Arztliche Beobachtungen in den Tropen.)

(Vortrag, gehalten in der Abteilung Berlin-Charlottenburg der Deutschen Kolonial-
Gesellschaft am 9. Juni 1898.)

Von

Proi. Dr. R. Koch,
Geh. Medizinalrat.

Meine Herren! Eine Forschungsreise, welche mich zuerst auf Veranlassung der
Kapregierung nach Siidafrika, spéter im Auftrage der deutschen Regierung nach Indien
und Deutsch-Ostafrika fiithrte, hat mir im Laufe von 1%, Jahren reichlich Gelegenheit
zu interessanten drztlichen Beobachtungen geboten. Ich hatte die Rinderpest in Siid-
afrika, die menschliche Pest auf asiatischem sowohl als auf afrikanischem Boden zu unter-
suchen; ich konnte Studien anstellen iiber Lepra und Malaria und verschiedene wichtige
Tierkrankheiten, nebenher auch iiber manche Fragen der Tropenhygiene. Von diesen
verschiedenen Gegenstinden beansprucht einer ein ganz besonderes Interesse fiir Ko-
lonialkreise; das ist das Tropenfieber, die Malaria der Tropen, und ich hoffe Thre Zu-
stimmung zu finden, wenn ich dieses Thema meinem heutigen Vortrage in der Kolonial-
gesellschaft zugrunde lege.

Jeder, der sich mit dem Kolonialwesen beschéftigt hat, weill, was die Malaria in
den tropischen Lindern bedeutet; ganz besonders aber werden diejenigen es wissen,
welche drauBlen in den Kolonien waren und selbst in unliebsame Beriihrung mit der
Malaria gekommen sind.

Die &drztliche Tétigkeit in den Tropen beschédftigt sich zum allergréften Teil mit
der Malaria. So fand ich im Hospital zu Mozambique, welches fiir 250 Kranke einge-
richtet ist und bei meinem Besuch im vorigen Jahre nahezu gefiillt war, fast nur Malaria-
kranke in allen Stadien und Formen der Krankheit. In Deutsch-Ostafrika fehlen Typhus,
Diphtheritis und andere Krankheiten, welche bei uns eine grofie Rolle spielen; die
Tuberkulose trifft man verhidltnisméBig selten, dafiir um so héufiger Malaria, die dort
die alles beherrschende Krankheit ist. Sie begegnet uns auf Schritt und Tritt; der Be-
amte im Bureau, der Forschungsreisende im Innern des Landes, der Soldat auf dem
Maxrsche, der Ansiedler, sie alle miissen besténdig darauf gefaBt sein, daB sie iiber kurz
oder lang ein Opfer der Malaria werden. Wie mancher mufl malariasiech in die Heimat
zurlickkehren, und wie mancher ist dem Klimafieber, d. h. der Malaria erlegen, und ruhet
in fremder Erde! " ‘

Was dem Ansiedler in den Tropen unter den jetzigen Verhiltnissen bevorsteht,
das mogen einige Beispiele, iiber die ich ganz kurz berichten will, veranschaulichen.

Vor einigen Jahren kamen drei junge gesunde Leute nmach Ostafrika, um dort
eine Farm am Kinganiflusse anzulegen. Etwa 3 Wochen lang waren sie ganz gesund;

1) Deutsche Kolonial- Gesellschaft, Abteilung Berlin-Charlottenburg. Verhandlungen 1897/98,
Heft 7. Verlag von Dietrich Reimer, Berlin.
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dann erkrankten sie einer nach dem andern in Zwischenrdumen von wenigen Tagen am
Tieber. Sie schleppten sich noch einige Wochen hin und muBten schlieBlich in das Lazarett
von Bagamoyo gebracht werden. Bei ihrer Aufnahme sahen zwei, wie das Kranken-
journal berichtet, sehr heruntergekommen, wachsbleich und wie Leichen aus; vom
dritten, der besonders arg mitgenommen war, heiBt es wortlich: ,,Ein enorm grdﬁer‘und
kriftig gebauter Mensch, jetzt schlotterndes Elend*, Zu ihrem Gliick kamen sie im La-
zarett in regelrechte drztliche Behandlung und wurden wiederhergestellt. Aber kaum
waren sie wieder zu Kraften gekommen, so gaben sie das Farmerleben auf und reisten
mit dem nichsten Dampfer nach Europa zuriick.

Ein dhnliches Vorkommnis habe ich selbst beobachtet. Sieben Trappisten gingen
nach dem Usambaragebirge und griindeten dort eine Mission. Teils kamen sie schon
krank im Gebirge an, teils erkrankten sie bald nach ihrer Ankunft, und zwar simtlich
an schwerem und hartnickig rezidivierendem Tropenfieber. Zwei von ihnen starben,
drei muBten zuriickgeschickt werden, und die beiden letzten hatten, selbst nachdem sie
ein halbes Jahr im Gebirge zugebracht hatten, die Malaria noch nicht iiberwunden.

In dem kiirzlich verdffentlichten Berichte, welchen der Herr Gouverneur Liebert
iiber seine Expedition nach dem Kilimandscharo erstattet hat, teilt er mit, daB in dem
Luengeratal, wo einige Europder sich zum Zwecke von Vermessungen aufhalten muBten,
infolge des Sumpfklimas zwei gestorben sind; mehrere mufiten abgeldst und andere
nach dem Lazarett in Tanga geschickt werden.

So schlimm wie in diesen Fallen macht es die Malaria zwar nicht immer, aber doch
oft genug, und ich bin davon iiberzeugt, daB wir unseres Kolonialbesitzes nicht eher
froh werden, als bis es uns gelingt, Herr dieser Krankheit zu werden. Nach den Erfahrun-
gen, die wir an anderen Krankheiten gemacht haben, werden wir dieses Ziel aber nicht
erreichen, ehe wir nicht das eigentliche Wesen dieser Krankheit, ihre Entstehungs- und
Verbreitungsweise kennen gelernt haben. Wie weit man in dieser Beziehung gekommen
igt, das werde ich IThnen auseinanderzusetzen haben.

Aber ehe ich auf die Malaria selbst eingehe, méchte ich Thnen kurz eine andere
Krankheit schildern, die der Malaria in mancher Beziehung sehr &hnlich ist, und die,
weil sie im ganzen viel besser erforscht ist, uns dazu dienen kann, manche dunklen Punkte
der Malariatiologie aufzukliren. Diese Krankheit ist das sogenannte Texasfieber. Es
ist eine Seuche, die unter den Rinderherden an der ostafrikanischen Kiiste herrscht;
sie richtet dort ziemlich groBe Verwiistungen an und beansprucht schon aus diesem
Grunde ein gewisses praktisches koloniales Interesse. :

Auf das Texasfieber wurde man nicht, wie der Name vermuten lassen sollte, zuerst
in Texas aufmerksam, sondern in den nordlichen Staaten von Nordamerika. In Texas
selbst besteht eine blithende Viehzucht und es wird viel Vieh nach dem Norden ausge-
fithrt; dabei hatte man die Erfahrung gemacht, daBl, wenn das Texasvieh mit Rindern
aus den Nordstaaten irgendwie in Berihrung kommt, das Nordvieh erkrankt, wéhrend
man an dem Texasvieh weder vorher noch nachher irgendwelche Krankheitssymptome
wahrnimmt.. Es war sogar nicht einmal eine Beriihrung notwendig; es geniigte schon,
daB das Texasvieh iiber eine Weide ging und einige Zeit darauf Nordvieh iiber dieselbe
gefiihrt wurde. Die Viehziichter und -hindler hatten schon lingst die Vermutung, dafl
diese eigentiimliche Krankheitsiibertragung von dem Texasvieh auf gesundes Nordvieh
durch Zecken oder Holzbbcke bedingt sei, mit denen das Texasvieh fast immer'behaftet ist.

Uber das eigentliche Wesen dieser Krankheit hat man lange Ze1t nichts zu ermitteln
vermocht; aber schlieRlich ist es Sm it h gelungen, das Ritsel zu 1osen. Er fand, dafl
bei den an Texasfieber erkrankten Tieren im Blut ein ganz eigentiimlicher Parasit vor-
handen ist, der in den roten Blutkérperchen seinen Sitz hat. Dieser Parasit hat ein recht
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charakteristisches Aussehen; er ist so leicht erkennbar, dafl man an wenigen roten Blut-
kérperchen, welche damit behaftet sind, sofort die Diagnose auf Texasfieber stellen kann.,
Ich werde die Gestalt des Parasiten hier aufzeichnen. ZFXr sieht etwa
birnenférmig aus; wegen dieser Form hat man ihm den Namen Pyrosoma
gegeben, und weil in einem roten Blutkérperchen fast regelmiBig zwei
solcher Gebilde sitzen, so hat man ihn Pyrosoma bigeminum genannt.
Smith fandnun aber weiter, daf3, wenn man Blut nimmt, welches diese
Parasiten enthélt, man vermittels dieses Blutes die Krankheit iibertragen kann ; es gentigt,
daB man eine kleine Menge davon einem gesunden Tier unter die Haut injiziert, um die
Krankheit hervorzurufen. Er fand weiter, dal, wenn von derartig infizierten Tieren, die
meistens zugrunde gingen, eins die Krankheit {iberstanden hatte, man ihm ungestraft
nochmals Blut von kranken Tieren injizieren konnte; es war also vollstindig immun,
d. h. soviel wie unempfénglich, fiir die Krankheit geworden.

Auch die frisch aus Texas gekommenen Tiere konnten mit Blut von kranken Rindern
injiziert werden, ohne daf3 sie auf eine solche Impfung reagierten; sie waren also schon von
Haus aus immun. Wir diirfen nun aber nicht annehmen, daf diese Tiere {iberhaupt unem-
pfinglich gegen die Krankheit sind. Sie sind von demselben Rinderschlag; es besteht
auch sonst kein wesentlicher Unterschied zwischen den Texasrindern und den Nordrindern.
Wir kénnen uns daher die Immunitiat der Texasrinder nur so erkliren, daf3 sie schon
einen gewissen Grad von Immunitdt von ibren Eltern mithekommen, und da8 sie ver-
mutlich die Krankheit in jhrer Jugend in einer leichteren Form durchmachen, welche
kaum bemerkt wird. Auf diese Weise kommt es zu einem Viehstand, der ganz unempfing-
lich ist gegen das Texasfieber.

Smith stellte ferner noch Versuche an {iber die Rolle, welche die Zecken bei der
Ubertragung spielen. Er lieB Tiere aus Texas kommen, welche mit Zecken behaftet waren,
und brachte sie mit Nordvieh zusammen; in diesem Falle wurde das Nordvieh krank.
Er brachte dann in einem zweiten Versuch Texasrinder, von denen die Zecken sorgfiltig
entfernt waren, mit gesunden Rindern aus den Nordstaaten zusammen; dann fand keine
Ansteckung statt. SchlieBlich nahm er in einem dritten Versuch nur die Zecken, lie sie
iiber eine Weide ausstreuen und Nordvieh darauf weiden; hier kam es wieder zur An-
steckung und die Tiere erkrankten an Texasfieber. Damit war aber der Beweis geliefert,
daB die Zecken in der Tat die Krankheit iibertragen.

Smith machte noch einen Infektionsversuch mit jungen Zecken, welche
von Texas-Zecken abstammten, aber selbst mit den kranken Rindern garnicht in Be-
rithrung gekommen waren; er setzte solche jungen Zecken auf gesunde Tiere aus den
Nordstaaten, und es gelang ihm auch auf diese Weise das Texasfieber hervorzurufen.
Ich muB allerdings hinzufiigen, daB} dieser letzte Versuch mit den jungen Zecken bei
den Sachverstdndigen keinen rechten Glauben gefunden hat; er klingt doch etwas zu
abenteuerlich und war auch nicht hinreichend einwandfrei angestellt.

Nachdem nun das Pyrosoma bigeminum bekannt geworden war, und man damit
in den Stand gesetzt war, die Krankheit mit Leichtigkeit und Sicherheit zu erkennen,
wurde auch an anderen Orten nach dieser merkwiirdigen Krankheit gesucht, und es
dauerte auch nicht lange, bis man sie in einigen andern Liandern auffand. So zuerst
in Stidafrika. Wie die Krankheit dahin gekommen ist, weil man nicht; vielleicht ist
sie schon seit langer Zeit dort zu Hause. Ferner hat man sie in Australien beobachtet;
dorthin ist sie angeblich mit amerikanischem Vieh eingeschleppt. Sie ist in Ruminien
gefunden, in den Donauniederungen; zuletzt noch vor zwei Jahren in der Campagna
von Rom. Dort trifft man ganz besonders interessante Verhiltnisse an. HEs werden
nédmlich aus der Campagna nicht Tiere exportiert, wie es in Texas der Fall ist, sondern
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man hat umgekehrt mehrfach versucht, frisches Vieh nach der Campagna einzufiihren,
z. B. Vieh aus der Schweiz und der Lombardei. Sobald diese gesunden Tiere von aus-
wirts mit den Campagnatieren in Berithrung kommen, erkranken sie an Texasfieber
und gehen zugrunde.

SchlieBlich ist es mir selbst gelungen, diese Krankheit in Deutsch-Ostafrika nach-
zuweisen. Sie herrscht dort an der ganzen Kiiste; wahrscheinlich, soweit ich das durch
Nachfragen ermitteln konnte, geht sie durch das ganze portugiesische Gebiet weit nach
dem Siiden. Ich denke mir, daB auch das Vorkommen in Siidafrika kein isoliertes ist,
sondern mit diesem lang ausgedehnten Herd im Zusammenhang steht. Sie ist an unserer
Kiiste nicht frisch eingeschleppt, sondern besteht dort seit Hunderten von Jahren.
Denn die Eingeborenen kennen die Krankheit schon lange; und auch ihre Voreltern
sollen sie gekannt haben. Die Symptome der an der ostafrikanischen Kiiste herrschenden
Krankheit stimmen ganz genau mit denjenigen des Texasfiebers iiberein, wie es in Amerika
vorkommt; auch genau dieselben Parasiten, wie sie beim Texasfieber gefunden werden,
habe ich bei der Rinderkrankheit in Ostafrika nachweisen konnen.

Nachdem mir so der Nachweis des Texasfiebers in Ostafrika gelungen war, hielt
ich es fiir notwendig, auch die wichtigen Versuche von S mith in bezug auf die Uber-
tragbarkeit der Krankheit durch die Zecken nachzupriifen. Ich habe mich aber, weil
es sehr zeitraubend gewesen wire, alle seine Versuche nachzumachen, auf den inter-
essantesten Versuch beschrinkt, der iibrigens auch alle anderen in sich faBt, némlich
auf den Versuch mit den jungen Zecken. ‘

Derselbe wurde in folgender Weise angestellt. Ich nahm aus einer infizierten Herde
Zecken von scheinbar gesunden Tieren und zu gleicher Zeit Zecken von einem schwer
kranken Tiere. Die Zecken wurden getrennt in Glédser gesetzt; sie legten ihre Eier ab,
und es entwickelten sich bald darauf die jungen Zecken. Diese letzteren brachte ich
dann nach Kwai in Westusambara. Dieser Ort liegt etwa 10 Tagereisen weit entfernt
von Daressalam, dem Punkte, wo ich. die alten Zecken gesammelt hatte. Also alle Ein-
winde von zufédlligen Infektionen, die von dem Ausgangsorte stattgefunden haben
koénnten, treffen auf diesen Versuch nicht zu. In Kwai selbst und der ganzen Umgebung
war niemals Texasfieber vorgekommen; es liegt in einer vollstindig texasfieberfreien
Gegend. Ich habe dann unter allen erdenklichen Vorsichtsmafiregeln die jungen Zecken
auf gesunde Tiere gesetzt und wartete nun ab, was da kommen sollte. Es vergingen zwei,
es vergingen drei Wochen, aber es zeigte sich nichts. Ich hatte eigentlich schon die Hoff-
nung aufgegeben, dall mein Versuch gelingen wiirde, als am 22. Tage, nachdem ich die
jungen Zecken angesetzt hatte, die Tiere erkrankten. Ich untersuchte sofort und fand
den charakteristischen Parasiten, das Pyrosoma bigeminum im Blute. Sehr bemerkens-
wert, ist es, daB nur die Rinder erkrankten, welche die Zecken von dem kranken Tiere
bekommen hatten, wihrend die, welche mit Zecken von den scheinbar gesunden Tieren
besetzt waren, gesund blieben. Dadurch erhielt ich gewissermafen ein Kontrollexperi-
ment, und der Versuch im ganzen hatte einen um so grofleren Wert bekommen.

Nachdem die Tiere, welche durch die jungen Zecken von kranken Tieren infiziert
worden, an Texasfieber erkrankt waren, habe ich das Blut derselben auf andere gesunde
Tiere iibertragen und dadurch aufs neue Texasfieber erzeugt, und zwar geschah dies
mehrere Generationen hindurch. Ich erhielt auf diése Weise schlieflich eine ganze Anzahl
von texasfieberkranken Tieren, die auffallenderweise die eigentliche Krankheit simtlich
liberstanden haben. Es gingen zwar einige nachtriglich ein; das waren aber schwich-
liche Tiere; es war nimlich absichtlich wertloses, schwaches und junges Vieh zu dem
Versuch genommen. Die anderen Tiere hatten dagegen das Texasfieber in einer auBer-
gewdhnlich milden Form {iberstanden. Es war das um so mehr auffallend, als das Material,
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von dem ich ausgegangen war, von einem sehr schwerkranken Tiere herriihrte. Ich
erkldre mir dieses Faktum so, dafl die jungen Zecken auf dem Transport, welcher etwa
14 Tage lang unter der glithenden afrikanischen Sonne vor sich gegangen war, stark
gelitten hatten, und dafl auch die Parasiten, die sie in ihrem Innern bargen, in ihrer
Virulenz abgeschwécht wurden. Die meisten Zecken waren ndmlich beim Eintreffen
in Kwai schon abgestorben, und ich hatte nur noch einen kleinen Rest, den ich den
Tieren ansetzen konnte.

Die genesenen Rinder wurden dann ein zweites Mal mit dem Blut kranker Tiere
infiziert; sie reagierten aber gar nicht darauf; sie waren also durch die vorausgegangene
Krankheit vollstindig immun geworden, aber natiirlich nur immun gegen diese milde
Form des Texasfiebers, die zufillig unter meinen Versuchshedingungen entstanden war.
Nun muBte ich mich weiter fragen, ob diese vermutlich nur geringe Immunitét auch
ausreichen wiirde gegen die schwere natlirliche Infektion, wie sie an der Kiiste herrscht.
Um dies zu erfahren, lief ich die immunisierten Tiere nach der Kiiste bringen und mit
einer infizierten Herde auf die Weide gehen. Sie bekamen kein Texasfieber. Als sie
sich hiergegen unempfindlich gezeigt hatten, habe ich ibnen Blut von einem Rind, bei
welchem das Texasfieber auBerordentlich schwer verlief, injiziert; auch das haben sie
iiberstanden bis auf eins, welches nach der ersten Injektion nur in sehr geringem Grade
erkrankt war und demgem&fl auch nur einen schwachen Grad von Immunitét erlangt
hatte.

Auf diese Weise ist es mir gelungen, eine gewisse Anzahl von Rindern kiinstlich
gegen Texasfieber zu immunisieren, und ich bin fest iiberzeugt, daBl, wenn man diese
Versuche, die nur nebenher gemacht sind, fortsetzen wollte, man zu einer ganz brauch-
baren Schutzimpfung gegen das Texasfieber kommen wiirde. Auf jeden Fall ist aber
durch meinen Versuch die Méglichkeit der Ubertragung von Blutparasiten durch die
Nachkommen von Zecken iiber allen Zweifel erwiesen, und das ist meiner Meinung nach
eine fiir die Wissenschaft sehr wichtige Tatsache. Denn wenn es sich bei e in e r Krank-
heit so verhalten kann, dann kann es auch bei anderen Krankheiten der Fall sein. Ich
denke hierbei gerade an die Malaria, bei der sich manches, was wir jetzt beim Texas-
fieher kennen gelernt haben, wiederholt.

Nachdem ich dies tiher das Texasfieber vorausgeschickt habe, werde ich zur Ma-
laria tbergehen.

Die Malaria ist eine Krankheit oder, wie ich richtiger sagen muf, eine Krankheits-
gruppe, die {iber die ganze Erde verbreitet ist. Sie verschont nur das kalte Klima. Bei
uns herrscht sie in sumpfiger Niederungen, in den Marschlindern, an den Kiisten. Das
Verhalten der einheimischen Malaria ist ein ganz charakteristisches; sie verliuft namlich
immer in einzelnen ganz streng voneinander geschiedenen Anfillen.

Ein solcher Anfall beginnt mit Frost; dann folgt Hitze und guletzt Schweill; damit
ist der Anfall voriiber. Am besten kann man einen solchen Anfall verfolgen, wenn man
die Korpertemperatur des Menschen fortlaufend notiert und graphisch darstellt. Ich
will versuchen, Thnen das hier zu zeigen. (Vgl. die nebenstehende Kurve.) .

Wenn die unterste Horizontallinie die Temperatur von 37° représentiert — es
entspricht das der normalen Korpertemperatur —, dann verlduft vor dem Anfall die
Temperatur etwas unterhalb oder oberhalb dieser Linie in geringen Schwankungen.
Kommt der Anfall, dann steigt die Korpertemperatur ganz steil an von 379 bis zu 40°
oder 41 ° und selbst dariiber, und ebenso steil fillt die Temperatur wieder ab. Nach Be-
endigung des Anfalls, der im ganzen 4 oder 6, hdchstens 8 Stunden dauert, verlauft die
Temperatur wieder in normaler Weise. Nehmen wir an, da8 sich das wihrend eines Tages
abspielt, dann bleibt am nichsten Tage die Temperatur immer auf der normalen Héhe;
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es erfolgt kein Anfall, wenigstens ist dies bei derjenigen Art von Malaria, die bei uns
die héufigste ist, der sogenannten Tertiana, der Fall; bei dieser Art liegt immer zwischen
dem einen Anfall und dem n#chsten ein fieberfreier Tag. Nun kommt der dritte Tag;
an diesem geht die Temperatur genan wie am ersten Tage wieder in die H6he und ebenso
steil wieder herunter und so fort. Das kann sich tagelang, manchmal wochenlang
wiederholen. '
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Es kommt nun aber nicht selten vor, dafl ein zweites derartiges Fieber in seinen
Anfillen sich mit dem ersten kombiniert. Denken Sie sich in der Figur unter der ersten
Tieberkurve eine zweite, welche ich nur durch punktierte Linien andeuten will, und
lassen wir die Anfille des zweiten Fiebers gerade auf die fieberfreien Tage des ersten
treffen, dann konnen wir die beiden Kurven ineinanderschieben und bekommen damit

folgendes Bild:
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Fs entsteht auf diese Weise ein Fieber, bei welchem die Anfille nicht einen um
den andern Tag auftreten, sondern wo jeder Tag einen Anfall hat. Dieses Fieber hat
man im Gegensatz zur Tertiana die Quotidiana genannt; es ist aber keine echte Quoti-
diana, sondern eine doppelte Tertiana.

Bei uns ist die Malaria nicht unmittelbar Iebensgefahrhch und sie 148¢ sich leicht
und sicher durch Chinin beseitigen. Aber je weiter wir nach dem Siiden zu gehen, um so
schwereren und hartnickigeren Formen der Malaria begegnen wir, die nicht selten auch
tédlich verlaufen. Besonders ist das in den Mittelmeerlindern der Fall, in Italien, wo
namentlich die Campagna und Sizilien beriichtigt sind, dann in Griechenland, Algier
usw. Diese schwere Form der Malaria tritt aber nur wihrend einer verhaltnismaBig
kurzen Zeit des Jahres auf, gewohnlich nur im Spétsommer und Herbst. Die Italiener
haben sie darum das Astivo-autumnal-Fieber genannt. ‘



332 Arztliche Beobachtungen in den Tropen.

Noch weiter nach Siiden, in den Tropen, wird die }alaria immer intensiver; sie
tritt viel hiufiger auf und herrscht in ihren schweren, den sogenannten pernizitsen Formen
fast das ganze Jahr hindurch. Am meisten ist in den Tropen gefiirchtet das Schwarz-
wasserfieber, das man gewissermaBen als die hdchste Potenz des Tropenfiebers ansieht.
Bei dieser Form des Fiebers tritt, wenn ich mich so ausdriicken darf, eine Art
Blutzersetzung ein; die Blutkorperchen zerfallen, der Blutfarbstoff 16st sich im Blute
auf, wird durch die Nieren ausgeschieden, gelangt in den Urin und farbt denselben dunkel-
braunrot bis schwarz; daher der Name Schwarzwasserfieber. Diese Form fithrt sehr oft
zum tddlichen Ausgang.

In den Tropen verlduft das Fieber nicht so regelméfBig, wie ich es Thnen von der
heimischen Malaria geschildert habe, sondern es soll einen recht unregelméifigen Gang
haben. Nach den Angaben, welche von den Tropen#rzten dariiber gemacht sind, ist es
unmoglich, ein klares Bild davon zu gewinnen. Oft soll das Tropenfieber eine andauernd
hohe Temperaturkurve haben — also ein lang hingezogener fieberhafter Zustand ohne
die charakteristischen Unterbrechungen; es ist dies die sogenannte Continua. Manchmal
soll es mit unregelmiaBigen Remissionen verlaufen — als remittierendes Fieber bezeich-
net. Dann soll es die Form der Quotidiana annehmen. und manchmal soll es ganz un-
regelméfig gehen.

Uber das eigentliche Wesen der Malaria haben wir erst in der neuesten Zeit Auf-
klarung erhalten durch Laveran, einem franzisischen Arzt, welcher Parasiten im
Blute der Malariakranken gefunden hat. Eine griindliche Untersuchung der Malaria-
parasiten verdanken wir aber italienischen Forschern, die mit unermiidlichem Fleifl und
mit vielem Geschick die Entwickelungsgeschichte dieser Parasiten verfolgt haben. Sie
sind zu einem Ergebnis gelangt, welches ich IThnen in ganz kurzen Umrissen schildern
mdchte.

Sie fanden bei der Tertiana, d. h. also der einheimischen Form der Malaria, daf in
einzelnen roten Blutkdrperchen zu einer bestimmten Zeit ein kleines Wesen auftritt, das

sich durch lebhafte Beweglichkeit als etwas Lebendes, als Parasit zu er-
kennen gibt. Es erscheint in dem roten Blutkdrperchen unter der Gestalt
eines Ringes, der an einer Stelle eine kleine Verdickung hat. Man hat das
Aussehen dieses Parasiten mit dem eines Siegelringes verglichen. Der Parasit

wéchst ziemlich rasch heran; in kurzer Zeit verliert er die Siegelringform,
wird etwas kompakter und nimmt infolge seiner amdbenartigen Beweglichkeit recht
unregelméBige Formen an. Dann stellt sich auch ein Gehalt an Pigment ein in Ge-
stalt von feinen schwirzlichen Piinktchen und Strichelchen. Der Parasit wichst
immer weiter heran und erreicht schlieflich fast die

Grofle eines roten Blutkdrperchens. Wenn er dieses

Entwickelungsstadium erreicht hat, geht mit ihm ziem-
lich pl6tzlich eine wunderbare Verénderung vor, indem

A er folgende Form annimmt. Das Pigment, welches

bis dahin iiberall gleichm#Big durch die Masse des Parasiten verteilt war, ballt
sich zusammen, bildet einen kleinen schwarzbraunen Klumpen, und um diesen
herum gruppiert sich eine Anzahl von Xiigelchen, die durch Zerkliftung der
eigentlichen Substanz des Parasiten entstehen; gewdhnlich sind es 15 bis 20 solcher
Kiigelchen. Man hat diesen Vorgang irrigerweise als Sporulation bezeichnet. Die Kiigel-
chen sind aber keine Sporen, sondern junge Parasiten, welche sich sehr bald wieder an
Blutkdrperchen anheften und denselben Entwickelungsgang von neuem durchmachen.
Uber das Verhéltnis, in welchem dieser Parasit zu den einzelnen Anfillen der Tertiana
steht, haben die italienischen Forscher folgendes ermittelt. Wenn das Blut auf der Hohe
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des Fieberanfalls untersucht wird, dann werden nur die jungen Parasiten, welche die
Ringform besitzen, gefunden; untersucht man einige Zeit nach dem Fieberanfall, dann
finden sich Parasiten, welche bereits etwas gréBer sind und die Ringform aufgegeben
haben. Wéhrend der fieberfreien Zeit werden sie immer gréBer, erreichen kurze Zeit
vor dem Anfall ihre volle Grofle und gehen gerade beim Beginn des neuen Anfalls zur
Sporulation iiber. Wenn man Blut von einem Kranken untersucht und die Sporulations-
formen darin findet, dann kann man sagen, daB der Anfall unmittelbar bevorsteht oder
eben angefangen hat. Findet man aber beispielsweise Ringformen, dann beweist das, daf
‘der Anfall auf seiner Hohe ist, usw. Es kann auch vorkommen, daff zweierlei ganz ver-
schiedene Entwickelungsstadien des Parasiten, z. B. junge und alte Formen, nebenein-
ander gefunden werden, dann kann man daraus schliefen, daf dies zwei Generationen
sind,” und daB nicht eine einfache Tertiana, sondern eine doppelte vorliegen muf.

Sie sehen aus diesen Beispielen, mit welcher Sicherheit man aus der einfachen
Blutuntersuchung den Zustand eines solchen Malariakranken beurteilen kann.

Die italienischen Forscher haben nun auch die schweren Formen der Malaria-
krankheit, die Astivo-autumnal-Fieber, untersucht und haben gefunden, daf bei diesen
ein von dem Tertianaparasiten wesentlich verschiedener Parasit vorkommt. Bei dem
Astivo-autumnal-Fieber finden sich nimlich nur Ringformen. In welchen Bezichungen
nun diese Parasiten zum Verlauf der schweren Malariaformen stehen, hat sich nicht
recht ermitteln lassen. Es herrscht dariiber noch vollstéindiges Dunkel. Auch bei dem
tropischen Fieber haben einige Tropenérzte solche Ringformen gefunden. Im iibrigen
- wissen wir nichts {iber den Zusammenhang der Tropenfieberparasiten mit der ihnen zu-
gehorigen Malaria.

So lagen die Verhéltnisse, als ich an meine Malariauntersuchung ging. Ich muf
allerdings, bevor ich Thnen iiber dieselben berichte, bemerken, da die Tatsachen, welche
ich gefunden habe, zundchst nur fiir Deutsch-Ostafrika gelten, wo ich meine Unter-
suchungen angestellt habe. Aber ich habe mehrfach Gelegenheit gehabt, Priparate aus
anderen Landern zu sehen; ich kenne die betreffende Literatur und habe manches durch
miindliche Mitteilungen erfahren, und glaube auf Grund dessen annehmen zu konnen,
daB die Verhdltnisse in anderen Tropenléndern nicht wesentlich von dem abweichen,
was ich Thnen jetzt mitteilen werde.

Ich habe in Deutsch-Ostafrika 4 verschiedene Arten von Malaria gefunden. Zwei
davon sind sehr selten, und ich will sie deswegen beiseite lassen. Die eine von den
Malariaarten, die dann noch iibrigbleiben; ist genau dieselbe, wie wir sie hier bei uns
haben, nimlich die Tertiana, nur mit dem Unterschied, daB die doppelte Tertiana, die
bei uns nicht hiufig ist, dort recht oft vorkommt. Ich habe auch nicht den geringsten
Unterschied finden kiénnen, weder in bezug auf den Verlauf und die Erscheinungen der
Krankheit, noch in bezug auf den Parasiten, und ich bin deswegen davon {iberzeugt,
daB es sich um ganz dieselbs Tertiana handelt, wie wir sie bei uns finden. Aber von dieser
Form kommen auf die gesamte Erkrankungsziffer der Malaria doch nur 10 Proz.; die
tibrigen 90 Proz. kommen auf die andere Form. Diese letztere stimmt nun aber in allen
ihren Kigenschaften mit der richtigen Tropenmalaria, wie ich sie frither beschrieben.
‘habe, iiberein, so daB ich nicht anstehe, sie damit fiir identisch zu halten.

Tch stand nunmehr vor der Aufgabe, in bezug auf die Tropenmalaria, bei der wir
von einem regelméfigen Verlauf der Anfille und von der Entwickelung der Parasiten
nichts wissen, woméglich dieselbe Klarheit zu schaffen, wie sie fiir die heimische Malaria
durch die italienischen Forscher gewonnen ist. '

Zu diesem Zwecke habe ich zun#chst versucht, den eigentlichen Verlauf der Tropen-
malaria festzustellen. Bis jetzt gibt es, glaube ich, kaum einen Arzt, welcher die eigentliche
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Tropenmalaria ungestort verlaufen sah. Der Tropenarzt ist nun einmal gewShnt, sowie
er einen Kranken vor sich hat, der fiebert, und bei dem er Malaria vermutet, sofort Chinin
zu geben. Dadurch wird natiirlich der weitere Gang des Fiebers sofort gestért. Ich habe
es nun erreichen konnen, dafl eine Anzahl Kranker — so lange natiirlich, wie es ihr Zu-
stand erlaubte — ohne Chinin blieb. Dabei stellte sich
denn sehr bald zu meiner groBten Uberraschung heraus,
" dal die Tropenmalaria gar nicht so unregelmifBig und
vielgestaltig verlduft, wie bisher immer behauptet ist,
sondern genau ebenso typische und regelméBige An-
falle macht wie unsere Tertiana; die Temperaturkurve
des Anfalls ist nur etwas anders gestaltet. Ich werde
A Thnen auch diese Kurve aufzeichnen, weil das die
Sache am schnellsten verdeutlicht.

Im Tropenfieber beginnt der Anfall in der Regel
nicht mit einem -heftigen Schiittelfrost, wie bei der
< Tertiana, sondern mit leichtem Frosteln und allge-

meinem Unbehagen. Die Temperatur geht auch sofort

2 O steilin die Héhe, sinkt dann aber nicht sobald herunter
— wie bei der heimischen Tertiana, sondern bleibt
,,\—> O lingere Zeit oben. Erst am nichsten Morgen komms
ein miBiger Fiebernachlall, es ist dies dieselbe Re-

mission, die bei allen fieberhaften Krankheiten gegen -
2] o Morgen eintritt. Bis zum zweiten Abend nach Beginn
™~ des Anfalls schwankt die Temperatur zwischen 39% und
' 400, dann erst kommt ein starker Temperaturabfall
und damit das Ende des Fieberanfalls. Beim heimischen
< 0 Fieber geht die Temperatur ebenso hoch wie beim
Tropenfieber; aber der einzelne Anfall ist viel kiirzer:
hier 4 bis 8 Stunden, dort ungefihr 36 Stunden. Das
< o Tropenfieber hat auch einen echten Tertianatypus;
T aber wegen der langen Dauer der einzelnen Anfille
E > O 1iBt es dem Kranken nur eine kurze Ruhepause, es

O
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liegen oft nur wenige Stunden zwischen den Anfillen.

Ich mochte hier ausdriicklich bemerken, daf3 ich

o  auch nicht eine einzige Ausnahine von diesem Typus

bei den Anfillen der Tropenmalaria gesehen habe —

o ich nenne allerdings Malaria nur diejenige Krankheit,

o \\ die durch Malariaparasiten hervorgerufen wird. Die

' T~ meisten Verwirrungen sind eben dadurch gekommen,

daB man in den Tropen alles mégliche Malaria genannt

 hat, was nicht Malaria ist. So ist mir niemals eine

Continua begegnet, welche reine Malaria gewesen

wire; ein remittierendes Fieber konnte man viel-

. leicht dann als vorhanden ansehen, wenn die einzelnen

Anfille etwas ndher aneinanderriicken und es infolgedessen nicht zu einer voll-

standigen Intermission kommt. Ich habe auch keine echte Quotidiana gefunden.

Alle unter meinen Kranken befindlichen Fialle von Quotidiana stellten sich immer bei
der mikroskopischen Untersuchung als doppelte Tertiana heraus.

Entsprechend der RegelméBigkeit der Anfille ist es mir dann weiter gelungen,

@)

41°
40°
39°
38"
37°
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auch das Verhalten der Parasiten, d. h. ihren Entwickelungsgang, in ebenso regelmifiige
Beziehungen zu den Anfillen zu bringen, wie es den italienischen Forschern in bezug
auf die heimische Malaria gelungen war. Wenn man nimlich das Blut untersucht, nach-
dem die Temperatur bereits gestiegen ist, dann findet man ganz kleine Ringe, welche
etwa ein Sechstel vom Durchmesser eines roten Blutkdrperchens breit sind und von einer
sehr feinen und gleichm#fBig starken Kreislinie gebildet werden; an letzterer befindet
sich eine, manchmal auch zwei knopfformige Verdickungen.

Auf der Hohe des Anfalls, und solange die Temperatur hoch bleibt, findet man
nur diese kleinen Ringe; erst gegen Ende des Anfalls fangen die Ringe an zu wachsen;
sie werden etwas grofer, aber der Ring sieht
immer noch aus, als wire er mit der Feder
gezeichnet und durch eine scharfe und gleich-
maBig starke Linie gebildet. Erstwenn die
Temperatur heruntergegangen und der An-
fall vollstdndig beendet ist, tritt mit einem Male eine reichliche Zahl von groBen
Ringen auf, die nicht allein durch ihre GroBe, sondern auch dadurch ausgezeichnet
sind, daB die eine Seite des Ringes sichelartig verdickt ist.

Dieses ganz regelméflige Verhalten der Tropenparasiten ist genau ebenso sicher
zu verfolgen, wie wir es von der gewGhnlichen Tertiana kennen. Jedesmal wenn ich
die groBen Ringe fand, konnte ich sagen, dafl der Kranke nicht allein an Malaria litt,
d. h. an Tropenmalaria, sondern dafB sein Anfall gerade voriiber und der nichste
in einigen Stunden zu erwarten war. Fand ich aber die kleinen Ringe, dann konnte ich
mich dahin aussprechen, dafl der Kranke sich auf der Hohe eines Anfalles von Tropen-
malaria befand.

Sporulationsformen der tropischen Malariaparasiten habe ich im Fingerblut, welches
gewdhnlich untersucht wird, nicht gefunden, aber ich habe sie wiederholt in der Milz
gesehen. Sie sind denjenigen der heimischen Tertiana sehr &hnlich, nur mit dem Unter-
schied, daB ihre Dimensionen erheblich geringer sind. Damit ist der Entwickelungsgang
der Tropenparasiten ebenso vollsténdig erforscht wie derjenige der gewohnlichen Tertiana.

Das regelmiBige Verhiltnis zwischen Entwickelung des Malariaparasiten und Tem-
peraturkurve ist auBerordentlich wichtig in bezug auf die Behandlung der Tropenmalaria.
Wir wissen namlich, daB das Chinin nur zu ganz bestimmten Zeiten gegeben werden
darf, wenn die Malaria mit Sicherheit geheilt werden soll. Erfahrungsgemif ist das
Chinin immer dann zu geben, wenn der Anfall nahe bevorsteht, etwa 4 bis 6 Stunden
vorher. Diese Regel ist rein empirisch aufgefunden. Jetzt wissen wir, warum das Chinin
in dieser Weise gegeben werden muf; es totet ndmlich nicht die Parasiten, wie man
vielfach angenommen hat, sondern es hindert nur ihre Entwickelung; wir miissen des-
wegen gerade den Punkt in ihrer Entwickelung zu treffen suchen, welcher der empfind-
lichste ist, das ist aber die sogenannte Sporulation. Wenn es uns gelingt, den Parasiten
an der Sporulation zu hindern, dann erzeugt er keine neue Brut; seine Lebenszeit ist
ebenfalls zu Ende, er stirbt also ab und damit ist der Kranke von seinen Parasiten befreit.

Bei der gewthnlichen Tertiana ist dieser Zeitpunkt sehr leicht zu bestimmen ; mit dem
Beginn des Anfalls fillt die Sporulation zusammen und das Chinin muf} folglich, um hin-
reichend zur Wirkung kommen zu konnen, einige Stunden vorher gegeben werden. Fiir
die tropische Malaria fehlte es an einem derartigen Anhaltspunkte vollstindig. Man
wuBte nie, wann der Anfall anfing und wann er aufhérte, Da blieb den Arzten nichts
iibrig, als das Chinin ganz blindlings zu geben; das haben sie, wie ich mich in den Tropen
iiberzeugt habe, auch ganz redlich getan (Heiterkeit), natiirlich mit einigen rithmlichen
Ausnahmen. Der Tropenarzt gibt einemZKranken, der im Verdacht steht, malariakrank
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zu sein, sofort Chinin, und zwar, um ganz sicher zu gehen, morgens, mittags, abends
gewohnlich in Dosen von einem Gramm, den n#chsten Tag wieder, usf. Diese wilde
Chinintherapie, die allerdings entschuldbar ist — man wufite eben nicht, wie man
sich verhalten sollte —, wird, wie ich bestimmt hoffe, jetzt aufhéren; man weill jetzt.
auch bei der Tropenmalaria genau, wo man den Parasiten an seiner empfindlichsten Stelle
treffen kann, ndmlich immer dann, wenn im Blute die groflen Ringe auftreten.

Ich habe diesen Grundsatz regelméBig befolgt und kann sagen, daB ich auch nicht
einen einzigen MiBerfolg zu verzeichnen hatte. Man kann jederzeit mit Hilfe des Mikro-
skops sofort auch beim Tropenfieber den Moment, wo das Chinin gegeben werden
muB, mit gréBter Sicherheit und Leichtigkeit bestimmen. Es geniigt dann in der Regel
eine einzige Dosis von Chinin, um das Tropenfieber genau ebenso sicher zu beseitigen,
ich mochte sagen, fast noch sicherer als unsere heimische Tertiana.

Ich habe unter meinen Kranken allerdings zwei Todesfille gehabt; das waren
aber solche, die schon sterbend waren, als ich sie zuerst sah; hitte man sie einen Tag
frither zur Untersuchung und Behandlung erhalten, dann wéren sie nach meiner festen
Uberzeugung ebenso sicher geheilt wie die anderen.

Also wir sehen, dal das Tropenfieber sicher erkannt und leicht geheilt werden
kann. Damit ist aber die Aufgabe des Arztes noch nicht erschdpft; das Tropenfieber
hat nidmlich die unangenehme Eigenschaft, fast regelmidBig zu rezidivieren; es kommen
nach 10—14 Tagen, oft erst nach drei, vier Wochen und noch spéter Rezidive vor.

In betreff der Rezidive méchte ich hier auf einen Umstand aufmerksam machen,
der fiir die Sanatorienfrage von Bedeutung ist. Es ist ganz gleichgiiltig. ob jemand,
der malariainfiziert ist, in einer Fiebergegend lebt oder in fieberfreiem Gebirge oder auf
See, oder auf der Reise nach Europa sich befindet; ehe nicht die Parasiten aus seinem
Blute entfernt sind, bekommt er ganz sicher seine Rezidive, und zwar verlaufen die
Rezidive ebenso hartnickig und schwer an fieberfreien Orten wie in Malariagegenden.
Ich habe in dieser Beziehung niemals einen Unterschied gefunden und glaube deswegen,
dafl Sanatorien, welche in fieberfreien Gegenden angelegt sind, in bezug auf Malaria
nicht den geringsten Vorteil gew#hren.

Zur Verhiitung der Rezidive bleibt nichts anderes {ibrig, als auch Chinin zu geben.
Hier muB ich nun leider bekennen, daf ich zur Verhiitung der Rezidive nicht so sichere
Regeln angeben kann wie fiir die Behandlung der Anfélle. Ich habe zuwenig Beob-
achtungsmaterial gehabt, um zu ganz bestimmten Resultaten kommen zu kénnen. Ich
kann nur so viel sagen, dal man nicht mit zu kleinen Dosen operieren darf; unter 1 g
Chinin sollte man nicht geben. Man darf auch nicht lingere Pausen dazwischen machen
als etwa 5 Tage. Ich mochte zundchst raten, jeden fiinften Tag 1 g zu geben und dies
etwa 1 bis 114 Monate lang nehmen zu lassen. Wenn man das nicht tut, kann man ziem-
lich sicher darauf rechnen, da8 Rezidive kommen. Ich habe auch bei dieser Behandlung
Rezidive eintreten sehen; sie verliefen aber verhiltnism#Big milde und waren von sehr
kurzer Dauer. Wenn in der Chininbehandlung unbeirrt fortgefahren wurde, dann hérten
sie endlich auf. Ich glaube also, daB diese Art der Chininanwendung gegen Rezidive
die untere Grenze bildet, unter die wir nicht heruntergehen diirfen. Aber auf jeden Fall
miiBten iiber diese Frage noch ganz eingehende und umfangreiche Versuche angestellt
werden, um zu ganz festen Anhaltspunkten zu kommen. Es ist auBerordentlich wichtig,
daB wir auch hier mit ebensolcher Sicherheit operieren kénnen wie bei dem Anfalle selbst.

Was von der Verhiitung der Rezidive gesagt ist, gilt in gleicher Weise auch von
der prophylaktischen Anwendung des Chinins. Es mufl ja auch im Grunde genommen
ganz gleich sein, ob der Mensch von seinem Anfall noch einige Parsaiten iibrig behaltén
hat. oder ob ihm infolge einer frischen Infektion von neuem Parasiten in seinen Korper
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eingefiihrt werden; die Verhéltnisse sind dieselben. Ich wiirde auch fiir diesen Zweck,
d. h. zur Prophylaxis, es ebenso machen, wie ich zur Verhiitung der Rezidive angegeben
habe, da3 man némlich jeden fiinften Tag 1 g gibt. Bisher habe ich noch nicht einen
einzigen Fall gesehen, bei dem unter Anwendung von I g Chinin jeden fiinften Tag die
Malaria zum Ausbruch gekommen widre. Auch fiir' diesen Fall sind weitere Versuche
dringend notwendig.

Wenn das Fieber in der Weise, wie ich angegeben habe, vollstindig beseitigt ist,
tritt eine merkwiirdig schnelle Rekonvaleszenz ein. Ich habe mich oft gewundert, wenn
man kurz vorher einen Menschen in schwerem Fieber gesehen hat, wie rasch er nach
Beseitigung seines Fiebers wieder imstande ist, an seine Geschifte zu gehen, und wie
wenig man ihm von der Krankheit ansieht. Ich habe niemals — immer vorausgesetzt,
dafl es sich nicht um ganz verschleppte und vernachlissigte Fille handelte, sondern
um solche Fille, die frithzeitig richtig diagnostiziert waren und behandelt wurden — ge-
sehen, daB die beriichtigte Tropenandmie oder Milzschwellung oder Siechtum zuriick-
geblieben wéren.

Nach dem, was ich Thnen iiber das Tropenfieber mitgeteilt habe, wie leicht es zu
diagnostizieren und wie sicher es zu heilen ist, werden Sie es begreiflich finden, da8 es
fiir mich perstnlich und, ich hoffe, auch bald fiir andere Arzte seine Schrecken verloren
hat. Hbenso ist es mir auch mit der am meisten gefiirchteten Form des Tropenfiebers,
mit dem Schwarzwasserfieber, gegangen, als ich es einer naheren Untersuchung unterzog.

Das Schwarzwasserfieber kommt nicht etwa ausschlieBlich in den Tropen vor;
es findet sich gar nicht so selten in Italien; in Griechenland soll es ziemlich héufig sein,
und gerade griechische Arzte waren es, die zuerst darauf aufmerksam machten, daB bei
dem Schwarzwasserfieber denn doch nicht ganz allein die Malaria, sondern hochstwahr-
scheinlich zugleich das Chinin eine Rolle mit spielt. Die italienischen Arzte haben dies
zum Teil bestitigt, und auch eine Anzahl von Tropeniirzten, namentlich unsere deutschen
Kolonialarzte, haben sich dieser Auffassung angeschlossen. Allerdings hat man sich
nicht von dem Gedanken trennen kénnen, daB die Malaria doch die eigentliche Haupt-
rolle dabei spielt, und daB sie unter allen Umstdnden dabei sein muB. Meine Unter-
suchungen haben mich dahin gefithrt, daf ich sagen muB: das Schwarzwasserficber
hat mit der Malaria direkt gar nichts zu tun; es ist in der Regel eine reine Chininver-
giftung. Ich habe eine nicht geringe Anzahl von Féllen selbst gesehen; ich habe mich
tiberall nach der Krankheit erkundigt und habe die Literatur studiert, aber ich muf
sagen, dafl mir bis jetzt noch nicht ein einziger Fall vorgekommen ist, von dem man mit
Sicherheit behaupten kénnte, die Chininvergiftung wire ausgeschlossen. Manchmal
wird zwar vom Kranken geleugnet, daB vorher Chinin genommen ist, aber diese An-
gaben sind aus naheliegenden Griinden nicht immer zuverlissig, und ich habe iiberall
da, wo griindliche Nachforschungen stattfinden konnten, Chininvergiftung nachzuweisen
vermocht. In allen diesen typischen Fillen von Schwarzwasserfieber habe ich niemals
Malariaparasiten gefunden, wihrend ich doch in keinem Falle von tropischem Fieber die
Malariaparasiten vermiBt habe. Ich muB deswegen annehmen, daf die Malariaparasiten
zum Zustandekommen des Schwarzwasserfiebers nicht erforderlich sind. Wenn sie sich
in Fillen von Schwarzwasserfieber finden, dann handelt es sich um ein zufilliges Zu-
sammentreffen.

Ich mé&chte allerdings nicht so weit gehen, zu sagen:: es kann iiberhaupt kein Schwarz-
wasserfieber ohne Chinin entstehen. Wir wissen ja, daB auch bei uns solche Zustinde
- vorkommen, di¢ man als Hamoglobinurie bezeichnet, und die durch gewisse Pflanzen-
gifte, einige chemische Stoffe, selbst durch einfache Erkiltung entstehen kénnen. So

etwas kann natiirlich auch einmal in den Tropen vorkommen; ich meine nur: dieses
Koch, Gesammelte Werke, 67
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typische, bisher immer als Malaria bezeichnete Schwarswasserfieber ist in der Regel
weiter nichts als eine Chininvergiftung. Ich mul leider darauf verzichten. Thnen alle
meine Griinde fiir diese meine Behauptung vorzutragen; sie liegen ganz auf medizini-
schem Gebiet und eine Auseinandersetzung dariiber wiirde zu weit filhren: aber Sie
kénnen sich darauf verlassen, daB meine Griinde vollstindig beweiskriftig sind. Ich
bin der Uberzeugung, dafl, wenn sich diese Auffassung erst weiter Bahn gebrochen
hat, und wenn die Tropendrzte etwas vorsichtiger mit dem Chinin umgehen werden,
vielleicht auch andere Mittel in geeigneten Fillen anwenden. wie Arsen oder Methylen-
blau, daB das Schwarzwasserfieher ganz aus der Reihe der eigentlichen Tropenkrank-
heiten ausscheiden wird. '

Wenn es mir nun auch gelungen ist, den Nachweis zu fithren, dal die Tropenmalaria
bei richtiger Diagnose und Behandlung eigentlich nicht schlimmer ist als unsere heimische
Malaria, somul ich doch gestehen, dafl mirdies noch nicht recht geniigt. Ich bin Hygie-
niker, und erster Grundsatz der Hygiene ist, dall es besser sei, Krankheiten zu ver-
hiiten, als Krankheiten zu heilen, und diesen Grundsatz méchte ich auch auf die Malaria
- angewendet wissen. Wir diirfen nicht eher ruhen, als bis es gelungen ist, die Malaria
verhiiten zu konnen, oder wenigstens bis man sich zu dem Gestdndnis gezwungen sieht:
daB es mit unsern heutigen Mitteln nicht mdoglich ist, weiter zu kommen.

Um nun aber in dieser Beziehung vorwérts zu kommen, miissen wir vor allen Dingen
die Kenntnis von der Entstehung und Ubertragung der Krankheit haben, wir miissen
wissen, wie die Parasiten in den Menschen hineinkommen, damit wir eventuell den Weg,
den sie zu machen haben, irgendwo abschneiden kénnen, und wir miissen iiber die Ver-
breitung der Malaria ganz genau orientiert sein, um, wenn wir sonst nichts Besseres
finden, ihr wenigstens aus dem Wege gehen zu konnen.

Was zunichst die Ubertragung der Krankheit anbetrifit, so gibt es dafiir nur zwei
Wege: Wasser und Luft. Die direkte Ubertragung ist auch méglich, wie zuerst von
G erhard nachgewiesen wurde, durch Injektion von Blut eines malariakranken Men-
schen. Aber in der Natur kommt diese -Art der Ubertragung nicht vor. Wire die Uber-
tragung von einem Kranken zum andern mdglich, dann miiBte die Malaria ansteckend
sein; dann diirfte man nicht einen Malariakranken zwischen andere Kranke legen, ohne
fiirchten zu miissen, daB sie angesteckt werden. REine solche Ansteckung ist aber noch
nie vorgekommen. Die Ubertragung kann also nur auf einem gewissen Umwege vor
sich gehen, und da bleiben nur Wasser und Luft als Trager des Infektionsstoffes fibrig.

Gegen die Ubertragung durch das Wasser spricht sehr viel. Man hat alles mog-
liche aufgeboten, um tiberzeugende Beweise fiir diese Annahme zu liefern; es ist aber
bis jetzt nicht gelungen. Alle Beobachtungen, welche man bisher dafiir angefiithrt hat,
halten einer scharfen Kritik gegeniiber nicht stand. Die italienischen Forscher haben
diese Frage direkt zu losen gesucht, indem sie Wasser in Malariagegenden schépfen und
dann trinken lieBen; diejenigen, welche solches Wasser tranken, haben keine Malaria
bekommen. Damit ist also der direkte Beweis geliefert, da das Wasser der Vermittler
nicht sein kann. Auch mir sind bei meinen Malariauntersuchungen niemals Tatsachen
begegnet, welche zugunsten dieser Theorie sprechen.

s bleibt also nichts tibrig als die Luft. Nun ist es aber nicht moglich, daf} so zarte
und hinféllige Wesen wie die Malariaparasiten, welche dem parasitischen Leben im
Blute so innig angepaft sind, in die Luft tibergehen und in derselben in ausgetrocknetem
Zustande, d: h. in Staubform, von einem Kranken auf einen andern gesunden Menschen
iibergehen sollten. Ganz abgesehen davon, daB die Art und Weise, wie der Parasit aus
dem Blute der Kranken in die Luft gelangt, ganz unerklirt bleibt. Wir miissen also
nach einer anderen Erklirung suchen, welche ermdglicht, daf das Blut in unverindertem
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Zustande und ohne daf} die Parasiten dem ihnen so geféhrlichen Eintrocknen ausgesetzt
werden, aus dem menschlichen Korper in die Luft gelangen und von da aus wieder ins
Blut iiberzugehen vermdgen. Da gibt es nur eins, was diesen Bedingungen entspricht,
das sind die blutsaugenden Insekten, die Moskitos.

Fiir diese Annahme, die sogenannte Moskitotheorie, spricht sehr viel; man kann
eine Menge von Tatsachen anfithren, die dafiir sprechen. Ich will Sie nicht mit allen
behelligen und méchte nur auf folgendes hinweisen. Die Malaria infiziert fast nur wahrend
der Nachtzeit; das ist aber gerade die Zeit, wo die Moskitos fliegen; der Moskito ist ein
ganz ausgesprochen néchtliches Insekt. In manchen Gegenden beschrénkt sich die Malaria-
zeit auf bestimmte Monate im Jahr; es sind dies immer diejenigen Monate, in denen
die Moskitos auftreten. Wo die Moskitos fehlen, habe ich noch niemals Malaria gesehen,
wofiir ich Thnen spéter einige Beispiele anfiihren werde. Was aber dieser Theorie am meisten
‘zur Stiitze gedient hat, das ist die Tatsache, dafl wir in der letzten Zeit verschiedene
Krankheiten kennen gelernt haben, welche durch Blutparasiten bedingt sind, und bei
denen die Ubertragung ganz unzweifelbaft durch solche blutsaugende Insekten statt-
findet. Ich erinnere Sie an die Tsetsekrankheit, welche ich auch in Ostafrika als eine
vielfach vorkommende Rinderkrankheit nachgewiesen habe. Dieselbe wird bedingt
durch einen Blutparasiten, welcher nicht in den roten Blutkérperchen seinen Sitz hat,
sondern im Blutwasser lebt und durch die Tsetsefliege iibertragen wird. Die Krankheit
tritt nur da auf, wo die Tsetsefliege vorkommt. KEs gibt ferner einen anderen Blutpara-
siten, die Filaria sanguinis, welche erwiesenermafien durch die Moskitos iibertragen wird.
Am meisten haben aber fiir die Moskitotheorie die Entdeckungen, welche in bezug auf
das Texasfieber gemacht sind, Propaganda gemacht. In diesem Falle haben wir den
absolut sicheren Beweis, daf3 der Blutparasit durch ein blutsaugendes Insekt {ibertragen
wird. Infolge dieser sich immer mehr héufenden Tatsachen, welche alle zugunsten der
Moskitotheorie sprechen, haben sich denn auch in neuerer Zeit alle Malariaforscher,
welche auf diesem Gebiet eine Bedeutung beanspruchen kénnen, mehr und mehr dazu
gedriingt gefiihlt, sich dieser Theorie anzuschlieBen. Natiirlich ist und bleibt es vor-
ldufig nur eine Theorie, die aber so viel Wahrscheinlichkeit fiir sich hat, daf es doch
dringend notwendig ist, diese Frage experimentell in irgendeiner Weise zum Austrag zu
bringen. Ich halte also eine experimentelle Priifung der Moskitotheorie fiir auBerordent-
lich wichtig, weil wir damit eine ganz bestimmte Richtschnur fiir unser Handeln erhalten.

Fiir den Fall, daf} eine solche Untersuchung unternommen werden sollte, mdchte
ich doch noch darauf hinweisen, daB es nicht richtig ist, die Ubertragung der Malaria
sich' so vorzustellen, daB der Moskito zunichst einen kranken Menschen sticht, dann
zu einem gesunden fliegt und ihm die Parasiten mit seinem Saugriissel einimpft. Wenn
das wire, dann miiBte die Malaria direkt ansteckend sein, was nicht der Fall ist.
Der Vorgang muB also ein anderer sein. Es kann auch nicht so vor sich gehen, wie
englische Forscher annehmen, daf namlich der Moskito das Blut aufsaugt, spater ins
Wasser geréit und die Parasiten ins Wasser gelangen 148t. In diesem Falle wiirde das
Wasser zum Tréger der Infektion gemacht werden, was aus den frither angegebenen:
Griinden nicht angéngig ist. Esbleibt nur iibrig, uns dhnliche Verhéltnisse zu konstruieren,
wie wir sie vom Texasfieber kennen gelernt haben. Danach. wiirde der Moskito die Para-
siten aufnehmen, er {ibertrigt sie dann weiter auf seine Hier und die jungen Larven,
und erst die niichste Generation wiirde wieder imstande sein, mit Malariaparasiten zu
infizieren. Es scheint mir auch nicht auBerhalb des Bereiches der Moglichkeit zu liegen,.
daf die Parasiten sich durch mehrere Generationen in den Moskitos halten. '

Wenn nun ein Mensch mit Malaria infiziert ist — beispielsweise durch einen Moskito —,

5o bekommt er nicht etwa sofort die Malaria. Das ist ein Irrtum, mit dem ich vielfach
: _ ore
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zu kémpfen gehabt habe. Man hort sehr oft die Behauptung, daB die Krankheit
sofort nach irgendeiner angeblichen Gelegenheitsursache zum Ausbruch gekommen sei,
z. B. nach einer Durchnissung oder nach einer Jagd in einer Sumpfgegend. Ein so
schneller Ausbruch der Krankheit ist unmoglich. Es konnen bei der Infektion immer nur
einzelne Parasiten iibertragen werden, und diese vermehren sich nicht wie etwa die Bak-
terien in wenigen Stunden auf das Doppelte, sondern die Parasiten gebrauchen 2mal
24 Stunden, bevor die erste Teilung eintritt; dann kénnen sie sich allerdings auf ungefihr
das 20fache vermehren. Aber es miissen dann wiederum 2mal 24 Stunden vergehen
bis zur ndchsten Teilung, usw. So schnell wichst also die Zahl der Parasiten nicht an,
dafl sie schon nach wenigen Tagen imstande wiren, einen schweren Fieberanfall aus-
zuldsen. Beobachtungen an Schiffen, welche nur ganz voriibergehend mit einem Malaria-
lande in Beriihrung gekommen waren, und auf welchen infolgedessen spiter Malaria-
krankheiten auftraten, haben gezeigt, dall ein laingerer Zeitraum zwischen Infektion und
Ausbruch der Malaria verstreicht. Es ist dies das sogenannte Inkubationsstadium. Es
betrégt bei der Malaria ungefdhr 10 bis 14 Tage, und wir sehen daraus, dafl sich 5 bis
7 Generationen entwickelt haben miissen, bis die eigentliche Krankheit zum Ausbruche
kommen kann.

Diese Inkubationsfrist und die Moglichkeit der Rezidive missen wir unter allen
Umsténden beriicksichtigen, wenn wir iiber die Verbreitung der Malaria zuverldssige
Auskunft erhalten wollen. Denn wenn jemand an einem Orte an Malaria erkrankt oder
stirbt, dann bedeutet dies noch nicht, daBl dieser Ort verseucht ist. Der Ort kann im
Gegenteil ganz gesund sein; und es ist mdglich, dafl der Betreffende sich seine Malaria
an einem ganz anderen Orte, der bis dahin fiir einen gesunden gegolten hat, geholt hat.
Wenn z. B. jemand von der Kiiste nach dem Usambaragebirge geht und an der
Kiiste sich infiziert hat, dann bekommt er nicht schon an der Kiiste seine Malaria,
sondern erst nach der Ankunft im Gebirge. In solchem Falle wiirde man natiirlich
einen groben Fehler machen, wenn man diesen Fall von Malaria dem Gebirge zur
Last legen wollte.

Wenn man Inkubation und Rezidive in Betracht zieht, dann ergibt sich in bezug
auf die Verbreitung der Malaria in Ostafrika etwa folgendes. Sie herrscht an der ganzen
Kiiste; und zwar habe ich nicht gefunden, daB ein Kiistenort wesentlich besser wire
als die anderen. Es scheint so, als ob die FluBmiindungen — ich denke dabei an das
Rufijidelta, das ich besucht habe — besonders gefidhrlich sind. Ferner zieht sich die
Malaria an den FluBldufen hin; iiberall wo Stimpfe auftreten, ist sie zu Hause, vor allen
Dingen aber — und darauf méchte ich besonders aufmerksam machen — findet sie sich
am Fuf} der Gebirge. Es ist das eine Erscheinung, die auch in Indien heobachtet ist, wo
sich beispielsweise am Fulle des Himalajagebirges ein Streifen Landes hinzieht, in welchem
sich die aus dem Gebirge herabkommenden Fliisse netzartig auflésen und sumpfige
Niederungen bilden. Dieser Landstrich, das sogenannte Terai, gehért zu den allerge-
fahrlichsten Fiebergegenden, welche wir kennen. Ahnliche Zustinde haben wir am FuB
der ostafrikanischen Gebirge; wenigstens glaube ich das vom Usambaragebirge be-
haupten zu konnen. Ich vermute, dal auch der Kilimandscharo in gleicher Weise an
seinem FuBle von einem Malariastrich umgeben ist.

Die Malaria fehlt in Ostafrika auf einigen kleinen Inseln, so auf dem an der Sid-
spitze von Mafia gelegenen Chole, welches ich besucht habe. Es war wohl gewi kein
Zufall, daBl dies der einzige Ort an der Kiiste war, wo ich keine Moskitos antraf und auch
kein Moskitonetz brauchte. Die Malaria fehlt ferner im Gebirge, und zwar von einer
bestimmten Hohe an, nédmlich von 1200 m ab; es ist dies ziemlich genau die Grenze fiir
das Vorkommen des Moskitos. In dieser Héhe herrscht schon ein ganz anderes Klima
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als in der Steppe und an der Kiiste; die Niichte werden schon recht kiihl, da die Tem-
peratur bis auf 15° und tiefer heruntergeht.

Ein solches Gebirge ist das Westusambaragebirge. Soweit Malaria in Frage kommt,
mdochte ich daher behaupten, daB es fiir Furopiier besiedelungsfihig ist. Ich habe mich
im Usambaragebirge mehrere Monate aufgehalten, und ich kann nur sagen, daB dasselbe
auch im tibrigen, soweit hygienische Verhiltnisse in Betracht kommen, wie Klima, Wasser
usw., fiir Besiedelungszwecke aulerordentlich giinstig ist. Ich kann hier auf die Be-
siedelungsfrage leider nicht weiter eingehen; es wiirde das zu weit fithren. Aber ich
mochte doch auf jeden Fall noch, um allen MiBversténdnissen vorzubeugen, darauf
hinweisen, dafl, wenn etwa an eine solche Besiedelung gedacht wird, sie nur unter gewissen
Vorsichtsmafregeln vor sich gehen kann. Das Gebirge ist ja frei von Malaria; aber der
Weg dahin geht durch Malariagegenden. Wiirde man ohne VorsichtsmaBregeln diesen
Weg machen, dann kénnte es einem so ergehen wie densieben Trappisten, von denenich
frither berichtet habe, die sémtlich an schwerem Malariafieber erkrankt sind. Aber
wenn man mit Moskitonetzen versehen ist und die Chininprophylaxis anwendet, dann
kann man fieberfrei hinaufkommen, wie ich es an meiner eigenen Expedition gezeigt
habe. Um iiber diese wichtige Frage aber noch weitere Erfahrungen zu gewinnen, sind
auf meine Veranlassung vor kurzem fiinf Trappisten unter drztlicher Fiihrung hinaufge-
schickt; man hat ihnen Moskitonetze gegeben, und sie haben regelmifig Chinin ge-
nommen. Sie sind vollkommen gesund im Gebirge angekommen, und soweit meine Be-
richte reichen, sind sie auch bisher gesund geblieben. Hs wiirde dies gewissermaBen
ein Gegenexperiment sein zur Expedition der sieben ersten Trappisten, welches tiir den
Nutzen des Moskitonetzes und der Chininprophylaxis spricht.

Ich komme nun zu einer wichtigen und ganz neuen Frage, némlich, ob es eine
Immunitét gegen die Tropenmalaria gibt, in dhnlicher Weise, wie wir dies vom Texas-
fieber kennen gelernt haben. Bisher ist diese Frage von allen Forschern und von der
Wissenschaft vollstindig verneint. Ich muB aber nach dem, was ich beobachtet habe,
diese Frage bejahen, und zwar aus folgenden Griinden.

Erfahrene Tropenirzte haben bereits darauf hingewiesen, dafl das Tropenfieber,
wenn man es gar nicht mit Chinin behandelt, schon an und fiir sich die Tendenz hat, all-
méhlich schwiicher zu werden und aufzuhdren. Ich kann das aus meinen Beobachtungen
bestitigen und verweise auf die aufgezeichnete Kurve des Tropenfiebers, welche das all-
mihliche Nachlassen und schlieBliche Aufhdren des Fiebers bei einem Kranken zeigt,
welcher nicht mit Chinin behandelt war. Mit ein e r solchen Gruppe von Anfillen ist
es allerdings in der Regel nicht abgetan. Gewohnlich kommen Rezidive, und nach 10
bis 20 Tagen stellen sich wieder neue Gruppen von Anfillen ein, die dann aber schon
schwicher sind. Es folgen mehrere solcher Gruppen, bis schlieflich auch diese aufhdren
und nur noch einzelne ganz geringe Anfille auftreten, bei welchen die Temperatur kaum
bis zu 380 geht. Ich habe selbst etwas Derartiges bei Européern gesehen, die schwere
und langdauernde Malariaerkrankungen durchgemacht hatten, weil sie aus irgendwelchen
Griinden kein Chinin genommen hatten oder unzweckmifBig behandelt waren. Sie
hatten nur noch diese ganz verkiimmerten Anfélle, bei denen man mit vieler Miihe nur
ganz vereinzelte Parasiten fand, also ein Beweis, daB es sich wirklich um Malariafieber
handelte.

Ein anderer Grund ist folgender. Es gibt keine Menschenrasse, die von Haus aus
immun ist. Ich habe Malaria gesehen bei Negern und Européern, bei Indern und Chi-
nesen, und doch treffen wir ganze Beviblkerungsgruppen, die unter dem Tropenfieber in den
Tropen nicht merklich zu leiden haben. Diese miissen also — man kann sich das nicht
anders erkliren — eine Art von Immunitit, aber auf natiirlichem Wege, erworben haben.
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" Ich kann IThnen diese Verhiltnisse an dem Beispiel der Neger auseinandersetzen.
Die Neger im Usambaragebirge sind nicht immun, obwohl sie demselben Stamme ange-
horen, wie die an der Kiiste lebenden. Die Neger an der Kiiste dagegen sind immun.
Der Mschamba — das ist der Neger des Usambaragebirges — kennt seine Empfing-
lichkeit fiir Malaria recht wohl, er weill, daf3, sobald er sein Gebirge verldft und in die
Ebene hinuntergeht, in die Steppe oder gar an die Kiiste, er das Fieber bekommt. Er
nennt die Krankheit Mbu, und wenn man ihn fragt, woher er dieselbe bekommen hat,
dann sagt er, dafl es da unten Insekten gibe, welche ebenso wie die Krankheit Mbu ge-
nannt werden; diese hiitten ihn gestochen, und davon habe er die Krankheit bekommen.
Die infizierten Gebirgsneger leiden oft monatelang an dem Fieber, das nicht selten
todlich wird. Wenn einer von ihnen durchgekommen ist, dann kann er zum zweiten Male
ruhig zur Kiiste gehen; er bekommt die Malaria nicht wieder oder héchstens nur noch
einmal, und dann schwach. Er ist somit durch das Uberstehen der Krankheit immun
gegen dieselbe geworden. '

Der Kiistenneger dagegen ist schon von Haus aus immun. Ich denke mir das Zu-
standekommen dieser Immunitédt ebenso wie beim Texasfieber. Iis waren schon seine
Voreltern immun, und er hat bei seiner Geburt einen gewissen Grad von Immunitit
mitbekommen, er hat dann in der Jugend vermutlich die Krankheit leicht durchgemacht,
und ist so immun geworden. :

Ganz dhnliche Verhdltnisse habe ich auch bei den Indern gesehen. Die Inder,
die frisch an die ostafrikanische Kiiste gekommen, sind aullerordentlich empfinglich fiir
Tropenmalaria; einige der schwersten Fille, die ich gesehen habe, habe ich gerade bei
Indern beobachtet. Dennoch findet man Tausende von Indern an der afrikanischen
Kiiste, die anscheinend von der Malaria gar nicht mshr betroffen werden. Ebenso scheint
es mit den Arabern zu sein. Auch von den Chinesen auf Sumatra wird etwas Derartiges
berichtet. Die chinesischen Kulis, die frisch eingefiihrt werden, sind sehr empfinglich
fiir die Malaria, und viele sterben daran; erst wenn sie lingere Zeit in Sumatra gelebt
haben, verlieren sie die Empfanglichkeit fiir das Fieber und werden dann besonders ge-
schitzt, auch besser bezahlt als die frisch Importierten.

Fiir mich bestehen unter Beriicksichtigung dieser Tatsachen keine Zweifel mehr,
daB eine Malariaimmunitét vorhanden ist. Ich mdchte allerdings niemandem raten, sich
etwa diese Beobachtungen in der Weise zu Nutzen machen zu wollen, da8 er sich in &hn-
licher Weise immunisiert. Es wiirde das doch etwas zu gefdhrlich sein. Aber wenn wir
nur wissen, dafl es eine natiirliche Immunitédt gibt, dann ist auch begriindete Aussicht
vorhanden, dafl wir eine kiinstliche Immunitét erreichen kénnen.

Sie werden mir allerdings entgegenhalten, da man, um kiinstliche Immunitét erzielen
zu konnen, vor allen Dingen die Parasiten zu ziichten verstehen mufB3. Dieser Einwand
ist aber doch nicht stichhaltig. Wir kennen verschiedene Krankheiten, von denen wir
noch nicht einmal die Parasiten kennen, und bei denen es dennoch gelungen ist, eine
kiinstliche Immunitdt zu erreichen. Sie kennen ja alle das naheliegende Beispiel, die
Pocken. Wir wissen noch nicht, wie der Pocksnparasit aussieht, und kénnen trotzdem
dagegen immunisieren. Bei der Hundswut liegt es ebenso. Mir ist es ferner gelungen,
“Dbei der Rinderpest, bei d@r wir den Parasiten auch noch nicht kennen, zwei verschiedene
Immunisierungsverfahren aufzufinden, die sich vollkommen bewdhrt haben. Wenn wir
also erst einmal wissen, daB bei einer Krankheit iberhaupt eine Immunitit moglich ist,
dann konnen wir auch die Hoffnung hegen, daB fiir diese Krankheit, z. B. die Malaria,
ein kiinstliches Immunisierungsverfahren zu finden sein wird.

Vorléufig sind wir allerdings von der kiinstlichen Immunisierung noch ziemlich
weit entfernt, und Sie werden deswegen die berechtigte Frage an mich richteén, was wir
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denn augenblicklich schon in den Kolonien gegen die Malaria tun kénnen. Darauf habe
ich Thnen zu antworten, daf} ich zu den gewdhnlich angepriesenen Mafregeln, Trocken-
legung von Sitimpfen, Anpflanzung von Eukalyptus und anderen Gewiichsen nicht raten
kann. Das Trockenlegen von Stimpfen wiirde doch zu kostspielig sein, und Anpflanzun-
gen von Eukalyptus und dergleichen sind eine Spielerei.

Dagegen halte ich fiir eine sehr wirksame und augenblicklich fiir die wichtigste
Mafregel, dafl die Kolonien mit tiichtigen, in bezug auf die Malaria griindlich vorge-
bildeten Arzten in gentigender Zahl versehen werden, damit jeder, der trotz aller Vor-
sicht die Malaria bekommt, Gelegenheit findet, in kiirzester Frist wieder davon befreit
zu werden. ‘

Von einer Instruktion fiir Nichtérzte zur Erkennung und Behandlung der Malaria
mulB ich abraten, da ohne Kenntnis der Mikroskopie und der Anwendungsweise des
Chinins, welche keineswegs so einfach ist, wie man sich das vielfach vorstellt, bedenlk-
liche Fehler gemacht werden kiénnen. Mehr verspreche ich mir dagegen von einer Be-
lehrung der Nichtérzte iiber die Gefahren des ChininmiBbrauchs, {iber die Vorteile einer
friihzeitigen drztlichen Behandlung, {iber den Nutzen gut' eingerichteter Moskitonetze,
Vlellemht auch iiber die prophylaktische Anwendung des Chinins.

Aber noch in einer anderen Beziehung 148t sich jetzt schon etwas tun; das ist die
Verbesserung der Wohnungsverhiltnisse. Die Erfahrung hat gelehrt, da die Malaria
in solchen Wohn- und Schlafrdumen, die der Luft freien Durchzug gestatten, viel weniger
zu befiirchten ist als in solchen, in denen die Luft stagniert. Nach meiner Uberzeugung
deswegen, weil die letzteren von den Moskitos bevorzugt werden. In Deutsch-Ostafrika
entsprechen aber die Wohnungen dieser Forderung nicht geniigend; sie sind nach arabi-
schem Muster gebaut und nicht luftig genug. Das englisch-indische Haus, das sogenannte
bungalow, dessen Vorziige ich vielfach kennen gelernt habe, wiirde ein erheblich zweck-
méBigeres Vorbild fiir die Wohnh#user in unseren Kolonien abgeben.

Meine Herren, meine bisherigen Malariastudien weisen, wie ich selbst bereits an
verschiedenen Stellen meines Vortrags hervorgehoben habe, noch manche Liicken auf;
einiges trégt einen provisorischen Charakter und bedarf der weiteren Ausarbeitung. Aber
dessen bin ich gewi3, dafl ich der Malanaforschung neue Wege gebahnt und neue Ziele
gesteckt habe.

Lassen Sie mich mit dem Wunsch schliefen, daB die von mir gefundenen Tat-
sachen praktische Anwendung finden mdgen, und da8 die von mir gegebenen Anregungen
weiter verfolgt werden! Bedenken Sie stets, daB, wenn unsere Hoffnungen in betreff
der ‘weiteren Erforschung der Malaria sich erfiillen und wir schlieflich, wie ich nicht
bezweifle, vollstindig Herren dieser Krankheit werden, dies gleichbedeutend sein wiirde
mit der friedlichen Eroberung der schénsten und fruchtbarsten Liander der Erde! Welche
gewaltigen Anstrengungen werden heutzutage gemacht, um den Nordpol zu erforschen
oder den Siidpol, um die physikalischen Verhiltnisse und das Tierleben in den Tiefen
des Meeres zu ergriinden! Unendlich viel wichtiger, meine Herren, ist fiir dle Mensch-
heit die weitere Erforschung der Malaria.



