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Es gibt ksum eine Infektionskrsnkheit ,  die nieht, wenn aueh nicht 
immer oder nur geringffigigen Grades, Leberver~nderungen hervorrufen 
kSnnte. DM~ die Ns tu r  such die ImpfmMaria nieht ausnimmt, erscheint 
selbstversts aueh wenn sie jederzeit dutch sicher wirkende Thera- 
peutiea beherrscht werden ksnn.  Da die Leber such Tr~ger des reticulo- 
endothe]iMen Systems ist, dem ja erwiesenermaBen sowohl bei bakte- 
riel]er Infektion wie bei solcher durch Protozoen die Vernichtung der 
Erreger zukommt,  ist es verst~ndlieh, dM~ sie mit  in erster Linie yon 
den Reaktionssch~den getroffen werden kann, u n d  damit  zugleich zu 
einer Verschlimmerung des Gesamtzustandes der Patienten beitr~gt. 
Sehon einige Arbeiten aus den letzten Jahren  machen auf den auffal]end 
hohen Prozentsatz an Todesfs ws der Malariskur oder kurze 
Zeit darauf auimerksam. So berichten Bonhoe/fer-Jo[3mann, dab yon 
79 Todesfs bei denen man auf einen Zusammenhang zwischen Todes- 
ursaehe and  Progredienz der ParMyse sehlieBen kann, 50 ziemlich bald 
naeh erfolgloser Fiebertherapie eintraten. Ffir besonders wichtig be- 
ziiglieh der Methodik der MMariatherapie halten sie weitere 64 Fs 
die einen kausalen Zusammenhang mit  der eben durehgemachten MMaria 
auiweisen. In  der Zeit yon 1922--25 betrug der Prozentsatz an Todes- 
fi~llen w~hrend der K a r  oder unmittelbar darsuf 18%, im Zeitraum 
1926--28 16%. An Todesursachen wurden unter anderen Kreislauf- 
stSrungen in 27 F~llen gefunden. Sie bemerken aber, dab bis zum Jahr  
1928 aus ~ul~eren Grfinden nut  wenige obduziert werden konnten. Ab- 
schlie/~end kommen sie auf Grund eigener Beobachtung zu der Ansieht, 
dab infolge des ungtinstigen Einflusses der Malaria die gesamte Im- 
munit~tslage sich verschlechtert, eine inaktive Phthise aktiviert  wird 
und schliel~lich als ga]loppierende, exsud~tive Form der Tuberkulose 
raseh zum Tode fiihrt. Es liel] sich n~mlich bei Patienten, die vor der 
MMuriMmpfung nie Tuberkulosesymptome zeigten, eine aktive Tuber- 
kulose nachweisen. Auch die neueste Arbeit yon Reker aus der Miin- 
chener Klinik Bumke kommt  anf Grand einer Statistik, die das Material 
dieser Klinik umfaBt, zu einem reeht hohen Prozentsatz an Todesfs 
w~hrend der MMsriakur oder sps bis zu 2 Monaten nach durch- 
gemaehter MMari~behandlung. Als Grund ffihrt der Autor die her~b- 
gesetzte Widerstandsfs gegen andere Iniektionen (Pneumo- 
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kokken) an, bedingt durch die eben iiberstandene Malaria. Als im Jahre  
1931 A. Materna uns auf die auff~]ligen Lebervergnderungen bei Per- 
sonen aufmerksam machte, die w~hrend oder naeh beendigter Malaria- 
kur starben, richteten wir ein besonderes Augenmerk auf die Leber- 
funktion bei malarisierten Paralyt ikern und konnten gr56tenteils mit  
Erfolg bei drohender Leberinsuffizienz einschreiten, und zwar dadurch, 
dab wir bei kSrperlich schwachen Paralyt ikern und solchen, die friiher 
viele Salvarsankuren durchgemacht ba t ten  oder kurz vorher noch in- 
tensiv mit  Salvarsan behandelt waren, prophylaktisch 40% Glucose 
intravenSs gaben. Bei anderen sind wir auch dann ebenso eingeschritten, 
wenn sich nur ein leichter t tauch yon subikterischer Verfarbung an der 
t t au t  einstellte. So konnten wir grol~enteils mit  Erfolg die Malariakur 
zu Ende fiihren. Leider war es uns unmSglich, Leberfunktionsprfifungen 
vorzunehmen und so das gesamte Anstaltsmaterial  klinisch zu ver- 
arbeiten. Mangel an ~rztlichem Personal neben anderen Griinden (mangel- 
hafte Dotat ion der Anstalt) haben es uns unmSglich gemacht, Versuche 
in dieser Richtung durchzufiihren. Erst  in der letzten Zeit ist e s u n s  
gelungen, auf diesem Gebiete systematisch zu arbeiten, woriiber wir 
gelegentlich berichten werden. Inzwischen ist es uns gegliickt, die 
Mortalit~t der Impfmalar ia  herabzusetzen. Trotzdem ist die Zahl der 
Todesf/~lle immerhin noch grog genug, wie aus folgenden Tabellen her- 
vorgeht. Unsere Arbeit entstand auf Grund des Sektionsmaterials, 
das durch Obduktion aller in der Nervenheilanstalt verstorbenen Para- 
lytiker in der Zeit yon 1931--37 gewonnen wurde. Um aber die Sek- 
tionszahlen richtiger zu werten, halten wir es fiir notwendig, den Ge- 
samterfo]g nach Malariabehandlung der progressiven Paralyse fiir die 
eben angefiihrte Zeit aufzuzeigen. 

In  der Landesnervenheilanstalt  Troppau wurden in der Zeit vom 
1.1 .31 bis 30 .6 .37  382 t 'a t ienten mit  progressiver Paralyse aufge- 
nommen. Davon wurden 33 unbehandelt  entlassen, und zwar haupt-  
sachlieh wegen der Schwere des Zustandes. Die fibrigen Griinde waren: 
Verweigerung der Kur  durch die Anverwandten, Nichtangehen der 
Impfung oder vorzeitige lJberstellung an andere Anstalten. Von dem 
verbleibenden Material wurden insgesamt 309 malarisiert, davon 236 
M~nner und 73 Frauen. Was den Malariastamm betrifft, stellen wir 
lest, dal~ es sich um einen reinen Ter t ianas tamm handelt, den wir yon 
Anfang an systematiseh bei j edem Patienten mikroskopisch kontrollierten, 
sp~ter nur in jenen F~llen, in denen sich der Quotidianatypus zeigte, 
wo wir dann wieder einen sicheren Tertianaparasiten erkennen konnten. 
Der erst vor 1 Monat wieder geprfifte S tamm erwies sich als reiner 
Tert ianastamm. Gleich zu Beginn haben wir genau nach den Direk- 
tiven yon Wagner-Jauregg und Hermann die Impfung vorgenommen. 
Sp~ter jedoch, als Hermann und Sittig nachwiesen, daf3 die Art der 
Einverleibung vollkommen gleichgfiltig ist, haben wir uns yon der 
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urspriinglich subcutanen Impfung abgewandt, zuerst nur in jenen Fallen, 
in denen der Patient auf die subeutane Einverleibung nieht reagierte, 
indem wit mit 2 ccm intraven6s reinfizierten. Sparer wandten wit die 
intravenSse Aplolikation 6fret an, was sieh besonders bei Kranken- 
kassenpatienten infolge Verkiirzung der Inkubationsfrist bewahrte ; denn 
unter diesen Umstanden konnten wit leichter auf Kosten der Kranken- 
kasse, die nut  einen 4wSchentliehen Aufenthalt in der Anstalt bewilligte, 
eine Malariatherapie durehfiihren. Die Unterbreehung der MMaria er- 
folgt wieder genau naeh den yon Wagner-Jauregg aufgestellten Grund- 
satzen. Erst  in den beiden letzten Jahren haben wir auf der Abteflung 
Prim. Krdtl@ mit kleinen Dosen Neosalvarsan unterbrochen, immer mit 
Erfolg. Es entfielen auf die erstmalige Subeutanimpfung 158 Manner 

und 56 Frauen, auf die erstmalige in- 
T a b e l l e  1. 

traven6se Impfung 57 Manner und 
A 20--30 Jahre 22,44% 10 Frauen. Die mit Malaria behan- 
]3 30--50 ,, 63,26% delten Paralytiker verteilen sich auf 
C lJber 50 ,, j 14,30% 

d ie  A l t e r s s t u f e n  wie Tabe l l e  1 zeigt .  

Be i  de r  B e w e r t u n g  de r  Thera lo iee rgebn i s se  h a l t e n  w i t  u n s  in  u n s e r e r  

s t a t i s t i s c h e n  B e a r b e i t u n g  a n  die  E i n t e i l u n g  Re!cers y o n  de r  M i i n c h e n e r  

K l i n i k .  E s  b e d e u t e n :  

I = Vollkommene l~emission mit  Wiedererl~ngung der Arbeitsf~higkeit. 
I I  =M~ngelhafte  Remission, in h~uslicher Pflege.  

I I I  ~ Weiterer Anstaltsaufenthalt.  
IV ~ Moribund entlassen. 
V = Tod wahrend der Kur  oder 2 Monate naeh ihrer Beendigung. 

E r g e b n i s s e  de r  S u b c u t a n i n f e k t i o n :  

T a b e l l e  2. 

I II III IV V Samme 

M ~ n n e r . . .  65 29 43 8 139 158 
Frauen . . . .  17 17 11 56 

Summe . . . .  82 46 54 10 22 214 

Prozent . . . 38,3 21,4 25,4 4,6 10,3 

E r g e b n i s s e  de r  i n t r a v e n 6 s e n  Imlofung :  

T a b e l l e  3. 

M~nner . . . 25 
Frauen 4 
Summe . . . .  I 29 

II III 

18 14 

25,5 22,5 

Iv  v sllmme 

2 4 57 
- -  - -  1 0  

2 4 67 

2,9 5,8 Prozent . . . ! 43,3 

Aus den Tabel]en geht hervor, dag huupts~chlich bei M~nnern intra- 
ven6s  g e i m p f t  w u r d e ,  u n d  zwar  aus  d e n  o b e n  ~ n g e f t i h r t e n  Gr i i nden .  
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In den F/~llen, bei denen die Malaria spontan erloseh oder wo aus vitaler 
Indikation die Malariatherapie unterbroehen und durch eine andere 
ersetzt werden mugte, haben wir die Malariatherapie mit einer leichter 
dosierbaren Fiebertherapie kombiniert, und zwar mit Pyrifer oder 
Typhusvaccine. Das spontane ErlSsehen tier Malaria erfolgte dureh- 
schnittlieh um den 4. Anfall. Es handelte sieh bei diesen Patienten 
um einen fortgesehrittenen Paralyseprozeg und urn Personen, die sehon 
wiederholt malarisiert wurden. Weitere Tabellen zeigen detailliert die 
Ergebnisse dieser Applikationsform. 

Subcutane Malariaimpfung, kombiniert mit einer anderen Fieber- 
therapie : 

T a b e l l e  4. 

I 

M~nner . . . .  6 2 22 ] 
• rauen  . . . .  - -  

S u m m e  . . . .  9 2 4 1 

I n t r a v e n S s e  I m p f u n g ,  k o m b i n i e r t  m i t  e m e r  

T a b e l l e  5. 

I I II llI 

M~nner  u n d  F r a u e n . . .  3 2 - -  

P r o z e n t  . . . . . . . .  / 27,3 18,2 - -  

II llI IV V I ! Summe 

1 12 
- -  5 

1 I 17 

a n d e r e n  F i e b e r t h e r a p i e  : 

IV V Summe 

- -  6 11 

- -  54,5 

I n  d i e s e r  T a b e l l e  f ~ l l t  v o r  a l l e m  d e r  h o h e  P r o z e n t s a t z  a n  T o d e s f M l e n  

a u f .  F r e i l i c h  s i n d  d i e  a b s o l u t e n  Z a h l e n  z u  n i e d r i g ,  so  d a b  k e i n e  S c h l i i s s e  

g e z o g e n  w e r d e n  k 6 n n e n .  B e m e r k e n s w e r t  s i n d  a u e h  d i e  B e z i e h u n g e n  

y o n  A l t e r  d e r  P a t i e n t e n  u n d  t t e i l u n g s e r f o l g .  I n  d e n  T a b e l l e n  w i r d  d i e s  

z a h l e n m / i B i g  d a r g e s t e l l t  u n t e r  V e r w e n d u n g  d e r  b e r e i t s  w i e d e r g e g e b e n e n  

E i n t e i l u n g  n a e h  A l t e r s s t u f e n .  

T a b e l l e  6 (Gruppe  A [20 - -30  Jahre ] ) .  

I II IIl IV V 

M a n n e r  . . . 17 4 10 1 
: F r a u e n .  . . . 1 6 ~ 1 - -  

S u m m e  . . . .  18 10 15 1 1 

P r o z e n t  . . . 40 22,2 33,3 2,5 2,5 

T a b e l l e  7 (Gruppe  B [30- -50  Jah re ] ) .  

~l l lXlme  

32 
13 

45 

~ s  . . . 67 
Frauen . . . . .  21 

S u m m e  . . . .  ] 88 

Yrozen t  . . . ] 38,8 

I I  ; I I I  I V  

37 46 8 
14 10 

f 5 1  56 [ 9 
! 22,4 24,8 [ 3,9 

16 174 
53 

r 2 3  I 227 
[ 10 ,1  J 
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Tabel le  8 (Gruppe C [fiber 50 Jahre]). 

m II I n1 i v  v I S~mme 

Mgnner . . . 120 10 3 2 30 
Franen . . . .  - -  - -  1 5 7 
S u l T l m e  . . . .  

Prozent . . . 
12 
32,5 

1 0 1 3  
27 ] 8,1 

3 
8,1 

9 ] 37 
24,3 ! I 

Berfieksiehtigen wir die klinische Form der ParMyse, so ergeben sieh 
ebenfalls bemerkenswerte Zahlen in bezug auf den Behandlungserfolg. 
Die klinisehen Formen teilten wh' nach Bonhoef/er ein in expansive, 
depressive, schizoforme und demente. Bei dieser Einteilung stellt 
sieh das therapeutisehe Ergebnis wie folgt dar. 

Tab,:lle 9. 

Expansiv . . 
Depressiv . . 

I 8 II III [ IV I i V 
- Summe 

27 46,5 15,5 13 58 
Schizotorm 14 40 22,7 11 35 
Dement . . . 36 37,1 23 23,8 17 1 18,5 97 

I m  allgemeinen fiberwiegt auch bei uns die expansive Form der 
Paralyse.  Daffir weist in unserem Material die depressive F o r m  bessere 
und  vol lkommenere Remissionen auf als die expansive:  46,5% gegen 
35,1% ! Ganz ghnliche Ergebnisse wie an der Miinchener Klinik. Schlieg- 
lich ist as noch bei Wer tung  der Heilungsergebnisse notwendig, die Zahl 
jener Paralysefglle anzuffihren, die nach fiberstandener MMariabehand- 
lung in ein halluzinatorisches Stadium fibergingen. I n  unserem Material 
k o m m t  das so zum Ausdruck:  Von der Gesamtzahl  der malarisierten 
Para ly t iker  gingen nach beendigter Malariakur 148 Pat ienten  in das 
halluzinatorisehe Stadium fiber. Diese hohe Zahl yon  halluzinatorischen 
Zus tgnden  ]gBt doch auch an eine hepatogene StSrung denken. Wir  
verweisen aul  halluzinatorische Zustandsbilder bei chronisehem Alko- 
holismus und  akuter  gelber Leberatrophie.  Wir  glauben aber, dab 
diesen funktionellen St6rungen ein abgegrenztes morphologisehes Bild 
nicht  entspricht.  Berficksiehtigen wir die Beziehung yon  klinischer 
F o r m  der ParMyse und  Hal]uzinat ionsstadium nach Impfmalar ia ,  so 
k o m m e n  wit zu folgenden Zahlen. 

Tabel le  I0. 

Form der Paralyse [ ~I/~nner 

Expansiv . . . . .  46 
Depressiv . . . . .  15 
Sehizoform . . . .  16 
Demente . . . . .  23 
Summe . . . . . .  i 100 

F r & u e D .  

48 

Summe % 

67 46,42 
18 12,16 
19 12,87 
44 28,35 

148 
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Davon wurden 135 F/ille nach einigen Monaten einer neuerliehen 
MMariakur unterzogen. Es ist wiederum beaehtenswert, wie die F/ille 
auf die Reinfektion reagierten, was in folgender Tabelle wiedergegeben ist. 

T a b e l l e  11. 

1VI/~nner . . . 
F r a u e n  . . . .  

S u l l ] m e  . . . 

Prozent  . . . 

I 

2o 

27 

2O 

II 

2o 

28 

20,5 

III 

49 
12 

61 

45,1 

IV 

7 
1 

8 

6,2 

V Summe 

8 104 
31 

11 135 

8,2 

Selbstverst/indlich wurden auch jene Fi~lle remalarisiert, bei denen 
die erste MMariakur erfolglos blieb und kein halluzinatorisches Stadium 
einsetzte. Folgende Tabelle gew/ihrt einen Uberblick fiber die Erfolge 
bei reinfizierten ParMytikern ohne hMluzinatorisehes Stadium. 

T a b e l l e  12. 

Miinner . . . 
F r a u e n  

S u m m e  . , . 

Prozent  . . . 

I 

72 
17 

89 

54,8 

II III 

2~ 12 

36 12 

22,3 7,5 

IV 

4 

2,5 

V 

21 

12,9 

S l l m m e  

128 
34 

162 

VergMcht man die beiden letzten Tabellen, so kann man nicht j enes 
schreiende Mil~verh~iltnis in den Zahlen der vollkommenen Remissionen 
bei Patienten mit  hMluzinatorischem Zustand und solchen ohne hMluzi- 
natorischen Zustand fibersehen. Es ist nun klar, dM] man daraus pro- 
gnostisch folgendes ableiten kann: I-Ialluzinatorische Zust~nde sind un- 
erwiinschte Komplikationen und lassen sieh dutch eine neue Malaria- 
kur nieht wesentlich beeinflussen. Vielsagend sind auch die Zahlen in 
der Rubrik I I I ,  n/~mlich jener Zust/~nde, die einen weiteren Anstalts- 
aufenthMt notwendig machen. Bei den hMluzinatorischen Zust/~nden 
betr/~gt dieser Prozentsatz 45,1%, wogegen bei den unkomplizierten 
F/illen er nur 7,5% ausmacht. 

Das dem pathologisch-anatomischen Teil der Arbeit zugrunde ge- 
legte Material umfM3t vorn 1 .1 .31 bis zum 31.12.37 104 ParMytiker,  
die mit  Malaria behandelt waren ~. Davon kommen 31 F/~lle, die wahrend 
der Kur  oder unmittelbar darauf starben (Fri~htodes/iille), zur klinischen 
und pathologisch-anatomischen Besprechung. Alle anderen F~lle (Spat- 
todes/iille) scheiden aus der klinischen Darstellung aus. Lediglich die 

1 Die ursprt ingl ich beigegebenen Tabellen mi t  den klinischen und  ana~omischen 
Befunden jedes einzelnen Falles s ind behufs R a u m e r s p a r n i s  for tgelassen;  sie k6nnen  
aber  yon der P rosek tu r  bezogen werden.  
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histologischen Befunde werden, soweit sie erhoben werden konnten ~, in 
einem eigenen Kapitel gewertet. 

Zur Klinik der Fri~htodes[iille sei kurz mitgeteilt: 
Der Ernahrungszustand ist unter 31 Frfihtodesfa]len nur 8ram Ms sehr gut, 

13ram Ms gut, 9ram Ms schlecht bezeichnet (einmM fehlen Angaben). Die Blut- 
und Liquorbefunde (Wa.R., Goldsol usw.) sprachen eindeutig fiir Lues bzw. P~ra- 
lyse, wobei die Blut-Wa.R. bei positivem Liquorbefund nur 2ram negativ war, 
einige MMe ~uch nut dus Blut oder nur der Liquor mit positivem Befund untersucht 
ist. Bei einem Fall yon akuter gelber Leberatrophie war im Harn Leucin und Tyrosin 
nachgewiesen. Zunachst ~iel die groge Hi~ufigkeit der Friihtodesf~lle im Jahre 
I931 mit ausschlieglich intravenSser Impfung uuL Wenn wir ffir die ganze Zeit- 
spunne auch die Spattodesfalle beriicksichtigen, ergibt sich folgendes Bild: 

Frfih- Fr~h- Sp~t- Zu- todes- gahr todes- todes- f~lle f~lle sammen f~lle 
% 

1931 
1932 
1933 
1934 
1935 
1936 
1937 

6 

lO 
12 
12 
12 
12 

12 
15 
13 
17 
15 
17 
15 

50 
40 
23 
29 
20 
29 
20 

Der Hundertsatz der Friih- 
todesf~lle fgllt in den Jahren 
1933--37 durehsehnittlieh auf 
die H~lfte, da die intraven6se 
Impfung bereits verlassen ist. 
D~g das Jahr 1932 die gleiche 
Anzahl Frfihtodesf~lle aufweist, 
obwohl die intraven6se Impfung 
nieht mehr gehandhabt wurde, 
h/~ngt wohl mit der hohen Zahl 
der MMariaanf~lle und dem Fie- 

bertypus sowie mit dem sehleehten Ernahrungszustand der Patienten 
zusammen. Allerdings dfirfteauchdieregelmgBigeGlucosebehandlungdas 
Ergebnis gfinstig beeinflugt haben. Der yon Gerstmann aufgestellten 
Forderung, die intraven6se Impfung nur ~tugerst selten anzuwenden, kann 
man nur zustimmen. Die Behandlung wahrend der Malaria erfolgte mit 
tterzmitteln Mler Art, besonders mit Strophantin. Die Unterbreehung 
erfolgt aussehlieBlieh mit Chinin, das gelegentlich auch intravenSs ver- 
abreieht wurde. Eine Vorbehandlung mit irgendwelchen antiluisehen 
Mitteln konnte in keinem unserer Frfihtodesfalle erhoben werden, d. h. die 
AngehSrigen konnten fiber eine etwaige Salvarsanbehandlung vor Ein- 
lieferung in die Anstalt keine Auskunft geben. Zu erwahnen ist ferner 
das Auftreten yon ,,loaralytisehen Anfallen ante exitum", die mit sehwerer 
Leberinsuffizienz in Zusammenhang gebraeht werden. Zu dieser Frage 
soll sparer noeh Stellung genommen werden. 

Die Todesursachen der Friihtodesfiille waren durchaus nieht einheit- 
lieher Natur. Die nie fehlende Unterlappenpneumonie kann wohl nur 
als final angesehen werden. Sieher ist nieht immer die Leberseh~digung 
so hoehgradig, dab sie Mlein zum Tode Ifihrt. Es diirfte ebenso wie bei 
allen Infektionskrankheiten das eine oder andere Organsystem raseher 

1 Leider "wurde oftmMs sowohl bei Friihtodesfallen wie bei den Spattodes- 
fallen auf dem Leiehenbegleitseheine der Prosektur keine Angube dariiber ge- 
mucht, ob mit N[Muri~ geimloft wurde. 
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auf den Infekt  reagieren, und zwar so intensiv, dab sein Funktions- 
ausfall den Tod herbeifiihrt, bevor noch die anderen Organe irgendwie 
schweren Sehaden genommen haben. 

An dieser Stelle m6chten wir die bei einer groBen Malariaepidemie auf der 
Insel Ceylon beob~chtete Tatsaehe erw~hnen, dab die prim~re Sterblichkeit an 
Malaria (es handelte sieh um Tertiana) nieht groB war, dab aber erst sekund~re 
Erkrankungen (Dysenterie usw.) die Sterbliehkeit stark erhShten. 

Es kommt  also zweifellos durch die Malaria zu einer labilen Ira- 
munit~tslage, so da6 sekund~re Infektionen und Aufflackern alter 
tuberkul6ser Prozesse den Lherapeutischen Erfolg zu verniehten drohen. 

Fassen wir die Autopsiebe/unde der Friihtodesfiille zusammen, so 
kommen wir zu fo]genden Feststellungen: Das Alter der Friihtodesfiille 
schwankt yon 35--75 Jahren und betrug im Mittel 491/2 Jahre.  Unter  
21 Friihtodesf~l]en, bei denen die Leber histologisch untersueht ist, 
waren auger der einen akuten ge]ben Leberatrophie Nekrosen und Granu- 
Iome 10real vorhanden. 4real bestand deutlicher bis schwerer Ikterus, 
am schwersten bei der akuten gelben Leberatrophie, die ein Leber- 
gewieht yon ]400g hatte, 2real verbunden mit  schweren und aus- 
gedehnten Leberver~nderungen, davon ist einmal die Leber nicht unter- 
sueht. Eine gewisse Organdisposition war vielleicht in 4 F~llen durch 
Cholelithiasis gegeben; in keinem dieser F&lle bestand Ikterus. In  
diesem Zusammenhange soll darauf verwiesen werden, daiB Bamford 
unter 300 mit  Malaria geimpften Kranken in etwa 10% gegen Ende der 
Fieberperiode einen leichten Ikterus beobachtete. Die klinisch gestellte 
]?aralysediagnose wurde in allen F~llen pathologiseh-anatomiseh be- 
st/itigt, was allerdings den Riieksch]ulB gestattet ,  dab die Progredienz 
der Paralyse sehon recht erheblieh war (Durehschnittsgewicht des Ge- 
hirns: 1273). Aortenlues war in 26 Fs vorhanden, wobei der Grad 
der Mitbeteiligung reeht verschieden war. In  10 F~llen wurde die Leber 
nicht histologisch untersueht. Diese Fs scheiden bei der Beurteilung 
der Impfmalariaseh~den aus. Trotzdem miissen sie einer gesonderten 
Besprechung unterzogen werden. S.-Nr. 19/31 ist laut Obduktions- 
befund einer Sepsis dureh gasbildende Bakterien erlegen. Als Eintrit ts- 
stelle wurde die Injektionswunde vermutet .  Bei S.-1N~r. 354/32 sprieht 
wohl das Vorhandensein eines Milztumors und das Fehlen einer anderen 
Todesursache ffir die Lebersch~digung durch Impfmalaria.  S.-Nr. 399/32 
wies neben Milztumor auch Ikterus auf. S.-1NTr. 88/33 hat te  eine aktive, 
offene Tuberkulose, ehronische Pneumonie und Emphysem. Welehen 
EinfluIB die Impfmalar ia  auf die Aktivierung des spezifischen Lungen- 
prozesses hatte, kann auf Grund der Krankengesehichte nicht mehr  
gesagt werden. S.-Nr. 274/34 und 295/34 zeigen nur pareachymatSs 
degenerierte Organe, bzw. Leber- und Milzschwellung. Ein Zusammen- 
hang mit  Malaria ist hSchst wahrseheinlich. S.-Nr. 411/34 und 294/36 
starben an einer Lungenembolie naeh Thrombose der Femoralvene. 
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Die MMaria scheint bei ihnen also nur eine Bedingung fiir den Tod dar- 
zustellen, jedoch keine Ursache. S.-Nr. 94/35 kam dutch eine croupSse 
Pneumonie ad exitum. Ein Malariamilztumor war vorhanden. S.-Nr. 
174/36 hatte einen vollkommen negativen Befund fiir Impfmalaria. 
Die fiberwiegende Zahl aller Fgl]e weist einen Milztumor auf. Sein Vor- 
handensein ist also ein ganz wesentlicher Befund bei Impfmalaria, was 
auch von Assendel/t und anderen Autoren best/~tigt ist. Auch die Leber- 
schwe]lung ist keine so seltene Erscheinung. Oft wird aber das Durch- 
schnittsgewieht nicht erreicht. Deshalb wirkt sich eine Leberschwellung 

ffir den Kliniker fiberh~upt 
nieht aus und fiir den Pa- 
thologen nut  beigenauester 
Beobachtung. Die yon uns 

angefiihrten Gewichts- 
zahlen liegen zum Gro~- 
teil unter der Norm (1440, 
1535, ]300, 1440, 1812, 
]970, 1355, 1525, 1800). 

Die histologischen Ver- 
/~nderungen sind bereits 
yon Adelheim, Di~rclc, Sey- 
/arth nnd besonders yon 
A. Materna beschrieben, 
dessen Darstellung wir 
nichts mehr hinzuzuffigen 
brauchen. Die histo1ogi- 

Abb. 1. Zerst6rung der Wand einer Zentralvene des schen Vergnderungen be- 
Leber. Fr~htodesfaI1, S.-Nr. 249/1931, 200 : 1. t r e f f e n  das  B]utge~/~Bsy- 

stem, den BlutgefgBbinde- 
gewebsapparat, das Blut selbst und sehlieBlich das Parenehym. Die Tat- 
saehe, dab der Blutgef/~Bapparat ausnahmslos Ver/~nderungen zeigt, hat 
uns veranlaBt, bei der Beschreibung der feingeweblichen Ver~nderungen 
diese an die Spitze zu stellen, well wir ihr ffir die formale Genese der 
Lebernekrosen auBerordentliche Bedeutung beimessen. Die Sehgdigung 
der Ge/ii/3wgnde der kleinen und kleinsten Gef~Be ist eharakterisiert 
durch Endothelverlust (Abb. 1) 2 und gelegent]ieh durch Kontinuit~ts- 
unterbrechung der W/~nde. Diese Ruptur  bewirkt, dab der Inhalt  der 
Blutgef/~Be direkt mit dem Parenchym in Berfihrung kommt. Die Endo- 
thelien verlieren vo]lkommen den Zusammenhang mit der Gefs 
und zeigen jene Ver/~nderungen, die man am beaten als INekrobiose be- 
zeiehnet: Vergr56erung, Veffettung, Pigmentierung, Vakuolisierung, 

1 Die bier gebrachten Abbildungen sollen nur die einzelnen Typen der Leber- 
veranderungen, nicht aber ihren Grad zeigen. Es sind absichtlich kleinere, isolierte 
I terde ausgesucht. 
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Kernpyknose u.a.  Es ist zu erwarten, dab eine endothelentb166te Ge- 
I~gwand viel Irfiher Neigung zur Thrombose zeigt als eine intakte. Des- 
halb messen wit der Abstogung der Endothelien doeh eine gewisse Be- 
deutung bei. Man mu6 annehmen, dab die gebl/~hten, sieh yon der 
Capillarwand abhebenden Endothelien aueh fiber ihren Wirkungsbereieh 
hinaus EinfluB auf die Zirkulation haben werden. Es kommt also znr 
Thrombose yon Gef/~6en, besonders der Zentralvenen. Die Thromben 
bestehen aus Fibrin, Blutk6rperehen, Blutk6rperchensehatten, kern- 
losen und stark pigmentierten Zellresten, sowie aus amorphen Pigment- 
massen, die an zugrunde 
gegangene Parasiten den- 
ken lassen. Die BlutkSr- 
perehensehatten finden 
sieh besonders in den in- 
tralobuls Capillaren, in 
den Nekrosen und Disso- 
ziationsgebieten. Die Pig- 
mentierung betrifft sowohl 
die Leberzellen als auch die 
Capillarendothelien, Capil- 
larw~nde undKupMersehen 
Sternzellen. Es handelt 
sieh um h~mosiderotisches 
Pigment, Abnfitzungs- und 
Malariapigment, das nur 
in den Kup[[ersehen Stern- 

zellen in Form kleinster, A b b .  2. M a l a r i a p i g m e n t  in  d e n  Kupffersehen 
sehwarzer Kfige]ehen ab- Sternzel len.  F r f ih todes fa l l ,  S . -Nr .  298/1937, 2 5 0 : 1 .  

gelagert ist (Abb. 2). Fast 
in allen F/~llen ist eine mehr oder weniger ausgepr/~gte, lcleinzellige 
In[iltration der periportalen Felder vorhanden, die sich durchaus nicht 
immer auf die Bindegewebssepten beschrs sondern aueh aufs 
Parenehym fibergreift und kleine Leberzellkomplexe abzuschniiren scheint. 
Die Infiltratzellen tragen den Typus der Lymphocyten (Abb. 3). Die 
Leberparenchymveriinderungen, die wohl am meisten ins Auge springen, 
zeigen alle Abstufungen bis zur Nekrose (Abb. 4). Sehon rein f~rberiseh 
heben sieh gewisse Zellelemente, Zellgruppen und sehlieBlich ganze 
Ls dureh ausgesproehene Eosinophilie ihres Plasmas hervor. 
Fast parallel damit geht die Ver~nderung des Zellkerns, der bald Kern- 
wandhyperehromatose, bald Pyknose zeigt oder nur dureh Chromatin- 
reste angedeutet ist. Die Zellen selbst erscheinen eher gequollen als 
atrophisch, sind oft zweikernig und enthalten in wechselnden Mengen 
Pigment, das durehaus nieht den Charakter des Abnfitzungspigmentes 
tr~gt. Die nekrotisehen Partien sind weniger deutlieh pigmentiert. Die 
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Nekrosen kSnnen so dichtgedrs stehen, da6 zwisehen ihnen nut 
mehr schmale Straiten erhaltenen Gewebes verbleiben. Die Kupf/er- 
schen Sternzellen treten deutlich dadurch hervor, dab sie re~chlich mit 
Pigmentbrocken und Kliiml0chen be]aden sind. Der Blutgehalt inner- 
halb der Nekrosen ist deutlich zugunsten der Leukocyten verschoben. 
Was die Lage der 1Nekrosen betrifft, so ist diese durchaus nicht immer 
zentral, obwohl im a]lgemeinen die zentralen Partien der Leberl~ppchen 
am meisten yon den Schgdigungen betroffen sind. Oft zeigt sich im 
Bereiche der Lgppchenzentren nach Art einer ,Auspinselung" (Wgtjen) 

Abb. 3. Periportale, zellige Infiltration nnd Auspinselungszone (links). Frfihtodesfall 
S.-Nr. 317/1931, 100 : 1. 

Ausfall yon Leberzellen. An ihrer Stelle ist nur ()dem und gewuchertes 
Capfllarendothel zu sehen (Lichtungsbezirke s. Abb. 3 links). Eine 
weitere Vergnderung des Parenchyms ist die Dissoziation, besonders aus. 
geprggt in den Nekrosen, wobei das Geffige der Leberzellbalken zer- 
sprengt erscheint. Die noch unvergndert aussehenden Leberparenchym- 
balken sind nur welt auseinandergedrgngt. Dabei handelt es sich offen- 
bar um ein 0dem, wobei der Raum zwischen den abgehobenen Capillar- 
w~nden und den Leberzellen von einer geronnenen Flfissigkei~ erfiillt 
ist (Abb. 5). Ais letzte Parenehymvergnderung sind die Vakuolen in 
den Leberze]len zu erwghnen, die durohaus nichts mit Fettliicken zu tun 
haben. Es handelt sich dabei wahrscheinlich um Kernliicken, die sich 
mit einer mit Eosin gefgrbten Fliissigkeit angefii]]t haben. DaB sich 
auch meist in den zentralen Partien wirkliche Verfettung finder, sei 
kurz erwghnt. Die DarsteIlung tier histologischen Vergnderungen in 
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der Leber w~tre unvollkommen, wollte man nicht jene Ver~nderungen 
beschreiben, die einen WiederherstellungsprozeB darstellen. Es ist wohl 
anzunehmen, dal~ die re- 
generative Kraf t  der Leber 
a]les ver]orengegangene 
Gewebe zu ersetzen traeh- 
tet. Nieht immer wird die 
bloBe l~egenerationskraft 
der Leberzellen geniigen, 
um den ,,toten l~aum" 
auszuffi]len, ganz abge- 
sehen yon den ausgedehn- 
ten hIekrosen. D .h .  also, 
neben der Regeneration 
wird es zur Ausbildung 
eines Granulationsgewebes 
kommen (Granulome). An 
der Ausbildung des Granu- 
lationsgewebes nimmt der 
autochthone Blutgef~B- Abb .  ~. Kl~ine Lebe rnekrose .  F r f ih todes fa l l ,  

~ . -Nr .  174/1931, 100 : 1. 
bindegewebsapparat teil 
sowie die wei~en Blutze]len, denen die Fortsehaffung der Ze]ltrfimmer 
obliegt. Es ist also derseJbe Prozel3, der bereits yon Diircl~ ffir das 
Gehirn bei Malaria, tropiea 
beschrieben wurde. Aueh 
die Granulome k6nnen 
sich fiber die ganze Leber 
in grol~er Zahl ausbreiten. 
Am Rand sind sie oft pig- 
mentiert (Abb. 6). 

Von den 21 histologiseh 
untersuehten FNihtodes- 
J[~llen wiesen 7 so sehwere 
Leberver~nderungen auf, 
dai3 die Leberinsuffizienz 
als unmittelbare Todes- 
ursaehe angesehen werden 
mu]3te. ]~s ist beachtens- 
wert, dal3 6 dieser F~lle 
mit schweren Lebersch~- 
den intraven6s geimpft Abb. 5. Lebernekrose mit angrenzendem Uclem. 

S.-Nr. Friihtocle~fall, 249/1931, I00 : I. 
wurden und nur einer sub- 
cutan, l~iir die formaIe Genese der l~@krose spielen die Endothe]- 
sch~digungen sieherlieh eine bedeutend6 l~o]]e, was fibrigens schon 
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von Guarneri festgestellt wurde. Doch scheinen diese Endothelschgdi- 
gungen allein nicht imstande zu sein, Nekrosen yon solchem Aus- 
maBe hervorzurufen wie in den angefiihrten F~llen; sie sind also wahr- 
scheinlich nut  eine conditio sine qua non. Auch L6/fler zeigt, dab 
Chloroform erst fiber die innervierte Strombahn wirkt,  d .h .  dag 
die Stase die Ursache der Nekrose sei. Thrombophlebitische Prozesse 
(naeh Lande) und dutch Endokarditis bedingte zentrale Stauung (naeh 
Liithy) sind imstande, Lebernekrosen hervorzurufen. Bei einem Pall 
bestand eine I-Ierzbeutelverwachsung mit dem Fterzen. Klinisch diirfte 

Abb.  6. Lebe rg ranu lom u m  geseh~digte  Zent ra lvene ,  B lu tp igmen t  a m  I ~ n d e .  FriihtodesfM1, 
S.-Nr. 64/1936, 70 : 1. 

wohl eine schwere Einflugstauung bestanden haben, so dab die Aus- 
gedehntheit der Nekrosen aueh mit der Stromverlangsamung im Leber- 
venengebiet in Zusammenhang steht. Die P~rallele yon sehwerster 
Nekrose und reiehliehster Pigmentierung sprieht wohl dafiir, dab sieh 
in den Leberzellen aueh ein sehwerer toxischer ProzeB abgespielt hat. 
Neben den Momenten der Endothelseh~digung und der direkten toM- 
sehen Wirkung darf man aber die MSgliehkeit einer Sensibilisierung nieht 
auBer acht lassen, was auch dutch diesbezfigliche Untersuehungen 
anderer Autoren gestfitzt ist. Chiton und Scandurra sensibilisierten die 
Leber yon Versuehstieren dureh mehrmalige Einspritzungen yon Ei- 
weigl6sungen. Wenn dann k6rpereigene Muskelstfiekchen in die Bauch- 
h6hle verpflanzt wurden, reagierten diese Tiere mit zentrMer L~ppehen- 
nekrose in der Leber. Fischler und Hjdirre fiihren die Entstehung der 
zentralen L~ppchennekrose auf Uberbeanspruehung der Leberfunktion 
bei auf sie wirkenden Seh~dliehkeiten zurfiek, wobei die Leber den 
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eigonen fermontativen Einflilssen unterliegt und zentral-nokrotisch degene- 
riert. Fiir die M6glichkoit des Mitwirkens einer Glykogenvorarmung dor 
Leber an dor Entstehung der Iqekroson sprioht vor allem die gute Wir- 
kung der Traubenzuokerinjektionon, die violleicht noch durch prophy- 
][aktische Kohlehydratanroicherung der •ahrung zu org~nzen w~ren. 
Dyc]cerho/] hat ja auoh besondors starkes Auftroten dot Lobornekroson 
duroh Yatren dann gofunden, wenn sic ihro Versuehstiero kohlehydrat- 
arm ern~hrte. Mit Wfitjen diirfte auch der Stauung eine gewisse ]%o]]e 
zuzuschreibon sein. 

Auf Grund der oben besohriobenen Untersuohungen bei Friihtodes- 
f~llon muBten wir auoh bei don Spiittodes]filIen Lobersch~digungen or- 
warren. Donn wonn die Impfmalaria in ihror akuten Form zu den be- 
schriebonen Ver~ndorungon fiihrt, so ist der KrankheitsprozoB sicherlioh 
durch die Chinintherapie nooh nicht beondot. Daboi wird vorausgesetzt, 
dal~ die Malariap]asmodien zur G~nze durch Chinin abgetStet worden. 
Es ist gut vorstollbar, daB die Abbauprodukte dos durch die Malaria- 
plasmodion ver~ndorton H~mog]obins odor die abgetStoten Malaria- 
errogor selbst bis zu ihrer definitiven Ausscheidung aus dem Organismus 
als dauornder Roiz welter wirken und oine unspezifische Entziindung 
sohaffon, wobei ba]d die paronehymatSse, bald die proliferative, bald 
die exsudative Kompononte der Entzfindung im Vordergrund stehon. Wio 
boidor Besohreibung der akuten histologisohon Ver~nderungen horvor- 
gehoben wurdo, ist der wiohtigste l~aktor die Gof~Bsch~digung. Es kann 
kein Zwoifel bestohon, dal] die gesoh~digten Gef~l~endothelien den stoff- 
]ich-chemischen Blutaustausch in einer Woiso st6ren, so dab er solbst 
wieder als urs~ch]iohor Faktor fiir oinen pathologischen ProzeB anzu- 
sprechen ist. Inwieforn eine ]~lookado dos reticuloondothelia]en Systems 
der Lober (duroh Pigmontanh~ufung odor Pigmentfiborladung) oinen 
weiteren Sch~digungsfaktor darste]R und zur Erk]~rung yon vorschie- 
denen pathologischon Vor~nderungen herangezogen werdon kann, ]~IR 
sich nicht ermessen. Solbst die medikamentSso Nachbehandlung (Sal- 
varsan) wird nicht ohne EinfluB bleiben. Wonn nun viele urs~ohliche 
Faktoren ffir die ~olgozust~nde nach Malaria vorantwortlich gomacht 
werden, kann eine ebenso]che Vie]gestaltigkeit der Ver~nderungen post 
ma]ariam therapeuticam erwartot werden ontsprochend dom Uborwiogen 
dos oinen odor anderen Faktors. Es ist fernor zu erwarten, dab die Bunt- 
heir dos histologischen Bfldos yon der Zeit nach dor Impfung, yon kon- 
stitutionellen und anderon Faktoren (Einflfisse dos Magon-Darmkanals) 
abh~ngig sein wird. Es folgt nun eine gedr~ngte Zusammonfassung der 
pathologisch-anatomischen Befunde bei den Sp~ttodesf~llen: Das Alter 
der Sp~ttodesf~llo schwankt yon 13--54 Jahren und betrug im Mittol 
411/2 Jahre. Es ist somit um fast ein Jahrzehnt goringer als das der 
]?riihtodesf~lle, was woh] kein Zufall ist und auf die grSBere Widerstands- 
f~higkeit der jiingeren Patienten gogen die unmittelbaro und t6dliche 

Archly s Psychiatr ie ,  Bd.  108. 24o~ 
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Leberseh~digung sehliegen lgBt. Da unter den 23 durchwegs unter- 
suehten Lebern der Sp~ttodesfglle, Nekrosen, Granulome oder Lichtungs- 
bezirke nur 8mal beobaehtet  sind, meist nut  im geringen Grade, nut  
einmal ausgedehnt, ist dieser Abfall aueh mit  ein geweis Iiir die urs~eh- 
liehe Rolle der Malariatherapie bei den Leberseh~den der Frt~htodes- 
fMle. Als t6dlieh kann nut  die Leberschhdigung eines Falles angesproehen 
werden, n~mlieh der eine subakute gelbe Leberatrophie hat te  und bei dem 
allein aueh ein Ikterus,  und zwar sehwersten Grades, vorhanden war. 
Sonst war nnter diesen l%llen auch 4mal  Cholelithiasis naehweisbar. 

1 Fall stgrb an Bron- 
ehialeareinom, aueh mit 
Lebermetastasen (2 Jahre 
naeh der Malariakur). 
Die 3mal verzeichnete, 
interstitielle, di//use He- 
patitis kSnnte daran den- 
ken ]assen, dab aueh 
vielleicht Lebereirrhosen 
ira Gefolge yon Impf-  
malaria zustande kom- 
men kSnnten. Fast gibt 
an, dag solehe naeh tro- 
piseher Malaria ein in 
J ava  h~ufiges Krank-  
heitsbild darstellen. Es 
ist notwendig, zu einigen 

Abb .  7. V e r f e t t u n g s h e r d  n a c h  Lebe rnekrose .  Spi t t todes-  Sp~ttodesf~llen noch 
fall ,  1/2 J a h r  n a e h  der  M a l a r i a b e h a n d l u n g .  einige Er]~uterungen z u  

S. -Nr .  336/1937, 100 : 1. 
geben. Zu S.-Nr. 258/31: 

Neben schwerer fettiger Infi l tration sind noeh einige Nekrosen zu sehen. 
Doch macht  das ganze Bi]d den Eindruck, als ob Parenehymsehi~digungen 
im Sinne yon Nekrosen oder anders ausgedrfickt, Vorstadien von Nekrosen 
vorhanden gewesen wgren, an deren Stelle sieh nun fettige Infi l tration 
befindet. Es wiirde sieh also usa eine regressive VerJettung nach voran- 
gegangener Parenchymschgdigung dureh Impfmalar ia  handeln. DaB tat-  
sgehlieh Parenehymuntergang vorhanden sein mug, daffir sprieht wohl, 
dab sieh in den verfetteten Bezirken aueh Granulationsgewebe (Granulome) 
finder. Ein gleiehes Bild bietet S.-Nr. 336/37, wenn aueh nieht so ein- 
ch'ueksvoll. Derartige Verfettungsherde wurden auch in den Lebern 
yon Friihtodesfgllen beobaehtet  (Abb. 7). In  einem 1%11 S.-Nr. 295/37 
war das histologisehe Bild das einer subakuten gelben Leberatrophie. 
Die Genese ist wohl in erster Linie in der Malaria zu suehen. Alle anderen 
Faktoren (Salvarsan) kommen wohl erst sekundi~r in Frage. Wie bei den 
FriihtodesfMlen erwghnt ist, sahen wir aueh dort einmal eine akute gelbe 
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Leberatrophie und haben den Eindruek, dal3 vielleicht eine akute inter- 
stitielle Hepatitis (Abb. 8) die Einleitung dieses Prozesses bilden k6nnte. 

Wir untersuehten gelegentlich aueh andere Organe (Gehirn, Herz, 
Milz und Nieren) und konnten aueh hier Gef~Bsch~digungen feststellen. 
Im Gehirn Ianden wir zahlreiche, kleine, thrombosierte Gef~13e, um 
deren abgehobene Wand sieh ein breiter, ringfSrmiger I~aum zog, der 
Init Fliissigkeit erf/illt war (perivaseul~res 0dem). Thrombosierte Ge- 
f~Be Ianden sich aueh an einigen Stellen in don Meningen. Die bei Malaria 
tropica anzutreffenden Granu]ome (Di~rck) fanden wir in den wenigen 
untersuchten F~]len niemals. Es scheint also die Lebersch~digung nicht 

2~bb. 8. Diffuse, interst i t iel le Hepat i t i s .  Sphttodesfal l ,  5 Monate  nach  der  Impfung .  
S.-Nr. 260/1933, 200 : 1. 

das einzige Gefahrenmoment Iiir die Ma]ariatherapie darzustellen. Trotz- 
dem glauben wir, dal~ die Leber aus den eingangs erw~hnten Griinden 
in erster Linie in Mitleidensehaft gezogen ist und deshalb ist ihren Funk- 
tionen odor ihrem Funktionsausfa]l die grSl~te Beachtung zu sehenken. 
Die Leberbefunde kSnnen um so sicherer auf die Malariatherapie und 
nur auf diese bezogen werden, als wir in den letzten Jahren die Lebern 
shmtlieher Paralytiker untersuchten, die ohne vorhergehende Malaria- 
kur starben und bei ihnen Lebernekrosen nie beobachten konnten. Zu 
der bereits yon A. Materna aufgeworfenen Frage, ob es sich bei don 
,,paralytisehen Anf~]]en ante exitum", die im Verlauf der Impfmalaria 
auftreten, nicht etwa um hypogly]ciimische An/iilIe handelt, miissen wir, 
wie folgt, Stellung nehmen. ParMytische Anf~lle vor dem Tode sind 
keine Seltenheit. Sic treten bei Paralytikern mit und ohne ~r auI. 
Sieher mul3 sich aber auch eine so schwere Lebersch~digung klinisch 
auswirken. Jedenfalls diirften Blutzuekerbestimmungen w~hrend der 
Kur drohende Leberinsuffizienz anzeigen. Ebenso wichtig w~ren genaue 
Leberfunktionspriifungen. 

24* 
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Zusammenfassung .  

Traubenzucker in jek t ionen  konn t en  die Zah l  der  Impfma la r i a t ode s -  
f~lle herabse tzen .  

Von 281 Pa t i en ten ,  die zum ers ten  Male m~lar i s ie r t  wurden,  s t a rben  
oder  wurden  s t e rbend  ent lassen w~hrend der  K u r  oder  ba ld  nach  ih re r  
Beendigung  insgesamt  38. 

~ a c h  beendig te r  Malar i~kur  k a m  bei  148 F~l]en ein h~l luz inator ischer  
Z u s t a n d  zur Beobachtung ,  der  auf  die M5glichkei t  yon Lebersch~digung 
schlie]~en l~l~t. Dieser Zus t and  l ~ t  sich durch  Wiederho lung  der  Malar ia-  
ku r  n ich t  wesent l ich beeinflussen.  

Die groi~e Z~hl der  w~hrend  oder  nach  der  Ma la r i akur  Vcrs torbenen  
l~l~t einen kausa len  Z u s a m m e n h a n g  zwischen ihr  und  dem Tode ver- 
tauten.  Die Obduk t ionen  e rgaben  demnach  auch bei  31 Frf ih todesf~l len  
s te ts  mehr  odor weniger  schwere Lebersch~digungen,  die mindes tens  
7 rea l  die Todesursache  b i lde ten .  

I m  Vordergrunde  s tehen dabe i  ~ e k r o s e n  und  Granu lome  der  Leber ,  
die auf  p r im~re  Gef~l~sch~digungen zur i ickgef i ihr t  werden.  E i n m a l  war  
auch eine aku te  gelbe Lebe ra t roph i e  die Todesursache.  

Bei den Slo~ttodesfiillen s ind periloortale Zel l inf i l t ra t ion,  zen t ra le  
Verfe t tung,  Lichtungsbezi rke ,  in ters t i t ie l le  H e p a t i t i s  und schlieI~lich 
je e inmal  subaku te  gelbe  Leberatrolohie  und  zahlreiche,  ldeine Granu lome 
der  Ausdruck  des Leberschadens .  
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