
181 

VH. 
Kleinere Mittheilungen. 

~ 

Ueber Parasiten yon tropischer Malaria. 
(Briefliche Mittheilung an den Heransgeber.) 

Von Dr. George Dock 
zu Ann Arbor~ Michigan~ U. S. America ,  

In dem sohr interessanten Aufsatzo yon Hrn. P l e h n  (dieses Archly. 
Bd. 129. [[ft. 2) ist eine Bemerknng, die nicht unbeanstandet bleiben darf. 

.Hr. P l e h n  sagt (S. 288): ,Von Interesse ist die beschriebene Beobachtung 
zun~ehst insofern, als sich aus derselben die iitiologische ZugehSrigkeit der 
indischen zu den heimisehen Malariaformen ergiebt. Ffir diese ist bis jetzt der 
Bowels in absolut zwingender Form nicht geliefert, denn gegen die Bowels- 
kraft der yon mir, wie yon Anderen bei Recidivon indischer, wie fiberhaul)t 
tropiseher Malaria in Europa, sowie yon G: D o ck in Nord-Ameriea erhaltenen 
positiven Befunde konnte immerhin der yon L: P f e i f f e r  erhobene Einwand 
gereehtfertigt orscheinen, dass es sieh bei denselben mSglicherwoise nur um 
Recidive heimischer Intermittens anf Grund einer Schwiichung des Organis- 
mus durch tropische Malaria gehandelt habe." 

Was Hr. P l e h n  yon indischer Malaria gehalten hat, geht mica nieht 
besonders an. Es ist Schade, dass die werthvolle Arbeit yon Vand:~ke 
C a r t e r  so bald in Vergessenheit gerathen ist. Ueber das, was Hr. P l e h n  
yon tropischer Malaria fiberhaupt sagt, mSchte ich einige Bemerkungen 
maehen. Da Hr. P l e h n  sich an die Autorit~t des Hrn. P f e i f f e r  lehnt, so 
muss ich bei dieser Gelegenheit Folgendes vorausschieken: In einer seiner sear 
geistvollen Mittheilungen sehrieb Hr. P f e i f f e r  : ,,Wahrseheinlich ist die tro- 
pisehe Malaria in gar  k e i n e m  gtiologischen Zusammenhang mit Intermit- 
tens der gemgssigten Zonen. Aus den Beobachtungen an Reisenden und 
Sehiffern, die aus tropischen Gegenden naeh Europa zurfickkommen, lassen 
sich keine Schlnssfo]gerungen ziehen~ da es sich ebenso gut um Intermittens 
(d. h. nicht-tropische? Man wird kaum sagen dfirfen~ es gebe keine Intermittens 
in den Tropen. D.), a]s um tropische Malaria handeln kann, und der Ort 
der Ansteckung nicht genau festzustellen ist" (Fortschritte der Med. No. 24. 
1890. S. 946). Hr. P f e i f f e r  giebt fibrigens an~ mehrere h~.tten in den Tro- 
pen die Parasiten vergebens gesucht. Nun, das ist auch frfiher in Deutsch- 
land geschehen~ dass man vergebens gesucht hat~ und man h~tte glauben 
kSnnen, Malariakrankheiten kgtmen daselbst nicht vor; jetzt aber werden 
auch dort die Sehmarotzer als ganz gewShnliehe Dingo angesehen werden. 
hls ieh Hrn. P f e i f f e r ' s  Aufsatz zu lesen bekam, theilte ich, der ich eine 
dreij{ihrige Erfahrung wit Malariaparasiten in Texas hatte und wghrend zwei 
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Jahren ziemlich viele F~lle tropischen Ursprungs Msch hatte untersuehen 
kiinnen, einige Fiille den ,Fortschr. der Med." mit (No. 5. 1891), und schrieb 
etwas attsffihrlicher a n  Hrn. P fei ffer. 

Dass ich dabei die MSgliehl~eit einer Infection ausserhalb der Tropen 
ausschliessen wfird% war selbstverstg.nd]ich. Deshalb babe ich nicht mehr 
F~lle, and nicht ausffihrlicher mitgetheilt. Dass ich keine Abhildtmgen bei- 
gegeben babe, kann man mir kaum zum Vorwurf machen. Photographien 
konnten leider nicht gefertigt wet'den. 

Dass abet ein Wittenberger Arbeiter (Fall IlI, a. a. 0.), der .9 Jahre in 
New-York und 17 Monate in Costa Rica ohne Intermittens odor irgend welehe 
Krankheit gelebt hatt% dann, sich tier Niearagua-Kanal-Arbeit aussetzend, 
Remittens~ bezw. Intermittens bekam, darauf nach Norden zu bis innerbalb 
der 30. Grade reiste, 11 Tage auf hohem Meet war und .9 Tage naeh seiner 
Ausschiffang Malariaparasiten (auch halbmondfSrmige KSrper !) in seinem Blute 
entdeckenliess~ d a s s d c r z .  B. w e n i g e r ,  a l s H r .  P l e h n ,  e ine  t r o p i s c h e  
M a l a r i a k t : a n k h e i t  ha t t e ,  wgre mir  ganz  und gar  u n b e g r e i f l i c h .  

Dass Unterschiede zwischen den Parasiten verschiedener Arten yon Malaria- 
fieber vorkommen, kann man wohl glauben. Derartige Untersuchungen sind 
gerade in den Tropen sehr erwiinscht. Win ich scbon vorhcr (The Medical 
News. Philadelphia. May 30. 1891) betont babe, w~ire es nine lohnende hr- 
belt, fiberall in den Tropen angebliehe ,~Ialarlakrankheiten und unbestimmte 
Symptomencomplexo auf Blntparasiten zu untcrsuchen. Solehe Beobachtun- 
gen babe icb angefangen~ nnd in FSJlen unzweideutigen Ursprunges gefun- 
den, dass bei Kranken aus Mexico, Central-und Sfid-Ameriea Parasiten sieh 
filiden assen, die man bei unserer jetzigen Kenntniss yon denen aus hSheren 
Breiten nieht unterscbeiden kann. 

Ann Arbor~ Miehigan~ U. S. A., 19. November 1892. 

Zur Kenntniss der angebornen Hornhauttriibungen. 
Von Dr. Richard Hilbert in Sensburg. 

Angeborne t]ornhauttriibungen sind selten. Man unterscheidet nach 
v. Ammon] )  Trfibung, d.h. Herabsetzung der Transparenz der gesammten 
Cornea, und vollstiindige ieukomatSse Undnrchsichtigkeit einzelner Theile 
dleses Organs. Solche angebornen Leukome kSnnen entweder central, oder 
ringfSrmig und periphcrisch gelegen sein. 

0b nan die congenitalen ttornhauttrfibungen wirklich als vitia primae 
formationis anznsehen sind, erseheint mir nach der Beobaehtung Nieden~s 2) 

1) v. A ram on, Kllnische Darstelkmgen der angebornen Krankheiten des 
Auges and der Angenlider. Berlin 1841. Th: III. Tar. VII. 

~) N i e d e n ,  Ueber Conjunctivitis bleanorrhoica neonatorum bei einem in 
den Eihi~uten gebornen Kinde. Klin. Monatsb]. f. Augenheilk. 1891. S.287. 


