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Schweizerisches Tropeninstitut, Basel.

Malaria in tiefer und mittlerer Hohenlage.

Untersuchungen in endemischen Gebieten Tanganyikas.

Von THIERRY FREYVOGEL.
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1. Einleitung.

In den Monaten Juni bis September des Jahres 1954 bot sich uns
die willkommene Gelegenheit, an einem FForschungsaufenthalt des
Schweiz. Tropeninstituts unter der Leitung seines Vorstehers, Herrn
Prof. Dr. Rup. GEIGY, in Tanganyika (Ostafrika) teilzunehmen.
Dieses Unternehmen ist ermoglicht worden durch namhafte Un-
terstiitzungen von seiten der «Iritz Hoffmann-La Roche-Stiftung
zur Forderung wissenschaftlicher Arbeitsgemeinschaften in der
Schweiz», In den Dorfern Ifakara und Kwiro im Ulanga-Distrikt
ergab sich die Moglichkeit, mit Hilfe der Kartotheken der dortigen
Krankenhiuser vergleichende IErhebungen iiber die Malaria-Situa-
tion der eingeborenen Bevolkerung im Tal und in der Hohe an-
zustellen. Zum besseren Verstindnis sei zunichst einiges iber
Lage und Bewohner wie auch iiber die Anophelen und Plasmodien
unseres Arbeitsgebietes vorausgeschickt,

Ifakara (233 m 1. M.) liegt in einem ebenen, fruchtbaren Tal.
nahe der Einmiindung des Rumemo in den Kilombero. Wihrend
und einige Monate nach der groBlen Regenzeit, welche normaler-
weise von I'ebruar bis Mai dauert, sind weite Teile der Gegend ver-
sumpft. Mit Anbruch der Trockenperiode verdunstet das Wasser
nach und nach, wobei die Anophelen je nach Art bald friiher, bald
spater die gilinstigsten Brutbedingungen vorfinden. Nach PuIpps
(1951 [8]) ' 16sen sich A. gambiae, A. funestus, A. coustani und wie-
derum A. gambiae in der gegebenen Reihenfolge ab; Beobachtun-
gen, die sich auch fiir Ifakara zu bestitigen scheinen. Daneben
wurden von uns im Monat Juli noch IExemplare von A. pharoensis,
A. squamosus, A. pretoriensis und A. garnhami garnhami festge-
stellt.

I Wir mochten an dieser Stelle dem Autor, den aufzusuchen wir in Moro-
coro Gelegenheit hatten, fiir das Nachpriifen unserer eigenen Anophelen-
Bestimmungen unsern herzlichen Dank ahstatten,
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Kwiro (1000 m . M.) liegt rund 50 km siidlich Ifakara auf dem
das Kilombero-Tal stidlich begrenzenden Gebirgsmassiv. IEntspre-
chend der Lage auf einer Terrasse am Bergeshang werden in Kwiro
nur kleinere Gebiete zeitweilig tliberschwemmt. Hingegen flieBen
zahlreiche klare Bergbiche das ganze Jahr. An vielen Stellen wer-
den sie zur Bewiisserung in die FFelder abgeleitet. So wie auch
natiirlicherweise bilden sich héaufig Stellen, an denen das Wasser
ewar stetig erneuert wird, aber nur langsam fliet. Selbst wihrend
der kaltesten Jahreszeit (Juli—August), in der kurz vor Sonnen-
aufgang die Temperatur der AuBenluft jeweils bis 14° € sank,
konnten an solchen Orten miihelos Anopheles-Larven gefunden
werden. lhre weitere Bestimmung unterblieb; es kann aber, wie
aus den statistischen Resultaten hervorgeht, kein Zweifel dariiber
aufkommen, dal es sich um gut tibertragende Arten handelt.

Die schwarze Bevdlkeruny [fakaras und seiner nidheren Um-
gebung (fiir ausfiihrlichere ethnographische Angaben iiber den
Ulanga-Distrikl sei auf die Arbeiten von GEIGY und HOLTKER [1951,
5| und von P. ANASTAS BRANTSCHEN [1953, 1| verwiesen) gehort
zu einem groBen Teil dem Stamm der Wambunga an, doch werden
hier auch hiufig Wandamba und Wapogoro getroffen. Daneben
finden sich zahlreiche Inder als Kramer und Kaufleute. Der Anteil
der weiBen Rasse beschriinkt sich auf den Arzt und die Missionare.
Die Iingeborenen fiihren oft weite Wanderungen in entferntere
Gebiete aus, doch ist die tiberwiegende Mehrzahl am Orte ansis-
sig. Die Beschiftigung der Minner besteht vornehmlich aus Acker-
bau, Fischerei und Jagd, diejenige der IFrauen aus Feld- und Haus-
arbeiten. Ein gewisser Prozentsatz der Minner findet bei Indern
und Weien Anstellung als Bureau-Gehilfen, Handwerker, Haus-
boys und Handlanger.

Die Eingeborenen bewohnen entweder einfach gebaute Lehm-
und Strohhiitten oder neuerdings Backsteinhiuser. Sie schlafen
auf geflochtenen Matten am Boden oder auf Bettstellen, in der Re-
gel ohne Moskitonetz, Wo solche vorhanden sind, weisen sie meist
rahlreiche Locher auf. Frauen und Sauglinge, oft bis zu einem Al-
ter von drei bis funf Jahren, leben stindig zusammen. Tagsiiber
werden diese Kinder von ihrer Mutter oder Amme rittlings auf der
Hiifte mitgetragen, nachts schlafen sie mit dieser unter derselben
Decke. Dieses Zusammenleben kann so weit gehen, daB, wenn ein
Jahriger Siugling im Spital das Bett hiiten mubB, die Mutter sich
mit thim niederlegt.

Die Bevolkerung Kwiros besteht fast ausschlieBlich aus Wapo-
goro. In Mahenge, dem benachbarten Distrikts-Hauptort, finden
sich nur wenige Inder, dagegen verhiltnismiiBBig zahlreiche eng-
lische Regierungsbeamte. Die Lebensweise der Eingeborenen weicht
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von derjenigen in Ifakara kaum ab. Von einer gewissen Bedeutung
fiir das Folgende ist aber, dafl ungefihr der dritte Teil der Frauen
— und mit thnen Siuglinge und Kleinkinder — jihrlich im Mai
und Juni fiir 14 Tage bis 4 Wochen ins Tal wandern, wo sie die
Ernte ihrer Reisfelder einbringen.

Das Zentrum der Krankenpflege fiir weite Gebiete des Kilo-
mbero-Tales stellt das Missions-Spital in Ifakara dar. Zurzeit wird
es von Herrn Dr. K. SCHOPF geleitet, dem geschultes weilles Per-
sonal beisteht. Fiir Kwiro bildet die Poliklinik der Mission, die seit
vielen Jahren von Frau Dr. A. SCHUSTER geleitet wird, den Mittel-
punkt der medizinischen und hygienischen Tétigkeit. Nach bei-
den Orten unternehmen die Eingeborenen oft stundenlange FuB-
marsche, selbst um sich nur ambulant behandeln zu lassen.

Ifakara wie Kwiro liegen beide in endemischem — wahrschein-
lich holoendemischem Malaria-Gebiet. An beiden Orten findet
man alle vier menschlichen Plasmodien-Arten. Abgesehen von den
reinen Infektionen kommen — vielleicht noch haufiger — Misch-
infektionen vor. Folgende Kombinationen wurden vom Juni bis
September 1954 gefunden:

dreifache Infektionen

P.falciparum — P. malariae — P. vivax Ifakara
P. falciparum — P. malariae — P. ovale Kwiro

zwelfache Infektionen

P. falciparum — P. malariae Ifakara, Kwiro
P. falciparum — P. vivax Ifakara, Kwiro
P. malariae  — P. ovale Ifakara
P. malariae  —— P. vivax Ifakara, Kwiro

Von den total sechs moéglichen Kombinationen bei zweifacher
Infektion konnten in der Beobachtungszeit also blof zwei, beide
mit P. ovale, nicht festgestellt werden.

Die vorliegende Arbeit stellt einen weiteren Beitrag einer For-
schergruppe des Schweiz. Tropeninstituts dar, die sich seit 1951
mit I'ragen der Wirkung des Hohenklimas auf die Malaria befaBt.
Sie schlieSt unmittelbar an eine Reihe von Untersuchungen experi-
menteller Art an, welche mit Plasmodium gallinaceum BRUMPT am
juvenilen Huhn durchgefiihrt worden sind (GEIGY und FREYVOGEL
(1954, 4] und FREYVOGEL [1956, 3]). IMiir die Anordnung dieser
Versuche und deren Ergebnisse wie auch fiir I'ragen der allgemei-
nen Problemstellung sei deshalb ausdriicklich auf jene Publika-
tionen verwiesen.

Wir mochten gleich schon an dieser Stelle auf die Schwierig-
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keiten aufmerksam machen, welchen man bei einem allfilligen
Vergleich der vorliegenden mit den vorerwithnten Arbeiten begeg-
net. Mensch und Vogel sind an sich schon stark voneinander ver-
schiedene Organismen mit teilweise sehr abweichendem physiologi-
schem Verhalten. Hinzu kommt, daB ausschlieBlich mit jungen
Hithnern gearbeitet wurde, deren postembryonale Intwicklung
keineswegs beendet war, deren Leber also noch im Dienste der Dot-
terresorption stand. Uber den Zustand der dem reticulo-endothe-
lialen System (RES) zugeordneten Zellen in dieser Wachstums-
periode ist nichts Niiheres bekannt. Im Gegensatz hierzu wurden in
Tanganyika Menschen verschiedenen Alters beriicksichtigt. Doch
selbst die Sduglinge konnen in diesem Punkt den Kiicken nicht
verglichen werden, da kein Dotter aufzunehmen ist und infolge-
dessen der Baustoffwechsel der Leber auch in der Wachstums-
periode ein anderer ist. _

Ferner ist dem Umstand Rechnung zu tragen, daf} die exoery-
throcytiren Stadien des P. gallinaceum nur die Zellen besiedeln,
welche als zum RES gehorig betrachtet werden, withrend diejeni-
gen der menschlichen Plasmodien-Arten im eigentlichen Leber-
Parenchym getroffen werden. Diese Tatsache kénnte um so mehr
Bedeutung haben, als in der oben erwédhnten fritheren Arbeit ver-
mutet worden ist, daBl die Abwehrfihigkeit des Wirtes durch das
Hohenklima ganz besonders gegeniiber den prierythrocytiiren Sta-
dien gesteigert werde. IFiir den FFall der Hithnchen konnte dies also
eine Aktivierung des RES bedeuten.

Fragestellung. Nachdem seit v. NEERGARD (1920) bekannt ist,
daB sich ein Aufenthalt in einem Alpenkurort bei Malaria-Kranken
weiller Rasse giinstig auswirkt, erhob sich die Frage, ob fihnliches
auch in endemischen Gebieten Afrikas, an weiBBen und besonders
an schwarzen Patienten festgestellt werden kann.

Die vorangegangenen experimentellen Untersuchungen an Kiik-
ken legten es nahe, einen EinfluB des Hohenklimas besonders auf
die exoerythrocytaren Formen, eventuell iiber das RES zu vermu-
ten. IEs interessiert uns, zu erfahren, ob trotz der aufgewiesenen
Unterschiede der zwei verglichenen Wirte Mensch und Huhn und
derjenigen ihrer Malaria-Erreger zwischen den beiden gewisse Par-
allelen zu finden sind.

Der erste Vergleich, welcher einerseits Schweizer Alpengebiet
afrikanischem Gebirgsland, anderseits Menschen weifler Rasse sol-
chen schwarzer Farbe gegeniiberstellt, geht von Resultaten aus, die
an Patienten mit chronischer Malaria gewonnen worden waren.
Der zweite Vergleich — Mensch/Huhn — beruht auf Ergebnissen
mit akuter Malaria. Wiewohl die Unterscheidung der akuten von
der chronischen FForm in nichtexperimentellen Untersuchungen auf



62 Acta Trop. X1, 1, 1956 — Parasitologie

Schwierigkeiten stoBt. soll auch die I'rage nach der Beeinflussung
dieser beiden Fille durch das Hohenklima nach Moglichkeit be-
achtel werden.

Ferner wurden Blutbestimmungen ausgefiihrt, welche zeigen
sollten, ob der menschliche Organismus auf einer Hohenlage von
nur 1000 m . M. bereits den typischen Hohenklima-IKinwirku:-
gen unterworfen ist.

Die vorliegende Arbeit wurde ermoglichl durch die «IFrilz Hoff-
mann-La Roche-Stiftung zur Forderung wissenschaftlicher Arbeits-
gemeinschaften in der Schweiz». Ich méchte dieser Stiftung hiemit
fiir ihre groBziigige Hilfe meinen angelegentlichsten Dank abstal-
ten. Es liegt mir daran, Herrn Prof. Dr. RUD. GEIGY, der mir die Teil-
nahme am Forschungsaufenthalt in Tanganyika ermoglicht hat,
dafiir wie fir seine stete Anteilnahme an den Untersuchungen auch
an dieser Stelle besonders herzlich zu danken. Herrn Prof. Dr. H.
MOOSER (Ziirich) sei fiir seine geschiitzte Beratung bei der statisti-
schen Beurteilung der gewonnenen Daten, Herrn Prof. Dr. A. PORT-
MANN flir seine wertvollen Ratschlige und das groBe Interesse, das
er dieser Arbeit entgegenbrachte, ebenfalls aut das beste gedankt.

In Tanganyika wire das Arbeiten nicht moglich gewesen ohne
die tiiberragende Gastfreundschaft der Schweizer Kapuziner. In er-
ster Linie kommt unsere Dankbarkeit S. I.. dem Hochwst. Herrn
Erzbischof EnpGar MaAraNTA (Dar-es-Salaam) zu. Ein herzliches
«Vergelt’s Gott» aber auch allen Patres, Briidern und Schwestern,
die unsere FForschungen in jeder erdenklichen Art forderten. Unser
Dank gebiihrt ferner den Missionsiirzten I'rau Dr. A. SCHUSTER, Lei-
terin der Poliklinik Kwiro, und Herrn Dr. K. ScHOPF, Vorsteher
des Spitals in Ifakara; nur mit ihrer Einwilligung und tatkriftigen
Hilfe konnten die zahlreichen Befunde iiber eingeborene Malaria-
patienten erhoben werden. SchlieBlich sei noch den englischen
Amtsstellen, insbesondere dem Distrikts-Arzt, Herrn Dr. BUTTLER.
fiir ihr verstindnisvolles [Entgegenkommen bestens gedankt.

I1. Die Héhenanpassung des erythrocytdren Systems junger
Schwarzer in Kwiro (1000 m . M.).

Die im folgenden ausgefiihrten Bestimmungen wurden durch-
geftihrt, um einen Hinweis darauf zu gewinnen, ob die klimati-
schen Faktoren, wie sie auf 1000 m vorherrschen. den menschlichen
Organismus — in unserm IYalle schwarzer Rasse — schon in mel-
barer Weise zu beeinflussen vermogen. Als Talnorm fiir Iirythro-
cyten-Zahl (EZ). Hamoglobin (Hb) und Fiarbeindex (FI) nehmen
wir den Durchschnitt siimtlicher Bestimmungen. die an drei auf-
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einanderfolgenden Tagen an 9 Schiilern im Alter von 15 bis 20
Jahren in Ifakara (233 m Gi. M.) ausgefiihrt wurden. Tab. 1 enthalt
die erhaltenen Einzel- und Durchschnittswerte; sie gibt zugleich
cinen  Anhaltspunkt {iber die normal auftretenden tiglichen
Schwankungen sowie hauptsichlich iiber die tiblicherweise vor-
kommenden Bestimmungsfehler. Aus den drei Tagesdurchschnit-
ten wird ersichtlich, dafl die geringfligigen individuellen Schwan-
kungen untereinander unabhiingig zustande kommen, wogegen die-
jenigen in Kwiro offensichtlich auf gemeinsame duBere Einfliisse
zuriickzufithren sind.

TABELLL 1.

Bestimmungen von 152, HDb, FI in Ifakara (233 m ii. M.) an drei aufeinander-
folyenden Tagen.

Al 31, August 1. Seplember 2. September
Aller

Jahre E7Z  Hbv, Il EZ  Hbeo, FI EZ  Hbo, Il

Schuler

S 15 228 81 0.78 5,49 78 070 | 500 77 077

2 IS, 16 +.87 78 0.80 488 81 083 | 478 80 0.81
3 G.R. 16 +46 0 80 0,90 1.57 720,79 | 406 74 091
1 SOS. 16 3.08 67 094 407 69 085 3,72 68 091
C. A 17 4,87 61 0.63 465 56 0,60 5,10 bd 0564

6 oML 17 4,72 538 0,61 4,64 61 0,66 | 5,05 63 062
7 S A 17 4,24 87 1,03 445 90 1,01 465 88 0,95
8 K.T. 19 +92 80 0.81 4,80 80 083 | 4498 79 0.79
v 0.1, 20 4,68 96  1.02 | 5.4 99 091 4,72 97 1,03

Tagesdurchschnitt: 1,63 76,5 0,83 4,77 76,3 0.80 4,73 758 0,81

Durchschnitt siimtlicher Bestimmungen: EZ 4,71, Hb% 76.2. F1 0.81.

In Kwiro (1000 m ii. M.) wurden EZ, Hb und FI von 9 Schii-
lern ermittelt, die gleichen Alters waren wie diejenigen, die sich
spater in Ifakara zur Ermittlung der «Talnorm» zur Verfiigung
stellten. Alle neun Personen kehrten nach zwei Monaten Ferien, die
sie beiihren Eltern und Verwandlen in verschiedenen Tal-Orlschaf-
ten verbracht hatten, am 31. Juli zur Schule in Kwiro zurtick. Die
Riickreise erfolgte in Lastwagen, so dafi der Hohenunterschied von
rund 700 m in annihernd zwei Stunden bewiltigt wurde. Genauere
Angaben iiber die einzelnen finden sich nachfolgend aufgezeich-
ned

~chitler Alter Ferienort ungelivthree Hohenlage
1 0. A. 15 Mofu 250 m
2 R L 16 Mofu 230 m
3 K.V 16 Mpanga 250 m
4 M.W. 16 Ifakara 233 m

P. 1P, 17 Itete 400 m

"



64 ActaTrop. X111, 1, 1956 — Parasitologie

Schiiler Alter Ferienort ungefdahre Hohenlage
6 N.M. 17 Mofu 250 m
7 M. C. 17 Sofi 300 m
8§ AL 19 Mtimbira 400 m
9 R.V. 20 Mtimbira 400 m

Mit Ausnahme von P. P. (Nr. 5), der am 31. 7. im Verlaufe des
Nachmittags eintraf und dem gleich nach Ankunft die erste Blut-
probe entnommen wurde, konnte mit den Bestimmungen bei den
tibrigen 8 Schiilern erst am folgenden Tag begonnen werden, da
sie erst nach Anbruch der Dunkelheit in Kwiro anlangten. Im Ge-
gensatz zu den entsprechenden Untersuchungen bei den Kiicken
konnten hier die Blutproben an allen Untersuchungstagen jeder
beteiligten Person genommen werden, so dal wir individuelle Kur-
ven aufzuzeichnen imstande sind.

Besprechung der Kurven. Obwohl die individuellen Unter-
schiede zum Teil recht betrichtliche sind und die Kurven in gewis-
sen Zeitabschnitten in einander gerade entgegengesetztem Sinn ver-
laufen, konnen wir doch zwanglos einige allgemeine Ziige fest-
stellen.

EZ: Als erstes nimmt die IEZ ab. Dieser Vorgang kann bei den
einzelnen Personen verschieden lange anhalten. In zwei Fillen isl
er schon am ersten Tag vollzogen, in andern dauert er bis zum
dritten Tag. Daran schlieft sich — meist am 4. Tag —— eine oft
starke Zunahme der Blutkorperchen an, die aber schon am néich-
sten Tag weitgehend riickgiingig gemacht wird. Im weiteren sehen
wir einen bei den einzelnen Individuen verschieden verlaufenden
Anstieg der EZ zum 14. Tag, dem zum 17. Tag hin wiederum eine
Tendenz zum Abfall folgt.

Hb: Die Hb-Kurven zeigen eine gewisse Ubereinstimmung mit
denjenigen der EZ: zunichst eine deutliche Abnahme, um den 4.
Tag eine kurzfristige starke Zunahme und im folgenden einen ver-
schiedenen Schwankungen unterworfenen, linger withrenden und
bedeutenderen Anstieg.

I'I: Anhand der IFFI-Kurven wird klar, daf} die Verinderungen
des Hb-Gehalts, die bei oberflachlicher Betrachtung mit denjenigen
der I:Z parallel zu verlaufen scheinen, von diesen doch wesentlich
verschieden sind. Denn von den 9 FI-Kurven zeigen 6 anfinglich
einen deutlichen, wenn auch nur kurzfristigen Anstieg. Die Be-
trachtung der Kurve 5 (P. P.) 148t erwarten, daB eine initiale Stei-
gerung des Il auch bei den Kurven 4, 6, 7 hitte beobachtet wer-
den konnen, wire mit den Messungen einen Tag frither begonnen
worden. Zum dritten Tag fallen die Kurven meist stark ab, steigen
aber in den nichsten Tagen, teilweise unter starken Schwankun-
gen, wieder an. In der folgenden Zeit halten die Schwankungen in
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vermindertem Malle an, liegen aber bei den einzelnen Individuen
zeitlich zu verschieden, als da hiefiir ohne weiteres eine allgemeine
GesetzmiiBigkeit gefunden werden konnte,

Diskussion. Um die I'rage zu priifen, ob es sich bei den vorlie-
genden Verinderungen des erythrocytiren Systems um dieselben
Vorginge handelt, wie sie fiir den Menschen weiler Rasse auf
ciner Hohe von 3457 m . M. von VERZAR und VOGTLI festgestellt
und wie ich sie in fihnlicher Weise fiir das juvenile Huhn beschrie-
ben habe (FREYVOGEL [3]), beniilzen wir der Einfachheit und
der besseren Ubersichtlichkeit halber Durchschnillskurven, Hie-
zu wurden die Einzelwerle ecines Tages zusammengerechnet und
durch die Anzahl der ausgefiihrten Bestimmungen dividierl.

Die Durchschnittskurven fiir 1°Z und Hb entsprechen gut dem
Bild, das man bei der Betrachtung der Einzelkurven erhélt. Bei der
Durchschnitiskurve des FI kommt lediglich der kurzfristige an-
fingliche Anstieg nicht zur Geltung. Im {ibrigen entsprichi auch
diese Kurve dem Ilindruck, den die Einzelkurven vermitteln. Man
sieht, daBl die erste Reaktion des erythrocytiren Systems auf den
Hohenunterschied in einem Abbau von Blutkérperchen besteht.
Die Einzelkurven zeigen. dafi mit diesem Abbau in vielen IFallen
eine Irhohung des I'l einhergeht, d. h. dafi die Abnahme des Hb-
Gehalts der Verminderung der 127 nicht entspricht. Wir miissen
daraus mit VERZAR und VOGTLI schliefien, dafl zu gleicher Zeit des
Abbaus alter bereits neue Iirythrocyten mit mehr Hb produziert
und ausgeschiittet werden. Die Gleichartigkeit dieses Resultates mit
demjenigen der beiden genannten Autoren wird noch verdeutlicht,
wenn wir in die vorliegenden Kurven am Reisetag (0. Tag) die als
«Talnorm» bezeichnelen Durchschnittswerte aus Ifakara eintragen.
Auf diese Weise wird das zeitliche Zusammenfallen der Verminde-
rung der £EZ mit der Erhéhung des Hb-Gehalts und somit auch des
I'l augenfillig gemacht.

Am 2. Tag nehmen EZ zu, Hb und demzufolge auch FI aber ab.
Iis gelangen also Blutkorperchen mit weniger Hb in den periphe-
ren Blutkreislauf. Dabei diirfte es sich um das Ausschiitten von
Blutdepots handeln. ein Vorgang, der vielleicht ebenso wie die Neu-
produktion Hb-reicherer Iirythrocyten durch den anfinglichen Ab-
bau von Blutkérperchen hervorgerufen wird. Am nachfolgenden
Tag nimmt die EZ weiterhin zu, ebenso der Hb-Gehalt und der FI.
Die Neubildung Hb-reicherer Erythrocyten hat voll eingesetzt. Am
4. Tag nimmt die I2Z wieder ab, der FI steigt aber weiter. Moglich
wire, daB ein Teil der IHb-armen Blutkorperchen aus den Depots
wieder zuriickgezogen wird.

Am 14. Tag erreichen EZ und Hb wiithrend der 17tigigen Unter-
suchungszeit ihre Hochstwerte. Der vorangehende Anstieg verliuft
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aber nur mehr oder weniger gleichmiéBig: es scheint, dall Abbau
und Neubildung von Ervthrocyten wie auch die Ausgabe von Re-
serven sich nach bestimmten Gesetzen ablosen und daBl gleichsam
mil stels geringer werdenden Schwankungen ein neues Gleich-
gewichl angestrebl wird.

Zum Schlufl darf wohl gesagt werden. daby

- das erythrocyltire System von Menschen schwarzer Rasse auf

Hohenunterschiede in derselben Weise wie dasjenige von
Menschen weiBBer Rasse reagiert.
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der geringe Hohenunterschied von 300 m auf 1000 m diese
Reaktionen bereits auszulosen vermag und

infolgedessen — im Hinblick auf die Wirkung des Hohen-
klimas aut die Malaria anzunehmen ist, dafl in Kwiro der
Organismus auch anderen hohenspezifischen Einwirkungen
unterliegt.

1. Malariologische EErhebungen in lfakara und Kwiro.

Abgesehen vom Versuch, vergleichenderweise die Anzahl der
eingeborenen Malaria-Palienten im Spital Ifakara und in der Poli-
klinik Kwiro zu erfassen, wurde unter den Angehorigen der Mis-
sion, Patres, Briidern und Schwestern, Nachfrage iiber die person-
lichen Erfahrungen mit Malaria gehalten.



68 ActaTrop. X1, 1, 1956 — Parasitologic

a) Die Umfrage unter den weiffen Missionaren in Kwiro sollte
dariiber Aufschlufl geben, ob diese in der verhiltnismiiig geringen
Hoéhe von 1000 m ii. M. irgendwelche Iirleichterung hinsichtlich der
Malaria verspiirt hiitten. s mufl vorausgeschickt werden, da3 (mit
Ausnahme von Sali, das auf 850 m liegt) Kwiro bei weitem der
hochstgelegene Ort der 21 Missionsstationen in der Erzdidzese Dar-
es-Salaam ist, und dafl sowohl die Kapuziner wie die Schwestern
der Baldegger Kongregation im Laufe der Zeit hin und wieder von
einer Station in eine andere versetzt werden. So kommt es, daf3 bei-
nahe alle Mitglieder der Station Kwiro vor ithrem dortigen Aufent-
halt jahrelang im Tal lebten, wo sie iriiher oder spiiter trotz pro-
phylaktischer Behandlung fast ausnahmslos an Paludismus er-

kranklen.

IZs folgen die einzelnen anamnestischen Berichte:

Missionar

Aufenthaltsort

Aufenth.-
Dauner
In Jahren

Malariaanfille

Bemerkungen

Schw. Vikarin  Sofi 7 alle 1%
his 2 J. leichte
Sali 8 2 bes. nach Reisen ins Tal
Kwiro 21 sehr selten
Schw., W. Msimbazi 3 chronisch
Kwiro 3 1 zu Beginn d. Aufenthaltes
Schw. L. Kipatimu ) L langer Dauer
1 auf d. Reise nach Kwiro
Kwiro 1
Schw. IEL Msimbazi b 1 stark
Kwiro 7, (1) nach Reise ins Tal
Schw. L. Dar-es-Salaam 17 hitufig
Schweiz, Urlaub 1 § kein Hohenaufenthalt
Dar-es-Salaam 1 chronisch hiufiger Anstiegd. Temp.
Kwiro 1% 1953 Fieber seltener,
1954 nur noch sellen
Anzceichen beginnender
Parasitaemie
Schw. S, Kwiro D — ohne Prophylaxe
Schw. T, Dar-es-Salaam 3 hitufig starke Anfiille
Ifakara 3 hiiufig sehr stark
Dar-es-Salaam 3 chronisch
Schweiz. Urlaub 1 1
Sali 14
Kwiro 7
Schw. AL Dar-es-Salaam ) mehrmals stark
Ilfakara 7 1
Sofi
Msimbazi —
Kwiro (1) kurz nach Hinreise
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Missionar

Aulenthaltsort

Aufenth.-
Dauer
in Jahren

Malariaanfille

Bemerkungen

Schw. M. P.

Schw. V.

B,

P.

1.

P

P.

P.

Superior

(dd.

Go.

.

. Senior

M.

Dar-es-Salaam
Ifakara
Kwiro

Msimbazi
Kwiro

Sofi
Kwiro

Mozambique
Dar-es-Salaam
Ifakara
Mtimbira
Kwiro

Kwiro
Iringa
Kwiro

Sali

Ruaha
[tete

Ruaha
I.uhombero
Ruaha
Kwiro

Mchombe
Mofu
Kwiro

Dar-es-Salaam
Kwiro

Kwiro
Kwiro

Dar-es-Salaam
Ifakara
Dar-es-Salaam
Schweiz. Urlaub
Kisawasawa
Sali
Dar-es-Salaam
RKwiro

Dar-es-Salaam
Kwiro

11
3
23

—
N

b W

P

[ S

o - =
o e e

— DD -

oo
[

I

o

mehrmals

alljihrl. 1
leicht. Riickf.

2
(1)

mehrmals
mehrmals
mehrmals
mehrmals
mehrmals
mehrmals
selten

anfiinglich sehr stark

stark

unmittelbar nach Hin-
reise (Fullmarsch)
mit Rilckfiillen

sehr stark

schwach
unmittelbar n. Ankunft

Ruckfiille anliBlich
Jeder Reise ins Tal

hilufige Reisen ins Tal

mit leichten Rickfiillen
10 Tage nach Ankunft

stark
mit Ruckfiillen

anliiBlich einer Reise
nach Luhombero
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Missionar

Aufenthallsorl

Aufenth,-

Dauer
i Jahren

Malariaanfille

Bemerkungen

I)

R.

oy

.M.

L0,

. S1

Dar-es-Salaam 1t 1 mit Riickfillen

Kwiro 3 11 anlibl. Ferien in Ifakara

Danda-Gebiet 1 alljihrlich zu Beginn
des Schuljahres

Kwiro &

Schweiz, Urlaub 1 1 schwach

KNwiro 4 (1 anlibBlich Veloreise nach
LLuhombero

Kwiro 6 1 mit je 1 Riickfall in den
folgenden 3 Jahren

Talstationen 3 hitufig

KNwiro 4 —

Ruaha Ve 1 stark

KNwiro : -

Kwireo 4 (1) anliiblich Veloreise nach

| Sofi

Ifakara 2 mehrmals

Kwiro 30 _ hin und wieder Anzei-
chen beginnender Para-
sitaemie?

IKipatimu 6

[gota 3

Danda-Gebiel 4%

Kwiro 3

Dar-es-Salaam 3 2 stark mit Ruckfiillen

Ifakara 2 1

Sali 2

Kwiro 26 1

liete 14 mehrmals

[eota Y 1 stark

Kwiro 34

Malaria-Antille, die zwar in Kwiro zum Ausbruch kamen, fiir
die aber der infektitse Stich offensichtlich im Tal erfolgte, sind
cingeklammert. Der prophylaktischen Behandlung wird im Tal
mehr Aufmerksamkeit geschenkt, wiewohl sie auch da oft nur un-
regelmiiBig betrieben wird. Trotz diesem Umstand und trotz der
idividuell stark verschiedenen Anfilligkeit geht aus der gegebe-
nen Zusammenstellung doch klar hervor, daff in Kwiro die Gefahr.
an Malaria zu erkranken, bedeutend geringer ist als im Tal. Da in
der Hauptsache Leute aufgefithrt wurden, die vor ihrem Kwiro-
Aufenthalt schon ein oder mehrere Male Malaria-Anfille iiber
sich ergehen lassen mufiten. konnte an eine geringfiligige erworbene

3
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Immunitit gedacht werden. IZs folgen deshalb noch einige bezeich-
nende Beispiele von Personen. die schon seit langer Zeit Talstatio-
nen bewohnen.

Aufenth.-
Missionar Aufenthaltsort Dauer  Malarviaanfille  Demerkungen
in Jahren

Schw. B. Dar-es-Salaam 2 -
Msimbazi 13 1
Ifakara 3 mehrmals  Anzeichen beginnender
Parasilacmie hiiufig
Schw. A. Msimbazi 1% 1 mit Riickfiillen
Kwiro 0 alle 14 Tage
Msimbazi D hiufig
[fakara 4 alle 14 Tage
P. Superior Dar-es-Salaam 6 mehrmals
Ifakara 1 mehrmals
Schweiz. Urlaub 1 1 nach 6 Monaten, anlif3-
lich einer Erkiiltung
Ifakara 18 mehrmals
B. H. Ifakara 22 hiufig bis in die jlingste Zeit

Dabei zeigl sich, dafl fiir den Weilen in der Héiufigkeit der An-
falle auch nach langjihrigem Aufenthalt in Tanganyika und nach
wiederholten Malaria-Anfillen von einer allfillig erworbenen Im-
munitat kaum etwas zu bemerken ist.

Wenn der Uberblick iiber die Mitglieder der Station Kwiro auch
veranschaulicht. daf diese einer geringeren Erkrankungsgefahr
unterliegen, so gibt er doch keinerlei Aufschluf iiber die Moglich-
keiten. von infizierten Miicken gestochen zu werden, tiber die In-
fektionsgefahr. Der Umstand, dall die Missionare oft anlaBlich
einer Reise ins Tal erkranken, scheint darauf hinzudeuten, dafl die
Gefahr einer Infekiion in Kwiro verhialtnismafBig gering ist. In die-
sem Punkt sei aul die folgenden Ausfiithrungen statistischer Art
verwiesen.

b) Beim Versuch, die Anzahl der Malariapatienten in Ifakar:
iund Kwiro statistisch -u erfassen, beschrinkten wir uns auf die
IEingeborenen christlicher Religion. Weile und Inder genielen meist
prophylaktische Behandlung, withrend die Mission bei ihren Be-
mithungen, diese auch bei den Schwarzen einzufiihren, immer wie-
der auf Schwierigkeiten stoft. Im Gegensatz zu den Heiden und
Mohammedanern, deren Gesamtzahl nur anniihernd richlig ge-
schatzt werden kann, fihren die Missions-Pflarreien Buch tiber
thre Mitglieder sowie tiber Geburten und Todesfille, so dall die An-
gaben iiber die Gesamlzahl sehr genau sind. Uberdies lassen sich
die Christen im Krankheitsfalle eher vom Weiflen behandeln. die-
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weil Mohammedaner und Heiden in vielen Fillen noch den einhei-
mischen Medizinmann aufsuchen.
Die Gesamtheit der Christen wird unterteilt in 4 Altersklassen:

Siiuglinge 0—18 Monate
Kleinkinder 14— 6 Jahre
Schulkinder 7—14 Jahre
Erwachsene 15 Jahre und dariber

Die christliche Bevolkerung Ifakaras setzt sich wie folgt zusam-
men (August 1954):

Siiuglinge 203, verstorben 22 181
Kleinkinder bei 140 Geburten jihrlich abziiglich 10%0 Sterblichkeit 700

Schulkinder Knaben Primarschule 221

Midchen Primarschule 230

Mittelschule 5 KI. 37 488
Erwachsene 1976

Total 3 345

Fiir Kwiro gestaltet sich die entsprechende Aufstellung folgen-
dermabBen (August 1954):

Siuglinge 642, verstorben 39 603
Kleinkinder bei 398 Geburten jithrlich abziiglich 6,5%0 Sterblichkeit 2 000
Schulkinder Knaben Primarschule 744

Midchen Primarschule 777

Knaben- Mittelschule 81
Midchen-Mittelschule 45 1 647
irwachsene 6 900

Total 11 150

Im Spital Ifakara ebenso wie in der Poliklinik Kwiro wird je-
dermann, der zur Untersuchung kommt, auf einer Karte registriert.
Da in Ifakara die Karten, wenn sie einmal voll beschrieben sind,
nicht aufbewahrt werden, erstreckt sich unsere Statistik nur auf
die Monate Mai, Juni und Juli 1954. Dabei zeigen die Monats-
berichte iiber die Gesamtzahl der Malaria-Patienten (aller Rassen
und Konfessionen), wie sie von beiden Spitilern erstattel werden.
daf} in diesen Monaten in Ifakara mit einer mittleren Zahl von Pa-
tienten zu rechnen ist, withrend in Kwiro zur selben Zeit die hoch-
sten Zahlen zu erwarten sind. Demnach werden unsere Ergebnisse
vergleichsweise fiir Ifakara eher zu niedrig, fiir Kwiro eher zu hoch
sein.

Es werden nur Patienten aufgefiihrt, bei welchen die Blutunter-
suchung positiv ausfiel. Milzpalpationen hétten in der kurzen, uns
zur Verfligung stehenden Zeit nicht in gentigender Anzahl durch-
geflihrt werden konnen:; zudem wird in beiden Kliniken nur das
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Blut routineméiBig gepriift (Ausstriche und dicke Tropfen). Selbst-
verstindlich konnte nicht die gesamte christliche Bevolkerung
einer Blutuntersuchung unterzogen werden; doch gelangte eine
mehrfache Zahl der als positiv Bezeichneten zur Priifung. Das Bei-
spiel Kwiros moge geniigen: Vom Januar bis Juli 1954 wurden
insgesamt 5129 Blulproben genommen, wovon 2158 (42%) Plas-
modien enthielten.

Es wird im folgenden auf eine Differenzierung der einzelnen
Plasmodien-Arten verzichtet, da die uns zur Verfiigung stehenden
Angaben in dieser Hinsicht zu ungenau waren. Am hiufigsten tritt
an beiden Orten P. falciparum auf (vermutlich {iber 50% aller
Félle). An zweiter Stelle ist P. vivax zu nennen; P. malariae scheinl
in Kwiro hiufiger zu sein als in Ifakara, doch diirfle es auch in
Kwiro hinter P. vivax zuriickstehen. P. ovale ist auf Einzelfille be-
schrankt.

TABELLE 2.

Anzahl der eingeborenen Christen, in deren Blut Plasmodien gefunden wurden.
Mai, Juni, Juli 1954,

Ort Altersgruppe Totalzahl erkrankt %
[fakara (233 m . M.) Siuglinge 181 50 276§
Kleinkinder 700 123 17,6
Schulkinder 488 — —
Erwachsene 1976 7 3.4
Kwiro (1000 m ii. M.) Siuglinge 603 135 22,4
Kleinkinder 2000 186 9,3
Schulkinder 1647 126 1,7
Erwachsene 6760 137 2.0

Bedauerlicherweise war die Anzahl der an Malaria erkrankten
Schulkinder in Ifakara nicht zu ermitteln, da hieriiber nicht im
Spital, sondern von den Lehrern Aufzeichnungen gemacht werden,
die sich aber fiir unsere Zwecke als vollig unzulinglich erwiesen.
Aus den gegebenen Zahlen wird zweierlei ersichtlich. Priift man
die Signifikanz der Unterschiede Ifakara-Kwiro fiir die einzelnen
Altersklassen, so findet man folgende t-Werte:

Siuglinge b=
Kleinkinder t =
Erwachsene t =

4 Jnterschied unsignifikant
2 Unterschied signifikant
7  Unterschied signifikant.

-

o U =

Einerseits ergibt sich, daB in Ifakara prozentual mehr Leute an
Malaria erkranken als in Kwiro. Anderseits stellt man fest, daB
die Unterschiede auf die einzelnen Altersstufen ungleichmifig ver-
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teilt sind. So besteht kein signifikanter Unterschied zwischen der
Anzahl der erkrankten Siuglinge von Kwiro und Ifakara, withrend
ein solcher fir die Iirwachsenen und besonders bei den Klein-
kindern eindeutig ist. Ferner geht aus Tab. 2 ohne weiteres hervor.
dafl mit zunehmendem Alter die Anfilligkeit gegeniiber einer In-
fektion geringer wird, mindestens in dem Sinne. daf es in hoherem
Alter weit seltener zur Parasitaemie kommt. In diesem Zusammen-
hang interessiert, wie hartnickig die Blutinfektionen verlaufen.
Hiezu wurde untersucht, wie viele weitere Blutproben, nach der
ersten positiven, Plasmodien enthielten. s ergaben sich folgende

Resultate:
TABELLE 3.
Anzahl der auf die erste positive Untersuchung folyenden weiteren Plasmaodien-
haltigen Blutproben. 1. Januar 1954 bis 10. August 1954.

Ort Altersgruppe L!l‘s[l'llflls we:tcr_e .}Ialv 0
positiv positiy

[fakara (233 m {i. M. Sduglinge 94 46 49
Kleinkinder 249 81 32.5

IErwachsene 125 10 8

RKwiro (1000 m ii. M.) Siuglinge 298 235 79
Kleinkinder 446 266 59.6
Schulkinder 292 78 26,7

Iirwachsene 289 %) 19

In Kwiro leiden mehr Personen nach einer ersten Parasitaemie in
der IFolge ein zweites, drittes Mal oder noch hiiufiger an Blutinfek-
tionen. Bei den «weiteren positiven Untersuchungen» kann es sich
um Re-Infektionen oder um Riickfille handeln. Da in Kwiro die
Lirkrankungsziffer verhiltnismiiBig niedrig ist, ist im allgemeinen
nicht anzunehmen, dall sich wiederholte Parasitaemien auf Neu-
infektionen zuriickfiithren lassen: dies um so weniger, als die auf-
cinander folgenden Klinik-Besuche zeitlich sehr nahe liegen (eine
Woche bis einen Monat: [fakara: mehrere Monate).

IMiir Ifakara erscheint die Wahrscheinlichkeit einer Neuinfek-
tion besonders auch in Beriicksichtigung folgender Tatsache ge-
ring: In derselben Zeit. da die statistischen Krhebungen ausgefiihrt
wurden, wurde versucht, Weibchen von A, gambiae und A. funestus
mit Plasmodium vivar zu infizieren. inerseils war es sehr schwie-
rig, aus den gesammelten Miickenlarven lebensfihige Weibchen
zu erhalten: die Vitalitit schien in dieser Jahreszeit slark beein-
trachtigt zu sein: es duBerte sich dies zum Teil in der Unfihigkeit,
zu schliipfen, zum Teil in mangelhaftem Flugvermogen und teils
in frithem Absterben. Anderseits war gleichzeitig ein beachtlicher
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Riickgang in der Anzahl der Gametocytentriger zu bemerken; wo
zuvor tiglich einige Gametentriger im Spital zur Untersuchung ge-
langten, war in dieser Zeit nur noch hdéchst selten einer zu finden.
Infolgedessen diirften — mit Ausnahme der ersten — die in der
Untersuchungsperiode an einer Person auftretenden Blutinfektio-
nen als Riickfille zu bewerten sein.

Wenn wir also auf Grund dieser Uberlegungen annehmen, daf
¢s sich bei den «weitern positiven Untersuchungen» in Ifakara wie
in Kwiro mehrheitlich um Riickfialle handelt, scheint es. daf die
lingeborenen Kwiros eine geringere Toleranz entwickeln als die
Talbewohner, in dem Sinne, daf} jene eine einmal zustande gekom-
mene Infektion weniger leicht zu unterdriicken imstande sind als
diese. Zum mindesten gilt diese Aussage fiir die ersten Monate nach
der primiren Infektion. Wie sich der Befall der innern Organe auf
lingere Dauer gesehen gestaltet — es wiire denkbar, daf im Tal
ein groBerer Prozentsatz der Bevolkerung an chronischer Malaria
leidet —, konnte in der kurzen Zeit unseres Aufenthaltes nicht
untersucht werden.

Daf3 es sich bei der Mehrheit der als <erstmals positiv» bezeich-
neten Fille tatsiichlich um Neu-Infektionen handelt, geht aus fol-
genden Punkten hervor:

----- — Die aufgefiithrten Siuglinge erkrankten in der Mehrzahl zum

erstenmal in ihrem Leben an Malaria.

Die Infektionen gehen in mehr als der Hilfte auf Plasmo-
dium [alciparum zurick, bei dem in Entsprechung zum In-
fektionsverlauf der innern Organe keine Riickfille zu erwar-
ten sind.

I’s wurden nur Personen berticksichtigl, die sich seit linge-
rer Zeil nicht mehr krank gemeldet hatten.

IV. Diskussion der Resultate.

Aus dem vorangehenden Kapitel scheint hervorzugehen, daf.
ausgenommen fir den Saugling, in Kwiro, bei 1000 m t. M., die
Gefahr, an Malaria zu erkranken, kleiner ist als in Ifakara, auf
233 m 1. M. Ferner scheint, daff die Bevolkerung héher gelegener
Gebiete Riickfillen gegentiber empfindlicher ist als diejenige des
Tals.

I’s miissen demnach die beiden untersuchten Bevolkerungsgrup-
pen unter verschiedenen Bedingungen leben. IZs liegt nahe, den
Umstand, daBl die Malaria in Ifakara hiufiger ist und daf die
Talbewohner mit zunehmendem Alter eine hoéhere Toleranz ent-
wickeln als diejenigen Kwiros, auf eine groBlere Miickenpopulation
suriickzufiihren. Leider war die Zeit unseres Aufenthalles zu
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knapp, um Erhebungen tiber die Miickendichte und -infektions-
rate anzustellen. Doch ist anzunehmen, daf in Kwiro tatsichlich
weniger libertragungsfihige Miicken vorkommen als in Ifakara.
wie dhnliches von andern Tal- und Hohenstationen bekannt isl.
Damit 1aft sich jedoch noch nicht erkliren, weshalb die Prozent-
zahl der erkrankten Sauglinge an beiden Orten dieselbe ist. Ls
wiire denkbar, daff die Malaria-tibertragenden Miicken die Siug-
linge beim Stechakt bevorzugen.

DAvVIDSON und DRAPER (2) fiihrten im Nordosten Tanganyikas,
in der Gegend der Usambara-Berge, aul einer Hohe von 250 m
ii. M. Untersuchungen iiber die Bedingungen zur Uberlragung der
Malaria durch. Insbesondere gingen sie unter anderm der Frage
nach, ob Kleinkinder und Siuglinge hiufiger von Miicken gesto-
chen wiirden als Erwachsene, und kamen zum SchluB}, daB dies
nicht zutreffe. Zu einem #hnlichen Ergebnis in bezug auf die
Stechlust der Anophelen gegeniiber Sauglingen kommt MUIR-
HEAD-THOMSON (5). Er arbeitete auf Jamaica und Trinidad mit
A. albimanus an Neger- und Ostinder-IFamilien. Er konnte die
Feststellung machen, dafi erwachsene Menschen ménnlichen
Geschlechts am héufigsten gestochen werden, und ging, was die
Sduglinge anbetrifft, so weil, zu vermuten, daBl die Micken ihre
Stechborsten hin und wieder in die Haut eines Siuglings einboh-
ren, ihn aber, ohne Blut aufgenommen zu haben, wieder zuriick-
ziehen. Wie dem auch sei, die Siduglinge scheinen von A. albimanus
geradezu gemieden zu werden.

Selbst wenn aber in Tanganyika die weiblichen Anophelen fiir
ithre Blutmahlzeiten junge Menschen vorziehen sollten, so muBte
sich dies erfahrungsgemif auf die Kleinkinder bis zu 6 Jahren an-
nihernd so stark auswirken wie auf die Sauglinge. Trifen diese
Bedingungen zu. wiire in Tab. 2 einerseits mit einer geringeren, we-
niger sprunghaften Differenz zwischen Kleinkindern und Sauglin-
gen zu rechnen und anderseits fiir die Kleinkinder wie fiir die Sdug-
linge eine unsignifikante Differenz der Patientenzahl in Ifakara
und Kwiro zu erwarten. Gerade in der Klasse der Kleinkinder tritt
aber der groBte Unterschied in der Iirkrankungsziffer in Ifakara
und Kwiro auf. Es deutet dies darauf hin, daBl die im Ulanga-
Distrikt vorkommenden wichtigsten Ubertriger der Malaria junge
Individuen nicht in iiberstarkem Male bevorzugen.

Wenn dieser Erklirungsversuch auch nicht ganz ausgeschlos-
sen ist — es wurden im Ulanga-Distrikt bisher keine Untersuchun-
gen iliber die Stechlust der Miicken gegentiber verschieden alten
Personen ausgefiihrt -——, so mulet er doch sehr unwahrscheinlich
an.
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Drei Punkte,

— die personlichen Iirfahrungen der weillen Missionare,

— der gleiche Prozentsatz der erkrankten Sauglinge in Ifa-

kara und Kwiro,

— die geringere Anfilligkeit der édllern Bergbewohner,
lassen die Vermutung aufkommen, dall der Unterschied der Le-
bensbedingungen hinsichtlich der Malaria im Tal und in der
[Hohe noch in etwas anderem besteht als blof in der Verschieden-
heit der Miickenpopulationen. Wir sehen in unserm Zusammen-
hang keinen andern als den Ilohenunterschied beider Ortschaften.

Die Aussagen der Missionare erstrecken sich einerseils auf die
gréBere Seltenheit akuter IKrkrankung in der Hohe, was mit der
geringen Zahl von iiberlragenden Miicken in Verbindung zu
bringen ist: sie zeigen anderseits, dafl bei der chronischen Form
der Krankheit Riickféalle sellener sind, und bestiatigen so die [ru-
heren Beobachtungen dieser Art in der Schweiz (v. NEERGARD:
ANDERSON, V. DESCHWANDEN u. a.). Fiir den mildern Verlauf der
chronischen Krankheil kann die geringere Miickenzahl nicht ver-
antwortlich gemacht werden.

Versucht man in der geringern Anfiilligkeil der #Altern Berg-
bewohner einen Einflufl des Hohenklimas zu sehen, so erhebt sich
sogleich die Frage, weshalb die Siuglinge vom Hohenklima keinen
Vorteil ziehen sollten. Es kann sich bei biof 1000 m ii. M. nicht
darum handeln, dafl die klimalischen I'aktoren den Wirtsorganis-
mus derart beeinflussen, dall jedes Wachstum injizierter Plas-
modien verunmdaglicht wird. Vielmehr ist zu erwarten, dafl auch
hier die anfilligeren Individuen eine weitgehend normale Infektion
aulweisen. Zweilellos entwickelt auch der Mensch und ganz be-
sonders der IKingeborene, der schon seit Generationen in durch-
seuchten Landstrichen lebl, infolge einer oder mehrerer Infektio-
nen eine gewisse, wenn auch geringfiigige Immunitit gegentiber
dem Plasmodium (vgl. Tab. 2, s. die Unterschiede in den verschie-
denen Altersklassen). Sieht man von der umslrittenen ererbten Im-
munitiit ab, die ohnehin nur ungefihr 6 Monate wahrt, so stellen
die Siuglinge, die in der Mehrzahl die erste Infektion durch-
machen und infolgedessen noch keine aktive Immunitit zu er-
werben Gelegenheit hatten, die anféalligste Altersklasse dar. Mit
zunehmendem Alter kommt der menschliche Organismus zu den
giinstigeren klimatischen IFaktoren hinzu noch in den GenuBl die-
ser erworbenen Immunitiit, Beides zusammen mag es dem Orga-
nismus ermdoglichen, einer beginnenden Infektion Herr zu werden.

Der Umstand, daB die Riickfille im Verhiiltnis zur Anzahl der
Neuinfektionen in Kwiro hiiufiger auftreten, sowie, dal} bei einer
Parasitaemie erfahrungsgemill die Anzahl der befallenen Lirythro-
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cyten eher hoher ist, zeigl, dafi eine Infektion, wenn sie einmai
das Anfangsstadium iiberwunden hat, in hoher gelegenen Gegen-
den keineswegs milder verliuft. Diese Tatsache war ROBERT KOCH
(6) schon 1898 bekannt. Man fand in Dar-es-Salaam im «Patho-
logical Laboratory» 1953 die handschriftlichen Aufzeichnungen
KocHs, die er niederschrieb, als er den Auftrag erhalten hatte, die
westlichen Usambara-Berge (NO-Tanganyvika) auf ihre Eignung
zur Besiedelung durch deutsche Einwanderer und zum Bau eines
Sanatoriums zu priifen. I<r beobachtete, dal zwar das betreffende
Gebiet wegen der kiihlen Temperatur von iibertragenden Miicken
frei war, dal aber die Krankheit bei Leuten, die auf der Hinreise
von der Kiiste her infizierl worden waren, schwer verlief und in
einzelnen Féllen gar zum Tod fiihrte. Er schlofi daraus, dal} es im
Hinblick auf die Malaria keinen Vorteil mit sich bringe, das Sana-
torium in einer hoheren Gegend zu errichten. Wir mochten diese
Aussage in dem Sinne vervollstindigen, dafl — unter den tuiblichen
Vorbehalten - ein Hohenaufenthalt nur dann nachteilige Folgen
haben kann. wenn er kurz nach einer im Tal erfolgten Infektion
angetreten wird; daBl er aber in allen iibrigen I'dllen, sowohl zur
Verhiitung einer Erkrankung wie auch zur IHeilung chronischer
["dlle, von groBem Nutzen sein kann.

Die FFeststellung, dafl die Parasitaemie in der Hohe ebenso stark
ist wie im Tal, zeigt, dall die hohenklimatisch bedingten erythro-
cytaren Veranderungen keinen direkten Einflul aul das Plasmo-
dium ausiiben. Ferner deutet die vermehrte Hiufigkeit der Riick-
falle darauf hin, dall auch keine Erhohung der Immunititsbarriere
im Sinn GARNHAMsS eintritt. Die Wirkung des Hohenklimas, die sich
in der geringeren Anzahl malariakranker Kleinkinder und Erwach-
sener ausdriickl, muB infolgedessen die exoerythrocytiren Formen
treffen.

DavIDSON und DRAPER (2) fanden in der niichsten Nithe der ost-
lichen Usambara-Berge (auf 250 m . M.), daB die Inokulations-
rate bei Kindern einem infektiosen Miickenstich in 120 Tagen ent-
sprichl, wogegen die Anzahl der vorhandenen infizierten Miicken
einen infektiosen Stich alle 1 bis 10 Tage erwarten liele. Sie kom-
men zum SchluBl, daf der Grund in einer Unterdriickung der In-
fektion vor der Parasitaemie zu suchen sei, und bemerken dazu.
dal}, wo eine solche zustande komme, die Krankheit ungeschwiicht
verlaufe. Dieses Iirgebnis 1aft sich durchaus mit den unsrigen ver-
gleichen. Hier wie dort driingt sich die Vermutung auf, daff der
Wirt eine grofere Fahigkeit erlangt, frithe Plasmodien-Formen zu
unterdriicken. Der Gedanke an eine Aktivierung des RIS liegt nahe.
Diese ihrerseits kommt aul verschiedenem Weyg zustande. Im einen
[Fall wirken (uns unbekannte) duBere Faktoren des natiirlichen
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Hohenklimas, im andern Fall konnten {uns ebenfalls unbekannte)
imnere [Faktoren im Sinne einer stammesgebundenen Immunitét
verantwortlich sein. Diese Konvergenz der Abwehrerscheinungen
wirft ein interessantes Licht auf die offenbar beschrinkten Reak-
tions-Moglichkeiten des Organismus gegeniiber dem Plasmodium
bei der akuten FForm der Krankheit.

Tritt diese aber in den Zustand der chronischen Malaria ein.
bei der v. NEERGARD und nach thm ANDERSON, V. DESCHWANDEN
und Mitarbeiter ein rasches Verschwinden der Parasiten aus dem
Blut unter dem Einflufl des Hoéhenklimas festgestellt hatten, so
wird es fraglich, ob hiefiir ebenfalls das RES verantwortlich isl.
Ubertrigt man unsere Ergebnisse auf die chronische Malaria, so
wiire zu erwarlen, daff auch bei ihr die verbesserte Abwehrlage des
Wirtes sich nicht {iber das Blut auswirkt, sondern in einer grofle-
ren Leistungstihigkeit des RES oder eines anderen Abwehrsystems
zur Geltung kime. Auch die Tatsache, daB3 ein Teil der als geheilt
entlassenen Patienten nach ihrer Riickkehr ins Tiefland erneut
Riickfalle erleidet, spricht nicht gegen eine zeitweise gesteigerte
Tiatigkeit des RIZS, wenn man bedenkt, dafi die menschlichen exo-
crythrocytiren Plasmodienformen im Parenchym der Leber sitzen.
Doch bleibt die Frage, in welcher Weise sich eine erhohte Aktivitit
des RES im Falle chronischer Malaria auszuwirken vermag, noch
nachzupriifen.

Vergleichen wir schlieBlich trotz der in der LEinleitung aufge-
wiesenen Unterschiede der Wirte und Erreger die beim Hiihner-
experiment gemachten irfahrungen mit denjenigen, die wir beim
schwarzen Menschen sammellen, so zeigen sich weitgehende Uber-
cinstimmungen. Beim Huhn wird im Hochgebirge (Jungfraujoch.
3457 m . M.) die Infektion anfinglich verzogert, verlauft aber im
weiteren schwer und rasch. Die Parasitaemie gestaltet sich gleich
wie im Tal. Beim Menschen findet man, dafl die Infektion in der
Hohe schwerer angeht als im Tal, dafi sie aber in der Folge unge-
mildert verliuft und daf Rickfille zahlreich sind. Das Blut wird
cher stiirker befallen als im Tal. Unabhingig voneinander legen das
Tierexperiment wie die Beobachtungen am Menschen den Schlul3
nahe, dafl durch die hohenklimatische Einwirkung in erster Linie
ein Abwehrsystem stimuliert wird, wobei vornehmlich an das RES
zu denken sein wird. Dabei trifft diese IErhohung der Abwehrkraft
vor allem die [rithesten Entwicklungsstadien der Plasmodien. Die
Gleichartigkeit beider Resultale Lit vermuten, daff die Reaktion
von Mensch und Huhn auf das Hohenklima eine sehr iihnliche ist.
Sie diirfte fiir den Warmbliiter ganz allgemein gelten. Die genaue
Art und Weise aber, in der dasselbe Iirgebnis an verschiedenen
Wirten erreicht wird, ist unbekannt. Es diirfte interessieren. wel-
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ches die Situation bei einem Sdugetier ist; erst eine vertiefte Kennt-
nis hiertiber wiirde uns erlauben, die am Huhn experimentell ge-
wonnenen Itinsichten auch in ihren Ilinzelheiten mit den Verhélt-
nissen beim Menschen zu parallelisieren.
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VI. Résumeé.

A la suite de recherches expérimentales effectuées en Suisse avee Plasmo-
dium gallinaceum, qui concernaienl influence des hautes altitudes sur le
cours de linfection paludéenne, des donndées statistiques ont ¢té établies pour
la malaria humaine a deux altitudes différentes au Tanganyika (Afrique orien-
tale) : a Ifakara, situé a 230 m,, ainsi qu'a Kwiro, situ¢ 4 1000 m., villages qui
se trouvent dans des régions endémiques du district d’Ulanga.

La hauteur de 1000 m. n’¢tant point considérable, on a d'abord fait l'examen
hémalologique de prélevements de sang pris sur neuf jeunes indigénes qui
étaient en frain de rentrer & Kwiro apreés avoir passé quelques mois dans de
basses contrées. On a conslalé que la manicre daugmenler de 'hémoglobine
et du nombre d’hémalies ¢tait identique & celle qu'on observe aussi chez le
blanc en Europe. Cela prouve que l'allitude de 1000 m. influence l'organisme
des indigenes africains de la méme maniere que celui des blancs.

Or, il est un fait connu de tous les missionnaires que la situation paludéenne
est moins grave a laltilude de Kwiro qu'a Ifakara. La stalistique, elle aussi.
démontre que le paludisme est plus fréquent aux altitudes inférieures — les
enfants 4gés de moins de six mois font exception. Par contre dans la région
plus ¢levée une infection, une fois établie, est lout au moins aussi maligne et
cause en général plus de rechutes que dans la vallée.

A Taide de détails statistiques il est démontré que 'amélioration de la
situation paludéenne dans les hauteurs ne peut étre due uniquement au nombre
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inféricur d'anopheles propageant la maladie. L'auteur en conclut que effet,
produit par le climat des hautes altitudes, active la défense de 'hote, tout spé-
cialement envers les formes pré-éryvthroeytaires du Plasmodium. Ce résultat
correspond en quelque sorte 4 ceux obtenus avee Plasmodiuwm gallinaceum,
bien qu’il faille tenir compte de la diversité des agents pathogeénes, ainsi que
de leurs holes.

Suwmmary.

To complete previous studies on the influence of high altitudes on malaria,
qarried out in Switzerland with P. gallinaceum BruMpT in chicks, a statistical
survey of human malaria was made in two villages of different height in
southern Tanganyika. The two villages chosen. namely Ifakara 230 m. a.s.l.
and Kwiro 1000 m. a.s.l.. are both siluatled in endemic areas of the Ulanga-
Distriet.

As 1000 m. do not constitule a considerable height, the ervthrocytic changes
taking place after a transfer to that level were first studied in 9 healthy young
natives. The resulls confirmed that already at the height of 1000 m. the same
increase of the number of eryvthroeytes and their hemoglobin content was
produced as known to occur at higher altitudes.

It was well known among the missionaries of the region concerned that
malaria is much less frequent in Kwiro than in Ifakara. The stalislical survey
shows that more people come down with malaria in the valleyvs, but on the
other hand, that inhabitants from the mountain regions who bhecome infected
show the same severe symptoms and even more relapses than patients in the
valley.

The statistical data seem to indicate that the reason of this improvement
at higher altitudes cannot be due only to the lesser number of vectors, and the
aulhor therefore comes to the conclusion that high altitude must increase the
resistance of the organism especially against the pre-ervthrocytic stages of the
Plasmodia. The statistical findings on human malaria in Africa are compared
with experimental findings on chicken malaria in Switzerland, although the
author points out that the difference of the species of host and that of the
parasite has to be considered.
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