«Daher die stets gefahrlicher werdenden
Wechsel- und todtlichen Faulfieber ...»

Fieber im Linthgebiet

Riht nur dief, fonbern ein in dem fragen
MMorafte und faulendem Waffer bereiteter Kranks
heiesfioff theilet fich endlich diefer gangen, wifchen
bolen Gebirgen gefangenen Luftmaffe mit, Dabher
die fietd gefdbrlicher merdenden Wechfels und todEs
Yichen Faulfieber, welche nicht mehr blog in dem
Stadten Wallenffadt und Wefen, fondern in
den grofen Diefern Mabhliborn, Mollid, Nas
felg, Urnen, Vilten, Schaunisd und in den
weiter das Thal binab gegen den Iuvichs See lies
genden Dorffchaften periodifd) hevefehen, und ifhre
Vermiafiungen anvichten, Diefe fehadlichen Cinfluffe
¢ines perdborbenen Dunftfreifes erveichen fogar fhon
die hohern BergsGemeinden, wovon die Gemeinde
RKevengen ein trauviges Vepfpiel iff. BVon Jabhr
su Sahe fdreitet die Seuche toeiter vormwartd; fie
geht uber den gangen Jirichz See toeg, und erjeugt
fern von ibrem Urfprung vorhin unbefannte Fauls
ficber, die man aug Einer andern Quelle herguleis
ten toeifl, , s
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Zusammenfassung

Spétestens seit Beginn des 18. Jahrhunderts wird in den gedruckten Quellen erwéhnt, dass
es im Linthgebiet Faul-/Fleckfieber und Wechselfieber/Kaltes Fieber gab. Die beiden Fieber-
arten unterscheiden sich sowohl hinsichtlich des Erregers als auch des Ubertrégers.

Nach 1820 wird das Fleckfieber in den schriftlichen Quellen nicht mehr genannt. Die hygie-
nisch-sanitarischen Verhéltnisse und die Erndhrungssituation dlrften sich durch die Linthkor-
rektion so rasch und stark gedndert haben, dass Ubertréger und Erreger keine grosse Uber-
lebenschance mehr hatten und die Krankheit erlosch. Ein Forschungsdesiderat ist die syste-
matische Auswertung der &rztlichen Berichte aus dem Linthgebiet im Hinblick auf Fleckfie-
bererkrankungen.

Das Wechselfieber (Malaria tertiana), verursacht durch den Erreger Plasmodium vivax, war
im Linthgebiet endemisch. Die Reduktion der Brutpldtze von Anopheles-Miicken durch die
Linthkorrektion sowie die bessere Erhéltlichkeit von Chinin flihrten zu einem raschen Riick-
gang und schliesslichen Verschwinden der Krankheit.

1 Einleitung

Seit dem frihen 18. Jahrhundert wird mehrfach darauf hingewiesen, dass die Menschen in
der Linthebene unter Fiebern litten.! Speziell erwéhnt werden Faulfieber, Fleckfieber, Kaltes
Fieber und Wechselfieber, wobei das Faulfieber und das Fleckfieber fast durchgehend als
tédlich bzw. giftig bezeichnet werden. Nach diesen Beschreibungen waren Faulfieber/Fleck-
fieber und Wechselfieber/Kaltes Fieber zwei eindeutig unterscheidbare Krankheiten; als Aus-
I6ser flr beide Fieberarten wurde das sog. Miasma (faulige Luft, Sumpfluft) betrachtet. Seit
dem frihen 20. Jahrhundert ist in den Publikationen zum Linthgebiet dann ausschliesslich
von Malaria die Rede; der (ebenso haufig vorkommende) Begriff Faulfieber wird nicht beach-
tet.

Allgemein denken viele Menschen beim Stichwort «Malaria» fast ausschliesslich an die tropi-
sche Malaria und ihre Folgen. Dass Erreger und Ubertrdger der Malaria unterschiedlich und
abhangig von der Umgebungstemperatur sind, scheint nahezu unbekannt zu sein.

In diesem Papier geht es zum einen um eine Klarung des seit dem 18. Jahrhundert herr-
schenden Begriffswirrwars, zum andern um die Frage, ob es in der Linthebene tatsachlich
Malaria im engeren Sinne gegeben hat.

Zu bemerken ist, dass es sich um eine reine Literaturzusammenstellung handelt. Eine ver-
tiefte Forschung misste sich mit den archivalischen Quellen (beispielsweise Berichte der Be-
zirksarzte und Spitalakten) befassen; daraus kénnten allenfalls auch statistisch relevante
Daten gewonnen werden.

1 TROMPI 1774, S. 471, 563, 600. — ESCHER 1796/1797, S. 431-432. - ESCHER 2002, S. 624. - Aufruf 1807, S. 6,
30-31. - EscHER 1809, S. 8. - SCHULER 1814, S. 30, 101-102.
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2 Die historischen Nachrichten
Die folgende Zusammenstellung gibt einen Uberblick zu den historischen Nachrichten tiber
Fiebererkrankungen im Linthgebiet.

Autor/Quelle

Jahr

Wetter

Text

TRUMPI 1774,
S. 471

1719

Schéner Friihling; trockener und sehr
heisser Sommer, sehr viel Ungeziefer
(kahle Kirschbdume); Wassermangel
auf den Alpen; vorziigliche Weinernte

«Faulfieber liessen sich merken.»

TRUMPI 1774,
S. 563

1740

Januar/Februar sehr kalt (Glarner
Linth und Walensee teilweise, Zlirich-
see ganz gefroren); Friihling kalt mit
Schnee bis nach Ostern
(17.04.1740); ab Mitte Mai warmer;
verspéateter warmer Sommer (Kir-
schenernte ab Ende Juli); erster
Schnee im September; erster Frost
Mitte Oktober; Dezember mild und
warm, gegen Ende viel Regen

«...; hin und her dusserte sich ein geféhrlich
Fleckfieber.»

TRUMPI 1774,
S. 600

1752

Keine Bemerkungen

«Des Friihlings dusserte sich wie an anderen
Orthen so auch im Land ein giftig Fleckfie-
ber, sonderlich zu Néfels.»

EscHER 2002,
S. 624

1796

«Eine Art Faulfieber, ..., herrschte stark im
Frihjahr 1796. Auch mein theurer Vater
wurde davon befallen ... lange blieb sein Auf-
kommen zweifelhaft ... Aber der gute Vater
wurde uns, zu unser aller Freude, wieder ge-
schenkt und genoss noch mehrere Jahre froh
seines Lebens, doch mit auffallender Ab-
nahme seiner Leibes- und Lebenskréfte.»

ESCHER
1796/1797, S.
432

1796

«... die hdufigen bésartigen Fieber, welche
die norddstlichen Gegenden Helvetiens jedes
Frihjahr besonders heimsuchen ...»

Aufruf 1807,
S.6

1807

«Daher die stets geféhrlicher werdenden
Wechsel- und tédtlichen Faulfieber, welche
nicht mehr blos in den Stadten Wallenstadt
und Wesen, sondern in den groBen Dérfern
Miihlihorn, Mollis, Né&fels, Urnen, Bilten,
Schénnis und in den weiter das Thal hinab
gegen den Zlirich-See liegenden Dorfschaf-
ten periodisch herrschen, und ihre Verwls-
tungen anrichten. Diese schéadlichen Ein-
flisse eines verdorbenen Dunstkreises errei-
chen sogar schon die héhern Berg-Gemein-
den, wovon die Gemeinde Kerenzen ein trau-
riges Beyspiel ist. Von Jahr zu Jahr schreitet
die Seuche weiter vorwérts; sie geht (iber
den ganzen Zlirich-See weg, und erzeugt
fern von ihrem Ursprung vorhin unbekannte
Faulfieber, die man aus keiner andern Quelle
herzuleiten weiB3.»

Aufruf 1807,
S. 31

1807

«Man hat wenigstens schon seit mehreren
Jahren die Erfahrung gemacht. daB mit dem
Eintritte des Friihlings ... in verschiedenen
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Thalgegenden ein tédliches Faulfieber zu
wlthen beginnt.»

ESCHER 1809,
S.8

«... Oft schon arteten diese Fieber in bosar-
tige Faulfieber aus, die viele Menschen hin-
raffen, ...»

SCHULER 1814, | 1808 «Im Frihjahr 1808 z. B. lag die Héalfte meh-

S. 102 rerer Dorfschaften in der Ndhe der Simpfe
am kalten Fieber krank.»

BUCHER 1992, 1813 «Bereits 1813 berichtet die Sanitdtskommis-

S. 122 sion des Kantons St. Gallen in ihrem Ver-
handlungsbericht, Wechselfieber seien im
Bezirk Uznach immer seltener zu beobach-
ten, ...»

SCHULER 1814, | 1814 «Die gewdhnlichsten Krankheiten sind: ...,

S. 30 kalte Fieber, in den Sumpfgegenden; ...»

Notizenblatt 3, | 1820 «Die ehevorigen Fieber, welchen fast ohne

1820, S. 328 Ausnahme die ganze groBBe Thalbevélkerung
unterworfen war, sind vollstdndig ver-
schwunden; ...»

BUCHER 1992, 1820 «In dem Thale, wo die Linth ihr angewiese-

S. 122 nes Bette bekam, scheinen die friher stets
endemisch herrschenden Wechselfieber seit
der Fluss-Korrektion, grostentheils ver-
schwunden zu seyn.» (Feststellung des Be-
zirksarzts des Bezirks Uznach)

BUCHER 1992, | 1881 «1881 meldete der Bezirksarzt das ganzliche

S. 125 Verschwinden der Krankheit.» (Bezirk Gas-
ter)

BUCHER 1992, 1880- Malariapatienten in den Spitélern: Walen-

S. 125-126 1910 stadt 4 Personen, Uznach 1 Person

Der auf den fchonen Friahling folgende Soms gy,

mer Batte trocfue und feiib febr warme Witterung,

Heum. und Yugfim, durch war die Hike unges

wobhut flart und anbaltend.

DBey und war in vigs

fen Gegenden fchlechter Heuwachd 5 die Menge
Ungexieferbrnt, davvon fonderlich die Kirfdybaume

gang fabl geworden,

Fm Augfim, ware an den

oberfien Stafien der Alpen viel Waffer - Mangel,

Faulfieber lieffen ftch merten,

Ben diefem Fabe

ward die Weinkefe als vorzuglich aut angerihmet,

Abb. 1: TROMPI 1774, S. 471, zum Jahr 1719,

mee
beiffer.
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mabl groffe Waffers viel nun am Wafer Tiegend 1740,
$Hols war weggeriffen und durch die Fluthen in
Wallen - und Jivich > See gefchwemime; Verfehies

bene Bche des8 Lands trdten aus iGren Riinfen.

Der Nbein wate ju cinet unerhorten HOGe geitics

gen.  Den 20, Ehriftin. war bey und. Dotiter mis

viel >Blit§en.~ Alfo war die Jeit Hart, die Avmuth

groff und dringend ; Bin und fer dufferte fich ein
gefabrlich Fleficber.

Abb. 2: TrRUOMPI 1774, S. 563, zum Jahr 1740.

wsen  Ded Frodlingd duffecte fich toie an anderen
Orthen, fo auch im Land ein giftig Flectficher
fonderlich su Nafels,

Abb. 3: TrRUMPI 1774, S. 600, zum Jahr 1752,

edfern Sricbe der Menfhheit verurfachen, Diefe
Berfumpfungen aber bewirfen audy jugleich eis
nen febr ausdgebreiteten fchenflich verdorbenen
Dunfifreid, der fid) befonderd dann fehr thas
tig quffert, tvann der alleg Eelebende Frihs
ling, auch die giftigen Dinfte  verfaulender
 Gumypfpflaugen haufiger entwicfelt; eben danu
aber  auch erfcheint der warme Sudofiwind ,
wm: unfee Alpen von ihren Schneelafien ju bes
freien; follte;daher die Vermuthung ol blof
eiﬁg Ghimare feyn, Oaff Qxe&bﬁﬁﬁﬁiﬁ@é’am '
tigen Ficber, weldhe die nordofilichen Gegenden
$Heloetiens  jeded Frithjahr Gefonders  Heims
fuchen , vorjiglich von diefem fich durch die
- oarmen SWinbe verbreitenden Dunfifreise hevs
tithren , ungeachtet twiv den Grund diefer mors
derifchen Krantheiten meift in foeit  gevingern
und oft unbedeutenden [fofalitaten auffuchen.

Abb. 4: EscHER 1796/1797, S. 432, zum Jahr 1796 und fruher.
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Diefe ettvelche AusdtrodFnung der Segend, die jabrlich fate bat, und die meift
i die heifieften Sommermonathe fallt, ecfullt die ganse Htmofphare mit waferis
gen und unveinen Dinflen, und ein oft faff unertraglicher Sumpfgerudh verbreis
2t fi) burch alle Wobnungen, und in der gangen Segend umber, Diefe allges
meine Yusdunftung von den Simpfen der MWallenfee , Maag und Linth it abee
nidht bloff unangenehm fiir die Beroobner der Gegend, fondern felbft hochE nache
theilig fiic ibre Gefundbeit: baufige, mebr und minder hartnacfige und gefabrliche
Gicber find die ndchiten Folgen der verSorbnen Luft. Lepred Frubjabr lag die
Halfte der Einwohner mehrerer Dorfer in der Nabe dec @fumpfc am Jieber Franf;
nur felten Ennen fich Fremde in diefer Gegend cinige Wochen aufbhalten, obhne
davon befaflen ju werden; oft {chon acteten diefe Fieber in bicactige Faulfieber
aus, bie viele Menfchen inrafen, und anbdeve, roelche srwar die Krantheit iiberz
fieben , doch an ibren Kedften Hbechaupt bleibend fhwachen. Das Schlof Greplan,
¢ine Srunde iiber Wallenftadt auf einem Hoben Felfen, two der beriubmee Tfchudi
feine Ghromit {chrieh, mufte verlaffen toerden, und falle nun in Srammer , rweil
feine Beroohner immer bidartigen Ficbern untermorfen waven. — Diefe traufigen
Kolgen der immer toeiter um fich greifenden BVerfumpfung bes Landes fhranfen
fich aber nicht mebr 6lof auf die gunachfilisgenden Dorfer ¢in; audh fie verbreiten
fich immer toeiter. Seit 8 Sabren fleliten fich die Fieber auch in der hodhliegenders
Berggemeinde Kevengen ein, fchon drangen fie suroeilen big Glarus vors und Thal
abrodrtd an dem Siridfee, wobin der Fobnwind diefe Husdunftungen oft herabs
toebt, nehmen abnliche Kranfheiten immer mebe ibechand, die vom den gefehicz
tefien Yersten den Sumpfen der Linth gugefchricben erden, Die Folgen diefer

OV AU S K L3N APURY | « PONPTION

Abb. 5: EscHER 1809, zu den Jahren vor 1809.

dyeeley Aet crgeugien, die hnen langfam RKeaft und
Leben vergehrien,  Jm Frahjahr 1808 3. B. lag di¢
$dlfte mehrerer Dorffhaften in der MNdpe der Gumpfe
om falten Ficber frant.  Aber fo unausdfprechlid grof

Abb. 6: ScHULER 1814, S. 102, zum Jahr 1808.

3 Definitionen/Beschreibungen

Bis weit ins 19. Jh. hinein wurde filr fast jede Krankengeschichte eine spezielle Fieberart
konstruiert. Es durften wahrscheinlich mehrere Dutzend Fiebernamen bzw. -arten definiert
worden sein. Ein Beleg dafir findet sich in HECKER 1809 in Zusammenhang mit verschiede-
nen Auspragungen des Faulfiebers.

3.1 Faulfieber/Fleckfieber:

«Das Faulfieber, des -s, plur. von mehrern Arten, ut nom. sing. ein Fieber, welches von einer besondern Schérfe
verursacht wird, welche aus den in den ersten Wegen verfaulten Speisen und Getrédnken entstanden, und in das
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Blut iibergegangen ist; Febris putrida, faules Fieber. Es hat diesen Nahmen von dem faulen Geschmacke im Munde,
welchen die Kranken einige Zeit vor dem Anfange der Krankheit empfinden, von ihrem (ibel riechenden Athem, Aus-
didnstung und dbrigen Auswlirfen, welche die FéulniB der Séfte deutlich genug verrathen. Es gibt mehrere Arten
derselben, dergleichen das epidemische Faulfieber, das faule Nervenfieber, das Fleckfieber u.s.f. sind. »2

«Faulfieber, fauliges Fieber wird eine meistens sehr gefdhrliche, mit einem aufgelésten Zustande des Blutes, Er-
schlaffung der festen Theile und groBem Verfalle der Kréfte verbundene Krankheit genannt, die den ihr beigelegten
Namen nur im uneigentlichen Sinne des Wortes verdient, da, wie bekannt, im lebenden Kérper keine allgemein ver-
breitete FdulniBB stattfindet, hdufig erst aus andern Krankheiten, aber unter Einwirkung besonderer Umsténde, die
ihre Entstehung beglinstigen, auch, so zu sagen, von selbst entsteht, wenn sie einen gewissen Grad von Bdsartig-
keit erlangt, einen eigenthiimlichen Ansteckungsstoff entwickelt, sich dann auch wol durch Vermittelung dieses wei-
ter verbreitet und in der groBen Mehrzahl der Félle folgende Krankheitserscheinungen darbietet. Nachdem kiirzere
oder ldngere Zeit ein dumpfer, driickender Kopfschmerz, traurige, distere Gemdiithsstimmung, immer zunehmende
Mattigkeit und Schmerzhaftigkeit der GliedmaBen, blasse, erdfahle, bléuliche oder selbst schwérzliche Farbung der
Haut, starkduftende NachtschweiBBe, unruhiger, nicht erquickender Schlaf, geringe EBlust mit fauligem Geschmacke
im Munde und auffallender Abneigung gegen Fleischspeisen, aber desto gréBeres Verlangen nach séuerlichen Din-
gen, hochst (belriechende Ausleerungen durch Darmkanal und Harnblase vorausgegangen sind, tritt das Fieber
selbst mit Frost, Schaudern und einer immer steigenden Hitze ein, welche letztere sich besonders dadurch auszeich-
net, daB sie in der Hand eines Gesunden eine eigenthiimliche prickelnde, selbst beiBende Empfindung verursacht.
Nun steigern sich alle oben angefiihrte Zufélle, die Benommenheit des Kopfes mehrt sich, das freie BewuBtsein
tribt sich immer mehr, der Kranke versinkt in ein dumpfes Hinbriiten, sein Gesicht driickt groBe Traurigkeit aus, die
Augen réthen sich oder férben sich wol auch gelblich, griinlich, verlieren ihren Glanz, thrénen, werden stier, schie-
lend oder nach oben verdreht. Die Zunge belegt sich sehr stark, wird trocken und zitternd, das ganze Innere der
Mundhohle, die Lippen und Nasenlécher bekommen ein schmuziges, ruBiges Ansehen, der Athem, sowie alle Aus-
sonderungsstoffe des Kbérpers verbreiten einen héchst ibeln Geruch. Auf der trockenen oder von einem klebrigen,
stinkenden SchweiBBe bedeckten Haut zeigen sich blaurothe Flecken, hin und wieder auch weiBBe Frieselbldschen. Das
Athemholen wird stéhnend, réchelnd, die Stimme unversténdlich, das Sprechen wol auch ganz unméglich, Theile,
welche gedriickt, dadurch wund oder sonst verletzt werden, gehen leicht in Brand (ber, im Munde entstehen
Schwdmmchen, es stellen sich erschépfende Durchfélle und Blutungen aus allen natiirlichen Offnungen des Kérpers
ein. Das durch sie entleerte Blut erscheint sehr dunkel geférbt, fliissiger als gewdhnlich, gerinnt nur schwer oder gar
nicht und befindet sich in einem mehr oder weniger aufgelésten Zustande; es bilden sich Luft- und Driisenge-
schwiilste und unter nervédsen Zuféllen erfolgt der Tod. Selten nimmt das Faulfieber einen giinstigen Ausgang, im-
mer aber erholt sich der Kranke nur sehr langsam; hdufig geht es in andere Krankheiten (iber und endet noch durch
diese tddtlich oder hinterldBt wenigstens gern schlimme, meist unheilbare Ubel, so z.B. Léhmungen verschiedener
Art, Taubheit, Blindheit, GedéchtniBschwdche, mangelhafte Verdauung und Erndhrung des Kérpers, groBe Neigung
zu Blutungen, wasserslchtige Anschwellungen, stark jauchende Geschwlire u.s.w., oder der Tod tritt wegen immer
mehr iberhandnehmender Erschépfung ein; der Kérper scheint sich gewissermalBen noch wéhrend des Lebens auf-
l6sen zu wollen. Die Leichen gehen auBerordentlich schnell in FdulniB (ber. Alles, was den Kérper (ber die Geblihr
schwécht, die gesunde Mischung der Séfte desselben verdirbt, daher namentlich schlechte, durch faulige Ausdiins-
tungen verpestete Luft, der GenuB faulen oder von kranken Thieren gewonnenen Fleisches, génzlicher Mangel an
Pflanzenkost, dagegen ausschlieBliche Bekdstigung mit gesalzenem Fleische, feuchte und zugleich warme Witterung
bei tiefem Barometerstande, brandige und schlecht eiternde Wunden, fehlerhafte Behandlung anderer, namentlich
galliger und nervdser Krankheiten begriinden vorzugsweise eine Anlage zum Faulfieber, das dann durch einen Zufall
zur Ausbildung kommt und um so geféhrlicher wird, je schwéchlicher der Kérper des Patienten ist.»>

Das Fleckfieber galt Ende des 18. Jahrhunderts als eine Art des Faulfiebers. Klinische Be-
schreibungen verschiedener Arten des Faulfiebers finden sich in HECKER 1809.4 Ab etwa 1900
wurde der Begriff Faulfieber ausschliesslich fliir den bei Pferden auftretenden Pferdetyphus
(Petechialfieber, Blutfleckenkrankheit) verwendet.

Zu einem grossen Fleckfieberausbruch kam es nach dem Russlandfeldzug von Kaiser Napo-
leon (Typhus de Mayence: Mainz 1813 ca. 16’000-17'000 tote franzésische Soldaten und
etwa gleich viele zivile Todesopfer; Grossherzogtum Wirzburg 1814 2500 Todesfalle auf

ADELUNG 1796, S. 60.
BroOCKHAUS 1838, S. 15-16.
4 Hecker 1809, S. 63-70.
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14'000 Erkrankungen®). Das Fleckfieber wird heute «Epidemisches Fleckfieber» genannt, wo-
bei Typhus exanthematicus, Lausefleckfieber, Flecktyphus, Klassisches Fleckfieber, Hunger-
typhus, Kriegstyphus als Synonyme gelten. Epidemisches Fleckfieber gilt als typische Kriegs-
und Elendsseuche. Ausgeldst wird es durch eine Infektion mit dem Bakterium Rickettsia pro-
wazekii, das durch Kleiderlduse Ubertragen wird.® Fleckfieber verlduft meist schwer, u. a. mit
hohem Fieber und Exanthemen (Hautausschldagen) und flihrt unbehandelt haufig zum Tod.
Es kann heute mit Doxycyclin, einem Breitband-Antibiotikum, behandelt werden.”

3.2 Kaltes Fieber/Wechselfieber, mundartlich auch «Gfrorer»:

«Der Tertian, des -es, plur. die -e, aus dem Lat. Tertianus, bey den Orgelbauern, ein Orgel-Register, dessen
gréBte Pfeife von zwey FuB, die gréBere Tertia, und die kleinste eine Quinte gibt. Bey den Arzten wird das dreyté-
gige Fieber mit einem halb Lateinischen Worte auch das Tertian-Fieber genannt.»®

«Das Quartan-Fieber, des -s, plur. ut nom. sing. aus dem Latein. Febris quartana, ein Fieber, welches um den
vierten Tag wieder kommt; das viertdgige Fieber.»°

«Wechselfieber, kaltes Fieber, auch vorzugsweise Fieber, heit ein intermittirendes oder aussetzendes Fieber,
welches aus einer Reihe von zu bestimmten Stunden eintretenden Fieberanféllen besteht. Jeder derselben beginnt
mit Mattigkeit, Ziehen und Frésteln im Rickgrath, worauf zunehmender Frost folgt, wahrend welchem die Finger
absterben, Ndgel und Lippen blau werden, die Kranken bestdndig zittern und mit den Zéhnen klappern. Heftiger
Durst, Ubelkeiten und Erbrechen, Angst, kurzer Athem und andere Beschwerden sind mitunter Begleiter dieses Zu-
standes, der mit mehr und weniger Heftigkeit eine halbe bis sechs Stunden anhé&lt und dann in mehr oder minder
starke Hitze (ibergeht. Diese hélt bei gesteigertem Durst, glihend rothem Gesicht, Kopfschmerz, zuweilen Irrereden
selten dber zwei Stunden an und endigt gewdhnlich mit allgemeiner, reichlicher Absonderung eines warmen, séuer-
lich riechenden SchweiBes. Der Kranke verféllt in Schlaf und erwacht ziemlich wohl, wechselt mit groBer Vorsicht die
Wésche und verldBt das Bett fieberfrei, was er auch bis zum ndchsten Anfalle (Paroxysmus) bleibt. Er kann wahrend
dieser fieberfreien Zeit in den gewdéhnlichen Féllen seinen Geschédften nachgehen, fiihlt sich jedoch matter als sonst
und bekommt allmélig eine schmuzigbleiche oder gelbliche Gesichtsfarbe. Die Anfélle wiederholen sich bei regelmé-
Bigen Wechselfiebern alle 24 Stunden (tdgliches oder Quotidianfieber), alle 48 Stunden (dreitdgiges oder Tertianfie-
ber) und zwar ist das die am meisten vorkommende und am leichtesten zu hebende Form, alle 72 Stunden (vierta-
giges oder Quartanfieber), was eine besonders hartndckige und sehr zu Rickfédllen geneigte Art dieser Krankheit ist.
Gewdhnliche kalte Fieber ohne sonderliche Heftigkeit der Krankheitserscheinungen sind im Allgemeinen nicht ge-
féhrlich und heben oft andere Ubel, namentlich Stockungen im Unterleibe; auch sind die im Friihjahre vorkommen-
den leichter zu beseitigen als die herbstlichen. Ein engl. Spriichwort nennt sogar ein Fieber im Friihjahr eine Wohl-
that fir einen Kénig. Hochbejahrten Leuten und schwéchlichen Personen, Wéchnerinnen und Kindern kann es je-
doch leicht geféhrlich werden und dberhaupt in Folge (bler Behandlung und Vernachlédssigung langwierige Nach-
krankheiten hinterlassen. Beobachtung sorgféltiger Diét, im Anfange Vermeidung aller thierischen Nahrung (Eier,
Butter, Fleisch, Fisch, Kése, Bier, Kuchen) ist nothwendig. Eine Tasse leichter Kamillen- oder Fliederthee, auch Kaf-
fee, eine Wéarmflasche an die FiiBe, gewdhrt beim Frost den Leidenden Erleichterung; wdhrend der Hitze kann er
didnne Limonade, Himbeerwasser, abgekochtes Wasser mit gerdsteter Brotrinde, im SchweiBe leichten Fliederthee
oder erwdrmte Limonade genieBen. Verdoppelte Wechselfieber heiBen solche, wo an dem bestimmten Fiebertage
zwei Anfélle eintreten, verlarvte und maskirte aber solche Félle, wo sich in eben solchen tdglichen und dreitdgigen
Zwischenrdumen anstatt des Fiebers andere, einige Stunden anhaltende Zufélle einstellen. Noch haben die Arzte
den eigentlichen Sitz, das Wesen der Wechselfieber, die demselben zum Grunde liegende Verstimmung des Orga-
nismus nicht erforscht. Der Erzeugung derselben vorziiglich glinstig sind sumpfige und wasserreiche Niederungen,

5 https://de.wikipedia.org/wiki/Fleckfieber, abgerufen am 26.12.2021.

& Rickettsia prowazekii ist eine Art der Bakterien-Gattung Rickettsia. Andere Arten dieser Gattung sind an andere
Wirte gebunden und I6sen anders genannte Fieber aus, die mit einem Uberbegriff allgemein als Rickettsiosen
bezeichnet werden. - https://de.wikipedia.org/wiki/Rickettsien, abgerufen am 26.12.2021. - https://www.msd-
manuals.com/de/heim/infektionen/rickettsien-und-rickettsien%C3%A4hnliche-infektionen/%C3%BCberblick-
%C3%BCber-rickettsien-infektionen, abgerufen am 24. Januar 2022.

7 https://de.wikipedia.org/wiki/Rickettsien, abgerufen am 26.12.2021. - https://www.pschyrembel.de/fleckfie-
ber/K07VH/doc/, abgerufen am 28.12.2021.

8  ADELUNG 1801, S. 557.

° ADELUNG 1798, S. 883.
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Kistengegenden, Wérme und die von der FéulniB3 von Pflanzenstoffen herriihrende Ausdiinstungen, sowie verdor-
bene und geringe, schwerverdauliche Nahrung. Als ndchste Veranlassung sind Erkéltungen, Didtfehler, Gemiithsbe-
wegungen zu betrachten. Trocken und hochgelegene Gegenden sind fast véllig frei davon und missen zuweilen von
langwierigen Fieberkranken aufgesucht werden, um ihre Genesung zu bewirken. Eine denselben glinstige Erschei-
nung ist das Hervorkommen eines Ausschlags am Munde, sowie wenn eintdgige oder viertdgige Fieber in das dreita-
gige Ubergehen, wo man vom ersten sagt, es sei nachsetzend und das andere als vorsetzend bezeichnet. Die we-
sentlichsten é&rztlichen Mittel zur Vertreibung des Fiebers werden aus der Chinarinde (s.d.) bereitet, es gibt aber
auch eine Menge von sympathetischen und Hausmitteln, letztere zum Theil sehr ekelhafter Art, die theils berechnet
sind, die Einbildungskraft in Anspruch nehmen, theils Erbrechen oder SchweiB zu erregen und vielfach nitzliche
Dienste leisten.»19

Spatestens in den 1880er-Jahren begann sich im deutschen Sprachraum der aus dem Italie-
nischen stammende Begriff Malaria anstelle von Wechselfieber durchzusetzen.!! 1880 konnte
Charles Louis Alphonse Laveran den Erreger in menschlichem Blut identifizieren.'? 1898 ent-
deckte Giovanni Battista Grassi, dass die Ubertragung ausschliesslich durch Miicken der Gat-
tung Anopheles erfolgt.'3

Die moderne Medizin unterscheidet vier Auspragungen der Malaria, die durch flinf unter-
schiedliche Arten der Gattung Plasmodium (einzellige Parasiten) ausgel6st werden: Malaria
tropica (Plasmodium falciparum), Malaria tertiana (Plasmodium vivax, Plasmodium ovale),
Malaria quartana (Plasmodium malariae) und Malaria quotidiana (Plasmodium knowlesi, nur
in Malaysia). Im 17. Jahrhundert entdeckte man die Chinarinde als Medikament gegen Mala-
ria; da die Erreger teilweise aber dagegen resistent wurden, gelten heute Chloroquin (mit
ahnlicher Wirkungsweise) und zusatzlich Artemisinin-Derivate (Wermut-Derivate) als Mittel
der Wahl.1*

Malaria tropica ist, wie der Name schon sagt, heute ausschliesslich in den subtropischen und
tropischen Gebieten zu finden. Bis um die Mitte des 20. Jahrhunderts war der Erreger Plas-
modium falciparum aber auch im Mittelmeerraum endemisch. Die Alpen hat er allerdings
nicht Gberquert, da er fir seine Entwicklung auf eine Mininaltemperatur von 18° bis 20° C
angewiesen ist.1>

Malaria tertiana wird durch Plasmodium vivax und Plasmodium ovale ausgel6st. Plasmodium
ovale konnte bisher nur in den Tropen nachgewiesen werden.'® Plasmodium vivax ist bereits
bei Durchnittstemperaturen ab 16.5° bis 17° C vermehrungsfahig, gedeiht aber am besten
bei Temperaturen um 25° C. Dieser Erreger war auch in Europa bis nach Skandinavien ver-
breitet.!’

10 BROCKHAUS 1841, S. 675-676.

1 MEVYERS 1888, S. 463.

12 https://de.wikipedia.org/wiki/Alphonse Laveran, abgerufen am 28.12.2021.

13 https://de.wikipedia.org/wiki/Giovanni Battista Grassi, abgerufen am 26.12.2021.

14 https://de.wikipedia.org/wiki/Malaria, abgerufen am 26.12.2021. - https://www.pschyrembel.de/mala-
ria/KODL5/doc/, abgerufen am 26.12.2021. - https://de.wikipedia.org/wiki/Chinin, abgerufen am 6. Januar
2022. - https://de.wikipedia.org/wiki/Chloroquin, abgerufen am 08.01.2022. - https://de.wikipedia.org/wiki/Ar-
temisinin, abgerufen am 08.01.2022.

15 «Der tropische Erreger Plasmodium falciparum braucht eine Minimaltemperatur von 18-20 °C bis zur Reife, in
Europa verbreitete Erreger von 16,5 °C.» https://wiki.bildungsserver.de/klimawandel/index.php/Malaria, abge-
rufen am 27.12.2021.

16 https://de.wikipedia.org/wiki/Plasmodium ovale, abgerufen am 28.12.2021.

17 https://de.wikipedia.org/wiki/Plasmodium_vivax, abgerufen am 28.12.2021. - «Malaria tertiana und quartana
kénnen sich bis zu einer mittleren Juli-Temperatur von 15°C entwickeln. Diese Temperaturgrenze schliesst noch
grosse Teile Skandinaviens mit ein. Da ein wichtiger Teil der Entwicklung des Plasmodiums in der wechselwar-
men Anopheles-Miicke geschieht, ist die Temperatur ein wichtiger Faktor fiir die Entwicklungsgeschwindigkeit
des Erregers. So braucht das Plasmodium [vivax] der Malaria tertiana bei 16°C 38 Tage fir seine Entwicklung in
der Mlicke, bei einer glinstigeren Temperatur von 20°C hingegen nur 17 Tage.» https://www.regionatur.ch/The-
men/Schaedlinge-Seuchen/Malaria, abgerufen am 27.12.2021. - «So braucht das Plasmodium vivax 17 Tage
bei einer Umgebungstemperatur von 20 °C, aber nur noch 9 Tage bei 25 °C. Bei Temperaturen lber 32-34 °C
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Hoéhere Temperaturen flr die Entwicklung bendtigt auch der Erreger der Malaria quartana,
Plasmodium malariae. Seine Verbreitung erstreckt sich heute auf die tropischen und subtro-
pischen Gebiete, wobei er historisch auch im stidlichen Europa endemisch war.

Malaria
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Abb. 7: Lebenszyklus von Plasmodium falciparum, vivax, ovale und malariae.18

4 Malaria in der Schweiz

Die Forschung zu Malaria in der Schweiz fand vor allem in der ersten Halfte des 20. Jahrhun-
derts statt. Einen Uberblick gab Rudolf Geigy 1945.1° Eine Rickfrage beim Swiss Tropical
and Public Health Institute (Schweizerischen Tropeninstitut) in Basel zeigte, dass seither
keine wissenschaftliche Forschung zu diesem Thema mehr stattgefunden hat und dass die
Publikation von 1945 nach wie vor als state of the art gilt.2° Anlasslich des Jubilaums der In-
ternationalen Rheinregulierung stellte Silvio Bucher 1992 Daten aus dem Staatsarchiv des
Kantons St. Gallen zur Malaria im Rheintal zusammen, wobei er sich auch auf Informationen
aus dem Linthgebiet stutzte.?!

kommt es zum Absterben der Erreger.» https://wiki.bildungsserver.de/klimawandel/index.php/Malaria, abgeru-
fen am 27.12.2021.
18 https://de.wikipedia.org/wiki/Malaria, abgerufen am 26.12.2021.
19 GEIGY 1945.
20 Fir den Hinweis auf diese Publikation und ein allgemeines Gesprach iber Malaria danke ich PD Dr. sc. nat. P.
Miiller vom Swiss Tropical and Public Health Institute (Swiss TPH)in Basel.
BUCHER 1992. Wie eine Riickfrage beim Autor ergab, ist die in Anmerkung 1 seines Beitrags erwahnte ausfihrli-
che Textfassung mit Quellen- und Literaturhinweisen nicht mehr vorhanden.

21
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GEIGY 1945 verweist auf die weite Verbreitung der Malaria tertiana in der ersten Halfte des
19. Jahrhunderts. Neben den subtropischen Zonen, dem Mittelmeergebiet, dem Balkan und
Russland sowie einigen Gegenden Deutschlands und Hollands waren auch Schweden und
Finnland stark betroffen. Malariaherde in der Schweiz befanden sich zu dieser Zeit «in den
Kantonen Genf, Waadt, Wallis und Neuenburg, dann bei Basel, St. Gallen, im Rheintal auf
der Strecke Bodensee—Chur, in der Linthebene, bei Einsiedeln, im Gebiet von Thun, Interla-
ken und Brienz sowie um Alpnach und Flielen, endlich am Luganer- und Langensee, speziell
im Piano di Magadino und ziemlich weit aufwérts im Tessin- und Maggiatal».??> Zwischen
1870 und 1890 erloschen diese Malariaherde sukzessive, ahnlich wie in Schweden und Finn-
land, «obschon in den nordischen Ldndern wie bei uns die Anophelesmiicken immer noch in
etwa gleichbleibender Dichte verbreitet waren».?3

Abb. 1. Fundorte von Anopheles maculipennis und Anopheles bifurcatus in der Schweiz.

(Zusammengestellt von H. Gaschen.)

Abb. 8: Verbreitung von Anopheles-Mucken in der Schweiz 1944 .24

Als mdgliche Ursachen flr das Erldschen der Malaria sah die Forschung um 1905 fUnf

Grinde?°:

a) Die Trockenlegung grésserer Sumpfgebiete sowie der Uberschwemmungs- und Altwas-
serzonen langs der Flusslaufe bewirkte die Eliminierung glunstiger Brutplatze fir Anophe-
les.

b) Die Verbesserung der sanitaren Einrichtungen, der allgemeinen Hygiene und der arztli-
chen Kontrolle sowie der verbreitete Einsatz von Chinin als Arznei- und Praventivmittel

22 GEIGY 1945, S. 2.
23 GEIGY 1945, S. 2.
24 GEIGY 1945, Abb. 1.
25 GEIGY 1945, S. 2-4.
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fihrten zu einer Erhéhung der Resistenz gegeniber der Malaria und einer Verringerung
der Ansteckungsgefahr.

¢) In Betracht gezogen wurde ein Absinken der Durchschnittstemperaturen im Lauf des 19.
Jahrhunderts, wodurch sich fiir das Uberleben der Miicken und somit auch der Parasiten
eine ungulnstige Entwicklung ergeben hatte.

d) Die Ausbreitung der Viehzucht kénnte dazu gefliihrt haben, dass die Stechmicken in den
Stdllen Unterkunft und beim Vieh ausreichend Blutnahrung finden konnten. Sie waren
zoophil statt wie urspriinglich fast ausschliesslich anthropophil geworden.

e) Zusatzlich bestand die Vermutung, die Anopheles-Mlicken hatten eine Immunitat gegen-
Uber Plasmodium vivax entwickelt.

Die dritte Hypothese, jene einer Klimaverschlechterung, konnte nicht bestatigt werden; die

Durchschnittstemperaturen waren gleich geblieben.?® Die Hypothese einer Instinkt-Umstim-
mung von Anopheles konnte experimentell widerlegt werden.?” Ebenso zeigte sich durch Ex-
perimente und Untersuchungen, dass die Immunitédts-Hypothese nicht zutraf.?®

5 Fieber im Linthgebiet: ein Uberblick

Wie aus der Zusammenstellung der Druckwerke hervorgeht, traten im Linthgebiet verschie-
dene Fieberarten auf. Verbreitet war das Faul- bzw. Fleckfieber, das heute den Namen Epi-
demisches Fleckfieber tragt und unbehandelt mit grosser Wahrscheinlichkeit tédlich verlauft.
Das auslésende Bakterium wird durch Kleiderlduse verbreitet; treibende Faktoren fir die Er-
krankung sind schlechte hygienische Bedingungen und Unterernahrung. Im Linthgebiet dirf-
ten bis zum frihen 19. Jahrhundert beide Bedingungen erflllt gewesen sein. Auffallend ist,
dass das Fleckfieber in den schriftlichen Quellen nach 1820 nicht mehr erwdhnt wird. Wahr-
scheinlich haben sich die hygienisch-sanitarischen Verhaltnisse und die Erndhrungssituation
durch die Linthkorrektion so rasch und stark gedndert, dass Kleiderlduse und Bakterien keine
grosse Uberlebenschance mehr hatten. Was bis heute allerdings immer noch fehlt, ist eine
systematische Auswertung der arztlichen Berichte aus dem Linthgebiet im Hinblick auf Fleck-
fieberausbriiche.

Ebenso verbreitet und noch bis gegen Ende des 19./Anfang des 20. Jahrhunderts erwahnt
wird das Wechselfieber. Es war im Linthgebiet endemisch. Die Chancen, diese Malaria-Art zu
Uberleben, waren hoch; es konnte allerdings immer wieder zu Re-Infektionen kommen. Zum
Verschwinden des Wechselfiebers in der Linthebene hat zum einen das Verschwinden von
stehenden und nahezu stehenden Gewéssern durch die Linthkorrektion beigetragen: Die
Anopheles-Micken fanden weniger Brutplatze, wodurch sich die Zahl der Miicken und somit
auch die Zahl der méglichen Entwicklungswirte verringerte; dies bewirkte sehr rasch einen
Rickgang der Infektionen, wodurch wieder weniger Micken den Erreger aufnehmen konn-
ten. Zum andern war ab etwa 1825 die Substanz Chinin?° als wirksames Medikament in

26 GEIGY 1945, S. 3.

27 GEIGY 1945, S. 5: «Die aus der Natur, zum groBten Teil aus Viehstéllen, ins Laboratorium eingebrachten Ano-

phelen gingen stets ohne Zdgern den Menschen an. Ihre Zoophilie scheint also in der Tat keineswegs fest veran-

kert zu sein.»

GEIGY 1945, S. 8: Es «ist ersichtlich, daB Miicken aus verschiedensten schweizerischen Fundorten auf die Vivax-

Gameten angesprochen haben, wodurch die Hypothese einer eventuellen Immunitét hinféllig geworden ist.»

29 «Ist der Mensch durch den Stich einer weiblichen Anopheles-Miicke infiziert worden, entwickelt sich der Erreger
im Kérper weiter. Er gelangt (iber das Blut in die Leberzellen, wo er sich fortpflanzt und eine Uberdauerungsform
hervorbringt, die Monate oder sogar Jahre schlummern und danach wieder aktiv werden kann. Nach wenigen
Tagen strémen viele Einzeller in die Blutbahn und befallen die roten Blutkérperchen. ... In den infizierten roten
Blutkdrperchen zerlegt der Einzeller das Hémoglobin, um an die Aminosduren des Komplexes zu kommen. Dabei
bleibt als Spaltprodukt der eisenhaltige Farbstoff des Blutes, das Hém (Ferriprotoporphyrin IX), zuriick. Dieses
ist in freier Form fiir den Erreger giftig, weswegen er es in einem einmaligen Schutzmechanismus in Schichten

28
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grésseren Mengen und zu relativ glinstigen Preisen verfliigbar. Auch dies hat wahrscheinlich
zum schnellen Rickgang und schliesslichen Verschwinden der Malaria-Erkrankungen beige-
tragen. Der Erreger Plasmodium vivax dlrfte im Linthgebiet mittlerweile ausgestorben sein,
obwohl die als Entwicklungswirte bekannten Anopheles-Miicken nach wie vor vorhanden
sind. Ob sich diese Situation infolge der Klimaerwarmung, die flir Micken und Erreger giins-
tigere Bedingungen bietet, andern wird, muss offen bleiben.

@Qﬁ’ Wf {d}ﬁnﬂeu M@Mﬁnmbmm ﬂg%icfem
alvmgztanbé vefbmtet wﬁrﬁ’e" Mg

Abb. 9: Aus dem Notizenblatt 3, S. 328, im Jahr 1820.

libereinanderstapelt und so Uber Wasserstoffbriicken verknlipfte Him-Dimere erhélt, die in dieser gebundenen
Form als nicht toxische Hdmazoin-Kristalle (B-Hdmatin) ausfallen. ... Die pharmakologische Wirkung des Chinins
besteht darin, die Biomineralisierung des Hdms in das kristalline Hdmozoin zu verhindern. Der exakte Mechanis-
mus ist noch unbekannt. Es wurde noch nicht geklért, ob Chinin beispielsweise die dimeren Hdm-Komplexe bin-
det und eine weitere Zusammenlagerung aufhéalt oder ob es an den Kristallfléchen eine Schutzschicht bildet. Klar
ist jedoch, dass der Erreger sich durch den weiteren Abbau des Hédmoglobins selbst tétet.» https://de.wikipe-
dia.org/wiki/Chinin, abgerufen am 6. Januar 2022.
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Anhang: Lexikoneintriage und klinische Beschreibungen

Fast alle Lexikoneintrage wurden Uber die Stichwortsuche von http://www.zeno.org/ gesucht
und gefunden. Ein Glicksfund war die Entdeckung der Schrift von August Hecker mit der
ausfiihrlichen klinischen Beschreibung des klassischen Faulfiebers. Als Vergleich zu den
Schriften des 19. Jahrhunderts dienen die Online-Eintrége des modernen medizinischen Lexi-
kons «Pschyrembel: Klinisches Woérterbuch».

Faulfieber/Fleckfieber

August Hecker: Ueber die Natur und Heilart der Faulfieber, nebst Bemerkungen (ber einige
Verschiedenheiten, Eintheilungen und Kurmethoden der Fieber tiberhaupt. Zweite Einla-
dungsschrift zu seinen Vorlesungen im Sommer 1808, von D. August Friedrich Hecker, K6-
nigl. PreuB. Hofrathe, Professor der Pathologie und Semiotik bei dem Konigl. Collegio me-
dico-chirurgico, und Mitgliede der medicinischen Ober-Examinations-CommiBion. Berlin
1809. Bei Friedrich Mauker, S. 63-70.

1. Bald langsamer, wéhrend des Verlaufes mehrerer Tage, bald plétzlich, in wenigen Stunden, sehen wir ge-
sunde, starke, oft die robustesten, stdrksten Menschen, in einen sehr hohen, nicht selten in den allerhéchsten
Grad von Schwdédche und Unvermdégen verfallen, die sich auffallend in allen Systemen und Functionen duBern,
am schnellesten und merklichstenaber in dem Muskelsystem. Ein Geflihl von allgemeiner Mattigkeit und Trdgheit,
ein eigenes schmerzhaftes, ziehendes Gefiihl von Midigkeit in den Schenkeln und FliBen, gehet der Krankheit je-
desmal voraus. Man hat Menschen gesehen, bei welchen mitten in ihren Beschéftigungen plétzlich eine solche Hin-
falligkeit aller Muskularkréfte eintrat, daB sie kein Glied bewegen, nicht von dem Boden aufstehen konnten, andere,
mit welchen es im Laufe einer Krankheit sehr bald dahin kam, daB sie nach dem untersten Theile des Bettes zusam-
mensanken, und sich weder umzuwenden noch sonst ihre Lage zu verédndern im Stande waren. Die gréBte Schwéa-
che zeigt sich in allen Sinnorganen, in einer Stumpfheit aller Sinne, in dem erloschenen Glanz der miiden, schmutzi-
gen, thrénenden Augen, in der erweiterten, geldhmten Pupille, in der Schwerhérigkeit und Taubheit, in dem Mangel
des Geruches und Geschmackes, in génzlicher Gefiihllosigkeit mit Zittern der Glieder, Ohnmachten, stillem Phanta-
sieren, ganzlicher BewuBtlosigkeit, Schlafsucht, u. d. g. Unverkennbare Spuren von Schwéche finden wir ferner in
dem Pulse, in den kleinen BlutgefédBen, die sogar das Blut ausflieBen lassen, in dem ganzen Verdauungssystem,
dessen Verrichtungen in allen hohen Graden der Krankheit véllig aufgehoben sind, in allen Absonderungsorganen,
an welchen aus diesem Grunde die nachher anzugebenden colliquativen Erscheinungen sichtbar werden u. s. f.

II.Neben jener Schwéche, gehen groBe Mischungsverdnderungen in der ganzen Blutmasse vor, wie
wir aus der verdnderten Farbe derselben, aus dem Verluste ihrer Dichtigkeit und Gerinnbarkeit, und aus ihrer
schnell erfolgenden fauligen Zersetzung auBBer dem Kérpersehen. Man hat dieses sonst die faulige Auflésung des
Blutes genannt. Von ihr und von der Schwéche der kleinen GefdBe hdngen die Petechien, die Blutstreifen (Vibices),
die bleifarbigen, blauen, schwarzen scorbutischen Flecke, kurz alle gréBere und kleinere Sugillationen ab, die wir bei
den hieher gehérigen Krankheiten auf der Oberfléche des Kérpers, auch wohl der Eingeweide, so hdufig antreffen.
Es ist dabei offenbar mehr oder weniger Blut, von hellerer oder dunklerer Farbe, in das Zellgewebe ergossen. Jene
Auflésung des Blutes zeigt sich ferner durch die sogenannten passiven Blutfliisse; die Kranken verlieren Blut durch
die Nase, aus den Lungen, mit dem Urin und mit dem Stuhlgange, aus dem Uterus, es dringt aus dem lockeren
Zahnfleische, aus dem Gaumen , aus der schwammigen Oberfldche der Geschwlire, ja man hat es aus den Ohren
und aus den Augenwinkeln flieBen sehen, auch sind blutige SchweiBe beobachtet worden. Das auf diese Art, bei vél-
liger Unthé&tigkeit der blutenden GefdBe zum Vorschein kommende, oder etwa durch eine AderlaB weggenommene
Blut, ist sehr aufgeloBt, gerinnt nicht leicht, oder doch nur unvollkommen, bedeckt sich oft mit einer Haut, die aller-
lei Farben spielt, diinstet einen widrigen, cadaverésen Geruch aus, und gehet weit schneller, als es bei Gesunden
oder in anderen Krankheiten der Fall seyn wirde, in wahre F&ulniB tber.— Jene Sugillationen und diese passiven
Blutungen, stehen zwar immer mit der allgemeinen Schwéche in einer ursachlichen Verbindung; indessen giebt es
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doch sehr hohe Schwéchegrade, ohne alle angefiihrte Zeichen der Mischungsverdnderungen in dem Blute; und um-
gekehrt kdnnen diese Zeichen in einem hohen Grade da seyn, wo uns die Schwéche nicht sehr groB3 erscheint. Ich
habe Kranke gesehen, deren Kérper ganz mit Petechien (berséet war, und die doch dabei herumgehen konnten.
Dasselbe gilt von den scorbutischen Sugillationen. Bei gewissen Entmischungen des Blutes, miissen also sehr ge-
ringe Schwéachegrade in den kleinen GeféBen schon hinreichen, um die Entstehung von Petechien und passiven
Blutfliissen zu beglnstigen; wo hingegen jene Entmischungen nicht vorhanden sind, da reicht auch die gréBte
Schwéche allein nicht zu, sie hervorzubringen. Daher, aus einer den kleinen GeféBen hier besonders bleibenden
Thétigkeit, mag es auch kommen, daBB in dem Gesichte niemals Petechien, scorbutische Sugillationen, u. d. g. ange-
troffen werden. —

III. So wie in der Blutmasse, so zeigt sich auch in den gesammten festen Theilen, von den weichsten bis zu
den hdértesten, eine auffallende Neigung zu Mischungsverdnderungen; sie verlieren ihre Dichtigkeit, Festig-
keit, Elasticitdt, und gehen auf sehr geringe Veranlassungen in brandige VerderbniB uber. Jede, auch die kleinste
Wunde oder sonstige Verletzung, die Stellen wo Blasenpflaster oder Senfumschldge gelegen haben, oder wo sich die
Kranken durchliegen, alle Entziindungen, Abscesse, Geschwtire, Blutschwéren, Bubonen ec., welche zu den ge-
woéhnlichsten Erscheinungen in den hieher gehérigen Krankheiten zu rechnen sind, werden leicht brandig, oder ge-
hen wenigstens in eine bésartige, ichordse Eiterung, und in beiden Féllen kann ein betrdchtlicher Substanzverlust
die Folge seyn. Man hat die muskul6sen, tendinésen Theile, in sogenannten Faulkrankheiten so mirbe gefunden,
daB sie einer geringen Gewalt nachgaben und leicht zerrissen. Selbst die Knochen, die so harten Zahne nicht ausge-
nommen, verlieren nicht selten ihre Festigkeit und werden so locker, daB sie durch eine geringe Gewalt, wohl bei
bloBen Bewegungen der Kranken, zerbrechen. — Was wir in den Faulkrankheiten Entziindung nennen , ist ein
durchaus eigenthimlicher Zustand, wesentlich von jedem anderen unterschieden , der mit der gleichen Benennung
unter entgegengesetzten Verhéltnissen belegt wird. Wir sehen zwar bei einer jeden Entziindung merkwdrdige Ver-
dnderungen in der Vegetation und Reproduction, jedoch in einer groBen Verschiedenheit. Bald entstehen
neue organische Gebilde, neue Fasern, Membranen, GefédBe, Verwachsungen zwischen den entziindeten Theilen (die
vereinigende, adhédsive Entzindung), und groBe Umwandlungen in der Substanz und Structur der Organe;
bald findet gar keine Spur von neuen Bildungen statt, oft vielmehr Neigung zur Entmischung und schneller oder
langsamer erfolgenden Zerstérung der entziindeten Substanz. Die Bedingungen aller dieser Verschiedenheiten, so
weit wir sie anzugeben im Stande sind, liegen in dem Zustande des Kérpers (iberhaupt, in der allgemeinen Beschaf-
fenheit seiner Séafte und seiner Reproductionsprozesse, in den Eigenheiten des entziindeten Organs, in den entfern-
ten Ursachen und Formen der Entziindung ec. In allen Faulkrankheiten sind die Entziindungen von der letzteren Art.
Niemals zeigt sich irgend eine Spur von erhéheter Gerinnungsféhigkeit der Lymphe, von sogenannter Vitalitdt des
Blutes, und von einer Neigung zu neuen organischen Gebilden, sondern von dem allem das entschiedene Gegent-
heil. Man hat daher diese Entziindungen die fauligen, brandigen genannt (Inflammatio putrida, gangraene-
scens). — Ich werde von diesem wichtigen Gegenstande, von den wesentlich verschiedenen Formen der Entziin-
dung, in meiner ndchsten Einladungsschrift ausflihrlicher handeln.

1V. Sind die Faulkrankheiten mit Hitze verbunden, wie dieses in einem sehr groBen Theile derselben der Fall ist,
so finden wir sie wesentlich von der eigentlichen Fieberhitze (Calor ardens) verschieden, die den Kranken ein las-
tiges Geflihl von Brennen und von Trockenheit verursacht, bei der wir die Haut einfach brennend und trocken an-
treffen, die mit dem beschleunigten Kreislaufe und Athemholen, mit dem heftigen Phantasieren , mit dem Durst,
mit den gehemmten Absonderungen und Ausleerungen, kurz mit allen Symptomen in einem richtigen Verhéltnisse
stehet, und neben welcher keine von den Erscheinungen wahrgenommen wird, mit deren Aufzahlung ich hier be-
schéftigt bin. Die Hitze bei Faulkrankheiten, die einen betréchtlichen Grad erreicht haben, ist einer gesunden zufiih-
lenden Hand &uBerst zuwider, und erregt ein ganz eigenes beiBendes, stechendes Gefiihl, besonders wenn man die
Fingerspitzen oder die ganze Hand lange genug auf die Brust, den Unterleib, oder sonst auf eine gewéhnlich wér-
mere Stelle des Kérpers auflegt. Man hat dann das Gefiihl wie von einer gdhrenden warmen Flissigkeit, in die man
die Hand legt, oder wie von einem laufenden Insect. Daher hei3t diese Hitze die beiBende (Calor mordax), der
bewuBtlose Kranke empfindet sie wenig oder gar nicht, klagt nicht dariiber, die Zunge und Haut sind dabei nicht
trocken, oft sehr feucht, Athemholen und Kreislauf sind nicht in gleichem Grade beschleunigt, der Puls kann bei gro-
Ber Hitze langsam, weich, wellenférmig, klein, schwach seyn, die Kranken phantasieren nicht heftig, dursten auch
nicht, Absonderungen und Ausleerungen gehen dabei oft reichlich von statten, und (berhaupt verbinden sich mit ihr
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die angegebenen Erscheinungen von Schwéche und Mischungsverdnderungen. Wenn bei dem Calor ardens alles ei-
nen thétigen Zustand des Kérpers anzeigt, so ist er hingegen bei dem Calor mordax offenbar leidend, diese
Hitze also keine Folge verstarkter, sondern vielmehr geschwéchter Actionen und offenbarer Zersetzungen der thieri-
schen Materie, die die Vorfahren, nach einer von der Géhrung hergenommenen Analogie, einen Motus intestinus
nannten. — Auch die stédrksten Entziindungen, die bei Faulkrankheiten vorkommen, machen den Kranken nicht das
brennende Geflihl, das der Entziindung unter anderen Umstédnden eigen ist.

V. Mit den bis hieher angegebenen Verhéltnissen, verbinden sich groBe Verdnderungen in den Secretio-
nen, in den abgesonderten Feuchtigkeiten, und die davon abhdngenden colliquativen Erscheinungen. Die
Zunge, wenn sie anfangs auch vollkommen rein war, wird bald mit einem miBfarbigen, (ibelriechenden Schleim,
bald mit einer braunen oder schwarzen Rinde bedeckt, die sich (iber die ganze Mundhdle, (ber die Zdhne und (iber
die Lippen verbreitet. Der Athem riecht sehr (bel, cadaverds. Die EBlust gehet ganz verloren, es tritt Ekel und Wi-
derwille gegen alle Speisen, besonders gegen thierische Nahrungsmittel ein, deren bloBer Geruch schon den gréi3-
ten Abscheu erregt, starkes Erbrechen, und mancherlei krankhafte Gallen- und Schleimabsonderungen. Was mit
Erbrechen oder Durchfall, der reichlich und bei hohen Graden der Krankheit ohne BewuBtseyn erfolgt, von den
Kranken ausgeleert wird, trégt die Spuren groBer VerderbniBB, oft wahrer FéulniB an sich, ist auch nicht selten mit
todten, in FdulniB ibergegangenen Wiirmern vermischt. Die Schwéche oder gdnzliche Léhmung der Geddrme, und
die dunst- oder gasférmigen Stoffe, die sich reichlich aus entmischten, verderbenden Materien im Unterleibe entwi-
ckeln, veranlassen den hier so gewéhnlichen Meteorismus. Wenn der Urin auch nicht, wie es oft geschiehet, mit Blut
geféarbt ist, so ist er doch gleich vom Anfange triibe, und wird nach wenigen Tagen braun, schwarz, stinkend, macht
einen reichlichen, dicken Bodensatz, und auf seiner Oberfldche zeigt sich oft eine fettige, allerlei bunte Farben
spielende Haut. Sehr Kranke lassen ihn ohne BewuBtseyn abgehen. Ist die Haut trocken, so ist sie es nur im An-
fange; sehr bald wird sie weich, feucht,
fiebrig, schmutzig, verliert véllig ihren Glanz, und wird bei zunehmender Schwéche mit einem klebrigen, oft sehr
Ubelriechenden, gegen das Ende kalten SchweiBe bedeckt. Oft erscheint auch Frieselausschlag. — DaB sich in allen
diesen Erscheinungen, bei groBer Schwéche und bei nach und nach erfolgender Ldhmung dieser oder jener Organe,
sehr groBe Mischungsverédnderungen in allen abgesonderten, colliquativ ausgeleerten Materien darstellen, bedarf
keiner weiteren Erinnerung.

VI. Die Kérper der Verstorbenen bleiben noch geraume Zeit warm, biegsam, und bekommen gewdhnlich
nie die sonst den Todten eigene Steifigkeit, gehen auch duBerst schnell, oft in wenigen Stunden, in die gréBte Faul-
niBB uber. Die Leichenoffnungen zeigen in den inneren Theilen auffallende Spuren von VerderbniB3, diinnes, miBfarbi-
ges Blut, dunkelrothe, bleifarbige, schwarze Stellen an den Lungen, den Geddrmen u. a. Eingeweiden, Weichheit der
Theile, so daB sie leicht zerreiBen, miirbe zerbrechliche Knochen ec. —

Adelung, Grammatisch-kritisches Worterbuch der Hochdeutschen Mundart, Band 2.
Leipzig 1796, S. 60.

Das Faulfieber, des -s, plur. von mehrern Arten, ut nom. sing. ein Fieber, welches von einer besondern Schérfe
verursacht wird, welche aus den in den ersten Wegen verfaulten Speisen und Getrédnken entstanden, und in das
Blut (ibergegangen ist; Febris putrida, faules Fieber. Es hat diesen Nahmen von dem faulen Geschmacke im Munde,
welchen die Kranken einige Zeit vor dem Anfange der Krankheit empfinden, von ihrem (ibel riechenden Athem, Aus-
dinstung und dbrigen Auswlirfen, welche die FéulniB der Séfte deutlich genug verrathen. Es gibt mehrere Arten
derselben, dergleichen das epidemische Faulfieber, das faule Nervenfieber, das Fleckfieber u.s.f. sind.

Brockhaus Bilder-Conversations-Lexikon, Band 2. Leipzig 1838, S. 15-16.
Faulfieber, fauliges Fieber wird eine meistens sehr geféhrliche, mit einem aufgeldsten Zustande des Blutes, Er-

schlaffung der festen Theile und groBem Verfalle der Krdfte verbundene Krankheit genannt, die den ihr beigelegten
Namen nur im uneigentlichen Sinne des Wortes verdient, da, wie bekannt, im lebenden Kérper keine allgemein ver-
breitete FdulniB stattfindet, hdufig erst aus andern Krankheiten, aber unter Einwirkung besonderer Umsténde, die
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ihre Entstehung beglinstigen, auch, so zu sagen, von selbst entsteht, wenn sie einen gewissen Grad von Bdsartig-
keit erlangt, einen eigenthiimlichen Ansteckungsstoff entwickelt, sich dann auch wol durch Vermittelung dieses wei-
ter verbreitet und in der groBen Mehrzahl der Félle folgende Krankheitserscheinungen darbietet. Nachdem kiirzere
oder ldngere Zeit ein dumpfer, driickender Kopfschmerz, traurige, distere Gemdiithsstimmung, immer zunehmende
Mattigkeit und Schmerzhaftigkeit der GliedmaBen, blasse, erdfahle, bléuliche oder selbst schwérzliche Férbung der
Haut, starkduftende NachtschweiBe, unruhiger, nicht erquickender Schiaf, geringe EBlust mit fauligem Geschmacke
im Munde und auffallender Abneigung gegen Fleischspeisen, aber desto grdBeres Verlangen nach séuerlichen Din-
gen, hochst dbelriechende Ausleerungen durch Darmkanal und Harnblase vorausgegangen sind, tritt das Fieber
selbst mit Frost, Schaudern und einer immer steigenden Hitze ein, welche letztere sich besonders dadurch auszeich-
net, daB sie in der Hand eines Gesunden eine eigenthtimliche prickelnde, selbst beiBende Empfindung verursacht.
Nun steigern sich alle oben angefiihrte Zufélle, die Benommenheit des Kopfes mehrt sich, das freie BewuBtsein

triibt sich immer mehr, der Kranke versinkt in ein dumpfes Hinbriiten, sein Gesicht driickt groBe Traurigkeit aus, die

Augen réthen sich oder férben sich wol auch gelblich, griinlich, verlieren ihren Glanz, thrdnen, [15] werden stier,
schielend oder nach oben verdreht. Die Zunge belegt sich sehr stark, wird trocken und zitternd, das ganze Innere
der Mundhoéhle, die Lippen und Nasenlécher bekommen ein schmuziges, ruBiges Ansehen, der Athem, sowie alle
Aussonderungsstoffe des Korpers verbreiten einen héchst (ibeln Geruch. Auf der trockenen oder von einem klebri-
gen, stinkenden SchweiBe bedeckten Haut zeigen sich blaurothe Flecken, hin und wieder auch weiBe Frieselblds-
chen. Das Athemholen wird stéhnend, réchelnd, die Stimme unversténdlich, das Sprechen wol auch ganz unmaég-
lich, Theile, welche gedriickt, dadurch wund oder sonst verletzt werden, gehen leicht in Brand (ber, im Munde ent-
stehen Schwdmmchen, es stellen sich erschépfende Durchfélle und Blutungen aus allen natiirlichen Offnungen des

Kérpers ein. Das durch sie entleerte Blut erscheint sehr dunkel geférbt, fllissiger als gewbhnlich, gerinnt nur schwer
oder gar nicht und befindet sich in einem mehr oder weniger aufgeldsten Zustande,; es bilden sich Luft- und Driisen-
geschwililste und unter nervésen Zuféllen erfolgt der Tod. Selten nimmt das Faulfieber einen glinstigen Ausgang,
immer aber erholt sich der Kranke nur sehr langsam; héufig geht es in andere Krankheiten (ber und endet noch
durch diese tédtlich oder hinterldBt wenigstens gern schlimme, meist unheilbare Ubel, so z.B. Léhmungen verschie-
dener Art, Taubheit, Blindheit, GeddchtniBschwdche, mangelhafte Verdauung und Erndhrung des Kérpers, gro3e

Neigung zu Blutungen, wassersichtige Anschwellungen, stark jauchende Geschwdire u.s.w., oder der Tod tritt we-
gen immer mehr berhandnehmender Erschépfung ein; der Kérper scheint sich gewissermalBen noch wéhrend des
Lebens auflésen zu wollen. Die Leichen gehen auBerordentlich schnell in F&ulniB (ber. Alles, was den Kérper (ber
die Geblihr schwécht, die gesunde Mischung der Séfte desselben verdirbt, daher namentlich schlechte, durch faulige
Ausdlinstungen verpestete Luft, der GenuB3 faulen oder von kranken Thieren gewonnenen Fleisches, génzlicher Man-

gel an Pflanzenkost, dagegen ausschlieBliche Bekdstigung mit gesalzenem Fleische, feuchte und zugleich warme
Witterung bei tiefem Barometerstande, brandige und schlecht eiternde Wunden, fehlerhafte Behandlung anderer,

namentlich galliger und nervéser Krankheiten begriinden vorzugsweise eine Anlage zum Faulfieber, das dann durch
einen Zufall zur Ausbildung kommt und um so geféhrlicher wird, je schwéchlicher der Kérper des Patienten ist.

Herders Conversations-Lexikon. Freiburg im Breisgau 1854, Band 2, S. 671.
Faulfieber ist derjenige fieberhafte Krankheitszustand, dessen Wesen in einer acuten Zersetzung des thierischen
Organismus besteht. Wie im Brand (gangraena) das schnelle Absterben einen einzelnen bestimmten Theil des Ge-

sammtorganismus, so erfalBt im F. der ZersetzungsprozeB den Gesammtorganismus selbst. Specificirter Krankheits-
prozel3, wie etwa die Pocken, das Scharlach etc. ist das F. nicht, sondern es kann als letzter Akt jeder acuten Krank-

heit auftreten. In der Regel geht das F. aus dem Nervenfieber hervor. Symptome desselben sind: der héchste Grad
von Ermattung, Eingenommenheit des Kopfes, Stumpfsinn, stille Delirien, frequenter kleiner Puls, fiir das Gefihl der
fremden Hand beiBende Hitze (calor mordax) bei welker Haut, innerliche und duBerliche Blutungen eines schwarzen
nicht gerinnbaren Blutes, daher petechiae, vibices, Blutungen aus Mund u. After, ein stinkender, aashaft riechender

Athem, dunkler, Blutbestandtheile enthaltender Urin. Die Vorhersage bei dieser Krankheit ist eine sehr schlimme.

Die Diagnose ergibt sich aus den Zeichen der chem. Zersetzung der thierischen Bestandtheile in Verbindung der
durch die nervésen Symptome sich beurkundenden Anzeigen der héchsten Lebensschwéche. Die Behandlung be-
steht in der kunstgerechten Anwendung der s.g. fédulniBwidrigen (antiseptica) Arzneimittel in Verbindung mit den
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die Lebenskraft anspornenden Reizmitteln (nervina). Zu erster gehéren in erster Reihe die Sduren: Schwefelsdure,

Salzsdure, Phosphorsédure, Essig- u. Citronensdure, sodann die China mit ihren verschiedenen Préparaten. VVon den

Metallen das Eisen und seine Prdparate. Zu diesen und zugleich den Reizmitteln gehéren die Serpentaria, die Arnica.

Reine Reizmittel: Aether,

Moschus, die groBe Anzahl vegetabilischer Reizmittel.

Pierer's Universal-Lexikon, Band 6. Altenburg 1858, S. 134.

Faulfieber (Febris putrida), eine durch eine der FdulniB dhnliche Zersetzung des Blutes bedingte Fieberform, s.u.

Fieber.

Meyers GroBes Konversations-Lexikon, Band 6. Leipzig 1906, S. 353.
Faulfieber (putrides Fieber), Fieber, das durch Aufnahme fauliger Stoffe in das Blut entsteht, namentlich Wundfie-
ber und Kindbettfieber. Vgl. Septichdmie. - F. bei Pferden, s. Blutfleckenkrankheit.

Brockhaus' Kleines Konversations-Lexikon, fiinfte Auflage, Band 1. Leipzig 1911, S.
562.

Faulfieber, Pferdekrankheit, s. Petechialfieber.

Brockhaus' Kleines Konversations-Lexikon, fiinfte Auflage, Band 2. Leipzig 1911, S.
384.

Petechialfieber, Blutfleckenkrankheit, Faulfieber, Pferdetyphus, bes. beim Pferde vorkommende allgemeine Krank-

heit, charakterisiert durch zahlreiche, ausgedehnte Blutergisse in der Haut, den Schleimhduten der Atmungsorgane
etc., nicht ansteckend, oft tédlich (50-70 Proz.). (S. auch Blutfleckenkrankheit.)

Brockhaus' Kleines Konversations-Lexikon, flinfte Auflage, Band 1. Leipzig 1911, S.
226.

Blutfleckenkrankheit (Purplira), auch Werlhofsche Krankheit, chronische Krankheit mit zahlreichen kleinen Bluter-

glissen in die Haut und in die Schleimhéute.

Pschyrembel online (https://www.pschyrembel.de/fleckfieber/K07VH/doc/)
Epidemisches Fleckfieber

Synonym zu: Fleckfieber
e  Neutrum, Singular
e Synonym: Typhus exanthematicus, Lausefleckfieber, Flecktyphus, Klassisches Fleckfieber, Hungertyphus,
Kriegstyphus
e Englisch: epidemic louse-borne typhus
e ICD 10: A75.0 Epidemisches Fleckfieber durch Rickettsia prowazeki
Infektionskrankheit durch Rickettsia prowazekii, die unbehandelt oft letal verlduft. Betroffene infizieren sich iber

Kleiderlduse. Die Krankheit verlauft meist schwer, u. a. mit hohem Fieber und Exanthemen. Diagnostiziert wird kli-
nisch und mittels direktem und indirektem Erregernachweis, behandelt mit Doxycyclin. Es besteht Meldepflicht
(8 7 Infektionsschutzgesetz).

Erkrankung

Epidemiologie:
e Vorkommen in Ldndern mit niedrigem Einkommen, Krisengebieten, Fliichtlingslagern
e  Risikofaktoren: schlechte Hygiene und Armut
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e  historisch Ausbriiche wahrend Kriegen.
Ubertragung: Durch Kleiderlduse.
Inkubationszeit: 10-14 Tage.
Pathologie:
e durch intrazellulare Erregervermehrung entziindliche Reaktion der GefaBendothelien
e  Bildung von perivaskularen Knétchen und z. T. thrombotischen GefdBverschlissen.
Klinik

e  Fieber
e  Mudigkeit
e  Myalgien

e  spater Exanthem durch Petechien
e 7. T. Splenomegalie, Hypotonie

e  Bewusstseinstribung infolge ZNS-Beteiligung

e Komplikationen: z. B. Enzephalitis, Kreislaufkollaps, akutes Nierenversagen.

Diagnostik
e direkter Erregernachweis (PCR, Immunfluoreszenztest)

e serologischer Antikérpernachweis (I1gG, IgM) u. a. mittels ELISA.

Therapie
Doxycyclin und eventuell Chloramphenicol.
Pravention

e Hygiene

e Bekampfung von Lausen.
Prognose

e bei rechtzeitiger Behandlung gunstig.

e selten Ruckfélle (Brill-Zinsser-Krankheit).
Feedback zum Artikel
Autor / letzter Bearbeiter: Martin Schneider
Letzte Aktualisierung dieses Artikels: 02.2021
Publikation: Pschyrembel online

Artikelkategorie: Krankheit, Syndrom

Wechselfieber/Kaltes Fieber

Adelung, Grammatisch-kritisches Woérterbuch der Hochdeutschen Mundart, Band 2.
Leipzig 1796, S. 145-146.

Das Fieber, des -s, plur. von mehrern Arten, ut nom. sing. 1) Eine Krankheit bey Menschen und Thieren, welche
Uberhaupt in einem geschwindern Umlaufe des Blutes durch das Herz und die BlutgefédBe bestehet, durch eine
krampfhafte Zusammenziehung in den kleinern GeféBen verursacht wird, und nach Verschiedenheit der Umsténde
von sehr verschiedener Beschaffenheit ist. Das einfache Fieber, wenn es den Kranken allein beféllt. Das verwickelte
Fieber, welches noch mit andern Krankheiten verbunden ist. Ein auszehrendes Fieber, welches mit einer Auszehrung
verbunden ist. Das phthisische Fieber, welches mit der Vereiterung eines Theiles der Eingeweide verbunden ist. Ein
nachlassendes Fieber oder Wechselfieber, bey welchem der Anfall alle Mahl zu gewissen Zeiten kommt, und hernach
wieder nachldsset. Ein anhaltendes Fieber, welches ohne gesunde Zwischenrdume fortdauert. Das hitzige Fieber
oder Entziindungsfieber, welches aus einer Zéhigkeit des Gebllites und aus dessen Neigung zu Entziindungen ent-
stehet. Das faule Fieber, S. Faulfieber. Ein bésartiges Fieber, welches sich durch besonders schwere Zufélle und
groBere Todesgefahr von andern unterscheidet u.s.f. 2) In engerm Verstande pflegt man im gemeinen Leben das
kalte Fieber, oder das vornehmste unter den Wechselfiebern, nur schlechthin das Fieber zu nennen, welches sich
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insgemein mit einem Froste anfdnget, worauf eine widernatirliche Hitze und endlich ein SchweiB folget. Das tagli-
che oder alltégliche Fieber, Febris quotidiana, wo sich diese Zufélle alle Tage einstellen. Das dreytégige Fieber,
Febris tertiana, wenn sie (ber den andern Tag kommen. Das viertagige Fieber, wenn sie (ber den dritten Tag kom-
men, und dem Patienten zwey gute Tage lassen. Das eiskalte Fieber, wo der Patient allein vom Froste, ohne Hitze
leidet u.s.f.

Anm. Dieses Wort ist durch die Arzte aus dem Latein. Febris gebildet worden, welches Frisch von dem Griech.
nupetog, und mit demselben von nup, Feuer, ableitet, so daB die mit dieser Krankheit verbundene Hitze den Grund
der Benennung enthélt. Indessen gebraucht schon Willeram das Wort Fieber, und Tatian Fiobar, Fieber, womit auch
das Engl. Feaver und Fever, das Dan. Feber, das Franz. Fievre, das Ital. Febbre, und das Pohin. Febra (iberein kom-
men. In den gemeinen Mundarten heiBt das kalte Fieber, nur das Kalte, das Kaltweh, Schwed. Kolda, Frossa, der
Frérer, und in Schwaben und am Rheinstrome der Ritt, oder Ritten, in den Monseeischen Glossen Ritun, bey dem
Raban Maurus Ritto, im Islénd. Rida, weil der Patient dabey von dem Froste gleichsam geriittelt wird. S. Friesel.

Adelung, Grammatisch-kritisches Wérterbuch der Hochdeutschen Mundart, Band 3.
Leipzig 1798, S. 883.

Das Quartan-Fieber, des -s, plur. ut nom. sing. aus dem Latein. Febris quartana, ein Fieber, welches um den vier-
ten Tag wieder kommt; das viertdgige Fieber.

Adelung, Grammatisch-kritisches Woérterbuch der Hochdeutschen Mundart, Band 4.
Leipzig 1801, S. 557.

Der Tertian, des -es, plur. die -e, aus dem Lat. Tertianus, bey den Orgelbauern, ein Orgel-Register, dessen gréBte
Pfeife von zwey FuB, die gréBere Tertia, und die kleinste eine Quinte gibt. Bey den Arzten wird das dreytdgige Fie-
ber mit einem halb Lateinischen Worte auch das Tertian-Fieber genannt.

Brockhaus Bilder-Conversations-Lexikon, Band 4. Leipzig 1841, S. 675-676.

Wechselfieber, kaltes Fieber, auch vorzugsweise Fieber, heiBt ein intermittirendes oder aussetzendes Fieber, wel-

ches aus einer Reihe von zu bestimmten Stunden eintretenden Fieberanfédllen besteht. Jeder derselben beginnt mit
Mattigkeit, Ziehen und Frésteln im Rickgrath, worauf zunehmender Frost folgt, wéhrend welchem die Finger abster-
ben, Ndgel und Lippen blau werden, die Kranken bestdndig zittern und mit den Zéhnen klappern. Heftiger Durst,

Ubelkeiten und Erbrechen, Angst, kurzer Athem und andere Beschwerden sind mitunter Begleiter dieses Zustandes,

der mit mehr und weniger Heftigkeit eine halbe bis sechs Stunden anhélt und dann in mehr oder minder starke
Hitze Ubergeht. Diese hélt bei gesteigertem Durst, gliihend rothem Gesicht, Kopfschmerz, zuweilen Irrereden selten

liber zwei Stunden an und endigt gewbhnlich mit allgemeiner, reichlicher Absonderung eines warmen, séduerlich rie-
chenden SchweiBes. Der Kranke verféllt in Schlaf und erwacht ziemlich wohl, wechselt mit groBer Vorsicht die Wé&-
sche und verléaBt das Bett fieberfrei, was er auch bis zum nédchsten Anfalle (Paroxysmus) bleibt. Er kann wéhrend
dieser fieberfreien Zeit in den gewdéhnlichen Féllen seinen Geschédften nachgehen, fiihlt sich jedoch matter als sonst

und bekommt allmélig eine schmuzigbleiche oder gelbliche Gesichtsfarbe. Die Anfélle wiederholen sich bei regelmé-
Bigen Wechselfiebern alle 24 Stunden (tdgliches oder Quotidianfieber), alle 48 Stunden (dreitdgiges oder Tertianfie-
ber) und zwar ist das die am meisten vorkommende und am leichtesten zu hebende Form, alle 72 Stunden (vierté-
giges oder Quartanfieber), was eine besonders hartnédckige und sehr zu Rickféllen geneigte Art dieser Krankheit ist.
Gewohnliche kalte Fieber ohne sonderliche Heftigkeit der Krankheitserscheinungen sind im Allgemeinen nicht ge-

féhrlich und heben oft andere Ubel, namentlich Stockungen im Unterleibe; auch sind die im Friihjahre vorkommen-

den leichter zu beseitigen als die herbstlichen. Ein engl. Spriichwort nennt sogar ein Fieber im Friihjahr eine
Wohlthat fiir einen Kénig. Hochbejahrten Leuten und schwéchlichen Personen, Wéchnerinnen und Kindern kann es

jedoch leicht geféhrlich werden und (berhaupt in Folge (bler Behandlung und Vernachldssigung langwierige Nach-
krankheiten hinterlassen. Beobachtung sorgféltiger Didt, im Anfange Vermeidung aller thierischen Nahrung (Eier,
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Butter, Fleisch, Fisch, Kédse, Bier, Kuchen) ist nothwendig. Eine Tasse leichter Kamillen- oder Fliederthee, auch Kaf-
fee, eine Wérmflasche an die FiiBe, gewéhrt beim Frost den Leidenden Erleichterung, wéhrend der Hitze kann er
didnne Limonade, Himbeerwasser, abgekochtes Wasser mit gerdsteter Brotrinde, im SchweiBe leichten Fliederthee

oder erwdrmte Limonade genieBen. Verdoppelte Wechselfieber heiBen solche, wo an dem bestimmten Fiebertage
zwei Anfélle eintreten, verlarvte und maskirte aber solche Félle, wo sich in eben solchen tdglichen und dreitdgigen
Zwischenrdumen anstatt des Fiebers andere, einige Stunden anhaltende Zufélle einstellen. Noch haben die Arzte

den eigentlichen Sitz, das Wesen der Wechselfieber, die demselben zum Grunde liegende Verstimmung des Orga-

nismus nicht erforscht. Der Erzeugung derselben vorziiglich glinstig sind sumpfige und wasserreiche Niederungen,
Kiistengegenden, Wérme und die von der FdulniB von Pflanzenstoffen herriihrende Ausdinstungen, sowie verdor-
bene und geringe, schwerverdauliche Nahrung. Als ndchste Veranlassung sind Erkéltungen, Didtfehler, Gemdiithsbe-
wegungen zu betrachten. Trocken und hochgelegene Gegenden sind fast véllig frei davon und mdissen zuweilen von
langwierigen Fieberkranken aufgesucht werden, um ihre Genesung zu bewirken. Eine denselben glinstige Erschei-

nung ist das Hervorkommen eines Ausschlags am Munde, sowie wenn eintdgige oder viertdgige Fieber in das dreita-
gige Ubergehen, wo man vom ersten sagt, es sei nachsetzend und das andere als vorsetzend bezeichnet. Die we-
sentlichsten arztlichen Mittel zur Vertreibung des Fiebers werden aus der Chinarinde (s.d.) bereitet, es gibt aber

auch eine Menge von sympathetischen und Hausmitteln, letztere zum Theil sehr ekelhafter Art, die theils berechnet
sind, die Einbildungskraft in Anspruch nehmen, theils Erbrechen oder SchweiB zu erregen und vielfach nitzliche
Dienste leisten.

Herders Conversations-Lexikon. Freiburg im Breisgau 1854, Band 3, S. 533.
Kaltes Fieber, s. Fieber und Wechselfieber.

Herders Conversations-Lexikon. Freiburg im Breisgau 1854, Band 2, S. 701-703.

Fieber (lat. fibris, von ferveo, hei3 sein), bedeutet diejenige allgem. Krankheitsform, deren wesentliche Erscheinun-
gen in der Aufeinanderfolge folgender 3 Symptome besteht: Frost, Hitze, SchweiB. Deutlich ausgeprédgt u. regelma-
Big in der angegebenen Aufeinanderfolge erscheinend, sind diese 3 verschiedenen Stadien nur im sog. intermittiren-
den [701] F. In den (brigen F.n, den anhaltenden u. nachlassenden, kommt das erste Stadium, Frost, nur zu An-

fang des ersten F. anfalls und da oft nur voriibergehend vor, wie auch der SchweiB nicht immer als letztes Symp-
tom sich einstellt, wdhrend die erhéhte Kérpertemperatur bei keinem F. in periodischer Wiederkehr auftretend fehlt.
Mit diesen 3 Cardinalsymptomen, die sich hauptsédchlich in einer Abnormitét des Pulses abspiegeln, welche den Be-

griff des F.s zusammensetzen, vereinigen sich indessen immer noch zuféllige Symptome, die sich das einemal auf
die Verdauungsorgane beziehen: Appetitlosigkeit, perverser Geschmack, Verstopfung, oder die Respiration berih-

ren: Athmungsbeschwerden, Husten, Bangigkeit, oder das sensorielle Leben des Nervensystems besonders affi-

ciren: Stumpfsinn, gesteigerte Sinnesthéatigkeit etc., od. endlich es ist das specielle Kranksein nicht eines ganzen
Systems, sondern eines einzelnen Organs, irgend eine Entziindung desselben, welches sich mit den allgemeinen F.
symptomen vereinigt. Ueber das Wesen und die Ursachen der F. haben von Hippocrates bis auf unsere Zeit die ver-

schiedensten Ansichten geherrscht. Man stritt sich von jeher hauptsdchlich um folgende Punkte: 1) Ist F. an sich
liberhaupt eine Krankheitserscheinung oder nur die Folge eines vorher vorhandenen Krankseins und zwar die Reac-
tion des Gesammtorganismus gegen Letzteres? 2) Welches ist die ndchste Ursache und der Sitz des F.s? Ob das
GeféBsystem mit dem Blut das primér Ergriffene od. ob das Nervensystem es sei; ob die fliissigen od. die festen
Theile des menschl. Kérpers der Ausgangspunkt der F. erscheinungen seien; ob die Erscheinungen im Darmkanal
jedem F. gemein und F. eigentlich nichts als eine Entziindung des Magens und Darmkanals sei, oder ob dieses nur

einzelnen F.n gemeinschaftl. Erscheinungen seien; ob F. primér eine entziindliche Affection des Gehirns sei, ob es

stets von einem UebermaB von Blutfaserstoff herriihre — diese sémmtlichen Meinungen drehten sich damit immer
um die erste Frage lber die Essentialitdt der F. herum. In gegenwdértigem Augenblicke wird dieselbe wohl von Nie-
mand bezweifelt, wenn man darunter versteht, daBB es solche priméar von keinem einzelnen Organe ausgehende,
sondern primér von ganzen anatomischen Systemen ausgehende und darin verlaufende Krankheitsformen mit den
bekannten Formen des F.s gebe, z.B. séammtl. Ausschlags-F., Scharlach, Masern, Blattern etc., damit aber nicht sa-

gen will, jedes F. sei ein essentielles, z.B. ein zu jeder bedeutenden Verletzung hinzutretendes. Die Classification
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der F. wird gegenwaértig gegriindet 1) auf die Verschiedenheit der Wiederkehr der 3 F. stadien. Man unterschei-
det: anhaltende, intermittirende, remittirende F.; die intermittirenden sind wieder Quartan, Tertian,
Quotidianfieber; 2) auf die Verschiedenheit der vorziglich mitergriffenen Organe: Nerven-F., Schleim-F., Gallen-

F., gastrisches F.; auf die Verschiedenheit der mit dem F. complicirten Krankheitsprozesse: Entziindungs-F., hecti-
sches F., Faul-F., exanthematisches F., typhdses F., gelbes F., rheumatisches, catarrhalisches F. Es versteht sich,
dalBB man noch verschiedene Momente, z.B. Dauer, Geféhrlichkeit, geograph. Vorkommen etc. benutzen kann und

diesen nach spricht man noch vom schleichenden und acuten F., perniciésen, tropischen, epidemischen, endemi-
schen F. n. — Verlauf u. Ausgang der F. ist sehr verschieden. Bei regelmadBigem Verlauf vermindern sich mit dem
Erscheinen irgend einer Excretion: Urin, SchweiB, Diarrhée im 3. Stadium (dem des SchweiBes) die Krankheits-

symptome. Weil dadurch die Krankheit nach der hippocrat. Ansicht sich entweder auf einmal oder allmélig entschei-
det, so hieB man von jeher diese Erscheinungen critische, die Tage, an denen sie gewdhnlich kommen, critische, in
der Regel die ungeraden 3., 5., 7. etc. AuBer diesem einfachen Verlauf kann das F. in alle méglichen Krankheitspro-
zesse ganzer Systeme oder einzelner Organe, somatische u. psychische Krankheiten aller Art (ibergehen, je nach
der Natur des F.s und dem Naturell des einzelnen Individuums. Endlich [702] geht das F. direct in den Tod Uber. -
Die Prognose ist von verschiedenster Art, von der giinstigsten bei einem einfachen Wund-F., einer leichten Verlet-
zung, bis zur unglinstigsten bei den bdsartigsten Pesten des Orients und der tropischen Ldnder. — Die Behandlung

des F.s theilt sich im Begriffe in die Behandlung der F. symptome u. die der mit dem F. combinirten oder complicir-
ten Krankheitsformen. Was das F. an sich betrifft, so dndert sich dieselbe nach den Symptomen der einzelnen Sta-
dien. Im 1.: Anwendung &uBerer Warme, erwdrmender Getrédnke, krampfstillender narcotischer Mittel in Verbindung

mit nervinis; im 2.: Anwendung der sog. Antiphlogistica; im 3.: je nach Umsténden Mittel, welche die Absonderung
des Urins, Stuhlganges, SchweiBes beférdern. Eine specif. Behandlung erfordert das sog. Wechsel-F., inter-
mittirende, kalte F., Malaria-F., Sumpf-F. Neben der oben bezeichneten symptomatischen Behandlung der F.
stadien ist hier die Anwendung einer unter dem Namen Antifebrilia od. febrifuga bekannten Klasse von Specificis
angezeigt. Hieher gehért vor Allem die Chinarinde und ihre Alcaloide, das Salicin der Weidenrinde, (berhaupt die

meisten bitteren Vegetabilien, welche tonisch wirken, z.B. F.klee, das Cardobenedictenkraut, Enzian; ferner manche

scharfe Gewdrze, Pfeffer, Cayenne- und span. Pfeffer, endlich als ganz eigenthiiml. Specificum der Arsenik, der fir

die schweren u. schwersten Formen reservirt wird.

Herders Conversations-Lexikon. Freiburg im Breisgau 1857, Band 5, S. 681-682.
Wechselfieber. Im W. erkrankt der Mensch in meistens genau einhaltenden periodischen Zwischenrdumen unter
den gewdhnlichen Erscheinungen des Fiebers, wéhrend die Zwischenzeit ohne alle Symptome von Krankheit ver-

lduft. Man unterscheidet deBhalb die fieberfreie Zeit (apyrexia) und das Fieberstadium (paroxismus). Bei letzterm
unterscheidet man wieder nach den drei vorwaltenden Krankheitszeichen: das Froststadium, welches den Anfall ein-
leitet, das Stadium der Fieberhitze und das Stadium des SchweiBes, mit dem der einzelne Anfall endet. Je nach dem

periodischen Auftreten der Paroxismen theilt man die [681] W. ein in eintdgige (intermittens quotidiana), dreitdgige
(i. tertiana), viertagige (i. quartana). Als Seltenheiten will man auch noch andere 5, 6, 7 und 8tégige Fieberperio-
den beobachtet haben. AuBerdem unterscheidet man diejenigen Falle, wo gleichsam 2 oder 3 qualitativ verschie-
dene Paroxismen mit einander alterniren und bezeichnet z.B. eine intermittens quotidiana duplex, tertiana duplex,
tertiana triplex, tertiana quadruplex etc. Diese Eintheilungen sind jedoch in neuerer Zeit wenig mehr gebrduchlich.
Eine wichtigere Eintheilung ist die in manifeste und larvirte W. Unter manifesten W.n versteht man solche, wo die
Paroxismen die 3 Stadien regelmaBig durchlaufen. Larvirte W. sind solche, die zur Zeit des Paroxismus statt der 3
regelméBigen Stadien irgend ein prdgnantes Krankheitssymptom zum Vorschein bringen, z.B. irgend einen intensen
Schmerz. Man unterscheidet ferner noch zwischen den sog. milden u. geféhrlichen W.n. Letztere sind hauptséchlich
in den Niederungen der FluBdeltas, im tropischen Klima u. auf vulkanischem Boden zu Hause, in Europa in den Nie-
derungen des Po, in Ungarn, in den Maremmen etc., zeichnen sich durch irgend ein hinzutretendes lebensgeféhrli-
ches Symptom zur Zeit des Paroxismus aus, z.B. Krdmpfe, Anfélle dhnlich der Epilepsie, des Schlages, Blutungen,

heftige Durchfélle. Eine so leichte Krankheit manchmal das W. ist beziiglich ihrer Heilbarkeit, so bésartig sind letz-
tere Arten von W. Hauptmittel gegen die W. ist die China (s. Chinarinde), auBerdem aber noch eine Menge anderer

bitterer Pflanzenmittel, Weidenrinde, Fieberklee, Enzian; fiir die hartndckigen u. geféhrlichen Arten der Arsenik.
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Meyers Konversations-Lexikon, 1888, vierte Auflage, 1885-1892, Band 16, S. 463 (auf-
grund Verweis beim Stichwort Kaltes Fieber). http://www.elLexikon.ch/kaltesfieber
Wechselfieber (kaltes Fieber, Malaria, Febris intermittens), Fieber, bei welchem in mehr oder weniger regelmaBi-

gen Perioden die mit Frost, Hitze und SchweiB verbundenen Anfélle sich wiederholen, wéhrend sich der Patient in

den fieberlosen Zwischenrdumen verhéltnismé&Big wohl befindet. Der Verlauf der Krankheit ist folgender. Nach
mehrtdgigem allgemeinen Unbehagen, abwechselndem Fristeln und HeiBwerden, Stérung des Appetits und der Ver-

dauung, Ziehen in den Gliedern etc., oder auch ohne daB solche Vorboten vorhergegangen sind, tritt der erste Fie-
berparoxysmus ein, indem der Kranke unter rascher Erh6hung der Temperatur des Rumpfes von einem heftigen

Schiittelfrost befallen wird. Zugleich stellen sich heftiger Kopfschmerz, Brustbeklemmung, kleiner, beschleunigter
Pulsschlag ein; der Frost steigert sich zum Schlitteln des ganzen Kérpers,; die Haut fihlt sich kalt an, ist bleich, von

Génsehautbeschaffenheit; Lippen und Ndgel sind blau, Hénde und FlBe kalt, der Harn blaB.

Gleichzeitig ist objektiv eine zunehmende Schwellung der Milz nachzuweisen. Dies Froststadium dauert ¥2-3 Stun-
den. Allméhlich verbreitet sich nun ein lebhaftes Hitzegefiihl vom Gesicht und von den obern Kérperteilen nach den
untern und lber die ganze Haut; es tritt R6te, Wédrme und Schwellung der Haut ein; der Puls wird voller, der Harn
dunkler, der Kopfschmerz heftiger; der Kranke klagt tber Brustbeklemmung und Durst. Nachdem dies Stadium
trockner Hitze eine bis mehrere Stunden gedauert hat, bricht SchweiB3 aus, der Kopfschmerz legt sich, das Atmen
wird leicht, das Hitzegefiihl schwindet, nur der Durst dauert fort; der erregte Puls beruhigt sich, der Harn wird noch
dunkler und geséttigter; haufig versinkt der Kranke in einen wohlthétigen Schlaf, aus dem er mit verhéltnismaBi-

gem Wohlbefinden erwacht. Nachdem der ganze Fieberanfall 3-12 Stunden gedauert hat, folgt unter allméhlicher
Abschwellung der Milz ein mehr oder weniger fieberfreier Zwischenzustand, der nur durch Mattigkeit, Appetitlosig-
keit und Verdauungsstérung die Fortdauer des Ubels anzeigt. Denn nur ausnahmsweise beschrénkt sich dasselbe
auf einen einzigen Fieberanfall; meist tritt nach einer gewissen Zeit unter erneuter Anschwellung der Milz ein zwei-
ter, nach gleicher Zwischenpause ein dritter, ein vierter etc. Anfall ein. Kehrt der Fieberanfall genau oder annéhernd
alle 24 Stunden wieder, so nennt man das Fieber eintdgig, Quotidianfieber; tritt er alle 48 Stunden oder jeden drit-

ten Tag auf, so heiBt das Fieber dreitdgig, Tertianfieber; erfolgt er jeden vierten Tag, so bezeichnet man das Fieber

als viertdgiges, Quartanfieber. Sind die Perioden nicht genau 24-, 48stlindig etc., so nennt man das Fieber antepo-
nierend, wenn es um eine oder mehrere Stunden zu friih, postponierend, wenn es um dieselbe Zeit zu spét eintritt.
Das Wechselfieber ist eine endemische, d. h. in gewissen Gegenden, vornehmlich in wasserreichen Niederungen, an
den Ufern langsam flieBender, hdufig austretender Fliisse, an FluBmindungen, wo sich Seewasser und FluBwasser

vermischen, in eigentlichen Sumpfgegenden etc., einheimische Krankheit; in der heiBen Zone namentlich ist es von

immenser Verbreitung, zuweilen zieht es als weitverbreitete Epidemie (iber ganze Ldnder hinweg und verschont
dann auch solche Gegenden nicht, wo es sonst ganz unbekannt ist. Es ist zwar keine ansteckende, d. h. von Kran-
ken auf den Gesunden (bergehende Krankheit; wohl aber scheint die Disposition dazu eine allgemeine und weder
durch Alter noch Geschlecht, auch nicht durch sonstige Kérperkonstitution bedingt zu sein. Wahrscheinlich entsteht

die Krankheit durch belebte Infektionsstoffe, welche, aus dem Boden stammend und der Luft sich mitteilend, in den
menschlichen Kérper eindringen. MuBB man sich in einer Gegend, wo das Wechselfieber einheimisch ist, aufhalten,
so nehme man soviel wie méglich die Lebensweise der Eingebornen an, trinke an der Weichsel Branntwein, im Ba-

nat Slibowitz und in Italien viel Limonade und schwarzen Kaffee, lege des Abends wédrmere Kleidung an, schiitze

sich méglichst vor der Nachtluft, schlafe nie bei offenen Fenstern, vermeide den Aufenthalt in der Néhe von Stimp-

fen, aber auch alle Diétfehler und sonstigen Exzesse, genielBe kein frisches Obst, keine rohe Milch etc., hlite sich vor
Durchndssung und Erkéltung, bade und schlafe nicht im Freien, besonders nach Sonnenuntergang. Was die Behand-

lung anbetrifft, so gilt das Chinin als souverdnes und geradezu spezifisches Heilmittel. AuBerdem bekémpft man das

Wechselfieber mit Arsenik, Salicylsdure, Antifebrin etc. Um Rickféllen sicher vorzubeugen, wechsele man nétigen

Falls die Wohnung oder selbst den Aufenthaltsort. Merkwlirdig ist, daB die Empfénglichkeit fiir das Wechselfieber
sich durch wiederholtes Uberstehen der Krankheit vermehrt. Wird die Krankheit nicht griindlich geheilt, so verbindet
sich mit der zunehmenden VergréBerung der Milz eine bleibende Funktionsstérung dieses Organs; Schwéche und

Blutarmut des Kranken steigern sich; in der Leber und den Nieren entwickeln sich allméhlich bleibende Gewebssto-

rungen; es entsteht Unheilbares Siechtum mit schlieBlich tédlichem Ausgang (Malariakachexie).
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Wéhrend das gewbhnliche Wechselfieber eine nicht gerade direkt lebensgeféhrliche Krankheit ist, kommen in heiBen
Ldndern endemische oder epidemische Formen desselben vor, welche durch besondere Steigerung der Symptome,

sei es seitens des Hirns oder des Darmkanals oder der Brustorgane, vielfach den Tod zur Folge haben; diese werden
als perniziéses Wechselfieber bezeichnet.

Pschyrembel online (https://www.pschyrembel.de/malaria/KODL5/doc/)
Malaria

Weitergeleitet von: Wechselfieber
e  Femininum, Singular
e Synonym: Helopyra, Wechselfieber
e Englisch: malarial fever, malaria, paludism, jungle fever, marsh fever
ICD 10: B54 Malaria, nicht naher bezeichnet
Akute, schwere fiebrige Erkrankung durch Plasmodien. Diese werden Ubertragen von Miicken der Gattung Anophe-

les, selten durch Bluttransfusion. Die Erkrankung ist verbreitet in Afrika, Asien, Lateinamerika und Ozeanien. Resis-
tenzbildungen gegen gangige Malariamittel sind ein wachsendes Problem, schwere Komplikationen und Todesfalle
sind haufig.
Erkrankung
Erreger:

e Plasmodium falciparum: Malaria tropica

e Plasmodium vivax: Malaria tertiana

e Plasmodium ovale: Malaria tertiana

(] Plasmodium malariae: Malaria quartana

e Plasmodium knowlesi: Malaria quotidiana (Malaysia).

Pathogenese: Nach der Inokulation durch den Miickenstich vermehren sich die Plasmodien in der Leber des Men-
schen (Schizogonie). Von dort befallen sie als Merozoiten die Erythrozyten, in denen sie sich zyklisch vermehren.

Dabei zerstoren sie die Erythrozyten, was den Fieberanstieg verursacht. Plasmodium falciparum fiihrt auch zur Se-

guestration der Erythrozyten, die die Durchblutung der Organe beeintrachtigt.

Einige Parasiten entwickeln sich zu Gametozyten, die Mlcken infizieren kdnnen. Dort findet die geschlechtliche Ver-

mehrung statt.
Klinik
Symptome:
e  Fieberschibe
o regelmaBig (alle 3 Tage bei Plasmodium malariae, alle 2 Tage bei Plasmodium ovale, Plasmodium

vivax und Plasmodium falciparum, taglich bei Plasmodium knowlesi)

o unregelmaBig (haufiger)
e  Gliederschmerzen

e Nausea
e  Schwachegefihl.
Komplikationen:
e Hyperpyrexie (> 40 °C)
e  zerebrale Malaria: Koma, wiederholte Krampfanfalle

e Anamie < 50 g/l und Ikterus

e Hamoglobinurie (Schwarzwasserfieber) und Nierenversagen

e Azidose

e lLungendédem
e Hypoglykamie und Schock

e disseminierte intravasale Koagulation.

Diagnostik
e  mikroskopischer Nachweis des Erregers im Blutausstrich (siehe Tropfen, dicker, Abbildung 1)
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e  Schnellteste reagieren auf Antigene von
o Plasmodium falciparum (PfHRP2)

o Plasmodium ovale

o Plasmodium vivax

o Plasmodium malariae

e  PCR spielt kaum eine klinische Rolle.
Abbildung 1:Plasmodium vivax; Trophozoiten und ein Mikrogametozyt (neben dem Leukozytenkern)[Seitz, H.;

Bonn]
Es besteht Meldepflicht nach § 7 Infektionsschutzgesetz.

Therapie
e Plasmodium falciparum: je nach Resistenz

o  Chloroquin
o Artesunat/Lumefantrin, Artesunat/Pyronaridin

o Atovaquon/Proguanil

e  Plasmodium vivax

o  Chloroguin
o Artesunat/Lumefantrin bei Resistenz (Neuguinea, Indonesien)

e Plasmodium ovale und Plasmodium malariae: Chloroquin

e  Plasmodium knowlesi: Chloroquin.

Bei Komplikationen erfolgen eine Intensivbehandlung und eine parenterale Behandlung mit Artesunat oder Chinin.

Bei Infektionen mit Plasmodium vivax oder Plasmodium ovale verhindert anschlieBend Primagquin mdgliche Rick-
falle.
Pravention
e flir Reisende in Risikogebiete
o  Miuckenschutz
o medikamentdse Prophylaxe
o Notfallmedikament
e auf Bevolkerungsniveau in Endemiegebieten
o  Mickenschutz (Mickennetze)
o intermittierende Behandlung von Kindern und Schwangeren.
Links
WHO: Malaria
RKI: Epidemiologisches Bulletin, Malaria.

Leitlinien

AWMF: Malaria, Diagnostik und Therapie, S1.
Feedback zum Artikel
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