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veranlassten, dass thm die Ungarn selr gut geficlen. Es ist wahr, die
Ungarn sind, sber mit Recht, selbstbewusst, denn sie sind eineXritftige
aunfstrebende Mation, der noch eine grosse Zukunft bevorstehen diirfte.
Die wahre Humanitit, die sich in der opferwilligen Pllege des Kinder-
schutzes in Ungarn kundgiebt, beweist, dass Ungarn seine Culturauf-
gabe beherrseht und wahrzunehmen versteht; denn eine kriiftige und
. gesunde Jugend bildet die Hoffnung und gewdhrleistet eine gliickliche
Zukunft der Staaten. Es war mir nicht uninteressant zu sehen, wie
sehr sich die auf dem Congress anwesenden Englinder bem@iht haben,
dass der nichste internationale Kinderschuizcongress in ihrem Lande
tage. Dass auch in Wohlthitigkeitsbestrebungen sich mancher Miss-
brauch einschleppen kann, ist natiirlich.'y Die Gffentliche Behandlung
. solcher Frage durch Personen, welche doch verschiedenen gebildeten
Berufsklassen apgehdiren, wie sie besonders aul solchen Congressen
mbglich ist, dirite am ehesten solchen Missstinden steuern, Jedenfalls
giebt es keinen Culturstaat, wo zum Schutz und zur Pflege der Kind-
heit nicht noch manches geschehen kinnte. Mir hat dieser Congress
in Budapest in dieser Bezichung viel zu denken gegeben, und wenn
- diese Zeilen den Herren Collegen, fiir die ich diese Erinnerungen
niedergeschrieben, einige Anregungen geben, dass jeder an seinem
Theile die humanen Bestrebungen des Kinderschutzes férdert und an-
" regh, dann haben sie ihren Zweck erfiillt. :

Tropenhygiene und Tropenkrankheiten.
Zweiter Bericht iiber die Thitigkeit der Malaria-
expedition, _
Yon .Gelr. Med.-Rath Prof. Dr. R. Koch.

Yon der Colonialabtheilung des Auswirtigen Amis zur Versifentlichung
ilbergeben.

Anfenthalt in Niederlindisch-Indien vom 21. Sepfember bis

12. December 1899, :
Batavia, den 9. December 1899,

Die Malariaexpedition traf, wie ich bereits gemeldet habe, am
21. September d. J. in Batavia ein und konnie ohne Verzug an
die Forisetzung ihrer Uniersuchungen gehen. Der Chef des
Militic- und Civilmedicinalwesens in Niederliindisch-Indien, Herr
Colonel de Freytag, stellte uns im Laboratorium des Milifar-
hospitals zu Weltevreden Arbeitsplitze zur Verfiigung, er gab uns
einen Militdrarzt, Herrn Dr. Kunst. als Mitarbeiter und sorgte
dafiir, dass durch Evacuaiion von Malariakrankeén nach dem
‘Mititdrhospital Untersuchungsmaterial beschafft wurde, sowie, dass
ich durch Nachrichten aus allen Theilen der Gelouie und durch
Sendungen von Miicken iiber den Stand der Malaria in Nieder-
lindisch-Indien miglichst orientirt wurdeé. Fiir diese umsichiige
Forderung unserer Arbeiten gebiihrt :hm der aulrichtige Dank der
Expedition. Ebenso bin ich Herrn Dr. Kunst fiir den unermiid-
lichen Eifer, mit welchem er uns behilflich gewesen ist, zu vielem
Dank verpilichtet. Auch im iibrigen hat die Expedition sich iiber-
all "der Unterstiitzung der Behorden und namentlich der Aerzte
zu erfreuen gehabt, in welcher Beziehung ich besonders die
Herren DDr. Grijns und de Does in Batavia, Dr. van Haafden
ih Ambarawa, Dr. Vorsimann in Soekaboemi und Dr. van
Barmen't Loo in Tosari in dankbarer Anerkennung der uns ge-
leisteten Hilfe erwihmen méchte.

Schon die ersten Uniersuchungen an den im Militirhospital
vorhandenen Malariakranken und die bei den Aerzien Batavias
eingezogenen Erkundigungen liessen erkennen, dass die Malaria
in Batavia bei weitem nicht mehr die Rolle spielt, wie es friiher
der Fall gewesen ist und wie ich nach dém, was ich in Europa
darliber gehfrt und gelesen, auch als jetzt noch bestehend vor-
ansgesetzt halie. Aber nicht nur in Batavia, sondern auch in
den iibrigen Hauptorten der Colonie hat die Malaria in neuerer
Zeit ganz erheblich nachgelassen. In Batavia selbst konnten wir
im Laufe von fiinf Wochen nur 30 Malariafille susfindig machen,
welche fiir unsere Untersuchungen geeignet waren. In anderen
Hospitilern, so in Tjimahi, Magelang und Oenarang, wohin eben-
falls Malariakeranke evacuirt werden, trafen wir nur vercinzelfe
charakteristische Fille. Alle iibrigen Fille, und auch diese waren
nicht zahlreich, befanden sich in Chininbehandlung oder waren
von der eigentlichen Malaria bereits geheilt und litten nur an
Nachhrankheiten.

Am deuflichsten ergiebt sich die Abnahme der Malaria in
dem Verhalten der Colonizlarmee, bei welcher die Zahl der Er-
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krankungen in den letzten 15 Jahren um mehr als 50%, gesunken
ist. Den Grund fiir diese Erscheinung sucht man, und zwar mit
Recht, zum Theil in hygienischen Verbesserungen, wie zwetk
missiger Verpflegung und Unterkunit der Truppen, Aufgeben ven
Stationen, welche als besonders gefihrlich bekannt sind, z B
Tillatjap, Sendung der von Europa frisch herauskommenden Re-
kraten nach mbglichst gesunden Garnisonen.

In Bezug auf Batavia selbst glaubte man auch den ver-
Besserten Trinkwasserverhilinissen einen enischeidenden Einfluss
zuschreiben zu miissen, jedoch mit Unrecht. Die Stadt hat ailer-
dings durch artesische Brunmen, welehe in neuerer Zeit angelegt
sind, ein Trinkwasser erhalten, welches sicher frei von Infections-
stoffen ist, auch ist in Folge dessen die Dysenterie aus Batavia
nahezn verschwunden; aber auf die Malaria kann dies keine
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Wirkung gehsbt haben, weil es in dem malariaberiichtigten Hafen-

platz von Batavis, dem von Siimpfen umgebenen Tandjonk-Prick
nicht besser geworden ist, obwohl dieser Ort sein Wasser eben-
falls durch artesische Brunnen erhiilt

Zu denjenigen Factoren, welche nach meiner Ueberzengung
besonders zur Abnahme der Malaria hier zu Lande beigetragen
haben, méchie ich die kostenfreie Abgabe von Chinin an die Be-
volkerung vechnen. In welchem Umfange dies geschieht, mag
man daraus ermessen, dass von dem Reichsmagazin der Arznel-
mittel in Batavia in den letzten zehn Jahren durchschnittlich jahr-
lich 2000 kg Chinin abgegeben wurden. Ein Theil davon hat zur
Versorgung der Armee mit Chinin gedient, aber der grissere Theil
ist- unentgeltlich an die Clvilbevdlkerung, namentlich auch an die
inlindische, abgegeben. Tm Jahre 1899 wurden bis Anfang
October 2394 kg Chinin verbrauchi. Unziihlige Malariakeime,
welche durch Uebertragung auf gesunde Menschen schidlich
werden konnten, miissen auf diese Weise yernichtet sein. Ganz

‘besonders wird dies der Fall sein in den europiischen Nieder-

lassungen und in deren Umgebung, wo das Chinin vorzugsweise
zur Vertheilung gelangt. ’

Die unentgeltliche Abgabe von Chinin ist auf jeden Fall eine
sehr empfehlenswerthe Maassregel, und allen Malarialindern kann
nicht dringend genug angerathen werden,, dem Belspiel von
Niederlindisch-Indien baldigst- zu folgen.

Das in Bafavia so spirlich zugehende Krankenmaterial war
zu eingehenden iitiologisehen Studien nichi ausreichend, aber es
konnie doch zur Losung einer anderen wichtigen Frage verwerthet
werden, ob nimlich die Malaria auf Thiere iiberfragbar ist. Im
malafischen Archipel bietet sieh eine anderswo kaum wieder-
kehrende Gelegenheit, die fiir solche Versuche am meisten ge-

eigneten Thiere, die menschenihnlichen Affen, verwenden zu.

konnen. Ich habe deswegen theils durch Ankauf, theils leihweise
drei Orang-Utangs, drei Hylobates agilis und einen Hylobales syn-
daetylus besehailt und an diesen Thieren méglichst viele Infections-
versuche angestellt. Sie erhielten Injectionen wvon Malariabluf,
welches Kranken mit Terfian- und mit Tropenfieber eninommen
war. Aber trofz aller Bemithungen ist es nicht gelungen, bel
diesen Affen eine Malariainfection zu Siande zu bringen. Es
wurden regelmiissige Temperaturmessungen vorgenommen und bei
jeder Stérung der Kérpertemperatur Blutuntersuchungen gemacht,
aber niemals fraten die fiir Malarja so charakieristischen periedi-
schen Temperatursehwankungen ein, und es konnten auch niemals
Malariaparasilen nachgewiesen werden. .

Wenn selbst die menschenihnlichen Affen fiir die mensch-
liche Malaria unempfiinglich sind, wie durch diese Versuche be-
wiesen wird, dann ist wehl nicht anzunehmen, dass andere dem
Menschen ferner stehende Thiere in ihrem Blute die menschlichen
Malariaparasiten beherbergen kinnen. Der Mensch bleibt alss
der einzige Triiger dieses Parasiten, eine Thatsache, welche fir
die Prophylaxis der Malaria von der grissten Bedeutung ist.

Unter den Orten auf Java, welche zur Zeit mehr Malaria auf-
wiesen als Batavia, kam fiiv uns nur Ambarawa in Betracht, weil
sich daselbst ein Militiirhospital befindet und die fiir mikroskopische
Arbeiten erforderlichen Rilumlichkeiten sich beschaffen liessen.
Wir begaben uns daher, als die Malaria in Batavia bel lingerem
Zuwarten und trotz der beginnenden Regenzeit nicht zunahm, am
28. October auf die Reise nach' Ambarawa und kennten auf dem
Wege dahin noch mehreren Gesundheitsstotionen, welche beson-
ders filr Malaviareconvalescenten benutzt werden, einen Lkurzen
Besuch abstatten. :

Ambarawa liegt in Mittel-Java, sii@lich von der bekannten
Hafenstadt Semarang. Mit Ambarawa verbunden sind die beiden
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- Garnisonpliitze Fort Willem I und Banjoe Birod, welche zusammen
: ¥ine Besatzung von etwas mehr als 2000 Mann haben. Frither
- tamen nach Willem I vorzugsweise Rekruten, und damals litten
. dia Truppen schwer unfer Malaria. Seitdem man aber nur noch

: Ytere Mannschaften dorthin sendet, haben sich die Zustiinde ganz
~tdeutend gebessert.

Auch wir konnten innerhalb wyon zwei Wochen frofz sorg-

: Gligen Suchens nur 21 wirkliche Malariafille auffinden, von
. 4enen 11 {risch inficirt waren. Und doch waren hier die Verhiilt-
- uisso filr die Eniwickelong der Malsria so gilnstig wie nur mig-
. th. Der Bezirk von Ambarawa, welcher von mehr als 50000

Menschen. bewohnt wird, bildet einen tiefen Thalkessel, welcher

- son mehreren miichtigen Vulkanen und deren Zwischenbergen ein-

msehlossen ist. Im Grunde des Kessels, der selbst auch wieder
fer Krater eines erloschenen Vulkans zu sein scheint, liegt ein
snsgedehnter Sumpf von 45 km Liinge und Breite. 1Wasser-

. Hlanzen, die in iropischer Ueppigkeit wuchern, bedecken denselben
" fast volist#ndiz;, wnd mur hier und da kommen kleine freie Wasser-
- fichen zum Vorschein. Da, wo der natiitliche Sumpf aufhirt,
. heginnt die kiinstliche Sumpfbildung, in dem iiberall, wo es nur

irgend méglich ist, Reisfelder mit kiinstlicher Bewiisserang ange-
leet sind. Auch in den vom Gebirge herabkommenden Thillern

. bat sich die Relscultur eingenistet und steigt hoch hinauf, nament-
" th am Oenarangberg, oberhalb von Ambarawa. Es war des-

wegen nicht wahrscheinlich, dass hier so wenig Malaria vorhanden
stin sollte, wie wir ermitfeln konnten. Aber wie sollie man die
sigentlichen Malariaverhiilinisse dieser Gegend erfahren? Da es
miglich war, dass es sich hier um e¢ine Bevélkerung handelte,
welche im Laufe der Zeit einen gewissen Grad von Immumnitiit er-
vorben haite und, da ich von meinen Untersuchungen von Ost-
afitka her wusste, dass die Kinder besonders empRinglich fiir
Malavia sind, so beschloss ich eine grissere Zahl von Hindern zu
untersuchen, und zwar an einer solchen Stelle, welche besonders
pinstig fir Malaria erschien. Wir wiihlten zu diesem Zwecke ein
Dorf, das inselartiz fast ganz Im Sumpfe liegt und zu welchem
man mit Kdhnen fahren musste. In diesem Dorfe fanden vwir die
Erwachsenen anscheinend gesund, sie behaupieten anch vom Fieber
wenig oder gar nicht zu leiden. Aber unier den 86 Kindern,
deren Blut aunf Malariaparasiten untersucht wurde, fanden sich 8,
i h. 9,29, mit Parasiten, und zwar komen anf die Kinder unter

einem Jahre 16 %f;, anf diejenigen iiber einem Jahre 49/, Malaria. -

Damit war denn in der That das Vorhandensein der Malaria unter
der Bevilkerung in einem vorher ungeahnten Maassstabe nach-
gewiesen. Die rasche Abnahme der Malariafrequenz mit zuneh-
mendem Alter lisst sich nur in der Weise erkliren, dass die
Menschen in dieser Malariagegend, wo sie eigentlich bestindig
der Malariainfection ausgesefzt sind, schon in frithester Jugend
die Krankheit durchmachen und, wenn sie derselben nicht er-

. liegen, eine mehr oder weniger weitgehende Immunitiit gegen

Malaria erwerben. Hiermit stimmt auch iiberein, dass erfahrungs-

© missig die aus diesen Gegenden stammenden Rekruten sehr wenig
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an Malaria zu leiden haben, withrend europfische und von der
malarjaarmen Ingel Amboina kommende Rekruten der Infection
kaum entgehen. Erst die dlteren Mannschaften zeigen wieder cine
gewisse Widerstandsfahigheit.

Nachdem wir dieses interessante Resuliat erhalten hatten,
dehnten wir unsere Untersuchungen noch auf andere Dorfer des
Kessels von Ambarawa aus. Zunichst auf ein grosses, unmitiei-
bar am Rande des Sumpfes gelegenes Dorf. Hier kamen aif 141
Kinder 18 mit Malaria, d. h. 129, {anter einem Jahre 15,5 °f;, dher
einem Jahre 79). Dann felgte ein drittes, mioglichst hoch am
Rande des Thalkessels gelegenes Dorf (ca. 1000 m hoch iiber dem
Meere und ca. 500 m oberhalh von Ambarawa, am Berge Qenarang
gelegen). In diesem Dorfe wurden unter 189 untersuchien Kindern
43, d. h. 22,8 % mit Malarigparasiten gefunden (unter einem Jahre
49!, iiber einem Jahre 14,6 0f).

Dem Ergebniss dieser Untersuchungen méchte ich eine grosse
Bedeutung beimessen. Sie haben uns zuniéichst ein Verfahren in
die Hand gegeben, mit Hilfe dessen man sich in kiirzester Frist
eine absolut zuverlissige Kenniniss iiber die Aalariaverh#linisse
einer Bevilkerung verschaffen kann. Sie geben uns ferner eine
plzusible Erklirung dafir, dass die Kinder der Europder in den
Tropen, wo es fast {iberall mehr oder weniger Malaria giebt, so
schlecht gedethen, namentlich da sie in Bezug auf Malaria offen-
bar noch erheblich schlechier gestellt sind, als die von immunen
Eliern abstammenden eingeborenen Kinder, welche zwar puch mit

Malaria inficirt werden, dieselbe aber leichter iiberstehen, als die
hochempfinglichen europiischen Kinder. Schliesslich wird auch
die Malaripprophylaxis, seweit sie es mit dem erkrankien Menschen
zu thun hat, den grissten Nutzen von dieser Entdeckung ziehen
knnen.

Im Thalkessel von Ambarawe hatten wir somit eine von Ma-
lavia griindlich durchseuchte Bevilkerung kennen gelernt, und es
kam nun darauf an, zwm Vergleich ebensolche Unfersuchungen
in einer von Malarig freien Gegend anzustellen., Als ein solcher
Ort war mir das im Tenggergebirge 1777 m hoch gelegena Tosari
hezeichnet, welghes ich auch aus dem Grunde zu besuchen wiinschte,
weil es der einzige Platz auf Java sein sollfe, wo keine Miicken
zu finden seien und trotzdem Malaviafiiile vorkommen sollten.”

‘Am 26, November trafer wir in Tosari ein und nahmen am
28. die Untersuchung von 82 Kindern vor, welche bis 2 Jahre
ali waren. Bei keinem einzigen von diesen Kindern fanden
sich Malariaparasiten. Daraus war zu schliessen, dass Malaria in
endemischer Form in der Gegend von Tosari nicht vorhanden ist,
und doch konnten wir uns davon {herzéugen, dass die Malaria in
Tosari nichi giinzlick fehlt. Es fand sich ein Erwachsener, wel-
cher seft 16 Tagen krank und in Folge dessen recht schwach ge-
worden war. Im Blute desselben wurden Malariaparasiten nach-
gewiesen. Dieser Kranke war aber etwa 12 Tage von dem Beginn
seiner Krankheit vom Gebirge herab nach der Kiiste gegangen
und hatte eine Nacht in Passoeroean zugebracht, wo die Malaria
endemisch herrscht. Hier muss er inficirt sein, da die Malaria,
obwohl er schon am niichsten Tage die Malariagegend wieder ver-
lassen haite, nach dem gewidhnlicher Incubationsstadium zum
Ausbruch gekommen war. Bel weiterem Nachfragon siellte es
sich denn auch heraus, dass derartige Fille gar hicht selfen vor-
Kommen, aber immer nur dann, wenn Leute in die Ebene hinab-
wehen und sich dort die Malaria holen. Da es dusserdem, vwie
wir uns iiberzeugen konnten, keine Milcken in Tosarl giebf, so
hatten wir es hier mit ganz analogen Verhilinissen zu thun, wie
ich sie frither im Usambaragebirge von Ostefrika angetroffen habe,
eine miickenfreie Gegend ohne einheimische Malaria, aber mit
eingeschleppten sporadischen Fillen.

Die klimatischen und Bodenverh#ltnisse im Tengger-Geblrga
bilden einen volllkommenen Gegensaiz zu denjenigen von Amba-
rawa. Hier natiirliche und kiinstliche Sumpibildang und viele
Miicken, dort ein irockenes Klimaz, wegen mangelnden 'Wassers
kein_Reisbau und keine Milcken. ’

Es scheint auch, als ob diese lefzteren Eigenschaften von
Tosari viel mehr das Fehlen der Malaria bedingen, als seine
Hohenlage, da wir in dem mehr als 1000 m unterhalb von Tosarl
gelegenen Orte Poespo (630 m hoch) unter 35 Kindern gleichfalis
kein einziges mit Malaria finden konnten. Poespo hat ebense
wie Tosari keinen Reisbau und fasi gar keine Miicken. Es ist
uns wenigstens nicht gelungen, dort auch nur eir Exemplar zu
erbalten.

Nachdem sich auvch in diesen beiden Fillen die Untersuchung
der Kinder als Mittel zum Nachweis der Malariaverhéilinisse einer
Gegend in so ausgezeichneter Weise bewihrt hatte, haben wir
auf dem Rilckwege von Tosari nach Batavia noch an verschie-
denen Orten, so in Oenarang, Magelang, Sindanglaia und Soeka-
Bboemi, welche als Gesundheitsstationen ein besonderes Interesse
beanspruchen, Blutpréparate von Kindern gesammelt. In den
nichsten Tagen soll auch noch in den Dorfern, weiche dem so
beriichtigten Tandjong Priok benachbart sind, Blut von Kindern
entnommen werden. Ueber das Ergebniss aller dieser letat-
erwiihnien Untersuchungen kann jch indessen ersi spiter berich-
ten, da die Verarbeitung des umfangreichen Materials (nahezhr
10400 Blutproben) eine betriichtliche Zeit in Anspruch nehmen wird.

Ich mochie bei dieser Gelegenheit nicht unerwihnt lassen,
dass wir bei diesen Massenuntersuchungen von Kindern der Ein-
geborenen niemals auf irgend welche Widersetzlichkeit seitens
der Bevilkerung gestossen sind, wie es in anderen Gegenden
sicher der Fall gewesen wiire. Man wusste nicht, was man mehr
bewandern sollte, die Fiigsamkeit der Bevilkernng oder die
Autoritit der Behdrden und die richtize Art nnd Weise, in wel-
cher dieselbe ausgeiibt wurde. In Soekaboemi wurden uns bei-
spielsweise 780 Kinder vorgefithrt, von denen wir etwa 200, welche
besonders geeignet schienen, auswiihlten. Viele Miitfer hatten
einen weiten Weg pehabt und konnten erst nach langem Warien
entlagsen werden, troizdem glng alles in der grissten Ruhe und.
Ordnung vor sich, haupisiichlich wohl deshalb, ‘weil der Patli,
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. der oberste eingeborene Beamte, selbst zugegen war und den |

grossen Einfluss, welchen diese Beamten auf ihre Unfergebenen
besitzen, zur Geltung brachte.

Es gehirte zu den programmmissigen Aufgaben der
Expedition, zu priifen, inwieweit die mehrfach ge-
dusserte Behauptung, dass auf Java Orte existiren, wo
s keine Miicken und trotzdem Malaria geben sollts,
begriindet ist. Zu diesem Zwecke habe ich bei vielen
filteren und erfahrenen Aerzten Erkundigungen ein-
gezogen, Colonel de Freytag hat bei den Militirérzten
eine Umfrage gehalien, auch konnte ich in der hiesigen
drztlichen Gesellschaft diese Angcelegenhoit zur Sprache
bringen. Aber Niemand koante einen miickenireien
Malariaort auf Java angeben. Alle friiheren derartigen
Behauptungen srwiesen sich bei genauerer Priifung als
irrig. Wo keine Miicken vorkommen sollien, fanden
sich bei sorgiiliigerem XNachsuchen zunichst wenige
und manchmal recht viele. Jene Angaben riihren offen-
bar von Personen her, welche nur nach dem Hirensagen
geurtheilt haben, ohne sich die Miihe zunehmen, selbst
nachzusehen, oder welche es nicht verstanden haben,
die Mosquitos aufzufinden. An mehreren Orien, wo es
keine oder nur sehr wenige Mosquitos geben sollie,
konnten wir nach kurzem Suchen eine grossere Anzahl,
darunter aueh die verdachtigen Anopheles, sammeln.

Dis einzige Gegend, welche in der That miickenfrei
ist und doch Malaria hat, ist das Tengger-Gebirge mit
den Ortschaften Tosari und Poespo. Aber wie dis Ver-
hiltnisse dort liegen, isf bereits friiher auseinander-
gesetzt.

Diese Untersuchungen haben also nichis ergeben,
was gegen die segenannte Mosquitotheorie zu verwer-
then ist, sie haben im Gegentheil eine vollkommene
Bestitigung geliefert fiir den Satz: wo keine Mosquitos,
da keine endemische Malaria.

Was die Mosquitos selbst anbetrifft, so habe ich durch eigene
Sammlungen, hauptsichlich aber durch die wvon Golonel
do Preytag veranlassten Sendungen der Militivirzte ein sehr vm-
fangreiches Untersuchungsmaterial erhalten, welches erst theil-
weise verarbeitet ist. Nur so viel kann ich jetzt schon dariiber
mittheilen, dass die Mosquitenfauna wvon Niederlindisch-Indien
eine sehr mannigfaltige ist. Allein an verschiedenen Anopheles-
arten habe ich mindestens fiinf erhalten. Abgesehen von einigen
wenigen Miickenarten, deren Larven in der unmittelbaren Um-
gebung der Hiuser in Wasserbehiiltern leben, deckt sich das Vor-
kommen der Miicken anf Java mit der Verbreitung des Reisbaus.
Je mehr Reisielder in der Umgebung eines Ortes sich finden und
je niher sie liegen, um so mehr Miicken giebt es daselbst. Es
gilt dies ganz besonders von den Anopheles.

Es ist uns zwar nicht gelungen, die Anopheleslarven selbst
ani den Reisfeldern aunfzufinden, aber die Boden- und ‘Wasser-
verhéltnisse sind hier deraritig, dass sie fast nur in diesen kiinst-
lichen Sumpibildungen die ihnen zusagenden Bedingungen finden.

Auf jeden Fall wiirde man auf Java, wenn der neuerdings
gemachie Vorschlag, die Anopheleslarven zu vernichien, ausge-
fiihrt werden sollte, auf uniiberwindliche Hindernisse stossen.

Es ist uns auch nicht gelungen, in zahlreichen Anopheles
und anderen Miicken, die an Malariaorien z. B. in Tandjong-Priok
gefangen waren, die bekannten Coccidien am Magen oder die
Sichelkeime in den Giftdriisen zu enfdecken. Sie fehlien aller-
dings auveh in solchen Anopheles, welche Blut mit Malariaparasiten
und insbesondere mit halbmondférmigen Parasiten gesogen haiten.

Zu bemerken ist noch, dass wir in Niederliindisch-Indien keine
anderen Arten der Malaria angetfroifen haben, als die drei bis-
her bekannien: Quartan-, Tertian- und Tropenfisher. Auffallend
war es indessen, dass das geféihrlichere Tropenfieber hier ver-
hiiltnissmiissig weniger vorkommt als in anderen Tropenlindern,
speziell im tropischen Afrika. Unter 51 Malariafillen von Batavia
und Ambarawa befanden sich 89/, Quartanen, 459, Tertianen und
nur 47 ¢/, Tropenfieber. In Ostairika erreicht dagegen das Tropen-
fieber 899/, und in Westafrika scheint es noch mehr.zu iiber-
wiegen. Im Bezirk von Ambarawa sind die Quarlanfieber beson-
ders hiiunfig.

Schwarzwasserfieber scheint hier selten vorzukommen; fch
habe nur einen Fall gesehen, welcher sich in der Reconvalescenz
befand. Bel demselben war der Anfall von Hiémoglobinurie zweifel-

. Banatorien in Bezug auf die Malaria. Wir haben eine Anzahl

los durch kurz vorher gegebene subcntane Chinininjectionen: he-
wirkt.

Zum Schluss noch einige Bemerkungen itber die hiesigen

derselben, niimlich Soekaboemi, Sindanglaia, Oenarang und Tosar
besucht. Auch Buitenzorg, welches ebenfalls als Gesundheils-
station gilt, kann dazu gerechnet werden. Ueber Salatiga habe |
ich briefliche Auskunft erhalten.

Buitenzorg liegt am niedrigsten (263 m), dann folgen Qenarang
mit 500 m, Salatiga mit 530 m, Sakaboemi mit 602 m, Sindanglais
mit 1074 m, Tosarl mit 1777 m. An allen diesen Octen, selbst in
Tosari kemmen eingeschieppte Fille von Malaria vor, und Malaria-
reconvalescenien_bekommen selbst nach vielen Wochen Recidive
Das Hohenklima ist also nicht im Stande, nach geschehener Infection
den Aushruch der Krankheit und deren Recidive zu verhiiten.

An keinem dieser Sapatorien tberlisst man die Heilung der
Malaria dem ausschliesslichen Einfluss des Klimas, sondern iiber
all wird kriiftig mi{ Chinin bebandelf. Ich bin daher in meiner
auf Grund friitherer Erfatrungen gewonnenen Ueberzeugung, dass
das Hohenklima keinerlei specifische Wirkung auf die Malaria-
parasiten hat, durch diese Beobachtungen nur noch mehr bestarki.
Trotzdem halte ich die Sanatorien fiir sehr niitzliche Einrichtungen,
welche den Reconvalescenten von den verschiedensten Krankheiten
und den Erhelungsbediirftigen in den Tropen von grossem Nutzen
sein kénnen.

Da ich glaube, dass die Malariaexpedition diejenigen Aufgaben,
welche sich ibr in Niederlindisch-indien geboten haben, erledigh
hat, so wird dieselbe mit der niichsten Sehiffsgelegenheif, und
zwar am 12, d. M. die Weiterreise na,ch Deutsch-Neu-Guinea an-
treten.

Correspondenzen und Erwiderungen.

Zui Antisepiik in der Geburtshiilfe.

Im Anschluss an den in No. 2. dieses Jahrganges gedusserten
Wunsch des Herrn Collegen Peters erbitte ich mir ebenfalls vom
praktischen Standpunkt aus das Wort in Threr Wochenschrift zur
SFrage der Antiseptik in der Geburishilfe®. Dieselbe ist eine der
brennendst.en bis jetzt noch fir die Praxis nicht gelost und einer recht
lebhaiften Discussion werth.

Herr College Peters hat meines Erachtens ganz richtig Anfisep-
tils, nicht Aseptik gesagt, vielleicht in dem ganz richtigen Gefiihl, duss
erstere, nicht letztere fiir nns praktische Aerzte, speziell Landarzte,
maassgebend sei. Dass dies fitr die schwierigen Verhiltnisse ausser-
halb der Klinik allgemein — und zwar fiir die meisten auch nicht
geburishiilflichen chirurgischen Eingriffe — gilt, werden gewiss viele
Collegen bestitigen.

Auf Grund dieser — allerdings subjectiven — Anschauung -muss
ich mich gegen dic von Herrn Collegen Peters gegebene Auiffassung

‘wenden und mich durchaus der des Herrn Professor Hofmeier an-

schliessen.

Fin aseptischer Geburtsverlauf Jiest sich wohl bei klinischer Teber-
wachung, nicht aber bei geburtshilflichen Eingriffen ohne Assistenz er-
reichen; die Grinde sind jedem Praktiker bekannt.

Kdnnen wir also nicht aseptiseh sein, so miissen wir antiseptisch
verfahren oder kinnen iberhaupt auf die ganze Desinfection ver-
zichten.

Wollen wir aber antiseptisch handeln, so dirfen wir keinen Theil
vernachlissigen.

Es ist zuzugeben, dass durch die itbliche Desinfection weder eins
Eeimfrejheit der Scheide noch der Vulva erreicht wird; es jst aber

“doch auch noch sehr {raglich, ob eine wirkliche Feimfreiheit der Hande

zu erreichen ist, und doch desinficiren wir dieselben. Thun wir aber
das eine, so dirfen wir consequenterweise das andere nicht lassen.
TWenn eine absolute Eeimfreileit nach den bacteriologischen Unter-
suchungen sehr schwer zu erreichen ist und wir trotzdem den chemi-
sehen Desioficientien eine Wirksamkeit nicht absprechen, worin kénnen
wir dann dieselbe suchen? Doch wohl in der Abschwiichung der Viru-
lenz pathogener Eejme soweit, dass nunmehr das lebende Gewebe mit
denselben fertig wird.

Diese Anschanang scheint mir zur Zeit diejenize zu sein, mit der
wir in der Liandpraxis am besten und sichersten arbeiten.

Stimmt man derselben zu, so ist durchaus nicht einzuseken, warum
die Hinde desinficlrt und die Zusserem Geschlechtstheile der XKreis-
senden unberdcksichtigt gelassen werden sollen. Auch wenn absolute
Keimfreiheit nicht erreicht wird, so doch eine prakiisch geniigende
Abschwiichung der Virulenz der Xeime. Dass so und so oft bei unter-
lassener Desinfection. der Husseren Genitalien nichts vorkommt, ist
richtig; es kommen aber doch Tille von Wochenbettfieber vor, und
diese k¢nnen dann ebensowchl auf diese Unterlassung bezogen werden,
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