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(Aus der Klimaforschungsstation Adelboden
[Leitung: Dr. med. J. von Deschwanden].)

Die Malaria im Hochgebirgsklima.

Von Capt. G.A. ANDERSON, J. VON DESCHWANDEN, Capt. W.A.GRAY
und TH. H. MENZIES, 1st M.P.S.

Ueber den Verlauf der Malaria im Hochgebirge liegen bis jetzt
nur wenige Beobachtungen vor. Wihrend des letzten Weltkrieges
waren in Klosters, durchschnittlich 1200 Meter {i. M., eine groBlere
Anzahl Malariker untergebracht, und vON NEERGARD (1) berichtete
uber die dabei gemachten Erfahrungen. Auf Grund der Beobach-
tungen bei 380 Malariapatienten kam vON NEERGARD zum Schluf,
dafl der Iiinflull des Hochgebirgsklimas auf die Malaria ein sehr
gunstiger sei, vor allem in bezug auf die Sekundirerscheinungen,
da meist eine rasche IErhohung des Haemoglobins und oft in er-
staunlich kurzer Zeit die Wiederherstellung der Arbeitsfihigkeit
eintrete. Auf die Infektion selbst ist nach VON NEERGARD die Ein-
wirkung des Hochgebirgsklimas eine geringe und indirekte. Bei
einem nicht unbetriichtlichen Teil haben die Anfille sofort oder
bald nach dem Verbringen ins IHochgebirge von selbst aufgehort,
so dall nur noch die sekundiren Schidigungen zu beseitigen
waren.

Die Unlerbringung einer groflen Zahl Militirfliichtlinge und
Internierter in Adelboden, 1400 Meter . M., unter welchen sich
87 Malariakranke befanden, gab uns Gelegenheit zu weitern Be-
obachtungen. Dank dem verstindnisvollen Entgegenkommen der
militirischen Stellen konnte die urspriingliche Zahl der Mala-
riker vermehrt und eine Beobachtungszeit bis zu 9—11 Monaten
durchgefiihrt werden. Iis handelt sich bei unsern Ifillen um An-
gehorige der englischen Armee, welche in Aegyvpten und Nord-
afrika kiimpften und dort in italienische Gefangenschaft geraten
sind, sowie um Jugoslawen. Einige davon waren Soldaten von
Truppenleilen, welche in den Kolonien und in den Tropen im
Dienste standen und dort malariainfiziert wurden.

Bei 34 Patienten konnte hier kein positiver Plasmodienbefund
mehr erhoben werden, obwohl dieselben eine kiirzlich durch-
gemachte Malaria oder Rezidive angaben und z. T. noch eine ver-
grofBerte Milz, sowie I“ieberanfiille aufwiesen, Das Blutbild dieser
Gruppe wurde von Zeit zu Zeit untersucht und auch Provokatio-
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nen vorgenommen. Weitere 87 Patienten, wovon 84 mit Tertiana
und 3 mit Tropica, halten positiven Plasmodienbefund.

Die meisten Malariaanfille fanden in der Zeit vom November
bis Ende Marz statt, in den andern Monaten waren die Anfille
weniger zahlreich. Dies diirfte aber darauf beruhen, dafi der grobite
Teil der Patienten gerade wiihrend der Zeitspanne vom November
bis Februar nach Adelboden kamen und bis zur folgenden Som-
mer-Herbst-Periode soweit hergestellt waren, dafl keine Rezidive
mehr auftraten. Eine eigentliche Saisonhiufung kann deshalb
nicht einwand(rei abgeleitet werden. Mehrere Patienten gaben ana-
mnestisch stirkere, z. T. sehr lange dauernde Malariaschiibe in der
Zeit von Juli bis Oktober an, d. h. bevor dieselben in die Schweiz,
bzw. nach Adelboden kamen. In der ersten Zeit des Aufenthal-
tes in Adelboden, sowie wiithrend einer intensiven Sonnenschein-
periode, konnten Rezidive bei einem Teil der Patienten beobachtet
werden, wihrend bei andern Palienten dies nicht der IFall war.
Mit der Verlegung nach Adelboden haben im Gegenteil die I'ieber-
schitbe aufgehort und sind dann nicht mehr oder erst viel spiiter
wiederum aufgelreten. Interessant in dieser Beziehung ist die Be-
obachtung eines Patienten, der wiithrend 14 Tagen Malariaanfille
hatte, am 14. Tage noch einen Fieberschub zeigle und am 15. Tage
nach Adelboden verlegt wurde und hier fieberfrei und ohne Riick-
fall blieb. Allerdings konnte dies auch auf die vorangegangene Be-
handlung zuriickgeliihrt werden, doch zeigte das Blulbild noch
lingere Zeit eine ausgesprochene Linksverschiebung, eine Mono-
nukleose, sowie den iibrigen Befund des Malarikerblutes. VON NEER-
GARD nimmt fiir die Tertiana eine Zunahme der Anfille oder eine
Auslésung derselben durch Sonnenbestrahlung an, was in unsern
IYillen nicht bestiitigt werden kann. Schiibe aul Sonnenschein tra-
ten wohl ein, doch in zahlreichen Fillen war dies nicht der FFall,
ja vielfach war der Lindruck, daB8 die Sonnenbestrahlung eher
vorteilhalt wirke, selbst beim noch nicht eingewthnten Malariker.
Eine Einheitlichkeit in der Reaklion auf derartige neue Klima-
oder Strahlungsreize, entsprechend der Hohenlage von 1400 Meter
. M. 1 unserer Gegend, diirfte also beim Malariker kaum be-
stehen. Wenn auch die Anfiille in den Wintermonaten zahlreicher
waren, so kann dies doch nicht mit Sicherheit dem Kiltereiz oder
der AuBBentemperatur zugeschrieben werden, denn nachdem diese
Patienten schon lingere Zeit in der Hoéhe zubrachten, so kann die
Spontanheilung oder die Therapie sich schon so weit ausgewirkt
haben, daB keine oder seltenere Schiibe in der wirmeren Jahres-
zeiten auftraten. Dafiir spricht vor allem die Beobachtung voll-
stindiger Anfallsfreiheit bei den Malarikern, welche in den voran-
gegangenen Jahren, z.T. gerade unmittelbar vorher im Sommer
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und Herbst, Erkrankung oder Rezidive angaben und nach ihrer
Flucht in die Schweiz hierher verbracht wurden und anfallsfrei
blieben. Wohl zeigte das Blutbild die Verinderungen des Inter-
valls oder der chronischen Malaria und besserte sich dann allméh-
lich, eventuell trat auch Fieber auf, doch wurden keine Plasmo-
dien mehr gefunden. s ist auch denkbar, da die durchgemachten
Strapazen der I'lucht sich anfinglich in der Anfallshaufigkeit aus-
wirkten und diese deshalb nicht ohne weiteres dem Klimareiz oder
der AuBentemperatur zuzuschreiben sind. Zudem waren auch Rezi-
dive bei Malarikern, welche erst in den wiirmeren Jahreszeit
kamen, anfangs ebenfalls hiufiger, wobei allerdings gesaglt wer-
den konnte, dall dieselben aus einer vielleicht eher noch wiarmeren
Gegend kamen. Bei krilischer Ueberlegung dieser Momente ist die
Annahme einer sicheren oder gegebenen gleichméfligen Llinwir-
kung der kiihleren Aullentemperatur aul die Rezidivhiuligkeit
nicht anzunehmen, sondern hochstens als individuelle Reaktions-
weise bel den einzelnen Malariakranken moglich. Dasselbe diirfte
auch fiir die Wirme und die Sonnenbestrahlung zutreffen,

Der Beginn der Fieberschiibe war ebenfalls nicht einheitlich,
auch nicht bei den einzelnen Patienten. Der Anfall trat mehrheit-
lich in der Zeit von abends bis morgens auf. Der von WENTZEL
angegebene Zeilpunkt von 16.00—21.00 Uhr war nicht hiufiger
als zu einer andern Zeit, speziell zwischen 3.00—5.00 Uhr. Ver-
einzelt trat der IFieberbeginn wihrend des Tages ein, doch weniger
hiufig als nachts.

Zur Feststellung der Wirkung des Hochgebirgsklimas auf die
Malaria gingen wir so vor, dall anfinglich alle Malariapalienten
ohne jegliche medikamentose Behandlung waren, wobei der All-
gemeinzustand und die vorhandenen klinischen Symptome, die
Zahl und Art der Fieberanfille, das Bluibild beobachtet und kon-
trolliert und bei Besserung zur Priifung des Irfolges Provokalio-
nen vorgenomimen wurden. Die Provokationen sind mittelst Adre-
nalininjektionen durchgefiihrt worden, sowie durch Bewiilligung
eines ziemlich steilen Auf- und Abstieges auf 2029 Meler ii. M.
(Schwandfehlspitze, Hohendifferenz ca. 650 Meter) in moglichst
kurzer Zeit, wobei die gewdhnlich benéligte Durchschnittszeit un-
gefiihr als oberste Grenze angenommen wurde. Bei einigen Patien-
ten wurde der Blulbefund auf dem Gipfel erhoben, bei allen nach
der Riickkehr, sowie in den folgenden Tagen. Ergaben alle diese
Untersuchungen cin normales Resultat und blieb auf die Provo-
kation hin eine Reaklion aus, so wurde vorliufige Heilung an-
genommen und der Patient ganz frei seiner Betitigung tiberlassen
und nur noch regelmiilig kontrolliert. Konnte nach einiger Zeil
des Aufenthaltes, ca. nach 2—3 Monaten, kein Lrfolg oder nur ein
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unbefriedigender LErfolg durch das Klima festgestellt werden, so
wurde eine medikamentose Behandlung eingeleitet. Um rascher
einen Iirfolg zu erreichen, wurde spiter die medikamentose Thera-
pie friither, teilweise schon beim erslen Rezidiv angewendet.

Von 48 Malariabefallenen, welche vorerst nur der Klimawir-
kung iiberlassen wurden, konnten 22, also fast die Héalfte, als durch
diese MaBnahmen geheilt entlassen werden. Bei den tibrigen 20,
darunter die 3 Tropicapatienten, wurden die Anfille weniger hiau-
fig und vor allem weniger heftig, das Intervall immer linger, so
dafl sich der Allgemeinzustand recht gut besserte, doch war eine
medikamentése Behandlung wihrend mehr oder weniger langer
Zeit nolwendig, um den gewiinschten Erfolg zu erreichen. Auffal-
lend ist, dafi die Rezidive meistens nur in einem einzigen eintigigen
Fieberschub bestanden, weniger oft in zwei und selten in drei. Die
iibrigen 39 Malariker wurden schon friihzeilig medikamentos be-
handelt.

Die Verfolgung des Blutstatus bietet recht interessante Bilder.
Die Senkung ist beschleunigt, meistens sogar sehr stark, und Ge-
schwindigkeiten von 100—150 mm (WESTERGREN) sind hiulig.
Allerdings scheint keine Parallele mit der Schwere der Iirkrankung
zu bestehen, aber als Kriterium diirfte die Senkungsgeschwindig-
keit doch von groBer Bedeutung sein. Selbst wenn Heilung anzu-
nehmen ist, das Blutbild normale Verhiiltnisse zeigt und auch die
Provokation negativ verliauft, ist die Senkung oft noch recht lange
Zeit beschleunigt, wenn auch viel weniger stark als withrend der
Zeit der «Krankheit». Deshalb sollte die Zeit bis zur Feststellung
einer normalen Blutsenkung abgewartet werden, bevor cine prak-
tische IHeilung angenommen wird, wenn auch die tibrigen Be-
funde cine solche anzeigen. Ist die Senkung infolge Provokations-
maBnahmen deutlich beschleunigt, so mahnt dies zur Vorsicht,
selbst wenn keine weiteren Symptome ausgelost werden, die fiir
Malaria sprechen.

Der I'irbeindex ist meist nur wenig erniedrigt, wobei die Zahl
der Erythrocyten weniger stark vermindert ist als der Haemoglo-
binwerl. Stirkere Anaemien waren bei unserem Krankengut cher
selten. Die erste feststellbare Aenderung im Blutbild war die Ver-
mehrung der Erythrocyten, die Steigerung des Haemoglobinwerltes
und die Verbesserung des IFiirbeindex. Bei giinstiger Reaktion stieg
meistens vorerst die Erythrocytenzahl und erst spiiter der IHaemo-
globinwert, dieser allerdings in viel groBerem Male, so dafl ein
erhohter Index von 1,1—1,3 resultierte, worauf dann, gleichzei-
lig mit der Besserung des Allgemeinbefindens und der klinischen
Symplome, sowie der Normalisierung des weillen Blutbildes, ein
Ausgleich um 1,0 herum eintrat. Das rote Blutbild zeigte im iibri-
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gen die bekannten Verhiltnisse der Malaria, sparliche Regenera-
tion mit degenerativem Einschlag (blasse Erylhrocylen, Pessar-
formen, Aniso-, Poikilo-, Mikrocylose, Polychromasie, basophile
Punktierung, selten Normoblasten usw.).

Das leukocytire Blutbild bietet interessante Stadien, die fiir die
Beurteilung des Verlaufes der Krankheit sehr wichtig sind. Bei
IFieberhohe sinkt die Leukocytenzahl, um nach dem IFieberabfall
wieder anzusteigen. Die Ifosinophilen sind withrend der Irkran-
kung nicht oder nur in spirlicher Anzahl vorhanden, bei Besse-
rung oder nach der «Heilung» steigt ihre Zahl bis zu einer IZosino-
philie. Dazu kommt die bekannte Monocylose, welche in unseren
IFillen bis zu 22% vorhanden war und spéiler, nach {iberstandener
Erkrankung, bis zur Norm zurtickging. Typisch ist die Linksver-
schiebung, welche nicht nur im Anfall, sondern auch im Intervall
vorhanden ist, mit vermehrter Zahl der stabkernigen Neutrophilen,
Auftreten von jugendlichen Neutrophilen oder Metamyvelccyten,
wihrend Myelocyten weniger zahlreich sind. Bei den Segmentker-
nigen sind die jungen Formen mit 1—3 Segmenten vermehrt und
gehen mit fortschreitender Besserung zur Norm zuriick. Zur Be-
urteilung des neulrophilen leukocytiren Blutbildes, welches uns
als Kriterium des Krankheitszustandes als sehr wichtig erscheint,
ist der Kernverschiebungsindex nach SCHILLING,

kyp — M ISt

(M = Myelocyten, J = Jugendliche, St = Stabkernige, S = Seg-
mentkernige), sowie das quantitative Verhiiltnis der Segmentkerne
nach ARNETH aufdestellt worden. Zur Lrleichterung der Ueber-
sicht wurde die erhaltene Summe der 1-, 2- und der Hilfte der
3kernigen Segmentierten auf einen in 100 eingeteilten Halbkreis
eingezeichnel. Es ergab sich, daB, je mehr der KVI normalen Wer-
ten enlspricht und die linksgerichteten Segmentierten 50% oder
mehr erreichten, mit einem Rezidiv kaum mehr zu rechnen ist.
Bleibt dieses Verhiiltnis auch nach Provokationen bestehen und ist
das tibrige Blutbild ebenfalls reguliir, so konnte tiberhaupt kein
welleres Rezidiv mehr beobachtet werden. Diese Anhaltspunkte
waren denn auch spéter fiir das therapeutische Handeln mal-
gebend. Als Beispiel solcher Entwicklungen sei folgender Auszug
aus einer Krankengeschichte angefiihrt:

E. H. J., 26j., Kanonier. Patient hatte die ersten Malariaanfille in Afrika und
sehr starke Rickfille in Italien im August/Seplember 1943, Wiihrend dieser
Zeit lingere Spitalbehandlung. Erster Anfall in Adelboden am 23. 11. 1943,
weilere Anfille im Dezember 1943, im Januar und TFebruar 1944. Letzter
Fieberschub am 18,2, 1944, Spiéter keine Rezidive mehr. Keine individuelle
medizinische Therapie. Blutstatus:
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190

23.11. 1943  18.1.1944 18.2.1944 21.4.1944 10.5.1944
Anfall Anfall letzter kein kein
Anfall Anfall Anfall
Senkung 1. Std. 83 mm 68 mm 42 mm 24 mm 9 mm
Haemoglobin 697 939 102% 100% 0989
Erythrocyten 4 020 000 4 800 000 3 960 000 4 670 000 4 560 000
Iarbeindex 0,85 0,96 1,3 1,08 1,08
Leukocyten 5400 10 950 18 100 6200 6450
Myelocyten 0.5% 0,5% 0,5% 0 % 0%
Jugendliche > % 3,5% 3 9% 0 % 0%
Stabkernige 12 % 9 % 6 % 3 % 2%
Segm. Kerne 11 33 % 38 9 23 9% 14 % 11%
' 11T 16 % 12 9 16 % 24 % 29%
1V 1 % 8 % 8,6% 16 % 18%
Vv 0 % 0 % 3.50% 1 % 1%
Eosinophile 0 % 0 % 2,9 % 5 % 1%
Basophile 3 % + % 1,5% 0.5% 0%
Monocyten 14,5% O % 10.5% 6,5% 5%
Lymphocyten 17 % 20 % 22 % 271 % 30%
Plasmazellen 0 % 0 % 0 % 0 % 0%
Bemerkungen Schiiffner- Schiiffner- Schiiffner- —_ —
Tipfelung Tuplelung  Tiipfelung
Plasmedien -+ Plasmodien - Plasmoedien -+ Plasmodien —  Plasmodien —
0,5+ 5+ 12 824,
23. 11, 1943, KVI = 83 = 0,31 oder 1 :3,0.
100 0
0,5+ 3,5+ 9 80
18. 1. 1944, KVI — ——a = 0.2 oder 1:4,4.
100 0
67
0,5 3 6
18.2.1944. KVl = — mj_“—l Ll = (0,18 oder 1:5,3.
100 0
475
0+0-+3
21.4. 1944, KVI = T = 0,05 oder 1:19,3.
oJ
100 0
43
04+0-+2
10. 5. 1944, KVI = — 62 = 0,03 oder 1:31.
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Da auf Grund dieses Verlaufes und wegen des gulen Allgemeinzustandes
sowie Zuriickgehen der iibrigen Malariasymptome eine Heilung angenommen
wurde, haben wir noch verschiedene Provokationen durchgefiihrt, welche fol-

gende Resultate ergaben:

18. 5. 1944 26. 5. 1944 1.6.1944
Provokation Provokation Aufstieg auf
mit Adrenalin mit Adrenalin  Schwandfehlspitz
Senkung 1. Std. 6 mm 5 mm 6 mm
Haemoglobin 98% 100% 103 %
Erythrocyten 4 640 000 4 910 000 5 300 000
I'iarbeindex 1,06 1,0 1,0
Leukoeyten 7820 7700 8340
Myelocyten 0% 0% 0%
Jugendliche 1% 1% 2%
Stabkernige 2% 2% 2%
Segm. Kerne II 10% 9% 10%
11 21% 29% 29%
IV 15% 16%, 18%
v 4% 4% 2%
Fosinophile 5% 3% 4%
Basophile 19 0% 1%
Monocyten 82, 7% 7%
Lymphocyten 307 299, 25%
Plasmazellen 0% 0% 0%
Bemerkungen Keine Keine Keine
Plasmodien Plasmodien Plasmodien
7 _ 0148
18.5. 1944, KVI — T =— 0,05 oder 1:17,6.
100 0
435
0+1+2
26. 5. 1944, KVI = 58 = 0,05 oder 1:19,3.
100 0
45
0~ 22
1.6.1944. KVI= — gy 0,06 oder 1:14,7.
100 0
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Eine der spiter durchgefiihrten Blutkontrollen ergab z.B. am 12.9. 1944:

Senkung 1. Std, 4 mm

Haemoglobin 100%
Erythrocyten 5 030 000
Farbeindex 1,0
Leukocyten 5900
Myelocyten 0% 04043
Jugendliche 0% KVI = by 0,04 oder 1 :20,6.
Stabkernige 3% -
Segm. Kerne 1 14% 475
IT 28%
111 18%
v 18%
\'s 2% 100 0
Eosinophile 2%
Basophile 090
Monocyten - b%
Lymphocyten 28%
Plasmazellen 0%
Bemerkungen Keine Plasmoiden

Lief die Konlrolle der Blutbilder keinen solchen Verlauf er-
kennen, kleinere Differenzen und Verschiebungen ausgenommen,
so wurde eine individual medizinische Therapie eingeleitet, selbst
wenn das Allgemeinbefinden deutlich gebessert war. Dies war
auch der I'all, wenn nur etwa der Haemoglobingehalt eine Ver-
mehrung zeigte oder bei Provokationen erneut Plasmodien gelun-
den wurden oder wesentliche Verschiebungen im Blutbilde auftra-
ten, wie stirkere Senkungsbeschleunigung oder Linksverschiebung
usw. Iis kam auch vor, dafl der klinische Befund, sowie der Blut-
status eine wesentliche Besserung oder gar «Ieilung» vermuten
lieBen und ein vereinzelter Provokationsversuch mit Adrenalin
keine oder nur noch geringe Verinderungen verursachte, eine
Wiederholung der Provokation, evtl, mit andern Mitteln, sogar
betriichtliche Rezidive auszuldsen vermochten. Dies zeigt, dal nur
wiederholte und verschiedenartig durchgefiihrte Provokationen,
neben kritischer Beurteilung der ausgelosten Reaktionen, eine
SchluBfolgerung zulassen.

Ein 38j. Australier (McK) hatle im September 1943 den ersten
Malariaanfall (Tertiana) in Italien und war wihrend 6 Wochen
deswegen in Spitalbehandlung. Spiiter gelang ihm die Flucht aus
der Gefangenschaft, und am 6. 2. 1944 trat das erste Rezidiv in
Adelboden auf. Positiver Plasmodienbefund, sehr starke Links-
verschiebung und Senkung, sowie Monocytose (22%), verminder-
ter IYdrbeindex von 0,72 bei 3 100 000 Erythrocyten. In der IFolge
vier weilere Rezidive, das letzte am 2. 5. 1944. Die Adrenalinprovo-
kation am 16. 6. 1944 ergab keinen positiven Plasmodienbefund,

Acla Tropica, 11, 2, 1945 10
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die Senkung war wenig beschleunigt, 15 mm, Monocyten 9% und
die Linksverschiebung nur méaBig.

oL 7
KVI — O+;’ — 0,23 oder 1:4

Am 23. 6. 1944 korperliche Leistungsprovokalion, Aufstieg auf
die Schwandfehlspitze. Der Blutbefund auf dem Gipfel ergab keine
Verschlimmerung gegeniiber dem friiheren Blutbefund, im Gegen-
teil eher eine leichte Verbesserung. 36 Stunden nach Ankunft in
Adelboden trat ein sehr heftiger Riickfall ein mit positivem Plasmo-
dienbefund, starker Senkungsbeschleunigung, Linksverschiebung
usw. Durch energische medikamentose Behandlung konnte dann
auch in diesem I’alle ein gutes Resullat erzielt werden, und bis jelzt
ist kein weiteres Auftreten eines Riickfalles gemeldet worden. Die-
ser Irall zeigt aber, wie groBle Vorsicht in der Beurteilung der Mala-
riaheilung geboten ist; und erst wenn verschiedene Provokationen
ganz befriedigend verlaufen, darf ein wirklicher Erfolg angenom-
men werden.

Die Erfolge bei der Malariabehandlung wurden bei einem Teil
der Iille ausschlieBlich durch die Klimafaktoren der gegebenen
Hohe erzielt, bei einem andern Teil ist dadurch nur eine mehr oder
weniger groBfe Besserung erreicht worden und vermehrte indivi-
dualmedizinische Therapie war notwendig, um einen deutlichen
Erfolg feststellen zu konnen. Doch auch in diesen I‘dllen hatten
wir den bestimmten Eindruck, dall das Klima die Therapie wesent-
lich unterstiitze und Bedingungen schaffe, welche die Therapie er-
folgreich werden lieen.

Recht schwierig ist die I'rage der Klimawirkung auf den Mala-
riakranken in bezug auf die Wirkungsweise. Iline direkte Wirkung
auf die Plasmodien oder auf irgendeine Stufe des Entwicklungs-
zyklus ist nicht gut denkbar und deshalb nicht anzunehmen. Die
Klimawirkung mufl vielmehr eine indirekte sein. Eine indirekle
Wirkung ist ja auch schon dem bekannlen Malariamittel, dem
Chinin, zugeschrieben worden, was hier nur interessehalber er-
wihnt sei, ohne zu untersuchen, ob und inwieweit dies zutreffen
konnte. Die erste feststellbare Wirkung des Hochgebirgsklimas
beim Malariakranken ist die sichtliche Besserung des Allgemein-
befindens, sowie die Steigerung des Haemoglobins und Verbes-
serung oder Erhohung des I‘drbeindexes. Diese Wirkungen des
Hohenklimas lassen sich auch bei andern Krankheitsprozessen
feststellen, so dal3 dies eine spezifische Wirkung des Hohenklimas
sein durfte. Gleichzeitig ist aber auch die Hebung der allgemeinen
Widerstandskraft und die Vermehrung der Immunilit anzuneh-
men. Nicht nur die Hohe als solche, sondern auch die Hohenstrah-
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lung wird zu diesem [Erfolge wesentlich beitragen. MULDER (2) hatte
schon frither iiber recht beachtliche Erfolge mit der kiinstlichen
Hoéhensonnentherapie bei Malaria berichtet und diese Methode in
den Tropen zur Anwendung gebracht. Zwar kann anfiinglich eine
intensive Sonnenbestrahlung einen Malariaanfall direkt auslosen,
doch ist dies nicht immer der Fall, und zudem diirfte diese Provo-
kation auch keine Nachteile verursachen. Von der unspezifischen
Reiztherapie her sind wir die Provozierung von IFieberschiiben ge-
wohnt, und gerade bei Infektionskrankheiten schalten wir die-
selben oft gewollt in den Behandlungsplan ein zur Steigerung der
Abwehr. Die Hebung der allgemeinen Widerstandskraft und die
Vermehrung der Abwehr und Immunitéit sind wohl auch in erster
Linie zur Erklirung des Erfolges bei der Malaria in der Hohe in
Betracht zu ziehen. Dieselben Faktoren diirften auch die Ursache
der Verminderung und der Abschwichung der Rezidive in der
Héhe sein, weshalb die jeweils durch die Anfille bewirkten Nach-
teile auf den Organismus betrichtlich vermindert werden und der
Korper sich rascher und griindlicher erholen kann. Auf einen teil-
weisen moglichen Vergleich mit der Hohenwirkung bei der Tuber-
kulose kann hier nicht eingegangen werden.

IYin zweites auffallendes und verhiltnisméfiig rasch eintreten-
des Symptom ist die Vermehrung des Haemoglobins, verbunden
mit teilweiser Steigerung der LErythrocytenzahl und die Verbesse-
rung des IFirbeindexes. Dies sind vor allem spezifische Wirkungen
der IHohe, Vor allem ist uns aufgefallen, dafl das Haemoglobin 1im
Verhiilinis mehr zunimmt als die Erythrocyten und der I'irbe-
index tiber 1,0 bis 1,3 ansteigt, bevor in giinstigen Iillen eine Bes-
serung eintritt. Das Nachlassen und Aufhoren der Anfélle, die Nor-
malisierung des Blutbildes usw., d.h. die eigentliche Besserung
oder eventuelle Heilung beginnt meistens, nachdem der Farbeindex
wiederum auf 1,0 oder wenig daruniler gefallen ist. Es macht den
Eindruck, als ob der Haemoglobinmenge eine gewisse Bedeutung
zukomme. Dies ist um so eher denkbar, indem die Schizogonie
der Malariaparasiten sich im wesentlichen in den roten Blutkor-
perchen abwickelt. Sobald der Lirythrocyt vom Sporozoiten befal-
len wird, blaBt er ab. Die Schizont entnimmt dem roten Blutkor-
perchen zunehmend Haemoglobin und bildet es zu dem charak-
teristischen Pigment um. Diese Vorgiinge und deren Bedeutung
sind noch nicht abgeklirt, weshalb eine IFolgerung in Verbindung
mit diesen Vorgingen recht problematisch ist. Immerhin wire es
moglich, daf «<im Ueberschufi» vorhandenes Haemoglobin irgend-
wie in diese Vorginge storend oder verhindernd eingreifen konnte,
was sich alsdann im Sinne der Krankheits- oder Infektionsbeein-
flussung glinstig auswirken wiirde.

10%
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Bei einem Teil unserer Malariakranken war die Hohenwirkung
nicht so ausgesprochen, und nur das Allgemeinaussehen und -befin-
den besserte sich, wie auch meistens eine Steigerung des Haemo-
globins und eventuell der Erythrocytenzahl, sowie eine geringe
Verbesserung des I'irbeindexes festgestellt werden konnte. Links-
verschiebung und Monocytose, sowie die iibrigen Blutverinderun-
gen blieben aber bestehen, Rezidive traten auf, wenn auch weniger
lang dauernd und weniger hefiig. In diesen I'dllen verabreichten
wir Chinin-Atebrin und eventuell Plasmochin. Mit Chinin wurde
in dem Zeitpunkt eingeselzt, in welchem die Temperatur gerade
abzufallen beginnt. Dies geschah nach Angabe eines Milarbeiters
(M), welcher selbst seit lingerer Zeit an Malaria erkrankt war
und verhiilltnismaBig hiufig Rezidive hatte. Nach Aussagen dieses
Malarikers soll die Chininwirkung die wirksamste sein und per-
sonlich am angenehmsten empfunden werden, wenn die Chinin-
verabreichung nicht sofort beim Fieberanstieg erfolgt, sondern erst
im Moment des Abfalles. Nach Chinin wurde dann mit Atebrin
und eventuell Plasmochin begonnen.

Vereinzelte I'dlle zeigten auch bei diesem Vorgehen keine be-
friedigenden Resultate. Zu dieser Gruppe gehorten vor allem die
Tropicapatienten. Die festgestellte giinstige Wirkung des IHohen-
klimas auf die Malaria, welche als eine sekundire und indirekle
angenommen wurde und, zum Teil wenigstens, in der Hebung der
allgemeinen Widerslandskraft und Vermehrung der Immunitét be-
sleht, liel es als angezeigt erscheinen, diese Iligenschaften noch
mehr zu fordern. Bei jeder schweren akuten oder chronischen In-
fektion wird die Nebennierenrinde und dadurch weitgehend das
iibrige Krankheitsgeschehen beeinfluft, vor allem asthenische und
kachektische Symptome, sowie Darniederliegen der Infektionsab-
wehr. Iis ist deshalb naheliegend, bei resistenter Malaria zu ver-
suchen, eine wahrscheinlich vorhandene Nebenniereninsuffizienz
zu beheben und auf diese Weise giinstigere Bedingungen fiir deren
Beeinflussung zu erhalten. Von dieser Ueberlegung ausgehend,
wurde der Versuch unternommen, bei schwer beeinflufSbaren und
resistenten Malariafillen, gleichzeitig mit der iiblichen Therapie,
Percorten als Nebennierenpriparat zu kombinieren. Percorten
wurde in der ersten Behandlungsperiode in wisseriger Losung
intravends injiziert und nachher noch wihrend einiger Zeit in 0li-
ger Losung intramuskulir verabfolgt. Der Irfolg war ein hochst
zulriedenstellender, und auch bis dahin resistente I'iille zeigten
nun cine allmihliche Besserung oder Heilung. Es war auch maog-
lich, bei Percorlenbehandiung Atebrin wiithrend einiger Zeit ohne
irgendwelche Nebenerscheinungen zu verabreichen, so dall Ate-
brin anstatt wihrend 5 Tagen nun wihrend 10 Tagen gegeben
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wurde. Auch Percortenlinguetten scheinen mit gutem Iirfolge bei
eher leichteren IFillen oder zur Nachbehandlung verwendet wer-
den zu konnen.

Alle diese 87 Malariapatienten mit positivem Plasmodienbefund
konnlen mit gutem klinischem Befund, sehr gutem Allgemeinzu-
stand und normalem oder befriedigendem Blutbefund nach ihrem
Aufenthalt in Adelboden entlassen werden, und die bisher cinge-
troffenen Nachrichten iiber den spiiteren Verlauf haben noch kein
einziges Rezidiv gemeldet.

Schlufifolgerungen.

34 Malariker ohne nachweisbare Plasmodien, aber mit entspre-
chendem klinischem Befund und Blutbild, sowie 87 mit nachweis-
baren Plasmodien, wovon 84 Tertiana und 3 Tropica, machten
ceinen lingeren Kuraufenthalt bis zu 11 Monaten in Adelboden,
1400 Meter 1i. M. Die gemachten Beobachtungen {iber den Krank-
heitsverlauf ergeben eine sehr gilinstige Einwirkung des Hohen-
klimas auf die Malaria, vor allem auf deren Sekundirerscheinun-
gen. Ob diese Ilinwirkung eine auf die Infektion direkt gerichtete
ist, konnle nicht festgestellt werden und ist auch nicht wahr-
scheinlich. Es diirfte sich vielmehr um eine direkte Beeinflussung
der Infektion handeln durch Hebung des Allgemeinzustandes und
der Widerstandskraft des Organismus, sowie durch Steigerung der
Immunitit und der Abwehr. Denkbar ist auch eine Wirkung in-
folge Verinderung der Lebensbedingungen der Schizonten im Ery-
throcyten, infolge wesentlicher Haemoglobinvermehrung. Das
Hohenklima vermag aber allein nicht in allen Fillen eine Heilung
zu bewirken, und die {ibliche medikamentose Malariatherapie mub
herangezogen werden, wobel allerdings diese Therapie besser und
wirkungsvoller zu sein scheint, wohl infolge der durch das Hdéhen-
klima bedingten geeigneteren Grundlagen. Die Mitverwendung des
Nebennierenpriiparates Percorten hat sich als sehr vorteilhaft, vor
allem bei resistenten Fillen, erwiesen. Die in dieser Weise durch-
gefithrte Malariatherapie kann selbst in bisher allen MaBnahmen
trotzenden I“illen noch zum Erfolge fiihren.

Die Behandlung der Malaria mittelst des Hohenklimas oder im
Hohenklima verspricht eine wesentliche Bereicherung der Thera-
pie dieser sehr verbreiteten und therapeutisch oft nur schwer an-
zugehenden langwierigen Krankheit und diirfte bei der gegenwér-
tigen, durch die Kriegshandlungen verursachten, noch weiteren
Ausbreitung der Seuche von grollem Nutzen sein, indem der Be-
handlungserfolg in kiirzerer Zeit moglich ist und die Arbeitsfihig-
keit dadurch rascher wiederhergestellt wird. Nicht nur vom medi-
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zinischen Standpunkte aus ist dies von grofler Bedeutung, sondern
auch fiir die moralische und finanzielle Seite der Iiirsorge des
Malariakranken.

Es ist aber wichtig, dafl der Hohenaufenhalt nicht zu frih ab-
gebrochen wird, um eine Ausheilung zu erreichen und die Akti-
vierung beim Uebergang ins Tiefland zu verhindern.
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Résumé.

Trente-quatre Paludéens, sans traces de plasmodes, mais avec
diagnostics et contrdle sanguin concluants, ainsi que quatre-vingt-
quatre cas de Malaria tertiaire et trois de Malaria tropicale avec
plasmode, firent une cure prolongée (jusqu’a onze mois) o Adel-
boden (1400 metres d’altitude). Les observations faites au cours
de la maladie prouvent leffet trés favorable du climat d’altitude
sur la Malaria, particuliecrement en ce ui concerne les symptomes
secondaires. L’action directe du climat et de I'héliothérapie sur les
infections n’a pu étre prouvée de facon certaine a partir de nos
connaissances actuelles. Il est probable qu’il s’agit surtout d'une
influence indirecte sur l'infection, due a I'amdélioration de 'état
général ct de la force de résistance, combinée avec 'augmentation
de 'immunisation et des capacités défensives. Il est possible aussi
qu'une amélioration se produise par suite du changement des con-
ditions de vie des Schizontes dans Erythroeyte, dii & d'importantes
augmentations d’hémoglobine.

Le climat d’altitude ne peut pas toujours, & lui seul, amener la
guérison, et la malariathérapie médicamenteuse habituelle doit
étre poursuivie ; mais elle est incontestablement plus efficace et
agissante dans des conditions améliorées du fait de D'altitude.
Quelques cas, cependant, demeurent récalcitrants, particuli¢re-
ment ceux de Malaria tropicale. Considérant d’une part que, lors
de toute infection grave, tant aigué que chronique, la capsule sur-
rénale est également atteinte, et se fondant d’autre part sur les ex-
périences faites lors de maladie infectueuses graves (diphtérie
maligne, etc.), ainsi que la constatation d'un effet général tonifiant
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et d'une augmentation des capacités de résistance aux infetions et
aux Intoxications, nous combinions la quinine-atébrine et éven-
tuellement la plasmoquine avec percorténe. Au début du traite-
ment, nous injections le percorténe en solutions aqeuses intra-
veineuses, et plus tard, en solutions oléagineuses intra-muscu-
laires. Le résultat de ce traitement combiné fut trés favorable dans
les cas jusqu’alors opiniitres et put s’appliquer avec succés dans
tous les cas. Il fut possible de cette facon d’étendre la médico-
thérapie sur une plus longue période qu’a 'ordinaire, sans aucun
effet secondaire. Par la suite le percorténe fut, dans certains cas,
combiné dés le début de la maniére indiquée plus haut ou aussi
appliqué, sous forme de lingueltes (absorption buccale lentej,
avec la thérapeutique mentionnée. Le traitement usuel de la Ma-
laria, combiné avec le percorténe, et joint a 'effet de D'altitude,
offre — selon notre expérience — les meilleurs résultats.

Le traitement par le climat d’altitude, ou combiné avec celui-ci,
permet un enrichissement considérable de la thérapie de cette
affection tres répandue, de longue durée et souvent difficile a soi-
gner, Il sera sans doute d’'une grande nécessité actuellement a cause
de I'extension de la maladie due aux conditions de guerre, attendu
que le succes du traitement est plus rapide et rétablit plus vite la
capacité de travail. Cela n’est pas significatif seulement du point
de vue médical, mais aussi du point de vue moral et financier,
touchant les soins & donner aux paludéens.

Il est cependant important que 'on n’interrompe pas trop 1ot
le s¢jour de montagne, afin d’oblenir une guérison complete, et
d’éviter toute recrudescence de la maladie lors du retour en plaine.

Summary.

Thirty-four malaria-patients, having no traceable plasmodia,
but showing the typical clinical symptoms and sanguine control,
and eighty-seven patients with iraceable plasmodia—eighty-four
of whom were suffering from malaria tertiana and three from
malaria tropica—underwent a prolonged treatment at Adelboden
(1400 m. = 4200 ft. above sea-level). The observations made during
the course of their illness show the very favourable effect of high
altitudes on malaria-fever and, specially, on ils secondary dis-
orders. Whether or not the mountain-climate acted directly on the
infection itself could not be ascertained and cannot, on the grounds
of our present-day knowledge as to malaria and the effects of high
altitudes and their solar rays, be definitely proved. In all probab-
ility the favourable results were due to indirect action on the
infection by improving lhe palient’s general health conditions




136 Acta Trop. I, 2, 1945 — Tropenmedizin

and by strengthening the resistance of the body as well as its
immunity and defensive capacities. The good results may also
be due to a substantial increase of hemoglobine, thus influencing
the life-conditions of the schizontes in the erythrocyte. High moun-
tain climate alone, however, does not suffice in all cases to effect
complete recovery; it should be combined with the usual medica-
mentous malaria therapeutics. Experience has shown in any case
that this treatment is favourably stimulated in its results by moun-
tain climate.

Nevertheless, several cases, mainly malaria tropica, remained
resistant. In consideration of the fact that all serious—acute and
chronical—infections affect the surrenal capsulae and on the
strength of our experiences with dangerous infectious diseases
(as for instance pernicious diphtheria, etc.), and on the stimulating
effect of the patient’s power of resistance against infections and
intoxication we combined the usual quinine-atebrine treatment—-
and in some cases plasmochine—with percortene. At the begin-
ning we administered inter-veinous injections of percortene as a
watery solution and later inter-muscular injections as an oleous
solution. This combined treatment gave excellent results, even
with all cases which had heen resistant hitherto. In this way it was
possible to extend the medicamentous administration over a longer
period without noticing any secondary disorders. Subsequently we
applied percortene in some cases from the very beginning in the
indicated combination and also occasionally in the form of lin-
guettes, combined with the afore-mentioned therapeutics. The
usual malaria-trealment in connection with percortene, when ap-
plied in high altitudes, promises, according to our experiences, the
best chances of recovery.

The treatment of malaria-fever by means of high mountain
climate represents in itself an important enrichment of thera-
peutics. The combined treatment will be of still greater help in
fighting this widely spread, long-lasting and not easily curable
disease, propagated by war-conditions to a considerable extent.
The treatment promises quick results, thus enabling the patient
to regain his working capacities within a considerably short time.
Not only from a medical point of view is this important, but also
with regard to the moral and financial aspect of the question,

In order to obtain a complete recovery, the mountain-stay should
not be broken off too soon, as in that case the sudden change to
lower regions might cause a relapse.
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