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Man kann die Hypothese aufstellen, dass durch irgend eine 
Seh~dliekeit, welche ira Blut kreist, die Resorption des Knorpels 
verz~igert und vor Allem die Bildung yon Knoehensubstanz be- 
hindert wird. Die in unserem Falle vorhandenen Nekrosen 
lassen sich vielleieht so deuten, class bei verst/irkter Einwirkung 
jener Sch~idliehkeit die Gewebe so sehr beeintr~chtigt werden, 
dass ein Absterben derselben eintritt. 

XX. 

Ueber die im Malaischen Archipel 
vorkommenden Malaria-Erreger nebst einigen 

Fiebercurven 
Y o n  

Dr. Max Glogner ,  
Stadtgeneesher in Samarang (Java). 

ttierzu Taf. X.--XL 

Wahrend in den letzten Jahren die Erreger der Malaria- 
Fieber verschiedener Tropengegenden beschrieben wurden, fehlt 
bis jetzt eine einigermaassen genaue Mittheilung fiber den Malaria- 
Parasiten aus dem'Malaischen Arehipel, einem der Hauptheerde 
der Malaria-Erkrankungen. Ich mSehte mit folgenden Zeilen 
diese Lficke ausffillen und an der Hand einzelner klinisch 
beobachteter F~lle fiber die bereits aus anderen Tropengegenden 
bekannten, sowie fiber zwei yon mir selbst gefundene Erreger be- 
richten, yon denen der eine bereits frfiher in diesem Archiv 
Gegenstand einer n~iheren Besehreibung geweseu ist. 

Im Malaischen Archipel kommen nach meinen Beobachtungen 
4 verschiedene Malaria-Parasiten vor, welche ich auf den bei- 
folgenden Tafeln wiedergebe. Die Krankheitsf~lle, bei welehen 
diese Parasiten gefunden wurden, zeigten klinisch bisweilen die 
grSsste Aehnlichkeit, w~hrend sie verschiedene Erreger beher- 
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bergten; andere waren dutch denselben Erreger entstanden und 
zeigten doch kliniseh grosse Untersehiede. 

Der erste dieser Malaria-Erreger ist der in Europa und 
anderen tropischen Gegenden vorkommeude Tertian-Parasit~ der 
sich in den rothen BlutkSrperchen unter Aufbls und 
Abblassen derselben mit Pigmentbildung entwickelt. Bei 
der Sporulation, wie dieselbe auf Tafel X Fig. 1 durch die 
Zieman'sche Chromatinfs verdeutlicht wird, bilden 
sich 16--20 Sporen. - -  Dieser Tertian-Parasit veranlasst zum 
Theil unsere Tertianfieber, sowie, wenn or in demsclben Indi- 
viduum in verschiedenen Entwickelungs-Stadien vorkommt, die 
Quotidian-Fieber. So ist in Figur 1 ausser den Theilungsformeo 
noch eine zweite kleinere Parasiten-Colonie zu sehen. Die Prg- 
parate, welehe diese Abbildung lieferten, entstammen dem Blute 
eines Chinesen, welcher an einer Tertiana duplex litt, und dessen 
Temperaturcurve in Tabelle 1 (S. 446) gezeichnet ist. 

Tea Lie Siek war seit 18 Tagen in Samarang. Vor vier Jahren wanderte 
er nach Java ein und wohnte erst in dem gesunden Djorja. Er giebt an, 
seit 10 Tagen an Fieber zu leiden, welches taglieh um 11 Uhr Norgens mit 
Kiiltegeffihl anfiingt; wg.hrend der Fieberzeit hat er Kepfschmerzen. Die 
Nilz ist Ieieht vergrgssert, andere Erseheinungen sind nieht vorhanden. Am 
12. M~rz, Mittags 12 Uhr~ bei beginnendem Anfall, wurde das Fingerblut 
untersueht. Siebentggige Gabon yon 1 g Chinin braehten das Fieber 
zum Verschwinden. 

Etwas ernster gestaltete sich folgender Fall, der demselben 
Tertian-Erreger seine Entstehung verdankte: 

Die Javanin Kasmina wurde Ende :September wegen gonorrhoischer 
Urethritis ins Krankenbaus aufgenommen, sie litt daran bereits mehrere 
Nonate, batte aber in den Ietzten Jahren kein Fieber gehabt. Am 21. De- 
comber klagte sie fiber Is und Fieber, und gab an, dass sie be- 
reits seit 10 Tagen an leiehtem Fieber litte; die Temperatur am 21. De- 
zember war Morgens um 8 Uhr 37,40 C., Mittags 5 Uhr 40~4 o C. Die 
Xranke gab an, mit den t~iglieb wiederkehrenden Pieberanffdlen ein Geffihi 
yon Steifheit in den Untersehenkeln, Sehmerzen in der Iterzgegend, Ameisen- 
laufen in den Unterarmen und Untersehenkeln~ Kurzathmigkeit, sowie ein 
VollgefShl in der Magengegend zu verspfiren. An beideu Untersehenkeln war 
leiehtes Oedem vorhanden. Der It~ndedruck war, besonders reehts, stark herab- 
gesetzt, Urin enthS.lt Eiweiss, seine Menge betrug veto 21.--22. Deebr. 150 eem~ 
die Farbe war rothbraun; er enthielt mehrere Cylinder und Epithelien. Das 
Iterz war naeh rechts bis zum reehten Sternalrand vergrSsserst, systolisehe Ge- 
rgmsehe am linken Sternalrand, Pule in Ruhe 128 p.m., Atbmung 36 p. m., Oruek 
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mit dem yon Basch'scben Manometer gemessen , ergab ffir Radialis dextra 
175 ram, Rad. sinistra 185 ram, Femoralis dextra 190 ram, Femoralis sinistra 
200 ram. Empfindungs-Qualit~iten fiberall vorhanden. Achilles- und Patellar- 
Reflexe aufgehoben, Dorsalflexion beieer Ffisse herabgesetzt; die Plantar- 
flexion und die seitlichen Bewegungen der Ffisse wurden tr~ige ausgeffihrt, der 
Gang der Krankeu war schwetffdlig und steif. Sie bekam am 2i. December 
ein Laxans, Nitroglycerin und tiiglieh 1 gr Chinin. Vomg-4. December an war 
sic bereits fieberfrei, die Kurzathmigkeit, die Schmerzen in Armen~ Beinen und 
tlerzgegend, sowie das Ameisenlaufen liessen bald nach. Am 30. December 
wurde der B]utdruck aufgenommen: Radial. dcxtra 150 ram, siuistra 160 ram, 
Femoralis dextra 130 ram, sinistra 200 ram. Das Herz war am 30. December 
nieht  mehr vergrSssert ;  Athmung 20 p. m., Pu]s 96 p.m. DieKranke 
blieb f~eberfrei his zum 28. Januar; an diesem und dem fo]genden Tage 
bekam sic kurze Fieberanf~lle, ohne Zweifel ein Recidiv des ersten Tertian- 
fiebers. Die Urinmenge nahm unter ~ilchdi~t allm';ihlich zu, das Eiweiss 
sehwand~ Puls und Athmung sehwankten im Januar, Februar und Niirz 
zwischen 90 und 110 p. m., bezw. 20--28 p. m. bei normaler Temperatur. 
Die motorisehen StSrungeu liessen allm~ihlich naeh. Die Kranke wurde 
im 5Iai geheilt entlassen. 

Dieser Fall unterstiitzt die friiher in diesera Archly ausge- 
sprochene Behauptung,  dass die l~lalaria-Erreger die Beri-Beri- 
Krankheit  hervorzubringen im Stande sind. - -  Interessant und 
beraerkenswerth ist die auffallend gtinstige Wirkung des Nitro- 
glycerin auf die tlerzvergrSsserung, die ohne Zweifel durch 
das die Krankheitserreger g6dtende Chinin kr/ifgig unterst/itzt 
wurde. Ich babe diesen gfinstigen Einfluss des Nitroglycerin 
auf das I-Ierz bet der vaso-constrictorisehen Form der Beri- 
Beri wiederholt beobachtet; die vorstehende Beobaehtung liefert 
einen weiteren Beweis ffir die Anschauung, dass die Dilatation 
des Herzens, besonders die des rechten, durch eine Zusaramen- 
ziehung der Lungen-BlntgeNsse verursaeht sein kann. - -  Dass 
eine solehe Gefgssspannung in einzelnen Gefgssen bet Kamina 
vorhanden war, liess der erhShte Druek in der Femoralis ver- 
muthen. Taf. X, Fig. 2 staramt vora Fingerblut dieses Falles. - -  

Der z w e i t e  im Malaischen Arehipel vorkomraende Malaria- 
Erreger ist ein sehwach pigmentirter, endoglobul/ir sich ent- 
wiekelnder Organisrans, wie ihn Taf. X Figur 3 darstellt; er ist 
kleiner als der vorige, und bildet nur wenige Sporen, die sieh in 
dera ira Allgemeinen nut  wenig alterirten BlutkSrloerchen yon 
einander abliisen; bet A in Figur 3 ist eine derartige Theilungs- 
form wiedergegeben. 
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Der Fall, der mir Figur 3 lieferte, war der 20j~hrige Chinese Lauw 
See Sing. E!: gab an, seit einem Monat an t~iglieh wiederkehrenden 
Fiebern zu leiden, welche jeden Abend um 7 Uhr mit Schfittelfrost anfingen 
und um 8 Uhr unter Sehweissausbruch endeten; wiihrend der fibrigen Zeit 
des Tages blieb er fieberfrei. In der Fieberzeit f/ihlte er /iberalI heftige 
Schmerzen und Sehwere in den oberen und unteren Extremit~iten, sowie 
Kurzathmigkeit; seit 3 Woehen waren die Unterschenkel gel~hmt, naeh 
5tSgigem Fieber konnte er ohne ttfilfe nieht mehr ]aufen. Vor dem Fieber 
war er vol]st~ndig gesund. Die Temperatur war bei dem ersten Besuch 
um 8�89 Uhr ]~Iorgens 37,20 C. Die Bewegung beider Ffisse war vollstfindig 
aufgehoben~ die der Untersehenkel schwerf~ilig. Der H~ndedruek war stark 
herahgesetzt, Sensibilit~ts-StSrungen fehlten, Achilles- und Patellar-Reflexe auf- 
gehoben. Patient hatte t~glieh einmai gnten Stnhlgang, Urinabscheidung 
gut, Eiweiss nicht vorhanden. Der Puls betrug bei oben angegebener Tempe- 
ratur yon 37,2, o C. 120 p. m., hthmung 24 p. m. Das ]]erz war bis zur Mitte des 
St.ernum vergrSssert, an der Mitralis systolisehe Ger~iusche. Milz palpabel, 
welch, nach oben reicbte die D~mpfung his zur 6. Rippo. Abends besuehte 
ich den Patienten zum zweiten Male in seiner Wohnung, und fand Temperatur 
37~7 ~ C,  Puls 140 p. m.; es wurden einige Fingerblut-Pr~iparate angefertigt. 
Um 7�89 Uhr war die Temperatur 39,3 ~ C. Patient erhielt denselben Abend 
I g Chinin~ die folgenden 6 Tage dieselhe Dosis, das Fieber kehrte nicht 
zur(iek~ zugleich waren Sehmerzen und Kurzathmigkeit verschwunden. Die 
L~hmungen gingen unter e]ektrischer Behandlung und kdiftiger Digit zurfick. 
Nach 2�89 Monaten war Patient geheilt. Anch dieser Fail beweist, dass zu 
den Ursachen der Beri-Beri die Malaria-Erreger gebSren. 

Der eben beschricbene und in Figur 3 dargestellte Parasit 
war ohne Zweifel yon quotidianer Entwickelung; in einer grossen 
Zaht von Pr~tparaten, we]che untersucht wurden, fanden sich 
Parasiten yon derseIben GrSsse; einze]ne sp//rIiche, etwas frfiher 
gereifte Exemp]are, die sich zur Sparulation anschickten, sowie 
einzelne Jugendfarmen zeigte nut der bereits urn 6 Uhr be- 
ginnende Anfa]l. Dieser Parasit kommt im Allgemeinen selten 
zur Beobachtung. - -  

Der d r i t t e  der hier varkommenden Malaria-Erreger ist der 
in anderen Tropengegenden, h//ufig in Italien bei den Herbst- 
und Sommerfiebern beabachtete g inge lpu r~s i t ,  van R. Koch a]s 
der eigentliche Tropen-Malaria-Erreger bezeichnet, dessen Spa- 
rulation ich, ebenso wie andere Beobachter, im Fingerblut nieht 
beobachten kannte. Die gr5ssten im Fingerblut vorkommenden 
Ringe]parasiten siad yon der GrSsse ~-eines rothen BlutkSrpers. 
Er kommt im Malaischen Archipel sehr bi/ufig zur Beobachtung 
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und bringt Fieber hervor, welch% wie R. Koch zuerst nach- 
wies, yon tertianem Typus sind. Tabelle 1 (S. 446) und 2 
(S. 44S) liefern hierf/ir Beweise. 

Gewissermaassen ais  Anhang zu der Beschreibung des letzten 
Malaria-Erregers mSchte ieh die h a l b m o n d f S r m i g e n  Ge- 
b i l d e  erw~hnen, welche hier im Allgemeinen nieht allzu h~ufig 
beobachtet, aber in einzelnen F/~llen in grosser Anzahl im Blut 
vorhanden sind. Figur 4 bringt diese Gebilde zur Anschauung 
yon folgendem Krankheitsfall: 

Dcr Javane Tomerto wurde am 16. November im Krankenhause auf- 
genommen. Er theilte nut mit, dass er seit 8 Tagen an Fiebern litte, welche 
jeden Tag um 3 Uhr Mittags anfingen und um 12 Uhr Nachts endeten. - -  
Er klagte fiber ein Geffihl yon Schwere im Kopf~ Appetit gut~ Stuhlgang 
regelm~ssig, Milz leieht vergrSssert. Am 16., 17. und 18. November hatte er 
leichte Mittagsfieber, die Temperatur fiberstieg 39~5 o C. nicht; im Finger- 
blur, welches am 18. November Mittags um 12 Uhr untersucht wurde, wurde 
eine grosse Anzahl der Sichelformen, sonst abet keiner der andern Parasiten 
gefunden. Patient erhielt 8 Tage lang t~glieh 1 g Ghinin; das Fieber 
schwand am 3. Tage der Chinin-Behandlung~ am 8. Tage waren nut nocb 
spKrliche Siche]formen naehzuweisen. Patient verliess bald das Krankenhaus 
und konnte leider nicht weiter beobachtet werden. 

Ieh wage es aus der Beobaehtung yon 10 F~llen nicht 
mit Sioherheit anzugeben, ob dieser Parasit eine quotidiane oder 
~,ertiane Entwickelung besitzt; da die Sporulations-Formen, sowie 
die gr5sseren Parasiten mit Vor]iebe im Milzblut sich aufzu- 
halten pfiegen und die Bestimmung des Fiebertypus unter solchen 
Verh~ltnissen aus der Fingerblut-Untersuehung mit grossen 
Schwierigkeiten verbunden ist. Die kleinen und mittelgrossen 
Formen erwiesen sieh als Plasmaringe, die fast die GrSsse eines 
rothen BlutkSrperehens erreiehten. Sie liegen auf oder an rothen 
Zellen; die eine H~lfte der Parasiten befindet sich bisweilea 
unter der betreffenden rothen Blutzelle, und dann hat es den 
Anschein~ als ob diese Gebilde eine Halbmondform bes~issen. 
Im Allgemeinen ist tier Kern bei den jungen Formen schwer zu 
erkennen, bei den ~ossen und den Theilungsformen erscheint 
er als runder oder als eine Anzahl runder weisser Flecke, 
wie die Figur 6 yore Milzblut des Kertodjojo darstellt. Eine 
Chromatinf~rbung ist mir niemals gelungen, wohl eine nicht 
allzu starke F~rbung des Plasma dureh Methylenblau. Dieser Parasit 
f~rbt sich ohne Zweifel schwerer, als die anderen erw~ihnten 
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Malaria-Erreger. [ch land denselben mittels der Zieman'sehen 
Chromatinf~rbung, nachdem ich die Pr~parate eine Stunde in 
eine 1 pCt. Methylenblau-LSsung mit einer 0,1 pCt. Eosin- 
]6sung im Verh/iltuiss you 1 :6  gelegt hatte. Wean man nun 
bedenkt, dass das Plasma der anderen Malaria-Erreger mit der- 
selben FarbstofflSsung in viel kiirzerer Zeit, a:--~l ' Stunde, um 
vieles intensiver sich fs so darf man wohl den Schluss 
ziehen, dass dieses unpigmentirte Plasmodium zum ~1ethylenblau 
ein geringeres AnziehungsvermSgen besitzt, als die anderen. 
Was dasselbe abet ganz besonders yon den aaderen unterscheidet, 
ist der Mangel an Pigment; weder die Theilungs-, noch die jungen 
Formen zeigen Pigment. Bei einzelnen gefs Exemp]aren 
bemerkt man bisweilen Bin kSrniges Plasma, welches bei 
nicht allzustarker VergrSsserung eine Pigmentbildung vor- 
tiiuschea kann. 

Figur 4 stammt yon dem Javanen Kertodjojo. Sein Milzblut wurde am 
16. Juni ~Iittags 5 Uhr untersucht. Patient theilte mir mit, dass er bereits 
seit 10 Tagen an Fieber l i t te ,  welches Tag und Nacht anhalte; er klagte 
fiber Kopfsehmerzen. Die Milz war bis zur ~NabelhShe vergrSssert. Nach tiig|iehen 
Chinin-Dosen ,con I g trat bald Entfieberung ein, wie dies Tabelle 4 mit 
der Temperatureurve zeigt. - -  

Schwerer war folgender Fall; 
Tjitronello, ein junger Javane~ war aus den Goldminen `con Celebes krank 

nach Ja,ca zurfickgekehrt. Er hatte 9 Tage an Fieber gelitten~ u n d e s  hatte 
sich zugleich mit dem ~'ieber eine Lil.hmung der oberen und unteren Ex- 
tremitiiten eingestellt. Vor 9{ Monaten wurde er ins hiesige Krankenhaus 
aufgenommen, Fieber wurde nicht mehr beobachtet. Die einzigen StSrungen, 
die nachgewiesen werden konnten, bestanden in Parese dec Unterschenkel- 
und Vorderarm-Muskeln; Herz gesund, Milz nicht vergrSssert. Unter 
elektriseher Behandlung" gingen die motorischen StSrungen zurfiek~ so- 
dass er fast geheilt war, als plStzlich am 17. Juni hohes Fieber eintrat, 
welches trotz t~glicher Chiningaben yon 1--2 g 11 Tage die Form einer 
Febris continua remittens zeigte, darnach in eine Febris quotidiana fiber- 
ging, und uuter Methylen-Gebrauch nach 24 Tagea mit geilung endete. Die 
Milz war in den ersten Tagen bereits deutlich gesehwoilen; mit Ausnahme 
,~on heftigen Kopfschmerzen and in der letzten Fieberwoehe anftretenden 
Collaps-Erscheinungen wurden andere bemerkenswerthe Erscheinungen nicht 
beobachtet. Am 17. Juni Mittags um 12 Uhr wmde das Fingerblut unter- 
sucht und eine grosse Anzahl der in Figur 7 gezeichneten Parasiten ge- 
funden. In der letzten Fieberwoche, sowie n a c h  Ablauf des Fiebers war 
der Blutbefund negativ. 
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Der vier te  der hier vorkommenden Parasiten, den ieh 
ebenfalls zu den Malaria-Erregern z'Xhlen mSehte, ist der fi'fiher 
in diesem Archiv bereits besehriebene, stark pigmentirte Milz- 
Parasit. Ieh land denselben bei einer grossen Zahl fiebernder 
Beri-Beri-Kranker im Anfang tier Erkrankung im Milzblut. hn 
Fingerblut ist er, wie ich reich sp~ter nach der ersten Be- 
schreibung fiberzeugen konnte, nur in den allerschwersten Ftillen 
zu finden, and zwar nut seine kleinsten Formen. Eine F~rbung 
ist mir nicht gelungen, so dass auch die Art seiner Fortpfianzung 
nicht mit erforderlieher Sicherheit festzustellen war. Es sind 
rundliche, stark pigmentirte Gebilde mit weissem Plasma. Das 
Pigment befindet sich im lebenden Parasiten in starker Bewegung; 
auf eine n~here Besehreibung verzichte ieh und verweise auf 
das frfiher Mitgetheilte. 

Der Fall, yon dem Figur 8 entstammt, war der folgende: 
Der hraber Seth Mohamed wurde Mitte Juni ins Krankenhaus wegen 

leichter Fieberanfiille aufgenommen; er theilte mit~ dass das Fieber um 
3 Uhr ]~[ittags anfange, bereits 14 Tage anhielte, and dass er in der Fieber- 
zeit, die bis in die Naeht hineinreieh% heftige Schmerzen in den Unter- 
sehenkeln verspfire. Milz war vergrSssert, Temperatur am 16. Juni Morgens 
37~4~ Mittags 5 Uhr 38~1o (3.~ er bekam jeden Morgen I g Chinin. INach 
6tiigigem Chiningebrauch blieb das Fieber aus; die Temperaturen waren 
bis zum 22. Juni die folgenden: 

17. Juni 37,4--38~4 ~ C.~ 
18. , 37~4--37,9 ~ C, 
19. , 37~6--37,9 ~ C.~ 
20. ,, 37~4--37~6 ~ (3.~ 
21. , 37,2-- 37,9 ~ C.~ 
.'22. , 37,4--38,2 ~ (3. 

Am 25. Juni klagte er fiber ein Geffihl yon Wtirme und Ameisenlaufen 
in den Unterschenkeln, der Geffihls- and Ortsinn war an beiden Unter- 
schenkeln vollst~ndig aufgehoben, der Temperatursinn war links vorhanden, 
reckts ffir Warme herabgesetzt~ ebenso war der Drucksinn aufgehoben. 
Patellar-Reflexe reehts herabgesetzt ~ links deutlieh vorhanden, er ffihlte 
Sehwere in den unteren Extremitiiten und lief etwas steif. Die Bewegungen 
der Fiisse warden schwerftillig ausgeffihrt. Pals war besehleunigt, 96 p. m. 
in Ruhe, Athmung 39 p. m., der Blutdruck wie folgt: Rad. sinistra 230 ram, 
dextra 180 ram, Femoralis sin. and dextra 230 ram. Es bestand demnach 
eine Zunahme des Blutdrucks in den untersuehten Arterien. Stuhlgang und 
Blasen-Function normal~ im Urin kein Eiweiss~ am Herzert sonst keine 
krankbaften Erscheinungen. Der Kranke bekam Chinin-Nilroglycerin and 
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warme Biider. Der Puls blieb bis Mitre August leicht beschleunigt, Atbmung 
normal. Die Temperatur zeigte bisweilen abendliche, leiehte Erhebungen 
bis 37,90 C. Die motorisehen und sensiblen StSrungen zeigten ebenfall 
Besserung, Ameisenlaufen und Schmerzen waren viel geringor, auch die 
Schwere in den Gliedern hatte nachgelassen, bis im August wieder etwas 
h5heres Fieber eintrat und damit auch Kurzathmigkeit~ Geffihl yon Schwere 
in den unteren Extremitiiten sicb zeigten. Die Temperaturen waren die 
folgenden : 

16, August 37,4--38~3 ~ C., 
17. , 37,2--38:1 ~ C., 
18. , 37~ 1--38~4 ~ C.~ 
19. ,, 37~5--38~50 C. 

Der Kranke wurde nun mit Methy]enblau, 4real tKglich mit 0~1 g Nitro- 
glycerin und warmen B~dern behandelt. Veto 20. August blieb das Fieber 
aus; im September und October gingen alle Erscheinungen allm~hlich zu- 
riick, sodass er Endo October gesund entlassen wurde. 

T a f e l - E r k l / ~ r u n g .  
Tar. X. Fig. 1. Tertiana duplex: Fingerblut. Nach Z i e m a n n .  a) Thei- 

lungsformen [nit carminvioletten ChromatinkSrnern; b) 
Jugendformen; c) steriler Parasit; d) Lymphocyt; e) 
rothes BlutkSrperchen. 

Fig. 2. Fingerblut. Yergr. 1 : 1180. a) grosser pigmentirter 
Tertiana-Parasit; b) Jugendformen; c )Lymphocyt ;  d) 
rothes BlutkSrpercben. 

Fig. 3. Fingerblut. Vergr. 1: 1180. a) Tbeilungsform des kleineu 
wenig pigmentirten Quotidian=Parasiten; b) grosse Formen 
vor derSporulation; e / Jugcndform ; d) multinucl. Leukoeyt ; 
e) kleiner Lympboeyt; f) grosser Lymphocyti g) rothes 
BlutkSrperehen. 

Fig. 4. Cbromatinfiirbung nach Z i e m a n n .  Fingerblut. Vergr. 
1 : 1180. a) Ringelformen mit carmin-violetten Chromatin- 
KSrneben; b) Lymphocyt, c) multinuclegrer Leukocyt; 
d) rotbes BlutkSrpereben. 

Tar. XL Fig. 5. Malaria- Fingerblut/ Vm'gr. 1 : 1180. a) Sichelformen; 
b) mu/tinucle~r. Leukoeyt; e) rothes BlutkSrperchen. 

Fig. 6. ~Ialaria-Intermittens. Milzblut. Vergr. 1 : 925. a) Thei- 
lungsformen des unpigmentirten Parasiten; b) grosse 
Formen; c) kleine Formen; d) mittelgrosse Formen; e) 
Lympbocyt; f) multinucl. Leukoeyt; g) roth. BlutkSrpercb. 

Fig~ 7. Malaria continua. Fingerblut. Vergr. 1:925. a) kleino 
Formen der unpigmentirten Parasiten; b) Lymphoeyt; 
e) multinuel. Leukoeyt; d) rothes Blutkfrperehen. 

Fig. 8. Milzblut. Vergr. 1: 1180. a) stark grobkfrnig pigmen- 
tirter grosser Milz-Parasit; b) kleinero Formen; c) mittel- 
grosse Formen; d) Leukoeyt; e) Lymphoeyt; f) eosino- 
pbile Zelle; g) rothes BlutkSrperehen. 
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