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veraalassten, dass ihm di'e Ungarn sehr gut gelìclen. fu ist wehr, die
Ungarn sind, aber mitRech.t, seìbstbewusst, denn sle sind eine.l"UCtige
aufstrebende Nation, der noch eìne grosse Zukunft bevorstohen dnrfte.
Dia wahre HumanitlIt, die aich in der opferwilligen Pllege des Kiuder­
schutzes in Ungam kundglebt, beweìst, dasa Ungarn seine Culturauf­
gabe beherrscht und wehrzunehmen verstehtr denn eine kt"':lftige und
gesunde Jugend bildet die Hoffnung und gewnhrlelstet cine glnckllclie
ZulllDft del' Staaten. Es war mir nicht unìnteressant 70U sehen, wle
sehr sich die :mE dem Congress enwesendeu Englnnder bemnhb haben,
dass del' nlichste internationale Htnderschutecongress in ihrem Lande
tage. Dess auch in Wohlthatigkeitsbcj)trebungen slch mancher }.!is.'l·
braueh einschleppen kann, ist natùrlicb. l ) Dia ijCfentliche Behnndlung
soleher Frage .durch Perscnen, welche doch verschledenen geblldetea
Berufsklussen angeberea, wìe sìe besonders auf solcheu Congressen
moglich ist, durIte am ehesteu solchen :IDssstanden stenern.•Icdenfulìs
gi:bt es keinen Culturstaat, wo ZUDl Schutz und zur Pflege der Kind­
helt nìcht noch mancbes geschehen Munte. ~nr hnt dìeser Congress
in Budapest in dleser Bezlehnng vlel Zl1 denken gegebco, nnd werm
dlese Zeilen den Herren College», far dle Ich diesc Erinneruneen
nledergesebrìeben, elnige Anregungen geben, dass jeder un sei:em
Theile die humanen Bestrebungen des Rinden;:chutzes fardert 'Und an­
regb, dann haben sie ihrenZweck. erffiUt.

Tropenhygi.ene undTropenkrankheiten.
Zweiter Belicht iiber die Thiitigkeit del' Malal'ia­

expedition.
Yon .Geh. ~Ied.-Rnth Pror. Dr. R. Roeh.

.\OD der Colonialabtheilung des Auswartigcn AmtS zur 1'"erjjffenUichun~
fibergeben.

AufenthaIt in NiederIlindiseh-Indien vom 21. September bis
12. Decembe, 1899.

Bata'tia, den 9. December 1899.
Die .Malnriaexpedition trat, wie ich bereits gemeldet habe. am

21. September d. J. in Batavia ein 'und konnte ohne Yerzug an
die Forfsetzung ihrer Untersuchungen gehen. Der Chef des
~lilit-ar- und Civilmedicinalwesens in NiederHindisch-Indien, Herr
COlonei de Freytag, stelite uns im Laboratorium des MiIitar­
hospitaIs zu WeItevreden ArbeitspUitze zur Veriiigung, er gab uns
einen Militiirarzf., Rerrn Dr. Kunst. ols :\fitarbeifer und sorgle
dafOr, dass durch Evacuation "on Malariakranken nach dem
Militlirhospilal Untersuchungsmaterial beschafft wurde, sowie, dass
ich durch Nachrichten aus allen Theilen der Colonie und durch
Sendungen '"OD 1l.Hicken Ober den Stand del' Malaria in Nieder­
Iandisch-Indien moglichst orientirt wurdé. Fur diese umsichtige
Forderung unserer Arbeiten gebuhrt 5hm del' aufrichtiO'e Dank del'
Expedifion. Ebenso bin ich Herrn Dr. Kunst fiir de~ unermiid­
Jichen Biferi mit welchem er uns behilflich gewesen ist. zu "ielem
Dank verpllicht.et. Auch im iibrigen hat die Expedition sich iiber­
an 'der Untersliitzung del' Behorden und namenUich del' Aerzte
zu erIreuen gehabt-, in welcher Beziehung ich besonders die"
Herren DOr. Grijns und de Does in Batavi~ Dr. van Haafden
ih Ambarawa, Dr. Vorstmann in Soekaboemi und Dr. yan
B~rmen·t Loo in Tosari in dankbal'er Anerkennung del' uns ge­
lelsteten Hilfe erwfihnen mochte.

Sahon die ers~n Untel'suchungen an den im )'filWirhospital
vorhandenen ~IalarIakranken und die bei den Aerzlen Batavias
eingezogenen Erkundigungen Iic-ssen erkennen. dass die 'Malaria
in Batavia bei weitem Dicht mehr die Rolle spieIt, wie es fruher
der_FaU geY~.esen ist und wie ich nach dem, was ich in Europa.
daruber gehorL und gelesen, auch als jetzt noch bestehend vor­
ausgesetzt halte. Aber nicht TIUI" in Batavia, sondern auch in
den iibrigen Rauptorten der Colonie hat die ),falaria in neuerer
Zeit ganz erheblich nachgelassen. In Batavia. selbst konnten wir
im Laufe_von fUnf 'Vochen nnr SO Malariafii.lle ausfindig machen,
welche fur unsere Untersuchungen geeignet waren. In anderen
HospiUilern. so in Tjimahi, :MageIang und Oenarang. wollin eben­
falls 1o.falariakranke evacuirt werden, trafen wir nur vercinzelte
c~1arakteristische Falle. Ane iibrigen Falle, und auch diese waren
mcht zahlreicb. befanden sich in Chininbehandlung oder waren
"on der eigenUichen :Malaria. bereits gehellt und litten nur an
Nachkrankheiten.

Aro deutlichsten ergiebt sich dle Abnahme del' 1falaria in
dem YerhaIlen der Colonialarmee. bei welcher die Zahl del' Er-
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knmkungen in den lelzten 15 Jahren um mehr als 50<10 gesunkea
isb, Den Grund fiir diese Erscheinung sueht man, und awer- mit
Recht, zum Theil in hyglenisehen Verbesserungen, wie zweek­
miissiger Yerpilegung und Unterkunft del' Truppen, Aufgeben ven
Stationen, welche als besonders gefiihrlich bekannt slnd, z. B.
Tjilatjap, Sendung der von Europa. frisch herauskommenden Re­
kruten nach méglìchst gesunden Garnisonen.
. In Bezug auf Batavia selbst glaubte man auch den ver-:

besserten Trlnkwasserverhàltnlssen elnen entscheidenden Elnlluss
zuschreiben zu mrtssen. jedoch mit Unrecht, Dle Sladt hat nller­
dìngs durch artesische Brunnen, welche in ueuerer Zeit angelegt
slnd, ein 'I'rinkwasser erhalten, welches sicher Irel YOD Infectlons­
stoffen tst, uuoh ist in Folge dessen die Dysenterie aus Batavia
nahezu versehwunden; aber auf dle Malaria- kann dies keine
Wìrkung gehabt haben, weiI es in dem malariaberOchligten Halen­
platz von Batavla, dem YOD SUmpfen urngebenen Tandjonk-Priok
nicht besser geworden ìst, obwohl diesel' Ort sein wesser ebcn­
faUs durch nrtesische Brunnen erhUlt

Zu denjenigen Paetoren, welcbe nach meiner Ueberzeugung
besonders zur Abnahme del' },Ialarin hier zu Lande beigetragen
haben, mochte ich !Ìie kostenfreie Abgabe von Chinin an die Be·
....61kerung rechnen. In 'welchem Umfange dies geschieht. mng
man d-araus ermessen, dass ,"on dem Reichsmagazin del' Annoi­
mittel in Batavia in den letzten zehn Jahren durchschnittIichjahr­
lich 2000 kg Chinin abgegcben worden. Ein Theil davon hat zar
Versorgung del' Armee mit Chinin gedient, aber der grossere Theil
ist-unentgelUichan die CiviIbeyOlkerung, namentlich auch an dia
inIiindische, abgegeben. 1m Jabre 1899 wurden bis Anfnng
October 2394 kg Chinin yerbraucht_ Unzablige Malariakeime,
welche durch Uebel'tragung auf gesunde 1\Ienschen schfidIich
werden konnten, miissen auf diese "reise vernichtet sein. Ganz
besonders wird dies del' FaIl sein in den" europaischen Nieder·
lass,\!ngen und in deren Umgebung, wo das Chinin vorzugs".eise
zur Verthellnng gelangt..

Die unentgeltliche Abgabe von Chinin ist auf jeden FaIl eine
sehr empfelùenswerthe Maassregel. und allen ],faIariaUindern Imnn
nicht dringend gehug angcrathen werden,. dem Beispicl ,'on
NiederIandisch-Indien baldigst. zu folgen.

Das in Bau\.Yia so sparIich ~ugehende I{rankenmaterial war
zu eingehenden atiologischen Studien nicht ausreichend, aber es
konnte doch zur Losung einer anderen wichtigen Frage verwertbet
'\Verden, ob. namlich die ),faIaria auf Thiere iibertragbar ist. 1m
malaiischen Arehipel bielet sich cine andel'S\\-"o kaum wiedel'­
kehrende Gelegenheit, die fiir solche Versuche am meisten ge­
eigneten Thiere, die menscllenahnlichen Affen. yerwcnden zu,
konnen. Ich habe deswegen theils durch Ankauf, thcils leihweise
drei Orang-Utangs. dI'ci Hylobates agilis und einen H)'lobates srn­
dact~'lus besehafft und an diesen Thieren mogUchst viele 1nfeetions­
vel'suche angestellt. Sie erhieUen Injectionen von Malariablutl
welches 1{ranken mit Tertian- und mif. Tropenfieber entnommen
war. Aber trotz. aller BemUhungen ist es nicht gelungen, bei
diesen ~fen eine Malariainfection zu Stande zu bringen. Es
wurden regelmassige Temperaturmessungen YOl'genommen undbei
jeder Storung der 1{orpertemperatur Blutuntersuchungen gemacht,
aber niemals traten die fiir :Malaria so charakteristischen periodi­
sehen Temperaturschw-anl:ungen ein, und es konnten auch niemals'
Malariaparasiten nachge,viesen werden.

"'cnn selbst dio menschenahnUchen Afferi fUr die mensch·
Iielle :\[alaria unemptdn"glich sind, wie durch diese Versuche be­
wiesen 'wird, dann ist wohl nicht anzunehmen, dass andere dem
},[enschen ferner stehende Thiere in ihrem BIute die menscblichen
Malariaparasiten beherbergen konnen. Der :Mensch bleibt aIs!)
del' einzige Triiger dieses Parasiten. eine Thatsache, welche fiir
die Proph~'laxis del' :Malaria. von der grossten Bedeutung ist.

Untei' den Orfen auf Java, welche zur Zeit mebr Malaria auf­
wiesen aIs Batavia, kam filr uns nur Ambarmya in Betracht, weil
sich daselbst ein Militarhospital befindet und die fiir mikroskopiscbc
Arbeiten erforderlichen Rii.umlichkeiten sich beschaffen Iiessen.
'Yir begaben uns duher, als die Malaria in Bauwia bei Hingerem
Zuwarten und trotz der beginnenden Regenzeit nicht zunahm. am
28. Octobel' auf die Reise nacll' Ambal'awa und konnten aut dem
'Vege dabin noch mehrel'en Gesundheifsstationen. welche beson·
ders fUl' ).[alarial'econ\'ulescenteh benulzt werden, einen kUl'zen
Besuch abstatten.

Ambarawa Iiegt in Mittel-JaY8, sUdlich "on del' bekannten
" l-Iafenstadt Semarang. :\Jit Ambarmm vel'bunden sin~ die beiden
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\ÌJmisonplfitze Fort Wìllem I und Banjoe Birori. welohe zusammen
, dne Besatzung von etwas mehr als 2000 )arann haben. Friiher
samen nach \Villem I vorzugsweìse Rekruten, und damals litten
dia Truppen senwer unter Sfalarìa. Seìtdem man aber nur nooh
Iltere Mennschetten dorthln sendet, haben slch dio ZusUindeganz
tedentend gebessert,

. Auch wh- konnten innerhalb von zwei Wochen trotz sorg­
nItigen Buchens nur 21 wirklìche Malarlaffille auffìnden, von
·l?nen 11 frisch inficirt waren. Und doch waren hier dio Verhtilt­
nisse fUr die Entwlokelung der Malaria so giinstig wie nur mdg­
lieh. Der Bezìrk von Ambarawa, welcher von mehr als 80000
~en5chen bewohnt wìrd, bildet einen tiefen Thalkessel•. welcher
san mehreren mtichtigen Vulkanen und deren Zwischenbergen eìn­
gesehlossen ìst, Im Grunde des Kessels, del' selbst auch wieder
der Krater eìnes erloschenen Yulkans zu sein schelnt, liegt ein
aasgedehnter Sumpf von 4,5 km Lììnge und Breìte. Wasser­

~ pìlanzen, dìe in tropìscher Ueppigkeit wuchern, bedecken denselben
, fust yollstandig, und nur hier und da kommen kleine freie Wasser­

lliichen zum Yorscheìn. Da. wo del' nattìrliche Sumpf aufhdrt,
~eginnt. dia' kììnstllohe Sumpfbildung, In dem Iìberall, wo es nur
irgend moglich ist, Reisfelder mit kiinstlicher Bewllsserung ange.­
It'gt sind. Auch in den "om Gebirge herabkommenden Thiilern
hat sich die ReiscuUur eingenistet und steigt hoch hinauf, nament.,
lich am Oenarangberg, oberhalb 'Von Ambarawa. Es war des~

\legen nicht wahrscheinlicb, dass hier so wenig i\Ialaria yorhanden
SlliIi solIte, ...vle wir ermitteln konnten. Aber wie solite man die
.;igentlichen 1.Ialariuverhaltnisse diesel' Gegend erfahren1 Da es
miiglich war. dass es sich hier um cine Be...·olkerung handeUe,
welche im Laufe der Zeit einen gewissen Gl'ad von ImmuniUit er­
worben hatta und" da ich van meinen Untersuchungen yon Ost~

afrika her wussie, dass die Kinder besonders emptanglich fUr
1falaria sind. so beschloss ich cine grossere Zahl von Kindern zu
untersuchen, und zwar an einar solchen Stelle. welche besonders
giinstig fiir ~Ialaria erschien. \Vir wiihIten zu diesero Z,yecke ein
Dorr, das inselartig fast ganz im Sumpfe liegt und zu welchem
man mit Imhnen fahren musste. In diesem Dorfe fanden wir die
Erwachsenen anscheinend gesund, sie b~haupteten auch YomFleber
'\\enig oder gar nicht zu leiden. Aber unter den 86 Kindern,
deren Blut ani Malariaparasiten untersucht wurde, ianden sich 8.
d. h. 9,2 % mit Parasiten, und zwar kamen ani die Kinder unter
einem .Jahre 16°/0> au! diejenigen uber einem Jahre 4.°/0 Malaria. .
Damit war denn in del' That das Vorbandensein der }'falaria unt-er
del' BevOlkerung in einem "orher ungeahnten Maassstab~ nach­
gewiesen. Dia rasche Abnahme der Malariafrequenz mlf zuneh­
mendem AUer lasst sich nUr in der \Yeise erkIaren. dass die
Menschen in dieser Malariagegend. wo sie eigentlich besUindig
del' Malariainfection ausgesetzt sind. schon in frùbester Jugend
die Krankheit durchmachen und, wenn sic derseIben nicbt el'­
liegen. eine mehr oder weniger weitgehende ImmuniUit gegen
Malaria enverben. Hiermit stimnit auch iiberein, dass erfabrungs­
miissig die aus diesen Gegenden stammenden Rekruten sehr wenig
an Malaria zu leiden haben. wahrend ~uropiiiscbe und VOD der
ma1ariaarmen Insei Amboina kommende Rekrut-en der Infection
kaum entgehen. Erst die alteren Mannschaften zeigen wieder cine
gewisse 'Viderstandsf:ihigkeit-.

Nachdem wir dieses interessante ResuItat erhalten hatten,
dehnten wir unsere Untersuchungen noch auf andere DorIer des
Kessels "on Ambarawa aus. Zunachst auf ein grosses, unmittel­
bar aro Rande des Snmpfes gelegenes Dorf. Rier kamen alli 141
Kinder 18 mit Malaria. d. h. 12 % (unter einem Jahre 15,5 %, uber
,inem Jahre 7 'lo). D.ann folgle ein drittes, moglichst hoch am
Rande des Thalkessels gelegenes Dorf (ca. 1000 m hoch iiber dem
Mecre und ca. 500 ro oberhalb von Ambarawa, am Berge Oenarang
gelegen). In· diesem DorIe wurden untcr 189 untersuchten Kindern
43. d. h. 22,8 0/O mi! i1Ialariaparasiten gefunden (unter einem Jahre
41 %!, iiber einem Jahre 14,6 0/0'1. "

Dero Ergebniss dieser Untersuchungen mochte ich cine grosse
Bedeutung beimessen.. Sie haben uns zunacbst cin Verfahren in
die Rand gegeben, mit Hilfe dessen man sich in kUrzester Frist
eine absolut zuverHissige Kenntniss libcr die Malariaverhaltnisse
einar Be....61kerung verschaffen kann. Sie geben uns ferner cine
plansible Erkliirnng dafUr, dass die Kinder der Enropiier in den
Trapen, ,vo es fast Uberall mehr oder weniger Malaria giebt, so
schlecht gedeihen, namentlich da' sie in Bezug auf ~fa1aria offen­
bar nooh erheblich sch1echter gestellt sind, aIs die von immunen
Eltern abstammenden eingeborenen Kinder. welche zwar auch mit

Malaria .inficirt werden, dieselbè cber leichter uberstehen, als dle
hoehempfénglìohen europnlschen Kinder. Scbliesslioh wìrd auch
die Malarlapropbylaixis, soweit sie es mìt dero erkrankten Menschen
zu thun hat, den grdssten Nutzen von dieser Entdeckung zìehen
konnen.

Im 'I'halkessel von Ambarawa hatten wirsomit eine von Ma­
laria grUndlich durehseuchte Bevblkerung kennen gelernt, und es
kam nun darauf an. zum Vergleich ebensolche Untersuohungen
in eìner von Malaria Ireìen Gegend anzustellen, AIs eìn solcher
Ort war mir das im Tenggergebirge 1777 m hnch gelegene Tosari
bezeìchnet, welehes ich auoh aus dem Grunda su besuchen wunschte,
weìl es der einzige Platz auf ·JaYR sein solite, wo keine Mtìoken
zn findcn seien und trotzdem Melnrìafulle vorkommen sollten.

Aro 26. Nevembor trafen wìr in Tosarl eìn und nahmen am
28. dia Untersuchung von 82 1Gndern vor, welehe bis 2 Jahre
alt waren. Bei keinem einzigen von diesen Kìndern fanden
sich Mclarlapurasiten. Daraus war zu schllessen, dass Malaria, in
endemischer Form in del' Gegend von Tosari nicht vorhanden Ist,
und doch konnten wìr uns davon ùberzéugen, dass die Malaria in
Tosari nìoht ganzlìch Iehlt, Es fand sich ein Erwachsener. wel­
oher seit 16 Tagen krank und in Folge dessen recht schwach ge­
worden war. 1m Blute desselben wurden }'falariaparasiten nach­
gewiesen. Diesel' lu'anke war aber etwa 12 Tage von dero Beginn
seiner Krankheit voro Gebirge herab nach del' Kiiste gegangen
und hatte eine Nacht in Passoeroean zugebracht. wo die Malaria
endemisch herrscht. Hier muss er inficirt sein, da die Malaria,
obwobl er schon am nKchsten Tage die ~fa1ariagegend wieder ...·er­
Iassen hatte, nach dem gewohnlichen Incubationsstadium zuIÌl
Ausbruch gekommen War. Bei weiterem Nachfragon siellte es
sich denn auch heraus. dass derarf.ige Falle gar ilÌeht selten ·yor·
Kommen. aber immer nur dann, wenn Leute in die Ebene hinab­
gehen und sich dort die Malaria holen. Da es ausserdem, wie
,vir uns tiberzeugen konnt-en, keine Mùcken in Tosari giebt, so
hatten wir es hi~r mit ganz analogen VerhaUnissen zu thun. wie
ich sie frliher im Usambaragebirge von Osta-frikaangetroffen habe.
eine muckenfreie Gegend ohne einheimische ~falaria. aber mit
eingeseh1eppten spora-dischen Fallen.

Die klimatischen und Bodenverhiiltnisse im Tengger-Gebirge
bilden "einen ·voIlkommenen Gegensatz zu dEmjenigen Yon Amba­
rawa. ,Rier naturliche und kunstllche Sumpfbildtmg und ...·iele
Muekeri, dort ein trockenes lllima, wegen mangelnden ·Wassers
kein_,Reisbau und keine .Miicken.

Es scheint auch, als ob diese letzteren Eigenschaften von
Tosari viei mebr das Fehlen del' Malaria bedingen. als seine
Hohenlage, da wir in dem mehr a15 1000 ID unterhalb ,'OD Tosari
gelegenen Orte Poespo (630 m hocb) unter 35 Kindern gleichfalls
kein cinziges mit Malaria finden konnten. Poespo hat ebenso
wie Tosarl keinen Reisbau und fast gal' keine Mucken. Es isl
uns wenigstens nicht gelungen, dort auch nur eir Exemplar zu
erhalten.

Nachdem sich auch in diesen beiden Fallan die Untersuchung
del' lGnder als Mittei zum Nachweis del' }'falariayerhaltnisse einer
Gegend in so ausgezeichneter \Veise bewahrt hatte. habeu wir
auf dem Ruck"r'ege von Tosari nach Bata.via noch an ....ersohie­
denen Orten, so in Oenarang, Magelang. Sindanglaia und Soeka­
boemi, welche als Gesundheitssiationen ein besonderes Interesse
beanspruchen, Blutpraparate von IGndern gesammeIl In dan
nachsten Tagen soli auoh nooh in den DorIern, welche dem so
beriichtiglen Tandjong Priok henachbart sind, Blut' von Kindern
entno~en werden. Ueber das Ergebniss aller dieser letzt~

erwabnten Untersuchungen kann ich inde·ssen erst spater berich­
ten. da. die Verarbeitung des umfangreichen Materials (naheztl
1000 Blutproben) eine betrachtliche Zeit iIi Anspruch nehmen \Vird.

Ich roochte bei dieser Gelegenheit nicht unerwahut lassen,
dass wir bei diesen Massenuntersuchungen -von Kindern der Ein­
geborenen niemaIs auf irgend welche \Vidersetzlichkeit seitens
der Bevolkerung gestossen sind, wie es in anderen Gegenden
sicher" del' FaU gewesen ware. Man wusste nicht, was man mehr
bewundern solite, die Fùgsamkeit der Bevolkerung oder die
Autofitiit del' Behordan und die richtige Art lmd \Yeise, in wel­
cber dieselbe ausgeubt wurde. In Soekaboemi wurden uns bei­
spielsweise 780 IGnder vorgerii.hrt, von denen wir etwa 200. welche
besonders geeignet schienen, auswahlten. Viele Mii.tfer hatten
einen weiten \Veg gehabtund konnten erst nach langem \Varten
entIassen werden, trotzdem gIng alles in del' grassten Ruhe und
Ordnung vor sich. hauptsachl1ch wohI deshalb. weil del' Patti,
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del' oberste eingeborene Beamte, selbst zugegen war und den
grossen Einfluss, welchen diese Beamtsn auf ihre Untergebenen
besitzen, zur Geltung brachte.

Es gehdrte zu den progr-ammmasalgen Aufgaben del'
Expedition, zu priifen. inwieweit die mehi-Iach ge­
uueser-te Behauptung, dass auf Java Orte exts tìrcn, ViO

es ketne Miieken und trotzdem Malaria ge ben solf tc,
b e g r-tìn det ist. Zu diesem Zwecke h ab c Ieh bei vlelen
alteren und erfahrenen Aerzten Erkundigungen ein­
gesogen, Colonel de Freytag hat bei don MilitiirarzteD
eìn e Umfrage gehalten, auch konnte ì ch in der hiesigen
arztlichen Gesellschaft dieseAngQ1cgcnhoit zur Bpr-uohe
bringen. Abel' Niemand konnte einen muckenfreien
Malarl aort auf Java angeben. Alle frflheren derartigen
Behauptungen er-wìes en sich bei genauerer Prtìfung als
irrigo \Vo keine Mucken vorkommen sol1ten, fanden
sich bei surgfal tdgerem Xachsuchen zunachst wenige
und manchmal recht viele. Jene Angaben riihren offen­
bar von Personen her-, welche nur nach dem Hdr-ensagen
geurtheilt haben, ohne si oh die Mtìhe zu nehmen, selbst
nuohsusehen, oder welche es nicht ver-sbanden haben ,
die Mosquitos aufzufinden. An mehreren Onten, wo es
keine oder nur sehr wenige ).!osquitos g eben soIl te,
konnten wìr nach kurzem Suchen eine gl'assere ~nzahl,

darunter auch die verdachtigen Anopheles, sammeln.
Die einzige Gegend, welche in del' That mtì ckenIr-el

ist und dooh ~lalaria hat, ist das Tengger-Gebirge mit
den Ortschaften Tosari und Poespo. Abel' wie die Ver­
haltnisse dort Iiegen, ist bereits fruher auseinander­
gesetzt.

Diese Untersuchllngen haban also· nichts ergeben,
was gegen die sogenannte Mosquitotheorie zu vel'wer·
then ist, sie habeu im Gegentheil eina vollkommene
Bestatigung geliefert fur den Satz: wo keine ~losquitos,

da keine endemische 1Ialaria.
'Vas die Mosquitos selbst anbetrifftl so habe ich durch eigene

Sammlungen. hauptsacblich aber durch die von Colonel
de Freytag veranlassten Sendungen del' 'MiliUirarzteein sebr um­
fangreiches Untersuchungsmaterial erhalten. welches ersi theil­
weise verarbeitet ist. Nur so viel kann ich jetzt schon dariiber
mittheilen. dass die Mosquitenfauna. von Niederlandisch-Indien
eine sehrmannigfaltige ist. Allein an verschiedenen Anopheles­
arten habe ich mindestens ruDf erhalten. Abgesehen yon einigen
wenigen :Muckenarten, deren Laryen in del' unmittelbaren Um­
gebung der Hiiuser in Wasserbehiiliern leben, deckt sich das Vor­
kommen del' Mucken auf Java mit del' Verbreitung des Reisbaus.
Je mehr ReisCelder in del' Umgebung eines Ortes'sich finden und
je naher sie liegen. um so mehr Miicken giebt es daselbst. Es
gilt dies ganz besonders yon den Anopheles.

Es ist uns zwar nicht gclungen. die Anoppeleslarven selbst
auf den Reisfeldern aufzufinden. aber die Boden- und "Wasscr­
verhaltnisse sind hier del'artig, dass sie fast nur in diesen kUnst­
lichen Sumpfbildungen die ihnen zusagenden Bedingungen finden.

An! jeden Fall wiirde man auf Java, wenn del' neuerdings
gemachte Vorschlag, dia Anopheleslarven zu vernichwn. ausge­
fiibrt wcrden solIte. auf uniiberwindIiche Hindernisse stossen.

Es ist uns auch nicht gelungeD. in zahlreichen Anopheles
und anderen Miicken, die an :Mnlarinorten z. B. in Tandjong-Priok
gefangen waren, die bekannten Coccidien am Magen oder die
Sichelkeime in den Giftdriisen zu entdecken. Sie CehUen a11er­
dings aueh in solchen Anopheles, welche Blut mitMalariaparasiten
und insbesondere mit halbmondfOrmigen Par-asiten gesogen hatten.

Zu bemerken ist noch. dass wir in Niederliindisch-Indien keine
anderen Anen del' 'Malaria angetroffen haben? als die drei bis­
her bekannlen: Quarlan-, Tertian- und Tropenfieber. Aulfallend
war es indessen, dass das gefahrlichere Tropenfieber bier ver·
haItnissmiissig weniger ,·orkommt als in anderen TropenHindern,
speziell im tropischen Afrika. Unter 01Malariafallen von Batavia.
und Ambarawa befanden sich 8 % Quartanen, 45 ?/o Tertianen und
nur 47 0/u Tropenfieber. In Ostafrika erreicht dagegen das Tropen­
fieber 89 % , und in "\Vestafrika. scheint es noch mehr.zu tiber·
wiegan. 1m Bezirk yon Ambarawa sind die Quartanfieber beson-
ders haufig. .

Schwarzwasserfieber scheint hier seUen vorzukommen; ich
habe nur einen Fall gesehen, welcher sich in del' Reconvalescenz
befand. Bei demselben war der Anlall von Hiimoglobinurie zweifel-

No.5

10s durch kura vorher gcgebene subcutane Chinininjectionen be­
wìrkt,

Zum Bchluss nooh einige Bemerkungen tìber die hìesigea
Sanatorien in Bezug auf die Malaria, wìr haben eine Anzah!
derselben, ndmlloh Soekaboemi, Sindanglaia, Oenarang und Tosarl
besucht. Auch Buìtenzorg, welches ebenfalls als Gesundheits­
station gUt, kann dazu gerechnet werden. Ueber Salatiga habe
Ich brielliche Auskunft erhalìen.

Builenzorg liegt am nìedrìgsten (263 m), dann folgen Oenarang
mit 500 m, Salatiga mit 580 m. Bnkaboemì mit 602 m. Sindanglaia
mit 1074 ID, Tosari mit 1777 m. An allen dìesen Orten, selbst in
Tosari kommcn clngeschlcppte Fdlle von Malarìu vor, und Malaria­
reconvalescenten bekommen selbst naeh vielen Wcchen Recidive.
Das Héhenklìmaist also nìcht im Stande, nach geschehener Infection
den Ausbruch del' Hrankheìt und deren Recidive zu verhtìten.

An keinem dìeser Sanatorien iiberHisst man die Heilung der
Malaria dem ausschllessllchen Einfluss des Hlimas, sondern Iìber­
ali wird kr'Jftig mit Chinin bebandeil Ich bin daher in meiner
auf Grund frUherer Erfahrungen gewonnenen Ueberzeugung, dasa
das Hohenklìma keinerlei specifisehe Wirkung anf die Malarìa­
parasiten hat, durch dtcse Beobachtungen nur nooh mehr bestsrst,
Trotzdem halte ich dia 8anatorien fUI' sehr niltzllohe Eìnrlchtungen,
welche den Reconvalescenten VOD den verschìedensten Hrankhelten
und den Erholungsbediirftigen in den Tropen von grossem Nutzen
seìn konnen.

Da ich glaube, dass dlc Malarlaexpedition diejenigen Aufgaben,
welche sich ihr in Niederlandìsch-Indlen geboien haben, erledigl
hat, so wird diesclbe mit del' nachsten Schiffsgelegenheit. und
zwar am 12. d. M. die "TeiteITeis6 naeh Deutsch·Neu-Guinea an­
treten.

Correspondenzen und Erwiderungen.
Zur Antiseptik in der Geburtslliilfe.

1m .ànsClùUS5 an den in No.2. dieses Jahrganges geau~erten

Wunsch des Henn Collegen Peters erbitte ich mir ebenfalIs yoro
pra'ktischen Standpunkt aus das Wort in Threr ,V"ochenschrift zur
"Frage del' Antiseptik in der Geburtshulfe". Dieselbe ist cine der
brennendsten, bis jetzt noch iiir die Pra.xis nicht gel6st und einer recht
lebhaiten Discussion werth.

Herr College Peters hat meines Erachtens ganz richtig .Antisep·
tik, nicht Aseptik gesagt, vielleicht in dero ganzrichtigen Gefiihl, da.."S
erstere. nicht letztere fUr nns praktische Aerzte, speziell Landiir.lte,
maassgebend sei. Dass dies fiir die schwierigen Yerhaltnisse ausser·
haIb der IDinik: allgemeio - und zwar fiir die meisten anch oicht
gebnrfshiilflichen chirurgischen Eiogrilte - gilt, werdeo ge\...·iss yiele
Collegen bestatigen.

Au! Grund diesel' - allerdings snbjectiveo - Anschauung ·mn.."S
ich mich gegen die yon Herrn CollegeI!- Peters gegebene ..AuCfa.<:sUog
'weoden und mich durchaus der des Herrn Professor 'Hofmeier an­
scbliessen.

Ein aseptischer Geburts""erlauf liL"St sich wohl bei kIinischerUeber­
wachung. Dichtaber bei geburtshiilflichen Eingriffeo ohne Assistenz ero
reichen; die Grfinde sind jedcm Praktiker bekannt.

Konnen wir also nic-ht aseptisch sein, so miissen wir antiseptiscb
yenahren oder k6nnen 1iberbanpt auf die gapze Dcsinfection .....er·
zichten.

Wollen wir aber antiseptisch hande1n, so dtIrfen wir keinen Theil
vernachlàssigen.

Es ist zuzugeben, da...c:s durch die ubliche Desinfection weder cine
Keimfreiheit der Scheide noch der Vul.....a erreicht wird; es ist aber
doch auch noch sehr fragIich, ab eine .......irkliche Keimfreiheit der Hande
7.U erreichen ist, und doch desinficiren wir dieselben. Thun wir aber
da{; eine. so dùrfen wir consequenten'\"cise d'as andere nicht la...~en.

Wenn eine .absolute Keimfreihcit nach den bacteriologischen Unter­
suchungen sebr schwer 7.U crreicben ist und wir trotzdem den cheroi·
scheo Desioficientien eineWirksamkeit nicbt absprechen, worin k6nnen
wir daDn dieselbe sucheo'1 Doch woltl in der Abschwachung del' Yiro­
lenz _pathogener Keime soweit, dnss nunmehr das lebende Gewebe mit
denselben fertig \Vird.

Diese Anschauung scheint roir zur Zeit diejenige zu scio, mit dar
wir in der Landpraxis am besten und sicllersten arbeiten.

Stim.mt man derselben zu, so ist durchaus nicht einznsehen, warum
die Hande desinficirt und die ausseren GesChlechtstheile der Kreis·
senden unberiicksichtigt gelassen werden sollen. Auch wenn absolut.e
Keimfreiheit nicht erreicht wird, so doch eine praktisch genfigende
.A.bschwachung der Virulenz der Eeime. Dass so und so oft bei unter·
lassener Desinfection. der !i.usseren Genitalien nichts yorkommt, ist
richtig; es kommen aber doch C'alle von Wochenbeltfieber .....or, und
diese konnen dam;t. ebensowohl auf diese Unterlassung bezogen werdenl
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