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Beitrag zur Pathologie der Tropen.

Zur Kenntniss der tropischen Malaria.

Von Dr. med. Friedrich Plehn.

Auf einer Studienreise, welche ich in der ersten Hilfte die-
ses Jahres als Arzt des Hamburger Dampfers Salatiga iiber Sin-
gapore nach Java machte, hatte ich, ausser zu einigen meteoro-
logischen und die Acclimatisationsphysiologie betreffenden Beob-
achtungen, Gelegenheit, neue Erfahrungen iber die tropische
Malaria zu sammeln, welche mir eine gesonderte Besprechung
zu rechtfertigen scheinen.

Es ist mir eine besondere Ehre, Seiner Excellenz, dem da-
maligen Koniglich-Preussischen Cultusminister, Herrn Grafen
v. Zedlitz-Triitzschler fiir seine mir durch Verleihung eines
Staatsstipendium gewéahrte Unterstiitzung auch an dieser Stelle
meinen ergebensten Dank auszusprechen.

Mein Aufenthalt in Indien fillt in die Monate Mirz und
April.  Es ist der Beginn des Uebergangsstadiums zwischen
Regen- und trockener Jahreszeit, welche auch dort fiir ungiinstig
in sanitirer Hinsicht gehalten wird.

An der erheblichen Besserung des Gesundheitszustandes der
Javanischen Hafenstidte, Batavia, Samarang und Soerabaja hat
deren Umgebung nicht in entsprechendem Maasse theilgenommen.
Von den vorkommenden Krankheiten ist auch jetzt noch weit-
aus die Mehrzahl, nach Bimmermann’s Bericht aus Ambarawa
v, auf Malaria zu beziehen.

Besonders verrufen sind die Sumpfuiederungen, Mangrove-
wilder und Reisfelder um Soerabaja. Sehr erheblich ist die
Malariamorbilitdt in der Regentschaft Samarang, wo von Mai
bis October 1889 eine Epidemie herrschte, welche 50 793 Per-
sonen, 17,6 pCt. der Gesammtbevilkerung, befiel, mit einer Mor-
talitdt von 4940 = 9,7 pCt. der Erkrankten (Cornissen). Tand

Jong Priok, der auf Leichen gebaute Hafen von Batavia, gilt
Archiv £, pathol. Anat. Bd.129, Hft. 2. 19
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anch jetzt noch flir so0 ungesund, dass die an Bord entbehrlichen
Officiere, sowie simmtliche Passagiere wihrend des Aufenthalts
daselbst die Schiffe zu verlassen und nach dem gesunderen Ba-
tavia fiberzusiedeln pflegen. Unter den Zuriickbleibenden sind
Erkrankungen, auch an schweren Fieberformen, keine Seltenheit;
ich selbst habe solche verschiedentlich zu beobachten Gelegen-
heit gehabt.

Ich war in den Hafenpldtzen durch mikroskopische Arbei-
ten, welche sich wihrend der Fahrt wegen der Schraubenerschiit-
terung nicht erledigen liessen, grossentheils an das Schiff gefesselt.
Soweit in demselben meine Zeit nicht durch diese, sowie durch
das Studium der als musterhaft zu bezeichnenden Krankenhaus-
einrichtungen in Anspruch genommen war, wurde sie in den
umliegenden Wildern und Siimpfen in der Absicht verbracht,
durch die Jagd in den Besitz des zu vergleichenden Blutnnter-
suchungen erforderlichen Materials von Sumpfthieren und Raub-
vigeln zu gelangen. Des Jagdergebnisses wegen fielen diese
Ausflige vorzugsweise in die als ungiinstig angesehenen frithen
Morgen- und spiten Abendstunden, so dass ich der Ansteckungs-
gefahr in besonderem Grade ausgesetzt war.

Um das Bild des normalen Verlaufs der Krankheit nicht
ohne bestimmte Indication zu verwischen, falls Jemand aus der
Mannschaft oder ich selbst von derselben befallen wiirde, na-
mentlich um Daver und Erscheinungen der Incubationszeit in
keiner Weise zu beeinflussen, sah ich von einer prophylaktischen
Anwendung des Chinins vollig ab. An ihre Stelle trat eine mit
méglichster Consequenz und Regelmissigkeit durchgefiihrte Blut-
untersuchung, welche sich freilich ausser auf mich auf wenige
hierzu geneigte Personen beschrinken musste. Nur bei zweien
von letzteren konnte sie in ausreichender Weise bis zu Ende
durchgefiihrt werden.

Die Untersuchungen fanden ausschliesslich im gefirbten
Préparat statt; die Methoden waren die in frilheren Arbeiten
beschriebenen, theilweise modificirt durch das Romanowsky’-
sche Verfahren zum Zweck des Studiums der Kernveriinderungen
bei den abgestorbenen Parasitenformen.

Ausser den sogleich nach ihrer Gewinnung zur Diagnose-
stellung untersuchten Priparaten wurden vom ersten Betreten
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des indischen Bodens in Singapore an am Morgen und Abend
jeden Tages einige derselben zu spéterer Untersuchung ange-
fertigt und genau etiquettirt aufgehoben.

Bei den zwei Personen, welche sich ausser mir der Blut-
untersuchung regelmissig unterzogen, fiel dieselbe vollig negativ
aus und eine Erkrankung derselben erfolgte wihrend der ganzen
Dauer der Reise nicht. Die Leute waren bei fortwihrendem
Aufenthalt auf dem Schiff der Ansteckungsgefahr in wesentlich

geringerem Maasse ausgesetzt gewesen als ich selbst.

Mein eigenes Befinden war bis zum 24. Mirz wihrend des vorangegan-
genen etwa 5wichentlichen Tropenaufenthalts, abgesehen von der Empfindung
der mit der Acclimatisation verbundenen physiologischen Abnormititen, auf
welche ich an einer anderen Stelle zuriickkomme, ein ebenso befriedigendes
gewesen, wie auf einer vor einigen Jahren nach Siid-Amerika unternommenen
Tropenfahrt; und diesem Wohlbefinden entsprach ein Blutbefund, welcher
weder beziiglich organisirter Fremdkorper, noch des Verhaltens der normalen
Formelemente, in quantitativer oder morphologischer Hinsicht etwas Abnormes
erkennen liess.

Am 24, Marz gegen Mittag kehrte ich von einem mehrstandigen, sehr
anstrengenden Jagdausflug nach den Reisfeldern der Soerabaja vorgelagerten
Insel Madura auf das Schiff zuriick und empfand ausser einem intensiven
Midigkeitsgefiihl ziemlich heftige Kopf- und Riickenschmerzen mit leichtem
Schwindelgefiihl. Der Puls war gespannt, 100, die Temperatur 37,9 in der
Achselhdble; stiindliche Messungen ergaben ein Maximum von 38,3 nach 2
Stunden. Milz und Leber zeigten auf Druck keinerlei Empfindlichkeit. Die
Beschwerden waren nach 4 Stunden fast vollig verschwunden, vielleicht be-
einflusst durch eine kleine Antipyringabe (0,5 g). Die Blutuntersuchung
ergab ein negatives Resultat, und da das Allgemeinbefinden bis zum Abend
ein vollig normales geworden war, unterblieb jede weitere Medication. Die
folgenden 7 Tage verliefen ohne jede Stérung, trotz Wiederaufnahme der
ziemlich anstrengenden Ausfliige. Die am Ende des Aufenthalts in Soera-
baja und an den folgenden Tagen in Samarang und Tand Jong Priok vor-
genommene Untersuchung fiel negativ aus.

Am 2. April Morgens hatte ich einen Ausflug in die als besonders un-
gesund verrufenen Wilder gemacht, welche den Hafen von Tand Jong Priok
im Osten begrenzen. Schon unterwegs empfand ich ein eigenthiimliches
Ziehen im Ricken und Nacken, ein dem Maass der Anstrengung nicht ent-
sprechendes Midigkeitsgefiihl und leichten Kopfschmerz. Die Erscheinungen
nahmen an Intensitit langsam zu, ohne indess einen besonders listigen
Grad zu erreichen. Die wegen des erheblichen Mattigkeitsgefiihls erst gegen
Abend vorgenommene Blutuntersuchung ergab sofort Malariaparasiten und
zwar wenig pigmentirte endoglobulire Amében von }—13% der Grésse eines
rothen Blutkdrpers. Auf diesen Befund hin nabm ich sogleich 1,56 g Chinin.
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sulfar, innerlich, Ein Anfall erfolgte nicht: die nach eiwa 1 Stunde aui-
iretende leichte Benommenheit. des Sensoriums kann mit Wahrscheinlichkeit
auf das Chinin bezogen werden. Die bis in die Nacht hinein fortgesetzten
Messungen ergaben keine Temperaturerhohung. Die Nacht selbst verlief
in Folge der grossen Ermidung trotz einer Aussentemperatur von 30°C.
ungestdrt. - Am folgenden Morgen filhlte ich mich bis auf ein missiges
Steifigkeitsgefdhl im Ricken, das wokl auch kaum mit Sicherheit anf die
stattgehabte Infection zu beziehen war, villig wohl. Die Blutuntersuchung
liess in 3 Priparaten noch 2 Parasiten erkennen, dber deren Lebensfihig-
keit mir anch die Anwendung der Romanowsky'schen Methode kein
sicheres Urtheil ermdglichte. Die Energie, mit weleher sie die Anilinfarbe
annahmen, schien wir in jedem Fall fir dieselbe zn sprechen, weshalb ich
nochmals 1,25 g Chinin nahm. Die spiteren Untersuchungen am Mittag
und Abend desselben, sowie am Morgen des folgenden Tages haften ein
negatives Ergebniss, und das Wohlbefinden wurde ohne weitere specifische
Behandiong wihrend des folgenden Theils der Relse in keiner Weise
gestort.

Die nachtriiglich in Singapore und Marseille vorgenommene griindliche
Untersuchung simmtlicher Priparate aus der fir die Infectionsmdglichkeit
in Betracht kommeuden Zeit ergiebt ein vélliges Freisein des Blutes von
Parasiten bis zum 2. April frih. Zu dieser Zeit war in zweien von den 5
erhaltenen Priparaten mit Sicherheit je ein siegelringformiger endoglobuldrer
Parasit nachweisbar; nach ihrer geringen Grosse su urtheilen, konnoten beide
erst vor kurzem dem Sporenstadium entwachsen sein, In den gegen Abend
des 2. April gewonnenen Priparaten liessen sich schon je 2—4 Parasiten
nachweisen. Die Mehrzahl zeigte eine betrichtliche Grissenzunahme. Pig-
mentbildung war bei allen zu erkennen. Sporulationsformen fehlten ginz-
Yich, ebenso die nach meinen Erfabrungen in keiner directen Bezisbung zu
den Erregern des Malariafiebers stehenden, bei Malariasiechthum héufig zn
beobachtenden Laveraniaformen von spindelférmiger oder halbmondiGrmiger
Gestalt. Praparate aus den Mittagsstunden fehlen leider. — Am folgenden
Tage sind noch einzelne und offenbar noch lebensfahige Amdben im Blut
vorhanden. Am Abend ist bereits keiner mehr nachweisbar und dement-
sprechend ist der Befund in simmtlichen Priparaten und der Zeit nach dem
3. April negativ.

Von Tnteresse ist die beschricbene Beobachtung zuniichst
insofern, als sich aus derselben die &tiologische Zugehorigkeit
der indischen zu den heimischen Malariaformen ergiebt. Fir
diese ist bis jetzt der Beweis in absolut zwingender Form nicht
geliefert, denn gegen die Bewelskraft der von mir wie von An-
deren bei Recidiven indischer, wie iiberhaupt tropischer Malaria
in Eoropa, sowie von &. Dock in Nord-Amerika erhaltenen po-
sitiven Befunde konnte immerhin der von L. Pfeiffer erhobene
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Einwand gerechtfertigt erscheinen, dass es sich bei denselben
méglicher Weise nur um Recidive heimischer Intermittens auf
Grund einer Schwichung des Organismus durch tropische Malaria
gehandelt habe. Hier kann dieser Finwand nicht erhoben wer-
den, denn in meinem eigenen, wie in 7 anderen Fillen, welche
ich unterwegs zu beobachten Gelegenheit hatte, und bei welchen
allen der Nachweis der charakteristischen Parasiten gelang, war
eine an einem anderen Ort als einem der indischen Fieberhifen
etwa stattgehabte Ansteckung mit Sicherheit auszuschliessen.

Hinsichtlich des morphologischen und tinctoriellen Verhal-
tens, auf deren Studium ich mich wegen der dusseren Verhilt-
nisse, unter denen ich an Bord arbeitete, beschrinken musste,
konnte ich unzweideutige charakteristische Unterschiede gegen-
iiber den in Deutschland, Italien, oder anderen Gegenden der
Tropen erworbenen Parasitenformen nicht wahrnehmen. Die
Laveraniaformen fehlten bei simmtlichen acuten Fillen; sie waren
in grosser Menge bei einem im Zustand schwerster Malaria-
kachexie aus Neu-Guinea zuriickkehrenden jungen Pflanzer nach-
weisbar. Auch ihr Verhalten bof gegeniiber den friiheren dies-
beziiglichen Befunden nichts Charakteristisches.

‘In zweiter Linie verwendbar ist die Beobachtung als Bei-
trag zur Beurtheilung der Incubationszeit der Malaria, welche
uicht immer leicht und sicher zu bestimmen ist. Bei dauern-
dem Aufenthalt in einer Malariagegend muss das Urtheil Gber
den Zeitpunkt der stattgehabten Infection nothwendig unsicher
werden; Beobachtungen an Personen, welche frither bereits an
Malaria litten, sind mit einem gewissen Vorbehalt zu beurthei-
len, da unsere klinischen Erfahrungen uns zu der Annahme
zwingen, dass die einmal im Organismus angesiedelten Dauver-
formen nach einer Anzahl von Anfillen andersartigen Entwicke-
lungsbedingungen unterworfen sind, als bei threr priméren In-
vasion. Die inzwischen vielfach vorgenommenen experimentellen
Infectionen endlich beanspruchen in vieler Hinsicht das aller-
grosste Interesse, bieten indess von vornherein beziiglich Nach-
ahmung des natiirlichen Infectionsmodus und der daraus resul-
tirenden Folgen ebenso wenig Garantie, wie die Mehrzahl der
in &hnlichem Sinn angestellten Laboratoriumsversuche auf bakte-
riologischem Gebiet. Insofern liegen die Verhiltnisse in dem



angegebenen Fall glinstig, denn hier handelt es sich um die
natlirliche Infection eines der Ansteckungsgefahr friher nicht aus-
gesetzten und thatsichlich vieht inficirten Organismus in einer
typischen, durch die Hiufigkeit schwerer Fille ausgeszeichneten
Malariagegend.

Die Infection ist jedenfalls nicht erst am 2. April in Tand
Jong Priok erfolgt, denn in der That ist hereits am 2. friih vor
dem Aufbruch nach der nachtriglich vorgenommenen Unter-
suchung das Blut nicht mehr frei von Parasiten. Auf die
Schnelligkeit ihrer Entwickelung scheint die stattgehabte korper-
liche Aunstrengung einen gewissen Einfluss ausgeiibt zu haben.
Am nichsten liegt es, an den 24. Mérz als den Termin der In-
fection zu denken und die Reisfelder von Madura fiir deren Zu-
standekommen verantwortlich zu machen, da weder vorher noch
nachher eine anndhernd gleiche Wahrscheinlichkeit fiir die
massenhafte Aufnahme von Keimen gegeben war. 9 Tage spi-
ter lassen sich die ersten Parasiten im Blut pachweisen nnd
entwickeln sich, durch dussere Einfliisse begiinstigt, in ungewéhn-
lich schneller Weise. Wann ohne die prophylaktische Anwen-
dupg des Chinins der Ausbruch der Krankheit erfolgt wire,
ldsst sich nur aus der Analogie vieler anderer beobachteter
Fille muthmaassen; keinenfalls diirfte er nach dem Resultat
der abendlichen Untersuchung von dieser an gerechnet linger
als 8-— 12 Stunden auf sich haben warten lassen. Das wiirde
eine Incubationszeit von 10 Tagen ergeben, eine Zeit, wie sie
die Beobachtungen, welche ich an anderen gesunden, friiher
nicht inficirten, aber disponirten Individuen in Indien machte,
ebenfalls ergaben, und wie sie anch den Erfahrungen aus ande-
ren tropischen Gegenden von Leonhart, Laveran, Kohlstock
u. 8. w. entspricht. Sie deckt sich in der That anch mit der
mittleren Incubationszeit der experimentell erzeugten Malaria.

Eine sehr auffiillige Erscheinung ist die lnconstanz in der
Incubationsdauer der Malaria je nach der Disposition oder zeit-
weisen Immunitit des inficirten Individuums. BDei keiner anderen
Krankheit schwankt dieselbe innerhalb derartic weiter Grenzen,
entsprechend einer Empfindlichkeit der wursiichlichen Parasiten
hinsichtlich ihrer Anspriiche an den Nihrboden, wie wir sie noch
bei keinem der uns bekannten Infectionserreger kennen, und
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welche ihre Reproduction auf organischem wie anf unorganischem
Substrat noch stets vereitelt hat.

Die Incubation der Malaria, deren normale Dauer wir nach
dem Ausfall der experimentellen Untersuchungen und unzwei-
deutiger Fille natiirlicher Infection fiir den gesunden, friher
nicht befallenen aber disponirten Menschen auf 8—12 Tage an-
nehmen diirfen, betrigt unter anderen Verhiltnissen zwischen
wenigen Standen und einem Jahr und darliber. Fiir das that-
sichliche Vorkommen einer mehrmonatlichen Incubationszeit sind
die diesbeziiglichen hinlénglich bekannten Beobachtungen von
Fiedler und Braune von den friesischen Inseln, L. Pfeiffer
aus der Weimarer Garnison, Hjelt aus Finnland, P. Werner
aus der russischen Steppe hinldnglich bekannt und véllig be-
weisend. [hre Erklirung aus dem, was wir iiber die Biologie
der Parasiten wissen, bietet keinerlei Schwierigkeit. Die die
Infection vermittelnden Sporen — auf welche Art immer sie in
den Kdrper gelangt sein mogen — finden in demselben zur Zeit
ihrer Ansiedlung die in der Regel vorhandene, zu ihrer Weiter-
entwickelung erforderliche chemische Zusammensetzung der Or-
ganséfte nicht vor — so wenig wie in dem Korper simmtlicher
bisher zu Experimenten benutzten Thiere. Sie erhalten sich
aber dank ihrer experimentell nachweisbaren grossen Wider-
standsfihigkeit entwickelungsfihiz im Organismus und iiber-
schwemmen denselben mit activ parasitiren améboiden Formen,
sobald — sehr hiiufig auf einen Husseren Insult hin — die fiir
ihre Entwickelung erforderlichen Bedingungen erfiillt sind.

Weit schwieriger mit dem zu vereinen, was wir iber die
Biologie der Parasiten wissen, sind die Angaben iiber ganz kurze
Incubationszeit, 3 Stunden wund noch weniger, fiir deren that-
siichliches Vorkommen die {ibereinstimmenden Berichte vieler
erfahrener Aerzte hinlinglich Gewdhr leisten. Ich will hier fiir
viele nur eine von meinem verehrten Freunde P. Werner,
einem der vorziiglichsten Kenner der Krankheit, gemachte Beob-
achtung anfiihren: das Auftreten von schweren Malariaanfillen
bei einer grossen Zahl von russischen Arbeitern nach 2- bis
Sstiindiger Erdarbeit an der Somara-Eisenbahn. Usber derartige
Fille sich Rechenschaft zu geben, ist von dem allergrossten
praktischen Interesse, denn solche Fille zu verhiiten, sind wir
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thatstichlich machtlos. Handelt es sich hier wirklich um In-
fectionserscheinungen?

Es ist charakteristisch fiir die medieinische Aera, in der wir
leben, dass man iiber den mneuen iiberraschenden Thatsachen,
welche sich uns gerade auf #tiologischem Gebiet erschliessen,
allzu hiufig dem Bestreben begegnet, Alles als veraltet und iber-
wunden bei Seite zu schieben, was mit den zundchst lediglich
theoretisch aus den neuen Wahrheiten hergeleiteten Consequen-
zen nicht chne Weiteres scheint in Einklang gebracht werden zu
kjonen — im scharfen Gegensatz zu fritheren Perioden der Me-
dicin, wo man sich allzu schwer von altiiberlieferten Vorstel-
lungen und Erfahrungssitzen losmachte.

So ist es in den letzten Jahren, seit Entdeckung der Ma-
lariaparasiten, mancher werthvollen Beobachtung gegangen,
welche in den Rahmen der neven Anschauungen nicht recht
hereinzupassen schien,

Bei einer Reihe von ilteren Forschern, Mascati, Vauc-
quelin, Fontenelle, Corput, Schwalbe und Anderen finden
wir Angaben iiber das Auftreten von Malariaanfillen in directem
Anschluss an die Einathmung von Gasen, welche Siimpfen oder
Blument6pfen entstromten, die mit frischer Gartenerde eben erst
gefiillt waren; oder nach dem Genuss von Sumpfwasser. Na-
mentlich die letatere Erscheinung wurde so banfig beobachtet,
dass ein nicht unerheblicher Theil der neueren anslindischen
Forscher, ich nenne nur eine Autoritdt wie Laveran, wieder
zu der anscheinend verlassenen Theorie der Uebertragung von
Malaria durch Trinkwasser zurtickgekehrt ist. Auf diese Theo-
rie, sowie auf die scharfe Kritik, welche dieselbe namentlich
seitens P. Werner’s gefunden hat, will ich hier nicht eingehen.
An der Richtigkeit der ihr zu Grunde liegenden Thatsachen
kann ein Zweifel kaum bestehen.

Den aus ihnen sich ergebenden Fragen trat zuerst Schwalbe
in Amerika experimentell ndher. Es gelang ihm durch Ein-
athmen gewisser dem Sumpfboden entstrémender Gase, speciell
des Kohlenoxysulphids, malariadhnliche Fieberanfille bei Men-
schen sowochl wie bel seinen Versuchskaninchen hervorzurufen.
Er glaubte demgemiss im Kohlenoxysulphid den Erreger der
Malaria gefunden zu haben und diese selbst als die Folge einer
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chronischen Intoxication mit dem genannten Gas auffassen zu
miissen. In dieser Form ist die Schwalbe’sche Ansicht ja
zweifellos nach Allem, was wir seither iber die Aetiologie der
Malaria gelernt haben, unrichtig; ich selbst habe im personlichen
Verkehr mit dem Autor Gelegenheit gehabt, mich von der anch
bei ihm inzwischen eingetretenen Modification seiner Auffassung
zu iiberzeugen,

Ich bin durch manche inzwischen gemachte Erfahrung und
Beobachtung auf diesem Gebiet veranlasst worden, auf den von
den élteren Autoren verfolgten Gedankengang, der in den neueren
Arbeiten kaum noch des historischen Interesses wegen Erwih-
nung findet, zuriickzugehen — in erster Linie veranlasst durch
das Bediirfniss, die Fille ganz kurzdauernder Incubationszeit
mit dem biologischen Verhalten der Krankheitserreger in Ein-
kiang zu setzen.

Wir haben ein analoges Verhalten nur bei einzelnen Cho-
leraféllen, bei welchen die Annahme berechtigt ist, dass gleich-
zeitig mit den Bacillen selbst grossere Mengen des Toxins in
den Organismus eingefiihrt sind, so dass die rapid auftretenden
Erscheinungen demgemiss als eine primire Intoxication aufzu-
fassen sind.

Eine grosse Anzahl mit Beriicksichtigung dieses Punktes bei
Malaria angestellten Untersuchungen ergaben mir zunichst, dass
eine Uebertragung der activ-parasitiren amoboiden Parasiten
nicht méglich ist — per vias naturales wenigstens nicht, wie
sie bei den Fallen kurzdanernder Incubationszeit in jedem Fall
stattfinden misste; denn dieselben vermégen sich in diesem Zu-
stand in der umgebenden Natur nicht lebend zu erhalten.

Andere Untersucher, so 0. Rosenbach und Sacharoff
geben allerdings ihre Lebensfihigkeit als grosser an, letzterer
will sie sogar eine Woche lang in Eis lebend erhalten haben.
Beide Autoren benutzten die schon friiher von mir verwendete
und angegebene Art der Conservirung des Malariabluts im Blut-
egel. Meine eigenen Untersuchungen ergaben mir dem gegen-
iiber ein véllig negatives Resultat, und ich kann mir auf Grund
derselben nicht versagen, auch fernerhin die Lebensfihigkeit des
amGboiden Stadiums der Malariaparasiten ausserhalb des mensch-
lichen Kdrpers bei niederer Temperatur zu bestreiten, Ich halte
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es uicht fiir ausgeschlossen, dass beide gepannie Beobachter
durch die die Lebensfihigkeit der Parasiten selbst hiufig um
nicht unbetrichtliche Zeit tiberdauernde Bewegung der Pigment-
kornehen in deren Innerem getduscht wurden. Zum Nachweis
der Lebensfihigkeit der Parasiten gehért ausser dem des Man-
gels einer Beeinflussung ihres tinctoriellen Verhaltens, auf das
ich, und dann mit wesentlicher Vervollkommnnng der von mir
angewandten Methode Romanowsky aufmerksam machte, der
Nachweis #chter amdboider Bewegungen; und diese fehlen nach
meinen Frfahrungen unter den angegebenen Umstinden stets.

Wenn die Amdben als solche nicht im Stande sind, von
aussen in den Korper zu gelangen, so miissen es bei stattfinden-
der Infection die Sporen derselben sein, welchen eine viel er-
heblichere Widerstandsfdhigkeit zukommt. Alsdann miissten in
den erwihnten Fillen ganz kurzer Incubation die Sporen in der
angegebenen Zeit, 3 Stunden und weniger zu den vollentwickel-
ten, wiederum sporulationsfihigen Formen auswachsen kénnen.
Das ist nach meinen eigenen, wie nach den Untersuchungen
aller derer, welche anf diesem Gebiet arbeiteten, unmdglich.

In den Fillen ganz kurzer Incubation handelt es sich nicht
um den schon manifest werdenden Effect der stattgefundenen
Tnfection, sondern um eine primére Intoxication mit einem
miglicherweise, nach der Art der klinischen Erscheinangen sogar
wahrscheinlich, — von den Malariaparasiten ausserhalb des
menschlichen Korpers erzeugten Toxin, das wir uns in den
Malarialocalititen in mehr oder weniger erheblicher Menge an-
gehiuft zu denken haben, und das durch die Luft-, moglicher
Waeise auch durch die Nahrungswege in den Organismus gelangt.

Einen Beweis fiir diese, zunichst lediglich auf das Studium
der Biologie des Malariaparasiten gestiitzten Auffassung, sehe ich
in der Thatsache, dass bei 4 Fillen acuter, véllig unter dem
Bilde des Malariaanfalls verlanfender Erkrankung, welche unter
der Schiffsmannschaft im Hafen von Tand Jong Priok nach an-
strengender nichtlicher Ladearbeit zur Beobachtung kamen, die
Blatuntersuchung ein vollig negatives Ergebniss hatte — ebenso
wie bei mir selbst am 24. Mirz; ich halte mich gestiitzt auf
meine spiteren Erfahrungen fiir berechtigt, auch die damals bei
mir auftretenden Allgemeinerscheinungen auf Malariaintoxication
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zu beziehen. Dass es sich in der That um eine solche han-
delte, wird bei mir, wie bei zweien von den genannten See-
leuten, einem Officier und einem Matrosen, durch den nach 9,
bezw. nach 12 Tagen stattfindenden Aushruch der Infections-
krankheit mit typischem Parasitenbefund zum mindesten wahr-
scheinlich gemacht. Die beiden anderen in Tand Jong Priok
erkrankten Matrosen blieben, trotzdem aunf den negativen Blut-
befund hin eine .specifische Medication unterblieb, gesund. Es
bleibt abzuwarten, ob die wahrscheinlich auch bei ihnen gleich-
zeitig mit der Intoxication erfolgte Infection bei eintretender
Disposition spiter einmal manifest wird. Es ist das ebenso
wenig ausgeschlossen, wie bei den wihrend der Dauer der Beob-
achtung resultatlos verlaufenen Fillen von experimenteller Ma-
lariainfection. Mdoglicher Weise kann ja auch die priméire In-
toxication ohne gleichzeitige Infection erfolgen.

Eine Bestitigung meines Befundes und der Richtigkeit sei-
ner Beurtheilung erblicke ich in den Angaben italienischer For-
scher, insofern Baccelli die Hiufigkeit eines negativen Blut-
befundes bei erstmalig auftretenden Malariaanfillen betont, und
Celli auf die vielfach beobachtete Unmoglichkeit hinweist, die
ersten Malariaanfille durch Chinin zu verhiiten, eine Thatsache,
die unter den angenommenen Verhiltnissen natiirlich leicht er-
klirbar erscheint.

Es bleibt abzuwarten, ob die Beobachtung eines negativen
Blutbefundes bei den im unmittelbaren Anschluss an die Ein-
wirkung des Malariavirus auftretenden Anfillen sich aligemein
bestitigen wird; dieselbe zwingt mich, die bezeichneten Fille
als primére Intoxicationen aufzufassen, fiber deren Natur
freilich einstweilen nor Hypothesen méglich sind. Lediglich als
eine solche sehe ich auch die von mir versuchte Erklirung an,
nach welcher die Toxine zu den ausserhalb des menschlichen
Organismus lebenden Malariaparasiten selbst in directer Beziehung
stehen dirften. Die klinischen Erfahrungen entsprechen dieser
Auffassung insofern ein Unterschied zwischen den Erscheinungen
der priméren Intoxication und der Infection micht besteht. Auch
die letateren werden wir nach allen auf analogen Gebieten gewon-
nenen Erfahrungen auf toxische Substanzen zuariickzufiihren haben,
welche in bestimmten, durch die Entwickelungsdauer der Parasiten
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bedingten Zwischenraumen durch diese gebildet werden, Der
Unterschied wiirde in beiden Fillen demgemiiss nur in der Ent-
stehungsstitte des Giftes liegen, welche das eine Mal ausserhalb,
das andere Mal innerhalb des menschlichen Organismus zu suchen
ist. Die Art der Giftwirkung selbst kann nichts Befremdendes
fiir uns haben, Wohl Niemand, welcher bei der Behandlung
Tuberculdser mit Tuberculin betheiligt war und an einem grds-
seren Maferial zum ersten Mal experimentell die Wirkung von
Bakterienproteinen auf den menschlichen Korper zu beobachten
Gelegenheit hatte, wird sich des Eindrucks haben erwehren
kbnnen, dass diese Wirkung beziiglich des Allgemsinbefindens
aufl das tberraschendste der Wirkung des Malariatoxins gleicht,
von dem leichten, nach wenigen Stunden beendeten Intermittens-
anfall bis zur schweren Comatosa mit mehrstiindigem Aphalten
der beunruhigendsten Cerebralerscheinungen und langsam und
unregelméssig abfallenden Fieber.

Bs ist eine in den Tropen allgemein vertretene Ausicht,
dass die Fieber mit ganz kurzer Incubationszeit einen besonders
schweren Verlauf zu nehmen pflegen. Das kann nicht wunder-
bar erscheinen. Wo das Malariatoxin in so grosser Menge vor-
handen ist, dass seine Aufnahme einen Fieberanfall auszultsen
vermag, da werden wir berechtigt sein auch auf das Vorhanden-
sein und die Aufoahmemdglichkeit grosser Quantititen von Parasi-
ten zu schliessen — auf welche Art immer dieselbe erfolgen mag.

Von der Zahl der primir aufgenommenen Parasiten aber
hingt in erster Linie die Schwere der Erkrankung ab. Die hei-
mischen leichten Fieberformen weisen nur eine minimale Zahl
derselben gegeniiber den schweren italienischen und tropischen
Formen auf. Eine Vermehrung innerhalb des Organismus selbst
aber findet wenigstens bei den typisch verlaufenden Fiebern nur
in beschrinktem Maasse statt, da ein grosser Theil der ambboi-
den Formen wihrend des Anfalls abstirbt, wie man sich nament-
lich instructiv durch Anwendung des Romanowsky schen Firbe-
verfahrens fiberzeugen kann.

Ich habe der Begriindung meiner Auffassung der Incuba-
tionszeit der Malaria einen verhdltnissmissig grossen Platz ein-
rdumen miissen. Es schien mir nothwendig wegen der prakti-
schen Consequenzen, welche sich aus derselben ergaben.
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Aus der Thatsache einer nicht ganz kurzen Incubationszeit
ergiebt sich zunichst theoretisch die Méglichkeit, durch Anwen-
dung eines specifisch wirkenden Mittels den Ausbruch der Krank-
heit {iberhaupt zu verhiiten. Diese Méglichkeit ist in dem an-
fangs beschriebenen Fall praktisch erwiesen worden. Wie be-
reits frither in einigen Fillen von Malariarecidiven ist es mir
hier bei der primaren Infection durch consequente Selbstbeob-
achtang gelungen, die statfgehabte Infection friihzeitig genug zu
erkennen, um den Ausbruch der Krankheit, und zwar anschei-
nend dauernd, zu verhiiten. Wie weit diese abortive Behand-
lung der Malaria im Allgemeinen durchfihrbar sein wird, ist
schwer von vornherein zu entscheiden; ich selbst bin weit ent-
fernt davon, in der Hinsicht sehr optimistisch zu urtheilen.
Nicht weniger wichtig aber als die Verhiitung des ersten ist fiir
den Tropenbewohner die Verhiitung eines jeden der folgenden
Anfille, die derselbe noch vielfach mit einem wenig gerecht-
fertigten Fatalismus als eine unerldssliche Zugabe zu dem Auf-
enthalt im tropischen Klima ansieht, oder denen er gar, im An-
fang wenigstens, eine untergeordnete Bedeutung glaubt beimessen
zu diirfen; kommt doch gerade den Folgezustinden der Malaria-
infection eine ganz hervorragende klinische und weiterhin kolo-
nialwirthschaftliche Bedeutung zu.

Die Frage, inwieweit das tropische Klima an sich den Or-
ganismus schidigt und eine Generationen iiberdauernde Acclima-
tisation unméglich macht, und wie weit die tropischen Infections-
krankheiten in der Hinsicht zu beschuldigen sind, ist eine seit
lange ventilirte; die unvermittelten Gegensitze in ihrer Beurthei-
lung haben erst vor Kurzem auf dem X. internationalen medici-
nischen Congress za Berlin durch die in ihren Resultaten dia-
metral aus einander gehenden Referate zweier hollindischen Ge-
lehrten einen schroffen Ausdruck gefunden. Es ist in den mei-
sten Fillen gewiss nicht leicht, beide Einfiiisse strikt aus ein-
ander zu halten, da es sehr wenige Gegenden in den Tropen
giebt, wo sie nicht gleichzeitig zur Geltung kommen. Wir
kennen als solche die Fidschi- und Hawaii-Inseln und gewisse
Theile des tropischen Australien, sowie in gewissem Sinne die
Insel Singapore; nicht als ob auf letzterer keine Malariakeime
existirten — denn auch dort brach vor 2 Jahren anlissig von
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Erdarbeiten bei Tand Jong Packar und Wegebauten im Innern
eine schwere Malariaepidemie aus mit mehrfachen tidtlichen
Erkrankungen — sondern in dem Sinn, dass thatsichlich, dank
der ausgezeichneten hygienischen Verhiltnisse, unter gewghnlichen
Umstdnden eine Malariaerkrankung zu den grissten Seltenheiten
gehort. — Die Urtheile iiber die Lebensfihigkeit der Europier
in den wenigen gesunden Theilen der Tropen lauten durchweg
giinstig, dem Eindruck entsprechend, den ich selbst bei zwei-
maligem Aufenthalt in Singapore beziiglich der Genuss- und
Leistungsfdhigkeit von dessen Bewohnern gewaunn, bei welchen
der Rennsport und die anstrengenden englischen Ballspiele wenige
Meilen vom Aequator entfernt mit nicht weniger Eifer und Er-
folg betrieben werden, als irgendwo im undrdlichen Europa, und
die Mortalitéit unter den Europdern eine wesentlich geringere ist,
als in der Mehrzahl der europdischen Stidte. Die fiir Beurthei-
lung der Acclimatisationsfihigkeit so wichtige Entwickelung der
Kinder ist hier wie in den gesundgelegenen Orten von Java im
schroffen Gegensatz zu allen der Malaria ausgesetzten Gegenden
eine vorziigliche. Die ebenso oft behauptete wie bestrittene
Thatsache, dass der Europder seine Rasse im tropischen Klima
nicht fiber die dritte Generation hinaus fortzupflanzen vermoge,
hat, wenn sie richtig ist, hier jedenfalls ihren Grund mehr in
wirthschaftlichen, als in sanitiren Griinden. Der Europder kehrt
eben nach Hause zuriick, wepn er in den Tropen das néthige
Geld verdient hat.

So manche als directe Folge des tropischen Klimas be-
zeichnete Erscheinung wird mit Unrecht anf dieses bezogen.

Ob es eine primére tropische Anidmie giebt, ist mir nach
meinen in der Hinsicht angestellten Untersuchungen durchaus
zweifelhaft. Es wird durch dieselben das von van der Scheer
erhaltene negative Resultat bestatigt.

Ich habe mittelst des Gowert’schen Hémoglobinometers
zunichst bei mir selbst und 8 Passagieren, bezw. Angestellten
des Schiffes, welche noch nicht in den Tropen gewesen waren,
bei der Ausfahrt aus Hamburg und von da an in regelmissigen
Zwischenriumen bis zum letsten Termin des Tropenaufenthalts
Untersuchungen angestellt und keinerlei Verminderung des Blut-
farbstoffs als etwaige Acclimatisationserscheinung beobachten
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kénnen. Ebenso wenig gelang es mir, eine solche bei 7 Per-
sonen festzustellen, welche nach mehrjihrigem (5—23jahrigem)
Anferthalt in gesunden Tropengegenden, Singapore und dem
Inneren von Java, nach Hause zurlickkehrten. Nur bei einer
Dame war der Himoglobingehalt auf 94 pCt. vermindert, bri-
gens ein auch in unserem Klima keineswegs auffilliger Befund.
Ebenso wenig wie ‘der Himoglobingehalt, wies der Gehalt des
Bluts an Formelementen bei den bezeichneten Personen in quan-
titativer oder morphologischer Hinsicht irgend etwas Abnor-
mes anf.

Ich kann nach dem Ausfall meiner eigenen mit den
van der Scheer’s ibereinstimmenden Untersuchungen die Up-
sache der bei einer nicht unbetrichtlichen Zahl von Europdern
in den Tropen auffilligen Bliisse, soweit es sich um gesunde
Individuen handelt, nicht auf einen verminderten Gehalt des
Bluts an Hamoglobin zuriickfihren. Es ist mir unzweifelhaft,
dass beim Zustandekommen derselben die durch abnorme Trans-
spirations- und Belichtungsverhiltnisse alterirte Haut die wesent-
lichste Rolle spielt. Die Leute, welche durch ihre Beschiftigung
gezwungen, sich dem intensivsten Sonnenlicht und damit doch
ganz besonders dem Einfluss des tropischen Klimas aussetzen,
Matrosen, Jiger und Pflanzer, . verbrennen® soweit sie gesund
bleiben, gerade so und mehr als in unserem gemissigten Klima.
Ein betrichtlicher Theil der Tropenbewohner aber, welcher auf
die Thitigkeit im Freien nicht angewiesen ist, vermeidet mit
einer gewissen Aengstlichkeit die directe Einwirkung der Sonne,
welche ein wohl von Jedem anfinglich empfundenes sehr listiges
Gefithl auf die ohnehin im tropischen Klima in Folge abnorm
starker Function sehr reizbare Haut ausiibt — Zbnlich etwa, wie
Schneelicht im Gebirge oder das intensive Licht eines Hochofens.
Die interessanten Arbeiten von Moleschott, Jung, P. Bert,
Wittmarck und Anderer begriinden diese Erscheinung hinling-
lich. Eine Analogie und Bestétigung der Erklirung des Zustande-
kommens der tropischen Blisse bieten die wihrend eines erheb-
lichen Theils des Tages unter vergleichbaren Verhiltnissen le-
benden Schiffsmaschinisten und Heizer. Auch sie arbeiten in
einer excessiv hohen Temperatur, welche nach meinen consequent
durchgefiihrten Messungen 50° C. nicht selten um ein Erhebliches
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fiberschreitet, und entbehren, soweit sie nicht gezwungen sind,
sich der empfindlichen Strahlung des Kessels aunszusetzen, jeder
directen Belichtung. Um ihre Wirmeregulirung zu erméglichen,
ist ihre Hauntthitigkeit dauernd in excessiver Weise in Anspruch
genommen. Sie machen grosstentheils ebenso wie der das Son-
nenlicht scheuende Tropenbewohner bei volliger Gesundheit einen
ausgesprochen ,andmischen® Eindruck. Und doch handelt es
sich auch bei ihnen keineswegs um eine Animie, wie ich bei b
von ihnen durch wiederholte Blutuntersuchung feststellen konnte,
sondern lediglich um eine Beeinflussung der Hautpigmentirung
durch die abnormen Secretions- und Beleuchtungsverhaltnisse.
Die Analogie ldsst sich noch weiter verfolgen; 3 von den unter-
suchten Maschinisten gaben mit Bestimmtheit an, dass sie wih-
rend der Dauer ihres derzeitigen Berufes gegen starke Lichtein-
wirkung sehr empfindlich geworden wiren und dieselbe méglichst
vermieden; die diesbeziigliche Angabe des 4. lautete unbestimm,
wihrend der 5. von frither Jugend auf eine besondere Vorliebe
fiir den Anufenthalt in der Sonne zu haben behauptete und der
einzige von der ganzen Mannschaft war, welchen ich &fters in
der vollen Glut der tropischen Sonne Mittags anf dem Vorder-
deck schlafend antraf. Er war von intensiv gebriunter Haut-
farbe, wihrend die 4 anderen eine fast villig pigmentlose Haut
hatten; die wiederholt vorgenommene Blutuntersuchung ergab
bei Allen ein dorchaus iibereinstimmendes, normales Verhalten.

Wenn ich anf Grund der bezeichneten Untersuchungen das
Bestehen einer priméren Andmie als Folge des tropischen Klimas
in Abrede stellen muss, so tritt eine solche in erheblichem, nicht
selten excessivem Grade als Folge sich wiederholender Malaria-
anfille ein. Sie ist hiinfiz schon nach einzelnen Anfillen mit
Sicherheit colorimetrisch zu bestimmen und erreicht bei alten
Malarialeidern unter dem Einfluss h#iufiger Recidive sehr hohe
Grade. Bei dem vorerwihnten im Zustand schwerer Malaria-
kachexie ans Neu-Guinea zuriickkehrenden jungen Pflanzer habe
ich den urspriinglichen Blutfarbstoffgehalt von 75 pCt. nach zwei
unterwegs auftretenden Paroxysmen auf 60 pOt. heruntergehen
sehen bei hochgradiger Makro- und Poikilocytose als Zeichen
schwerster Destruction der morphologischen und chemischen Blut-
bestandtheile.
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Dass eine derartige Alteration der physiologisch wichtigsten
Blutbestandtheile an sich schon nicht ohne den erheblichsten
Einfluss auf die Gesammternihrung bleiben kann, liegt auf der
Hand. 8ie erkldrt sur Geniige das Zustandekommen der schwe-
ren Organverdinderungen im Anschluss an langbestehende Malaria.
Sie schafft auf der einen Seite einen widerstandsunfihigen Kor-
per, auf der anderen einen fiir rapide und atypische Entwickelung
der Krankheitserregsr geeigneten Néahrboden und verdndert da-
mit villig den Charakter der Krankheit; nicht allein der Malaria,
sondern jeder anderen etwa hinzutretenden Infection. Die Unter-
suchungen Nenadovie’s iiber den Verlauf der Infectionskrank-
heiten in den ungarischen Fiebergegenden legen dafiir ein be-
redtes Zeugniss ab. In diesem Sinne werden wir uns dem
Schellong’schen Satz durchaus anschliessen miissen, dass der
Grad der Gefihrdung des Organismus im tropischen Klima im
Allgemeinen proportional der Anzahl von Malariaanfillen ist,
welche er iiberstand.

Diesen Verhéltnissen trigt die Praxis einstweilen noch in
sehr beschrinktem Maass Rechnung, und das ist in der That
um so bedauerlicher, als es ein Gebiet betrifft, auf welchem der
Arzt in eclatantester Weise zum Wohlthiter seines Patienten
werden kann.

Es ist nicht meine Absicht, hier auf all die Mittel einzu-
gehen, welche allein in neuerer Zeit als specifisch wirkende Er-
satzmittel des Chinins angegeben sind, die Warburg’sche Tinctur,
das pikrinsaure Natron und Ammoniak, Alaun, Methylenblau,
Helianthus, Phenocoll und viele andere. Das Bediirfniss fiir einen
Ersatz des Chinins liegt thatsdchlich bis auf die wenigen Fille
von Idiosynkrasie nicht vor. Das Suchen nach einem solchen
ist wohl nur der Ausdruck fiir ein gewisses Gefiihl der Unsicher-
heit in seiner Anwendung, die bisher mehr oder weniger im
Dunkeln geschehen musste, und dem in Folge dessen hiufigen
Ausbleiben des Erfolgs namentlich in schweren atypischen Fallen.

Wir werden bei unserer Therapie stets von der Ueberzeugung
ausgehen miissen, dass das Chinin nur da seine Wirksamkeit
entfalten kann, wo die urséichlichen Parasiten in einem bestimum-
ten Entwickelungsstadium im Korper vorhanden sind. Schel-
long bestreitet mit Unrecht seine specifischen Eigenschaften,

Avchiv I pathol. Anat. Bd.129. Hiu. 2. 20
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weil es im Anfall selbst sich wirkungslos erweist. Letzieres ist
von vornherein natiitlich, denn der Anfall ist das Resultat einer
Intoxication des Korpers mittelst eines (riftes, dessen Produktion
zum Sporulationsvorgang der Parasiten in einer directen Be-
ziehung steht. Tm Anfall gegeben, kann das Chinin nicht allein
nicht diesen selbst beeinflussen, sondern auch die folgenden nicht
verhiiten, da es den zur Zeit des Anfalls produocirten Sporen
gegeniiber wirkungslos ist. In diesem Sinn ist eben das Chinin
iiberhaupt nicht sowohl ein therapeutisches, als ein prophylak-
tisch - wirksames Specificum bei Malaria.

Ueber die Art der Einwirkung des Chinins aof die amdboi-
den Formen sind wir durch die Arbeiten von Binz und neuer-
dings von Romanowsky belehrt. Die Amdben der Malaria
werden, wie die Mehrzahl der saprophytischen Amdben, durch
eine geniigend concentrirte Chininlésung direct getddtet. Den
Effect dieses Vorgangs konnen wir unter dem Mikroskop ver-
folgen. Ich selbst habe zuerst anf gewisse tinctorielle Verdnde-
rungen, welche an den abgestorbenen Malariaparasiten vor sich
gehen, hingewiesen. Romanowsky hat dieselben mit verbesser-
ter Methode speciell zum Gegenstand seines Studiums gemacht und
die hochst interessante Thatsache gefunden, dass der Malaria-
parasit im Organismus durch die Einwitkung des Chinins einen
villigen Degenerationsprozess durchmacht, welcher seinen vor-
ziiglichsten Ausdruck in charakteristischen Kernverinderungen
mit secundirem villigen Kernschwund findet.

Zur richtigen Zeit gegeben, entfalten schon verhiltnissméssig
geringe Gaben Chinin 1—1,5 g, mit Sicherheit ihre Wirksamkeit
gegen die Parasiten in dem nicht bereits all zu sehr unter dem
Hinfluss des Mittels selbst stehenden Organismus. Auf diesen
Punkt muss energisch hingewiesen werden im Hinblick auf den
Missbrauch, der so vielfach in Malariagegenden, und besonders
in den Tropen, mit dem Chinin getrieben wird. Derselbe macht
in der That hiufig nach Anamnese und objectivem Befund die
Entscheidung der Frage nicht ganz leicht, wo die Chininintoxi-
cation aufbort und die Malariawirkung anfingt.

Eine nicht zu der bezeichneten Zeit gegebene Dosis Chinin
hat bei der Krankheit keinen grésseren Werth, als irgend ein
anderes Herz- und Magenfunciionen alterirendes Medicament.
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Sie ist unniitz und schidlich. Mit je weniger Chinin der Ein-
zelne unter sonst gleichen Verhéltnissen auskommt, um so besser
fir ihn, denn ganz abgesehen von der schidlichen Wirkung fort-
gesetzter grosser Chiningaben an sich, ist es eine klinisch nicht
zu bezweifelnde Thatsache, auf welche auch Werner mit Recht
hinweist, dass die Wirkung desselben um so unsicherer wird,
in je grosseren Quantititen es vorher gebraucht war, — sei es
durch Beeinflussung der Gewebssifte oder der Krankheit erregen-
den Parasiten.

Inwieweit wir uns auf die Qualitit des jeweiligen Blutbefun-
des zur speciellen Beurtheilung der Krankheitsphase und der
daraus sich ergebenden therapeutischen Indicationen verlassen
diiffen, ist eine Frage, die einstweilen mit volliger Sicherheit
ebenso wenig zu entscheiden ist, wie die beziiglich des etwaigen
Vorkommens von Varietiiten unter den Malariaparasiten.

Die von Golgi zuerst behaupteten Beziehungen zwischen
Entwickelungscyclus derselben und Fieberphasen, sind zweifellos
zutreffend. Daraus aber folgt noch nicht ohne Weiteres, dass
wir bei jeder Untersuchung immer nur eine Entwickelungsform
der Parasiten antreffen miissen. Wir begegnen hiufig nach den
Anfillen, auch bei typischen Fiebern, mittelgrossen und fast
ausgewachsenen Parasiten neben den kleinen Produkten der statt-
gehabten Sporulation als Ausdruck der Thatsache, dass der Ent-
wickelungsgang simmtlicher Parasiten keineswegs in so vollig
gleicher Zeit vor sich geht. Erst sehr eingehende Untersuchung,
und namentlich die Romanowsky’sche Firbemethode lisst den
grossten Theil dieser, den Anfall iiberdauernden, ganz oder fast
ganz ausgewachsenen Amdében als abgestorben nachweisen. Der
praktische Arzt wird immer gut thun, auf diese Verhiltnisse,
welche zu beurtheilen nur bei grisserer Uebung gelingt, keine
Riicksicht zu nehmen, sondern das Chinin bis zum vélligen Ver-
schwinden der Parasiten aus dem Blut anzuwenden. Aehnlich
steht es mit der diagnostischen Bedeutung der Sporulationsfor-
men selbst. Wo dieselben im Blut nachweisbar sind, da sind
sie stets der sichere Beweis fiir den eingetretenen oder unmittel-
bar bevorstehenden Anfall und eine Contraindication fiir die
Anwendung von Chinin. Nicht mit derselben Sicherheit lisst
ihr Fehlen im Blutpréparat einen Anfall ausschliessen. Ich selbst

207
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habe inzwischen eine Anzahl von Malariaparoxysmen beobachtet,
bei welchen mir in vielen Priiparaten, trots einiger in der Hin-
sicht erlangten Uebung, der Nachweis von Sporulationsformen
nicht gelang. Aecholiche Beobachtungen werden aus Italien be-
richtet und die Erklirung beigefiigt, dass die Sporulation, wie
eine grosse Zahl von Obductionen ergeben, ganz vorzugsweise
in Milz, Knochenmark oder Gehirn erfolgt, von wo aus eine
Verschleppung der Sporulationsformen in die peripherischen Or-
gane moglich, aber nicht nothwendig ist. Ich selbst habe in
Folge von Mangel an Obductionsmaterial dieser Frage niher zu
treten keine Gelegenheit gehabt; sie hat an sich viel plausibles
und ihre Bestitigung durch weitere Obductionsbefunde wire von
grossemn Interesse.

Beziiglich der morphologischen, angeblich zur specielleren
Diagnosestellung verwerthbaren Unterscheidung der Parasiten bei
verschiedenem Fiebertypus, wie Golgi ihn angiebt, bin ich, wie
tch schon friiher eingehender begriindete, zu abweichenden Re-
sultaten gekommen. Die diesbesiiglichen, bei tropischer Malaria
angestellten Untersuchungen, welche aus Zusseren Griinden frei-
lich nicht mit allen den im Laboratorium zur Verfiigung stehen-
den Hiilfsmitteln angestellt werden konnten, sondern sich grossten-
sheils auf das Stodinm der Kriterien bezogen, die auch fiir den
praktischen Arzt verwerthbar sind, haben dieses Urtheil nicht
gefindert. Ich wenigsteus bin nicht im Stande, den Fiebertypus
aus dem Blutpriparat zu bestimmen. Die interessanten Infec-
tionsversuche Bein’s, welcher durch Verimpfung von Malariablut
keineswegs immer denselben Fiebertypus bei den Geimpften erzielte,
den der Lieferant des Impfmaterials aufwies, ist geeignet, meine
frither in der Hinsicht ausgesprochene Auffassang experimentell zu
stiitzen; ebenso in klinischer Hinsicht die Erfabrungen Fisch’s
von der afrikanischen Goldkiiste, wo es eine hiufig beobachtste
Thatsache ist, dass die anfangs mit regelmissig intermittiren-
dem Charakter auftretenden Mulariafieber zunéichst vom 3tigigen
Fiebertypus an alle regelméssigen Typen mit immer grosseren
Intervallen durchlanfen, um alsdann einen ganz unregelmissigen
Charakter anzunehmen, Voun dem Versuch einer praktischen Ver-
werthung der diesbeziiglichen Angaben Golgi’s am Krankenbett,
muss ich nach meinen Erfahrangen dem Tropenarzt abrathen.
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Zum Schluss mag die kurze Beriihrung der Frage, welche
Krankheiten wir denn dberhaupt als zur Malaria gehérig an-
zusehen haben, gerechtfertigt erscheinen. Ich komme da auof
ein noch sehr dunkles Gebiet der tropischen Pathologie, das
doch gerade in klinischer, praktischer Hinsicht von der ent-
scheidendsten Bedeutung ist. Denn wie wir einstweilen berech-
tigt sind anzunehmen, dass unsere Heilmittel beim Tropen-
fieber hiufig nichts helfen, weil sie in unzweckmissiger Weise
und zu unrichtiger Zeit angewendet wurden, so werden wir fir
eine zweite Kategorie von Fillen annehmen diirfen, dass sie
nichts helfen, weil sie bei Krankheiten angewendet wurden, bei
denen es sich um ganz andere Dinge handelte, als um Malaria.
Wird doch in den Tropen vielfach zunichst vom Arzt wie vom
Patienten fast jede fieberhafte Krankheit als Malaria angesehen
und ,zur Sicherheit“ mit Chinin behandelt. In diese Fragen
wird nur eine wesentlich mehr als bisher den Anforderungen der
modernen Medicin Rechnung tragende Verwerthung des Kranken-
materials der tropischen Hospitiler Licht bringen. Hier ist es
im hichsten Maass im Interesse der zu erzielenden praktischen
Erfolge geboten, dass die klinische mit der &tiologischen Er-
forschung Hand in Hand gehe. In der Hinsicht sind erst die
allerersten Schritte gethan. Die Pasquale’schen Untersuchun-
gen, nach denen die Massauafieber, welche auf Chinin nicht
reagiren sollen, dtiologisch mit der Malaria nichts zu thun haben,
sind in der Hinsicht als Zeichen des begonnenen Werks von er-
heblicher Bedeutung. Sie sind aber bisher auch das Einzige,
was in der Hinsicht existirt. Die Typho-malaria des Black-
waterfever, all die klinisch so unendlich abweichenden Krank-
heitsformen, welche Martin als Aeusserungen der Malariain-
fection zusammenfasst, werden eine rationelle Behandlung nicht
finden konnen, bevor wir ihre Beziehungen zur Malaria kennen.

Andererseits fragt es sich, ob denn unter allen Umstéinden
bei bestehender Malaria die Diagnose intra vitam aus der Unter-
suchung des Bluts muss gestellt werden konnen. Diese Frage
ist nicht ohne Weiteres zu bejahen. Zunichst spielt in der
Hinsicht natiirlich, wie Jeder weiss, der viel in dieser Sache
gearbeitet hat, die Uebung eine sehr erhebliche Rolle. Man
muss eine sehr grosse Zahl von Blutpridparaten durchmustert
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haben, um mit Sicherheit auch den kleinen, eben dem Sporen-
stadium entwachsenen, noch uvnpigmentirten Parasiten von Farb-
stoffniederschldgen oder sonstigen kleinen zufilligen Vernnreini-
gungen zu unterscheiden, welche man unter den erschwerenden
Umstéinden, unter welchen mau hiiufig zu arbeiten gezwungen
ist, nicht so leicht wie im Laboratorium vermeiden kann. So
mancher negative Befund ist gewiss auf die mangelhafte Uebung
des Untersuchenden zu beziehen. Aber auch der Geiibte hat
nicht bei jeder Form der Malaria ein positives Resultat. Ich
habe wahrend der letzten Jahre 3 Fille von typischer inter-
mittirender - Neuralgie beobachtet, welche auf Chinin prompt
reagirten und bei welchen die wiederholte Blutantersuchung ein
vollig negatives Resultat gab. Der eine derselben — ich ver-
danke die Moglichkeit seiner Beobachtung Herrn Director P. Gutt-
mann wihrend meiner Thitigkeit im Moabiter Krankenhaus —
war noch insofern interessant, als es sich urspriinglich um eine
typische fieberhafte Intermittens handelte. Die Patientin wurde
als geheilt entlassen und trat nach einigen Wochen mit einer
in demselben Typus erscheinenden Supraorbitalneuralgie wieder
in das Krankenhaus ein. An der &tiologischen Zugehorigkeit
dieser Krankheitsbilder zur Malaria kann kein Zweifel bestehen;
wir werden uns ihr Zustandekommen nicht anders als durch
Tocale Ansiedelung der Parasiten an irgend einem Locus minoris
resistentiae erkliren miissen, wie ihn etwa in dem Bein’schen
Fall die sarkomatise Milz darstellt, wo sie ihren cyklischen Ent-
wickelungsgang vollenden und die localen Attaken auslosen.
Wir werden es selbstverstindlich nicht als ausgeschlossen an-
sehen kdnnen, dass sie von da aus bei geschaffener allgemeiner
Disposition den Kreislauf iiberschwemmen konnen. Wo wir in
diesen Fillen die Parasiten im Blut nachweisen kénnen, werden
wir vos stets auf das Bevorstehen fieberhafter Aequivalente ge-
fasst zu machen haben.

Bei fieberhafter Erkrankung an Malaria fehlen die Parasiten
nach meinen inzwischen an einem recht erheblichen Material in-
und ausliandischer Malaria gesammelten Erfahrungen nur bei den
im Anfang angefiihrten Erstlingsanfillen mit ganz kurzer Incuba-
tionszeit, welche ich aus den angegebenen Griinden als primére
Intoxicationen glaube auffassen zu miissen. DBei spiiter auftreten-
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den Anfallen sind sie stets nachweisbar. Trgend welche thera-
peutische Versehen kénnen durch den negativen Befund bei den
ersteren Fillen nicht bedingt werden. Chinin ist, wie das in
der Natur der Sache liegt, vollig contraindicirt, eine rein sym-
ptomatische, namentlich excitirende Behandlung am Platz. Die
an friiherer Stelle empfohlene Behandlung der Anfille hat sich
mir auch in der Folge gut bewihrt; die Bader werden ausser-
halb des Krankenhauses in den meisten Fillen durch Einpackun-
gen und Abreibungen ersetzt werden miissen. Ob gleichzeitig
mit der Intoxication eine Infection stattfand, was wohl in der
grossen Mehrzahl dieser Fille anzunehmen ist, das muss die
nach Ablauf des Anfalls vorgenommene Untersuchung lehren, und
sich die weitere Therapie nach dem Ausfall derselben richten.

Die secundiren Organerkrankungen und Blutverdnderungen,
welche im Anschluss an langdauernde Malaria auftreten, mit
Chinin zu behandeln, wie das so vielfach noch in den Tropen
geschieht, muss als ein unrationelles Vorgehen bezeichnet wer-
den. Dasselbe gilt bei ausschliesslichem Laveraniabefund im
Blut des Patienten. Solche Kranke sind lediglich symptoma-
tiseh und roborirend, wenn irgend mdéglich, mit Luftwechsel zu
behandeln und wegen der drohenden Gefahr von Recidiven unter
steter Controle zu halten.

Neben der mikroskopischen Untersuchung gewihrt gerade
in diesen Fillen die hiamoglobinometrische ein sehr schéitzens-
werthes Kriterium des Allgemeinbefindens. Das nach schwere-
ren Anfillen in reichlichem Maass im Blut vorhandene Melanin
beeintrichtigt, wegen seiner Unldslichkeit in Wasser, das Re-
sultat der colorimetrischen Untersuchung nicht. So diirfte im
Besonderen die himoglobinometrische Untersuchung, neben der
physikalischen und mikroskopischen, sich sehr verwerthbar zur
objectiven Beurtheilung des Maasses der Dienstfihigkeit bei den
Mannschaften der Schutztruppe erweisen.

Von den angefiihrten Gesichtspunkten ausgehend ist noch
viel zur Hebung des Gesundheitszustandes in den Malariagebie-
ten der Tropen za thun und zu &ndern. Geiibte Aerzte in
wesentlich grosserer Zahl als in unsern gestinderen Gegenden,
sind dringendes Erforderniss, da der Einzelne nur eine verhilt-
nissmissig geringe Zahl von Menschen in der erforderlichen ein-
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gehenden Weise zn beaufsichtigen vermag. HErkrankuungen sebst
sich in jenen Gegenden Jeder in reichlichem Maasse ans. Von
der Sachkenntniss und Sorgfalt, welcher er in diesem Zustand
begegnet, wird es abhiingen, ob der erlittene Schaden an seiner
Gesundheit ein voriibergehender ist, oder sich in einen dauern-
den verwandelt.
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