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IX. 
Ein Beitrag zur Beurtheilung der Malaria- 

Recidive und ihrer Behandlung. 
Von 

Dr. Max Glogner, Berlin. 
(Hierzu Taf. VIII: 5 Curven). 

In Liindern, wo die Malaria endemisch auftritt, gehSren 
Recidive zu den bekannten und nicht selten vorkommenden Er= 
scheinungen. Bereits in den Werken des Hippokrates  und 
seiner Schiller werden die 5, 6, 7 und 9t~igigen Fieber erw~ihnt; 
auch andere iiltere medicinische Schriftsteller, wie Galen, 
machen Mittheilungen fiber Fieber~ welche in l~ngeren Zwischen- 
r~iumen zurfiekkehren. Ebenso stellt Rosieri,  ein beriihmter 
Arzt aus dem 18. Jahrhundert, das Vorkommen der in langen 
Intervallen wiederkehrenden Fieber als etwas Sieheres hin. Es 
gab eine Zeit in der zweiten H~lfte des vorigen Jahrhunderts, 
wo man das Vorkommen dieser Fieber mit langen :[ntervallen 
bezweifelte. Laveran sagt noeh in seinem Werke ,Traitd des 
fi~vres palustres", dass der Nachweis der quintanen und sextanen 
Fiebertypen oder der Fieber mit noeh l~ngeren Intervallen nicht 
unwiderleglich naehgewiesen sei. 

Erst die neuere Zeit bringt die Anschauung der iilteren 
Aerzte wieder zu ihrem vollen Reeht. Golgi maehte im Jahre 
1890 einige Mittheilungen fiber Fieber-Recidive, welehe nach 
8--10 Tagen auftraten. 

In den Tropen sind die Malaria-Reeidive als eine h~ufig 
auftretende Erseheinung l~ngst bekannt, und dies diirfte wohl 
auch der Grund sein, weshalb gerade die Tropen-Malaria hart- 
n~ickiger und gefiirchteter ist, als die Malaria anderer L~inder 

Nach der Entdeckung des Malaria-Parasiten und seiner Ent- 
wieklung im mensehliehen KSrper sind von mehreren Forschern 
Vermuthungen fiber das Zustandekommen dieser Rfickfiille aus- 
gesproehen worden. Es bestehen im Allgemeinen drei vet- 
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schiedene Ansichten. Die erste stammt yon Golgi und Canalis 
aus den 90er Jahren, die wegen des h~iufigen Vorkommens der 
Sph~iren und Halbmonde bet recidivirenden Malaria-Erkraukungen 
annahmen, dass diese KSrper im Blute des Menschen einen 
zweiten Cyclus durchmachen und darnaeh wieder in die endo- 
globul~ren Parasiten, die Ursache der neuen Recidive, sich zu- 
r[ickentwickeln. 

Die zweite Ansieht rfihrt yon Ziemann und R. Koch her; 
sic schuldigen die yon den letzten Fieberanf~llen herrfihrenden 
und nieht getSdteten endoglobul'~ren Keime als Ursaehe dcr 
Recidive a n . -  Vor einigen Jahren fend Fr. Plehu bet F~rbung 
des Blutes Malaria-Krauker mit H~matoxylin in den rothen Blut- 
kSrperehen blau gef~irbte Gebilde, welehe er ffir die Ursaehe der 
Recidive hielt. Wir werden sp~ter sehen, welche yon diesen 
Ansichten die meiste Wahrseheinliehkeit ffir sich hat. 

Wenn man in der Literatur Nachforsehungen fiber den 
klinisehen Verlauf der Recidive anstellt, fiadet man reeht wenig 
angegeben und eigentlich nur erw~ihnt, dass die fieberlosen Inter- 
valle yon einigen Tagen bis 4w5  Monate dauern kSnnen; diese 
spS.rliehen Angaben sind wohl haupts~chlich dadurch zu erkl~ren, 
dass die Wochen und Monate langen Zwischendiume, in denen 
sich die Patienten mehr oder weniger wohl befinden, eine durch- 
laufende sorgf~iltige Beobachtung des Gesammtverlaufes in den 
meisten Fi~llen unmSglich machen. Manche Patienten, bet denen 
die Fieber nicht weiehen wollen, verlassen den Platz, wie dies 
besonders in tropischen Gegenden tier Fall ist, wo viele Fieber- 
kranke in die Gebirge ziehen; andere fragen einen zweiten Arzt 
um Rath, in der Meinung, dass sie yon dem ersten nieht geheilt 
werden kSnnen, und so kommt es, dass nieht nut tiber das Vor- 
kommen und den klinisehen Verlauf, sondern auch fiber die Bc- 
handlung der Malaria-Reeidive widerspreehende Ansehauungen 
bestehen. 

An einem fiir diese Fragen geeigneten Material, nehmlich 
den Kindern des protestantisehen Waisenhauses in Samarang, 
welche Jahre lang in Malaria-Localit~iten lebten, stets unter ~rzt- 
licher Controle waren, und mir bereits bet der Frage tibet" die 
Immunit~t gegen Malaria werthvolles Material lieferten, konate 
ich einzelne klinische Erseheinungen feststellen, auf welehe in 
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der Literatur noeh nicht genfigend hingewiesen ist. Wie ich 
bereits in der frfiheren Arbeit fiber ,,[mmunitiit gegen Malaria" 
bemerkte, sind die Bewohner des protestantisehen Waisenhauses 
zu Samarang seit vielen Jahren in der allerheftigsten Weise yon 
Malaria heimgesucht. Ich hatte festgestellt, dass in den 
Jahren 1896 81,6 pCt., 1897 75,3 pCt., 1898 99,2 pCt. und 
1899 92,4 pCt. Kinder an Malaria erkrankten, dass im Jahre 
1899 von 118 Kindern bei 59 die Milz deutlich vergrSssert 
gefunden wurde, dass dieselbe bei 25 als hatter Tumor 
ffihlbar war, dass von 125 Kindern 44 eine sichere AnKmie 
zeigten, wohl genfigende Erseheinungen, um die Kinder des 
protestantisehen Waisenhauses als geeignetes Material zu be- 
zeiehnen. 

Aus den fieberreichen Jahren 1898--1900 stammen nun 
die Beobachtungen, welehe heute Gegenstand einer n~heren Be- 
spreehung sein sollen. Ausserdem erhie]t ieh dutch die Freund- 
liehkeit yon Herrn Dr. de Vogel eine kleine Reihe yon Be- 
obaehtungen fiber die fiebernden Geisteskranken der Irrenheilanstalt 
in Samarang aus dem Jahre 1899. Bei beiden Gruppen yon 
Kranken trat eine auffallende Erseheinung in einem gewissen 
Proeentsatz zu Tage, we]eher zu gross war, um auf Zuf/illigkeiten 
zurfickgefiihrt werden zu kSnnen, das war die Regelm~issigkeit  
in der W i e d e r k e h r  der Reeidive .  Es wurden nicht nut 
F/~lle beobachtet, bei denen die Recidive naeh 13--14 Tagen, 
sondern nach viel 1/ingerer Zeit, selbst nach zweimonatliehen 
regelmKssigen Intervallen, zurfiekkehrten. Unter 91 Fieber- 
Recidivisten der Waisenkinder wurden 18 real, unter 19 fiebernden 
Geisteskranken 5real derartige regelmKssige R/iekfs be- 
obachtet. Ich will im Folgenden diese Beobachtungen etwas 
genauer mittheilen. 

1. 12j~hriges M~idchen, Hiimoglobin 75 pCt, Milz leicht vergrSssert, 
bekommt am 16. und 17. December 1899 gegen Mittag Fieberanfiille, bleibt 
fieberfrei his 15. Januar, Abends Fieberanfall, fieberfrei bis 14. Februar, 
Abends Fieberanfall. Die Differenz zwischen dem hnfang des Erstlings- 
fiebers und dem erstenRecidiv und zwiscben dem ersten und zweiten 
Recidiv betrug demnach 30 Tage. (Tar. VIII Curve I.) 

2. 8jiihriger Knabe, Milztumor~ H~moglobin 70 pCt., am 4,  5. und 
6. Febr. gegen Mittag intermittirende Fieberanffdle~ fieberfrei bis 21. Febr., 
an diesem und am fo]genden Tage gegen Mittag Fieber; fieberfrei bis 10. ~M~rz, 
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an diesem Tage eta Anfall. Die Differenz betrug demnach '2real hinter 
einander 17 Tage. 

3. Geisteskranker bekommt am 19. Juli Fieber, fieberfrei bis 16. Aug.~ 
an diesem und dem folgenden Tage Fieberanffdle~ fieberfrei bis 14. September, 
Milz leicht vergrSssert, die Differenz betrug 28 uad 29 Tage, 

4. Geisteskranker, am 13. Mat FieberaufaI]~ fieberfrei his 13. Juni~ 
Fieberanfa]], bleibt fieberfrei bis 13. Juli; die geoidi~,e traten demnach in 
Zwischenriiumen yon 31 und 30 Tagen auf. 

5. 11j~hriges ~I~idchen, ~Iilz vergrSssert, bekam am 12. Januar 1899 
Fieber, welches 3 Tage intermittirend auftrat, die Intermissio~en fielen in 
die Abendzeit, fieberfrei his 7. ~'ebruar, am 7., 8., 9. M~irz F. ieberanf~lle, 
fieberfrei bis 5. Mt~rz. Die Differenz betrug 26 Tage. 

6. Geisteskranker, hatte veto 19.--27. ]l~I~rz tftgliche Fieberanfhlle, fieber- 
fret bis 16. April, an diesem und dem folgenden Tage Fieberanf~lle, fieberfrei 
bis 14. Mat, am 14. und 16. Mat zwei Anf~/le. Die Differenz betrug 28 Tage. 

So regelm~ssig, wie i~ de~l mitgetheilten ]~llen, ist die Wiederkehr 
der Recidive nicht immer zu beobachten, es finde:~ sieh da wohl Unter- 
sohiede yon mehreren Tagen. hehnliche geringe Differenzen sehen wir 
abet auch bet den zwei- und dreit~tgigen Fiebern, bet denen das Fieber 
nicht solten einige Stunden friiher odor sp~ter eintritt. 

7. 14jfihriges M-~dchen, hurter Milztumor, H~moglobin 80 pCt,  bekommt 
am 5. und 6. Januar Fieberanf~lle~ fieberfrei bis 5. Februar, an diesem Tage 
ein Anfall, fieberfrei his zum 11. M~rz; die Differenz war 31 und 34 Tage. 

8. 13j~hriger Knabe, H~moglobin 82 pCt., am 14. November Anfall, 
das m'ste Recidiv am 28. November~ das ni~chstfolgendo am 1~. December, 
dann folgten am 29. December und am 14. Januar eintKgige Fieber. Die 
Differenz betrug 14--14--17--16 Tage. 

9. 15jiihriges M~dchen, ttiimoglobin 78 pCt, leicht vergrSsserte Milz, 
am 15. November ein Fieberanfall, hSchste Temperatur 39,9 ~ C., fieberfrei 
his zum 30. November, Mittags Fieberanfal], fieberfrei his 17. December, we 
ein leichter Fieberanfall eintrat. Fieberfrei bis 31. December~ an diesem und 
dem folgenden Tage Fieberanf~lle. Die Differenz betrug 15--17--14 Tage. 

10. 10ji~hriger Knabe, tI~imoglobin G3 pCt., hat im vorigen Jahre 
wiederholt an Malaria gelitten~ leiehte Milz-Vergr5sserung. am 5. September 
Fieberanfall, fieberfrei bis 20., in den Morgenstunden leichtes Fieber, fieber- 
fret bis Zum 6. October. Die Differenz betrug 15 und 17 Tage. 

11. 12j~briger Knabe, tt~moglobin 93 pCt., ist wenig krank gewesen, 
am Morgen des 9. Decembers Fieber~ fieberfrei his 24. 5anuar, am 24. and 
25. Januar Fieberanf~IIe, hSchste Temperatur 39,7 ~ und 39,80 C.. fieberfrei 
bis 7. Januar, hSchste Temperatur 39,60 C.~ am 23. Januar neuer Anfali, 
~om 23. bis 26. anhaltendes Fieber, fieberfrei his 9. Februar, hSchste 
Temperatur 40,40 C., am 11. und 12. zwei weitere Anf~lle. Die Differenz 
betrug demnach 15--14--16~17 Tage. (S. Tar. VIII Curve II.) 

19. 12ji~hrig~s Yii~dehen, Hiimoglobin 78 pCt., leicht vorgrSsserte ~ilz, 
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am 15. December FieberanfaI1, ebenso am 17., fleberfrei bis 28. December 
am 29. und 30. zwei weitere Anfiille~ fieberfrei bis 12. Januar, am 12. und 
13. AnfMle, dann am 29. Fieber, ferner am 14. und 15. Februar. Die 
Differenz betrug demnach 13--15--17--16 Tage. 

13. 14jiihriger Knabe, H~moglobin 90 pCt., am 8. Februar Fieber~ 
h6chste Temperatur 40,2 ~ C., am 9. und I0. zwei weitere Anf~ille, fieberfrei 
bis 7. Miirz, weiter fieberfrei bis 26. M~irz, am 26, 27, 28. M~rz inter- 
mittirende FieberanfMle, fieberfrei bis 23. April, welter fieberfrei his 20. Mai 
Die Differenz betrug 27--19--28--27 Tage. 

14. 15j~hriger Knabe erkrankte am 13. Februar mit Fieber, hbchste 
Temperatur 39,3 ~ C., fieberfrei bis 7. M~rz~ hbchste Temperatur 38,7 o C., 
fieberfrei bis 1. April, hbchste Temperatur 40~1 ~ C., fieberfrei bis 29. April, 
hbchste Temperatur 39~3 ~ C., fieberfrei bis 22. Mai. Die Differenz war 
22--25--28--23 Tage. 

15. 9j~hriger Knabe hatte 1897 wiederholt an Malaria gelitten, am 
21. M{irz Fieberanfall, hbchste Temperatur 39790 C., am 22. ein weiterer 
Anfal], fieberfrei bis 21. Mai, der n~chste Fieberanfall am 15. Juli, hbchste 
Temperatur 38,70 C., fieberfrei his 10. September. Die Differenz betrug 
61--57--57 Tage. (Tar. VIII Curve IiI.) 

Es gehbrt nicht zu den Seltenheiten, dass ein Recidiv mit niedrigen 
Temperaturen verl~uft und yon kurzer Dauer ist, w~thrend das vorher- 
gehende und nachfolgende viel heftiger auftreten, wie dies z. B. bei No. 14 
zu erkennen ist. 

Ich hebe diese Erscheinung besonders hervoq da uns dieselbe zur 
Erkliirung einzelner Malaria-Recidive mit u n r e g e l m i i s s i g e n  Interva]len 
als Stfitze dient. Es ist leicht verst~ndlich, dass Recidive mit niedrigen 
Temperaturen fibersehen werden kbnnen, und dass sich dann der Gesammt- 
verlauf einer derartig recidivirenden Malaria s e h e i n b a r  u n r e g e l m { i s s i g  
gestaltet, wie dies in den folgenden F~illen ersichtlieh ist. 

16. Der 12j~ihrige Knabe H. bekam am 19. Miirz Fieber, welches his 
zum 22. intermittirend auftrat, Milz vergrbssert, fieberfrei his 16. April, aa 
diesem und dem folgenden Tage zwei Anfiille, fieberfrei bis 14. Mai~ am 14. 
und 15. Mai zwei AnfMle, fieberfrei his 9. Juli. Die Differenz zwischen 
den einzelnen Fiebern betrug demnach 28--28--56 Tage. (Taf. VIII 
Curve IV.) 

Die Zeit zwiscben dem letzten und dem vorletzten Fieber betrug dem- 
nach das Doppelte des Intervalles der ersten Fieber, und es ist in diesen, 
wie in den folgenden Fiillen die Annahme wohl gerechtfertigt, dass in dem 
l~ngeren Zwischenraum ]eichte Fieber-Erscheinungeu auftraten~ die aber yon 
dem Patienten und seiner Umgebung unbeachtet blieben. 

Dieselbe Erscheinung wurde in den folgenden FMlen beobachtet: 
17. 14j~ihriger Knabe butte in frfiheren Jahren viel an Malaria gelitten, 

bekam am 21. Januar einen leichten Fieberanfall, blieb dann fieberfrei bis 
6. Februar, hbehste Temperatur dieses Anfalles 3~8 ~ C., fieberfrei his 
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7. ~I~.rz, hSehste Temperatur 39,70 C.. Die Differenz zwischen den beob- 
achteten hnf~llen betrug demnach 16 und 29 Tage. 

18. 19jgthriger Knabe, H~moglobin 80 pCt., ~ilz leieht vergr5ssert, am 
30. December Fieberanfal], ebenso am 31., fieberfrei bis 8. M~rz, wo ein 
Anfall mit der hSchsten Temperatur yon 39,6 ~ C. eintrat, fieberfrei bis 
3. April, dann am 18. April neuer Anfall, fe,'ner am 30. April, 15. u. 16. gai. 
Die Unterschiede waren 2 6 -  14--12--15 Tage. 

19. lljShriges M~dchen, H~imoglobin 80 pCt., Milz vergrSssert, am 
18. Januar Fieber, hSehste Temperatur 38,40 C., fieberfrei bis 11. Februar, 
am 10., 11. und 12. Fieber, dana fieberfrei bis 23. Februar, dana am 
19. Miirz and 12. Apri[ ]eichte Fieberanfiille. Die Liinge der fieberlosen 
Zwischenzeiten betrug demnach 23--13--24--24 Tage. 

20. 9jiihriger Knabe bekam am 8. Februar Fieber, dasselbe wiederholle 
sieh am 10., fieberfrei bis 10. ~[~irz, dana trat am l l. Mai Fieber ein, 
welches sich am 13. Mai wiederholte, hSchste Temperatur 39,5 ~ C. and 
38,50 C., fieberfrei bis 9. Juni, hSchste Temperatur 37,80 C., fieberfrei his 
12. Juli. Die Liinge der Intervalle betrug demnaeh 30--6'2--29--33 Tage. 
(Tar. VIII Curve u 

21. l l j~hriger Knabe mit leicht vergrSsserter I~Iitz bekam am 27. Dec. 
Fieber, hSehste Temperatur 40,20 C., am 29. neuer Anfall, hSchste Tempe- 
tatar 38,70 C., i:ieberfrei bis 14. Januar, dann am 23. und -95. neue An- 
fitlle, am 12. Februar ein neuer Fieberanfall, fieberfrei bis 22. Februar. 
Die Dauer der fieberlosen Intervalle bctrug demnaeh 18--9--20--10 Tage. 

Von No. 1, 11, 15, 17 a n d  20 habe ieh Curven angefert igt ,  

welche eine bessere Uebers ich t  fiber den Ver lauf  der R e c i d i v e  

gestat ten.  Die Gipfel zeigen die hSchste T e m p e r a t u r  der Fieber-  
anfKlle an. 

Ausser  diesen Malar ia -Recid iven  mi t  regelm~ssigem T y p u s  

k a m e n  ira W a i s e n h a u s e  zu S a m a r a n g  72 Kranke  in Behandluug ,  

bei denen Recidive in unrege lm~ss igen  Ze i t abschn i t t en  wieder- 

kehr ten .  Ich will fiber den zei t l ichen Ver lauf  dieser an 72 Kranken  

beobachte ten  250 Recidive n.ur kurz bemerken,  dass 
16 in 1 - - 1 0  Tagen  aufs Neue auf t ra ten  

73 ,, 1 1 - - 2 0  ,, ,, , , 

45 ,, 2 1 - - 3 0  ,, ,, ,, ,, 

31 ,, 3 1 - - 4 0  . . . . .  , 

22 , 4 1 - - 5 0  ,, , ,, ,, 
11 ,, 5 1 - - 6 0  , . . . .  ,, 

S u m m a  198 

Die i ibrlgen 52 Recidive fanden erst  nach li inger als 
2 Monaten  stat t .  Der grSsste The i l  derse lben  stel l te  sigh 
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demnach zwisehen 11 und 30 Tagen ein. Die Temperatur 
beweg~e sieh im Allgemeinen in nicht zu hohen Werthen; unter 
804 Temperaturmessungen wurden 617real Temperaturen unter 
39,50 C. gefunden. Bei 16 Malaria-Kranken mit regelmiissigem 
Typus warden Blut-Untersuehungen gemaeht; bei 7 wurden die 
grossen, pigmentreiehen Tertian-Parasiten gefunden, w~hrend bei 
9 die kleinen Ringelformen naehgewiesen wurden. Bei 10 Kranken 
wurde in den f ieber f re ien  Zeiten das Blut untersueht, mit 
Ausnahme eines einzigen, bei dem Siehelformen gefunden wurden, 
mit negativem Resultate. Dass wit es auch bei den nicht auf 
Plasmodien untersuehten Fiillen doeh mit Malaria zu thun haben, 
dafiir spricht der intermittirende Verlauf der Fieberanfi~lle, der 
Eintritt der Recidive, die Milz-VergrSsserung, der gfinstige Ein- 
fluss des Chinin auf die Fieberanfi~lle selbst, sowie die Erfahrung~ 
dass seit Jahren im Waisenhaus za Samarang unter den oben 
erw~hnten Erscheinungen die Malaria auftrat. Wie erkl~ren wir 
nun bei dem heutigen Stand unserer Kenntnisse iiber die Malaria- 
Plasmodien die Recidive? Wie ieh oben bemerkte, vertreten 
Koch, Z iemann  und Andere die Anschauung, dass einzelne 
wenige, durch die Chinin-Behandlung nicht getSdtete Keime 
des asexualen Cyclus sich weiter entwiekeln and nach einer be- 
stimmten Zeit sich derartig vermehren, dass sie neue Fieber- 
anf'~lle auslSsen kSnnen. Es ist zweifellos, dass diese Erkl~rung 
fiir eine gewisse Anzahl Recidive nicht yon der Hand zu weisen 
~st, wir werden dieselbe aber schwerlieh zur Erkli~rang der-  
j e nige n recidivirenden Malaria-Erkrankungen heranziehen kSnnen, 
we|ehe in regelm~issigen Zwischenr~umen zurfickkehren. Es 
hat doch etwas sehr Unwahrsehein]iehes, dass bei einem Patienten 
nach jedem Fieber jedesmal gerade so viel Keime zurfickbleiben 
dass die einzelnen Recidive immer nach 26 oder 30 Tagen ein- 
treten. Wenn die asexual sieh entwickelnden Formen wirklich 
die Ursache der Recidive w~ren, so miisste es mSglieh sein, 
dieselben in den fieberl0sen Zeiten oder kurz vor dem neuen 
Recidiv nachzuweisen, auch dies ist mir niema]s gelungen; so 
wurde unter Anderen bei einem Waisenknaben, welcher am 
7. Februar das letzte Fieber gehabt hatte, am 1. M~rz das Blur 
untersueht, am 2. M~rz bekam Patient Fieber, hiiehste Tempe- 
ratur 40,40 C. Weder bei diesem, noch bei anderen Patienten, 

Archly f. pathol.  Auat, Bd, 166. Hft.  1. 1 ~  
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welche in den fiebedosen Zeiten untersucht wurden, konnte ich 
endoglobul'gre Formen finden. Wean es daher unwahrscheinlich 
ist, class die in regelm/s Intervallen wiederkehrenden Fieber 
durch die endoglobul~ren Plasmodien hervorgerufen werden, dann 
werden wir yon selbst auf die Parasiten hingefShrt, deren Ent- 
wicklung in den letzten aahren wiederholt Gegenstand yon Unter- 
suehungen geweseu ist, und yon denen Golgi and Canalis  be- 
haupteten, dass sie die Ursaehe der Recidive seien, nehmlieh 
den Sphgren und den Halbmonden. Man hat dieselben wieder- 
holt in den fieberlosen Intervallen gefunden, bei der Vogel-Malaria 
hat man die Copulation der Makregameten und Mikrogametocyten 
im Blut beobaehtet, und es w~ire nieht UnmSglich, dass in manehen 
Fallen die sexua le  Entwicklung im mensehliehen KSrper selbst 
stattf~nde. Jedenfalls wfirden wit dann einer Erkl'~rung der 
R e g e l m g s s i g k e i t  der Rtiekkehr einzelnerFieber n~her gekommen 
sein, welche auf einen gesetzmgsssigen Entwicklungsgang des 
Erregers des neuen Reddivs hinweist. Man daft wohl annehmen, 
dass in demselben Individunm der Erreger der Recidive ira 
Allgemeiaen immer denselben Zeitabsohnitt zu seiner Entwicklung 
nSthig haben wird. Es ist vielleicht nicht zuf/illig, dass unter 
250 Recidiven, welehe yon "rair beobachtet wurden, ungef/~hr die 
H~lfte nach 11--30 Tagen zurfickkamen, und yon diesen l lS  
Reeidiven wieder 73 nach 11--20 Tagen auftraten, also nach 
einer Zeit, nach der im Mosquitoleib die Entwieklung in die 
Sporozoiten stattgefunden hat. Run k5nnte man wohl einwenden, 
dass die fieberlose Zeit yon einem und mehreren Monaten bei 
einem grSsseren Theil der Reddive wohl etwas zu lang sei ffir 
die Annahme, dass die sexuale Entwieklung der Sph'~ren und 
Halbmonde eia neues t~eeidiv zur Folge haben kSnne. Dagegen 
w~re zu bemerken, class die Copulation der Makrogameten ira 
grossen Circulations-Gebiet des mensehliehen KSrpers mit grSsseren 
Schwierigkeiten verbunden ist, als im r~umlich viel kleineren 
des Mosquitos, und dass aueh gewisse individuelle Unterschiede 
in den Circu!ations-Verhgltnissen bestehen, welehe auf diese 
Copulation einen hemmenden oder befSrdernden Einfluss haben 
und uns die verschieden langen fieberlosen Intervalle tier red- 
divirenden Malaria-Erkrankungen bei den verschiedenen Kranken 
erklKren kSnnen. 
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Es versteht sieh yon selbst~ dass auch bei demselben Patienten 
die fieberlosen Intervalle auch einmal verschieden lang ausfal!en 
k5nnen, je nachdem die Befruehtung des Makrogameten dureh 
den Mikrogametocyten friiher oder sp~ter stattgefunden hat. 

Ich will nichl: unerwiihnt lassen, dass bei Patienten 7 welehe 
in einer Malaria-Gegend wohnen, dutch eine neue Infection ein 
regelmiissiger Typus sieh in einen unregelm~issigen verwandeln 
kann. 

Ieh habe ferner bereits bemerkt~ dass bei einer geringen 
H5he des Fiebers, sowie bei einer kurzen Dauer desselben, ein 
Recidiv iibersehen werden kann und die Zwischenzeiten schein-  
bar l~nger und unrege]ms werden k5nnen. An alle diese 
verschiedene MSglichkeiten des Zustandekommens der fieberlosen 
][ntervalle wird man denken miissen, um die Schwierigkeiten 
einer Erkliirung dieser vielen Unrege]miissigkeiten im Auftreten 
der Reeidive verstehen zu lernen. 

Eine sichere Entscheidung wird natiirlieh erst dann fallen, 
wenn man den genauen Entwieklangsgang des Erregers der 
Recidive in den fieberlosen Zeiten festgestellt bat. 

Dieselben Sehwierigkeiten, welehe ffir eine geniigende Be- 
obachtung der klinischen Erscheinungen aus dem protahirten 
Verlauf der Malaria-Recidive erwachsen, gelten auch ffir die Be- 
urtheilung eines Heilmittels gegen die Recidive. Der Kranke 
wird sieh bei iangen fieberlosen Intervallen beim niiehsten Recidiv 
einer weiteren Behandlung entziehen. 

Man finder deshalb auch in der Literatur wenige genaue 
Angaben fiber die weitere Beobachtung, welche den Leser fiber- 
zeugen, dass eine wirkliehe Heilung stattgefunden hat. Meist 
ist am Ende der Krankengeschiehte bemerkt: bleibt fiebeffrei; 
eine genaue Angabe der weiteren Beobaehtung habe ich niemals 
gefunden, manche Beobaehter fertigen den Leser mit der Be- 
hauptung ab, dass Chinin, in der und der Dosis und nach der 
und der Zeit angewandt, ein neues geeidiv verhfitet h~itte. Als 
ich vor 17 Jahren naeh Niederl~ndisch-Indien kam, gab man 
naeh Ablauf eines jeden Fiebereyelus noeh einige Tage Chinin, 
einige Aerzte verabreichten, wie ich aus persSnlieher Erfahrung 
weiss, sehon damals in den fieberlosen Intervallen Chinin. Diese 
letzte Behandlung der fieberlosen Intervalle ist in der letzten 

12" 
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Zeit durch verschiedene Autoren empfohlen, jedoch bestehen 
aueh hier widersprechende hnsichten. Fr. P l ehn  berichtet in 
seiner letzten Arbeit, dass er mit 5t~gigen Dosen Chinin yon 
0,5 gr gute Resultate in der Malaria-Prophylaxe, wozu er auch 
die Verhiitung der Recidive rechnet, erhaltefi habe. R. Koch 
hat mit der Behandlung der Malaria-Recidive mittelst Chinindosen 
yon 0,5 gr alle 3 Tage giinzlich abweichende Resultate erhalten. 
Er theilt auf S. 113 seiner Reiseberichte darfiber mit, dams 
sgmmtliche Patienten, denen er jeden 3. Tag 0,5 gr Chinin 
gab, Recidive bekamen. Ein Kranker  nahm naeh dem- 
se lben  Autor t~gt ich 0,5 gr Chinin und bekam t ro tzdem 
sein Recidiv.  Koch gab deshalb zur Verhfitung der Reel- 
dive alle 5 Tage 1 gr Chinin, aber auch diese Dome erwies 
sich als unzureichend, da seine Ietzte Vorsehrift lautet: dem 
Kranken alle 7 Tage 2 Tage hinter einander 1 gr Chinin zu 
verabreichen. Leider hat auch Koch nicht durch genauere An- 
gaben der Beobachtungszeit eine wirkliche Heilung mit Sicherheit 
festgestellt. Ich bedaure dies um so mehr, als ich mit grSsseren 
Dosen Chinin zu entgegengesetzten Resultaten gekommen bin. 

Zur Begriindung dieser gegentheiligen Ansicht theile ich die 
folgenden Beobachtungen mit. 

Im Waisenhause in Samarang wurden 39 Kinder in den 
fieberlosen Intervallen mit 0,5--0,8 gr Chinin jeden 5. Tag be- 
handelt, die Patienten standen im Alter yon 8--13 Jahren und 
waren viel schw~cher und kleiner, als gleichaltrige europ~ische 
Kinder; die jiingeren wogen 20--25, die itlteren 26--32 kgr, so 
dass die Dosis grSsser war, als diejenige, welche Koch in den 
fieberlosen Intervallen gab und der Dosis yon 1~5 gr fiir einen 
Erwachsenen entsprach. Das Chinin wurde als muriaticum 'in 
fl/issiger Form verabreieht. Ich habe das Bemerkenswerthemte 
in den folgenden Tabellen zusammengestellt. 

Die Resultate, welche mit dieser 5 tS.gigen Behandlung mit 
Chinin erhalten wurden, waren demnach die folgenden: unter 
27 Patienten, welche nur I Monat Chinin nahmen, blieb bei 
9 alas Fieber weg, und zwar l~nger als 6 Monate, so dass man 
sie als geheilt betrachten darf. Yon den anderen 18 war bei 
13 die Zeit, nach der unter Chinin-Behandlung ein neues Recidiv 
eintrat, kiirzer oder eben so lang, als das vorletzte fieberlose 
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Patienten, welche 

T a b e l l e  I. 
einen ]gonat lang in 5t~igigen Zwischenr~umen mit 

Chinin behandelt wurden. 

Nummer Dauer des vorletzten fieberlosen Dauer des letzten fieberlosert 
Intervalles ohne Chinin-Behandl. [ntervalles m. Chinin-Behandlung 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
~0 

22 
23 
'24 
25 
26 
27 

Patienten, welche 

114 Tage 
142 . 
90 ,, 
31 , ,  

31 . 
90 . 

t 3 5  ,, 
75 . 

150 
5 Monate 
5 

53 Tage 
5 Monate 
3 ~: 

4 
3 Wochen 
1�89 ]~Ionate 
1 . 

2 
3 1  Tage 

22 , 
50 , 
15 ,, 

201 Tage 
94 ,, 
45 ,, 
30 

kein Fieber mehr 
6J. Tage 

�9 75 
keiu Fieber mehr 

44 Tage 
7 Monate 

kein Fieber mehr 
57 Tage 

6 Monate 
6 

kein Fieber mehr 
1 5[onat 

kein Fieber mehr 

2 Monate 
40 Tage 

kein Ficber mehr 

37 Tage 
51 , 
43 , 

T a b e l l e  II. 
2 3Ionate mit Chinin in 5t/igigen Zwischenr~iumen 

behande]t wurden. 

Nummer 

1 
'2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 

I Dauer des fieberlosen] 
~ Intervalles 0hne [ 
Chinin-Behandlung [ 

33 Tage 
27 ,, 

103 
4 ~'[onate 

Dauer des 1. fieber- 
los. Intervalles unter 
Chinin-Behandlung 

45 Tage 
33 , 
15 , 
51 

Dauer des 2. fieber- 
los. Intervalles unter 
Ohinin-Behandlung 

15 T~ge 
keia Fieber mchr 

9-9 Tage 
20 , 

4 
3 

5 . 

21 
1 Monat 

21 Tage 
1�89 ~onat  

3 Wochen 
39 Tage 

1�89 Monat 

kein 

15 
4 Monate 

38 Tage 
5 Monate 

42 Tage 
Fieber mehv 
10 Tage 
13 ,, 
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Interval l  ohn  e Chinin-Behandlung.  Von den 12 Patienten,  welch~ 

nach dem trotz Chinin-Behandlung eintretenden Recidiv mit  

Chinin weiter behandelt  wurden, kehrte das Fieber bet 10 zuriick, 

und zwar war die Zeit des letzten fieberlosen Intervalles kfirzer, 

als die des vorletzten. Dass also unter  Behandlung mit  Chinin 

Malaria-Recidive heilen kSnnen, wie dies unter 39 F~ilen 11 real 

vorkam, sell nicht geleugnet werden, das ist aber nicht die 

Regel, sondern die Ausnahme. In der Regel ist das Chiain e i n  

unzuverlitssiges, wenn nicht  seh~dliches Mittel, da bet der grSsseren 

Anzahl der Pat ienten  die fieberlose Zeit o h n e  Chinin-Behand- 

lung l~nger ist, als m i t  derselben. Ich mSehte im Folgenden 

noeh einen Fall mittheilen,  welcher diese Wirkungslosigkeit  des 

Chinins il lustrirt .  
Am 29. Juni wurde der javanische Gefangene R. in das Krankenhaus 

aufgenommen, denselben Naehmittag Fieberanfall, hSchste Temperatur 
40,3 ~ C., am 1. Juli neuer Anfa]l 40,8 o C., yon jetzt ab t~glich Anfiille bis 
4. Juli. Veto 29. Juni bis 4. Juli t~gliche Desert yon 1 gr Chinin tour., 
darauf aIle 5 Tage 1 gr Chinin his zum 31. Juli, an diesem Tage bekommt 
er, w~s er am ~Iorgen 1 gr Chinin genommen hat, am Nachmittag 
Fieber, hSehste Temperatur 39,5 ~ C., his zum 5. August tiigliche Anf~lle. 
Veto 31. Juli bis 10. August nimmt Patient t~glieh 1 gr Chinin und bleibt 
fieberfrei bis 31. August, vom 31. August bis 2. September t~gliehe Anfi~lle, 
veto 31. August bis 8. September i~tglich 1,2 gr Chinin, trotzdem am 
9. September neues Rectally, welches 3 Tage anh~tlt. Yore 9. September 
bis ~95. September t i ig l ieh 1 gr Chinin, trotzdem am 25. September ein 
neues Recidiv. Veto 25. September bis 2. October t~gliche Fieberanf~lle 
und 1,2 gr Chinin, fieberfrei bis 7. October, vom 7. bis 12. October t~gliche 
Fieberanfiille; his zum 14. October wurde kein Chinin gegeben, da das 
Fieber nieht wieh, bekam Patient veto 14. October an t:~iglieh I gr Chinin~ 
und zwar his zum 29. October, am 3. November neues Recidiv, welches 
in der gewShnlichen Weise behandelt wurde. Veto 3. his 26. November 
war er fieberfrei, am 26, 27., und 28. November 3 ArtfUl]e, dann fieberfrei 
his 31. December, am 1., 2., und 3..Januar tfigliehe AnffiJle, veto 7. Januar 
an alle Tage 1 gr Methylenblau, trotzdem am 28. Jauuar ein neues Recidiv, 
yon jetzt ab keine Behandlung der fieberlosen Zeit. Patient bekam noeh 
einige Recidive und wurde sp~tter geheilt entIassen. In diesem wie 
dem folgenden :Falle wurde das Chinin in LSsung verabreicht. Der 2. Fall 
betraf ebenfalls einen Gefangenen, der am 25. October mit Fieber aufge- 
nommen wurde, -corn 25.--29. October iuterm. Fieber, veto 25. October bis 
6. November tfig]ich 1 gr Chinin und hierauf alle 5 Tage 1 gr Chinin. 
Er blieb fieberfrei bis 5. Januar, yon jetzt ab alle 2 Tage 1 gr Methylen- 
blau~ trotzdem am 2. Januar neues Rectally. Bet beiden Fii.llen wurden 
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im Blur Parasiien gefunden. Ebenso, wie in diesen F~illen, blieb auch ill 
den folgenden die Behandlung mit Ne~hylenbla~ ohne Erfolg. 

1. 9j~hriger Knabe, Ende November und Anfang Januar mehrt~gige 
Fieber, Milz leicht vergrbssert. Patient bekam am 5. J~nuar alle 2 Tage 
0,3 Methylenblau, am 1. Februar kehrte das Fieber zurfiek. 

2. 12j~hriges M'~dchen, Mitre und Ende December Fieberanfiille, yore 
30. December an alle 5 Tage 0,5 gr Metbylenblau, am 4. Februar neues 
Reeidiv. 

3. 8jiihriger Knabe, ]gitte October und Ende December Fieberanf~lle~ 
vom 1. his 28. Januar alle 5 Tage 0,3 Methylenblau, am 28. Januar neues 
Recidiv. 

4. 9j'~hriger Knabe, grosse, harte Milz yon fl'fiheren Anffdlen, Nitte 
October und Anfang Januar mehrt~giges intermittir. Fieber, yore 9. Januar 
alle 3 Tage 0,4 Nethylenblau, am 5. Februar neues Recidiv. 

Die Absicht, die Recidive dutch Behandlang mit Methylcn- 
blau in den fieberlosen Intervallen zu verhfiten, blieb also ebenso 
erfolglos, als mit dem Chinin. 

Damit soll diesen beiden Mittel der gute Ruf, welchen sic 
bei der Behandlung der F i e b e r a n f i i l l e  s e l b s t  besitzen, in 
keiner Weise geschm~lert werden. Grade dieseL" Unterschied 
zwischen ihrer sicheren Heilwirkung gegeniiber dem Malaria-Fieber 
und dem Fehlen ihrer Wirkuug, wenn es sich darum handelt, 
Recidive zu verhfiten, ist recht nnverstbndlich, wenn man der 
Anschauung folgt, nach welcher die Recidive aus zurfickgebliebenen 
Keimen der endoglobuliiren Formen entstehen sollen. Es wbre 
nieht recht erkl'arlich, dass ein Mittel, welches erfahrungsgemiiss 
die das Malaria-Fieber hervorrufenden und 5fters in grosset" Hiiufig- 
keit vorhandenen Parasiten in wenigen Tagen zum Schwinden 
bringt, wenn es in derselben l)osis nach A b l a u f  des Fiebers 
mehrere Tage und a]le 5 Tage 1 - - 2  Monate welter genommen 
wird, nich~ im Stande sein .sollte, diese wenigen Keimo zu ver- 
nichten. Nun ist es eine bekannte Erfahrung, welche yon vielen 
Autoren angegeben wird, dass alas Chinin auf die Formen des 
2 Cyclus, die Sphs und Halbmonde, keinen sch~digenden 
Einfiuss hat; und so werden wit aueh dutch diese therapeutisehen 
Beobaehtungen zu der Ansehauung hin geffihrt, dass eine Anzahl 
yon gecidiven dm'ch die Parasiten des 2 Cyclus entstehen 
kbnnen. 

Bekanntlich werden jetzt 2 Wege befolgt, die Malaria zu 
bekiimpfen; der erste besteht da r in ,  den Menschen gegen den 
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Stich des Mosquito zu beschiitzen, tier zweite, die Malaria im 
Menschen selbst zu verniehten, um dadurch einer weiteren Ver- 
breitung vorzubeugen; nach dem eben Mitgethei]tem versteht 
es sieh yon selbst ,  dass ich den zweiten Weg, den R. Koch 
vorschli~gt, so lange ffir aussiehtslos halte, his wir wirkungsvollere 
Mittel besitzen als alas Chinin und Methylenblau. Wenn ieh 
nun noch die allgemein anerkannte Thatsache in Erinnerung 
bringe, dass in den fieberlosea Zeiten die Untersuchung des 
Blutes auf Plasmodien negativ ausf~llt, die Recidive selbst sich 
nicht selten dutch kurze Dauer und geringe Fieber-Erscheinungen 
auszeichnen, dann glaube ich nieht, dass ein Tropenarzt mit 
langj~ihriger kliniseher Erfahrung folgenden Satz yon R. Koch 
unterschreiben wird: Wir hubert somit in der Malaria eine Krank- 
heit vor uns~ bei welcher wir die Parasiten mit  ro l le r  Sicher-  
he i t  in den  v e r s t e e k t e s t e n  F~llen nachweisen und, wie jeder 
Arzt, der viel mit Malaria zu thun gehabt hat, weiss, aueh 
mi t  S i che rhe i t  dutch Chinin beseitigen kSnnen. Koch ffihrt 
ein Beispiel an, aus welehem hervorgehen soll, dass es ihm ge- 
lungen sei, die Malaria in ihrem epidemischen Auftreten in 
Staphansort wirksam zu bek~mpfen. Die Commission stellte 
ihre Untersuchungen in Neu-Guinea yon Januar bis Juni an, in 
den ersten Monaten wurden 21 pCt. der Untersuehten Malaria- 
krank gefunden, in den darauf folgenden Monaten M~irz, April 
und Mai nahmen die Erkrankungen erheblich ab. 

Es ist eine bekannte Erfahrung der Tropen~rzte, dass in 
Gegenden, wo eine ausgesproehene trockene Zeit und Regenzeit 
herrseht, die Malaria in der Regenzeit ab und in der trockenen 
Zeit zunimmt, ebenso tritt in der Uebergangszeit yon der 
trockenen zur Regenzeit diese Krankheit st~irker auf, als in der 
Zeit des Ueberganges yon der Regenzeit zur trockenen Zeit. 
Koch behauptet allerdings, dass in dieser letzten Zeit die Malaria 
eine Zunahme erf~ihrt~ so dass die Abnahme derselben in Stephans- 
ort in den Monaten M~irz, April und Mai eben nut durch die 
Behandlung mit Chinin hervorgerufen sein konnte. Ich will im 
Fo]genden mittheilen, wie die Verh~iltnisse in NiederlS~ndiseh- 
Indien liegen. In den Jahren 1597, 1898 und 1899 wurden im 
sti~dtisehen Krankenhause in Samarang~ einerMalaria-reiehen Stadt, 
folgende Malariaf~lle aufgenommen: 
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Januar 65, Februar 80, Mgrz 65, April 47, Mai 40, Juni 103, 
Juli 101, August 146, September 102, October 60, November 65, 
December 63. 

Die durchschnittliche monatliche Regenmenge in den Jahren 
1897 und 1898 betrug: 

Januar 362, Februar 353, Mgrz 232, April 211, Mai 128, 
Juni 81, Juli 88~ August 53, September 88, October 138~ No- 
vomber 181, December 285 mm. 

Im Jahre 1898 wurden in einer Malaria-reichen, an Sama- 
rang grenzenden Provinz, folgende Malariafi~lle behandelt: 

Januar 2175, Februar 1941, Mitrz 2215, April 2727, Mai 3802~ 
Juni 5542, Juli 8592, August 3916, September 2892, October 2312, 
November 2200, December 2406. 

In einem anderen, Malaria-attaCh Bergdistriet Java's waren 
die Ziffern der behandelten Fieberffille: 

Januar -- ,  Februar -- ,  M~irz 3, April 10, Mai 12, Juni 26, 
Juli 27, August 42, September 40, October 44, November 31, 
December O. 

Aus diesen Zusammenste]lungen geht demnach hervor~ dass 
die Malaria ira malaisehen Archipel sfidlich vom Aequator in 
der Regenzeit abnimmt, in dem Uebergang zur trockenen Zeit 
am schw'achsten und in der trockenen Zeit am heftigsten 
auftritt. 

F/ir die Tropen bedeutet die Regenzeit dasselbe, was der 
Winter flit Europa ist, nur 'nicht' in dieser Deutlichkeit, wie im 
letzten Falle. Die starken Regengiisse der Tropen spii]en einen 
grossen Theil der Mosquito-Larven aus den stehenden Gewgssern 
heraus und verhindern ihre Entwicklung. Es wiire der stiirkste 
Stoss, den die Mosquito-Lehre yon dem Zustandekommen des 
Malaria-Fiebers beim Menschen erhalten wiirde, wenn~ wie Koch 
angiebt, die Malaria in den Tropen von der nassen zur trocknen 
Zeit am stgrksten auftrete~ wfirde. 

Nun befindet sich Neu-Guinea mit der Astrolabe-Bai unter 
denselben meteorologischen Verhgltnissen, wie die Nordkiiste 
Java's. Stephansort besitzt dieselbe geographische Lage, die- 
selbe Regenzeit, Temperatur und geologische Besehaffenheit. 
Man wird demnach auch im Auftreten der Malaria fiberein- 



186 

stirnmende Verh~Itnisse erwarten dfirfen. Auch hier dfirfte 
eine Abnahrne der Malaria in den Monaten Januar bis Juni und 
besonders in den Monaten Mi~rz, April und Mai zu erwarten 
sein. Es ist zu bedauern, dass die Commission fi~r Malaria- 
Forschung diesen bekannten Einfiuss der Witterungs-Verhiiltnisse 
auf die Malaria nicht mehr gewiirdigt hat; es wi~re ein leichtes 
gewesen, yon dern Arzt der Neu-Guineau-Cornpagnie genauere 
Mittheilungen des Gesundheitszustandes der Kulis aus friiheren 
Jahren sowie Regen-Beobaehtungen zu erhalten, um dern Loser 
eine genfigende Einsieht and Beurtheilung dieses giinstigen Ge- 
sundheitszustandes der Bewohner yon Stephansort in den Monaten 
M~rz, April und Mai zu ermSglichen. Die Form, in welcher 
diese giinstigen Resultate mit Chinin-Behandlung mitgetheilt 
sind, wird den Tropenartzt nicht befriedigen, welcher Gelegen- 
heit gehabt hat, diese Abnahme der Malaria in der Regenzeit 
und dem Uebergange zur trockenen Zeit hKufiger zu beobachten. 

Wenn wir nun auch kein Mittel besitzen, die recidivirende 
Malaria irn KSrper zu vernichten, so dfirfte die Bek~impfung 
derselben wesentlich unterstiitzt werden, wenn wir den gesunden 
Mosquito gegen den kranken Menschen dadarch schiitzen, dass wir 
den letzteren in Mosqito-sicheren Krankenh~usern verpflegen und 
auf diese Weise den Mosqitos die Gelegenheit nehrnen, sich zu 
inficiren. Ebenso, wie man in Italien H/iuser baut, in welche 
die inficirten Mosquitos nicht eindringen kSnnen, ebenso sollte 
man in Malaria-Districten in der ausgiebigsten Weise Mosquito- 
s ichere Krankenh~user  bauen, urn jeden Kranken bei Ausbruch 
der Krankheit sofort isoliren zu kSanen. Von unserem gegen- 
w~rtigen Standpunkt ist in M o s q u i t o g e g e n d e n  tier Malaria- 
Kranke, wean auch indirect, als ansteckend zu betrachten und 
zu behandeln. 

Eino schnelle Isolirung der Malaria-Kranken dfirfte besonders 
dort yon Erfolg gokrSnt sein, wo viele Menschen, wie in Kasernen 
und Gef~ingnissen, zusamrnen wohnen. Aus eigener Erfahrung 
weiss ich, dass in verschiedenen Colonialarrneen eine ganze An- 
zahl Fieberkranke zuerst in der Kaserne selbst, wo sie Tage 
lang zwisehen Gesunden liegen, behandelt werden, sp~iter, wenn 
das Fieber nicht weichen will, schickt man sie naeh dem Kranken- 
haus. Die in der betreffenden Kaserne sich aufhaltenden Mosquitos 
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haben inzwischen Gelegenheit gehabt, sich zu inficiren und andere 
gesunde Soldaten zu stechen. 

Es ist bekannt, dass ein Mensch Monate und Jahre lang 
an Malaria leiden kann, so dass er schliesslich in einen Zustand 
verfiillt, den man mit Malaria-Kaehexie bezeichnet hat und bei 
dem tiefgreifende StSrungen einzelner Organe entstehen. Be- 
sonders sind es die Milz, Leber, die blutbereitenden Organe nnd 
alas Nervensystem, welche erkranken. Man trifft diese Patienten 
in allen Malaria-Gegenden in geringerer oder grSsserer H.iiufigkeit 
an, und es ist wohl nur ein Zufall, wenn Ko ch  sie nieht in 
Neu-Gninea fan& Poeken, Cholera, sowie andere Infections- 
Krankheiten kSnnen diese widerstandslosen Individuen in grSsserer 
Zahl dahinraffen, so dass sie dann zeitweise in geringerer Zahl 
oder gar nicht angetroffen werden. 

Dass die Malaria-Kachexie in den Ma]aienliindern nicht selten 
vorkommt, will ich mit einigen Zahlen beweisen, die den Be- 
richten des Chefs des milit/iriirztlichen Wesens in Niederliindisch- 
Indien entnommen sin& Darnaeh erkrankten in der Armee: 

Im Jahre 1883 570 Enrop';ier und 368 Eingeborene 
,, 1884 576 , ,, 288 ,, 
,, 1885 893 ,, ,,. 368 ,, 

Die durchschnittliche St';irke betmg bei beiden Theilen der 
Armee 14 000- -15  000 Mann.  

Ich mSehte ferner aus meiner Erfahrung einige beobaehtete 
FSlle mittheilen : 

1. Der abgemagerte Kranke S. wurde um 26. Februar in das Kranken- 
haus aufgenommen, er gab an: seit 2 Jahren an einer Geschwulst des Unter- 
leibes zu leiden, welche besonders seit einem Jahre, seitdem er 2 Monate 
hinter einander Fieber gehabt hiitte, zugenommen habe. Seine Beschwerden 
bestanden in Kurzathmigkeit, geringem Appetit, Geffihl yon Vollsein in 
der Nagengegend und aufgehobenem Geschlechtstrieb. Patient sah blass 
und abgemagert aus, die Milz reichte nach rechts his za Linea alba, ihr 
freier Rand war mit Einkerbungen versehen, welche man mit grosser 
Deutliehkeit durch die Bauehdecken hindurch ftihlen konnte, im 4. Inter- 
costalraum relative Leberdtimpfung, der untere Leberrand war 10 cm veto 
Rippenrand zu ffihlen. Die D~impfung des linken Leber]appens ging in 
die Milzdiimpfung fiber, sichtbare Schleimhiiute b!ass, Conjunetiva icteriseh, 
im Urin Eiweiss und hyaline Cylinder, Herz nieht vergr5ssert, H6moglobin 
40 pCt., rothe BlutkSrperehen 2 640 000, weisse 64000 im cram. 

2. Der Eingeborene P. wurde am 25. Februar in das Krankenhaus 
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aufgenommen, er hatte seit einem Jahre in unregelm~ssigen Zwisehen- 
r~umen Fieber und kIagte fiber Kurzathmigkeit and Vollsein nach jeder 
~lah]zeit, Sehmerzen fShlt er nieht. Patient steht im besten Mannesalter~ 
ist krfiftig gebaut, abgemagert, zeigt blasse Sehleimh'aute, dos Abdomen 
ist stark hervorgewSlbt, die ]~Iilz ist stark vergrSssert, sie reieht naeh unten 
bis zur NabelhShe und ist yon harter Consistenz, 8tuhlgang ist etwas ver- 
mehrt, 4--5 real t~aglieh, jedoeh ohne Sehleim und Blur. in den ersten 
Tagen war die Temperatur etwas erhSht zwischen 38~1 ~ and 38,6~ C., dann 
war dieselbe normal, werauf wieder kurze Zeit leiehte abendliche Temperatur- 
Steigerungen folgten. H~imoglobin 25 pot., Anzahl der weissen Blut- 
kSrperchen im cram 2000, im Uria Eiweiss and einzelne Rieren-Epithelien, 
Herzdgmpfung normal. Nachdem Patient 2 Monate mit Eisenpr~paraten und 
kr~ftiger Digit behandelt worden war, hatte sieh der giimoglobin-Gehalt 
auf 40 pot. gehoben~ weisse Blutkfrperehen 4000, rothe Blutkfrperchen 
3 040 000, Eiweiss and Nieren-gpithelien noeh ;orhanden. 

3. Die javanische Frau S. hatte seit 2 Jahren yon Zeit Ztt Zeit Fieber, 
Milz reicht nach rechts bis zum Nab@ nach unten bis ins grosse Becken, 
in der Mamillarlinie besteht im 4. Intercestalraum relative Leberd~tmpfung, 
der untere Leberrand liegt 5 cm veto unteren Rippenrandi Stuhlgang alle 
3--4 Tage~ EIgmoglobin 42 pOt.~ rothe BlutkSrperehen 3 480000 im qmm, 
Abends leiehte Temperutur-ErhShnngen zwiscben 37,80 und 38~3 ~ O. INaeh 
einem ]~Ionat wurde sie auf ihren Wunsch entlassen. 

Bei den letzten beiden Patienten wurde dos Blut mit  nega- 
tivem Resultat auf Plasmodien untersueht, eine Erfahrung, welche 
bei ehronischen Malaria-Erkrankungen hiiufiger gemacht wird. Ioh 
habe oben bemerkt, dass bei reddivirenden Malaria-Erkrankungen 
die Temperaturen im Allgemeinen keine bedeutende t:I5he er- 
reichen, und wit saben ouch an den niedrigen Temperaturen 
unserer Malaria-Kacheetiker~ dass sich dieselben nut etwas fiber 
dos Normale erheben. Trotzdem kSnnen sieh bei diesen niedrigen 
Temperaturen die allergefghrlichsten Zust~tnde entwiekeln. Dos 
Fieber ist, ebenso wie bei anderen fieberhaften Erkrankungen, 
der Ausdruck nut e i n e r  der vielen Sch'adigungen, welche die 
Parasiten im KSrper hervorrufen, ja es seheint selbst, dass die 
Temperatur-ErhShungen bei Malaria einmal fehlen oder gegen- 
fiber anderen Symptomen in den Hintergrund treten kSnnen. 
Ich denke dabei besonders an die Mittheilungen yon Fr. P l e h n ,  
welcher in seiner Arbeit  ,,Weiteres fiber Malaria" einzelne Fiil]e 
publieirt, bei denen im Blut Parasiten gefunden warden und 
sieh keine Temperatur-Erh5hungen zeigten, wiihrend sieh eine 
deutl iche An'amie entwiekelt hatte. 
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Die Malaria-Kachexien sind aber auch deshalb interessant, 
weil sie beweisen, dass yon einem immunisirendem Einfluss der 
einzelnen Anf/ille nicht die Rede ist, und zwar aueh dann nicht, 
wenn, w i e  in unseren 3 F~illen, eine zweckm':issige Behandlung 
mit Chinin vorher n i c h t  stattgefunden hat. Ich babe diesen 
Punk{ bereits frfiher besprochen und mit einer Anzahl yon Beob- 
aehtungen zu beweisen gesucht; das betraf Patienten, welche 
mit Chinin behandelt waren. R. Koch  macht mir in einer 
seiner letzten )Iittheilungen den Vorwurf, dass ich 2 Dinge mit 
einander verglichen h/~tte, welehe nieht mit einander verglichen 
werden kSnnen, indem ich die Kinder des Waisenhauses, tvelche 
mit Chinin behandelt wurden, mit den Eingeborenen yon Neu- 
Guinea zusammenstellte, welche nicht mit  Chinin behandelt 
seien, da in dem einen Falle die Immunitgt sich ungestSrt, in 
dem andern n i c h t  entwiekeln konnte. Dieser Einwand wiire 
nur dann berechtigt, wenn wir in dem Chinin ein Heilmittel 
bes/~ssen, welches schnell und sioher die Malaria-Recidive zum 
Schwinden br's dies ist keineswegs tier Fall. Trotz der 
Behandlung mit Chinin kommen die Fieberanfiille zuriick, so 
dass tier Kranke immer aufs Neue in die Lage kommt, sich 
mit immunisirenden Stoffen zu versehen, und man miisste doch 
dann wenigstens bei den  FKllen, welche eine grSssere An- 
zahl yon Anfiillen durehgemaeht haben, diesen immunisirenden 
Einfluss erkenuen. Das ist aber durchaus nicht der Fall, wie 
ieh an tier folgenden Tabelle noeh einmal zum Ueberfluss dar- 
thun will: 

Nummer 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 

Wie viel Fieber- Nach welcher Zeit neues 
an fiille ? Fieber ? 

11 
14 
13 
8 

1l 
3 
8 

10 
13 
13 
7 
6 

7 Monate 
12 ,, 
10 ,, 
10 ,, 
11 ,, 
10 ,, 

24 ,, 
9 
6 ~ 

9 
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Nummer 

13 
14 
15 
16 
17 
1S 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
'28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
38 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
55 
51 
52 
53 
54 
55 

Wie viel Fieber- Nach welcher Zeit neues 
anfi~lle ? Fieber ? 

5 
7 
8 
9 

11 
12 

11 
10 
8 
8 

13 
1l 
12 
14 
11 
12 

3 
2 
5 
1 
2 
1 
1 
1 
1 
3 
1 
2 
2 
1 
2 
2 
2 
4 
4 
1. 
3 
3 
5 
4 
1 
2 

8 Monate 
10~ ,, 

11 ,, 
6�89 ,, 
7 ,, 
7 ~ ,, 
7 ,, 

1% ,, 
10 ,, 
1% ,, 
12 ,, 
1 O�89 ,, 
12, ,, 

8 ,, 
10 ,, 
12 , 
18 , 
12 ,, 
10 ,,. 
1 2  
16 ,, 
24 ,, 
24 ,, 
10 ,, 
11 ,, 
25~ ,, 
21~ ,, 
18�89 , 
2~) ,, 
14 ,, 
18 ,, 
20 ,, 
19 ,, 
11~- ,, 
11 ,~ 
12�89 ,, 
10 ,, 
17 ,, 
12 ,, 

E in  i m m u n i s i r e n d e r  E in f luss  de r  e i n z e l n e n  F i ebe ran f i i l l e  a u f  

den  w e i t e r e n  V e r l a u f  i s t  in  d i e se r  T a b e l l e  n i c h t  zu  e r k e n n e n ,  

a m  a l l e r w e n i g s t e n  bei  d e n  K r a n k e n ,  w e l c h e  vie le  Anfiille d u r c h -  

z u m a c h e n  h a t t e n .  E b e n s o w e n i g  s t i m m e  ich m i t  K o c h  i ibere in ,  
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wenn er sagt: Wenn bei diesen Kindern der erste Anfall von 
Ma}aria, wie Glogner  behauptet, eiae grGssere Empf~nglichkeit 
schaffte, dana miissten sie, da sie ja s'~mmtlieh mit Malaria 
inficirt sind, immer kriinker werden und schliesslich alle zu 
Grunde gehen. Ich hatte in der friiheren Arbeit fiber Immuniti~t 
bemerkt, dass im Waisenhaus in Samarang in den letzten fieber- 
reichen Jahren der Procentsatz der Recidive zugenommen h~tte, 
dass in der nieder]~indisch-indisehen Armee die Sterblichkeit 
unter den malaisehen Soldaten, welche in der Lage waren 
hi~ufiger an Malaria zu erkranken, eine grSssere sei , als unter 
den in gleichen Verh~ltnissen lebenden europ'~ischen Soldaten. 
Aus diesen Erscheiaungen, sowie aus einer ]angjiihrigen persSn- 
lichen Erfahrung in Malaria-Gegenden hatte ich die unter den 
Tropen~rzten herrschende Ansicht zu stfitzen gesucht, dass eine 
Malaria-Erkrankung den Patienten fiir eine neue Erkrankung 
empf/inglieher mache. ~Nun dfirfte der Verlauf einer Malaria bei 
Patienten, welehe nicht mit Chinin behandelt werden, nicht nur 
von diesem ungiinstigen Einfiuss jeder einzelnen Erkrankung, 
sondern noch yon anderen Factoren abh'~ngen, nehmlich dem 
verschiedenen Grade der angeborenen  Immuni t~ t ,  yon der 
ich ebenfalls friiher einige Beispiele gab, und der verschieden 
starken Virulenz der Plasmodien selbst. Ein Menseh mit einer 
starken angeborenen Immunitiit wird bei geringer Virulenz der 
Plasmodien entweder iiberhaupt keine Malaria bekommen oder 
dieselbe leiehter fiberstehen, als ein anderer mit geringer Immunit~it 
bei grGsserer Giftigkeit der Plasmodien. 

Es ist fibrigens wenig einladend, auf diese Verh~ltnisse ein- 
zugehen, da unser VerstS~ndniss yon dem Wesen tier tIeilungs- 
vorg~nge noch so wenig gekli~rt ist. 

Dass unter don Kindern in Stephansort wirk]ich ein grosset 
Theil gestorben ist, daffir spricht die erschreckende Sterbeziffer 
der Chinesen. Wie viel grSsser wird diese Ziffer unter den Kindern 
gewesen sein, die nicht mit Chinin behandelt wurden, und die 
naeh Koch viel emofi~nglicher ffir Malaria sind, als Erwachsene! 


