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de r  M a l a r i a i m p f u n g  bei  w i e d e r h o l t e r  U b e r i m p f u n g .  

Von 

Dr. Erich Blum, Sfichteln. 

(Eingegangen am 15. O]ctober 1928.) 

Im AnschluB an unsere Arbeit betreffend Erfolge der MMariabehand- 
lung der progressiven ParMyse an unserer AnstMt seien hier einige Be- 
obachtungen wiedergegeben, die unbedingt weiterer ErSrterung und 
Klgrung wert sind. 

In einer der letzten Arbeiten fiber MMariabehandlung der ParMyse 
aus der psychiatrischen Universitgtsklinik in Basel wurde auf d i e  
Tatsache hingeweisen, dM~, wenn auch bei einem verhgltnism/igig 
kleinen Material, Spontanentfieberungen beobaehtet wurden, die mehr 
Ms 50~ dieses Materials ausmaehten. Diese gemaehten Beobaehtungen 
kSnnen wit, wenn auch nicht ganz in dieser H6he bestgtigen. Bei einem 
Behandlungsmaterial yon 150 IQ'anken beiderlei Gesehleehts und grund- 
versehiedenen Alters kormten wit in 24 Fgllen eine Spontanentfieberung 
beobaehten, die in 8 Fgllen sehon naeh 3--4 Fieberanstiegen einsetzte 
mud in den fibrigen naeh dem 10.--12. Fieberanstieg. Im weitgehendsten 
MaBe haben wit bei den ersteren Fgllen Provokationsmittel angewandt 
wie XifMmileh, Natr. nueleinieum, Aolan usw., ohne aueh nur die ge- 
ringste I~eaktion zu erzielen. ])as Blur war sehon am 3.--5. Tage naeh 
der Entfieberung bei den ersten 8 Fgllen frei yon Plasmodien. Bezfiglieh 
der 16 anderen 3/iMariageimpften ist zu sagen, dag die Spontanentfiebe- 
rung einsetzte eben zu einer Zeit, we die Malaria sowieso dutch Chinin 
oder Plasmoehin unterbroehen werden smite, Ms die uns gentigende Zahl 
yon Fieberanstiegen sehon erreieht war. 

Diese 16 F&lle zeigten merkwfirdigerweise im Gegensatz zu den anderen 
8 erstgenannten den Quotidianatyp mit Ausnahme yon zweien, we naeh 
7 Anfgllen eine Pause yon 14 Tagen eintrat, in denen keine lgeiztheraloie 
angewandt ~vurde, trod dann zwei weitere Fieberanfglle als Tertianatyp 
auftraten, womit darm die Spontanentfieberung einsetzte. In der fieber- 
anfMlsfreien Zwisehenzeit yon fast 14 Tagen waren wit in der Lage, 
Plasmodien im Blur zu linden, bei d~n anderen 14 lq'/~llen war abet das 
Blut sehon naeh 3--5 Tagen plasmodienfrei. 

Die an vielen Anstalten mud Kliniken in der letzten Zeit gemaehten 
Beobaehtungen in dieser Richtung linden also bei unserem Material ihre 
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volle Bests Vor allen Dingen verzeichnet Dunne bei seinem aller- 
dings nicht sehr umfangreichen Material etwa 75~ 8pontanentfieberungen 
bei Anwendung jeglicher Provokaiionsmittel. Gerstmann will Spontan- 
entfieberungen nur g~nz selten beobachtet haben, Provokationsmittel 
verh~lfen ibm uber immer zu dem gewiinschten Erfolg; s Beob- 
achtungen machten Yorke, Schilling, Scar~ini u. a. m., die nur vereinzelte 
Fs aufzuweisen hatten. 

Unter anderem wurden nun bei uns uuch 6 F~lle zum zweiten Male 
mit Malaria geimpft, wo bei der ersten Impfung die Malaria mit 5 g 
Chinin regelrccht unterbrochen worden war. In  4 Fs erfolgte Wicder- 
impfung intraven6s in einer Menge yon mindestens 5 ccm Blur, dieses 
entnommen jedesmal im Fieberaniall. Vier yon den zum zweiten Male 
Geimpften zeigten nicht irgendwelches Fieber; die Messung erfolgte 
dreistiindlich. Die Zwischenzeit zwischen erster und zwei%er Impfung 
betrug 8 Monate bis zu 11/2 Jahr. Ein Fall yon den zum zweiten Male 
Geimpften war insofem interessant, als er an einer anderen Anstalt vor 
11/2 Jahren geimpft worden war mit regelrechtem Fieberverlauf und 
zwar war derselbe Stature angewandt worden wie an unserer Anstalt. Bei 
der zweiten Impfung hier %rat nach einer Inkubationszeit yon 6 Tagen 
der erste Fieberanfall auf, dem 3 weitere im Quotidianatyp folgten, darm 
aber Spontanentfieberung, l%eiztherapie ohne jeden Erfolg. (Erneute 
Malariaimpfung nach weiteren 4 Monaten wieder ohne den gewiinschten 
Fiebererfolg.) 

Ein weiterer Fall wurde bei uns ebenfalls zum zweiten Male geimpft 
und reagierte auf diese Impfung mit 13 Fieberanfgllen, die im Verlauf 
kein milderes Fieber zeigten, und zwar wurde das Blur yon einem Para- 
lytiker entnommen, der im Felde eine Malaria bereits gehabt hatte and 
mit sehr hohem Fieber reagicrte, ohne dab eine Spontanentfieberung 
eintrat. Dieser Kranke war an einer anderen Anstalt wegen seines Leidens 
mit Malaria behandelt worden, allerdings mit einem anderen Stature als 
der unserige; wegen Herzschws erfolgte Unterbrechung nach 5 An- 
fs schon. 

Wie sind mm zun~ichst auf Grund unseres Materials diese Spontan~ 
entfieberungen zu erkls ? 

Der vielfach ausgesprochenen Ansich~/, es kSnne sich um eine Ab- 
schws der Virulenz im Allgemeinen handeln, kSnnen wir uns nicht 
anschlieBen; Erhebungen nach unserem Stamm, dessen Herktmit bekann% 
ist haben ergeben, dab die FieberaI~falle an der Anstalt, wo der Stamm 
hergeholt ist, in unvcrminderter Starke auftreten und Spontanentfie- 
bcrungcn nur ganz selten sind. Wiirde es sich um Ermiidungserscheinungen 
handeln, die der MaIariastamm durchmacht, wie  Wurz anzunehmen 
glaubt, so miiBten sicherlich die Spontanentiieberungen gehiiuft in einem 
ganz .bestimmten Zeitra, um auftreten, um dann bei Wiedcraufbliihen 
des Stammes dutch irgendwelche unbekannte Ursachen wegzubleiben. 
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Unsere F~lle liegen nun zeitlich gar nicht zusammen, wie aus den _&us- 
fiihrungen hervorgeht, sie verteilen sich w&hllos auf mindes~ens 11/~ Jahre. 
Unsere weitcr un~en zu ~ul~ernde Ansich~ finder Unters~iitzung noeh 
durch die Tatsaehe, dab yon diesen Spontanentfieberten eine ~)bertr~gung 
auf &ndere mit gutem Fiebererfolg m6glich war. 

Soweit anamnestisch ~estgestellt werden konnte, - -  es befanden sich 
unter 6 F~llen 2 Frauen - -  war niemand vorher all l~/Ialaria erkrankt, 
so dab man eine Schwgchung des Stammes durch bereits tiberstandene 
Malaria ausschliel]en konnte. Auf die Tatsache, dab eine iiberstandene 
Malaria nicht vor Impfmalaria schiitzt, werden wir welter unten eingehen. 

Ja, wir haben sogar mehrfach die Beobach~ung gemacht, dab der Ma- 
lariastamm dann wieder yon der Spontanentfieberung ablieB, wenn die 
~berimpfung yon einem Kranken erfolgte, der bereits im Felde sicher 
eine Malaria durchgemacht hatte, allerdings ohne zum Teil selbst ge- 
fieber~ zu haben. 

Sicher ist ja, dab der Fieberverlauf beim einzelnen Individuum sehr 
verschieden is~ beztiglich seiner Schwere, und wenn diese Verschiedenheit 
dutch das Individuum selbst hervorgerufen wird, was uns am wahr- 
scheinlichsten diinkt, so neigen wit dazu, die Spontanentfieberungen 
auf Erscheinungen zurtickzufiihren, die aber ~mr vortibergehend sind 
und nicht hervorgerufen werden dutch /iberstandene Malaria oder dgl., 
sondern die dutch die Eigenar~ des Organismus des Geimpften bedingt 
sind, Erscheinungen, die aber mit Immunitgt  nichts zu tun haben. 

Die weitere M6gliohkei% dab yon der 1. Impfung noch Malariaplas- 
modien in Organen des Menscheil ruben und deshalb folgende Super- 
infektionen stature verlaufen, mSchte ich nicht yon der Hand weisen, 
ohne es eben beweisen zu k6nnen. Gerade in letzter Zeit wechseln wahllos 
hochfiebernde Fglle mit Spontanentfieberungen. DaB tiberstandene 
Malaria nicht in jedem Tall (siehe Ansicht yon Kirschner und Loon) 
eine Abschwgchung oder UnmSglichkeit der Fiebererzeugung hervorruft,  
beweist der oben beschriebene Fall, wo eben erst nach Ubertragung auf 
einen Malariakranken yore Kriege her wieder hohe Fieberanstiege auf- 
treten, was dutch einen zweiten und drit~en Tall spgter erh~rtet wurde. 

Wie willkiirlich sich die Impfmalaria gestaltet, zeigt folgende Beob- 
achtung; ein Paralytiker, der bereits im Felde Malaria gehabt hatte, 
wird hier mit Malaria geimpft und es t raten nach einer Inkubationszeit 
yon nur 5 Tagen 4 Fieberanf/ille auf, dann Spontanentfieberung. Nach 
3 Tagen waren noch Plasmodien im Blur nachweisbar was ans am 3. Tage 
zur Uberimpfung auf einen anderen Kranken veranlaBte, mit gutem Fieber- 
erfolg. Der Tall selbst aber fieberte trotz Provokationsmittel nicht mehr, 
und es waren auch ~ach 5 Tagen keine Plasmodien mehr nachweisbar. 

Auch bei einem ~hnlichen Falle, der abet nach drei Fieberanf~llen schon 
8 Tage nich~ mehr gefiebert hatte,  gela.ng uns ~bertragung auf einen 
anderen Kranken mi~ gl~nzendem Fiebererfolg, w~hrend der Fall selbs~ 
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nicht mehr zum Fiebern zu bringen war. Auch mehrere erneute Blut- 
fibertragungen ira Laufe yon 4 NIonaten brachten nicht den gewiinschten 
E~olg. 

Kommen wit noehmals zuriick auf die UnmSglichkeit der ~bertragung 
der Malaria bei solchen Kranken, die bereits im Felde eine Malaria durch- 
gemaeht haben, was yon Kirchner und Loon ja behauptet  wird, so zeigen 
eindeutig die oben besehriebenen F~lle, dab es nicht immer zutrifft, wir 
glauben sogar nicht zu welt zu gehen, wenn wir sagen, dab unser Stamm 
durch t~rberimpfung auf einen Kriegsmalariakranken eher eine Auf- 
frischung erfahren hat. Bei 1%rtigstellung der Arbeit zeigte sich sogar 
welter, dal] eine Malariaiibertragung yon einem Paralytiker mSgheh war, 
der im Kriege Malaria durchgemacht hatte, mit gutem Fiebererf01g, 
ohne dab ersterer jemals gefiebert hatte, natiirlieh waren Plasmodien 
nachweisbar gewesen. 

Fassen wir unsere Beobaehtungen zusammen, so lauten diese: 
1. Spontanentfieberungen yon mit Malaria behandelten Paralytikern 

dfifften auf Erseheinungen zuriiekzufiihren sein, die durch die Eigenart 
des Organismus des Geimpften bedingt sind (geringere Empf~nglichkeit, 
stumme Lufektion, vermehrte Abwehrstoffe bei verminderter Yirulenz ?) 

2. Die Erseheinungen werden nach unserer Beobaehtung nieht dureh 
h~ufige ~berimpfung hervorgerufen, aueh nicht durch solche Kranken, 
die bereits eine Malaria durchgemacht haben; im Gegentefl hat  in unseren 
F~llen der Stamm sogar dadurch eine Au~frischung erhalten. 

3. t~berstandene Malaria schiitzt nicht allgemein vor der Ubertragung 
einer Impfmalaria, diese entfiebert dann aueh nicht immer spontan. 

4. Erneute Malariabehandlung der Metalues mit Impfmalaria gelingt 
in einigen F~llen, in den meisten F~llen fehlt aber Fieber trotz Provo- 
kationsmittel und Nachweis yon Plasmodien im Blur. 

5. l~Ialariarezidive, wie sie bei der dutch die Anophelesmiicke hervor. 
gerufenen Malaria in 500/0 der ]?~lle vorkommen, sind an unserer Anstalt 
nicht beobachtet worden. 

Zum Schlusse unserer zur Diskussion gestellten Ausf/ihrungen sei 
in Erg/~nzung unserer Ausfiihrungen fiber die Erfolge der Malariatherapie 
v0m Jahre 1926 an unserer Anstalt mitgeteilt , dab sich bei nunmehr sorg- 
f~ltiger Auswahl des zur Behandlung mit Malaria geeigneten ~ Materials 
unsere Effolge sieh jetzt  wielfolgt stellen, verglichen mit  dem Jahre 1926: 

1926 1927/28 1913/14 
Arbeitsiahig. ~ . . 56% 68% --- 
Gebessert . . . .  . 60/0 . 8O/o - -  
UnbeeinfluBt . . . 200/0 12O/o - -  
Tod . . . . . . .  18~ 12o/o 700/o 

Die Durehschnittsbehandlungsdauer der organiseh Gehirnkranken, 
d. h. Anstaltsbehandlung betrug 1927/28 etwa 134 Tage, im Jahre 1926 
215 Tage und im Jahre 1913/14 355 Tage. 


