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(Aus dem Robert-Koch-Inslitut,)

Fortschritte in der Bekimpfung des Liuse-
Fleckfiebers und der Malaria'.

Von G. ROSE.

Die Zusammenfassung der BekimplungmaBnahmen dieser
beiden Krankheiten zu einer gemeinsamen Darstellung mull zu-
niichst tiberraschen. Denn beide Krankheiten sind in ithrem Wesen
und in ihrer Uebertragung so sehr voneinander verschieden, daf
die FFassung des Themas zuniichst den IEindruck erwecken mul,
dal} hier der Person des Autors zuliebe zwei Steckenpferde mil-
einander verkoppelt sind, die fiir den unbelfangenen Betrachter
cin sehr ungleiches Paar ergeben. Iis wird sich aber zeigen, daf3
die Vercinigung nicht allein aus dem idubBeren Grunde erfolgt ist,
weil es sich bei diesen Seuchen um die neben der Bakterienruhr
bedeulendsten Kriegsseuchen handelt. Der sachliche Grund der
Zusammenfassung ist vielmehr darin zu suchen, dafl die neue,
vOllig umwilzende Verbesserung der Stellung des Arztes in seinem
Kampf gegen diese Seuchen trotz der Wesensverschiedenheit
dieser Krankheiten auf eine gemeinsame Wurzel zurtickgeht.

Die Haupitunterschiede seien kurz hervorgehoben. Das I'leck-

fieber ist eine akute Infektionskrankheit. Sein Erreger — es han-
delt sich hier nur um das klassische Liusefleckfieber — ist die

Rickettsia prowazeki, der wichtigste Verlreter einer Gruppe von
Krankheitserregern, die den Virusarten nahestehen. Die Krank-
heit wird von Mensch zu Mensch durch Vermittlung der Kleider-
laus iibertragen, in der sich der Lrreger zu vermehren vermag.
Dieser Zwischenwirt ist ein in engster Symbiose mit dem Menschen
lebender und sich auf ihm und in seiner Kleidung entwickelnder
Iiktoparasit, dessen Bindung an den Menschen so eng und spezi-
fisch ist, dafl wir ihn nicht einmal im Laboratorium zu halten ver-
mogen, ohne ihn und seine Larvenstadien regelmifiig am Men-
schen zu fiitlern.

Demgegentiber haben wir in der Malaria eine Gruppe von
Krankheiten, die zwar auch mit akuten I'ieberanfiallen einher-
gehen, die ihrem Wesen nach aber nicht zu den akuten, sondern
zu den chronisch rezidivierenden Infektionskrankheiten gehoren.

! Nach einem in der Basler Medizinischen Gesellschaft am 17. 2. 1944 gehal.
tenen Vortrag.
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Ihre Irreger sind drei morphologisch und biologisch wohl ab-
gegrenzle Protozoenarten, die Plasmodia immaculatum, malariae
und vivax mit der Unterart P. ovale. Sie werden von Mensch zu
Mensch durch Anophelesarten, also durch Stechmiicken, tiber-
tragen, in denen sie einen von Temperatur- und Klimabedingungen
abhingigen komplizierten Entwicklungsgang durchmachen. Die
tbertragenden Stechmiicken sind zwar Krankheitstibertriger fur
den Menschen und beldstigen ihn auch als Blutsauger wie andere
Stechmiicken. Sie sind aber in ihrer Entwicklung und f{iir thren
IFortbestand vom Menschen vollig unabhiingig, ithre Entwicklung
spielt sich in der Aulenwelt ab, und ihr Kontakt mit den Menschen
ist mehr oder weniger zufalliger Art.

Fleck fieber.

Wenn man den Stand der IFleckfieberbekimpfung am Iinde
des ersten Weltkrieges, in dem das Ileckfieber noch aul vielen
Kriegsschaupliitzen eine verhingnisvolle Rolle spielte, als Aus-
gangspunkt wihlt, mufl man zunéichst die Tatsache hervorheben,
dall cine zuverlissige Immunitiit nach Ueberstehen des IFleck-
ficbers den Aerzten wohl bekannt war. Die IEntwicklung einer
Schutzimpfung war aber, obwohl man den Irreger kannte, nicht
gelungen, so dall der Kampf gegen das Fleckfieber vor allem cin
Kampf gegen die Kleiderlaus war. Von den gegen sie verfiigharen
Kampfmitteln hatten sich die Abtotung durch Heiffluft und durch
Blausiure als die zweckmibigsten erwiesen.

lin grundlegender Wandel hat sich bei dieser Krankheit zu-
nichst aul dem Gebiete der Schulzimpfung vollzogen. Bereits
DA RocHA-LiMA hatte vorgeschlagen, die Rickettsien aus dem
Darm infizierter Lause zur Herslellung eines Impfstoffes zu ver-
wenden. Der technischen Schwierigkeiten wegen galt dieser Vor-
schlag zunichst als Utopie; aber der zihen Arbeit WEIGLs und
seiner Mitarbeiter ist es zu verdanken, dafl der Gedanke DA
RocHa-LiMas zu einem praktisch brauchbaren Verfahren ent-
wickelt wurde. Solche Liuse-Impfstofie wurden mit befriedigen-
dem Erfolg vor dem zweiten Weltkrieg bereits in Polen, in China
und von den Italienern in Abessinien erzeugt und angewandt. Die
erzeugten Impfstoffmengen waren jedoch so gering, daf} sie nur
fiir einen kleinen, besonders gefihrdeten und schulzwiirdigen
Personenkreis, vor allem fiir das Sanitétspersonal, zur Verfiigung
standen. Eine epidemiologische Bedeutung im Kampf gegen die
Seuche hatte das Verfahren nicht. Erst im Laufe des zweiten Welt-
krieges ist es der organisatorischen und technischen Begabung
von EYER gelungen, dieses wohl unrationellste Impfstoffherstel-
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lungsverfahren so zu gestalten, dall der Impfstoff nicht nur
laufend in Hundertlausenden von Dosen erzeugt werden konnte,
sondern dal} die Kosten der Herstellung wirtschaftlich tragbar
blieben. Diese Leistung verdient um so mehr Anerkennung, wenn
man weil3, daf fiir eine Impfstoffportion von WEIGL noch die Zahl
von 125 gut infizierten Liusedirmen bendétigt wurde, und dal3
jede zur Verwendung gelangende Laus mehrfach unter dem
Mikroskop hantiert werden mufl, dal die erforderlichen Zuchten
von Millionen von Liausen von der Blutfiitterung am lebenden
Menschen abhingig sind, und daB der Bestand solcher Lause-
kolonien stindig durch das Auftreten von Liuseseuchen ge-
fahrdet ist.

Wesentlich wirtschaftlicher sind aber andere Methoden der
Impfstofferzeugung, die in den letzten Jahren ausgestaltet wurden
und die darauf beruhen, daBl es gelang, den Lrreger des I'leck-
fiebers im Dotltersack des befruchteten Hiihnereies sowie in der
LLunge von Miusen, Kaninchen und Hunden zu ziichten und aus
diesen lebende Kullursubstrale fiir die Herstellung von Impf-
stoffen zu gewinnen. Um die Entwicklung der Eidotter-Impfstoffe
und die Verbesserung der Ausbeulen, die urspriinglich kaum 5%
der verwendeten Hiihnereier belrug, haben sich vor allem OTTO
und WOHLRAB in I'rankfurl sowie GILDEMEISTER und IHAAGEN
im Robert-Koch-Institut Verdienste erworben.

Alle diese Impfstoffe haben sich irolz der sehr verschiedenen
Technik ihrer Gewinnung im Laufe dieses Krieges bewihrt und
sogar mehr geleistet, als man nach Erfahrungen mit bakteriellen
implstoffen von einem Impfstoff aus abgetételen Erregern er-
warlen konnte. I'reilich haben sich alle Hoffnungen und die opti-
mistische IFormulierung von LEYER, daBl dieser Impfstoff dem
Arzte gestatte, ungefihrdet dem I‘leckfiecber entgegenzutreten,
nicht erfiillt. Was der Impfstoff leistet, haben am besten die ver-
gleichenden Untersuchungen von DING gezeigt (Zeitschr. {. Hyg. u.
Inf.-IKrkh., Bd. 124, 1943). Sie ergaben bei einem besonders genau
kontrollierbaren Beobachtungsmaterial, daf} die Impfung die In-
kubationszeit betriichtlich verlingert, die Krankheitsdauer erheb-
lich abkiirzt, die Fieberhohe wiahrend des Krankheitsverlaufes
erniedrigt, die Beteiligung des Kreislaufs und des Zentralnerven-
svstems entscheidend mildert und vor allem die Letalitit auf ver-
schwindend geringe Werte herabdriickt. Verschiedene Impfstoffe
in den Beobachtungsreihen von DING senkten die Letalitit sogar
auf Null. Weit eindrucksvoller aber, als sich dieser Unterschied in
den vergleichenden Zahlen und Tabellen zeigt, ist das unmittel-
bare Erlebnis, wenn man selbst Gelegenheit gehabt hat, neben-
einander in Krankensiillen geimpfte und ungeimpfte I'leckfieber-

13*
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kranke zu sehen: auf der einen Seile das klassische schwere Bild
der benommenen, schwer kreislaufgeschiidiglen ungeimpften
Ileckfieberkranken, auf der anderen Seite die Geimpften, deren
Krankensaal den Eindruck einer vollig harmlosen Station machte
und bei denen kein Ifall Anlal zu einer zweifelhalten Prognose
bot. Die praktisch-epidemiologischen rfahrungen lassen ver-
muten, dafl die Schulzimpfung unter natiirlichen Bedingungen
auch einen gewissen Schutz gegen das Zustandekommen der In-
fektion gewihrt; die Versuche von DING haben allerdings nur die
Auswirkung der Impfung auf den Krankheitsverlauf sicher-
gestellt.

Manche IForscher, die geneigt sind, die I'leck{iebererreger ohne
Finschriinkung den Virusarten zuzurechnen, glauben den all-
gemeinen LErfahrungssatz anwenden zu diirfen, daf} eine wirk-
same Schutzimpfung gegen Virusinfektionen nur mit lebenden,.
wenn auch abgeschwiichten Iirregern moglich ist. Als Beispiel
seien etwa die Pocken oder das Gelbfieber genannt. Dement-
sprechend geht das Streben dieser Autoren dahin, auch fiir das
Flecklieber eine abgeschwiichte IForm des Virus zu finden, mit
welcher cine gefahrlose und doch sicher schiitzende Impfung
moglich ist. Vor allem haben BraNc und HAAGEN in neuerer Zeit
in dieser Richlung gearbeitel; eine Abschwiichung der Rickeltsia
prowazeki in dem fiir Impfzwecke erforderlichen Ausmaly ist
jedoch vorliulig noch nicht gelungen. Schutzimpfungsversuche
mit lebendem Virus sind bisher unter Verwendung von murinem
fleckficbervirus vorgenommen worden, aul Grund der Ifrfah-
rung, dafl im Tierversuch eine kreuzweise Immunitiit zwischen
murinen Rickettsien und Prowazekirickettsien besteht, deren Vor-
handensein MOOSER und LEEMANN (Schweiz. Zeitschrift fiir Path.
und Bakt., 4, 411, 1941) eindeutig durch Versuche mit abgetote-
ten Rickettsien bestitigt haben. Aullerdem verliuft das murine
IFleckfieber beim Menschen an sich gutartiger und nur selten 16d-
lich. BLaANCc nimmt die Abschwiichung des Virus durch Behand-
lung mit Galle und Ilinhiillung in Eidotter vor, HAAGEN sucht
die Abschwiichung durch Trocknung im Hochvakuum zu errei-
chen. Beide erzielen abgeschwiichte Infektionen, die zu einem er-
heblichen Teil klinisch vollig symptomlos verlaufen. Eine An-
wendung in groBem Umfange hat bisher nur der Impfstoff von
Braxc gefunden, der vor allem bei der arabischen Bevilkerung
von Marokko angewandlt wurde. Aus internen Berichlen der fran-
zosischen Sanitatsdienststellen geht aber doch hervor, dal, wenn
auch nur selten, recht ernste I'leckfiebererkrankungen als Impf-
folge auftreten. Den grofilen Riickschlag hat das BLaNcsche Ver-
fahren erlitten, als es auf eine rassisch anders zusammengesetzte
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Bevolkerung in Stidamerika {ibertragen wurde und der erste Ver-
such nicht nur ernste Iirkrankungen, sondern sogar Todesfille
zur I'olge halte. Wir miissen daher heute sagen, daf3 das Streben
nach einer Fleckfieberschutzimpfung mit abgeschwiichlem leben-
dem Virus vorerst noch ein IForschungsziel ist und noch keine be-
friedigende Losung gefunden hal,

Trotz diesen I'ortschritten auf dem Gebiele der Schutzimplung
bleibt der Kampf gegen die Kleiderlaus, also die Enllausung, auch
heute noch der wichtigste Punkt der IFleckfieberverhiilung.

Die im Schrifttum der letzten Jahre erdrterte Moglichkeit der Staubinfek-
tion bei Lilusefleckfieber kann bei der praklischen Scuchenbekimplung ohne
Schaden vernachlissigt werden. Bei der vorbeugenden Entlausung im Rahmen

der Fleckfieberverhiitung braucht man den Fleckfiebererreger und seine Eigen-
schaften tiberhaupt nicht zu beriicksichligen. (Rose, Reichs-Gesdh.-BI. 1943, S.53.)

Die Entlausung ist nicht, wie vielfach angenommen wird, ein
Hauptmittel zur Bekdmpfung des Fleckfliebers, sondern das wich-
tigste Mittel zur Verhiitung der epidemischen Ausbreitung dieser
Seuche. Wir entlausen gefithrdete Bevolkerungsgruppen nicht in
der Annahme, daf3 die Liuse bereils Fleckfiebertriiger sind. Unser
Ziel ist vielmehr, die Liusefreiheit in einem Zeitpunkt zu er-
reichen, in dem cine I'leckfiebereinschleppung noch nicht statige-
funden hat. Wer seiner IEntlausungsmaBnahmen sicher ist und die
von ihm betreule Bevilkerung liusefrei hilt, kann mit volliger
Ruhe jeder Fleckfiebereinschleppung entgegensehen. Selbst die Zu-
fiihrung verlauster I'leckfieberkranker in eine liusefreie Gemein-
schaft kann im ungiinstigsten Fall nur zu Einzelansteckungen
fiihren, die epidemiologisch blind enden, weil der Boden, auf dem
sich das Fleckfieber weiterverbreiten kann, die allgemeine Ver-
lausung, fehlt. Dies ist das Grundgeselz jeder I'leckfieberabwehr.
Die Methode der Massenentlausung soll daher ausschlieBlich nach
threr Wirkung aufl die Laus gewihlt werden.

Der I‘leckfieberkranke selbst gelangt im praktischen Leben
nur selten in die Entlausungsanstalt. Er wird als Infektionskran-
ker mit richtiger oder falscher Diagnose dem Seuchenlazarett
zugefiithrt und bei seiner Aufnahme mit den Methoden behandelt,
die hier zur Verfiigung stehen, und das sind eben wegen der wei-
teren Aufgabe des Seuchenlazaretts nun einmal allgemeine Desin-
fektionsmethoden, die ohnehin gleichzeitig entseuchen und ent-
wesen. In der Praxis entsteht also auch bei dem Ileckfieberkran-
ken gar kein besonderes Problem.

Es wurde bereits eingangs erwihnt, dall uns der erste Welt-
krieg zwei Standardverfahren der Massenentlausung hinterlassen
hat, die Entlausung mit Heifflluft und die Entlausung mit Blau-
sdure. Dall man mit sorgfiltiger und rechizeitiger Anwendung
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dieser Verfahren die Fleckfiebergefahr bannen kann, haben dic
Hygieniker 1914—1918 gezeigt, und der Verfasser konnte es
erneut bei der ersten groflen Umsiedlung im Winter 1939—1940
beweisen, als aus den klassischen Ileckfiebergebielen Galiziens
und Wolhyniens 136 000 Menschen in wenigen Wochen heraus-
geftihrt wurden. Obwohl neun Fleckfiebererkrankungen im Laufe
der Umsiedlung auftraten, hat sich an sie dank den getrof-
fenen Vorsichtsmafnahmen nicht ein einziger Konlaktfall ange-
schlossen *.

Die beiden Verfahren, HeiBluft und Blausidure, haben eine weitere tech-
nische Entwicklung durchgemacht. Die Heifluftentlausung, so wohlbegriin-
det und wirksam sie in der Theorie auch zu sein scheint, st66t in der Praxis
doch aufl so erhebliche Schwiecrigkeiten, dafl sie vielfach als sehr unzuver-
lissiges Verfahren gilt. Wenn auch keine Zweifel dariiber bestehen, welche
Iitzegrade und Einwirkungszeiten notwendig sind, um die Liuse und ihre
IZier abzutélen, so bestehen doch bei Entlausungskammern mit ruhender so-
wohl wie mit beweglicher Heiluft grofic Schwierigkeiten darin, eine wirk-
lich gleichmiiige Hitzeverteilung in der Kammer und cine gleichméBige
Durchwiirmung des Entlausungsgutes zu erzielen. Die praktische Erfahrung
lehrt, daf die Leistungsfihigkeit von IEntlausungsanstalten oft tiber Gebiihr
beansprucht wird., Statt der vorgeschriebenen lockeren Aufhiingung werden
die Kleiderbiigel iiberladen. Die Kleidung wird aneinandergepreft. Kontroll-
messungen im Inneren der Kammer zeigen, daf} trotz Aufheizung auf die vor-
geschriebene Temperatur erhebliche Teile des Entlausungsgutes nur um we-
nige Grade erwirmt werden. Die Kleidung selbst wirkt siirmeisolierend, Da-
her ja auch die eigentiimliche Erscheinung, dafl in der Praxis die Regel gill,
eine Temperatur von 90° C 90 Minulen lang auf das Entlausungsgut cinwir-
ken zu lassen, ocbwohl genau bekannt ist, dafl zur Abtétung der Liuse und
ihrer Eier eine Temperatur von 80 ¢ und eine Einwirkungszeit von 15 Minu-
ten ausreichend ist bzw. bei 60° C 30—45 Minulen.

Trotzdem werden dic hiheren Werle aus der Ueberlegung heraus vor-
geschriecben, daB man bei ciner Temperatur von 90° C an der Mefistelle er-
warten darf, dafl bei einer Zeitdauer von 90 Minuten in allen Teilen des Ent-
lausungsgutes wenigstens fiir 45 Minulen die notwendige Temperatur von
60° C erreicht wird. In Wirklichkeit wird infolge technischer I'ehler im Bau
der Anlage oder infolge fehlerhafter Bedienung selbst diese bescheidene Hoff-
nung noch oft enttiuscht, die Entlausung daher zu cinem Miflerfolg. Auch
bei Geriiten mit bewegler HeiBluft zeigt die genauere Priifung oft, dal die
HeiBluft durch das Geblise um das Entlausungsgut herum anstatt durch das
Gut hindurch getrieben wird.

Diese alten Mingel des Heiflluftverfahrens sind mit Erfolg durch das
TCP-Geriit (John, Erfurt) beseitigt worden, das durch eine sinnreiche Anord-
nung von Heizquelle, Gebldse und Luftfiihrung gekennzeichnet ist. Genaue Prii-
fungen des Gerédts haben ergeben, dall bei einer Temperatur von 90° C an
der MeBstelle auch an der ungiinstigsten Stelle eine Temperatur von 70° C
rasch und mit Sicherheit erreicht wird, so dal} die Behandlungsfrist auf die
Hilfte der Zeit herabgesetzt werden kann, die Leistungsfihigkeit der Anlage
also verdoppelt wird. Da die genau durchgearbeilete Zwangsfithrung der Luft
gestattet, das Entlausungsgut wesentlich dichler zu hingen, als das bei den

* Einzelheiten vgl. Rose, Disch. med. Wschr., 1941, S. 1262,
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alten Anlagen mdoglich war, ist die Leislungssteigerung ia Wirklichkeit noch
grofler. Die gule wiirmetechnische Durcharbeilung des Gerites sichert auler-
dem eine giinstige Ausnutzung des verbrauchten Heizmaterials.

Eine fdhnliche Verbesserung ist auf dem Gebiet der Blausdureentlausuny
erreichtl worden. Die Blausiure wiire, wenn sie nicht den Nachteil der hohen
Giftigkeit fiir den Menschen hitte, wegen der Schnelligkeit und Zuverliissig-
keit der Wirkung und wegen ihres guten Durchdringungsvermégens das ideale
Entlausungsmittel, da sie auch das empfindlichste Entlausungsgut in keiner
Weise angreift und schiidigt. Ihre Giftigkeit jedoch, zusammen mit ihrem
Haftvermdogen, das sich insbesondere bei feuchtem Enllausungsgut und niede-
ren Aulentemperaturen bemerkbar macht, haben Zwischenfille, ja todliche
Ungliicksfille verursacht.

Auch hier hat die Entwicklung eines Kreislaufgeriles der Firma Degesch
dic Wirkung verbessert und die Mingel beseitigt. Das Geblise dieses Kreis-
laufgeriites gestattet es, zusammen mit einer Heizquelle, zunichst das Ent-
lausungsgut gleichmiiflig vorzuwirmen und auch erforderlichenfalls vorziu-
lrocknen, Eine von aullen zu bedienende Schneidevorrichlung ermdéglicht nach
Beendigung dieses Vorganges die Zugabe der Blausiure. Nach Ablauf der
erforderlichen Einwirkungszeit gestattet eine weitere Schaltung des Geblises
die vollstindige LIntliftung, so dal die friher gefiirchtelen Schiiden durch
das Haften der Blausiure an den Kleidern véllig vermieden werden. Die zu-
verliassige Arbeit des Gerdtes und seine Wirtschaftlichkeit haben ihm eine
grolle Verbreilung gesichert, trotz den Vorurleilen, die zuniichst gegen die An-
wendung der Blausiiure ihrer Giftigkeit wegen bestanden.

Obwohl die Vergiftungsgefalir durch diese lechnische Verbesserung aus-
geschaltet wurde, hat man noch weiter nach weniger giftigen und gleich wirk-
samen Gasen fiur den Lirsatz in der Entlausung gesucht. Dieses Streben ist
cerfolgreich gewesen, denn auflier der TPestslellung, dali andere in der Schiid-
Hngshekiimpfung gebriiuchliche Gase, wie das Aethylenoxyd und das Korn-
Kifermitlel Areginal, auch gegen Liuse wirksam sind, hat sich als hesonders
geeignet ein in der Werkstoftherstellung beniitztes Priparat «Ventox» erwie.
sen, Weniger giftig als die Blausire, ist es doch hochwirksam gegen die
Kleiderlaus und ihre Eier, wenn sich auch die Schidigung an den Liusen ofl
ersl in Form des Spittodes zeigt. Da dieses Gas jedoch auch fiir den Men-
schen nicht unschidlich ist, fur ihn aber keine ausreichende Warnwirkuny
hesilzt., hal man es in der Praxis oft in Kombination mil dem ncuen gas-
formigen Wanzenmillel «<Tritox» angewendet, das durch seinen aullerordent-
lich hohen Warnreiz als praktisch ungefiahrlich gilt, fiir sich allein aber nur
gegen die Liuse selbst, dagegen nicht gegen ihre Eier wirksam ist.

Die angefiihrten Beispiele zeigen, wie das Riistzeug des IHygie-
nikers im Kampf gegen die Laus teils technisch verbessert, teils
durch die Auffindung neuer Mittel bereichert wurde.

Aber alle bisher erwithnten Mittel und Verfahren haben einen
grundsitzlichen Mangel. Thre Wirkung ist nur augenblicklich. Sie
vernichten zwar bei sachgemiiffer Anwendung Liuse und Nisse
im Entlausungsgut, der Dauererfolg aber wird oft dadurch beein-
triachtigt, dafl die Korperentlausung, die mit dieser Sachentlau-
sung verbunden sein muf}, nicht vollstindig gelingt, weil einzelne
Ausristungsgegenslinde der Entlausung entzogen werden, oder
schlieBlich dadurch, daf3 die Verlausung derartig schwer ist, dal}
selbst die Unterkunft verlaust ist und bei Riickkehr in diese bald
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ein Neubefall staltfindet. Die Unterkunftsentlausung aber ist, um
voll wirksam durchgefiihrt zu werden, technisch erheblich schwie-
riger und umstindlicher. Auf die bei ihr tiblichen Verfahren kann
hier nicht néher eingegangen werden. Schliefilich ist der Itnt-
lauste jeder Neuverlausung durch Kontakt sofort wieder schutz-
los ausgeselzt.

An jeden, der Liuse bekimpfen mufl, wird seit jeher vom

Laien die Forderung gestellt, ihm ein Mittel — ein «Insekten-
=]
pulver» — in die Hand zu geben, das er in seine Kleidung ein-

streuen kann, um dadurch gegen Léusebefall geschiitzt zu werden.
Die Erfiillung dieses Wunsches hat der Hygieniker bisher stets ab-
lehnen miissen, weil die verschiedenen fiir diesen Zweck angeprie-
senen Mittel den Anforderungen nicht entsprachen. Sie waren ent-
weder nicht geniligend wirksam oder verursachten bei lingerem
Gebrauch stérende Hautreizungen. Andere schieden wegen ihres
widerlichen Geruches aus. Allen gemeinsam war der Nachteil, daB
eine gleichmiiBige Verteilung und damit eine gleichméifiige Wir-
kung des Puders in der Kleidung nicht zu erreichen, die Ver-
schmutzung der Kleidung aber erheblich war. Selbst gleichmifig
eingestreuter Puder schiittelte sich bald aus und sammelte sich in
abhiingigen Teilen. Auch ein Puder, dessen wirksamer Bestandteil
ein Xanthogenat ist, das in den letzten Jahren in groBerem Um-
fange verwendet wurde, hat solche Nachteile gezeigt. Sein unan-
genehmer Geruch und die jedem Puder anhaftende unzuverlissige
Wirkung sind die Grundlage der iiberwiegend ablehnenden Urteile.
Trotzdem ist unbestreitbar, dall die laienhafte Vorstellung eines
Liusefestmachens der Kleidung oder Unterkleidung im Kern einen
voOllig richtigen Gedanken enthéilt. Heute sind wir in der Lage, zwar
nicht den Wunsch nach dem «Insektenpulver», aber den Wunsch
nach der Lausesicherung der Kleidung zu befriedigen.

Bereits bei der sowjetischen Armee, bei der Liuse und Fleck-
fieber von jeher ein aktuelles Problem sind, war die sogenannte
IK-Seife im Gebrauch, ein Mittel, das als Wirksubstanz ebenfalls
ein Xanthogenat enthielt. Dieser Korper ist als Antiparasiticum seit
langem bekannt, war aber in Deutschland in Form des Aulinogens
auf die Veterinarpraxis beschrankt geblieben. AbstoBend an der
K-Seife war der widerliche Geruch, welcher der damit behandelten
Kleidung anhaftete, so dafl nicht damit gerechnet werden konnte,
bel einer anspruchsvolleren Bevolkerung oder Truppe dieses Ver-
fahren einzufiithren. Immerhin handelte es sich, wenn auch in sehr
roher I'orm, um einen ersten Versuch, Kleidung durch Imprignie-
rung liusefest zu machen.

Nun ist in Basel in den letzten Jahren die insektizide Eigen-
schaft eines schon linger bekannten chemischen Korpers entdeckt
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worden, des Dichlordiphenyltrichlormethylmethans, das als Wirk-
substanz in den Priparaten «Gesarol» und «Neocid» enthalten ist.
Die Wirkung, die dieser Korper auf I'liegen ausiibt, ist die eines
zuverlissig wirkenden Kontaklgiftes *. Besonders bemerkenswert
ist dabei, daB eine Bestiubung oder Benetzung des Insektes wie bei
den meisten bisher bekannten Kontaktgiften nicht erforderlich ist,
sondern daf} die Beriihrung der Tarsalendglieder der Beine mit
dem Gift geniigt, um bei geeigneter Konzentration eine todliche
Wirkung auszuiiben. Das Priparat hat sich in der I‘liegenbe-
kimpfung bewihrt. Die weitere Priifung hat eine iiberraschend
breite Polyvalenz gegeniiber den verschiedensten Insektenarten
gezeigt, so daf sich das Priparat nicht nur in der landwirtschaft-
lichen Schédlingsbekimpfung fiir die vielseitigste Verwendung ein-
gebiirgert hat, sondern die chemische I'orschung sich des weiteren
Studiums dieses neuen Korpers annahm und eine Reihe verwandter
Priparate geschaffen hat, die ihnliche und zum Teil noch starkere
Wirkung aufweisen.

Die Priifung des Korpers gegeniiber krankheitsiibertragenden
GliederfiiBlern lag nahe. Schon die Priifung in der Form von Neo-
cidpuder zeigte, dall das Priiparat bei gleichmifBiger Behandlung
der Kleidung mit diesem Puder zuverlissig gegen Liuse wirkte.
Die grundsiitzlichen Nachleile von Pudern sind bereits geschildert
worden. Das Streben muBite daher dahin gehen, einen gleichartig
wirkenden Korper, der sich zur Impriignatlion von Geweben eignet,
zu {inden, eine I‘ragestellung, die verhiltnismifBig rasch gelost
wurde, so daf} sich die Voraussetzungen fiir eine Grofanwendung
dieses Mittels bald schaffen lieen. Es ist heute moglich, mit
Korpern dieser Gruppe Kleidung oder Unterkleidung so zu impriag-
nieren, daf} sie ohne Belistigung fur den Triiger und ohne Schaden
fiir das Gewebe monatelang liusetotende Eigenschaften bewahren.
Die Abtotung der Liuse erfolgt nicht schlagartig; es treten zunéchst
nur Lihmungserscheinungen ein, aber innerhalb von 24 Stunden
geht die Laus an der Vergiftung zugrunde. Eine Wirkung auf die
Nisse findet zwar nicht statt, aber die aus den Eiern schliipfenden
Larven erliegen sehr rasch der Wirkung des Giftes (REICHMUTH) ®2,

% Ueber die ausgedehnten und systematischen Untersuchungen, welche zu
diesen grofen Erfolgen gefiihrt haben, hat Dr. P. Léiuger in der Sitzung der
Basler Chemischen Gesellschaft vom 26. Januar 1944 berichtet: P. Lduger,
H. Martin, P. Miiller, Ueber Konstitution und toxische Wirkung von natiir-
lichenn und neuen synthetischen insektentotenden Stoffen. Helvetica chimica
Acta 1944, Heft 4, S.892 ff, Vgl. auch: R. Wiesmann, Eine neue wirksame Me-
thode zur Bekimpfung der Fliegenplagen in den Stillen. Schw. Arch, f, Tier-
heilkunde, Bd. 85, 1943, S. 25—36.

8v Vgl auch H. Storck, Erfahrungen iiber die Behandlung der Pediculosis
mit Neocid. Praxis Nr. 25, 33. Jahrg, 1944, S.444—146.
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Nur wer sich selbst jahrelang mit dem Problem der Liuse-
bekiimpfung im Rahmen der Fleckfieberabwehr befal3t hat, kann
sich eine Vorstellung davon machen, welche grundlegende Um-
willzung die Einfiihrung dieser Priparate bedeutet. Gewil} sind wir,
insbesondere unter militarischen Verhiltnissen bei Truppen und
bei leicht zu kontroliierenden Bevolkerungsgruppen, wie den In-
sassen von Kriegsgefangenen- und Arbeiterlagern, auch mit den
bisher zur Verfiigung stehenden Mitteln durchaus in der Lage
gewesen, die Verlausung zu beherrschen. IIs wurde aber bereits
auseinandergesetzt, welche technischen Schwierigkeiten, welche
Voraussetzungen an baulichen und apparativen Anlagen fir die
Lrreichung dieses Zieles notwendig sind. Von den Kosten, die die
Errichtung und der Betrieb dieser Anlagen der Gesundheitsverwal-
tung verursachen, macht sich der AuBlenstehende kaum eine Vor-
stellung. Dabei bleibt die Wirkungsmoglichkeit all dieser Anlagen
stets nur auf einen verhiitnismiaBig engen Ortsbereich beschrinkt.
Weite Autotransporte zur Entlausungsanstalt sind aber gerade in
Ileckfieberzeiten aus epidemiclogischen Iirwiigungen besonders
unerwiinscht. Der Erfolg ist nur ephemer und wird nur zu oft
binnen wenigen Tagen durch Neubefall wieder zunichte gemacht.

Vor ungleich groBeren Schwierigkeiten steht aber die zivile
Gesundheilsverwaltung, die es mit einer schwer erfafbaren und
schwer zu leilenden Bevolkerung zu tun hat. Sie sieht sich oft vor
einem unlosbaren Problem, einerseits angesichls der Masse der
Kleidungsstiicke, die bei dem einzelnen Individuum zu entlausen
sind, andererseils angesichts der Tatsache, dal3 bei stark verlausten
Personen die Riickkehr in ihre Wohnung fast mit Sicherheit einen
Neubefall garantiert, und dafl eine wirklich erfolgreiche Iint-
lansung solcher Wohnungen mit wirtschaftlich tragbaren Milteln
nicht zu erreichen ist.

Demgegentiber geben die [dusetotenden Impridgnierungsver-
fahren die Moglichkeit, uns bei der Iintlausung einfach auf die
Imprignierung der Unterkleidung zu beschranken. Oberkleidung,
Korper und Unterkunft konnen vernachliissigt werden, da die bio-
logische Abhiingigkeit der Laus von dem engen Zusammenleben
mit dem Menschen binnen kurzer Zeit alle auch an den iibrigen
Stellen vorhandenen Liuse zwingt, mit der impriignierten Wische
in Kontakt zu geraten, der ihnen verhéngnisvoll werden muf. Ge-
will wird die Imprignierung der Wische nicht schlagartig inner-
halb von 24 Stunden den gesamten Liusebestand cines Haushaltes
vernichten. Bei liickenloser Imprignierung der Unterkleidung ist
aber mit geringem Aufwand das Ziel der Vernichtung der Liuse
in wenigen Tagen erreicht. Dariiber hinaus ist sichergestellt, dal je
nach der Art des Mittels fiir Wochen und Monate ein Neubefall
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unmdéglich wird. Denn jede Laus, die auf den Triger der impriig-
nierten Wiische iibergeht, wird innerhalb von 24 Stunden von
ithrem Schicksal ereilt. Hinzu kommt, dafl man zwar fiir die Grof-
anwendung dieses Verfahrens gewisse apparative Voraussetzungen
schaffen mufl., Man wird GroBiimprignationsstellen am zweck-
milBigsten mit Wischereien verbinden. Man ist aber von derartigen
Einrichtungen nicht abhéngig, sondern jeder einzelne ist in der
Lage, die Impragnation seiner Wische selbst vorzunehmen, wenn
ihm nur das Praparat und eine Anleitung zur Verfiigung gestelll
wird. Dadurch sind auch entlegene dorfliche I'leckfieberherde, die
in Winterzeiten selbst fiir die seltenen, kostspieligen fahrbaren Ent-
lausungsanlagen nicht zugénglich waren, heute ohne jede Schwie-
rigkeit sanierbar.

Gewill stehen der Massenproduktion und Massenanwendung
eines solchen neuen Korpers im Kriege manche Hemmnisse im
Wege. Das eine ldfit sich aber schon heute mit Sicherheit sagen:
Die alte Regel, daf} die Ausrottung des Fleckfiebers nicht mit MaB-
nahmen der Gesundheitsverwaltung allein mdéglich ist, sondern die
Hebung des gesamten zivilisatorischen Niveaus einer Bevolkerung
zur Voraussetzung hat, ist ungiiltig geworden. Das Impragnations-
verfahren gibt durch die Billigkeit und Einfachheit seiner Durch-
fithrung, durch die lange Dauer seiner Wirksamkeit die Gewihr
dafiir, dafl wir auch in zivilisatorisch riickstindigen Gebieten, die
als chronische, nicht ausrottbare IFleckfieberherde gallen, m Zu-
kunft nicht mehr einen nie endenden Abwehrkampf zu f{iihren
brauchen, sondern die Seuche endgiiltig ausrotten kénnen.

Malaria.

In der Bekdmpfung und Verhiitung der Malaria haben sich seit
der Aufklarung des Infektionsganges die Hoffnungen, den Infek-
tionskreislauf entscheidend unterbrechen zu kénnen, den verschie-
densten Moglichkeiten zugeneigt. Hatte ROBERT KOCH noch ge-
glaubt, im Vertrauen auf die Heilkraft des Chinins durch
planméaBige Behandlung aller Kranken der Seuche einen Damm
setzen zu konnen, so haben wir inzwischen diese Hoffnung,
wenigslens soweit sie das Chinin betraf, aufgeben miissen. Die
zahlreichen Versuche, die Vorschlige KocHs zu befolgen, haben
zwar gezeigt, dafl sich der allgemeine Gesundheitszustand einer
regelmiiffig durchbehandelten Bevolkerung bessern la6t; eine
dauernde Beeinflussung des Epidemieverlaufs hat sich auf diesem
Wege nicht erreichen lassen. Dazu ist die Heilwirkung des Chinins
zu unzuverlissig; aullerdem ist seither die vollige Wirkungslosig-
keit des Chinins gegeniiber den fiir die Infektion der Miicken und
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damit fiir die Weiterverbreitung der Krankheit wichtigen ge-
schlechtlichen Formen, den Gameten der Tropica, erkannt worden.

Die Auffindung neuer synthetischer Heilmittel der Malaria hat
auch die Hoffnung auf eine Malariasanierung auf medikamen-
tosem Wege immer wieder neu belebt. Thr ist jeweils die Iint-
tiuschung gefolgt. Denn, moégen auch die Prozentsiitze rezidiv-
freier Heilungen bei den neuen Heilmitteln den Kliniker befrie-
digen, weil sie erheblich giinstiger sind als beim Chinin, so bleiben
doch auch bei den neuen, bis heute in die Praxis eingefiihrten
Medikamenten geniigend rezidivierende Fille und Gametentriger,
um den Iortbestand der Seuche im alten Umfange zu sichern.
Zudem teilt das wichtigste der neuen synthetischen Malariaheil-
mittel, das Atebrin, mit dem Chinin die igentiimlichkeit, die
Gameten der Tropica nicht zu beeinflussen.

Immerhin wird dieser Mangel der beiden Medikamente Chinin
und Atebrin durch die Priparate Plasmochin und Certuna ausge-
glichen. Sie stehen zwar an klinischer Wirkung auf den Krank-
heitsverlauf und hinsichtlich der Wirkung auf die Schizonten der
Malaria tropica den anderen Mitteln nach, haben aber dafiir die
I“igenschaft, die Gameten der Tropica abzutéten, bzw. in unver-
hiltnismiBig kleinen Dosen soweil zu schiidigen, dalB sie fiir die
Miicke nicht mehr infektis sind.

Diese Eigenitimlichkeit der Dbeiden Drogen haben verschiedene IForscher
ausgenuizt, um auf indirektem Wege zu sanieren. Sie behandellen ganze Be-
volkerungsgruppen mit solchen kleinen, therapeutisch unwirksamen Dosen
von Plasmochin oder Certuna, durch die aber die Gametentriiger als Infek-
tionsquelle fiir die Miicken ausgeschaltet wurden. Bei kleinen, einheitlich kon-
trollierbaren Bevolkerungsgruppen hat sich der Erfolg deutlich darin gezeigt,
daf} infizierte Miicken wihrend der Dauer des Versuches nicht mehr zu fin-
den waren. Die praktische Bedeutung dieser Sanierungsmoglichkeit wird aber
dadurch vermindert, daBl sie nur bei einer straff kontrollierten Bevolkerung
und einem gut organisierten #rztlichen Dienst durchfiihrbar ist und sofort
wirkungslos wird, wenn sich neben der kontrollierten Gruppe noch andere
Gametentriger finden. Bei dieser Sachlage miissen wir unsere Hoffnung auf
eine Malariasanierung durch Heilung der Kranken und Behandlung der
Gametentriager vorliufig zuriickstellen.

Die Rolle des Medikaments in der Malariabekdmpfung ist mit
den aufgezihlten Moglichkeiten noch nicht erschopft. Wenn uns
auch eine Schutzimpfung gegen die Malaria nicht bekannt ist und
sich voraussichtlich bei dem Wesen dieser Protozoeninfektion
auch kaum wird entwickeln lassen, so spielt doch seit Jahrzehnten
die Schutzbehandlung, die sogenannte «<medikamentose Prophy-
laxe», in der Malariabekdampfung eine dhnliche Rolle wie Schutz-
implungen bei bakteriellen und Virusinfektionen.

Unsere Ansichten iber das, was wir mit der medikamentodsen
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Prophylaxe erreichen konnen, haben sich freilich im Laufe der Zeit
gewandelt. Diese Wandlung steht in engem Zusammenhang mit
der Vertiefung unserer Kenntnisse tiber die Intwicklung der
Malariaplasmodien. Galt vor 10 Jahren noch allgemein die Lehre,
daBl der von der infektiésen Miicke mit ihrem Stich auf den
Menschen verimpfte Sichelkeim in ein rotes Blutkorperchen ein-
dringe, um sich dort zum Schizonten zu entwickeln, so ist heute
auf Grund der Untersuchungen an der Vogelmalaria diese Auf-
fassung verlassen. Wir wissen zum mindesten von zahlreichen
nahen Verwandten der menschlichen Malariaparasiten mit Sicher-
heit, da3 neben den Parasiten in den roten Blutkérperchen andere
in den LEndothelzellen parasitierende Formen bestehen. IIs kann
heute als wahrscheinlich gelten, daf auch bei der menschlichen
Malaria derartige Zwischenformen vorhanden sind. Nun haben
die Untersuchungen von KIEKUTH und seinen Mitarbeilern gezeigt,
daB sich, dhnlich wie die bekannten Malariamittel eine durchaus
verschiedene Wirkung auf die Gameten und die Schizonten in
den roten Blutkorperchen zeigen, auch die Sporozoiten und die
neu entdeckten I'ndothelformen diesen Arzneimitteln gegeniiber
anders verhalten, und daf} sie insbesondere refraktir gegen die
beiden grofien Schizontenmittel, das Chinin und das Atebrin, sind.
Aber gerade diese beiden Miltel sind es, deren wir uns bisher in
der medikamentosen Prophylaxe in der Praxis ausschlieBlich be-
dienen. Iis ist daher eigentlich falsch, wenn wir die Bezeichnung
Prophylaxe in diesem Zusammenhang anwenden, denn es wird
weder der in den Koérper eindringende Sporozoit noch die sich
zunichst aus ihm entwickelnde Endothelform durch das Medika-
ment geschidigt, ganz gleich, wie hoch wir die Dosierung auch
immer wihlen.

Wenn trotzdem die praktische Erfahrung lehrt, dafl mit der
Prophylaxe Erfolge zu erzielen sind, so beruhen sie darauf, dafB3
durch die Wirkung der Arzneimittel das Auftreten von klinischen
Krankheitszeichen unterdriickt und die Ueberschwemmung des
Blutes mit grolen Mengen von Schizonten, die die Triger der
klinischen Erkrankungszeichen sind, verhindert wird. DaB sich
dieser I'rfolg bei geeigneter Dosierung mit Chinin erreichen 14Bt,
galt seit langem als erwiesen. Die Chininprophylaxe war ein seit
Jahrzehnten eingebiirgertes Verfahren, liber dessen Vorziige ebenso
wie tliber die Grenzen seiner Wirksamkeit die Meinungen geklart
warern.

Das Atebrin dagegen hatte sich bis zu Beginn dieses Krieges nur
sehr langsam seinen Weg in die prophylakiische Anwendung ge-
bahnt. Es lagen zwar bis zum Jahre 1939 eine ganze Anzahl von
Versuchsreihen vor, die zeigten, dafl das Atebrin auch in der Pro-
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phylaxe dem Chinin nicht nur gleichwertig, sondern sogar in einem
unverkennbaren Grade tiberlegen sei*. Wenn sich trotzdem das
Atebrin in der Prophylaxe nicht durchsetzen konnte, so hatte das
seinen eindeutigen Grund darin, daf die lingere regelméibige Iiin-
nahme des Atebrins selbst in den kleinen prophylaktischen Dosen
bei einem hohen Prozentsatz der Menschen zu einer IFarbstoff-
speicherung in der Haut und damit zu einer deutlichen, gesund-
heitlich zwar belanglosen, psychologisch aber nicht zu vernach-
lissigenden Gelbfirbung fiihrt.

Die Entwicklung des Krieges hat nun in allen Teilen der Iirde,
mit Ausnahme der unter der Kontrolle Japans stehenden Gebiete,
zu einer solchen Schrumpfung der Chininvorrite gefiihrt, da3 fir
den Massenverbrauch, wie ihn eine medikamenlose Prophvlaxe
erfordert, ausreichende Chininmengen nicht mehr zur Verfiigung
standen. So hat der Zwang des Krieges das Atebrin in der Prophy-
laxe rasch durchgesetzt. Dabei wird auf deutscher Seite die Pro-
phvlaxe in tiglicher Form mit der vom Verfasser empfohlenen
Dosierung von 0,06 g durchgefiihrt®, wihrend Englinder und
Amerikaner nach den alten Volkerbundsempfehlungen die Stof3-
prophyvlaxe mit hoheren Dosen an zwei oder drei Tagen der Woche
bevorzugen. Sie iibersehen dabei, dafl die StoBprophylaxe in Frie-
denszeiten vor allem aus dem technischen Grunde gewiihlt wurde,
well bei ihrer zwangsweisen Durchitithrung und Kontrolle eine
Arbeitsgruppe die 3*mal grofiere Bevilkerungsmenge versorgen
kann, als es bei der zwangsweisen Durchfiihrung der tiglichen
Prophylaxe moglich wiire.

Was die LErfahrungen der Friedenszeit erwarten lieBen, ist in
dem groBien Experiment des Krieges bestiitigt worden. Solange die
Infektionen mit Malaria nicht zu massiv sind, solange die Regel-
miilligkeit der Prophylaxe gewiihrleistet werden kann, solange
nicht korperliche und seelische Ueberbeanspruchung die Wider-
standskraft des Menschen allzu sehr schwiichen, gewihrt die Pro-
phylaxe den Schutz, den man nach alten Erfahrungen erwarten
durfte.

DaB} dieser Schutz nicht hundertprozenlig ist, hat der erfahrene Tropenarzt
von jeher gewuflt und ist auch durchaus verstindlich. Denn genau so, wie bei
der Behandlung der klinischen Malaria mit therapeutischen Dosen niemals
bei 100% unserer Kranken eine vollstiindige klinische und parasitologische
Heilung erreicht wird, sondern mit einem gewissen Prozentsatz von Rezidiven
als unvermeidlich gerechnet werden muf}, genau so kénnen wir auch bei der
Schutzbehandlung, die ja nicht die Infektion wverhiiten, sondern nur das

Manifestwerden {ypischer Krankheitszeichen unterdriicken kann, nicht erwar-
ten, dafl diese Methode der langfristigen Behandlung der Malaria mit kleinen

* Dasbach, Inauguraldissertation, Berlin 1941,
% Rose, Dtsch. med. Wschr., 1941, S. 1306.
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Dosen zu eciner Dauerheilung aller zustande gekommenen Infektionen fiihrt,
Auch hier ist es nach der klinischen Erfahrung wahrscheinlich, dafl es nach
Aufhoren der Schutzbehandlung in einem gewissen Prozenlisalz der FFille nach-
triglich noch zur klinischen Erkrankung kommen wird. Von einem Versagen
der Prophylaxe in solchen IFillen zu sprechen, wiirde heiflen, ihren Mecha-
nismus miBzuverstehen.

Fin Versagen der Prophylaxe liegt dann vor, wenn die Erkran-
kung zum Ausbruch kommt, withrend und obwohl die prophylak-
tischen Dosen regelmifig eingenommen werden. Dafl derartige
Versager zum mindesten bei den zur Zeit gebriuchlichen Dosen in
einem gewissen Umfange vorkommen, ist {iir Atebrin heute unbe-
streitbar; fiir Chinin war es von jeher bekannt. Unbedingt wider-
sprochen werden mul} aber der Auffassung, dafl die Prophylaxe
tiberhaupt nicht vor der Erkrankung zu schiitzen vermoge, daf}
sie liberhaupt nur in der Lage sei, die Infektion voriibergehend zu
unterdriicken, dafl cine derarlige unterdriickte Infektion zwar mit
Verzogerung, aber doch unvermeidlich zum Ausbruch konimen
miisse. Diese Auffassung ist sicherlich nicht richtig. Thr wider-
spricht die praktische Erfahrung ebenso wie der Versuch,

Der Versuch muf} freilich die bisherigen Erfahrungen beriicksichtigen, dali
wir noch keine Sporozoiten-Mittel haben und daB’ eine einjihrige Beobach-
tungszeit nach Abschlufl des Versuchs nolwendig ist, um einen Erfolg zu be-

urteilen, sowie dab die Infektion mit Sporozoilen und nicht durch Blutiiber-
tragungen vorgenommen wird,

Aus all dem ergibt sich, dafl der Hygieniker trotz den grofen
Fortschritten der Chemotherapie der Malaria in seinem Streben
nach Verhiitung oder gar Ausrottung der Krankheit nur eine sehr
begrenzle Hilfe durch die Arzneimittel erhilt. Deshalb hat sich
der Schwerpunkt der hygienischen Bekiimpfungsmafinahmen in
den letzten Jahrzehnten auf die Miickenbekimpfung verlagert. Im
Rahmen der Miickenbekimpfung wieder hat sich die Lehre
herausgebildet, daBl nur vom Brulplatz her eine Sanierung méglich
ist. IIs ist nicht moglich, in diesem Rahmen auf die Vielheit tech-
nischer und biologischer Ergebnisse und Verfahren einzugehen,
die heute bei diesem Kampf dem Malaria-Hygieniker zu Gebote
stehen, der manchmal schon mehr als Wasserbauer und Tiefbau-
unternchmer arbeitet denn als Arzt.

Es sei nur kurz erwihnt, daB sich unter Verhiillnissen, in denen eine
wasserbauliche Sanierung der Brutplidtze nicht mdoglich ist, sondern statt
dessen die regelmiflig wiederholte Behandlung mit larventotenden Mitteln
durchgefiihrt werden muf, unser Schatz an derartigen Kampfmitteln erheblich
bereichert hat, Immer noch angewandt und unverdndert bewiihrt ist die
Ueberschichtung der Brutplitze mit Petroleum oder anderen Oelen. Die Nach-
teile dieses Verfahrens sind, daf das behandelte Wasser unbrauchbar ge-

macht wird, dafl nicht nur die Miickenlarven, sondern auch andere Bewohner
der behandelten Gewiisser geschiidigt werden. Es bedeutete daher einen
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wesenllichen IFortschritt, als das Schweinfurter Griin, das ein biolegisch
besonders elegantes Verfahren ist, in die Larvenbekimpfung eingefiihrt wurde.
Das Schweinfurler Griin wirkt als Irafigift elekliv auf die Anopheleslarven,
die ihre Nahrung durch Abweiden des Oberfliichenfilms ihres Brutgewissers
aufnehmen und dabei auch die staubformigen Giftpartikelchen in sich hinein-
strudeln, die bei dieser Bekimpfung auf die Wasseroberfliche ausgebracht
werden. Auch andere Arsenpriiparate sind in neuerer Zeit cingefiihrt worden
und haben sich bewihrt. Itbenso hat sich das Thiodiphenylamin als Larven-
bekimpflungsmittel im Laboratorium und in der Aulbenarbeit als brauchbar
und wirlschaftlich erwiesen. Bei seiner Anwendung ist nur cinige Vorsicht
wegen der leichten Zerselziichkeit des Priparales gebolen. Bei regelmiBiger
Priifung der cinwandfreien Beschaffenheit kann man Versager vermeiden, Auch
das Gesarol und Neocid sind in der Larvenbekiimpiung ecingesetzt worden
und haben sich als brauchbar erwiecsen. Gegeniiber Anopheleslarven wirken
diese Priparate in doppelter Weise, sowohl als I'rali- wie als Kontaktgift.
Die Linfihrung dieser Priiparate in die Larvenbekimpfung bedecutet aber
nichts grundsiitzlich Neues, sondern nur eine willkommene Bereicherung des
verfiigharen Schatzes an brauchbaren Larvenbekimpfungsmitteln.

Mit der Bekimpfung der erwachsenen Miicke hat sich der
Malaria-Hygieniker im allgemeinen nicht befaBit. Dafl eine Beein-
flussung des Miickenbestandes einer Gegend durch Bekimpfung
der erwachsenen Miicken unmoglich ist, ist ein unverindert giil-
tiger Lrfahrungssatz der Malariologie. Auch die in Laienkreisen
so beliebte « Winterbekiimpfung» ist bei Anophelen nutzlos. Daher
hat sich die Abwehr der erwachsenen Miicke seit langer Zeit aul
rein mechanische SchulzmabBnahmen, die Verdrahtung von Héau-
sern mit Miickenfenstern und Miickentiiren, die Anwendung von
Miickennetzen zum Schutz der Bellen, beschrinkt. Neuerungen auf
diesem Gebiet haben sich kaum ergeben, wenn man von dem
Ersatz der Bronze- und Kupferdrahtgewebe durch moderne Werk-
stoffe absieht {MARTINI), der ja nur einen technischen IFortschritt,
aber keine grundsitzliche Aenderung bedeutet.

Vom Standpunkt der allgemeinen Hygiene ist es unier einem
anderen Gesichtspunkt befremdlich, mit welcher Gleichgiiltigkeit
im allgemeinen im Malariakampf die erwachsene Miicke behandelt
worden ist. Withrend es in der Fleckfieberbekiimpfung jedem Arzt
in I'leisch und Blhuat iibergegangen ist, dafl die Liuse am Korper,
i dent Kleidern und der Unterkunft eines akut Fleckfieberkranken
mit ganz besonderer Sorgfalt vernichtet werden miissen, kann
man auch heute noch biicherdicke Bekimpfungsvorschriften tiber
Malaria lesen, die vollkommen iiber die nach allgemein hygieni-
schen Grundsiitzen selbstverstiindliche Notwendigkeit hinweg-
gehen, daBl nach I‘eststellung einer Malariaerkrankung die Miicken
in der Unterkunft des Kranken sofort vernichtet werden miissen,
weil erhebliche Wahrscheinlichkeit besteht, dafl diese Miicken Ge-
legenheit gehabt haben, sich an dem Kranken zu infizieren. Man
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beobachtet immer wieder, dafl sich kleine Hausepidemien ab-
spielen, daf in einer Unterkunft nacheinander ihre séimtlichen Be-
wohner erkranken, ohne dall nur auch ein einziges Mal Ent-
miickungsmabBnahmen in dieser Unterkunft durchgefiihrt worden
sind. Es ist klar, daBl die regelmiflige rein schematische Durchfiih-
rung von EntmickungsmaBnahmen unter solchen Verhiltnissen
unerliBBlich und fir die Verhiitung weiterer Iirkrankungen von
groller praktischer Bedeutung ist.

Man muB dabei natiirlich stets darauf hinweisen, daf} es sich
nicht um eine Miickenbekimpfungsmalinahme im landliufigen
Sinne handelt, sondern dafl uns diese Miicken nur interessieren,
weil sie mit groBer Wahrscheinlichkeit Infektionstriger sind. Wir
vernichten die Miicken, weil wir die Malariasporozoiten in ihnen
treffen wollen, die fiir uns auf andere Weise nicht zuginglich sind.
IZs handelt sich also nach hygienischer Klassifikation nicht um
eine Miickenbekimpfungsmafnahme, sondern um eine Desinfek-
tionsmabBnahme, namlich um die Vernichtung der Krankheits-
erreger in der Umgebung des Kranken.

Dieser Grundsatz, der daher sinngemifl als «Malariadesinfek-
tion» (G. ROSE) zu bezeichnen wiire, 1afit sich tiber den Einzelfall
hinaus zu einem besonderen Verfahren der Malariabekimpfung
aul Grund folgender Ueberlegung ausbauen. Die Malariamiicken
sind zwar nicht so haustreu wie etwa die Gelbfliebertibertriiger.
Aber die Mehrzahl aller malariatibertragenden Anopheles-Arten
bringt doch einen groBen Teil ihres Lebens in den menschlichen
Behausungen und ithren Nebenriumen zu. Die Miicke, die an dem
Malariakranken saugt, wird nicht sofort infektios, sondern erst
nachdem die Parasiten in ihr eine Entwicklung durchgemacht
haben, die je nach den oOrtlichen Temperatur- und Klimaverhilt-
nissen zwischen 6 Tagen und 4 Wochen schwankt. Nach Aus-
reifung der Malariasporozoiten bleibt die Miicke mehrere Wochen
infektios. Wenn man regelmiiffig alle Miicken in Schlafriumen und
Unterkiinften von Kranken und Gametentrigern sowie in den ent-
sprechenden Raumen der gefihrdeten Gesunden vernichtet, so ist
es sehr wahrscheinlich, dall man die Mehrzahl der infizierten Miik-
ken trifft, bevor sie infektionsreif geworden sind, und weiterhin
bei infektionsreifen den Zeitabschnitt, in dem sie den Menschen
gefidhrlich werden konnen, wesentlich verkiirzt.

So einleuchtend rein theoretisch dieser Gedankengang erscheint,
ergeben sich aus der Biologie der Anophelen gewichtige Einwinde
gegen ihn. Anophelen wechseln ihren Standort verhiltnisméafig
oft. Thre Blutmahlzeiten nehmen sie nicht blofl am Menschen,
sondern an verschiedenen anderen Wirbeltieren ein. Sie pendeln
nicht nur zwischen Schlafzimmer, Viehstall, Keller- und Dach-

Acta Tropica l, 3, 1911 11
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raum, sondern finden auch im Freien ihren Tagesunterschlupf.
Der IKinwand scheint daher berechtigt, dal3 eine MafBnahme, die
sich aul Wohn- und Schlafriume beschriinkt und in Intervallen
erfolgt, nur einen unwesentlichen Teil der gefiihrlichen Miicken
erfaBt und daher epidemiologisch wirkungslos bleiben muf. In
der Praxis ist diese I'rage bereits entschieden. Nicht nur die Medi-
zinalverwaltung von Natal, die zuerst dieses Verfahren anwandte,
war von den epidemiologischen Ergebnissen befriedigt. Die Wir-
kungen waren vielmehr so tiberzeugend, dall mir die Leiter von
Zuckerpflanzungen spontan erklirten, daf} sie die MaBnahme mit
eigenem Personal und auf eigene Kosten weiterfithren wiirden,
wenn die Gesundheitsverwaltung sie etwa einstellen sollte. Das
Verfahren hat sich dann in Holland durchgesetzt. Aus Indien sind

ADD. 1. Pruetarsus von Anopheles maculipennis. Durch Muskelzug werden die

Klauensehne (Ks) und der Unguitractor (Utr) betiitigt, was ecin Einschlagen

der Klaue bewirkt. Die feinen Haare des Aroliums (Ar) dienen wahrscheinlich
als Rezeptoren. Aus Emmel (vgl. F'uBnote Nr.6).

gute Ilrgebnisse berichtet worden. Im nordwestdeutschen Malaria-
gebiet, wo die Methode auf Veranlassung des Verfassers eingefiihrt
und durch Medizinalrat WINTER durchgefiihrt wurde, hat sie tiber-
zeugende Erfolge gehabt.

An all den erwihnten Stellen sind zur Entmiickung Pyrethrum-
und Derrispraparate verwandt worden. Also Priparate nach Art
von Flit und Detmolin. In der GroBanwendung haben sich Ver-
nebelungspistolen mit Elektromotor- oder Benzinmotordruckluft-
pumpen besonders bewihrt. Die Haufigkeit, mit der die MaBnahme
angewandt werden muf}, hingt von der Entwicklungsdauer der
Malariaparasiten ab und wechselt daher klimatisch bedingt ort-
lich zwischen 4 bis zu 14 Tagen.

Als die ersten Untersuchungen liber die Wirkung des Gesarols
auf IFliegen bekannt wurden, habe ich sofort die Moglichkeit seiner



Rose, Fortschritte in der Bekémpfung des Liuse-I'leckfiebers 211

Anwendung im Rahmen der Malaria-Desinfektion ins Auge gefa(t.
Die Priifung des Mittels im Laboratorium ergab zunichst, daB
die Wirkung von Gesarol auf Anophelen der Wirkung auf Fliegen
ahnlich ist. Nach den Unlersuchungen von EMMEL in meinem
Laboratorium scheint die Aufnahme des Giftes durch die Haare
des Aroliums der Tarsalendglieder zu erfolgen. Das Gift iibt dabei
zunichst keine Warnwirkung aus. Wenn sich als Zeichen der Ver-
giftung die ersten I‘rregungserscheinungen zeigen, ist es fiir die
Miicke bereits zu spiit. Ihr Schicksal ist besiegelt. I'reilich ist not-

Abb. 2. Trochanter und Femur von Anopheles nach der Aulotomie. Der an

scinem oberen Ende mit einer Duplikatur verschene Femurfortsatz hat sich

von dem Chitinbogen des Trochanter, an dem der Remotor femoris ansitzt,

gelost., Trachee und Nerven sind bei der Autotomie zerrissen (schematische
Darstellung). Aus Emmel (vgl. Fulinote Nr.6).

wendig, dall mehr als drei Beine mit dem Gift der Unterlage in Be-
rithrung kommen. s konnten einige besondere Ligentiimlich-
keiten beobachtet werden. Im 4. Vergiftungsstadium reagieren die
Anophelen, wie iibrigens auch Culex und Aedes, mit Abwurf ihrer
Beine. Iis zeigte sich dabei, dall es sich um einen neuen, bisher
unbekannten IYall von Aulotomie handelt °. Die Autotomie erfolgt
regelmiiBig an einer Sollbruchstelle zwischen Trochanter und
IFemur. Der Abwurf der Beine kommt zu spiit, er schiitzt nicht

% Emmel, Z. hyg. Zool.,, 35, 1943, S.119. — Auch R. Wiesmann und
P. Fenjves hatlen unabhingig davon dhnliche Beobachtungen gemacht, welche
sie aber erst im Miirz 1944 veroffentlichlen: Autotomie bei Lepidopteren und
Dipteren nach Beriihrung mit Gesarol (Mitt., d. Schweiz. Entomol, Ges., Bd. 19,
1944, S. 179).

14%
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mehr vor dem todlichen Verlauf der Vergiftung. Die beinlosen
Miicken vermdégen noch ungerichtet zu fliegen, jedoch nicht mehr
zu stechen. Im weiteren Verlauf der Vergiftung fiihrt der Reiz
zu einer dauernden Belitigung der Pharynx-Pumpe, so daf3 die
Miicken, wenn sie auf eine feuchte Unterlage gefallen sind,
thren Magen mit Fliissigkeit, sonst mit Luft fiillen. Die Abhéangig-
keit der Giftwirkung von der Konzentration und der Temperatur
ist anschlieBend Gegenstand eingehender Laboratoriumsuntersu-
chungen geworden.

Auf Grund der Laboratoriumsergebnisse sind praktische Ir-
probungen in malariagefdhrdeten Gebieten unter AuBenverhilt-
nissen durchgefiihrt worden, die wesentliche Aufschliisse tiber die
zweckmaiaBigste I'orm der Ausbringung, der Konzentration und der
Wirkungsdauer gebracht haben. Einzelheiten dieser Untersuchun-
gen hier zu bringen wiirde den Rahmen iberschreiten. Iis sei
daher nur als Gesamtergebnis erwiihnt, daf3, unabhéingig von der
Beschaffenheit von Wianden und Decken in jeder Art von festen
Unterkiinften, mit einer 1%igen Konzentration des Giftes sich ein
sicherer Schutz fiir 2 Wochen, der in der 3. Woche allmiihlich
abnimmt, mit einer 2%igen Konzenlration cin ausreichender
Schutz fiir 3—4 Wochen gegen Anophelen erreichen la81.

Freilich zeigt sich unter AuBenverhiilinissen ecin wesentlicher Unterschied
gegeniiber dem Laboratorium und gegeniiber der Wirkung auf Fliegen. Wenn
die Anophelen nicht besonders aufgescheucht oder gestort werden, ist unter
Tage zunichst keine wesentliche Wirkung erkennbar, erst am néchsten Mor-
gen findet man die Anophelen tot auf. Mein Milarbeiter Kriipe, der diese Be-
obachtung machte, erkliirt sic dadurch, dafl der Anopheles sich unter Tage im
Gegensatz zur Iliege ruhig verhalt und seinen Standort nicht wechselt, Erst
bei der lebhafteren I'lugtitigkeit und hiiufigerem Standortwechsel, der mit
der Dammerung cinsetzt, kommt die Miicke nach seiner Auffassung in aus-
reichendem MafBe mit dem Gift in Berithrung, um seiner Wirkung zu erliegen.

Besonders wesentlich war die Beobachtung, daf3 auch vernach-
lissigte Wohnungen der drmeren Zivilbevolkerung, die iiber kei-
nerlei mechanischen Miickenschutz verfiigt, sich durch Behand-
Jung mit solchen Priparaten gegen Anophelen schiitzen lassen.
Behandelte Wohnriume blieben, trotz unbehinderter Zuflugmog-
lichkeit fiir Anophelen, wihrend der Beobachtungsdauer praklisch
von Micken frei, wihrend unbehandelte Kontrollriume einen
unverindert starken Miickenbefall zeigten.

Trotz der riumlich groflen Ausdehnung unserer Versuche
haben sie doch noch nicht den Umfang gehabt, um die epidemio-
logische Wirkung dieses neuen Verfahrens bei der Malaria sicher
zu beweisen. Bei der Lage der Dinge brauchen wir aber aufl diesen
Nachweis nicht zu warten, sondern sind bereits auf Grund allge-
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meiner Erfahrung und Ueberlegungen zu sicheren SchlubBfolge-
rungen berechtigt. Wenn schon mit Pyrethrum- und Derris-Pri-
paraten, deren Wirkung nur in der sofortigen Vernichtung der in
einem Raume augenblicklich befindlichen Miicken besteht, die
diesem Raum aber keinen machhaltigen Schutz gegen neu ein-
fliegende Miicken verleihen, epidemiologische Erfolge zu erzielen
sind, so ist es klar, welche grundsitzliche und entscheidende
Wendung in den Aussichten der Malariabekimpfung dadurch ein-
getreten 1st, dafl uns heute neue, unschadliche, nach einmaliger
Anwendung verhaltnisméafig langwirkende Berithrungsgifte zur
Verfiligung stehen, die den behandelten Raum fiir mehrere Wochen
gegen Anophelen schiitzen. Das Enlwicklungsintervall, das die
Malariaparasiten in der Miicke brauchen, bevor sie infektions-
tiichtig werden, gibt uns eine Gewéhr dafiir, daf bei einigermalien
liickenloser Behandlung der genannten Raumgruppen kaum eine
Miicke diese Tage zwischen der infektiosen Mahlzeit bis zur Aus-
reifung der Parasiten iiberstehen wird, ohne mit dem Gift in Be-
ruhrung zu kommen und seiner Wirkung zu erliegen.

Eine Beobachtung darf freilich nicht unerwihnt bleiben. Sowohl im Labo-
ratorium (Lmmel) wie unter AuBenverhiltnissen (Kriipe) hat sich gezeigt,
dafl die individuelle Empfindlichkeit der Miicke gegen dieses neue Gift
schwankt. Ja es sind merkwiirdigerweise vereinzelte Miicken beobachtet wor-
den, die sich auch bei tagelanger Beriithrung mit dem Gift unbeecinfluft zeig-
ten. Worauf diese eigentiimliche Erscheinung zurilickzufiithren ist, ist vorliu-
fig noch ungeklirt. Sie gibt zu der Befiirchtung Anlafl, daBl eine giftunemp-
findliche Rasse der Miicken allmiihlich herausgeziichtet werden kénnte. Grold
ist die Gefahr freilich nicht. Aehnliche Unterschiede der Empfindlichkeit sind
auch bei anderen Schidlingen und anderen Bekimpfungsmitteln beobachtet
worden, ohne daBi es unter natiirlichen Verhélinissen zur Ziichtung resistenter
Rassen gekommen ist.

Mit der Auffindung dieser neuen Gruppe von Kontaklgiften er-
Offnet sich fiir die Malariabekimpfung ein vollkommen neuer Zeit-
abschnilt. Wenn wir die Wohnungen der gesamten Bevolkerung
fiir Anophelen vergiften kénnen, so konnen wir auf die laufende
Brutplatzbehandlung verzichten. Es ist selbstverstindlich, daf}
man dort, wo eine Dauersanierung der Brulplilze technisch und
wirtschaftlich moglich ist, auch in Zukunft diese Losung als ideale
LLosung vorziehen wird.

Aber gerade die kleinen Gemeinschaften, deren Schutz bisher
dem Hygieniker die meisten Schwierigkeiten bereitete, werden
am ehesten organisatorisch in der Lage sein, gleichmifliig in
einem 3—4wochigen Abstand die Behandlung der zu schiitzenden
Riume mit Gesarol und dihnlichen Priaparaten durchzufiihren. Der
wirtschaftliche Aufwand fiir das Mittel ist dabei so gering, dal
selbst Eingeborene die Kosten dafiir ohne Zuschiisse von seiten
der Gesundheitsverwaltung aufbringen konnen.
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Abb. 3. Trochanter-Femur-Gelenk von  Abb. 4. Proximaler Abschnilt des
Anopheles maculipennis. Femur von Anopheles maculipennis.
Aufn. Dr. Emmel 1943. Aufn. Dr. Emmel 1943.

Organisiert man die Malariabekdmpfung nach dem Grundsatz
dieser Innenraumbehandlung mit Giften der Pentachlordiphenyl-
aethangruppe, so werden nur die seltenen IFille nicht erfalit, in
denen die Miicke im Intervall zwischen der infektiosen Mahlzeit
und der Ausreifung der Sporozoiten keine menschliche Behausung
aufsucht. Im europiiischen Raum sind derarlige I'ille seltene Aus-
nahmen. Auch auBerhalb Europas ist im Gegensatz etwa zur
Trypanosomenschlafkrankheit die Malaria im allgemeinen keine
«IFreilandinfektion», sondern iiberwiegend an den Aufenthalt, ins-
besondere die Uebernachtung, in menschlichen Behausungen ge-
bunden. .

Die aullerordentliche Reichweite der neuartigen Gifte gegeniiber
den verschiedensten Inseklen hat auch den groflen psychologi-
schen Vorteil, dal andere Insekten, die den Bewohnern als lastiges
Ungeziefer viel mehr ins Auge fallen als die Anophelen, ebenfalls
getroffen werden. Diese Tatsache ist geeignet, das ganze Verfahren
populir zu machen, wie ja auch die Malariadesinfektion mit Pyre-
thrum bei der Bevilkerung beliebt ist. Man kann hoffen, dafi die
Bevolkerung sich zur Selbstanwendung dieser Gifte und moglicher-
weise sogar zur Uebernahme der Kosten fiir die Beschaffung der
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Gifte erziehen lilt. Freilich wird die verantwortungsbewulite Ge-
sundheitsverwaltung sich auf eine solche Selbstanwendung niemals
verlassen, sondern die regelmifiige und kunstgerechte Durch-
fithrung derartiger MaBnahmen tiberwachen.

Wer selber keine Verantwortung in der praktischen Malaria-
bekimpfung zu tragen hatte, wem der Einblick in die Kompliziert-
heit dieses Kampfes fehlt, wer nicht aus eigener Erfahrung
die Liicken und Miingel kennt, die alle unsere bisherigen Be-
kiimpfungsmethoden hatten, wird kaum die ganze Tragweite der
Einfiihrung dieses neuen Verfahrens in die Malariabekimpfung
ermessen. Es entlastet den Malariaetat erheblich, weil es in der
praktischen Durchfithrung billiger ist, sowohl an Material als
auch an Arbeitskriften. Es gestattet eine Malariabekimplung
selbst dort, wo bisher jeder Bekiimpfungsversuch unrationell oder
technisch undurchfiihrbar war. Iis muf hinsichtlich des Erfolges
unseren bisherigen BekdampfungsmalBnahmen {iberlegen sein, weil
es den Schwerpunkt des Kampfes auf die infizierte Miucke ver-
lagert.

Auch die Skeptiker, die die Zusammenfassung von Fleckfieber
und Malaria zu einem Thema befremdet hat, werden zugeben, daB
die Zusammenfassung sachlich berechtigt ist, da die Bekimpfung
beider Seuchen eine enischeidende Wendung durch die Einfiih-
rung dieses neuen Korpers, des Dichlordiphenyltrichlormethyl-
methans, genommen hat. Die Iintwicklung dhnlicher Kérper auf
dieser Grundlage a6t hoffen, dall wir, so aussichtsreich das Bild
sich auch heute bereits gestaltet, auch auf diesem Gebiet erst am
Anfange einer weiteren IEntwicklung stehen.

Ich mochte kurz noch einen weiteren Indikationsbereich der
neuen Priparate streifen. Vor 36 Jahren hat DOERR 7 mil seinen
Mitarbeitern den Erreger des Pappatacifiebers als Virus erkannt
und die Uebertragung dieser Krankheit durch Phlebotomen nach-
gewiesen. Seil diesen beiden grundlegenden IEntdeckungen sind in
der Erforschung und der Bekiimpfung dieser Krankheit kaum wei-
tere I'ortschritte erzielt worden. Die verfiigharen Bekimpfungs-
mabnahmen bestanden in Vorschligen des mechanischen Schutzes
gegen die Miicken. Diese Vorschlige blieben bei der Kleinheit der
Insekten, die auch durch winzige Spalten eindringen, meist theo-
retischer Natur. AuBerdem erforderte die Kleinheit der Insekten so
dichte Gewebe, dafl die Behinderung des Luftraumes den mechani-
schen Schutz als zu lastig empfinden lieB3.

Die Priifung der Dichlordiphenyltrichlormethylmethan-Pra-
parate gegen Phlebotomen durch KRUPE und MULHENS hat nun

" R. Doerr, Ucher cin neues invisibles Virus. Berl, Klin, Wochenschr., Bd. 45,
S. 1847, 1908.
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gezeigt, dal auch diese Krankheitstibertriager der Giftwirkung des
Mittels unterliegen. Riume, deren Winde mit Gesarol behandelt
wurden, blieben phlebotomenfrei. Selbst weilmaschige Miicken-
netze, durch die Phlebotomen ungehindert Eingang fanden, ge-
wéihrten, nachdem sie mit der genannten Substanz behandelt
waren, einen sicheren, wochenlang anhaltenden Schutz. Da Phle-
botomen viel schlechtere I'lieger sind als andere Stechmiicken
und viel mehr ortsgebunden, viel haustreuer sind als Anophelen,
laBt sich durch Behandlung von Unterkiinften und Wohnungen
mit diesen Stoffen ein weitgehender Schulz gegen die zwar nicht
gefiihrliche, aber doch lastige Krankheit erzielen.

® Auch fiir andere durch Insekten {iberlragene Krankheiten er-
geben sich enlsprechende Schlufifolgerungen. Insbesondere wird
sich das neuc vom Verfasser empfohlene Verfahren der Innen-
raumbcehandlung dort bewidhren, wo wir es mit besonders haus-
treuen Ucbertrigern zu tun haben, also beim Gelbfieber, bei der
Dengue. Bei den I'ilarien wird zum mindesten bei IFilaria (Wuche-
reria) bancrofli, der der Arzt sowohl therapeutisch wie vorbeugend
praktisch machtlos gegeniiberstand, die systematische Innenraum-
behandlung wahrscheinlich wenigstens einen erslen Ansatz zur
vorbeugenden Bekimpfung ermoglichen. Bei der gulen Wirksam-
keit der neuen Mittel gegen I'léhe diirfen wir von ithnen auch eine
wesentliche Unlerstiitzung bei der Pestbekimpfung erwarten. Bel
den Riickfallfiebern gilt fiir die durch Kleiderliuse {ibertragenen
Arten dasselbe, was ich bereits {iir das Fleckfieber dargelegt hatte.
Ob man bei den durch Argasiden iibertragenen Riickfallfieberarten
einen Erfolg erwarten darf, hiingt von der bisher noch nicht durch-
gefiihrten Priifung des Mittels an diesen Zecken ab. Ebenso wird
es sich empfehlen, diese neuen Mittel auch einmal an Triatomen
zu versuchen. Wenn sie auch bei ihnen wirksam sind, wiirde sich
cleichfalls durch Innenraumbehandlung eine gute und billige
Bekimpfungsmethode ergeben. Auf die Phlebotomenbekimpfung
als weiteren Indikationsbereich der neuen Mittel habe ich schon
bei der Besprechung des Pappatacificbers hingewiesen. Das dort
Gesagte gilt in gleichem Umlang fiir andere durch Phlebotomen
iibertragene Krankheiten, also vor allem fiir die drei Leishmanio-
sen, d. h. den Kala-Azar, die Orientbeule und die amerikanische
Haut- und Schleimhautform.

In der Iliegenbekiimpfung sind die neuen Korper zum ersten
Male erprobt und als wirksam befunden worden. Thre Anwen-
dung gibt daher auch dem Hygieniker ein neues Mittel in die
Hand, um bei der Bakterienruhr und dem Typhus wenigstens den
Teil der Infektionen einzuschrinken, der auf Uebertragung durch
I'liegen zuriickzufiithren ist. Die seit langem bekannte Uebertra-
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gung der Bakterienruhr durch Fliegen hat ja ein neues Gesicht
bekommen, seit ich in Gemeinschaft mit EMMEL nachweisen
konnte, dall nicht nur die mechanische Uebertragung durch die
Imago der Stubenfliege eine Rolle spielt, sondern daf3 die Ruhr-
bakterien die Rolle von echten Symbionten bei der Entwicklung
der I'liegenmade zu spielen vermoigen und von der Made {iber das
Puppenstadium auf das erwachsene Insekl iibergehen und von
ithm ausgeschieden werden.

Zusammenfassunyg.

Die Malaria und das Lausefleckfieber stellten die praktische
Seuchenbekimpfung bis vor kurzer Zeit vor aullerordentlich kom-
plizierte und zum Teil unlésbare Probleme, obwohl die wissen-
schaftliche Erforschung bei beiden Infektionen einen kaum noch
zu tiberbietenden Hochstand erreicht hatte. Dieser Zustand hat
sich nun grundlegend geéndert, und zwar trotz der Verschieden-
heit der Malaria und des Fleckfiebers durch die Einordnung eines
identischen neuen Prinzips in den Rahmen der Bekdmpfungs-
methoden; die Vernichtung der iibertragenden Inseckten durch
Kontalktgifte, welche durch die bloBe Beriihrung wirken und in-
folgedessen Arten der Anwendung ermdglichen, welche bisher
undurchfiihrbar schienen (laussicherc Impriignierung der Leib-
wische, Anstreichen von Wandflichen mit miickentotenden Stof-
fen usw.). Da sich die Wirkung dieser Kontaktgifte auf zahlreiche
Insekienarten erstreckt, ist ihre Verwendung auch bei andern Seu-
chen aussichtsvoll (Pappatacifieber, Gelbfieber, Pest, Baklerien-
ruhr); Untersuchungen des Verfassers und seiner Mitarbeiter haben
gezeigt, dall solche Erwartungen berechtigt sind. Zudem ist zu hof-
fen, daf} die Chemie bei den bisher erzielten Erfolgen nicht stehen-
bleibt und neue Priparate von gesteigerter Leistungsfihigkeit zur
Verfiigung stellt.

Summary.
Progress in the Fight against Typhus and Malaria.

Unlil recently, all practical attempts at stamping out infection
have been confronted with extremely complicated, and indeed
sometimes unsolvable, problems, when dealing with malaria and
typhus, although scientific research had reached a degree of effi-
cieney hardly to be surpassed in connection with both infections.
This state of affairs has now been fundamentally changed, and
that in spite of the difference between malaria and typhus, by in-
corporating an entirely new principle among the modes of resistance
employed against each; that is, to destroy the carrier insects by
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means of one or other Contact-poison, which takes effect on mere
contact and thus renders possible the employment of methods that
hitherto seemed impracticable (impregnating body linen, painting
walls, ete., with insecticides, and so on). As the different sorts of
Contact-virus take effect on numerous kinds of insects, there are
very good prospects for its success when applied to other forms
of infectious diseases (Pappataci fever, yellow fever, plague, bac-
terial diarrhoea). Experiments made by the author and his col-
leagues have shown that such expectations are justified. It is also
to be hoped that Chemistry will not stop at the results already
attained, but will place new preparations of increased efficiency
at our disposal.

Résumé.
Progrés dans la lutte contre le typhus exanthématique et la malaria.

Jusqu’il v a peu de temps, la malaria et le typhus exanthéma-
lique posaient aux chercheurs qui luttent contre ces infections des
problemes extraordinairement compliqués et partiellement inso-
lubles, quoique 1'étude de ces maladies ait atteint un degré de
perfection presque insurpassable. Or, la situation vient de changer
de fond en comble, car, malgré leur diversité, la malaria et le typhus
exanthématique ont pu tous deux étre soumis a 'application d’'un
principe nouveau introduit dans le cadre des méthodes de combat :
la destruction des insectes transmettant les germes pathogénes, au
moyen de poisons de contact. Ainsi nommeés parce qu’ils agissent
par le simple contact, ces agents permettent des modes d’emploi
jusqu’ici inconnus : imprégnation du linge de corps avec ces sub-
stances mortelles pour les poux, badigeonnage des parois avec des
vernis ancantissant les moustiques, etc. Comme ces poisons de con-
tact se montrent efficaces vis-a-vis de nombreuses especes d’in-
sectes, on a la perspective de pouvoir les employer avec succes
contre d’aulres infections (fievre Pappataci, fievre jaune, peste,
dysenterie bactérienne). Les recherches expérimentales de I'auteur
et de ses collaborateurs ont montré que ces espoirs sont justifiés.
De plus, on peut compter que la chimie n’en restera pas aux résul-
tats acquis et mettra a la disposition des médecins de nouvelles
préparations encore plus efficaces.
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