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Beitrag zur Pathologie der Tropen. 
Zur Kenntniss der tropisehen ~Ialaria. 

Von Dr. reed. F r iedr ich  Plehn. 

Auf einer Studienreise, welche ich in der ersten tt~lfte die- 
ses Jahres als Arzt des Hamburger Dampfers Salatiga fiber Sin- 
gapore naeh Java maehte, hatte ich~ ausser zu einigen meteoro- 
logischen und die Acclimatisationsphysiologie betreffenden Beob- 
aehtungen, Gelegenheit, neue Erfahrungen fiber die tropisehe 
Malaria zu sammeln, welche mir eine gesonderte Bespreehung 
zu rechtfertigen scheineu. 

Es ist mir eine besondere Ehre, Seiner Excellenz, dem da- 
maligen KSniglieh-Preussischen Cultusminister, Herrn Grafen 
v. Zed l i t z -Tr / i t z sch le r  ffir seine mir durch Verleihung eines 
Staatsstipendium gew~hrte Unterstfitzung aueh an dieser Stelle 
meinen ergebensten Dank auszuspreehen. 

Mein hufenthalt in Indien f/illt in die Monate M~rz und 
April. Es ist der Beginn des Uebergangsstadiums zwischen 
Regen- und trockener Jahreszeit, welche aueh dort ffir ungiinstig 
in sanit/~rer tIinsicht gehalten wird. 

An der erheblichen Besserung des Gesundheitszustandes der 
Javanischen tlafenst~dte, Batavia, Samarang und Soerabaja hat 
deren Umgebung nieht in entsprechendem Maasse theilgenommen. 
Von den vorkommenden Kraukheiteu ist aueh jetzt noch weit- 
aus die Mehrzahl, nach B immermann ' s  Bericht aus Ambarawa 
~v, auf Malaria zu beziehen. 

Besonders verrufen sind die Sumpfniederungen, Mangrove- 
w~ider und Reisfelder um Soerabaja. Sehr erheblich ist die 
Malariamorbilit/~t in der Regentschaft Samarang, wo von Mai 
his October 18S9 eine Epidemie herrschte, we]che 50 793 Per- 
sonen, 17,6 pCt. der GesammtbevSlkerung, befie], mit einer Mor- 
talit/~t yon 4940 ~---9,7 pCt. der Erkranklen (Cornissen). Tand 
Jong Priok, der auf Leichen gebaute Hafen yon Batavia, gilt 
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aach jetz~ noch fiir so ungesund, dass die an Bord entbehrliehe~ 
Officiere, sowie siimmdiehe Passagiere w~hrend dee Aufenthalts 
daselbst die Schiffe zu ver~assen and naeh dem gesuuderen Ba- 
tavia {iberzusiedeln pflegen. Unter den Zariiekbleibenden sind 
Erkrankungen, auch an schweren Fieberformen, keine Seltenheit; 
ich selbst habe solehe versehiedentlich zu beobaehten Gelegen- 
heir gehabt. 

Ich war in den Hafenpl~tzen dutch mikroskopische hrbei- 
tan, welche sich w~hrend der Fahrt wegen der Schraubenerschfit- 
terung nicht erledigen liessen, grossentheils an das Schiff gefesselt. 
Soweit in demselben meine Zeit nicht dureh diese, sowie dutch 
das Studium der als musterhafg zu bezeichnenden Krankenhaus- 
einriehtungen in Anspruch genommen war, wurde sie in den 
umliegenden W/ildern und Siimpfen in der Absieht verbracht, 
durch die Jagd in den Besitz des zu vergleiehendea Blutunter- 
suchungen erforderliehen Materials yon Sumpfthieren and R aub- 
vSgeln zu gelangen. Des Jagdergebnisses wegen fielen diese 
Austtiige vorzugsweise in die als ungfinstig angesehenen friihen 
Morgen: und spiiten Abendstunden, so dass ich der Ansteekungs- 
gefahr in besonderem Grade ausgesetzt war. 

Urn das Bild des normalen Verlaufs der Krankheit nicht 
ohne bestimmte Indication zu verwisehen, falls Jemand aus der 
Mannsehaft oder ich selbst yon derselben befallen wiirde, na- 
mentlich um Dauer uad Erscheinungen der Incubationszeit in 
keiner Weise zu beeinflussen, sah ich yon einer prophylaktisehen 
Anwendung des Chinins vSllig ab. An ihre Stelle trat eine mit 
mSgliehster Consequenz und Regelm~issigkeit durchgefiihrte Blut- 
untersuchung, welche sich freilich ausser auf reich auf wenige 
hierzu geneigte Personen besehr~inken musste. Nut bei zweien 
yon letzteren konnte sie in ausreichender Weise bis zu Ende 
durehgefiihrt werden. 

Die Untersuehungen fanden ausschliesslieh im gef/irbten 
Pr/iparag statt; die Methoden waren die in friiheren Arbeiten 
besehriebenen, theilweise modificirt durch das gomanowsky ' -  
sche Verfahren zum Zweek des Studiums der Kernvedinderungen 
bei den abgestorbenen Parasitenformen. 

Ausser den sogleich naeh ihrer Gewinnung zur Diagnose- 
stellung untersuehten Prgparaten wurden veto ersten Betretea 
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des indischen Bodens in Singapore an am Morgen und Abend 
jeden Tages einige derselben zu sp~terer Untersuchung ange- 
fertigt und genau etiquettirt aufgehoben. 

Bei den zwei Personen, welche sich ausser mir tier Blut- 
untersuchung regelm~ssig unterzogen, fiel dieselbe vSllig neg~tiv 
aus und eine Erkrankung derselben erfolgte w~hrend der ganzen 
Dauer der Reise nicht. Die Leute waren bei fortw~hrendem 
Aufenthalt auf dem Schiff der Ansteckungsgefahr in wesentlich 
geringerem Maasse ausgesetzt gewesen als ich selbst. 

Mein eigenes Befinden war bis zum 24.~I~rz w~hrend des vorangegan- 
genoa etwa 5wSchentlieben Tropenaufenthalts~ abgesohen yon der Empfindung 
tier mit der Acolimatisation verbundenen physiologischen Abnormit~ten~ auf 
welche ich an einer anderen Stelle zurfickkomme, ein ebenso befriedigendes 
gewesen, wie anf einer vor einigen Jahren nach S~d-Amerika unternommenen 
Tropenfabrt; und diesem Wohlbefinden entspraeh ein Blutbefund, welcher 
weder bezfiglich organisirtor FremdkSrper, noch des Verhaltens der normalen 
]!'ormelemente~ in quantitativer odor morphologischor Hinsioht etwas Abnormes 
erkennon liess. 

Am 24. M~rz gegen Mittag kehrte ieh yon einem mehrstfindigen~ sohr 
anstrengenden Jagdausf[ug nach den Reisfeldern tier Soerabaja vorgelagerten 
lnsel Madura auf alas Schiff zurfick und empfand ansser einem intensiven 
Mfidigkoitsgeffihl ziemlieh heftige Kopf- und Rfickenschmerzen mit leichtem 
Schwindolgoffihl. Der Puls war gespannt~ 100, die Temperatur 37,9 in dot 
AchselhShle; stfindliche Messungen ergaben ein blaximum yon 38,3 nach 2 
Stunden. Milz nnd Leber zeigten auf Druek keinerlei Empfindliehkeit. Die 
Beschwerden waren nacb 4 Stunden fast vSllig verschwunden, "r be- 
einflusst durch eine kleino Antipyringabe (0,5 g). Die Blutuntersuehung 
ergab ein negatives Resultat~ und da das Allgemeinbefinden bis zum Abend 
ein vSllig normales geworden war, unterblieb jede weitere ~Iedication. Die 
folgenden 7 Tage verliefen ohne jede StSrung~ trotz Wiedoranfnahme der 
ziemlieh anstrengenden Aust]fige. Die am Ende des Aufenthalts in Soera- 
baja und an den folgenden Tagen in Samarang und Tand Jong t'riok vor- 
genommene Untersuchung fiel negativ aus. 

Am 2. April ~Iorgens hatte ich einen Ausflug in die als besonders un- 
gesund verrufenen W'~lder gemaoht, welche den Hafen yon Tand Jong Priok 
im Osten begrenzen. Schon unterwegs empfand ich ein eigenthfimliehes 
Ziehen im Rficken und Naeken, ein dora ~aass tier Anstrengung nicht ent- 
sprechendes Miidigkeitsgef/ihl und leichten Kopfsehmerz. Die Erscheinungen 
nahmen an Intensit~t langsam zu, ohne indess einen besonders 1Kstigen 
Grad zu erreichen. Die wegen des erhebliehen ~Iattigkeitsgeffihls erst gegen 
Abend vorgenommene Blutuntersuchung ergab sofort Malariaparasiten nnd 
zwar wenig pigmentirte endoglobu]Sze AmSben yon ~:--~- der GrSsse eines 
rothen BlutkSrpers. Auf diesen Befund hin nahm ich sogleieb 1,5 g Chinin. 
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sulfur, inner]ieh, Ein Anfall erfolgte nieht: die nach ~wa 1. Stunde a-od- 
tretende leichte Benommenheit ctes Sensoriums kann mit Wahrscheinliehkdt 
unf das Chiuin bezogen werdea. Die his in die Nacht hineia [ortgesetztea 
~]:essungen erg~ben keine Temperaturerhghung, Die Nacht sdbst ver]ief 
ia Folge der grossen Ermfidung ~rotz einer gussentemperamr yon 300 C. 
uagest5rt. Am folgenden 5Iorgen ffihlte ich mieh bis auf ein m~ssiges 
Steifiglteitsgeffihl im Rficken, das wohl such kanm mit Sieherheit aaf die 
stattgehabte Infection zu beziehen war, vbllig wohl. Die Blutuntersuehnng 
liess in 3 Pr~paraten noeh 2 Parasiten erkennen, fiber deren Lebensfibig- 
knit mir such die Anwendung der Romanowsky ' sehen  Methode keirL 
sicheres Urtheil erm6gliehte. Die Energie, mit weleber sie die Anilinfarbe 
annahmen, sehien mir in jedem Fall f/it dieselbe zu sprechen, wesbalb ich 
noehmais 1~25g Ohiain n~hm. Die sp~teren Uatersuehangen am ]~[ittag 
und Abend dessdben, sewie am Norgen des re]tendon 'rages hatten ein 
negatives Ergebniss, und das Wohlbefinden wards ohne weitere specifisehe 
Eehandlung w~hrend des folgenden Theils der P~eise in keiner Weise 
gestbrt. 

Die nachtriigtieh in Singapore und ~Iarseilte vorgeuommene grfindliebe 
Untersuehung s~mmtlieher Priiparate aus der ffir die Infectionsmbgliehkeit 
in BetraeM kommenden Zeit ergiebt ein vblliges Freisein des Blutes ~'on 
Parasiten bis zum ~.April frfih. Zu dieser Zeit war in zwmen yon den 5 
erhaltenen Priiparaten mit Sicherheit je ein siegelringfbrmiger endoglobul~rer 
Parasit nachweisbar; naeh ihrer geringen Orbsse zu urtheilen, ko~nten beide 
erst vet kurzem dem Sporenstadium entwachsen sein. !n den gegen Abend 
des 2. April gewonnenen Pr~paraten liessen sich sehon je 2 - - 4  Parasiten 
naehweisen. Die ~Iehrzahl zeigte nine betri~eht[iehe Grbssenzunahme. Pig- 
mentbildung war bei allen zu erkennen. Spom]ationsformen fehltea g[mz- 
lieh~ ebenso die nacb meinen Erfabrungen ill keiner direeter~ Beziehung zu 
den Erregern des Nalariafiebers steheI~den, bei )'Iatariasiechthnm hhufig zu 
beobaehtenden Laveraniaformen ~'on spinddNrmiger oder halbmondfbrmiger 
Gesta]t. Prhparate aus den Nittagsstunden fehlen 1eider. - -  Am folgenden 
Tage sind noch einzelne und effenbar noeh lebensfi~hige Amgben im BIut 
vorhanden. Am Abend ist bereits keiner mehr naehweisbar and dement- 
sprechead ist der Befund in s~,immtlichen Priiparaten nnd der Zeit naeh dem 
3. April negativ. 

Von Interesse  ist  die besehriebene Beobachtung zun~chst  

insofera, als sich aus derselben die gtiologisehe Zugehbrigkei t  

der indischen zu den he imischen ]~{alariaformen ergiebt. Far  

diese ist, bis je tz t  der Beweis in absolut  zwingender  Form nieht  

geliefert, denn  gegen die Beweiskraff  der yon mir  wio yon An- 

deren bei Recid iven  indischer,  win t iberhaupt  tropiseher Malaria  

in Europa, sowie yon G. D o c k  in Nord-Amer ika  erhal tenen po- 

s i t iven Befunde konnte  immerh in  der yon L. P f e i f f e r  e rhobene  
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Einwand gerechtfertigt erscheinen, dass es sich bei denselben 
mSglichor Weise nur um Rec[dive heimischer Intermittens auf 
Grund einer Schw~ichung des Organismus durch tropische Malaria 
gehandelt habe. Hier kann dieser Einwand nicht erhoben wer- 
den, denn in meinem eigenen, wie in 7 anderen F~illen, welche 
ich unterwegs zu beobaehten Gelegenheit hatte, und bei welehen 
allen der Naehweis der charakteristischen Parasiten gelang, war 
eine an einem anderen Oft als einem der indischen Fieb~erh~ifen 
etwa stattgehabte Ansteckung mit Sicherheit auszuschliessen. 

Hinsichtlich des morphologischen und tinctoriellen Verhal- 
tens, auf deren Studium ich reich wegen der iiusseren u 
nisse, unter denen ich an Bord arbeitete, beschr~nken musste, 
konnte ich unzweideutige charakteristische Untersehiede gegen- 
fiber den in Deutschland, Italien, oder anderen Gegenden der 
Tropen erworbenen Parasitenformen nicht wahrnehmen. Die 
Laveraniaformen fehlten bei s~mmtlichen acuten Fiillen; sie waren 
in grosser Menge bei einem im Zustand schwerster Malaria- 
kaehexie aus Neu-Guinea zurfickkehrenden jungen Pfianzer naeh- 
weisbar. Auch ihr Verhalten hot gegeniiber den friiheren dies- 
bezfiglichen Befunden niehts Charakteristisehes. 

I n  zweiter Linie verwendbar ist die Beobachtung als Bei- 
trag zur Beurtheilung der Ineubationszeit der Malaria, welche 
uicht immer leicht und sicher zu bestimmen ist. Bei dauern- 
dem hufenthalt in einer Malariagegend muss das Urtheil fiber 
den Zeitpunkt der stattgehabten Infection nothwendig unsicher 
werden; Beobachtungen an Personen, welche frfiher 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 Dauer- 
formen nach einer Anzahl yon Anfi~llen andersartigen Entwicke- 
lungsbedingnngen unterworfen sind, als bei ihrer prim~ren In- 
vasion. Die inzwischen vielfach vorgenommenen experimentelleu 
Infeetionen endlieh beanspruchen in vieler Hinsicht das aller- 
griisste Interesse, bieten indess von vornherein bezfiglich ~Nach- 
ahmung des natfirlichen 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 Verh~iltnisse in dem 



290 

angegebenen Fall giinstig, denn hier handelt es sich am die 
naffirliche Infection eines der Ansteckungsgefahr frfiher nicht aus- 
gesetzten uad thats~chlich ~icht inficirten Orgaaismus in einer 
typischen~ durch die Hi~ufigkeit schwerer F~lie ausgezeichneten 
Malariagegend. 

Die Infection ist jedenfalls nicht erst am 2. April in Tand 
Jong Priok erfolgt, denn ]nder  That ist bereits am 2. friih vor 
dem Aufbruch nach der nachtr~glich vorgenommenen Unter- 
suchung das Blur nicht mehr frei yon Parasiten. Auf die 
Schnelligkeit ihrer Entwickelung seheint die stattgehabte kSrper- 
liche Anstrengung einen gewissen Einfluss ausgeiibt zu haben. 
Am nitehsten liegt es, an den 24. Miirz als den Terrain der In- 
fection zu denken and die Reisfelder yon Madura ffir deren Zu- 
standekommen verantwortlich zu maehen, da weder vorher noch 
nachher eine ann/ihernd gleiche Wahrscheinlichkeit flit die 
massenhafte Aufnahme yon Keimen gegeben war. 9 Tage spi~- 
ter lassen sich die ersten Parasiten im Blur nachweisen und 
entwickein sich, dureh iussere Einfliisse begiinstigt, in ungewShn- 
lich schneller Weise. Warm ohne die prophylaktisehe Anwen- 
dung des Chinins der Ausbruch der Krankheit erfolgt w~re, 
li~sst sich nur aus der hnalogie vieler anderer beobachteter 
Fi~lle muthmaassen; keine~falls dtirfte er t~ach dem Rcsuttat 
der abendlichen Untersuchung yon dieser an gereehnet l~nger 
als 8 ~ 12 Stunden auf sich haben warten lassen. Das wiirde 
eine Inenbationszeit yon 10 Tagen ergeben, eine geit, wie sic 
die Beobaehtungen, welche ieh an anderen gesunden, frfiher 
nicht inficirten, aber disponirten [ndividuen in Indien maehte, 
ebenfalls ergaben, and wie sie auch den Erfahrungen aus ande- 
ten tropisehen Gegenden yon Leonhar t ,  Laveran,  Kohls tock 
u.s.w, entsprieht. Sie deckt sich in der That auch rait tier 
mittleren Incubationszeit der experimentell erzeugten Malaria. 

Eine sehr auffiillige Erscheinung ist die Inconstanz in der 
Ineubationsdaner der Malaria je nach tier Disposition oder zeit- 
weisen Immunitit des inficirten Individuums. Bei keiner anderen 
Krankheit schwankt dieselbe innerhalb derartig weiter Orenzen, 
entsprechend einer Empfindlichkeit der urs~chlichen Parasiten 
hinsichtlich ihrer Ansprfiche an den N~hrboden, wie wit sic noch 
bei keinem der uns bekannten fnfectionserreger kennen, and 
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welche ihre Reproduction auf organischem wie auf unorganischem 
Substrat noch stets vereitelt hat. 

Die Incubation der Malaria, deren normale Dauer wir naeh 
dem Ausfall der experimentellen Untersuchungen und unzwei- 
deutiger F~lle natfirlicher Infection ffir den gesunden, frfiher 
nieht befallenen aber disponirten Menschen auf 8--12 Tage an- 
nehmen dfirfen, betdigt unter anderen Verh~iltnissen zwisehen 
wenigen Stunden und einem Jahr und darfiber. Ffir das that- 
s:,ich]iche Vorkommen einer mehrmonatlichen Incubationszeit sind 
die diesbezfiglichen hinli~nglich bekannten Beobachtungen yon 
F ied le r  und Braune von den friesischen Inseln, L. Pfeiffer  
aus der Weimarer Garnison, t t j e l t  aus Finnland, P. Werner 
aus der russischen Steppe hinl'~nglich bekannt und vSllig be- 
weisend. Ihre ErklErung aus dem, was wir fiber die Biologie 
der Parasiten wissen, bietet keinerlei Schwierigkeit. Die die 
Infection vermittelnden Sporen - -  auf welche Art immer sic in 
den K~irper gelangt sein m S g e n -  finden in demselben zur Zeit 
ihrer Ansiedlung die in der Regel vorhandene, zu ihrer Weiter- 
entwiekelung erforderliehe chemische Zusammensetzung der Or- 
gansEfte nicht vor - -  so wenig wie in dem K5rper s~mmtlicher 
bisher zu Experimenten benutzten Thiere. Sic erhalten sich 
aber dank ihrer experimentell nachweisbaren grossen Wider- 
standsNhigkeit entwickelnngsf/ihig im Organismus und fiber- 
schwemmen denselben mit activ parasitg~ren amSboiden Formen, 
sobald - -  sehr h~iufig auf einen iiusseren Insult hin - -  die ffir 
ihre Entwiekelung erforderlichen Bedingungen erffillt sind. 

Weit schwieriger mit dem zu vereinen, was wit fiber die 
Biologie der Parasiten wissen, sind die Angaben fiber ganz kurze 
Incubationszeit, 3 Stunden und noeh weniger, flit deren that- 
s~chliehes Vorkommen die iibereinstimmendeu Berichte vieler 
erfahrener Aerzte hinli~nglieh Gew~hr leisten. Ieh will hier flit 
viele nur eine yon meinem verehrten Freunde P. Werner,  
einem der vorz/igliehsten Kenner der Krankheit, gemaehte Beob- 
achtung anffihren: das Auftretea yon sehweren Malariaanf~llen 
bei einer grossen Zahl yon russischen Arbeitern naeh 2-bis  
3stiindiger Erdarbeit an der Somara-Eisenbahn. Ueber derartige 
F/~lle sieh Rechensehaft zu geben, ist von dem allergrSssten 
praktischen Interesse, denn solche F/ille zu verhfiten, sind wir 
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thatsS.chlich maehtlos. Handelt es sich hier wirklich um In- 
feetionserseheinungen ? 

Es ist eharakteristiseh fiir die medieinisehe Aera, in der wir 
]eben, dass man fiber den neuen iiberraschenden Thatsachen, 
welche sieh uns gerade auf gtiologischem Gebiet erschliessen, 
allza h~afig dem Bestreben begegnet, Alles als veraltet und tiber- 
wunden bei Seite zu sehieben, was mit den zungchst lediglieh 
theoretiseh aus den neuen Wahrheiten hergeleiteten Consequen- 
zen nieht ohne Weiteres seheint in Einklang gebraeht werden zu 
kSnnen - -  im scharfen Gegensatz zu frfiheren Perioden der Me- 
c~icin, we man sich allzu sehwer yon altfiberlieferten Vorstel- 
iungen und Erfahrungss~tzen losmaehte. 

So ist es in den ]etzten Jahren, seit Entdeekung der Ma- 
lariaparasiten, maneher werthvollen Beobaehtung gegangen, 
welehe in den Rahmen der neuen Ansehauungen nieht reeht 
hereinzupassen schien. 

Bei einer Reihe yon ~/,lteren Forsehern, Maseat i ,  Vaue- 
que~in, Fontene l le ,  Corput,  Sehwalbe  und Anderen finden 
wir Angaben fiber das Auftreten yon Malariaanfgllen in direetem 
Ansehluss an die Einathmung yon Gasen, welche Sfimpfen oder 
BlumentSpfen entstr5mten, die mit frischer Gartenerde eben erst 
gef/illt waren; oder naeh dem Genuss yon Snmpfwasser~ Na- 
mentlieh die letztere Erseheinung wurde so b~ufig beobaehtet, 
dass ein nieht unerheblieher Theil der neueren auslgndischen 
Forscher, ieh nenne nur eine Autorit~it wie Laveran,  wieder 
zu der anseheinend verlassenen Theorie der Uebertragung yon 
Malaria dureh Trinkwasser zurfickgekehrt ist. Auf diese Theo- 
rie, sowie auf die scharfe Kritik, welehe dieselbe namentlieh 
seitens P. Werner ' s  gefunden hat, will ieh hier nieht eingehen. 
An der Richtigkeit der ihr zu Grunde liegenden Thatsaehen 
kann ein Zweifel kaum bestehen. 

Den aus ihnen sich ergebenden Fragen trat zuerst S c hwal b e 
in Amerika experimentell n~her. ES gelang ihm dureh Ein- 
athmen gewisser dem Sumpfbeden entstrSmender Gase, speciell 
des Kohlenoxysulphids, malaria~hnliehe Fieberanfglle bei Men- 
schen sowehl wie bei seinen Versuchskaninehen herverzurufen. 
Er glaubte demgem~tss im Kohlenoxysulphid den Erreger der 
Malaria gehmden zu haben und diese se]bst ats 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 fiber die Aetioiogie der 
Malaria gelerut haben, nnrichtig; ich selbst habe im perginlichen 
Verkehr mit dem Autor Gelegenheit gehabt, reich yon der auch 
bei ihm inzwischen eingetretenen Modification seiner Auffassung 
zu fiberzeugen. 

Ich bin durch manche inzwischen gemachte Erfahrung and 
Beobaohtung anf diesem Gebiet veranlasst worden, auf den von 
den ~ilteren Autoren verfolgten Gedankengang, der in den neueren 
Arbeiten kaum noch des historischen Interesses wegen Erw/ih- 
nung findet, zurfickzugehen - -  in erster Linie veranlasst durch 
das Bedfirfniss, die Fiille ganz kurzdauernder Incubationszeit 
mit dem biologischen Verhalten der Krankheitserreger in Ein- 
kiang zu setzen. 

Wir haben ein analoges Verhalten nur bei einzelnen Cho- 
lerafifllen, bei welchen die Annahme berechtigt ist, dass gleich- 
zeitig mit den Bacillen selbst grSssere Mengen des Toxins in 
den Organismus eingeffihrt sind, so (lass die rapid auftretenden 
Erscheinungen demgem~ss a]s ei~e prim~ire Intoxication aufzn- 
fassen sind. 

Eine grosse Anzahl mit Berficksichtigung dieses Punktes bei 
Malaria angestellten Untersuchungen ergaben mir zuniichst, dass 
eine Uebertragung der activ-parasit~ren amSboiden Parasiten 
nicht mSglich ist - -  per vias naturales wenigstens nicht, wie 
sie bei den Fiillen kurzdanernder Incubationszeit in jedem Fall 
stattfinden m{isste; denn dieselben verm6gen sich in diesem Zu- 
stand in der umgebenden Natur nicht lebend zu erhalten. 

Andere Untersucher, so O. Rosenbach und Sacharoff  
geben allerdings ihre Lebensf'ahigkeit als grSsser an, letzterer 
will sie sogar eine Woche lang in Eis lebend erhalten haben. 
Beide Autoren benutzten die schon frfiher yon mir verwendete 
und angegebene Art der Conservirung des hla~ar~ablu~s im B]u~- 
egel. Meine eigenen Untersuehungen ergaben mir dem gegen- 
fiber ein vSllig negatives Resultat, und ich kann mir aufOrund 
derselben nicht versagen, auch fernerhin die Lebensf/ihigkeit des 
amSboiden Stadiums der Malariaparasiten ausserhalb des mensch- 
lichen Kgrpers bei niederer Temperatur zu bestreiten. Ich halte 
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es nich~ ~'iir ausgeschlosse:L~ class beide genannto Beobachtec 
dutch die die Lebensf/ihigkei~ der Parasi~en selbst h~ufig um 
nicht nnbetr'~ichtliche Zeit fiberdauernde Bewegung der Pigment- 
kSrachen in deren Innerem get~uscht warden. Zum Nachweis 
der Lebensf~.higkeit der Parasiten gehSrt ausser dem des Man- 
gels einer Beeinflussung ihres tinetoriellen Verhaltens, auf das 
ich~ und dann mit wesentlicher Vervollkommnung der yon mir 
angewandten Methode Romanowsky aufmerksam machte, der 
Nachweis iichter amSboider Bewegungen; und diese fehlen nach 
meinen Erfahrungen unter den angegebenen Umstgnden stets. 

Wenn die AmSben als solehe nieht im Stande sind, von 
aussen in den l~Srper zu gelangen, so mfissen es bei stattfinden- 
tier Infection die Sporen derselben sein, welehen eine viel er- 
heblichere Widerstandsffihigkeit zukommt. Alsdann mfissten in 
den erw~hnten F~llen ganz kurzer Incubation die Sporen in der 
~ugegebenen Zeit, 3 Stunden und weniger zu den vollentwickcl- 
s;en, wiederum sporulationsf~higen Formen auswaehsen kSnnen. 
Das ist nach meinen eigenen~ wie nach den Untersuchungen 
a~ler derer, welehe auf diesem Gebiet arbeiteten, unmSglieh. 

in den FKllen ganz kurzer Incubation handelt es sich nieht 
~m den schon manifest werdenden Effect der stattgefundenen 
Tnfection, sondern um eine prim~re In toxica t ion  mit einem 
mSglicherweise, nach der Art der klinischen Erscheinungen sogar 
wahrscheinhch, - -  yon den Malariaparasiten ausserhalb des 
menschlichen KSrpers erzeugten Toxin, das wir nns in den 
~falarialocalit~ten in mehr oder weniger erheblicher Menge an- 
geh~uft zu denken haben, und das durch die Luft-, mSglicher 
Weise auch durch die Nahrungswege in den Organismus gelangt. 

Einen Beweis ffir diese~ zun~ehst lediglich auf das Studium 
de~' ~iologie des Malariaparasiten gestfitzten Auffassung, sehe ich 
in der Thatsache, dass bei 4 F~llen acuter, vSllig unter dem 
3ilde des Malariaanfalls verlaufender Erkrankung, welche unter 
der Schiffsmannschaft im Hafen yon Tand Jong Priok nach an- 
strengender n~chtlicher Ladearbeit zur Beobaehtung kamen, die 
Blutuntersnehung tin vSllig negatives Ergebniss ha t t e -  ebenso 
wie bei mir selbst am 24. M~rz; ich halte reich gestfitzt auf 
racine sp~teren Erfahrungen fiir berechtigt, aueh die damals bei 
~ir auftretenden Allgemeinerseheinungen auf ~alariaintoxication 
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zu beziehen. Dass es sich in der That um eine solche han- 
delte, wird bei mir, wie bei zweien yon den genannten See- 
leuten~ einem Officier nnd einem Matrosen, durch den nach 9, 
bezw. nach 12 Tagen stattfindenden Ausbrt~eh tier Infections- 
krankhei~ mit typischem Parasitenbefund zum mindesten wahr- 
scheinlich gemacht. Die beiden anderen in Tand Jong Priok 
erkrankten Matrosen blieben, trotzdem auf den negativen Blut- 
befund bin e ine  speeifische Medication untet'blieb, gesund. Es 
bleibt abzuwarten, ob die wahrscheinlich auch bei ihnen gleich- 
zeitig mit der Intoxication erfolgte Infection bei eintretender 
Disposition sparer einmal manifest wird. Es ist da8 ebenso 
wenig ausgeschlossen, wie bei den w~hrend der Dauer der Beob- 
achtung resultatlos verlaufenen Fii~llen von experimenteller Ma- 
lariainfection. MSglicher Weise kann ja auch die primi~re In- 
toxication ohne gleichzeitige Infection erfolgen. 

Eine Best~tignng meines Befunde8 and der Richtigkeit 8ei- 
net Beurtheilung erblicke ich in den Angaben italienischer For- 
seher, insofern Baecell i  die H/iufigkeit eines negativen Blat- 
befundes bei erstmalig auftretenden Malariaanf~llen betont~ and 
Celli auf die vielfach beobachtete UnmSgliehkeit hinweist, die 
ersten Malariaanf/ille dutch Chinin zu verhfiten, eine Thatsache, 
die unter den angenommenen Verh/~ltnissen nat/irlich leicht er- 
kl~irbar erscheint. 

Es bleibt abzuwarten, ob die Beobachtung eines negativen 
Blutbefundes bei den ira unmittelbaren Anschluss an die Ein- 
wirkung des Malariaviras auftretenden Anf/illen sich alIgemein 
bests wird; dieselbe zwingt reich, die bezeichneten F~lle 
als p r ima te  In tox ica t ionen  aufzufassen, fiber deren hTatur 
freilich einstweilen nnr Hypothesen mGglich 8ind. Lediglich al8 
eine solche sehe ich auch die yon mir versuchte Erkli~rung an, 
nach welcher die Toxine zu den ausserhalb des menschlichen 
Organismus lebenden Malariaparasiten selbst in directer Beziehung 
stehen dfirften. Die klinischen Erfahrungen entslol.eehen dieser 
Auffassung insofern ein Unterschied zwischen den Erscheinungen 
der prim/iren Intoxication and tier Infection nicht besteht. Auch 
die letzteren werden wit nach allen auf analogen Gebieten gewon- 
nenen Erfahrungen auf toxisehe Substanzen zuriickzuffihren haben, 
welche in bestimmten, durch die Entwickelungsdauer der Parasiten 
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bedingten Zwischenr~tumen dutch diesa gebildet werden. Der 
Ur~terschied wfirde in beiden ~gllen demgem~iss nur ia der Ent- 
stehungsstgtte des Giftes liegen, welche das eine Mal aasserhalb, 
das andere Mal innerhalb des mensehlichen Organismus zu suohen 
ist. Die Art der Giftwirkung selbst kann niehts Befremdendes 
f/Jr uns haben. Wohl Niemand, welcher bei der Behandlung 
TuberculSser mit Tuberculin betheiligt war und an einem grSs- 
seren Material zum ersten Mal experimentell die Wirkung yon 
Bak~erienproteinen auf den mensehliehen KSrper zu beobaehten 
Gelegenheit h&tt% wird sich des Eindrucks haben erwehren 
kSnnen, d~ss diese Wirkung beztiglich des Allgemeinbefindens 
auf das iiberrasehendste der Wirkung des Malariatoxins gleieht, 
yon dem leiehten, nach wenigen Stunden beendeten Intermittens- 
anfall bis zur schweren Comatosa mit mehrstiindigem Anhalten 
der beunruhigendsten Cerebralerseheinungen und langsam and 
unregelmiissig abfallenden Fieber. 

Es ist eine in den Tropen allgemein vertretene Ansicht, 
dass die Fieber mit ganz kurzer Incubationszeit einen besonders 
sehweren gerlauf zu nehmen pfiegen. Das kann nicht wnnder- 
bar erscheinen. We das Malariatoxin in so grosset Menge vor- 
handen ist, dass seine Aufnahme einen Fieberanf&ll auszulSsen 
vermag, d~ werden wir bereehtigt sein aueh auf da,s Vorhanden- 
sein und die AnfnahmemSglichkeit grosser Quautitgten yon Parasi- 
tan zu schliessen ~ auf welehe Art immer dieselbe erfolgen mag. 

V o n d e r  Zahl der prim~ir aufgenommenen Parasiten abet 
hgngt in erster Linie die Sehwere der grkrankung ab. Die hei- 
mischen leiehten Fieberformen weisen nur eine minimale Zahl 
derselben gegen~ber den sehweren italienisehen and tropisehen 
Formen auf. Eine Vermehrung innerhalb des Organismus selbst 
abet findet wenigstens bei den typiseh verlaufenden Fieberu nut 
in beschrgnktem Maasse start, da ein grosser Theil der amSboi- 
den Formen wiihrend des Anfalls abstirbt, wie man sieh nament- 
lich instrnctiv dutch Anwendung des P~omanowsky'sehen Fgrbe- 
verfahrens iiberzeugen kann. 

Ich habe der Begriiudung meiner Auffassung der Incuba- 
tionszeit der Malaria einen verh~ltnissmgssig grossen Platz ein- 
riinmen mfissen. Es sehien mir nothwendig wegen der prakti- 
sehen Consecluenzen , welche sieh &us derselben erga, ben. 
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Aus tier Thatsache einer nicht ganz kurzen Incubationszeit 
ergiebt sich zuniichst theorefisch die MSgtichkeit, dureh Anwen- 
dung eines speeifisch wirkenden Mittels den Ausbruch der Krank- 
heir fiberhaupt zu verhfiten. Diese MSglichkeit ist in dem an- 
fangs besehriebenen Fall praktisch erwiesen worden. Wie be- 
reits friiher in einigen F~llen yon Malariarecidiven ist es mir 
hier bei der prim~ren Infection durch consequente Selbstbeob- 
achtung gelungen, die stattgehabte Infection frfihzeitig genug zu 
erkennen, um den Ausbrueh der Krankheit, und zwar anschei- 
nend dauernd, zu verhfiten. Wie welt diese abortive Behand- 
lung der Malaria im Allgemeinen durchfiihrbar sein wird, ist 
sehwer yon vornherein zu entscheiden; ich selbst bin welt ent- 
fernt davon, in der Hinsieht sehr optimistisch zu urtheilen. 
Nicht weniger wichtig aber als die Verhfitung des ersten ist ffir 
den Tropenbewohner die Verhfitung eines jeden der folgenden 
Anfi~lle, die derselbe noch vie]fach mit einem wenig gerecht- 
fertigten Fatalismus als eine unerlii~ssliche Zugabe zu dem Auf- 
enthalt im tropischen Klima ansieht, oder denen er gar, im An- 
fang wenigstens, eine untergeordnete Bedeutung glaubt beimessen 
zu dfirfen; kommt doch gerade den Fo]gezustiinden der Malaria- 
infection eine ganz hervorragende klinische und weiterhin kolo- 
nialwirthsehaftliche Bedeutung zu. 

Die Frage, inwieweit das tropische Klima an sich den Or- 
ganismus sch~digt und eine Generationen fiberdauernde Acelima- 
tisatiou unmSglich macht, und wie welt die tropischen Infections- 
krankheiten in der Hinsicht zu beschuldigen sind, ist eine seit 
lange ventilirtc; die unvermittelten Gegensi~tze in ihrer Beurthei- 
lung haben erst vor Kurzem auf dem X. internationalen medici- 
nischen Congress zu Berlin durch die in ihren Resultaten dia- 
metral aus einander gehenden Referate zweier holli~ndischen Ge- 
lehrten einen schroffen Ausdruck gefunden. Es ist in den mei- 
sten Fs gewiss nicht leicht, beide Einfiiisse strikt aus ein- 
ander zu halten, da es sehr wenige Gegenden in den Tropen 
giebt, wo sic nicht gleichzeitig zur Geltung kommen. Wit 
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 anliissig yon 
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Erdarbeiten be i TaM Jong Paekar and Wegebauten im :(nnern 
eiae sehwere Malariaepidemie aus mit mehrfachen ~Sdtlichen 
Erkranknngen - -  sondern in dem Sinn, dass thatsgchlich, dank 
der ausgezeichneten hygienischen Verh~ltnisse, unter gewShnliehen 
Umst~tnden eine Nalariaerkrankung zu den grSssten Seltenheiten 
gehSrt. J Die Urtheile fiber die Lebensfg~higkeit der Europ~ter 
in den wenigen gesnnden Theilen der Tropen lenten durchweg 
gfinstig, dem Eindruok entspreehend, den ieh selbst bet zwei- 
maligem Aufenthalt in Singapore beziiglieh der Genuss-und 
Leistungsf~higkeit yon dessen Bewohnern gewann, bet welcheu 
der Rennsport and die anstrengenden englischen Ballspiele weuige 
Meilen veto Aequator entfernt mit nicht weniger Eifer und Er- 
folg betrieben werden, Ms irgendwo im nSrdlichen Europa, nnd 
die Mortalit~t nnter den Europ~ern eine wesentlich geringere ist, 
als in der Mehrzahl der europ~ischen St~dte. Die ffir Beurthei- 
lung der Aeclimatisationsfghigkeit so wiehtige Entwickelung der 
Kinder ist hier wie in den gesundgelegenen Often yon Java im 
schroffen Gegensatz zu allen der Malaria ausgesetzten Gegenden 
eine vorzfigliche. Die ebenso oft behauptete wie bestrittene 
Thatsache, dass der Europ~ier seine Rasse im tropisehen Klima 
nieht fiber die dritte Generation hinaus fortzupflanzen vermSge, 
hat, wenn sie richtig ist, hier jedenfalls ihren Grand mehr in 
wirthschaftlichen, als in sanitiizen Griinden. Der Europ/ter kehrt 
eben nach ttause zurfiek, wenn er in den Tropen das nSthige 
Getd verdient hat. 

So manche als direete Folge des tropisehen Klimas be- 
zeiehnete Erscheinung wird mit Unrecht auf dieses bezogen. 

Ob es eine primgre tropische An'gmie giebG ist mir nach 
meinen in der Itinsieht angestellten Untersuehungen durchaus 
zweifelhaft. Es wird durch dieselben das van van der Seheer 
erhaltene negative Resultat best~tigt. 

[eh habe mittelst des Gowert'schen H~moglobinometers 
zungehst bet mir selbst and 8 Passagieren, bezw. Angestellten 
des Sehiffes, welche noeh nicht in den Tropen gewesen waren, 
bei der Ausfahrt aus Hamburg und yon da an in regelm~ssigen 
Zwisehenrg.umen bis zum let~ten Termin des Tropenaufenthalts 
Untersuchungen angestellt und keinerlei Verminderung des Blut- 
farbstoffs als etwaige Acelimatisationserseheinung beobaehten 
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kSnnen. Ebenso weuig gelang es rnir, eine solche bei 7 Per- 
sonen festzustelle,, welche nach rnehrjghrigern (5--23ji~hrigem) 
Aufenthalt in gesundea Tropengegenden, Singapore und dem 
Inneren yon Java, nach Hause zurfickkehrten. Nur bei einer 
Dame war der H~rnoglobingehalt auf 94 pCt. verrnindert, fibri- 
gens ein auch in unserem Klirna keineswegs auffS~lliger Befund. 
Ebenso wenig wie "der Hgrnoglobingehalt, wies der Gehalt des 
Blurs an Formelernenten bei den bezeichneten Personen in quan- 
titativer oder rnorphologischer Hinsicht irgend etwas Abner- 
me8 auf. 

Ich kann nach dem Ausfall rneiner eigenen mit den 
van der Scheer ' s  iibereinstirnrnenden Untersuehungen die Ur- 
saehe der bei einer nicht unbetri~chtliehen Zahl yon Europ~ern 
in den Tropen auff~illigen BlS~sse, soweit es sich um gesunde 
Individuen handelt, nicht auf einen verminderten Geha]t des 
Bluts an Hiimoglobin zurfickffihren. Es ist rnir unzweifelhaft, 
dass beirn Zustandekommen derselben die dutch abnorrne Trans- 
spirations- und Be]iehtungsverh//ltnisse alterirte tIant die wesent- 
lichste Rolte spiett. Die Leute, welehe dureh ihre Beschgftigung 
gezwungen, sich dern intensivsten Sonnenlieht und damit doch 
ganz besonders dern Einfluss des tropischen Klimas aussetzen, 
Matrosen, J~iger und Pflanzer, ,,verbrennen" soweit sie gesund 
bleiben, gerade so und mehr als in unserern gern//ssigten Klirna. 
Ein betri/chtlicher Theil der Tropenbewohner aber, welcher auf 
die Th~/tigkeit irn Freien nicht angewiesen ist, verrneidet rnit 
einer gewissen Aengstlichkeit die directe Einwirkung der Sonne, 
welche ein wohl von Jedem anfS~nglich empfundenes sehr l'~stlges 
Gefiihl auf die ohnehin irn tropisohen Klirna in Folge abnorm 
starker Function sehr reizbare Haut aus f ib t -  ~/hnlich etwa, wie 
Sehneelicht irn Gebirge oder das intensive Licht eines Hochofens. 
Die interessanten Arbeiten yon Moleschot t ,  Jung, P. Bert, 
Wit t rnarck und Anderer begrfinden diese Erscheinung hinlitng- 
lich. Eine Analogie und Besti~tigung der Erkliirung des Zustande- 
kornrnens der tropischen BI//sse bieten die wi~hrend eines erheb- 
lichen Theils des Tages unter verg]eichbaren Verhs le- 
benden Schiffsrnaschinisten und Heizer. Auch sie arbeiten in 
einer excessiv hohen Ternperatur, welche nach rneinen consequent 
durchgeffihrten Messungen 500 C. nicht selten urn ein Erhebliches 
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iiberschreitet, und en~behren, soweit sic nicht gezwangen sind, 
sioh der empfindliehen Strahlung des Kessels auszusetzen, jeder 
directen Belichtung. Um ihre W~irmeregulirung zu ermSglichen, 
ist ihre RauttMtigkeit danernd in excessiver Weise in Anspruch 
genommen. Sic machen grSsstentheils ebenso wie der des Son- 
nenlicht seheueMe Tropenbewohner bei vSlliger Gesundheit einen 
ausgesprochen ,an~imisehen" Eindruck. Und doch handelt es 
sieh aueh bei ihnen keineswegs am eine An~imie, wie ich bei 5 
yon ihnen durch wiederholte Blutuntersuehung feststellen konnte, 
soudern lediglich um eine Beeinflussung der Hautpigmentirung 
dutch dio abnormen Secretions- und Beleuchtungsverhiiltnisse. 
Die Analogie litsst sic h noch welter verfolgen; 3 yon den unter- 
suehten Maschinisten gaben mit Bestimmtheit an, dass sic w~ih- 
rend der Dauer ihres derzeitigen Berufes gegen starke Lichtein- 
wirkung sehr empfindlich geworden w~ren und dieselbe mSgfichst 
vermieden; die diesbezfigliche Angabe des 4. lautete unbestimmt, 
w/ihrend der 5. yon frfiher Jugend auf eine besondere Vorliebe 
ffir den Aufenthalt in der Sonne zu haben behauptete und der 
einzige yon der ganzen Mannsehaft war, welchen ich 5frets in 
der vollen Glut der tropischen Sonne Mittags auf dem Vorder- 
deck schlafend antraf. Er war you intensiv gebr~iunter tlaut- 
farbe, wghrend die 4 anderen eine fast vSllig pigmentlose Rant 
hatten; die wiederholt vorgenommene Blutuntersuehung ergab 
bei Allen ein durchaus iibereinstimmendes, normales Verhalten. 

Wenn ich auf Grund der bezeichneten Untersuchungen des 
Bestehen einer prim~ren An/imie als Folge des tropischen Klimas 
in Abrede stellen muss, so tritt eine solche in erheblichem, nieht 
selten excessivem Grade als Folge sich wiederholender Malaria- 
anf~lle ein. Sic ist h';iufig schon nach einzelnen Anf~illen mit 
Sicherheit colorimetrisch zu bestimmen und erreicht bei alten 
Malarialeidern unter dem Einfluss hs Recidive sehr hohc 
Grade. Bei dem vorerws im Zustand sehwerer 5{alaria- 
kachexie aus Neu-Guinea zurfickkehrenden jungen Pflanzer habe 
ich den ursprfingliehen Bluffarbstoffgehalt yon 75 pCt. nach zwei 
unterwegs auftretenden Paroxysmen auf 60 pot. heruntergehen 
sehen bei hoehgradiger Makro- und Poikiloeytose als Zeichen 
schwerster Destruction der morphologisehen und chemischen Blut- 
bestandtheile. 
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Dass eine derartige Alteration der physiologiseh wiehtigstea 
Blutbestandtheile an sich schon nicht ohne den erhebliehsten 
Einfluss auf die Gesammtern~hrang bleiben kann, liegt auf der 
Hand. Sie erkl~irt zur Geniige das Zustandekommen der schwe- 
ren Organver~inderungen im Anschluss an ]angbestehende Malaria. 
Sie schafft auf der einen Seite einen widerstandsunf'~/higen KSr- 
per, auf der anderen einen fiir rapide und atypische Entwickelung 
der Krankheitserregsr geeigneten N/ihrboden und ver~indert da- 
mit vSllig den Charakter der Krankheit; nicht allein der Malaria, 
sondem jeder anderen etwa hinzutretenden Infection. Die Unter- 
suchungen Nenadovie ' s  fiber den Verlauf der Infectionskrank- 
hciten in den ungarischen Fiebergegenden legen daffir ein be- 
redtes Zeugniss ab. In diesem Sinne werden wit uns dem 
Schellong'schen Satz durchaus ansehliessen miissen, dass der 
Grad der Gefithrdung des Organismus im tropischen Klima im 
Allgemeinen proportional der Anzahl yon Malariaanfgllen ist, 
welche er fiberstand. 

Diesen Verhiiltnissen tr~igt die Praxis einstweilen noch in 
sehr besehr~nktem Maass Rechnung, und das ist in der That 
urn so bedauerlicher, als es ein Gebiet betrifft, auf welchem der 
Arzt in ec]atantester Weise zum Wohlth~ter 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 Tinetur, 
das pikrinsaure Natron und Ammoniak, Alaun, Methylenblau, 
Helianthus, Phenocoll und viele andere. Das Bediirfniss fiir einen 
Ersatz des Chinins liegt thatsiichlich bis auf die wenigen F/tlle 
von Idiosynkrasie nicht vor. Das Suchen nach einem solchen 
ist wohl nur der Ausdruck fiir ein gewisses Geffihl der Unsicher- 
heit in seiner Anwendung, die bisher mehr oder weniger im 
Dunkeln geschehen musste, und dem in Folge dessen h'~ufigen 
Ausbleiben des Erfolgs namentlich in schweren atypisehen FSJlen. 

Wit werden bei unserer Therapie stets yon der Ueberzeugung 
ausgehen mfissen, class das Chinin nur da seine Wirksamkeit 
entfalten kann, wo die urs~chlichen Parasiten in einem bestimm- 
ten Entwickelungsstadium ira K5rper vorhanden sind. Schel-  
long bestreitet mit Unrecht seine specifischen Eigenschaften, 
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weil es im Anfait selbs~ sieh wirkungslos erweist. Letzteres ist 
yon vornhereln natiirlieh, denn der Anfall ist das ~esnltat einer 
Intoxication des KSrpers mittelst eines Giftes , dessen Produktion 
zum Sporulationsvorgang der Parasiten in einer directen Be- 
ziehung steht. Im Anfall gegeben, kann das Chinin nicht allein 
nicht diesen selbst beeinflussen, sondern auch die folgenden nicht 
verhfiten, da es den zur Zeit des Anfalls producirten Sporen 
gegen/iber wirknngslos ist. In diesem Sinn ist eben das Chinin 
~berhanpt nicht sowohl ein therapeutisches, als ein prophylak- 
tisch wirksames Speeifieum bei Malaria. 

Ueber die Art der Einwirkung des Chinins auf die am5boi- 
den Formen sind wir dutch die Arbeiten yon Binz und neuer- 
dings yon Romanowsky belehrt. Die Am5ben der Malaria 
werden, wie die Mehrzahl der saprophytischen Am5ben, dutch 
eine genfigend concentrirte ChininlSsung direct getSdtet. Den 
Effect dieses Vorgangs k~nnen wit unter dem Mikroskop ver- 
folgen. Ich selbst babe zuerst auf gewisse tinctorielle Ver/inde- 
rangen, welehe an den abgestorbenen Malariaparasiten vor sich 
gehen, hingewiesen, g o m a n o w s k y  hat dieselben mit verbesser- 
ter Methode speciell zum Oegenstand seines Studiums gemacht und 
dis hSchst interessante Thatsaehe gefunden, class der Malaria- 
parasit im Organismus dutch die Einwirkung des Chinins einen 
vSlligen Degenerationsprozess dnrehmaeht, welcher seinen vor- 
z~igliehsten kusdruek in charakteristisehen Kernveriinderungen 
mit seeund~irem v@igen Kernsehwund findet. 

Zur richtigen Zeit gegeben, entfalten schon verh~iltnissm~issig 
geringe 6aben Chinin 1--1,5 g, mit Sicherheit ihre Wirksamkeit 
gegen die Parasiten in dem nieht bereits all zn sehr unter dem 
Einfluss des Mittels selbst stehenden 0rganismus. Auf diesen 
Punkt muss energiseh hingewiesen werden im Hinblick auf den 
Missbrauch, der so vielfach in Malariagegenden, und besonders 
in den Tropen, mit dem Chinin getrieben wird. DerseIbe macht 
in tier That h~ufig nach Anamnese und objeetivem Befund die 
Entseheidung der Frage nicht ganz leieht, we die Chininintoxi- 
cation aufhSrt und die Malariawirkung anf/~ngt. 

Eine nieht zu tier bezeichneten Zeit gegebene Dosis Chinin 
hat bei der Krankheit keinen grSsseren Werth, als irgend ein 
anderes Herz- und Magenfunetionen alterirendes Medicament. 
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Sie ist unniitz und sch~idlich. Mit je weniger Chinin der Ein- 
zelne unter sonst gleichen Verh~ltnissen auskommt, um so besser 
fiir ihn, denn ganz abgesehen yon der sch~idlichen Wirkung fort- 
gesetzter grosset 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 grSsseren Quantit~ten es vorher gebraucht war, - -  sei es 
durch Beeinflussung der Gewebss~fte oder der Krankheit erregen- 
den Parasiten. 

Inwieweit wir uns auf die Qua]it~t des jeweiligen Blutbefun- 
des zur speciellen Beurtheilung der Krankheitsphase und der 
daraus sich ergebenden therapeutischen Indicationen verlassen 
dfirfen, ist eine Fr~ge, die einstweilen mit v511iger Sicherheit 
ebenso wenig zu entscheiden ist, wie die bezfiglich des etwaigen 
Vorkommens yon Variet~ten unter den Ma]ariaparasiten. 

Die yon Golgi zuerst behaupteten Beziehungen zwischen 
Entwickelungscyclus derselben und Fieberphasen, sind zweifellos 
zutreffend. Daraus aber folgt noch nicht ohne Weiteres~ dass 
wit bei jeder Untersuchung immer nur eine Entwickelungsform 
der Parasiten autreffen miissen. Wit begegnen h~ufig nach den 
Anfiillen, auch bei typischen Fiebern, mittelgrossen und fast 
ausgewachsenen Parasiten neben den kleinen Produkten der stutt- 
gehabten Sporulation als Ausdruck der Thatsache, dass der Ent- 
wickelungsgang s~immtlicher Parasiten keineswegs in so v511ig 
gleicher Zeit vor sich geht. Erst sehr eingehende Untersuchung, 
und namentlich die Romunowsky'sche Fs l~sst den 
grSssten Theft dieser, den Anfall fiberdauernden, ganz oder fast 
ganz ausgewachsenen AmSben als abgestorben nachweisen. Der 
praktische Arz.t wird immer gut thun, auf diese Verh~ltnisse, 
welche zu beurtheilen nut bei grSsserer Uebung gelingt, keine 
Rficksicht zu nehmen, sondern das Chinin bis zum v511igen 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 ffir den eingetretenen oder unmittel- 
bar bevorstehenden Anfall und eine Contraindication fiir die 
Anwendung von Chinin. Nicht mit derselben Sicherheit ]~sst 
ihr Fehlen im Blutpr~parat einen Anfall ausschliessen. Ich selbst 
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babe inzwisehen eiDe Anzahl yon Malariaparoxysmen beobachtet, 
bei welcben mir in vielen Prgparaten, trotz einiger in der Hin- 
sicht erlangten Uebung, der Naehweis yon Sporulationsformen 
nieht gelang. Aehnliehe Beobachtungen werden aus italien be- 
richter und die Erkliirung beigeffigt, dass die Sporulation, wie 
eine grosse Zahl yon Obduetionen ergeben, ganz vorzugsweise 
in Milz, Knoehenmark oder Gehirn erfolgt, von we aus eine 
Versehleppung der Sporulationsformen in die peripherisehen Or- 
gane mbglieh, abet niebt nothwendig ist. Ieh selbst babe in 
Folge yon Mangel an Obduetionsmater[al dieser Frage n~iher zu 
greten keine Gelegenheit gehabt; sie hat an sieh viel plausibles 
und ihre Bestiitigung dutch weitere Obduetionsbefunde wiire van 
grossem Interesse. 

Bezfiglieh der morphologisehen, angeblieh zur specielleren 
Diagnosestellung verwerthbaren Unterseheidung der Parasiten bei 
verschiedenem Fiebertypus, wie 6olgi  ihn angiebt, bin ieh, wie 
ich schon fl'fiher eingehender begr/indete, zu abwe[chenden Re- 
sultaten gekommen. Die diesbeztigliehen, bei tropiseher Malaria 
angestellten Untersuehungen, welche aus iiusseren Orfinden frei- 
lieh nieht mit allen den im Laboratorium zur Verffigung stehen- 
den Hfilfsmitteln angestellt werden konnten, sondern sieh grbssten- 
theils auf das Studium der Kriterien bezogen, die aueh ffir den 
praktisehen Arzt verwerthbar sind, haben dieses Urtheil nieht 
gegncter~. Ich wenigsteas b~n nieht im S~ande, den Fiehertypus 
aug dem Blutpr~tparat zu bestimmen. Die interessanten [nfee- 
tionsversuehe Bein's, weleher dutch Verimpfung yon Malariablut 
keineswegs immer denselben Fiebertypus bei den Geimpften erzie!te, 
dan der Lieferant des Impfmaterials aufwies, ist geeignet, meine 
frfiher in der Hinsieht ausgesproehene Auffassung experimentell zu 
sg~tzen; ebenso in kliniseher Hinsieht die ErNhrungen Fiseh ' s  
yon der afrikanisehen Goldkfste, woes  eine h/iufig beobachtete 
Thatsaehe ist, dass die anfangs mit regelmg~ssig intermittiren- 
dem Charakter auftretenden Malariafieber zun/~chst vom 3tb~gigen 
Fiebertypus an alle regelm/i, ssigen Typen mit immer grbsseren 
[ntervallen durehlaufen, um alsdann einen ganz unregelmiissigen 
Charakter anzunehmen. Von dem Versuch einer praktisehen Ver- 
werthung der diesbeztiglichen Angaben Golgi 's  am Krankenbett, 
mass ieh naeh meinen Erfahrungen dem T,'openarzt abrathen. 
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Zum Sehluss mag die kurze Beriihrung der Frage, welche 
Krankheiten wir denn fiberhaupt als zur Malaria gehiirig an- 
zusehen haben, gerechffertigt erscheinen. Ich komme da auf 
ein noch sehr dunkles Gebiet der tropischen Pathologie, das 
doch gerade in klinischer,praktischer Hinsieht yon tier ent- 
seheidendsten Bedeutnng ist. Denn wie wir einstweilen berech- 
tigt sind anzunehmen, class unsere Heilmittel beim Tropen- 
fieber hgufig nichts helfen, well sie in unzweckm~issiger Weise 
und zu unriehtiger Zeit angewendet wurden, so werden wit ffir 
eine zweite Kategorie yon F/illen annehmen diirfen, dass sie 
nichts helfen, well sie bei Krankheiten angewendet wurden, bei 
denen es sich um ganz andere Dinge handelte, als um Malaria. 
Wird doch in den Tropen vielfach zun~ichst vom Arzt wie vom 
Patienten fast jede fieberhafte Krankheit als Malaria angesehen 
und ,,zur Sieherheit" mit Chinin behandelt. In diese Fragen 
wird nur eine wesentlich mehr als bisher den Anforderungen der 
modernen Medicin Reehnung tragende Verwerthung des Kranken- 
materials der tropischen Hospit~ler Licht bringen. Hier ist es 
im hSchsten Maass in) Interesse der zu erzielenden praktisehen 
Erfolge geboten, dass die klinische mit der ~tiologischen Er- 
forschung Hand in Hand gehe. In tier Hinsieht sind erst die 
allerersten Schritte gethan. Die Pasquale 'schen Untersuchun- 
gen, naeh denen die Massauafieber, welche auf Chinin nicht 
reagiren sollen, /itiologisch mit der Malaria nichts zu thun haben, 
sind in der Hinsicht als Zeichen des begonnenen Werks yon er- 
heblicher Bedeutung. Sie sind abet bisher auch das Einzige, 
was in der Hinsicht existirt. Die Typho-malaria des Black- 
waterfever, all die klinisch so unendlich abweiehenden Krank- 
heitsformen, welche Martin als Aeusserungen der Malariain- 
fection zusammenfasst, werden eine rationelle Behandlung nicht 
finden kSnnen, bevor wir ihre Beziehungen zur Malaria kennen. 

Andererseits fragt es sich, ob dcnn unter allen Umst~nden 
bei bestehender Malaria die Diagnose intra vitam aus der Unter- 
suehung des Blurs muss gestellt werden kSnnen. Diese Frage 
ist nieht ohne Weiteres zu bejahen. Zuniichst 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 yon Blutpr~paraten durchmustert 
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haben, llm mit Sieherheit au~h den kleinen, eben dem Sporen- 
stadium entwaehsenen, noc, h mlpigmentirten Paras[ten yea Farb- 
stoffniederschlggen oder sonstigen k]einen zuf~Iligea Verunreini- 
gunmen zu unterseheiden, welehe man unter den ersehwerenden 
Umst~nden~ unter welehen man h~iuflg zu arbeiten gezwungen 
ist, nieht so leicht wie im Laboratorium vermeiden kann. So 
maneher negative Befund ist gewiss auf die mangelhafte Uebung 
des Untersuehenden zu beziehen. Abet aneh clef Gefibte hat 
nicht bei jeder Form tier Malaria ein positives Resultat. Ieh 
babe w~ihrend der letT, ten Jahre 3 F~ille yon typiseher inter- 
mittirender Neuralgic beobaehtet, welehe auf Chinin prompt 
reagirten und bei welehen die wiederholte Blutuntersuehung ein 
v~llig negatives Resultat gab. Der eine derselben - -  ieh ver- 
danke die M6gliehkeit seiner Beobaehtung tlerrn Director P. Out t -  
mann wS~hrend meiner Th~tigkeit im Moabiter K r a n k e n h a u s -  
war noeh insofern interessant, als es sieh urspr[inglich um eine 
roypisehe fieberhafte Intermittens handelte. Die Patientin wurde 
als geheilt entlassen und trat naeh einigen Woehen m~t einer 
in demselben Typus erseheinenden Supraorbitalneuralgie wieder 
in alas Krankenhaus ein. An der gtiologischen Zugeh6rigkeit 
dieser l~rankhei~sbilder zur Malaria kann kein Zweifel bestehen; 
wit werden uns ihr Zustandekommen nicht anders als dutch 
~.oeale Ansiedelung tier Parasiten an irgend einem Locus minoris 
resistentiae erkl~ren mfissen, wie ihn etwa in dem Bein'sehen 
Fall die sarkomatSse Milz darstellt, we sic ihren eyklischen Ent- 
wiekelungsgang vollendea und die loealen Attaken auslSsen. 
Wit werden es selbstverst~nd]ieh nieht als ausgesehlossen an- 
sehen k~nnen, dass sic yon da aus bei gesehaffener allgemeiner 
Disposition den Kreislauf iibersehwemmen kSnnen. We wit in 
diesen Fiillen die Parasiten im Blut naehweisen kSnnen~ werden 
wir uns stets anf das Bevorstehen fleberhafter Aequivalente ge- 
~'asst zu maehen haben. 

Bei fieberhafter Erkrankung an Malaria fehlen die Parasiten 
nach meinen inzwisehen an einem reeht erhehliehen Material in- 
uncl ausl~ndiseher Malaria gesammelten Erfahrungen nut bei den 
im Anfang angeffihrten ErstlingsanNllen mit ganz kurzer Ineuba- 
tionszeit, welehe ieh aus den angegebenen Grfinden als primgre 
Intoxieationen glaube auffassen zu mfissen. Bei spgter anftreten- 
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den Anf/illen sind sie stets nachweisbar. Irgend welcile thera- 
peutische Versehen kSnnen dutch den negativen Befund bei des 
ersteren F/illen nicht bedingt werden. Chinin ist, wie das in 
der Natur der Sache liegt, vSllig contraindicirt, eine rein sym- 
ptomatische, namentlich excitirende Behandlung am Platz. Die 
an friiherer Stelle empfohlene Behandlung der Anf/ille hat sich 
mir auch in der Folge gut bewiihrt; die Bi~der werden ausser- 
halb des Krankenhause~ in den meisten F/illen dutch Einpackun- 
gen und Abreibungen ersetzt werden m/issen. Ob gleichzeitig 
mit der Intoxication eine Infection stattfand, was wohl in der 
grossen Mehrzahl dieser F/ille anzunehmen ist, das muss die 
nach Ablauf des Anfalls vorgenommene Untersuchung lehren, un4 
sich die weitere Therapie nach dem Ausfall derselben richten. 

Die secund':iren Organerkrankungen und Blutvergnderungen, 
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 wet- 
den. Dasselbe gilt bei ausschliesslichem Laveraniabefund im 
Blut des Patienten. Solche Kranke sind lediglieh symptoma- 
tisch und roborirend, wenn irgend m5glich, mit Luftwechsel zu 
behandeln und wegen der drohenden Gefahr yon Recidiven unter 
steter Controle zu halten. 

Neben der mikroskopischen Untersuchung gewiihrt gerade 
in diesen F/fllen die h/imoglobinometrische ein sehr seh/~tzens- 
werthes Kriterium des Allgemeinbefindens. Das nach schwere- 
ren Anf/illen in reichlichem Maass im Blur vorhandene Melanin 
beeintr/~chtigt, wegen seiner UnlSsliehkeit in Wasser, das Re- 
sultat der colorimetrischen Untersuchung nicht. So diirfte im 
Besonderen die h'~moglobinometrische Untersuchung, neben der 
physikalischen und mikroskopischen, sich sehr verwerthbar zur 
objectiven Beurtheilung des Maasses der Dienstf/~higkeit bei den 
Mannschaften der Sehatztruppe erweisen. 

Von den angef~hrten Gesichtspunkten ausgehend ist noch 
viel zur Hebung des Gesundheitszustandes in den Malariagebie- 
ten der Tropen zu thun und zu ~ndern. Gefibte Aerzte in 
wesentlich grSsserer Zahl als in nnsern gesfinderen Gegenden, 
sind dringendes Erforderniss, da der Einzelne nur eine verhiilt- 
nissm~ssig geringe Zahl yon Menschen in der erforderliehen ein- 
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gehe~den W-eise zu beaufsiohtigen vermag. E~Kral~kuugen s~t~t 
sich in jenen Gegenden Jeder in reichlichem Maasse aus. Von 
der Saohkenntniss und Sorgfalt, welcher er in diesem Zustand 
begegnet, wird es abh~ingen, ob der erlittene Schaden an seiner 
(~esul~dheit ein vorfibergehender ist, oder sich in einen dauern- 
den verwandelt. 
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