Zusammenfassende Darstellung der Ergebnisse der
Malariaexpedition.”
Von

Prof. Dr. R. Koch,
Geh. Medizinalrat.

In den amtlichen in dieser Wochenschrift verdffentlichten?) Berichten {iber den
Gang der vom Deutschen Reiche entsandten Malariaexpedition konnten die Ergebnisse
derselben, der allmihlichen Entwicklung der Untersuchungen entsprechend, nur bruch-
stiickweise mitgeteilt werden. Dadurch ist manches, was zusammengehdort, auseinander-
gerissen und mag fiir diejenigen, welche sich nur an die einzelnen Berichte gehalten haben,
nicht immer ohne weiteres verstindlich gewesen sein. Nur so kann ich mir es erkléren,
daB3 meine Auseinandersetzungen, wie ich aus verschiedenen neueren Publikationen
ersehe, nicht immer richtig aufgefalt sind.

Ich habe mich deswegen entschlossen, einer Anregung der Redaktion dieser Zeit-
schrift Folge gebend, die Hauptpunkte der Expeditionsergebnisse nochmals im Zusammen-
hange darzulegen, und werde diese Gelegenheit benutzen, um meine Erfahrungen iiber
die Behandlung der Malaria sowie einige in den amtlichen Berichten nicht zur Erwihnung
gekommene Beobachtungen iiber die Krankheiten in der Siidsee mitzuteilen. '

Seit jeher ist es bekannt, daB unter Malaria nicht eine einheitliche Krankheit,
~sondern eine Gruppe von Krankheiten zu verstehen ist. Vor der Entdeckung der Malaria-
parasiten wurden auf Grund von klinischen Symptomen eine groBe Zahl von Formen
der Malaria unterschieden, die jetzt ohne Belang sind und deswegen nicht aufgezahlt
zu werden brauchen. Seitdem wir nun aber die Malariaparasiten kennen, miissen wir,
ebenso wie bei anderen parasitischen Krankheiten, von dem Grundsatz ausgehen, daf
nur dann eine Form der Malaria als eine fiir sich bestehende Krankheit gelten kann,
wenn ihr eine besondere Art von Parasiten entspricht.

Wenn man nun dementsprechend jedem bisher beschriebenen spezifischen Malaria-
parasiten eine ihm zugehdrige Malariaart zuteilt, dann kommt allerdings ebenfalls eine
nicht geringe Zahl heraus.

Uber die Verschiedenheit der Parasiten der Quartana und Tertiana besteht nach
den Untersuchungen von G o1gi wohl kein Zweifel mehr. Aber auBerdem ist noch mib
folgenden Arten zu rechnen. Dem neusten Werke von Mannaber g3) zufolge gibt
es in Siideuropa, insbesondere in Italien, einen pigmentierten Quotidianparasiten, einen
unpigmentierten Quotidianparasiten und einen malignen Tertianparasiten. Dazu kommt
auf die Autoritét von G o1g i hin noch ein Parasit der ,,febbri malariche a lunghi inter-

%) Aus Deutsche Medizinische Wochenschrift, 1900, Nr. 49 u. 50.
%) Deutsche Medizinische Wochenschrift 1899, Nr. 37; 1900, Nr. 5, 17, 18, 25, 34, 46.
3) Mannaberg, Die Malariakrankheiten. Wien 1899.
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valli. Somit wiirden allein auf Europa sechs verschiedene Arten Malariaparasften
kommern. »

Nach den, mit wenigen Ausnahmen, sehr unsicheren Angaben iiber Malariapara-
siten in den Fropen muBte man auch da noch einige besondere Arten vermuten. Ich
erinnere nur an die von F. Ple hn beschriebenen Parasiten, welche sich frei zwischen
den Blutkorperchen bewegen und durch Methylenblau nicht gefirbt werden, an die
A. Pleh n schen punktformigen Parasiten, an die bakterienihnlichen Parasiten, welche
Y er sin bei Schwarzwasserfieber entdeckt haben wollte, an die Parasiten Glogners,
welche die Ursache von Beri-Beri sein sollen, aber genau so aussehen wie Malariaparasiten.

Bei dieser Mannigfaltigkeit der Parasiten hatte ich mich darauf gefalt gemacht,
sowohl in den Tropen als in Italien sehr verwickelte und schierige Verhiltnisse in bezug
auf die Unterscheidung der einzelnen Arten anzutreffen. Ich war aber sehr erstaunt,
als ich in Deutsch-Ostafrika auler den bekannten Formen der Tertiana und Quartana
nur eine einzige Art von Parasiten antraf, welche bestindig ringférmig geformt sind,
unter Umsténden halbmondférmige Gestalt annahmen und eigentiimlichen Fieberan-
féllen mit unverkennbarem tertianen Typus entsprechen. Es ist bei der Malaria, welche
zu diesen Parasiten gehort, indessen wohl zu beachten, daB nur in den frischen Fillen
der tertiane Typus deutlich ausgesprochen ist; bei lingerem Bestehen und wenn sie durch
Chinin gestort werden, kénnen die Anfélle sehr unregelmifig werden. Spéter konnte
ich mich in Italien an Hunderten von Kranken davon iiberzeugen, dafl auch in diesem
Lande in bezug auf die Malariaparasiten dieselben Verhiltnisse bestehen, wie ich sie in
Ostafrika gefunden hatte. AuBer Tertiana und Quartana gibt es daselbst nur eine Art,
die ringformigen Parasiten, mit Anfillen von tertianem Typus. Marchiafava
hatte diese Art und den sehr charakteristischen Verlauf der zugehtrigen Anfille bereits
gekannt und beschrieben, hatte sie aber, weil sie ihm nicht hdufig begegnet war, fiir
eine besondere Art gehalten und als maligne Tertiana bezeichnet; wahrend er, wohl durch
die klinischen Unterschiede verleitet, die spiteren unregelmifig verlaufenen Anfélle
anderen Arten von Parasiten zuschrieb. Aber bei einigermafien sorgféltiger und lingere
Zeit, fortgesetzter Beobachtung von frischen Fillen kann man sich leicht davon iiber-
zeugen, wie dieselben regelmifig mit tertianem Typus einsetzen und im weiteren Verlauf
mehr und mehr unregelm#fig werden. Auch die G o 1 g i schen febbri a lunghi intervalli
sind nichts weiter als verschleppte Fille dieser selben Malariaars. '

Ich habe nun ferner im Laufe der letzten Jahre vielfach Gelegenheit gehabt, an
der Hand von Krankengeschichten mit den zugehorigen Temperaturkurven und Blut-
priparaten auch die Malaria von anderen Léndern in den Tropen kennen zu lernen,
insbesondere von Westafrika, Sitidwestafrika, Mittelamerika. Wiahrend meines Auf-
enthalts in Niederlindisch-Indien und in der Stidsee habe ich den verschiedenen Malaria-
parasiten die groBte Aufmerksamkeit geschenkt und immer nach neuen Arten gesucht,
aber niemals andere gefunden als die genannten drei Arten. Thayer und Hewe t-
son?) sind zu demselben Ergebnis in bezug auf die Vereinigten Staaten gekommen.
Unter diesen Umstéinden ist wohl kaum darauf zu rechnen, daf in irgendeinem Teile
der Erde noch eine neue Art angetroffen wird. Sollte es aber auch der Fall sein, dann
wird es in den fiir uns in Betracht kommenden Landern keine praktische Bedeutung haben.
Wir haben es somit nur noch mit den drei erwihnten Arten der Malaria zu tun. Aber
wie sollen wir die dritte Art bennenen. Ofters begegnet man der Bezeichnung , Esti-
voautumnalfieber®, in neuerer Zeit wird der Name ,»;maligne Tertiana“ haufig gebraucht.
Beide Namen scheinen mir nicht zweckmiBig zu sein. Der Ausdruck ,,Estivoautumnal-

1) The malarial fever of Baltimore 1895.
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fieber<, paBt fiir die Tropen, wo doch diese Art von Malaria eigentlich zu Hause ist, gar
nicht; wollte man sie ,maligne Tertiana‘ nennen, dann miifite man die Tertiana des
gem#Bigten Klimas zum Unterschied von jener als ,,benigne Tertiana* bezeichnen und
zwei Taufen vornehmen. Es scheint mir das richtigste zu sein, mit Riicksicht-auf die eigent-
liche Heimat der Krankheit den von jeher gebrauchten Namen , Tropenfieber* beizubehal-
ten und die spéteren, lokalen Eindriicken entsprechenden Bezeichnungen fallen zu lassen.

Die Malariaexpedition hat in Neuguinea die heutzutage wohl nicht mehr oft sich
bietende Gelegenheit gehabt, die Malaria unter Verhéltnissen kennen zu lernen, wo sie
sich ganz ungestort entwickeln kann. Es ist das nur in ganz abgelegenen Gegenden még-
lich, wo die Menschen von jedem Verkehr abgeschlossen sind. Dies trifft aber fiir Neu-
guinea auch jetzt noch fiir ausgedehnte Gebiete zu. Das Land ist sehr diinn bevélkert,
und die Eingeborenen leben in Dérfern, welche ziemlich weit voneinander entfernt
sind. Jedes Dorf hat sein bestimmtes Gebiet und duldet nicht, dafl dasselbe von Fremden
betreten wird. Gewshnlich leben die benachbarten Dorfer in offener Feindschaft mit-
einander, und wenn es jemand wagen sollte, sich in den Machtbereich eines fremden
Dorfes zu begeben, dann muB er sich darauf gefalt machen, gespeert zu werden und
meistens noch als willkommener Braten zu dienen. Bei diesen uralten Gewohnheiten
der Einwohner von Neuguinea ist es nicht zu verwundern, dafl sich das Leben in den
Dérfern so abgeschlossen abspielt, als wiren sie mit einer Mauer umgeben. Keiner kann
das Dorf verlassen und, mit Ausnahme von gelegentlich geraubten Kindern und Frauen,
kommen auch keine fremden Elemente zur Bevdlkerung hinzu. Wenn man die Be-
wohner eines solchen Ortes untersucht und unter denselben Fille von Malaria findet,
dann kann man mit aller Sicherheit annehmen, daB sie ihre Malaria an Ort und Stelle
bekommen haben und daB es sich also um echte endemische Malaria handelt. Von Orten,
- welche mehr oder weniger Verkehr haben, kann man dies begreiflicherweise nicht ohne
weiteres behaupten; die in einem solchen vorgefundenen Malariakranken kénnen sich
ihre Krankheit auch von anderen Plitzen geholt haben, und ich habe mehrfach Orte
kennen gelernt, in denen reichlich Malaria vorhanden war, ohne dall sie deswegen als
wirkliche Malariaherde gelten mufiten. Die Malaria stammte nicht aus dem Orte selbst,
sondern beispielsweise aus einem Malariagebiet, welches man beriihren mufite, um nach
dem betreffenden Orte hin zu kommen. Oder es lagen die Verhiltnisse so, dafl die Ein-
wohner des Ortes, welcher selbst ganz malariafrei war, auf ihren ziemlich weit entfernten
Plantagen oder auf den Wegen, die sie zur Kiiste machen muBten, um sich Salz zu holen,
mit Malaria infiziert wurden. Derartige Ortschaften darf man nicht als malariainfiziert
ansehen. Aber solchem Irrtum ist man in den meisten Kiistendorfern Neuguineas nicht:
ausgesetzt. Die Malariaverhiltnisse gestalteten sich in denselben nun so wie in den
nachfolgenden Beispielen. :

1. Bogadjim (Dorf an der Astrolabebaa)

Kinder unter 2 Jahrem . . . . . . . 2 ohne Malaria, 8 mit Malaria 80 Proz.
Kinder von 2—5 ,, e e 7 . 5 5 . 41,6 Proz.
Personen iiber 5 Jahren . . . . . . . 86 , 0 » 0 »
2. Bongu (ebenfalls an der Astrola.bebal) _
Kinder unter 2 Jahren . . . . . . . 0 ., . 6 mit Malaria 100 Proz.
Kinder von 2—5 ,, . . . . . . .. 7 ., " 6 . 46,1 ,,
Kinder von 5—10 ,, . . . .. . .. 13 vs 4 " 23,5 .,
Personen iiber 10 ,, . . . ... 39 . 0, s 0 s

Diese beiden Beispiele smd nicht etwa die einzigen, iiber welche ich verfiige. Ich
konnte noch eine Anzahl anderer mitteilen, die ich aber fiir eine ausfiihrliche Arbeit zu
verwerten beabsichtige.
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Man sieht ohne weiteres, daB die Malaria, wenn sie ungestort bleibt, sich ausschlief3-
lich auf die Kinder beschrinkt. Alle Menschen in dem einen Dorfe iiber fiinf, in dem andern
iiber zehn Jahre hinaus sind frei von Malaria. Allerdings hatte jedes Dorf eine Ausnahme,
aber eine solche, welche die Regel nur bestitigh. In Bogadjim befand sich eine Frau
von 21 Jahren, welche in ihrem Blute Malariaparasiten hatte; es stellte sich heraus,
daB diese Frau erst seit einem halben Jahre in Bogadjim lebte; sie war von Bili-Bili,
einer malariafreien Insel, zugezogen. In Bongu fanden wir ebenfalls einen Mann mit
Malaria, auch dieser stammte nicht aus dem Dorfe, er war Arbeiter in der Mission und
war vor kurzem in Neupommern angeworben,

Meine Krklirung dafiir, daBl die Malaria in diesen Dérfern nur Kinder befalls
und die Erwachsenen verschont, ist die, daf es sich hier um eine zwar langsam erworbene,
aber echte, natiirliche Immunitdt handelt. Meine Behauptung begriinde ich damit,
daB die Erwachsenen aus solchen Malariaddrfern nach anderen notdérischen Malaria-
gegenden, wie z. B. Stephansort und Friedrich-Wilhelm-Hafen, gebracht werden kénnen,
ohne da8 sie dort an Malaria erkranken, wihrend Leute aus malariafreien Ortschaften
ausnahmslos an Malaria erkranken, wenn sie nach den genannten Malariaherden ver-
setzt werden. Sehr interessant ist in dieser Beziehung noch folgende Beobachtung.
Tch habe unter den Inseln des Bismarckarchipels, welche ich zum groBen Teil unter-
sucht habe, neben solchen, welche ganz frei von Malaria, und solchen, auf welchen alle
drei Arten der Malaria vertreten sind, einige gefunden, wo nur Quartana angetroffen
wurde. Arbeiter, welche auf diesen Quartanainseln, wie ich sie kurz bezeiqhhen mochte,
waren, erkrankten in Stephansort am Tropenfieber und an Tertiana. Die eine Art der
Malaria schiitzt also nicht gegen die anderen. .

Entgegen meiner Auffassung behauptet Glogner?), daBl das Verschontbleiben
der Erwachsenen in einer Malariagegend nicht durch erworbene Immunitét, sondern
durch eine von Geburt an bestehende Unempfénglichkeit gegen Malaria bedingt ist,
und daf es sich dabei vielmehr um eine Art Auslese handelt, indem die Empfénglichen
zugrunde gehen, die Unempfinglichen aber iibrigbleiben. Er verharrt bei der fritheren
Lehre, da der Mensch durch das Uberstehen von Malariaanfallen nicht weniger, sondern
mehr empfinglich wird, und beruft sich auf seine Erfahrungen an den Kindern der Waisen-
anstalt in Semarang, welche Jahre hindurch bestindig an Rezidiven resp. neuen In-
fektionen zu leiden haben.

Auf diesen Einwand ‘habe ich G1ogner zu erwidern, daB er die wichtige Regel
auBer acht 1aBt, nur solche Dinge miteinander zu vergleichen, welche iberhaupt einen
Vergleich zulassen.

Die Einwohner in den Dérfern Bogadjim und Bongu befinden sich in bezug auf Ma-
laria unter ganz anderen Verhiltnissen als die Waisenkinder von Semarang, welche unter
arztlicher Aufsicht stehen und, wie man doch wohl annehmen mu8, auch arztlich behandelt
werden, wenn sie einen Malariaanfall bekommen. Nach Analogie mit anderen Infektions-
krankheiten, bei welchen es nicht zur Immunitit kommt, wenn der immunisierende
KrankheitsprozeB kiinstlich unterbrochen wird, miissen wir auch bei der Malaria ein
gleiches voraussetzen. So wird es bei den Waisenkindern in Semarang um so weniger
zur Immunitét kommen, je besser sie #rztlich behandelt und je schneller ihre Malaria-
infektionen durch Chinin beseitigt werden. Um die Kinder in den Neuguineaddrfern
bekiimmert sich aber kein Arzt, niemand gibt ibnen Chinin, und die Malariaimmunitit
kann sich bei ihnen ganz ungestért entwickeln. Wenn bei diesen Kindern der erste Anfall
von Malaria, wie G'1ogner behauptet, eine groBere Empfanglichkeit schaffte, dann

1y Virchows Archiv Bd. OLXII, Heft 2.
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miiBten sie, da sie ja simtlich mit Malaria infiziert sind (auch bei einem positiven Befund
von 80 Proz. kann man annehmen, daB in Wirklichkeit 100 Proz. erkrankt sind, aber
nicht bei allen ist der Nachweis von Malariaparasiten gelungen), immer krinker werden
und schlieBlich alle zugrunde gehen. Das geschieht aber nicht; ein gewisser Prozentsatz
erliegt der gefahrlichen Krankheit, aber bei den Uberlebenden nimmt die Malaria immer
mehr ab, und sie werden schlieBlich ganz unempfinglich.

Es kann sich hier also um nichts weiter als eine erworbene Immunitit handeln.

Die Untersuchung der Kinder auf Malariaparasiten kann ich nicht dringend genug
empfehlen, wenn es sich darum handelt, schnell und zuverlissig das Vorhandensein von
endemischer Malaria, insbesondere auch der speziellen Arten derselben, festzustellen.
Je grofer die Zahl der untersuchten Kinder ist, um so wertvoller wird das Ergebnis
der Untersuchung sein.

Um derartige Massenuntersuchungen durchfithren zu kénnen, muB man sich
einer Methode bedienen, die es gestattet, viele Blutpriparate zu sammeln und spiter
zu verarbeiten. Wollte man die Untersuchung am frischen Blut vornehmen, dann kénnte
man nur wenige Priparate bewiltigen, abgesehen von der Unsicherheit in den zahlreichen
Fillen, in denen nur sehr wenige Parasiten vorhanden sind. Man kann natiirlich auf
mancherlei Weise zum Ziele kommen, und ich will nicht behaupten, dafl die von mir
befolgte Methode die beste ist. Nur fiir diejenigen, welche sich nicht schon auf eine andere
eingetibt haben, will ich sie kurz beschreiben.

Ein méglichst kleiner Tropfen Blut aus der Fingerspitze, hochstens einen Steck-
nadelknopf groB, wird mit der Kante eines schrig aufgesetzten Deckglases auf einem
zweiten Deckglase so diinn und gleichméBig wie moglich ausgestrichen und durch Hin-
und Herbewegen des Deckglases schnell getrocknet, was in der feuchten Tropenluft (in
den frithen Morgenstunden oft 100 Proz. Luftfeuchtigkeit) nicht immer leicht ist. Die
getrockneten Blutpriparate werden in einem leeren Deckglasschichtelchen gesammelt,
jedes mit einer Etikette bedeckt, welche die notigen Notizen (Datum, Ort, Alter des
Kindes) erhdlt. Das Deckglasschichtelchen wird, wenn es gefiillt ist, in FlieBpapier
gewickelt und in ein Glas mit weitem Hals und Glasstopsel gelegt, in welchem sich einige
Stiicke Chlorkalzium befinden. Ohne diese VorsichtsmafBregeln verschimmeln die Blut-
priparate in den Tropen oft in wenigen Tager. So verwahrty kénnen die Préparate
wochen-, selbct jahrelang aufbewahrt werden. Zum Farben mufl die Blutschicht auf
dem Deckgléschen fixiert werden. Dies geschieht so, dall das Gldschen zwischen zwei
Fingern gehalten und iiber einer Flamme schwach erwirmt wird (ohne diese Erwirmung
erscheinen die roten Blutkdrperchen oft in sehr storender Weise gekréuselt), dann kommen
sie auf 20 Minuten in absoluten Alkohol. Gefirbt wird mit einer Borax-Methylenblau-
16sung (5 Proz. Borax, 2 Proz. Methylenblau). Nicht alle Sorten Methylenblau sind gleich
gut. Ich benutze das Methylenblau medicinale der Héchster Fabrik. Die Methylen-
blaulsung wird so weit mit Wasser verdiinnt, daB sie in einer Schicht von 1 em Dicke
eben anfingt, durchscheinend zu werden. In diese verdiinnte Losung wird das aus dem
Alkohol genommene und vollkommen trockene Deckglas einige Male eingetaucht und
mit gewdhnlichem Wasser gespiilt, bis es einen griinlichblauen Farbenton angenommen
hat. Es wird zwischen FlieBpapier getrocknet und in Zedernsl untersucht. Wenn das
Priparat gut gelungen ist, dann miissen die roten Blutkdrperchen gleichmaBig ausge-
breitet in einfacher Schicht liegen, nicht Haufen oder Rollen bilden. Ihre Farbe muB
hell griinblau sein, die Kerne der Leukozyten sind dunkelblau, die Malariaparasiten
erscheinen ebenfalls kriftig blau gefirbt und sind auf den blassen griinlichen Blut-
koérperchen leicht zu sehen. In einem solchen Priparat kann kein Parasit von einem
einigermafen geiibten Untersucher iibersehen werden. Selbstverstindlich ist, daB man
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die Parasiten von Farbstoffniederschligen, anderen zufilligen Verunreinigungen, ganz
besonders aber von den Blutplidttchen zu unterscheiden versteht. Das ist eben Sache
der Ubung.

In den Neuguineadorfern mit ungestorter Malaria bot sich mir noch eine recht
interessante Beobachtung in bezug auf den Milztumor, welcher infolge von Malaria ent-
steht. Obwohl es mir nicht moglich war, bei allen Kindern genaue Untersuchungen der
Milz auszufiibren, und ich namentlich darauf verzichten multe, geringere Grade von
Milzschwellung zu konstatieren, so fand sich doch bei vielen Kindern die Milz so stark
vergroflert, daf3 man sie bei aufrechter Haltung des Kindes ohne weiteres unterhalb des
Rippenbogens fiihlen konnte. Meistens tiberragte sie die Rippen 2-—3 Finger breit, oft
reichte sie aber auch bis zur Mittellinie und bildete ‘dann einen auch duflerlich sichtbaren
Tumor. Bei den jiingsten Kindern wurde nur ausnahmsweise die Milz vergréBert gefunden.
Nur einmal habe ich bei einem Kinde von einem halben Jahre einen unzweifelhaften Milz-
tumor gefiihlt, unterhalb dieses Alters aber nicht mehr. Am héufigsten aber traf ich Milz-
tumoren bei Kindern von 3—6 Jahren, so daB der Milztumor in seinem Vorkommen,
wie ja auch ganz natiirlich ist, nicht gleichzeitig mit der Malaria geht, sondern ihr 2 bis
3 Jahre nachfolgt. Sehr merkwiirdig ist nun aber, dafl die Milztumoren, ebenso wie die
Malaria, auch ganz von selbst wieder verschwinden. Natiirlich kann ich dies nicht be-
haupten auf Grund von fortlaufenden Beobachtungen derselben Personen. Aber wenn
man in einem Dorfe die meisten Kinder von 3—6 Jahren mit stark vergroBerter Milz
findet und unter den jungen Leuten von mehr als 14—15 Jahren auch nicht ein einziger
mehr einen leicht fithlbaren Milztumor hat, dann muf man doch annehmen, daf auch
diese letzteren in jiingeren Jahren zum grofBten Teil Milztumoren hatten, die allméahlich
wieder verschwunden sind. Die Malaria 18t tiberhaupt bei den Einwohnern von Neu-
guinea keine bleibenden Spuren zuriick. Unter den Kindern sieht man oft schlaffe,
magere Gestalten mit welker Haut und aufgetriebenem Leibe, aber sie bliihen, sobald
die Malariazeit iiberwunden ist, wieder auf, werden schon gebaute und kriftige Menschen.
Ich habe sehr oft in exquisiten Malariadérfern Menschen gesehen, welche fiir cinen Kiinstler
die besten Modelle hitten abgeben kénnen. Fortdauerndes Siechtum infolge von Malaria
ist mir bei diesen Leuten niemals begegnet. Ich mochte deswegen annehmen, da@ der
Zustand, welchen wir als Malariakachexie bezeichnen, nur bei solchen Menschen vor-
kommt, welche einen gentigenden Grad von Immunitit noch nicht erreicht haben und
in ihrem Erndhrungszustande durch fortwéhrende Rezidive und neue Infektionen herunter-
gebracht werden. Ist der Mensch erst immun geworden, oder wird er vollstindig geheilt
und dann keinen neuen Infektionen ausgesetzt, dann verlieren sich Milztumor, Anémie
und sonstige Nebenerscheinungen der Malaria vollkommen auch ohne unser Zutun.

In den Reiseberichten iiber meinen Aufenthalt in Ostafrika') habe ich bereits darauf
hingewiesen, daB die Malaria, auch wenn sie nicht durch Chininbehandlung unterbrochen
wird, immer die Neigung hat, nach einer Anzahl von Anfillen schwicher zu werden
und auf lingere oder kiirzere Zeit zu verschwinden (vgl. die auf p. 97 der zitierten Schurift
dargestellte Kurve). Auch die dann folgenden Rezidive erreichen in der Regel nicht
mehr die ersten Anfille in bezug auf Stérke und Dauer, und sie werden, je linger die
Krankheit dauert, um so schwicher und unregelmifiger. Nach meiner Auffassung
zeigt sich hierin schon die Wirkung der langsam zustande kommenden Immunitét.
Letztere entsteht nicht plotzlich, sondern ganz allmahlich. Wenn aber die Immunitét
schon ziemlich weit gediehen ist, dann kénnen die charakteristischen Krankheitssymptome
der einzelnen Tieberanfille so unbedeutend werden, daf der Kranke sie nicht mehr

1) Reiseberichte von R. K och. Berlin 1898. Siehe diese Werke Bd.II, p.306ff. D.Herausgeber.
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beachtet. Er scheint nicht mehr an eigentlicher Malaria, sondern nur noch an den Folge-
zustéinden derselben zu leiden. In Wirklichkeit ist er aber noch richtig malaria-
krank; denn sehr oft finden sich bei solchen Menschen aufler Milzschwellung, Andmie
und charakteristischen Verénderungen der roten Blutkorperchen, auf die ich hier nicht
weiter eingehen will, die Malariaparasiten. Die letzteren sind gewthnlich nur in geringer
Zahl vorhanden, aber, was fiir die Malariaftiologie von groBer Bedeutung ist. auffallend
hiufig in derjenigen Form, welche fiir die Weiterentwicklung in der Miicke bhestimmt
ist. Bei Quartana und Tertiana finden sich die sogenannten Sphiren, beim Tropenfieber
die Halbmonde. Derartige Falle, welche man der Kiirze halber als latente Malaria bezeich-
nen kann, findet man besonders hiufig unter den Kindern, bei Erwachsenen nur dann,
wenn sie bereits lange Zeit an Malaria gelitten und viele Rezidive iiberstanden haben.

Wenn es sich um die Bekdmpfung der Malaria als Volkskrankheit handelt, dann
beansprucht die latente Malaria die grofte Beachtung. Es wiederholt sich in diesem
Falle dieselbe Erscheinung wie bei der Bekdmpfung der Cholera und der Pest, bei welchen
Krankheiten auch die milden. leicht zu {ibersehenden Fille diejenigen sind, welche am
meisten zur Verschleppung beitragen. So geht es auch mit der Malaria. Die frischen,
unter stiirmischen Symptomen verlaufenden Falle kommen in der Regel in die Hénde
des Arztes, welcher die Parasiten durch Chininbehandlung unschédlich macht. Aber mit
den latenten Féllen, obwohl gerade diese reich an Paragiten sind, welche zur geschlecht-
lichen Weiterentwicklung die Reife erlangt haben, geschieht in der Regel nichts. Von
ihnen werden die Miicken vorzugsweise das Material zur Infektion entnehmen.

Eine andere fiir den Kampf mit der Malaria {iberaus wichtige Frage ist die, ob
der Mensch der einzige Triger der Malariaparasiten ist. Zur Beantwortung dieser Frage
haben die letzten Jahre reichliches Material geliefert, und auch ich habe mich mit Riick-
sicht auf die grofe Bedeutung, welche sie beansprucht, bemiiht, sie zum Abschlu8 zu
bringen. Aus folgenden Griinden glaube ich sie dahin beantworten zu miissen, dafl in
der Tat die menschlichen Malariaparasiten auBer in dem Zwischenwirt!), der Miicke,
nur im Menschen vorkommen.

Erstens ist es bis jetzt trotz unendlicher Miihe, welche darauf verwendet wurde,
niemals gelungen, die menschlichen Parasiten im Blute irgendeines Tieres aufzufinden.
- Es haben sich allerdings bei verschiedenen Tieren Blutparasiten nachweisen lassen,
welche den Mala,ria.pa,msiten des Menschen recht dhnlich sein kénnen, sich aber doch
" mit Sicherbeit davon unterscheiden lasssen. Es gilt dies besonders von den Parasiten
der Affen und Flederméuse.

Zweitens ist es ebensowenig gelungen, die menschlichen Malariaparasiten auf
Tiere zu iibertragen, wihrend sie sich bekanntlich ohne Schwierigkeit vom Menschen
auf den Menschen tibertragen lassen. Wir haben uns auf Java von neuem bemiiht, drei
verschiedene Arten von menschenahnlichen Affen mit Malaria zu infizieren, aber mit
vollstandig negativem Erfolg. Einige von diesen Affen haben wir noch auf Neuguinea,
in einer Gegend, wo jeder empféngliche Mensch Malaria bekommt, lingere Zeit beob-
achtet, ob es nicht zu einer natiirlichen Infektlon kommen wiirde, aber auch dies trat
nicht ein.

Drittens beweist das Gelmgen des spiter zu erwiahnenden Versuchs mit der Aus-
tﬂgung der Malaria unter den Plantagenarbeitern in Stephansort, wobei nur die Para-
siten des Menschen beriicksichtigt wurden, daf kein anderer Triger der Parasiten in
Frage kommen kann.

1) Eigentlich wire es wohl richtiger, die Miicke als den Wirt und den Menschen als Zwischen-

wirt zu bezeichnen, da der Parasit in der Miicke die sexuelle Entwicklung durchmacht. Ich folge
bhier dem'gewdhnlichen Sprachgebrauch.
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Wir haben somit in der Malaria eine Krankheit vor uns, bei welcher wir die Para-
siten mit voller Sicherheit in den verstecktesten Féllen nachweisen und, wie jeder Arzt,
der viel mit Malaria zu tun gehabt hat, weifl, auch mit Sicherheit durch Chinin beseitigen
kénnen. Damit sind uns aber die Hilfsmittel in die Hand gegeben, die Malaria mit
Aussicht auf Erfolg bekdmpfen zu konnen. Es wird nur nétig sein, nach den Prin-
zipien zu verfahren, welche sich gegen die Cholera und neuerdings wieder gegep die
Pest bewdhrt haben, indem man alle einzelnen Fille aufsucht und unschidlich macht.
In bezug auf die Malaria liegen die Verhiltnisse nur ingofern erheblich giinstiger, als
schon eine einfache Blutuntersuchung zur Diagnose geniigt und zuom Unschidlichmachen
der Krankheitskeime weder Isolierung noch Desinfektion ndtig sind, sondern eine
rationelle Behandlung gentigt, welche die Heilung des Kranken bezweckt. Im Grunde
genommen brauchen wir nur den Malariakranken gegeniiber unsere Schuldigkeit als
Arzte zu tun, um die Krankheit im ganzen zum Verschwinden zu bringen. Allerdings
darf dies nicht nur mit denjenigen Kranken geschehen, welche sich mit ihrem ILeiden
aus eigenem Antriebe an den Arzt wenden; diese bilden nur eine Kategorie. Es
miissen ganz besonders auch die beiden anderen von mir gekennzeichneten Kategorien
beriicksichtigt werden, die malariakranken Kinder und die latenten Fille.

_ Der Kampf gegen die Malaria wird sich also so gestalten, daB die Arzte so viel
als nur irgend moglich die Malariaparasiten in ihrem Versteck und in ihren Schlupf-
winkeln aufsuchen und durch Anwendung von Chinin vernichten.

Zu diesem Zwecke brauchen wir aber Arzte, welche die mikroskopische Unter-

suchung des Bluts vollstdndig beherrschen, und welche mit der Chinintherapie so vertraut
sind, daB sie imstande sind, ihre Kranken wirklich zu heilen, d. h. so zu heilen, daf sie
keine Rezidive mehr bekommen. ‘ ‘ :
' Es gehodrt ferner dazu, daB das Chinin auch allen Unbemittelten zugénglich ge-
macht wird, was am einfachsten in der Weise geschieht, daf es ihnen unentgeltlich ver-
abfolgt wird. Die niederlindisch-indische Regierung tut dies schon seit einer Reihe
von Jahren. Auch die in Britisch-Indien getroffene Einrichtung, das Chinin in den Post-
anstalten abzugeben, scheint mir fiir Linder mit ungeniigender Zahl von Apotheken
sehr beachtenswert zu sein.

Schon eine ausgiebige Verbreitung des Chinins wird fiir sich allein einen Einfluf
auf die Abnahme der Malaria auszuiiben imstande sein. Natiirlich wird das um so mehr
der Fall sein, je mehr durch eine genfigende Zahl von Arzten fiir die beste Verwendung
des Chinins Sorge getragen wird. :

Welchen eminenten EinfluBl die Versorgung eines Landes mit Arzten und Chinin auf die
Malaria auszuilben vermag, 148t sich an der Abnahme der Krankheit in Norddeutschland
wahrend der letzten 30 Jahre erkennen. Am eklatantesten zeigt sich dies bei der Armee.

Dieselbe hatte im Jahre Malariafalle %o der Kopfstarlxe
1869 13 563 54,5
1878 8 909 27,2
1889 1496 3,6
1890 916 2,2
1891 1120 ' 2,6
1892 858 2,0
1893 782 v 1,8
1894 389 0,83
1895 . 328 - 0,65,
1896 984 0,55

1897 : 230 : 0,45
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Posen hatte im Jahre bei einer Kopfstirke von Malariafille

1874 4 868 638
1885 6 462 1320
1896 9 422 63
1897 9 286 2

Spandau 1874 3 853 : 2 557
1885 4 804 11
1895 5 883
1897 5 780 3

- Uber die Zivilbevilkerung lassen sich keine Zahlen angeben, aber auf Anfragen,
welche vor kurzem an viele von friiher her als Malariaherde bekannte Ortschaften in
Norddeutschland gerichtet wurden, ist von allen Seiten die Antwort eingegangen, dafB
die Malaria sehr zurtickgegangen, vielfach ganz verschwunden ist, und Blutuntersuchungen,
welche an Ort und Stelle vorgenommen wurden, haben dies in vollem Umfange bestatigt.

Durch hygienische Verbesserungen kann dieser ganz auffallende Riickgang der
Malaria nicht bewirkt sein. Es ist allerdings in bezug auf Wohnung, Erndhrung und
Reinlichkeit in den letzten Jahrzehnten viel geschehen, Flufliufe sind reguliert, Siimpfe
trocken gelegt; aber dies alles hat gerade auf den Faktor, welcher fiir die Entstehung
und Verbreitung der Malaria allein mafigebend ist, auf die Stechmiicken keinen merklichen
Einflull gehabt; dieselben und insbesondere die hier besonders in Betracht kommenden
Anophelesmiicken sind noch tiberall, wo frither Malaria geherrscht hat, in groBer Zahl
zu finden. An den Vermittlern der Infektion fehlt es also nicht, aber woran es fehlt, das
ist der Infektionsstoff, die Malariaparasiten. Und wenn diese so selten geworden sind,
so verdanken wir das einzig und allein dem Chinin, das erst im Laufe der letzten Jahr-
zehnte so billig geworden ist, daBl es in den Malariagegenden sich in aller Hinden be-
findet und sowohl auf &rztlichen Rat, als auch ohne solchen sofort angewendet wird,
wenn auch nur der geringste Verdacht auf Malaria vorliegt.

In diesem Falle wurde der Kampf gegen die Malaria nur in ganz unbewuBter und
in unvollkommener Weise gefiihrt, und er hat deswegen auch Jahrzehnte in Anspruch ge-
nommen. Daf ein Erfolg' aber auch in viel kiirzerer Frist, im tropischen Klima und
bei farbigen Menschen erzielt werden kann, beweist unser Versuch in Stephansort, wo
durch planméBiges Vorgehen in wenigen Monaten die Malaria bis auf ganz vereinzelte Fille
ausgetilgt wurde. Uber dieses Experiment will ich nur im allgemeinen bemerken, daf
unsere Mafregeln ausschlieflich darin bestanden, durch systematische Blutuntersuchun-
gen diejenigen Menschen aufzusuchen, welche mit Malariaparasiten behaftet waren,
um sie dann durch Chinin von ihren Parasiten dauernd zu befreien. In bezug auf die
Einzelheiten verweise ich auf die amtlichen Berichte.

Dieses von mir zuerst in Vorschlag gebrachte und auch zuerst in der Praxis durch-
gefiihrte Verfahren zur Bekdmpfung der Malaria ist etwas ganz anderes als die sogenannte
Chininprophylaxis. Ich muf das hier ausdriicklich hervorheben, weil in mehreren vor
kurzem erschienenen Veroffentlichungen mein Verfahren mit der seit langer Zeit bekannten
Chininprophylaxis irrtiimlich zusammengeworfen oder verwechselt ist. Die Chinin-
prophylaxis will die Infektion des Menschen iiberhaupt verhiiten, mein Verfahren wendet
sich gegen die Parasiten im infizierten Menschen. Die erstere miiite, wenn sie die Mala-
ria im ganzen austilgen will, bei allen Menschen einer Malariagegend zur Anwendung
kommen, was in der Praxis nicht durchzufiihren ist. Das letztere dagegen beabsichtigt
alle malariakranken Menschen zu heilen, was nicht allein ausfithrbar ist, sondern schon
aus ganz allgemein menschlichen Riicksichten ausgefiihrt werden muf.
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Bei den von mir angewendeten MaBregeln spielen die Miicken gar keine Rolle,
dieselben bleiben ganz auBer Betracht. Wir kénnen das auch um so mehr tun, als alle
gegen die Miicken in Vorschlag gebrachten Mafnahmen, ndmlich das UbergieRen von
Wasserflachen, welche als Brutstétten der Miicken dienen, mit Petroleum, Einreibungen
mit Mitteln, welche die Miicken am Stechen verhindern, Benutzung von miickensicheren
Wohnungen, nur einen recht beschrankten Wirkungskreis haben und zur Bekédmpfung
der Malaria im grofen deswegen nicht zu gebrauchen sind. Die Griinde, welche mich
zu dieser Beurteilung der genannten MaBregeln veranlassen, habe ich in einem Vortrage
in der Kolonialgesellschaft, Abteilung Berlin-Charlottenburg?), auseinandergesetzt, auf
welchen ich hiermit verweise.

Wenn ich nunmehr zur Behandlung der Malaria iibergehe, so weil ich recht wohl,
daf ich damit ein nicht unbedenkliches Thema beriihre. Jeder Tropenarzt ist davon
tiberzeugt, dall er im Besitze der besten Malariatherapie ist, und er wird sehr empfind-
lich, wenn man an diesen Punkt rithrt. Ich erklire deswegen von vornherein, daf ich
hier ausschlieBlich iiber meine persénlichen Erfahrungen in bezug auf Malariabehandlung
berichten und mich unter keinen Umsténden auf eine Diskussion mit den Herren Tropen-
drzten lber ihre Methoden der Malariabehandlung einlassen werde.

UnerléBliche Vorbedingung fiir die Behandlung der Malaria ist die mikroskopische
Untersuchung des Blutes, welche sofort vorgenommen und womdglich in der Inter-
mission oder Remission zwischen zwei Anfillen wiederholt wird. Wenn es sich irgend
ermoglichen 148%, sollten auch regelmiBige Thermometermessungen durchgefiihrt werden.
Dreistiindliche Messungen von morgens sechs Uhr bis abends sechs Uhr sind eben aus-
reichend; zweistiindliche Messungen liefern noch anschaulichere Kurven; Messungen,
welche nur zwei- oder dreimal am Tage gemacht werden, konnen unter Umstéinden ganz
falsche Kurven geben. Die Temperaturen in eine Kurve einzutragen, empfiehlt sich
sehr, weil dadurch der Gang der Krankheit und der Verlauf der einzelnen Anfélle tiber-
sichtlicher wird.

Das uniibertroffene Mittel gegen Malaria ist noch immer das Chinin. Nur Methylen-
blau kann gelegentlich an dessen Stelle treten. Von keinem anderen Mittel habe ich
brauchbare Erfolge gesehen. '

Das Methylenblau wirkt langsamer als Chinin. Tn solchen Fallen, wo ein uniiber-
windlicher Widerwille gegen das Chinin bestand, oder wo gegen dasselbe wegen Dis-
position zum Schwarzwasserfieber Bedenken erhoben wurden, habe ich es mit groBem
Nutzen angewendet, in anderen Fillen, namentlich wenn Erbrechen eintrat, hat es mich
im Stich gelassen. Aber im Notfall wiirde ich doch immer zam Methylenblau als dem
zurzeit besten Ersatz des Chinins greifen.

Nur die besten, krystallisierten Préparate des Chinins sollten Verwendung finden.
Ich wiirde dies nicht besonders erwihnen, wenn nicht gerade beim Chinin Verfalschungen
nicht so selten vorkommen sollen. N orth?) fand im Begitze einer malariakranken
Familie, welche in der Nihe von Rom am Tiberflusse wohnte, Chinin, welches 80 Proz.
Verunreinigung (hauptséchlich Stérke) enthielt.

Ich ziehe das salzsaure Chinin allen anderen Préparaten vor. Es ist aber keines-
wegs gleichgiltig, in welcher Form es verabreicht wird. Von der Pillenform muf ich drin-
gend abraten. Die Pillen werden bei lingerer Autbewahrung ganz unléslich. Wiederholt
habe ich Pillen getroffen, welche tagelang im angesiuerten Wasser liegen konnten, ohne
smh aufzuldsen. Von den Kranken wurden die Pillen mit Vorlicbe genommen, weil die

1) Ergebnisse der vom Deutschen Reiche ausgesandten Malariaexpedition. Berlin, Reimer, 1900.
Siehe diese Werke Bd. II, p. 482ff. D. Herausgeber.
2) Roman Fever. London 1896, p. 160.
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unangenehmen Nebenwirkungen, Ohrensausen usw., ausblieben, offenbar nur infolge
davon, daB das Chinin nicht resorbiert wurde. Auch die Methode, das Chinin in Ziga-
rettenpapier zu nehmen, ist schlecht. In Ostafrika, wo diese Art, das Chinin zu nehmen,
tiblich war, ist es mehrfach beobachtet, dal3 das Papier mit dem nicht resorbierten Chinin
in den Ausleerungen des Kranken wieder zum Vorschein kam. Tabletten kénnen bei
lingerem Liegen ebenfalls mehr oder weniger unléslich werden. Bei Gelatinekapseln
hat man zu wenig Sicherheit, daf sie die vorschriftsméBige Menge enthalten. Wir hatten
in Neuguinea einige auffallend hartnickige Fille von Malaria; bei niherer Nachforschung
stellte sich heraus, daB das Chinin in Gelatinekapsel genommen wurde und daf} diese
Kapseln nicht viel mehr als die Hilfte des Gewichts an Chinin enthielten, als sie enthalten
sollten. Von den Mitteln zum Einhiillen des Chinins sind Oblaten die besten, aber viele
Menschen benehmen sich beim Einnehmen derselben so ungeschickt, daBl man darauf
verzichten muf.

Diejenige Form, in welcher das Chinin am sichersten und einfachsten, namentlich
an Kinder, Plantagenarbeiter usw. verabreicht wird, ist die Losung. Man kann sie sich
gelbst in der Weise herstellen, dal man z. B. 10 g Chinin in ein Wasserglas schiittet und
langsam Salzséiure dazu tropft, bis alles geldst ist. Dann wird die Fliissigkeit unter mehr-
fachem Nachspiilen in einen MeBzylinder gebracht und bis zu 100 cem aufgefiillt. 10 cem
einer solchen Losung enthalten 1 g Chinin. Sie hilt sich nur einige Wochen unveréndert,
gewohnlich bilden sich dann Schimmelflocken darin. Es ist deswegen zweckmdBig,
nicht zu groflen Vorrat davon zu halten. Der Geschmack der sauren Chininlsung ist
recht unangenehm, das beste Korrigens dafiir ist ein unmittelbar darauf genommenes
Stiick Zucker. ‘

Der Arzt, welcher Chinin verordnet, darf nie vergessen, daB das Chinin nur in
sauren Fliissigkeiten geldst bleibt. Zur Resorption des Mittels ist es daher notwendig,
dafl der Magen richtig funktioniert. Wenn sein Inhalt keine saure Reaktion besitzt,
vielleicht sogar alkalisch ist, dann fillt das Chinin aus, und kann nicht oder nur
zum geringen Teil resorbiert werden. KEs ist auch auf keinen Fall richtig, wie es in
den Tropen so haufig geschieht, das Chinin mittags oder abends in den stark gefiillten
Magen zu bringen, ganz besonders, wenn dazu noch alkalische Mineralwisser ge-
trunken werden. Am zweckmiBigsten ist es, das Mittel morgens, bald nachdem eine
Kleinigkeit genossen ist, zu nehmen; dann wird es schnell und vollkommen resorbiert.

Bei gestorter Magenfunktion muf die Resorption dadurch beférdert werden, dafl
man verdiinnte Salzsiure nachtrinken 148t, oder man wendet das Chinin subkutan an.
Wir sind ziemlich oft gezwungen gewesen, Chinin subkutan zu injizieren und haben
niemals nachteilige Folgen davon gesehen. Wir haben allerdings streng darauf gehalten,
daB die Spritze und die Injektionsstelle gut desinfiziert waren. Als Injektionsfliissigkeit
benutzten wir das Chinin, bimur. carbam., welches als sterilisierte Subkutaninjektion
in Glasréhrchen eingeschmolzen (0,5 g) von Dr. K a d e s Oranien-Apotheke in Berlin
bezogen war. Auch wenn es darauf ankommt, bei bedrohlichen Symptomen das Chinin
schnell wirken zu lassen, muB es subkutan gegeben werden. Ich bin damit immer
ausgekommen und habe niemals nétig gehabt, intravensse Injektionen zu machen.
Meine Erfahrungen stimmen mit der iiblichen Vorschrift, vom Chinin subkutan nur
halb so viel zu geben wie per os, iiberein.

Was nun die Dosis anlangt, so habe ich die Uberzeugung gewonnen, dafl man
einem Erwachsenen nie weniger als 1 g Chinin geben soll, und zwar muB diese Dosis
entsprechend der alten bewihrten Regel nicht wihrend des Anfalls, sondern 4 bis 6
Stunden vor dem zu erwartenden Anfall gegeben werden. Mit wenigen Ausnahmen be-
ginnt der Anfall am Vormittag, und es wird deswegen morgens sechs Uhr, nicht viel
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spater, die beste Zeit sein, das Chinin nehmen zu lassen?). Bleibt der Anfall danach aus
oder tritt er erheblich schwicher auf als vorher, dann erhilt der Kranke am nichsten
und darauffolgenden Morgen dieselbe Dosis. Kommt der Anfall aber wieder in unge-
schwichter Kraft, dann gebe ich — natiirlich immer erst wieder nach dem Ablauf des
Anfalls — 174 oder selbst 2 g Chinin. Dariiber hinaus bin ich in der Dosis niemals ge-
gangen. Je nach der Lage des Falles wird man auch jetzt schon das Chinin in entsprechend
reduzierter Dosis subkutan statt per os geben.

Kindern unter einem Jahre habe ich 1 cem der 10prozentigen Chininlésung geben
lassen, mit jedem Jahre mehr um-ein 1 com steigend. Sie vertragen diese Dosen aus-
gezeichnet. Im iibrigen werden letztere ebenso wiederholt, wie bei Erwachsenen, bis
die Anfalle nicht mehr wiederkehren.

Bleibt die Temperatur dauernd niedrig, dann finden sich im Fingerblut auch keine
Parasiten mehr. Es kommt indessen vor, daf nach einigen Dosen Chinin die Parasiten
verschwinden, die Temperatur aber nicht zur Norm zurtickkehrt. In allen derartigen
Fillen, welche ich gesehen habe, handelte es sich um irgendwélche Komplikationen,
die dann nicht weiter mit Chinin, sondern ihrer Art entsprechend zu behandeln sind.
Nach diesen Prinzipien haben wir in Grosseto und in Neuguinea mehr als 500 zum Teil
recht schwere Malariafélle behandelt und keinen verloren. Sehr oft war das Fieber schon
durch die erste Chinindosis beseitigt, in manchen Fillen nach zweimaliger und nur in
einigen Féllen nach mehrmaliger Anwendung des Chinins. Wenn in solcher Weise die
Anfille beseitigt oder vielmehr unterdriickt sind, dann ist der Kranke gewdhnlich noch
nicht geheilt, sondern er bekommt in den allermeisten Fillen nach einer oder einigen
Wochen, mitunter erst nach 2—3 Monaten ein Rezidiv. Dieses zu verhiiten, ist eine
der wichtigsten Aufgaben des Tropenarztes.

Uber die zweckm#Bigste Art, Malariarezidive zu verhiiten, habe ich sehr viele
Versuche angestellt: und bin schlieBlich zur folgenden Methode gekommen, von welcher
ich indessen nicht behaupten will, daf sie nicht noch verbesserungsfahig ist. Nachdem
ich sehr bald gesehen hatte, daB Chinindosen von einem halben Gramm nur unsicher
~ wirkten, bin ich auf ein Gramm gestiegen und habe diese Dosis zunéchst, um innerhalb
des Inkubationsstadiums der Malaria zu bleiben, jeden zehnten Tag geben lassen. Dies war
ungentigend. Ich verkiirzte dann das Intervall auf sieben, schlieflich auf fiinf Tage. Bei
siebentégiger Zwischenzeit sieht man noch ziemlich oft Rezidive entstehen, bei fiinf-
tiagiger ist schon deutlich ein Einfluf zu bemerken, aber es kommen auch dann noch
zu viele Rezidive vor. Noch hiufiger Chinin zu geben, 148t sich nur bei wenigen geduldigen
Kranken durchfithren. Ich bin deswegen zu einem anderen Modus iibergegangen. Da
man bei der Behandlung der einzelnen Anfille sich immer wieder davon iiberzeugen
muB, welche méchtige Wirkung die an mehreren aufeinanderfolgenden Tagen gegebenen
Chinindosen im Verhiltnis zu.vereinzelten Gaben haben, so habe ich diese Erfahrung
auf die Verhiitung der Rezidive angewendet und gebe auch hier das Chinin an zwei auf-
einanderfolgenden Tagen. Ich fing wieder mit einem lingeren Zwischenraum an und
gab an jedem 10. und 11. Tage ein Gramm Chinin. Schon daraufhin blicben die Re-
zidive in den allermeisten Fillen weg. Mit den hiernach noch iibrig gebliebenen hart-
nickigen Fallen kann man so verfahren, daB entweder die Zwischenzeit auf acht oder
sieben Tage gekiirzt, das Chinin also am achten und neunten oder am neunten und zehnten
Tage gegeben, oder daf mit der Dosis gestiegen wird. Dies letztere scheint mir das wirk-
‘samere Verfahren zu sein, wenigstens sind in den Féllen, wo anderthalb Gramm an zwei
aufeinanderfolgenden Tagen mit neuntégigen Pausen einige Male gegeben wurden,

1) Selbstverstindlich wird in den wenigen Fillen, wo der Anfall zu a,nclerer Zeit beginnt, a,uch
die Dosis zu einer anderen, dementsprethenden Zeit gegeben.
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keine Rezidive mehr eingetreten. Auf jeden Fall kann man dadurch, dal man das Chinin
kriftiger wirken 1a0t, auch die hartnéickigeren Malariarezidive zur definitiven Heilung
bringen?). ‘

Es bedarf wohl kaum der Erwdhnung, daf gerade bei dieser Nachbehandlung
der Malaria das Chinin nur des Morgens und womdglich in Lésung genommen werden
mufB. Die Nachbehandlung soll mindestens zwei Monate lang fortgesetzt werden; auch
wenn der Kranke die Malariagegend verldft und selbst wenn er ein anderes Klima auf-
sucht. Es gibt kein Klima, welches an und fiir sich einen Einflul auf die Heilung der
Malaria ausiibt, wie die zahlreichen Rezidive beweisen, welche man wéhrend der See-
reise, im Hohenklima, im gem&Bigten europiischen Klima bei den aus den Tropen zuriick-
gekehrten Malariakranken sieht.

Auf einen Punkt habe ich noch besonders aufmerksam zu machen. Bei Malaria-
kranken, welche schon eine Anzahl von Rezidiven durchgemacht haben, hat man immer
an die Méglichkeit einer Disposition zum Schwarzwasserfieber zu denken. Den Kranken,
bei welchen dies zu fiirchten ist, oder welche gar angeben, dall sie bereits frither an
Schwarzwassertieber gelitten haben, wiirde ich niemals von vornherein eine volle Chinin-
" dosis geben. Man fingt im Gegenteil mit einer recht niedrigen Dosis an. Ich beginne
in solchen Fallen mit !/, g, steige dann am néchsten Tage auf !/, usw., unter genauer
Beobachtung der Korpertemperatur und des Urins. Sobald einige Stunden nach dem
Einnehmen des Chinins die Temperatur auf 38° oder dariiber steigt, der Urin auffallend
dunkler wird und am néchsten Morgen leicht ikterische Hautfirbung sich zeigt, dann
darf man vorlaufig nicht weiter mit der Chinindosis steigen, da die erwidhnten Symptome
bereits die Anzeichen eines leichten Schwarzwasserfiebers sind, bei welchen es zur Zer-
stérung einer Anzahl roter Blutkdrperchen gekommen ist, das im Blute vorhanden ge-
wesene Hamoglobin aber noch nicht ein solches Quantum erreichte, dafl es durch die
Nieren ausgeschieden werden mufBite. Man sollte iberhaupt stets auf diese Symptome,
welche gewissermafien als Warnungszeichen anzusehen sind, achten, auch bei denjenigen
Malariakranken, die noch nicht ohne weiteres als Schwarzwasserfieberkandidaten anzu-
sehen sind, dann koénnte mancher Fall von Schwarzwasserfieber vermieden werden.
In denjenigen Fillen, wo diese Symptome eintreten, ist je nach der Intensitét derselben
die néchste Chinindosis wieder niedriger zu greifen oder hochstens dieselbe Dosis zu
geben. Dann aber kann man wieder ohne Gefahr fiir den Kranken vorsichtig weiter
steigen, bis man zur vollen Dosis gelangt und damit die Malaria in der frither angege-
_benen Weise vollsténdig beseitigt.

Wenn es darauf ankommt, malariaempfangliche Menschen auf eine gewisse Zeit
gegen die Malariainfektion zu schiitzen, z. B. auf Expeditionen, bei kiirzerem Aufent-
halte in Malariagegenden, beim Anlegen in malariaverseuchten Hifen usw., dann bedient
man sich der Chininprophylaxis, welche darin besteht, daB eine bestimmte Dosis Chinin
in bestimmten Zeitintervallen fortlaufend genommen wird. Nach meinen ziemlich umfang-
reichen Erfahrungen gelten fiir diesen Fall genau dieselben Regeln, wie ich sie fiir die
Verhiitung der Rezidive aufgestellt habe. Man muB also, um es ganz kurz zu wieder-
holen, an jedem 10. und 11. Tage morgens 1 g Chinin, am besten in Losung (10 com
einer 10prozentigen Losung) nehmen: Tritt trotzdem Fieber ein, so steigt man auf 1% g
(15 ccm) und kiirzt eventuell die Zwischenzeit um 1—2 Tage.

Denjenigen Krankheiten, welche bei uns herrschen, begegnet man in Neuguinea
nur ganz vereinzelt. "

‘ ') Bei der Nachbehandlung der Quartana muB an drei aufeinanderfolgenden Tagen je ein
Gramm Chinin gegeben werden, wie die in letzter Zeit gemachten Erfahrungen gelehrt haben..
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Von Abdominaltyphus habe ich nur drei Fille geschen, bei denen es sich
um eine Einschleppung von auswérts zu handeln schien. Der eine Fall, ein Europier
hatte eine Kombination von Typhus und Malariarezidiv. ILetzteres wurde durch sub-
kutane Chinininjektionen beseitigt, ohne dafl der Typhus in semem Verlauf auch nur im
geringsten dadurch beeinfluflt wurde.

Tuberkulose ist ebenfalls nicht hiufig. Sie wurde nur bei chinesischen Plan-
tagenarbeitern und ganz vereinzelt bei Melanesen konstatiert. Auch hier habe ich den
Eindruck gewonnen, daf die Krankhelt in Neuguinea nicht heimisch, sondern gelegent-
lich importiert ist.

Eine andere unzweifelhaft durch Einschleppung nach Neuguinea gelangte Krank-
heit ist Beri-Beri. Sie kommt nur unter den Plantagenarbeitern vor, verschwindet
zeitweilig, fangt dann aber gewdhnlich von neuem unter den chinesischen Arbeitern an
und greift gelegentlich auf die melanesischen Plantagenarbeiter iiber. In den Dérfern
der Eingeborenen habe ich Beri-Beri niemals angetroffen. In einem Falle lie sich der
infektiose Charakter dieser Krankheit in unverkennbarer Weise konstatieren. Kinige
aus Makassar angeworbene Arbeiter brachten die Krankheit mit nach Neuguinea; diese
iibertrugen sie nach ihrer Versetzung auf eine weit entfernte Station auf melanesische
Arbeiter. Nachdem von letzteren einige auf eine Expedition mitgenommen und léngere
Zeit mit Melanesen aus einer ganz anderen Gegend zusammengelebt hatten, brach auch
unter diesen Beri-Beri, und zwar in ziemlich bedentendem Umfange, aus. Die iiberleben-
den Makassaren und die zuletzt infizierten Melanesen konnte ich selbst untersuchen und
mich davon iiberzeugen, daB es sich wirklich um Beri-Beri handelte. In einem anderen
Falle lieB sich die Beri-Beri-Infektion unter den Heizern eines Schiffes verfolgen.

In mehreren ganz frischen Fillen von Beri-Beri haben wir das Blut auf Parasiten
untersucht, aber nicht das geringste gefunden, was verdichtig erscheinen konnte.

Sehr auffallend ist bei frischen Beri-Beri-Fillen die schnelle Besserung, welche
bei Ruhe und Pflege im Hospital ohne jede Medikation eintritt. Allerdings sieht man
bei den meisten dieser scheinbar Geheilten die Krankheit sofort wieder zum Awushruch
kommen, wenn sie ihre Beschéftigung in der Plantage wieder aufnehmen.

Syphilis kommt unter den Arbeitern vor, aber nicht auffallend héufig. Der
Verlauf derselben ist der gleiche wie bei uns, ebenso auch die Symptome. In den Déorfern
der Eingeborenen habe ich keinen einzigen Fall von Syphilis gesehen.

Ungemein héufig sind dagegen in Neuguinea die Hautaffektionen. Allen
voran steht die Tinea imbricata, von englischen Autoren vielfach beschrieben,
von den unsrigen fast immer irrtiimlicherweise als Ringwurm bezeichnet. Die Tinea
fangt gewohnlich an einem Punkte, z. B. vorn auf der Brust oder am Halse, an und breitet
sich kreisformig aus, bis sie zuletzt den ganzen Kérper tiberzieht. In der Mitte heilt sie
nicht ab, bildet also niemals ringférmige Figuren. Aber am Rande der Affektion zeigh
sie sehr regelmaBige, parallel verlaufende, gewundene Linien. Wenn das Leiden schon
lange Zeit besteht und die Haut viel zerkratzt ist, dann verlieren sich diese Linien mehr
oder weniger und es bleibt nur die rauhe, stark schuppende Hautfliche. Mit diesem
Hautleiden, welches aufler mifigem Jucken keine Beschwerden zu machen scheint,
sind sehr viele Eingeborene behaftet. In den abgelegensten Gegenden findet man Dérfer,
in welchen kaum ein Mensch frei davon ist. Es scheint mir deswegen, als ob die Tinea
schon seit sehr langer Zeit, auf jeden Fall lange vor dem Beginn des Schiffsverkehrs,
_in Neuguinea geherrscht hat. Sehr oft habe ich gerade bei Menschen mit Tinea starke
Anschwellungen der Inguinal- und Femoraldriisen gesehen, die sich genau so verhielten
wie die sogenannten klimatischen Bubonen. In Pestzeiten wiirde es nicht immer leicht

sein, dieselben von Pestbubonen zu unterscheiden.
Koch, Gesammelte Werke. 73
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Neben der Tinea kommt, wenn auch bei weitem nicht so h#ufig, Psoriasisg
vor, ferner eine andere auf die Achsel- und die Schenkelbeuge beschrinkte Flechte.
Dem gefibten Auge eines Spezialisten werden sich wahrscheinlich noch andere dahin
gehorige Affektionen bieten.

Besondere Beachtung verdient die Framb sie (engl. Yaws), eine in der Siidsee
ebenfalls weitverbreitete und recht hiufige Krankheit. Ich habe sie im Kaiser-Wilhelms-
Land; im Bismarckarchipel, auf den Karolinen und Mariannen iiberall gesehen. In ein-
zelnen Dorfern waren fast alle Kinder davon befallen. An solchen Orten konnte man
auch alle Stadien der Krankheit beobachten, von den jiingsten noch nicht ulzerierten
Hautknotchen, welche kleinen Pocken sehr dhnlich sind, bis zu den grofen aus mehreren
ulzerierten Knoten zusammengeflossenen Ulzerationen. Letztere sitzen mit Vorliebe
an den Réndern der Lippen, am Halse, in der Achselhdhle, an den Geschlechtsteilen
und neben dem Anus. Sie kénnen unter Umstinden, namentlich wenn sie stark gra-
nulieren, breiten Kondylomen recht #hnlich sehen. Aber das fast ausschlieBliche Vor-
kommen bei Kindern, deren Eltern gesund sind, und das gehdufte Auftreten fiihren
doch immer wieder zur richtigen Diagnose. Es scheint, als ob die Krankheit nach ein-
maligem Uberstehen Immunitit zuriicklaBt.

Von sonstigen Hautkrankheiten wéren noch zu erwdhnen: hra/cze welche ziemlich
héufig ist, und Elephantiasis, die nesterweise vorzukommen scheint, wenigstens trifft
man immer, wo sich ein Fall zeigt, mehrere andere in der Nahe.

Auch die zahllosen Ulzerationen an den Fiilen und TUnterschenkeln, welche
bei den Eingeborenen sowohl wie bei den Plantagenarbeitern das hiufigste Leiden bilden,
miissen hierher gerechnet werden, da sie meistens infolge des Bisses von Blutegeln
und von auBerordentlich kleinen r&tlichen Milben, von den Kolonisten Buschmucker
genannt, entstehen.

Unter den chinesischen Plantagenarbeitern kam die Anchylostomenkra nk—
h e it ziemlich oft vor. In den friiheren &rztlichen Berichten aus Neuguinea findet sich
dieselbe allerdings nicht erwdhnt. Aber ich mochte doch annehmen, daf sie auch in
fritheren Zeiten vorhanden war und nur unter anderem Namen, wie An#mie, Malaria-
kachexie, gegangen ist. In den Tropen muB eben jeder, der an Anémie leidet, auch auf
Anchylostomen untersucht werden.

LéBt man die neuerdings importierten Krankheiten, wie Typhus, Tuberkulose,
Syphilis, Beri-Beri, Anchylostomen, beiseite, dann bleiben als wichtigere Krankheiten
nur noch die Hautkrankheiten einschlieBlich der Frambdsie und die Malaria iibrig.

Da aber die Hautkrankheiten fast nur fiir die Eingeborenen eine Bedeutung haben
und die Malaria sich mit Erfolg bekémpfen 148t, so muf man Neuguinea als ein relativ
sehr gesundes Land bezeichnen. ‘



