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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 Lindern, wo die Malaria endemisch auftritt, gehdren
Recidive zu den bekannten und nicht selten vorkommenden Er-
scheinungen. Bereits in den Werken des Hippokrates und
seiner Schiiler werden die 5, 6, 7 und 9tigigen Fieber erwihnt;
auch andere altere medicinische Schriftsteller, wie Galen,
machen Mittheilungen iiber Fieber, welche in lingeren Zwischen-
raumen zuriickkehren. Ebenso stellt Rosieri, ein beriihmter
Arzt aus dem 18. Jahrhundert, das Vorkommen der in langen
Intervallen wiederkehrenden Fieber als etwas Sicheres hin. Es
gab eine Zeit in der zweiten Hilfte des vorigen Jahrhunderts,
wo man das Vorkommen dieser Fieber mit langen Intervallen
bezweifelte. Laveran sagt noch in seinem Werke ,Traité des
fievres palustres®, dass der Nachweis der quintanen und sextanen
Fiebertypen oder der Fieber mit noch lingeren Intervallen nicht
unwiderleglich nachgewiesen sei.

Erst die neuere Zeit bringt die Anschauung der Aalteren
Aerzte wieder zu ihrem vollen Recht. Golgi machte im Jahre
1890 einige Mittheilungen iiber Fieber-Recidive, welche nach
8—10 Tagen auftraten.

In den Tropen sind die Malaria-Recidive als eine héufig
auftretende Erscheinung lingst bekannt, und dies diirfte wohl
auch der Grund sein, weshalb gerade die Tropen-Malaria hart-
nickiger und gefiirchteter ist, als die Malaria anderer Liinder

Nach der Entdeckung des Malaria-Parasiten und seiner Ent-
wicklung im menschlichen Kérper sind von mehreren Forschern
Vermuthungen iiber das Zustandekommen dieser Riickfille aus-
gesprochen worden. Es bestehen im Allgemeinen drei ver-
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schiedene Ansichten. Die erste stammt von Golgi und Canalis
aus den 90er Jahren, die wegen des hiufigen Vorkommens der
Sphiren und Halbmonde bei recidivirenden Malaria-Erkrankungen
annahmen, dass diese Korper im Blute des Menschen einen
zweiten Cyclus durchmachen und darnach wieder in die endo-
globulidren Parasiten, dic Ursache der neuen Recidive, sich zu-
riickentwickeln.

Die zweite Ansicht riihrt von Ziemann und R. Koch her;
sie schuldigen die von den letzten Fieberanfillen herriihrenden
und nicht getddteten endoglobuliren Keime als Ursache der
Recidive an. — Vor einigen Jahren fand Fr. Plehn bei Férbung
des Blutes Malaria-Kranker mwit Himatoxylin in den rothen Blat-
korperchen blau gefirbte Gebilde, welche er fiir die Ursache der
Recidive hielt. Wir werden spiiter sehen, welche von diesen
Ansichten die meiste Wahrscheinlichkeit fiir sich hat.

Wenn man in der Literatur Nachforschungen iiber den
klinischen Verlauf der Recidive anstellt, findet man recht wenig
angegeben und eigentlich nur erwihnt, dass die fieberlosen Inter-
valle von einigen Tagen bis 4-—5 Monate dauern konnen; diese
sparlichen Angaben sind wohl hauptsichlich dadurch zu erkliren,
dass die Wochen und Monate langen Zwischenrdume, in denen
sich die Patienten mehr oder weniger wohl befinden, eine durch-
laufende sorgfiltige Beobachtung des Gesammtverlaufes in den
meisten Fillen unmoglich machen. Manche Patienten, bei denen
die Fieber nicht weichen wollen, verlassen den Platz, wie dies
besonders in tropischen Gegenden der Fall ist, wo viele Fieber-
kranke in die Gebirge ziehen; andere fragen einen zweiten Arzt
um Rath, in der Meinung, dass sie von dem ersten nicht geheilt
werden kénnen, und so kommt es, dass nicht nur iiber das Vor-
kommen und den klinischen Verlauf, sondern- auch iber die Be-
handlung der Malaria-Recidive widersprechende Anschauungen
bestehen.

An einem fiir diese Fragen geeigneten Material, nehmlich
den Kindern des protestantischen Waisenhauses in Samarang,
welche Jahre lang in Malaria-Localititen lebten, stets unter arzt-
licher Controle waren, und mir bereits bei der Frage iiber die
Immunitit gegen Malaria werthvolles Material lieferten, konute
ich einzelne klinische Erscheinungen feststellen, auf welche in
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der Literatur noch nicht geniigend hingewiesen ist. Wie ich
bereits in der friiheren Arbeit iiber ,Immunitit gegen Malaria®
bemerkte, sind die Bewohner des protestantischen Waisenhauses
zu Samarang seit vielen Jahren in der allerheftigsten Weise von
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 vergrossert
gefunden wurde, dass dieselbe bei 25 als harter Tumor
fihlbar war, dass von 125 Kindern 44 eine sichere Animie
zeigten, wohl geniigende Erscheinungen, um die Kinder des
protestantischen Waisenhauses als geeignetes Material zu be-
zeichnen. v

Aus den fieberreichen Jahren 1898—1900 stammen nun
die Beobachtungen, welche heute Gegenstand einer niheren Be-
sprechung sein sollen. Ausserdem erhielt ich durch die Freund-
lichkeit von Herrn Dr. de Vogel eine kleine Reihe von Be-
obachtungen iiber die fiebernden Geisteskranken der Irrenheilanstalt
in Samarang aus dem Jahre 1899. DBei beiden Gruppen von
Kranken trat eine auffallende Erscheinnng in einem gewissen
Procentsatz zu Tage, welcher zu gross war, um auf Zufilligkeiten
zuriickgefiihrt werden zu kdnnen, das war die Regelmissigkeit
in der Wiederkehr der Recidive. Es wurden nicht pur
Fille beobachtet, bei denen die Recidive nach 13—14 Tagen,
sondern pach viel lingerer Zeit, selbst nach zweimonatlichen
regelmissigen Intervallen, zuriickkehrten. Unter 91 Fieber-
Recidivisten der Waisenkinder warden 18 mal, unter 19 fiebernden
Geisteskranken 5 mal derartige regelmissige Riickfdlle be-
obachtet. Ich will im Folgenden diese Beobachtungen etwas
genauer mittheilen.

1. 12jahriges Madchen, Hamoglobin 75 pCt., Milz leicht vergrdssert,
bekommt am 16. und 17. December 1899 gegen Mittag Fieberanfille, bleibt
fieberfrei bis 15, Januar, Abends Fieberanfall, fieberfrei bis 14. Februar,
Abends Fieberanfall. Die Differenz zwischen dem Anfang des Erstlings-
fiebers und dem ersten Recidiv und zwischen dem ersten und zweiten
Recidiv betrug demnach 30 Tage. (Taf. VIII Curve L)

2. 8jahriger Knabe, Milztumor, Himoglobin 70 pCt.,, am 4., 5. und

6. Febr. gegen Mittag intermittirende Fieberanfille, fieberfrei bis 21. Febr.,
an diesem und am folgenden Tage gegen Mittag Fieber; fieberfrei bis 10. Mirz,
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an diesem Tage ein Anfall. Die Differenz betrug demnach 2mal hinter
einander 17 Tage.

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

4. Geisteskranker, am 13. Mai Fieberanfall, fieberfrei bis 13, Juni,
Fieberanfall, bleibi fisberfrei bis 13. Juli; die Recidive traten demnach in
Zwischenriumen von 31 und 30 Tagen auf.

5. 1ljahriges Madchen, Milz vergréssert, bekam am 12. Januar 1899
Fieber, welches 3 Tage intermittirend auftrat, die Intermissionen fielen in
die Abendzeit, fieberfrei bis 7. Februar, am 7., 8., 9. Marz Fieberanfille,
fieberfrei bis 5. Marz. Die Differenz betrug 26 Tage.

6. Geisteskranker, hatte vom 19.—27. Marz tigliche Fieberanfalle, fieber-
frei bis 16. April, an diesem und dem folgenden Tage Fieberanfslle, fieberfrei
bis 14. Mai, am 14. und 16. Mai zwei Anfille. Die Differenz betrug 28 Tage.

So regelmissig, wie in den mitgetheilten Fillen, ist die Wiederkehr
der Recidive nicht immer zu beobachten, es finden sich da wohl Unter-
schiede von mehreren Tagen. Aehnliche geringe Differenzen sehen wir
aber auch bei den zwei- und dreitigigen Fiebern, bei denen das Fieber
nicht selten einige Stunden friher oder spéter eintritt.

7. 14jahriges Madchen, harier Milatumor, Hamoglobin 80 pCt., bekommt
am 5. und 6. Januar Fiberanfille, fieberfrei bis 5. Februar, an diesem Tage
ein Anfall, fieberfrei bis zum 11. Mirz; die Differenz war 81 und 34 Tage.

8. 13jahriger Knabe, Himoglobin 82 pCt., am 14. November Anfall,
das erste Recidiv am 28. November, das nichstfolgende am 12. December,
dann folgten am 29. December und am 14. Januar eintigige Fieber. Die
Differenz betrug 14—14—17—16 Tage.

9. 15jahriges Madchen, Himoglobin 78 pCt., leicht vergrdsserte Milg,
am 15. November ein Fieberanfall, hochste Temperatur 89,9¢ C., fieberfrei
bis zum 30, November, Mittags Fieberanfall, fieberfrei bis 17. December, wo
-ein leichter Fieberanfall eintrat. Fieberfrei bis 81, December, an diesem und
dem folgenden Tage Fieberanfille. Die Differenz betrug 15—17—14 Tage.

10. 10jahriger Knabe, Himoglobin 63 pCt., hat im vorigen Jahre
wiederholt an Malaria gelitten, leichte Milz-Vergrdsserung. am 5. September
Fieberanfall, fieberfrei bis 20., in den Morgenstunden leichtes Fieber, fieber-
frei bis zum 6. October. Die Differenz betrug 15 und 17 Tage.

11. 12jahriger Knabe, Hamoglobin 93 pCt., ist wenig krank gewesen,
am Morgen des 9. Decembers Fieber, fieberfrei bis 24. Januar, am 24. und
25, Januar Fieberanfille, hichste Temperatur 39,7° und 39,89 C., fieberfrei
bis 7. Januar, hichste Temperatur 39,6° C., am 23. Januar neuer Anfall,
vom 23. bis 26. anhaltendes Fieber, fieberfrei bis 9. Februar, héchste
Temperatur 40,4¢ C., am 11. und 12. zwei weitere Anfalle. Die Differenz
betrug dewnach 15—14—16—17 Tage. (8. Taf, VIII Curve IL)

12, 12jahriges Madchen, Hamoglobin 73 pCt., leicht vergrosserte Milz,
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am 15. December Fieberanfall, ebenso am 17., fieberfrei bis 28. December
am 29, und 30, zwel weitere Anfille, fieberfrei bis 12. Januar, am 12. und
18. Anfille, dann am 29. Fieber, ferner am 14. und 15. Februar. Die
Differenz betrug demnach 18—15—17—16 Tage.

13. 14jahriger Knabe, Himoglobin 90 pCt., am 8. Februar Fieber,
hoechste Temperatur 40,2° C., am 9. und 10. zwei weitere Anfille, fieberfrei
bis 7. Mérz, weiter fieberfrei bis 26. Mirz, am 26., 27., 28. Mirz inter-
mittirende Fieberanfille, fieberfrei bis 23. April, welter ﬁeberfrel bis 20. Mai
Die Differenz betrug 27—19—28—27 Tage.

14. 15jahriger Knabe erkrankte am 13. Februar mit Fieber, hochste
Temperatur 39,3° C., fieberfrei bis 7. Mirz, héchste Temperatur 38,70 C.
fieberfrei bis 1. April, héchste Temperatur 40,1° C., fieberfrei bis 29. April,
héchste Temperatur 39,3° C., fieberfrei bis 22. Mai. Die Differenz war
22—25—28—23 Tage.

15. 9jéhriger Knabe hatte 1897 wiederholf{ an Malaria gelitten, am
21. Mirz Fieberanfall, héchste Temperatur 39,9¢ C., am 22. ein weiterer
Anfall, fieberfrei bis 21. Mai, der nichste Fieberanfall am 15. Juli, hochste
Temperatar 38,70 C., fieberfrei bis 10. September. Die Differenz betrug
61—57—57 Tage. (Taf. VIII Curve IIL)

Es gehért nicht zu den Seltenheiten, dass ein Recidiv mit niedrigen
Temperaturen verliuft und von kurzer Dauer ist, wahrend das vorher-
gehende und nachfolgende viel heftiger auftreten, wie dies z. B. bei No. 14
zn erkenmnen ist.

Iech hebe diese Erscheinung besonders hervor, da uns dieselbe zur
Erklirung einzelner Malaria-Recidive mit unregelméssigen Intervallen
als Stiitze dient. Es ist leicht verstindlich, dass Recidive mit niedrigen
Temperaturen tibersehen werden kénnen, und dass sich dann der Gesammt-
verlauf einer derartig recidivirenden Malaria scheinbar unregelmissig
gestaltet, wie dies in den folgenden Fillen ersichtlich ist.

16. Der 12jihrige Knabe H. bekam am 19. Mirz Fieber, welches bis
zum 22. intermiftirend auftrat, Milz vergrissert, fieberfrei bis 16. April, an
diesem und dem folgenden Tage zwei Anfille, fieberfrei bis 14. Mai, am 14.
und 15. Mai zwei Anfille, fieberfrei bis 9. Juli. Die Differenz zwischen
den einzelnen Fiebern betrug demnach 28—28—56 Tage. (Taf. VIII
Curve 1V.)

Die Zeit zwischen 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 Fillen die Annahme wohl gerechifertigt, dass in dem
lingeren Zwischenraum leichte Fieber-Erscheinungen auftraten, die aber von
dem Patienten und seiner Umgebung unbeachtet blieben.

Dieselbe Erscheinung wurde in den folgenden Fillen beobachtet:

17. 14jihriger Knabe hatte in friheren Jahren viel an Malaria gelitten,
bekam am 21. Januar einen leichten Fieberanfall, blieb dann fieberfrei bis
6. Februar, héchste Temperatur dieses Anfalles 38,8° C., fieberfrei bis
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7. Mérz, hochste Temperatur 39,70 C.. Die Differenz zwischen den beob-
achteten Anfillen betrug demnach 16 und 29 Tage. \

18. 19jahriger Knabe, Himoglobin 80 pCt., Milz leicht vergréssert, am
30. December TFieberanfall, ebenso am 81., fieberfrei bis 8. Marz, wo ein
Anfall mit der héchsten Temperatur von 39,6° C. eintrat, fieberfrei bis
3. April, dann am 18. April neuer Anfall, ferner am 30. April, 15. u. 16. Mai.
Die Unterschiede waren 26 - 14—12—15 Tage.

19. 1ljihriges Madchen, Haimoglobin 80 pCt., Milz vergrissert, am
18. Januar Fieber, hochste Temperatur 88,49 C., fieberfrei bis 11. Februar,
am 10, 11. und 12. Fieber, dann fieberfrei bis 28. Februar, dann am
19. Marz und 12. April leichte Fieberanfille. Die Linge der fleberlosen
Zwischenzeiten betrug demnach 23--13—24—24 Tage.

20. 9jihriger Knabe bekam am 8. Februar Fieber, dasselbe wiederholte
sich am 10., fieberfrei bis 10. Mirz, dann trat am 11. Mai Fieber ein,
welches sich am 13. Mai wiederholte, hochste Temperatur 39,5¢ C. und
38,50 (., fieberfrei bis 9. Juni, hdchste Temperatur 37,89 C., fieberfrei bis
12. Juli. Die Linge der Intervalle betrug demnach 80—62—29—33 Tage.
(Taf. VIII Curve V.) '

21. 11jabriger Knabe mit leicht vergrésserter Milz bekam am 27. Dec.
Rieber, hochste Temperatur 40,20 C., am 29. neuer Anfall, hchste Tempe-
ratur 88,79 C., fieberfrei bis 14. Januar, dann am 23. und 25. neue An-
fille, am 12. Februar ein neuer Fieberanfall, fieberfrei bis 22. Februar.
Die Dauer der fieberlosen Intervalle betrug demnach 18—9—20—10 Tage.

Von No. 1, 11, 15, 17 und 20 habe ich Curven angefertigt,
welche ecine bessere Uebersicht iiber den Verlauf der Recidive
gestatten. Die Gipfel zeigen die hiochste Temperatur der Fieber-
anfille an.

Ausser diesen Malaria-Recidiven mit regelméissigem Typus
kamen im Waisenhause zu Samarang 72 Kranke in Behandlung,
bei denen Recidive in unregelmissigen Zeitabschnitten wieder-
kehrten. Ich will dber den zeitlichen Verlauf dieser an 72 Kranken
beobachteten 250 Recidive nur kurz bemerken, dass

16 in 1—10 Tagen aufs Neue auftraten

3 » 11—-20 » » »
45 2 21—30 ” » »
51 ” 31—40 » ” ”»
22 » 41—50 » » ”» )
11 , 51—60 ” »

Summa 198 _
Die iibrigen 52 Recidive fanden erst nach ldnger als
2 Monaten statt. Der grosste Theil derselben stellte sich
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demnach zwischen 11 und 30 Tagen ein. Die Temperatur
bewegte sich im Allgemeinen in nicht zu hohen Werthen; unter
804 Temperaturmessungen wurden 617mal Temperaturen unter
39,6° C. gefunden. Bei 16 Malaria-Kranken mit regelmissigem
Typus wurden Blut-Untersuchungen gemacht; bei 7 wurden die
grossen, pigmentreichen Tertian-Parasiten gefunden, wihrend bei
9 die kleinen Ringelformen nachgewiesen wurden. Bei 10 Kranken
wurde in den fieberfreien Zeiten das Blut untersucht, mit
Auspahme eines einzigen, bei dem Sichelformen gefunden wurden,
mit negativem Resultate. Dass wir es auch bei den nicht auf
Plasmodien untersuchten Fillen doch mit Malaria zu thun haben,
dafiiv spricht der intermittirende Verlauf der Fieberanfille, der
Eintritt der Recidive, die Milz-Vergrisserung, der giinstige Ein-
fluss des Chinin auf die Fieberanfille selbst, sowie die Erfahrung,
dass seif Jahren im Waisenhaus zu Samarang unter den oben
erwihnten Erscheinungen die Malaria auoftrat., Wie erkldren wir
nun bei dem heutigen Stand unserer Kenntnisse iiber die Malaria-
Plasmodien die Recidive? Wie ich oben bemerkte, vertreten
Koch, Ziemaunn und Andere die Anschauung, dass einzelne
wenige, durch die Chinin-Behandlung nicht getddtete Keime
des asexualen Cyclus sich weiter entwickeln und nach einer be-
stimmten Zeit sich derartig vermehren, dass sie neue Fieber-
anfille auslésen konnen. Es ist zweifellos, dass diese Erklirung
fiir eine gewisse Anzahl Recidive nicht von der Hand zu weisen
ist, wir werden dieselbe aber schwerlich zur Erklirung der-
jenigen recidivirenden Malaria-Erkrankungen heranziehen konnen,
welche in regelmissigen Zwischenrdumen zuriickkehren. Es
hat doch etwas sehr Unwahrscheinliches, dass bei einem Patienten
nach jedem Fieber jedesmal gerade so viel Keime zuriickbleiben
dass die einzelnen Recidive immer nach 26 oder 30 Tagen ein-
treten. Wenn die asexual sich entwickelnden Formen wirklich
die Ursache der Recidive wéiren, so miisste es moglich sein,
dieselben in den fieberlosen Zeiten oder kurz vor dem neuen
Recidiv nachzuweisen, auch dies ist mir niemals gelungen; so
wurde unter Anderen bei einem Waisenknaben, welcher am
7. Februar das letzte Fieber gehabt hatte, am 1. Miarz das Blut
untersucht, am 2. Mérz bekam Patient Fieber, hochste Tempe-
ratur 40,4° C. Weder bei diesem, noch bei anderen Patienten,
Archiv f. pathol. Anat. Bd. 166, Hft. 1. 12
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welche in den fieberlosen Zeiten untersucht wurden, kounnte ich
endoglobuldre Formen finden.  Wenn es daher unwahrscheinlich
ist, dass die in regelmissigen Intervallen wiederkehrenden Fieber
durch die endoglobuldren Plasmodien hervorgerufen werden, dann
werden wir von selbst auf die Parasiten hingefiihrt, deren Ent-
wicklung in den letzten Jahren wiederholt Gegenstand von Unter-
suchungen gewesen ist, und von denen Golgi und Canalis be-
haupteten, dass sie die Ursache der Recidive seien, nehmlich
den Sphiren und den Halbmonden. Man hat dieselben wieder-
holt in den fieberlosen Intervallen gefunden, bei der Vogel-Malaria
hat man die Copulation der Makrogameten und Mikrogametocyten
im Blut beobachtet, und es wire nicht unmdglich, dass in manchen
Fallen die sexuale Entwicklung im menschlichen Korper selbst
stattfinde. Jedenfalls wiirden wir dann einer Erkldrung der
Regelmissigkeit der Riickkehr einzelner Fieber niher gekommen
sein, welche auf einen gesetzmisssigen Entwicklungsgang des
Erregers des neuen Recidivs hinweist. Man darf wohl annehmen,
dass in demselben Individuum der Erreger der Recidive im
Allgemeinen immer denselben Zeitabschnitt zu seiner Entwicklung
nothig haben wird. Es ist vielleicht nicht zufillig, dass unter
250 Recidiven, welche von mir beobachtet wurden, ungefihr die
Hilfte nach 11—30 Tagen zoriickkamen, und von diesen 1183
Recidiven wieder 73 nach 11—20 Tagen auftraten, also nach
einer Zeit, nach der im Mosquitoleib die Entwicklung in die
Sporozoiten stattgefunden hat. Nun kénnte man wohl einwenden,
dass die fieberlose Zeit von einem und mehreren Monaten bei
einem grosseren Theil der Recidive wohl etwas zu lang sel fiir
die Annahme, dass die sexuale Entwicklung der Sphiren und
Halbmonde ein neues Recidiv zur Folge haben kénne. Dagegen
wire zu bemerken, dass die Copulation der Makrogameten im
grossen Circulations-Gebiet des menschlichen Korpers mit grisseren
Schwierigkeiten verbunden ist, als im rdumlich viel kleineren
des Mosquitos, und dass auch gewisse individuelle Unterschiede
in den Cirenlations-Verh#linissen besichen, welche auf diese
Copulation einen hemmenden oder beférdernden Einfluss haben
und uns die verschieden langen fieberlosen Intervalle der reci-
divirenden Malaria-Erkrankungen bei den verschiedenen Kranken
erkliren konnen.
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Es versteht sich von selbst, dass auch bei demseiben Patienten
die fieberlosen Intervalle anch einmal verschieden lang ausfallen
konnen, je nachdem die Befruchtung des Makrogameten durch
den Mikrogametocyten frither oder spiter stattgefunden hat.

Ich will nicht unerwihnt lassen, dass bei Patienten, welche
in einer Malaria-Gegend wohnen, durch eine neue Infection ein
regelmissiger Typus sich in einen unregelmissigen verwandeln
kann.

Ich habe ferner bereits bemerkt, dass bei einer geringen
Hohe des Fiebers, sowie bei einer kurzen Dauer desselben, ein
Recidiv iibersehen werden kann und die Zwischenzeiten schein-
bar linger und unregelmissiger werden konnen. An alle diese
verschiedene Moglichkeiten des Zustandekommens der fieberlosen
Intervalle wird man denken miissen, um die Schwierigkeiten
einer Erkldrung dieser vielen Unregelmissigkeiten im Auftreten
der Recidive verstehen zu lernen.

Eine sichere Entscheidung wird natiirlich erst dann fallen,
wenn man den genauen Entwicklungsgang des Erregers der
Recidive in den fieberlosen Zeiten festgestellt hat.

Dieselben Schwierigkeiten, welche fiir eine geniigende Be-
obachtung der klinischen Erscheinungen aus dem protahirten
Verlauf der Malaria-Recidive erwachsen, gelten auch fir die Be-
urtheilung eines Heilmittels gegen die Recidive. Der Kranke
wird sich bei langen fieberlosen Intervallen beim nichsten Recidiv
einer weiteren Behandlung entziehen.

Man findet deshalb auch in der Literatur wenige genaue
Angaben iiber die weitere Beobachtung, welche den Leser iiber-
zeugen, dass eine wirkliche Heilung stattgefunden hat. Meist
ist am Ende der Krankengeschichte bemerkt: bleibt fieberfrei;
eine genaue Angabe der weiteren Beobachtung habe ich niemals
gefunden, manche Beobachter fertigen den Leser mit der Be-
hauptung ab, dass Chinin, in der und der Dosis und nach der
und der Zeit angewandt, ein neues Recidiv verhiitet hiitte. Als
ich vor 17 Jahren nach Niederlindisch-Indien kam, gab man
nach Ablauf eines jeden Fiebercyclus noch einige Tage Chinin,
einige Aerzte verabreichten, wie ich aus personlicher Erfahrung
weiss, schon 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
auch hier widersprechende Ansichten. Fr. Plehn berichtet in
seiner letzten Arbeit, dass er mit Dtagigen Dosen Chinin von
0,5 gr gute Resultate in der Malaria-Prophylaxe, wozu er auch
die Verhiitang der Recidive rechnet, erhalten habe. R. Koch
hat mit der Behandlung der Malaria-Recidive mittelst Chinindosen
- von 0,5 gralle 3 Tage génzlich abweichende Resultate erhalten.
Er theilt auf S. 113 seiner Reiseberichte dariiber mit, dass
simmtliche Patienten, denen er jeden 3. Tag 0,5 gr Chinin
gab, Recidive bekamen. Ein Kranker nahm nach dem-
selben Autor téglich 0,56 gr Chinin und bekam trotzdem
sein Recidiv. Koch gab deshalb zur Verhiitung der Reci-
dive alle D Tage 1 gr Chinin, aber auch diese Dose erwies
sich als unzureichend, da seine letate Vorschrift 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 grésseren
Dosen Chinin zu entgegengesetzten Resultaten gekommen bin.

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

Im Waisenhause in Samarang wuorden 39 Kinder in den
fieberlosen Intervallen mit 0,5—0,8 gr Chinin jeden 5. Tag be-
handelt, die Patienten standen im Alter von 8—13 Jahren und
waren viel schwicher und kleiner, als gleichaltrige europiische
Kinder; die jiingeren wogen 20—25, die #lteren 26—32 kgr, so
dass die Dosis grosser war, als diejenige, welche Koch in den
fieberlosen Intervallen gab und der Dosis von 1,5 gr fiic einen
Erwachsenen entsprach. Das Chinin wuorde als muriaticum ‘in
fliissiger Form verabreicht. Ich habe das Bemerkenswertheste
in den folgenden Tabellen zusammengestellt.

Die Resultate, welche mit dieser b tigigen Behaudlung mit
Chinin erhalten wurden, waren demnach die folgenden: unter
27 Patienten, weleche nur 1 Monat Chinin nahmen, blieb bei
9 das Fieber weg, und zwar linger als 6 Monate, so dass man
siec als geheilt betrachten darf. Von den anderen 18 war bei
13 die Zeit, pach der unter Chinin-Behandlung ein neues Recidiv
eintrat, kiirzer oder eben so lang, als das vorletate fieberlose
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Tabelle I.

Patienten, welche einen Monat lang in 5tigigen Zwischenriumen mit
Chinin behandelt wurden.

Nummer

N=Re-R N el I U N

22
23
24
25
26
27

Tabelle II.

Dauer des vorletzten fieberlosenf Dauer des letzten fieberlosen
Intervalles ohne Chinin-Behandl.|Intervalles m. Chinin-Behandlung
114 Tage 201 Tage
142, 9%,
2 45,
31 30
31 kein Fieber mehr
0 61 Tage
135 -7,
IC kein Fieber mehr
150 44 Tage
5 Monate 7 Monate
5 kein Fieber mehr
53 Tage 57 Tage
g Monate 6 Monate
24, kein Fieber mehr
4, 1 Monat
3 Wochen kein Fieber mehr
1} Monate » »
1, 2 Monate
3, 40 Tage
i, kein Fieber mehr
2% 4 » »
2 » »
31 Tage 37 Tage
22, 51
50 43
15 » 9 »

Patienten, welche 2 Monate mit Chinin in Htigigen Zwischenriumen
bebandelt wurden.

Nummer

Dauer des fieberlosen
" Intervalles ohne
Chinin-Behandlung

Dauer des 1. fieber-

Chinin-Behandlung

los. Intervalles unter

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

33 Tage
27
103
4 Monate
3
T 3
.4 n
3 »
2"3' »
2 »
2,
I} 2
5

45 Tage
33 »
15
5L,
2L,
1 Monat
21 Tage
13 Monat

Yo,
3 Wochen
39 Tage

14 Monat

15 Tage
kein Fieber mehr
29 Tage
20
L,

4 Monate

38 Tage

5 Monate

42 Tage
kein Fieber mehr

10 Tage

18,
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Intervall ohne Chinin-Behandlung. Von den 12 Patienten, welchs
nach dem trotz Chinin-Behandlung eintretenden Recidiv mit
Chinin weiter behandelt wurden, kehrte das Fieber bei 10 zuriick,
und zwar war die Zeit des letzten fieberlosen Intervalles kiirzer,
als die des vorletzten. Dass also unter Behandlung mit Chinin
Malaria-Recidive heilen kinnen, wie dies unter 39 Fallen 11 mal
vorkam, soll nicht geleugnet werden, das ist aber nicht die
Regel, sondern die Ausnahme. In der Regel ist das Chinin ein
unzuverlidssiges, wenn nicht schidliches Mittel, da bei der grosseren
Anzahl der Patienten die fieberlose Zeit ohne Chinin-Behand-
lung linger ist, als mit derselben. Ich mochte im Folgenden
poch einen Fall mittheilen, welcher diese Wirkungslosigkeit des -
Chinips illustrirt. '

Am 29. Juni wurde der javanische Gefangene R. in das Krankenhaus
aufgenommen, denselben Nachmittag Fieberanfall, hochste Temperatur
40,30 C., am 1. Juli neuer Anfall 40,89 C., von jetzt ab tiglich Anfalle bis
4. Juli. Vom 29. Juni bis 4. Juli tigliche Dosen von 1 gr Chinin mur.,
darauf alle 5 Tage 1 gr Chinin bis zum 31. Juli, an diesem Tage bekommt
er, wihrend er am Morgen 1 gr Chinin genommen hat, am Nachmittag
Fieber, hochste Temperatur 39,5¢ C., bis zum 5. August thgliche Anfille.
Vom 81. Juli bis 10. August nimmt Patient taglick 1 gr Chinin und bleibt
fieberfrei bis 81, August, vom 31. August bis 2. September tigliche Anfalle,
vom 31. August bis 8. September taglich 1,2 gr Chinin, trotzdem am
9. September neues Recidiv, welches 3 Tage anhilt. Vom 9. September
bis 95. September taglich 1 gr Chinin, trotzdem am 25. September ein
neues Recidiv. Vom 25. September bis 2. October tégliche Fieberanfalle
und 1,2 gr Chinin, fieberfrei bis 7. October, vom 7. bis 12. October tigliche
Fieberanfille; bis zum 14. October wurde kein Chinin gegeben, da das
Yieber nicht wich, bekam Patient vom 14. October an tiglich 1 gr Chinin,
und zwar bis zum 29. October, am 3. November neues Recidiv, welches
in der gewdhnlichen Weise behandelt wurde. Vom 3. bis 26. November
war er fieberfrei, am 26., 27., und 28. November 3 Anfille, dann fieberfrei
bis 31. December, am 1., 2., und 3. Jannar tagliche Anfille, vom 7. Januar
an alle Tage 1 gr Methylenblau, trotzdem am 28. Januar ein neues Recidiv,
von jetzt ab keine Behandlung der fieberlosen Zeit. Patient bekam noch
einige Recidive und wurde spiter geheilt entlassen. In diesem wie
dem folgenden Falle wurde das Chinin in Ldsung verabreicht. Der 2. Fall
betraf ebenfalls einen Gefangenen, der am 25. October mit Fieber aufge-
nommen wurde, vom 25.-—29. October interm. Fieber, vom 25. October bis
6. November téglich 1 gr Chinin und hierauf alle 5 Tage 1 gr Chinin.
Er blieb fieberfrei bis 5. Januar, von jetzt ab alle 2 Tage 1 gr Methylen-
blau, trotzdem am 2. Januar mneues Recidiv. Bei beiden Fallen wurden
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im Blut Parasiten gefunden. Ebenso, wie in diesen Fallen, blieb auch in
den folgenden die Behandlung mit Methylenblau ohne Erfolg.

1. 9jihriger Knabe, Ende November und Anfang Januar mehrtigige
Fieber, Milz leicht vergréssert. Patient bekam am 5. Januar alle 2 Tage
0,3 Methylenblau, am 1. Februar kehrte das Fieber zurick.

2. 12 jahriges Madchen, Mitte und Ende December Fieberanfille, vom
30. December an alle 5 Tage 0,5 gr Methylenblau, am 4. Februar neues
Recidiv.

3. 8jibriger Knabe, Mitte October und Ende December Fieberanfalle,
vom 1. bis 28. Januar alle 5 Tage 0,3 Methylenblau, am 28. Januar neues
Recidiv.

4. 9jahriger Knabe, grosse, harte Milz von fritheren Anfillen, Mitte
October und Anfang Januar mehrtigiges intermittir. Fieber, vom 9. Januar
alle 3 Tage 0,4 Methylenblan, am 5. Februar neues Recidiv.

Die Absicht, die Recidive durch Behandlung mit Methylen-
blan in den fieberlosen Intervallen zu verhiiten, blieb also ebenso
erfolglos, als mit dem Chinin.

Damit soll diesen beiden Mittel der gute Ruf, welchen sie
bei der Behandlung der Fieberanfille selbst besitzen, in
keiner Weise geschmélert werden. Grade dieser Unterschied
zwischen ihrer sicheren Heilwirkung gegeniiber dem Malaria-Fieber
und dem Fehlen ihrer Wirkung, wenn es sich darum handelt,
Recidive zu verhiiten, ist recht nnverstindlich, wenn man der
Anschauung folgt, nach welcher die Recidive aus zuriickgebliebenen
Keimen der endoglobuliren Formen entstehen sollen. Es wiire
nicht recht erklirlich, dass ein Mittel, welches erfahrungsgemiiss
die das Malaria-Fieber hervorrufenden und 6fters in grosser Hiufig-
keit vorhandenen Parasiten in wenigen Tagen zum Schwinden
bringt, wenn es in derselben Dosis nach Ablauf des Fiebers
mehrere Tage und alle 5 Tage 1-—2 Monate weiter genommen
wird, nicht im Stande sein sollte, diese wenigen Keime zu ver-
nichten. Nun ist es eine bekannte Erfahrung, welche von vielen
Autoren angegeben wird, dass das Chinin auf die Formen des
2 Cyclus, die Sphiren und Halbmonde, keinen schidigenden
Binfluss hat; und so werden wir auch durch diese therapeutischen
Beobachtungen zu der Anschauung hin gefiihrt, dass eine Anzahl
von Recidiven durch die Parasiten des 2 Cyclus entstehen
konnen. :

Bekanntlich werden jetzt 2 Wege befolgt, die Malaria zu
bekimpfen; der erste besteht darin,. den Menschen gegen den
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Stich des Mosquito zu beschiitzen, der zweite, die Malaria im
Menschen selbst zu vernichten, um dadurch einer weiteren Ver-
breitung vorzubeugen; nach dem eben Mitgetheiltem versteht
es sich von selbst, dass ich den zweiten Weg, den R. Koch
vorschligt, so lange fiir aussichtslos halte, bis wir wirkungsvollere
Mittel besitzen als das Chinin und Methylenblan. Wenn ich
nun noch die allgemein anerkannte Thatsache in Erinnerung
bringe, dass in den fieberlosen Zeiten die Untersuchung des
Blutes auf Plasmodien negativ ausfillt, die Recidive selbst sich
nicht selten durch kurze Dauer und geringe Fieber-Erscheinungen
auszeichnen, dann glaube ich nicht, dass ein Tropenarzt mit
langjihriger klinischer Erfahrung folgenden Satz ven R. Koch
unterschreiben wird: Wir haben somit in der Malaria eine Krank-
heit vor uns, bei welcher wir die Parasiten mit voller Sicher-
heit in den verstecktesten Fillen nachweisen und, wie jeder
Arzt, der viel mit Malaria zu thun gehabt hat, weiss, auch
mit Sicherheit durch Chinin beseitigen konnen. Koch fiihrt
ein Beispiel an, aus welchem hervorgehen soll, dass es ihm ge-
lungen sei, die Malaria in ihrem epidemischen Auftreten in
Staphansort wirksam zu -bekdmpfen. Die’ Commission stellte
ihre Untersuchungen in Neu-Guinea von Januar bis Juni an, in
den ersten Monaten wurden 21 pCt. der Untersuchten Malaria-
krank gefunden, in den darauf folgenden Monaten Mérz, April
und Mai nahmen die Erkrankungen erheblich ab.

Es ist eine bekannte Erfahrung der Tropendrzte, dass in
Gegenden, wo eine ausgesprochene trockene Zeit und Regenzeit
herrscht, die Malaria in der Regenzeit ab und in der trockenen
Zeit zunimmt, ebenso tritt in der Uebergangszeit von der
trockenen zur Regenzeit diese Krankheit stdrker aunf, als in der
Zeit des Ueberganges von der Regenzeit zur trockenen Zeit.
Koch behauptet allerdings, dass in dieser letzten Zeit die Malaria
eine Zunahme erfihrt, so dass die Abnahme derselben in Stephans-
ort in den Monaten Mirz, April und Mai eben nur durch die
Behandlung mit Chinin hervorgerufen sein konnte. Ich will im
Folgenden mittheilen, wie die Verhéltnisse in Niederlindisch-
Indien liegen. In den Jahren 1897, 1898 und 1899 wurden im
stadtischen Krankenhause in Samarang, einer Malaria-reichen Stadt,
folgende Malariafille aufgenommen:
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Januar 65, Februar 80, Mérz 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, Marz 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 Malariafille behandelt:

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

In einem anderen, Malaria-armen Bergdistrict Java’s waren
die Ziffern der behandelten Fieberfille:

Januar —, Febroar —, Mdrz 3, April 10, Mai 12, Juni 26,
Juli 27, August 42, September 40, October 44, November 31,
December 0.

Aus diesen Zusammenstellungen geht demnach hervor, dass
die Malaria im malaischen Archipel siidlich vom Aequator in
der Regenzeit abnimmt, in dem Uebergang zur trockenen Zeit
am schwichsten und in der trockenen Zeit am heftigsten
anftritt.

Fiir die Tropen bedeutet die Regenzeit dasselbe, was der
Winter fiir Europa ist, nur nicht in dieser Deutlichkeit, wie im
letzten Falle. Die starken Regengiisse der Tropen spiilen einen
grossen Theil der Mosquito-Larven aus den stehenden Gewdssern
heraus und verhindern ihre Entwicklung. Es wire der stirkste
Stoss, den die Mosquito-Lehre von 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 stirksten auftreten wiirde. ;

Nun befindet sich Neu-Guinea mit der Astrolabe-Bai unter
denselben meteorologischen Verhéltnissen, wie die Nordkiiste
Java’s. Stephansort besitzt dieselbe . geographische Lage, die-
selbe Regenzeit, Temperatur und geologische Beschaffenheit.
Man wird demnach auch im Auftreten der Malaria iiberein-
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stimmende Verhiltnisse erwarten diirfen. Auch hier diirfte
eine Abnahme der Malaria in den Monaten Januar bis Juni und
besonders in den Monaten Mérz, April und Mai zu erwarten
sein. Hs ist zu bedavern, dass die Commission fiir Malaria-
Forschung diesen bekannten Einfluss der Witterungs-Verhéltnisse
auf die Malaria nicht mehr gewiirdigt hat; es wire ein leichtes
gewesen, von dem Arzt der Neu-Guineau-Compagnie genauere
Mittheilungen des Gesundheitszustandes der Kulis aus fritheren
Jahren sowie Regen-Beobachtungen zu erhalten, um dem Leser
eine geniigende Einsicht und Beurtheilung dieses giinstigen Ge-
sundheitszustandes der Bewohner von Stephansort in den Monaten
Miérz, April und Mai zu ermdglichen. 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 hiufiger zu beobachten.

Wenn wir nun auch kein Miitel besitzen, die recidivirende
Malaria im Korper zu vernichten, so diirfte die Bekdmpfung
derselben wesentlich unterstlitzt werden, wenn wir den gesunden
Mosquito gegen den kranken Menschen dadurch schiitzen, dass wir
den letzteren in Mosqito-sicheren Krankenhdusern verpflegen und
auf diese Weise den Mosqitos die Gelegenheit nehmen, sich zu
inficiren., Ebenso, wie man in Italien HAuser baut, in welche
die inficirten Mosquitos nicht eindringen konnen, ebenso sollte
man in Malaria-Districten in der ausgiebigsten Weise Mosquito-
sichere Krankenhiuser bauen, am jeden Kranken bei Ausbruch
der Krankheit sofort isoliren zu konnen. Von unserem gegen-
wirtigen Standpunkt ist in Mosquitogegenden - der Malaria-
Kranke, wenn auch indirect, als ansteckend zu betrachten und
zu behandeln. '

Eine schnelle Isolirung der Malaria-Kranken diirfte besonders
dort von Erfolg gokriint sein, wo viele Menschen, wie in Kasernen
und Gefingnissen, zusammen wohnen. Aus eigener Erfahrung
weiss ich, dass in verschiedenen Colonialarmeen eine ganze An-
zahl Fieberkranke zuerst in der Kaserne selbst, wo sie Tage
lang zwischen Gesunden liegen, behandelt werden, spiter, wenn
das Fieber nicht weichen will, schickt man sie nach 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
verfillt, den man mit Malaria-Kachexie bezeichnet hat und bei
dem tiefgreifende Stérungen einzelner Organe entstehen. Be-
sonders sind es die Milz, Leber, die blutbereitenden Organe und
das Nervensystem, welche erkranken. Man trifft diese Patienten
in allen Malaria-Gegenden in geringerer oder grisserer Hiufigkeit
an, und es ist wohl nur ein Zufall, wenn Koch sie nicht in
Neu-Guinea fand. Pocken, Cholera, sowie andere Infections-
Krankheiten kénnen diese widerstandslosen Individuen in grésserer
Zahl dahinraffen, so dass sie dann zeitweise in geringerer Zahl
oder gar nicht angetroffen werden.

Dass die Malaria-Kachexie in den Malaienlindern nicht selten
vorkommt, will ich mit einigen Zahlen beweisen, die den Be-
richten des Chefs des militirirztlichen Wesens in Niederldndisch-
Indien entnommen sind. Darnach erkrankten in der Armee:

Im Jahre 1883 570 Euvropier und 368 Eingeborene

» 1884 576 » » 288 »
” 1885 893 » » 568 ”

Die durchschnittliche Stirke betrug bei beiden Theilen der
Armee 14 000—15 000 Mann. '

Ich mdchte ferner aus meiner Erfahrung einige beobachtete
Fille 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 hitte, zugenommen habe. Seine Beschwerden
bestanden in Kurzathmigkeit, geringem Appetit, Gefiihl von Vollsein in
der Magengegend und aufgehobenem Geschlechtstrieb. Patient sah blass
und abgemagert aus, die Milz reichte nach rechts bis zu Linea alba, ihr
freier Rand war mit Einkerbungen versehen, welche man mit grosser
Deutlichkeit durch die Bauchdecken hindurch fihlen konute, im 4. Inter-
costalraum relative Leberdimpfung, der untere Leberrand war 10 cm vom
Rippenrand zu fithlen. Die Dimpfung des linken Leberlappens ging in
die Milzdimpfung tber, sichtbare Schleimhiute blass, Conjunectiva icterisch,
im Urin Eiweiss und hyaline Cylinder, Herz nicht vergréssert, Hémoglobin
40 pCt., rothe Blutkérperchen 2 640 000, weisse 64000 im cmm.

2. Der Eingeborene P. wurde am 25. Februar in das Krankenhaus
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aufgenommen, er hatte seit einem Jabre in unregelmassigen Zwischen-
riumen Fieber und klagte dber Kurzathmigkeit und Vollsein nach jeder
Mahlzeit, Schmerzen fihlt er nicht. Patient sieht im besten Mannesalter,
ist kraftig gebaut, abgemagert, zeigt blasse Schleimhiute, das Abdomen
ist stark hervorgewdlbt, die Milz ist stark vergrfssert, sie reicht nach unten
bis zur Nabelhohe und ist von harter Consistenz, Stublgang ist etwas ver-
mehrt, 4—5 mal tiglich, jedoch ohne Schleim und Blut. In den ersten
Tagen war die Temperatur etwas erhéht zwischen 38,1° und 38,6° C., dann
war diesélbe normal, worauf wieder kurze Zeit leichte abendliche Temperatur-
Steigerungen folgten. Hamoglobin 25 pCt., Anzahl der weissen Blut-
kérperchen im emm 2000, im Urin Eiweiss und einzelne Nieren-Epithelien,
Herzdimpfang normal. Nachdem Patient 2 Monate mit Eisenpriparaten und
kraftiger Didt behandelt worden war, hatte sich der Himoglobin-Gehalt
auf 40 pCt. gehoben, weisse Blutkérperchen 4000, rothe Blutkdrperchen
3 040 000, Eiweiss und Nieren-Epithelien noch vorhanden.

3. Die javanische Fran S. hatte seit 2 Jahren von Zeit su Zeit Fieber,
Milz reicht nach rechts bis zum Nabel, nach unten bis ins grosse Becken,
in der Mamillarlinie besteht im 4. Intercostalraum relative Leberdimpfung,
der untere Leberrand liegt 5 cm vom unteren Rippenrand, Stuhlgang alle
3—4 Tage, Hamoglobin 42 pCt., rothe Blutkérperchen 3480000 im qmm,
Abends leichte Temperatur-Erhohungen zwischen 87,8° und 38,3¢ C. Nach
einem Monat wurde sie auf ihren Wunsch entlassen.

Bei den letzten beiden Patienten wurde das Blut mit nega-
tivem Resultat auf Plasmodien untersucht, eine Erfahrung, welche
bei ¢hronischen Malaria-Erkrankungen hiufiger gemacht wird. Ich
habe oben bemerkt, dass bei recidivirenden Malaria-Erkrankungen
die Temperaturen im Allgemeinen keine bedeutende Héhe er-
reichen, und wir sahen auch an den niedrigen Temperaturen
unserer Malaria-Kachectiker, dass sich dieselben nur etwas iiber
das Normale erheben. Trotzdem kénnen sich bei diesen niedrigen
Temperaturen die allergefihrlichsten Zustinde entwickeln. Das
Tieber ist, ebenso wie bei anderen fieberhaften Erkrankungen,
der Ausdruck nur einer der vielen Schidigungen, welche die
Parasiten im Kérper hervorrufen, ja es scheint selbst, dass die
Temperatur-ErhGhungen bei Malaria einmal fehlen oder gegen-
iiber anderen Symptomen in den Hintergrund treten kénnen.
Ich denke dabei besonders an die Mittheilungen von Fr. Plehn,
welcher in seiner Arbeit ,,Weiteres iiber Malaria® einzelne Fille
publicirt, bei denen im Blut Parasiten gefunden wurden und
sich keine Temperatur-Erhohungen zeigten, wihrend sich eine
deutliche Anfimie entwickelt hatte.
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Die Malaria-Kachexien sind aber auch deshalb interessant,
weil sie beweisen, dass von einem immusnisirendem Einfluss der
einzelnen Anfille nicht die Rede ist, und zwar auch dann nicht,
wenn, wie in unseren 3 Fillen, eine zweckmiissige Behandlung
mit Chinin vorher nicht stattgefunden hat. Ich habe diesen
Punkt bereits frither besprochen und mit einer Anzahl von Beob-
achtungen zu beweisen gesucht; das betraf Patienten, welche
mit Chinin behandelt waren. R. Koch macht mir in einer
seiner letzten Mittheilungen den Vorwurf, dass ich 2 Dinge mit
einander verglichen hitte, welche nicht mit einander verglichen
werden kénnen, indem ich die Kinder des Waisenhauses, welche
mit Chinin behandelt wurden, mit den Eingeborenen von Neu-
Guinea zusammenstellte, welche nicht mit Chinin behandelt
seien, da in dem einen Falle die Immunitidt sich ungestért, in
dem andern nicht entwickeln konnte. Dieser Einwand wére
nur dann berechtigt, wenn wir in dem Chinin ein Heilmittel
besiissen, welches schnell und sicher die Malaria-Recidive zum
Schwinden brichte; dies ist keineswegs der Fall. Trotz der
Behandlung mit Chinin kommen die Fieberanfille zuriick, so
dass der Kranke immer aufs Newe in die Lage kommt, sich
mit immunisirenden Stoffen zu versehen, und map miisste doch
dann wenigstens bei den Fillen, welche eine grissers Au-
zahl von Anféllen durchgemacht haben, diesen immunisirenden
Einfluss erkennen. Das ist aber durchaus nicht der Fall, wie
ich an der folgenden Tabelle noch emma] zum Ueberfluss dar-
thon will:

Wie viel Fieber- | Nach welcher Zeit neues
Nummer anfille? Fieber?

1 11 7 Monate
2 14 12 »
3 13 0
4 8 10 »
5 11 11 "
6 3 10
-7 8 6
8 10 24 »
9 13 9
10 13 6 »
1 7 8
12 6 9
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Wie viel Fieber- | Nach welcher Zeit neues
Nummer anfalle? Fieber?
13 5 8 Monate
14 7 10,
15 8 9 ”
16 9 11 "
17 11 6L,
18 12 1 »
19 8 T,
20 11 7 ”
21 10 10‘5‘ »
22 8 10 »
923 8 10,
24 13 12 ”
25 11 10,
26 12 ’ 12 »
27 14 T,
28 11 —‘. ”
29 12 8 »
30 3 10 »
31 2 12 »
32 b 18 »
33 1 12 ”
34 2 10 ”
35 1. 12 ”
36 1 16
38 1 24 »
38 1 24 »
39 3 10 »
40 1 11 »
41 2 208
42 2 21
43 1 135
44 2 22 »
45 2 14 »
46 2 13 ”
47 4 20 »
48 4 19 »
49 1. s,
55 3 11 »
51 3 125,
52 b} 10 »
53 4 17 »
54 1 12 »
55 2 8 n

*  Ein immunisirender Einfluss der einzelnen Fieberanfille auf
den weiteren Verlanf ist in dieser Tabelle nicht zu erkennen,
am allerwenigsten bei den Kranken, welche viele Anfille durch-
zumachen hatten. Ebensowenig stimme ich mit Koch iiberein,
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wenn er sagt: Wenn bei diesen Kindern der erste Anfall von
Malaria, wie Glogner behauptet, eine grossere Empfanglichkeit
schaffte, dann miissten sie, da sie ja simmtlich mit Malaria
inficirt sind, immer krinker werden und schliesslich alle zu
Grunde gehen. Ich hatte in der friiheren Arbeit iiber Immunitit
bemerkt, dass im Waisenhaus in Samarang in den letzten fieber-
reichen Jahren der Procentsatz der Recidive zugenommen hitte,
dass in der niederlindisch-indischen Armee die Sterblichkeit
unter den malaischen Soldaten, welche in der Lage waren
hiufiger an Malaria zu erkranken, eine grissere sei, als unter
den in gleichen Verhiltnissen lebenden europdischen Soldaten.
Aus diesen Erscheinungen, sowie aus einer langjihrigen person-
lichen Erfahrung in Malaria-Gegenden hatte ich die unter den
Tropenirzten herrschende Ansicht zu stiitzen gesucht, dass eine
Malaria-Erkrankung den Patienten fir eine neue Erkrankung
empfinglicher mache. Nuon diirfte der Verlauf einer Malaria bei
Patienten, welche nicht mit Chinin behandelt werden, nicht nur
von diesem ungiinstigen Einfluss jeder einzelnen Erkrankung,
sondern noch von anderen Factoren abhéngen, nehmlich dem
verschiedenen Grade der angeborenen Immunitét, von der
ich ebenfalls friiher einige Beispiele gab, und der verschieden
starken Virulenz der Plasmodien selbst. Ein Mensch mit einer
statken angeborenen Immunitdt wird bei geringer Virulenz der
Plasmodien entweder iiberhaupt keine Malaria bekommen oder
dieselbe leichter iiberstehen, als ein anderer mit geringer Immunitéit
bei grosserer Giftigkeit der Plasmodien.

Es ist iibrigens wenig einladend, auf diese Verhiltnisse ein-
zngehen, da unser Verstindniss von dem Wesen der Heilungs-
vorginge noch so wenig geklirt ist.

Dass unter den Kindern in Stephansort wirklich ein grosser
Theil gestorben ist, dafiir spricht die erschreckende Sterbeziffer
der Chinesen. Wie viel grosser wird diese Ziffer unter den Kindern
gewesen sein, die nicht mit Chinin behandelt wurden, und die
nach Koch viel empfinglicher fir Malaria sind, als Erwachsene!




