ausstreuung der Krankheitskeime ver­
mieden wird, wie wenig aber eine solche Vorschrift tatsachlich niitzt. 
lehrt die tagliche Erfahrung, daB iiberall Keuchhusten neu entsteht, 
daB 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 allmahliehe Verloschen der An­
steckungsfahigkeit und das wiederholte unverhoffte Aufflammen der 
Infektionsgefahr sind wohl die Hauptgrunde, warum eine begrenzte 
Krankenisolierung keine merkliche Abnahme der Morbiditat gewahr­
leistet. Auf der Hohe del' Erkrankung werden Keuchhustenkranke 
allerdings wohl immer isoliert gehalten, aber der Nutzen, der daraus 
erwachst, geht verloren, wenn die Kinder, sobald das Allgemein­
befinden es erlaubt, wieder Bewegungsfreiheit geniel3en, auf Kinder­
spielplatzen, auf der Stral3e, in den Stral3enbahnen und uberall im 
Offentliehen Verkehr in achtloser Weise fur die Verbreitung des In­
fektes sorgen. Vorschriften abel', die etwa auf eine strengere und langeI' 
d'1Uemde Absonderung abzielen, sind nutzlos, denn sie sind nicht durch­
fuhrbar, und deshalb sollte die Aufmerksamkeit sich mehr einem 
anderen Wege del' Keuchhustenverhutung zuwenden, auf den uns die 
Epidemiologie deutlieh genug hinweist. 

Del' Keuchhusten ist eine ausgesprochene Kinderkrankheit, er ge­
fahrdet das jungste Kindesalter und schadet auch alteren Kindem be­
sonders dann, wenn sie sich in schlechter gesundheitlicher Verfassung 
befinden. Was nun durch strenge VOl'schriften uber Krankenisolierung 
und dUl'ch eine systematische Bekampfung des Infektes nicht gelingen 
will, das kann durch personliche Vorsicht vielleicht erreicht werden. 
Auch dUl'eh strengste Isolierung Keuchhustenkrankel' kann das offent­
He he Leben nicht frei von Infektionsgefahr gehalten werden, aber jeder 
einzelne kann durch Beachtung dieser Gefahren ihre Vermeidung mog­
lich machen, und die Behutung der kleinen und anderer dnrch den 
Keuchhm;ten schwer gefahl'detel' Kinder lal3t sich so gestalten, dal3 
diese Gefahren wesentlich gemildert werden. Denn der Keuchhusten 
ist nicht fiir jedel'mann ansteckend, eine naturliche Immunitat schutzt 
die meisten alteren Kinder und Erwachsenen, und da die lnfektion 
nur unmittelbar und nicht durch gesunde Mittelspel'sonen erfolgt, so 
kann die Bekampfung sich im wesentlichen auf, den Schutz der 
k lei n e n Kin de r vor Beruhrung mit Keuchhustenkranken beschl'anken. 
Ein wirksamer Einflul3 auf die Volksgesundheit wird natul'lich erst ein­
treten, wenn die notwendigen l\1al3nahmen einheitlich geregelt werden, 
denn so lange 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 MaBnahmen hiergegen entschliel3en konnen, 
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 fUr unser heutiges System der Para­
sitenbekampfung reif machen? Wir kennen auch ohne Reinziichtung 
des Keuchhustenparasiten die Epidemiologie dieser Infektionskrankheit 
und deshalb lal3t sich auch heute schon manches erreichen. Wenn z. B. 
die Schulkinder jedesmal, wenn eine Keuchhustenerkrankung in der 
Schule auftaucht, hierii1>er eine Mitteilung nach Hause bringen, so 
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konnte in der Familie friihzeitig genug Sorge getragen werden, daB im 
FaIle der Erkrankung eines schulpflichtigen Kindes die Ansteckung der 
kleinen Geschwister verhiitet wird. Es ware dazu nur die raumliche 
Trennung des Schulkindes von den iibrigen Geschwistern fiir einige 
Tage notig, wo die Erkrankung erwartet wird. Dnd diese selbe Vor­
sicht konnte iiberall eingefiihrt werden, wo zahlreiche Kinder zusammen­
kommen. Selbstverstandlich darf mit dieser Mitteilung nicht gewartet 
werden, bis die Epidemie da ist, und die Infektion bereits weite Wege 
gegangen ist, sondern jeder Einzelfall muB den Schiilern der betreffen­
den Klasse mitgeteilt werden. Dann konnen in den nachsten Tagen 
verdachtige Erkrankungen in der Familie friihzeitig genug so behandelt 
werden, daB die Ansteckungder kleinsten Geschwister vermieden wird, 
und zugleich kann der Schularzt man chen Weg versperren, auf dem der 
Keuchhusten von der Schule in viele Kinderstuben wandert. ,- f~; 

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 Seuchenbekampfung. 

lIumps. 
Die im Volksmunde als Mumps oder Ziegenpeter, wissenschaftlich 

als Parotitis epidemica bezeichnete Infektionskrankheit gehort zu den 
im allgemeinen harmlosen ansteckenden Krankheiten. Ihre Verbreitung 
findet sie hauptsachlich unter den Schulkindern, obwohl auch Erwachsene 
empfanglich sind und gelegentlich erkranken, insbesondere in Kasernen, 
auf Schiffen und iiberall, wo durch die W ohngemeinschaft 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 Epidemiologie 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 del' Infektion oder durch den Wechsel 
der Empfanglichkeit des menschlichen Organismus bedingt wird. 
Die Ansteckung erfolgt wahrscheinlich ausnahmslos von Person zu 
Person, so daB der Mumps zu den kontagiosen Krankheiten gehort, 
aber nicht nur der Kranke, sondern auch der infizierte Gesunde iiber­
tragt den Krankheitskeim. Die Ausbreitungswege lassen sich nicht 
klar iibersehen, del' Mumps erscheint bald hier, bald dort ohne sicht­
baren Zusammenhang mit anderen Erkrankungen, insbesondere durch 
den engen personlichen Verkehr in der Schule, auf Spielplatzen und 
in Kindergarten kommen unmittelbare Ansteckungen 'zustande, abel' 
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- Krnnkheits­

'prozesses zu suchen. Wie jeder Infektionskrankheit liegt auch dem wesen 

Mumps eine Allgemeinreaktion des Organismus zugrunde, die 
in del' Ausbildung einer Imm unitat ihren wichtigsten Ausdruek 
findet, im Krankheitsbilde tt'eten die allgemeinen StOrungen aber sell!' 
zuriick, und als Krankheit erscheint ausschlief31ich die del' Allgemein-
!'eaktion 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 VOl' Augen fiihren. Zwar fehlen auch Allgemeine!'scheinungen 
nicht, und sie machen sich mancitmal schon VOl' del' Herderkrankung 
deutlich bemerkbar, abel' sie drangen sich nicht auf und bringen den 
Organismus nicht immer aus seinem gesundheitlichen Gleichgewicht. 
Erst die lokale Erkrankung det Speicheldriisen macht die Krankheit 
aus, und diese lokalen Erscheinungen behenschen das klinische Bild. 
DaB die Herderkrankung trotzdem sekundarer N atur und von de!' 
Allgemeinerkrankung abhangig ist, geht schon daraus her VOl', daB das 
Leiden von einer zur anderen Seite iiberspringen kann, daB auch die 
iibrigen Speicheldriisen und manchmal auch die Hoden erkl'anken. 1m 
geschlechtsreifen Alter bleibt del' Mumps iiberhaupt nicht meht' in del' 
Parotis lokalisiert, sondel'll wird zu einer Infektionskrankheit, die sich 
sehr haufig im Hoden lokalisiert, so daB sie damit eigentlich ihre Be­
rechtigung, als Parotitis bezeichnet zu werden, verliert. Die Parotitis 
bleibt abel' auch beim Erwachsenen die haufigste Lokalisation diesel' 
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 diesel' Infektionskrankheit aus, sondel'll 
muB als eine Begleiterscheinung aufgefaBt werden. 

Ob es eine "Parotitis" gibt ohne Erkrankung del' Parotis oder an­
derer driisiger Organe, muB dahingestellt bleiben, und die Frage hat 
fUr die praktische Medizin vielleicht keine Bedeutung, denn nUl' diese 
Driisenerkrankungen beanspruchen die Aufmerksamkeit des Arztes. 
Aber fUr die allgemeine Auffassung ist die Frage nicht unberechtigt, 
und fiir die Epidemiologie und die Volksgesundheit nieht ohne Inter­
esse. Denn es ware wohl moglich, daB die Infektionskrankheit auch 
ohne Lokalisation in den driisigen Organen auf tritt, abel' wegen 
del' geringen Aligemeinerscheinungen 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 AufkIarung in dieser Richtung 
von bestimmendem EinfluB fiir das Verstandnis der Epidemiologie 
werden konnte. Die klinische Beobachtung wird uns abel' kaum iiber 
Vermutungen hinausbringen, und erst die biologische Wissenschaft 
wird hier Klarheit schaffen konnen. 

Fiir die praktische Medizin ist es immerhi n von Wert, ne ben del' Bekilmp­

·lokalen Erkrankung die Bedeutung der Allgemeinerkrankung nicht ganz fung 
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unbeachtet zu lassen. Denn diesel' unscheinbare und oft latente Ver­
lauf del' allgemeinen Reaktion ist wohl del' hauptsachlichste Grund. 
weshalb die Ausbreitung des Mumps so schwer verhiitet werden kann. 
Oft genug lenkt erst die sichtbare Schwellung del' Ohrspeicheldriise 
die Aufmerksamkeit auf sich, und wi I'd das Kind dann auch von del' 
Schule ferngehalten und in del' Familie isoliert, so ist die eigentliche 
Infektionskrankheit schon abgelaufen und die Ausstreuung del' Keime 
ist langst erfolgt. Konnten die Bekampfungsma13nahmen friiher ein­
set zen, so ware del' Erfolg wahrscheinlich befriedigender. Abel' nicht 
einmal iiber die Dauer del' Inkubationszeit herrscht ein einheitliches 
Urteil. Sie wi I'd gewohnlich auf 17 - 23 Tage angegeben, da abel' als 
Beginn del' Erkrankung gewohnlich erst die Erscheinungen del' Paro­
titis angesehen werden, so umfa13t die Zeit von del' Ansteckung bis 
zu dies em Termin nicht allein die wahre Inkubation, sondern auch 
das Latenzstadium del' Erkrankung. Wahrscheinlich ist die Inku bations­
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zeit also etwas kiirzer als bisher angenommen wird. 
jedenfalls wil'd es zweckma13ig sein, schon vor dem 
Auftreten del' Hcrderkrankung an die Moglichkeit del' 
Ansteckungsfiihigkeit zu denken. 

Bei diesel' Sachlage tragt das klinische Blild, wie 
schon der Name sagt, ganz den Charakter einer 
lokalen Storung. Zwar beginnt die Erkrankung 
manchmal mit allgemeinem Unbehagen und Fieber­
crscheinungen (Abb. 76), Hehr bald, gewohnlich schon 
am nachsten Tage, tritt abel' die Schwellung einer Ohr­
speicheldriise schon hcrvor, und C8 ist moglich, daB die 
begleitenden und vorangehenden Allgemeinerschei­
nungen ab Ausdruck diesel' Entziindung aufgefaBt wer­
den miissen. Denn oft ist auch die Schwellung del' 

Driise zuerst da, und es folgt jetzt erst die Temperaturerhohung und da8 
allgemeine Krankheitsgefiihl, so daB die Herderkrankung im Mittelpunkt 
del' Erscheinungen steht. Die Diagnose stiitzt sich daher ganz auf die 
Beurteilung dieses lokalen Befundes. Del' typische Sitz del' Erkrankung 
ist die Au13enfiache des aufsteigenden Untel'kieferastes, so da13 die Ge­
schwulst deutlich hervortl'itt, das Gesicht entstellt und ihm einen plum­
pen, komischen Ausdruck gibt. Vel'wechslungen mit rasch entstandenen 
Lymphdl'iisenschwellungen kommen wohl VOl', sind abel' zu vel'meiden, 
wenn die Lage del' Geschwulst genau festgestellt werden kann. Die 
Lymphdriisen liegen unter odeI' hinter dem Unterkieferast, die Parotis 
aber auf demselben und im entziindeten Zustand kann dic Schwel­
lung sowohl nach oben weit hinaufreichen, wie auch die Grube 
zwischen Unterkiefer und Processus mastoideus vollig ausfiillen. Oft 
ist die entziindete Speicheldriise selbst in del' Geschwulst als harter 
Korper deutlich zu fiihlen, abel' auch das umgebende Bindegewebe ist 
gewohnlich an del' Schwellung beteiligt, so da13 Val' dem Ohr unter 
del' gespannten, glanzenden Haut ein gro13er plumper Klumpen hervor­
ragt, del' bei del' Betastung gewohnlich etwas schmerzhaft ist. Wichtig-
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ist die Unterscheidung von anders geartoten Parotisgeschwiilsten, wie 
sie nach einem Trauma, nach toxischen Einflussen und als Komplika­
tionen bei anderen Infektionskrankheiten vorkommen. Auch die post­
operative Parotitis, die sich iill Anschlul3 an Laparatomien und anderen 
Operationen wahrscheinlich infolge Verminderung del' Speichelsekretion 
entwickelt, kann zu Verwechslungen fiihren. 

Die Entzundung dauert nicht lange. Schon am dritten odeI' vierten 
Tag nimmt die Geschwulst deutlich ab,. und da zugleich aile ubrigen 
Erscheinungen schwinden, ist del' Krankheitsprozef3 damit abgelaufen. 
Oft springt die Entzundung aber auf die andere Seite uber, und hier 
kann sich derselbe Prozel3 mit den gleichen Allgemeinerscheinungen und 
erneutem hohen Fieberanstieg wiederholen. Die submaxillaren und sub­
lingualen Speicheldrusen konnen ebenfalls ergriffen werden, es entstehen 
dann ahnliche Anschwellungen hinter dem horizontalen Ast des Unter­
kiefers und in del' Regio submentalis, oft mit ausgedehntet· odematoser 
Schwellung am Halse. Gelegentlich kann es auch vOl'koll1men, dal3 die 
eine odeI' andere diesel' Driisen allein erkrankt, so dal3 ein atypisches 
Kl'ankheitsbilcl' entsteht, das abel' au<:h kaum diagnostische Schwierigkeiten 
macht. Neben dicsen Herderkrankungen mit ihren sekunclal'en Allgemein­
storungen treten andere Zeichen del' Infektionskrankheit ganz zuruck. 
Zwar zeigt del' Raehen wohl entzundliehe Vel'iinderungen und maneh­
mal ein Erythem, aueh eine Stomatitis wird bisweilen beobaehtet, abel' 
solehe El'seheinungen sind als Initialsymptome zu vieldeutig und neben 
den typisehen Veranderungen del' Speieheldrusen haben sie kaum eine 
praktische Bedeutung. 

Die Allgemeinerkrankung maeht sieh abel' noeh dadureh bemerkbar, 
dal3 neben den Speieheldrusen noeh andere drusige Organe erkranken. 
Insbesondere wird im gesehleehtsreifen Alter reeht hiiufig del' Hoden 
befallen und bei Frauen, allerdings sehr viel seItener, die 0 varien. 
Auch die Brustdrusen, die Triinendriisen, die Sehilddriise, Thymusdruse 
und besonders die Bauchspeieheldruse konnen erkranken und die Auf­
merksamkeit auf sich beziehen, und gelegentlieh aueh diagnostisehe 
Schwiel'igkeiten bieten. Bei weitem die grol3te Bedautung kommt 
abel' der 0 r e hit i s zu. Die Hodenerkrankung ist gewohnlich einseitig, Orchitis 
doeh geht die Entzundung, analog den Verhaltnissen hei del' Parotitis, 
oft auf die andere Seite uber, unrl die Schwellung des Hodens be-
gleitet jedesmal ein meist hoher Fieberanstieg mit allgemeinen Gesund­
heitsstorungen, so dal3 die Krankheit dadureh einen viel ernsteren Cha-
rakter annimmt, und sieh in die Lange ziehen kann. Die Hoden­
entzundung geht allerdings bald zuruek, und es tritt rasche Heilung 
ein, doch kann sich aueh eine Atrophie des Organs einstellen. Be­
merkenswert ist es, da13 diese Organerkrankungen gewohnlich zeitlich 
nacheinander auftreten und besonders die Hodenschwellung folgt del' 
Parotitis oft nach, abel' sie kann auch zu gleicher Zeit erseheinen, und 
es kommt sogar VOl', da13 die Hodenerkrankung als einzige Lokalisation 
diesel' Infektionskrankheit naehweisbar ist und dam it dem klinischen 
Bilde ein sehr verandertes Aussehen gibt .. 



208 Endemische Infektionskrankheiten. 

Komplikationen storen den Krankheitsverlauf nul' selten, doch ist 
selbstverstii.ndlich wie bei allen Infektionskrankheiten die Moglichkeit 
sekundarer Erkrankungen gegeben, und merkwiirdig ist es, daB manch­
mal der Hornerv geschadigt wird mit nachfolgender Taubheit. Gewohn­
lich lauft der Mumps aber rasch in wenigen Tagen ab, und die Be­
handlung kann sich auf <Jleinreibungen und trockene Wiirme durch 
Watteverbande beschranken. 

Epidemische Genickstarre. 
Die epidemische Genickstarre gehort zu den schlimmsten V olks­

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 Stell en eines 
Arbeitsgebietes. Ganz unvermutet erkrankt bald hier, bald dort ein 
Kind ohne nachweis bare Ansteckung, und ohne auch von sich aus die 
nachste Umgebung besohders zu gefahrden; die Seuche zeigt daher 
einen ausgesprochen endemischen Charakter. Sie befallt hauptsachlich 
Kinder, und unter ihnen besonders Sauglinge, 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 zunachst nicht klar hervor­
tritt. Nur dann und wann macht sich auf Arbeitsstatten und in 
Kasernen, wo viele Jugendliche zusammenleben, ein gehauftes Auftreten 
der Krankheit bemerkbar und die Ansteckungsfahigkeit wird hier schon 
deutlicher. In der weit iiberwiegenden Mehrzahl del' Erkrankungen 
erscheint die Meningitis aber sporadisch, und besonders in groBen 
Stadten bleibt del' Zusammenhang diesel' Erkrankungen der Beobach­
tung unzuganglich. 

Epldemio- Die Meningitis macht daher iiberhaupt nicht den Eindruck einer 
iogie 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 abel' den Krankheitserreger auf ihre 
Arbeitsgenossen, infizieren damit ander., Familien und andere Orte, 
ohne daB diese Infektionen kenntlich werden, und wenn dann irgendwo 
wieder eine El'krankung auf tritt, 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 fiihren, nach allgemeiner 
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epidemiologischer Erfahrung gewohnlich nicht unmittelbar von Menin­
gitiskranken ausgehen, so kann der Kranke eigentlich nieht als be­
sonders ansteckungsfiihig gelten, und er wird seiner Umgebung nicht 
so gefiihrlich wie ein Kranker, del' an einer anderen iibertragbaren 
Infcktionskrankheit leidet. Diese Art der Ausbreitung gibt der Menin­
gitis ihre besondere SteHung. Ihre Epidemiologie trennt sie von den 
epidemischen Seuchen und auch innerhalb der endemisch auftretenden 
Volkskrankheiten bewahrt sie ihre Eigenart und vereinigt sich mit del' 
Heine-Medinschen Krankheit zu einer Gruppe, die fUr die Volksgesund­
lwit eine besondere Bedeutung hat. 

Denn es liegt auf del" Hand, linf3 (liese epidemiologische Eigenart Krankheits­
in dem Wesen del' Krankheit ihrc Begrundung findet. Zwar ist der weseo. 
bei anderen Infekten zeit weise in Mil3kredit geratene Begriff der Dis-
position fUr die Meningitis wieder hervorgeholt worden, und in der 
lymphatischen Konstitut ion soli te dicse Disposition ihren sicht baren 
Ausdruck finden, es hat sich abel' gezeigt, dal3 solche Erkliirungen nicht 
geniigen, und dal3 nicht viel damit gewonnen ist, die im bakteriellen 
Faktor gelegene Ursache dadurch vollwertiger zu machen, daB ihm 
eine andere, im Organismus gelegene Ursache an die Seite gestellt. 
wird. Die Disposition ist fUr die Pathogenese aller Infektionskrank-
heiten eine notwendige Bedingung, wer nicht cmpfiinglich ist, kann 
auch nicht erkranken, und zwischea Immunitat und Empfanglichkeit 
konnen aIle Abstufungen vorhanden sein und fUr die Pathogenese Be-
deutung gewinnen. Fur die Infektion durch Meningokokken liegen aber 
ganz besondere Verhaltnisse vor. Die meisten Menschen ertragen 
die Infektion ohne jede Storung, selbst die Iymphatischen Organe im 
Rachcn, wo del' Pilz sich Iebhaft vermehren und wuchern kann, werden 
dadurch nicht merklich gereizt oder veriindert, und del' Meningokokken-
trager bleibt wahrend del' Infektion dauernd ein gesunder Mensch. 
Einige wenige l\Ienschen erkranken abel' und reagieren mit typischen 
Krankheitszeichen auf die Infektion, und diese l\1enschen sind vor-
wiegend Jugendliche, und unter ihnen wird am meisten das erste Lebens-
alter betroffen. Die Empfanglichkeit ist also augenscheinlich keine 
besondere Eigenschaft einzelner Personen, sondei'll eine allgemeine 
Eigenschaft, die in del' fruhesten Kindheit am deutlichsten ausgepragt 
ist und sich mit der Zeit allmiihlich beim einen fruher, beim anderen 
spateI' verliert. 

Das Krankheitsbild ist gewohnlich Ieicht zu erkennen. UnterKrankhelts-
bild raschem Fieberanstieg und begleitenden Frosten treten die allgemeinen 

Zeichen einer akuten Infektionskrankheit auf und schon im Laufe des 
nachsten odeI' iibernachsten Tages mach en sich deutliche Zeichen einer 
zerebralen Erkrankung bemerkbar. Zwar beginnt die Erkrankung 
nicht immer in akutester Weise, und unbestimmte Allgemeinerschei­
scheinungen konnen manchmal das ausgepragte Krankheitsbild einleiten 
und mehrere Tage diagnostische Zweifel wachhalten, fast immer treten 
abel' sehr bald Zeichen einer schweren -Erkrankung mit Benommenheit 
und Delirien auf, bis die Anzeichen del' Iokalen Herderkrankung deut-

Jurgens, Infektionskrankheiten. 14 
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licher werden. Diese besteht in einer Entziindung der weich en Hirn· 
haute, die besonders an der Hirnkonvexitat ausgepragt zu sein pfiegt, 
aber auch die Hirnbasis in Mitleidenschaft zieht und zugleich auf die 
Riickenmarkshaute, und zwar wiederum vorzugsweise auf ihre hintere 
Halfte, iibergeht. Zunachst sind die Hirnhaute nur seros durchtrankt, 
bald kommt es zu einem fibrinos·eitrigen Exsudat zwischen Arach· 
noidea und Pia, und mit den GefaBen setzt sich die Entziindung auf 
die Oberfiache des Gehirns und auf das Riickenmark fort. 

Uber die Entstehung dieser Veranderungen haben wir keine sicheren 
AnhaItspunkte. Gewohnlich wird angenommen, daB die Meningokokken 
auf irgendeine Weise, vielleicht unmittelbar von den Rachenorganen 
iiber die Keilbeinhohle durch Vermittlung del' Nerven oder GefiWe, oder 
aber auf dem Wege einer allgemeinen Blutinfektion an die Oberfiac-he 
des Gehirns gelangen, und hier ihre bakteriellen Giftwirkungen ent· 
faIt en. Beweise fUr die Richtigkeit dieser V orstellung liegen nicht vor, 
und diese Auffassung ist nur schwer vereinbar mit der allen Infektions· 
krankheiten eigenen Art, mit einer Allgemeinreaktion des gesamten 
Organismus auf den Infekt zu antworten. Deshalb liegt auch fiir die 
Meningitis die Annahme naher, das Wesen del' Erkrankung in einer 
Allgemeininfektion zu suchen und die in Mitleidenschaft gezogenen 
Hirnhaute als Sitz sekundiirer, im Gefolge der Allgemeinerkrankung 
auftretender Krankheitsproze8se zu betrachten. Zweiffellos sind die 
Meningokokken ja im Blute zeit weise wenigstens vorhanden, aber sie 
konnen sich nicht lebensfahig erhalten und finden bessere Entwicke· 
lungsbedingungen in den Hiillen des Zentralnervensystems. Es scheinen 
also von vornherein Beziehungen der Meningokokken zu den Him· 
hauten zu bestehen, und es ist nicht notig, diese Lokalisation der 
aggressiven Tatigkeit der Parasiten zuzuschreiben. Die Kokken wan· 
dern nicht absichtlich ins Gehirn, sondern sie kommen auf dem 
Wege der Allgemeininfektion dorthin und finden dort eine Zufiucht, 
wahrend sie im Blute und in den iibrigen Ol'ganen nicht lebensfahig 
bleiben konnen. 

Und unter ihrem EinfiuB entwkkeln sich hier nun schwere SW· 
rungen, die del' Meningitis eigentlimlich sind. Schon im erst en Beginn 
macht sich die Gehirnreizung in dem initialen Erbrechen, in heftigen 
Kopfschmerzen und in einer allgemeinen Hyperasthesie fUr Beriihrungen, 
Schalleinwirkungen uml Lichtempfindungen bemerkhar. Es ist an sich 
nicht notwendig, daB diesen ~torungen schon tiefgreifende Verande· 
rungen im Gehirn oder in seinen Hauten zugrunde liegen, auch An· 
siedelungen von Meningokokken im Zerebrospinalkanal brauchen urn 
diese Zeit noch nicht vorzuliegen. Es ist wohl denkbar, daB diese 
ErsclH'inungen lediglich Ausdruck einer allgemeinen Giftwirkung sind 
und erst, wenn in einzelnen Nervengebieten lokale Erkrankungen nacho 
weisbar v·erden, miissen wohl auch anatomisch sichtbare Veranderungen 
angenommen werden. Ais frlihestes und wichtigstes Zeichen ist hier 
die Nackensteifheit und die lebhaften Schmer..:en 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 N ervenabschnitte tritt dieselbe 
Erscheinung in der Riiekenmuskulatur 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 nieht gestreckt werden konnen (Kernigsehes Zeiehen). Aueh 
die iibrige Muskulatur wird in Mitleidenschaft gezogen. Eine ahn­
liche Rigiditat zeigt sich in den Armen, und durch Anspannung der 
Gesichtsmuskulatur nimmt das Gesicht einen auffallenden starren 
Ausdruek an. Manehmal sind aueh die Kaumuskeln beteiligt, der 
Mund kann nur schwer und unvoUkommen geoffnet werden, und ein 
eigentiimliches Zahneknirschen deutet auf den zunehmenden Trismus 
hin. Diese Reizerscheinungen konnen sehr verschieden ausgepragt sein, 
das diagnostisch wertvoUe Kernigsche Symptom ist nicht immer deut­
lieh, wiihrend die Naekenstarre fast immer friihzeitig und so hochgradig 
au~gepragt sein kann, daB der aufwarts getragene oder riickwarts ge­
zogene Kopf auf keine Weise auch nur urn ein Geringes nach vorn 
bewegt werden kann. Jeder Versuch, eine solche Bewegung mit Ge­
walt auszufiihren, ist von heftigsten Scbmerzen begleitet. 

Bemerkenswert ist auch die ausgesprocbene Hautbyperasthesie, die 
so stark sein kann, daB selbst benommene Kranke auf Druck oder 
Nadelstiche mit SchmerzauBerungen reagieren. Haut- und Sehnen­
reflexe zeigen keine regelmiiBigen Abweichungen. Gewohntich sind sie 
gesteigert, doch konnen 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 Phanomen ist im spateren 
Verlauf der Erkrankung oft positiv. Die vasomotorische Erregbarkeit 
der Haut ist gesteigert, so daB ein leiehtes Streichen der Haut eine 
lang anhaltende Rote der Haut hervorruft. 

Obwohl die Erkrankung im wesentliehen eine Konvexitatsmeningitis 
ist, greift sie doch auch auf die Hirnbasis ii ber und zieht somit auch 
die Hi rn n e rv e n in Mit leidensehaft. Augenstorungen werden oft be­
obaehtet. Die PupiUen reagieren schlecht und sind oft ungleich, auch 
wechselt das Verhalten der PupiUen manchmal. Bisweilen tritt eine 
Lahmung einzelner Augenmuskeln, besonders des Obduzenz, ein, oder 
eine einseitige. Ptosis zeigt sich und eine Fazialislahmung. Zugleich 
zeigen die Riickenmarksnerven Storungen ihrer Leistungsfahigkeit, Pa­
resen und selbst Lahmungen eincs Armes oder eines Beines treten bis­
bisweilen auf, sind aber gewohnlieh voriibergehender Natur. Dnd darin 
liegt etwasTypisches fiir die Meningitis, dal3 die Lahmungen nicht wie 
bei der tuberkulosen Meningitis erst im spateren Stadium als Zeiehen 
fortsehreitender Erkrankung erscheinen, sondern daB sie sehr oft schon 
als Friihsymptome auftreten. Vor aJlem aber sind sie voriibergehender 
Natur. Schon nach wenigen Tagen kann eine Lahmung wieder spur­
los versehwinden, in anderen FaJlen geht sie langsamer, vielleicht erst 
nach zwei bis drei W ochen zuriick, niemals hat sie aber den Charakter 
einer fortsehreitenden Storung. Allerdings gibt es auch bleibende Lah· 
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mungen, abel' sie sind doch sehr viel seltener und gehoren nicht zum 
gewohnlichen Bilde del' Meningitis. Besonders die Lahmungen del' 
Hirnnerven sind gutartiger Natur und verschwinden bald wieder, die 
Extremitatenlahmungen 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 iiberhaupt einleiten. Oft sind abel' die klinischen Erschei­
nungen gal' nicht deutlich ausgepragt und nUl' kaum angedeutet, so 
daG del' sichere Nachweis einer Lahmung sehr schwer sein kann und 
sich nul' in gesteigerten Refiexen odeI' im positiven Babinski zu er­
kennen gibt. Gehirnblutungen auch bei deutlich ausgepragter Hemi­
plegie anzunehmen, ist im allgemeinen nicht berechtigt. Gewohnlich 
liegt die Ursache in entziindlichen odeI' odematosen Veranderungen, 
die in del' Regel vollkommen zuriickgehen und nur in Ausnahmef.illen 
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Abb. 77. Meningitis epi­
demica. 21 jihr. Fahrer. 
Schwere Erkrankllng. Am 
6. 'rage groBtleckiges Exan­
them und klcine Haut­
blutungen an symmetri­
schen Stellen der Arme 
und Oberschenkel. Ex,tn­
them verschwindet n'lch 
2 'ragen. 'rod am i3. 'rage. 

zu bleibenden Veranderungen und zu' dauernden 
StOrungen in den beteiligten Nervengebieten mh­
reno Bleibende Lahmungen gehoren abel' zweifel· 
los zu den Seltenheiten, sie passen bessel' zum 
Bilde del' Poliomyelitis und sind wohl hiiufig 
intiimlich del' Meningitis zugerechnet worden. 
Doch muG daran festgehalten werden, daB sich 
auch aus del' epidemisehen Meningitis gelegent­
lieh eine Myelitis mit bleibenden StOrungen ent· 
wickeln kann. 

Zu den regelmaBigen Erscheinungen del' Me­
nin~i tis gehoren gewisse Veranderungen del' HtU t, 
und zwar Herpes, Exantheme und Blutungen. 
Diagnostisch von einiger Bedeutung ist del' Her­
pes, del' in auffallender Haufigkeit auftritt und 
nul' das Sauglings- und jiingste Kindesalter frei-

Hi.I3t. Merkwiirdig ist es auch, daB del' Herpes nicht allein an del' Lippe, 
sondern auch an der Nase, auf del' Wange, am Ohr und selbst an ganz 
ungewohnlichen Stellen am Rumpf auftreten kann, und oft eine groBe 

Exanthem Ausdehnung annimmt. Die Exantheme gehoren nicht zu den regel· 
maf3igen Erscheinungen und haben keine groGe diagnostische Bedeu­
tung. Abel' sie konnen Anlaf3 zu Fchldiagnosen geben, weil ihre Ahn­
lichkeit mit einer Roseola, mit Masern- und Schar lache xanthe men die 
Aufmerksamkeit bisweilen in falsche Bahnen lenkt. Eine genaue Be­
obachtung schiitzt inde3sen sichel' VOl' solchen Verwechselungen, denn 
die bei del' Meningitis auftretenden Exantheme sind fiiichtiger Art und 
haben nichts von dem gesetzmafligen Verhalten beim Fleckfieber, den 
Masern und anderen akuten Exanthemen. Sie sind zwar manchmal 
roseolaartig odeI' masernahnlich, abel' sie erscheinen bald hier, bald 
dort, und bezeichnend fiir die Meningitis ist es, daB sie gewohnlich 
symmetrisch besonders an Beuge- odeI' Streckseiten del' Extremitaten 

Hant- auftreten. Auch die Hautblutungen, die besonders bei schweren 
blntungen Erkrankungen vorkommen (Abb. 77), erscheinen mit Vorliebe in symme-
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trischer Anordnung und konnen sich uber den ganzen Korper aus­
breiten. 

Den deutlichsten Ausdruck findet die Ailgemeinerkrankung natur-
liC'h im Fieber. Aber die Fieberkurve der Meningitis zeigt keinen Fieber 
besonderen Typus und mehr wie bei andercn Infektionskrankheiten ist 
die Hohe des Fiebers von der Schwere der Erkrankung unabhangig. 
Gewohnlich setzt die Erkrankung allerdings mit hohem Fieber ein, 
aber eine Kontinua wird nur seIten beobachtet. Bezeichnend!iir die 
Meningitis ist vielmehr der remittierende und intermittierende Charak-
ter des Fiehers, und die Schwankungen konnen so groB und unruhig 
werden, daB eine ganz unregelmaBige Kurve entsteht, in der Fieber­
anstiege mit plotzlichen Senkungen und langen Perioden subfebriler 
Temperatur abwechseln (Abb. 78). Aber diese Unregelmal3igkeit des 
Fiebers berechtigt nicht dazu, dem Fieberverlauf jede Bedeutung ab­
zusprechen, vielmehr ist diese UnregelmaBigkeit des Fiebers, der sprung-
hafte Charakter des Temperatur­
verlaufes und del' im ganzen re­
mittierende Typus der Kurve 
bezeichnend flir Meningitis und I I 

daher von Bedeutung fur die 
Diagnose. Nnr die Prognose darf 
sich niC'ht zu sehr an die Hohe 
des Fiebers haIten, sondern muf3 
Rich auf den Gesamtkrankheitsver­
lauf stutzell, denn auC'h der Fieber­
abfaH und ein dauernd niedriger 
TemperaturverIauf burgen nicht 
fiir den goostigen Ausgang. 
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Abb. 78. Meningitis epidemica. 4jiihr. Knabe. 
Beginu mit schwercn Allgemeinerscheinungen, 
schwankender Verlauf. zeitweise Gelenkschwel­
lungen, in der 5 Woche rasehe Besserung und 

Genesung. 

Der PuIs zcigt keine besonderen Eigentumlichkeiten. Gewohnlich 
ist er stark be~chlcunigt und sehr wechselnd in der Frequenz. Leichte 
UnregelmaBigkeiten sind ohne Bedeutung, und auffallende Verlangsamung 
wird selten beobachtet und unterscheidet die Erkrankung von der tuber­
kulOsen Meningitis. Auch am Herzen sind keine Veranderungen nach­
weisbar, obwohl Myokardveranderungen wohl vorkommen und auch 
die seIten auftretende Endokarditis verlauft klinisch symptomlos. 

Dagegen tn-ten manchmal deutliche Gelenkschmerzen und auch 
t:-;cbweilungen hervor, die analog anderen Infcktionskrankheiten als Ail­
gemeinreaktionen aufzufas~en sind. 

AIle Symptome der AlIgcmeinerkrankung treten aher ganz zuruck 
gegenuber den Storungen, die durch die Erkrankung der HirnhauteKrankhcits_ 
zustande kommen, und diese lokalen Erscheinungen gebcn auch clem fonnen 
klinischen Bilde das Geprage. Zwar gibt es Erkrankungen, die so 
schwer einsetzen und rasch todlich verlaufen, daB es kaum zur Aus-
bilclung zerebraler Storungen kommt, gewohnlich ist der VerIauf aber 
'"on clem Verhalten der Hirnhaute und den hier sich abspielenden Ver­
iinderungen ahhangig, und jede Einteilung in verschiedene Formen der 
Meningitis wird von diesem GesichtRpunkt sich leiten lassen. Das 



214 Endemische Infektionskrankheiten. 

Trennende diesel" verschiedenen Formen liegt wohl ausschlielllich in 
der verschiedenen Reaktionsfahigkeit der el"krankten Meningen. 

Das gilt z. B. fiir die Meningitis der Sauglinge, die gewohn: 
lich als besondere Krankheitsform hingestellt wird. Esliegt gar kein 
Anhalt vor, hier eine andere Art der Erkrankung anzunehmen, die 
Allgemeinerkrankung tritt auch beim Saugling hervor, manchmal setzt 
sie auch hier unter schweren Erscheinungen mit Erbrechen und 
Somnolenz oder . mit Krampfen 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 dall ein _ der Meningitis Erwachsener gaJllz un­
ahnliches Bild entsteht. Der Krankheitsprozell ist aber trotzdem der­
selbe. Die Allgemeinerkrankung kommt in der Apathie und Somno­
lenz und auch im Fieber zum Ausdruck, und daB schon von Anbeginn 
an auch in den Hirnhauten Veranderungen vor sich gehen, zeigt in 
ganz charakteristischer Weise die deutliche Vorwolbung und Spannung 
der grollen Fontanelle. Nimmt der Druck im Innern zu, so weichen 
auch bei zwei- und dreijahrigen Kindern die Schadelknochen aus­
einander, und es kommt zu deutlicher VergroBerung des Schadels. Da­
neben fehIt auch die Genickstarre und die Reizung der Extremitaten­
nerven nicht immer, aber diese Zeichen sind in der Regel nicht so 
ausgepragt wie beim alteren Kinde oder beim Erwachsenen, angedeutet 
findet man die Genickstarre aber auch bei den Sauglingen wohl, und 
wenn auch das Kernigsche Symptom meist fehlt, so auBern die Saug­
linge bei starkerer Bewegung der Beine beim Trockenlegen doch oft 
lebhaften Schmerz. Diese beim Saugling veranderte Symptomatologie 
kann natiirlich die Diagnose manchmal erheblich erschweren, zu­
mal durch beschleunigte Atmung, Unregelmal3igkeit des Pulses und 
Storungen der Verdauungstatigkeit die Aufmerksamkeit auf falsche 
Fahrte gelenkt werden kann. 

Bei alteren 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, daB auch 
hier zur besseren Dbersicht verschiedene Krankheitsformen beschrieben 
worden sind. 1m allgemeinen geniigt aber eine Unterscheidung der 
akuten Erkrankung von der Meningitis mit schleichendem Verlauf, die 
so oft zum Hydrozephalus fiihrt. Die aku te Form zeichnet sich durch 
den raschen Eintritt schwerer Krankheitszustande aus, und da statt 
der gewohnlichen· Meningitissymtome allgemeine Erscheinungen wie 
Fieber, Erbrechen, BewuBtlosigkeit und Kriimpfe die Aufmerksamkeit 
fesseln, kann hier die wahre N atur der Erkrankung wohl verkannt 
werden. Dasselbe gilt fiir diejenigen Erkrankungen, die als Menin­
gokokkenscpsis beschrieben worden sind, die sich ebenfalls durch 
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Hervortreten allgemeiner Storungen 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 
ungewobnlichen und schwer en Eilldruck machen. Auch die zur Hydro­
zephalie und zur Kachexie fiibrende Form der Meningitis be­
ginnt gewohnlich mit akuten Erscheinungen. Aber das Fieber, die 
Kopfschmerzen und die Genickstarre wahren nicht allzu lange oder 
lassen wenigstens nach ein bis zW'ei Wochen ganz merklich nach, so 
dal3 die Genesung einzutreten scheint. Das Kind krankelt aber doch 
weiter und eines Tages tritt dann von neuem unter Erbrechen und 
Kopfschmerzen eine plotzliche Verschlimmerung ein, und jetzt beginnt 
der Kranke zusehends abzumagern, Bewul3tseinstriibungen stellen sich 
ein, bald reagieren sie auf aul3ere Reize kaum noch, nur zeitweise 
werden sie von heftigen Schmerzanfallen geplagt, und dieser kachektische 
Zustand kann sich tiber Monate hinziehen, bis in tiefster Erschopfung 
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magerung und Tod nach 3 l\Iouaten. 

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 gewohnlichen akuten 
Form, und nichts deutet darauf hin, dal3 aus der akuten Krankheit 
ein langsam fortschreitendes Siechtum sich entwickelt, es ist eben die­
selbe Meningitis mit Ausgang in chronisches Siechtum, und zweck­
mal3iger ware es wohl, hier nicht mehr von der akuten Infektionskrank­
heit, sondern von einer Folgekrankheit der Meningitis zu sprechen. 

I 

rr 

Trotz aller Verlaufseigentiimlichkeiten wird das klinische Bild der Diagno.e 

Meningitis im aIlgemeinen aber doch beherrscht durch die menin­
gealen Erscheinungen, und die richtige Deutung dieser Storungen 
und die Erkennung der hier vorliegenden Veranderungen mach en die 
Diagnose dieser Infektionskrankheit aus. Es ist daher eine selbstver­
standliehe Forderung, daB bei jedem Verdacht auf Meningitis die Zere­
brospinalfl tissigkeit 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 tiberwiegenden Mehrzahl der FaIle geniigt aber schon 
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die zytologische Untersuchung del' Fliissigkeit zur Diagnose. Die Fliissig­
keit ist gewohnlich leicht getriibt, und liiBt man sie einige Zeit stehen, 
so setzt sich ein deutliches Sediment ab, das· in del' Hauptsache aus 
polynuklearen Leukozyten besteht. Dieser Befund ist von groiler Be­
deutung fiir die Diagnose, denn die normale Zerebrospinalfliissigkeit 
ist immer klar, und auch die tuberkulose Meningitis zeigt eine klare 
Fliissigkeit, erst beim Stehen bildet sich ein feines Fibringerinnsel, in 
dessen Maschen vOI'\\'iegend Lymphozyten zu - finden sind. Allerdings 
kommt es VOl', daB auch bei der tuberkulOsen Meningitis die zelligen 
Elemente nicht vorwiegend aus mononuklearen Lymphozytcn, sondern 
aus polynuklearen Leukozyten bestehen, und bei del' Meningitis epi­
demica konnen ganz ausnahmsweise die Leukozyten zugunsten del' 
mononuklearen 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 zcigt, mul3 die Beobachtung urn 
so sorgfaltiger einsetzen und die Punktion wiederholt werden, bis eine 
sichere Klarung del' Verha,ltnisse erreicht wird. Gerade im ersten Be­
ginn del' Erkrankung hat die Fliissigkeit noch nicht immer die typische 
Beschaffenheit wie spater auf del' Hohe del' Meningitis, und im weiteren 
VerIauf treten die polynuklearen Zellen wieder ganz zuriick, und die 
Fliissigkeit wi I'd wieder klar, auch wenn vielleicht noch Meningokokken 
darin nachgewiesen werden konnen. 

Am sichersten werden diagnostische Zweifel natiirlich durch den 
N a c h wei s del' Men i n g 0 k 0 k ken in del' Spinalfiiissigkeit beseitigt. 

Bakterio- Da dies aber einwandfrei nul' in bakteriologischen Laboratorien mog­
I~~i;:;~dr licl! ist, so kann der ba!{teriologische Befund nicht eigentlich zu den 

diagnostischen Hilfsmittcln gerechnet werden, er hat vielmehr die 
Bedeutung cineI' wissenschaftlichen Kontrolle del' arztlichen Diagnose. 
Denn dariiber muil sich del' Praktiker durchaus' klar sein, daB er auch 
bei unausgepragten Erkrankungen nicht auf die baktel'iologische Unter­
suchnng warten kann. Sein Entschluil zur Lumbalpunktion entspricht 
ja schon dem Verdacht del' Meningitiserkrankung, und mit del' hervor­
tropfenden Fliissigkeit weW er in der iiberwiegenden Mehrzahl del' 
FaIle, ob seine Diagnose auf dem richtigen Wege ist, alIcs andere ist 
eine Sorge zweiten Grades. WeI' die Lumbalpunktion nur auf Grund 
einer sichcren Indikation macht, ist nach del' Ausfiihrung dieses Ein­
griffes am Ziel, die getriibte, leukozytenhaltige Fliissigkeit beweist ihm, 
dail seine Annahmc einer Meningitis begriindet war, und aIle weiteren 
MaBnahmen sind damit auf cine sichere Grundlage gestellt, die 
durch den Nachweis del' Meningokokkell 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 sorgfaltiger Untersuchung doch nul' 
eine kleine Minderheit. Zunachst ist hier die Unterscheidung von der 
tuberkulOsen Meningitis von groBer Bedeutung. Del' akute Beginn, der 
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eigentiimliche Verlauf und die Beschaffenheit der Lumbalfliissigkeit 
sichern zwar gewohnlich die Diagnose der epidemischen Meningitis, aber 
wo das Bild nicht so typisch ausgepragt, die Annamnese liickenhaft 
und nicht zuverlassig ist, ki:innen doeh 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 mu13 die bakteriologische Untersuchung zur Ent­
scheidung herangezogen werden. 

Die Meningitis ist eine der gefahrlichsten Krankheiten, insbesondere Prognose 

fUr das erste Kindesalter, und ihre Bedeutung ist um so schwer­
wiegender, als wir ihrer Verhiitung noeh vi:illig maehtlos gegeniiber-
stehen, und aueh trotz der Serumtherapie und der sorgfiiltigsten Be­
handlung die ~Iortalitat nur wenig beeinflussen ki:innen. Allgemeine 
Angaben iiber die Sterblichkeit lassen sich nicht zahlenma13ig geben, 
in friiheren Zeiten schwankte die Mortalitat zwischen 20 und 80 %, 
das will also hei13en, die Meningitis ist immer eine ernste und oft eine 
sehr sehlimme und ti:idliehe Krankheit, und jedes weitere Urteil iiber 
die Prognose muB von den speziellen Verhaltnissen des Einzelfalles 
abhangig gemaeht werden. Zweifellos steht fest, da13 Sauglinge am 
meisten gefahrdet sind, und auch die spezifisehe Behandlung vermag 
hier die Mortalitat nieht von ihrer erschreckenden Hohe wesentlich 
herabzudriieken. Giinstiger ist die Prognose bei alteren Kindern und 
Erwaehsenen, und ma13gebend ist in gewisser Weise jedenfalls die Art, 
wie die Erkrankung beginnt. Die ganz sehweren Erkrankungen mit 
ungewobnlich stiirmisehem Beginn bieten nur wenig Aussicht auf Ge-
nesung, und im allgemeinen gibt auch bei den iibrigen Kranken die 
Ausbildung sehwerer zerebraler Erscheinungen einen ziemlieh sicheren 
Anhalt fiir die Beurteilung. Nicht verwert bar fiir die Prognose ist die 
Beschaffenheit der Spinalfliissigkeit, denn die akutesten Erkrankungcn 
ki:innen schon zum Tode fUhren, bevor es zu deutlicher Eiterung ge­
kommen ist, und nur im weiteren Verlauf kann die nachweisbare Ab-
nahme der Triibung al8 ein giinstiges Zeichen gedeutet werden. 

Es liegt auf der Hand, daB bei einer so ernst en Erkrankung jeder Therapie 

erfolgversprechende therapeutische Versuch ungesaumt angewendet werden 
mu13. 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 gezogert werden, sobald die diagnostischen Oberlegungen diesen 
Eingriff rechtfertigen. Das Serum wird unmittelbar nach der Lumbal­
punktion bei kleinen Kindern in einer Menge von 10 cern, bei lilteren 
auch in gro13eren Mengen von 30 - 40 cem 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 m emer Menge 
von 10 - 100 ccm abgelassen war, aufgesetzt und unter gelindem 
Druck das Serum allmahlich in den Kanal eingefiihrt. Dieser Eingriff 
kann mehrmals, eventuell taglich wiederholt werden, insbesondere dann, 
wenn die Spinalfliissigkeit ihre triibe Beschaffenheit nicht verliert. Un­
angenehme Nebenwirkungen, wie plOtzliche Ohnmacht oder Krampfe 
sind bisweilen beobachtet worden, haben aber keine erhebliche Bedeu­
tung. Auch die Serumkrankheit kann' sich bisweilen storend gel tend 
machen und besonders durch Gelenkschwellungen gelegentlich diagnosti­
sche Schwierigkeiten schaffen, solche Erscheinungen konnen aber nicht 
bestimmend sein, von der Serumtherapie von vornherein Abstand zu 
nehmen, denn dariiber kann wohl kein Zweifel sein, daB diese Er­
scheinungen harmloser sind, als die schweren Schadigungen einer Menin­
gitis. Aber andererseits diirfen wir uns auch dariiber keinel' Tauschung 
hingeben, daB die Serumtherapie kein zuverlassiges und kein sicheres 
Heilmittel der Meningitis isi, sie darf nur als ein therapeutischer Ver­
such betrachtet werden, die Wirkung der Meningokokkenvergiftung ab­
zuschwachen oder aufzuheben. Statistische Zahlenreihen lassen diese 
Therapie zwar sehr aussichtsreich erscheinen, aber der Wert einer 
80lchen Statistik ist nicht allzuhoch anzuschlagen, und die Erfahrung 
am Krankenbett lehrt leider, dal3 wir von einer Heilung del' Meningitis 
noch weit entfernt sind. Das Serum soli sicherlich in weitestem Mal3e 
versucht werden, abel' es ware ein Fehler, wollte del' Praktiker aile Hoff­
nungen auf diese Methode setzen, und auf aile anderen Hilfen verzichten. 

Del' natiirliche Verlauf der Meningitis zeigt ja, daB nul' ein Teil 
der Kranken zugrunde geht, und daB manchmal auch der Schwerkranke 
noch die GenciSung findet.Und deshalb ist es die wichtigste Aufgabe 
des Arztes, aile Sorge und Aufmerksamkeit all den kleinen Dingen zu­
zuwenden, die dem Kranken Linderung und Hilfe verschaffen. Absolute 
Ruhe und Schonung des Kranken ist dringend notig, und eine zweek­
maBige Lagerung bewahrt ihn vor Belastigungen und unnotigen Er-
8chiitterungen. Kopfschmerzen konnen durch Eis gemildert werden, 
steigern sich die Schmerzen zur Unertragliehkeit, so ist Morphium un­
erlal3lich. Eine Fieberbehandlung entspricht nicht mehr den heutigen 
Anschauungen, dagegen kann Natrium salicylieum gegen die Schmerzen 
versucht werden, und Einlaufe und Abfiihrmittel miissen fiir Entleerung 
des Darms sorgen. Die Ernahrung ist sehr schwierig und daher sorg­
faltig zu iiberwachen, und durch warme Wasehungen und vorsichtige 
Einr'eibungen ist die Hauttatigkeit anzuregen und die Erschlaffung und 
der Verfall des Kranken auf jede Weise aufzuhalten. Die Lumbal­
punktion ist schonend und geschickt auszufiihren und nicht unnotig zu 
wiederholen. Nicht del' erhohte Druck, sondern die entziindlichen Vel'­
anderungen sind es, die den Kranken schadigen, und deshalb ist von 
ciner 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 selbstverstandlich angezeigt, abel' auch die 
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Serumtherapie kann iibertrieben werden. Man kann einem Kranken 
zwar taglich Serum in den Spinalkanal einspritzen, aber durch sole he 
grol3en Mengen wird kein groBe!'er Nutzen geschafft, als bei vorsichtiger 
Anwendung. Aueh ohne Serum wird maneher gesund, und es ist 
nieht reeht einzusehen, warum wir Heit der Serumbehandlung jedes 
Vertrauen auf die natiirliehen Heilkrafte neben der Serumwirkung auf­
geben sollen. 

Epidemische KinderIahmung. 
Die epidemische Kinderlahmung gehort zu den ·unheilvollsten lnfek­

tionskrankheiten, die uns drohen. Nicht die Allgemeinerkrankung ist 
es, die so sehr gefUrchtet wird, was sie zu einem Schreckgespenst macht, 
ist die Angst, daB Herderkrankungen im Zentralnervensystem auftreten, 
die zu bleibenden Veranderungen und zu Lahmungen mit all ihren 
trogtlosen Folgen fUr ein bliihendes, heranwachsendes Kind fiihren 
konnen. Diese Lahmung steht ganz im Vordergrunde und drangt aile 
anderen Erscheinungen voIlkommen zuriick, so daB sic in friiheren 
Zeiten als ein eigenes Krankheitsbild fiir sich betrachtet wurde. All­
mahlich erst gewann die Vermutung, daB diese Veranderung 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 Kinderlahrnung" wird neuerdings wohl er­
setzt durch die Bezeichnung "Heine-Medinsche Krankheit" zu Ehren 
zweier Ante, des Orthopaden Heine (1840) und des Epidemiologen 
Me din (1905), die das VersUindnis fUr diese Krankheit besonders ge· 
fordert haben. Soli 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, daB die Kinderlahmung nicht 
nur bei Kindern, sondern aueh bei Erwachscnen vorkommt, und daB 
die Lahmung nur ein Symptom und eigentlich nur eine Folge der 
eigentlichen lnfektionskrankheit sci, 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 bleibcnde, nicht riickbildungsfahige LahnlUng. 

Das Wesen dieser gefUrchteten Krankheit liegt in einer allgemeinen Krankheits­

Storung des gesamten Organismus mit lokalen Veranderungen in der wesea 

grauen Substanz des Zentralnervensystems. Den Erreger kennen wit· 
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- iogie 

zutreten, fehIt uns zurzeit noch jede Moglichkeit. Wir begegnen ihr 
in den Grol3stadten jederzeit, und auch in der Landbevolkerung 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 Zeit en mit erschreckender 
Dcutlichkeit anwachsen, sehen Epidemien und Endemien entstehen, 
aber wir stehen diesen Ereignissen machtlos gegenuber, mussen uns 
damit wie mit einein unabwendbaren Schick sal abfinden, und diese Rat­
losigkeit vor einem drohenden Verhangnis lallt uns diese Volksseuche 
doppelt furchtbar erseheinen. 

Ahnlich, wie die epidemische Meningitis ist auch die epidemisehe 
Kinderlahmung im allgemeinen keine ansteckende Krankheit. Del' 
Erreger wird auf die Umgebung des Kranken in weitem Umkreise 
ubertragen, aber dieser unmittelbaren Infektion folgt gewohnlieh keine 

El'krankung. Erst nach der Dbertragung 
del' Erregel' auf andere Menschen und nach 
del' Weitervcrbreitung von einem Ort zum 
anderen entwickelt sich aus der Infektioll 
wicder die Krankheit, und nichts Sicheres 
ist daruber bekannt, weshalb es in so vielen 
Fallcn bei einer gleiehsam sterilen Infektion 
bleibt, weshalb an einzelnen gewohnlieh 
vom Kranken weit entfernten Stellen neue 
Erkrankungen auftreten, und aus welchem 
Grunde sich zeitweise solche Erkrankungen 
ganz auffallend haufen. Der Erreger ist 
iibertragbar und sogar experimentell iiber­
impfbar, die Epidemiologie ist abel' damit 
noch nicht geklart, wahrscheinIieh spiel en 
hier besondere Immunitatsverhaltnisse eine 
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Abb. 80. Kin<lerliihmung. Hau.­
intektion. i"j§hr. lliidchen. Liegt 
seit 8 Tagen neben einem Polio­
myelit.iskranken, bcreits entfleber­
ten Kinde und erkrankt plOtzlieh 
mit hohem Fieber und Sehmerzen 
in allen Gliedern und hesonders im 
Iinken Obernrm. Naeh Ablaut <ler 
AlIl{pmeinerseheinungen bleibt Liih­
mung des Iinken Obcrarms bestehen. 

grolle Rolle. Sicheres ist dariiber nicht bekannt. Abel' trotz dieser all­
gemeinen Erfahrung, dall die Gefahr der unmittelbaren Dbertragung 
vom kranken Menschen epidemiologiseh keine wesentliehe Rolle spielt, 
ist es doch nicht ratsam, den Kranken im akuten Stadium als ganz 
ungefahrlich zu betrachten, denn Dbertragungen auf gesunde Nachbar­
kinder sind sogar in Krankenhausern beobachtet worden (Abb. 80). 
Und wenn derartig folgenschwere Infektionen vermieden werden konnen, 
ist es arztliche Pfiicht, fiir Isolierung del' Kranken· zu sorgen. 

Wiehtig fUr das Verstandnis dieser Krankheit ist vor aJ1em, dall 
die Lahmung erst die Folge der Erkrankung ist, und dall bleibende 
Lahmungen nur in einem Teil der Erkrankungen, wahrseheinIich nul' 
in einem kleinen Teil auftreten. Die Lahmung ist allerdings die auf­
falligste und in ihrel' Bedeutung schwerwiegendste Erseheinung, und 
ursprungIich wurde eben dieses eine Symptom als selbstandige Krank­
heit aufgefaBt. Abel' die Lahmung ist nul' del' bleibende Rest einer ab­
gelaufenex:t Allgemeinkrankheit und jetzt wissen wir, dall wIehe Er­
krankungen mit ausgepragten Lahmungen nul' die schwerste Form 
dieser Infektionskrankheit darstellen, daB daneben viele andere }'ormen 
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mit weniger ausgepragten oder mit vollig fehlenden Lahmungen einher­
gehen. Die Lahmung kann daher nicht meh!" als das Wesentliche 
betrachtet werden, und wir miissen den Typus der Krankheit aueh 
ohne diese lokale Storung der grauen Ruekenmarkssub:-;tanz in dem 
Ablauf der Allgemeinerkrankung erblicken. Auch liegen die Herd· 
erkrankungen nicht immer im Riickenmark, sie finden sich auch im 
Gehirn, und bulbare und pontine Lahmungen gehoren ebensogut zum 
Bilde dieserKrankheit wie Riickenmarkslahmungen, und manchmal 
verIauft die Erkrankung unter dem Bilde der Landrysehen Paralyse. 
Endlich ist die Erkrankung nieht ausschlieJ31ieh dem Kindesalter eigen; 
zwar sind Kinder, und besonders junge Kinder besonders gefahrdet, 
aber die Krankheit greift auch in das altere Kindesalter iiber und 
befiUlt selbst Erwachsene, ahnlich wie wir es von der epidemischen 
Meningitis kennen. Die epidemische KinderIahmung ist also durehaus 
nicht so eng begrenzt, wie diese alte Bezeichnung andeutet, weder 
befallt sie ausschlieBlich Kimler, noch geht sie immer mit ausgepragten 
Lahmungen einher, und viele Krankheitsbilder, wie die Landrysche 
Paralyse und manche Formen der Myelitis, die in friiheren Jahren als 
selbstandige Krankheiten gefiihrt wurden oder in groBen Seuchen­
ziigen z. B. der Influenza vom Jahre 1890 und spater der epidemischen 
Meningitis zugerechnet wurden, gehoren in Wirklichkeit dieser eigen­
tiimlichen Infektionskrankheit an. 

Das klinische Bild wird bei einer solchen Erkrankung, die mit Krankheits­

ausgepragter Lahmung einhergeht, natiirIich ganz von dieser lokalen bUd 

Storung beherrscht, und erst die Erfahrung, daB Lahmungen aueh 
fehien konnen, lenkte die Aufmerksamkeit auf die allgemeinen Krank­
heitserscheinungen. Gewohnlich setzt die Krankheit a k u t mit h 0 hem 
Fie b e r, wenn auch selten mit Schiittelfrost ein, ohne daB besondere, 
nUl· dieser KranJyj{"eit eigentiimliche Erscheinungen auftreten. Fieber, 
frequenter PuIs, beschleunigte Atmung, Storungen des Appetits, Er-
brechen, auch ~chnupfen, Bronchitis und manchmal Durchfalle sind 
wechselnde Symptome einel· beginnenden Infektionskrankheit, und 
Storungen von seiten des Zentralnervensystems treten noch nicht in 
den Vordergrund. AlIel·dings fallt oft die nachtliche Unruhe der 
Kinder, auch Schlaft·igkeit und BewuBtseinstriibung auf, wah rend Kopf­
scluuerzen im Gegensatz zu anderen Infektionskrankheiten und beson-
ders zur Meningitis sich wenigel· geltend machen. Bezeichnend ist 
dagegen eine ganz auffallende Schmerzhaftigkeit bei der Be­
riihrung. Diese eigentiimliche Erscheinung wird nicht selten iiber-
sehen, bei grundlicher Untersuchung fallt es aber bald auf, daB schon 
bei gewohnlicher Beriihrung groBe 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 gewohnlich doch sichere Anhalts-
punkte. Das angstliche Geschrei der Kleinen bei jeder Beriihrung 
fallt der Mutter auf, und sie erzahlt gewohnlich ungefragt von dem 
klaglichen Gewimmer des Kindes beim Aufnehmen und bei jedem Lage-
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wechsel. 1m einzelnen kann diese Hyperasthesie sehr verschiedene 
Formen annehmen. Der ganze Korper kann betroffen sein, oft aber 
sind nur der Rumpf oder die Gliedmallen und besonders die spater 
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Abb. 81. Kinderlah.­
mung. 11 jahr. Knabe. 
Erkrankt m. Schmerzen 
im rechten Bein, bleibt 
de"wegen der Schule 
fern, liegt aber nicht 
dauernd zu Bett. knnn 
in den nachsten Tngen 
schlecht gehen. fangt 
an zu ftebern. hat ein· 
mal Erbrechen und wird 
wegen Schmcrzen im 
Bauch und Harnver· 
haltung ins Kranken­
haus geschickt. Es be­
steM neben einer BIn­
senliihmung Parese des 
rechten Beines und des 
rechten Armes beson­
ders des Oberarmes. 1m 
Verlauf von 2 JlIonaten 
gehen Erscheinungen 
bis auf Parese im Arm 

zurtick. 

Abb.82. Poliomyelitis. 
7jiihr. Madchen. Seit 
3 Tagen mude und ab­
ge.pannt, heute er­
krankt mit Erbrechen, 
Durchfallen u. Kramp­
fen, 8chwerkr., leichte 
Benommenheit, schreit 
bei jeder Beriihrung, 
leichte N ackensteifheit, 
Lumbalpunktion klnre 
Fltissigkeit, normaler 
Druck, keine patho­
logischen Reftexe, am 
5. Tage deutliche Fazi­
alisparese links, die 
am 9. Tage wieder ver-

schwindet. 

gelahmten Glieder empfindlich. Aber der Schmerz 
kann auch auf bestimmte Bezirke lokalisiert sein 
und z. B. eine lschias oder cine abdominale Erkran­
kung vorHiuschen (Abb. 81), insbesondere wenn die 
schweren Allgemcinerscheinungen als Zeichen eines 
akuten Infektes mehr oder weniger fehlen. 

Sehr bald treten nun abel" Lahmungserschei­
n u ngen auf, gewohnlich schon zwei bis drei Tage 
nach Beginn der Erkrankung. Nicht immer fallen 
solche Lahmungen deutlich in die Augen, wiihrend 
der lebhaften t-lchmerzen werden sie leicht iibersehen 
oder nicht gleich richtig gedeutet, und erst wenn 
das akute, sehmerzhafte Stadium sich dem Ende zu­
neigt, tritt plotzlich die schlaffe Lahmung deutlich 
hervor. Gewohnlich ist die Liihmung nicht au"! eine 
Muskelgruppe beschrankt, sondern viel weiter aus­
gedehnt, urn in den nachsten Tagen und oft schon 
nach wenigen Stunden sich zuriickzubilden und nur 
fur 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 Ober­
cmpfindlichkeit (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 Erscheinungen schon be­
merkbar, die als wesentlich fur diese Infektionskrank­
heit gelten miissen, namlich Storungen im Bereiche 
der grauen Substanz des Zentralncrvensystems. 

Es liegt zwar nahe, die sensiblen Reizerschei­
nungen auf eine Erkrankung der peripheren Nerven 
zu beziehen, sichere AnhaItspunkte hierfiir liegen 
aber nicht vor, und es ist wohl richtiger, sie auf 
Schadigungen der grauen Substanz der Hinterhorner, 
also auf eine Poliomyelitis posterior zuruckzufuhren, 
zumal sich auch hier anatomisch die typischen Ver­
anderungcn nachweisen lassen. Fast immer erscheint 
neben diesen sensiblen Storungen schon friihzeitig 
auch die Beteiligung der motorischen Gebiete, wenn 
auch zunachst nur in Form ausgedehnter Paresen, die 
oft nur in der Haltung des Kranken zum Ausdruck 
kommen. Bcsonders die Hals- und Hiickenmuskulatur 
ist betroffen, die schon an der geraden und unnatur­
lich steifen Haltung des Rumpfes und des Kopfes 
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erkannt wird. Erst bei passiv ausgefUhrten Bewegungen und der Pru­
fung der aktiven Beweglichkeit liil3t sich ein besseres Urteil hieruber 
gewinnen, und die&e Untersuchung ist deswegen von so groBer Wichtig­
keit, weil die Storungen manchmal voriibergehender Natur sind und 
in wenigen Tagen wieder spurlos VE rschwinden, 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 moglich, wei I arztliche Hilfe erst spater gerufen wird, dann kann 
die Beurteilung sehr erschwert sein, weil die we­
sentlichen Storungen bereits abgelaufen sind. Bleibt 
eine Liihmung zuruck, so liegt die Diagnose aller­
dings auf der Hand. Auch leichte Paresen, z. B. 
\m Gebiet eines Peroneus findEm noch cine sichere 
Erkliirung, ist aber mit dem Ablauf der eigentlichen 
Infektionskrankheit jede Storung auch im Gebiete 
der motorischen Nerven spurlos verschwunden, so 
ist die Deutung nicht so zuverlassig, und es ist be­
greiflich, daB solche durchaus nicht seltenen Krank­
heitsbilder wenig beachtet und fruher 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 tod­
lich verlaufen, und aile Zeichen der akuten Infek­
tionskrankheit sind stark ausgepriigt. Der Beginn 
setzt manehmal ganz plOtzlieh mit schweren zere­
bra len Erscheinungen ein und vollige Bewuf3tlosig­
keit kann folgen. Wahrseheinlieh treten hier toxische 
Sehadigungen des Zentralnervensystems auf, die 
zwar zu St6rungen in den beteiligten Nerven­
gebieten fiihren, aber kaum tiefer greifende Veran­
derungen sci zen und daher in kurzer Zeit wieder 
zuriickgehen (Abb. 83). Das sind keine abortiven, 
sondern schwere, voll ausgepragte Erkrankungen mit 

Abb. 83. Kinderliih­
mUlIg. 7 jiihr. Miidchen. 
Erkrankt pJ6tzl. linter 

~~;U~:~\~~r~I;~~~~~: Schwere Er-
~en und ciner voJlstiin- krankung 
di~en rechtsseitigen ohne Liih-
zerebralen Liihmung, mung 
nach wenigen Stunden 
ist auch der linke Fa-
zialis geJahmt, BewuOt-
losigkeit halt an. nach 
24 Stundell bessert Bich 
der Zustand. Fazialis-
JiihmutllZ geht erst auf 
der einen, dann auch 
auf der an deren Seite 
zurUck, am niichsten 
!llorgen schwindet auch 
Arm- u. Beinliihmllng, 
das Fieber sinkt rasch 
ab lInd am 4. Tao:e ist 
dus Kind ge.und und 

'wenige Tage spater ist 
keinePnrese mrhr nach-

weishar. 

schweren Allgemeinsymptomen und deutlichen Herderkrankungen im 
Gehirn, aber es bleibt keine Liihmung zuruek, weil die St6rungen 
im Gehirn nicht bleibenden Charakter annehmen, sondern vielleieht nur 
toxischer Natur sind. Das Wesentliehe solcher Erkrankungen kann 
daher nicht in der Sehwere der Vorderhornerkrankung gesueht werden, 
sondern in einer allgemeinen uber das ganze Zentralnervensystem aus­
gebreiteten Sehadigung durch das Krankheitsgift. l\1anche Organe, also 
besonders die Vorderhornganglienzellen, widerstehen der Giftwirkung 
aber nur sehr wenig und deshalb kommen hier Ausfallerseheinungen 
besonders leieht zustande. 

Die Pathogenese der Erkrankung steht nicht einwandfrei fest. Be­
sonders Tierexperimente spreehen daWr, daB das Gift in dem peri­
neural en Gewebe und zwar in den Lymphbahnen das Ruckenmark 
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erreicht und aueh hier wiederum auf dem Lymphwege verbreitet wird. 
Abel' diese Annahme ist nieht zwingend, und die klinisehen Beobach­
tungen spreehen mehr dafiir, daB die Krankheitserreger auf dem Wege 
der Allgemeininfektion ins Zentralnervensystem gelangen und sieh hier 
bei ausgesprochener Empfiinglichkeit ansiedeln. Jedenfalls ist das aus­
gebildete klinische Bild durch die Annahme einer Toxinwirkung voll­
kommen erkliirlieh, sehwerere Veranderungen der Nervensubstanz mit 
naehfolgender und bleibender Lahmung k6nnen sehr wohl sekundar 
entstehen. 1m Einklang mit diesel' Annahme steht auch die wichtige 
Tatsaehe, daB die Lahmungen sich nicht immer von Anbeginn an be­
merkbar mach en , resp. sich aus den Friihsymptomen entwickeln, daB 
sie vielmehr manchmal sehr viel spiHer der bereits abgelaufenen In­
fektionskrankheit naehfolgen. Nicht ganz selten ist es, daB die akute. 
Krankheit ohne Besonderheiten ablauft, der Kranke scheint zu genesen, 
da steIlt sich in der Rekonvaleszenz vielleicht am 8. bis 14. Tage bis­
weilen noch spiHer mehr oder weniger rasch eine deutliche Parese odeI' 
selbst Liihmung ein. Und manche Erkrankungen werden erst nach 
solchen Ereignissen richtig gedeutet. Augenscheinlich haben hier im 
Zentralnervensystem yom Beginn der Erkrankung an Schadigungen 
vorgelegen, abel' erst spateI' ist ein Erlahmen del' nerv6sen Elemente 
und damit ein Ausfall im motorischen Gebiet eingetreten. 

LAhmungen Die Liihmungen betreffen bei weitem am haufigsten die Beine. In 
der Regel sind sie doppelseitig, doeh tritt auf cineI' Seite die Beteiligung 
bald wieder mehr odeI' weniger zuriick, so daB die Parese entweder 
wieder vollstandig verschwindet oder nur angedeutet bleibt durch Ver­
lust del' Sehnenreflexe. 1m fl'uhsten Kindesalter werden auch deut­
liche Liihmungen merkwiirdig oft iibersehen, und erst in spiiterer Zeit, 
wenn das Kind zu gehen und stehen anfiingt, tritt das Dbel deutlich 
in Erscheinung. Genaue und wiederholte Untersuchungen, Beaehtung 
des Muskeltonus, Beobachtung der natiirlichen Lage im Bett und des 
Ausfalls bestimmter willkiirlicher und spontaner Bewegungen, und end­
lieh die genaue Prufung der Sehnenreflexe sind daber auf das sorg­
fiiltigste vorzunehmen und zu wiederholen. Viel seltener als isolierte 
Beinparesen sind solche an den oberen Extremitaten. Gew6hnlich tritt 
die Beteiligung in den Armen nachtraglich zur Beinparese hinzu, und 
am Arm und am Bein sind die proximalen Muskelgruppen haufiger 
befallen wie die distal en , nur die Peroneusparese wird auffallend oft 
beobachtet. Neben .diesen Extremitatenparesen, die an sich die Auf­
merksamkeit leichter auf sieh ziehen, sind oft auch Humpf- und 
Ralsmuskulatur beteiligt. Die Schwache des RaIses und des Nackens 
ist an dem schlaffen Zuriieksinken des Kopfes leieht kenntlich, die 
Beteiligung del' Stammmuskulatur ist dagegen nicht so augenfallig, erst 
die genaue Beobachtung der Lage und des Ganges des Patienten 
klart uns daruber auf. Auch die Inspirationsmuskulatur wi I'd er­
griffen, und seItener, aber unmittelbar lebensbedrohend ist die Beteili­
gung des Zwerchfells. Ziemlich haufig tritt eine Parese der Bauch­
muskulatur ein und davon abhangig eine Blasenst6rung. 
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Die spinale Lahmung ist indessen nur die augenfalligste Erschei­
nung dieser Infektionskrankheit, die Erkrankung selbst betrifft wohl 
immer zugleich auch das Gehirn, und besonders bul bare Erschei- Bulbilre 

nun gen gehoren deshalb ganz zum gewohnlichen klinischen Bilde. Symptome 

Aber die bulbaren Erscheinungen sind im ganzen fliichtiger Art, sie 
hinterlassen nicht so leicht einen bleibenden Schaden und sind oft 
schon wieder verschwunden, wenn der Kranke in arztliche Behandlung 
kommt. Sie gehol'en aber zu den regelmaBigen und friihzeitigen Sym· 
ptomen, und eine Fazialislahmung kann sogar ala einzige nachweis bare 
Erscheinung diesel' Krankheit auftreten. Allerdings ist ihre richtige 
Deut ung manchmal nicht mit Sicherheit moglich. Endlich kann auch 
das motorische Rindengebiet beteiligt sein und schon friihzeitig ist 
del' spinal en Kinderlahmung die zerebrale Form an die Seite gestellt 
worden. Ganz geklart sind diese Verhaltnisse noch nicht, immerhin 
ist es aber bemerkenswert, daB auch spastische Erscheinungen in dieses 
eigentiimliche Krankheitsbild ,hineinfallen konnen. 

Die Diagnose bietet keine Schwierigkeiten, wenn als sichtbares Diagnose 

Zeichen del' abgelaufenen Erkrankung eine Lahmung zuriickgeblieben 
ist, VOl' sehr viel schwierigeren Entscheidungen steht aber del' Arzt 
im akuten Stadium del' Erkrankung. Die allgemeinen Zeichen einer 
akuten Infektionskrankheit sind oft alles, was sich zeigt, und wenn 
diese Erscheinungen sich auf maBiger Hohe halten, so ist es leicht 
moglich, daB die ernste Natur der Erkrankung zunachst und solange 
verborgen bleibt, bis sich die verhangnisvolle Storung im Nervengebiet 
bemerkbar macht. Gerade fiir diese in die Gesundheit so tief ein­
greifende Krankheit bewahrheitet sich daher so oft die Erfahrung, daB 
sie VOl' allem deswegen iibersehen wird, weil der Arzt ihre Diagnose 
iiberhaupt nicht in Erwagung zieht. Er denkt nicht daran, daB solche 
allgemeinen Krankheitszeichen auch Ausdruck einer Kinderlahmung 
sein konnen, und erst nachtraglich, wenn die Lahmung da ist, mllt 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 del' klinischen Erscheinungen, 
sondern oft aHein in der richtigen Auffassung des ganzen Krankheits-
bildes. Und deshalb ist die Erfahrung und das Vertrautsein mit 
den Krankheitsbildern von so grol3cr Bedeutung fiir das Konnen des 
Al'ztes. Wer nicht eine Kinderhihmung im akuten Stadium gesehen 
hat, wird auch bei sorgfaltigster U ntersuchung und trotz aHer theore-
tischen Kenntnisse den' Ereignissen un~icher gegeniiberstehen. 

Von besonderer Bedeutung unter den Einzelerscheinungen ist die 
eigentiimliche Hyperasthesie und die lebhafte SchmerzauJ3erung beim 
Betasten des Korpers und bei passiver Lageveranderung odeI' bei Be­
wegungen del' Gliedma13en. Dazu gesellt sich die gro13e Neigung zu 
ungcwohnlich starkem Schwitzen und endlich die Beteiligung des 
lymphatischcn Systems, die vor allem in der Leukopenie ihren 
Ausdruck findet. Diese drei Symptome lassen sich als typische Et,­
scheinungen del' Kinderlahmung zu einer diagnostisch verwertbaren 

J ij r g ens, Infektion~kr<lnkheitell. 15 
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Trias verelmgen, wer aber diese Verbindung vornimmt, urn eben eine 
vorliegende Erkrankung auf ihre Identitat mit Kinderliihmung zu 
prtifen, hat bereits die Diagnose in der Hand. Manehmal ist es die 
auffallige Sehweil3neigung, die den Verdaeht weekt, vielleitht aueh 
einmal die Leukopenie, sehr oft aber fiihrt die Sehm erzhaftigkeit 
und das angstliche Verhalten des Kindes den Arzt auf die riehtige 
Spur, und von dort bis zur vollendeten Diagnose ist es in der Regel 
nieht weit. 

Dlfferentlal- Verweehslungen kommen am leichtesten wohl mit der Influenza 
diagnose vor. Nicht weil eine Verwandtsehaft oder .Ahnliehkeit beider Erkran­

kungen besteht, sondern weil es bequem ist, jede mit allgem~inen 
StOrungen einsetzende Krankheit' als influenzaartig zu bezeiehnen 
und die weitere Klarung abzuwarten. Die ersten sehweren Erschei­
nungen konnen manehmal eine Meningitis vortauschen, die allerdings 
durch die Lumbalpunktion gewohnlich sofort ausgesehlossen werden 
kann. Wirkliche Sehwierigkeiten kann die Unterseheidung von einer 
Polyneuritis und von polyneuritisehen Lahmungen machen. 1m 
akuten Stadium bietet die rasehe Entwiekl!lng des Krankheitsbildes 
allerdings siehere Anhaltspunkte fUr die Kinderlahmung, spater kann 
eine siehere Unterscheidung aber schwieriger sein. 1m Kindesalter 
kommt wohl nur die diphtherisehe Lahmung in Frage und sie kenn­
zeiehnet sieh schon dureh die Beteiligung des Gaumens und eventuell 
dureh die Erkrankung des Herzens. Beim Erwachsenen konnen .aber 
ahnliehe Krankheitsbilder dureh Alkoholneuritis durch Arsen- und Blei­
vergiftungen zustande kommen, die sich allerdings aueh in dem Fehlen 
eines akuten Stadiums unterscheiden. Aueh manche als aufsteigende, 
seltener als absteigende Landrysche Paralyse beschriebenen Erkrankungen 
gehoren zur Poliomyelitis und selbst Verwechslungen mit 9uerschnitts­
myelitis konnen vorkommen. 

BekAmp· Die Therapie mull sieh ganz auf symptomatisehe Behandlung be-
tung . sehranken und aueh die Seuehenbekampfung steht dieser Infektions-

krankheit zurzeit noeh machtlos gegeniiber. Experimentell scheint eine 
prophylaktische Immunisierung vielleieht aussiehtsreich zu sein, klinisehe 
Erfahrungen vermogen aber diese Hoffnungen vorlaufig nieht einmal 
zu sHirken. Zwar lallt die Erfahrung, dall ein Stadtteil oder ein land­
liches Gebiet naeh der Heimsuehung dureh diese Seuche langere Zeit 
frei von derselben Krankheit bleibt, auf eine gewisse Immunitat der 
durchseuehten Bevolkerung sehliellen, aber aueh bemerkenswerte Aus­
nahmen von dieser Regel sind bekannt, und es gibt siehere Beobaeh­
tungen tiber wiederholte Erkrankung desselben Kindes, so dall 
es wahl zweckmallig ist, mit einem Urteil iiber die Immunitatsverhalt­
nisse vorlaufig noeh zuriiekzuhalten. . 

. Aueh im tibrigen sind die epidemiologisehen Verhaltnisse noeh nicht 
gentigend gekHirt. Gewohnlieh scheint der Kranke fUr seine naehste 
Umgebung keine besondere Gefahr zu bil~en, aber aueh hier sind Aus­
nahmen vorgekommen, so dall es jedenfalls ratsam ist, frisch Er­
krankte als ansteekungsfahig eine Zeitlang iu isolieren. Fur 
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systematische Seuchenbekampfung reichen unsere Kenntnisse aber noeh 
nicht aus. 

·Die Therapie mull sich ganz auf Bebandlung und Versorgung del' Therapie 

Kranken beschranken. Mal3nahmen, die den Infekt beeinflussen konnten, 
kennen wir nichL Die Sorge urn den Kranken darf in ibrer Bedeu-
tung aber nicht unterschatzt werden, denn es unterliegt keinem Zweifel, 
dal3 unzweekmiil3iges Verhalten dem Kranken schaden und Verschlim­
merungen herbeifUhren kann. Strenge Bettruhe und Vermeidung aller 
Aufregungen sind unerliif31ich, und eine Allgemeinbehandlung durch 
warme Leibumsehlage und Kiihlung des Kopfes odeI' andere zweck· 
ma13ige Ma13nahmen sind zu empfehlen. Medikamentose Behandlung ist 
im allgemeinen nutzlos, nur eine Bromverordnung mag bei anbaltenden 
Krampfen am Platze sein. Die Schmerzhaftigkeit del' Wirbelsaule und 

-del' Glieder wird am besten durch heil3e Einpackungen oder Bader be­
kampft. Nach Ablauf del' akuten Erscheinungen ist fur langere Zeit 
noch strengste Ruhe angezeigt, denn da die Herderkrankungen im 
Zentralnervensystem noch nicht ausgeglichen sind, kann es vorkommen, 
dal3 erst in del' Rekonvaleszenz Verschlimmerungen und selbst Lah­
mungen auftreten, die bei strengster Ruhe und langdauernder Schonung 
vielleicht vermieden worden waren. Auch die Lahmungen selbst ver­
langen zunachst absolute Ruhe, befilldet sich doch der Krankheits­
prozel3 noch im entzundlichen Stadium. Erst nach einigen Wochen 
mussen Massage und passive Bewegungen ausgefUhrt und im warm en 
Bade aktive Bewegungen versucht werden. Bewegungen der Ilicht ge­
lahmten Gliedmallen miissen zu Hilfe genommen werden, lim durch 
gemeinsame Innervation gleichsam den Weg in das gelahmte Nel'ven­
gebiet zu bahnen. Doeh ist aufs sorgfiiltigste darauf zu aehten, daB 
jede Ermudung vermieden wird. 

Erst wenn naeh liingeren Woehen die Infektionskr<tnkheit mit ihren 
sekundiiren Herderkrankungen als vo\lig abgelaufen gel ten kann, muB 
die zuriiekbleibende Liihmung nach den hierfUr mallgebenden Gesichts­
punkten in Behandlung genommen werden. Und schliel3lich muG eine 
spezielle orthopitdische Behandlung eingeleitet werden, sie ist be­
rufen und befiihigt, hier grol3en Segen zu schaffen. 

IV. Blutinfektionskrankheiten. 
Die beruhmte Einteilung der Infektionskrankheiten in miasmatische 

und kontagiose hat sieh niemals streng durcbfUhren lassen, und niemals 
hat man ernstlieh daran gedacht, diese fUr die praktische Medizin ge­
sehaffene Gruppierung etwa dureh Verschiedenheiten in den Krankheits­
ursachen zu begrunden. Ob die Ansteekung unmittelbar yom Menschen 
erfolgt, odeI' ob del' Krankheitskeim aul3erbalb des kranken Menschen 
in del' Natur entsteht und die Infektion vermittelt, immer hat die 
gleiehe Art des Krankheitsprozesses die Auffassung gesti.itzt, daB die 
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Ursachen miasmatischer und kontagioser Krankheiten gleicher spezi­
fischer Art sein miissen. Die Entdeckung der Malariaparasiten und 
ihres Entwicklungskreises in der Miicke hat dann die Idee des Miaslll<1s 
durch bestimmte Vorstellungen ersetzt und damit Ursache und Epide­
miologie einer groBen Gruppe von Infektionskrankheiten aufgedeckt. 
Wir kennen heute cine ganze Reihe von Erkrankungen, die durch 
blutsaugende Insekten zustande kommen und als Blutinfektionen charak­
terisiert sind. Die Art der Erkrankung, ibre Gefahrlichkeit, ihre epide­
miologisohe Ausbreitung und ihre Bedeutung fiir die Volksgesundheit 
sind sehr verschieden, gemeinsam ist aber ihre Abhangigkeit von ort­
lichen, zeitlichen und klimatischen Verha1tnissen, die nicht allein fiir 
die Lebensbedingungen der Insekten, sondern auch fiir die Entwick­
lungsmoglichkeit der Parasiten in den Insekten von maBgebender Be­
deutung sind. Die Mala~ia ist eine von diesen Infektionskrankheiten 
und die einzige, die fiir 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 Verhaltnisse nur voriibergehend beriihren, Fiir tropische 
Lander haben sie eine ganz andere Bedeutung, sic bestimmen dort die 
Volksgesundheit, und ihre erfolgrciche Bekampfung ist die notwendige 
Voraussetzung, manche Lander bewohnbar und kulturfahig zu machen. 

Indessen der ZusammenschluB der Malaria mit anderen Krankheiten 
zu einer gemeinsamen Gruppe ist nicht nur von epidemiologischen und 
von praktischen, fUr die Bekampfung der Seachen wichtigen Gesichts­
punkten gerechtfertigt, auch die Art dieser Erkrankungen unterscheiden 
sie von anderen Infektionskrankheiten. Sie sind charakterisiert durch 
ihren Blutparasitismus. Am iibcrsichtlichsten liegen diese Verhalt­
nisse bei der Malaria, wo die Krankheitserscheinungen mit der Ent­
wicklung der Parasiten im BIutc gleichen Schritt halten. Bei anderen 
Erkrankungen sind diese VerhiUtnisse noch nicht soweit geklart, bei 
manchen sind die Parasiten iiberhaupt noch nicht bekannt, aber auch 
hei 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. 1m menschlichen Organismm 
bleibt es bei einem Parasitismus des Blute3 und der blutbildenden 
Organe, und die Immunitat, durch die der Organismus sich vor wei­
terer Schadigung schiitzt, fiihrt zu einer Umwandlung der Parasiten zu 
GametElJ1, die ungestort im BIute bleiben und nicht Ursache irgend­
welcher sekundarer Storungen werden konnen. Aber sie sind dem 
EirifiuB der Immunitat entriickt, und in ihnen schlummert der Keim 
zu neuer Krankheit. 

Auch zum Wesen del' Malaria gchort die Ausbildung einer Im­
munitat, aber sie bleibt auf halbem Wege stehen und durch die Meta­
morphose del' Parasiten zu saprophytischen Gameten wird dem Orga­
nismus die Moglichkeit einer vollstandigen tJberwindung der Infektion 
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genommen. In diesen Verhaltnissen liegt die Eigenart der Malaria als 
Blutkrankheit begrundet, und ihre Neigung zu Ruekfallen und Neu­
erkrankungen. Und 'endlich erkliirt sich 'hiermit auch, warum die Zeit 
vor del' Infektion Lis zum Beginn der Erkrankung individueIIen Schwan­
kungen unterworfen ist und nie-ht in dem Sinne einer sichel' umgrenzten 
InkuLationszeit anderer Infekte verlauft. Der ZusammenschluG anderer 
Erkrankungen mit der Malaria ist bei del' Unsicherheit unserer Kennt­
nisse uber Ursa<he und Wesen mancher Erscheinungen allerdings nur 
locker, und eine bessere Erkenntnis wi I'd die eine odeI' 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 typisehe 
Gestaltung des klinischen Bildes, die allgemeine Empfanglichkeit und 
der Abse-hluG mit einerdauernden Immunilat gibt dem Fleckfieber 
eine besondere Stellung, und der Nachweis seiner Obertragung dureh 
Kleiderlause kann nieht maGgebend sein, das Fleckfieber etwa der 
Gruppe anderer durch blutsaugende Insekten ubertragbarer Krankheiten 
zuzurechnen, denen es in seinem Wesen sicherlich nieht verwandt is!. 

Vielleicht ware es zweckmailig gewesen, aueh das Gelbfieber aus 
dieser GlUppe hel'auszunehmen, das in seinem klinischen Bild mit ge­
setzmailiger Inkubationszeit, in der raschen Uberwindung des Infektes 
mitdarauf folgenden schweren sekundalen Storungep. eigentlieh nieht 
hierher gehort. Nur die Art der Obertragung und die Abhangigkeit 
seiner Ausbreitung von klimatischen Einflussen reehtfertigte bisher ihre 
Stellung zu dieser Gruppe. 

JIalal'ia. 
Die Malaria war in Deutschland fruher eine weit verbreitete endc­

mische Krankheit, die in der erst en Haifte des vorigen Jahrhunderts 
eine bald aufsteigende, bald wieder absteigende Entwicklung nahm, urn 
sehlieI3iich wohl hauptsachlich durch die Regulierung der WasserIaufe 
fast vollkommen zu versehwinden. 1m Kriege hat sie fUr uns eine 
neue Bedeutung gewonnen. In zahllosen Infekten ist der Krankheits­
keim uber das ganze Land verstreut worden, die Malariamue-ken finden 
liberall Gelegenheit, sieh zu infizieren, und damit droht dem deutsehen 
Volke von neuem die Gefahr, malariakrank zu werden. 

Die Malaria wird ausschliel3Iieh dureh eine bestimmte Mliekenart Epidemlo­

(Anopheles) unter besonderen klimatisehen Bedingungen ubertragen, logle 

so daG ihre Entstehung an das Verbreitungsgebiet der Anopheles und 
an eine zur Entwieklung der Parasiten in der Mlieke notige Dureh­
sehnittstemperatur gebunden ist. Die Anophelesweibehen infizieren sich 
dadurch an einem Malariakranken, daG sie parasitenhaltiges Biut saugen, 
und zwar mussen es die im mem;ehliehen Blute nicht weiter entwiek­
lungsfahigen Geschlechtsformen, die Gameten, sein, die in den Mlicken-
magen gelangen. Die ungeschleehtIichen Formen, die Schizonten, die 
sieh im mensehlichen Blute rasch vermehren und in groBen Mengen 
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leieht naehweisbar sind, gehen in der Miicke raseh zugrunde. Die 
Gameten aber finden hier die Moglichkeit einer gesehleehtliehen- Ver­
mehrung. Makrogameten und Mikrogameten vereinigen sieh, und ihre 
Kernsubstanzen versehmelzen. Der befruchtete Paras it dringt in die 
Magenwand ein und bildet eine ,itn der Au13enwand des Magens sich 
vorwOlbende Zyste, in der sich zahlreiche junge Parasiten, die Sporo­
zoiten bilden. Naeh dem Platzen der Zyste gelangen sie in die Spei­
cheldriisen der Miieke und mit dem Miickenstieh ins menschliche Blut. 
Diese gesehleehtliehe Entwieklung von der Aufnahme der gesehleeht­
lichen Formen aus dem Blute bis zur Abgabe ungesehlechtlieher fiir 
den Mensehen infektionsfahiger junger Parasiten dureh den Miickenstich 
nimmt mindestens etwa zehn bis zwolf Tage in Ansprueh. Bei giinstiger 
Temperatur (etwa 24°) geht die Entwieklung rasch, bei ungiinstiger 
langsamer von statten, mid unter 15° unterbleibt iiberhaupt eine Ent­
wieklung. Aueh sterben die Miicken unter ungiinstigen Verhaltnissen 
leicht ab, da sie durch die Infektion schwer krank werden. Es leuchtet 
also ohne weiteres ein, daB ein Malariakranker in einer Anopheles­
gegend nieht notwendig die QueUe neuer Malariaerkrankungen werden 
muB. Parasiteninfekt beim Menschen und Anwesenheit der Anopheles 
sind selbstverstandliehe Voraussetzungen fUr die Entstehung der Malaria, 
aber auBerdem sind noch eine ganze Reihe giinstiger Umstande und 
Bedingungen fUr die Moglichkeit einer Malariaausbreitung erforderlieh. 
Und in diesen ortliehen und klimatisehen Verhaltnissen liegt die Er­
klarung, warum in den Tropen und subtropischen Gegenden die Malaria 
eine so ungeheure Ausbreitung gewinnen kann, wahrend bei uns schon 
die Regulierung der Wasserlaufe geniigte, entseheidend in die Malaria­
epidemiologie einzugreifen und manehen Seuchenherden inre Entwick­
lungsfahigkeit zu nehmen. Mit der Zeit ist die l"hlaria seltener ge­
worden, so daB sie ihren Charakter als Volkskrankheit in den letzten 
Jahrzehnten verloren hat und nur an m'1nehen Stellen in kleinen ende­
mischen Herden ein bescheidenes Dasein fUhrt. 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 ausreiehender Infektionsgelegenheit ist die 
Malaria im vorigen Jahrhundert spontan zuriickgeg'1ngen, und deshalb 
braueht die Malariagefahr aueh heute nicht iibergro13 zu werden, denI1 
der Weg yom infizierten Menschen bis zur N euerkrankung ist lang 
und nicht ohne Hemmungen und Hindernis~e. Ein leichtes Aufflackern 
der Malaria macht sich zwar schon bemerkb[1r, und die Gefahr einer 
endemischen Ausbreitung ist nicht g'1nz unbegriindet, in Wirkliehkeit 
wird sie aber wohl nicht allzu groB sein. 

Die Infektion des Menschen geschieht ausschliel3lich durch den Stich 
der infizierten Anopheles. Mit dem Stich gclangt etwas Speichel in 
die Wunde und in dem Speichel bcfinden sich die kleinen Sporozoiten, 
die als langliche beiderseits zugespitzte Parasiten ins Blut und dort 
in die roten Blutkorperehen eindringen. Diese Sporozoiten sind das 
Produkt der gesehleehtlichen Entwieklung in der Miicke, und sie be-
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ginnen nun im menschlichen Blut einen neuen Formenkreis, namlich 
eine uogeschlechtliche Entwicklung, die Schizogonie, und der in das 
Blutkorperchen eingedrungene Sporozoit wird daher jetzt Schizont ge­
nannt. Wann und wie diese neue Entwicklung vor sich geht, entzieht 
sich des naheren unserer Beurteilung. Die Inkubationszeit von der In­
fektion bis zum initialen Schiittelfrost scheint fUr unsere Tertiana etwa 
zehn Tage, fUr die seltenere Quartana noeh langer, fUr 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 entwiekelt, es konnen vielmehr 
nach der Infektion W oehen und Monate vergehen, bis die Krankheit 
zum Ausbrueh kommt. Es fehlt uns aber noeh ein Urteil, weshalb 
sich nach der Infektion manchmal ein solcher latenter Parasitis­
m us entwickelt, und aueh die Vorgange in der Inkubationszeit und 
die Griinde, die sehliel3lich den AnlaB zum Ausbrueh 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 Miicke iiber­
tragenen Sporozoiten entwiekelt haben, wahrend der Inkubationszeit, 
auch un mittel bar vor dem eraten Fieberanfall gelingt es aber nicht, 
im Blute Parasiten zu finden. Die Annahme, daB dieser in lebhafter 
Entwicklung' begriffene Parasitismus schliel3lieh mit dem Dberschreiten 
einer gewissen Grenze plotzlich Fieber und damit den Beginn der Er­
krankung auslost, geniigt daher nieht; der Grund der Malariaentwicklung 
aus dem latenten parasitaren Infekt muB wohl in besonderen inneren 
Bedingungen des Organismus gesucht werdBn, die sich plotzlich andern 
und damit den AnlaB zum Ablauf der Infektionskrankheit und zugleich 
zur Entwicklung der Parasiten im peripheren Blute gebep.. Allerdings 
zeigen sich manehmal schon in der Inkubationszeit Prodromalcrsehei­
nungen. Nervose Reizbarkeit, Kopfschmerzen, Gliederschmerzen und 
selbst leichte Temperaturerhebungen treten auf, der eigentliche Beginn 
der Malaria macht aich gewolmlich aber mit dem Einsetzen akuter 
schwcrer Erschcinungen bemerkbar. ' 

Das klinische Bild der Malaria ist vielgestaltig, wird aber im grof3en Krankheita-

und ganzen von dem Fie be r v c rl auf beherrseh t. U nd da das Fi e ber bild 

in engater Beziehung zur Parasitenentwieklung steht, die Malariaparasiten 
aber in drei versehiedenen Formen auftreten, so hat aueh das Malaria-
fieber einen dreifaehen Typua, und naeh diesem Typus liif3t sieh die 
Erkrankung in drei verachiedene Formen teilen. Die Malaria­
krankheit bleibt trotzdem aber eine Einheit, denn sic besteht ja nieht 
darin, daf3 Parasiten im Blute kreisen, sondern das Wesen der Krank-
beit liegt in einer eigenartigen Reaktion des Organismus auf diesen 
Parasitismus, und diese Reaktion bleibt trotz aller Versehiedenheiten 
des Infektes im wesentliehen immer diesel be. Ob der Tertiana-, der 
Quartana- oder der Tropikaparasit vorhanden ist, immer bleibt die Art 
der Erkrankung im grof3en und ganzen sieh gleich, wenn auch im 
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Fiebertypus und in anderen klinischen Erscheinungen sich ein Unterschied 
geltend macht. AIle drei Parasiten losen in gleicher Weise diese In­
fektionskrankheit aus und fiihren schlie13lich zu denselben Storungen 
und Schiidigungen des Organism us, 

Fieberanfnll Die auffallendste Storung ist das Fieber. Manchmal tritt der 
Fie beranf all inmitten volligen Wohlbefindens ganz unerwartet und 
plotzlich auf, oft gehen aber auch allerhand Zeichen der gestorten Ge­
sundheit voraus:' Besonders eine allgemeine Mattigkeit, Unlust und 
Ubelkeit, auch Magenschmerzen und Kopfschmerz.en stellen sich ein 
und bedingen ein mehr oder weniger ausgesprochenes Krankheitsgefiihl. 
Ganz p16tzlich setzt' dann aber bald unter groller Ubelkeit, heftigen 
Kcipfschmerzen, Schwindel und rasch zunehmender Miidigkeit ein starker 
Frost- oder Fieberanfall ein. Unter starkem Frostgefiihl bei tl'ockener, 
kontrahierter Haut und deutlicher Zyanose beginnt der Kranke am 
ganzen Leibe zu zittern, die Zahne klappern und der ganze Korper 
kann in Erschiitterung geraten. Grolle Mattigkeit und Zerschlagenheit, 
ziehende Schmerzen in den Beinen und allen Gliedern stellen sich ein, 
oft begleitet von Herzklopfen, Angst und Beklemmungsgefiihl. Nach 
einiger Zeit, spiitestens nach ein bis zwei Stunden, lallt der Frost nach, 
und den Kl'anken iiberkommt eine zunehmende Hitze. Die Gansehaut 
verschwindet, das Gesicht rotet sich, die Beklemmungen lassen nach, 
nur die Kopfschmerzen konnen sich noch steigern und zu Delirien und 
groBer Unruhe fiihren. Bald wird die heille trockene Haut feucht, und 
nun beginnt ein reichlicher SchweiB iiber den ganzen Korper auszu­
brechen. Der Kranke beruhigt sich und versinkt in erquickenden 
Schlaf, aus dem er zwar geschwlicht, aber gesund erwacht. Dauer und 
Ausbildung eines solchen Fieberanfalls konnen sehr verschieden sein. 
Die schwersten Zustaride mit beangstigenden nervosen Erscheinungen 
konnen auftreten, in anderen Fallen macht nul' ein Fieberschauer odeI' 
ein leichtes Frosteln sich bemerkbar. 

Untersucht man urn diese Zeit das Blut des Kranken, so findet 
man gewohnlich zahlreiche Parasiten in den roten Blutkorperchen, und 
die genauere Beobachtung zeigt, daB ein solcher Fieberanfall immer 
mit dem TeilungsprozeB der Parasiten zusammenfallt. Die er­
wacbsenen vollig ausgebildeten Schizont en zerfallen in zahlreiche junge 
Formen, die sogenannten Merozoiten, so daB im Fieberanfall das Blut 
in charakteristischer Weise zahlreiche solcher Merozoiten erkennen la13t. 

Parasiten Die Malariaparasiten treten in verschiedenen Arten auf. Es 
gibt grolle und kleine Parasiten. Die kleinen Parasiten finden sich 
vorwiegend in den Tropen, wahrend die Parasiten unserer Malaria 

Tertiana te~tiana und quartana die groBen Formen darstellen. Der Tertiana­
parasit ist der am weitesten verbreitete und bei uns bei weitem 
hiiufigste Parasit. Der junge Schizont, der Blaschenform hat und in 
seinem Protoplasm!\- eine groBe helle Vakuole und einen exzentriseh 
gelegenen punktformigen Kern erkennen lullt, erscheint in dem nach 
Giemsa gefarbten Praparat in charakteristischer Siegelringform. Del' 
Stein des Ringes ist der lebhaft gefarbte Kern, der Reifen ist das die 
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Vakuole umschliel3ende Protoplasma. 1m Verlauf von 48 Stunden 
wachst diesel' junge Parasit zur vollstandigen Reife heran. Dureh Zu­
nahme des Protoplasmas wird er grol3er, und in seinem Innern er­
seheint das aus dem Hamoglobin del' roten Blutkorperehen gebildete 
Hamatin als hellbraunes Pigment. Lebhafte Bewegungen mittels del' 
Pseudopodien geben dem Parasiten sehr wechselnde Gestalten, die 
Vakuole bleibt neben unregelmiil3igen Protoplasmaliicken deutlieh er­
kennbar, das Pigment mehrt sich auf Kosten des immer farbloser 
werdenden Erythrozyten, die Entwicklung des Protoplasmas nimmt mehr 
und mehr zu, es iiberiagert allmahlich die Vakuole, der Parasit rundet 
sich ab, das Pigment ist gleichmal3ig verteilt, und in diesem erwaehsenen 
Zustand beginnen nun als Zeichen der Teilung eigentiimliche Ver­
anderungen im Kern. Der kleine rundliche Kern verlangert sieh, teilt 
sich, an den Teilkernen wiederholen sich Abschniirungen, so dal3 erst 
4, dann 8 und schliel3lieh 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 \'oneinander, indem zugleich das Pigment mehr und 
mehr in dicke Klumpen zusammengeschoben und schlieJ3lich in del' 
J\litte gebaUt liegen bleibt. Endlich zerfallt die Teilungsfor~, die 
jungen Merozoiten werden frei, legen sich sofort neuen Blutkorperehen 
an, urn in gleicher Weise ihre Entwicklung zu wiederholen, wahrend 
del' Restkorper mit dem Pigment in del' Blutfliissigkeit zuriiekbleibt. 

Diese ungeschleehtliche Vermehrung der Parasiten wiederholt sich GameteD 

ununterbrochen, und jedesmal mit der Teilung del' reifen Parasiten 
setzt ein Fieberanfall ein, so dal3 del' rhythmische Ablauf des 
Fie b e r s in den parasitaren Vorgangen im Blut sein Widerspiel hat. 
Unlersucht man das B1ut nach Ablauf des Fieberanfalls am fieberfreien 
Tage, so findet man halberwachsene Parasiten, und stehen die Para-
siten voll entwickclt VOl' del' Teilung, so kann mit Sicherheit ein Fieber-
anfall erwartet werden. In dieser gesetzma13igen Wei~e geht das Spiel 
eine Weile fort, und nicht selten beobachtet man Malariafieber, in dem 
mit mal hematischer Genauigkeit Schiittelfrost und Parasitenteilung 
genau zusammenfallen. Abel' die Parasiten teilen sieh nieht immer 
genau zur selben Zeit, manehe zogern elwas und kommen den andern 
einige Zeit nach, so daB das Blutbild durch die Gegenwart junger 
Pal'asiten und grol3er Teilungsformen etwas bunter wird. Auch zeigen 
sieh gewohnlich neben den ungeschlechtlichen Formen schon bald Ge­
schle('htsformen, die sogenannten Gameten. 

Die Ursache del' Gametenbildung ist im einzelnen nieht bekannt, 
bald treten sie schon friih, bald erst spateI' auf, und es mul3 wohl an­
genom men werden, daB die Ausbildung der Dauerformen unter dem 
Einflul3 bestimmter Sehiidigungen durch den Organismus zustande 
kommt. Die jungen und heranwachsenden Gameten sind nur schwer 
zu erkennen, ein geiibtes Auge erkennt sie an ihrer ruhigen Form, del' 
auch die Vakuole fehlt, charakteristisch erseheinen sie abel' im erwaeh­
senen Zustand. Der Kern ist auffallend grol3 und lal3t eille deutliehe 
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Struktur erkennen, und der Protoplasmaleib erscheint in abgerundeter 
Form mit dichten stabchenformig angeordneten Pigmentklumpen. Sehr 
leicht sind die Gameten der Tropika an ihrer auffallenden Halbmond­
form zu erkennen. Die Unterscheidung der mannlichen Gameten 
(Mikrogametozyten) von den weiblichen (Makrogametozyten) ist nicht 
immer leicht, die weiblichen ·zeichnen sich durch einen kleineren Kern 
und ein massiges, dunkel gefarbtes Protoplasma aus, wah rend die mann­
lichen ein heller gefarbtes Protoplasma und einen gro13eren Kern haben, 
in dem manchmal die Kernkorperchen zu sehen sind, die schliel3lich 
den Kern der Spermatozoiten bilden, die bisweilen als GeiJ3elfaden 
(Laveran) beobachtet worden sind. 

Diese Geschlechtsformen finden ihre Weiterentwicklung erst in der 
Miicke, im menschlichen Blute konnen sie monatelang unverandert 
ausharren, sie storen das Wohlbefinden nicht und andererseits ist auch 
der menschliche Organismus nicht befahigt, auch nicht mit Hilfe gro13er 
Chiningaben, die Gameten zu beeintrachtigen 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 Einflul3 des 
Organismus entstanden, und die Wahrscheinlichkeit ist daher sehr gro13, 
da13 sie zu anderen fUr sie besseren Zeiten nicht in dieser strengen 
abgeschlossenen Form verharren, sondern unter veranderten Vcrhalt­
nissen auch im menschlichen Blut zu n e u e m L e ben erwachen. So 
lal3t sich jedenfalls erklaren, warum sich einige Zeit nach Ablauf einer 

RUckf/ille Fieberperiode, in der aile ungeschlechtlichen Parasiten zugrunde ge­
gangen sind oder sich zu indifferenten Geschlechtsformen umgcbildct 
haben, ganz unerwartet ein neuer Anfall einstellt. Die Gameten sind 
nach Ablauf des Fiebers iibriggeblieben, der Organismus ist wiedcr gc­
sund, Chininwirkung ist nicht mehr vorhanden, und nun erwaehen auch 
diese Dauerformen wieder aus ihrcr Untatigkeit. Die Makrogameten 
spalten Kernmaterial ab und zerfallen durch ungeschlechtliche Teilung 
nach Art der Schizonten in junge Parasiten, die dann in gewohllter 
Weise durch Schizogonie sich rasch vermehren und den neuen Anfall, 
d as R e z i d iv, hervorbringen. Ob der Vorgang wirklich so ist, wissen 
wir nicht, aber diese Vorstellung ist wohl geeignet, uns das Wescn der' 
Malariariickfalle verstandlich zu machen. 

Regulation Das Blutbild giLt in dem Nachweis der verschiedenen Parasiten-
durch den f . . h E' bl' k' d S d d P' . 1. 1 Organismus ormen emen SIC cren m Ie III en tan er arasltenentwlC uung. 

Aber bei aller Abhangigkeit des Fiebers von diesen parasitaren Vor­
gangen ist es doch wichtig zu' wissen, dal3 diese Abhangigkeit keine 
starre Form annimmt, dal3 vielmehr gegenseitige Beziehungen bestehen, 
und dal3 die Parasitenentwicklung in gewisser Weise zweifellos v 0 m 
Or g ani s m u s reg u lie r t wird. Denn, wic schon angedeutet, verlauft 
die Schizogonie nicht so regelmal3ig, dal3 aile Teilungen immer in die­
selbe Stunde fallen, und wiirde diese Entwicklung ganz ungestort und 
unbeeinflu13t weiter laufen, so miil3te die Teilungszeit maneher Genera-
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tionen sich bald so verschieben, daG von einem klaren Typus nicht 
mehr die Rede sein kann. Augenscheinlich findet hier durch den 
EinfluG des Organismus ein Zwang der Entwicklung statt., so daG 
der TeilungsprozeG reguliert und nach einem 
bestimmten Prinzip eingestellt wird. Die J fi'~tm 3 i.lO.n.I2.1l1tl5.16.n 18. 2 
Regelma3igkeit der Fieberanfalle hat innere 
Ursachen, und die Parasitenentwicklung ist 

1 

die sem Prinzip unterstellt. 3 
Indessen ist der Fiebertypus nicht immer 

7 
V V IVW 

6 

b 

so regelmaf3ig, daG die Fieberhohen stets 
von fieberfreien Intervallen getrennt sind 
(Abb. 84). Es konnen auch zwei Genera- 3 

tionen mit besonderem Entwicklungskreis 
nebeneinander herlaufen, derart, daG die 
eine sich zu der Zeit teilt, wo die andere 

Abb. 84 Malaria. 29 jahr. Arbeiter. 
November 1916 bis Dezember 1917 
Malaria Prophylaxe in Mazrdonien. 
Seit Dezember 1~18 in Berlin. Er­
krankt im August 1919 plotzlirh mit 
Schiiltelfrost und heftigen Kopf­
schmerzen. Nach '2 Stunden Besse­
rung. Anfall wiederholt sich am 
iibernachstell Tag. Krankenhaus­
Aufnahme. Blutbild: Mal Tertiana. 
Am 11. Krankheitstage einige Stun­
den vor dem erwarteten Anfall 1,2 
Chinin Intramuscular. Anfall tritt 
trotzdem aUI" aber abgeschwacht 

auf halber Entwicklung steht, so daG an 
jedem Tage eine Teilung erfolgt, und an 
jedern Tage auch ein Fieberanfall auftritt. 
Die Fieberkurve zeigt dann das Bild der 
Malaria quotidiana, die durch eine Tertiana 
duplicata hervorgerufen wird (Abb. 85). Und 
nicht immer sind diese taglichen Anfalle sich 

und seitdem fieberfrei. 

gleichartig, es konnen schwere Fieberanfalle mit leichteren abwechseln, 
so daG dadurch ein etwas unregelma13igcr Fiebertypus entsteht. Auch 
kommt es vor, daG der Fieberanfall nicht mit der Teilung zusammen­
falIt, sondern daG er mehrere Stunden 
vor diesem Ereignis eintritt oder einige 
Zeit nacliher erst erfolgt, Erscheinungen, 
die man mit Ante- und Post-panieren des 
Fiebers bezeichnet hat. 

Der Qua rt a nap aras i t vollendet 
seine Entwicklung in dreimal 24 Stunden, 
die Fieberanfalle erfolgen daher jeden 
vierten Tag mit zweitagiger Pause. Der 
Quartanaparasit ist viel seitener als der 
Tertiana und weniger verbreitet, aber 
auch bei uns in Deutschland vorhanden. 
Seine Form ist leieht zu erkennen. Er 
ist nieht so lebhaft beweglich wie das 
Plasmodium vivax, zeigt daher nicht so 
unregelmal3ige, oft aber keil- und band­
artige Formen, und sein Kern ist oft rand­
standig. Vor allem ist auch das Pigment 
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Abb. 8:'. Malaria- Rezidiv. 22jiihr. 
Bureaugehilfe. [,'rUhpr in Mazedonien 
und in der Turkei. Trotz regelmaOiger 
Chinin-Prophylaxe im Augu_t 1918 
'2 Allfalle. Auf der Heimfnhrt im Marz 
1919 Rezidiv. 1m April wiederum einige 
Fiebertage. Nochtsche Kur. Seitdrm 
fieberfrei bis Anfang August Am 
!I. Au~ust neuer Anfall. Tert. Typus, 
der !Iach dem 3. Anfall in Quotidiana 
Typus tibergeht. Blutbefund: Tertlana. 
Am 1.1. August 1,0 Chinin und folgende 
Tage 0,0 Chinin. Seitdem fieberfrei. 

grober als bei der Tertiana und von goldgelber Farbe. Ganz charak­
teristisch ist seine ausgebildete Teilungsform, die gewohnlich das rote 
Blutkorperchen vollstandig ausfiillt und sehr oft acht ganz regelma13ig 
urn den zentralen Pigmentklumpen gelagerte Merozoiten enthalt, von 

Quartana 
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denen jeder bereits deutlich in Chromatin, Protoplasma und Vakuole 
differenziert erscheint, so daB diese Bilder von Go I g i treffend als 
Ganseblumchenformen bezeichnet wurden. 

Von diesen groBen Formen unterscheidet sich der kleine Tropika­
parasit recht erheblich. Seine Jugehdformen sind sehr viel kleiner 
als die Tertianaringe. Das Protoplasma erscheint als haarfeiner Strich, 
der Kern ist scharf punktformig ausgepragt und nicht selten erscheinen 
zwei stab chen- oder hantelformige Kerne. Manchmal sind einzelne 
rote Blutkorperchen von mehreren Parasiten infiziert. Diese Kleinheit 
unterscheidet sie sichel' von den Tertiana- und Quartanaparasiten, und 
erst im Heranwachsen erreichen sie bald die GroBe der jungsten Ter­
tianaparasiten, so daB halberwachsene Tropikaringe von den jungsten 
Tertiana- und Quartanaformen nicht zu unterscheiden sind. Bezeichnend 
ist> nun, daB die weitere Entwicklung gar nicht im stromenden Blut 
vor sich geM, nach etwa 24 Stunden verschwinden die groBen Ringe 
aus dem Blutbild und ihr ;veiteres Schicksal und ihre Teilung geht in 

or den inneren Organen vor sich, wo sie, etwa zur 
:1 • hal ben GroBe der roten Blutkorperchen her an-I I 

4 gewachsen, sich in 12 - 16, selten in mehr oder 1 
i I 0 , I' 
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Abb.86. Malaria tropica. 
Unregclmal.liger Typus. 
Tertiana Charakter wiirde 
bei stiindticher Tempera­
turmessung dentlich her-

vortreten. 

weniger Merozoiten teilen. Wahrend des Fieber­
an falls und einige Stunden vorher· sind also bei 
der tropischen Malaria keine Pal'asiten und vor 
allem keine Teilungsformen im Blutbild vor 
handen. Die Gameten der Tropika sind die be­
ruhmten Halbmonde, sichelformige Gebilde mit 
stumpfen Enden, die sich uber die Erythrozyten 
hinausdehnen, und in der Mitte ihren Chroma­
tinkern und das oft kranzformig angehaufte Pigment 
aufweisen. 

Das Fieber hat auch bei der Tropika den Tertianatypus, aber es 
tritt nicht. in so ausgepragter Form auf, sondcrn hat eine b rei t e 
Fie b e r well e und einen nur kurz dauernden fieberfreien Intervall 
(Abb. 86). Dieser Typus tritt daher nur dann hervor, wenn fortlaufend 
genaue Messungen vorgenommen werden; gewohnlich erscheint die 
Fieberkurve viel unregelmtiBiger als bei der Tertiana· und Quartana. 
Zweifellos vollziehen sich die Teilungen der Tropika auch nicht so 
schematisch in regelmaf3igen Rhythmen, sie ziehen sich uber langere 
Zeitraume hin, Hemmungen scheinen einzutreten und mancherlei 
Storungen geben AnlaB zu ganz un reg elm a Big e m Fieberverlauf. 
Fruher galt der quotidiane Fiebertypus als Zeichen der Malaria tropica, 
heute hat diese Auffassung keine Gultigkeit mehr. Das tiigliche Fieber 
kann auch durch eine Tertiana duplicata, eine Quartana triplicata, d. h. 
also durch besondere Entwicklungsformen der graBen Parasiten zu­
stande kommen. So konnen Tertiana und Tropikaparasiten nebenein-

. ander ihren Entwicklungskreis vollziehen und damit ein recht unregel­
maBiges Fieber bedingen. Dabei ist beachtenswert, daB beide Infek­
tionen 'gewohnlich 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 ZUl' Geltung, und so kann nieht 
allein das Fieber z. B. vom quotidianen allmahlieh zum tertir1l:en Typus 
iibergehen, auch das Blutbild zeigt dann das reine Bilcl cler Tel'­
tiana, wahrend kUl'z vorher clie Tropikaparasiten so im VOl'dergrunde 
standen, daB die schon clamals vorhandenen Tertianaparasiten iiber­
sehen wurden. 

. Von praktischer Wichtigkeit ist e.') daher, ,das Malariafieber nicht 
in allzu strenger Abhangigkeit von dem Formenkreis der Parasiten 
sieh vorzustellen. Die Pal'asiten bestimmen sicherlich den Fiebertypus, 
abel' del' Ol'ganismus 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, nieht aber in Abhangig­
keit von den Teilung'lzeiten einzelner Parasitengenerationen in be­
liebigen anderen Typen. Vielmehr sorgt del' Ol'ganismus dafUr, 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 Symptom der Malaria, es kann 
den Kranken auBerordentlieh mitnehmen, aber die sehweren Sehadi­
gungen des Organismus liegen im allgemeinen doeh auf anderem Ge-
biet. Vor allem wird das Blut betroffen. Schon im mikl'oskopisehen Aniimie 

Bilde sind Veranderungen der roten Blutzellen zu bemerken. Die 
Farbe wird dureh Verminderung des Hamoglobins in den infizierten 
Zellen blasser, und die Tel'tianainfektion fiihrt zu einer eigentumliehen 
Punktierung im Stroma, die ganz gleiehmiiGig verteilt ist. Diese 
Tii pfel u ng (S eh iiffn e r) ist sehr eharakteristiseh fUr die Tertianainfektion, 
wahrend bei der Tropika die roten Blutkorperchen oft eine kupfer-
rote Verfarbung zeigen mit eigentiimlieher Fleckung (Perniziosa­
fleckung), iiber deren Natur ein sieheres Urteil noeh nieht moglich ist. 
Durch die Erkrankung gehen schIiel3lich zahllose rote Blutzellen zu­
grunde, das aus dem Hiimoglobin gebildete Pigment wird wiedel' frei, 
von Endothelien und mononuklearen Leukozyten durch Phagozytose auf­
genommen und in der Milz, in der Leber und im Knoehenmark allmiih-
lieh abgebaut. Es entsteht nun cine sich rasch entwickelnde Anamie und 
zwar nicht allein durch den Zerfall zahlreicher Blutzellen, sondern auch 
durch eine toxische Schadigung der Blutbildung. Die Anamie kann 
ZUl' perniziosa werden, ist aber im allgemeinen doch gutartiger Natur, 
weil ihre Ursache friihzeitig erkannt wird, und weil sie nach Beseiti-
gung del' Parasiten rasch wieder ausgeglichcn wird. Je langer die 
Malaria besteht, desto deutlicher wird die Anamie, und bei chronischem 
Verlauf kann sie daher einen wertvollen Anhaltspunkt fUr die Dauer 
der Erkrankung geben. 

Ais deutliehes Zeichen der Blutinfektion tritt bei der Malaria 
ganz regelmaJ3ig ein Milztumor auf. Die Milz schwillt schon im ~IiIztumor 
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erst en Anfall durch Hyperamie zu einem weichen tastbaren und oft 
schmerzhaften Tumor an, und mit der Zeit kann sie durch Ver­
anderungen des Parenchyms dauernd vergro13ert und leicht palpabel 
bleiben. Auch die Leber ist immer beteiligt und druckempfindlich. 
Schon im ersten Anfall fallt bei mane hem Kranken die leicht ikterische 
Gesichtsfarbe auf, die wohl durch Hamoglobinveranderungen im Blut 
erklart werden kann. Durch Stauung in den Gallenkapillaren kann es 
aber aueh zu sehr deutliehem lkterus und zu galligem Erbrechen 
kommen (Gallenfieber). Veranderungen der iibrigen Organe treten 
weniger hervor. Bronchitis, Verdauungsstorungen, Herpes labialis, Leib­
schmerzen und Erbreehen werden oft beobachtet, und der Drin zeigt 
im Anfall etwas EiweiJ3. 

Von el'heblieher Bedeutung konnen die nervosen Storungen 
werden. Kopfsehmerzen und leiehte Delirien mogen auf toxisehe Ein­
wirkungen bezogen werden, Verstopfung der Gehirnkapillaren durch 

Koma Parasiten geben aber Anla13 zu schweren komatosen Zustanden, die bei 
der Tropikainfektion vorkommen konnen und dieser Malariaform die 
Bezeichnung des perniziosen Fiebers eingebracht haben. 

AIle Symptome der Malaria erseheinen als unmittelbare Folgen del' 
Blutinfektion. Die Malaria ist eine Allgemeinreaktion auf diesen Blut­
parasitismus, und sekundare Lokalisationen des Krankheitsprozesses 
kommen nieht zustande. Aber del' Organismus iiberwindet den In­
fekt im Anfall nicht, nach seinem Ablauf tritt der Kranke zwar in 
Genesung ein, die Infektion bleibt abel' bestehen, und neue Anfalle 
folgen mit gro13er Regelma13igkeit mehr odeI' weniger lange Zeit hin­
dureh. Auch ohne Ohinintherapie gehen sie allerdings nieht unauf­
haltsam weiter, sondern es tritt von selbst schliel3lich ein Stillstand 
ein. Tertiana- und Quartanainfektionen bedingen gewohnlieh eine 
langere Krankheitsdauer als die Tropika, die schon nach wenigen An­
fallen allmahlich abklingen und in vorIaufige Genesung iibel'gehen kann, 
falls es nieht zum Koma und dam it schon zum friihzeitigen todliehen 
Ausgang kommt. Immel' bleibt abel' die Infektion bestehen, und immer 
kommt es bei jeder Malariaform zu Riickfallen. Dnd diese Neigung 
zu riickfalliger Erkrankung bleibt auch bei sorgfaItiger Chininbehandlung 
bestehen, es kommt dureh die Allgemeinreaktion zu keiner Immunitat, 
und deshalb gehoren die Riickfalle zum We sen del' Malaria. Zweck­
maJ3ige Chininbehandlung vermag abel' die Rezidive bald abzukiirzen 
und die Infektion schliel3lieh ganz zu beseitigen. 

Diagnose Dieser eigentiimliche Rhythmus in der Wiederkehr krankhafter Zu-
stande ist bezeichnend fiir die Malaria und bestimmend fUr die Dia­
gnose. Zwar ist diesel' Rhythmus nicht immer so scharf ausgepragt, 
wie im Tertianatypus, und die Fieberkurve einer Tropika kann even­
tuell eine recht unregelmaJ3ige Form ann ehmen, aber die rhythmisehe 
Wiederkehr krankhafter Storungen gibt doch am haufigsten Anla13 an 
Malaria zu denken. Daneben machen sich allerdings auch die deut­
liehe Milzschwellung, die Anamie und die ikteris~he Hautfarbung auf­
fallend genug bemerkbar, so da13 die klinische Diagnose del' Malaria 
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keine Schwierigkeiten macht und selbst von unerfahrenen .A.rzten nicht 
leicht verfehlt wird. Ein mikroskopisches Blutpraparat kann die Dia­
gnose dann sofort bestatigen. 

Zur UnterBucbung deB Blutes wird gewobnlich die GiemBaili.rbung 
vorgenommen, und die Untersuchungsamter bevorzngen die sog. "Dicke-Tropfen­
Praparate". Einen dicken BIuttropfen lal3t man auf einen sauberen Objekt­
trager fallen, dureh Neigen des Objekttragers in etwa 1-2 em Ausdehnung 
sieb ausbreiten, und darn in borizontaler Lage ein bis zwei Stunden an der 
Luft troeknen. Das Praparat wird dann obne Filtrierung durch .Aufgiel3en 
einer Giemsalosung, ein Tropfen auf 1 cern Wasser, 1/2 Stun de lang gefli.rbt, die 
Farbe abgegossen, das Praparat mebrmals in Wasser eingetaueht, ohne zn 
spiilen, und dann in lufttrockenem Zustand mit Olimmersion untersucht. Wer 
die Untersuehung nieht selbst vornehmen will, sehiekt das lufttroekene un­
fixierte Praparat an das nachste Untersuehnngsamt. 

Es empfiehlt sich selbstverstandlich, die Diagnose der Malaria in 
jedem Faile durch diese kleine Miihe der Blutentnahme zu sichern; 
ganz besonders ist diese Blutuntcrsuchung aber notig, wenn ein un­
klm'es Fieber besteht, oder andere klinische Erscheinungen den Ver­
dacht einer latenten Malaria aufkommcn lassen. Diagnostische Zweifel 
werden dadurch auf die einfachste Weise beseitigt. Allerdings kann 
trotz eines negativen Parasitenbefundes doch eine Malaria, besonders 
Tropika bestchen, aber diese Ausnahmen haben kaum eine praktische 
Bedeutung. Denn unsere frischen Malariakranken haben stets zahl­
reiche Parasiten im Blut, rezidivierende und verschleppte Erkrankungen 
fiihren aber durch ihre Anamnese die Diagnose schon auf die richtige 
Bahn. Neben der Milzvergro13erung haben hier die Urobilin- und Uro­
bilinogenrcaktion sowie eine starke Senkung des Blutdrucks diagnosti­
schen Wert. 

Als Heilmittel der Malaria hat sich das Chinin seit, langen Zeit en Theraple 

bewahrt, und wenn die Kriegsjahre Enttauschungen gebracht haben, 
so liegt die Ursache hauptsachlich in falschen Spekulationen. Denn 
die Chinintherapie der Malaria la13t sich nicht mit dem Sc~lagwort der 
Sterilisatio magna erklaren. Sie kann nicht als eine Methode aufge-
faJ3t werden, die unmittelbar totend oder lahmend auf die Parasiten 
wirkt. Das eingefiihrte Chinin wird im Blute rasch zerlegt, und es 
kann gar keine Rede davon sein, da13 so viel Chinin ins Blut eintritt, 
da13 die Parasiten dadurch getotet 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 aufklaren wird: es kann nach 
wie vor nicht der leiseste Zweifel dariiber bestehen, daB die Chinin­
behandlung eine glanzende Methode isi, die Malaria giinstig zu beein-
flussen und in den allermeisten Fallen schliel3lich zu heilen. Von prak-
tischer Wichtigkeit ist es aber zu wissen, daB das Chinin nicht un­
mittelbar auf die Parasiten wirkt, und da13 die Parasiten nicht jederzeit 
durch groBe Chiningaben oder durch Salvarsan getotet und beseitigt 
werden konneri. Die Bedeutung des Chin ins als eines Heilmittels der 
Malaria beruht nicht in der Wirkung auf den Infekt, sondern durch 
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die Chininbehandlung wird der Organismus befahigt, die Parasitenent­
wicklung zu hemmen und schliel3lieh sie zu beseitigen. Es hat daher 
keinen Zweck, mit groJ3en Chiningaben zu beliebigen Zeiten die Para­
sit en zu bekampfen, sondern die Behandlung mul3 dem kranken 
Menschen angepaJ3t werden, sie muJ3 nicht allein im geeigneten Zu­
stande einsetzen, sondern auch zur rechten Zeit aufhoren. Denn da 
auf keine Weise, auch nicht durch fortgesetzte Darreiehung groBerer 
Dosen eine siehere Beseitigung der Parasiten erzwungen werden kann, 
so wird die beste Methode die sein, die den Organism us zur reehten 
Zeit in seiner Abwehr zu unterstiitzen weiJ3. 

Als feststehend kann gelten, daJ3 die jungen Parasiten am empfind­
liehsten, altere Formen widerstandsfahiger, 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 
he ute nichts einwenden, wenn die ZeitEln der Parasitenteilung, oder, 
was dasselbe ist, der Fieberanfalle sich einigermaJ3en sieher be­
stimmen lassen. Ebensogut ist es aber, die groBe Menge Chinin 
in einigen Einzeldosen auf den Tag zu verteilen, so daJ3 junge 
Generationen jederzeit diesem sehadigenden EinfluB ausgesetzt sind. 
Wird diese Chinintherapie einige Tage fortgesetzt, so hort die Para­
sitenentwicklung bald auf, und die Genesung tritt ein (Abb. 84 u. 85). 
Aber gewohnlich haben sich bereits Gameten gebildet, sie bleiben un­
beriihrt von jeder Chinintherapie und nach einiger Zeit kommt der 
Riickfall. 1m allgemeinen ist es also zweekmaJ3ig, mit dem Ende der 
Fieberperiode auch mit dem Chinin aufzuhoren und mit dem 
Riickfall sofort wieder damit zu beginnen. Tatsachlich ist diese Me­
thode friiher .auch mit gutem Erfolge geiibt worden, und neuerdings, 
z. B. von den Franzosen, wieder aufgenommen worden. Versagt die 
Chininkur. so muJ3 zunaehst eine Pause eintreten, in der Neosalvarsan 
(0,45) gege'ben werden kann, und einige Tage spater mag Chinin dann 
von neuem versucht werden. ZweckmaJ3ig wird die ganze Kur zur 
Beseitigung der Anamie durch eine Arsen- und Eisenbehandlung 
unterstiitzt. 

Nun wird behauptet, daB 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 hauptsachlich dann, 
wenn Neuinfektionen zu befiirchten waren. Sicher ist es aber falsch, 
diese Chinintherapie zu lange fortzusetzen, weil der Korper dadurch 
geschadigt wird und das Chinin schliel3.Jich- nicht mehr wirkt, so dall 
in mitten einer solchen Chininkur Riickfalle auftreten konnen. 
Es muB auf das nachdriicklichste betont werden, dal3 eine Chinin­
therapie, die chematisch dem Parasiteninfekt angepaJ3t wird, nicht zum 
Ziel fiihrt, denn wahrscheinlieh andert der Parasit unter standiger 
Chininwirkung seiq.en Entwicklungsgang, er bildet rascher und zahl­
reicher Gameten, und die Chininbehandlung fiihrt damit nicht zur 
Heilung, sondern zu ei'nem immer hartnackigeren Krankheitszustand. 
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Hierfiir sprechen vor allem die schlechten Erfahrungen einer allzu 
schematischen Chininprophylaxe. An sich geht diese Prophylaxe Chinin-

d . h . G d k d Il . P' d Chi' prophrtax~ von em rIC ttgen e an en aus, a Junge araslten unter er ntn-
wirkung nicht lebensfahig bleiben, und dall demnach die mit dem in­
fizierenden Miiekenstich ins Blut eintretenden Parasiten zugrunde gehen 
miissen, wenn der Organismus unter Chininwirkung steht. Und an­
scheinend ist es auch sehr zweckma13ig, zu einer Zeit, wo eine Infek-
tion erwartet wird, Chinin zu nehmen. Es hat sich aber gezeigt, dall 
eine solche lange Zeit fortgesetzte Chininprophylaxe die Infektion nicht 
verhindert, und dall trotz einer regelmiWigen Prophylaxe doch Erkran-
kungen auftreten. Wahrscheinlich kommt dies daher, dall die Parasiten 
unter den schlechten Lebensbedingungen in einem mit Chinin iiber­
fiitterten Organismus sich zu Gameten bilden. Diese konnen aber 
zu geeigneten Zeiten in Schizogonie iibergehen und den Anfall aus-
lOsen, wahrend der unter frischer Chininwirkung stehende Organismus 
die jungen Parasiten leicht beseitigt hatte. Und diese verfehlte Chinin­
prophylaxe ist cine eindringliche Warnung, die Malariatherapie nicht 
als einen unmittelbaren Kampf gegen den Parasiten aufzufassen, sondern 
sie als eine Kriiftigung des Organismus in der Abwehr des Infektes 
zu gestalten. 

Eine fehlerhafte oder ungeniigende Therapie bringt zudem auch oft 
eine gro13e Gefahr mit sieh. Die Krankheit verliert zwar ihren akuten 
heftigen Charakter, aber der Infek! bleibt bestehen, die Parasiten Kachexie 
werden immer widerstandsfahiger und iiben doch von Zeit zu Zeit 
einen schadigenden Einflull auf den Organismus aus, so dall die Ge­
sundheit mehr und mehr geschadigt wird und sich schliel3lich durch 
fortschreitende Anamie, durch Veriinderungcn in Milz und Leber und 
Knochenmark ein ehronisches schleichendes Leiden und schliel3lich 
eine Mal a ri akachex i e entwickelt. Bezeichnend fUr solehe Zustande 
ist die auffallende U nabhiingigkeit des Leidens von dem Para:,;iten­
befunde des BIutes. Regelmiif3ige Teilungsvorgange werden kaum beob-
achtet, und die bei der akuten Malaria so charakteristischen Beziehungen 
der Parasitenentwicklung zum Fieber werden hier ganz vermillt. Es ist 
keine eigentliche Malaria mehr, sondern ein kachektischer Zustand nach 
wiederholtem Ablauf der Malaria bei bestehenbleibender Parasiteninfektion. 

Nicht gleiehbedeutend mit dieser chronischen Malariaerkrankung 
ist die latent e 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 sieh das gesundheitliche Gleichgewieht wieder her. 
Gelegentlich machen sieh dann wahl wieder einige Storungen bemerkbar, 
aber oft werden auch andere Leiden, 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 regelmiiJ3ige Chininprophy-
laxe die Erkrankung verhiitet, die Infektion aber doch nicht verhindert 
werden konnte. 

J ti r ge n s, Infektionskrankheiten. 16 

Latente 
Infektiou 
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Zur Malaria gehOrt endlich noch eine ganz eigentiimliche, sehr 
Schwarz- schwere Erkrankung, das sog. Schwarzwasserfieber. Es besteht in 

wasser1\eber . f 11' f d H" I b' . d' . l' ht F emer an a weIse au treten en amog 0 mune, Ie In elC er orm 
ohne bedrohliche Allgemeinerscheinungen und selbst ohne andere er­
hebliche St6rungen auftreten und bald wieder verschwinden kann, oder 
aber unter Schiittelfrost, Fieber, akuter Leber- und Milzschwellung, 
zunehmender Anamie und rasch eintretender Herzschwache einen iihlen 
Verlauf nimmt. Die Ursache dieser eigentiimlichen Erkrankung war 
lange Zeit strittig. Heute steht fest, daB das Schwarzwasserfieber eine 
durch unzweckmaBigen Chiningebrauch beryorgerufene schwere 
Schadigung der Malariakranken darstellt. Es geh6rt daber zur Malaria, 
aber es ist kein Symptom und keine Komplikation der Malaria, son­
dern eine durcb Chinin, Salvarsan und andere Malariamittel hervor­
gerufene Krankheit in einem Malariainfizierten und durch diese Infek­
tion geschadigten K6rper. 

Patho- Zur Ausl6sung dieser Krankheit geniigt nicbt die Malariainfektion 
genese an sicb, es sind auch nicbt gerade die schwersten Infektionen, die zum 

Schwarzwasserfieber fiihren, und der Anfall tritt nicht selten gerade 
bei solehen Leuten auf, die iiberbaupt keine Parasiten mehr im Blute 
und schein bar ihre Infektion verloren haben. Andererseits ist aber 
auch das Chinin oder ein anderes Mittel nicht imstande, bei einem 
Malariakranken zu beliebiger Zeit, Z. B. durcb iibergroBe Dosen Chinin, 
Schwarzwasserfieber auszul6sen. Sowohl Chinin wie die Malariainfek­
tion sind notwendige Vorraussetzungen fiir die Entstehung des Schwarz­
wasserfiebers, die eigentliehe Ursache liegt. aber in besonderen, durch 
diese Faktoren hervorgerufenen Verhiiltnissen des mensehliehen Orga­
nismus. Die Pathogenese ist noeh sehr wenig gekIart. Die Hamolyse 
der roten Blutk6rperehen findet nieht im peripheren Blut, sondern in 
den inneren Organen statt, und das Chinin fiihrt nieht unmittelbar zu 
Hamalyse, sondern wirkt nur als ausl6sende Ursache und die Chinin­
menge, die zum Sehwarzwasseranfall fiihl't, sehwankt in weiten Grenzen. 
Schon 0,005 g Chinin kann den Anfall ausl6sen. Auffallend ist es, 
daB Sehwarzwasserfieber hauptsaehlieh in dureh Malaria stark verseuchten 
Gegenden vorkommt, und daB es dureh liingeren und vor allem un­
regelmaBigen Chiningebraueh begiinstigt wird. 

Die Therapie des Sehwarzwasserfiebers hat als erste Forderung die 
Vermeidung aueh der kleinsten Mengen Chinin gewissenhaft 
durehzufiihren. Strengste Bett "lIhe ist aueh in leiehten Erkrankungen 
notwendig, und reiehliehe Fliissigkeitszufuhr muB die drohende Anurie 
und die Herzsehwaehe bekampfen. Eine unmittelbar hemmende Wir­
kung auf die Hamalyse 8011 dureh intraven6se Einspritzung von Di­
natriumphosphat16sung (2,5 'Yo) erzielt worden sein. . 

Neben der Behandlung des Sehwarzwasserfieberanfalls muB natiirlich 
die Malaria bekampft werden und diese Therapie muB sehr vor­
siehtig betrieben werden. Folgen dem Schwarzwasseranfall noeh Malaria­
anflille, was im allgemeinen selten ist, so muB Chinin streng vermieden 
werden, und statt Chinin diirfen auch Ersatzpraparate nicht ange-
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wendet werden, weil auch dadurch ein neue I' Anfal! von Schwarzwasser­
fieber ausgelOst zu werden pfiegt. Chinin kann abel' nicht dauernd ent­
behrt werden und muG schlie/31ich doch wieder gegeben werden, urn 
dem drohenden Zustand wirksam entgegenzutreten, und dazu ist es not­
wen dig zu wisSen, welche Chininmengen ohne Schaden vertragen werden. 
Denn del' Schwarzwasserfieberanfall tritt immer nul' bei einer be­
stimmten Chininmenge auf, die individuel! sehr verschieden groG sein 
kann. Chiningebrauch, del' unterhalb del' fUr den Korper ertraglichen 
Menge Hegt, macht keine odeI' nul' geringe StOrungen, schwere Anfalle 
treten abel' sofort auf, wenn die Schwellendosis iiberschritten ist, und 
so laGt sich aus del' Schwere des Anfalls eventuell ein SchluG auf die 
Grol3e del' Schwellendosis machen. Sobald diese Schwellendosis bekannt 
ist, laGt sich del' Kranke durch geringere Gaben von Chinin al!mahlich 
an Chinin gewohnen und mit d'er Zeit auch fiir groGere Gaben un­
empfindlich machen, und damit ist del' Weg gegeben, die Malaria zum 
Schwinden zu bringen. Natiirlich muG fiir die Durchfiihrung einer 
solchen Kur del' Kranke auf das genaueste beobachtet werden, und 
schon die leichtesten Zeichen einer beginnenden Hamolyse und selbst 
das Auftreten von hohem Urobilin- und Urobilinogengehalt im Harn 
als Vorstufen des Hamoglobins miissen zur Vorsicht mahnen. 

Verhiiten laBt sich das Schwarzwasserfieber nul' durch eine ordnungs­
mal3ige Behandlung del' akuten Malaria; je fruher sie behandelt wird, 
desto sicherer wird sie be;;eitigt, und eine Gefahr des Schwarzwasser­
fiebers gibt es fiir soIche rechtzeitig behandeIten Leute iiberhaupt nicht. 
Nur die vernachlassigten und unregelmaGig mit Chinin iiberfiitterten 
Malariakranken werden von dem Schwarzwasserfieber bedroht, und zu 
ihnen gehoren auch die sogenannten Pro ph Y I a k t ike r, die ohne Be­
achtung ihrer gesundheit lichen Verhaltnisse durch fortgesetzten Chinin­
gebrauch die parasitare Infektion zu verhiiten trachten, dabei abel' 
do('h infiziert werden und allmahlich in einen chronischen Zustand der 
Malariakachexie geraten, und deshalb plotzlich an Schwarzwasserfieber 
erkranken konnen. Auch fUr die Malaria gilt daher del' Grundsatz: 
nicht die Infektion, so ndern del' krankc Organislllus ml1l3 be­
handelt werden. 

Das Pappatacifiebel'. 
Das Pappatacifieber gehort zu den gutartigen, rasch ablaufen­

den akuten Infektionskrankheiten, die durch fiiegende Insekten iiber­
tragen werden. Del' Erreger ist noch nicht bekannt, iibertragen 
wird die Krankheit dUf(-1t die Pappatacimiicken oder Sandfiiegen (Phle­
botomus pappatasii), kleine, nur 2 mm groGe Insekten, die nicht allein 
auf dem Balkan, wo das Pappatacifieber zuerst entdeckt wurde, sondei'll 
iiberall an del' Mittelmeerstral3e, in Afrika und Amerika, vorzugsweise 
in warm en Gegenden gefunden werden und dieses klimatische Fieber 
verbreiten konnen. Die Weibchen dieser Insektcn stechen zur Zeit del' 
Dammerung und des Nachts und iibertragen, wenn sie infiziert sind, 
durch ihren Stich die Krankheit. Das Fieber ist daher in engel' Ab-

16* 



244 Blutinrektionskrankheiten. 

hangigkeit von'der Lebensweise dieser Insekten eine echte Sommer­
krankheit, Die S:tndfliegen iiberleben nicht den Winter, sondern 
gehen zugrunde, und im nachsten Jahre entwickelt sich ein neues Ge­
schlecht aus den in feuchten Kellern, Kmalen und anderen Schlupf­
winkeln sich entwickelnden L~rven.· Es wird daher angenommen, daB 
diese L~rven bereits infiziert sind, so daB die bei Eintritt der heiBen 
SomQlerzeit fertig entwickeIten Insekten infektionsfahig sind. 

Nach kurzer Inkubationszeit beginrit das Fieber ziemlich plOtzlich 
mit allgemeiner Abgeschlagenheit, Kopf- und Gliederschmerzen und 
m!l.nnigfachen nervosen Symptomen. Ein besonderer Organbefund ist 
nicht vorhanden. Appetit- und Verdauungsstorungen, Erbrechen und 
Nasenbluten, Rotung der Konjunktiven finden sich wie bei vielen In­
fektionskrankheiten. Nach wenigen Tagen fallt das Fieber allmahlich 
zur Norm ab, die Beschwerden lassen nach und die Genesung tritt aus­
nahmsloi! ein. Nur nervoile Storungen und Schwachezustande konnen 
bisweilen langere Zeit anhalten. 

Die Diagnose macht trotz dieses recht unbestimmten Krankheits­
bildes dem Erfahrenen im Sommer zur Zeit der S!l.ndfiiegen keine 
Schwierigkeit, in den ersten Krankheitshgen ist sie naturlich nur mit 
Wahrscheinlichkeit zu stellen, und erst der rasche gute Ablauf gibt die 
Sicherheit. 

Das Dengnefiebel'. 
Das Denguefieber ist eine akute Infektionskrankheit, die in den 

tropischen und subtropischen Landern in scharf abgegrenzten Epidemien 
in der heillen Jahreszeit auftritt und mit groller Wahrscheinlichkeit 
durch Mucken iibertragen wird. 

Nach einer kurzen, nur wenige Tage betragenden Inkubationszeit 
beginnt die Erkrankung unter betrachtlichem Fieber mit heftigen 
Schmerzen in den Gelenken, besonders in den Hiiften. Allgemeine 
Beschwerden, wie Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit und bisweilen Er­
brechen und Durchfalle treten hinzu und vervollstandigen das sch were 
Krankheitsbild. Bezeichnend fiir die Erkrankung ist der blitzartige, 
dem Grippeanfall gleichende Beginn und der ausgesprochene Schmerz 
in den Gelenken und Gliedmallen, so dall die Englander die Er­
krankung mit Knochenbruchfieber bezeichnen. Das Fieber ist hoch, 
falIt aber bald ab, und am dritten Tage kann die Temperatur bereits 
wieder normal sein, um allerdings in den nachsten Tagen nochm~ls 
leichte Erhebungen zu zeigen. Am dritten bis fiinften Tage, also mit 
dem Fieberabfall, tritt regelmallig ein eigentiimliches, manchmal masern­
ahnliches Exanthem auf, das besonders im Gesicht, an Hl:inden 
und Unterarmen deutlich ausgepragt ist und iiber den ganzen Korper 
sich verbreiten kann. Es ist sehr wechselnd, in seiner Auspragung 
sehr verschieden und fast immer fiuchtig. so dall es schon nach zwei 
Tagen wieder verschwunden sein kann. Heftiges Brennen und Jucken 
kann das Exanthem insbesondere in den Handflachen begleiten und 
den Kranken sehr belastigen. . 
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Die Erkrankung ist nur von kurzer Dauer, die Genesung erfolgt 
aber gewohnlich nur allmahlich, und manche Komplikationen konnen 
sie verzogern. Therapeutisch ist Bekampfung der Schmerzen durch 
Salizylpraparate und Pyramidon zu empfehlen. Die Mortalitat ist sehr 
gering, die Morbiditat aber aul3erordentlich grol3, so dal3 die Bevolkerung 
zeitweise sehr stark mitgenommen wird, was urn so bedeutsamer ist, als 
sie keine nennenswerte Immunitat hinterlal3t. 

Eine gewisse Ahnlichheit hat das Denguefieber mit der leichten 
unkomplizierten Form unserer Grippe, doch ist es auf tropische und 
subtropische Gegenden beschrankt, und in seiner Epidemiologie von 
fiiegenden Insekten, wahrscheinlich Miicken, abhangig. In den Tropen 
sind iibrigens noch andere ahnliche Erkrankungen unter anderem 
Namen bekannt, die vielleicht eine andere, aber doch sehr nahe vel­
wandte Atiologie haben, und die klinisch kaum vom Denguefieber abo 
grenzbar sind. 

W olhynisches Fieber. 
Eine anscheinend alte und im aIlgemeinen ungefahrliche Volkskrank­

heit, die der europaischen KuItur weiehen muBte, ist in der Kriegszeit 
in W olhynien neu entdeckt worden und als W olhynisehes Fiinftage­
fieber zu neuem Leben erwacht. Die Ansteckung erfolgt wahrschein­
lich ausschlie13lich durch den Stich der Kleiderlaus, und daraus erklart 
sich, daB die Krankheit als Schiitzengrabenfieber im Kriege 
weiteste Verbreitung finden konnte, wahrend sie vorh~ iiberhaupt nicht 
beachtet worden ist. Selbstverstandlich ist die Krankheit im Kriege 
nicht neu entstanden, und ihre Ursache ist nicht etwa wie die der 
Kriegsnephritis oder des Rungerodems in besonderen Verhaltnissen des 
Krieges zu suchen, nur ihre Ausbreitung und ihre Epidemiologie ist 
durch den Krieg bestimmt worden, das Fieber selbst hat aber auch 
vorher in manchen Gegenden des Ostens ein unbeachtetef! und in seiner 
Natur vielleicht verkanntes Dasein gefiihrt. 

Weder als Kriegsseuche noeh als Volkskrankheit hat diese Infek­
tiomkrankheit eine groBe praktische Bedeut ung, denn ihre hervor, 
stechendste Eigentiimlichkeit besteht in ihrer N eigung, fast immer in 
unausgebilCleten Erkrankungen und in rudimentarel' Form aufzu-
treten. Sie hat in friiheren J ahrhunderten vielleicht eine viel weitere 
Verbreitung gehabt, ist dann durch verbesserte Lebensfiihrung zuriick­
gedrangt worden, und in der Neuzeit hat sie sich wegen ihres uner­
heblichen Einflusses auf die Volksgesundheit und ihrer unausgepragten 
klinischen Erscheinung nicht mehr als Eelbstandige Krankheit Geltung Krankheits-

verschaffen konnen, und die meisten Erkrankungen sind wohl mit bild 

anderen bekannten periodischen Fiebern und besonders mit der Malaria 
verwechselt worden. Denn das klinische Bild hat nicht einmal in seiner 
schwersten Form einen sicher ausgeprligten Typus. Unter heftigen AlIge­
meinerscheinungen und raschem Fieber-Anstieg kann sich das Bild einer 
bedrohlichen Infektionskrankheit entwiekeln. Kopfschmerzen, allgemeine 
Hinfalligkeit und Schwacheanfalle leiten die Er krankung ein, und heftige 
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Muskel- und Gliederschmerzen plagen den Kranken und konnen sich 
rasch zu qualvollen reiBenden Schmerzen im Kreuz und in den Knochen 
der Arme und Beine steigern. Bald folgt aber unter SchweiBausbruch 
manchmal schon am nachsten 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 spater wiederholt sich ein 
ahnlicher Anfall in abgeschwachter Form und gewohnlich viel kiirzerer 
Dauer, wiederum folgt eine Pause des Wohlbefindens, und dieser Wechsel 
von mehrtagigem Wohlbefinden und kurz dauernden Fieberanfallen 
wiederholt sich noch mehrere Male, bis schlieillich wieder dauernde Ge­
sundheit eintritt (Abb. 87). 

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

gerade fiir das Fiinftagefieber zu 
T f'ithtet~ II to.tt.t2.l3.lu.l&.n I! 19. 20 !1.2%23.24. geben und zwar besonders wegen 
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Abb. 8T. Wolhynisches .Ifieber. llegilln mit 
schweren Erscheinungen. li'ieberfreie Pausen 
von ungleicher Lange. Letzter Anfal! f,lst 
fieberfrei, aber durcl! heltige Schlenbeinschmer-

zen ansgezeichnet. 

seiner anhaltenden Dauer auch in 
den fieberfreien Perioden und selbst 
bei solchen Erkrankungen, die nur 
ganz unerhebliche Fiebererscheinun­
gen zeigen. Abel' es besteht doch 
kaum ein Wesensunterschied im Auf­
treten solcher Schmerzen bei den ver­
schiedensten Infektionskrankheiten, 
sie beruhen auf einer durch die 
Giftwirkung hervorgerufenen Hyper­
asthesie und Hyperalgesic del' Tiefen­

sensibilitat.. Besonders an den Eintrittsstellen del' Nervenaste in den 
Knochen und in die Knochenhaut nimmt del' Schmerz bei Steigerung 
der Schadigung an Starkezu, breitet sich aus und geht in die Tiefe, 
so daB er als bohrender Knochenschmerz empfunden wird. Und da 
die Tibia durch besonders zahlreiche solche Stellen ausgezeichnet ist, 
so wird e3 erklarlich, d'113 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 m'1nchm'11 in ausgepragter Weise auf, und die Bedeu­
tung dieses zweifellos eigen'1rtigen Symptom~ d'1rf fiir die Diagnose 
nicht iiberschatzt werden. Noeh mehr gilt dies aber von allen anderen 
Symptomen des Wolhynischen Fieber: sie sind Zeichen einer akuten 
Infektionskrankheit, diirfen aber nicht als Au13erungen eines bestimmten 
Infektes gedeutet werden. Und nicht einm'11 die periodische Wieder­
kehr del' Fieberanfalle ist so typisch, da13 sie der Diagnose eine sichere 
Grundlage gibt, und ein Vergleich mit der Rekllrrens oder der Malaria 
macht es ohne wei teres wahrscheinlich, da13 das Wolhynische Fieber 
auch in seiner schwersten Form durch unmittelbare Beobachtung von 
diesen Krankheiten nicht immer sichel' abgegrenzt werden kann. 
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Diese ausgepragte Form ist aber nur eine Erscheinungsform des 
Wolhynischen }<'iebers, und nicht die haufigste. Gewohnlich verlaufen 
die Erkrankungen in ganz unscheinbarer Weise, UlHl sie zeigen einen 
solchen Wechsel in dem Ablauf der einzelnen Fieberanfalle und in der 
Form der Fieberperioden, daB ihre Zusammengehorigkeit nur aus epi­
demiologischen Grunden geschlofosen werden kann. Die einzige Er­
scheinung, die in allen Erkrankungen wiederkehrt. ist der periodische 
Fie b e r ve rl auf, in der Form der einzelnen Anfalle und in der Ge­
staltung der Perioden herrscht aber weitgehende Willkur, 80 da13 nicht 
allein Malaria- und Rekurrenskurven entstehen, 80ndern auch typhus­
ahnliche Perioden auftreten, die sich mit kurzen, in wenigen Stun den 
ablaufenden Fieberanfallen zu ganz unregelmaBigem VerI auf kombinieren 
konnen. Es liegt auf der Hand, daB die einfache Krankenbeobachtung 
nicht imstande ist, mit einiger Sicherheit ein richtiges Urteil zu gewinnen, 
und daB der Willkur in der Auffassung solcher Erkrankungen. weiter 
Spielraum gegeben ist. Differentialdiagnostisch kommen zunachst l\hlaria 
und Rekurrens in Betracht, die durch Untersuchung des BIutes erkannt 
werden konnen, schwieriger ist aber die Unterscheidung von typhosen 
Erkrankungen, die ohne Hilfe bakteriologischer und serologischer Unter­
suchung nicht immer mogl~h 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 Klarung der .Atiologie gestellt. Wahrscheinlich ist ein dem 
Fleckfiebererreger nahestehender Parasit, die Rickettsia W olhynica, die 
Ursache dieser Infektionskrankheit, der Nachweis dieses Parasiten stoBt 
aber auf erhebliche Schwierigkeiten, und erst der Zukunft bleibt es 
vorbehalten, Mittel und Wege zu finden, diese Schwierigkeiten zu uber­
winden. Bis dahin ist das W olhynische Fieber aber hoffentlich auf 
verlauste Gegenden des Ostens zuriickgeddngt, und fUr uns ist es am 
zweckma13igsten, diese Diagnose nur dann in Erwagung zu zieben, 
wenn sichere epidemiologische Anhaltspunkte vorliegen, und dafur zu 
sorgen, daB solche Moglichkeiten dem deutschen Volke erspart bleiben. 

Riickfallfiebel'. 
Das Ruckfallfieber ist eine alte Kriegsseuche, die fiir ein Kultur­

yolk zwar langst ihre Bedeutung verloren hat, in Kriegszeiten aber 
. neuen Boden fur ihre Entwicklung und m'1nchmal fUr eine schranken­
lose Ausbreitung findet. Bei ihrer wei ten Verbreitung in Ruf3land 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 fruh erkannt 
und sofort unschadlich gemacht werden konnen. Schon lange vor der 
Entdeckung der Spirochaten ist das Ruckfallfieber in seiner typischen 
Gestalt aus der Gruppe ahnlicher Krankheitsbilder herausgehoben 
worden. Der eigenartige Ablauf in mehreren durch eine fieber- und 
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bescbwerdefreie Zeit getrennten Anfallen ist aber erst durch die Ent­
deckung der Rekurrensspiroebliten erklart worden; die Parasiten ver­
scbwinden im Intervall aus dem Blute, urn mit der neuen Fieberperiode 
erneut im Blute aufzutauchen, und in allen seinen Erscbeinungen zeigt 
das Riickfalifieber diese strenge Abbangigkeit vom Spirochateninfekt, so 
dan das Wesen der Krankheit als eine Reaktion auf den Blutparasitis­
mus aufgefa13t werden mun. 

Das Riickfalifieber ist nieht unmittelbar ansteekend, denn der In­
fekt bleibt streng auf das Blut bes(hrankt, und nur dureh Vermittlung 
blutsaugender Insekten, insbesondere der Lause, kann die Seuehe iiber­
tragen werden. Ihre Epidemiologie ist daher an eine verla uste Be­
volkerung gebunden, und damit erkllirt sich die auffallende Eigen­
tiimliehkeit, dan die Rekurrens eine Krankheit der armeren Bevolkerung 
ist, sich von hier zwar auf aIle 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 Volksschiehten 
besehrankt bleibt. Ausbreitung und GestaItung der Epidemien sind 
daher sehr verschieden. In Idand, Polen und Obersehlesien hat die 
Seuehe in furchtbaren Epidemien gehaust, und als Kriegsseuche hat 
sie auch jetzt in verlausten Quartieren an manchen Orten eine schranken­
lose Ausbreitung gefunden, wahrend ein'e sorgfaItige Ungezieferbe­
kampfung ihr jeden Boden entzieht. 

Manche epidemiologiseben Fragen harren allerdings noch einer be­
friedigenden Losung. Einwandfrei ist bisher noeh nieht festgesteIlt, 
ob neben den Lausen aneh FlOhe, Wanzen und anderes Ungeziefer als 
Ubertrager der Infekticn in Betracht kommen. Die Mogliehkeit be­
steht zweifellos, denn aneh die Laus iibertragt die Spiroehaten meeha­
niseh, und es handelt sich nieht etwa urn eine an die Entwieklung der 
Parasiten in der Laus gekniipfte Infektion. Ein Lausestich ist daher 
zur Infektion nieht notig; die Spiroehaten, die dureh Zerdriicken der 
infizierten Lanse oder auf natiirliehem Wege dureh den Kot frei wer­
den, finden von selbst den Weg in die Blutbahn. Dadurch entsteht 
ein wesentlieh anderer Infektioll8mechani~mus als z. B. beim Fleekfieber. 
Einmal ist die Ubertragungsfahigkeit dureh die Laus nicht EO groB 
wie beim Fleekfieber, wei I der Weg yon der infizierten Laus nicht un­
mittelbar ins menschliche Blut fiihrt wie die Fleekfieberinfektion durch 
den Lausestich, und es ist daher wohl moglich, dan jemand Rekurrens­
infizierte LaUBe bekcmmt und von ihnen gestochen wird, ohne zu er­
kranken. Andererseits bestehen aber viel mehr Ubertragungsmoglich­
keiten als beim Fleckfieber, wo nur der Lausestich Bedeutung hat. 
Zerdriiekte Lause, auch der Kot der LaUBe konnen die Infektion ver­
mitteln, auch das Blut des Kranken und seine besehmutzte Wasche 
sind vielIeieht unmittelbar infektionsflihig, und ais prakti~ch beaehtens­
wert mu13 daran festgehaIten werden, dan die Infektion auf mechanischem 
Wege iibertragen wird. 

Die Empfanglichkeit fiir das· Riickfallfieber scheint allgemein ver­
breitet und gleichma13ig ausgepragt zu sein, so daO 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, Virustrager anzunehmen. Zwar konnen die letzten 
Anfalle des Riickfallfiebers sehr kurz und bei grol3er Hinfalligkeit des 
Patienten auch in sehr wenig ausgepragter Form verlaufen (Abb. 92), 
mit der Beendigung des Krankheitsprozesses sind aber schliel3lich auch 
die Parasiten beseitigt, so dal3 fiir die Weiterverbreitung der Krank­
heit nur kranke Menschen Bedeutung haben, und selbst in den fieber­
freien Zeit en ist eine Obertragungsmoglichkeit sehr unwahrscheinlich. 

Die Krankheit wird wie aile periodischen Fieber charakterisiert als Krankhelt8-

eine Aligemeinreaktion auf den Blutparasitismus. Nach Ablauf der bild 

etwa fiinf bis sieben Tage wahrenden Inkubationszeit tritt mit der 
Spirochateniiberschwemmung des Blutes pli:itzlich und unvermittelt 
unter hohem Fieber und schweren allgemeinen Storungen· die 
Krankheit hervor. Ein Frosteln oder ein deutlicher Schiittelfrost leitet 
den Vorgang ein. Kopf- und Gliederschmerzen, Obelkeit und Erbrechen, 
grol3e Hinfalligkeit und Muskelschwache treten hinzu und notigen den 
Patienten aufs Krankenlager. Das hohe Fieber, die Obelkeit, starke Muskel-
und Gliederschmerzen, unertraglicheKopfschmerzen und nachtliche Unruhe 
bedingen von vornherein ein schweres Krankheitsgefiihl, und das Aussehen 
des Kranken, das erhitzte Gesicht mit geroteten Augeq, die belegte Zunge, 
der auffallend beschleunigte Puis und die hohe Temperatur geben den 
untriiglichen Beweis einer beginnenden Infektionskrankheit. Zwar konnen 
diese schweren Erscheinungen wieder etwas zuriicktreten, die Temperatur 
kann Schwankungen zeigen, die Kopfschmerzen lassen nach, die Obel-
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 Hinfalligkeit des Kranken in den nachsten Tagen ziemlich 
unverandert. Die Milz wird bereits tastbar, und oft tritt eine geringe 
aber deutliche Gelbfarbung auf. Die nachtliche Unruhe nimmt zu, 
leichte Benommenheit kann sich einstellen, und am sechsten oder 
siebenten Tage beginnen Delirien, die das Krankheitsbild immer be­
drohlicher en.;cheinen lassen. Aber plotzlich, auf der Hohe der Er­
krankung, tritt ganz unverhofft die Wendung ein. Unter starkem 
Schweil3ausbruch lal3t das Fieber nach, in wenigen Stunden sinkt die 
Temperatur von 40 - 41 () auf 36". Aile Beschwerden lassen nach, der 
vor wenigen Slunden noch hoch fiebernde, gequaJte und unruhige 
Kranke liegt in ruhigem Schlafe, aile Krankheitserscheinungen sind 
verHogen, und nur die allgemeine Schwache erinnert noch an die iiber­
standene Krankheit. 

1m Biut ist keine Spirochate mehr zu finden, die starke Milz­
schwellung tritt sofort zuriick, nur das blal3e Aussehen und auch eine 
leichte Gelbfarbung erinnern noch an die abgelaufenea Ereignisse. Aber 
das Gefiihl der Genesung macht sich deut lich geltend, aile Funktionen 
treten wieder in Tatigkeit, und kein Zeichen weist mahnend darauf 
hin, dal3 in wenigen Tagen von neuem ein Anfall bevorsteht. Zwar 
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werden naeh einigen" Tagen bis weilen wohl ganz vereinzelte Spiro­
chaten im Blut gefunden, gewohnlieh gelingt dieser Nachweis aber 
nieht, und erst mit dem neuen Anfall, der in gleieher Weise wie die 
erste Erkrankung ganz plOtzlieh und unverhofft erseheint, treten wieder 
zahlreiehe Spirochaten ins BIut. Dieser Riiekfall, der selten schon 
am vierten oder fiinften, meist erst am seehsten oder siebenten Tage 
und bisweilen noeh spater einsetzt, ist eine getreue Wiederholung der 
ersten Erkrankung. Das hohe Fieber, der stark besehleunigte PuIs, 
Dbelkeit und Gliedersehmerzen und das ganze sehwere Krankheits­
gefiihl treten von neuem auf, aueh die Milz sehwillt wieder rasch, ge­
wohnlieh noeh raseher als im ersten Anfall, und iiberragt oft weit den 
Rippenbogen. Nur die Dauer dieser Erkrankung ist gegeniiber der 
ersten Peri ode verkiirzt: statt einer fiinf- bis siebentagigen Krankheit 
wahrt der Riiekfall nur vier bis fiinf Tage und manehmal noeh 
kiirzer, aueh bleibt die Sehwere der Erkrankung gewohnlieh hinter dem 
ersten Anfall zuriiek. Wiederum endigt aber aueh diese Erkrankung 
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Abb. tIS. Rtickfallfleber. 21jiihr Mauehen. Typischer, <lurch keine Therapie beeinfluUter Verlauf. 

mit derselben unerwarteten und rasehen Wendung, und wiederum tritt 
der Kranke mit dem Versehwinden der Spiroehaten aus dem Blut und 
mit dem Fieberabfall in den Zustand volliger Genesung. Aber aueh 
jetzt hat das Riiekfallfieber noeh nieht sein natiirliches Ende erreieht, 
ein dri tter Anfall, und manehmal ein vierter und fiinfter konnen 
folgen, die allerdings in der Regel kiirzer und zugleich weniger be­
drohlich ausfallen, bis dann mit dem Ablauf des letzten Riiekfalls die 
Spiroehaten endgiiltig aus dem Blut verschwinden und damit der eigen­
tiimliehen Krankheit ihr Ende setzen (Abb.88). 

Das Riiekfallfieber besteht also ahnlieh wie die Malaria aus gesetz­
mal3ig wiederkehrenden Anfallen, und jeder Anfall sehlieJ3t mit der Ver­
niehtung oder Verdrangung der Parasiten aus dem BIut abo Diese 

Immunitat Dberwindung des Infekts gesehieht zweifellos dureh i m m u n is a t 0-

risehe V organge, und aueh die unter so auffallenden Erseheillungen 
sieh vollziehende Beendigung der einzelnen Anfalle kann wohl kaum 
anders als durch eine Immunitat zustande kommen. Wie sie zustande 
kommt, wissen wir nicht, zweifellos tritt eine Antikorperbildung auf, und 
in der Kna uel bil dung der Spiroch1iten, die einer Agglutination gleieh­
wertig ist, kommt sie zum Ausdruek, und aueh experimentell lassen sieh 
im Blute Sehutzstoffe naehweisen, die im Tierexperiment eine Spirochaten-
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infektion unwirksam machen, abel' diese biologischen Reaktionen sind 
unmittelbare Folgen del' 1nfektion und geben keine genugende Er­
kl!i,rung fur den Eintritt del' 1mmunitat. Wahrscheinlich tritt ahnlich 
wie bei del' Malaria durch die allgemeine Reaktion des Organismus 
eine Hemmung in der Parasitenentwicklung auf, die del' Blutinfektion 
ein Ziel setzt und den Organismus wieder ins gesundheitliche Gleich­
gewicht zuriickbringt. Abel' auch hier ist die 1mmunitatsbildung nicht 
vollstandig. Mag man sich die Wiederholung del' Anfalle vorstellen, 
wie man will, mogen hier iiberIebende Parasiten eine Rolle spielen, 
die in einer neuen Generation wieder giinstige Entwicklungsbedingungen 
vorfinden, odeI' mogen auch hier Dauerformen sich bilden, die nach 
wenigen Tagen eine neue Entwicklungsperiode beginnen, sichel' ist 
die 1mmunitat nul' von kurzer Dauer, und del' 1nfekt wird im ersten 
Anfall nicht iiberwunden, so daf3 in kurzer Zeit ein Riickfall eintritt. 
Bezeichnend fur das Riickfallfieber ist abel', daf3 die Anfalle immer 
kiirzer und gelinder, und die Zwischenpausen stets langeI' werden, und 
daf3 schlief31ich del' 1nfekt endgiiltig iiber-
wunden wird. Eine dauernde 1mmunitat h 
wi I'd allerdings nicht geschaffen; zwar bleibt 1 

nach Ablauf des letzten Anfalls die 1m- 40 

munitat eine gewisse Zeit bestehen, Neu- 3 9 

infektionen fiihren abel' nach einiger Zeit 38 

von neuem zu typischen Erkrankungen. 3 7 

1m pathologisehen Geschehen besteht 36 
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i I also eine weitgehende Xlmliehkeit mit 

dem Krankheitsprozef3 del' Malaria. Auch 
diesel' 1nfekt bleibt im Blut und in den 
blutbildenden Organen lokalisiert, aIle Er­

Abb. 89. Riickfallfleber. Die tiefen 
Remission?'n geben dem Fieber eine 
gewi8se Ahnlichkeit mit der Malaria. 

seheinungen erklaren sieh aus del' Allgemeinreaktion auf diesen Blut­
infekt, und nirgends kommt es zu spezifischen sekundaren Herd­
er krankungen. Das Fieber ist das fiihrende Symptom. In seiner 
Abhangigkeit von del' Spirochateninfektion gibt es ein getreues Bild 
del' krankhaften Vorgange, und daher erscheint es in einer typischen 
Form. Del' p16tzliche Fieberanstieg und del' ganz ungewohnlich rasehe 
Abfall kennzeichnen das Riickfallfieber, und diesel' Fiebertypus kehrt 
unabhangig von del' Schwere del' Erkrankung iibel'all in gleich deut­
licher Weise wieder. Beginn und Ende del' Blutinfektion spiegeln sich 
im Fieber wieder, und del' Fieber auslosende Reiz ist so grof3, daf3 
jede individuelle Gestaltung del' Fieberkurve durch die Einstellung del' 
Temperatur auf die maximale Hohe veri oren geht. Dabei ist die Fieber­
hohe nicht etwa von del' Menge del' im Blut vorhandenen Parasiten 
abhangig. Bei geringem Fieber finden sieh manehmal sehr zahlreiehe 
Spiroehaten, und bei hoehster Fiebertemperatur kann die Parasitenzahl 
sehr gering sein. Del' Parasitismus ist offenbar nur del' aus16sende 
Reiz zum Fieber, seine Gestaltung ist, wie bei del' Malaria, Saehe des 
Organismus. 1m weiteren Veri auf hat es zwar im allgemeinen den 
Kontinuaeharakter, abel' nieht immer verlauft es als Continua eon-

Fieber 
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tinens. Manchmal treten Remissionen und oft so tiefe und so regel­
mii.l3ige Remissionen auf, daB eine groBe Ahnlichkeit mit der Inter­
mittenskurve entsteht (Abb. 89). Erst am Ende der Fieberperiode tritt 
in strenger. GesetzmaBigkeit 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 Stun den beendet ist, wo sie sich 
iiber langere Zeit, selbst iiber zwei Tage hinzieht, aber aueh hier ge­
schieht das nieht in allmahliehem Abklingen des Krankheitsprozesses, 
sondern gleichsam in stufenweiser LoslOsung aus einer an den Infekt 
gebundenen Zwangslage. 

Neben diesem hochfieberhaften Zustand fallt besonders die starke Be­
schleunigung des Pulses auf. Vom ersten Tage an geht die Zahl 
auf 120 und hoher hinauf, und diese hohe Frequenz bleibt wahrend 
der Fieberperiode dauernd bestehen, um kurz vor der Krise noeh 
weiter zu steigen, dann aber mit der Entfieberung oft in wenigen 
Stunden auf die normale Hohe von 60-80 Sehlagen zuriickzukehren. 
Eine ungiinstige Bedeutung kann dieser hohen Pulszahl im allgemeinen 
nieht zugesproehen werden, bedr'ohlich werden die Erseheinungen aller­
dings manchmal gegen Ende der Fieberperiode, wo ein kleiner· faden­
formiger und selbst aussetzender PuIs zugleieh mit der groBen Hin­
fiilligkeit und steigenden Unruhe des Kranken ernste Besorgnis er­
weeken kann; aber nur voriibergehend, denn diese hochste Steigerung 
aller Erscheinungen geht der k·ritischen Wendung unmittelbar vor­
aus, und mit dem Schwei/3all~brllch lost sich der Schwerkranke aus 
diesen sehweren Fesseln, urn in wenigen Stunden als ein Genesender 
aile Sorgen und Befiirehtungen abzustreifen. 

Fieberhitze und Kraftlosigkeit des Herzens wirken bestimmend auf 
das sehwere Krankheitsgefiihl, aber noeh andere Besehwerden gesellen 
sich hinzu, die als Allgemeinerscheinungen zum Teil wohl dem hohen 
Fieberzu,>tand entsprechen, andererseits aber auch als toxisehe Sym­
ptome aufzufassen sind. Vor aHem sind es die starken Glieder- und 
Muskelschmerzen, die manehmal ganz im Vordergrunde der Be­
sehwerden stehen, oft aueh weniger deutIich hervortreten, aber wohl 
niemals ganz vermi/3t werden. Auch die Kopfschmerzen machen sith 
gleich im Beginn qualender als bei anderen Infekten bemerkbar, sie 
sehwinden wohl zeitweise, kehren aber doeh bald wieder und maehen 
sich gegen Ende der Erkrankung oft in heftigster Weise geltend; und 
nicht minder lastig wird die nachtliehe Unruhe, die sieh bei Schwer­
kranken selbst zu ausgesprochenen Delirien steigern kann, Ais wieh­
tiges Symptom muB aueh das Erbrechen erwahnt werden, das gleieh 
im Beginn als Folge der unvermittelt und plotzlich einsetzenden Er­
krankung auftritt und gegeniiber dem Typhus und dem Fleekfieber 
nicht geringe diagnostisehe Bedeutung hat. Andere 'Krankheitserschei­
nungen, wie ein gelegentlieher Herpes, eine geringe EiweiBausscheidung, 
die zunehmende BIasse mit deutlicher Aniimie und einer stark ge-
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steigerten Leukozytose, auch, Nasenbluten und Neigung zu starkeren 
IDemtruellen Blutungen und Abort, bei Nierenkranken auch zu Nieren­
blutungen, seien beilaufig erwahnt. 

Neben den zum, Teil recht schweren Allgemeinerscheinungen treten 
lokale Veranderungen fa3t ganz zuriick. Ein Exanthem kommt dem 
Riickfallfieber nicht zu, gegenteilige Angaben besonders alterer Autoren 
beruhen auf Vel'wechselungen und auch wohl auf Dbersehen einer gleich­
zeitigen Infektion mit Fleckfieber oder Abdominaltyphus. Ein friih­
zeitiges, regelmal3iges und sehr wichtiges Symptom ist aber die Milz- Milz-

h II S·· t . Ib d S' h·· . f k . d schwelluuJ BC we ung. te IS ulllmtte ar von er plroc atenm e hon es 
Blutes abhangig und tritt daher sehr rasch schon in den ersten Krank­
heitstagen und mit sehr grof3er RegelmaBigkeit auf, nicht seHen ver-
rat sie sich auch durch Druck oder Schmerzgefiihl in der linken Seite, 
und gewohnlich schwillt die Milz so stark an, daC sie del' tastenden 
H lnd leicht fiihlbar wird und oft iiber den Rippenbogen hervortritt. 
Mit del' Entfieberung schwindet auch die Milzschwellung, um mit den 
Riickfallen sofort wiederzukehren. Vielleicht geht die Schwellung in 
den Zwischenzeiten nicht vollstandig zuriick, tastbar bleibt del' Milz-
tumor indessen nicht, und auch unmittelbar vor dem neuen Anfall 
ID'1cht sich die Sahwellung noch nicht wieder bemerkbar. Die Schwel-
lung der Milz laf3t sich daher nicht gut als pathologisches Verbindungs-
glied zwischen den einzelnen Anf.illen auffassen, wie es die alten 
Autoren wohl getan haben. Eine Sehwellung der Leber ist kliniseh 
gewohnlich nieht naehweisbar, doch tritt bisweilen ein deutlieher 
Ikterus auf, der manehmal nur angedeutet in jedem Riickfall wieder- Ikteru~ 
kehrt, in vielen Erkrankungen und selbst in ganzen Epidemien voll­
kommen fehlen kann, in anderen Epidemien aber recht hallfig erseheint 
und dureh seine Verbinullng mit anderen sehweren Erscheinllngen be­
sondere Bedeutung gewinnt, auf die noch hingewiescn werden soil. 

Zu eigentlichen LC)kalisationen de,; Krankheitsprozesses kommt es 
beim Riickfallfieber nieht. Mit Ablauf der Allgemeinreaktion ist die 
Blutinfektion iiberwunden, die Parasiten haben nicht die Moglich­
keit, sich irgendwo in den Ol'g'men anzusiedeln und Herderkrankungen 
zu verursachen. 

Aber e3 gibt Ausnahmen von dieser Regel. Schon Griesinger hat 
darauf aufmerksam gemacht, daB 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 gewohnlichen Bilde entfernt, daf3 ihr unter dem Namen des 
biliosen Typhoids eine gesonderte Stellung eingeraumt worden ist. Bilioses 

Der Name ist sicherlich nicht me hI' zeitgemaf3, denn mit dem Abdo- Typhoid 

minaltyphus in seiner heute fest umgrenzten Form hat diese Erkrankung 
iiberhaupt keine Ahnlichkeit. Sie gehort eben, was Griesinger bereits 
erkannt hatte, atiologisch und klinisch-pathologisch zum Riickfallfieber, 
namlich als die schwerste Form dieser Infektionskrankheit. Neuerdings 
hat m'1n allerdings versucht, die Eigenart dieser Erkrankung durch eine 
starkere Infektion zu erklaren, und andere mochten iiberhaupt ihre 
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ZugehOrigkeit zum Riickfallfieber in Zweifel ziehen. Vnd 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 
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Abb.90. Rilckfallfteber 
(bilioses Typhoid). ll.~j. 
Mann in elendem Er­
niihrungszust.. schwe­
res Krankheitsbild mit 
stark au.gepragtem Ik­
terus, sehr groUer 1I1i1z, 
schmerzhafter Lebel u. 
EiweiU im Urin. Tod 
am 6. Tage. Sektion: 
Fibrin AUllngerunllen 
auf Leber u. Milz Alilz­
infarkte und zahlreiche 
klein" nekr. Herde in 
der 1I111z, Diphtherie des 

Dickdarms. 

Ikterus verbundenen Erkrankung ein ganz anderes 
Aussehen gewinnen, mit auffallend hoher Mortalitat. 
Aber auch hier liegt die Sache nun nicht so, daB 
in solchen Epidemien die einfache Rekurrens von 
der schweren Form ohne weiteres getrennt werden 
kann, daB gleichsam von dem Ineinandergreifen 
zweier Epidemien, der gewohnlichen und der biliosen 
Form gesprochen werden konnte, sondern auch diese 
schweren Epidemien mach en einen ganz einheitlichen 
Eindruck, es treten in ihnen nur schwerere Erkran­
kungen auf (Abb. 90 u. 91), die oft in wenigen Tagen 
zum Tode fiihren und dann ein besonderes anatomi­
sches Bild zeigen, mit fibrinosen Auflagerungen auf 
Leber nnd Milz, mit Milzinfarkten und mit tausen­
den kleinen hanfkorngroBen Herden in der Milz. 
Dazn kommen fast immer diphtherische Ver­
anderungen im Darm und starke Rotung und 
Schwellung der Darmschleimhaut bis hinauf zum 
Magen. Der Ikterus ist stark ausgepragt, aber er 
fehlt ja auch bei der Ieichten Rekurrens nicht, und 

es ware verkehrt, jedes Riickfallfieber mit Ikterus dem biliosen Typhoid 
zuzurechnen. Diese Erkrankung ist vielmehr nichts anderes ais eine 

41 -

35LL.L..L...L.J..J....J-'-!...L..L..L...!....J....L..J~ 

Abb. HI. He"urren. (hilids", Ty­
phoid). aOjahr. llann in elendem 
Zustand, typisches Krankheit.sblld 
mit starkem lkterus. ~Iilz sehr stark 
geschwollen. giweiU im Urin, am 
3. Tage des Riickfalles O.~5 :Seo­
salvarsan. Temperaturablall uud 

allmiihhche Genesung. 

schwere und durch ihre Neigung zu Lokali­
s'ationen ausgezeichnete Form desselben 
Krankheitsprozesses. 

Vielleicht diirfen wir uns die Entstehung 
dieser eigenartigen Krankheitsform so vor­
stellen, dal3 die Parasiten, durch irgendwelche 
Schadigungen des Organismus veraniaBt, das 
Blut verlassen und sich in den Organen an­
siedeln, nnd daB nun durch immunisatorische 
V orgiinge Herdreaktionen in den Organen aus­
gelost werden. Jedenfalls kann dariiber kein 
Zweifel Hein, daB fur die Entstehung dieser 
eigentiimlichen Erkrankungsform besondere 
Verhaltnlsse gegeben sein mussen. Aus eigener 
Erfahrung kann ich nul' sagen, daB ich solche 

Epidemien nur bei Rumanen und nur bei heruntergekommenen Leuten 
aus Malariagegenden gesehen habe. Die Ursache darf daher vielleicht in 
einem besonderen, auch durch andere Infekte geschwachten Zustand des 
Organismus gesucht werden. Bezeichnend aber ist es, daB die Krankheit 
durch solche sekundaren Lokalisationen sofort einen ganz anderen 
Charakter annimmt, so daB man versucht wird, sie ais eine eigene 
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Krankheit von del' einfachen Rekurrens zu trennen. Abgesehen von 
diesel' besonderen Form verliiuft das Riickfallfieber abel' ohne Besonder­
heiten und ohne Oberraschungen. Die Krankheit ist die einfache 
Reaktion auf die Spirochateninfektion des Blutes, Storungen und Kom­
plikationen entstehen aus diesem Infekt gewohnlich nicht. 

Dagegen konnen N a c h k I' a n k he it en auftreten, die den Ausgang Nach­

des an sich so giinstig verlaufenden Riickfallfiebers gelegentlich er- krankheiten 

heblich gefahrden. So kommt es manchmal zu liistiger Furunkel- odeI' 
Absze13bildung, die die Genesung auf lange Zeit verzogern. Schlimmer 
ist eine nachfolgende D y sen tel' ie, die sich in ihrem klinisch-patho­
logischen Syndrom del' Ruhr durchaus ahnlich vel' halt und den Kranken 
schwer gefahrdet; noch ungiinstiger ist es, wenn unter dem Einflu13 
del' wahrend del' Krankheit entstandenen Anamie s k 0 I' but a h n I i c h e 
Z u s tan de entstehen, so da13 unter Schwellungen del' Beine Blutungen 
im Unterhautzellgewebe auftreten und die Kranken durch langdauernde 
Durchfalle, zeitweise blutiger Art, sehr herunterkommen und oft noch 
nach Monaten zugl'Unde gehen. Eine besondere Bedeutung hat man de n 
Ode men nach Rekurrens zugesprochen. Zweifellos sind diese Schwel-
lungen abel' nicht durch di~ Spirochaten odeI' ihre Toxine bedingt, 
sondern sie entwickeln sich ganz allgemein bei heruntergekommenen 
unterernahrten Personen, und bei ihnen urn so leichter, wenn sie durch 
schwere Anfalle des Riickfallfiebers in ihrer Konstitution doppelt ge­
schwacht werden. Auch die alten Autoren haben diese Erscheinungen 
I'ichtig bewertet, sie zu den Nachkrankheiten gezahlt und ihre Ent-
stehung mit del' Not und dem Elend del' yom Riickfallfieber heim­
gesuchten BevOlkerung in Beziehung g~braeht. . Bezeichnend ist es, 
dall auch in friiheren Zeiten gerade Rekurrenskranke an diesen 
Odemen litten, denn Rekunensepidemien breiteten sieh fast ausschlie13-
lich unter den Bewohnern del' Naehtasyle und unter den Besuchern del' 
sogenannten Pennen und elenden Herbergen aus. Die Unterernahrung 
spielt bei diesclll Leiden jedenfalls die Hauptrolle, und dazu gesellt 
sieh del' schwachende Einflull del' Rekunenserkrankung. Auch andere 
Krankheiten, wie Malaria und besonders die Ruhl', fOrdern in gleicher 
Weise diese Neigung zur Odemkrankheit, und das Leiden darf daher 
nicht etwa als ein spezifische;; Rekurrens-Symptom aufgefallt werden, 
das unmittelbar durch die Parasiten odeI' ihre Toxine entsteht. Auch 
wenn del' Infekt dureh N eosalvarsan friihzeitig beseitigt wird, tritt 
manehmal doeh noch in del' zweiten odeI' dritten Woche das Odem auf, 
als des sen Ursache also wohl die dureh den Infekt ausgelOste schwere 
Erkrankung, nicht abel' del' Infekt selbst angesprochen werden kann. 

Solche Nachkrankheiten konnen den bereits in del' Genesung be­
findlichen Kranken noch schwer gefahrden, nnd sie haben daher gro13en 
Einflnll auf den Charakter del' Epidemien nnd konnen ihnen ein sehr 
ungewohnliches Aussehen geben und das Riirkfallfieber zu einer 
schweren Volks- nnd Kriegsseuche machen, obwohl es, fiir sich 
allein genommen, jederzeit nnd iiberall seinen fast harmlosen Charakter 
sich bewahrt. 
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Die Diagnose des Riickfallfiebers ist im allgemeinen leicht. Denn 
atypische und a b orti ve Kran khei tsform en haben kaum eine 
Bedeutung. Sie kommen in ganz seltenen Fallen vor, wer aber die 
typischen Erkrankungen kennt, wird auch die atypischen nicht iiber­
sehen. Schwierigkeiten konnen natiirlich dann entstehen, wenn der 
Kranke erst kurz VOl' 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, wei I der Spirochatennachweis im BIute 
fast immer rasch gelingt. WeI' diese Untersuchung selbst ausfiihren 
will, sucht die Parasiten am besten im natiirlichen Blutpraparat i m 
Dunkelfeld, sehr einfach ist auch die fiir die Malaria empfohlene 
Untersuchung im dicken Tropfen, und ein solches Praparat eignet sich 
auch am besten zur Einsendung an ein Untersuchungsamt. Trotz dieser 
beque men Hilfe durch den Parasitennachweis ist es aber notig, allen klini­
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Abb. 92. Rekurrens. Abortive }'orm do') jiihr 
Mann in elendem Allgemeinzustand mit Hunger­
odemen. Riickfall verliiuft in abortiver }·orm. 

Einige Tage spater Exitus. • 

schen Erscheinungen dauernd volle 
Aufmerksamkeit zu schenken, wer 
auf den Spirochatennachweis oder 
gar auf die Wiederkehr des Anfalles 
wartet, kommt mit del' Diagnose 
oft erheblich spateI' als bei aufmerk­
samer Beobachtung und sorgfaltiger 
Untersuchung des Kranken. WeI' 
an die Moglichkeit einer Rekurrens­
erkrankung denkt, wi I'd schon in den 
ersten Tagen die Diagnose stellen 
und selten ein Riickfallfieber iiber-

sehen. Gegeniiber dem Fleckfieber ist del' plotzliche Beginn, der aus­
gesprochene Schiittelfrost, die friihzeitige 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 moglich, und die Abgrenzung von 
del' Malaria ergibt sich schon am zweiten oder dritten Tage. Eine 
Unterseheidung von anderen periodischen Fiebern und auch von del' 
Weilschen Krankheit mag theoretisch vielleicht sehr unsicher erscheinen, 
am Krankenbett schwinden abel' auch hier sehr bald die Schwierig­
keiten, wenn nul' aile Erscheinungen gebiihrende Beachtung finden. 
Von besonderer Bedeutung gegeniiber del' Weilschen Krankheit ist die 
groBe Milz und die ausgesprochen typische Fieberkurve. 

Allerdings kann die Rekurrensinfektoin gleichzeitig mit anderen In­
fekten auftreten, und dann konnen del' sicheren Beurteilung erhebliche 
Schwierigkeiten erwachsen. Hier ist groBe Vorsicht notig, und es mag 
ausdriicklich darauf hingewiesen werden, daB dem Parasitennachweis 
keine abschlieBende Bedeutung beigemessen werden kann, daB vielmehr 
die Diagnose immer auf die Beziehungen dieses Nachweises zum kli­
nischen Bild gestiitzt werden muB. Denn neben dem Riickfallfieber 
konnen andere Infekte ohne jede Hemmung odeI' St6rung ablaufen, 
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und es liegt auf der Hand, daB auf diese Weise ganz ungewohnliche 
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 
zu stellen. Das einfache Riickfallfieber ist keine gefiihrliche 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 Todesfiille kommen fast ausschlief31ich 
auf Rechnung von Komplikationen und Nachkrankheiten. Dies ist 
umso bemerkenswerter, als die Kranken unter dem Riickf~llfieber fast 
immer sehr schwer leiden und starker mitgenommen werden als z. B. 
durch das Fleckfieber. Der EinfluB 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 
gefahrdet sind als kraftige ge-

d M I Krankhei .. tag: 
sun e ensc len. 1123.! U 1 8 ato.n.12.13.1!1~1~I1\8.ta2Q2l2223.2~25.2a27 

Die Therapie ist durch An­
wendung des Neosalvarsans 
auf eine sichere Grundlage gestellt. 
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I i I III I . haben nicht immer diesen promp­
ten Erfolg und lassen manchmal 
einen neuen, wenn auch abge­
schwiiphten Anfall aufkommen. 

Abb. U3. Rekurrens und )lalaria. 2 jallr. !Ilann. 
Fieber am 1 bis 4. und 1 il. bis l!i. Tage ist n,,1 
Rekurrens zu beziehen. An den tibrigell 'ragen ist 

das Fieber durch IIlalana tropica bedlDgt. 

1m "Intervall scheint die Wirkung nicht so sicher zu sein wie wahrend 
der Fieberperiode, und es empfiehlt sich daher, die Therapie moglichst 
friihzeitig schon in den ersten Fiabertagen anzuwenden. Selbstver­
sUindlich widerspricht auch hier ein SehematiHmus jedem iirztlichen 
Denken und Handeln. Schwerkranke, die durch Unterernahrung und 
andere Schiidigungen sehr mitgenommen sind, konnen durch Salvarsan 
auch Schaden leiden, und wiederholt habe ich elende und herunter­
gekommene Rekurrenskranke unmittelbar nach der S'1lvarsaninjektion 
sterben sehen. Vermieden werden konnen diese ZufiiJle nur dadurch, 
daB unter Vermeidung einer schematischen Behandlung nur sol chen 
Kranken S'1lvarsan gegeben wird, die sich in gutem Allgemeinzustand 
befinden und keine Zcichen einer bedrohlichen Kachexie zeigen. 

Die Bedeutung der Rekurrenstherapie tritt aber ganz zuriick gegen­
iiber den Aufgaben, die uns die Beseitigung dieser durch den Krieg 
eingeschleppten Seuche zur Pllicht machen. Welche AufkIarung die 
Wissenschaft uns auch noeh bringen wird, unsere klinischen und epi­
demiologischen Kenntnis8e reicilen 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, daB iiberali, auch unter 
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den einfachsten Verhiiltnissen, 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 untatig bleibt, sondern sein eigen Teil zur Erkennung 
und Beseitigung dieser Seuche beitragt. Und das geschieht am besten 
und sichersten durch genaue Beobachtung des kranken Menschen und 
durch die Fiirsorge fUr den Kranken. Denn wer andere vor Ansteckung 
schiitzen will, muB befahigt sein, die Gefahr friihzeitig zu er­
kennen, und deshalb ist die Untersuchung und Beobachtung des 
kranken Menschen und seine Versorgung die wichtigste Aufgabe jeder 
praktischen Seuchenbekampfung. 

Weilsche Krankheit. 
Zu den Blutinfektionskrankheiten gehort auch die Weilsche Krank­

heit, deren Erreger kiirzlich in Form einer Spirochate 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 groBere Verbreitung annehmen. Dber 
Empfanglichkeit und Immunitat ist auch nichts sic heres 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 Spirochaten nicht wie beim Riickfallfieber im 
Organismus zu grunde gehen, sondern den kranken Korper im Urin, 
im Stu hI und im Sputum verlassen; wahrscheinlich e'rfolgt die Infek­
tion durch blutsaugende Insekten, doch ist ein sic heres Urteil 
hieriiber noel). nicht moglich. In ihrer typischen Form zeigt die 
Weilsche Krankheit ein scharf ausgepragtes Krankheitsbild mit charak­
teristischem Fieber und deutlich nachweisbarer Beteiligung der Milz, 
der Leber, der Nieren und des Gehirns. Unausgebildete Erkrankungen 
lassen aber ,manche Symptome vermis sen und konnen damit eine ge­
wisse Ahnlichkeit mit dem einfachen infektiosen Ikterus bekommen, 
wahrend die schweren Formen mit Veranderungen der Leber zum Bilde 
der 1kten gelben Leberatrophie hiniiberfiihren. 

Das Wesen der Krankheit besteht in einer allgemeinen Reaktion 
Krankhelts.auf den Blutparasitismus, der unter akuten Krankheitserscheinungen 

wesen und lokalen Storungen in. der Leber und den Nieren in wenigen Tagen 
iiberwunden wird. Die Spirochaten sind in den ersten Tagen im Blut 
vorhanden,doch gelingt es uicht, sie im mikroskopischen Praparat etwa 
wie beim Riickfallfieber nachzuweisen, durch Vel'impfung von einigen 
ccm Blut entsteht bei Meerschweinchen aber eine gewohnlich rasch 
todlich verlaufende Infektion, und der mikroskopische Nachweis der 
Spirochaten im Versuchstier gelingt dann leicht. Anscheinend kommt 
es beim Menschen iiberhaupt nicht zu einer Dberschwemmung des 
Blutes mit Spirochaten nach Art anderer Blutinfektionskrankheiten, 
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nnd die Parasiten werden friihzeitig mit der Galle und dem Harn 
wieder naeh au/3en befordert. Mit dem Ablauf der Allgemeinreaktion 
versehwinden sie vollstandig aus dem Blute, wahl'end dieser Immunitats­
bildung sind abel' in der Leber und in der Niere noeh Spiroehaten 
vorhanden, und hier kommt es nun zu heftigen Reaktionen, die 
zu Rerderkl'ankungen in diesen Ol'ganen mit bedrohliehen klinischen 
Erseheinungen fiihren konnen. ' 

Die Erkrankung beginnt plotzlieh mit sehwerem Krankheitsgefiihl, Krankheits-

·heftigen Kopf- und Gliedersehmerzen und allen Zeiehen einer akuten blld 

Infektionskrankhei t. Das Fie b e r steigt in wenigen Tagen raseh ZUI' 

hoehsten Rohe an, und bei der Untersuchung findet man jetzt bereits 
neben einer geringen Milzschwellung eine Vergro/3erung und Druck­
empfindliehkeit der Leber und eine Eiwei/3ausseheidung im Urin. Auch 
konnen sich in diesen ersten Tagen schon kleine punktformige Haut­
blutungen am Rals, Rumpf oder an den Extremitaten bemerkbar 
machen. Mit dem ansteigenden Fieber nehmen alle Beschwerden er­
heblich zu, die Muskel- und Gliederschmerzen steigern sieh zur Un­
ertragliehkeit, schwere nervose Erscheinungen treten hinzu und damit 
erreicht das sehwere Krankheitsbild seinen Hohepunkt. Blutungen in 
Raut und Sehleimhauten werden deutlieher, blutiger Harn kann auf­
treten und selbst blutiger Stuhl und Erbreehen, und nun erseheint 
etwa am vierten bis sechsten Tage unter Zunahme der Lebersehwellung 
ein deutlieh ausgepragter Ikterus, der in den naehsten Tagen bei be-, 
reits absinkender Temperatur an Intensitat zunimmt und zugleieh mit 
der Nierensehadigung das Krankheitsbild von jetzt an beherrseht. 
Manehmal maehen sieh diese Veranderungen in den Nieren als akute 
hamorrhagisehe Nephritis gel tend, die zur Uramie und zum letalen 
Ausgang fiihren kann. Die Rarnmenge sinkt bedrohlieh und neben 
roten Blutkorperchen enthalt der Urin Nierenepithelien, hyaline und 
granulierte Zylinder. Abel' wiihrend diese sehweren und oft bedroh­
lichen Erscheinungen die Aufmerksamkeit fesseln, ist der Infekt bereits 
iiberwunden, das Fieber sinkt in einer gleiehmal3igen Kurve langsam 
ab und erreieht in etwa flinf bis sieben Tagen die Norm und damit 
gleiehen sieh aIle pathologischen Storungen wieder aus. Die Harn­
menge nimmt wieder zu, die Eiweil3ausseheidung hort auf, Druckemp­
findliehkeit und Schwellung der Leber gehen zuriiek, und der Kranke 
tritt in die Genesung ein. 

Gewohnlich hat die Krankheit damit aber noeh nieht ihren end­
giiltigen Abschlu/3 gefunden. Naeh einigen Tagen, manchmal aueh 
naeh langerer Zeit, tritt ein Riiekfall auf, die Temperatur steigt Rtlokfall 

wieder langsam und unter gleichzeitiger Sehwellung der Leber treten 
ahnliche Krankheitserseheinungen auf wie das erstemal (Abb. 94), doeh 
verlauft der Riiekfall milder, das Fieber ist nieht so hoeh, fallt bald 
wieder ab, und die ganze Krankheitsperiode erseheint verkiirzt. Die 
Bedeutung dieses Riiekfalls ist eine andere als z. B. beim Riiekfall-
fieber, wo sieh del' ganze Krankheitsprozel.l wiederholt, der Riiekfall der 
Weilschen Krankheit ist viel unregelmal3iger, manehmal kommt ein 
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soleher Naehsehub nul' in einer ganz kurzen 1)mperaturerhebung zum 
Ausdruek, und das ganze Krankheitsbild wiederholt sieh nieht, sondern 
nul' einzelne Symptome treten von nel,lem hervor, und wahrseheinlieh 
spielt der Blutparasitismus dabei iiberhaupt keine wesentliehe 'Rolle. 
Dureh den Riiekfall kann die Erkrankung sieh iiber langere Zeit hin­
ziehen, -die eigentliehe primare Krankheit hat eine durehsehnittliehe 
Dauer von 1 - 11/2 W ochen, und im Ablauf dieser Erkrankung kommen 
zwei Phasen der Erkrankung ziemlich deutlieh zum Ausdruek. 

In der erst en Peri ode treten unter rasch ansteigendem Fieber 
als Ausdruek der gegen den Infekt gerichteten Reaktion schwere All­
gemeinerkrankungen auf, und die Immunitatsbildung ist damit 
wohl schon beendet. Der Parasitismus im Blut ist iiberwunden, die 
Spirochaten sind aber nieht im Blut lokalisiert geblieben, durch Galle 
und Harn werden sie bereits ausgesehieden, zur Zeit der Immunitats­
bildung sind also in Leber und Nieren zahlreiehe Spirochaten vorhan­
den, und hier kommt es daher zu Herdreaktionen, die den Grund fUr 

die lokale Erkrankung legen 
T.fm~llnn.1113.lt15.I&.171&Ii.2lin22!3.2'25.26.%l26.29.30. und somit die Ursache der 
42 

41 

4 
II 3 

37 

36 

35 

I ~ I :LL1~ 
! ItL 

r11-tt +:~ .. 'i 'JI~ I 

IIII!' ~ i 
~ ~/F! I ~M 

iii! i I 
Abb. 94. WeHsche Krankheit. 

zweiten dureh Ikterus 
und Nephritis eharakte­
risierten Krankheits­
periode werden. 

Diese Eigenart trennt die 
Weilsche Krankheit von den 
iibrigen Blutinfektionskrank­
heiten und riiekt sie dem 
gel ben Fieber naher, mit 

dem sie cine unverkennbare Ahnlichkeit hat. Der Unterschied von 
der Malaria und der Rekurrens zeigt sich VOl' allem auch in del' Man­
nigfaltigkeit des klinischen Bildes. Wahrend ein Rekurrensanfall sieh 
immer gleich bleibt, weil die Krankheitserseheinungen sieh in der All­
gemeinreaktion auf den Blutinfekt erschopfen, zeigt der Verlauf der 
Weilsehen Krankheit dagegen einen viel groJ3eren Weehsel der klini­
sehen Erseheinllngen, weil neben der Allgemeinreaktion dureh die Lokali­
sation des Infekts Herderkrankungen zustande kommen, und dam it sind 
zahlreiehe Mogliehkeiten eines vom Typus der Erkrankung abweiehen­
den Verlaufes gegeben. Die Nierenerkrankung braueht nicht immer in 
sehwerer Form aufzutreten, die Lebersehwellung maeht sieh nieht immer 
so deutlieh bcmerkbar, und der Ikterus kann sogar vollstandig fehlen. 
Auch der Ablauf des Fiebers kann sieh anders gestalten, die Fieber­
hohe kann schon am zweiten und selbst am ersten Krankheitstage er­
reieht werden, und wenn nun das akute Infektionsstadium der arzt­
lichen Beobaehtung iiberhaupt ganz entriiekt wird, kann die Erkran­
kung dem gewohnliehen Ikterus oder in sehweren Fallen der akuten 
gel ben Leberatrophie in allen klinisehen Einzelheiten gleic-hen. 

Das ist von groJ3er Bedeutung, denn fUr die praktisehe Medizin 
liegt das Interesse fiir die Weilsehe Krankheit hauptsaehlieh in ihren 
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Beziehungen zu diesen beiden Krankheitsbildern, dem gewohnlichen 
infektiosen Ikterus simplex und dem Ikterus gravis. Zwa~ ist 
es moglich, daG abortive El'krankungen auch ohne Herderkrankungen 
und daher auch ohne Ikterus verlaufen, sie haben aber fUr den 
Praktiker keine Bedeutung, am Krankenbett werden sie sich von 
ahnlichen Erkrankungen anderer Atiologie kaum unterscheiden lassen, 
und wenn ein solcher Infekt in wenigen Tagen ablauft und zu unge­
storter Genesung fUhrt, so ist fiir den Praktiker das Interesse fUr 
die Krankheit damit erschopft. Denn die Allgemeinreaktion auf den 
Infekt verlauft wie bei so vielen Infektionskrankheiten wohl immer 
gutartig, die Gefahren del' Weilscnen Krankheit liegen erst in den se­
kundaren Veranderungen, 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 lkterus als ein selbstandiges Leiden Beachtung fordern. 

Damit betreten wir aber ein Gebiet, auf dem die praktische Medizin 
sich noch sehr unsieher fiihIt. Die Gelbsucht, dal'iiber ist niemand 
im Zweifel, ist nUl' ein Symptom einer die Leber in Mitleidenschaft 
ziehenden Krankheit, und doch sind wir genotigt und gewohnt, dieses 
Symptom als eine Krankheit auszugeben. Denn einer grof3en Gruppe 
von lkteruserkrankungen stehen wir ratIos gegeniiber, die leichtesten 
Erkrankungen haben zwar als lkterus katarrhaliseinen Namen bekommen; 
mit del' Zeit hat sich aber der Begriff verschoben, aus dem katarrha­
lischen Ikterus ist zunachst ein Ikterus simplex und schliel3lich ein 
lkterus infektiosus geworden, und da auch der Ikterus gravis infektioser 
Natur sein kann, so sind damit die Einteilungen einer friiheren Zeit 
wiedel' hinfallig geworden, und die praktische Medizin wiirde es der 
Wissenschaft sehr danken, wenn sichere Anhaltspunkte fiir die Beurtei­
lung der Erkrankungen gesehaffen werdpn konnten. In der Weilsehen 
Kl-ankhpit ist nun eine allerdings nur kleine Gruppe aus dem Gebiet 
des Ikterus infektiosus herausgehoben, und daher ist es notwendig, bei 
allen Ikteruserkrankungen unklarer Atiologie, insbesondere bei den 
schweren zu Leberatrophie fiihrenden Erkrankungen, an die Weilsche 
Krankheit zu denken. 

Mal3gebend fiir die Beurteilung ist die Auffassung des lkterus und 
anderer Leber- und Nierpnveriindenmgen al,; sekundare Storungen einer 
akuten Infektionskrankheit, und die Diagnose wird daher ihre sieherste 
Stiitze in dem Naehweis einer dem Ikterus vorangehenden fieberhaften 
kurzen Erkrankung finden, die in ausgepriigten Fallen mit heftigen 
Muskel- und Gliederschmerzen und Hchweren nervosen Symptomen ein­
hergehen kann, manchmal aber diese auffallenden Erscheinungen ver­
missen lal3t, so daG damit der Diagnose jeder sichere Anhalh,punkt 
genommen wire!. Tritt abel' der Charakter der Infektionskrankheit 
unzweideutig hervor, so sind weitere Sehwierigkeiten bald behoben. 
Denn abgesehen yom ge I ben Fie b e r, das fiir uns kaum jemals in 
Frage kommt, ist dann eine Verweehslung eigentlich nur mit anderen 
periodischen Eiebern moglich, 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 dorch 
das Fehlen sekundarer Storungen. 

Bezeichnend aber ist es, daB beide Krankheiten unter besonderen 
Verhaltnissen sekundare Komplikationen zeigen konnen, die an 
ahnliche Symptome der Weilschen Krankheit erinnern und wahrschein­
Iich auch in ihrem Wesen diesen Storungen verwandt sind. Es sind 
das die Erscheinungen des Schwarzwasserfiebers bei der Malaria und 
beim RiickfalIfieber der Ikterus mit lokalen Veranderungen in Milz 
und Leber. Vor einer Verwechslung mit diesen Erkrankungen schiitzt 
alIerdings die Beachtung des ganzen Krankheitsbildes, das trotz der 
Ahnlichkeit eines einzelnen Symptoms in seinem Wesen und in seiner 
Erscheinung sich Ieicht und sicher unterscheiden laBt. 

SchlieBlich wiirden aber aIle Zweifel iiber die Diagnose der Weil­
Spiro- schen Krankheit sich aus dem Wege raumen lassen, wenn der Spiro-

c~~~ach- chatennach weis auf einfache und sichere Weise zu erbringen ware. 
Das ist Ieider bisher aber nicht moglich. penn dieser Nachweis 
gelingt gewohnlich nur auf dem Dmwege durch das Tierexperiment, weil 
die Parasiten im Blute anscheinend nicht in so groBer Zahl vorhanden 
sind, daB sie mikroskopisch sicher nachgewiesen werden konnen. Vor 
alIem besteht der Blutparasitismus aber nur in den ersten Tagen 
der Erkrankung. Dnd gerade dieses Infektionsstadium lauft ras3h abo 
ohne die Aufmerksamkeit auf sich zu ziehen, wenn dann aber mit 
dem Auftreten des Ikterus und anderer lokaler Storungen der Verdacht 
der Weilschen Krankheit auftaucht, ist der Blutp:uasitismus bereits be­
seitigt, und die Gelegenheit, die Parasiten n'tchzuweisen, wird d'ther 
gewohnlich verp't!3t. 1m Drin bleiben sie alIerdings noch langere Zeit 
nachweisbar, und damit ist dann vielleicht noah die Moglichkeit ge­
geben, durch Verimpfung des' Drins den abgelaufenen Infekt nachzu­
weisen. 

Therapie Die Therapie der Weilschen Krankheit steht vor eigentiimlichen 
Aufg'tben. Der Blutp'trasitismus wird durch die Allgemeinre'1ktion des 
Org'tnismus ausn'thmslos in wenigen TiLgen be3eitigt, so dlB eine 
Dnterstiitzung durch Chinin, Araen oder Stlvars'tn, die sich bei der 
M'tlaria und beim Riickfallfieber so glanzend bewahrt, nicht notig, 
zudem aber auch giLr nicht moglich ist, weil die ll'1tiirliche Heilung 
dieser Behandlung;;methode gewohnlich vorgreift . . Denn die Beseitigung 
des Blutplrasitismus ist in wenigen Tagen erreicht. Diese nat ii r­
liche Immunisierung ist aber die Drsache der sekundiren 
Storungen, die das eigentliche Krankheitsbild der Weilschen Krank­
heit ausm'tchen, und das Ziel einer spezifischen Therapie waredem­
nach die Vermeidung der Immunitatsbildung oier die Vernichtung 
der Parasiten vor Eintritt der Immunitat. Die Wissenschaft wird sich 
mit diesen Problemen noch zu befassen h'tben, fiir die praktische 
Medizin haben aber alle Spekulationen einer spezifischen Behandlung 
vorlaufig keine Bedeutung, und die Behandlung des Kranken wird am 
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besten unter Beriicksich tigung dieser eigenartigen Verhaltnisse sich der 
Linderung der lokalen Beschwerden zuwenden. 

Das Gelbfieber. 
Das Gelbfieber ist eine zu Ikterus und Blutungen fUhrende akute 

Infektionskrankheit, die an den tropischen Kiisten des Atlantischen 
Ozeans durch den Stich kleiner zierlicher gelbbrauner Stechmiicken 
(Stegomyia fasciata sine calopus) iibertragen wi rd. 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 spater zu systematischer Be· 
kampfung der Ubertrager und dadurch Kn.okhtitNg: 

zu einer sehr bemerkenswerten Ein· 1 1 2. l ~ 5. l t l t 11.11.12.13."-15. .. 11 

schrankung dieser schweren Seuche. 4 
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die eigenartigen Verhaltnisse der Gelb· 3 
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Schema der Uelbfleberlnfektion und 
Bek&mpfung. folg einer systematisch durchgefiihrten 

Bekampfung. Die Stegomyien legen 
ihre Brutstatten in der Nahe mensch· 
Hcher W ohnstatten an, und da sie 
zur Eireifung menschliches BIut sau· 
gen miisse'1, so pflegen sie, wenn sie 
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sich an einem Gelbfieberkranken infiziert haben, auch in der Nahe 
ihrer Brutstatte zu bleiben. Die Infektion konnen sie aber nicht un· 
mittelbar iibertragen, sondern erst nach etwa zwolf Tagen, denn wahrend 
dieser Zeit macht der Gelbfieberparasit in der Miicke eine Entwick· 
lung durch. Diese eigentiimlichen Verhaltnisse geben nun die Mog. 

Epldemlo­
loale 

lichkeit einer wirksamen Gelbfieberbekampfung, und diese Me· Bek&mp­

thode erscheint jetzt nach Uberwindung vieler Schwierigkeiten auJ3er. tung 

ordentlich einfach: jeder Gelbfieberkranke wird isoliert und vor 
Stegomyien behiitet, und seine Wohnstatte wird durch Ausraucherung 
von den Ubertragern befreit. Auf diese Weise ist es gelungen, z. B. 
in Havanna und in Rio, die schweren Gelbfieberepidemien zu beseitigen 
(Abb.95). 

Das Gelbfieber beginnt n'1ch einer sechstagigen Inkubationszeit ganz Krankhelu-

plotzlich mit hohem Fie ber und schweren Allgemeinerscheinungen, bUd 

die in Kopf- und Muskelschmerzen, in M'1gendruck und Erbrechen, in 
groJ3er nervoser Unruhe und in allen Erscheinnngen einer schweren 
akuten Infektionskrankheit bestehen konnen. Bezeichnend fiir diese 
Krankheit ist nun, daJ3 die Erscheinungen dieser ersten Periode, in der 
das BInt fiir die Stegomyien infektionsfahig ist, gewohnlich am dritten 
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bis vierten Tage sichtlich nachlassen, und daB jetzt die zweite, oft 
verhangnisvolle Krankheitsperiode folgt. Die Parasiten sind urn 
diese Zeit anscheinend bereits vernichtet, jedenfalls nicht mehr in einer 
fiir die Stegomyien infektionsfahigen Form vorhanden, der Organismus 
zeigt aber als Reaktion auf die Infektion jetzt schwere und oft zum 
Tode fiihrende StOrungen. 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 
gefarbter Massen infolge schwerer hamorrhagischer Entziindung des 
Duodenums und des Pylorus gekennzeichnet wird. Zugleich tritt in­
folge einer, insbesondere die intermediare Zone der Leberlappchen betref­
fen de, Nekrose ein deutlicher Ikterus auf, der di~ser 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 sic here Einsicht in die hier vorliegenden Storungen 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 konnen, und wir miissen daher annehmen, 
daB der Organismus bereits in den erst en Krankheitstagen die Infek­
tion iiberwindet, durch diese Reaktion aber den Grund zu entziind­
lichen Magen-Darmveranderungen, zur Lebernekrose und zu schwerer 
Schadigung del' Nieren legt, und dadurch schweren oft todlichen 
Schaden erleidet. 

Die Mortalitat kann erschreckend hoch sein. Es sind Epi­
demien mit ganz ungewohnlich hohen bis 97 % betragenden Mortalitats­
ziffern beschrieben worden. Doch darf als sicher angenommen werden, 
daB hierbei nur die schweren typisch ausgepragten Erkrankungen be­
obachtet worden sind, 1m allgemeinen -muB die Prognose aber in 
allen auch anfangs nicht bedrohlich verlaufenden Fallen Eehr vorsichtig 
gestellt werden, weil mit der Reaktion in der / zweiten Periode die 
Katastrophe eintreten kann. Die heftigen Magenschmerzen und das 
Erbl'echen lei ten diese gefahrdrohende Reaktion ein, und in kurzer 
Zeit kann del' Kranke vollkommen verfallen ,und einen trostlosen An­
blick dal'bieten, der durch die gelbe Fal'bung noch wesentlich gesteigert 
wird. Der durch das unstillbare Erbl'echen el'schopfte, von heftigsten 
Magenschmerzen gequalte Kranke verfallt zusehends, wird ben ommen 
und nach kurzer Zeit, gewohnlicll am fiinften bis neunten Tage, tritt 
der Tod ein. 

Nimmt die Krankheit nicht diesen schwel'en Verlauf, so macht sich 
die Besserung sehr bald durch Nachlassen der Schmm'zen und des Er­
brechens bemerkbar. Zugleich senkt sich allmahlich auch die Fieber­
kurve, die EiweiBausscheidung schwindet, und der Kranke tritt, aller­
dings geschwacht und entkraftet, in die Rekonvaleszenz ein. 

Unausgebil- Diesem klinisch ausgepragten und typischen Bilde reihen sich nun 
deteEr- b'ld Ek k d' 'd 'I'h' 'h krankungen unausge I ete r ran ungen an, Ie epI emlO OgIsC eme WIC -
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tige Rolle spiel en, im iibrigen aber gegeniiber dem sehweren Gelbfieber 
ganz zuriiektreten, weil sie kaum eine Gefahr in sich schlieBen. Hiel'­
her gehoren vor allem die ganz leichten Erkrankungen del' k lei n e n 
Kinder, die oft unbemerkt bleiben und zum Teil wenigstens die 
unmerkliehe Immunisierung del' Bevolkerung herbeifiihren. Dann tritt 
das Gelbfieber in sehr leichter und unkenntlicher Form abel' auch bei 
solchen Leuten auf, die bereits friiher einmal infiziert waren, und die 
jetzt zurzeit neuer Gelbfieberepidemien von neuem erkranken. Die 
Erscheinungen sind oft ganz unbestimmter Art, so daB Verwechslungen 
mit Grippe und anderen fliichtigen Infekten sehr leicht vorkommen, 
nur del' Magendruck und die nachfolgende Gelbfiirbung kann den Ver-
dacht auf Gelbfieber wecken. ' 

Therapeutisch steht der Arzt vor groBen und schweren Aufgaben. Therapie 

Del' gequaJte und hilflose Kranke bedarf sorgsamster und hingebendel' 
Pflege, und die El'llahrung ist gewohnlieh so ersehwert, daB nur Fliissig-
keiten zeitweise gegeben werden konnen. Kochsalzinfusionen sind 
friihzeitig notwendig, und alkalische Wasser mogen mildel'lld auf Magen 
und Darm wirken. Die schweren Erscheinungen der zweiten Periode 
verlangen ausgiebige Anwendung schmerzlindernder Methoden und recht-
zeitiges Eingreifen mit herzanregenden :M:itteln. 

Epidemiologische Beobachtungen lassen es moglich erscheinen, 
durch Impfl1ngen mit abgeschwachtem Infektionsstoff eine Immunitat 
zu erzielen, die vor schwerer Erkrankung schiitzt. Vorlaufig hat diesel' 
Gedanke ~ber noch keine praktische Bedeutung, es ist nur ein hoff­
nungsvoller Ausblick fUr kommende Zeiten. 

v. Tierinfektionskrankhei ten. 
Die Erreger del' meisten Infektionskrankheiten lassen sich illl Ex­

periment auf Tiere iibertragen, und unter geeigneten Ver;mchsanord­
nungen vermogen sie im Tierkorper auch krankhafte Storungen hervor­
zurufen. Nul' eins gelingt nieht: die Auslosung ahnlicher krankhafter 
Vorgange, wie sie im mensch lichen Organismus als Infektionskrankheit 
ahlaufen. Weder auf natiirlichem noch auf experimentellem Wege sind 
unsere Infektionskrankheiten auf Tiere iihertragbar. Nul' einige wenige 
Ausn'lhmen bestiitigen diese allgemeine Regel, und diese gewohnlieh 
als Zoonosen bezeichneten, durch kontagiose Tiergifte iibertragbaren 
Infektionskrankheiten beanspruchen daher eine Sonderstellung. Wiederum 
ist es auch hier die Art der Erkrankung, die diese Gruppe eharak­
terisiert, und nicht die Art del' Infektion odeI' etwa del' Krankheits­
erreger. Denn tierische Gifte und tierische Parasiten konnen auf manche 
Weise Krankheiten vermitteln, und wollte man den Begriff del' Zoo­
nosen nach diesem Gesichtspunkt bilden, so miiBten nicht allein die 
Trichinose und die Wurmkrankhheiten, sondel'll auch manche bakte~ 

riellen Infekte, wie z. B. del' Tetanus, der Paratyphus oder das Malta-
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fieber hierher gerechnet werden. Auch die Pocken nehmen ihren Aus­
gang von einer Tierkrankheit, aber nur der Infekt, nicht die Pocken­
krankheit laJ3t sich auf Tiere iiberimpfen, und nur die Vakzine ist eine 
auf Tier und Mensch iibertragbare Krankheit. Vor aHem ist auch die 
Tuberkulose bei den Tieren we it verbreitet, aber durch die bazilHire 
Infektion entsteht beim Menschen nicht die Perlsucht, sondern der 
menschliche Organismus erkrankt auf seine Weise und in einer fUr 
ihn eigentiimlichen Art. 

Nur einige wenige Infektionskrankheiten verlaufen bei Mensch und 
Tier in gleicher Weise und konnen als Infektionskrankheiten gegen­
seitig iibertragen werden. Es sind das vor aHem der Milzbrand, 
der Rotz, die Maul- und Klauenseuche und die Hundswut. 
Und ihre SondersteHung wird noch besonders dadurch gerechtfertigt, 
daB sich die Seuchenbekampfung auf diesem Gebiet auf eine Grundlage 
stellen laBt, 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 ahnliche Krankheit hervorruft. 
Besonders unter dem Rindvieh fand der Milzbrand friiher seine Ver­
breitung, und von hier aus fiihrte er zu bOsartigen Epidemien unter 
den Menschen. Die Milzbrandbazillen wurden schon 1855 entdeckt, 
aber erst durch Ro bert Koch wurde die Bedeutung der Sporen richtig 
erkannt und die Epidemiologie geklart. In Rul3land fordert die Seuche 
noch alljahrlich groJ3e 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. 

Epldemio- Der Milzbrand kommt beim Menschen fast nur dort vor, wo· eine 
logle unmittelbare Ubertragung vom Tier moglich ist, nur in seltenen 

Fallen ist ein solcher ursachlicher Zusammenhang nicht nachweis bar. 
Die Infektion erfolgt am haufigsten durch Einimpfung infektiosen Ma­
terials von milzbrandkranken Tieren oder von Fellen und Lumpen in 
die' Haut, vielleicht auch durch den infizierenden Stich von Insekten, 
seltener durch Einatmen bei del' Verarbeitung von W oUe und Hadern 
oder durch den GenuJ3 ungekochten infizierten Fleisches. 

Krankheits- Nach kurzer Inkubationszeit entsteht an der Impfstelle unter stechen-
bUd 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 schwarz lichen Punkt erkennen laBt. Unter juckendem Schmerz 
wird er rasch groJ3er, bildet eine Papel und darauf, eine blasige Er-
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hebung mit rotlich-bHiulicher Fliissigkeit (Milzbrandblatter). Nach ihrem 
Platzen tritt die blaulich-rote Oberflache des Milzbrandknotens hervor, 
sie trocknet bald ein und wird unempfindlich, wahrend in ihrer Um­
gebung derselbe Prozell weitergeht. Diese Unempfindlichkeit ist sehr 
bezeichnend fUr den Milzbrandkarbunkel. In der Tiefe schreitet die 
Entziindung aber schnell vorwarts und der Prozell greift auf Lymph­
gefalle und Lymphdriisen iiber. Aber der Milzbrand kann auch loka­
lisiert bleiben. Die Entziindung schreitet dann nicht weiter fort, der 
verhartete Knoten lost sich ab, falIt aus und hinterlallt ein Geschwiir, 
das bald heilt. Fiihrt der Milzbrand aber zur allgemeinen Infektion, 
so nimmt er gewohnlich ein schlimmes Ende. Die Entziindung schreitet 
dann unaufhaltsam fort, die nachstgelegenen Lymphdriisen schwellen 
an, die Lymphgefalle treten als rote schmerzhafte Strange hervor, und 
in der Umgebung erscheinen,neue Herde in Gestalt kleiner mit blutig­
seroser Fliissigkeit gefUllter BIaschen. Die Haut ist im Bereich der 
Entziindung hamorrhagisch infiltriert, und die Mil:ibrandbazillen 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 dall ein dem Kar­
bunkel sehr unahnliches Bild entstehen kann. 

Zugleich mit dieser fortschreitenden Entwicklung treten schwere 
fieberhafte Allgemeinerscheinungen auf. Unter Ieichtem Frosteln 
oder ausgesprochenem Schiittelfrost stellen· sich Kopf- und Glieder­
schmerzen ein. Magendruck und Obelkeit steigern sich zum Erbrechen, 
der PuIs wird frequent und klein, unter rasch zunehmender Herz­
schwache tritt Unbesinnlichkeit und im Zustand der aullersten Schwache 
gewohnlich der Tod ein. Einen solchen VerIauf nimmt der Milzbrand, 
wenn die Inokulation wie gewohnlich in die aullere Haut stattfindet. 
Dringen die Milzbrandbazillen oder Sporen auf anderem Wege in den 
Korper 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 ahnlich ist. Unter hochgradiger Dyspnoe 
und qualendem Husten mit bald blutig gefarbtem Auswurf wird eine 
starke Bronchitis und oft Dampfung und Bronchialatmen nachweis bal'. 
Auch die Luftwege, Trachea und Kehlkopf sind entziindet, und selbst 
Rachen und Nase konnen entziindliche SchwelIungen zeigen. Schon 
am zweiten oder dritten Tage werden die Erscheinungen bedrohlich, 
die Dyspnoe nimmt zu, und gewohnlich erfolgt schon jetzt unter Zeichen 
der Herzschwache der Tod. Nur selten nimmt die Erkrankung einen 
leichteren Verlauf und fUhrt dann nach langerer Zeit zur Genesung. 

Durch den Genull 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 Obelkeit, Erbrechen und 
Leibschmerzen, dazu gesellen sich Kopfschmerzen, Fieber und andere 
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AlIgemeinstOrungen, und unter schweren Vergiftungserscheinungen gehen 
die Kranken gewohnlich nach einigen Tagen zugrunde. 

Die Unterschiede im Verlauf dieser schweren Erkrankung liegen 
also h'luptsachlich in der Verschiedenheit der Lokalisation des Infekts, 
und die. verschiedenen Typen konnen sich noch gegenseitig dadurch 
komplizieren, daB es zu sekundarer Entwicklung von Krankheitsherden 
in anderen Organen kommt, so daB der Milzbrand z. B. zunachst als 
Allgemeinieiden auftritt und erst sekundar zu Karbunkeln der Haut 
fiihrt. Auch kann die Allgemeininfektion so unerwartet plotzlich ein­
set zen und t:lO schwer verlaufen, daB schon nach kurzer Zeit, bisweilen 
schon am selbpn Tage, der Tad eintritt. Immer ist es aber die All­
gemeininfektion, die den schweren Verlauf und den tOdlichen Aus­
gang bedingt. 

Diagnose 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 nUl' mit einiger Wahrscheinlichkeit den Milzbrandver­
dacht wachrufen, wenn fUr diese Infektion Anhaltspunkte gegeben sind. 
Die bakteriologische Untersuchung muB hier aufklarend wirken, Immer­
hin ist von Wichtigkeit, bei ungewohnlich schwer einsetzenden Pneu­
monien mit rasch zunehmenden bedrohlichen Erscheinungen an die 
Hadernkrankheit zu denken und mit der bakteriologischen Unter­
suchung nicht zu zogern. Der Karbunkel selbst HiBt Verwechslungen 
mit anderen Formen des Karbunkels zu, besonders mit dem einfachen 
aus furunkuloser Entziindung entstandenen Karbunkel, von dem er 
sich besonders durch seine rasch wachsende GroBe, seine Unempfind­
lichkeit, seine Harte und seine oberflachliche Mumifikation unter­
scheidet. Die iibrigen Formen des Karbunkels, wie sic im Verlaufe der 
Pest und des Rotzes vorkommen, unterscheiden sich schon durch die 
begleitendcn Allgemeinerscheinungen, und der Wasserkrebs (Noma) zeigt 
nicht die fiir Milzbrand so charakteristische Hyperamie, er geht in eine 
weiche mif3farbene Zersetzung iiber und zeigt nicht die trockene Mumi­
fikation des Milzbrandes. 

Therapie Zur Heilung des Milzbrandkarbunkels ist die operative Behandlung 
friiher empfohlen worden. Die Milzbrandbazillen sind aber gewohnlich 
schon weit in die Umgebung und in die abfUhrenden Lymphwege ein­
gedrungen, so daB es kaum moglich ist, im gesunden Gewebe zu ope­
rieren. Und. die Chirurgen vermei.den heute daher jeden Eingriff, der 
zur Bakterienresorption fiihren und statt Heilung einen schlimmen 
Ausgang bedingen konnte. Die Chirurgen sehen dahervon 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
verbftnd und die Ruhig~tellung des erkrankten Korperteiles. 

Fiir die AIlgemeinerkrankung kommt nur cine symptomatische 
Behandlung in Frage. Del' Milzbrand hinterlaBt zwar fUr kurze Zeit 
eine gewisse Immunit1it, doch fiihrt eine neue Infektion einige Zeit 
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~pater 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 fijr Tiere gefiihrt zu haben. Eine S e rum the rap i e wird 
"eit einiger Zeit auch beim Menschen versucht, daR Sobernheimsche 
Milzbrandserum (E. Merck, Darmstadt) wird moglichst friihzeitig in 
Mengen von 30-40 ccm intravenos injiziert, bedrohliche Krankheits­
erscheinungen soli en in einzelnen Fallen hierdurch zum raschen Schwin­
den gebracht worden sein. Ein si~heres Urteil iiber die Wirksamkeit 
des Serums ist aber noch nicht moglich. 

Auch S a I v a r san ist beim Milzbrand versucht und als wirksam 
sehr warm empfohlen worden. Und nicht allein beim Rautmilzbrand, 
sondern auch bei schwerer Allgemeinerkrankung soil die S:tlvarsan­
thempie befriedigende Erfolge zeigen, so daB es ratsam ist, bei dieser 
schweren, prognostisch so ungiinstigen Krankheit das S11varsan zu ver­
suchen, um den todlichen Ausgang abzuwenden. Allerdings bei vorge­
schrittener Erkrankung ist auch diese Aussicht wohl hoffnungslos. 

Rotz., 
Der Rotz ist eine Infektionskrankheit, die gewohnlich von kranken 

Pferden durch den Rotzbazillus iibertragen wird und daher fast aus­
schlie3lich bei Tierarzten, RoBschliichtern, Abdeckern, Kutschern und 
Stallknechten vorkommt. Unter den Tim'en werden besonders Pferde, 
E~el und Maultiere befallen, gelegentlich auch Ziegen, Runde und 
Katzen und die den Katzen verwandten Raubtiere. Schafe erkranken 
nicht an Rotz, konnen aber experimentell infiziert werden und dann in 
abgeschwachtel' Form erkranken. Rinder und Schweine bleiben stets 
immun. Die Rauptansteckungsquelle sind kranke Pferde. Unter ihnen 
kann "ich der Rotz Reuchenhaft ausbreiten, indem die Infektion in den 
Stallungen durch unmittelbare Ansteckung oder clurch infiz.ierte Krippen 
und Eimer sehr leicht iiberh'agen wird. Und dies urn so haufiger, als 
der Rotz nur selten als akute Infektionskrankheit, sondern bei den 
Pferden iiberwiegend in einer von vornherein c h ro n i s c h verlalIfenden 
Krankheitsform auftritt. 

Der a k II t e Rot z setzt nach einer sechs bis achttagigen Inkuba- Krankhcitll-

tionszeit mit hohem Fieber, schweren Allgemeinerscheinungen und bild 

charakteristischen Veranderungen auf der N asenschleimhaut ein. Es 
entstehen kleine Blasehen, die sich in Geschwiire verwandeln und An-
laB zu einem serosen, bald blutig-eitrigen AusfluB aus den Niistern 
geben. Zugleich treten in den Muskeln und iiber die Raut des ganzen 
Korperg verbreitete knotchenartige, schmerzhafte Schwellungen auf, die 
erweichen, vereitern und in tiefe, kraterformige Geschwiire iibergehen. 
In kurzer Zeit fiihrt diese schwere Erkrankung zum Tode. 

Der chronische Rotz hat dagegen eine deutliche Neigung zur 
Rei I u n g. Er beginnt gewohnlich so unmerklich, daB weder die In­
kubationszeit noch auch der Infektionsweg sichel' festgestellt werden 



270 Ti erin fekti ons kran kh ei ten. 

kann. Die lokalen Herderkrankungen sitzen in der Haut, in der N as~ 
oder in den groBen Luftwegen und der Lunge. Infiltrat und Geschwiir~ 
haben aber nicht den progressiven Charakter wie beim akuten Rotz~ 
sondern eine groBe Neigung zur Heilung, sie bilden sich allmahlich 
zuruck, 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 Stalle und auf fremde Wei den iibertragen. Erst di~ 
Mallein reaktion, die fiir den Rotz diesel be Bedeutung hat wie die 
Tuberkulinreaktion fUr die Tuberkulose, hat es moglich gemacht, diese 
Pferdeseuche wirksam zu bekampfen und damit auch die Rotzkrankheit 
fiir den Menschen ganz erheblich einzudammen. 

Die Rotzkrankheit des Menschen besteht in der Bildung von 
zahlreichen durch den Rotzbazillus hervorgerufenen Granulations­
geschwiilsten, die wegen ihrer kasigen Metamorphose den Tuberkel­
knotchen in gewisser Weise ahnlich sind, aber nicht lokalisiert bleiben, 
sondern der Allgemeininfektion entsprechend iiber den ganzen Korpel' 
sich verbreiten. Die Rotzknoten, in deren Zentrum die Bazillen vor­
handen sind, vereitern, brechen bei oberflachlicher Lage nach auJ}en 
durch und bilden tiefe, kraterformige Geschwiire mit wallartig aufge­
worfenen Randern. Die Infektion erfolgt gewohnlich durch das Seknit 
rotzkranker Pferde, doch auch durch unerkannten Rotz beim Menschen. 
Am Orte der Inokulation, besonders an den Armen oder im Gesicht, 
treten nach einer mehrtagigen Inkubationszeit entziindliche Verande­
rungen auf. Die Impfstelle schwillt stark an, nimmt leicht ein erysipel­
artiges Aussehcn an, bildet Blasen auf der Oberflache und geht bald 
in Verjauchung oder in Brand iiber. Besonders im Gesicht konnen 
groBere, dem Milzbrandkarbunkel nicht unahnliche odematose Ge­
schwulste entstehen. Bei manchen Kranken beschrankt 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 Korper kann ganz frei bleiben von ahn­
lichen Krankheitsherden. 

Doch entsteht am Orte der Infektion durchaus nicht immer ein 
Primaraffekt. Der Rotz tritt dann von vornherein als Allgemein­
erkrankung auf, und die Rotzknoten treten erst spater als sekundare 
Herderkrankungen auf. Vber die eigentIiche Ursache dieser verschie­
denen Verlaufsarten sind wir nicht geniigend unterrichtet. Daran muB 
aber festgehalten werden, daB 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
tionsfahigkeit des Organismus auf das Rotzgift ihre Erklarung finden. 

Alruter Rotz Die e rs te n K r an kh e i tse rs c h ei n u nge n sind gewohnlich unbe-
stimmter Art. Unter Frosteln, allgemeiner Abgeschlagenheit, Kopf- und 
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Gliederschmerzen beginnt die Krankheit, das Fieber steigt in den 
nachsten Tagen an, die Allgemeinerscheinungen werden deutlicher und 
in wenigen Tagen kann der Kranke das Bild einer schweren Allgemein­
infektion darbieten. Aber erst die typischen Herderkrankungen lassen 
deutlich erkennen, urn was es sich handelt. Auf der Haut ent­
stehen flohstichahnliche rate Fleckchen, die sich bald zu rundlichen, 
vOn einem stark infizierten Hofe umgebenen Kn6tchen entwickeln, vor­
iibergehend an ein Variolaexanthem erinnern, aber bald unter der 
Epidermis eine gel be, durch Erweichung entstandene Fliissigkeit 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 gr6f3ere, harte Anschwellungen. Manchmal 
entstehen in der Tiefe der Gewebe solche Kn6tchen, die rasch zu 
blauroten Beulen oder zu gr6f3eren Infiltraten und Geschwiilsten an­
wachsen, vereitern und verjauchen und zu brandiger Einschmelzung 
neigen und Abszesse und Beulen bilden. 1st die Nasenschleimhaut be­
fallen, so treten auch hier kleine Rotzknoten auf, und in ihrer nachsten 
Umgebung entsteht eine intensive, zuweilen hamorrhagische Hyperamie 
der Schleimhaut, die Ursache des fUr 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 k6nnen 
Veranderungen auftreten und tiefgreifende _Zerst6rungen der Nasen­
knorpel und des Gaumens k6nnen folgen und den Kranken iibel zu­
rich ten. Schlief31ich treten auch im Kehlkopf und in der Lunge Rotz­
herde auf, und zwar nicht allein im Anschluf3 an den Nasenrotz, 
sondern auch primar als erste Lokalisation der Erkrankung. Die Er­
scheinungen gleichen dann einer Bronchitis oder einer Pneumonie 
und erRt allmahlich tritt mit dem blutigen, himbeerfarbenen und manch­
mal jauchigen, iibel riechenden Auswurf der Zerfall der Lungenherde in 
Erscheinung. Besonders haufig erkranken auch die Gelenke, die schmerz­
hafte Schwellungen und Ergiisse zeigen k6nnen. Schlief3lich k6nnen 
auch in allen Organen an beliebigen Stellen Rotzherde auftreten und 
zu den verschiedensten Komplikationen Anlaf3 geben. 

Aber nicht immer verlauft der Rotz in dieser schlimmen Art, die Chronlacher 

zuweilen in wenigen Tagen, fast immer aber in drei bis vier Wochen Botz 

zum Tode fUhrt. Die Allgemeinerscheinungen und auch die ersten 
Symptome der beginnenden Erkrankung k6nnen sehr viel geringer aus-
gepl'agt sein und iiberhaupt der Beachtung entgehen. Erst die Herd­
erkrankungen lenken die Aufmerksamkeit auf sich und wecken den 
Rotzverdacht. Die Veranderungen gehen aber langsamer vor sich, die 
a.ufbrechenden Geschwiire reinigen sich lind k6nnen vernarben, die 
Krankheit kommt zum Stillstand, und die Herderkrankungen heilen. 
Aber die Infektion bleibt bestehen, nach Monaten k6nnen neue 
Erscheinungen auftreten, die wiederum einen gutartigen Verlauf zeigen, 
und allmahlich kann der rotzkranke Mensch v611ig gesunden. Diese 
Aussicht ist aber nicht allzu grof3, gew6hnlich 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. 

Diagnose 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, haufiger vorkommende In­
fektionskrankheiten und Verwechselungen mit Typhus und Rheuma­
tis m us kommen vor. Geschieht es nun gar, daB die Herderkrankungen 
langere Zeit auf sich wart en lassen, daB selbst eine langere fieberfreie 
Remission zwischen der initialen Fieberperiode und der Rotzeruption 
Iiegt, so konnen dadurch schwere Tauschungen und verhangnisvolle 
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 AufschluB iiber die 
Art der Infektion vermag aber die bakteriologische Untersuchung 
zu geben: 

Zum Nachweis der Rotzbazillen ist besonders der Inhalt unerofi'neter 
Pusteln geeignet, ofi'ene 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 ausschlieJ3lich das mannliche Meerschweinchen be­
nutzt; das nach intraperitonealer Infektion mit einer typischen Entziindung 
und Knotchenbildung am Hoden reagiert. Auch Immunitatsreaktionen konnen 
diagnostisch verwertet werden, doch das ist Sache der fiir diesen Zweck ge­
eigneten Laboratorien. 

Die Anwendung des Malleins ist vor aHem fiir die Diagnose des 
Pferderotzes ein schr wet·tvolles Hilfsmittel. Das Mallein ist eine au!! 
Rotzbazillen gewonnene spezifisch wirkende Substanz und wird wie da!! 
Tuberkulin subkutan und intrakutan angewendet oder in die Konjunk­
tiva eingetraufelt. Rotzkranke Tiere reagiel'en -auf Mallein mit Fieber, 
Allgemeinerscheinungen und ciner entziindlichen Schwellung an der 
Injektionsstelle, wahrend gesunde Tiere keine Storungen zeigen. Beim 
Menschen ist die Malleinreaktion bisher nicht recht in Anwendung 
gekornrnen, weil man neb en der Allgemeinreaktion eine heftige Lokal­
reaktion der erkrankten Schleirnhaute fiirchtete, doch wird neuerdings 
in Zweifelsfallen auch beim Menschen die Malleinreaktion ernpfohlen. 

Theraple Therapeutisch hat sich eine spezifische Behandlung mit Mallein 
leider nicht bewahrt und eine wirksarne Therapie der Allgerneinerkran­
kung kennen wir zurzeit nicht. Die Prognose beirn akuten Rotz ist 
sehr schlecht, und nur beirn chronischen Rotz bestehen einige Aus­
sichten auf Heilung, und zwar urn so mehr, je chronischer die Er-
krankung verlauft. ' 

Die Behandlung der Herderkrankungen geschieht nach chirurgischen 
Prinzipien operativ oder mit energischer, in die Tiefe dringender 
Atzung. Herde in der N ase sind schwieriger zuganglich und der Lungen­
rotz ist wohl jeder Therapie unzuganglich. Die Verhiitung der Rotz­
krankheit ist aufs engste mit den MaBnahrnen zur Bekarnpfung des 
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Rotzes del' Tiere verbunden, denn hier liegt die Hauptansteckungs­
queUe und mit dem Riickgang des Pferderotzes schwindet auch fiir den 
Menschen die Gefahr diesel' schweren, durch zielbewuBte MaBnahmen 
aber vermeidbaren Krankheit. 

Aphthen-Seuche. 
(Maul- und Klauenseuche.) 

Die Maul- und Klauenseuche ist eine sehr ansteckende, gewohnlich 
gutartig verlaufende Krankheit der Rinder, Schweine, Schafe und Ziegen, 
die sich gelegentlich zu groBen Epizootien ausdehnt. Ihr Erreger ist 
noch nicht bekannt. Die Krankheit auBert 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 tJbertragung erfolgt gewohnlieh wohl dureh infiziertes Futter, doeli 
scheint die Seuche durch Handler, Fleischer und andere Personen auch 
verschleppt zu werden, so daB auf Markten, Wiesen und Wei den auch 
solche Tiere sich infizieren konnen, die nicht mit kranken Tieren in 
Beriihrung waren. Vielleieht wird der Infektionsstoff aueh nach Ab­
lauf der Erkrankung von den bereits gesund gewordenen Tieren noch 
weiter verbreitet. 

Auf den Menschen wird die Infektion vOl'wiegend durch den Ge- Ansteckung 

nuB infizierter roher Milch iibertragen, so daB besonders Kinder 
von dieser Krankheit befallen werden. Indessen kann die Infektion 
auch durch Butter und Kase vet'mitteIt werden. Unmittelbare Be-
riihrung fiihrt gelegentlich beim Melken kranker Kiihe zur Infektion. 

Die Krankheit tritt hauptsachlieh als eine eigenal'tige Sto ma ti tis Krankheit8-

auf. Naeh acht bis zehntagiger Inkubation beginnt die Erkrankung bild 

mit Fieber, Allgemeinerscheinungen und einer liistigen Trockenheit im 
Munde. Zuerst erscheint die Mundschleimhaut nur gerotet, nach wenigen 
Tagen treten aber iiberall im Munde kleine, kaum linsengroBe Blaschen 
mit zunachst 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
Darmstorungen treten manchmal hinzu und gefahrden die kleinen Pa-
tienten. 1m iibrigen· nimmt die Erkrankung abel' gewohnlich einen 
giinstigen Verlauf. . 

Dureh unmittelbare Beriihrung, z. B. beim Melken kranker Kiihe 
kann eine Infektion an den Handen entstehen. Gewohnlich treten 
dann an den Beugeseiten der Finger oder an den Nageln kleine 
Blaschen auf entziindeter Unterlage auf, die indessen nach einiger Zeit 
heilen und gewohnlich keine weiteren Storungen nach sich ziehen. 

Die Diagnose liegt nahe, wenn die Moglichkei t del' Infektion 
durch infizierte Milch gegeben ist. Die Veranderungen der Mund- Diagnor.e 

schleimhaut konnen von Erscheinungen anderer Infektionen nicht immer 
sichel' unterschieden werden, nul' ein tJbergreifen der Blaschen auf die 

J iI r g ens, Infektionskrankheiten. 18 
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Umgebung des Mundes und den Naseneingang, sowie besonders das 
Auftreten gleicher Veranderungen an den Fingern erleichtert die Unter­
scheidung von ahnlichen Erkrankungen del' Mundschleimhaut bei der 
Stomatitis aphthosa und ulcerosa. Vor allem aber unterscheidet sich 
die Maul- und Klauenseuche durch das den Schleimhautveranderungen 
vorangehende fieberhafte Initialstadium von anderen lokalen Er­
krankungen der Mundschleimhaut. 

Therapie Der Verlauf ist fast immer giinstig, doch erstreckt sich die Erkran-
kung bis zur voIligen WiederherstcIlung mindestens auf zwei bis drei 
Wochen. Die Behandlung mul3 lokal sein. Durch Bepinseln der 
Geschwiire mit Tinct. Myrrhae oder Ratanhiae oder mit einer schwachen 
HolIensteinlOsung kann man die Beschwerden zu mildern und zu be­
seitigen suchen. Daneben ist sorgfaltige Mundpflege durchzufiihren. 

Die Verhiitung der Erkrankung ist abhangig von einer wirksamen 
Bekampfung der Viehseuche. Die Ermittelung der Seuchenherde, 
die Meldepflicht und die Absperrmal3nahmen sind durch das Reichs­
seuchengesetz geregeIt. Insbesondere diirfen Viehhandler und Schlachter 
verseuchte Stalle nicht betreten, und rohe Milch darf aus verseuchten 
ViehhaItungen nicht abgegeben werden. Das Gesinde aber, das mit 
dem Fiittern, der Pflege und dem Melken der kranken Tiere zu tun 
haben, ist anzuhaIten, sich nach der Beriihrung zu was chen und zu 
desinfizieren. 

\Vutkrankheit. 
Die ToIlwut (Lyssa) ist eine Tierkrankheit, die schon dem AItertum 

bekannt war. Am verbreitetsten ist sie unter Hunden, doch auch 
Rinder, Pferde, Schweine, Katzen und wohl samtliche Saugeticrc konnen 
daran erkranken. Gewohnlich werden zwei Formen der Wut unter­
schieden, die unter dem Namen der rasenden oder tollen (aku ten) 
uhd der stillen (paralytischen) Wut bezeichnet werden. Es sind 
das aber nicht zwei verschiedene Krankheiten, sondern nul' verschiedene 
Erscheinungsformen derselben Krankheit, die im Verlaufe der Krank­
heit beim selben Tiere als besondere Stadien oft deutIich kenntlich 
werden konnen. Denn von jeher unterscheidet man drei verschiedene 
Perioden der Krankheit, das Stadium prodromarum oder melancholicum, 
das Stadium furibundum odeI' irritationis und das Stadium paraly­
ticum, so dal3 also die toIle Wut sich durch "ein besonders hervor­
tretendes Irritationsstadium, die stille Wut dagegen durch eine rasch 
voriibergehende Irritation auszeichnen wiirde. 

Krankheits- Die Erkrankung wird eingeleitet durch ganz geringfiigige Storungen, 
bUd die oft unbemerkt bleiben und nur in unauffalligen Abweichungen yom 

normalen Zustande bestehen. Sie gestalten sich sehr verschiedenartig 
nach der Eigenart des Tieres, so dal3 eigentIich jede einzelne Erkran­
kung ihre besonderen Eigel,ltiimlichkeiten hat. 1m aIIgemeinen zeigen 
die Tiere ein verandertes Wesen, bald sind sie aufgcregt, bald ver­
schiichtert, bald auffaIIend munter, bald miirrisch und schlafrig, und 
durch den raschen Wechsel dieser Zustande erscheinen sie ungewohn-
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lich launenhaft. Gleichzeitig zeigt sich eine bestandige Unruhe, die 
sich in haufigem unmotiviertem Lagewechsel und grol3er Reizbarkeit 
aul3ert. Endlich falIt auch eine verminderte Frel3lust auf, die Runde 
beschnuppern wohl das vorgesetzte Fressen, nehmen aueh 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 alIer­
hand merkliche Veranderungen auf. Besonders falIt auf, dal3 die 
Tiere· manchmal aIle moglichen unverdaulichen Gegenstande ins Maul 
nehmen, beknabbern und eventuell verschlucken, dal3 sie bisweilen 
wiirgen, vermehrten Speicheiflul3 und schaumigen Geifer vorm Maule 
stehen haben. Dabei macht sich immer schon eine deutliche Schwache 
un d Mat t i g k e i t bemerkbar, die Atmung ist beschleunigt, die N ase 
heill, das Auge injiziert, der Blick unstet und eine innere Unruhe und 
Angst verrat sich im ganzen Benehmen. I 

Diesem Stadium prodromarum schliel3t sich nun nach kurzer Zeit, 
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 umher, durchlaufen planlos weite Strecken, zeigen sich anderen 
Tieren gegeniiber ungewohnlich 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 Nachla/3 ein, und jede Storung kann 
verschwinden. Del' Bund kehrt nach Hause zuriick, sucht unauffallig 
seine Hiitte wieder auf und verkriecht sich wohl gar im Bewul3tsein 
seiner Schuld. Aber neue AnfaIle folgen, wenn auch gewohnlich nicht 
!'iO unvermittelt und nicht in dieser auffalligen Form. Die Tiere werden 
aber empfindlicher, reizbarer, bissiger und gefahrden auch ihre 
nachste gewohnte Umgebung, Dabei nimmt die allgemeine Schwache 
merklich zu, und Veranderungen an den Schlund-'und Kehlkopforganen 
werden bemerkbar. Namentlich ist es die Veranderung der Stimme, 
die die Aufmerksamkeit auf sich ziehL Der Anschlag andert 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 del' Geifer flieBt aus dem Fang, Die Tiere leiden 
in diesem Zustande sehr, magern sichtlich ab, werden struppig im 
Haar, legen sich oft in grol3er Erschopfung 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 heill, die Zunge trocken, die Atmung 
angestrengt und beschleunigt. Oft treten Zuckungen in einzelnen 
Muskelgruppen auf und bisweiIen Krampfe, und bald erfolgt der Tod 
in au/3erster Erschlaffung. Der Verlauf der Lyssa ist immer ungiinstig, 
und nach Auftreten der ersten deutlichen Symptome gehen die Tiere 
gewohnlich im VerIauf von wenigen Tagen zugrunde. AlIerdings 
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kommen auch unausgebildete Erkrankungen vor, die nur voriibergehende 
Lahmungen erkennen lassen, durch den Nachweis der Negrischen 
Korperchen und die experimentelle Verimpfung des Rirns aber als 
wirkliche Lyssa erkannt werden konnten. 

Erkranknng Durch den BiB tollwutkranker Tiere entsteht beim Menschen die-
1tle~:~hen selbe Krankheit. Nicht alle Menschen sind empfanglich, nur einige 

von ihnen erkranken nach der BiBinfektion, doch beruht das Ausbleiben 
der Erkrankung nicht immer auf einer Immunitat, sondern zweifellos 
oft auf ungeniigender Infektion, indem das Gift durch die Klei­
dung von der Wunde ferngehalten wird. Jedenfalls ist es sicher, daB 
Infektionen im Gesicht, an den Randen und iiberhaupt an unbeklei­
deten Korperstellen am leichtesten zur Erkrankung fiihren, und je tiefer 
die Wunde und je naher dem Zentralnervensystem die Infektion er­
folgt, desto sicherer kommt es zur Erkrankung, und desto ungiinstiger 
ist auch die Prognose" obwohl hierfiir auch die verschiedene Empfang­
lichkeit maBgebend sein kann. Die Inkubationszeit betragt zwei Wochen 
bis zweiMonate und kann in seltenen Fallen noch langer dauern. 
Diese lange Dauer der Inkubationszeit ist von sehr groBer Bedeutung, 
denn nur wahrend dieser Zeit kann die Gefahr der nachfolgenden 
Erkrankung durch therapeutisches Randeln noch abgewendet werden. 

Die Erscheinungen del' Krankheit entsprechen ganz den Vorgangen 
beim wutkranken Tiere. Mehr noch wie beim Runde kommt natiir­
lich beim Menschen die individuelle Verschiedenheit zum Ausdruck. 
Die ersten Erscheinungen liegen auf psychischem Gebiet. Die Stim­
mung ist gedriickt, unruhig und angstlich, auch wenn der Kranke sich 
des furchtbaren Schicksals, dem er entgegengeht, nicht bewuBt ist, und 
bald stellt sich eine auffallende Empfindlichkeit und groBe Reizbarkeit 
ein. Vor allem aber nimmt die Angst bedrohlich zu, und mancher 
wird von Beklemmungen und des N achts von schreckhaften Traumen 
geplagt. Dazu gesellen sich Veranderungen der Funktionen der Atmungs­
organe, des Schlingaktes und der Stimmbildung, so daB eine Erschwe­
rung der Atmung ei~tritt, und die veranderte, unmotiviert absetzende 
Stimme die Aufmerksamkeit erregt. Der Schlingakt ist erschwert und 
von schmerzhaften Empfindungen begleitet, Muskelkontraktionen konnen 
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 

Wutanfall eigentliche Wutanfall auf, und damit beginnt das Stadium irrita­
tionis. Eine allgemeine Ryperasthesie ist die Ursache, daB gewohn­
Hche Reize das groBte Unbehagen auslosen, das Angstgefiihl kann sich 
zur Raserei und wahren Wut steigern, und da sich hierzu Muskel­
zuckungen und selbst Krampfe schwerster Art hinzugesellen, so ist es 
begreifiich, daB solche Kranke einen furchtbaren Eindruck machen und 
der Umgebung Furcht und Entsetzen einfiosen konnen. Denn mit dem 
ersten Anfall ist dieses Erregungsstadium nicht vorbei, nach kurzer Re­
mission wiederholt sich der Anfall, und diese Erscheinungen werden 



W u tkrankheit. 277 

nicht wie beim Tier milder und schwacher, sondem in immer kurzer 
wahrenden Pausen steigert sich Anfall auf Anfall, bis die zunehmende 
Erschopfung den Kranken im Stadium paralyticum rasch seinem 
qualvollen Ende zufiihrt. 

Die Diagnose ist auf der Hohe der Erkrankung nicht schwer, die Diagnose 

Anfalle konnen zwar an tetanische Zustande erinnern, aber dem Starr-
krampf fehlt die Unruhe,' die Angst und die Raserei des Wutkranken, 
auch die eigentUmlichen Schlingkrampfe leiten friihzeitig auf die rich-
tige Spur und das vollige Fehlen des Trismus. Eine fliiehtige Ahn-
lichkeit des allgemeinen Krankheitsbildes findet sich nUl' vielleicht ein-
mal im Del i ri urn tremens und in anderen Psychosen, aber auch hier 
fehlt vor allem die eigentumliche Verbindung der motorisehen Sto-
rungen der Atem-, Sprach- und Schlingorgane mit Angstzustanden, 
wodureh die Lyssa vor allen anderen Erkrankungen charakterisiert wird. 
Wirkliche Schwierigkeiten konnen hysterische Krampfe bieten bei 
Personen, die lyssakrank zu sein glauben. 

Moglich ist die Diagnose aber nur in klinisch ausgepragten Er- Unausge­

krankungen, wie sie soeben geschildert sind, und wie sie nach alterer :r~~gk~n:!;l 
Auffassung ausschlielllich 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, dall ausnahmsweise 
noch ein bis zwei Jahre nach der Infektion die Wutkrankheit aus-
brechen kann, haben die Auffassung mehr und mehr gestiitzt, daB 
neben der ausgepragten schweren und wohl immer zum Tode fUhren-
den Krankheit auch unausgepragte, leichte und gutartig verlaufende 
Wuterkrankungen vorkommen. Immer ist es aufgefallen, daB nur eine 
sehr kleine Anzahl der von wutkranken Tieren gebissenen Personen an 
der Wut erkrankt, und vielleicht klart die Forschung diese Verhalt-
nisse noch einmal dahin auf, daB diese Infektionen zwar nur selten 
zur ausgepl'agten Krankheit fiihren, daB aber ofter, als wir heute an­
nehmen, dem Infekt eine abortive Erkrankung folgt, die nur in gering-
fUgigen psychischen Veranderungen, in gedruckter Stimmung und bei 
Kindem in ihrem veranderten Benehmen zum Ausdruck kommen. 

Auch eine andere ungeklarte Frage mull hier erwahnt werden. Bis-
weilen ereignet es sieh, daB Personen, die von tollwiitigen Tieren ge-
bissen waren, wahrend der eingeleiteten Schutzimpfung plotzlich an 
rasch fortschreitenden Lahmungen erkranken, und auch diese im all­
gemeinen wohl als Impfschadigungen oder als 1m pfwu t aufzufassen- Impfwut 

den Erkrankungen sind als abortive Lyssaerkrankungen gedeutet wor-
den. Ein sic heres Urteil hieriiber ist zurzeit noch nicht moglich. 

Denn es ist nicht ganz leicht, die Lyssaerkrankung von der -In­
fektion sicher abzugrenzen. Den Parasiten der Lyssa kennen wir 
nicht, aus den Untersuchungen N egris wissen wir nur, dall in be­
stimmten Teilen des Zentralnervensystems, besonders im Ammonshorn, 
kleine intrazellular gelegene Korperchen nachweisbar sind, denen wohl 
sicher atiologische Bedeutung beizumessen ist, so dall der Nachweis 



278 Tierinfektionskrankheiten. 

N.egrische dieser Negrischen Korperchen diagnostisch von groBer Bedeutung 
Korperchen ist. Aber die Giftigkeit der Nervensubstanz ist nicht an die Gegen­

wart dieser Negrischen Korperchen gebunden, auch salche Teile des 
Gehirns und Riickenmarks, die frei sind von diesen Korperchen, er­
weisen sich experimentell als infektios und losen beim Versuchstier die 
Lyssa aus. Der Parasit muG 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 bestatigt daher die allgemeine 
Auffassung, daB eine Infektionskrankheit nicht als unmitfelbare Wirkung 
parasitarer Reize gelten kann, sondern als eine Reaktion des Organis­
mus aufzufassen ist, die zwar durch das parasitare Gift ausgelOst, in 
ihrer Art und Auspragung aber vom Organismus bestimmt wird. Und 

Krankheits- das Wesen der Lyssa ware daher in einer Schadigung, insbesondere in 
wesen einer Uberempfindlichkeit des verlangerten Markes zu suchen 

und von dieser Storung wiirden aIle Erscheinungen abzuleiten sein. 
Auch ist es nicht notig, eine Verbreitung des Giftes in den Nerven­
bahnen anzunehmen, es ist zweifellos moglich, daG sich das Gift auf 
dem Blut- und Lymphwege verbreitet, in bestimmten TeHen des Zentral­
nervensystems festgehalten und nun hier nachweisbar wird. Ais 
Zeichen der Erkrankung geniigt aber nicht der Nachweis des Giftes im 
Organismus, sondern die Empfindlichkeit der nervosen App'uate, be­
!lOnders der Medulla oblongata, all-f dieses Gift macht das Wesen der 
Krankheit aus, und nur hiernach lassen sich die Grenzen zwischen In­
fektion und Erkrankung ziehen. 

BekAmp- Fiir die Abwehr dieser furchtbaren Erkrankung sind zwei Wege 
fung gangbar und mit Erfolg beschritten worden. Einmal geschieht dies durch 

Totung aller wutkranken und von wutkranken Tieren gebis­
senen Tiere, urn damit die Moglichkeit der Ubertragung auf Menschen 
soweit wie moglich einzuschranken. Und dann haben wir in der 
Pasteurschen Tollwutschutzimpfung eine Methode, die den bereits 
infizierten Menschen vor dem Ausbruch der Krankheit bewahren kann. 

Schutz- Diese Methode beruht auf folgenden Beobachtungen: Wird ein 
impfung Stiick Riickenmark eines an natiirlich entstandener Wutkrankheit ver­

endeten Rundes einem Kaninchen unter die Rirnhaut 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 schliel3lich nur sieben Tage be­
tragt 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 Pathogenitat schwan­
kenden Gift der natiirlichen Infektion, dem sogenannten StraBenvirus. 
Durch Trocknung in der Luft kann nun das Virus fixe unter Ver-



Nicht ansteckende Infektionskrankheiten. 279 

langerung del' Inkubationszeit in seiner Wirkung abgeschwacht und 
schliel3lich unwirksam gemacht werden, und durch Behandlung des 
infizierten Menschen mit solchem abgeschwachten Virus kann der bereits 
infizierte Mensch wah r end de r Ink u bat ion s z e i tim m u n i s i e r t 
werden, so daB der Ausbruch der Wut verhindert wird. Pasteur be­
gann seine Behandlung urspriinglich mit einem fiinfzehntagigen Mark 
und stieg allmahlich 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 Immunitat auszu­
bilden, wird in neuerer Zeit von vornherein wirksameres Mark genommen, 
und selbst vollvirulentes eintagiges Mark wird schon in den ersten 
Behandlungstagen ohne Gefahr einer Impfwut verwendet. Die Behand­
lung dauert in del' Regel 21 Tage, und da die Immunitat erst 2 bis 
21/2 Wochen nach diesel' am 21. Tage abgeschlossenen Behandlung 
eintritt, die Inkubation del', Lyssa abel' nul' seIten langeI' als 60 Tage 
dauert, so leuchtet ohne weiteres ein, daB die Behandlung so friih 
wie mo g I ich begonnen werden muB. Zweifellos bringt diese Pasteursche 
Schutzimpfung einen groBen Nutzen, abel' es darf doch auch nicht 
verschwiegen werden, daB die Methode keinen sicheren Schutz vel'­
leiht. Auch bei rechtzeitig eingeleiteter Behandlung kommt nach Be­
endigung des Verfahrens die Wut doch manchmal noch zum Ausbruch 
und Verbesserungen del' Methode und weitere wissenschaftliche Auf­
klarung sind auch hier noch dringend notig. 

Die Behandlung del' eigentlichen Krankheit bleibt ganz auf Be­
seitigung del' Qualen und Milderung del' Erregungszustande beschrankt 
und hat demnach einmal die FernhaItung aller erregenden Einfliisse 
und dann die Beruhigung del' gereizten nervosen Apparate durch Nar­
kotika odeI' eventuell durch eine Chloroformnarkose zur Aufgabe. 

VI. Nichtansteckende Infektions­
krankheiten. 

In diesel' letzten Gruppe sollen diejenigen Infektionskrankheiten 
besprochen werden, die sich von den iibrigen grundsatzlich dadurch 
unterscheiden, daB die bakterielle Infektion iiberhaupt nicht als ihre 
ausreichende Vrsache geIten kann, und die daher auch nicht zu den 
eigentlich ansteckenden Krankheiten gerechnet werden konnen, nach 
ihrer Eigenart abel' trotzdem zu den Infektionskrankheiten gehoren. 
Auch sie entwickeln sich immer auf del' Grundlage eines Infektes, fiir 
ihre Pathogenese haben abel' neben del' Infektion noch andere Vr­
sachen eine maBgebende Bedeutung. Am deutlichsten tritt dies viel­
leicht bei del' Pneumonie hervor. Zwar wi8sen wir nicht, wie eine 
ErkiiJtung oder ein anderer Zufall in den Mechanismus del' Pneumonie­
Pathogenese eingreift, abel' niemand wi I'd in einer Pneumokokken­
infektion die ausreichende Vrsache fiir die Erkrankung erblicken, obwohl 
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nieht geleugnet werden kann, das Pneumonien aueh in epidemiseher Aus­
breitung erseheinen konnen. Vnd noeh eindringlieher maeht sieh diese 
Eigenart geltend in del' gewohnliehen Erkaltungskrankheit, die sieh 
dem allgemeinen Schema del' Infektionskl'ankheiten so wenig etnpaBt, 
daB die theoretisehe Medizin sie am liebsten wegdiskutieren und nul' 
den Erkaltungsvorgang als Kl'ankheitsursaehe bestehen lassen moehte. 

Zu diesel' Gruppe gehort aueh del' Gelenkrheumatismus. Das 
den Korper durehflieBende Rheuma ist kein Parasit und kein bak­
terielles Gift, sondern in diesen fliiehtigen El'seheinungen gibt sieh eine 
eigentiimliehe Reaktion auf den Infekt zu erkennen, und die Allgemein­
erkrankung auBert sieh in Symptomen, die an anaphylaktisehe VOl'­
gange erinnern. Den Infekt kennen wir nieht, er hat fiir die Allge­
meinheit wahrseheinlieh aueh gar keine Bedeutung. Bestimmend fiir 
die Erkrankung ist aueh nieht die Empfangliehkeit fiir den Infekt, 
sondern die konstitutionelle Eigentiimliehkeit, auf den Infekt in ana­
phylaktiseher Weise zu reagieren. Verwandte Vorgange liegen aueh 
del' Entstehung de r R 0 s e zugrunde. Ihre Neigung zu endemiseher 
und epidemiseher Ausbreitung hat sie langst verloren, versehwunden 
ist sie damit abel' noeh nieht, denn die Infektion beruht gar nieht 
immer auf Ansteekung von einem anderen Kranken, sondern ein be­
liebiger Streptokokkeninfekt kann del' Ausgangspunkt fiir diese nul' 
auf Grund besonderer Reaktionseigentiimliehkeiten mogliehen Infektions­
krankheit werden, und selbst ein Streptokokkenherd im eigenen Korper 
wird manehmal zur auslosenden Vrsaehe fiir ein Erysipel. 

AnsehlieBend an diese dureh ihre Eigenart ausgezeiehneten Infek­
tionskrankheiten miissen hie I' dann noeh einige andere Krankheiten 
ihren Platz finden, denn aueh sie gehoren zu den Infektionskrankheiten, 
obwohl sie nieht als ansteekend im gewohnliehen Sinne geIten konnen. 
Das gilt z. B. fiir den S t a I' I' k I' amp f. Die Tetanusbazillen sind den 
Diphtheriebazillen nahe verwandt, die Tetanuserkrankung ist abel' 
anderer Art wie ilie Diphtherie, und in ihrer Epidemiologie sondert sie 
sieh vollkommen von unseren en- und epidemisehen V olkskrankheiten, 
so daB sie hier untergebraeht werden muB. Vnd aus Verlegenheit habe 
ieh aueh das Mal t a fi e bel' hierher gesetzt, weil es anderswo noeh 
weniger einen passenden Platz findet. Eine ganz besondere Stellung 
nimmt abel' die S e psi s ein, die iiberhaupt keine einheitliehe bak­
terielle Atiologie hat. Sie kann sieh aus jedem Infekt entwiekeln, 
entsteht niemals dureh Ansteekung und nimmt stets ihren Ausgang 
von einer primaren Herderkrankung. Sie ist daher iiberhaupt keine 
Infektionskrankheit im strengen Sinne, und es sind praktisehe Griinde, 
die ihre Angliederung an die Infektionskrankheiten fordern. 

ErkiUtung. 
Es gibt viele Arzte, die nieht wissen, was eine Erkaltung ist, 

und manehe Autoren haben die ErkiUtungskrankheiten aus dem Inhalt 
ihrer Spezialwerke iiber Infektionskrankheiten gestriehen. Als phy-
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sikalischer Vorgang bleibt der Begriff der ErkliJtung bestehen und dient 
den bakteriellen Ursachen gelegentlieh in ahnlieher Weise als Vor­
spann, wie die Disposition dem kranken Organismus beispringt, urn 
den Ausbrueh einer Infektionskrankheit begreiflieh erseheinen zu lassen. 
Ein Erkaltungsfieber als selbstandige Infektionskrankheit kennt die 
Wissensehaft seit einigen Jahl'zehnten kaum noeh, alle Erseheinungen 
sind in physikalisehe und atiologisehe Begriffe aufgelOst, von einer 
Krankheit ist aber niehts iibrig geblieben. Die wissensehaftliehe For­
sehung kennt die Erkaltung dahel' nieht mehr, und die Klinik kiim­
mert sieh wenig darum, die einzigen, die sie kennen, sind die prak­
tisehen Arzte und die vielen Menschen, die jahraus jahrein von del' 
Erkaltung geplagt werden und daran leiden. 

Unter Erkaltung wird im praktisehen Leben iiberhaupt nieht der Krankhelts­

zu einer Starung im Organismus fiihrende Vorgang verstanden, sondeI'll begritf 

die Krankheit selbst oder wenigstens beide Vorgange zusammen, 
etwa wie die Infektion die aetio des infizierenden Giftes und die Re-
aktion des Organismus umschlie13t. Man erkaltet sich nicht dadurch, 
da13 man sich der Zugluft aussetzt, da13 man bei feuchter oder durch-
na13ter Haut durch Verdunstung zu viel Warme verliert, oder da13 man 
bei ruhigem Sitzen im Freien gegen Abend sich einer zu raschen Ab-
kiihlung aussetzt, sondeI'll man lauft nur Gefahr sich zu erkalten, und 
man erkaltet sich nul' dann, wenn del' Karper diesen Einwirkungen 
nicht rechtzeitig in zweckma13iger Weise durch spontane Warmeregu-
lie rung oder durch kiinstliche Ma13nahmen entgegentritt. Die Ursache 
der Erkaltung liegt also in einer ungeniigenden Reaktionsfahigkeit auf 
solche Witterungseinfliisse, und da diese Fahigkeit sehr verschieden aus-
gebildet ist, ist auch, die Empfanglichkeit fiir eine Erkaltung gro13en 
Schwankungen unterworfen. 

Die Erseheinungen der Erkrankung sind individuell sehr ver- Krankheits­

schieden, Gewahnlieh tritt ein allgemeines Krankheitsgefiihl mit rasch bUd 

voriibergehendem Fieber auf, oder es zeigen sich nur katarrhalische 
Symptome oder rheumatische Schmerzen, und es ist eine allgemeine 
Erfahrung, da13 dieselbe au13ere Einwirkung verschiedene Krankheits­
erscheinungen auslOsen kann, und da13 andererseits derselbe Organismus 
auf verschiedene Erkaltungsreize oft in gleicher Weise reagiert. Aber 
alle diese Erscheinungen sind vieldeutig, und arztliches 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 laBt sich z. B. nicht sofort von den Initial­
erscheinungen der Masern unterscheiden. l\lanche Infektionskrankheiten 
zeigen in ihren leichtesten Formen ein so verkiimmertes unausgepragtes 
Krankheitsbild, und einen so raschen Ablauf, daB eine solche Febri-
kula kaum von einem Erkaltungsfieber unterschieden werden kann. 
Das ist allgemein bekannt, und del' Praktiker wird sehr oft VOr die 
Frage gestellt, ob ein leichtes Unwohlsein oder eine fieberhafte Er­
krankllng als Beginn irgendeiner gefiirehteten Infektionskrankheit oder 
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als eine harmlose Erkaltungskrankheit angesprochen werden muB, 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 ErkaItung im taglichen Leben 
doch eine groBe Rolle, und wenn auch die wissenschaftIiche Medizin 
die ErkaItung aus ihrem Register gestrichen hat, so ist sie der prak­
tischen Medizin doch sehr vertraut geblieben. . 

Krankheits- Die Auffassung yom Wesen der Erkaltungskrankheit hat allerdings 
wesen 

manche Wandlungen durchgemacht, und eine sicller begriindete wissen-
schaftliche Erklarung laBt auch heute noch auf sich warten. Nur so­
viel steht wohl fest, daB die Erkaltungen in allen ihren Formen nich t 
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 gelaufiges Beispiel einer 
solchen Infektionskrankheit allerdings in schwerer Form vor uns. Wir 
wissen nicht, in welcher Weise der ErkaltungseinfluB sich hier geltend 
macht, in unserer Vorstellung der Pneumoniepathogenese ist aber die 
Erkaltung vorlaufig unentbehrlich. Dasselbe gilt fUr viele FaIle der 
Angina, und auch manche andere Formen der Erkaltungskrankheit 
lassen sich auf ahnliche Weise ungezwungen erkIaren. Dies gilt be­
sonders fUr solche Erkrankungen, die nach Art der Grippe mit plotz­
lichem Fieber und begleitenden Allgemeinstorungen einsetzen, viel­
leicht am nachsten oder iibernachsten Tage als Ausdruck lokaler toxi­
scher Wirkungen einen Herpes zeigen und dann rasch abkIingen, ohne 
daB es zu irgendwelchen Lokalisationen oder sekundaren Storungen 
kommt. Ais Febris herpetica, ephemera oder catarrhalis findet 
diese Erkrankung in manchen klinischen Abhandlungen Erwahnung. 

Die allermeisten Erkaltungen sind indessen wohl anderer Natur 
und haben iiberhaupt nichts mit einer Infektion zu tun. PlOtz­
lich auftretende Katarrhe, rheumatische Schmerzen, Neuralgien und 
selbst Lahmungen konnen unmittelbar durch eine Erkaltung entstehen, 
und nur der starre Glaube an das Dogma der bakteriologischen Atio­
logie konnte hier den Erkaltungsbegriff mit einer Infektion verbinden. 
Schon die einfache Beobachtung IaBt eine andere Genese solcher Er­
krankungen vermuten, insbesondere steht allen bakteriologischen Er­
klarungsversuchen die auffallige Erscheinung entgegen, daB die Krank­
heit oft ohne jede Inkubationszeit so rasch auf tritt., daB sie mit der 
Einwirkung der erkaltenden Schadlichkeit fast zusammen­
fall t. Die Erscheinungen erinnern an Vorgange, 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 Pollenkorner 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 Vorgange nicht unbedingt durch bak­
terielle Gifte ausgelost werden miissen, und es ist wahrscheinlich, da13 
der Erkaltungseinfiu13 auf das Blut allein geniigt, solche Erkrankungen 
auszulOsen. In dcr paroxysmalen Hamoglobinurie liegt eine 
solche Erkrankung vor, die ohne Mitwirkung bakterieller Gifte durch 
eine physikalisch-chemische Schadigung des Blutes durch besondere 
Kalteeinwirkung zustande kommt, und es darf wohl angenommen wer­
den, da13 auch die gewohnlichen Erscheinungen der Erkaltung durch 
Storungen physikalisch-chemischer N atur ausgelost werden. Wie weit 
sie sich unmittelbar als anaphylaktische Reaktionen erklaren lassen, 
muB vorlaufig dahingestellt bleiben; daB es sich urn verwandte Er­
scheinungen handelt, ist mehr als wahrscheinlich. 

Die Erkaltung ist gewohnlich eine harmlose Erkrankung, und doch Diagnose 

beschaftigt sie die praktische Medizin viel mehr als manches andere 
Kapitel der Pathologie. Vor allem hat der Arzt die Aufgabe, aus diesel' 
Gruppe der verschiedenartigen Storungen friihzeitig diejenigen Erkran-
kungen herauszufinden, die nur den Deckmantel der Erkaltungskrank-
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 U rteil gewohnlich schon die geniigende Sicherheit. Aller-
dings dad nicht erwartet werden, daB die Diagnose einer Infektions­
krankheit, z. B. des Typhus oder der Masern sich in den ersten Tagen 
mit Sicherheit stellen la13t, 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 vie 1 anders 
als die der Grippe, aber man darf nicht den bequemen, fUr die Volks­
gesundheit aber gefahrlichen Weg wahlen, und alles fiir Grippe an-
sehen, bis der Lauf der Dinge uns eines besseren belehrt. Der Volks­
gesundheit wird schon dadurch ein gro13er Dienst erwiesen, daB die 
diagnostischen Erwagungen auf den Unterschied der harmlosen Erkal-
tung von den Initialerscheinungen anderer Infektionskrankheiten ein-
gestellt werden. Die Erkaltung ist in der Regel eine Erkrankung mit 
plotzlichem Beginn und raschem Ablauf, ohne jede Neigung 
zu einer weiteren Entwicklung und zu sekundaren Herderkrankungen, 
und deshalb sei man bei jedem Kranken, der am nachsten oder iiber­
nachsten 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 Fallen den Verdacht einer akuten Infektions­
krankheit unterdriickt und damit erst nachtraglich hervortritt, wenn 
das Krankheitsbild in voller Blute vor uns steht, macht einen viel 
groBeren und verhangnisvolleren Fehler, als ein anderer, der eine all­
gemeine fieberhafte Erkrankung von vornherein als eine ansteckungs-
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fahige Krankheit anspricht, schlief3lich aber zur endgiiltigen Diagnose 
der Erkaltungskrankheit kommt. 

Krankheits- Allerdings wird der Begriff des Krankheitsverdachtes, wie ihn 
verdacht 0 das Seuchengesetz fOl'muliert, in der ffentlichkeit - und nicht allein 

von Laien - leidel' sehr oft miJ3verstanden. El'krankt jemand mit 
Erscheinungen, die befUrchten lassen, daB eine Infektionskrankheit in 
der Entwicklung begl'iffen ist, so ist der Kl'anke diesel' Infektions­
kl'ankheit verdachtig, und del' Sinn del' Seuchenbekampfung ist del', 
daB mit dem ersten Aufkeimen des Vel'dachtes auch sofort zweck­
maBige GegenmaBnahmen getroffen werden sollen. In Wirklichkeit 
arbeitet dieser Mechanismus der Prophylaxe aber ganz anders. Nach 
dem Wortlaut des Seuchengesetzes glauben Publikum und Behorden, 
daB die Symptome, die den Verdacht einer Infektionskrankheit ver­
muten lassen, gleichsam die Vorlaufer der gefiirchteten Krankheit sind, 
die das Signal fUr 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 spat. Die wichtigste Aufgabe der Seuchenbekampfung liegt 
aber gerade in der moglichst friihzeitigen Anwendung zweck­
maBiger Mittel, und das ist nur moglich, wenn die Praktiker sich ge­
wohnen, aus den erst en Zeichen del' Allgemeinerkrankung den Krank­
heitsverdacht abzuleiten, und wenn sie das Publikum dahin belehren 
und immer wieder darauf aufmerksam machen, daB aIle Infektions­
krankheiten mit Allgemeinerscheinungen beginnen und schon in diesem 
Stadium ansteckungsfahig sind. 

Ganz von selbst wird dann den gewohnlichen Erscheinungen del' 
Erkaltung mehr Aufmerksamkeit zugewendet werden, und die MaB­
nahmen zur Ansteckungsverhiitung werden so friihzeitig getroffen 
werden, daB sie auch wirksam sind. Die Schwache unserer staatlichen 
Seuchenbekampfung liegt hauptsachlich darin, daB die SchutzmaB­
nahmen zu spat kommen, und daB durch unnotige Strenge gesetzlicher 
Bestimmungen nachgeholt werden solI, was vorher versaumt wurde, 
abel' leicht· zu erreichen gewesen ware. W 0 durch Absonderung des 
Kranken und Selbstschutz der Umgebung iiberhaupt etwas erreicht 
werden kann, da muB es friihzeitig geschehen, und deshalb ist es not­
wen dig, den Allgemeinerscheinungen der Infektionskrankheiten friih­
zeitig Beachtung zu schenken. Trotz aller Unzulanglichkeiten wissen­
schaftlicher Theorien muB die praktische Medizin an dem Bekenntnis 
festhalten, daB die Erkaltung riicht etwa als ein vorbereitender Vorgang 

. die Ursache von Infektionen wird, sondern daB sie eine selbstandige 
Krankheit ist, die gegeniiber den ersten Erscheinungen vieler Infek­
tionskrankheiten differentialdiagnostisch nur schwer abzugrenzen ist, 
in ihrem Wesen abel' nicht auf einer Infektion, sondern auf einer 
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Funktionsstomng durch eigentiimliche, durch den Erkaltungsvorgang 
im Organismus entstandene Gifte bemht. 

Pneumonie. 
Die Pneumonie gehort zu den akuten Infektionskrankheiten, denn 

sie ist eine Allgemeinreaktion auf einen bakterie11en Infekt, zeigt einen 
streng gesetzmaBigen Ablauf und schlie13t mit del' Dberwindung des 
bakterie11en Infektes abo Sie geht immer mit einer Herderkrankung 
del' Lunge einher, und diese Lungenentziindung fa11t mit del' A11ge­
meinerkrankung zeitlich fast zusammen und beherrscht daher so sehr 
das klinische Bild, da13 die A11gemeinerkrankung dadurch zuriickge­
drangt wi I'd, und unsere V orstell ungen ii bel' die Pathogenese del' 
Pneumonie an dieser Herderkrankung haften. Dem Verstandnis fiir 
das We sen del' Pneumonie hat diese Vorherrschaft del' Herderkrankung 
lange Zeit hindernd im Wege gestanden, und auch eine Einteilung 
del' Lungenentziindungen ist deshalb immer auf gewisse Schwierig­
keiten gesto13en, mag man das anatomische, das klinische odeI' das 
bakteriologische Prinzip den Gmppiemngen zugmnde legen, keine 
Einteilung hat Anspmch auf Allgemeingiiltigkeit, denn jede Einteilung 
geht von einseitigen Betrachtungen aus; in ihrem Wesen unter­
scheiden sich die Pneumonien abel' allein dadurch, da13 sie einmal als 
Komplikationen bei anderen Erkrankungen und besonders bei In­
fektionskrankheiten auftreten konnen, da13 es andererseits abel' auch 
eine genuine Pneumonie gibt, die als Ausdmck einer Allgemeinreaktion 
auf einen bakteriellen Infekt eine besondere Stellung einnimmt. Del' 
Dntel'schied liegt im wesentlichen darin, da13 die genuine Pneumonic 
eine primiire Erkrankung ist, wahrend die iibrigen Lungenentziindungen 
sekundarer Art sind, indem sie sich entweder bei konstitutionell unter­
wertigen Kindem und bei alten Leuten entwickeln odeI' im Gefolge 
anderer Infektionskrahkheiten 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 herdfOrmige Erkrankungen charakterisiert. Schon anatomisch 
tritt in den allermeisten Fallen der D nterschied deutlich hervor, abel' 
es gibt kein anatomisches Kennzeichen, das einen pneumonischen Herd 
mit Sicherheit del' einen oder anderen Kategorie zuteilen konnte, weder 
der Fibrinreichtum des Exsudates noch die lobare Ausbreitung sind 
ausschliel3lich Zeichen del' genuinen fibrinosen Pneumonie. Dnd auch 
bakteriologisch la13t sich keine exakte Einteilung del' Pneumonie VOl'­

nehmen. Zwar ist es berechtigt, von einer Pneumokokken- und von 
einer Streptokokkenpneumonie zu sprechen, abel' mit einer solchen Ein­
teilung werden keine praktischen, am Krankenbett brauchbaren Be­
griffe geschaffen. Denn aus einem Pneumokokkeninfekt kann sich eine 
genuine fibrinose, lobare Pneumonie und ebensogut eine Bronchopneu-· 
monie entwickeln, und es gibt Streptokokken, die eine fibrinose Pneu-
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monie auslosen, die im klinischen Bild durchaus der gewohnlichen durch 
den Franckelschen Diplokokkus verursachten Pneumonie gleicht. Auch 
der Begriff del' 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 f ii r die Art der pneumonischen Erkran­
kung, ma13gebend fiir diese Frage kann nul' die Gesamtheit aller Er­
scheinungen sein und die Entscheidung, ob die Lungenentziindung 
als Komplikation eines anderen Leidens oder als Teilerscheinung einer 
besonderen Infektionskrankheit zu geJten hat. Und diese Darstellung 
hat nicht etwa nur theoretisches Interesse, sondern ist von hochster 
praktischer Bedeutung. Denn eine Pneumonie, die sich an die Masern 
anschlie13t oder wahrend der Grippe auftritt, steht gleichsam au13erhalb 
dieser Infektionskrankheit, sie ist eine lokale Erkrankung der Lungen, 
die ohne gesetzma13igen Zusammenhang mit dem vorausgegangenen 
Infekt ihren besonderen Verlauf und Ausgang nimmt, wah rend die 
genuine Pneumonie streng an den Ablauf des Infektes gebunden 
ist, und mit der Oberwindung des Infekts und dem Eintritt der 
Immunitat, d. h. also mit del' Krise sofort jede Bedeutung verliert und 
in der Regel einer schnellen Riickbildung. unterliegt. Das pneumonische 
Infiltrat del' Lunge ist gewi13 nicht ohne Bedeutung fUr den Kranken, 
es macht Schmerzen, beeintrachtigt die Atmung und wirkt ungiinstig 
auf die Herzarbeit, aber auch die bedrohlichsten Erscheinungen fallen in 
nichts zusammen, wenn del' Organismus den Infekt iiberwindet, und 
Verlauf und Ausgang del' Pneumonie sind daher im wesentlichen von 
dem Ablauf del' Allgemeinerkrankung abhangig. 

Die Allgemeinerkrankung und ihre klinischen Erscheinungen bean­
spruchen daher die aufmerksamste Beachtung. Der Nachweis eines 
pneumonischen Herdes ist allerdings fiir die Diagnose eine uneI'laJ31iche 
Forderung, denn erst die Entstehung eines pneumonischen Herdes gibt 
uns iiber die Art del' Allgemeinerkrankung die notige Aufklarung, abel' 
Sitz und Ausdehnung der Pneumonie haben fUr den Kranken nicht so 
gro13e Bedeutung, wie friiher wohl angenommen wurde; del' Gang der 
Dinge vollzieht sich vielmehr in del' Weise, da13 die Schwere der All­
gemeinerkrankung im wesentlichen den Ablauf der Pneumonie be­
stimmt, und da13 sich in strenger Abhangigkeit von diesen Vorgangen 
die Gestaltung der lokalen Veranderungen in der Lunge und zugleich 
das Schicksal des Kranken entscheidet. 

Krankheits- Der Ablauf des pneumonischen Infektes gilt mit Recht als der 
bUd Typus einer akuten Infektionskrankheit. Der akute Beginn, 

der gleichma13ige, zeitlich begrenzte Ablauf und der rasche, mit der 
Entfieberung erfolgende Eintritt in die Rekonvaleszenz vollziehen 
sich in stets gleicher gesetzmaJ3iger Weise, und wahrend dieser Krank­
heitsperiode spielen sich in cler Lunge Veranderungen ab, die eben­
falls eine typische Entwicklung nehmen und anatomisch verschiedene 
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Staclien erkennen lassen; aber es ist bezeiehnend, daB clieser lokale 
ProzeB in jedem Stadium zum Stillstand und zur Ruekbildung kommen 
kann, und daB dieser Wendepunkt nieht naeh Ablauf der anatomisehen 
Entwieklung, sondern immer dann eintritt, wenn clie Immunisierung 
volIzogen und der Infekt uberwunden ist. Unseren Untersuehungs­
methoden und unserer Wahrnehmung entzieht sieh allerclings der 
ImmunisierungsprozeB, wir sehlieBen nur aus dem Fieber und den 
ubrigen Allgemeinerseheinungen sowie aus den pneumonisehen Ver­
iinderungen der Lunge auf den Ablauf einer allgemeinen Reaktion, die 
Art clieses Ablaufes und das voraussiehtliehe Ende liiBt sieh aus cliesen 
Erseheinungen nieht vorhersagen. N ur aus allgemeiner Erfahrung 
heraus darf die Krise etwa am siebenten Krankheitstage erwartet 
werden, und weder die Ausdehnung noeh das Staclium des pneumo­
nisehen Infiltrates bereehtigt zu einer Vorhersage uber den Eintritt 
der Krise. 

Fur die Diagnose und fur die Beurteilung der Erkrankung sind 
daher die Erseheinungen der A II gem e i n i n f e k t ion von groJ3ter Be­
deutung, und sie sind so ausgepragt, daB der Verdaeht der Pneumonie 
in der Regel schon vor Untersuehung der Lunge auftaueht. Die hohe 
Temperatur, der frequente PuIs und die Storung des allgemeinen Be­
findens sind zwar Zeiehen einer jeden Infektionskrankheit, aber schon 
das fiebergerotete Gesieht zeiehnet den Pneumoniker aus, besonders wenn 
auf der Lippe ein Herpes aufzusehieBen beginnt, und wenn sieh ein 
leiehter ikteriseher Anflug bemerkbar maeht. Die auffallend besehleunigte 
Atmung lenkt clie Aufmerksamkeit auf clie Lunge, und Sehmerz­
auBerungen uber Brust- und Seitenstiehe und ein kurzer abgebroehener 
Husten unter angstlieher Vermeidung· jeder tieferen Atmung gibt der 
Annahme einer Lungenerkrankung mit ausgedehnter Beteiligung del' 
Pleura schon einen festen Anhalt. Auswurf ist urn cliese Zeit gewohn­
lieh noeh nieht vorhanden, und wenn etwas zutage gefordert wird, 
gleieht er zuniiehst manehmal dem gewohnliehen katarrhalischen Sputum. 
Sehr bald nimmt er aber eine ganz eigentumliehe, rostfarbene Beschaffen­
lICit an, clie als cliagnostisehes Kennzeiehen von groBem praktisehen 
Wert ist. Die Veranderung des Blutfarbstoffes ist es aber nieht allein, 
wodureh das pneumonisehe Sputum sieh auszeiehnet, eben so eharak­
teristiseh ist die glasige und auBerordentlieh zahe Besehaffenheit, clie 
dem Kranken clie Loslosung oft sehr ersehwert, und clie das Sputum 
am Speiglase so fest haft en laJ3t, daB in der Klinik cliese Eigentum­
liehkeit am augenfalligsten dadureh demonstriert zu werden pflegt, 
daB man das Glas umkehren kann, ohne daB sieh das Sputum lOst. 
Diese Eigenart des pneumonisehen Auswurfs ist immer ein wertvoller 
diagnostiseher Anhaltspunkt, doeh darf das rostfarbene Sputum nieht 
ohne weiteres zur Annahme einer Pneumonie fuhren, denn ein gleieher 
Auswurf kann aueh z. B. bei der kasigen Pneumonie und bei anderen 
broneho-pneumonisehen Prozessen, selbst bei einer starken Bronchitis 
auftreten, und ein Urteil ist nicht moglich, ohne clie genaueste lokale 
Untersuchung der Lungen. 
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Schon die Schmerzen verraten oft den Sit z de r E r k ran k u n g , 
und die oberfiachliche, beschleunigte und angestrengte Atmung notigen 
den Kranken, mit erhohtem Oberkorper iIll 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, daB im Beginn der Hepatisation der Schall nur typanitisch 
verandert ist, und daher eine deutliche Dampfung sehr oft fehlt. Erst 
mit der Zunahme der Verdichtung werden die perkussorischen Ver­
anderungen auffallender, der Pektoralfremitus ist deutlich verstarkt 
und das Knisterrasseln wird jetzt von hohem Bronchialatmen verdrangt. 
Damit sind physikalische Zeichen gegeben, die einen Zweifel iiber die 
:Natur der Lungenveranderungen nicht mehr zulassen, aber in dieser 
klassischen Form liegt der Untersuchungsbefund nicht immer vor, und 
auch weniger ausgepragte Veranderungen miissen oft geniigen, dem 
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Abb. 96. Pneumonie. 31 jahr. Frau. 
Plotzlicher Beginn mit Erbrechen und 
Frost. Am 3. Tage ein kleiner Herd 
im rechten Unterlappen und erst in den 
niichsten Tagen Hepatisation des ganzen 
rechten Unterlappens. 2 Tag. spater 
Erkrankung des linken Unterlappens. 
Bedrohlicher Allgemeinzustand. In der 
Nacht yom 11. zum 12. Tage Krise und 

rasche Genesung. 

Arzt die notige Sicherheit fUr die Diagnose 
zu geben. Vor aHem ist Vorsicht in der 
Beurteilung der Perkussion der vorderen 
Brustwand geboten. Denn einmal gibt die 
Oberlappenpneumonie auf der vorderen 
Brustwand nur selten eine deutliche 
Dampfung, weil die vorderen Partien der 
Lungen gewohnlich lufthaltig bleiben, 
und weil durch die hepatisierte Lunge 
hindurch die Luftsaule der groBen Bron­
chien perkutiert wird, so daB man statt 
der tympanitischen Dampfung den aus­
gesprochenen Williamschen Trachealton 
erhalt. Dann aber ist zu beachten, daB 
auch ohne Erkrankung des Oberlappens 
die Perkussion an der vorderen Brust­

wand einen tympanitischen Schall ergibt, wenn der zugehorige Unter­
lappen erkrankt und infiltriert ist und eine Entspannung des dariiber­
liegenden Oberlappens herbeifiihrt. 

Eine andere Schwierigkeit kann dadurch gegeben sein, daB die In­
filtration nicht einen ganzen Lappen, sondern nur einen kleinen Teil 
der Lunge einnimmt. Die iibliche Perkussion der Lunge ergibt dann 
zunachst normale Verhaltnisse, und erst das Absuchen der Brustwand, 
besonders auch in der Axillargegend deckt den Erkrankungsherd 
auf (Abb. 96). Friiher war man in solchen Fallen mit der Diagnose 
der zen t r a len 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 eingeschatzt werden, aber auch 
hier muB wieder beachtet werden, daB die klinischen Zeichen den ana-
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tomischen Vorgangen nicht ~treng angepaJ3t sind, und es darf nicht 
erwartet werden, daJ3 nur wah rend der Anschoppung Knisterrasseln, 
und im Stadium der Hepatisation immer bronchiales Atmen zu horen 
ist. Die anatomischen Veranderungen nehmen nicht die streng gesetz­
maJ3ige Entwicklung, die der Pathologe aus den verschiedenen bei del' 
Sektion vorliegenden Bildern kombiniert; rote und graue Hep'ttisation 
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 Bronchiahtmen aile anderen 
Erscheinungen verdecken, und zweifellos verlaufen die pneumonischen 
Veranderungen nicht so schematisch, wie man angesichts del' anato­
mischen Bilder annehmen mochte. Ein Urteil iiber den St'tnd der 
Pneumonie ist daher allein aus dem physikalischen Befund nicht sichel' 
Zll erheben, die groJ3e Bedeutung diesel' Untersuchung liegt vor aHem 
in dem Nachweis der Pneumonie, denn ohne die deutIichen Zcichen 
einer Lungeninfiltration kann die Pneumoniediagnose nicht als gesichert 
gelten. Auch bei geringer Ausdehnung des Herdes oder bei zentralem 
Sitz laJ3t die physikalische Untersuchung nicht im Stich, wenn sie sorg­
fiiltig und wiederholt vorgenommen wi rd. 

Die diagnostischen Schwierigkeiten liegen einmal in der Unter­
scheidung von einem pleuritischen Exsudat, und dann in del' Ent­
scheidung, ob die Pneumonie als primare oder al" sekundare Er­
kmnkung aufzufassen ist. Die typischen Erkrankungen sind zwar so 
eindeutig, daB eine Verwechselung der Pneumonie mit einer Pleuritis Pleuritis 

kaum moglich ist, abel' die pneumonische Dampfllng kann unter Um­
standen auch ihren tympanitischen Charakter verlieren und einen der 
pleuritischen Dampfung eigenen leeren Schall ergeben. Und die 
Schwierigkeit wird noch groBer, wenn auch der Pektoralfremitus nicht 
verstarkt oder sogar aufgehoben ist. Fiillt namlich d'ts 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 groJ3eren Bronchien entstehenden 
Schwingungen nicht durchdringen. Dazu kommt, daJ3 durch die starke 
Volumzunahme der hepatitischen Lunge ein Druck auf die Brustwand 
ausgeiibt wird, und daJ3 durch diese veranderte SpulIlung der Fremitus 
nicht zur Wahrnehmung kommen kann. Solche im Untersuchungs-
befund gelegenen Unklarheiten werden indessen gewohnlich beseitigt 
durch genaue Be'tchtung del' ganzen Verhaltnisse, insbesondere durch 
die Feststellung der Konfiguration der Dampfung. Eine pleuritische 
Dampfung ist, wenn nicht durch Pleuraverwachsungen besondere Vel'­
haltnisse gesehaffen werden, in der Axillarlinie immer am deutliehsten 
nachweis bar und reicht hier viel hoher hinauf wie eine pneumonische 
"Qnterlappendampfung, die immer der Lage des Unterlappens entspricht-
und daher seitlich abfallt. Und schliel3lich ist jeder Zweifelleicht durch 
eine Probepunktion zu beseitigen. 

Schwieriger kann die Frage nach der Natur der vorliegenden Sekundilre 
Pneumonie sein. Zwar gibt die lobare Ausdehnung und besonders PneumODle 
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der Sitz in einem Unterlappen einen ziemlieh sieheren Anhalt, abel' 
aueh Oberlappen- und andere atypisehe Pneumonien sind nieht seHen, 
und gerade hier liegen die diagnostisehen Sehwierigkeiten. Verweehs­
lungen mit Grippepneumonien, die zufallig auf eine Lunge be­
sehrankt bleiben, konnen vorkommen und in ganz seltenen Fallen 
konnen aueh andere Infektionskrankheiten zunaehst unter dem Bilde 
einer komplizierenden Pneumonie verlaufen. Am verhangnisvollsten 
ist das Obersehen einer a.kuten Tuberkulose oder die Verkennung 
einer kasigen Pneumoni e (Abb. 97). Der lokale Befund all dieser 
Erkrankungen kann im grollen und ganzen dem der genuinen Pneu­
monie gleiehen und mit N aehdruek mull darauf hingewiesen werden, 
dall fiir die Beurteihmg del' Gesamteindruck del' Erkrankung nieht 
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untersehiitzt werden darf. Es gibt kein Zeiehen, 
das aussehliel3lieh der krupposen Pneumonie eigen 
ist; wedel' del' initiale Schiittelfrost, noeh das rost­
farbene Sputum odeI' da;;; eigentumliehe Knister­
rasseln ist aussehliel3lieh der genuinen Pneumonie 
eigen, aber del' Gesamteindruek des Kranken, die 
akut einsetzende sehwere Allgemeinstorung ent-

- seheidet oft die Diagnose, aueh wenn der Lungen­
befund uber die Natur der Erkrankung noeh Zweifel 
aufkommen Hillt. 

Dariiber mull aber Klarheit herrsehen: die 
Pneumonie hat ihren typisehen Sitz zwar im Un­
terlnppen, sie knnn nber aueh anders loknlisiert 
sein, und erhebliche Abweichungen yom Befunde 
des scgennnnten Sehulfnlles ~ind nieht selten, ge­
meinsnm allen Elkl'nnkungpn bIPibt nul' das Bild 
der akutpn Infektiomklankheit, und deshalb ITat' 
die Beaehtung der Allgemeinf'ymptcme nebpn den 
Herderseheinungen einp so gl'u13p Bedeutung. 

Dips gilt gnnz be~ondpl';; fur die Ki nder-
p n eu m 0 n ten. Denn gpradp im Kinde;;alter kommen 

hiiufig broncho-pneumonisehe Erkrnnkungrn VOl', und del' Arzt wird sehr 
oft yor die :Frage gestellt, ob cine Kindplkrankheit ihren einzigen Gmnd 
in cineI' akuten und dem gutartigen Verlnuf der gc'nuinen Pnpumonie 
entspreehenden, fa"t harmlof;rn Inffktion hnt, udpr ob die Lungpn­
erkrankung als ein Begleitf'ymptom nnderer Stol'lll1gen aufzufassen ist. 
Die physikalische l:ntersudnmg del' Lunge gibt nieht immer die ge­
wiinsehte Auskunft, und insbei;ondere hei Siiuglingen und klein en Kin­
dem ist der Nachweis und die Ausdehnung einer Diimpfung von nicht 
allzu groller Bedeutung. Ma13gebend fUr die Beurteilung ist vielmehr der 
Gesamteindruek des Kindes und die Beaehtung aller Vel'underungrn, die 
eine akute AlIgpmeinel'krankung anzuzeigen pftegen. Schon die stark 
belegte Zunge ist ein Zeichen die:o;er AIlgemeininfektion, und Schmerzen 
und Spannung dps Leibes konnen als erste Anzeiehen FO sehr hervor­
treten, dall der Verdacht auf cine lokale Erkrankung unterhalb des 
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Zwerehfells gelenkt wird, bis die Herderkrankung 
Saehlage kHirt, und diese allgemeinen Beschwerden 
del' gt'nuinen Pneumonie kennzeiehnet (Abb. 98). 
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Abel' auch die Allgemeinerkl'ankung nimmt bei 
del' genuinen Pneumonie nicht immer denselben 
gleiehen Verlauf. Aueh hie I' treten gro13e Unter­
sehiede hervor, und da die Verlaufseigentumlieh­
keiten manehmal mit Besonderheiten im lokalen 
Bcfund kombiniert sind, so konnen reeht ver­
sehiedene Krankheitsbilder entstehen. Von jeher 
hat sieh daher das Bediirfnis naeh einer praktisch 
bl'uuehburen Einteilung der versehiedenen Pneu­
monieformen geltend gemaeht. Die Vorstellung 
del' alten Arzte wurde besondel's dureh die Ein­
teilung in sthenisehe und asthenische Pneumonien 
behel'l'seht; der Name del' sthenisehen Pneumonie 
ist uns nicht mehr gelaufig; aueh ist del' Begriff 
vielleicht nicht mehr ganz derselbe, im wesent­
lichen deekt er sieh wohl mit dem unserer typisehen 
Pneumonic. Del' Begl'iff del' asthenischen Pneu­
m 0 n i e dagegen ist anch heute noeh ein unent­

Abb. H8. Pneumonie. 6iiihr. 
Kuabe Erkrankt pliitzlich 
mit Sehmerzen in d. reehten 
Bauchseite und Erbreehen. 
Am selben Tage Kranken· 
hausaufnahme. Stark be­
legte Zunge. Leib etwas 
gespannt, sonst kein obiek· 
liver Defund. Am 3. Tage 
leises Knisterrasseln ii~er 
dem rechten Obcrlappen 
lind bald darauf alleh deut­
Iiehe Diimpfung. naehlrag-

lieh alleh herpes lab. Asthenl8c~e 
Pneumomc 

behrlieher kliniseher Begriff, wobei es nebensaehlieh ist, ob 'man die 
Stiil'ke des bakteriellen Beizes und eine Virulenzsteigerung als' vermut­
liehe Ursaehe diesel' Asthenie auffassen will, odeI' ob man auch heute 
noeh del' alten Auffassung folgt und die gro13e Hin-
fiilligkeit und Kraftlosigkeit des Kranken, die bedroh- 1~ fr't~·t~ 8. R tail. 12. 

lichen Allgemeinsymptome, die se!tweren nervosen 41 l. :.:-' -I~! J:; J 
Erschcinllngen und die hiiufigcn Stol'ungcn von 
seiten anderer Ol'gane auf dipsp Asthpnic bezieht. 
AI,.; Einteilllng"prinzip wird del' Begriff del' Sthenic 
uncI (iPl' c\sthenieaIlel'dings heute nieht wiedel' zur 
Geltllng komnwn, ahel' es i"t doeh wiehtig Zll wissen, 36 i" .• :-. 
daB die Astht'ni(' des Organismus de)' Pnt'umonic :j5'--'-~--'-'---'--~--'...J 
einen pigpnal'tigen Y pdallf gPiwn kann. 

Die l'npulllonit' dpr altt'n Lellte zeigt schr oft 
dicspn Charaktl'l'. Da" Bild cineI' akuten lnfektions­
krankheit tritt kanlll in El'scheinnng, del' Patient 
fiihlt "icll nicht wohl, blE-iilt vielleicht etwas Hinger 
im Bptt, doeh t),pten keine Erscheinungen auf, die 
ilm noti[!"t'n, dauernd cIas Bett zu !tuten. Del' schlei­
cll{'ndp Beginn, cIas Fehlen ausg(,I-'p"ochcner B)'ust­
sehmerzen und die geringe Fieherhohe lassen nic!tt 

Ahb. OB. Pnrumonie. 
7 \ iiiilr. Mann. Typi,.,che 
PrwumnllIe im rechten 
Vuteriappen. Am I. Tag" 
rostfarheues Sputurn. 
Reine wesentliche :-;to­
rUfl~ de . .., Alllo!emeinhefin­
(len". Puis aber frequent 
und unre~dmiiBig. Am 
HI. Tage iicilwacheanfall 
und Exitus. Sektion: 
Graue Hepatitat.ioll des 
rechtcn Unteriappeus. 

einmal d('n Verdacht einer Pneumonic aufkommen, und bevor sieh das 
KrankheibbilcI klart, trE'ien bereits bedruhliehe Schwachezu .. stande auf 
lind ein plotzlicher Krafteverfall fiihrt nicht Reiten ganz unerwartet daR 
Ende herbei (Abb.99). Aueh die Siiuferpneumonie gehol't hierher. 
Aueh hier kOl1ncn die lokalen Erseheinul1gen ganz zurucktreten gcgenub& 

Hl* 
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den allgemeinen Storungen, die durch die Schadigungen des Alkohols 
ihr besonderes Geprage erhalten. Die unverkennbaren Zeichen des 
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Delirium tremens treten schon in den erst en Tagen 
hervor und werden auch bei der stillen Form der 
Delirien kachektischer Individuen an dem starken 
Zittern der Hiinde und der Zunge, der stammelnden 
Sprache und der bestandige~ Unruhe des Kranken 
leicht erkannt. Die Prognose ist im allgemeinen sehr 
ungiinstig. 

N eben diesen besonderen Formen hat die asthe­
nische Pneumonie in den Kriegsjalll'en eine noch 
viel groBere Bedeutung gewonnen; besonders unter 
den durch Strapazen, Hunger und Kalte stark mit­
genommenen Gefangenen gehorte sie zu den gewohn­
lichen Erscheinungen (Abb. 100 u. 101) und manch­
mal trat sie in epidcmischer Ausbreitung auf. 
In auffallendem Gegensatz zu del' begrenzten Aus­
dehnung des Lungenherdes stehen die oft schweren 
Allgemeinsymptome, die schon in ganz kurzer Zeit 
zum Tode fiiliren. Das unregelmiiJ3ige Fieber erinnert 
kaum an die typische continua del' gewohnlichen 

Pneumonic, und die Beteiligung gastro-intestinaler Storungen oder die 
oft ausschliel3lich hervortretende Veranderung des Allgemeinbefindens 

Abb. lOt. Asthenische 
Pneumonie. 19jahr. Ar­
beiter. Elender Allge­
meinzustand, erkrankt 
plOtzlich mit SchUttel­
frost u. Husten, Damp­
fung u. Knisterrasseln 
im rechten Oberlappen, 
Fieber sinkt In den 
nadlsten Tagen. Allge­
meine Schwllche nimmt 
ZU, Exitus aID 5. Tage. 
Sektion: Rechte Spitze 
rote J;lepal isation, in 
beiden Unterlappen 
kleine pneumollische 
Herde von Pflaumen-

groBe. 

fiihren leicht zu cinel' Vcrkennung der Erkrankung 
'Und zum Verdacht eines beginnenden Typhus oder 
ciner anderen Infektionskrankheit. Fast niemals hat 
del' pneumonische Herd in typischcr Weise seinen Sitz 
im Unterlappen, sandel'll wahllos tritt er irgendwo 
in del' Lunge auf, und gewohnlich hat er eine so 
geringe Ausdehnung, daB er leicht iibersehen 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 liber liingere Zeit hinzieht und 
nicht allein in ihrer unbestimmten Fieberkurve, son­
dem auch in dem eigenartigen physikalischen Befund 
manche Besonderheiten bietet. Denn auch darin liegt 
ein Symptom der asthenischen Pnelimonie, daB der 
pneumonische Herd nicht die rasche, gesetzmaBig 
ablaufende Entwicklung nimmt, wie wir sie -bei der 
typischen Pneumonie erwarten, sondem daB auch in 
der anatomischen Entwicklung wie im Ablauf des 
allgemeinen Infekts ein schleppender Gang bemerkbar 

wird; das Knisterrasseln kann ganz ungewohnlich lange in unveran­
derter Form bestehen bleiben, und die Symptome der Hepatisation 
treten manchmal liberhaupt nicht in deutlicher Weise in Erscheinung. 
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Diese diagnostisehen Sehwierigkeiten der asthenisehen und jeder Prognose 

atypischen Pneumonie sind urn so wiehtiger, als die Prognose diesCl' 
Erkrankungen im allgemeinen ungiinstiger als die der typisehen Pneu-
monie ist. Dies gilt besonders fiir die Sauferpneumonie, aber bei jeder 
asthenischen Pneumonie ist grol3e Vorsicht in der Beurteilung geboten. 
Alte Leute iiberstehen allerdings ihre PI)eumonie manehmal ganz auf-
fallend gut, die Gebreehliehkeit des Alters giht aber trotzdem imme .. 
Anlal3 genug z~u Sorgen und zu unbestimmter Prognose. Und Vorsicht 
in der Prognose ist iiberhaupt bei jeder Pneumonie geboten. Denn 
Schwere und Verlauf del' Erkrankung sind immer von einer ganzen 
Reihe von Faktoren abhiingig, und bei unserer Unkenntnis iiber daH 
Verhaltnis der einzelnen url'<aehliehen Bedingungen zueinander fehlt 
uns fiir die Vorhersage des Ablaufes iiberhaupt eine sichere Grundlage. 
Manehe Anhaltspunkte gibt uns allerdingl'< die klinisehe Erfahrung und 
jeder Arzt weil3, da13 dem Pneumoniker in der Sehadigung des Zirku­
lationsapparates hochste Gefahr droht. Dureh die 'Infiltration cines 
grol3en Lungeoabsehnittes wird an sieh schon die Herzarbeit erschwert, 
und sie kann urn so leiehter versagen, als auch die Sauerstoffzufuhr 
zum Herzmuskel durch die Lungenerkrankung ersehwert ist. Die 
wesentliche Ursaehe fiir die Sehadigung des Herzmuskels mul3 aber 
wohl in den Pneumokokkengiften gesueht 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 mel3bare Gro13e, sondern 
von der Individualitat des erkrankten Menschen abhangig, und erst 
du'rch den Infekt gewinnen die Pneumokokken ihre hohe Virulenz. 
Nicht die primaren Eigenschaften der Pneumokokken haben ma13geben-
den Einflul3 auf den Verlauf der Erkrankung, sondern die Eigenart des 
Org~nismus wirkt bestimmend auf Ablauf der Erkrankung und Aus­
bildung der bakteriellen Virulenz, und in unserem Unvermogen, diese 
individuellen Faktoren richtig aufzufassen und der Prognose dienstbar 
zu machen, liegt der letzte Grund fur die Schwierigkeit in der Beur-
teilung der Pneumonieprognose. Von einer exakten Methodik kann 
daher gar keine Rede sein, wir sind hiel' noch ganz auf klinische Er­
fahrungen angewiesen. 

Die Zeichen einer Herzschadigung machen sich in der Steigerung 
der Pulsfrequenz und in der geringen Spannung des Pulses bemerkbar. 
In gewissen Grenzen gehoren diese Erscheinungen zu den regelmal3igen 
Veranderungen, und besonders die Abnahme der Pulsspannung braucht 
nicht gleich Anla13 zur Besorgnis zu geben. Ungunstiger ist eine schon 
im erst en Beginn auftretende hohe Pulsfrequenz zu beurteilen, und 
besondere Beachtung veriangt die Veranderung der Pulsqualitat, denn 
ein kleiner Puis und das Auftreten von Unregelmal3igkeiten in der 
Schlagfolge haben cine uble Vorbedeutung. 

Selbstverstandlich hangt die Prognose noch yon vielen anderen 
Dingen ab, die Ausbreitung des Lungenherdes und andere gleichzeitig 
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vorhandene Organleiden sind nieht gleiehgiiltig, und es liegt auf der 
Hand, daJ3 Herzkranke mehr gefahrdet sind als gesunde Mensehen. 
Au13erordentlieh ungiinstig ist die Prognose bei bereits bestehender 
Nephritis und bei Leberzirrhose, und aueh eine vorgesehrittene 
Graviditat triibt die Prognose. Aile diese Angaben haben aber nur 
bedingte Giiltigkeit, entseheidend ist immer der jeweil:ge Zustand des 
Kranken, und wenn die Prognose einer jeden Pneumonie vorsiehtig 
gestellt werden muf3, so solI aueh nieht vergessen werden, daf3 aueh 
die bedrohliehsten Zustande nieht hoffnungslos sind, und aaf3 mit der 
Oberwindung des Infektes aueh diese Begleiterscheinungen sehwinden. 

Mit dem Ablauf der Pneumonie als akute Infektionskrankheit tritt 
aber nieht immer eine ungestorte Gesundheit ein. Zwar gehort zur 

KOt!DPlika- Pneumonie eine Krise, und mit diesem Umsehwung der Verhaltnisse 
lOnen 

tritt der Kranke gewohnlieh unmittelbar in die Rekonvaleszenz ein, 
aber neb en diesem Typus der Erkrankung sind es wiederum die un­
gewohnlichen Ausgange der Pneumonie, die zu Sorgen und Be­
fiirchtungen noch manchen Anlaf3 geben. Zunachst konnen gewohnliche 
Komplikationen die Genesung verzogern, und unter ihnen hat die be-

Pleuritis gleitende oder nachfolgende Pie u ri tis die gro13te 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 gewohnlieh gewinnt sie keine selbst­
standige Bedeutung und verschwindet vollstandig mit der ablaufenden 
Pneumonie. N ur dann und wann entwickelt sie sich zu einer selbst­
standigen Erkrankung, manchm'11 erst nach volliger Entfieberung des 
Kranken, bisweilen aber auch schon vor Ablauf der Pneumonic, so d'1i3 
die Pneumonie durch das pleuritische Exsudat verdeekt wird, und damit 
konnen gelegentlich diagnostische Unklarheiten entstehen. 

Pericarditis Bedenklicher, wenn auch ungleich seltener. ist eine Perikarditis, 
die bei gro13er Ausdehnung einer linksseitigen Pneumonie nicht immer 
sicher zu diagnostizieren ist und besonders bei sehweren Allgemein­
erscheinungen leicht iibersehen wird. 

Abgesehen aber von diesen Komplikationen sind es Verzogerungen 
der Riickbildung, die die Genesung hinziehen und oft neue Befiirch­
tungen aufkommen lassen. Ober die U rS'1chen dieser besonderen 
Verlaufsform wissen wir nichts Sicheres, und wir konnen uns aueh hier 
wiederum nur auf die allgemeine Erfahrung verlagsen, daB die typische 
Untel'lappenpneumonie im allgemeinen raseh und ohne Storung in 
Heilung iibergeht, und daB vel'zogerte Resolutionen und andere Sto­
rungen im Ablauf del' Heilungsperiode vorzugsweise den atypischen 
Pneumonieformen angehoren. 

Verzogerte Schon die gewohnliche ObeI"lappen- und Spitzenpneumonie hat 
Resolution Neigung zu verzogerter Resolution, und wenn diesem Vorgang an 

sich auch kaum eine besondere Bedeutung beizumessen ist, so kann 
sie doch Anlaf3 zu diagnostischen Unsieherheiten und zu Befiil'ehtungen 
geben, die allerdings bei sorgfaltiger, fortlaufendel' Untersuchung leieht 
zu beseitigen sind.' Denn 801ehe Verzogerungen in der Aufsaugung 
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pneumonischer Exsudate machen sich fast nur in dem physikalischen 
Befund bemerkbar, andere Storungen bIeihen kaum bestehen. Die Ent­
fieberung vollzieht sich in regeh:eehter Wei~e, und die Temperatur 
bleibt auch im weiteren Verlaufe normal. Der Auswurf verliert seinen 
hamorrhagi~chen Charakter und verschwindet gewohnlich vollstandig, 
auch Husten und Brutschmerzen fehlen, und nur der physik'tlisehe 
Befund unterrichtet den Arzt dariiber, das mit dem Ablauf der Pneu­
monie das Infiltrat in der Lunge noeh nicht aufgesaugt ist. Das 
Bronchialatmen bleibt bestehen, lind sehr oft hort man daneben ein 
Ieises Knisterrasseln, und diese Ersrheinungen konnen tage- und wochen­
lang bestehen bleiben, obwohl die Rekonvaleszenz sieh ungestort voll­
zieht und volliges Wohlbefinden und Gesun(lung inzwischen eingetreten 
tlind. Die Pneumonie ist also als Infektionskrankheit abgelaufen, in 
der Lunge ist aber ein Exsudat liegen geblieben, und es ist begreiflich. 
daJ3 sich him·an leicht Befiirchtungen liber dC'n schliefilichen Ausgang 
in chronischer Pneumonie oder gar liber die Entwieklung einer Tuber-

• kulose ankniipfen. Und doch liegt kein Grund zu Beunruhigung in 
irgendeiner Richtung vor. Denn aueh bei wochenlangem Bestehen 
macht sich keine Andeutung einer "Retraktion geltend, dagegen entgeht 
der aufmerksamen Beobarhtung nicht, d'lJ3 der Schall sirh doch all­
mahlich etwas aufhellt, und auch das Atemgerausch verandert sich und 
verliert mehr und mehr seinen bronchialen Charakter, bis manchmal 
erst nach viclen Wochen der zur Norm zuriickgekehrte Befund den 
Beweis gibt, daJ3 wieder vollige Lufthaltigkeit eingetreten ist. 

Sehr wertvolle Dienste leistet in diesen Fragen die Rontgen­
untersuchung, sic kann uns S~hattenbilder vorfiihren, die eine an­
schauliche Dar~tellllng von den Vorgangen geben, die hier im Ablauf 
begriffen sind, und jeder Verdaeht, daJ3 neben der Pneumonie oder in 
dem pneumonischen Infiltrat ein anderer Krankheitsherd vorhanden 
sein konntc, verpflichtet d'1z11, die JWntgendllrchleuchtung Zllr Auf­
kliirung heranzllziehen. Die Unterscheidllng von der chronischen Pneu­
monie griindet sich in spatcren Stadien besonders auf die sekllndaren 
Erscheinungen der Lllngenschrumpfllng lind der Herzhypertrophie. Vor­
her konnen die Schwierigkeiten aber doch "erheblich ,;cin, insbes~ndere 
wenn keine kritische Entfieberung lind keine Rekonvaleszenz eintritt. 
Die Prognose muJ3 dann immer zweifelhaft gestellt werden, denn eine 
verzogerte Resolution charakterisiert "ich eben dadurch, d'lJ3 sic die 
Genesllng nicht aufhalt, und die Kombination mit Fieberbewegllngen 
und andel"Cn Zeichen cines noeh bC:iiotehenden Krankheitsprozesses kann 
als ziemlich sicheres Zeiehen dafiir gelten, daJ3 noch andere Vorgange 
in der Entwicklung begriffen sind. Und auch hier vermag die Rontgen­
durchleuchtung wichtige Aufkhirung zu geben. Denn be"onders der 
Oberlappen kann der Sitz alter Veranderungen sein, die durch das 
pneumonische Infiltrat vielleicht verdeckt sind, und im klinischen Be­
funde nicht zum Ausdruck kommen. Auch eine Dllrchleuchtung gibt 
natiirlich nicht immer geniigenden AufschluJ3, und eine fortlaufende 
Beobachtung des gesamten Krankheitsprozesses ist" gewohnlich notig, 

Durcn­
leuchtuLlg 
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urn mit elDiger Sicherheit ein Urteil zu gewinnen. Denn auch ront­
genologisch nachweisbare tuberkulose Herde und Narben, die in den 
pneumonischen Schatten vel'steckt liegen, brauehen nicht notwendig 
nach Ablauf der Pneumonie in Tatigkeit zu treten, und nur durch Be­
rueksiehtigung der gesamten YerhaHnisse lassen solche differential­
diagnostischen Schwiel'igkeiten sieh beseitigen. 

Tuberkulose Eine besondel'e Bedeutung beanspruchen naturlich die Beziehungen 
der Pneumonie zur Lungentuberkulose. Die Auffassungen haben im 
Lauf der Zeit en sehr geweehselt und sieh den Vorstellungen uber die 
Pathogenese der Tuberkulose angepaBt. Die BefUl'ehtung, daB ein 
pneumonisehes Infiltrat vel'kiisen konne, ist wohl nieht mehr zeitgemaB, 
und aueh die Annahme, daB die pneumonisch erkl'ankte Lunge der 
Tuberkelbazilleninfektion leichter zugiinglich sei, vertragt sich nicht mit 
der heutigen Auffassung der Tuberkuloseentwicklung: Wenn trotzdem 
Beobachtungen uber den schlieBlichen Ausgang einer vermeintlichen 
kruposen Pneumonic in Tubel'kulose nicht gar so seHen sind, so liegt 
darin der Beweis, daB die Unterscheidung einer Obel'lappenpneumonie 
von einer akuten Tuberkulose manchmal sehr schwer sein kann. Die 
kasige Pneumonie kann in ihl'em klinischen Bilde der genuinen Pneu­
monie besonders im Beginn sehr iihnlich sehen, weder der plotzliche 
Beginn,' noch das rostbraune Sputum oder das typische Knisterrasseln 
geben eine absolute Sicherheit und eine Verwechselung kann daher 
wohl vOl'kommen, besonders wenn die Allgemeinerscheinungen des 
pneumonischen Infektes nicht deutlich hervortreten. Aber auch die 
gewohnliche Spitzentuberkulose kann so sturmisch einsetzen, daB rasch 
eine deutliche Dampfung und damit ein dem pneumonischen Infiltrat 
ahnlicher physikalischer Befund entsteht. Aber abgesehcn von diesem 
.manchmal recht schwer zu vermeidenden diagnostischen Irrtumel'll be­
stehen 'zweifellos Beziehungen der beiden Infekte zueinander. Aller­
dings sind sie anderer Art, als man fruher annahm, und ein Pneu­
moniker hat wahrend seiner Erkrankung und seiner Rekonvaleszenz 
die Tuberkelbazillen nicht besonders zu fUrchten. Die Ursache fUr die 
Entwieklung einer nachfolgenden Tuberkulose liegt nicht in der aus 
der AuBenwelt aufgenommenen Infektion, sondel'll die Tuberkulose ent­
wickelt sich aus einem schon vorher vorhandenen Infekt und auslosend 
wirkt nicht die Schadigung der pneumoniseh erkrankten Lunge, son del'll 
die durch den pneumonisehen Infekt gesehwaehte allgemeine Konstitu­
tion. Eine Einsicht in die hier wirksamen Krafte und Verhaltnisse ist 
uns allerdings noeh versagt, und wir mussen uns daher mit dieser all­
gemeinen Erfahrung abfinden, bis neue Methoden uns aueh neue Aus­
blicke eroffnen. 

Die Lungenerkrankung steht im klinischen Bilde der Pneumonie 
ganz im Vordergrund, und wenn auch schon in fruheren Zeit en neben 
der Lungenentzundung die Allgemeinel'krankung Bel'ueksichtigung fand, 
so ist doch die Bedeutung dieser Allgemeinerkrankung fUr die Pneu­
monie erst in neuerer Zeit mehr und mehr hervol'getreten. Und das 
zeigt sich nicht allein in del' Beurteilung der klinischen Erscheinungen 
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und in der Schwierigkeit der Prognosenstellung, sondern vor allem auch 
in der Therapie. Besondere Heilmethoden richteten sich gegen die Therapie 

Entziindung der Lunge, und die Behandlung mit Aderlassen, mit Brech­
weinstein oder mit groBen Digitalisgaben entsprach den jeweiligen Auf­
fassungen tiber das Wesen der Entziindung. Demgegentibl'r stehen die 
therapeutischen Bestrebungen unserer Zeit ganz auf der Grundlage des 
bakteriellen Infektes und in theoretisch und experiment ell gut be­
griindeten Methoden ist immer wieder versucht worden, maBgebenden 
EinfluB auf den Lauf der Dinge zu gewinnen. Aber immer mit dem-
selben Ergebnis, daB sich giinstige und weniger giinstige Eindriicke 
unvermittelt gegeniiberstanden, ohne daB ein durrhgreifender Erfolg 
erzielt worden ware, del' als Beweis fiir die ZweckmaBigkeit solcher 
Methoden angefiihrt werden konnte. Und nach unserer Auffassung der 
akuten Infektionskrankheit als eine Allgemeinreaktion auf den bak­
teriellen Infekt kann es auch gar keine spezifische Heilmethode del' 
Pneumonie geben, weil die ursachlichen Bedingungen, die bei der Patho-
genese wie im Verlauf und Ausgang del' Pneumonie beteiligt sind, in 
gegenseitiger Abhangigkeit voneinander stehen und auch im einzeinen 
viel zu wechselnd sind, als daB von einem Punkte aus der Ablauf dieser 
Vorgange wirksam beeinfluBt· werden konnte. Es soli nicht jede Be­
deutung sero-therapeutischer Bestrebungen odeI' bakterieller Mittel von 
vornherein geleugnet werden, abel' 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 del' Fahigkeit 
des Organismus abhangig sein, die gebotene Hilfe anzunehmen und 
auszunutzen. Die beste Therapie wird abel' immer die sein, die auf 
den von der Natur selbst betretenen Wegen jede Moglichkeit zu nut zen 
und zu helfen wahrzunehmen sucht und, von del' Einsicht in das 
pathologische .Geschehen geieitet, 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 FaIle 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. 

Gelenkrbeumatismus. 
Es leuchtet ohne wei teres ein, daB 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 del' Erkrankung gibt uns aber die GewiBheit, daB wir eine 
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Allgemeinreaktion auf ein infizierendes Gift VOl' uns haben. Zwal' 
nimmt die Erkrankung nicht immer einen streng gesetzmaBigen Ablauf, 
und lokale Erscheinungen in den Gelenken pragen das Krankheitsbild, 
aber in allen seinen Erscheinungen erinnert der Gelenkrheumatismus 
an Vorgange, die wir bei anderen Infektiom;krankheiten 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 cineI' 
eigentiimlichen exsudativen Veriinderung der Haut manchmal ein 
zweites Symptom, das nur als Ausdruck einer Allgemeinreaktion zu ver­
stehen ist, und endlich deutet die begleitende Endokarditis mit Nachdruck 
dal'aufhin, daB der akute Gelenkrheumatismus als eine den iibrigen 
Infektionskrankheiten gleichartige Erkrankung aufgefal3t werden mull. 

Krankheits- Die Bedeutung der eigentiimlichen Erscheinungen des Gelenkrheuma-
wesen tismus ist unserem Verstandnis et\vas naher gebracht worden durch 

das Studium der Anaphylaxie und die Untersuchungen iiber die auf 
Anaphylaxie beruhenden Erscheinungen der Serumkrankheit. Die Ana­
phylaxie (d. h. Schutzlosigkeit) odeI' Uberempfindlichkeit besteht. darin, 
daB durch die Einfiilll'ung artfremden Eiwei13es Reaktionsprodukte 
(Antikorper) erzeugt werden, die nach einer wiederholten Injektion des 
gleichen EiweiJ3korpers diesen zerlegen und rasch wirkende Spaltprodukte 
daraus bilden, so daB ein iiberempfindlich gewordener Organismus durch 
Einfiihrung ganz geringer l\:Iengen derselben Su bstanz, die ihn ii ber­
empfindlich gemacht hat, schwer erkranken kann. 

In del' nach Anwendung des Diphtherieheilserums auftretenden 
Serumkrankheit ist diese Erscheinung allgemein bekannt, und wenn 
sich ihre Symptome gewohnlich auch auf ein Spritzexanthem und 
geringe Fiebersteigerungen beschranken, so konnen die Erscheinungen 
doch auch deutlicher und vielgestaltiger sein, und es treten hier be­
sonders im EX'1nthem und in den Gelenkschmerzen und -schwellungen 
experimentell Veranderungen auf, die in ahnlicher Weise im Verlaufe 
mancher Infektionskrankheit beobachtet werden. 

Die Anaphylaxie wurde zuniichst in einen Gegensatz ZUl' Immunitat 
gestellt, in Wirklichkeit sind Immunitat und Anaphylaxie aber nul' 
verschiedene Erscheinungsformen und verschiedene Deu tungen 
desselben Vorgangs, der Organismus reagiert auf die Infektion unter 
den Erscheinungen der Anaphylaxie mit einer Immunitatsbildung, In 
diesem Vorgange liegt das Wesen der Infektionskrankheiten, und aus 
diesem einfachen N aturgesetz lei ten sich aIle Typen der Infektions­
krankheiten abo 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 iiberschreitet. Auch der akute 
Gelenkrheumatismus ist daher allen anderen Infektionskrankheiten 
gleichwertig. Die Vorgange del' Infektion bleiben allerdings latent, 
anaphylaktische Erscheinungen abel', die bei anderen Infektionskrank­
heiten nul' seIten und in fliichtiger Weise sich bemerkbar machen, 
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beherrschen Iller das klinische Bild und formen den Gelenkrheumatismus 
zu einer Krankheit, die ihre N atur als Infektionskrankheit zwar nicht 
verleugnet, aber doch manche Eigentiimlichkeitcn hervortreten lal3t, 
die ihre sichere Abgrenzung von anderen Infektionskrankheiten mancIl­
mal erschwert. Denn gerade diejenigen Erscheinungen, die das klinische 
Bild des Gelenkrheumatismus ausmachen, die Schmerzen und SchwcI­
lungen der Gelenke, treten als Begleitsymptome auch bei manchen 
anderen Infektionskrankheiten auf, und da die neben diesen Gelenk­
erkrankungen einhergehenden Allgemeinerscheinungen nUl' wenig aus­
gepragt sind, so ist die Abgrenzung des Rheumatismus von rheuma­
tischen Komplikationen anderer Infekte nicht immer leicht. 

Am einfachsten ist die Beurteilllng, wenn die Grundkrankheit offen 
zutage liegt, so dal3 iiber die Beziehungen der rheumatischen Er­
krankung beispiebweise zu einem Scharlach, zu einer Dy"enterie oder 
zur Scp~is, kein Zweifel aufkommcn kann, abel' del' primare Infekt kann 
auch latent sein und eine Gonorrhoe kann z. B. wah rend der Ausbildung 
einer komplizierenden Arthritis klinisch vollkommen zuriicktreten, so 
dal3 dem Urteil iiber die Natur des Rheumatismus damit ein sicherer 
Anhaltspunkt entzogen wird, und die Diagnose sich ganz auf die vor­
liegenden Symptome griinden mul3. Nun hat zwar die Art del' GcIenk­
erkrankungen fiir den Gelenkrheumatismus etwas typisches, schliel3lich 
lauft die Entscheidung aber doch immer auf den Nachweis hinaus, ob 
die Gelenkerkrankung als ein Symptom einer primal'en Allgemein­
erkrankung aufzufassen ist. 

Dem infektiosem Stadium des Gelenkrheumatismus fehlt abel' Infektion 

gewohnlich iiberhaupt jede deutliche Auspriigung. Von einer Infektion 
wissen wir nichts, ebensowenig von einer Inkubationszeit, und die ersten 
krankhaften Storungen sind immer schon Zeichen der Reaktion, Sym-
ptome einer Uberempfindlichkcit, die sich als gesetzmal3ige Folge einer 
unter der Schwclle unscrer Wahrnehmung bcreits abgelaufenen Infek-
tion entwickelt haben. Nur ein Faktor macht sich in der Pathogencse 
immer mehr oder minder deutlich bemerkbar, das ist del' E in fl u 13 
ei n erE I' kiil tung. . Indessen auch nicht in der Weise, dall die El'- Erkaltung 

kiiltung einer Infektion erst Geltung verschafft und ihr zum erfolg-
reiehen Angriff auf den Organismus verhilft, sondern die Bedeutung del' 
Erkaltung Illull wohl so aufgefal3t werden, dal3 nul' der zu Erkiiltungen 
neigende Organismus an Gelenkrheumatismus erkrankt, wahrend ein 
gegen Witterungseinfliisse unempfindlichel' Mensch trotz einer gelegent-
lichen Erkiiltung vel'schont bleibt. Diesc Bedeutung der Konstitution 
kommt auch darin zum Ausdruck, dal3 der Gelenkrheumatismus cine 
Krankheit des berufstatigen Alters ist. Kleine Kinder el'kl'anken sehr 
selten, Sluglinge fast niemals, erst bei Schulkindern tritt der Gelenk­
rheumatism us haufiger auf, und mit dem Beginn der werktiitigen Arbeit 
erreicht die Morbiditiit ihren Hohepunkt, urn 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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Anlage jenigen, die fUr den Gelenkrheumatismlls disponiert sind, erscheint diesel' 
EinfiuB als auslosende Ursache. lind in diesem Sinne kann selbst von 
einer e r b Ii c hen Veranlagllng fUr dieses Leiden gesproehen werden, 
indem erkiiltende Einfiusse in manchen Familien auffallend leieht fUr 
den Gelenkrheumatismus ursachliehe Bedeutung gewinnen. 

Fur die Auspriigung des Krankheitsbildes haben die in Lebens­
gewohnheiten und im Beruf begrundeten Eigentumliehkeiten einen un­
verkennbaren EinfiuB. Berufsmenschen, die den ganzen Tag auf den 
Beinen sind, erkranken am leichtesten an Gelenkrheumatismus, und 
zwar werden gerade diejenigen Gelenke vorzugsweise befallen, die del' 
Uberanstrengung am meisten ausgesetzt sind. Das sind individuelle 
Verschiedenheiten, die wil' auch bei an'a.eren Infektionskrankheiten in 
gleicher Weise zu sehen gewohnt sind. 

Die Schwierigkeiten, die einer klal'en Vorstellung yom Wesen des 
Allgemein- Gelenkrheumatismus entgegenstehen, liegen in der Beurteilung der all-
erkrankung . R k' di di I kId . d"d II} h gemelnen ea -tlon, e esen 0 a en un II1 IVI ue se lr wee -

selnden Krankheitserscheinungen zugrunde liegen. Zwar gehen del' 
eigentliehen Gelenkerkrankung manchmal Allgemeinerseheinungen un­
bestimmter A~t 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 

Angina Gelenkerkrankung vorausgehende Angi na. Sie hat nichts spezifisches, 
ist aueh sieherlich nicht immer vorhanden und ist gewohnlieh schon 
abgelaufen, wenn der Rheumatismus sich bemerkbar macht. Sie hat 
keine unmittelbaren Beziehungen zur nachfolgenden Gelenkerkrankung, 
sie erseheint vielmchr in weitgehender Vnabhangigkeit von Sehwere 
und klinischer Auspragung des Krankheitsbildes, sie ist abel' ein deut­
licher Beweis dafur, daB del' Gelenkerkrankung eine infektiose Allge­
meinerkrankung vorausgeht. Als ein lokales Zeichen eines solehen 
akuten Infekts ist die Angina aufzufassen, nicht anders wie wir es bei 
anderen Infektionskrankheitenzu sehen gewohnt sind. Gewohnlich 
wird sie kaum beaehtet, manehmal ist sie uberhaupt nieht vorhanden, 
bisweilen tritt sie aber mit allen ihren charakteristischen und selbst 
mit sehweren Erscheinungen deutlieh hervor. 

Es kann nieht wundernehmen, daB in unserer durch die bakterio­
logisehe Denkungsart stark beeinfiuBten Zeit diese Angina als Primar­
affekt des Gelenkrheumatismus aufgefaBt worden ist. Man stellte sieh 
vor, die Infektion lokalisiere sieh in den gleichsam als Bakterienfilter 
angesprochenen ly~phatischen Organen. Hier entstehe ein Krankheits­
herd, der dureh seine Gifte den Korper krank mache und imstande sei, 
immer von neuem Anflille von Gelenkrheumatismus auszulosen. Und 
manche klinische Erfahrungen, besonders therapeutischer Natur wurden 
als Beweis fUr die Riehtigkeit dieser Auffassung angefUhrt. Vnd doeh 
ist der Zusammenhang ein wesentlich anderer. Die Angina kann nicht 
als Ausgangspunkt oder als primarer Herd der Erkrankung gelten, sie 
ist bereits ein Zeiehen der Allgemeinerkrankung, der Reaktion des 
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Organismus auf einen spezifischen Infekt. Abel' sie ist oft das einzige 
und gewohnlich unbeachtete Zeichen, das uns Kunde von dem Ablauf 
eines Infekts gibt, und erst die Folgen dieses Infekts, die an die jede 
Immunitiitsbildung begleitende Oberempfindlichkeit erinnern, treten als 
das eigentliche Bild des Gelenkrheumatismus in Erscheinung. Hier 
liegt del' Grund, warum del' Gelenkrheumatismus sieh vom Typus 
anderer Infektionskrankheiten entfernt, warum er einen streng zykli­
schen Verlauf vermissen liil3t, und in seinem Ablauf von anderen loka­
lisierten Erkrankungen manchmal so schwer abzugrenzen ist. Gewill 
liegt auch dieser Erkrankung ein allgemeiner Infekt zugrunde, aber er 
verhiuft zum grollten Teil latent, und erst die mit der Oberwindung 
des Infekts ausge16sten Vorgiinge treten als eine Krankheit in Erschei­
nung, die durch individuelle Drsachen und konstitutionelle Besonder­
heiten ihr eigenes Gepriige erhalt. 

Denn es leuchtet ohne weiteres ein, dall eine Erkrankung, die auf Krankheit,­

sekundaren Schadigungen eines primaren Infekts beruht, in ihren Sym- formen 

ptomen nicht so eng umgrenzt und nieht so abgeschlossen erscheint wie 
das akute Stadium del' meisten Infektionskrankheiten. Den indivi-
duellen Einflussen ist hier ein weiter Spielraum gelassen und neben 
den Erscheinungen der Uberempfindlichkeit treten noeh zahl-
reiche andere Storungcn auf, die in die GC:italtung des Krankheits-
bildes bestimmend eingreifen. Allerdings stehen die Gelenkverande-
rungen ganz im Vordergrunde, aber es konnen auch andere Lokalisa-
tionen auftreten, die dem klinischen Bilde ein ganz anderes Aussehen 
geben. Das gilt z. B. von der multiplen Knotchenbildung im Dnter­
hautzellgewebe, die besonder:i, dann, wenn die Gelenkerkrankungen 
fehlen oder wenig hervortreten, der Erkrankung ein so eigenartiges Ge-
priige geben, dall man sie als Rheumatimus nodosus von der Haupt-
form des Gelenkrheumatismus abgegrenzt hat. Auch das Erythema 
nod os 11111 ist nichts anderes als eine Form dieser Infektionskrankheit, 
das sich als ein selbstandiges Leiden entwickeln, aber auch mit den 
gewohnlichen ErscheinungeI:1 des Gelenkrheumatismus zu einem kom­
plizierten Bilde sieh vereinigen kann. 

Noch deutlicher tritt diese Selbstandigkeit bei del' Chorea hervor. 
Beziehungen zum Gelenkrheumatismus sind schon immer vermutet 
worden. Eine KHirung der Verhaltnisse liil3t aber auch heute noch 
auf sich warten, und die Pathogenese der Chorea wird weiter im Dun­
keln bleiben, solange die U rsache in bakteriellen und infektiosen Vor­
gangen gesucht wird. Der Choreainfekt ist kein anderer wie der des 
Gelenkrheumatismus; aus diesem Infekt heraus entsteht aus indivi­
duellen und konstitution ellen Grunden beim Kinde bisweilen diese 
eigentlimliche Krankheitsform, die in manchen Erscheinungen zwar deut­
lich an andere rheumatische Krankheitsbilder erinnert, aber durch die 
Ausbildung choreatischer Storungen ihre auffallende Eigenart erhalt. 

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 liber-
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haupt nicht als eine Komplikation dieser Erkrankungen, sondern als ein 
gleichwertiges Symptom desselben InfekteR aufgefaJ3t werden muJ3, und 
die deshalb auch ohne gleichzeitige Gelenkerkrankung auf Grund eines 
rheumatischen Infektes sich als selbstandiges Leiden entwickeln kann. 

Alle diese Krankheitsbilder sind in ihl'en El'scheinungen nahe ver­
wandt, in ihl'em Wesen aber sind sie sich gleich, sie sind Reaktionen 
des Organismus auf den gleichen rheumatischen lnfekt, und sympto­
matisch tl'itt bald eine Endokarditis oder Perikarditis, bald eine Chorea, 
bald ein Erythem, bald ein Rheumatismus nodosus hervor, am hau­
figsten abel' entwickelt sich unter Schmerzen und -Schwellung del' Ge­
lenke ein Krankheitsbild, das mit seinem akuten Beginn, mit dem 

Abb. 102. Gelenkrheuma­
tislIlus. 26 jah,· !la. ker. 
Vur'2 Tagen piiitzli("h mit 
heiti~en Schmerzen in 
den Heinen erkrankt, am 
nach~tell Tage. fa~t be­
sch"erdefrei, heute abeT 
hett. Schmerzell, SCiIWf,]­
hlJlg lIud Ratun).! im 
lillken I1and- 11 Schullcr­
Jleicllk. am 4. Ta'!c Be>lillfl 
der Salizyis,iuretherapic 
und 3111 n~~chstcll TallC 
naeh 16 gr ~alizyl::iillre 
Fipbcrabfall 1I. bt's:·hwer­
derrei. in den nachsten 
'fagclIUiglich wlch i,ugr, 

kelll Huckfai!. 

gleichzeitigen Auftreten des Fiebers und anderer AlI­
gemeinerscheinungen an den Verlauf einer akuten 
Infektionskrankheit erinnert, in Wirklichkeit aber 
nur eine Teilerscheinung des Infektes, niimlich ein' 
mit anaphylaktischen Erscheinungen verbundener, 
in den Gelenken lokalisierter KrankheitsprozeJ3 ist. 
Es wiire daher zweckmiiJ3ig, in der Bezeichnung dieser 
symptomatisch verschiedenen Krankheitsformen dem 
Beispiel der Franzosen zu folgen und von einer 
rheumatischen Gelenkentziindung, von einer rhcu­
matischen Endokarditis odeI' Perikarditis und von 
einer rheumatischen Chorea zu sprechen, und die 
all diesen Krankheitsbildern zugrundeliegende Infek­
tionskrankheit nicht als Gelenkrheumatismus, son­
dern einfach als Hheuma oder Hheumatismus zu 
bezcichnen. 

Diese Auffassung del' rheumatischen Erkl'ankun­
gen als sekundilre Lokalisationen des primiiren spezi­
fischen Infektes macht es verstiindlich, daB Diagnose 
und Beurteilung del' Erkrankung sich im wesent­
lichen auf lokale Sym ptome stiitzen miissen. 

Zwar gehoren zum Bilde des Gelenkl'heumatismns nehen den lokalen 
Ersrheinungen an den Gelenken auch Fieber mit allsgesprochener 
Neigung zu Schwei13bilelllng unci anclel'en Allgemeinerscheinungen, aber 
sie stehen in strenger Abhiingigkeit von der Gelenkerkl'ankung, und bei 
anderel' Lokali~ation des Krankheitsproze~ses fehlen sie entweder voIl­
kommen, oeler es treten iihnliche, del' vorliegenclen Erkrankung ange­
pal3tc Erscheinungen auf. Bestimmte Symptome, die allen rheumatischen 
El'krankungen gemeimam wiiren, gibt es' kaum, elul'ch die Lokali~ation 
bekommt jede Erkrankung ibl'c Eigenal't und bl'ingt ihre eigenen Symp­
tome so ZIIr GeHung, daJ3 der Charakter c1er akuten Infektionskrankheit 
mehr odeI' weniger ZIIriicktritt. 

Krankheits· u'nter diesen Krankheitsformen nimmt die rheumatische Ge-
bild 

lenkerkrankung die crste Stelle ein. Der akute Beginn mit Fieber 
und heftigen Schmerzcn und Schwellungen der Gelenke und der rasche 
Ablauf in einer bis anderthalb Wochen gebcn dem Krankheitsbild eine 
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typisehe Form, die zu anderen Gelenkerkrankungen in deutliehem 
Gegensatz steht (Abb. 102). Insbesondere ist die Plotzlichkeit be­
merkenswert, mit del' ein odeI' mehrere Gelenke mit allen Zeichen del' 
Entziindung el'kranken, und die Fliichtigkeit, mit der die Schmerzen 
und aile Vel';inderungen wieder verschwinden, urn an anderen Stellen 
erneut aufzutreten; das Rheuma flie13t nach del' urspriinglichen Vor­
stellung friiherer Zeiten dureh den ganzen Korper, urn sich bald hier, 
bald dort fUr einige Zeit festzusetzen. Die Ahnlichkeit mit den gleichen 
Erscheinungen del' Serumkrankheit und anderen anaphylaktischen Ge­
lenksehwellungen tritt unverkennbar hervor und gibt del' Auffassung 
von del' anaphylaktischen Natur diesel' Erscheinungen eine wichtige 
Stiitze. Leider ist abel' diesel' rasche der Fliichtigkeit anaphylaktischer 
Reaktionen entspreehende Verlauf nicht die Regel, sehr haufig folgen 
dem ersten Aufall neue Schiiue, das Fieber flillt in del' zweiten Woehe 
nieht endgiiltig zur Norm, es bleibt auf der Hohe odeI' erhebt sich, 
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Abb. 103. Gelenkrheumatismll<. 2'lJiihr. ,lIad­
chen erkmnkt IJlbtzlich mit ~'leher u. :;chmerzcn 
in Hand- und m.enbogeul/elenken. am 3. und 
4. Tage Salizvlsiillretherapie ,U g). deutliche 
IJp~srrllng lind Scnkulig tier FieberkuTve, aher 
IWW' Sl'hmerz~1I ill dell }'uJJgelenkell und trotz 
eilll'I (;abe von tag-lich [) Jot !\atron salizyl. nur 
allllliihliehe Besserung und erst III der H. Woche 

zum er:..tt'll :\lal v~r~lIdli.;weise anl3er llett. 

immer in strenger Abhangigkeit von 
der Gelenkerkrankung, von neuem, 
und erst nach liingerer Zeit, manch­
mal erst nach vielen W ochen, klingt 
der Krankheitsproze13 ganz allmah­
lieh abo Der Gl'Und fiir diesen zo­
gernden Yerlauf liegt sicher lieh nicht 
in anatomi~chen, etwa durch bak­
tel'ielle Ursachen ausgelOsten Ver­
iinderungen der Gelenke, vielmehr 
kann das Hheuma SciIlPn fliiehtigen 
herull1ziehenden Charakter beibe­
halten, Pausen konnen eintreten, 
neue Reaktionen folgen, aber f'ie 
fIauen deutlich ab, und f'chief3lieh 
verlieren sic·h die Erscheinungen 
mehr und ll1ehr, ohne daB danlit all(,l'dings auch zugleich das Gefiihl 
einer siehercn gef('stigten G('~undlH'it sogleich wiedel'kehl't (Abb. 103). 

Aueh di('sPl' ~chl('ppende YerIauf kann in derdureh den Infekt ein­
gl'tretclll'n t'bercmpfindlichkeit seine Erkliirung find<'ll. Vielleicht 
ist liPI' lnfpkt nicht endgiiltig beseitigt worden, es treten erneut infek­
tio;;c Yorgiinge auf, auf die dpr Organi><lllus von neuplll reagiert. Und 
manchmal liiBt ><ich al;; Zpichen eines sokhcn aufflaekel'llden Infektes 
cine Tonsillitis naehweis('n, und mit del' radikalen Entfernung dieses 
infektios('n Herde8 bleibt dann aueh die in den Gelenken sieh ab­
spielende Heaktion gewohnlich fort. Abel' aueh ein unabhiingig von 
dem rheulllatis('hen Infekt bestehender Eiterherd in den Tonsillen, in 
den NebenhiHllen odeI' in anderen Organen kann die Vrsache erneuter 
Uuerempfindlichkeitsreaktionen werden, d('nn das spezifi:,;che del' t'rber­
('mpfindliehkeit lipgt in del' Art del' Reaktion und nicht etwa in dem 
spezifisehen J nfekt, und es ist daher wohl uenkbar, daB die ersten Er­
seheinungen des Gelenkrheumatismus durch den rheumatisehen Infekt, 
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manehe Ruekfalle aber dureh einen beliebigen anderen, z. B. in der 
Tonsille lokalisierten Infekt ausgelOst werden. 

Allerdings durfen nun nicht alle Erseheinungen des Gelenkrheuma­
tismus als anaphylaktisehe Symptome aufgefaBt werden, denn es ist 
eine ganz allgemeine Erseheinung der Infektionskrankheiten, daB es 
mit dem Ablauf del' immunisierenden und anaphylaktisehen Vorgange 
zu einer Lokalisation der Krankheitsprozesse kommt. Dnd die wieh­
tigste Lokalisation der rheumatischen Erkrankung ist zweifellos die 
Endokardi tis. Es laBt sieh nieht mit Sieherheit 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 ubersteht, spater doeh die Erscheinungen eines 
Herzfehlers zeigt, und beaehtenswert ist es, daB s~ptische Erkrankungen 
bei solchen Patienten, die fruher einmal einen RheumatisIllus dureh­
gemaeht haben, sehr oft zu einer ulzerosen Endokarditis fuhren. Die 
Herzerkrankung entwiekelt sieh unmittelbar aus dem rheumatischen 
Infekt, gewohnlieh als die einzige Lokalisation dieses infektiosen Pro­
zesses und dUl'eh die Vereinigung mit den anaphylaktischen Gelenk­
erkrankungen entsteht nun ein Krankheitsbild, das trotz der Ver­
sehiedenwertigkeit der Symptome doeh einen einheitlichen Charakter 
tragt. Die Herzerkrankung entwickelt sieh gewohnlieh sehleichend, 
ihr Beginn ist kaum anniihel'lld festzustellen, meist mach en sieh abcr 
schon in del' zweiten oder dritten Woehe naeh Beginn des Gelenk­
rheumatismus in einem leisen systolisehen Gerauseh die ersten objek­
tiven Zeichen bemerkbar, und wenn nun subjektive Empfindungen in 
der Herzgegend, Herzklopfen oder Stiehe und selbst Schmerzen auf­
treten, so kann die Endokarditis manehmal unter el'lleutem Fieber­
anstieg als eine durch diese Erscheinungen sieh hervbrhebende selbst­
standige Erkrankung dem Gelenkrheumatismus sieh an schlie Ben oder 
ihm unmittelbar folgen. Das ist aber die Ausnahme. Sehr viel haufiger 
seheint jeder gesetzmaBige Zusammenhang zu fehlen, die Entwieklung 
der Endokarditis erfolgt in aller Stille, siehere Zeichen einer Erkran­
kung treten iiberhaupt nieht hervor, und erst nach Jahr und Tag er­
innert ein in der Regel gut kompensiertes Vitium an den fruher uber­
standenen rheumatischen Infekt. 

Aber die Herzerkrankung kann sich aueh schon fruhzeitig bemerkbar 
maehen und besonders bei Kindel'll kann sie die Aufmerksamkeit ganz 
gefangen halten, so daB die geringen rheumatischen Beschwerden kaum 
bemerkt werden. Vor aHem gesellt sieh hier sehr oft eine Peri­
kardi tis hinzu, die durch ihre akuten Erseheinungen das Krankheits­
bild bestimmt und die Abhangigkeit von einem rheumatischen Infekt 
nieht immer erkennen laBt; und es ist mit Recht darauf hingewiesen 
worden, daB manehe Endo- und Perikarditis im Kindesalter aueh ohne 
jede BeteiliguJ;lg der Gelenke als rheumatisehe Erkrankung aufzu­
fassen ist. 

Rheumatiseher 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. trber ihre Pathogenese sind 
wir sehr wenig unterriehtet, als selbstandige lnfektionskrankheit kann 
sie nieht aufgefal3t werden, sondern sie mul3 wohl als eine besondere 
klinisehe Form des rheumatisehen lnfektes gel ten, die mit der Ver· 
drangung der Gelenkerseheinungen dureh die eigentiimliehe nervose 
Storung eine so auffallende Erseheinung gewinnt. Aueh andere nervose 
Symptome konnen bisweilen auftreten, in der Regel besteht die Krank­
heit aber allein in dieser ehoreatisehen Bewegungsstorung, und nur die 
Endokarditis vermittelt den Zusammenhang mit dem Rheumatismus 
nnd fiihrt beide Krankheitsformen auf dMselben lnfekt zuriiek. 

Andere Lokalisationen sind aul3erordentlieh selten. Zwar spielte die 
rheumatisehe Pleuritis friiher einmal und bei den Franzosen aueh heute 
noeh eine groGe Rolle, wahrseheinlieh handelt es sieh aber immer urn 
einen yom Herzen oder von der Perikarditis fortgeleiteten Prozel3, und 
die Anfmerksamkeit ist besonders auf diesen Zusammenhang zu rich ten. 
Pneumonisehe Erkrankungen werden noeh seltener beobachtet, die Mog­
lichkeit ihrer Entstehung im Ansehlul3 an einen embolisehen lnfarkt 
soll nieht geleugnet werden, in den allermeisten Fallen sind diese als 
pneumoniseh angesproehenen linksseitigen Dampfungen aber pleuri­
tiseher Natur oder dureh Kompression der Lunge infolge eines grol3en 
perikarditisehen Ergusses entstanden. 

Ganz selten wird eine rheumatische Iritis beobaehtet, die sehr zu 
Riickfallen neigt und sieh manchmal mit einer Episkleritis verbindet. 

Ein auffalliges und gefahrliches Ereignis bedarf noeh der besonderen 
Erwahnung: Die ganz plotzlieh auftretende Temperatursteigerung 
auf ungwohnliche Hohe. 1m allgemeinen steht das Fieber in 
strenger Abhangigkeit von der Gelenkerkrankung, und es erreieht ge­
wohnlieh nieht sehr hohe Werte, und abgesehen von der dureh die 
Sehmerzen bedingten Unruhe und Sehlaflosigkeit treten neben dem 
Fieber nervose Symptome nieht sonderlieh hervor. Urn so auffallender 
ist es, dal3 sich manchmal ganz unvermutet unter grol3er Unruhe und 
Angstzustiinden ein sehweres nervoses Krankheitsbild entwiekeln k'l,nn, 
das sehr oft zum Kom'l, und raseh zum todlichen Ausgang fiihrt. Schon 
in den ersten Krankheitstagen, ofter aber erst in der zweiten Woehe, 
wird der gewohnliehe Veri auf des Gelenkrheumatismus dureh dieses 
Ereignis ohne ersiohtliehen Grund unterbrochen, der Kranke wird un­
ruhig, iingstlich, verlal3t auch wohl das .Bett nnd unter rasehem Tem­
peraturanstieg entwiekelt sieh ein bedrohlieher Zustand mit rasehem 
trbergang in tiefes Koma. Die Temperatur steigt auf 42() und noeh 
hoher und gewohnlieh geht der Patient bei immer weiter ansteigender 
Temperatur zugrunde. Eine befriedigende ErkLirung fiir diese Hyper­
I>yrexie HiI3t sieh zurzeit nieht geben, gliieklieherweise gehort dieser 
eigentiimliehe, in friiheren Zeiten haufiger beobaehtete Verlauf aber zu 
den grol3ten Seltenhei ten, immerhin darf diese drohende Gefahr 
nieht .ganz aus dem Auge gelassen werden. 

1m allgemeinen bieten Dia,gnose und Beurteilung des Gelenkrheuma­
tismus keine grol3en Sehwierigkeiten. Das sprunghafte Auftreten der 
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Veranderungen und die Fliichtigkeit der Erscheinungen stehen in be­
achtenswertem Gegensatz zur Dauerhaftigkeit und zur Intensitat der 
Entziindung anderer besonders gonorrhoischer Gelenkerkrankungen, 
die gewi:ihnlich monartikular auftreten, mit deutlichen Gelenkver­
anderungen einhergehen und unter Kapselschrumpfung und Gelenkver­
steHung heilen. Leichter kann eine Verwechselung mit einer beginnen­
den Arthritis deformanli vorkommen, denn auch diese Erkrankung 
kann akut unter Fieberbewegungen nach Art des akuten Gelenk­
rhetImatismus einsetzen, und erst der weitere Verlauf mit hartnackiger 
Lokalisation in den einmal befallen en Gelenken fUhrt hier zur richtigen 
Diagnose. Die im Verlaufe anderer Infektionskrankheiten auftretenden 
Gelenkschwellungen ki:innen der rheumatischen Erkrankung tauschend 
ahnlich sein, urn so mehr, als auch sie als anaphylaktische Erschei­
nungen durch die Salizyltherapie merklich zu beeinfiussen sind, die 
richtige Auffassung wird aber durch die Beachtung der Grundkrankheit 
gewi:ihnlich gewahrleistet. 

Nicht so einfach liegen die diagnostischen Aufgaben, wenn deut­
liche Gelenkreaktionen iiberhaupt fehlen und andere Erscheinungen 
dem Krankheitsbilde ein ungewi:ihnliches Aussehen geben. Schon der 
Rheumatismus nodosus kann diagnostische Schwierigkeiten bereiten, 
wei I die klein en Kni:itchen im Vnterhautzellgewebe die Aufmerksamkeit 
auf sich ziehen und den Charakter eines rheumatischen Leidens ver­
decken ki:innen, 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 fUr die ungiinstige 
Prognose. Vorzugsweise im jugendlichen Alter wird diese Form des 
Rheumatismus beobachtet, sie ist immer ein sehr hartnackiges Leiden 
und wegen der Herzbeteiligung wird sie dem Kindesalter oft ver­
hangnisvoll. 

Haufiger als diese seltene und ungewi:ihnliche Form des Rheuma­
tismus sind Erkrankungen, die durch eigentiimliche Hauterscheinungen 
vom typischen Bilde abweichen. Besonders auffallig erscheint das 
Erythema exsudativum multiforme, das iibrigens kein spezifisches 
rheumatisches Symptom darstellt, sondern viel haufiger die. gonorrhoische 
Gelenkentziinduug begleitet. Dagegen muJ3 das Erythema- nodosum 
als eine spezifische Erscheinung des rheumatischen Infektes aufgefaJ3t 
werden. Vnd diese eigentiimliche Erkrankung hat nichts ~esonderes, 
wenn sie sich im Verlaufe des Gelenkrheumatismus zu diesem ausge­
pragten Bilde hinzugesellt, es liegt darin nur der Beweis, daJ3 der 
KrankheitsprozeJ3 noch nicht abgelaufen ist, und oft folgen auch dem 
pli:itzlich erscheinenden Erythem neue Gelenkschwellungen mit erneutem 
Fieber ·und allen Zeichen eines Riickfalles. Das Erythema nodosum 
kann aber auch als ganz selbstandige Erkrankung auftreten (Abb, 104), 
ohne daJ3 Schwellungen und Schmerzen in den Gelenken sich bemerk­
bar machen, und auch das Fieber ist dann gewi:ihnlich nur angedeutet 
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und kann voIlkommen fehlen. Die Erscheinung des Erythema nodosum 
mit ihren eigentiimlichen derben, sehr druckempfindlichen Knoten und 
Infiltraten unter der geroteten Raut ist aber so charakteFistisch, daB 
die Diagnose nicht verfehlt wird. 

Ganz anderer Natur sind die Erscheinungen der hamorrhagischen Purpura 

D · h d' f "h d N d Ph' rheumatica lat ese, Ie ru er unter em amen er urpura r eumatlca 
oder der Peliosis rheumatica dem Rheumatismus zugerechnet worden 
sind. Solche Exantheme entstehen durch kleine Rautembolien und 
neben diesen Hautblutungen konnen Symptome auftreten, die an ahn-
liche Erscheinungen des Gelenkrheumatismus erinnern. Es sind das 
einmal GelenkschweIlungen und dann vor aIlem die Endokarditis. Und 
deshalb ist es begreiflich, dal3 solche Krankheitsbilder mit der Poly-
arthritis identifiziert werden konnten. Diese Ahnlich-
keit ist aber nur eine symptomatische, in ihrem Wesen Krankheita\aJr. 

S '[ L 2 3. l ~ 6.1 3 g III 
gehort die Purpura zur 'epsis, ist doch auch die :1 .. 
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Endokarditis keine gutartige, sondern eine ulzerose 
Erkrankung und eine Erscheinung der allgemeinen 
Sepsis, in deren VerIauf es schlief31ich auch zu Schwel- 3 

lungen und Schmerzen in den Gelenken kommen kann. 3 

Allerdings konnen solche septischen Prozesse unter den 3 

Erscheinungen einer rheumatischen Erkrankung be- 3 

ginnen und erst spater ihre wahre Natur erkennen 
la~sen, und deshalb ist es ratsam, allen Erscheinungen 
einer hamorrhagischen Diathese von vornherein mit 
etwas Mil3trauen entgegenzutreten und den Begriff des 
Rheumatismus nicht belie big zu erweitern, sondern 
nur solche Erkrankungen als rheumatisch zu bezeichnen, 

Abb. 1O~. Erythema 
nodosum. 28jahr. Ar· 
beiterin. Erkrankt 
mit Fieber und roten 
schmerzhaften Flek· 
ken an beiden Bei· 
nen. Oberhalb beider 
Kniegelenke, an den 
Unterschenkeln und 
auf den FullrUcken 
mehrere etwa lUPfen· 
nigstUckgrolle rote 
8chmerzhafte Inlll· 
trationen,dieallmlh· 
lich zurllckgehen und 
in der 3. Woche ganz 

die Beziehungen zum spezifischen rheumatischen Infekt 
haben. Hier liegt der Kernpunkt aIler diagnostischen 
Erwagungen, hier liegt aber auch die Schwierigkeit der 
Diagnose, die sicherlich nicht unterschatzt werden solI. 
Manche Irrtiimer lassen sich aber vermeiden, wenn an der 
Einheitlichkeit aIler rheumatischen Erkrankungen und 

verschwinden. 

insbesondere an der Trennung von septischen Prozessen festgehalten wird. 
Auch die Erfolge der Therapie deuten auf die besondere Art rheu­

matischer Erkrankungen hin. Die Salizylsaure ist als ein spezifischea 
Heilmittel eingefiihrt worden, spater vielleicht unter dem EinfluB einer 
versuchsweise ausprobierten Serumbehandlung etwas zuriickgetreten, 
urn in neuerer Zeit wieder unbestritten die Fiihrung jeder Rheuma­
tismustherapie zu iibernehmen. AIlerdings 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 Leistungsfiihigkeit einer solchen Therapie 
gekniipft wird. Dazu Hil3t sich heute mit Sicherheit sagen, dal3 der 
spezifische rheumatische Infekt durch die SaJizylsaure nicht beein-
fiu/3t wird. Aile Erscheinungen unmittelbar infektiosen Ursprungs, also 
besonders die Endokarditis, gehen trotz der Salizylsauretherapie ihren 
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vorgeschriebenen Weg, und auf keine Weise ist es moglich, den Infekt 
zu beseitigen oder die Reaktionen auf den Infekt zu verhindern. Was 
aber durch eine Salizylsauretherapie' erreicht werden kann, ist eine 
wirksame Beeinflussung des Gelenkrheumatismus im Sinne einer Milderung 
nnd eventuell einer raschen Beseitigung aller Beschwerden, die aus der 
anaphylaktischen Reaktion entstehen. 1m Laufe weniger Stunden 
lassen die Schmerzen nach, Schwellung und Entziindung schwinden, die 
Temperatur !alIt zur Norm und aile Erscheinungen, die den eigent­
lichen Rheumatismus ausmachen, weichen dieser Therapie, aber - das 
soUte niemals vergessen werden - der rheum .tische Infekt wird da­
durch nicht beriihrt; iiberwindet der Organismus diesen Infekt nicht 
vollstandig, so treten nach dem Aufhoren der S'Llizyltherapie erneut 
Gelenkschwellungen auf, und auch diese Riickfiille lassen sich durch 
Salizyl ZWlr symptamlos gestalten, aber sie l'Lssen sich nicht mit Sicher­
heit vermeiden.' Die Erfahrun~ aber, daB der Gelenkrheumatismus in 
vielen Fallen auch ohne Salizyltherapie in kurzer Zeit, gewohnlich schon 
in ein bis anderthalb Wochen vollstandig abklingt, gibt den Beweis, 
daB der Organismus hier iiber den Zustand der Uberempfindlichkeit 
hinaus zur endgiiltigen Oberwindung des rheumatischen Infektes und 
zur Immunitat kommt, und diese Erkrankungen sind es, die die Salizyl­
behandlung in so giinstigem Licht erscheinen lassen, denn sie werden 
tatsachlich auBerordentlich giinstig beeinfluBt, indem Schmerzen und 
Entziindungserscheinungen in ganz kurzer Zeit verschwinden. Der 
Infekt selbst aber wird nicht durch die Behandlung beseitigt; das kann 
nur auf ~atiirlichem Wege durch den Organismus geschehen. Dnd wenn 
trotz richtiger Salizyltherapie keine rasche Heilung erzielt wird, so liegt 
das an dem Ausbleiben einer n'Ltiirlichen Immunitat, nicht etwa an 
einem Versagen der Sllizyltherapie. Denn die Salizylwirkung richtet 
sich weder auf die Vernichtung der Krankheitserreger noch auf die 
Forderung der Immunitatsbildung, sondern allein auf Milderung und 
Be,;eitigung der Obcrempfindlichkeit. 

In diesem Sinne ist die Sllizylsaure ein Mittel v:on ganz iiber­
raschender Wirkung, wenn sie in geniigend groBer Dosis verabfolgt 
wi rd. Es geniigt nicht, dem Kranken einige Gramm Salizylsaure zu 
geben, ein Erfolg kann in der Regel ntH dann erwa,rtet werden, wenn 
etwa stiindlich ein Gramm genommen wird, so daB Stricker seine 
Kranken von einem Vormittag bis zum anderen Nachmittag mit 18 g 
SaJizylsaure heilte. Selbstverstandlich treten dabei Vergiftungserschei­
nungen auf, sie sind aber ungefahrlich, und nur bei eintretender 
groBer Atmung und bei zunehmender Zyanose muB die Kur 
unterbrochen werden. Auch ist es notwendig, yom dritten Tage an 
noch geringe Dosen (etwa 1-2 g) fiir einige Tage weiter zu geben und 
die Salizyltherapie erst aUm'ihlich abzubrechen. Gewohnlich vertragen 
die Kranken die S'Llizylsaure besser bei gleichzeitiger Verabreichung 
von Natr. bic'1rb., auch kann statt der Siure das Natronsalz oder 
Aspirin oder Atoph'Ln gegeben werden, anscheinend steht aber die Siure 
in ihrer Wirkung an erster Stelle. 
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Neben diesel' medikamentosen Therapie ist eine lokale Behandlung 
durch Watteeinpackungen del' Gelenke notig und zudem sind ener­
gische S c h wit z k u I' e n von giinstiger Wirkung, wenn jede Moglichkeit 
einer Erkaltung sichel' vcrmicdcn wird. \\' eichen trotz del' Salizyl­
therapie die Beschwerden nicht, so muB eine Heil3luftbehandlung del' 
einzelnen Gelenke eingeleitet werden. Besondere EreigniRse verlangen 
natiirlich eine Unterbrechung diesel' an sich schematischen Therapie, 
insbesondere erfordert die stets als eine bedenkliche Erscheinung auf­
zufassende Hyperpyrexie die sofortige Einleitung hydrotherapeutischel' 
Mallnahmen, bis das Fieber von seiner bedl'ohlichen Hohe sinkt. Herz­
erscheinungen brauchen den Arzt nicht zu bestimmen, von del' 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 mal1(hmal in kurzer Zeit zu einem groBen 
Exsudat fUhren kann. Kommt es zur Kompression del' Lunge und 
zur Beengung del' Atmung, so kann die Punktion notwendig werden . 

. DerVersuch, den Gelenkrheumatismus durch ein Antistreptokokken­
serum giinstig zu beeinflussen, hat sich keine Anerkennung verschaffen 
konnen. Dagegen macht eine alte Idee, dall durch Entfernung del' 
Tonsillen die Krankheit geheilt und Riickfalle. vermieden werden 
konnen, immer wieder von sich red en. Den giinstigen Erfahrungen 
stehen Beobachtungen entgegen, die diesel' Methode keinen groBen 
Wel't beimessen, und zweifellos ist diesel' Widerilpruch darauf zuriick­
zufUhren, . dall die Erkrankung del' Mandeln keine gesetzmaBige Be­
ziehung zum Gelenkrheumatismus hat, und daB deshalb auch nicht von 
einem allgemeingiiltigen Heilverfahren gesprochen werden kann. Sichel'­
lich ist die Mandelentziindung nicht als Primaraffekt del' rheumatischen 
Erkrankung aufzufass_en, ebenso si<Jher ist es abel', dall Eiterherde in 
den Mandeln - und eoenso in anderen Organen - fiir den durch den 
rheumatischen Infekt iiberempfindlich ,gewordenen Organism us die U r­
sache neuer anaphylaktischer Reaktionen mit Gelenkschwel­
lungen und Fiebersteigerungen werden konnen, und es liegt auf del' 
Hand, dall durch Beseitigung diesel' Krankheitsherde del' Verlauf des 
Rheumatismus giinstig beeinfluBt werden kann. Es ist daher richtig, 
die eitrig odeI' entziindlich veranderten Mandeln eines Rheumatikers zu 
entfernen, es ist abel' nicht richtig, die Atiologie des Gelenkrheuma­
tismus in den. Tonsillen zu Buchen und die Therapie mit del' Ent­
fernung del' Tonsillen zu beginnen. 

Rose. 
Del' Unterschied einer bakteriellen Infektion von einer Infektions­

krankheit tritt in einem Vergleich del' Phlegmone und jeder anderen 
eitrigen Lokalerkrankung mit dem Erysipel sehr deutlich hervor. Neigte 
die arztliche Auffassung schon friihzeitig dazu, die Rose fUr eine 
akute Infektionskrankheit zu halten und sie von allen phlegmonosen 
Prozessen zu trennen, so konnte doch erst mit del' Entwicklung del' 
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bakteriologischen Untersuchungsmethoden del' experimentelle Beweis fUr 
die Richtigkeit diesel' Annahme erbracht werden In Gestalt des 
Streptococcus erysipelatis konnte del' Erreger des Erysipels demon­
striert und damit die spezifische Natur und die Ansteckungsfahigkeit· 
del' Rose dargetan werden. Was aberdureh diese Entdeckung er­
reicht zu sein schien, die siehere Umgrenzung einer Infektionskrank­
heit und ihre Trennung von ahnlichen Krankheitsbildern, entrann 
wieder unseren Handen, als sich zeigte, daB die Rose nicht immer 
durch Ansteekung vom erysipelkranken Menschen entsteht, sondern 
durch jede von einer Eiterung herriihrende Streptokokkeninfektion zu­
stande kommen kann; und die arztIiche Auffassung kehrt naeh diesel' 
Klarung del' Bakteriologie des Erysipels zu der urspriinglichen Erkennt­
nis zuriick, daJl Eigenart und Wesen der Rose in del' besonderen 
Art gesucht werden miissen, wie del' Organismus auf eine Strepto­
kokkeninfektion reagiert. Bakteriologisch fallen Erysipel und eitrig­
phlegII).onose Prozesse als eine Einheit unter den gemeinsamen Begriff 
des Streptokokkeninfekts, klinisch-pathologisch sondert sieh aber 8AlS 

der groBen Gruppe bakterieller Infekte die Rose als eine dureh die be­
sondere Art der pathologischen Vorgange eharakterisierte Infektions­
krankheit abo 

Epldemlo- Die Rose ist ansteekend, das steht unzweifelhaft fest. Sie kann 
Jogle auf gesunde Person en unmittelbar iibertragen werden, und friiher 

waren selbst Endem~n und Epidemien keine Seltenheiten. Doeh 
diese Zeiten sind vorbei, die PHege und Versorgung der Kranken wird 
heute auch im Volke so betrieben, daJl kaum noeh die Mogliehkeit 
einer Erysipeliibertragung vorhanden ist, und die Gefahr, dureh spon­
tane Ansteckung rosekrank zu werden, ist kaum groJler, als die Mog­
lichkeit, durch die Beriihrung mit eitrigen Wunden und Phlegmon en 
an Rose zu erkranken. Denn die Krankheitskeime sitzen in den 
obersten Sehiehten des Koriums, und gelangen von hier niemals spontan 
an die OberHache. Dazu ist die Durchtrennung der obersten Haut­
sehicht notwendig, und wenn auch kleine Kratz- und Juckreize dazu 
geniigen mogen, so beseitigt doch schon ein einfaeher Schutzverband 
diese Ansteekungsgefahr. Aber auch die Infektion kann nieht durch 
die unverletzte Haut hindureh zustande kommen, aueh hier muB sie 
ihren Weg durch eine Wunde nehmen, aueh hier geniigt allerdings 
eine unscheinbare Hautverletzung, wie sie z. B. am N~eneingang odeI' 
iiberhaupt im Gesicht so leicht durch gelegentliches Jucken odeI' Kratzen 
zustande kommt. Del' Erysipeliibertragung liegt also ein ziemlieh kom­
plizierter Mechanismus zugrunde, und wenn aueh aIle notwendigen Be­
dingungen eventuell schon d'tdureh erfiillt werden, daJl jemand sich an 
die Nase faBt, nachdem er kurz yorher ein Erysipel beriihrt hatte, so 
wird doch niemand glauben wollen, daB eine solche Art der Ansteckung 
in Wirklichkeit eine beachtenswerte Rolle spielt. Der Erysipelkranke 
ist VOl' seiner Erkrankung gewohnlich iiberhaupt gar nieht mit einem 
kranken Menschen in Beriihrung gekommen, er eJ'krankt ganz unver­
mutet, ohne daB sich eine Ansteckungsquelle naehweisen IaBt. Des-



Rose. 311 

haib gehort das Erysipel iiberhitupt nicht zu den kontagiosen Krank­
heiten, denn in vielen FiLllen liegt die Infektionsquelle im erysiIJel­
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 Nebenhohleneiterung oder eine 
kleine Entziindung im N aseneingang wird der Ausgangspunkt fiir das 
Erysipel. Dureh Selbstinfektion entsteht also manehmal diese In­
fektionskrankheit, und damit riiekt der Sehwerpunkt der Pathogenese 
von der Infektionsquelle und den Infektionswegen ganz auf den infi­
zierten Organism us, und es erhebt sich die Frage, warum entsteht dureh 
die Streptokokkeninfektion ein Erysipel und nieht eine Eiterung und 
eine Phlegmone? 

Hieriiber sehweigt sieh die Wissensehaft vorlaufig noeh aus. Man Krunkheite­

konnte ann ehmen, es kame vielleieht auf die Lokalisation der Infek- weseD 

tion an, beim Erysipel sit zen die Streptokokken in den Lymphspalten 
der Haut, bei der Phlegmone im Unterhautzellgewebe. Aber warum 
ist denn die Phlegmone nieht ansteekend, wie ein Erysipel, und warum 
nimmt die Rose nieht naeh Art einer lokalen Entziindung einen belie-
bigen Verlauf, sondern zeigt sieh immer wieder in einem typisehen Krank­
heitsbilde mit pl6tzlieh einsetzenden Allgemeinsymptomen, mit kurzem 
Verlauf und kritischer Wendung wr Genesung? Der Grund kann nieht 
in der Infektion oder in den Zufalligkeiten der Lokalisation liegen, 
sondern muB in der besonderen Reaktion des Organismus gesucht 
werden. GewiB wird die Art der Infektion dabei nieht ohne Bedeu-
tung sein, es ist ja bekannt, daB gerade unerhebliehe Verletzungen und 
unseheinbare 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 fUr die Rose. Es gibt 
viele Menschen, die trotz cler Infektionsgelegenheit niemals an Rose 
erkranken, wah rend die empfanglichen sehr leicht wiederholt dieser In­
fektionskrankheit verfallen. Das heiBt 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 Oberempfindlichkeit iiberwinden. Denn dar-
iiber kann kein Zweifel sein, aueh der Erysipelkranke iiberwindet den 
Infekt, zu einer Gewebseinsehmelzung kommt es niemals, die lokalen 
Veranderungen nehmen iiberhaupt nieht naeh Art einer bakteriellen 
Infektion einen individuell wechselnden Verlauf, sondern gehen einen 
zwangslaufigen Weg und stehen unter dem bestimmenden Einflu13 
der Allgemelnreaktion. An der Stelle der primiiren Infektion erreicht 
die entziindliehe Reaktion durch Schwellung und Rote der Haut zu-
naehst ihren Hohepunkt, und damit verschwinden bereits die Strepto-
kokken, urn sich in der Peripherie auf den Lymphbahnen ins gesunde 
Gewebe vorzuschieben; die entziindliche Schwellung dehnt sich auf 
diese Bezirke aus und drangt 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 ~.ltziirtd­
liche Schwellung hat in ganzer Ausdehnung ihren Hohepunkt erreicht, 
die Streptokokken verschwinden, I die Riickbildung setzt ein und in 
iiberraschend kurzer Zeit sind aile krankhaften Erscheinungen verflogen 
und del' normale Zustand wieder erreicht. 

Wir wissen nicht, wie diesel' eigentiimliche Ablauf pathologischer 
Vorgange reguliert wird, es liegt abel' nahe, bier an den EinHuf3 ana­
phylaktischer Reaktionen zu denken. Stellen wir uns die besondere 
Disposition fUr Erysipel als eine Oberempfindlichkeit~ fiir den Infekt 
VOl', so entspricht es ganz geIaufigen Vorstellungen, daf3 es am Orte 
del' primaren Infektion durch Zusammentreffen von Antikorpern mit 
dem Antigen (Streptokokken) zu einer plOtzlich auftretenden entziind­
lichen Reaktion kommt, und es laf3t sich denken, daf3 diese Reaktion 
an Ausdehnung gewinnt,. wenn del' Infekt durch die entziindliche Re­
aktion nicht 'sogleich iiberwunden wird. Die Kokken werden ins ge­
sunde Gewebe gedrangt, bier wiederholt sich die Reaktion, bis schlief3-
lich del' Anaphylaxie die endgiiltige Immunitat foIgt, und damit er­
reichen aile pathologischen Vorgange ihr Ende. Die Kokken gehen 
zugrunde, die entziindlich veranderte Haut schwillt ab, und aIle Funk­
tionen kehren zur Norm zuriick. Nul' die konstitutionelle Eigentiimlich­
keit del' Oberempfindlichkeit bleibt bestehen, so daf3 ein erneuter Infekt 
wiederum zu einer akuten Reaktion, d. h. zum Erysipel fiihrt. Auch die 
grof3e Neigung zu Riickfallen und Nachschiiben und die besondere Form 
des Wandererysipels wi I'd hiermit unserem Verstandnis naher gebracht. 

Krankheits- Das klinische Bild entspricht ganz dem Wesen diesel' Erkrankung. 
bUd Un tel' Schiittelfrost und plOtzlich hereinbrechenden allgemeinen 

Storungen setzt die Reaktion ein, und zugleich treten die charakte­
ristischen Zeichen del' entziindlichen Schwellung am Orte del' 
Infektion auf, 130 daf3 das Krankheitsbild uns von vornherein in voller 
Ausbildung entgegentritt. Rasch schreitet die Entziindung in die Um­
gebung VOl', und zwar paf3t sich das Erysipel ganz den Spannungs­
verhaltnissen del' Haut an. Wo die Haut gleichmaf3ig gespannt ist, 
entwickelt sich auch die Schwellung in rascher und gleichmaf3iger 
Weise, wo sie del' Unterlage fester aufliegt, macht sie halt odeI' stockt 
wenigstens im Fortschreiten. 1m lockeren Gewebe entsteht ein Odem, 
so daf3 die Umgebung del' Augen stark hervorquillt und die Augen­
lider kaum geoffnet werden konnen. Manchmal tritt auf del' Hohe 
del' Entziindung die Haut in grof3en Blasen ab (Erysipelas bullosum), 
stellenweise konnen sich Nekrosen bilden, und selbst zur Gangran­
bildung kann es kommen. Diese lokalen Erscheinungen gehen oft mit 
schweren AlIgemeinstOrungen einher, insbesondere konnen die Kopf­
schmerzen beim Gesichts- und noch mehr beim Kopferysipel einen un­
gewohnlichen Grad erreichen. Grof3e allgemeine Schwache und Be­
nommenheit sind haufige Erscheinungen, und Potatoren verfallen ge­
wohnlieh dem Delirium. 

Die Dauer des Erysipels liif3t sich nicht sichel' vorhersagen, die 
meisten Erkrankungen kommen ~chon 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 Woehe hin (Abb. 105), und ein Wander­
erysipel kann noeh erheblich liinger dauern (Abb. 106). Beachtea.swert 
dabei ist, daJ3 am Ort der ersten Erkrankung bereits aIle Symptome 
verflogen sind, wahrend die entziindliche Schwel­
lung sich an anderer Stelle zur hochsten Bliite 
entfaltet, und es ist nichts Aul3ergewohnliches, 
wenn auf dieser vVanderung iiber den ganzen 
Korper auch friiher befaIlene Stellen erneut er­
kranken. Das Wandererysipel liiJ3t sich also 
als ein'e sich _ hinschleppende AIlgemeinreaktion 
auffassen, und in der wellenformigen Ausbreitung 
der lokalen Entziindung kommt sehr anschaulich 
zum Ausdruck, daJ3 der KrankheitsprozeJ3 an sich 
nach Art einer akuten Reaktion einen streng ge­
setzmaJ3igen Ablauf nimmt; die Reaktion flammt 
aber immer von neuem auf, und da das aus­
IOsende Gift durch die Reaktion immer weiter ver­
schoben wird, liiuft auch die Lokalreaktion immer 
weiter. Nirgends kommt es zunachst zu einer 
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und Genesung. 

tiefgreifenden Schadigung 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 ausgepragt, daJ3 die Diagnose 
kaum verfehlt wird. Die umschriebene entziindliche Schwellung, die 
Schmerzhaftigkeit und die auffallende Rote 
sind typisch fUr diese Erkrankung und in 
ihrer Abhangigkeit von der Allgemein­
reaktion mit plotzlich, gewohnlich 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
ziindung einer beginnenden Phlegm one 
wohl gleichen, und die Diagnose macht 

. manchmal Schwierigkeiten, weil auch 
hier die Begrenzung scharf sein kann, 
und hohes Fieber die Entziindung be­
gleitet, ein lJrteil ist aber fast immer 
moglich, wenn der Unterschied im Wesen 
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Abb. 106 Erysi~,el. 23jlihr. Frau. Mit 
Schiittelfrost lind sph, schweren AII­
gemdller~('heinungen erkrallkt. Scharf 
begrenzte Rotung im Gpsleht. Am 3. Tage 
tJber~reifen auf den Nacken und von 
hier fortlaufend iiber den ~anzell /{iicken 
bis zllm Grsil/3. Am 14. Tage Stillstand 
ulld pliitzlicher kritischer Fieberabfall 
mit rascher Bes",rung de" Allgemein­
befilldells und anschlie/3enderGenesung. 

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 erysipelatose An­
gi na scheint haufiger vorzukommen als sie diagnostiziert wird. Denn 
die Rotung 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 aIle 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 Wan de­
rung nach auBen wird es unter odematoser Schwellung der Vulva 
sichtbar und greift dann gewohnlich auch auf die Nates und die Ober­
schenkel iiber. Eine besondere Bedeutung hat die Erysipelpneu­
monie. Auch sie laBt sich ahnlich wie eine schwere, rasch voruber­
gehende Bronchitis, als eine von den Schleimhauten ausgehen'de Er-
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Abb.107. Ery.lpe!. 11 jahr. 
Frau. Mit Sehilttelfrost 
erkmnkt. Am naeh.ten 
Tage Ge,iehtssehwellung 
und Krankenhau.auf­
nahme. Erysipel breitet 
sieh fiber das ganze Ge­
sicht aus. GroBe allge­
meine Sehwliehe und un­
ter Herzschwactle Exitus. 
Sektion: auslledehnte Ar-

teriosklerose. 

krankung denken, aber die Pneumonie entwickelt 
sich gewohnlich wohl als eine Komplikation des 
Erysipels. 

Unsicher kann die Beurteilung bei fieber­
freiem VerIauf werden. Denn gerade in der 
Zusammengehorigkeit der lokalen Reaktion mit 
hohem und typischem Fieber liegt die Eigenart 
dieser Infektionskrankheit, und deshalb werden 
immer wieder Stimmen laut, die eine fieberfreie 
Erkrankung nicht als echtes Erysipel anerkennen 
wollen. An dem Vorkommen eines Erysipels ohne 
Fieber, oder ohne betrachtliches 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, daB mehrmals sich wieder-
holende Rezidive manchmal einen abortiven und 

auch fieberfreien Verlauf nehmen konnen. Nicht verwechselt werden 
Erysipeloid 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 fuhrt, die dem Erysipel sehr ahnlich 
sehen kann. 

Prognose 

Therapie 

Das Erysipel ist im allgemeinen keine bosartige Krankheit. 
Sauglinge, Greise und aIle konstitutionell unterwertigen Personen sind 
natiirlich immer schwer gefahrdet (Abb. 107), und ebenso bildet ein 
sekundares Erysipel stets eine erhebliche, nach Art der Grundkrankheit 
wechselnde Gefahr. 

Die Auffassung des Erysi pels als einer Rea k t ion de r A b w e h r 
gegen einen Streptokokkeninfekt macht es verstandlich, daB die vielen 
Mittel und Methoden, die zu seiner Heilung empfohlen sind, keinen 
EinfluB auf den Ablauf der Erkrankung haben. Das Erysipel laUft 
gesetzmaBig nach Mal3gabe bestimmter Bedinguugen ab, und durch 
diese Vorgange wird der Streptokokkeninfekt uberwunden und beseitigt. 
Diese Naturheilmethode ist nicht gerade ideal, denn sie geht mit 
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erhebtiehen StOrungen der Gesundheit einher und erreieht die Dber­
windung des Infektes manehmal erst reeht spat. Eine Unterstiitzung 
dureh therapeutische Eingriffe ware also sehr erwiinscht, aber die bis­
her unternommenen Versuche einer spezifisehen Therapie sind sehr 
unbefriedigend, aber sie sind auch wissenschaftlich wohl kaum begriindet. 
Insbesondere dringt die Dberzeugung wohl allgemein dureh, daB es nicht 
moglieh ist, einen bakteriellen Infekt durch desinfizierende und bak­
terizide Mittel im Organismus zu vernichten, und wenn trotzdem noch 
immer Umsehlage und Einpinselungen mit keimtotenden Mitteln emp­
fohlen werden, so wird doch nur eine sym pt oma tisehe Wirkung er­
wartet. Die Kranken empfinden die Behandlung mit kiihlenden Um­
sehliigen und die Bedeekung mit salbengetrankten Gazestreifen gewohn­
tieh sehr angenehm, und die. Wahl cler Mittel kann ohne Riieksicht auf 
die desinfizierenden Eigenschaften nach indiyiduellem Geschmaek Yor­
genommen werden. Der Versuch, durch straff gespannte Heftpflaster­
streifen in einiger Entfernung yom Rande des Erysipels die entziind­
liehe Schwellung im weiteren Fortsehreiten aufzuhalten, geht von dem 
Gedanken aus, daB die Streptokokken durch die Kompression der 
Lymphbahnen verhindert werden solI en , weiter zu wandern, leider 
finden die Kokken aber trotzdem gewohnlich den Weg ins Nachbar­
gebiet, und aueh andere Methoden der Stauung und der Hyperamie 
zeigen keinen befriedigenden Erfolg. Das Ziel einer wirksamen Therapie 
liegt daher hauptsaehlieh wohl in der Unterstiitzung der natiirlichen 
Abwehrbestrebungen des Organismus. Ein Antistreptokokkenserum ist 
natiirlieh schon lange hergestellt und fUr die Heilung empfohlen, be­
wiihrt hat es sieh aber nicht, und es scheint iiberhaupt zweifelhaft, ob 
damit ein riehtiger Weg eingesehlagen ist. Denn es fehlt dem Kranken 
anseheinend iiberhaupt nieht an Antikorpern, seine Krankheit besteht 
ja in der Reaktion der Antikorper mit dem Antigen, und eine atio­
logisehe Therapie hatte daher vor aHem die Aufgabe, die Funktion 
des Organismus z u andern, so daB statt einer Db~rempfindlichkeit 
sofort eine Immunitiit eintritt. Bis ein solcher Weg aber iiberhaupt 
gangbar wird, besehrankt sich die atiologische Methode ganz auf die 
Prophylaxe, namlich auf die Aussehaltung von Reizzustanden, die bei 
empfanglichen Personen gelegentlieh zum Erysipel fiihren konnen. 

Tetanus . 
• Der Tetanus ist eine der gefiirehtetsten Infektionskrankheiten, die 

aber trotz der wei ten Verbreitung der Tetanusbazillen in der Acker­
und Gartenerde, im Pferdemist und in dem mit Pferdemist verunrei­
nigte n StraBenkehricht nur selten beobachtet wird. Die Infektion er­
folgt gewohnlich dadureh, da/3 Tetanusbazillen oder ihre Sporen mit 
einem Holzsplitter, einem Nagel, einem Dorn oder mit einem anderen 
Fremdkorper ins Gewebe eindringen, oder daB bei anderen Ver­
letzllngen das Gift mit dem StraBensehmutz in die Wunde gelangt. 
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Besonders haufig ist die Erkrankung bei Kutschern, Stallmannern und 
Gartenarbeitern, und manchmal erfolgt die Infektion durch SchuB­
verletzungen, wenn infizierte Kleiderfetzen den Wundkanal infizieren. 
Auch von den Schleimhauten der Nase, des Mundes und der' Lunge 
kann die Infektion erfolgen, und die Verletzung kann so unscheir.bal· 
sei!!, daB die Eingangspforte des Giftes bisweilen uberhaupt nicht narh­
weisbar ist. Vielleicht kann die Infektion auch von der entziindeten 
Schleimhaut der Atemwege aus erfolgen oder vom Darin aus, ohne daB 
eine infizierende Verletzung stattfindet, und manche Erkrankungen 
werden als Tetanus rheumaticus noch immer auf gelegentliche Er­
kaltungen zuriickgefiihrt, wobei naturlich angenommen werden muBte, 
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 I;)tarrkrampf gefiihrt. Endlich 
muB erwahnt werden, daB bei Neugeborenen durch Infektion der Nabel­
wunde ein Tetanus neonatorum entstehen kann, und daB bei Woch­
nerinnen, heutzutage ~um Gluck seltener, durch Infektion des Uterus 
ein tetanus puerperalis zustande kommt. 

Epidemio- Auffallend ist es, daB bei der weiten Verbreitung der Tetanusbazillen 
iogie und der zweifellos groBen Infektionsmoglichkeit die Erkrankung dorh 

auBerordentlich selten vorkommt. Die Erklarung liegt in der Tat­
sache, daB die Tetanusbazillen gar nicht so gefahrlich sind, sondern 
von den natiirlichen Abwehrkraften des Organismus leicht unschad­
lich gemacht werden. Tetanusbazillen oder Sporen konnen im tieri­
schen Organismus nur dann zur Entwicklung gebracht werden, wenn 
die Infektion durch gleichzeitige Einbringung von Fremdkorpern, von 
Schmutz, von Milchsaure- oder anderen Bakterien kompliziert wird, oder 
wenn die Wunde durch Nekrose geschadigt wird, und diese experimen­
telle Erfahrung bestatigt 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 Einfiihrung von Tetanusgift 
begunstigend auf eine Infektion. Vermutlich wirkt dieses Gift ebenso 
wie die miteingefiihrten Fremdkorper oder die Milchsaure auf die natur­
lichen Abwehrk¢fte des Organismus zuruckdrangend ein, so daB 
die Tetanusbazillen dadurch die Moglichkeit bekommen, am Orte der 
Infektion auszuwachsen und ihre Giftwirkung zu entfalten. 

Krankheits- Denn das Tetanustoxin ist ein auBerordentlich he f t i g e s G if t fur 
wesen den Organismus und nur dieses Gift, nicht etwa die Bazillen selbst 

dringen in den Korper ein und entfalten ihre schiidigende Wirkung. 
Die Bazillen sind nur an der Eingangspforte der Infektion nachweis bar 
und bleiben auf dies en Ort beschrankt, wah rend das Gift in den Korper 
eindringt und die Aligemeinerkrankung auslost. Experimentell ist er­
wiesen, daB 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 ReHexapparate iiber, und eine allgemeine Ref 1 e x-
8 t e i g e run g mit nachfolgenden Krampfen ist die Folge. Diese beiden 
Erscheinungen machen das Wesen des Tetanus aus und machen ihn 
zu einem der gefiirchtetsten und quaivollsten Leiden. 

Der Tetanus hat eine wechselnde Inkubationszeit, bisweilen 
treten die ersten Erscheinungen schon nach wenigen Tagen auf. Oft 
vergehen abel' ein bis zwei W ochen und noch langere Zeit bis zum 
Ausbruch der Erkrankung. Ausschlaggebend fiir die Dauer der Inku­
bationszeit ist nicht etwa die Menge des infizierenden Giftes, sondern 
die Reaktionsfahigkeit des Organismus, und zwar HH3t sich nachweisen, 
daB die Dauer der Inkubationszeit mit der Schnelligkeit des Gifttrans­
portes zum Zentralnervensystem wechselt. Das ist von groBer prak­
tischer Bedeutung. Denn je friiher die Krankheit einsetzt, desto un­
giinstiger ist im allgemeinen die Prognose und desto schwerer verlauft 
der Tetanus. 

Die ersten Zeichen del' beginnenden Erkrankung bestehen in einem Krankheits­

Gefiihl der Spannung in den Kaumuskeln, das rasch zunimmt, bUd 

lind bald die Form des ausgesprochenen Trismus annimmt, so daB 
der Mund nicht mehr geoffnet werden kann, und die Kiefer fest auf-
einander gepreBt bleiben. Schon vorher fallt aber eine eigentiimliche 
Veranderung im Gesichtsausdruck des Kranken auf, die so charak­
teristisch ist, daB sie den Beobachter gewohnlich aufmerksam macht 
und die Tetanusdiagnose oft auf den ersten Blick verrat, 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 starkeren 
Muskelgruppen das Dbergewicht, und sie werden kontrahiert, wah rend 
die schwacheren antagonistischen Muskelgruppen gedehnt wcrden und 
daher tritt bei jedem Tetanus dieser eigentiimliche, im einzelnen aller-
dings wechselnde Gesichtsausdruck in so bezeichnender Weise hervor. 
Zugleich macht sich die Musk.elstarre auch in der Nacken- und Riicken­
muskulatur bemerkbar, so daB del' Kranke den Kopf zunachst kaum 
merkbar nach riickwarts geneigt und die Wirbelsaule 101'dotisch gekriimmt 
halt. Bald wird diese Erscheinung aber deutlicher, die Beteiligung 
del' Brustmuskeln laBt eine unbeschrankte 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 aus.gepragter Weise auf, so da/3 sie vollig gestreckt 
und adduziert gehalten werden mit' nach unten gekehrter Fu/3spitze. 
In gleicher Weise, wenn auch nicht so ausgepragt, werden. die Arme 
ergriffen und krampfhaft gegen den Brustkorb gepreBt. Durch diese 
StalTe 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 geItend, 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 Krampfe, die schon durch die geringsten 
au13eren Reize ausgelost werden, abel' anscheinend auch ganz spontan 
auftfeten konnen. Mit wechselnden Pausen treten diese Anfalle auf, 
entweder nur als ein Anwachsen der bereits bestehenden Starre oder 
aber als ein p16tzlich ruckweise einsetzender Krampf (Reflexsto13) von 
oft minutenlanger Dauer. Die Anfiille sind au13erst schmerzhaft und 
qualvoll und wiederholen sich in del' Regel schon nach kurzen Pausen 
und bedingen eine schwere Gefahr fUr das Leben. Insbesondere wenn 
durch Zwerchfell- und Glottiskrampfe asphyktitische Zustande 
auftreten, ist das Leben aufs schwerste bedroht, die zunehmende Zyanose 
ist ein deutliches Zeichen fUr den gestorten Atemmechanismus, und 
wenn del' Organismus sich in langeren Pausen nicht recht erholt, sondern 
in rasch wiederkehrenden Anfallen sich mehr und mehr erschopft, wird 
die Prognose in faust, und del' Tod ist unabwendbar. Schwere El'kl'an­
kungen konnen schon! am zweiten odeI' dritten Tage todlich enden, 
aber auch bei zagerndem Verlauf ist del' ungiinstige Ausgang noch sehl' 
haufig. Es tl'eten vielleicht langer dauernde Nachlasse ein, die Reflex­
sto13e wiederholen sich abel' doch wieder, die Anfalle werden schwel'er, 
die Pausen hiirzer und mit zunehmender Erschopfung gehen viele Kranke 
durch Asphyxie zugrunde. Zieht sich del' Krankheitszustand langer 
hin, so drohen neue Gefahren in del' durch die dauernde Muskelspannung 
und die Unmaglichkeit einer ausreichenden Ernahrung allmahlich zu­
nehmenden Entkraftung. Auch komplizierende Pneumonien konnen 
die Todesursache werden. 

Muskelstarre und Reflexerregbarkeit beherrschen vollkommen das 
Krankheitsbild und entscheiden das SchicksaI des Kranken. AIle iibrigen 
Erscheinungen sind untergeordneter Natur. Die Temperatur ist ge­
wohnlich etwas erhaht, der Fieberverlauf ist aber unregelma13ig und 
zeigt manchmal einen pramortalen Anstieg auf ungewahnliche Rohe. 
Puis und Blutdruck zeigen keine bemerkenswerten Anderungen, dagegen 
fallt schon im Beginn der Erkrankung eine ungewohnliche Neigung 
zu Schwei13bildung auf. Die Urinsekretion ist vermindert, del' Rarn 
entMlt gewohnlich etwas Eiwei13, im iibl'igen ist abel' die Ul'inuntel'­
suchung ohne Belang. Die ganze Aufmel'ksamkeit wil'd dul'ch den 
Ablauf der Reflexerregbarkeit in Anspruch genommen, und nur ein 
deutlicher Nachla13 dieser Erregung la13t die Roffnung einer ein­
tretenden Besserung aufkommen. Die Anfalle lassen dann in ihrer 
Starke nach, auch die Schmerzen horen auf, und die Pausen werden 
merklich langer, so da13 ganze Tage anfallsfrei bleiben. Zugleieh nimmt 
auch die Muskelstarre allmahlich ab, und alles deutet daraufhin, daB 
die schwere Gefahr voriiber ist. Zwar konnen auch naeh sehr langen 
Pausen neue Reize folgen, sie haben abel' kaum noch den Charakter 
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tetaniseher Anfalle, gehen raseh voriiber und schliel3lich verschwindet 
auch das eharakteristischste Symtom des Tetanus, der Trismus; und 
nach mehrwochigem Krankenlager tritt dann ungestort die vollige Ge­
nesung ein (Abb. 108). 

Neben diesen ausgepriigten Erkrankungen kommen vereinzelt auch 
ganz leiehte abortive Erkrankungen vor, die nur eine mehr oder 
minder deutliche Starre im Nacken, in den Gesichtsmuskeln oder in 
anderen Muskelgruppen erkennen lassen, aber keine Rcfiexkrampfe zeigen 
und rasch in ·Genesung iibergehen. Die Diagnose kann daher in auBer­
gewohnlich leichten Fallen sehr schwer sein, und Verwechselungen mit 
Muskelrheumatismus kommen vor. Ausgepriigte 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, 
siehert dann sofort die Diagnose. 
Dieselben tetanischen Krampfe konnen 
natiirlich auch durch eine Strychnin­
vergiftung zustande kommen, aber 
es fehlt die Muskelstarre in der an­
fallsfreien Zeit, und die Vergiftung 
zeigt vor aHem nicht den Charakter 
einer Infektionskrankheit. Verwandte 
Symptome zeigt nur die Lyssa in 
ihren refiektorischen Sehlingkrampfen 
und in der Storung del' Atemtatig­
keit, aber hier fehlt v:or aHem der 
Trismus, der dem Starrkrampf eigen­
tiimlieh ist. 
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11 2 3. t 5 6 g 910. n 1213.III5.IU1IU.20 21.22 2 . . .. . . . . 

II I i 11 
1 11 I 11 I i 
0 

I 1 ' 3 

8 I~ r VV' V V 
7 

I 6 

5 I 

3 

3 

3 
Abb.l08. Tetanus. 21jahr. Frau. Infektion 
unbekanDt, vor 3 TaileD mit Hals3c"merzen 
erkrankt. deutlicherTrismus und allgemeine 
Starre, mehrmals talllich Krampfanfille 
(Asphyxie), tiiglich 100ccm Antitoxin intra­
muskular, Sondenernihrung, Schluckpneu­
monie in der 2. Woche, nach S Wochen 
slchthare Besserung. Trismus schwindet 

erst in .der 5. Woche. 

Bakteriologische und serologische Methoden haben fiir die Diagnose 
keine Bedeutung. Zwar gelingt wohl einmal der N aeh weis der Tetanus­
bazillen in der infizierten Wunde. Besteht aber bereits der Verdaeht 
einer Tetanusinfektion, so ist alieh die Deutung derKrankheitssymptome 
nicht mehr schwer. Und dasselbe gilt von dem Tierversueh. LiiBt 
sich durch Verimpfen von Blut eines Kranken auf wei Be Miiuse Tetanus 
erzeugen, so leidet der Kranke zweifellos an Tetanus, aber diese Diagnose 
liegt dann bereits in den Krankheitserseheinungen jeder aufmerksamen 
Beobachtung unmittelbar vor Augen, und das Tierexperiment kann nicht 
als diagnostisehes Mittel, sondei'll nur als experimentelle Bestatigung 
einer klinischen Diagnose bewertet werden. 

Abortive 
Erkran­
kungen 

Bakterio­
logte 

Leider kommt aueh die spezifisehe Therapie des Tetanus ge- Speziflsche 

wohnlieh etwas zu spat. Das Antitoxinserum vermag nur das im Blute Theraple 

kreisende Gift zu binden, das von den peripheren Nerven aufgenommene 
und in den nervosen Zentralorganen gebundene Gift ist nieht mehr an­
greifbar, und daher liegen die Verhiiltnisse hier ganz ahnlieh wie bei 
der Diphtherie: Dureh die Serumbehandlung kann der Tetanus ver~ 
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hindert, nicht aber die schwere Storung riickgangig gemacht werden. 
Die schweren, gleich im Beginn mit bedrohlichen Erscheinungen ein­
setzenden Erkrankungen sind daher auch durch die spezifische Therapie 
nicht mehr zu' retten, wahrend in den iibrigen Fallen die friihzeitige 
Behandlung lebensrettend wirken kann. Wenigstens besteht die 
Moglichkeit. Ein Urteil dariiber ist sehr schwer, weil wir in keinem 
F'alle wissen, wieviel Gift bereits das N ervensystem angegriffen hat, wir 
konnen nur verhiiten, da/3 noch mehr Gift seine unheilvolle Wirkung 
entfaltet, und diese Moglichkeit auszunutzen, ist selbstverstandliche 
Pilicht. Tritt die Genesung ein, so kann die Ursache in der indivi­
duellen Widerstandskraft des Organismus oder in del' an sich geringen 
Wirkung des Giftes liegen, moglich ist es aber auch, daB das Serum 
noch frei im Blute kreisendes Gift unschadlich gemacht hat, und diese 
Moglichkeit, daB 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 nachsten Um­
gebu~g der infizierten Wunde einzuspritzen. Sehr bald wurde aber 
zur Erzielung einer raschen Wirkung die intravenose Anwendung vor­
gezogen und schlieBlich die subdurale Einspritzung mittelst der Lumbal­
punktion empfohlen. l\1aBgebend hierfiir war der Gedanke, das Antitoxin 
direkt an das in der SpinalHiissigkeit befindliche Gift heranzubringen. 
Indessen ist kaum anzunehmen, daB das Antitoxin aus der Zerebrospinal­
Hiissigkeit auch in die Riickenmarksubstanz einzudringen imstande ist, 
und andererseits ist nachgewiesen, daB es aus dem Duralsack sehr rasch 
durch Dbertritt ins Blut verschwindet, einen wirklichen Fortschritt der 
Therapie bedeutet diese Methode daher nicht. Sie ist daher ebenso 
wie die nicht ungefahrliche intrazerebrale Injektion wieder verlassen. 
Dagegen kann in den seltenen Fallen, 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 
zentralwarts gelegenen Stelle desselben Nerven versucht werden, um 
dadurch dem Gift den Weg ins Zentralnervensystem zu verlegen. 1m 
allgemeinen wird der Arzt sich aber auf die subkutane oder intra­
muskulare Anwendung des Serums beschranken miissen, das tagtaglich 
in Gaben von 100 A.E. eingespritzt werden kann. 

Dieser Versuch einer spezifischen Therapie macht aber die iibrige 
Behandlung des Kranken nicht iiberfiiissig, vielmehr erfordert das schwere 
Leiden die unausgesetzte Aufmerksamkeit und eine sorgfaltige Behand­
lung. Sehr empfohlen ist die Anwendung von Magnesiumsulfat, wodureh 
ziemlieh sicher eine Absehwaehung der ReHexkrampfe erzielt wird. Doeh 
wird man diese Kur wohl immer mit der Serumtherapie kombinieren. 
Aul3erdem bleibt es notwendig, die tetanischen Anfalle mit N arcotieis 
zu bekampfen. Morphium in Einzelgaben von 0,01 - 0,02 ist mehrfach 
am Tage zu wiederholen, lmd zudem wird Chloralhydrat noch anzu-
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wenden sein. Selbstverstandlich miillsen aile storenden Gerausche, die 
die Reizbarkeit des Kranken erhohen konnten; nach Moglichkeit aus­
geschaltet werden. Jeder Lagewechsel des Kranken muB vOl'siciltig 
und schonend vorgenommen und die Ernahrung geschickt durchgeftihrt 
werden. 

Von segensreicher Wirkung ist die prophylaktische Serumein- Prophylaxe 

spl'itzung VOl' Ausbruch des Starrkrampfes, so daB diese furchtbare 
Kl'ankheit im Kriege fast ihre Bedeutung verloren hat. Vberall, wo 
eine Tetanusinfektion vermutet wird, sollte daher ungesaumt diese VOl'­
sichtsmallnahme getibt werden. Eine subkutane Einspritzung von 20 A.E. 
geniigt, doch mull sie eventuell wiederholt werden, weil del' Schutz bereits 
eine Woche nach del' Einspritzung erlischt. Es darf erwartet werden, 
daB auf diese Weise die Gefahr des Wundstarrkrampfes vollstandig be-
~eitigt wird. 

Da:-; Maltafiebel'. 
Das Maltafieber, auch Mittelmeerfieber oder undulierendes Fieber 

gellannt, ist eine im allgemeinen gutartig, abel' chronisch verlaufende, 
durch den Mikrokokkus melitensis hervorgerufene Infektionskrankheit, 
tiber deren Wesen und Verlaufsart wir nicht viel sicheres wissen. Die 
El'krankung ist an den Ktistenlandern des Mittelmeers heimisch und 
wird hauptsachlich durch die Milch infizierter Ziegen tibertragen. 
Die Ziegen sind durch die Infektion in del' Regel nicht krank und 
scheiden die Kokken in grollen Mengen mit del' Milch und dem Drin 
aus. Die Epidemiologie des Maltafiebers ist daher aufs engste an dieses 
Haustier gekettet und an andere Tiere, die von den Ziegen infiziert 
werden. Abel' die Krankheit ist nicht etwa an das Mittelmeer ge­
hunden, sondern sie wird gelegentlich durch infizierte Ziegen auch 
nach anderen Landern verschleppt. Ansteckend von Mensch zu Mensch 
scheint die Krankheit nicht zu sein, die Infektion erfolgt wohl immer 
durch infizierte Milch odeI' durch Wundinfektion im Stall infizierter 
Ziegen oder anderer Tiere. 

Die Erkrankung nimmt keinen typischen Verlauf und auch das KrankheitR-
bild Fieber, das als Hauptsymptom auf tritt, hat keine ausgesprochene cha-

l'akteristische Form. Es beginnt allmahlich ansteigend, erreicht nach 
einigen Tagen gewohnlich 40°, bleibt einige Zeit auf del' Hohe, zeigt 
abel' auch hicr schon einen unregelmalligen stark remittierenden Cha­
rakter und fallt dann allmahlich zur Norm abo Allgemeine Kranlilieits­
symptome, wie Kopfschmerzen, Gliederschmerzen, Schlaflosigkeit be­
gleiten diese Krankheitsperiode, ohne daB ein besonderer organischer 
Befund nachweisbar wird, und nach wenigen Wochen scheint die Ge­
nesung einzutreten. Abel' schon wenige Tage spateI' beginnt das Fiebel' 
von neuem zu steigen, und die Fieberperiode mit denselben krankhaften 
Storung~n wiederholt sich in ahnlicher Weise. Auch diese Fieberwelle 
geht voriiber und ahnliche, meist kiirzere und niedrigere Wellen konnen 
sich mehrmals wiederholen, bis die Temperaturen sich kaum noch tiber 
die Norm erheben und schlielllich normal bleiben. Del' lange Krank-
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heitszustand bedingt gewohnlich ei':le erhebliche Anamie, und nervose 
Storungen, Reizbarkeit und Erregungszustande stellen sieh ein. Zur 
AusbiIdung typischer Krankheitsbilder scheint es nicht zu kommen, 
bald treten Hinfalligkeit und allgemeine Schwache, bald psychische 
Ve1'8timmungen in den Vordergrund, fast immer werden die Kranken 
nach langerer Zeit abel' gesund. Nul' selien tritt unter schwereren 
Erscheinungen ein bedrohlicher Zustand und manchmal del' Tod ein. 
Die Krankheit wird gewohnlich als eine Sepsis aufgefaBt und dem 
Krankheitsverlauf jede Eigenheit abgesprochen. Von einer sicheren 
klinischen Diagnose kann daher vorlaufig, wo wir iiber die Ursache 
del' Fieberperioden und die Beziehungen anderer Storungen zum Fieber 
und zum KrankheitsprozeB nicht unterrichtet sind, noch nieht die Rede 
sein. Nul' allgemeine Gesichtspunkte und epidemiologisehe Anhalts­
punkte konnen den Verdacht wecken, und die Bestatigung muB die 
Ziichtung des Errege1'8 odeI' del' hohe Agglutinationswert ergeben. 
Durch die lnfektion erlangt namlich das Blut des ,Kranken wie das 
del' Versuchstiere hohe Agglutinationswerte, so daB es moglich ist, die 
lnfektion auf diese Weise mit Sicherheit nachzuweisen. 

Diagnose Klinisch verdachtig miissen dort, wo iiberhaupt Maltafieber in den 
Bereich del' Mogliehkeit gezogen werden kann, aIle Erkrankungen mit 
ungeklarten Fieberzustanden betrachtet werden. Verwechslungen 
mit typhosen Erkrankungen, mit Tuberkulose, mit Malaria kommen 
VOl', und besonders kommt eine Abgrenzung von del' Sepsis und von 
Eiterfiebern versteekter Herkunft in Frage. 

Sepsis. 

Wenn wir den Begriff del' Sepsis vom rein bakteriologischen Stand­
punkt nehmen, so konnte man darunterErkrankungen verstehen, die 
durch eine Aligemeininfektion des Organismus zustandekommen. AU­
gemeininfektionen liegen abel' bei allen akuten lnfektionskrankheiten 
vor, und zur Charakterisierung del' Sepsis ware die Einsehrankung 
notig, daB bei ihr die Herderkrankungen gegeniiber den Allgemein­
e1'8cheinungen zuriickstehen. Abel' auch del' Typhus, del' Scharlach 
und andere lnfektionskrankheiten konnen diesen Verlauf nehmen, ohne 
daB sie sich in ihrem Wesen andern, und es geh,t nicht an, sie wegen 
einer Besonderheit im klinischen Ablauf del' Sepsis zuzurechnen. Del' 
Unterschied, del' die Sep~is von den iibrigen Infektionskrankheiten trennt, 
muB doch wohl noeh andel'S begriindet sein. Die Allgemeininfektion 
gehort zum Wesen jeder lnfektionskrankheit, und das Zuriicktreten 
lokaler Organstorungen ist eine allgemeine, gelegentlieh jeder Infektions­
krankheit eigene Erscheinung. Was die Sepsis abel' VOl' allen lnfek· 
tionskrankheiten auszeiehnet, ist del' Ausgang del' Erkrankung von 
einer primaren lokalen Herderkrankung. Die Sepsis ist nicht 
eine Allgemeinreaktion des Organisml\s auf einen bis dahin latent vel" 
laufenden lnfekt, sondern eine sekundare Allgemeinerkrankung, die 
von einer primaren bakteriellen Herderkrankung ihren Ausgang ninllut. 



Sepsis. 

Sie ist daher nicht wie andere Infektionskrankheit{ln ansteckend und 
wird nicht von Mensch zu Mensch iibertragen, sondei'll ihre Entstehung 
ist von einer bereits vorhandenen Herderkrankung abhangig, und ihr 
fehIt daher auch eine del' wesentlichsten Eigentiimlichkeiten del' akuten 
Infektion krankheiten, die feststehende Inkubationszeit. !hI' fehlt daher 
auch del' zyklische Ablauf und ein typisches Krankheitsbild, und ihre 
Erscheinungen sind unmittelbar als Vergiftungen durch Bakteriengifte 
aufzufassen, die nach Art, Menge und Giftigkeit dieser Bakterien vel'­
schieden ablaufen konnen. Die Sepsis gehort daher eigentlich gar nicht 
zu den akuten Infektionskrankheiten, die praktische Medizin stellt sie 
abel' trotzdem in diese Gruppe, weil die septischen Aligemeinerschei­
nungen den klinischen Symptomen der Infektionskrankheiten nahe vel'­
wandt sind, so daB Sepsis und akute Infektionskrankheiten III del' 
Differentialdiagnose sehr oft in enge Beziehungen treten. 

Das Krankheitsbild del' Sepsis entwickelt sich gewohnlich in del' Krankhelta-

Weise, daB naeh Art der lnfektionskrankheiten Allgemeinerschei- bUd 

n u nge n auftreten, ohne. daB del' Ausgangspunkt del' Erkrankung offen 
zutage liegt; und es ist eine bemerkenswerte Eigentiimlichkeit del' 
Sepsis, daB sie gerade von solchen Herden ihren Ausgang nimmt, die 
keine besonders auffiilligen Erscheinungen gezeigt haben, sondei'll un­
bemerkt und unbeachtet geblieben sind. NUl' sehr selten sehen wir 
eine Sepsis sich aUB ihrem primiiren KrankheitlSherd entwickeln, gewohn-
lich steht del' 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 naeh einer 
bestimmten, Inkubationszeit oder unmittelbar aus einer primaren Herd­
el'krailkung entwickelt hat. Die diagnostischen Erwagungen haften 
daher zunachst an del' Moglichkeit einer akuten Infektionskrankheit, 
und da del' Sepsis jede typische Erscheinungsform fehIt, wird ihre Dia-
gnose gewohnlich nicht unmittelbar aUB dem Krankheitsbilde, sondei'll 
erst aus differentialdiagnostischen Betraehtungen gestellt. 

Es hat zwar nicht an Versuchen gefehlt, del' Sepsis ill ihl'er Er­
seheinungsform ein besonderes Geprage zu geben und die verschiedenen 
bakteriellen Gifte. besonders in Beziehung zu manchen Eigentiimlich-
keit{ln del' Fieberkurve zu bringen; praktischen Nutzen haben diese 
Vel'Buche abel' kaum gebracht, eS'gibt kein typisches Bild del' Sepsis 
und keine fiir eine besondere Form giiltige Fieberkurve. Trotzdem 
zeigt die Sepsis abel' auch in ihrem unregelmaBigen Ablauf manche 
Eigentiimlichkeiten, die schon friihzeitig fUr die Beurteilung Bedeutung 
gewinnen. Das gilt zunachst vom Fieber. Zwar ist es nicht 'ein be- FIeber 

stimmter Fiebertypus, der fUr Sepsis spricht, sondei'll gerade die Un­
regelmM3igkeit des Fieberverlaufes, die den meisten in Betracht kom­
menden Infektionskrankheiten ungewohnt und frcmd ist, lenkt gewohn-
lich den Verdacht auf eine SepsiR. Eine besondere Bedeutung haben 
mehr odeI' weniger regelmaBig auftretende Schiittelfroste, die mit 
groBer Wahrscheinlichkeit fUr einen Eiterherd Rprechen. Abel' auch 
ein Verharren des Fiebers auf miiBiger Hohe ist bei schweren All-

~l* 
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gemeinerscheinungen fiir Sepsis sehr verdachtig, und ganz allgemein 
laBt sich sagen, daB iiberall dort, wo der Fieberverlauf erhebliche Ab­
weichungen von dem Typus der angenommenen Infektionskrankheit 
zeigt, Sepsis in den Bereich der diagnostisehen Erwagungen gezogen 
werden muD. 

Wichtig sind Verandel1lngen am Herzen, die oft zu einer malign en 
Endokarditis und von hier aus zu Embolien fiihren. Die Verande­
l'ungen an den Hel'zklappen machen allerdings klinisch in den meisten 
Fallen gar keine Erscheinungen,obwohl sie sehr ausgedehnt sein konnen. 
Die Auflagerungen bestehen aus weichen thrombotischen Massen, die 
anscheinend das Spiel der Klappen nicht wesentlich beeintrachtigen. 
Zwal' hilI't man oft ein systolisches Gerausch am Herzen, 'aber dieselbe 
Erscheinung tritt bei vielen Infektionskrankheiten auf bei ganz intaktem 
Klappenapparat, lind das einzig sichere Zeichen der Endokarditis sind 
die durch Loslosung thrombotisehen 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 del' Art des verschleppten Materials eine sehr 
verschiedene Entwicklung nehmen. Ahnliche Hautblutungen und Haut­
verandel1lngen konnen natiirlich auch bei manchen anderen Infektions­
kl'ankheiten 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 del' 
Sepsis aber auch manchmal auf der Netzhau t, und dieser Befund am 
Augenhintergrund gehort zu den typischen Erscheinungen del' 
Sepsis und entscheidet oft die Diagnose. Der Anatom sieht natiirlich 
an vielen Organen embolische Verandel1lngen, klinisch treten sie abel' 
nur selten hervor. Lungenembolien konnen aHerdings zu starker Dys­
pnoe und zu broncho-pneumonischen Erscheinungen fiihren, und Gehirn­
embolien pflegen schwere Veranderungen im Gefolge zu haben. 

Das Wesentliche liegt in dem ungesetzmaBigen Auftreten aHer Er­
scheinungen, was ja ohne weiteres verstandlich ist, weil die bakterieHen 
Vorgange einen sehr wechselnden Verlauf nehmen konnen, und deshalb 
verlauft die Sepsis manchmal in der Form bekann,er Krankheits­
bilder, wie z. B, einer hamorrhagisehen Nephritis, einer Anamie 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 sieh daher kaum jemals auf be­
stimmte Symptome oder Symptomenbilder stiitzen, fast immer sind es 
differential-diagnostische Erwagungen, 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 primaren Krankheitsherd anzusteHen. 
Bei Frauen ist vor allem zu beriicksichtigen, daB der Utel1ls mit seinen 
Adnexen sehr oft der Sitz einer solchen Erkrankung ist. Auch eine 
Prostataerkrankung oder paraurethrale Veranderungen und selbst ent-
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ziindete Hamonhoidalknoten konnen den Ausgallgspullkt bilden. Mit 
aller SOl'gfalt ist auch auf eine Ohreiterung und auf Erkrankungell der 
Nebenhohlen zu achten, nnd schlieBlich fiihren bisweilen anch Tonsillar­
eiterungen zur Sepsis. Zwar konnen solche Erkrankungen Hingst ab­
gelaufen sein oder sich der klinischen Beobachtung vollkommen ent­
ziehen, abel' die Moglichkeit solcher Veranderungen muB wenigstens in 
Betracht gezogen werden und sehr oft lassen sich bei diesen Unter­
suchungen doch feste Anhaltspunkte gewinnen. Manchmal bleibt die 
Genese del' Erkrankung aber verborgen, und auch del' Anatom muB 
gich mit der Annahme abfinden, daB der primiire Krankhcitsherd sirh 
unserer Wahrnehmung bereits entzogen hat. 

Theoretische Erwagullgen wei sen aber auf einen anderen Weg hin. 
die Schwierigkeiten der Sepsisdiagnose zu iiberwinden, niimlich 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 allergroBter praktischer Bedeutung gegeben sei. 
Der Einwand, daB hier technische Schwierigkeiten vorliegen, und daB 
die meisten Praktiker nicht in del' Lage sei~n, die Hilfe cines bakterio­
logischen Laboratoriums unmittelbar und saBgemaB in Anspruch zu 
nehmen, kaim dem AURbau dieser Methode nicht ernstlich entgegen­
gehalten werden. Denn was fUr die Volksgesundheit notig und niitzlich 
ist, muB mit allen Mitteln gefOrdert werden, und rur einen groBen Teil 
del' Bevolkerung wiirde dieser Weg schon jetzt gangbar ;;ein. Aber die 
Srhwierigkeiten, die diesen Gedanken entgegenstehen, liegen auf ganz 
anderem Gebiete. Auch die gellaue bakteriologische Durchforschung 
des Blutes enthebt den Praktiker nicht del' Aufgabe, den bakterio­
logischen Befund richtig einzuschiitzen und seinen diagnostischen Er­
wagungen einzupassen. Wiire mit dem bakteriologischen Befllnd auch 
die Diagnose gegeben, so ware COl selbstverstandlich, daB die pra\;:­
tische Medizin diesen W cg ZlI gehen und den Bakteriennachweis allen 
anderen Untersuchungen voranzustellen hiitte. Wie wenig abel' diese 
\'ielversprechende ~lethode del' praktischen Medizin leistet, zeigt ein 
Blick in die modernen Abhandlungen iiber die Bakteriologie del' Sepsis. 
Da werden uns mehrere Dutzend Formen del' 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 dies en 
Dingen aber trotzdem ziemlich fremd gegeniiber, und sie muB sich 
(lieses Matel'ial fUr 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 arztlichen 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 odeI' 
eine Angina oder eine Cholezystitis oder gar oeinen pneumonischen Herd, 
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sondei'll die Allgemeinel'krankung fiihrt den Kranken zum Arzt, 
und deckt die arztliche Untersuchung die Ohl'eiterung auf, so ist mit 
der Diagnose der otogenen Sepsis das pl'aktische Bediirfnis einer dia­
gnostischen Klarung erreicht, und ob nun Streptokokken oder Pneumo­
kokken die Erreger sind, iindert nicht vie I an der Auffassung und 
Beurteilung der Erkl·ankung. -

Ahnlich ist es mit der puel'peralen Sepsis, der septischen Angina 
und der septischen Endokarditis. Der Schwerpunkt fiir die arztliche 
Auffassung liegt hauptsachlich in del' Aufdeckung des Ausgangspunktes 
der Sepsisund in der Entscheidung, ob iibel'haupt eine allgemeine 
Sepsis vorliegt oder nicht. Das ist aber allein auf bakteriologischem 
Wege nicht moglich, denn eine Bakteriamie liegt zum Beispiel sehl' oft 
aueh bei der gewohnlichen Pneumonie vor, und die Unterscheidung einer 
Pneumonie von einer durch Pneumokokken bedingten Sepsis ist nur auf 
Grund des Nachweises metastatiseher Organveranderungen moglich. Ob 
eine Pneumonie als selbstandige Infektionskrankheit auftritt odeI' als Kom-
T plikation einer Sepsis oder end-
:i 
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Abb. -W-J. Sepsb. 24jiihr. Frau. Septische Erkrankung 

l1nbekannter Herkunft, typhueiihnlicher V orlatl!' 

Sepsis, ist Sache der klinisehen 
Untersuehung. und der prak­
tischen Medizin wird kein be­
sonderer Dienst -damit el'wie­
sen, diese heterogenen EI'­
krankungen auf Grund des 
gemeinsamen Infektes in eine 
Gruppe zu vereinigen. Denn 
die arztliche Auffassung geht 

von den Erseheinungen am kranken Menschen aus, und sie hat kein 
Interesse daran, durch wissenschaftliche Methoden etwas zu vereinigell, 
was sic dureh eigene Untersllchungen doch wieder trennen muB. 

Klinische Bakteriologische Untersuchungen leisten uns auf dem Gebiete del' 
Symptome septisehen Erkrankungen sehr wichtige Dienste und fii I' manche Diffe­

rentialdiagnosen sind sie unentbehrlich, abel' sie eignen sich wenig dazu, 
die Fiihrung zu iibernehmen und dem Arzt in diagnostisehen Erwilgungen 
den Weg zu weisen. Auf dies em schwierigen und in manchen Punkten 
noch unklaren Gebiet der Sepsis ist es fiir den Arzt eine dringende 
Notwendigkeit, den sicheren Boden klinischer Erfahrung nieht unnotig 
zu verlassen und durch genaue Untersuehung des Kranken und fort­
laufende Beobachtung zunachst ein Urteil dariiber zu gewinnen, welcher 
Art die vorliegenden Storungen sind, welchen Ursprung sie haben konnen 
und welcher weitere Verlauf zu erwarten ist. In der Regel sind es nul' 
wenige Symptomenbilder, die der Sepsis verwandt sind. Sehr. oft 
ist es die schwere Allgemeinerkrankung, die die Aufmerksamkeit auf 
sieh zieht, und die im Beginn so leieht zu einer Verwechselung mit 
dem Typhus (Abb. 109), im weiteren Verlauf auch mit del' Miliartuber­
kulose fiihrt. Von gl'oBer Bedeutung ist del' Zustand der Harnwege 
und bei :Frauen der gynakologische Refund. Auch die Raehenorgane 
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und das Ohr miissen untersucht werden, und Erkrankungen der Neben­
hohlen in Erwagung gezogen werden. 

Aber auch wenn ein primarer Krankheitsherd sich nicht nachweisen 
laBt, wird die Annahme einer Sepsis doch immer wahrscheinlicher, je 
hinger die Erkrankung sich hinzieht und 
je sicherer andere, besonders akute Infek- l:! ~~i'l;.\~~ 2l2123.2U5.26.7128.!9JO 3132 

1 
tionskrankheiten ausgeschlossen werden 
konnen. Septische Blutungenund Augen-

40 hintergrundsveranderungen klaren manch-
39 mal schon friihzeitig die Lage (Abb. 110), 

aber oft fehlen aIle sicheren Anzeichen 38 
I B­

einer septischen Erkrankung, und da 
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gen mit groBem Vorteil verwertet werden. !~b. 110. Sepsis. 19jahr. Madehell. 
Auch der Nachweis einer Bakteriurie ist Unmerklicher Bel(inn, etwas ikteriseh. 

Milz deutlieh fiihlbar, keine Herd­
von Bedeutung, weil Paratyphus und erkrankung, Neuritis optica mit 

I i 

Koliinfekte den Grund ZUl' Sepsis abgeben B'utun~f~ks!,fti~~'l:;~u~~~ingiti' 
konnen. 

Eine andere Form der Sepsis bilden jene Erkrankungen, die unter 
Allgemeinstorungen und mit deutlichen Rachenerscheinungen in schwer­
ster Form einsetzen und gewohnlich in kUl'zer Zeit zum Tode fiihren. 
Sole he Erkrankungen (Abb. Ill) konnen einem Scharlach tiiuschend 
it h n lie h sehen, insbesondere, wenn sich dazu 
ein hiimorrhagischer Ausschlag gesellt, und ein· 
Hinweis auf den puerperalen Scharlach der 
alten Autoren, del' nichts anderes war als eine 
puerperale Sepsis, mag zum Beweise geniigen, 
wie iihnlich diese Krankheitsbilder sein ki:innen. 
Abel' auch anschlieBend an eine Scharlach­
erkrankung kann sich eine solche Sepsis ent­
wickeln, und damit befindcn wir uns auf einem 
Gebiete, das del' wissenschaftlichen Kliirung in 
ittiologischer Beziehung noch dringend bedarf, 
und das den Praktiker in groBe Verlegenheit 
bringen kann. Wichtiger als del' Nachweis 
eines Streptokokkeninfektes ist auch hi~r eine 
genaue klinische Beobachtung unter Beriick­
sichtigung del' Epidemiologie, denn was fUr 
den Praktiker von hochster Bedeutung ist., ist 
del' Nachweis des Scharlachs, und es ist von 

41 
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Abb. 1 II. Sepsis. 7jiihr. Knabe. 
Vor 3 Monaten !l1ittelohreiterung, 
kommt wegen mii1ligen }'iebers 
und Husten ins Krankenhaus, am 
9. Tage entwickelt sieh unter 
hohem Fieber und Beteiligllng 
der Lunge ein septischer Krank· 
heitsprozeJ3, der wegen eines drei 
Tage spater auftretenden Exan· 
thems Seharlachverdacht uuf· 
kommen liiJ3t. Sektion: Septische 
Angina und zahlreiehe Herder· 
krankungen in Milz und Nierell. 

untergeordneter Bedeutung, ob er ·das schwere Krankheitsbild einfach 
als schwersten Scharlach mit metastatischen Veranderungen oder als 
eine Kombination des Scharlachs mit einer Sepsis auffassen will. Und 
dasselbe gilt fur die septische Angina und die septische Diphtherie. Die 
Begriffe liegen hier zweifellos nicht ganz fest, und wir mussen uns VOI'­

\ii,ufig an die allgemeine Erfahrung halten, daB es nekrotisierende 
Anginen gibt, die von vomherein unter schweren Allgemeinerscheinungen 
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einsetzen und gewohnlich rMch zum Tode fiihren, und die wiederholte 
aufmerksame Untersuchung der Rachenorgane ist bei solchen akut und 
bedrohlich einsetzenden Erkrankungen unerlitilliche Pflicht. 

1m Gegensatz zu dieser schweren und rasch fortschreiwnden Form 
kann die Sepsis aber auch in schleichender Weise sich entwickela 
und in diesel' unausgepragwn Gestalt tiber W ochen und Monaw sich 
hinziehen. Dber die Pathogenese solcher Erkrankungen wissen wir 
niehts Sieheres, und die primare Herderkrankung ist gewohnlieh 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 Verdaeht einer 
Driisentuberkulose oder aueh einer beginnenden, noeh nicht deutlieh 
naehweisbaren Lungentuberkulose kann lange Zeit zu Recht bestehen, 
bis auch hier vielleicht durch das Hervortreten einer Endokarditis die 

35~~~~-L~~~~~LL~~-LLL~ 

Abb.112. Sepsis. 3Bjiihr. Frau Iitt ",or einigen .Jahren 
an Gelenkrheumatismus mit BeteiliguDg des Herzens, 
erkrankt jetzt ails IInbekannter Ursache mit wechseln­
<lem Dicht gerade hohem Fieber ohne nachweisbaren 
Organbcfund, gyniik. Befllnd normal, bakterioloRische 
Vnter.uchung des Blutes ergibt hamolytische Strepto­
kokken, wechselnder Verlauf, nach drei lIIonaten Exitus. 

Sektion: rekurrierellde Endokarditis. 

septische N atur del' Erkran­
kung erkannt wird. 

Zu diesen sich hinschlep­
penden Erkrankungen gehoren 
aueh Krankheitsbilder, die als 
chroniseher Gelenkrheumatis­
mus gehen, und als hiimor­
rhagisehe Diathese unter dem 
Namen del' Purpu ra rheu­
matiea und ahnlichen Be­
zeiehnungen etwas ungewohn­
liehe Erscheinungen darbieten. 
Eine Abgrenzung von rheuma­
tisehen Gelenkerkrankungen 
ist nicht immer moglich, und 

aile Abweiehungen von dem Typus diesel' Erkrankungen mahnen ZUl' 

Vorsieht in del' Beurteilung, und besonders das Auftreten einer hamor­
rhagisehen Nephritis mull bestimmend fiir die septisehe Natur del' 
Erkrankung bewertet werden. Endlich kann bei del' Sepsis auch die 
Endokarditis das klinisehe. Bild beherrschen. besonders als re k u r­
rieren de maligne Endokarditis bei Personen, die schon friiher 
einmal herzkrank waren (Abb. 1.J 2). 

Die Diagnose der Sepsis kann sich leider nicht auf einen bcstimmten 
Symptomenkomplex stiitzen, und auch die Einteilung in versehiedene 
Formen hat nur bedingte Giiltigkeit und soli nul' als. Anhalt fUr die 
Vielgestaltigkeit dieser Erkrankung dienen und die gewohnlichen Krank­
heitsbilder wiedergeben. Augenscheinlich ist die Krankheitsform nicht 
allein von der Individualitat des befallenen Organismus und del' Art 
des Infektes abhangig, sondern es spielt auch del' primare Krankheits­
herd und die Art der Gifwinschwemmung eine wentliche Rolle fiir die 
Gestaltung des klinischen Bildes. Und da diese Moglichkeitenunbe­
grenzt sind, ist auch die klinische Form der Sepsis nicht an ein Schema 
gebunden, und von den wahren Infektionsk~ankheiten unterscheidet sie 
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sich eben durch diese Ungebundenheit in ihrem Ablauf. "Cnd diese 
Eigentiimliehkeit ist es aueh, die gewohnlich den Verdaeht einer Sepsis 
waehruft, typisehe Krankheitsbilder sind leicht zu deuten, wo aber un­
gewohnliche Erseheinungen vorliegen, wo Ereignisse eintreten, die nieht 
zum Bilde der vermuteten Infektionskrankheit passen, da taucht aueh 
der Verdacht einer Sepsis auf, und differential-diagnostisch hat die 
Sepsis zu den allermeisten Infektionskrankheiten Beziehungen. W 0 eine 
Kliirung erwartet werden kann, soll unverziiglich eine bakterio­
logisehe Untersuehung des Blutes vorgenommen werden, aber man 
erwarte nieht zu viel von dieser Untersuchung und lasse sieh aueh 
dureh einen positiven Befund nur soweit fiihren, wie. es der iibrige 
Vntersuehungsbefund zuliiJ3t, und niemals sollte der Arzt vergessen, daB 
nur der klinisehe Befund Aufsehliisse tiber die vorhandenen StOrungen 
geben kann, und daB aueh dann, wenn eine Sepsis naehgewiesen ist, 
nur der Krankheitsbefund ein Urteil iiber das Sehicksal des Kranken 
zuliiJ3t. 

Fiir eine spezifisehe Therapie ware allerdings die genaue bakterio- Sp,"zift.(h~ 
I h d F d d 'lller;~piE-ogisehe Untersuc ung allen an eren or erungen voranzustellen, lei er 
sind diese Bestrebungen aber iiber therapeutisehe Versuehe nicht 
hinausgekommen. Es muB jedem einzelnen iiberlassen werden, wieweit 
er einen Versuch mit der Serumtherapie machen will, die Ansiehten 
tiber ihre Bedeutung und selbst iiber die Mogliehkeit einer Heilwirkung 
gehen sehr weit auseinander, und auch in diesen Fragen wird arzt-
liches Denken und Handeln mehr durrh subjektive Empfindung als 
dureh wissensehaftliehe Tatsaehen bestimmt; und es wird den Arzten 
nieht leicht gemaeht, auf dem Gebiete der spezifischen Therapie sich 
die Sieherheit zu wahren, die fiir die Beratung und Behandlung der 
Kranken notwendig ist. Einige wenige Gesiehtspunkte moehte ieh des-
wegen herausheben, urn wenigstens im Prinzip die R i e h tl i n i e nan­
zugeben, die im allgemeinen maBgebend bleiben sollten. 

Es gibt keine spezifisehe Heilmethodc in dem Sinne, daB irgend ein 
spezifisehcs Mittel imstande ware, den septiseh erkrankten Mensehen 
von den krank maehenden Bakterien oder ihren Giften zu befreien, 
das sehen selbst die iiberzeugtesten Anhanger der Serumtherapie ein. 
und jeder. Arzt kann sich angesichts der schwersten, raseh letal ver· 
laufenden Erkrankungen davon immer von neuem iiberzeugen. Die 
Vberschwemmung des Blutes mit Bakterien ist ein Zeiehen erloschen· 
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 Immunitats­
bildung gerichtet sein, k6nnen nur im Beginn der Erkrankung ihre 
Wirkung entfalten, und in den allermeisten Fallen wirken auch diese 
spezifischen Mittel nur symptomatisch. De!ln sie richten sieh gegen 
die im Blut kreisenden Gifte, das Wesen der Sepsis liegt aber darin, 
daB von einem primaren Krankheitsherd immer von neuem Gift 
produziert und ein Angriff auf den Organismus eingeleitet wird. Auch 
die gr6Bten Erwartungen, die an die spezifisehe Therapie gekniipft wer-
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,den, entheben den Al'zt nicht der Verpfiichtung, unausgesetzt dem 
primaren Krankheitsherd seine Aufmerksamkeit zuzuwenden und durch 
10k ale Eingflffe wirkliche atiologische Therapie zu treiben. Die 
Beseitigung eines Eiterherdes ist die erste und wichtigste Aufgabe bei 
einer Sepsis, u'nd ob dies rriit 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 notig, damit so lange zu warten, 
bis der atiologische 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 zula13t durch etwa auftauchende Zweifel, ob denn 
auch die Bakteriologie der Allgemeinerkrankung und del' Herderkrankung 
dieselbe sei. 

Nur ein Fehlet· muB vel'mieden werden: durch die Entfernung der 
Mandeln jede Erkrankullg heilen zu wollen und jede gelegentliche 
Fiebererscheinung odeI' allgemeine Storung als Femwirkung del' vcr· 
groBerten Mandeln aufzufassen. Nicht del' Spezialist solI die Diagnose 
der Sepsis aus der Organerkrankung ableiten. sondern del' Arzt solI bei 
aller Vorliebe fur spezielle Erkl'ankungen den ganzen 1Ienschen he· 
urteilen, und fiihren ihn die Allgemeinerscheinungen WI' Diagnose der 
Sepsis, so solI die Therapie unVE'rziiglich durch spezialiirztliche Cnter· 
suchungen eingel('itet werden. 
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- Epidemiologie 20t;. 
- Exantheme 212. 
- Fieber 213. 

Formen 213. 
Gelenkschmerzen 213. 

- Hautblutungen 212. 
- Herpes 212. 

Hirnnervenerkrankungen 211. 
Hydrozepbalie 215. 
Kachexie 215. 
Kernigsches Zeichen 21l. 
Krankheitsbild 200. 
Lahmungen bei 211. 
Lumbalpunktion (-punktat) 215,216, 

218. 
Meningokokkus 208. 209 .. 

- - Nachweis 2lU. 
- Nackensteifheit 210. 
- Prognose 217.' 
- PuIs 213. 
- Siiuglingsmeningitis 214. 

. - septische Form 21.1. 

. - Serumkrankheit 21H. 
- Serumtherapie 217. 
- Therapie 207. 
- Wesen 209. 
Genital ien, weibliche, 
- Brand bei Masern 52. 
- Erysipel 314. 

: Greisenpneumonie 291. 
Grippe 13l. 

Aborte bei 146. 
bakteriologischer Befund 147. 
Begriff 132. 
Blut 146. 
Blutungen 146. 
endemiscbe Erkrankungen 135. 
Enzepbalitis 145. 
]i;pidemiologie 133. 
Herz- und GeHiI3system 146. 

'-- Kinderlahmung und, Dift'erential-
diagnose 226. 

Krankheits bild 136. 
Menorrhagien bei 146. 
Nervenschiidigungen 145. 

- pandemische Erkrankungen 14li. 
, 147. 

Patbogenese 1:)8. . 
Pneumonie 141, 290. 
Polyneuritjs (Neuritis) 145. 
Psychosen 146, 

- Thrombosen bei 146. 
- Verdauungsstorungen 146. 
- Wesen 134. 
G ru be r- Wi dal s c h e Reaktion bei 

Typhus abdominalis 75, 85 . 
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Hamoglobinurie, paroxysmale 283. 
Harnblase, Typhusbazillen in der 73. 
Harnwege, Paratyphusinfektion der 

107. 
Hautblutungen 
- Meningokokkenmeningitis 212. 
- Sepsis 324. 
- Weilsche Krankheit 259. 
Hautrotz 270, 271. 
Heine-Medinsche Krankheit (8. a. 

Kinderlahmungl 219. 
He rp e 8 bei Meningokokkenmeningitis 

212. 
Herz, 
- Grippe und 146. 
- Pneumonie und 293. 

Infekti 0 nskrankh ei ten, 
- Eigenart des pathologi,schen Ge-

schehens bei 1, 4. 
- Einteilung 4. 
- endemische 148. 
- Erkaltung(s, a. diesel und 280, 282. 
- Immunitat 1, 2, 3, 4. 
- nicht ansteckende 279. 
- Tierkrankheiten 265. 
- V olksseuchen, epidemische 68. 
- - gemeingefahrliche 6. 
Influenza (s. a. Grippe) 131. 
Insekten, Rekurrensiibertragung 

durch 248. 
I r i tis rheu matica 305. 

Herzerkrankung-en, Kachexie, 
diphtherische 164. - Genickstarre, epidemische und 210. 

- - Behandlung 168. -- Malaria- 241. 
Gelenkrheumatismus 'und 304. Kapillarbronchitis, 

- Maseru und 52. - Keuchhusten und 201. 
- Pneumonie und 294. ,- morbillose 49. 
- Scharlach 179. i Karbunkel, Milzbrand- 266. 
He rzsc h wac h~ bei Abdominaltyphus Ke hi kopfdi p h th erie 153. 

90, 91. - Behandlung 168. 
Herztod, diphtherischer 164. Kehlkopfgeschwiire, typhose 91. 
Hirnhautblutungen bei Typhus ab- Kernigsches Zeichen Lei Genick-

dominalis 100. stari'e 211. 
Hirnnervenerkrankungen Lei Me- Keuchh usten 194. 

ningokokkenmeningitis 211. - Anfalle 196. 
Horn ervens chadigung bei Mumps - Bekampfung 202. 

208. Blutungen 200. 
Hydrozephalie. Meningokokkenme- Diagnose 198. 

ningitis und 215. !<;pidemiologie 194. 

Ikterus, 
- Gelbfieber 264. 
- Riickfallfieber 253. 
- Weilsche Krankheit 259, 261. 
Immunitat 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. 
- Scharlacb 169, 177. 
- Typhus abdominalis 76. 

Gehirnblutullgen 200. 
Immunitat 194. 
Isolierung 202. 
Kapillarbronc,hitis 201. 
Konstitution, nervose 196, 19H. 
Kr1impfe 201. 
Krankheitsbild 196. 
Lokalisation, sekundare 19:). 
Masern und 54, 202. 
Narkotika Lei 199. 
Ortswechsel Lei 199. 
Pneumonie 201. 

- Prognose 200. 
- rudimentare Erkrankungen 198. 
- Schule und 203. 
- Therapie 199. 
- Tuberkulose und 202. 
Kinderiahmung, epidemische 219. 
- Bekampfung 226. 

262, - Bulbarsymptome 225. - Weilsche Krankbeit und 259. 
Impfscbaden 23. . 
Impfschutz, Pocken und 14. 
Impfung und ihre Bedeutung- 22. 
Infektion IInfekt) Begriff 1, 2. 
Infe k ti 0 n s k ran kh ei ten', 

- Diagnose 225. 
- Diff'erentialdiagnose 226. 
- Epidemiologie 219. 
- Fieber 221. 

- Blutinfektionskrankheiten 227. 
- Isolierung 226. 
- Krankbeitsbild 221. 
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KinderHihmung, Malaria, 
- Lahmungen 220, 2:22, 2:24. Anamie 237. 

Pathogenese 223. - Anopheles und 229. 
-- Schmerzen bei Beriihrung 221. Ante- und Postponieren des Fiebers 
- schwere Erkrankungen ohne L1ih- 235. 

mung 223. Blut bei 237. 
- Therapie 227. Blutuntersuchung 239. 
- Ubertragung 220. - Chininbehandlung 239. 
- Wesen 219. Chininpropbylaxe 241. 
Kinderpneumonie 290. chronische 241. 
Konstitutionsanderung bei Volks- Diagnose 238. 

seuchen 2. . - Epidemiologie 229. 
K 0 p I i k s c he Flecken bei Maseru 45. i - Fiebel'anfall 232. 
Krampfe, Keucbhusten und 200,201. ' - Fieberverlauf (-typen.' 231. 
Kreislauf~schwache bei Abdomi- '- Gameten 233. 

naltyphus 90, 91. , - ImmuniUit 228. 
Kuhpockenimpfung 12, 22. Kachexie 241. 

Koma 238. 
I.ahmungen, Krankheitsbild 231. 

diphtherische 163. latente Infektion 241. 
- Heine-Medinsche Krankheit und 2:20, ~Iilzschwellung 237. 

222, 224. nel'vose Stiirungen :238. 
- Meningokokkenmeningitis und 211. Parasiten 232. 
- polyneuritische und poliomyeJitische, Parasitenentwicklung und ihre Re-

Differentialdiagnose 226. gulation durch den Organismus 
- Typhus und 100. 234. 
La use, Parasitismus, Jatenter 231. 
-- FJeckfieberiibertragung durch 25. Pathogenese 230. 
- Rekurrensiibertragung durch 248. Perniziosafleckllng del' Erythl'ozyten 
Leberzirrhose,Pneumonie und294. 237. 
L e p r a 65. Quartana 235. 
- Bekampfung (jR, - Rlickfalle 234, 238. 

Diagnose (j7. - - Behandlung 240. 
Erreger fi6. - Schliffnertiipfelung del' Erythrozyten 

- Geschichte 65. 237. 
- Inkubations7eit fi6. - Schwarzwa~serfieber :242. 

Krankheitsbild 61i. . - Tertiana 232. 
Latenzperiode 66. -- Therapie 23V. 

- Umstimmung des Organism us 66. - Tropika 236. 
- Verlauf 67. - Weilsche Krankheit und, Ditferen-
- Wesen Ofi. tialdiagnose 262. 
Leukopenie bei Typhus abdominalis Malleinreaktion 270, 272. 

81. Maltafieber 321. 
LungencmLolie, Sepsis und 324. Marasmus hei Ruhr 125. 
Lunge n e rk rank ungen, Masci'll Mas er 11 40. 

und 49. Ansteckung 42. 
Lungengangran bei Fleckfieber 40. Beginn 44 
Lungenmilzhl'and 267. Bek~impfung 43, 56. 
Lungenrotz 270,-271. Brand an derWange und den weib-
L u n g e n tub e r k u los e, Pneumonie lichen Geni talien 52. 

und 29fi. Bronchialerkrankung 47. 
L y mph a tis ch e r Apparat Lei Typhus' Darmstorungen 51. 

abdominalis 80. 97. - Diphtherie und 4!, 53. 
Lv s sa :?74. - Einheitlichkeit del' Krankheitsbilder 
~ Tetanus und, Ditferentialdiagnose 41. 

~Hj. Enanthem 45. 

MaQ'n e si um th e rapie bei Tetanus' 
320. 

M a I a ria :229. 

J<:xanthem 45. 
Furunkulose Lei 52. 
Gelenkerkrallkungen 52. 

- Hautschuppung 52. 
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Ma:sern, 
....:.. Heilungspe1'iode 48. 

Milzschwellung bei 
,- Malaria 237 . 
,- Riickfallfieber 203. - Herzerkrankungen 52. 

- Infektionen, anderweitige, 
Beziehungen zu 52. 

- Inkubationszeit 43. 
- Kapilli!.rbronchitis 49. 

und ihre ! - Typhus 81. 
[Mittelmeerfieber 321. 
:Mumps, 
: - Allgemeinerscheinungen 200, 207. 
, - Bekampfung 2Ob. - Keuchhusten und 04. 202. 

- klinische Erscheinungen 44. 
- Kopliksche Flecken 45. 
- Lungenerkrankungen 49. 
- Nierenerkrankungen 02. 
- Pneumonie 50. 
- Schule und 56. 07. 
- Therapie 50. 
- Tuberkulose und 44. 04. 
- Verlauf 46. . 
- - Storungen dess. 47. 
- Volksseuchencharakter 40. 
- Wesen 43. 

: - Brustdriisenerkrankung.207. 
i - Herderkrankung 200, 206. 
i - H/}rnervenschadigung (Taubheit) bei 
. 208. 
- Immunitat 205. 

[ - Inkubationszeit 206. 
; i - Krankheitsbild 206. 
: - Pankreaserkrankung 207. 
: - Orchitis 207. 
, - Ovarienerkrankung 207. 
, - Schildd1'iisenerkrankung 207. 
. - Schule und 204, 206. 
, - Tranendriisenerkrankung 207. 
- Wesen 205. 

M au 1- und Klauenseuche 273. 
Meningitis, 
- cerebrospinalis epidemica (s. a. 

nickstarre) 208. 
Ge- Myokarditis, typhOse 91. 

- 'l'etanus und, Differentialdiagnose 'Narkotika bei Keuchhusten 199. 
319. Nasenbl u tungen bei 

- tuberculosa und Miliartuberkulose, - Grippe 146 
Unterscheidung 62. - Typhus 91. 

- typhosa 99. Nasendiphtherie 152. 
Meningokokkensepsis 214. Nasenrotz 271. 
Meningokokkenserum 217. N egrische Korperchen 277, 278. 
Meningokokkus 208. 209. ,Neosalvarsan bei Riickfallfieber 207. 
- Nachweis 2W. i Nephritis, s. a. Nierenerkrankungen, 
Men 0 l' r h a gi e n bei Grippe 146. - Pneumonie und 294. 
Met e 0 ri s m u s bei Typhus abdominalis ,- Scharlach- 180. 

98. : - Weilsche Krankheit 209, 260. 
Milia r tu be l' k u 1 os e 61. i N e rv en sys tem (s. a. Zentralnerven-
- diagnostische Schwie1'igkeiten , system), 

63. , - Grippe und 145. 
- Immunitatsverhaltnisse 61. - Typhus abdominalis und SO. 
- Krankheitsbild 64. . Netzhautblutungen bei Sepsis 1324. 
- Krankheitsverdacht 61. 'I Neuritis bei 
- Meningitis tuberculosa und, Unter-. - Grippe 145. 

scheidung 62. . - 'l'yphus abdominalis 100. 
- pulmonale Form 62. Nierenerkrankungen,s.a.Nephritis. 
- Typhus und, Unterscheidung 62. - Masern und 52. 
- Zyanose 64. - Weilsche Krankheit und 259, 260. 
Milz bran d 266. 

Allgemeinerscheinungen 267. 
- Diagnose 26::1. 
- Epidemiologie 266. 
- Erreger 266. 
- Gastroenteritis 267. 
- Immunitat 268, 269. 
- Krankheitsbild 266. 
- 'Pneumonie 267. 
- Pustula maligna (Karbunkel) 266. 
- Salvarsan bei 269. 
- Serumtherapie 269. 
- Therapie 268, 

i Oedeme, 
,-' Riickfallfieber und 205. 
I _ Ruhr und 125. 
Orchitis bei Mumps 207. 
Ovariene rkran k un g bei MumpH 207. 

Pankreaserkrankungen beiMumps 
207. 

Pappatacifieber 243. 
Paratyphus 105. 
- Allgemeinerkrankung 109: 
- Begriff 105. 
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Paratyphus, Pneumonie, 
- Blasenerkrankungen 107. - Nephritis und 294. 
- Cholecystitis 107. - Pericarditis 294. 
- Dysenterie 108. - Pleuritis 289. 294. 
- Fleischvergiftun~en 107. 108. ; - Prognose 293. 
- Gastroenteritis 108. - Resolution, verzllgerte 294. 
-- Hamwege 107. - Rotz- 271. 
- Infekt 107. - Saufer- 291. 
- Lokalerkrankungen 107. - sekundare 289. 
- Typhus abdominalis und 106. 109. - Sitz 290. 
Parotitis epidemica 204. : - Typhus und 92. 
Pericarditis bei Pneumonie 294. 1- Wander- 292. 
P!lrniziosafleckung der Erythro-i- Wesen und Begriff 285. 

zyten bei Malaria 237. i - zentrale 288. 
Pest 128. Pocken 9. 
- Bakteriologie 128. : - Allgemeinreaktion 11. 
- Epidemiologie 129. ; - Behandlung 23. 
- Impfschutz 131. - diagnostische Impfung 18. 
- Krankheitsbild 130. - Einteilung (Formen) 21. 
- Krankheitsverdacht 131. . - Exanthem 16. 
- Ratten und 129. '- Immunitat 12. 
- Serumtherapie 131. - Impfexperiment an Kaninchen und 
- Wesen 130. an Kranken 19. 
Pfe r de 8 eru m, gewohnliches, beiDiph- - Impfschaden 23. 

therie 155. - Impfschutz 14. 
Phlebotomus pappatasii 243. - Impfung und ihre Bedeutung 22. 23. 
Phlegmone, Erysipelas und 309.311. - Initialstadium 15. 
Phrenikuslahmung, diphtherische - Inkubation 10. 11. 

164. - Klinik 15. 
Plasmodien, Malaria-, s. Malaria. - Kuhpockenimpfung 22. 
Pleuritis, - Parasiten 11. 
- Gelenkrheumatismus und 305. - Purpura variolosa 21. 
- Pneumonie und 289. 294. - Revakzination 14. 15. 
Pneumonie 285. - schwarze (hamorrhagische) ~1. 
- Allgemeininfektion 287. - Vakzination 12. 
- asthenische 291. - - Nebenpocken 22. 
- - epidemische Ausbreitung in den - Vakzine, I;l'eneralisierte 23. 

Krieg8jahren 292. - Variola dlscreta und confluens 21. 
- - Verlauf und Erscheinungen 292. - -. inoculata 12. 13. 22. 
- - Zirkulationsapparat 293. - Variolakorperchen 11. 
- Behandlung 297. - Variolois 13. 17. 
- Durchleuchtung 295. - Wesen 10. 
- Einteilung 2!J1. - Windpocken und 190. 191. 
- Erka1tung und 282. : - Zinkpudereinpackung bei 24. 
- Erysipel- 314. I Poliomyelitis acuta (s. a. Kinder-
- Gelenkrheumatismus und 305. lahmung) 219. 
- Greisen- 291. Polyneuritis, 
- Grippe- 141. 290. - Grippe und 145. 
- Herzerkrankungen und 294. - Kinderlahmung und, Differential-
- Kasige 290. . diagnose 226. 
- Keuchhusten und 201. Psychosen 
- Kinder- 290. - Grippe und 146. 
- Komplikationen 294. - Typhus 100. 
- Krankheitsbild 286. Puerperium, 
- Leberzirrhose und 294. - Erysipel im 314. 
- Lungenbefund 288. - Tetanus im 316. 
- Lungentuberkulose und 296. Purpura. 
- Masem- 50. - haemorrbagica 307. 
- Milzbrand- 267. - variolosa 21. 
- Natur der 289. Pustula maligna 266. 

J ilrgen s, Infektionskrankheiten. 22 
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Rachendiphtherie (s. a. Diphtherie) I Riickfallfiebel' 
150. - Therapie 207. 

Rachen erkrankungen, : - Typhoid, bilioses 253. 
- Sepsis und 327. 1- Weilsche Krankhe'it und, Differen-
- Typhus abdominalis 97. tialdiagnose 262. 
Ratten, Pestausbreitung durch 129. Ruhr 118. 
Rekurrens (s. a. Riickfallfieber 247.) '- Amobenenteritis 123 . 
.Revakzination 14. 15. - - Behandlung 127. 
Rheumatismus (s. a. Gelenkrheuma- - Bakteriologie 123. 

tismus) - Begriff 119. 
- nodosus 301. - Behandlung 125. 
- - Diagnose 306. - chronische Erkrankungen 124. 
- Scharlach- 179. - Colitis ulcerosa: 124. 
Risus sardonicus 317. : - Darmeingie13ungen 127. 
Rontgenuntersuchung bei Pneu- : - Darmerscheinungen 122. 

monie 295. 1- Durchfall 120. 
Rose (s. a. Erysipelas) 309. ,- Epidemiologie 120. 
R 0 s e 0 len bei Typhus abdominalis 82. 1- KrankheitsbiId 120. 
Roteln 187. ,- Marasmus 125. 
- Diagnose 189. - Odeme 125. 
- Exanthem 188. - paratyphose 108. 
- Therapie 189. - Pllege und Ernahrung 120. 
Roh 269. - Prophylaxe 127. 
- akuter 270. - Schmerz 12l. 
- Bronchitis 271.- Sel'umtherapie 125. 
- chronischer 271. - Tenesmus 121. 
- Diagnose 272. - Untersuchung, objektive 122. 
- Erreger, Nachweis 272. . - Volksseuchencharakter 118. 
- Haut 270. 271. 
- Krankheitsbild 269. 
- ¥alleinreaktion 270. 272. 
- Menschenerkrankung 270. 
~ Nasenkatarrh 271. 
- Pneumonie 271. 
- Primaraffekt 270. 
- Therapie 272. 
- Tiererkrankung 269. 
Riickfallfieber 247. 
- Abszesse 255. 
- atypische Formen 256. 
- Bekampfung 257. 
- Blutuntersuchung 256. 
- Diagnose 256. _ 
- Dysenterie bei 255. 
- Epidemiologie 248. 
- Erbrechen 252. 
- Fieber 251. 
- Furunkel 255. 
- -Glieder- und Muskelschmerzen 262. 
- lkterus 253. 
- Immunitat 250. 
- Krankeitsbild 249. 
- Milzscbwellung 253. 
- Nachkrankheiten 255. 
- Neosalvarsan bei 257. 
- Odeme (Odemkrankheit) und 255. 
- Prognose 257. 
- Puis 252. 
- skorbutische Zustande 255. 
- Spirochaten, Nachweis 256. 

Salizylbehandlung des Gelenk­
rheumatiRmus 307. 308. 

,Sal varsan bei Milzbrand 269. 
· Sandfliegen, Pappatacifieber- 'Ober­

tragung durch 243. 
: Sauferpneumonie 291. 
· Sa u gl in gs me n in gi tis, epidemische 

214. 
Scharlach 168. 
- Abschuppung 177. 

· - Angina 174. 
: - - nekrotisiel'ende 183. 
- Ansteckungsfahigkeit 170. 
- Charakter, wechselnder 169. 173. 

: - Desinfektion 187. . 
'- Eingangspforte 172. 
- Epidemiologie 169. 
- Exanthem 174. 175. 
- Fieber 175. 176. 
- Herzerkrankung 179. 
- ImmuIiitat 169. 177. 

: - lsolierung 186. 
,- Krankbeitsbild 173. 
I - Nephritis 180. 
i - Rheumatismus 179. 
· - septischer 183. 184. 
- Streptokokkenerkrankungen 164. 

174. 
- Streptokokkentherapie 185. 
- Therapie 185. 
- toxischer 178. 



Scharlach 
- Obertragung 170. 171. 
- Uramie 182. 
- Verbreitung 186. 
- Wesen 172. 
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, S tr a 13 e n vir u s bei W utkrankheit 278. 
St rep to k ok k en th erapi e des Schar­

lachs 185. 

Schienbeinschmerz Lei Wolhy-' Tanninenteroklysmen Cantanis bei 
nischem Fieber 246. Cholera asiatica 118. 

Schilddrlisenerkrankung bei 'Taubheit nach Mumps 208. 
Mumps 207. Tetan us 315. 

Schliffnertlipfelung 237. • - Abortiverkrankungcn 319. 
S c h u Ie, . - Bakteriologie 31D. 
- Diphtheric und 158. - Diagnose 319. 
- Keuchhusten und 203. : - Epidemiologie 310. 
- Masern und 56. 57. ,_ Erkaltung 316. 
- Mumps und 204. 206. - Erreger 315. 31{j. 
Schlitzengrabenfieber 245. - Glottiskriimpfe 31H. 
Schutzimpfung, - Inkubationszeit 317. 
- Cholera 113. ,- Krampfe 318. 
- Pest 131. • - Krankheitsnild 317. 
- Typhus 76. 87. - Magnesium sulfuricum Lei 320. 
- Wutkrankheit 278. : -- Muskelstarre 317. 
Schwarzwasserfieber 242. ;- Narkotika bei 320. 
S e psi s ?22. - neonatorum 316. 
- Begrifi' und Eigenart 322. . - Opisthotonu8 31H. 
- Blutuntersuchung 325. 329. - Prophylaxe 321. 
- Diagnose 324. . - puerperalis 316. 
- - bakteriologische 325. . - Reflexsteigerung 317. 
- Endocarditis maligna 324. - rheumaticus 316. 
- - maligna recurrens 328. - Risus sardonicus 317. 
- Fieber 323. - Schweil3bildung 318. 
- Gehirnembolien 324. . - Serumtherapie 319. 320. 
- Hautblutungen 324. - Therapie 319. 320. 
- Krankheitsbild 323. - Toxin 3lfi. 
- Lungenembolien 324. • - Trismus 317. 
- Netzhautblutungen 324. • - Wesen 316 . 
. - Primarherd und seine Aufdeckung - Zwerchfellkrampf 318. 

322. 324. 325. 32(;. - Zyanose 318. 
- Rachenerkrankungen und 327. . Thrombosen bei Grippe 146. 
- Scharlach und 183.184. Tierinfektionskrankheiten 260. 
- scharlachiihnliche Formen 327. • Toll w u t (s. a. Wutkrankheit) 274. 
- schleichend verlaufende Falle 328. To n s i 11 e k tom i e bei 
- Schlittelfroste 323. - Gelenkrheumatismus 30\). 
- Symptome, klinische 326. - Sepsis 330. 
- Therapie, atiologische 330. Tonsillengeschwure bei Typhus 
- - spezifische 329. abdominalis 97. 
- Verlaufsformen 326. if. Tons illi ti s, Uelenkrheumatismus und 
S e rum k ran k h e i t 303. 
- Diphtherieserum und 161L Tranendrlisenerkrankung Lei 
- Gelenkrheumatismus und 298. Mumps 207. 
- Meningokokkenserum und 218. Trismus 317. 
Skorbutische Zustiinde Lei Ruck- Tuberkulose 58. 

fallfieber 255. - Bekiimpfung 60. 
Spirochaten. - Herderkrankungen !iO. 
- Rekurrens- 247. - Keuchhusten und 202. 
- - Nachweis 256. - Krankheitsbegrift· 59. 
- Weilsche Krankheit 258. - Masern und 44. 54. 
- - Nachweis 262. - MiliartuberkuloRe (s. a. diese; !l1. 
Sprachstorungen bei Typhus l00.Typhoid, 
S te go m yi a fasciata (calopus), Gelb-! - bilioses 253. 

fieberlibertragung durch 263. • - Cholera· 116. 

22* 
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Typhus abdominalis 71. : TyphUS abdominalis 
- Abheilungsperiode (zweite 

88. 
Periode) i - Rezidive 100. 101. 

,- Roseolae 82. 
- abortivus 10l. 
- AntikBrper 76. 
- Atmungsorgane In. 
- atypische I<:rkrankungen 102. 
- Bakteriologie 84. 

Bakteriurie 98. 
Bazillennachweis und Typhus­

bekampfung 103. 
Bazi\lentrager 103. 
Begriif 72. 

- Bekampfung 103. 
- Bronchitis 92. 
- Cholangitis (Cholecystitis) 98. 
- Darmblutung 94. 
- Darmgeschwiire 93. 
- Darmperforation 95. 
- Darmveranderungen 73. 97. 
- I<:igenart 77. 
- Entfieberung 89. 
- I<:pidemiologie 71. 
- Ernahrung 86. 
- En'eger 73. 
- Fieber 78. 
- Fieberbekampfung 86. 90. 
- Formen 101. 
- Gallenblase und 'fyphusbazillen 
- Gaumengeschwiire 92. 97. 
- Gehirnerkrankungen 100. 

, - Schutzimpfung 76. 87. 
. - Sprachstorungen 100. 
- Stuhl 84. 
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Jochmann, Lehrbuch der Infektionskrankheiten flir Arzte und 
Studierende. Zwei te, neubearbeitete Auflage. Unter Mitarbeit von Ober­
medizinalrat Dr. Bernhard Nocht, o. 1>. Professor an der Universitat Hamburg, 
Direktor des Instituts flir Schiffs- und Tropenhygiene und Dr. Paschen, 
a. o. Professor an der Universitat Hamburg, Direktor des Hamburg. staatlichen 
Impfinstituts, bearbeitet von Dr. Hegler, a. o. Professor an der Universitat 
Hamburg, Oberarzt und stellvertr. Direktor am Allg. Krankenhaus St. Georg. 

In Vorbereitung 

Handbuch der inneren Medizin. Unter Mitarbeit von hervorragenden 
Fachgelehrten herausgegeben von Professor Dr. G. yon Bergmann.Marburg, 
Professor Dr. L. Mohr (t)-Halle und Professor Dr. R. Staehelfn-Basel. In 6 Blinden. 

1. Band: Infektionskrankheiten. Zweite Auflage. In Vorbereitung 

Das wolhynische Fieber. Von Privatdozent Dr. med. Paul Jungmann, 
Assistent der 1. Medizinischen Klinik der Charite, Berlin. Mit 47 Text­
abbildungen. 19m Preis M. 12.-

Die Malaria. Von Obermedizinalrat Professor Dr. Bernhard Nocht, Direktor 
des Institute flir Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburg, und Professor 
Dr. Martin Mayer, Abteilungsvorsteher am Institut flir Schiffs- und Tropen­
hygiene. Hamburg. Eine Einflihrung in ihre Klinik, Parasitologie und 
Bekampfung. Mit 25 Textabbildungen und 3 Iithographischen Tafeln. 1918. 

Preis M. 11.-

Del' Gasbrand. Von Dr. Hermann Coenen, Professor, Oberarzt der chirur­
gischen Universitatsklinik in Breslau. Mit 42, zum TeiI farbigen Text­
abbildungen. 1919. Preis M. 12.-

Leitfaden der Mikroparasitologie und Serologie, mit besonderer 
Berlicksichtigung der in den bakteriologischen Kursen gelehrten Unter­
suchungsmethoden. Von Professor Dr. E. Gotschllch, Direktor des Hygienischen 
Instituts der Universitat GieLlen, und Professor Dr. W. ~.chtlrmaun, GieLlen. 
Ein Hilfsbuch flir Studierende, praktische und beamtete Arzte. Mit 213 meist 
farbigen Textabbildungen. 1920. Preis M. 25.-; gebunden M.28.60 

Taschenbuch der spezielleu bakterio·serologischen Diagnostik. 
Von Dr. Georg Ktlhnemann, Oberstabsarzt a. D., prakt. Arzt in Berlin-Zehlen­
dorf. 1912. Preis gebunden M. 2.80 

Ilikroskopie und Chemie am Krankenbett. Von Hermann Lenhartz. 
N e u n t e, umgearbeitete und vermehrte Auflage von Professor Dr. Erich 
Meyer, Direktor der Medizinischen Klinik in G1>ttingen. Mit 168 meist 
farbigen ALbildungen und einer 'fafel. 191!1 Preis gebunden M. 25.-

Das Tuberkuloseproblem. Von Dr. med. et phil. Hermann y. Hayek, 
Innsbruck. Mit 46 Textabbildungen. 1920. Preis M. 26.-, gebunden M. 30.-

Hierzu Teuerungszuschlltge 
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Ergebnisse der Hygiene, Bakteriologie, Immunitatsforschnng 
nnd experimentellen Therapie. (Fortsetzung des Jahresberichts uber 
die Ergebnisse der ImmuniUitsforschung.1 Unter Mitwirkung hervorragender 
Fachleute herausgegeben von Professor Dr. Wolfgang Welchardt, Erlangen. 
Bisher erschienen Band I-III. 

Band I. 1914. Preis M. 20.-; gebunden M.22.60. Band II. 1917. Preis 
M. 38.-. Band III. 1919. Preis M. 42.-

Band IV in V orbereitung. 

Fachbilcher fiir Arzte. 
I. Band: Praktische "Neurologle fUr Arzte. Von Professor Dr. M. Lewan­

dowsky. Dritte Auflage. Herausgegeben von Dr. Robert Hirschfeld, 
Charlottenburg. Mit 21 Textabbildungen. 1920. Preis gebunden M. 22.-

II. Band: Praktfsche Un fall· uod InYOlideobegutachtung bei sozialer und 
privater Versicherung Bowie in HaftpflichtflUlen. Von Dr. med. Paul Horn, 
Privatdozent fur Versicherungsmedizin an der Universitat Bonn, Oberarzt 
am Krankenhause der Barmherzigen Bruder. 1918. Preis gebunden M. 9.-

III. Band: Psychlatrie fllr Arzte. Von Dr. Hans W. Gruhle, Privatdozent 
an der Universitat Heidelberg. Mit 23 Textabbildungen. 1918. 

Preis gebunden M. 12.-

IV. Band: Praktlsche Ohrenhellkunde fllr Al'zte. Von.1. Jansen und 
F. Kobrak, Berlin. Mit 104 Textabbildungen. 1918. Preis geb. M.16.-

V. Band: - Praktisches Lehrbuch der Tuberkufolle. Von Professor 
Dr. G. Deycke, Hauptarzt der inneren Abteilung und Direktor des 
Allgemeinen Krankenhauses in Lubeck. Mit 2 Textabbildungen. 1920. 

Preis gebunden M. 22.-

Jeder Band ist einzeln kauflich. Weitere Bande sind in Vorbereitung. 

Die Therapie des praktischen Arztes. Unter Mitwirkung von hervor­
ragenden Fachgelehrten herausgegeben von Professor Dr. Eduard MUlier, 
Direktor der Medizinischen Universitats-Poliklinik zu Marburg. In drei Banden. 
- Jeder Band ist auch einzeln kauflich. 

I. Band: Therapeutlsche Fortblldung 1914. 
farbigen Textabbildungen. 1914. 

II. Band: Rezepttaschenbuch (mit Anhang). 

1062 Seiten mit 183 zum Teil 
Preis gebunden M.10.50 

673 Seiten. 1914. 
Preis gebunden M. 6.40 

III. Band: Gruntlrl.6 der gesamten praktlschen Medlzin. In 2 Teilen. Mit 
54 Text.abbildungen. 1871 Seiten. 1920. Preis gebunden M. 60.-

Von dem ersten Teil (.Therapentische FortbilduDlIc) sollen je nach Bedarf ErlllinzUDlIsblinde 
erscheinen, in denen weitere therapeutische Fragen, die ftlr den praktischen Arzt von besonderem 
Interesse sind, behandelt werden sollen. 

Hierzu Teuerungszuschillge 
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Arztliche Bt1helfstechnik. Vnter Milarbeit hervorragender Spezialisten 
von Professor Dr. t:J:, Freiherr "011 Saar, Innsbruck. Mit 402 Textabbildungen. 
1918. Preis M. 24.-; geb. M. 26.80. Feldpostausgabe in 3 Teilen M.26.-

Leitfaden fill' die iirztliche Untersuchuug. Herausgegeben von General­
oberarzt Dr. Len. Unter Mitwirkung von Oberslabsarzt Professor Dr. ThIem 
nnd des Stabsarztes d. R. Dr. Engelmann bearbeitet von Arzten des Ill. A.-K. 
Nebst einem Geleitwort des Geh. Hofrats Dr. }'riedrich v. MUller. Mit 
47 'l'extabbildungen. 1918. Preis gebunden M.18.-

Lehrbuch del' Ditfereutialdiaguose innerel' Krankheiten. Von Pro­
fessor Dr. M. Matthes, Geh. Med.-Rat, Direktor der Medizinischen Universitats­
klinik in Konigsberg i. Pl'. Zweite Auflage. In Vorbereitung 

Lehrbuch tier Xervenkrankheiten. Unter Mitwirkung von hervor­
ragenden Fachgelehrten herausgegeben von Dr. Hans Curschmanu, friiher 
Dirigierender Arzt der Inneren Abteilung des St. Rochus-Hospitals in Mainz, 
.ietzt o. o. Professor und Direktor del' Med. Klinik in Rostock. Mit 289 Text­
ahhildungen. 1909. Preis gebunden M.24.-

Lehrbuch del' Psychiatrie. Von Dr. E. menler, o. Professor del' Psychiatrie 
an del' Universititt Ziirich. Z wei t e, erweiterte Auflage. Mit 51 TextabbiI­
dungen. 1918. Preis M. 18. -; gebunden M. 2060 

l)rophylaxe und Therapie del' Kinderkrankheiteu. Mit besonderer 
Beriicksichtigung del' Ern ii h run g, P fle g e und Er zi e hun g des gesunden 
U1111 kranken Kindes nebst therapeutischer 'l'echnik, Arzneimittel­
lehre l1nd Heilstiittenverzeichnis. Von Professor Dr. F. Giippert, 
Direktor del' Universitiits-Kinderklinik zu Gottingen, und Profesfor Dr. L. Lang· 
stein, Direktor des Kaiserin-Auguste-Viktoria-Hauses Berlin. Mit 46 Text­
abbildungen. 1920. Preis M. 2(;.-'; gehunden M.42.-

Eiufiihrung in die Kinderheilkunde. Ein Lehrbuch fiir Studierende und 
Arzte. Von Dr. B. Salge, o. o. Professor der Kinderheilkunde z. Zt. in Marburg. 
Vierte, erweiterte Auflage. Mit 15 'l'extal)bildungen. 

Preis gebunden M. 22.-

l'raktische Kinderheilkuude in 36 Vorlesungen flir Studierende und Arzte. 
Von Professor Dr. Max KUSSOlVitz, Wien. Mit 44 Texlabbildungen und einer 
farbigell Tafel. 1910. Preis M. 18.-; gebunden M.20.-

Die'Nasen., Uachell- und Ohr.Erkrankungen des Kindes in del' 
tiiglicbell Praxis. Von Professor Dr. F. Giippel't, Direktor der Universitats­
Kinderklinik zu Gottingen. Mit 21 Texiabbildungen. 1914. Aus En zy k I 0-

padie der klinischen Medizin.) Preis M. 9.-; gebunden M. 11.50 

Hiel'zu Teuel:ungszltschliige 
'-f ii r ~ t~ n ';. T nfektionskrankheiten. 
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El'kliltungskrankheiten und Kiilteschiiden, ihl'e Vel'hiitung und 
Heilung. Von Professor Dr. Georg Sticker in Miinster i. W. Mit 10 Text­
abbildungen. (Aus Enzyklopiidie der klinischen Medizin.) 1915. 

Preis M. 12.-; gp,bunden M. 14.80 

Grundri6 del' Hygiene fiir Studierende, Arzte, Medizinal- und Ver­
~ltungsbeamte uud in der sozialen Fursorge TiUige. Von Professor Dr. med. 
Oscar Spitta, Geheimer Regierungsrat, Privatdozent der Hygiene an der 
Universitat Berlin. Mit 197 zum Teil mehrfarhigen Textabbildungen. 1920. 

Unter der Presse 

Soziallirztliches l)rnktikum. Bin Leitfaden flir Verwaltungsmediziner, 
KreiskommunaHlrzte, SchuHirzte, Siluglingsarzte, Armen- und Kassenarzte. 
Unter Mitarbeit hervorragender Fachleute herausgegeben von Dr. med: A. Gott· 
stein, Stadtrat flir Medizin und Hygiene in Charlot ten burg, und Dr. me(l. 
G. Tngendreich, Leitender Arzt der Sauglingsfiirsorgestelle in Berlin. 1918. 

Preis M. ~4.-; gebunden l\I. Hi 80 

Handbucb del' El'niihrungslebre. Bearbeitet von C. v. NOOl'den, H. Salomon 
und L. Lnngstein. 

E r s t (J r Ban d. Allgemeine Dllitetik. (Nahrstoife und Nahrungsmittel, 
Allgemeine Ernahrl1ngskuren.' Von Profp,ssor Dr. e. v. Noorden, Ge­
heimer Medizinalrat. und Professor Dr. H. Salomon. (Enzyklopiidie 
der klinischen Medizin. Herausgegeben von L. Lllngstein, Berlin. 
C. v. NOOl'den, Frankfurt a. M., C. I'lrquet, \Vien, A. Schittenhelm, Kiel. 
Allgemeiner 'feiL) HJ20, Preis M, r,8.-

Lehl'buch der Diiiwtik des Gesuuden und Kranken. Fur Arzte. 
Medizinalpraktikanten und Studierende von Professor Dr. Theodor Brugsch. 
Zw e i t e, vermehrte und verhesserte Auflage, 1920. Preis gehl1nden l\L 20.-

Kochlehrbuch und pl'aktisches Kochbuch fiir Arzte, Hygieniker, Haus­
frau en , Kochschulen von Professor Dr. Chr. JUrgensen. l\fit 31 Abhil­
dungen auf Tafeln. 1!)1O. PreiR M. 8.-; gebunden 1\1. ~l,-

Allgemeine diiitetiscbe Praxis. Von Professor Dr. Chr. JUrgensen, Kopen-
hagen. 1!118. Preis M, 18.-

Dllitetik der Stoffwechselkl'nnkheiten. Von Dr. Wilhelm Croner. 1913. 
Preis M. 2.80; gebunden M, 3.40 

Diiitetische Kiiche f'iir Klinik, Sanatorium nnd Haus. Von lk A. 
und Dr. H. Fischel', SanatoriulU "Untere Waid" bei St. Gallen i. d. Schweiz. 
Zusammengestellt mit J.e'onderel· Berucksichtigung der Magen-, Dann- und 
Stoffwechselkranken. 1913, Preis gebunden M. (),-

Hierzu Teuel'llngszllschHige 
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