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Vorwort.

Der freundlichen Aufforderung des Herrn Verlegers Kabitzsch
folgend und in voller UIbereinstimmung mit Herrn Kollegen Braun
habe ich es unternommen, der vierten Auflage des Handbuches von
Braun einen klinisch-therapeutischen Teil anzufiigen. Ich habe mich
bemiiht, diese Arbeit so zu gestalten, dass sie den Anforderungen der
Studierenden und Arzte geniigt. Sollten sich hie und da Liicken
finden, so bitte ich die Kritik um wohlwollende Nachsicht.

Wiirzburg, November 1907.

Otto Seifert.
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Amoebina.
Amoeben-Enteritis.

(Amoeben-Ruhr, A.-Dysenterie, Amoebiasis.)

Uber die Entstehung der rein amoebogenen Dysenterie resp.
Enteritis kénnen keine Zweifel mehr bestehen. Alle Autoren, die
sich mit dieser Frage beschiftigt haben, stimmen darin iiberein, dass
es wirklich dysenterische (enteritische) Prozesse oibt, die nicht von
den Dysenteriebacillen (Shiga-Kruse) erzeugt sind und bei welchen
man in den Stiihlen, in der Darmschleimhaut, zuweilen auch in den
tieferen Schichten der Schleimhaut die Amoeba histolytica antrifft.
Es diirfte sich nach dem Vorschlage von Kraus) empfehlen,
fiir die durch die Amoeba histolytica erzeugte Colitis die Bezeichnung
Amochenenteritis allgemein anzunehmen, um von vornherein den in
der Atiologie und in den klinischen Erscheinungen ausgesprochenen
Unterschied gegeniiber der bacilliren Dysenterie festzuhalten.

Wenn auch die Amoebenenteritis in einzelnen Fiillen ganz plotz-
lich, wie die Bacillenruhr unter Fieber mit Koliken, Tenesmen und
Allgemeinerscheinungen auftritt, so verliuft sie doch weitaus in der
Mehrzahl der Fille unter dem Bilde einer subakuten resp. zur Chronicitit
neigenden Erkrankung. Charakteristisch sind die Stuhlentleerungen,
die diinnfliissig, ziemlich hiiufig auftreten und mehr oder minder
grosse Mengen mit Blut und Eiter vermischten Schleim resp. Gewebs-
fetzen enthalten. Dabei ist das Abdomen aufgetrieben und im Ver-
laufe des Colon druckempfindlich. Im ausgesprochen chronischen
Stadium sind die Stithle fliissig, rotbraun oder grau, reichlich Schleim
enthaltend, in welchem die Amoeben in grosser Anzahl nachweisbar
sind. Zahlreich in den Stithlen nachweisbare Charcot-Leydensche
Kristalle sollen nach Amber g?) stets Veranlassung sein, nach Amoeben
7u suchen. Die Kranken kommen in ihrer Ernihrung sehr herunter,
magern ab, sehen aschgrau aus, leiden an Appetitlosigkeit, grossem
Durst und gehen an Marasmus zugrunde. In anderen Fillen  zieht

1) Kraus, Gesellsch. d. Charité-Arzte in Berlin. 1. VL 1906.
2) Amberg, Bull. of the Johns Hopk. Hospit. 1901.

Seifert, Klin-therap. Teil zu Braun, Parasiten. 31
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sich der Prozess lange Zeit hindurch fort, erfihrt oft Verbesserungen
und Verschlechterungen und bringt schliesslich die Kranken in einen
Zustand korperlicher und seelischer Zerriittung.

Von Begleit- und Nachkrankheiten werden beobachtet: Darm-
perforation und vor allem Leberabscesse, die iibrigens nach Oliveira?)
beim Kinde kaum vorkommen sollen. Selten treten Gehirnabscesse
auf, in deren Kiter sich die Amoeben nachweisen lassen [Kartulis?)]
und Abscesse in der Lunge [Bunting?)]. Auf die Erkrankung des
Wurmfortsatzes hat Hoppe-Seyler?) die Aufmerksamkeit gelenkt,
es diirfte sich jedenfalls empfehlen, den Proc. vermiformis bei der
Amoeben-Enteritis sorgfiltic zu beobachten und bei stiérenden Reiz-
erscheinungen von dessen Seite chirurgisch einzugreifen. Wie in den
von Hoppe-Seyler mitgeteilten Fillen hat auch in den von Tuttle?)
und Peterson®) publizierten Fillen die Appendicektomie bezw. die
Durchspiilung des Colon von einem in der Ileocoeealgegend angelegten
Anus praeternaturalis aus vollstindige Heilung herbeigefiihrt.

Von der primiren Amoeben-Enteritis sind nach Jiirgens?)
diejenigen Fille zu trennen, wo die Amoeben-Invasion in einen bereits
erkrankten Darm eintritt, z.B. in einen bereits tuberkulés veréinderten
Darm, wie das Jiirgens einmal in der Charité beobachtet hat. Auch
bei einem Malariakranken hat er einmal Amoeben-Enteritis als Kom-
plikation gesehen und ebenso bei einem Nephritiker, der an Uraemie
zugrunde ging. Fir die richtige Beurteilung solcher Fille kann der
Parasitenbefund allein nicht massgebend sein, hier hat vielmehr eine
auf klinische und pathologische Beobachtungen gestiitate Kritik zu
entscheiden.

Die Amoeben-Enteritis bleibt stets auf den Dickdarm (event. mit
Einschluss des Proc. vermiformis) beschriinkt, der Diinndarm wird nie
affiziert. Der eigentliche Zerstérungsprozess spielt sich in der Sub-
mucosa ab, die Geschwiire haben unterminierte Rinder, wihrend bei
der bacilliren Dysenterie der Prozess vorzugsweise auf der Hohe der
Wiilste und Falten beginnt [Shiga8)].

Die Behandlung muss eine prophylaktische und eine gegen die
schon bestehende Krankheit gerichtete sein. Insbesondere in den

1) Olintode Oliveira, Arch. de Méd. des enf. April 1905.
2) Kartulis, Zentralbl. f. Bakter. 37. Bd. 1904.

3) Bunting, Arch. £ Schiffs- und Tropenhygiene. X. Bd. 1906.
4) Hoppe-Seyler, Miinch. med. Wochenschr. Nr. 15. 1904.

i) Tuttle, Journ. of Americ. med. Assoc. 1904,

6) Peterson, Poste graduate. 7. 1905.

7) Jiirgens, Gesellsch. d. Charité-Arzte. I. VI. 1906.

8) Shiga, Deutsche med. Wochenschr, 45. 1901,
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Tropen erscheint die Prophylaxe sehr wichtig, man soll dort nur ab-
gekochtes Wasser trinken, Gemiise und Salat moglichst vermeiden,
iiberhaupt, Vorsicht in Essen und Trinken sich angelegen sein lassen;
Personen mit geregelter Magen- und Darmverdauung haben wenig zu
pefiirchten [Musgrave und Clegg!)]. Fisch? scheint das Wasser
fiir die einzige Infektionsquelle zu halten und legt dementsprechend
den Hauptwert der Prophylaxe auf die Vorsichtsmassregeln im Genuss
von Wasser. Ruge?) betont, dass in den Tropen die eingeborenen
Kéche und Diener angehalten werden miissen, dass sie zum Reinigen
des Geschirres stets einwandfreies, d. h. heisses Wasser verwenden.

Bei ausgebrochener Krankheit muss die Behandlung eine innere
und eine lokale sein.

Die innere Behandlung besteht einmal in der Verordnung strenger
Disit: Abkochungen von Reis, Gerste, Hafer, Milch (viele Kranken,
die Milch vertragen, befinden sich am besten bei einer Milchdi&t),
und zum andern in der Darreichung von Medikamenten. Unter diesen
ist zu nennen Wismut, Ipecacuanha in kleinen Dosen, Salol, Sduren,
zumal Salzsiure mit Pepsin, Extr. filic. maris & 1,0, 4—5mal téglich
in Gelatinekapseln 2—3 Tage lang [Fisch?)] und Calomel, Tannin-
priiparate. Ipecacuanha wird als Infus a 2,0—3,0—4,0 [4,0 ist die
stirkste Konzentration, die ohne unangenehme Nebenwirkungen ver-
tragen wird, Ruge?®)] gegeben, jedoch nicht mehr als 80 ccm auf
einmal, als Geschmackscorrigens Ol. menthae piper. benutzt; nach
Musgrayve 9 wirkt Ipecacuanha in kleinen Dosen sehr gut, in grosseren
Dosen dagegen direkt schiidlich. Auch Meyer?) spricht sich fiir die
interne Anwendung von Ipecacuanha aus. Calomel verordnet man nach
Plehn®), sowie Amoeben-Enteritis festgestellt ist, in der Weise, dass
der Kranke erst 2 Essloffel Ol ricini erhilt und am andern Tage
Calomel 0,03 genan nach der Uhr stiindlich, bis 12 Dosen (am besten
in Tablettenform) genommen sind; diese Medikation wird 3 Tage lang
gebraucht, vom 4. Tage an je 12mal 0,5 Bismutum subnitricum ge-
geben, bis der Stuhl geformt ist, dann noch einige Tage lang 3,0
Bism. subnitr. pro die. Wihrend und nach der Calomelkur ist auf
strenge Reinhaltung des Mundes zu achten. Uber den Wert einer

1) Musgrave und Clegg, Manila 1904.
2) Fisch, Arch. f. Schiffs- und Tropenhygiene. 1904
8) Ruge, Handbuch der Tropenkrankheiten- v. Mense. III. 1906.
4) Fisch, L e :
5) Ruge, Deutsche med. Wochenschr. 14. 1901,
8) Musgrave, L. ¢
7) Meyer, Deutsche med. Wochenschr. 33, 1906.
8) Plehn, Arch. f. Schiffs- und Tropenhygiene. 1898 und : Deutsche med.
Wochenschr, 39. 1901.
31*
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solchen Calomeltherapie gehen die Ansichten auseinander, Scheube?)
zieht das Calomel der Ipecacuanha vor, da nach seinen Erfahrungen
auch letzteres wirkungslos war, wenn Calomel versagte, auch Kraus?)
empfiehlt Calomel, ebenso Oliveira?), wihrend andere dem Calomel
jede Wirkung auf die Amoeben-Enteritis absprechen, In den Tropen
erfreut sich die Simarubarinde grosser Beliebtheit [Meyer*)], auch
tonische Adstringentien (Guarana zu 0,6—1,0) sollen giinstig wirken;
Viereck?) verordnete Karlshader Salz bei ganz chronischer und bei
ganz leichter Dysenterie und sah dabei Schleim und Blut zweimal
aus den Stiihlen verschwinden, auch die subjektiven Beschwerden
besserten sich schnell.

Es ist einleuchtend, dass bei einer derartigen auf das Colon be-
schriinkten Erkrankung die lokale Behandlung einer besonderen Wert-
schiitzung sich erfreut. Man verordnet lauwarme Eingiessungen von
Stirkeabkochungen oder schleimhaltigen Losungen [Oliveira®)], von
antiseptischen Losungen, unter denen Chinin eine hervorragende Rolle
spielt. Diese Chininklistiere werden in 1°/0-Lisung verablolgt, event.
mit Zusatz von einigen Tropfen Opiumtinktur, um die Reizerschei-
nungen moglichst hintanzuhalten [Oliveira?®), Musgrave®), Mey er?),
Tuttle?), Peterson®), Kraus?]. Ausserdem werden noch Darm-
eingiessungen resp. Klistiere empfoblen von Jodoformemulsionen
[Meyer*)| und zwar sollen in Knieellenbogenlage etwa 250 ccm der
Jodoformemulsion : 5,0 Jodof. auf 1000,0 Mucil. g. arab. unter starkem
Druck zum Einlaufen gebracht und durch vorsichtige Massage mog-
lichst weit in das Colon hineingetrieben werden. Man lisst diese
Emulsion etwa 10 Minuten im Darm verweilen und spiilt dann die
grossere Menge derselben durch zwei Wasserklistiere heraus; bei diesem
Modus wird die Grenze der Jodoformintoxikation auch nicht annihernd
erreicht. Ausserdem sollen noch Klistiere mit Thymollosung, Wasser-
stoffsuperoxyd [Oliveira?®)], Ichthyollssungen [Fisch?], 0,1—0,4°0
Klistiere von Eucalypt. gumm. [Ford1%)], Creosotklistiere [1—2 °/o in
Ol. amygdal. gelost, Billet!!)], zweimal tdglich zu '/s—7/2 Liter,

giinstig wirken.

1) Scheube, Die Krankheiten der warmen Liinder. 1896.
%) Kraus, L. c.

3) Oliveira 1. c.

4) Meyer, Dentsche med. Wochenschr. 33. 1906.

5) Viereck, Arch. f. Schiffs- u. Tropenhygiene. Bd. XI. 1907.
6) Musgrave, L c.

7) Tuttle, L c.

8) Peterson, 1. c.

8) Fiseh, 1. c.

10) Ford, Journ, Trop. Med. 15. VII. 1904.

11) Billet, Sem. méd. 1901.
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R e

Die anderweitigen Amoebina haben jm allgemeinen in klinischer
Beziehung nur eine untergeordnete Bedeutung, so gilt die Entamoeba r
coli (Amoeba coli Lioesch) als eine harmlose Darmamobe, die Eni-
amoeba buccalis findet sich gelegentlich im Munde von an Zungen-
resp. Mundcarcinom leidenden Kranken [Leyden?)], ebenso stellen
die Amoeba pulmonalis, urogenitalis, miurai nur gelegentliche Be- i
funde dar.

Flagellata.

Unter den Flagellaten kommt der Z'richomonas vaginalis nur
ganz ausnahmsweise beim weiblichen und minnlichen Geschlechte eine
pathogene Bedeutung zu. Welche Art von Flagellaten in einem yon
Selenef? beobachteten Fall von Hauterkrankung eine itiologische
Rolle gespielt haben, ist nicht niher: erortert. Bs handelte sich um
einen Patienten, der an einer erythematosen und pustulésen Eruption
an den Armen und Unterschenkeln litt. Im Gewebssaft der Pusteln 7
fanden sich amoeboide Gebilde, teils geschweift, teils nicht, mit Geisseln |
am vorderen Ende. Der Autor ist der Meinung, dass die Flagellaten
in die Haut eindringen und Eruptionen hervorrufen, die der Ekthyma
shnlich sind.

\‘
e

Trichomonas intestinalis.

Inwieweit Trichomonas intestinalis eine pathogene Bedeutung zu-
kommt, ist noch nicht sichergestellt; man hat Trichomonas hiufig im
Mageninhalt bei an Carcinoma cardiae Erkrankten [Strube?), Cohn-
heim*), Rosenfeld?)]im Oesophagus, in der Mundhohle [Rappinf)],
sowie in kariosen Zahnen [Prowazek?)], im Inhalt von Lungen-
kavernen, bei Lungengangrin gefunden. Im Darm des Menschen
halten sie sich vorzugsweise in den oberen Darmabschnitten, im
Duodenum und Jejunum auf. Sie sollen nach Epstein®), Skaller?)
und May?) auch im Dickdarm, besonders hiiufig im Colon ascendens
und transversum vorkommen. Sie liegen meist in der der Schleim-

1) Leyden, Berlin. Verein f. inn. Med. 12. V. 1902.

2) Selenef, Russ, Journ, fiir Haut- und Geschlechtskrankh. 1907.
3) Strube, Berl. klin. Wochenschr. 1898.

4) Cohnheim, Deutsche med. Wochenschr. 1903.

5) Rosenfeld, Deutsche med. Wochenschr, 1904,

6) Rappin, zit. bei Biland.

7) Prowazek, Arch. f. Protistenkunde 1902,

8) Epstein, zit. bei Biland.

9) Skaller, Berl. klin. Wochenschr. 1898.

10) May, Areh, f klin. Med. 1891
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haut direkt anfliegenden Schleimschicht [R 00s?)],besonders auch in den
Falten der Schleimhaut, fiihren mit den Geisseln lebhafte Bewegungen
aus oder heften sich vermittelst derselben fest. Epstein spricht
gich fiir die Pathogenitiit der Trichomonaden aus, da er bei Kindern
nach Genuss von Trinkwasser, das mit Flagellaten infiziert war,
Diarrhie auftreten sah. Ebenso fussern sich Piccardi?), Quincke?),
Schiirmayer?), Salomon?®. In den von Funkenstein® und
Hauser?) mitgeteilten Fillen von Polyposis intestinalis war es
fraglich, ob die Protozoen fiir die Darmveriinderung verantwortlich
zu machen seien. Biland® nimmt fiir seinen Fall an, dass dem
Vorkommen der Flagellaten unbedingt eine wichtige Rolle, wenn
nicht das einzig ausschlaggebende Moment fiir die Entstehung einer
schweren Enteritis zuzusprechen sei. Der Befund von ZTvichomonas
ntestinalis in den Typhusstiihlen einer Patientin neben Balantidium
giganteum [Krause?)] ist wohl nur als ein nebensiichlicher auf-
zufassen,

Die Behandlung solcher schweren Enteritiden besteht in der
Applikation von Chininklistieren; Rosenfeld gibt an, dass Tricho-
monas intestinalis in allen Fillen dem internen Gebrauch von Calomel
weichen.

Der Lamblia intestinalis(Megastoma entericum)scheint nur aus-
nahmsweise eine pathogene Bedeutung zuzukommen; sie siedeln sich
mit Vorliche an Stellen an, wo gangringse oder ulcerdse Prozesse
sich abspielen, insbesondere in der Mundh@hle, im Oesophagus und im
Magen. Ihr Vorkommen im Digestionstraktus spricht nach Zabel9)
mit grosser Wahrscheinlichkeit fiir ein ulcerdses Oesophagus- resp.
Magencarcinom, das keine Stenoseerscheinungen von seiten des Pylorus
verursacht. Moglicherweise werden durch solche Flagellaten Diarrhien
hervorgerufen, welche durch adstringierende Behandlung per os und
per rectum (Tannineingiessungen) gebessert resp. geheilt werden|[Cohn-
heim!l), Japha1?)].

1) Roos, Arch. f. klin. Med. 1893.

2) Piccardi, zit. bei Biland.

3) Quincke, Berl, klin. Wochenschr. 1899,

4) Schiirmayer, Zentralbl. f. Bakter. 1895.

5) Salomon, Berl. klin. Wochenschr.

6) Funkenstein, Zeitschr. f. klin. Med. 1904,

7) Hauser, Deutsch. Arch. f klin. Med. 1895.

8) Biland, Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 86.

9) Krause, Dentsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 86. 1906.
10) Zabel, Wien. klin. Wochenschr, 38. 1904.

11) Cohnheim, Berl. Verein f. innere Med, 21, XI, 1901.
12) Japha, Berl. Vevein f. innere Med. 21. XI. 1901.
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Trypanosomiden.

Von weitaus grosserer Bedeutung sind die Flagellaten des Blutes,
die Trypanosomiden, unter welchen Trypanosoma gambiense
(Lr. hominis) sweifellos die #tiologische Ursache fiir die im tropischen
Afrika, namentlich in Westafrika und Uganda, verheerend wirkende
Schlafkrankheit (Trypanosomiasis) darstellt. Es scheint, als ob die
Krankheit zuerst in Westafrika aufgetreten sei und sich im Laufe des
Kongobeckens bis nach Ostafrika hiniiber gezogen habe. Gelegentlich
warde die Schlafkrankheit auch nach Zentralamerika durch dort ein-
gefiihrte afrikanische Neger verschleppt, autochthon entstand sie
dort jedenfalls micht, auch hat sie sich nicht dort ausgebreitet.

Die Schlafkrankheit verschont kein Lebensalter und befillt beide
Geschlechter in gleicher Weise. Nach R. Koch?) muss man Leicht-
and Schwerkranke unterscheiden. Bei den Leichtkranken zeigt sich
eine gewisse Schwiche bei Bewegungen, namentlich der unteren Ex-
tremititen, mancherlei Schmerzempfindungen (Kopf-, Brust- und Glieder-
schmerzen, Pruritus). Objektiv lisst sich nur Schwellung der palpablen
Lymphdriisen nachweisen, in deren Saft man die Trypanosomen findet,
Fiebererscheinungen, Zittern der Zunge, Anderungen der Lebens-
gewohnheiten, letztere meist nur dem niher Bekannten bemerkbar.
Bei Schwerkranken beobachtet man Storungen der Muskeltitigkeit,
Zittern der Glieder, schleppenden taumelnden Gang, Impotenz resp.
Aussetzen der Menses, Stomatitis; bei weiterer Zunahme dieser Er-
scheinungen konnen die Kranken mur noch mit Hilfe eines Stockes
gehen oder miissen gefiihrt werden, schliesslich ist das Gehen iiber-
haupt nicht mehr moglich. Die Korpertemperatur hiilt sich in der
ersten Zeit zwischen 38 und 39° €, bis sie etwa in den letzten 14 Tagen
vor dem Tode zu andauerndem Verbleiben unter der Norm auf 36,0° C,
ja 85°C absinkt. Die Kranken werden inzwischen immer apathischer,
beginnen viel zu schlafen, die geistigen Fihigkeiten leiden, schliess-
lich machen selbst bis dahin ganz intelligente Menschen den Eindruck
der Verblodeten. Es kommt zu Kontrakturen im Nacken und in den
unteren Extremititen, epileptiforme Anfille setzen ein. Intermissionen
oder Remissionen, selbst von langerer Dauer, konnen die Krankheit
aufhalten, selbst volliges Gesunden vortiuschen. Die Krankheit zeigh
also einen intermittierenden, nicht stindig fortschreitenden Charakter
und zieht sich durch viele Monate. hin.

Die pathologische Anatomie der Schlafkrankheit beim Menschen
zeigt, dass es sich im wesentlichen um eine universelle Lymphadenitis

1) R. Koch, Deutsche med. Wochenschr: 2. 1907.
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und um eine Encephalomeningitis handelt, bei weleher der Liquor
cerebrospinalis stark vermehrt ist, was auch in der Bildung eines
Hydrocephalus externus und internus zum Ausdruck kommt. Leber-
schwellungen, Lungentdem, Bronchopneumonie und dergleichen mehr
sind inkonstante Befunde.

Da als der definitive Wirt fiic Zrypanosoma gambiense = die
Glossina palpalis, die Tse-tse-Fliege zu betrachten ist, wird die Pro-
phylaxe darin zu bestehen haben, dass man die Plitze, an welchen
sich diese F'liegen mit Vorliebe aufzuhalten, ihre Brut abzusetzen pflegen
(feuchte, sumpfige Buschgegenden an Fluss- und Seeufern) als Wohn-
sitze, Aufenthaltsorte vermeidet. Die Wohnungen miissen durch fliegen-
sichere Drahtfenster geschiitzt, die Lagerstellen mit Moskitonetzen
versehen werden. Der Kampf gegen die Tse-tse-I'liegen selbst wird
erst dann erfolgreich sein, wenn es gelingt, allgemein hygienisch giin-
stige Boden- und Wohnungsverhiltnisse zu schaffen.

Die Behandlung der Schlafkrankheit ist durch die Einfiilhrung
von farbentherapeutischen Medikamenten, sowie von Arsenikpriparaten
in ein erfolgreiches Stadium gelangt. Ehrlich und Shiga?) setzten
einen neuen Korper, das Trypanrot zusammen, das sich als ein Heil-
mittel gegen Mal de caderas an Miusen erwies; nach den Unter-
suchungen von Dutton, Todd und Christy? scheint Trypanrot
namentlich bei Kombination mit Arsenikpriparaten auch bei mensch-
licher Trypanosomiasis gute Dienste zu leisten. Nicolle et Mesnil?)
fanden im Dichlorobenzidin und im P. diamidodiphenylarin ein Heil-
mittel gegen Trypanosomiasis gewisser Tierklassen. Dieses letztere
von ihnen Ph. genannte Mittel empfehlen Mesnil, Nicolle et
Aubert?) in Verbindung mit Atoxyl (Ph.-Atoxyl) bei der Trypano-
somiasis der schwarzen Rasse. Es ist zweifellos ein grosses Verdienst,
das sich Thomas?®) mit der Einfiihrung des Atoxyls (Meta-Arsensiure-
anilid) in die Behandlung der Trypanosomiasis erworben hat, aber
erst R. Koch®) verdanken wir die systematische, zielbewusste Durch-
fithrung der Atoxylbehandlung. Die Kranken erhalten Doppelinjektionen
a 0,1—0,5 (hochste Einzeldosis) an zwei aufeinanderfolgenden Tagen,
die Injektionen werden alle 10 Tage bei Schwerkranken, alle 15 bis
20 Tage bei Leichtkranken wiederholt und zwar in den Riicken ge-
macht. Die Trypanosomen verschwinden aus den Driisen schon nach

1) Ehrlich und Shiga, Berl. klin. Wochenschr. 1904,

2) Datton, Todd und Christy, Liverpool 1904.

3) Nicolle et Mesnil, Annal. de l'inst. Pasteur. 6. Juli 1906.

4) Mesnil, Nicolle et Aubert, Aunal. de l'inst. Pasteur. Januar 1907.
5) Thomas, Proceedings of the Royal society. 9. Juni 1907.

6) Koch, H., Deutsche med. Wochenschr. Nr. 51. 1906 u. Nr. 2. 1907.
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sehr kurzer Zeit, aber eine wahrnehmbare Besserung des Allgemein-
befindens macht sich erst nach Wochen bemerkbar.

Breinl und Todd'), sowie Broden und Rodhain?®) (tig-
lich geringe Dosen) empfehlen nach den in der Liverpooler
Tropen-Medizin-Schule gemachten Erfahrungen dringend die Anwen-
dung von Atoxyl; die Versuche von Uhlenhuth, Gross und
Bickel?®) mit Atoxylbehandlung der Trypanosomiasis der Pferde be-
stitigen die von R. Koch erzielten Erfolge. Aus dem Referate von
Laveran4) ist hervorzuheben, dass Thirona und d’Anfreville
sowie Martin mit der Atoxylbehandlung gute Erfolge erzielten, sei
es mit Atoxyl allein, sei es nach der von Campenhout angegebenen
Methode der KombinationmitStrychninum sulfuricum (bis zu 0,007 p. die).

Moore, Nierenstein und Todd?) versprechen sich von einer
Kombination von Atoxyl und Quecksilberchlorid auf Grund ihrer
Tierversuche auch giinstige Heilerfolge bei menschlichen Erkrankungen.
Diese Kombination lisst sich schwer mit der Warnung von Hallopeau 6)
vereinigen, dass man Syphiliskranken nicht gleichzeitig Atoxyl und Hg
geben solle. Neuerdings schligt Nierenstein? fiir die Schlafkrank-
heit des Menschen folgende Behandlung vor: Einige Wochen lang
tiglich Injektionen einer frischen 9090 anf 40° erwirmten Atoxyl-
losung, zuniichst in kleinsten Dosen, dann bis zur hichsten Dosis von
1 cem aufsteigend. Daranf 4mal Injektionen 1 com einer 1%oigen
Sublimatlésung und dann wieder Riickkehr zum Atoxyl. Innerlich
als trypanoziden Farbstoff per os das Fuchsin.

Die Untersuchungen von Y akinoff®)beziehen sich in der vorliufigen
Mitteilung auf die Atoxylbehandlung der experimentellen Dourine. Es
scheint nicht, dass bei der von R. K och angegebenen intermittierenden
Behandlung mit Atoxyl die bei der Syphilisbehandlung mit Atoxyl
mehrfach beobachteten fatalen Nebenerscheinungen zutage treten, wie
sie Lesser?) (auch bei intermittierender Applikation) in Form von
Sehstorungen, Nagelschmidt') in Form von gastrointestinalen Sto-
rungen beobachtete. Blaschko!!) weist darauf hin, dass Atoxyl in

1) Breinl und Todd, Brit. med. Journ. 19. Januar 1907.

2) Broden und Rodhain, Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XL

8) Uhlenhuth, Gross u. Bick el, Deutsch. med. Wochenschr. Bd. 9. 1907.
4) Laveran, Acad. de Méd. Marz. 1907.

5) Moore, Nierenstein u. Todd, Annal. of trop. Medic. and Parasitol, 1907.
6) Hallopeau, Acad. de méd. de Paris 11. VI. 1907.

7) Nierenstein, Lancet 27. VIL 1907.

8) Yakinoff, Deutsche med. Wochenschr. Nr. 16, 1907.

9) Lesser, Berl. Verein f. innere Med. 1. Juli 1907.

10) Nagelschmidt, Berl. Verein f. innere Med, 1. Juli 1907.

11) Blaschko, Berl. Verein f. innere Med, 1. Juli 1907.
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seiner Wirkung unberechenbar sei. M os es?) sah von Nebenwirkungen
urticarielles Exanthem, Durchfille, Albumen mit Zylindern, steno-
cardische Anfille, Hallopeau® Koliken, Erbrechen, Diarrhden,
Strangurie, Exantheme. Nach Lassar?) ist zwar Atoxyl als solches
ein ganz harmloses Mittel, aber in dem einen oder anderen Falle
beginnt es unter unvorhergesehenen Bedingungen pltzlich schlimme
Nebenwirkungen zu zeigen. Inwieweit anderweitige Arsenikpriparate,
wie Solutio arsenicalis Fowleri [van Campenhout*)] Atoxyl
zu ersetzen imstande sind, miissen erst weitere Beobachtungen lehren.

Orientbeule.

(Jahresbheule, Aleppo — Delhi — Multan — Biskra —

Nil —igyptische, Saharabeule, Yemengeschwiir, Pendhe-

geschwiir, Sartenkrankheit, Bombey — Lahora — Agra
— Mutabeule ete.)

Diese in den verschiedensten siidlichen Gegenden endemisch auf-
tretende und je nach dem Verbreitungsgebiet verschieden benannte
lokale Infektionskrankheit der Haut wird hiochstwahrscheinlich durch
ein Protozoon hervorgerufen, das mit der Leishmania identisch ist.

Die Krankheit beginnt gewdhnlich an einer von Kleidern nicht
bedeckten Hautstelle (wo Fliegen sich niederlassen konnen), im Ge-
sicht oder an den Streckseiten der Hinde und Fiisse, hiunfig in der
Nihe der Gelenke in Form einer etwa linsengrossen, etwas erhabenen,
miissig juckenden Papel, welche zu einer Pustel oder zum Geschwiire
wird von der Grosse einer Erbse bis zu derjenigen einer Pflaume,
ja es kann den Umfang einer Handfliche erreichen. Das Geschwiir
stellt sich dar als ein kraterformiger ausgehohlter Substanzverlust
mit unterminierten torpiden Rindern und serds-viscider Sekretion.
Meist haben die Patienten mehrere Geschwiire, die zwar nicht sehr
starke Beschwerden verursachen, aber doch vielfach hinderlich werden
kénnen, z. B. bei Soldaten, die dann nicht mehr marschieren, resp.
nicht mehr Gewehr und Ausriistung tragen konnen. Manche Ge-
schwiire heilen schon nach wenigen Wochen, andere brauchen zu
ihrer Heilung bis zu einem Jahre (Jahresbeule), eine strahlige pig-
mentierte Narbe bleibt zuriick, #hnlich denen nach ausgeheiltem Haut-

1) Moses, Berl. klin. Wochenschr. Nr. 29. 1907.

2) Hallopeau, cit. bei Moses p. 929.

3) Lassar, Berl. med. Gesellsch. 3. Juli 1907.

4) van Campenhout, cit. bei Martini, Trypanosomenkrankheiten und
Kiladzar. G. Fischer, Jena 1907 und Journ. méd. de Bruxelles 7. 1I. 1907.
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gumma. Unter ungiinstigen hygienischen Verhiltnissen steigern sich
die entzindlichen Erscheinungen, es tritt Tieber auf und es kommt
z1 einer regiondren Lymphdriisenaffektion, selbst progressive Phleg-
monen und partielle Gangrin sind beobachtet worden.

Die Diagnose bietet keine Schwierigkeiten, wenn man solche Ge-
schwiire in Gegenden sieht, wo die Orientbeule endemisch herrscht.
Fiir verschleppte Fiille kommen differentialdiagnostisch in Betracht:
Lupus vulgaris, Gummata, Acne, Furunculose, Aktinomycose und Uleus
eruris (e varicibus).

Die Therapie besteht in antiseptischen Verbinden, Ausrdumung
mit dem scharfen Loffel und nachfolgendem Jodoformverband. Mit
gutem Erfolg wandte v. Petersen?) Pinselungen mit Jodtinktur und
nachfolgendem Xeroform- >asten-Verband (5—10%/0) an. Tritt Reizung
auf, so muss man zeitweilig nach der Jodpinselung zur Zinkpaste
greifen. Beim ersten Beginn des Leidens soll auch Salicyl-Collodium
(2—5 /o) auf die initialen Infiltrate gestrichen, guten Krfolg geben.
Herxheimer?) sah ein Geschwiir bei seinem Kranken unter Rontgen-
hestrahlung heilen.

Kéla-Azar.
Mropische Splenomegalie, kachektisches Fieber.)
{ I g )

Fiir die Atiologie dieser chronischen, in endemischer und epidemi-
scher Form in tropischen und subtropischen Gegenden auftretenden
Krankheitsform kommen zweifellos auch Protozoen in Betracht, die
der Leishmania dhnlich sind und nach Roge rs?) wahrscheinlich
durch Wanzen, nach Chatterjee?) durch Moskitos iibertragen werden.

Die Krankheit findet sich vorzugsweise bei der drmeren Bevilke-
rung, setzt meist mit Fiebererscheinungen oder mit Symptomen eines
Magendarmkatarrhs ein, daran cchliessen sich Abnahme der Krifte,
Leber- und Milzschwellung, Oedeme an. Dem ersten Anfall (2 bis
6 Wochen Dauer) folgt eine fieberfreie Periode von wechselnder Dauer,
der wieder Fiebererscheinungen mit unregelmissigem Typus folgen und
solehe Anfille wiederholen sich in kiirzeren Zwischenriumen, bis sich
ein zweites Stadium mit konstantem miissigen Fieber ausbildet.
Wihrend all dieser Anfillle nimmt die Anschwellung von Milz und
Leber zu, so dass diese Organe enorme Dimensionen annehmen.

1) v. Petersen, Encyklop. der Haut- u. Geschlechtskrankh. v. Lesser.
1900. p. 50.

2) Herxheimer, cit. bei Ple hn in Handb. d. Tropenkrankh. v. Mense 1905.

3) Rogers, Lancet. 8. Juni 1905.

4) Chatterjee, Lancet. 27. Aug. 1904
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Gleichzeitig tritt eine fortschreitende Anaemie auf. Dieses zweite
Stadium dauert 7—12 Monate. Im Endstadium der Krankheit kommt
es zu hochgradiger I{achexie unter unregelmissigen Fiebersteigerungen,
bis die Temperatur sogar unter die Norm sinkt.

Die Haut wird hart und trocken, das Haar wird briichig und
fillt aus, rheumatische Schmerzen pflegen nicht zu fehlen, die Hauf
bedeckt sich mit Petechien, Herzklopfen ist ein sehr quilendes Sym-
ptom, Blutungen aus den Schleimhiuten treten ein und Gehirn-,
Magen-, Darmblutungen setzen oft der letzten Krankheitsperiode ein
Ende oder es fithren verschiedenartige irkrankungen des Respirations-
apparates (Pneumonien, Glottisédem) zum Tode.

Die Prophylaxe kann sich vorerst nur mit der Erfillung der
allgemeinen hygienischen Forderungen decken, wie sie bei der Trypano-
somiasis besprochen sind.

Zur Behandlung der Krankheit kommt nach Martini?) vielleicht
auch Atoxyl wie bei der Trypanosomiasis zur Geltung. Chinin hat
wenig Erfolg; wichtig ist die Kriiftigung des Allgemeinbefindens, fiir
arme Kranken miissen bessere Lebensbedingungen geschaffen werden.
Européiern wird am einfachsten ein Klimawechsel vorgeschlagen, wenn
irgend moglich sollen sie in die Heimat zuriickkehren.

Haemosporidia.
(Malariaparasiten.)

Die Malaria, ' deren klinische FErscheinungen in Kiirze oben
(S. 111) besprochen sind, gehort zu den bedeutungsvollsten Krankheiten
in den Tropen, deren Bekdmpfung von Friedemann?®) geradezu als
eine Vorbedingung fiir eine gedeihliche Entwickelung des Kolonial-
lebens in malariadurchseuchten Gegenden erscheinen muss. Die Mass-
regeln zur Bekiimpfung der Malaria bestehen in der moglichsten Aus-
rottung der die Malaria iibertragenden Anophelinen, im Schutz gegen
den Stich der Anophelinen, in der sozialen Prophylaxe und in der
Ausrottung der Malariaparasiten im Menschen.

Die mechanische Prophylaxe, die Ausrottung der Anophelinen ist
nach R. Koch in tropischen Malariagegenden unausfithrbar, immerhin
sind doch in manchen nicht tropischen Malariagegenden gute Resultate
erzielt worden. Vor allem erscheint es wichtig, die Eier, Larven und
Nymphen der Moskitos in ihren Brutstitten, in Wasseransammlungen
(Tiimpeln), zu vernichten. Alles stehende Wasser sollte in Malaria-

1) Martini, l. ¢. und Berl. klin. Wochenschr. 33. 1907.
2) Friedemann, Berl. klin. Wochenschr, Nr. 8. 1906.
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gegenden sorgfiiltig abgeleitet, Zisternen dicht verschlossen, Regen-
tonnen und alle wassergefiillten Behiilter jeder Art geleert, Siimpfe
und Tiimpel moglichst vollstindig ausgetrocknet werden. Wo dies
lotztere nicht durchfiihrbar ist, kann durch Auftragen einer diinnen
Schichte Petroleum oder Saprol auf die Oberfliche der Tiimpel die
Anophelesentwickelung verhindert werden. Diese Ubergiessung muss
nach Galli-Valerio!) in unseren Gegenden schon zur Zeit der Schnee-
schmelze geschehen, sonst entrinnen die Larven, welche aus den iiber-
winterten Eiern auskriechen. Nach Ed. u. Et. Sergent?)ist die Petroli-
sierung der Siimpfe von untergeordnetem Interesse, da sie sich nur auf die
Brutstitten in der Niihe der Stidte erstrecken kann. G alli-Valerio
und de Jongh?), sowie E. H. und H. C. Ross*) konstruierten einen Appa-
rat, der eine moglichst sparsame und gleichmiissige schleierartige Aus-
breitung der den Larven giftigen Substanz auf der Wasseroberfliche
gestattet. Bei Versorgung von Siimpfen wurden 19 —20 cem Petrolenm
fiir einen Quadratmeter verbraucht. Das von den Amerikanern emp-
fohlene Phinotastl geniigt schon in einer Verdinnung von 1:12000
Teilen Wasser, um die Jugendstadien der Stechmiicken zu téten, ist
aber verhiltnismissig teuer und gegeniiber dem ungereinigten billigen
Petroleum, das iiberall leicht zu beschaffen ist, im Nachteil. Bei
Trinkwasser sind natiirlich solche Mittel nicht zu gebrauchen. Kine
Vernichtung der erwachsenen Moskitos diirfte wohl in allen Malaria-
gegenden, nicht nur in den Tropen, ausgeschlossen sein.

Ein zweiter ausserordentlich wichtiger Punkt ist der mechanische
Schutz gegen Moskitostiche aller Art, der auch in den Tropen einiger-
massen sicher durchfiihrbar ist (Zupitza?®). Dieser Schutz hat zu
geschehen durch Tragen von Moskitoschleiern, von dichten Hand-
schuhen, starken Stiefeln, nicht zu diinnen Kleiderstoffen und Bewohnen
moskitosicherer Hiuser. Dunkle Wohnriume und schattige Orte,
Gestriuche und Biume, in denen sich die lichtscheuen Miicken tags-
iiber verbergen, sind in der Nihe europiiischer Ansiedelungen als
Schlupfwinkel dieser Krankheitsiibertrager nach Mbglichkeit zu be-
seitigen. Die Hiuser sind dagegen moglichst hell und luftig zu halten,
es soll in ihnen besonders abends und die Nacht hindurch bis zum
hellen Morgen Zugluft herrschen, welche die wirmebediirftigen Miicken
vertreibt. Alle Offnungen der Hauser, Tiiren sowohl als Fenster und
1) Galli-Valerio, Manuel pour la lutte contre les Moustiques. Lau-
sanne 1906.

2) Ed. u. Et. Sergent, Annal. de 'inst. Pasteur 1905,

8) Galli-Valerio u. de Jongh, Therap. Monatsh. Nr. 9. 1904.

4) B, H. u. H. C. Ross, Annals of tropical Medic. and Parasitol. 1907.

5) Zupitza, Aveh. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 11, 1907.
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Kamine sind durch feine in Rahmen gespannte Drahtnetze gegen die
Miicken abzusperren. So hat nach den Mitteilungen von Kermor-
gant!) die Eisenbahngesellschatt Dabar — St. Louis im Senegal —
bei ihrem Personal durch Aufstellung von solchen Metallnetzen an allen
Offnungen der Bahnhife und der Wohnungen die besten Erfolge erzielt,
iiber ebenso giinstige Erfolge mechanischer Prophylaxe berichten u. a.
auch Ed. und Et. Sergent. Vor allem hiite man sich [nach Zie-
mann?)| die Hiitten der Eingeborenen nach Eintritt der Dunkelheit
zu betreten, falls nicht dringende Notwendigkeit dazu vorliegt. In
welcher Weise man unter besonderen Verhiltnissen sich vor der In-
fektion schiitzen kann, zeigen die Berichte von Berger?® und
Miihlens?). Die Beobachtungen von Berger stiitzen sich auf die
hygienischen Verhiltnisse an Bord eines regelmiissig nach Westindien
fahrenden Dampfers der Hamburg-Amerika-Linie und die von Miithlens
auf die Schutzmassregeln des Vermessungsschiffes ,Mowe® in Neu-
pommern. Der Ankerplatz wurde 800—1500 m von der Kiiste gelegt,
das Ausschiffen von Mannschaften an Land nach 6 Uhr abends mig-
lichst vermieden.

Die soziale Prophylaxe ist bei der Malariabekimpfung fir die
europiische Bevilkerung nicht nur sondern in gleicher Weise fiir die
Eingeborenen von der grissten Wichtigkeit, Regierung, Mission und
Kaufmann miissen sich zu dem gleichen Zweck zusammenfinden.

In Kamerun erhilt jeder Beamte (Ziemann) bei seiner Ankunft
eine kurze, vervielfiltigte Anleitung betr. die Hygiene der Tropen,
die ihm als Wegweiser dient. Alle Beamte und auf Einladung auch
die neunangekommenen Kaufleute und Missionen wohnen ausserdem
den alle 3—4 Monate stattfindenden Gesundheitshelehrungen iiber
Tropenhygiene bei. Dieselben miissen aunch fiir die Eingeborenen in
leicht fasslicher Form stattfinden, speziell fiir die Schuljugend. Auch
Berger betont die Wichtigkeit entsprechender Belehrungen der
Schiffsmannschaft und der Passagiere, wie auch Ed. und Et. Sergent?)
auf diesen Punkt viel Gewicht legen, indem sie in franzésischer und
arabischer Sprache abgefasste belehrende Anschlige in vielen Tausend
Exemplaren iiberall anheften liessen und vor allem auch in den
Schulen die Kenntnis der Infektionswege der Malaria zu verbreiten
suchen. Zur allgemeinen sozialen Hygiene gehort wohl auch das Ver-

1) Kermorgant, Acad. de Méd. 3. Juli 1905,

2) Ziemann, Handb. d. Tropenkrankh. von Mense. 3. Bd. 1906.
3) Berger, Therap. Monatsh. Mirz 1907.

4) Mithlens, Avch. f. Schiffs- u. Tropenhyg, 8. Bd. 1905.

5) Ed. u. Et. Sergent, Annal. de l'inst. Pasteur. 1. u. 2. Bd. 1907.
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bot, das in Baludschistan erlassen wurde, in nichster Niihe von Ort-
schaften Reisbau zu betreiben [Gorgas?)].

Die letzte Forderung bei der Malariabekimpfung besteht in der
Ausrottung der Malariaparasiten im Menschen, die nach R. Koch
am besten durch systematische Behandlung der Malariakranken mit
Chinin zu erreichen ist. Nach ihm muss in dem Gebiete, in welchem
der Kampf gegen die Malaria beschlossen ist, wihrend der dem Aus-
bruch der Malaria vorhergehenden Zeit das Blut aller Malaria-
verdiichtigen: auf Malariaparasiten untersucht werden. Am besten
wiirden iiberhaupt -alle Einwohner untersucht, vor allem auch die
Kinder, welche das grosste Kontingent der Malariakranken stellen,
ferner auch die zugereisten Personen aus einer Malariagegend. Diese
miissten bei Erkrankung an Malaria griindlich auskuriert werden,
damit die Anophelinen nicht mehr Malariakeime aus dem Blute der-
selben aufnehmen und auf andere iibertragen konnten. Koch em-
pfahl zuniichst allen an Malaria Geheilten alle 7 Tag 1,0 Chinin zu
geben, spiter als dies nicht geniigte, jeden 10. und 11. Tag bezw.
jeden 9. und 10. Tag und dieses 9 bezw. 3 Monate durchzufiibren.
‘Als auch diese Dosis sich als zu gering erwies, gaben Kochs Schiiler
jeden 8. und 9. Tag beaw. sogar jeden 7. und 8. Tag je 1,0. Bei
Kindern unter 10 Jahren betriigt die Dosis nur 0,1 fiir jedes Lebens-
jahr. Nach Ziemann?) wire es in den Malariagegenden, wo man
nahezu die ganze Bevilkerung als malariainfiziert zu betrachten hat,
das Einfachste und vielleicht auch das Sicherste, wenn miiglich, die
ganze Bevilkerung, wenigstens bis zum 15. Lebensjahre zu chinini-
sieren, wenn man schon die Malaria im grossen und ganzen durch
Chinin allein ausrotten will, und von den ilteren Leuten die mit
Milztumor behafteten ebenfalls mit Chinin zu behandeln. Es ist aller-
dings die massenweise Chininisierung der Bevolkerung nicht billig
und in den meisten Gegenden Westafrikas bei der scheuen, fluktu-
jerenden abergliubischen Bevilkerung nicht moglich, mit dieser
Methode allein zu assanieren. Nach Kriiger®) und Hintze?)
ist diese Chininprophylaxe nur ein vorliufiges Mittel fiir die ersten
Pioniere, Kionka?) spricht sich dahin aus, dass die Chininprophy-
laxe nach Koech nicht imstande sei, die Parasiten alle zu toten, aber
sie macht durch Befreiung der Anfille die Bevolkerung einer Malaria-

1) Gorgas, Journ. of trop. med. 7. Bd. 1907.

2) Ziemann, Handbuch d. Tropenkrankh. von Mense. IT1I. Bd. 1906.
3) Kriiger, Arch. f. Schiffs- u. Tropenhygiene. IX. Bd.

1) Hintze, Arch. f. Schiffs- u. Tropenhygiene. IX. Bd.

5) Kionka, Zeitschr. f. dvztl, Fortbildung. 1905.
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gegend kriftiger und widerstandsfihiger. Wendland?) hilt die
Chininprophylaxe nach Koch, wenn sie regelmissig durchgefiihrt
wird, fiir ausserordentlich wirksam; #hnlich sprechen sich Celli®)
und Thaller?) aus. In Metcovié in Dalmatien konnte L jubié4) die
Chininprophylaxe wegen Mangels an Mitteln nur unvollstindig durch-
fithren, er verspricht sich mehr Erfolg von der neuen Regulierung
der Narenta und der Assanierung der Siimpfe. Kinoshita?® be-
zweifelt auf Grund seiner Studien auf Formosa, dass die Chinin-
prophylaxe, abgesehen von der persoénlichen Prophylaxe, im Kampfe
gegen die Tropenmalaria irgendwelchen Wert habe. Berger ®) spricht
sich wieder sehr giinstig iiber die Chininprophylaxe aus; ebenso
Miihlens?. Plehn?® fithrte in Kamerun am Land seine 5tigige
Prophylaxe &4 0,5 aus mit dem Resultat, dass gegen friiher bei regel-
missiger Prophylaxe die Zahl der Fieber und der Schwarzwasser-
fieber erheblich sank.

Es wiirde zu weit fiihren, alle fiir und wider die Chininprophy-
laxe angefiihrten Tatsachen und Beobachtungen hier aufzuzihlen, wir
konnen uns wohl mit Ziemann einverstanden erkliren, wenn er
die Sitze aufstellt: dass in den Gegenden mit milder Malaria die
Prophylaxe nur eine mildere zu sein braucht, als in den schweren,
dass ferner jede regelmissige Chininprophylaxe giinstig die Malaria
beeinflusst, in welcher Form das Chinin auch gegeben wird, voraus-
gesetzt, dass nicht allzu kleine Dosen, unter 0,5 und nicht in zu
seltenen Zwischenriiumen gegeben werden. Ferner wird jede energische
Chininprophylaxe die Gefahr des Eintritts von Schwarzwasserfieber
sehr beschriinken resp. aufhalten. Er spricht sich auch dahin aus,
dass in Gegenden mit schwerer Malaria die urspriingliche Prophylaxe
nach Koch, jeden 9. und 10. Tag 1 g, durchaus nicht immer ge-
niigend ist. Ziemann versuchte eine Art 4tégiger ,Universal-
prophylaxe“ fiir alle Malariagegenden herauszubilden, welche jedoch
eine weitgehende Individualisierung je nach den einzelnen Malaria-
lindern, Konstitution der Menschen und Schwere der Fieber ge-
stattet. Er verordnet: 1 g Chinin alle 4 Tage, so dass 3 chininfreie
Tage dazwischen liegen, zusammen mit etwas Salzséiure; tritt stirkeres

1) Wendland, Arch. f Schiffs- u. Tropenhygiene. 1904.

2) Celli, Zeitschr. f. drztl. Fortbildung. II.

3) Thaller, Zentralbl, f. inn. Med, 1. 1907,

4) Ljubié, Zentralbl. f. inn. Med. 5..1907.

5) Kinoshita, Arch. f. Schiffs- u. Tropenhygiene. X. Bd.

¢) Berger, 'lherap Monatsh. III. 1907.

7) Miihlens, Arch. f .Schiffs- u. Tropenhygiene. VIIL Bd 1905.
8) Plehn, cit. bei Ziemann.
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Ohrensausen und Zittern ein, zusammen mit 1 g Bromkali. Wenn
die Wirkung von Chinin zu stark ist, wird 1,0 Euchinin gegeben;
falls auch dann die Chininwirkung zu stark ist, 0,6 Chinin mit etwas
Salzshure und sollte auch dies nicht vertragen werden, dann 0,5
Euchinin. = Das Chinin wird zunichst morgens verordnet, falls es
morgens nicht vertragen wird, abends 11/:—2 Stunden nach Tisch
genommen. Wer die Chinintage nicht im Kalender vermerkt, nehme
das Chinin am 1. des Monats und an allen durch 4 teilbaren Daten
(also 1., 4., 8., 12., 16. etec.). Gallil) weist darauf hin, dass die
Prophylaxe mit Chinintannat zu 3—4 Tabletten (& 0,2) pro die sehr
giinstige Erfolge aufzuweisen hat, zumal die mit Schokolade ver-
setzten Tabletten von den Kindern nicht ungern genommen werden.

Auch darin kann man ohne weiteres mit Ziemann iiberein-
stimmen, dass die ideale Forderung in der Bekiimpfung der Malaria
besteht in der Kombination aller Hilfsmittel, welche die moderne
Tropenhygiene ergibt.

Wie in der Malaria-Prophylaxe, so spielt auch in der Behand-
lung der voll entwickelten Malaria das Chinin eine wichtige, resp.
die wichtigste Rolle. Die Dosis des Chinins muss beim Erwachsenen
1 g als Minimaltagesdosis selbst in leichteren Fillen betragen und
bei Neuerkrankungen jedenfalls auch als Einzeldosis, damit eine heil-
kriftige Wirkung erzielt werden kann. Bei Kindern rechnet man
im allgemeinen 0,1 fiir jedes Lebensjahr bis zum 10. vorausgesetzt,
dass es sich um sonmst kriftige Kinder handelt, bei Tertiana und
(uartana halte man sich im allgemeinen an die alte Regel, dass
Chinin 4—5 Stunden vor dem zu erwartenden Anfall zu geben sei.
Nach Verschwinden der Parasiten aus dem peripheren Blute wird
man, um Rezidive zu vermeiden, noch mehrere Tage tiglich je 1,0
Chinin geben und dann noch mehrere Monate in regelméssigen
Zwischenriumen diese Gabe wiederholen. Bei der Perniciosa sind
die therapeutischen Chinindosen durchschnittlich um die Hilfte bis
um das Doppelte héher zu wiihlen als bei Tertiana und Quartana,
besonders bei dem schweren Tropenfieber. Zur Nachbehandlung der
Perniciosa gibt Ziemann 3 Tage nach der Entfieberung tiiglich
1,0 Chinin, dann 14 Tage lang jeden 2. Tag, dann mehrere Monate
jeden 4. Tag, so dass 3 chininfreie Tage dazwischen liegen.

Was die Art der Chinineinnahme und die verschiedenen Prii-
parate des Chinins anlangt, so wird man am besten Chinin per os
nehmen lassen und die in Wasser loslichen Salze des Chinins, das
Chininum hydrochloricum und bisulfuricum verwenden. Chinin subcutan

1) Galli, Miinchn, med. Wochenschr. 81. 1906. p. 1599.
Seifert, Klin-therap. Teil zu Braun, Parasiten. 32




498 Malaria.

wird gegeben bei Erbrechen und zwar kommt haupsichlich Chininum
bimuriaticum bezw. bimuriat. carbamidatum (1:2 bezw. 1:4 Wasser)
zur Einspritzung.

Nach Ziemann werden die Injektionen am besten intramus-
kulit (Glutaeen) gemacht. Die Nachteile der subcutanen Injektion
bestehen hauptsiichlich in dem zeitraubenden Verfahren, welches die
Anwendung dieser Therapie in der allgemeinen Praxis bedeutend er-
schwert (Lieben)!). Intravendse Injektionen wurden zuerst von
Baccelli empfohlen, besonders bei schwerster Perniciosa. Soll
Chinin per rectum appliziert werden, so gibt man erst ein Reinigungs-
klistier und dann 1,0 Chinin in 100 g Mucil. Gi. arab. mit 12 Tropfen
Tinctura Opii; Suppositorien sind nur fiir Kinder anzuraten und die
Dosis wire 0,2 p. Jahr (Maragliano)?). An Stelle der gebriuch-
lichsten Chininsalze kommen in Betracht das Euchinin, das Chininum
tannicum, Salochinin, Neochinin, Aristochinin, Chinophenin und Chino-
pyrin. Schweitzer?®) empfiehlt sehr das Chinophytin (Combination
des Chinins mit Phytin), es solle die specifische Wirkung des Chinins
bedeutend unterstiitzt und die Kachexie als Folgezustand der Malaria
chronica giinstig beeinflusst werden. Erwachsene hahben 6—8 Tabletten
( 0,1) pro die, Kinder 3—5 Tabletten je nach dem Alter zu nehmen.

Um die unangenehmen Nebenwirkungen von Chinin hintanzu-
halten, empfiehlt Ziemann gleichzeitig etwas Bromkali zu geben,
das aber nicht immer den gewiinschten Erfolg zeitigt (Wen dland®),
Blimchen)?®).

Von Ersatzmitteln des Chinins wire zunichst Methylenblau an-
zufiihren, das innerlich zu 0,5—0,7 pro die in Kapseln & 0,1 gegeben
wird, die allmihlich in den Fieberpausen zu nehmen sind, eventuell
auch hypodermatisch in 5°/o Losung appliziert werden kann. Die An-
wendung dieses Mittels hat zu vielversprechenden Resultaten gefiihrt.

Arsenik ist wohl als ein Unterstiitzungsmittel des Chinins zu
betrachten und niitzlich in den inveterierten Formen mit oder ohne
Fieber, wird dem Chinin aber nicht ebenbiirtig, wenn nicht in dem bei
der Trypanosomiasis so wirksamen Arsenikpriparat, dem Atoxyl, ein
Konkurrent des Chinins erscheint (Grosch)®). Ob Schwefelkuren (inner-
lich und in Form von Schwefelbiidern) in der Therapie der Malaria

1) Lieben, Wien. klin. Wochenschr, 42. 1904.

2) Maragliano, Handb. d. Therapie innerer Krankheiten von Penzoldt
u. Stintzing. III. Aufl. p. 475.

8) Schweitzer, Therap. Monatsh, Jan. 1907.

4) Wendland, Arch. f. Schiffs- u. Tropenhygiene. 1904

5) Bliimchen, Arch. f. Schiffs- u. Tropenhygiene. 1904.

6) Grosch, Med. Klinik. 20. 1907.
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Erfolge zeitigen werden (Diesing)?), mag dahingestellt bleiben, jeden-
falls kann man bei chronischen Malariaformen Kuren in Schwefel-
badern versuchen. Die Bestrahlung der Milzgegend mit Rontgen-
strahlen hat nach Demarchi?) weder auf den Verlauf der Infektion
noch auf die Entwickelung der Plasmodien aller Arten, noch auf die
Recidive irgendwelchen Einfluss, wenn auch die Milztumoren an (iriisse
abnehmen.

Individuen, welche in den Tropen an Malariakachexie leiden,
miissen sofort nach Europa zuriickgeschickt werden. Bei chronischer
Malaria, insbesondere auch bei Lebervergrosserung, ebenso bei Schwarz-
wasserfieberkandidaten, bei denen noch kein gehiiuftes Auftreten
schwerer Schwarzwasserfieber zu bemerken ist, wird erst noch ein
lotzter Versuch mit Klimaverinderung zu machen sein, der bei
manchen Malarikern oft erstaunlich schnellen giinstigen Erfolg bringt
(Ziemann). Nach Liermberger?) wirkt bei Malariakachexie
Levico-Wasser oft sehr giinstig.

Die larvierten Formen der Malaria werden meist in der promp-
testen Weise durch Chinin geheilt. Wir sahen solche Formen auch
hier gar nicht selten bis in das letzte Dezennium des vorigen Jahr-
hunderts, bis die Stadt durch das vollstindige Uberbauen der fritheren
Wallgriiben vollstindig assaniert war. Speziell in Form von Trige-
minusneuralgien und anfallsweise auftretenden Darmstorungen kamen
solche larvierten Malaria-Formen zur Beobachtung, die auf Chinin
prompt zuriickgingen (s. auch Ko bler)*). Vor der vollstindigen
Assanierung der Stadt, als noch Wallgriben mit Wassertiimpeln be-
standen, hatten wir auch hier noch typische Malaria. Der Fall, den
Gerhardt seinerzeit zu seinem bekannten Ubertragungsversuche der
Malaria durch Blut benutzte, betraf eine Wischerin, welche ihre
Wiische regelmiissig in einem der Wallgriiben zum Trocknen brachte.
Die Gerhardtschen Ubertragungsversuche wurden ja auch durch
Mariotti und Ciarrochi®) bestitigt.

Einer kurzen Besprechung bedarf noch das Schwarzwasser-
fieber (Febris haemaglobinurica biliosa), das nach Ziemann®) am
richtigsten zu bezeichnen wire mit ,akuter Erythrocytolyse bei oder
nach Malaria.“ Das Schwarzwasserfieber findet sich am hiufigsten
und intensivsten in Gegenden mit schwerer Malaria, besonders in

1) Diesing, Berl. klin, Wochenschr. 35. 1907.

2) Demarchi, Minch. med. Wochenschr. 1906.

3) Liermberger, Berl. klin. Wochenschr. 19, 1905,

4) Kobler, Zeitschr. f. klin. Med. 62. Bd,

5) Mariotti u. Ciarrochi, Sperimentale. Dez. 1884.

6) Ziemann, Handb. d. Tropenkrankheiten von Mense. 111, Bd. 1906.
32*
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manchen Tropengegenden. Es handelt sich dabei um eine akute
Erythrocytolyse, fiir deren Zustandekommen das Vorhandensein von
zwel Komponenten nétig ist:

1. Das Vorhandensein einer Disposition, welche sich nach einer
mehr oder weniger langdauernden Malariainfektion (meist in den dafiir
beriichtigten Schwarzwasserfiebergegenden) entwickelt, besonders nach
Nicht- oder mangelhafter Chinin-Behandlung. 2. Das Vorhandensein
einer Grelegenheitsursache: ein Malariaanfall allein, die Kombination
der Wirkung von manifester Malaria —+ Chinin, die Wirkung von
Chinin (oder eines anderen Heilmittels) allein und alle méglichen
Schidigungen der Widerstandskraft des Korpers. Chinin wirkt nicht
direkt, sondern indirekt, indem es Anlass gibt zur Produktion himo-
cytolytisch wirkender Stoffe unter Mitwirkung innerer Organe, wie
Leber, Milz, Nieren etc.

Die Erscheinungen des Schwarzwasserfiebers bestehen in meist
plotzlichem Auftreten von heftigen Kopfschmerzen, Unwohlsein,
Schmerzen und Abgeschlagenheit in den Gliedern, Schiittelfrost, hoher
Temperatursteigerung. Bald nach dem Schiittelfrost wird der dunkel-
gefiirbte Schwarzwasserfieberurin entleert, oft unter starkem Brennen
in der Urethra. Charakteristisch ist das Unruhe- und Angstgefiihl;
meist tritt heftiges Erbrechen von Galle und Schleim ein, verbunden
mit starkem Durst. Meist wenige Stunden nach dem Anfall zeigt
sich ein allmihlich zunehmender Icterus. Im allgemeinen hat das
Schwarzwasserfieber eine Neigung zur Spontanheilung, in schweren
Fillen wird das Trbrechen immer stiirker, es kommt zu Blutungen
in den verschiedensten Organen und der Tod tritt ein durch hoch-
gradige Herzschwiiche, durch Nierenverstopfung oder durch akute
Insufficienz der himopoetischen Organe.

Die Behandlung besteht in Verordnung von Bettruhe, Darreichung
von viel Flissigkeit: Limonade, Vichywasser (Kanellis)!), Milch,
Hiihnerbouillon, wiihrend Alkohol (Plehn)?) vollstiindig verboten
werden muss. Ziemann?®) empfiehlt dringend: Cal. carbonic., Natr.
chlorat., Magn. sulfur. aa 30,0 : 1000,0, alle Stunden ein Weinglas. Die
Diurese kann gesteigert werden durch: Liguor. Kal. acet., Tinct. Scillae
4a10,0:200,0, 2stiindlich 1 Essloffel. Ausserdem sind heisse Abreibungen
zu machen, trockene Schrépfkipfe auf die Nierengegend zu setzen und
Einliufe von physiologischer Kochsalzlssung vorzunehmen. Dammer-
mann*)empfiehlt ein Dekokt von Folia Combreti Raimbanthi: 24,0:1500,0

1) Kanellis, Revue de méd. 1906.

2) Plehn, Virch. Arch. Bd. 174.

3) Ziemann, L c.

4) Dammermann, Deutsche med. Wochenschr, 23. 1906.
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:m Laufe eines Tages zu nehmen. Wihrend des Anfalles darf Chinin
nicht gegeben werden. Nach Beendigung des Anfalles muss man nach
Nocht?) sobald wie moglich zu einer Chinin-Gewohnungskur schreiten.
Mit den kleinsten Dosen, die vertragen werden, soll man anfangen,
and ihnlich wie bei einer Tuberkulinkur, durch Steigerung der Chinin-
dosen in kleinsten Mengen (0,001—0,1) die Toleranz gegen Chinin
allmihlich so hoch treiben, bis 1,0 Chinin wieder vertragen wird.
Dann muss eine griindliche Chininkur folgen, um die Malariainfektion
definitiv zu beseitigen. Lienhartz?) hat allerdings bei Ermittelung
der Schwellendosis mehrfach beobachtet, dass schon naeh allerkleinsten
Dosgen Chinin (0,01) ein Schwarzwasserfieberanfall ausgelost wird, so
dass man fiir solche Fille eine Idiosynkrasie gegen Chinin annehmen
muss. Vielleicht ergibt der Vorschlag von Grosch?, durch eine
Atoxylkur die Toleranz gegen Chinin wiederherzustellen, gute Resultate.
Fventuell kime auch fiir manche Fille eine Kombination des Atoxyl
mit Methylenblau in Betracht.

Infusoria.
Balantidiumcolitis (Balantidium colv Malmsten).

Die Anschauungen iiber die Pathogenitiit des Balantidium coli
gehen moch auseinander; eine Reihe von Autoren nimmt an, dass die
Anwesenheit dieser Infusorien im Darme mit den Durchfiillen der
Kranken in keinem ursiichlichen Zusammenhang stehen, daf die
primire Ursache derselben in anderen Momenten (Dysenterie, Typhus etc.)
liege, dass aber Balantidium coli eine Darmaffektion gleichsam
chronisch zu machen imstande ist, wenn durch diese Infusorien auch
nicht divekt eine Erkrankung des Darmes herbeigefiihrt werden kann,
dass sie erst eine schon anderweitig erkrankte Darmschleimhaut zu
schiidigen imstande sind. Nach der Ansicht anderer Autoren ruft
Balantidium coli auf der Schleimhaut des Darmes, auf der sie sich
niedergelassen haben, katarrhalische Entziindungen der Mucosa und
sogar Geschwiire hervor. So hat Kaslowsky? in einem Fall, der
zur Sektion kam, Veriinderungen im Rectum und im Dickdarm
(katarrhalische Erscheinungen) und geschwiirige Prozesse gefunden,
Balantidium coli wurde in Mucosa und Submucosa angetroffen.
Glaessner?®) ist der Meinung, dass diese Infusorien auch Gifte

1) Nocht, Minch. med. Wochensehr, 1. 1906.

2) Lenhartz, Minch. med. Wochenschr. 1906.

3) Grosch, L c.

4) Kaslowsky, Arch. f. Verdanungskrankh, XI.. Bd, 1901.
5) Glaessner, Wien. med. Wochenschr. 24. 1907.
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produzieren kinnten, die zur Resorption gelangend, eine Reihe von
Allgemeinerscheinungen, die hei der Balantidiumcolitis beobachtet
wurden, hervorrufen.

Die Erscheinungen der Balantidiumeolitis bestehen in dem Auf-
treten heftiger, hartniickiger Durchfille (6—12—15 pro die) mit oder
ohne Leibschmerzen und Tenesmen, in der Entwickelung hochgradiger
Animie, Abmagerung, in Schwiche- und Miidigkeitsgefiihl. Die Stiihle
sind diinnfliissig, wiisserig, immer von starkem Geruch; man findet
in ihnen unverdaute Speisereste und Schleim, zuweilen auch Blut,
Eiter und Schleimhautfetzen. In frischen Faeces gelingt es immer,
lebende Parasiten nachzuweisen.

Die Krankheit kann durch Allgemeinverfall der Krifte und
Kachexie den Exitus herbeifiihren,

Die Behandlung besteht in der innerlichen Darreichung von
Chinin (0,05—0,1) oder Calomel 0,5—1,0 [Aakesson?, Nagel?),
Runeberg?®), Glaessner4)], von Karbolsiure in Pillenform (Eke-
krantz®), von Chinarindenpulver (Ortmann®), Salicylsiure, Ex-
tractum filicis maris und Methylenblau (Robin)?). Bei peritonitischen
Erscheinungen empfiehlt Kaslowsky®) Salol mit Wismut und Opium,
Tannalbin. Mehr Erfolg als von der Behandlung mit Medikamenten
kann man sich von der lokalen Behandlung des Darmes versprechen.
Es werden empfohlen Clysmata mit Gerbsiure und Essig, einmal tiig-
lich nacheinander 2 Klysmen von 211 Wasser mit 5 g Gerbsiure
und 50 g Essig, spiiter bis 12 g Gerbsiiure und 120 g Essig (Walden-
stroem und Henschen)?). Auch Chininlavements (1:1000) werden
empfohlen, nachdem zuerst ein Reinigungsklistier gegeben ist. In
Russland {(Janowsky)!°) wird mit gutem Erfolge Salicylsiure (1: 1000)
als Clysma benutzt. Krause!!) gebraucht ausser Tannin-Essigklistieren
auch Einliufe von Seifenwasser. Nach Glaessner kénnten auch
Eiswasserklistiere giinstig wirken, weil Kilte auf die Infusorien nach-
teilig einwirkt.

Dass der Didt eine besondere Aufmerksamkeit gewidmet werden

1) Aakesson, Hygiea. 1903.

2) Nagel, Minch. med. Wochenschr. 44. 1905,

3) Runeberg, Finsk. Lik, Handl. 1892 u. 1893,

4) Glaessner, Wien. med. Wochenschr., 29. 1907,

5) Ekekrantz, Nord. med. Arkiv. 1869. Bd. I

6) Ortmann, Berl. klin. Wochenschr, 1891.

7) Robin, Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. X.

8) Kaslowsky, L c.

%) Waldenstroem und Henschen, Upsala Likereforen. Bd. IX.

10) Janowsky, Gaz. Lek. 1896,

11) Krause, Deutsch, Arch. f. klin. Med. 86. Bd.
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muss, die bei bestehender Aniimie eine kriftige, roborierende sein
muss, bedarf wohl kaum einer besonderen Betonung.

Die von Krause als Balantidium giganteum beschrie-
bene Form scheint nach Braun (s. p. 158) kaum zu Balantidium zu
gehoren, Krause fand diese Form in den Stiihlen einer 20jihrigen
an Typhus erkrankten Patientin. Die pathogene Bedeutung scheint
gering gewesen zul sein, er vermutet nur, dass die Durchfille bis zu
einem gewissen Grade durch Balantidium gigantewm mitbedingt gewesen
seien, da dieselbe aufhorten, als die Balantidien aus den Faeces ver-
schwunden waren.

Die Therapie dirfte die gleiche wie die fiic Balantidium coli
empfohlene sein.

Plathelminthes (Plattwiirmer).
Fasciola hepatica. (Distomum holmticmﬁ.]

Die durch Fasciola hepatica hervorgerufenen Krankheitser-
scheinungen (Distomatosis) gelangen in unseren (Gegenden ausser-
ordentlich selten zur Beobachtung, wihrend sie nach Kermogant?)
in Tonkin sehr hiufig vorkommen ; die Parasiten werden dort ,Douves®
genannt. Bei uns sind sie in einer Anzahl von Fillen nur zufillig
hei der Obduktion gefunden worden, da sich mtra vitam keine Ver-
anderungen gezeigt hatten, die einen Riickschluss auf die Anwesen-
heit dieser Parasiten gestattet hitten. In drei Fillen [Biermer?),
Bostroem? und Sagarra*)| war Icterus vorhanden, in einem vierten
von Duffek?) mitgeteilten Falle hatten die Parasiten zu einer
schweren akuten Distomatosis der Leber gefiihrt, verbunden mit
chronischer, eitriger und ulcerdser Cholecystitis, eitriger Cholangitis
mit Erweiterung der Gallenginge und zahlreichen kleinen Abscessen
der Leber. Die Gesamtzahl der in diesem Falle gefundenen Distomen
betrug ungefihr 50. Die Parasiten gelangen vom Duodenum aus n
die Gallenwege, dadurch wird zuniichst der Gallenabfluss gehindert
und Tcterus hervorgerufen, weiterhin die Cholecystitis und Cholangitis.

ilber die Lokalisation des Leberegels im Pharynx siche oben
p- 179.

Die Behandlung muss gegen die hauptsichlichsten Symptome
gerichtet sein; besonders wichtig ist die Prophylaxe in Gegenden, wo

1) Kermogant, Soc. méd, des hop. 7. Fehr. 1909.
2) Biermer, Schweizer Zeitschr. f. Heilk. 1863.

3) Bostroem, Deutsch, Avch. f. klin. Med. 1885.
4) 8agarra, cit. bei Duffek.

5) Duffek, Wien. klin, W ochenschr. 30. 1902.
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die Distomatosis hiufie vorkommt. Da die Embryonen im Wasser
leben, so sollte dort nur gekochtes oder filtriertes Wasser genossen
werden. Die Versuche von Tappeirer Y), ein wirksames Mittel zur
Bekiimpfung der unter den Schafen herrschenden Leberegelkrankheit
(Leberfiule) zu finden, waren leider nicht von Erfolg gekrint.

Fasciolopsis buski. (Distomum crassum B.)
Dieser Parasit lebt im Darm, nicht in der Leber des Menschen,
erzeugt blutige Stiihle und typische Symptome: hohes Fieber und
Apathie (Odhner)?).

Paragonimus westermani. (Distomum pulmonale.)
(Paragonimiasis, Lungendistomenkrankheit.)

Die durch den Lungenegel erzeugte Krankheit ist besonders
in Japan, ferner in einzelnen Teilen von China, Formosa und Korea
heimisch. Besondere Aufmerksamkeit verdient der Umstand, dass die
Lungenegelkrankheit am héufigsten in Gebirgsgegenden (Katsurada?)
sich findet. Die Lungenparagonimiasis (Looss)Y) stellt sich meist
schleichend ein; das vielfach einzige Symptom ist ein leichter, anfangs in
lingeren, spiter in kiirzeren Zwischenriiumen, nach kirperlichen An-
strengungen verstirkt auftretender Husten, der mit missfarbigem, viel-
fach blutig gefirbtem Sputum verbunden ist. Wenn auch hier und
da stiirkere Blutungen erfolgen, so hat sich doch bis Jetzt kein Fall
feststellen lassen, in welchem diese direkt den Tod verursacht hitten.

Die Untersuchung des Thorax ergibt oft nichts abnormes, nach
Inouye®) bestehen die am hiiufigsten beobachteten Veriinderungen
in Retractio thoracis und am Brustkorbe in /ummmmmgmumpflmtr
des Infrascapularteiles. Scheube®) heobachtete wiederholt, dass die
eine Seite, vermutlich die, welche die Wiirmer beherbergt, weniger
atmete als die andere. Manchmal bestehen verminderte Atem;:,emuscht,
mit trockenem oder feuchtem, verschieden grossem Rasseln verbunden.
Alle physikalischen Verinderungen sind nicht iiber die ganze Lunge
gleichmiissig verbreitet, sondern he rdférmig lokalisiert. Die Krank-
heit kann fiir lange Intervalle aussetzen und dann wieder erscheinen,
im ganzen 10—20 Jahre dauern. Manchmal findet man neben du
Paragonimiasis der Lungen auch Waurmcysten an den Augenlidern,

1) Tappeiner, Miinchn. med. Wochenschr, 50. 1900.

2) Odhner, Centralbl. f Bacter. Bd. 31. 1902.

%) Katsurada, Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. 28 Bd. 1900.
4) Looss, Handb. d. Tropenkrankh. von Mense. I. Bd. 1905.
5) Inounye, cit. bei Looss.

6) Scheube, Die Krankheiten der warmen Linder.. 1896.




Paragonimiasis. 505

die sich gelegentlich nach der Tiefe der Orbita fortsetzen und die
Bewegungen des Auges hindern. Bei der Sektion findet man in den
Lungen haselnussgrosse Cysten, welche 1—2—3 erwachsene Wiirmer
beherbergen, ausserdem nicht selten Lungenemphysem und Brone +hi-
ektasien. Ausser in der Lunge und an den Augenlidern werden die
Parasiten auch noch in der Pleura, in der Leber, der Darmwand
and dem Bauchfell, dem Zwerchfell, den Halsdriisen und im Hoden-
sacke gefunden, ohne aber hier wesentliche Erscheinungen hervor-
zurufen.

Die fiir die Gesundheit des Korpers gefihrlichste Lokalisation
ist das Gehirn: Otani'), Inouye?), Yamagiva?®) und neuerdings
auch Taniguchi*) fanden bei der Sektion von Jackson scher Epi-
lepsie in Tumoren des Gehirns bezw. in Erweichungsherden Wiirmer
und ihre Eier; in dem Falle von Taniguchi wurden die Kier
massenhaft in den entziindlichen Erweichungsherden nachgewiesen.
In den 19 von Inouye zusammengestellten Fiillen von Paragonimiasis
des Gehirng wurden beobachtet: allgemeine Kriimpfe achtmal, halb-
seitige Krimpfe sechsmal, Krimpfe mit Lihmung auf derselben Seite
und Hemiplegie je fiinfmal, in dem Falle von Taniguchi Anfille
corticaler Epilepsie, choreatische Zuckungen in den rechten Extremi-
titen, welche sich allmiihlich in athetofische verws andelten. Seltenere
Symptome waren Parese der rechten oberen Extremitit, Schwindel,
Blédsinn und amnestische Aphasie, Sehstorungen. Die Paragonimiasis
des Gehirns scheint auf embolischem Wege von einer primiiren Lungen-
erkrankung aus zu entstehen.

Die Diagnose beruht auf dem Nachweis der Eier in der Sputis ;
treten bei Gegenwart der Eier in den Sputis Gehirnstorungen auf,
so besteht die Wahrscheinlichkeit, dass sie ihre Ursache in der An-
wesenheit von Wiirmern oder Eiern im Gehirn haben.

Die Prognose der Lungenparagonimiasis ist giinstig, die der
Gehirnparagonimiasis dagegen sehr zweifelhatt.

Die Behandlung der Lungenerkrankung besteht nur in der Riick-
sichtnahme auf das Allgemeinbefinden (gute Erniihrung, Ruhe, Husten-
mittel), da alle Versuche, die Wiirmer in den Lungen durch innerlich
gegebene oder zur Inhalation gebrachten vermiziden Mittel zu toten,
bisher resultatlos geblieben sind. Die Behandlung der Gehirnerkran-
kung ist ganz aussichtslos, die fiir giinstig gelegene Fille vorgeschlagene
Trepanation ist noch nicht zur Ausfuhumg gekommen.

1) Otani, cit. bei Looss.

2) Inouye, cit. bei Looss.

3) Yamagiva, cit. bei Looss.

4) Taniguchi, Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh, Bd. 38.




506 Distomum spathulatum.

Die Prophylaxe besteht in allgemeinen Direktiven: Reinigen
eventuell Kochen aller Dinge, die gegessen oder getrunken werden.

Distomum spathulatum.

Nach den bisherigen Mitteilungen findet sich D. spath. nur in
China und in Japan, auch in dem Falle von Laspeyres?') handelte es
sich nm einen aus Asien stammenden Matrosen, der moribund in das
allgemeine Krankenhaus St. Georg in Hamburg aufgenommen, mit
der klinischen Diagnose Beri-Beri auf den Sektionstisch kam. Als
Wohnstiitte gelten im allgemeinen die Gallenwege, doch hat Katsu-
rada? den Parasiten auch lebend in den Ausfiihrungsgingen des
Pankreas entdeckt. Ausserdem findet er sich mnicht selten im oberen
Teile des Diinndarms, insbesondere im Duodenum, ferner ob zwar
selten, im Magen. Da diese Teile ihm aber nicht die nitigen Lebens-
bedingungen gewiihren, so muss er sich doch nur auf dem Wege be-
finden, um den Kérper des Wirts zu verlassen.

Das Anfangsstadium der Distomiasis verliuft meist symptomlos;
in dem Masse wie die Wiirmer sich vermehren, zeigen sich folgende
Symptome: Zuerst entsteht krankhaftes Hungergefiihl, Unregelmissig-
keit der Stuhlentleerungen, gleichzeitig empfindet der Patient Druck-
und Schmerzgefiihl im Epigastrium und rechten Hypochondrium oder
ebenda sogar einen dumpfen Schmerz. Druck steigert den Schmerz
ganz erheblich, Die Leber lisst sich als vergréssert nachweisen, zu-
weilen ist die Vergrisserung besonders deutlich am linken Leber-
lappen. Die Patienten halten sich bei verhiltnismissig gutem All-
gemeinbefinden lange Zeit in diesem Zustand und kinnen Hoffnung
auf Genesung haben. In schweren Fillen stellen sich reichliche,
manchmal blutige Diarrhéen ein, Icterus, es kommt zu Animie, Ab-
magerung, Nasenbluten, Ascites, Milzschwellung, Kachexie, an welcher
schliesslich der Patient zugrunde geht. Im allgemeinen ist der Ver-
lauf der Erkrankung ein sehr chronischer und unregelmassiger, im
Winter und Friihling tritt meist Besserung, im Sommer und Herbst
Verschlimmerung ein. Bei der Sektion findet man Krweiterungen
und Verdickungen der Gallenwege, interstitielle Entziindungsprozesse
in der Leber mit Volumszunahme dieses Organs, doch wird eine so
stark vergrosserte Leber, wie bei der hypertrophischen Cirrhose nicht
gefunden. Nach der anfiinglichen Vergrisserung tritt ein Schrumpfen
der Leber ein, der Bauchfelliberzug und die eigentliche Kapsel der
Leber verdicken sich stellenweise mehr oder weniger. Auch im

1) Laspeyres, Dissert. Kiel 1904
2) Katsurada, Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. Bd. 28. 1900.
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Pankreas finden sich Erweiterung und Verdickung der Ginge, sowie
interstitielle Entziindungsprozesse. Stauungen im Pfortaderkreislanf
mogen die Ursache von katarrhalischen Veriinderungen im Magen
und Darm sein.

Die Diagnose ist durch den Nachweis der Eier im Kot zu
stellen.

Fine radikale Behandlung ist noch unbekannt, kann daher
nur eine symptomatische sein. Die Prophylaxe besteht in dem Ver-
bot, ungekochtes Wasser zu trinken oder die im Kanalwasser leben-
den Mollusken, Fische etc. in rohem Zustande zu geniessen. Verlassen
der Seuchengegend kann allmiibliche Genesung verschaffen.

Bilharziosis.

Schistosomum haematobium. (Bilharzia haematobia.)

Die Erscheinungen der Bilharziosis spielen sich hauptsichlich im
Harnapparate ab und stellen sich vor allem dar als Himaturie, die
anfangs ohne besondere Beschwerden sich bemerkbar macht, spiter
aber von subjektiven Symptomen in Gestalt von Schmerzgefiihl und
vagen Schmerzen im Perineum, in der Lumbarregion, von Brennen in
der Urethra withrend des Urinlassens begleitet wird. Alle Symptome
pflegen nach Excessen in Essen und Trinken, nach grosseren korper-
lichen Anstrengungen im vermehrten Grade aufzutreten. Ein weiterer,
nicht oft erwihnter Befund ist die Lipurie [Stock?)], die hochste
gefundene Ziffer war 2¢/o Fett im Urin. Die eosinophilen Zellen im
Blute fand Stock in 10 daraufhin untersuchten Fillen auf 6—20°%o
aller weissen Zellen im Blute erhoht, besonders in friihen Fillen er-
schienen sie sehr vermehrt, auch Kautsky?) macht auf die hoch-
gradige Eosinophilie aufmerksam. Wiihrend Goebel?) sich dahin
ausspricht, dass von der Bilharzia eine specifische Giftwirkung auf
den Gesamtorganismus nicht entwickelt wird, nimmt Kautsky eine
toxische Aniimie an wie bei der Ancylostomiasis. Auch von englischen
Autoren ist auf die Eosinophilie und auch auf eine betréichtliche
Leucocytose aufmerksam gemacht [Balfounr), Douglas und Hardy®)].
Die schwereren Formen finden sich fast ausschliesslich bei Minnern,
es kommt zu den Erscheinungen des Blasenkatarrhs, in der erkrankten

1) Stock, Lancet. 29. Sept. 1906.

2) Kautsky, Wien. klin. Rundschau. 36. 1903.

8) Goebel, Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. VIL Bd. 1903.
4) Balfour, Lancet. Dez. 1903..

5) Douglas und Hardy, Lancet, Okt. 1903.
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Blase finden sich h#ufic Blasensteine, wihrend Steinbildung in den
Nieren und Ureteren selten ist. Urethralfisteln finden sich bei der Bil-
harziosis oft ohne Striktur, und wenn es zu Granulationswucherungen
in der Urethra gekommen ist, so sitzt die Fistel distal von diesen.
Goebel!) betrachtet die Bilharziafistel als chronische Eitersenkungen
bedingt durch die Fremdkorperreizung der Eier und konsekutiver demar-
kierender Eiterung, zweitens durch Zutritt des Urins durch die im
Epithel resp. in der Wand der Urethra gesetzten Defekte. Die Fisteln,
die meist am Blasenhals und an der Pars membranacea ihren Sitz
haben, sehr gewunden und oft recht zahlreich sind, liegen oft in
formliche Tumoren eingebettet, die sich darstellen als Granulations-
tumoren mit starker Neigung zu excessiver Narbenbildung. Der Durch-
bruch erfolgt meist nach der Damm- und Scrofalgegend. Kutner?)
fand bei einem 21 jihrigen aus Transvaal stammenden Patfienten
cystoskopisch den ganzen Blasenvertex und die Wiinde der Blase mib
grosseren und kleineren Tumoren besetzt. Neben glinzenden an der
Oberfliche glatten Geschwiilsten waren mehr oder weniger in Zerfall
begriffene vorhanden, ringsherum blumenkohlartige grossere und kleinere
Excrescenzen. Die Geschwiilste hatten nach Art der malignen Tumoren
Neigung zum Zerfall und zwar schreitet derselbe von innen heraus
nach der Oberfliche fort. Ob die in Agypten so hiufige Hydrocele
mit der Bilharzia in Zusammenhang steht, ist nicht bekannt. Eine
hinfige Folgeerscheinung der Bilharziosis ist vollstindige sexuelle
Impotenz [Petrie?)].

Die Bilharziosis des Mastdarms dussert sich unter dysenterischen Er-
scheinungen, die wiederholten gewaltsamen Defiikationsversuche bringen
mit der Zeit Prolaps des Rectums hervor, die friiher oder spiter
septischer Infektion anheimfillt und zur Todesursache wird. In der
Schleimhaut des Mastdarms werden #hnliche polypose Wucherungen
wie in der Blase angetroffen, die durch die in der Mucosa und
Submucosa liegenden Eier der Parasiten verursacht sind. Bur-
field*) fand bei einem 36 jihrigen Manne, der lange Zeit in Siid-
afrika gelebt hatte, in einem exstirpierten Proc. vermiformis Eier von
Schist. haematobium, er nimmt aber eine nachtrigliche Infektion des
Processus an, wihrend Kelly?) einen Fall von primiirer Bilharziosis
des Wurmfortsatzes erwiihnt; die Eier lagen in der Submucosa direkt
iiber der Muscularis. Manchmal finden sich auch Tumoren, die im

1) Goebel, Zentralbl. f. d. Krankh. d. Harn- u. Sexualorgane. XVIL. Bd.
2) Kutner, Zentralbl. f. d. Krankh. d. Harn- u. Sexualorgane. XVI. Bd.
3) Petrie, Brit. med. Journ. Juli 1903..

4) Burfield, Lancet. 10. II. 1906.

5) Kelly, zit. bei Burfield.
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Innern zahlreiche Hier enthalten, in der Nihe der Genitalien, an den
Oberschenkeln und in der Scrotalgegend. Symmers?) fand in einem
Talle zahlreiche miinnliche Schistosomen im Portalblut und ein ménn-
liches mit einem weiblichen im Akte der Copulation in der linken
Lunge. Wenn auch Schistosomeneier im Lungengewebe von einzelnen
Autoren schon gefunden wurden, so ist dies doch der erste Fall, in
welchem lebende Parasiten im kleinen Kreislaufe gesehen wurden.
Vielleicht gelangten sie dahin durch die Vena iliaca externa aus den
Venen der Blase und des Mastdarms.

Beim weiblichen Geschlecht ist Bilharziosis ungleich seltener als
beim Manne und beschriinkt sich meist anf Himaturie. Die Bilharziosis
der Vagina, welche den Charakter der akuten Vaginitis annimmt, ist
nach MiltonZ2) hiaufig. Horwood?) fand in einem Falle einen poly-
poiden Tumor des Cervix uteri, im Bindegewebe der Geschwulst
Schistosomeneier, sowohl in Konglomeraten als einzeln. Ob die Eier
direkt oder durch den Urin von der Blage aus in die Vagina resp.
in den Cervix gelangten, war nicht festzustellen.

Der Verlauf der Erkrankung ist ein chronischer, bei leichteren
Fillen, wenn nicht Neuinfektionen hinzukommen, ein nicht ungiinstiger,
bei schweren Fiéllen fiihren die durch die Blutverluste bedingte
Kachexie, oder interkurrente Krankheiten, denen die Patienten leicht
unterliegen oder Pyelitis, Pyelonephritis, Pyiimie, Urimie zum Exitus.

Die Diagnose ist in den Gegenden, in welchen das Schisfos.
haematobium endemisch vorkommt resp. bei Individuen, welche aus
jenen Gegenden zu uns kommen, aus dem mikroskopischen Nachweis
der Eier im Urin leicht zu erbringen.

Was die Behandlung des Leidens anlangt, so muss gesagt werden,
dass es bisher irgend ein sicheres Mittel zur Bekimpfung der Krank-
heit micht gibt. In den Heimatlindern der Bilharziosis gilt Kopaiva-
balsam als specifisches Mittel, jedoch hat Kutner in seinem Falle,
der lange Zeit hindurch nicht unbetrichtliche Mengen von Kopaiva
genommen hatte, einen nennenswerten Erfolg nicht zu verzeichnen.
Urotropin (3 mal téiglich 1,0) hat ebenfalls versagt, Salol (0,75 mehr-
mals tiglich) bringt vielleicht bei den Blasenaffektionen etwas Iir-
leichterung (Milton). Methylenblau, Terpentinél sowie eine Mischung
von Terpentindl mit Extractum filicis maris [Brock®)]| oder letzteres
allein und Santonin wochenlang des Morgens in kleinen Dosen ge-

) Symmers, Lancet. 7. I. 1905.

) Milton, zit. bei Looss, Handb. d. Tropenkrankh, v. Mense. I Bd. p. 95.
) Horwood, Brit, med. Journ. 10. I1I. 1906.

)

1
3
4) Brock, Journ. of Pathol. and Bakter. 1893.
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geben, soll sich nach Petrie?!) bewihrt haben, Sandwith? und
Harley® hatten auch nicht viel Erfolg. Versuchsweise wandte
Kutner eine Zeitlang Kollargol per rectum an, von der Erwigung
ausgehend, dass dieses Priiparat, welches bei Balkterieninfektion so
vortreffliche Dienste leistet, vielleich auch den Bilharzia-Parasiten das
Fortleben erschweren kinnte. Aber auch diese Hoffnung erwies sich
als triigerisch. Um den Blutverlust nach Moglichkeit einzuschriinken,
liess Kutner regelmissig lingere Zeit hindurch Stypticin (3 mal
tiglich 2 Tabletten &4 0,01) einnehmen mit dem unzweifelhaften Erfolg,
dass die Blutungen nicht unbetriichtlich geringer wurden. Da zwei
Patienten im Verlauf eines Typhus ihre Himaturie verloren, so emp-
fiehlt Stock subcutane Injektionen des Wrightschen Antityphus-
serums. In den Anfangsstadien der Rectal-Erkrankung mdogen Suppo-
sitorien mit Jodoform, Ichthyol oder mit Narcoticis giinstig wirken.
Bei Urethralfisteln empfehlen sich Spaltungen, Excisionen und Aus-
kratzungen der Granulationswucherungen, bei Cystitis mit Bildung
von Tumoren Sectio alta mit Aaskratzung der Geschwiilste resp. Zer-
storung mit dem Kauter, bei Blasensteinen Sectio alta, Auskratzen
der Blase und dann drainieren. Auch die Tumoren des Rectums
miissen auf chirurgischem Wege entfernt werden.

Wichtig ist die Prophylaxe, die sich auf alle Arten der Wasser-
verwendung zu erstrecken hat, indem man nur filtriertes Wasser
trinken und nur abgekochtes Wasser zum Waschen verwenden lisst.
Dieser Rat ist auch Touristen zu erteilen, welche die infizierten
Gegenden bereisen und auch den Soldaten und Beamten zu empfehlen,
welche in die Kolonien hinausgeschickt werden. Der giinstige Ein-
fluss eines Klimawechsels kann nur darin bestehen, dass neue In-
fektionen vermieden werden.

Cestoden.

Allgemeines.

Es erscheint zweckmissig, dem Abschnitt iiber die Cestoden einige
allgemeine Betrachtungen iiber die durch Bandwiirmer hervorgerufenen
Krankheitserscheinungen vorauszuschicken, insbesondere soweit sie
sich auf die Frage von Giftwirkungen beziehen, und in diese Be-
sprechung auch die Nematoden hereinzunehmen. Hieran soll sich
eine kurze Darstellung der mit den Darmschmarotzern in ursiichlichem
Znsammenhang stehenden wichtigsten Darmerkrankungen anschliessen.

1) Petrie, 1. c.
2) Sandwith, Annal. of Surgery. 39. 1904.
8) Harley, Lancet. 1870.
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Es ist jedem erfahrenen Praktiker bekannt, dass die verschiedenen
Darmschmarotzer eine Reihe von mervisen Erscheinungen leichterer
und schwerster Natur und vor allem Veriinderungen der Blutbeschaffen-
heit, aniimische Zustinde verschiedenster Art bis zu dem Bilde der
schweren progressiven Aniimie hervorrufen konnen, die von vielen
Autoren als reflektorischer Natur oder wie bei der Ancylostomiasis
der Hauptsache nach durch die in der Lebensweise der Darmpara-
siten bedingten Blutverluste angesehen, vielfach aber als durch von
den Parasiten gebildete Gifte erzeugt bezeichnet werden. Bei diesem
Widerstreit der Meinungen erscheint es vorteilhaft, den heutigen
Standpunkt der Lehre von der Giftwirkung der Darmschmarotzer klar
zu legen. Im Vordergrunde des Interesses stehen Dibothriocephalus
latus und Ancylostoma duodenale.

Die eingehendsten Kenntnisse iiber die Bothriocephalus - Anfimie
verdanken wir der Klinik in Helsingfors. Reyher!) hat zuerst nach-
gewiesen, dass dieser Parasit unter Umstinden eine schwere progressive,
eventuell letale Aniimie zu erzeugen vermag, die durch die Abtreibung
des Wurmes meist in iiberraschend kurzer Zeit zur Abheilung gelangt.
Unter den verschiedenen Hypothesen, welche iiber das Zustandekommen
der Bothriocephalus-Aniimie aufgestellt wurden, hat den grossten Wert
die bereits von Reyher angedeutete, von Shapir 02) definitiv ausge-
gesprochene Annahme, dass B. lafus ein Gift produziert, welches vom
Darme aus resorbiert, einen deletiren Kinfluss auf die Zusammen-
setzung des Blutes, insbesondere auf die Erythrocyten, vielleicht auch
auf die blutbereitenden Organe ausiibt. Diese Annahme wird gestiitzt
durch eine nicht geringe Anzahl klinischer und experimenteller Unter-
suchungen. Podwissotzky? beobachtete schwere Blutverinde-
rungen bei einem mit B. latus behafteten 41/2jihrigen Kinde, in dem
Falle yon Pariser?) schwand die schwere Andmie hei einem Midchen
siemlich rasch nach Abtreibung des Wurmes, in dem Falle von
Schaumann?) bestand hohes Fieber bei der Bothriocephalus-Aniimie,
er hat auch den Nachweis der rote Blutkérperchen auflosenden
Eigenschaften des breiten Bandwurmes geliefert. In dem Falle von
F. Miiller®) handelte es sich um schwere Aniimie. Auch in dem
ersten der von Kurimoto?) beschriebenen Falle einer neuen Art

1) Reyher, Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1886. Bd. 89.

2) Shapiro, Zeitschr. f. klin. Med. 1888.

3) Podwissotzky, Jahrb. f. Kinderheilk. 1889.

4) Pariser, Deutsche med. Wochenschr. 1892.

5) Schaumann, Berlin 1894 u. Deutsche med. Wochenschr. 1898.

6) F. Miiller, Charité-Annalen. XIV.

7) Kurimoto, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 40 u. Kongr. f. innere Med. Karls-
bad 1899,
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von Bothriocephaliden: Diplogonophorus grandis zeigten sich die gleichen
Symptome der Aniimie wie bei B. lafus. Meyer?!) sah schwere
Animie bei zwei jugendlichen Personen durch B. latus hervorgerufen.
Rosenquist? sprach iiber den Eiweisszerfall bei der Animie. Die
Anwesenheit des B. latus bedingt in der Mehrzahl der Fille einen
gesteigerten Eiweisszerfall, dem meist eine Blutverinderung entspricht :
Gift-Anéimie; in einer weiteren Mitteilung®) berichtet er iiber 20 Fille
von Bothriocephalus- Anéimie, von denen 19 durch Abtreibung der
Wiirmer geheilt wurden, wihrend einer zugrunde ging, und betont
wiederum die toxischen Eigenschaften des Darmparasiten. In dem
von Bendix*) mitgeteilten Falle, der ein 41!/2jihriges Midchen
betraf, war die Andmie eine missige, wihrend in dem Falle von
Zinn?® (30jahrige Frau) die Animie so hochgradig war, dass es
b Tage nach Abtreibung von 6 Bothrioecephalus-Képfen zum Exitus
kam. Isaac und van den Velden®) haben festgestellt, dass im
Serum von Kranken, die an Animie durch B. latus leiden, Stoffe des
Darmschmarotzers gelost sind; eine einwandfreie Pricipitinreaktion
zeigte dies an. Fraglich bleibt der Weg, den die toxischen Stoffe
vom Parasiten zum Blute genommen haben. Galli-Valerio?) hilt
es fiir wahrscheinlich, dass toxische Substanzen von den lebenden
Helminthen ausgeschieden werden, welche Erniedrigung oder Steige-
rung der Korperwirme, Storungen des Centralnervensystems, Er-
scheinungen von Hamolyse verursachen konmen. Tallgvist®) gelang
es, aus der Korpersubstanz von B. Jafus einen lipoidartigen Kirper
zu extrahieren, der stark himolytisch wirkte. Die dadurch erzeugte
experimentelle Anéimie unterschied sich in nichts von der schweren,
chronischen Bothriocephalus-Anéimie des Menschen. Die Frage, unter
welchen besonderen Umstiinden es zur Ausbildung einer schweren
zuweilen todlichen B.-Andimie kommt, beantwortet Leichtenstern?)
und mit ihm Lenhartz'?) durch die Annahme, dass es unter den
Bothriocephalen einzelne gibt, welche giftig sind, d. h. ein Gift be-

1) Meyer, M. Sinai hosp. reports 1903 u. 1904. Vol. IV.

2) Rosenquist, Verein f. innere Med. in Berlin, 6, V. 1901.

%) Rosenquist, Zeitschr. f. klin. Med. 49. Bd.

4) Bendix, Dentsche Arzte-Zeitung. 1. 1904.

5) Zinn, Deutsche med, Wochenschr. 1903.

¢) Isaac und van den Velden, Deutsche med. Wochenschr. 27. 1904.

7) Galli-Valerio, Therap. Monatsh. 1905,

8) Tallqvist, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 61. 1907.

9) Leichtenstern, Handb. d. Therapie v. Penzoldt-Stintzing II. Aufl.
1898. Bd. 1IV.

10) Lenhartz, Handb. d. Therapie v. Penzoldt-Stintzing. IV. Bd. 1908.
p. 607. III. Auflage.




Giftwirkung der Darmschmarotzer. 513

reiten, das, in den Korper des Wirtes aufgenommen, eine schwere
Aniimie hervorruft. Aus gewissen Umstiinden schliesst er auf e
von Zeit und Ort abhiingiges gehiluftes Auftreten giftiger Bothrio-
cephalen.

Bei der Ancylostomen-Aniimie sind nach Lieichtenstern’) die
hishericen Erfahrungen der Hypothese einer zeitlich-ortlichen Virn-
lenzverschiedenheit der Wiirmer keineswegs giinstig, die A.-Anémie ist
vielmehr bei allen Menschenrassen, iiberall und zu allen Zeiten, so-
weit bisher bekannt ist, einzig und allein abhiingig von der Zahl der
Ancylostomen, der Dauer der Krankheit und in gewissen engen
Grenzen von der individuellen Resistenzfihigkeit gegen Blutentziehung
and die Toxine der Parasiten. Wie eine kurze geschichtliche Dar-
stellung der bei der A.-Aniimie in Betracht zu ziehenden Giftwirkung
zeigt, kann man nicht umhin, zuzugestehen, dass wie bei der Bothrio-
cephalus-Animie so auch hier zweifellos von den Paragiten ausge-
schiedene Gifte eine himolytische Wirkung ausiiben konnen, wenn
auch Leichtenstern zugestanden werden muss, dass die Bedeu-
tung der Blutentziehung durch die Ancylostomen durchaus nicht
unterschiitzt werden darf. Die Gifthypothese gewann eine bestimmte
Gestalt durch eine Reihe von Tierversuchen, welche Lussana®) an
Kaninchen vornahm, indem er bei solchen nachInjektion von Harnextrak-
ten Ancylostomakranker Animie erzeugen konnte. Arslan?® stellte
aus dem Urin von zwei Ancylostomakranken Toxine dar und injizierte
dieselben Kaninchen, welche dann erkrankten und dieselben Blutver-
inderungen darboten, wie die ancylostomakranken Menschen. Auch
die hiufig bei A.-Andmie vorkommenden Netzhautblutungen, die mach
Fischer? und Samelsohn?®) bei Animie durch direkte: Blutver-
luste micht vorkommen, miissen auf einer Infektion beruhen, hervor-
gerufen durch von den Darmparasiten ausgehende Toxine. Ein wei-
teres Argument zugunsten der Gifthypothese liefern die Blutver-
dnderungen bei der A.-Aniimie, wie sié von Zappert®), Miller und
Rieder?, Biicklers®), Neussér®) gefunden wurden und als der
Ausdruck einer Toxinwirkung anzusehen sind, inshesondere in Bezug-

1) Leichtenstern, Deutsche med. Wochenschr, 1899,

») Lussana, Rivista clin. Arch, ital. di clin. med. 1890.

3) Arslan, Reyue mens. des malad. de l'enfance. 1892.
Jl*;whu‘ Versamml. d. ophthalmol. Gesellsch. 1892
Samelsohn, Versamml, d. ophthalmol. Gesellsch. 1892.
Zappert, Wien. klin. Wochenschr., 1392.

7) Miiller und Rieder, Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 98.
8) Biicklers, Minch. med. Wochenschr. 1894, :

9) Neusser, Wien. klin. Wochenschr, 18392,

b}

(i}

Seifert, Klin-therap. Teil zu Braun, Parasiten. 33
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nahme auf die Eosinophilie. Auch der von Bohland!) nachge-
wiesene, auffallend gesteigerte Eiweisszerfall bei Ancylostomiasis, der
aufhorte, nachdem die Parasiten abgetrieben waren, stellt eine weitere
Stiitze fiir die Annahme einer Toxinwirkung dar. Auch die Beobach-
tung von Daniels®) verdient in dieser Hinsicht' Beriicksichtigung,
wonach das Vorkommen eines gelben Pigmentes in den Leber- und
Nierenzellen auf eine Zerstorung des Blutes durch eine von den
Wiirmern produzierte und vom Darm resorbierte toxische Substanz
zuriickzufiihren ist. Liooss?®) hilt es durchaus nicht unwahrscheinlich,
ja beinahe fiir sicher, dass die Ancylostomen neben der Entziehung
von Blut auch eine Art Giftwirkung auf ihren Triger ausiiben.

Scheube?) schreibt den Blutverlusten, den Verdanungsstorungen
und der durch gewisse Stoffwechselprodukte der Parasiten hervorge-
rufenen Intoxikation nahezu gleiche Bedeutung zu. Die A.-Animie
wird nach v. Jaksch®) nicht allein durch den Blutverlust bedingt,
sondern dadurch, dass die Tiere ein Ferment produzieren, welches
giftig wirkt und eine Reizung in denjenigen Organen hervorruft,
welche als Bildungsstiitte der eosinophilen polynuclediren Leuncocyten
anzusehen sind. Die himolytische Wirkungder Ancylostomen beobachtete
Galvagnof vielfach bei den in Schwefelbergwerken beschiftigten
Arbeitern. Nach Loeb und Smith?) ist in der vorderen Korperhiilfte
der Ancyl. eine Substanz vorhanden, welche wahrscheinlich die
Andmie verschuldet. Bauer?) wies im Harn der A.-Kranken Glykuron-
siimre nach, welche er als ein Zeichen der unter dem Einfluss der
Intoxikation (von den Parasiten produziertes Gift) entstandenen Stoff-
wechselstorung auffasst. Wie Allessandrini?) nachwies, hat das
Sekret von Driisen an der Vorderseite des Korpers eine deutliche
himolytische Wirkung auf die Erythrocyten. Wihrend der Wurm
mit seinen Chitinhaken in der [Mucosa sich festsetzt, entleeren diese
Driisen ihr Sekret, welches eine Hyperiimie veranlasst. Das ausge-
tretene Blut wird durch dieses infiziert und zwar zu dem Zweck, dass
es den Tieren als Nahrung dienen kann.

Hynek?) fihrt die Eosinophilie (bis zu 20°bo betragend) auf

1) Bohland, Miinch. med. Wochenschr. 1894.

2) Daniels, Lancet. Nr. 3725.

8) Looss, Zentralbl. f Bakter. 1897.

4) Scheube, Die Krankheiten der warmen Liinder. 1896.
9) v. Jaksch, Minch. med. Wochenschr. 1902.

6) Galvagno, Arch. di Patol. e clin. inf. 19021904,

7) Loeb und Smith, Zentralbl. f. Bakter. Bd, 37.

8) Bauer, Wien. klin. Wochenschr. 1904.

9) Allessandrini, Policlinica. 1904.

10) Hynek, Klin. Chronik. 1904,
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die Wirkung gewisser Toxine zuriick. In #hnlicher Weise spricht
sich Goldmann') aus, indem er annimmt, dass die Animie bei
Ancyl. eine sekundire zu sein scheine, indem die aus den Kopfdriisen
ausgeschiedenen Toxine gelegentlich des Einbeissens der Parasiten in
die Schleimhaut und von da ins Blut gelangen und dessen rote Blut-
kérperchen auflosen. Romani®) bespricht die agglutinierende hiimo-
Iytische Wirkung des Blutserums von Ancylostomakranken. Ob die
Ancyl. Gifte produzieren und welcher Art dieselben sind, resp. ob
der Blutverlust die Ursache der Anéimie sei, vermochte Liefmann?)
nicht einwandsfrei festzustellen, himolytische Substanzen scheinen
keine Rolle zn spielen.

Die Animie auf Stoffwechselprodukte der Ancyl. zuriickzufiihren,
ist auch Berti?) geneigt, ja er fand, dass ein Serum, welches durch
Vorbehandlung eines Schafes (subcutane Einspritzung von Kultur-
fliissigkeit aus Ancylostoma-Larven) in der Behandlung der A.-Aniéimie
gute Dienste leistete. Peiper®) nimmt ebenfalls an, dass der Parasit
ein Zellgift absondert. Lobker®) vertritt auch heute noch den Stand-
punkt, dass in der dauernden Blutentziehung durch die Parasiten
wesentlich, wenn auch vielleicht nicht allein, die Ursache der Er-
krankung zu suchen sei; fiir ibn ist der endgiiltige Nachweis fiir die
Giftausscheidung der Ancylostomen noch nicht voll erbracht.

Fiir die iibrigen ausser dem oben besprochenen Bothriocephalus
latus beim Menschen vorkommenden Cestoden, insbesondere fiir die
am hiufigsten zu beobachtenden Taenia solium und saginata
scheint eine Giftwirkung nur von ganz untergeordneter Bedeutung;
so leugnet Cao?) direkt das Vorhandensein eines giftigen Stoffes im
Korper der Taenien, wihrend andere, wie Messineo und Calmida?),
Jammes und Mandoul?), aus ihren Versuchen schliessen zu diirfen
glauben, dass in den Taenien ein spezifisches Gift enthalten sei. Messi-
neo 1) injizierte unter allen bakteriologischen Kautelen Tieren Extrakte
von Taenien, die in physiologischer NaCl-Losung gelost waren. Er
erhielt dabei stets schwere motorische Storungen und oftmals frat

1) Goldmann, Wien. klin. Rundschau. 1905.

2) Romani, Gazz. d. osped. 1904,

8) Liefmann, Zeitschr, f. Hygiene. 50. Bd. 1905.

4) Berti, Gaz. d. osped. 1906.

5) Peiper, Deutsche med. Wochenschr. 1897.

6) Lobker und Bruns, Arbeiten aus dem Kaiserl. Reichsgesundheitsamt.
XXIII. Bd. 1906.

7) Cao, Riforma med. 1901,

8) Messineo und Calmida, Centralbl. f Bakter. XXX. Bd.

9) Jammes und Mandoul, Acad. des sciences. 1904.

10) Messineo, Giorn. med. del regio esercito. 1905.
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ss eine Chorea, bei

Exitus ein. Die Beobachtung von Pereiral), da
welcher rheumatische Symptome und solche von seiten des Herzens
fehlten und die nach Abtreibung einer Taenia rasch zur Heilung kam,
spricht auch fiir eine Giftwirkung. Barnabo?® wiederum konnte
keine Giftstoffe aus der Zaenia saginata erhalten. Auf Grund einer
betriichtlichen Eosinophilie, die nach Abtreibung einer Taenia sagi-
nata innerhalb 14 Tagen auf 1°o herunterging, nimmt Gagnoni?)
schen Stoffes aus der Taenia an. Dirksens?)

die Bildung eines to:
Beobachtung betrifft einen Matrosen mit schwerer Aniémie, die nach
Abtreibung von 12 Stiick Zaenia solium rasch zur Heilung kam.
Ein Teil des Bandwurmes war schon in Zerfall begriffen, die Resorp-
tion fithrte dem Korper stark giftige hidmolytische Substanzen zu,
auf deren Rechnung die Animie zu setzen war. Inwieweit die bei
Taenia nana manchmal zu beobachtenden schweren Storungen von
seiten des Nervensystemes als rein reflektorischer Natur anzusehen
oder auf Toxinwirkung zuriickzufithren sind, mag dahingestellt bleiben,
das gleiche gilt fir die Taenia cucumerina, bei welcher Brandt?)
schwere Erscheinungen von seiten des Centralnervensystems beobachtete.

In der Beurteilung eines Zusammenhanges zwischen Wurmreiz
und nervosen Erscheinungen bei Ascaridosis wird man vorsichtig
sein miissen. Peiper®) ist geneigt, solche nervosen Erscheinungen
nicht als reflektorische Storungen aufzufassen, sondern vielmehr be-
dingt durch ein Gift, das die Helminthen enthalten oder durch ihren
Stoffwechsel erzeugen.

Auch in Fillen von pernicioser Aniimie, in welchen die Erschei-
nungen nach Abtreibung von Ascariden [Demme?)| verschwanden,
kann eine Giftwirkung angenommen werden. Die weiteren klinischen
Beobachtungen fithren zwar nicht zu einem bestimmten Urteil iiber
die Frage, ob auch Ascariden Toxine zu bilden imstande sind, die
cinerseits das Nervensystem, andererseits das Blut mehr oder minder
schwer zu schiidigen vermogen, allein es lohnt sich doch, einen kurzen
Uberblick iiber diese Frage zu geben. Ineinem Falle von Kuttner?)
handelte es sich bei einem 12jiihrigen Midchen um eine Himolyse,
die nach Abgang von 24 Ascariden geheilt wurde. Anfille von Opi-

1) Pereira, Lancet. Sept. 1903.

2) Barnabo, Sperimentale. 5. 1906.

3) Gagnoni, Pediatric. 1903.

4) Dirksen, Deutsche med. Wochenschr. 1903.

4) Brandt, zit. bei Pollak im Centralbl. -f. Bakter. 1889. V. Bd.

6) Peiper, s. Seifert, Lehrb. d. Kinderkrankh. 1897. p. 243.

7) Demme, s. Seifert, Lelrb. d. Kinderkrankh. 1897. p. 245.

§) Kuttner, Berl. klin. Wochenschr. 1865.
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sthotonus bei einem 16 jihrigen Midchen horten auf, nachdem 78 As-
cariden entfernt waren [Lutzl)]. Um ausserordentlich schwere
Storungen handelte es sich bei einem 26 jihrigen Manne, der von
Drouillard?) durch Abtreibung einer grossen Zahl von Ascariden
rasch von seinen Beschwerden befreit wurde. Von besonderem Inter-
esse sind die Beobachtungen iiber Pseudomeningitis, die offenbar auf
eine Giftwirkung zu beziehen sind, wie in dem Falle von Annara-
tone?), wo ein Mann, der unter castrointestinalen Erscheinungen er-
krankte, unter Hinzutritt von meningitischen Symptomen zugrunde ging,
Bei der Sektion fand sich das Gehirn ganz normal, im Magen aber ein
grosses Kniuel von Ascariden. Die Fille von Delille®), M ériel?),
Papif (das Auftreten von Cheyne-Stokes Atemtypus wird auf die
Einwirkung der von den Ascariden produzierten Substanzen auf das
(entrum in der Medulia oblongata zuriickgefithrt) und Taillens’) be-
trafen Kinder, bei welchen die zum Teil schweren meningitischen Erschei-
nungen (Meningismus) mit dem Abgang von Ascariden verschwanden.
Mireo®) bezeichnet dieses Krankheitsbild als Helminthiasis meningiti-
Jormis, bei welchem alle Symptome der Meningitis bestehen, das aber
hervorgerufen ist durch die Stoffwechselprodukte der Ascariden.
Schupfer?, Duprey®) (Beobachtungen in Westindien,
wo solche Erscheinungen sehr hiiufig vorkommen sollen), Naab!!)
(als auffallend wird niichtliches Wasserausfliessen aus dem Munde
bezeichnet), Hammiss?) nehmen fir die von ihnen gemachten
Klinischen Beobachtungen, in denen es sich meist um Kinder mit
Fieber und intestinalen Erscheinungen handelte, die Wirkung von
Ascariden-Gift an. Schupfer nimmt fiir solche Fille, wie er einen
bei einem 23 jihrigen Manne beobachtete, an, dass die von C hauf-
fard aufgestellte Krankheitsform: Lombricoise a forme typhoide aut
einer Infektion mit Colibacillen beruhe, deren Virulenz unter dem
Einfluss der Ascariden in erheblicher Weise gesteigert wiirde. Die
Widalsche Serumreaktion war negativ ausgefallen. Koneff!3) be-

1) Lutz, Centralbl, f. Bakteriol.

2) Drouillard, Journ. de méd. 10, VI. 1900.

) Annaratone, Giorn. med. del regio eserc. 1900.
4) Delille, Journ, de méd. 10. V. 1907.

5) Mériel, Annal. de méd. et chir. inf. 1900.

6) Papi, Gaz, degli osped. 1901.

7) Taillens, Arch. de méd. d. enf. 1906.

8) Mireo, Allg. Wien. med. Zeitung. 1902.

9) Schupfer, Gaz. degl. osped. 1901.

10) Duprey, Lancet. 1903.

11) Naab, Miinch. med, ‘Wochenschr., 1902.

12) Hammiss, Wien. med. Wochenschr. 3. 1904.
13) Koneff, zit. bei Liesen, Dissert. Bonn' 1904.
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richtet iiber einen Fall, bei welchem schwere Krampfanfille, Trismus
und Pupillenstarre dauernd nach Abtreibung von 7 Ascariden schwan-
den. Tetanus, wie ihn Buchholz?) bei einem 17jihrigen Midchen
beobachtete und nach Abtreibung von 16 Ascariden rasch heilen sah,
ist offenbar ganz selten, da nur Rose?) eine derartige Ursache in
seinem Artikel iiber Tetanus erwihnt. Experimentelle Untersuchungen
in dieser Frage liegen nur in geringer Anzahl vor. Cattaneo?
konnte bei seinen Versuchen nur ein ganz schwaches vom Spulwurm
abgesondertes Gift nachweisen, wiihrend Messineo?) durch Extrakte,
die in physiologischer Kochsalz-Lisung Tieren injiziert wurden, stets
schwere motorische Stoérungen und oftmals den Tod hervorrufen
konnte. Von Interesse sind noch die Beobachtungen Hubers?),
der mach Beschiiftigung mit Ascariden Jucken am Kopfe und Halse
verspiirte, es fraten Quaddeln auf, das Ohr schwoll an, es bildeten sich
Conjunctivitis und Chemosis, und es entstand listiges Klopfen im
Kopfe. Er nimmt daher an, dass Ascariden auch auf chemischem
(toxischem) Wege Reizungen entfalten kinnen.

Ebensowenig wie bei Ascaris lumbricoides kann man bei Tricho-
cephalus dispar mit Sicherheit von einer Giftwirkung sprechen, wenn auch
eine Anzahl von Beobachtungen vorliegen, die bei diesem Darmparasiten
auf eine solche schliessen lassen. Barth€) fand bei einem Manne, der
unter meningitischen Erscheinungen gestorben war, das Gehirn normal,
aber den Darm angefiillt mit Trichocephalus dispar; Gibson?) be-
richtet iiber rasche Beseitigung von schweren Gehirnerscheinungen
nach Abtreibung von Trichocephalus, ebenso Pascal®), Burchardt?),
Rippe'?). Auf durch Trichocephalus erzeugte schwere animische
Zustinde machte zuerst Mo oshrugger!!) aufmerksam, auf progressive
schwere Animie Morsasca?®®), Becker) (die durch Tvichocephalus
bedingte Animie geht mit starker Hevabsetzung der Zahl der roten
Blutkorperchen, des specifischen Gewichtes und des Hamoglobinge-

1) Buchholz, Norsk. Mag, for Lige. 1905,

2) Rose, Billroth und Pitha, Chirurgie.

3) Cattaneo, Arch. f. Kinderheilk. 44. Bd.

4) Messineo, Giorn. med. del regio esercito. 1905.

5) Huber, Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. VIL. 1870.

6) Barth, berichtet von Valleix, Paris 1845,

7) Gibson, Lancet. 1862.

8) Pascal, zit. von Kahane, Korrespondenzbl. f. Schweizer Arate. 8. 1907.
9) Burchhardt, Deutsche med. Wochenschr. 1880.

10) Rippe, St. Petersbh. med. Wochenschr. 1907. 1.

11) Mooshrugger, Med. Korrespondenzbl. f. Wiirttemberg, 1890.
12) Morsasca, ref. im Centralbl. f. innere Med. 1897.

13) Becker, Deutsche med. Wochenschr. 1902.
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haltes, hochgradigen morphologischen Verinderungen der roten Blut-
korperchen, Mikro- Makro- und Poikilocytose und kernhaltigen roten
Blutkorperchen einher). Sa ndler!) nimmt fir seinen Fall, 11 jihr.
Knabe, der an Animie zugrunde ging, ein yon Trichocephalus pro-
duziertes Gift als krankmachende Ursache an, auch Kahane be-
vichtet iiber durch ZTrichocephalus bedingte animische Zustinde.
Girard? hebt ausser den Symptomen von seiten des Magendarm-
kanales solche von seiten des Blutes, Anéimie mit ihren Folgeerschei-
nungen und Symptomen von geiten des Nervensystems hervor: Hirn-
erscheinungen, Kopfschmerzen, Schwindel, Aphonie, Erscheinungen
von Meningitis. In einem von Schiller®) mitgeteilten Falle be-
stand hohes Fieber, das wahrscheinlich zu der Zeit einsetzte, als die
massenhaft im Darme anwesenden Trichocephalen ihre Schmarotzer-
titigkeit beganmen. Hausmann % nimmt zur Erklirung der Viel-
seitigkeit des Trichocephalus an, dass je nach dem Locus minoris
resistentiae bald mehr die reflektorische, bald mehr die toxische
Wirkung hier an einem Organe, dort an einem anderen zur (eltung
kommt: Animie sei in den meisten Fillen vorhanden, vielfach allge-
meine und lokale Neurose und Gehirnerscheinungen mannigfacher Art.

{ber Giftwirkung von Oxyuren liegt nur eine Mitteilung von
Hartmann?) vor, der bei einem 13jihrigen Midchen epileptische
Krampfe und psychische Storungen nach Entfernung von Oxyuren
schwinden sah.

Auch dem Strongyloides konnen nur selten nervose Storungen und
solche von seiten des Blutes angerechnet werden. Silvester®) und
Valdes? bherichten iiher Schwindel, Kopfschmerzen und Anurie in
den von ihnen beobachteten Fiillen, ob die von Biicklers® und
von Bruns?) konstatierte Eosinophilie auf eine Giftwirkung, ausgehend
von Strongyloides zuriickzufiihren ist, mag dahingestellt bleiben.

Auf die Méglichkeit, dass auch Infuso rien des Darmes (Balan-
tidium coli) Gifte produzieren komnen, ist schon S. 497 hingewiesen.

Der Inhalt der Echinococcus-Blasen scheint eine nur in missigem
Grade toxisch wirkende Substanz zu enthalten, die sich in einer Reihe
von Fillen beim Ubertritt von Fliissigkeit in die Bauchhohle (Nach-

1) Sandler, Deutsche med. Wochenschr. 1905.

2) Girard, Annal. de l'inst. Pasteur. 1901.

8) Schiller, Beitr. z. klin, Chirurgie. 34. Bd. 1902.
4) Hausmann, St. Peterb. med. Wochensehr, 1900.
3) Hartmann, Naturforscherversamml, Koln 1889.
6) Silvester, zit. bei Schliiter, Dissert. Kiel 1905.
7) Valdes, zit. bei Schliiter, Dissert. Kiel 1905.
8) Biicklers, Miinch., med. Wochenschr. 1894

9) Bruns, Miinch. med. Wochenschr. 1907.
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wirkung von Punktionen) durch das Auftreten von Urticaria bemerk-
bar machte. D. Miiller?!) stellt 9 solehe Fille aus der Literatur
zusammen, dazu kommen noch 6 Fiille von Finsen?), in denen der
Eintritt der Fliissigkeit in das Cavum peritoneale stark Jjuckende
Urticaria zur Folge hatte, die meist nach 1—2 Tagen wieder ver-
schwand. FEinmal kam sogar auch Urticaria nach Berstung in die
Pleurahghle vor. Auch in dem von Caffarena?®) mitgeteilten Falle
von Echinococcus des rechten Leberlappens entwickelte sich eine uni-
verselle Urticaria im Anschluss an die Explorativpunktion. Bei einem
in die Bauchhdhle geplatzten Leberechinococcus fithrte L a Spada?)
die zum Exitus fihrenden Erscheinungen auf toxische Einfliisse zuriick,
wihrend die peritonitischen Erscheinungen weniger ausgesprochen
waren. Die Kosinophilie bei der Echinococcenkrankheit ist nach
den Untersuchungen von Bindi® und Santuceci®) gering und nach
Welsh und Barling?) kein sicheres Zeichen des Echinococcus: sie
ist unabhingig von Alter, Geschlecht und Temperatur des Kranken,
allerdings tritt bei Ruptur der Cyste stets Eosinophilie auf.

Einer besonderen Besprechung bedarf die Frage der Bedentung
der Helminthen fiir einige Krankheiten des Darmes, wobei allerdings
nur Ascaris lumbricoides, Owzyuris vermicularis und Trichocephalus
dispar in Frage kommen und in erster Linie kiime in Betracht die
Appendicitis. Das Eindringen von Darmparasiten in den Wurmfort-
satz war bereits den Arzten in den 50 er Jahren des verflossenen Jahr-
hunderts bekannt, wie dies aus den Arbeiten von Merling®) (1836),
Zebert?) (1859), Platonor) (1853), Schachtinger!!) (1861) hervor-
geht. Die meisten dieser Autoren haben die Darmwiirmer neben andern
Fremdkorpern auch als die Ursache der Entziindung des Wurmfortsatzes
aufgefasst. Uber die Rolle, welche die Darmparasiten in der Atiologie
der Appendicitis spielen, ist gerade in den letzten Jahren so ‘viel
diskutiert worden, dass es sich verlohnt, eine Ubersicht iiber die
neueren Anschauungen iiber diese Frage zu geben, wenn auch von
vorneherein zugestanden werden muss, dass dadurch eine Klirung
nicht herbeigefiihrt werden kann. Bergmann?) berichtet iiber einen

1) Miiller, D. Dissert. Wiirzburg 1885,

2) Finsen, zit., bei D. Miiller.

3) Caffarena, Convers: clin. Genova 1902

1) La Spada, Gazz. d.- osped. 1904,

5) Bindi, Gazz. d. osped. 1907,

8) Santueci, Clinica moderna. 1905, -

?) Welsh und Barling, Scottish med. and Surg. Journ. 1907.

§) 9) 10) 11) zit. bei Rostowzeff, Bobritsch. Gaz. Botkina 1902, t
9) Bergmann, Prag. med. Wochenschr, 1890,
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Fall, in welchem eine Ascaris durch eine Perforationsofinung im Proc.
vermiformis in die Peritonealhihle gelangte. Strimpell?) fithrt
anter den Erscheinungsweisen der Trichocephaliasis auch die Moglichkeit
giner , Typhlitis® an. Boas?) erwihnt bei der gleichen Krankheit
wegen der starken Empfindlichkeit der Tleocoecalgegend die Moglichkeit
einer Verwechslung mit Appendicitis. Sti118) erblickt in der An-
wesenheit von Oxyuren eine Hauptursache katarrhalischer Affektionen
des Warmfortsatzes, Arboré-Rally?) sah die schweren Appendicitis-
symptome bei eiem 10jshrigen Knaben als durch Ascariden bedingt
an. Metschnikoff?) fordert in allen Fillen von Appendicitis eine
mikroskopische Untersuchung auf Parasiteneier und sieht die ausser
Mode gekommene Wurmkur als Ursache der Hiufigkeit der Peri-
typhlitis an. Gegen diese Anschauung wendet sich Matignon®), da
or trotz der ausserordentlichen Haufigkeit der Eingeweidewiirmer in
China doch in 4! Jahren nur einen Appendicitisfall gesehen hat
und im gleichen Sinne spricht sich Des Barr es?) aus. Kirmisson®)
kopnte unter 21 Fillen von Appendicitis 18 mal Eier von Tricho-
cephalus, dazu 3 mal solche von Ascariden nachweisen, bei 12 Fiillen von
Typhus fiel die Untersuchung auf Helminthen-Kier 9 mal negativ- aus.
Moty?) nimmt fiir 3 seiner Fiille von Appendicitis als einzige Ursache
Oxyuren an, Girard™) schreibt Trichocephalen die Rolle mehr
weniger septischer Fremdkorper zu, die den Tmport von Darmbakterien
in den Wurmfortsatz veranlassen konnen und Triboulet!) beschreibt
einen Fall yon A., den er durch Lumbricosis verursacht ansieht. In
dem Falle von Morkowitin!?) hatten offenbar zahlreiche Oxyuren
die Veranlassung zur A. gegeben. von (tenser!®) berichtet iiber
einen b jihrigen Knaben, der an Appendicitis operiert wurde und bei
welchem sich am 18. Tage aus der Operationswunde ein lebender
Spulwurm entleerte. Im ersten der von Schiller) mitgeteilten Fiille
sprach das Verschwinden des typhlitischen Tumors nach Abgang von

1) Striimpell, Lehrb. d. spez. Path. u, Therap. 1894.
2) Boas, Deutsche med. Wochenschr. 1895.

8) Still, Brit., med. Journ. 1899.

4) Arboré-Rally, Arch. de méd. de enfants. 1900.
5) Metschnikoff, Le bull. méd. 1901.

6) Matignon, ref. Minch. med. Wochenschr. 1901,
7) Des Barres, Gaz. de hop. 1908.

8) Kirmisson, Annal. des méd. et ehir. enfant. 1901.
9) Moty, ref. Miinch, med. Wochenschr., 1901. p. 910.
10) Girard, Annal. de l'inst. Pasteur 1901.

11) Triboulet, Soc. méd. d. hop. 1901.

12) Morkowitin, ref. Centralbl. f. d. Grenzgeb. 1902.
13) v. Genser, Wien. med. Wachenschr, 1901.

14) Schiller, Beitr. z. klin. Chirnrgie. 34. Bd. 1902.
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Ascariden fiir die #biologische Bedeutung der Parasiten, ebenso in
einem weiteren schon friither veriffentlichten Falle (Czerny und
Heddius?). Bei einem von Kaposi?) referierten Fall scheinen
Trichocephalen bei der Entstehung der Appendicitis mitgewirkt zu
haben. In einem weiteren Falle von Schiller, wo der Wurmfort-
satz weggenommen wurde, zeigte es sich, dass Oxyuren zu einer aus-
gesprochenen Colica appendicularis Veranlassung gegeben hatten. Dei
einem 13jihrigen Knaben, der an Peritonitis diffusa gestorben war,
fand Schwankhaus?), dass eine Ascarss den Wurmfortsatz perforiert
hatte. Ramstedt?) traf in einer exstirpierten Appendix einen
ganzen Filz von Oxyuren an und glaubt an die Moglichkeit, dass
diese die Entziindung hervorgerufen haben’; er empfiehlt vor der Ope-
ration eine Untersuchung auf Entozoen, ohne aber, wie M etschnikoff,
die Operation durch eine Wurmkur ersetzen zu wollen. Rostowzeff?)
schreibt den Darmwiirmern nur eine minimale direkte itiologische
Bedeutung fiir die Entstehung der App. zu; unter 163 App.-Fiillen
konnte er nur 3 mal Wiirmer nachweisen; in dhnlicher Weise spricht
sich Wirsaladzef aus. Oppe? sah 6 mal in ausgeschnittenen
App. Oxyuren, er betont, dass man bei Appendicitis die Frage einer
Wurmkur in Erwigung zn ziehen habe. Spul- und Madenwiirmer mag
man, wenn sonst keine Kontraindikation vorliegt, abtreiben, aber bei
Trichocephalen, die vielfach jeder Abtreibungskur trotzen, soll man
keinen Versuch zur Abtreibung machen, sondern sofort operieren.
In einem von Hanau®) kurz mitgeteilten Falle hat zweifellos Oxyuris
das itiologische Moment fiir die Appendicitis abgegeben, in einem
Falle von Galli-Valerio®) Oxzywris und Trichocephalus. Nach
Ssaweljews?9) Urteil ist es erwiesen, dass in einigen Fillen von
Append. neben anderen Ursachen auch die Darmparasiten eine hervor-
ragende Rolle spielen. Interessant ist der Fall von Nason?'!), wo
eine in der Appendix befindliche Ascaris sich mit dieser um eine Darm-
schlinge gewickelt und eine Darmobstruktion hervorgerufen hatte.

1) Czerny und Heddéus, Beitr. z. klin. Chir. Bd. 21.
2) Kaposi, Beitr. z. klin. Chir. Bd. 28.

3) Sehwankhaus, Amer. Pract. 1901.

4) Ramstedt, Deutsche med. Wochenschr, 1902.

5) Rostowzeff, Russ. med. Rundschaun. 1903.

6) Wirsaladze, Boln. Gazeta. Botkina 1902.

7) Oppe, Miinch. med. Wochenschr. 1903.

8) Hanau, Miinch. med. Wochenschr. 1903.

9) Galli-Valerio, Centralbl. f. Bakter. 1903. p. 1094.
10) Ssaweljew, Dentsche med. Zeitung. 1903.

11) Nason, Journ, of Amer, Assoe. 1904,
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Spieler?) wendet sich gegen die von manchen Autoren ausgesprochene
Unterschiitzung der Eingeweidewitirmer fiir die Entstehung der Appendi-
citis, wenn er auch in ihnen nicht eine hiufige, geschweige denn
ausschliessliche Atiologie fiir diese Krankheit erblicken will. In einem
von Bégonin?) mitgeteilten Falle liessen sich im exstirpierten Wurm-
fortsatz 15 Oxyuren auffinden (die Sehleimhaut zeigte einige Ulce-
rationen), in einem Falle von Putnam? fanden sich in der keinerlei
Veriinderungen zeigenden Appendix 20 Oxyuren.

Schilling?) stellt sich auf den Standpunkt, dass Entozoen die
Mucosa reizen und eine bestehende Entzindung steigern konnen, ob
sie aber eine Appendicitis erzeugen konnen, erscheint sehr fraglich.
Blanchard?® nimmt die Moglichkeit einer secundiiren Infelktion
an, ausgehend von durch Helminthen (Ascaris und Oxyuris) bedingten
Schleimhautlisionen. Moore® schuldigt fiir seinen Fall Tricho-
cephalus als Erreger der A. an; im 2. von Auley’) berichteten
Falle von Appendicitis wurde durch die Entfernung von Ascariden die
Operation iiberfliissig. Interessant ist der Fall von Page®), wo ein
Mann mit der Diagnose Appendicitis zur Operation kam; bei der
Incision der Bauchdecken fanden sich am Boden der Wunde zahl-
reiche Ascariden, die in Hohlrdumen lagen, auch noch nach 8 Tagen
entleerten sich Ascariden aus der Wunde. Der Autor nimmit eine
Durchbohrung der Darmwand an; auffillig war, dass die Wiirmer
eine verhiltnismissig lange Zeit 1m Muskelgewebe existieren konnten.
Die Gefahr einer A. kann nach Schoep pler?) auch nach dem Ab-
sterben einer in den Wurmfortsatz eingewanderten ( Jayuris bestehen.
Ouil?) traf in einem Waurmfortsatz zwei Exemplare von Tricho-
cephalus an, die sich mit ihrem diimnen Ende tief in die Schleim-
haut eingebettet hatten. F rangenheim?!) vermag kein Urteil abzu-
geben, welche Rolle die Darmparasiten in der Atiologie der Appen-
dicitis spielen. In einem von Kahane!?) mitgeteilten Falle fanden

sich im Wurmfortsatze teils frei, teils in die Schleimhaut einge-

1) Spieler, Wien. klin. Woehenschr. 1904.

2) Bégonin, Journ. de méd, de Bordeanx. Juli 1902.
3) Putnam, zit. bel Spieler.

4) Schilling, Wirzb. Abhandl. Bd. V. 1905.

5) Blanchard, Acad. de méd. 3. VIL. 1904.

6) Moore, Brit. med. Journ. 18. VIIL. 1906.

7) Auley, Brit. med. Journ. 1906,

8) Page, New-York. med. Journ. 20. I. 1906.

9) Schoeppler, Centralbl. f. Bakter. 1906.

10) Oui, Revue prat. d'obstét. et de Paed. 1906.

11) Frangenheim, Samml. klin. Vortriige. Nr. 424 1906.
12) Kahane, Schweizer Korrespondenzbl. 1907. 8.
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graben viele Trichocephalen und mikroskopisch wurde eine Appendicitis
lonstatiert. Bei einer Laparotomie wegen Salpingitis fand Heekes?)
den Warmfortsatz verlingert, verdickt, ca. 11 Oxuyren enthaltend,
ohne dass die Schleimhaut irgendwie verindert war. Andrews®)
spricht in einem Falle direkt Ascariden als Erreger der Appendicitis an.

Das Maferial iiber diese gerade in unserer Zeit so wichtige
Frage ist wohl liickenlos zusammengestellt, leider kann aber daraus
ein endgiltiges Urteil iiher die Bedeutung der Parasiten fiir die
Appendicitis nicht abgegeben werden.

Ebensowenig endgiiltig entschieden ist die Streitfrage, ob die
Darmparasiten, insbesondere Ascaris imstande seien, die gesunde
Darmwand zu durchbohren. Gegen die Anschauung, dass durch
Darmwiirmer, speziell Ascariden, die gesunde Darmwand durchbohrt
werden konne, wenden sich Leuckart®), Heller*), Mosler und
Peiper?®), Henoch?), Davaine’), Kiichenmeister®), Bremser?),
wiithrend eine Reihe von anderen Autoren der Meinung sind, dass
auch die gesunde Darmschleimhaut durchbobrt wer den kimne. Zu
diesen gehtrt Mondiere), der der Meinung ist, dass der Spul-
wurm durch heftiges Andriingen gegen die Sc]nlmmlmui‘. diese s0
voneinander dringe, dass er durch die so gebildete Liicke in die
Peritonealhthle schliipfen kionne; diese Auffassung wird von v. Sie-
bold1) geteilt. Rokitansky!) hilt die Auswanderung der Wiirmer
durch die gesunde Darmwand zum mindesten fiir etwas Seltenes.
Gerhardt?®) bezweifelt nicht, dass die Spulwiirmer selbst aktiv den
Darm durchbohren konnen. TFille, wie die von Abrault!), Apo-
stolides'9), Marcus) (von Perls als ein giiltiges Beispiel fiir
asun.rldﬂplldge Darmperforation bezeichnet), Wischnewsky'), G al-

1) Heekes, Brit. med. Journ. 16. I1[. 1907.

2) Andrews, Brit. med. Journ., 1906.

3) Leuckart, Die Parasiten des Menschen.

4) Heller, Handb. d. spez. Path. v. Ziemssen. Bd. 7

5) Mosler und Peiper, Spez. Path. u. Ther. v. Nothnagel. Bd. VI.
6) Henoch, Vorlesungen iiber Kinderkrankheiten.

7) Davaine, Traité der Entozoaires.

8) Kitchenmeister und Ziirn, Die Parasiten des Menschen.
9) Bremser, Lebende Wiirmer im lebenden Menschen.

10) Mondigre, Schmidts Jahrb. 1840.

11) v. S8iebold, Parasiten in W-agners Handwirterbuch. 1845.
12) Rokitansky, Pathol. Anatomie,

13) Gerhardt, zit. bei Liesen, Dissert. Bonn.

14) Abrault, zit, bei Seifert, Lehrb. d. Kinderkrankh.

15) Apostolides, Lancet. 1898.

18) Marcus, zit. bei Seifert, Lehrb. d. Kinderkrankh.

17) Wischnewsky, zit. bei-Seifert, Lehrh. d. Kinderkrankh.
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vagnol), Salieri®) werden zwar dazu fiihren, dass die Durchboh-
rung der gesunden Darmwand durch Spulwiirmer nicht gelengnet
werden kann, dass man aber dieses Ereignis im Vergleiche zur
Hiiufigkeit der Darmwiirmer (Ascariden) als ein dusserst seltenes be-
trachten darf. Anders liegt die Frage, ob durch schon, insbesondere
uleerts erkrankte Darmwand das Durchtreten der Darmwiirmer mog-
lich ist, wofiir eine Reihe von Beobachtungen sprechen. In den
Fillen von Lini® (56 Ascariden gingen bei einem 7jikrigen Kinde
durch den Nabel ab), von Griffe!) (aus einer Leistengeschwulst
gingen 80 Ascariden ab), Nicolino?) (Perforation der Darmwand
bei incarcerierten Hernien), Liesen€) (bei einer I'rau mit Peritoneal-
abscess wurde eine lebende Ascaris in der Peritonealhohle ange-
troffen) sind offenbar krankhafte Prozesse des Darmes dem Durch-
tritt der Wiirmer vorausgegangen. In ginem von Boloff?) be-
schriebenen Falle schienen die Ascariden durch Bildung eines festen
Kniinels Nekrose des Darmes mit Perforativperitonitis erzeugt zu
haben, in einem Falle von Lutz8 war die Perforativperitonitis
(Typhus) zweifellos durch eine Ascaris hervorgerufen worden, in dem
Talle von Schiller?) war offenbar die Ascaris in die freie Peri-
tonealhohle durch eine der Schussoffnungen gelangt, in dem von R e hn )
beobachteten wahrscheinlich durch eine im Bruchsack entwickelte
Gangriinesziernng des Darmes. Brocat!) lisst es unentschieden, ob
in seinem Falle die Darmperforation (es war efwa zwei Monate nach
der wegen Peritonitis suppurativa vorgenomiienen Laparotomie ein
Spulwurm aus der Bauchwunde ausgetreten) das Primiire war. Von
besonderem Interesse ist die Mitteilung von Lutz®), nach welcher
sich ein junger Mann in die Bauchgegend geschossen hatte, nach
15 Tagen Exitus. Bei der Sektion fanden sich in der Arteria pul-
monalis zwei Ascariden, wahrscheinlich hatten sie den Darm ver-
lassen und waren in die Vena cava inferior gelangt. Die Annahme
von Froelich?®), dass in seinem Falle (11 jiihriger Knabe) die Oxyuren
1) Galvagno, Arch. d. Patol. e clinica infant. 1902.
) 8alieri, Riforma med. 1902.
) Lini, Schmidts Jahrb. 1838.
4) Graffe, Protokoll d. @Gesellsch, f. Natur- u. Heilkunde. Dresden 1853.
) Nicolino, Clinica moderna, 1902.
) Liesen, Dissert. Bonn 1904.
7) Bolotf, zit. bei Seifert, Lehrb. d. Kinderkrankh.
8) Lutz, Centralbl. f. Bakter.
9) Schiller, Beitr. z. klin. Chirurgie. Bd. 34 p. 200.
10) Rehn, s. Schiller, p. 201.
11) Broca, Revue mens. d. mal. d’enf. 1904.
12) Lutz, Wien. klin. Wochenschr. 15. 1905.
13) Froelich, Revue d. mal. d. enf. 1897.
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die ganze Darmwand zu durchbohren vermochten, hiilt Vuillemin?)
fiir unwahrscheinlich, glaubt vielmehr, dass die Oxyuren ankleiner ulce-
rierter Stelle das Rectum durchbohrten, um so in das perirectale
Bindegewebe zu gelangen. Bei weiblichen Individuen vermigen die
Oxyuren nicht nur weit in die Geschlechtsorgane vorzudringen
(Marro?) und vielleicht auch eine parasitire Endometritis zu er-
zeugen (Simons?), sondern auch offenbar auf dem Wege durch die
Tuben in die freie Peritonealhthle zu gelangen, wie das fiir die Fille
von Kolb*) (bei einer 42jihrigen Frau wurden bei der Sektion auf
dem Peritoneum des D ouglasschen Raumes Knotchen gefunden, in
denen sich eingekapselte Oxyuren nachweisen liessen), von Chiari?)
(im Douglasschen Raume eingewachsene Oxyuren), von Schnei-
der®) (im Beckenperitoneum eine Oxyuris eingekapselt) anzunehmen
ist. Merkwiirdig ist die Beobachtung von Sehrt?, in der ein Ab-
scess im kleinen Netz mit zahlreichen Ascariden-Eiern im Eiter
und eine knétchenartige Erkrankung des Peritoneums sich fand: in
die Knétchen waren Ascarideneier eingeschlossen.

Durch massenhafte Anhinfung von Ascariden mag Veranlassung
zu einer vollstiindigen Verschliessung des Darmes gegeben werden,
es ist ein solches Vorkommnis nicht zu auffillig, wenn man bedenkt,
dass die Zahl der Ascariden in einem Individuum bis zu mehreren
Hundert betragen kann. So entleerte ein Knabe innerhalb eines Tages
600 Ascariden (Fauconneau-Dufresne)® und innerhalb von
3 Jahren 5126 Wiirmer; in dem von Tschernomow %) mitgeteilten
Falle entleerte ein 2!/»jihriger Knabe wihrend eines Tages 208
Wiirmer teils durch den Magen, teils durch den Darm. Durch Kniuel-
bildung solcher Massen von Ascariden ist nicht nur Stuhlverstopfung, son-
dern auch vollstéindige Darmobstruktion mit den Erscheinungen des Ileus
moglich, wie dies aus 5 von Mosler und Peiper!?) zitierten Fiillen,
sowie aus den Beobachtungen vonRaiet),Schulhof2), Rehbe rgté)

?

1) Vuillemin, Centralbl. f. Bakter. 1902.

2) Marro, Arch. per le scienc. med. 1901,

%) Simons, Centralbl. f. Gynik, 1899.

4) Kolb, Centralbl. f. Bakter. 1902.

5) Chiari, Prag. med. Wochenschr. 1902,

6) Schneider, Centralbl. f. Bakter, 1904

7) Sehrt, Beitr. z. klin. Chirurgie. 51. Bd.

8) Fauconneau-Dufresne, zit. bei Seifert.
9) Tschernomow, zit. bei Seifert.

10) Mosler und Peiper, 1. c.

11) Raie, Lancet. 1899,

12) Schulhof, Miinch. med. Wochensehr. 1903,
13) Rehberg, Dissert. Konigsberg 1907.
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Rocheblave?), Heller?), Leichtenstern?®, Huber? und
Wilms? hervorgeht. In zwei Fillen (Black®, Parkinson)?)
fand der Darmverschluss durch Bandwurmkniiuel statt.

In der alten Medizin spielten die Helminthen als Erreger vieler
Darmkrankheiten, auch des Typhus eine grosse Rolle. Kénnen sie auch
heute als solche nicht mehr in Betracht kommen, so ist doch die Auf-
fassung nicht ohne weiteres von der Hand zu weisen, dass sie durch Schiidi-
gung der Schleimhaut das priidisponierende Moment fiir Typhusinfektion
darstellen (Guiart®), Blanchard?, Vivaldi e Tonello!?).
Vivaldi und Tonello fanden in 80°o ihrer Typhuskranken Hel-
minthen und zwar ZTrichocephalus dispar, Oxyuren, Ancylostoma
duodenale, Ascariden. Hier wire auch der Bericht Leuckarts!)
anzufithren, dass Thiebault bei Cholerakranken in Neapel nie
Trichocephalen vermisste. Blanchard?!?) geht soweit zu verlangen,
dass bei jeder fieherhaften Darmerkrankung so bald als miglich —
selbst vor dem Resultat der Serodiagnostik — eine anthelminthische
Kur mit Thymol vorzunehmen sei.

Die durch Ascariden hervorgerufenen Erkrankungen der Leber und
der Bauchspeicheldriise finden eine kurze Besprechung in dem Kapitel
tiber Ascaridosis.

An diese allgemeinen Betrachtungen schliesst sich die klinisch-
therapeutische Besprechung der Darmhelminthen an.

Dibothriocephalus latus.

Aus dem iiber die Entwickelung des Dib. latus Bekannten (Braun,
S. 233) ergibt es sich von selbst, auf welche Weise die Infektion des
Menschen zustande kommt; es kann dies nur geschehen dadurch,
dass der Mensch nicht geniigend gekochte Siisswasserfische (Hecht,
Quappe, Barsch, Asche, kleine Mariine) geniesst. Welche Temperatur-

1) Rocheblave, Gaz. d. hop. 1898.

2) Heller, 1. c.

3) Leichtenstern, Ziemssens Handb. Bd. VII.

4) Huber, zit. bei Rehberg.

5) Wilms, Deutsche Zeitschr. £ Chirurgie. Bd. 46.

6) Black, Brit. med. Journ. 1872.

") Parkinson, zit. bei Rehberg,

8) Guiart, Compte rendu de la soc. de biologie. Paris. 16. IIL. 1901.
9) Blanchard, Arch. d. Parasit. 1901. Paris.

10) Vivaldi e Tonello, Gaz. degli osped. 29. X. 1905.
11) Leuckart, zit. bei Kahane.

12) Blanchard, Acad. de méd. 18 X. 1904,
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grade notig sind, um die Finnen zu toten, ist noch unbekannt. Der
Dib. latus lebt im Diinndarm des Menschen, einzeln oder in mehreren
Exemplaren, manchmal auch mit Zanic solium zusammen. Die Glieder
gehen immer in grosseren Stiicken vereinigt ab, die Eier werden aus
der bestehenden Uterusoffnung noch im Darm abgesetzt, so dass sie
in den Fices leicht aufzufinden sind. Die Glieder sind 80 wohl
charakterisiert, dass man sie nicht mit denen der anderen Bandwurm-
arten verwechseln wird. In der Beziehung, ob ein Alter oder ein
Geschlecht von Dib. latus verschont bleibt, sind keine bestimmten An-
gaben moglich, insbesondere, soweit es sich um die endemischen
Verbreitungsbezirke handelt, mag das Individuum dort dauernd leben
oder zureisen, wenn es nur landesiiblich lebt. Ben dix1) hebt aller-
dings hervor, dass das friihe Kindesalter in der Regel verschont
sei, der von ihm beobachtete Fall betraf ein 41/s jiihriges Kind.

Bothriocephalus Mansoni (ligulordes).

Nach den bisherigen Erfahrungen (M 1yake)?) kommt die Krank-
heit ausschliesslich in China und Japan vor. Auf der Hauptinsel
kommt sie in allen Gegenden, wenn auch selten zur Beobachtung.
Besonders hiiufiz wurde sie in der Gegend von Kioto und Osaka be-
obachtet, diese Orte sind sehr nahe henachbart und stehen in wechsel-
seitigem regem Verkehr, so dass sie zusammen als eine von der
Wurmkrankheit verseuchte Gegend aufzufassen sind.

Betreffs der Lokalisierung scheint eine gewisse Disposition be-
stimmter Stellen zu bestehen, nimlich die Umgebung des Auges und
der Urogenitaltraktus; in einigen Fillen hatte der Parasit diec Eigen-
schaft, im menschlichen Korper umherzuwandern und an beliebigen
Stellen desselben zu erscheinen (Muse. quadriceps femoris, Hashi-
moto)?

Die meisten Patienten klagen mehr oder weniger iiber anfalls-
weise auftretende Schmerzen und iiber Druckempfindlichkeit. Bei
den Fillen, in welchen die Kranken den Wurm beim Urinieren ent-
leerten, waren die Symptome verschieden, bald waren es Tenesmen
der Blase, bald Lendenschmerzen, bald Hiamaturie, Alle diese Be-
schwerden sind nicht charakteristisch fiir die Wurmkrankheit, sondern
stellen nur die Folgeerscheinungen eines mechanischen Reizes dar,
wie er durch jede Art von Fremdkorpern hervorgerufen werden kann.
Ausser. den anfallsweise auftretenden Schmerzen ist oft eine An-

') Bendix, Verein f. innere Med, Berlin, 16. VL. 1902.
2) Miyake, Mitteil. aus d. Grenzgeb, XIII. 1904,
3) Hashimoto, zit. bei Miyake.
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schwellung der befallenen Regionen bei oberflichlichem Sitz der
Affektion zu konstatieren. Bei oberflichlichem Sitz fithlt man einen
weichen, diffusen Tumor, der oft Pseudofluktuation zeigt. Zuweilen
spiict man ein eigentiimliches Knirschen im Innern wie beim Zu-
sammenballen von Schnee. Im weiteren Verlauf tritt nicht selten
ein Abscess in der Umgebung des Wurmes hinzu.

Als wichtiges diagnostisches Merkmal wird bei oberflichlichem
Sitz der Affektion von Omil) ,ein entziindlicher Tumor mit der
Neigung zum Wandern“ angegeben. Das ist aber nicht stets der
Fall, wie Inoyes?) Beobachtung beweist. Besser wiire es, diesem
Zeichen noch die anfallsweise auftretenden Schmerzen und die zeit-
weilige Volumenverinderung des Tumors hinzuzufiigen.

Wenn der Parasit einmal entfernt ist, so heilt die Wunde eben-
so gut, wie andere frische, operativ angelegte Wunden.

Dipylidium caninum (Zaenia cucumerina).

Diese Art gehort zu den selten vorkommenden, Bollinger?)
konnte bis zum Jahre 1905 36 Fille aus der Literatur zusammen-
stellen, von denen 29 auf Kinder und 7 auf Erwachsene kamen:
in der Zwischenzeit sind noch einige weitere Fille bekannt geworden,
so dass sich die Zahl solcher Beobachtungen auf etwa 90 erstreckt,
unter denen nur 8 Erwachsene betreffen. Das jiingste Kind war
sechs Wochen alt (KGh1)4), bei welchem die ersten Glieder abgingen,
als das Kind 40 Tage alt war. Das vorwiegende Vorkommen bei
Kindern hiingt offenbar mit dem nahen Verkehr zwischen Kindern
und Hunden, sowie Katzen zusammen. Bollinger glaubt, dass 7.
eucwmerina in Wirklichkeit bei Erwachsenen haufiger vorkommt, als
bisher angenommen wurde. Ausserdem ist zu beriicksichtigen, dass
diese Art vielen Arzten ganz unbekannt ist und gelegentlich mit den
Gliedern von Tuenia solium verwechselt wird. 3

Man beobachtet, dass fast tiglich eine reichliche Menge von ca.
1 cm langen und 2 mm breiten, gurkeniihnlichen, rétlichgrauen bis
weissgrauen Gebilden mit den Stiihlen abgeht. Lindblad?®) macht
darauf aufmerksam, dass diese Gebilde sich lebhaft bewegen, in
frischem Wasser rasch absterben und weiss und glatt werden.

Nicht immer rufen diese Tinien, die in einzelnen Fillen in
Mehrzahl im Darm schmarotzen [Sonnenschein®) trieb vier Stiick

1) Omi, Tokio Iji-Shinshi. 1898,

%) Inoye, Tokio Iji-Shinshi. 1897.

8) Bollinger, Deutsch. Arch. £ klin. Med. Bd. 84, 1905.
4) Kohl, Miinch. med. Wochenschr. 1904."

5) Lindhblad, Hygiea 45.

6) Sonnenschein, Minch. med. Wochenschr. 1903.

Seifert, Klin.-therap. Teil zu Braun, Parasiten. 34
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bei einem vyier Monate alten Knaben ab, Asam?) drei Stiick bei
einem 19 Monate alten Kind, Zschokke %) sogar fiinf bis sechs
bei einem vier Jahre alten Knaben], auffillige Erscheinungen hervor,
wie dies eigens fiir den Fall von Pollak %) betont wird, wihrend
in anderen gastrointestinale Storungen mit oder ohne Fieber
(Kriiger)*), Abmagerung, (Z schokke) oder sogar Erscheinungen
von seiten des Centralnervensystems in Gestalt von Krimpfen
(Brandt)%) beobachtet wurden.

Entsprechend der Art und Weise der Infektion miissen Kinder
vor dem innigen Verkehr mit Hunden und Katgzen moglichst bewahrt
werden, um der Prophylaxe zu geniigen. Die eigentliche Be-
handlung bedarf, da es sich hauptsichlich um Kinder handelt,
einer gesonderten Besprechung, wiihrend die Abtreibung der iibrigen
Cestoden im Zusammenhang dargestellt werden kann, Unter den in
Betracht kommenden Mitteln ist zu nennen : Flor. Kousso 1,0, das mit
2 g Pulpa Tamar. depur. mit Zuckersirup 50.0 (alle Stunde ein Drittel
zu nehmen) verordnet werden kann (Lind blad), Kamala scheint ohne
Erfolg zu sein, obgleich dieses Huber %) in kleinen Dosen je nach dem
Alter zu 0,5 —3,0 empfiehlt und vor den Filixpriparaten warnt, die sonst
auch in friihem Kindesalter bei vorsichtiger Darreichung die besten Er-
folge aufweisen. Man gibt kleinen Kindern 1,0—2,0 Extr. fil. maris. mit
Sirup Menth. 30,0 oder Himbeersirup, morgens innerhalb einer Stunde
auf zweimal mit dem Loffel oder fiihrt 1,0 Extr. fil. maris. mit Sir,
Menthae gemischt mittelst Magenschlauches ein (Rosenberg)? und
lisst wenige Stunden mnachher ein schwaches Abfithrmittel, ein bis
zwel Essloffel wiisserige Rhabarbertinktur (Asam) nehmen, oder
ein Klystier geben. Granatwurzeldekokt hatte in dem von Sonnen-
schein mitgeteilten Falle keine Wirkung, weil es erbrochen wurde,

Hymenolepis nana (Taenia nana).

Diese in Mittel- und Nordeuropa sehr seltene Art hat ihren
Aufenthaltsort im Diinndarm, namentlich von Kindern, wo sie
sich sehr tief in die Schleimhaut einbohrt. Nicht selten werden in
einem Darm mehrere Tausende gefunden (Nicolo®), E. Stoerk und

1) Asam, Minch. med. Wochenschr, 1903,

®) Zschokke, Centralbl. f. Bakter. 1905.

3) Pollak, Wien. klin. Wochenschr. 1907,

1) Kriiger, St. Peterb. med. Wochenschr. 1887,

) Brandt, Centralbl. f Bakter. 1889,

6) Huber, Zusatz zu Asam, Minch. med, Wochenschr. 1908,
7)) Roserberg, Gesellsch. f. innere Med. 16. II. 1904,

8) Nicolo, Gazz. degli osped. 1904.
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Hahndel)'). Auffallend ist es, dass diese Taeniiden so hiufig als
Nebenbefund bei Obduktionen und bei — aus anderen Griinden unter-
nommenen — Abtreibungskuren gefunden wurden. Es miissen also die
klinischen Symptome oft sehr unbedeutend sein (Stoerk und Hahn-
del), so dass man annehmen kann, dass nur ein geringer Prozentsatz
der Erkrankungen von Taenia nana zur Beobachtung gelangt und
dementsprechend mitgeteilt wird. Andererseits ist es wohl erklirlich,
dass bei der grossen Anzahl von Parasiten, welche oft in einem In-
dividuoum sich aufhalten, eme Reihe wvon zum Teil recht schweren
Storungen durch sie hervorgerufen werden kinnen. Diese sind teils
die Erscheinungen eines Darmkatarrhs, bestehend in Leibschmerzen,
Stuhlverstopfung, abwechselnd mit Durchfillen, perversem Appetit
und Heisshunger, Schmerzen von krampfartigem Charakter im Leibe,
gefolgt von Abmagerung, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Blisse,
Miidigkeit, teils solche von seiten des Nervensystems, epileptiforme
Anfille ohne Schwund des Bewusstseins, Gedichtnisschwiiche, Melan-
cholie, unregelmissige Iieberanfille (Lutz)?). Moglicherweise siedelt
sich 7. nana auch in den Harnorganen an und ruft die wahre Chylurie
hervor (Predtetschensky?). Stoerk und Hahndel sind geneigt
anzunehmen, dass diese Art abweichend von anderen Helminthen
des Menschen und der meisten Haustiere keines Zwischenwirtes zu ihrer
Entwickelung bedarf und ihre Finne (hier Cysticercoid) im selben
Wirt lebt wie die ausgewachsene Taenie (vergl. p. 241).

Die Diagnose griindet sich auf den Nachweis der Eier in den
Stithlen (vergl. Fig. 202).

Fiir die Abtreibung dieser Tinie scheint Santonin, Kamala,
Flores Kousso, Thymol ohne erheblichen Erfolg zu sein, wiihrend das
von Grassi?) auf Grund seiner grossen, einschligigen Erfahrung
empfohlene Extractum filicis maris mit dem Resultat gegeben wurde,
dass die Tinien auch wirklich abgingen und nach der Kur weder
Ténien noch Eier im Stuhle der Patienten nachweisbar waren. Pre-
dtetschensky verordnete in seinen Fillen von Chylurie Ol Tere-
binth. zu 20 Tropfen dreimal téglich wihrend zwei Wochen, dann
Acid. gallic. 0,5, dreimal tiglich zwei Tage lang, dann 1,0 dreimal
tiglich, der Harn wurde hell, ob aber dauernde Heilung erfolgte, blieb
fraglich.

Die Taenia flavopunctata, die Taenia lanceolata, die Taenia asia-
tica und die Taenia madagascarensis haben kein wesentliches klini-

1):E. Stoerk und Hahndel, Wien. klin. Wochenschr, 29. 1907.
%) Lutz, Centralbl. f. Bakter. 1894.
3) Predtetschensky, Zeitschr. f. klin. tled. Bd. 40.
4) Grassi, Centralbl. f. Bakter. 1887.
4%
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sches Interesse, betreffs der letzteren sei nur darauf hingewiesen,
dass Bordier?) bei der Analyse eines Falles von Chylurie das Vor-
handensein dieser Taenie in den Nieren der Bewohner der Insel
Madagaskar zeigte.

Taenia solium.

Taenia solium lebt im Diinndarm des Menschen; durch Fistel-
giinge kiomnen einzelne Proglottiden oder auch ganze Wiirmer in die
Bauchhohle und in die Blase und dann die Bauchdecken durch-
bohrend nach aussen gelangen oder mit dem Urin abgehen. Auch
Jagert sich der Bandwurm umgekehrt und die Glieder werden durch
Erbrechen entleert. Sehr selten sind wohl Erscheinungen von Darm-
stenose, wie in dem Falle von Steinhaus?®), wo bei einem 9 jahrigen
Kinde nach Abgang von Taenien-Gliedern die Stenose beseitigt war.
Fiir gewohnlich jedoch liegt der Bandwurm so im Diinndarm, dass
der Kopf der Schleimhaut fest anhaftet, die Gliederkette den Darm
entlang liegt und von Zeit zu Zeit Stiicke von der Kette mit den
Faeces durch den Mastdarm abgehen.

Die Diagnose dieses Bandwurms stiitzt sich darauf, dass die
Glieder meist in Stiicken mit dem Stuhl abgehen, eventuell wiiren die
Faeces auf Tinien-Eier zu untersuchen.

Durch Selbstinfektion (oder mit der Nahrung s. Braun 8. 250)
entwickelt sich auch beim Menschen die Finnenkrankheit: Cysticercus
cellulosae.

Der Cysticercus cellulosae der Haut, des Unterhautbindegewebes
und der Muskulatur kommt #usserst selten solitir vor, in der Regel
finden sie sich zu Hunderten und Tausenden bei einem und dem-
selben Individuum. Es bilden sich an verschiedenen Korperstellen,
besonders an den Beugeflichen der Extremititen (meist symmetrisch),
kleine, kugelige Geschwiilste von Erbsen- bis Haselnussgrosse, von
derber, knorpeliger Beschaffenheit, von glatter Oberfliche, welche n
der Haut ziemlich beweglich, in der Muskulatur weniger beweglich
sind und niemals zerfallen oder eine Farbeveriinderung der dariiber-
liegenden Haut verursachen. Interessant ist, dass in dem von
Posselt?) beschriebenen Falle anch Knitchen im Gesicht und zwar
in der linken Wangengegend und hinter dem linken Ohre sich wie-
derum zuriickgebildet hatten. Als charakteristisch fiir die Haut-
cysticerkengeschwiilste wird von Posselt angefiihrt: 1. Der Sitz 1m
Unterhautzellgewebe (und fast immer gleichzeitig auch in der Mus-

1) Bordier, zit. bei Predtetschensky, p. 95.

2) Steinhaus, Dentsche med. Wochenschr, 1903.
8) Posselt, Wien, klin. Wochenschr, 1899,
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kulatur), 2. die annihernd gleiche Grosse und regelmissig rundlich
ovale Form, 3. die eigenartige, fast an Knorpelhirte erinnernde Derb-
heit und das Gefithl, dass es sich um prall gefiillte, derbwandige
Blagen handelt, 4. die verhiltnisméssig leichte Verschiebbarkeit, 5. bei
Schmerzlosigkeit Abwesenheit jeglicher Reaktion der Haut (Fehlen
von Hyperimie, Schwellungszustinden in der Haut selbst und Pig-
mentierung). Unterstiitzend fiir die Diagnose wirkt das meist nach
und nach erfolgende Auftreten, wozu wir noch das vorwiegende Be-
fallensein der oberen Korperhiilfte und die Symmetrie in der An-
ordnung der Knodtchen betonen michten.

Die Haut- und Muskelfinnen machen die verschiedensten Sym-
ptome, Sensibilititsstorungen, abnorme Sensationen, Abgeschlagenheit
und Miidigkeit bei Bewegung der erkrankten Teile, Schwiche in den
unteren Extremititen, Schmerzen im Verlauf des N. ischiadicus, ferner
solche, die einen Wadenkrampf vortéiuschen, Taubheit in den Hinden,
Schmerzen bei Bewegungen derselben; bei einem in dem Ellenbogen
sitzenden Cysticercus bestand schmerzhaftes Ziehen in der Bahn des
N. ulnaris. In anderen Fillen war der Arm beinahe gelihmt oder
er konnte nicht vollig ausgestreckt werden, Steifheit und Kriimmung
des kleinen Fingers wurde beobachtet. Finnen der Glutdalmuskulatur
storen beim Sitzen und bei der Defikation. Remittierende einseitige
Kopfschmerzen bestanden bei einem Cysticercus der rechten Augen-
brauengegend, Schmerzen neuralgischer Art strahlten von der er-
krankten Schliifengegend aus. Die Cysten kénnen sich entziinden und
vereitern, besonders gilt dies fiir die solitiren Haut- und Muskel-
finnen. Die Behandlung geschieht am besten durch Punktion der
Cysten mit einer Pravazschen Spritze und nachtraglicher Ein-
spritzung eines Tropfens 1%oiger Sublimatlosung. Auch Tinet. Jodi
ist in gleicher Weise vorgeschlagen worden (Wolff)?). Frangen-
heim?2) empfiehlt die frithzeitize Exstirpation (doch wohl nur bei
solitiren Cysten durchzufiihren); Pelagutti®) glaubt in seinem Fall
durch lange Zeit fortgebrauchte anthelminthische Mittel neben Jod-
kali und Kalksalzen (innerlich) Verkleinerung der Cysten erzielt zu haben.

Sehr selten findet sich Cysticercus in der Zunge, wo sie nach
Glas*) zumeist vor dem Sulcus terminalis liegen, der Mitte der Zunge
entsprechend; in dem Falle von Gaetano? sass (10jihr. Knabe)
ein Knotchen an der linken Seite der Zunge, das sehr rasch wuchs,
1) Wolff, Lessers Encyklop. d. Haut- u. Geschlechtskrankh, 1800.

2) Frangenheim, Volkm, klin, Vortr. Nr. 424,

3) Pelagutti, Giorn. ital. delle mal, vener. 1900.
4) Glas, Wien. klin. Wochenschr. 1905.

3) Gaetano, Giorn. intern. delle scienze med. 1904,

e i
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bis es die Grosse einer Nuss erreicht hatte, es war in die Muskulatur
eingebettet, von mnormaler Schleimhaut iiberzogen. Ebenso sind C.
selten in der Pleura, in der Lunge, in der Submucosa des Darmes,
in der Diinndarmschleimhaut, in den Mesenterialdriisen, in der Leber,
dem Pankreas, der Milz und der Niere, der Mamma, im Herzen, in
den Knochen und in den grossen Gefissen (Huber?).

Besondere Beachtung verdient der Cysticercus des Auges, in
seltenen Fillen wurde die Finne im subcutanen Zellgewebe des Angen-
lides, einmal in den Muskelbiindeln des M. orbicularis angetroffen.
Die subconjunktivalen Cysten finden sich vorwiegend bei jugendlichen
Individuen. Er fand sich an den verschiedensten Stellen, meist in
der Gegend des inneren Augenwinkels. Erweiterte Gefiisse ziehen
iiher die mit ihrer Unterlage meist verschiebliche Cyste, die eine
kugelige Hervorwoélbung bedingt, hinweg. Den Kopf der Wiirmer
siecht man bisweilen als weisslichen Fleck hindurchschimmern. Die
einzigen Symptome sind geringe Reizerscheinungen von seiten der
Bindehaut und erschwerter Lidschluss; grissere Cysten dislozieren
den Bulbus. Die Diagnose hat das schnelle Wachstum des cystischen
Tumors zu beriicksichtigen; eine Verwechselung mit einem Fremd-
korper ist miglich (Kaldrovils)?). Nach Spaltung der bindege-
webigen Kapsel ist die Extraktion leicht auszufithren. Am seltensten
siedelt sich der C. in der Orbita an. Vereiterung der Cysten kann schwere
Folgen fiir das Auge nach sich ziehen. In die Vorderkammer des
Auges gelangen die Cysticerken nur ausnahmsweise. Subretinale resp.
im Glaskérper lokalisierte Cysticerken sind hiufiger; bei der Unter-
suchung mit dem Augenspiegel sieht man im Glaskérper eine bliu-
liche Blase mit glatter Oberfliiche, den Kopf als weissen Fleck, hiufig
auch Hakenkranz und Saugniipfe, ferner die ausgiebigen Bewegungen,
die Hals- und Kopfteil im Glaskérper machen. Die Operation ergibt
meist gute Resultate, selten wurde der Bulbus phthisisch und musste
enukleiert werden.

Wiihrend friiher die Cysticerken im Gehirn ziemlich héufig an-
getroffen wurden, nimmt die Zahl solcher Lokalisationen in den letzten
Jahren in Ubereinstimmung mit der auf die obligatorische Fleisch-
beschau zuriickzufiihrenden Abnahme der Finnen iiberhaupt in auf-
filliger Weise ab. Wihrend z. B. die Sektionsprotokolle des patho-
logischen Institutes in Berlin vor dem Jahre 1875 noch 20%00 Ge-
hirneysticerken aufwiesen, fiel diese Zahl spiter auf 16,3 %00 und in
den letzten Jahren auf ca. 1%o0 (Orth)?), immerhin spielt auch jetzt

1) Huber, Bibliographie der klinischen Helminthologie. Heft 2. 1891
2) Kaldrovils, Wien. med. Wochenschr. 1902.
4) Orth, Berl. med. Gesellsch. 29. VI. 1904.
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noch der Oysticercus in der Atiologie von Gehirnkrankheiten eine nicht
anbedeutende Rolle, so wurden z. B. in der Klinik von De Amicis
in Neapel unter sieben Iiillen von Cy ticerken der Haut viermal auch
Cysticerken im Gehirn angetroffen (Sipari)). Der Cysticercus kann
seinen Sitz haben in der Dura mater, Arachnoidea, Pia mater, Plexus
chorioideus. an der Oberfliche der Grosshirnhilfte, m der Marksub-
gtanz, in den Ventrikeln und im Aquiidukt, im Streifenhiigel, in den
Vierhiigeln, in der Glandula pinealis und der Briicke, im Kleinhirn,
im Trigonum olfactorium, dem Bulbus und dem verlingerten Mark
and in der Olive. Am hiiufigsten findet man ihn in der Rindensub-

stanz und in den Ventrikeln, die Hiufigkeit der letzteren Lokalisation
lisst sich aus der Stromung des Liquors erkléren (Henneherg)®).
Es braucht micht immer die Schwere der Erscheinungen mit der
Zahl der Ausbreitung der Finnen im Einklang zu stehen; es sind
Fille bekannt, wo 10—20—40 Finnen sich fanden (Ha ge n-Thorn)?)
und die Kklinischen Symptome auffallend gering waren, andererseits
kénnen solitiire Cysten sowohl vollig symptomlos verlaufen als auch
beim Sitz in besonders wichtigen Stellen des Gehirns (Hirnschenkel,
Briicke, Zentralwindungen) die schwersten Symptome hervorruten. In
dem von Jacobson?) erwihnten Falle war die Inv sion des Ge-
hirns mit Cysticerken eine ungeheure, die grosste Cyste fand sich
in der Gehirnrinde.

Die hauptsichlichsten Erscheinungen des Cysticercus der Gehirn-
substanz bestehen in dem Auftreten der Rindenepilepsie, die bisweilen
sehr pernicios verliuft, vielfach mit psychischen Storungen verbunden
ist, wihrend Lihmungen fehlen, in dem Nachweis von Stauungs-
papille; vieileicht ist auch von Bedeutung die Lokalisation des spon-
tanen und des Druckschmerzes entsprechend der in Betracht kommenden
Lokalisationsstelle am Schidel. Auch im Gehirn kann der Cysti-
cercus seinen Sitz wechseln, Kranke, die frither an epileptiformen
Kriimpfen gelitten hatten, zeigten spiter einen intrackularen Cysti-
cercus, nachdem die Hirnerscheinungen vollstindig geschwunden waren.
Die Behandlung kann nur eine chirurgische sein, v. Bergmann?)
operierte zwei Fille, bei denen durch die Operation eine auffillige
Besserung erzielt wurde.

Die in den Ventrikeln liegenden Parasiten sind besonders gefihr-
lich, besonders wenn sie frei in den Ventrikeln schwimmen und die

1) Sipari, Angelo Trani Neapel 1900.
Henneberg, Berl. klin. Wochenschr. 32. 1906.
Hagen-Thorn, ref. bei Posselt
Jacobson, Berl. klin. Wochenschr. 1906.

v. Bergmann, zit. bei Frangenheim, p. 470.
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Gefahr eines plotzlichen Verschlusses des Foramen Magendie herbei-
fithren konnen [Simmonds?), Versé?)]. Die Symptome des Cysticercus
im vierten Ventrikel sind nach Stern?) folgende: allgemeine Hirndruck-
symptome (Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen, Somnolenz, Stau-
ungspapille) durch den Hydrocephalus internus bedingt, ferner solche,
die auf Erkrankung der hinteren Schidelgrube hindeuten, Nacken-
kopfschmerz und -steifigkeit, Schwindel und cerebellare Ataxie, lLeftiges
anhaltendes Erbrechen, Pulsverlangsamung, endlich seltene aber sichere
Lokalsymptome einer Erkrankung des Bulbus, wie Diabetes, Respirations-
storungen und Lihmung von Hirnnerven, besonders des Abducens;
diese treten bei weitem zuriick hinter den allgemeinen Hirndrucker-
scheinungen. Charakteristisch ist der auffallende Wechsel zwischen
schweren Allgemeinsymptomen und Perioden vélligen Wohlbefindens,
wodurch eine funktionelle Nervenerkrankung (J olasse)?) vorgetiuscht
werden kann. Das Brumnssche Symptome im weitesten Sinne (plotz-
liches Auttreten heftiger cerebraler Erscheinungen bei Lageverdnde-
rungen des Kopfes) ist ein besonders fiir den freien Cysticercus im
vierten Ventrikel charakteristisches Merkmal, die Krankheit endet
meist mit plotzlichem Tod durch Herzstillstand. Motilitétsstorungen,
Krampfe, Beteiligung anderer Hirnnerven sind seltene und unwesent-
liche Begleitsymptome (Hartmann)®). Die vorsichtig ausgefiihrte
Lumbalpunktion kann diagnostischen und therapeutischen Wert be-
sitzen. Die Therapie ist eine rein symptomatische, eventuell kiime die
Neissersche Ventrikelpunktion in Betracht.

An der Hirnbasis nehmen die Cysticerken in der Regel jene
Form an, die als C. racemosus bezeichnet wird und aus Reihen
zarter, traubenartig gruppierter, zuweilen auch stark veristelter,
meist steriler Blasen besteht, die sich in den Maschen zwischen
den weichen Gehirnhiiuten entwickeln und die Nerven und Gefisse
der Hirnbasis umfassen kinnen. Durch solche Geschwiilste werden
Hydrocephalus und chronische Leptomeningitis erzeugt, welche als
die Ursache der klinisch wahrnehmbaren Storungen (Cysticerken-
Meningitis) anzusehen sind: Anfille von Bewusstlosigkeit, Demenz
und Apathie, Stumpfheit, Verwirrtheit, Kopfschmerzen. Bemerkens-
wert waren in dem von Meyer®) mitgeteilten Falle die an Paralysis
agitans erinnernden Erscheinungen, in dem Falle von Durst?) die

1) Simmonds, Miinch. med. Wochenschr. 27. 1907,
2) Versé, Minch, med. Wochenschr. 11. 1907.

3) Stern, Zeitschr. f. klin. Med. 61. Bd.

4) Jolasse, Miinch. med. Wochenschr., 1896.

5) Hartmann, Wien. klin. Wochenschr, 1902.

6} Meyer, Deutsche med. Wochenschr. 1906.

7) Durst, Lieén. viestnik 1902.
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Sprachstorungen (C. racemosus in der Gegend der linken Fossa Sylvii).
Nach Markwald?) soll sich bei dem C. racemosus des IV. Ventrikels
ein charakteristisches Krankheitsbild finden: heftige Kopfschmerzen,
Schwindelanfille, sehr bald tiefes Koma, Exitus in wenigen Tagen.
Die Therapie ist bei C. racemosus machtlos.

Fiir die Diagnose der Gehirncysticerken im allgemeinen st von
Wichtigkeit der Nachweis der multiplen Haut- und Muskelcysticerken
und der Taenie. Remmert2) empfiehlt in Fillen von Gehirnerkran-
kungen, bei denen moglicherweise Cysticerken als Ursache in Frage
kommen konnen, die Haut des ganzen Korpers zu palpieren.

Im Riickenmark und im Wirbelkanal ist der Cysticercus einigemal
beobachtet worden, in der Regel sind andere Organe, vor allem das
Gehirn und seine Hiillen gleichzeitig affiziert. Auch bier tritt die
Finne in zwei Formen auf, einmal sind es rundliche oder ovale,
golitéire oder multiple Cysten; dann als Cysticercus racemosus (Meyer).

Taenia saginata (T. mediocanellata).

Auch diese Taenie lebt im Diinndarm des Menschen. Charak-
teristisch fiir die Lebensweise dieses Parasiten ist, dass er, einmal
reif geworden, seine Proglottiden tiglich in grosserer Zahl abstosst,
weil sein Wachstum ein ausserordentlich rasches ist. Die Glieder
gehen meist den ganzen Tag iiber spontan ohne Stuhl ab. Es wird
ein Ausserst unangenehmes Gefiihl hervorgerufen dadurch, dass einem
die feuchten kithlen Glieder beim Gehen hinab ins Unterkleid und an die
Beine rutschen: besonders Frauen, denen die Proglottiden durch die
Récke an die Beine fallen, klagen gewaltig iiber dieses listige Sym-
ptom. Als eine weitere unangenehme Erscheinung kommt noch hinzu
das Kitzeln der Proglottiden am Mastdarm, das reizbare Menschen
ausserordentlich aufregen kann. Die Bandwurmarten schliessen sich
gegenseitig nicht aus, B. latus und T. solium kommen nebenein-
ander vor, aber auch T. solium und T. saginata; so trieben wir einmal
einem Metzgerburschen 12 T. solium und 1 T. saginata gleichzeitig
ab. Die grosste Zahl von Taenien, die auf einmal beobachtet wurde,
betrug 40 T. solium [Kleefeld?]. Wenn auch nicht wie bei T.
solium der Cysticercus der T. saginata fiir den Menschen von einer
erheblichen Gefahr ist, so muss doch ein Parasit, der soviel Er-
niihrungsmaterial fiir sich bei seinem raschen Wachstum braucht und

1) Markwald, Miinch, med. Wochenschr, 1895.
2) Remmert, Dissert. Berlin 1833.

3) Seifert, Dentsche Med. Zeitung. 1885.

4) Kleefeld, s. Seifert.
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dadurch mannigfache Storungen des Allgemeinbefindens verursacht,

miglichst rasch und sicher abgetrieben werden. |
Nicht selten finden sich Bandwiirmer neben anderen Darmpara- |

siten wie Ascaris, Oxyuris, Trichocephalus oder Ancylostonum.

Prunac!) beschrieb eine Beobachtung, in welcher eine Frau eine

Taenia durch den After verlor, wihrend sie durch Erbrechen Disto-

mum hepaticum entleerte.

Die Symptomatologie der drei grossen Cestodenarten: Bothr.
latus, T. solium, T. saginata, lidsst sich recht gut zusammenfassen, da ab- :
gesehen von einigen Besonderheiten die klinischen Erscheinungen, ins- l
besondere soweit es sich num den Aufenthaltsort des Wurmes im Darme
handelt, bei allen drei Arten nahezu die gleichen sind. In einer grossen
Zahl yon Fillen haben die Bandwurmwirte gar keine Ahnung davon, dass ‘
sie einen Bandwurm beherbergen, sie fiihlen sich ganz gesund und frei
von jeglichen Storungen und werden erst durch den Abgang von Glie- I
dern auf die Wahrscheinlichkeit aufmerksam gemacht, dass sie Triger
eines Bandwurms sind; andererseits ist es oft schwer, Menschen die
Idee zu benehmen, dass sie eine Taenie beherbergen (Taenia imagi-
nata nennt solche Kiichenmeister); gewohnlich sind es unverdaute
Sehnenfetzen von Beefsteak, die von den Kranken als Taenienglieder
angesehen werden.

In einer Reihe von Fiillen stellen sich Stirungen im Intestinal-
traktus ein, Druckgefithl im Leibe, welches bald konstant auf ein
und derselben Stelle besteht, bald wandert, bald mehr in die Nabel-
gegend, bald in das Epigastrium verlegt wird, hie und da auch kolikartige
Schmerzen. Storungen im Appetit und in der Verdauung werden nicht
selten geklagt, am bekanntesten ist das Gefithl von Heisshunger oder
unregelmiissicem Appetit, Brechneigung, Erbrechen. So teilte Senator
auf dem III. Kongress fiir innere Medizin einen Fall mit, bei dem
es sich um die Symptome der nervosen Dyspepsie gehandelt hatte
und der geheilt wurde, nachdem eine Bandwurmkur von Erfolg be-
gleitet war. Der Stuhlgang ist bald angehalten, bald diarrhoisch, so
dass manche solcher Kranken lange Zeit mit der Diagnose ,chroni-
scher Darmkatarrh® gefiihrt und dementsprechend behandelt werden.
Uber die eventuelle Giftwirkung der Taenien (Bothriocephalus-Anaemie)
siehe das spezielle Kapitel. Die vielfachen als Reflexerscheinungen auf-
gefassten Storungen des Allgemeinbefindens mégen, soweit es sich nicht
um Einwirkung von Giftstoffen handelt, in der Weise erklirt werden,
dass es sich um besonders sensible Individuen handelt; welche von solchen
Erscheinungen betroffen werden. Der Beweis, dass eine krankhafte Sto-

1) Prunac, s, Bichhorst, Handb. d. spez. Path, u. Ther. I1. Bd. p. 281.
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rung durch einen Bandwurm veranlasst ist, wird erst dann mit einiger
Sicherheit geliefert, wenn unmittelbar nach der Entfernung der Para-
siten die Symptome aufhdren. Da immer noch den Bandwiirmern
eine Anzahl von Beschwerden angedichtet werden, die gewiss nicht
in dem Umfang von ihnen abhingen, wie man vielfach annimmt. so
wird man gut tun, in dieser Beziehung einigermassen Kritik zu liben.

Die Behandlung ist eine dreifache: eine prophylaktische, sym-
ptomatische und radikale.

Die beste personliche Prophylaxis ist jedenfalls die, das
Fleisch von jenen Tieren, in welchen eine der drei Bandwurmarten
als Finne vorkommt (Schwein, Rind, Lachs, Hecht, Quappe) nur
:n einer solchen Zubereitungsweise zu geniessen, dass die Finnen er-
totet und damit unschidlich gemacht werden. Fir das Haus und
den Gebrauch des Publikums ist jedenfalls die am leichtesten fass-
liche, von Kiichenmeister gegebene Regel, zu kochen und zu
braten, bis das Fleisch durch Gerinnung des Eiweisses und Entfir-
bung des Blutes sich graulichweiss und gar zeigt. Die allgemeine
Prophylaxe hat einmal darauf zu achten, dass die Bandwurmtriger
durch sorgfiltige Unschiidlichmachung der abgegangenen Glieder und
der abgetriebenen Wirmer (Ubergiessen der I'ices mit Schwefelsiure,
Verbrennen der Wiirmer) die weitere Verbreitung der Parasiten 1in
der Tierwelt moglichst einzuschriinken suchen, ferner dass die sani-
titspolizeilichen Massregeln genau eingehalten werden. Unendlich
viel Gutes hat hier die offizielle Fleischbeschau geleistet und manches
kann noch geschehen durch sorgfiltige polizeiliche Kontrolle der Rein-
lichkeit in den Schliichtereien und Fleischerliden. Galli-V aleriol)
verlangt mit vollem Recht die Abschaffung des Gebrauches, Frucht-
pflanzungen, wie Erdbeeren, Gemise, Salat mit dem Inhalt der Abtritte
zu begiessen und wiinscht den Gebrauch der Abtritte anf dem Lande zu
verbreiten.

Symptomatisch wird die Behandlung dann sein, wenn die-
jenige Taenie, welche radikalem Abtreibungsversuche widersteht, jedes-
mal, sobald neue Glieder abgehen, immer wieder bis zum Halse durch
den Wurm krankmachende Mittel abgetrieben wird, oder wenn man
sich unter besonderen Verhiltnissen darauf beschrinken muss, die Ab-
treibung einer grosseren Gliederkette durch die mildesten Mittel herbei-
sufithren, falls es sich um durch Krankheiten oder Operationen ge-
schwiichte Personen, um hinfiillige, alte Leute, Kranke mit schweren
Herzfehlern, Magen- oder Darmcarcinomen, Schwangere etc. handelt.

Die Radikalkur der Taenien ist nicht bei allen drei Arten gleich

1) Galli-Valerio, Therap. Monatsh. 1900.
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leicht, wenn auch die Mittel die gleichen sind, am leichtesten ist T. solium,
dann B. latus, und am schwersten die T. saginata abzutreiben. Dass
noch kein absolut sicheres Mittel gegen diese Darmparasiten existiert,
geht schon aus der grossen Anzahl der von Zeit zu Zeit neu emp-
fohlenen Mittel und der Zunahme der Kurpfuscherei gerade auf diesem
(rebiete hervor; iibrigens wird wohl nach keiner Richtung hin soviel
Humbug getrieben, als mit den Bandwurmkuren. Der eigentlichen Kur
hat man frither ganz gewaltige Vorkuren vorausgeschickt, die den
Zweck haben sollten, einmal den Darm mdiglichst leer zu machen
und andererseits die Wiirmer selbst in einen krankhaften Zustand zu
versetzen. Inwieweit durch solche Vorkuren (Hiringsalat, Knoblauch,
Zwiebeln, eingemachte Erdbeeren etc.) der Wirt selbst krank gemacht
wurde, davon kann mancher, der dies alles moch mitgemacht hat,
erzihlen. Nach Fischer?!) scheint die strenge Vorbereitungskur
die Entstehung von Vergiftungen zu begiinstigen oder sie disponiert zu
Erbrechen, in der Regel verursacht sie dem Patienten weit mehr
Unbehagen als die Kur selbst. In der jiingsten Zeit legt man viel
weniger Gewicht auf diese strengen Vorbereitungskuren, als auf gut
zubereitete und richtig dosierte Mittel; man beschrinkt sich meistens
darauf, den Darm auf einfache Weise am Tage vor der Kur von
den dicksten Kotmassen durch ein leichtes Abfiihrmittel oder durch
einen Wassereinlauf zu befreien.

Als beste und einfachste Kur, die sich auch stets gegen T. sagi-
nata bewiihrt hat, empfahlen wir (L. c.) folgende: Der Kranke geniesst
am (friihen) Abend vor der Kur nur einen Teller Suppe oder eine
Tasse Mileh und nimmt ein Abfilhrmittel (Electuar. lenit oder Infus.
Sennae compos.) oder ein Lavement, so dass am spiten Abend noch
1—2mal Stuhl erfolgt. Wir kénnen uns in dieser Beziehung mnicht
mit Grawitz?® und Boas? einverstanden erkliren, die eine vor-
herige Darmentleerung fiir mindestens entbehrlich halten. Am anderen
Morgen eine Tasse schwarzen Kaffee oder Tee ohne Beilage und
eine halbe Stunde spiiter das Bandwurmmittel.

Das beste Mittel ist Extract. filicis maris aether., das auch den
Hauptbestandteil der meisten gegen Bandwiirmer empfohlenen Geheim-
mittel bildet. Die friiheren Misserfolge mit diesem Préparat hatten
ihren Grund vorwiegend in der zu geringen Dosierung. Ausser aut
die richtige Dosierung kommt es gerade bei Extr. fil. mar. auch auf
die richtige Herstellung des Mittels an, wenn der Erfolg ein voll-
kommener sein soll. Wer nicht die Marke Helfenberg oder Wohnar

1) Fischer, Stockholm, Nordin & Josephson, 1904.
2) Grawitz, Miinch. med. Wochenschr. 1899.
3) Boas, Deutsche med, Wochenschr. 18589.
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benutzen, sondern von seinem Apotheker das Extr. fil. mar. her-
stellen lassen will, muss darauf hinweisen, dass die Wurzeln von
Aspidium filix mas im Mai oder Oktober gesammelt, nur die griinen,
saftreichen ausgewihlt, von den Paleae gehorig befreit, dann zer-
kleinert und in ganz frischem Zustand mit Ather iibergossen werden
unter Zusatz von wenig Weingeist. Die ganze Masse wird an einem
kiihlen Ort unter nicht zu festem Verschluss K aufbewahrt. Soll zu
irgend einer Zeit eine bestimmte Menge davon zur Verwendung
kommen, so entnimmt man die gewiinschte Portion und destilliert
den Ather vorsichtig in der Retorte ab, bis das Extrakt die ent-
sprechende diinnfliissige Beschaffenheit zeigt. Von grosser Wichtig-
keit ist es nach Fischer, dass die Vorschrift der Pharmakopoe,
dass das Filixextrakt vor dem Dispensieren umzuriithren ist, genau
befolgt wird, weil die wirksamen Stoffe bei lingerer Aufbewahrung
teilweise auskristallisieren und zu Boden sinken, wodurch das Pré-
parat in verschiedenen Schichten verschiedene Stiirke und Toxicitiit
erhilt. Von diesem Extrakt sind 10—12--15 g in Gelatinekapseln
innerhalb einer halben Stunde zu nehmen; noch grissere Dosen als
15 g beim Erwachsenen zu geben, halten auch wir fiir unrichtig, da
viele Tille bekannt sind, in welchen zum Teil sehr schwere Vergif-
tungserscheinungen nachfolgten, die bestehen kinnen in Kopfschmerzen,
Schwindelgefiihl, Dyspnoe und Cyanose, Tachykardie, Gelbsehen, Deli-
rien, Sopor, Kriimpfen in den Extremititen bis zum schwersten, schnell
todlichen Trismus und Tetanus. Am wichtigsten sind die Sehstorungen
verschiedener Art, die in Amblyopie und Amaurose mit totaler
bleibender Erblindung bestehen konnen. Die toxikologische Literatur
findet sich in vollstindiger Weise zusammengestellt bis zum Jahre
1903 in der Dissertation von Marxi). Seit dieser Zeit sind noch
weitere Fille solcher Intoxikationen bekannt geworden. Nagel®) be-
obachtete sie nur in schweren Fillen, O. Meyer?) betont die schlechte
Prognose der durch Intoxication mit Extr. fil. mar. hervorgerufenen Seh-
storungen, Studt4) sah 2mal Neuritis optica, einmal cirkumskriptes,
einmal diffuses retinales Odem, Uhthoff?) hatnur einensolchen Fall
gesehen, in dem von Noiszewski®) mitgeteilten Fall kam die
Retinitis toxica zur Heilung, in einem von Viereck?) beobach-
teten Falle trat drei Tage nach der Einnahme von 8,0° Extr.

1) Marx, Dissert. Wiirzburg 1903.

2) Nagel, Deutsche med. Wochenschr. 1903.

3) 0. Meyer, Berl. klin. Wochenschr. 1905.

4) Studt, Berl, klin. Wochensehr. 1905.

5) Uhtho ff, Berl. klin. Wochenschr. 1905.

6) Noisze wski, Postepokuhst 1906,

7) Viereck, Arch. f. Schiffs- und Tropenhygz. 1906.
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fil. maris beiderseitige konzentrische Gesichtsfeldeinschriinkung auf,
Stuelp?) fiihrt die Amaurose nach Filix mas auf eine Giftwirkung
auf die Muscularis der Art. centralis retinae zuriick, es erfolgt Ge-
figslihmung, Blutstauung und dadurch Erniihrungsstorung der nervisen
Elemente. Bei Kindern hat man die Dosis entsprechend zu ver-
kleinern, da bei ihnen noch leichter als beim Erwachsenen schwere
Storungen auftreten konnen; Huber? verlangt, dass man Kindern
dieses Mittel iiberhaupt nicht geben solle. Vielfach ist die Anschauung
vertreten, dass die Verbindung des Extr. fil. maris mit fetten Olen
durch Losung der wirksamen Bestandteile die Vergiftung begiinstige.
Marx?) stellt sich auch auf diesen Standpunkt und nimmt an, dass
das Ideal eines einwandfreien Priparates erreicht wiire, wemnn wir
aus dem Filixetrakt ein Priiparat herstellen konnten, das frei von
fetten Olen wiire, und hiilt es fiir ratsam, den Gebrauch des Ricinus-
5les als vor- und nachzugebendes Abfithrmittel bei Filixkuren einzu-
schriinken und statt dessen ein salinisches Laxans wie Bitter- oder
Glaubersalz zu verordnen. Auch Sonnenschein?) warnt vor der
gleichzeitigen Darreichung von Extr. fil. mar. mit Ol ricini, wie es
in den Helfenbergschen Kapseln der Fall ist, ebenso winscht Boas?)
die Verbannung des Ol ricini. Lenhartz®) erscheint die Warnung
vor der gleichzeitigen Verbindung des Extraktes mit Fetten oder
iitherischen Olen, namentlich vor der Anwendung des Ricinusoles, zur
Nachkur als unberechtict und auch wir haben bei unseren vielen
Filixkuren noch niemals eine ungiinstige Wirkung des Ricinusoles
bei der Nachkur gesehen. Man wird die toxischen Wirkungen des
Extr. fil. am sichersten dadurch vermeiden, dass man, sobald es den
Magen verlassen haben wird, also etwa nach einer Stunde, ein Laxans
(Ol. ricini) reicht, so dass es nicht linger als notwendig im Darme
bleibt und resorbiert wird. Vielleicht sind in den meisten Vergif-
tungsfillen Verstosse gegen diese Regel die Ursache der Vergiftung
gewesen. Die nach dem FEinnehmen des Mittels zutage tretende
Ubelkeit und den Brechreiz bekiimpft man am besten durch Eiskaffee,
Eistee, Eispillen, Pfeffermiinztee, Kognak, 1—2 Oblatenpulver von
Menthol und Sacch. lactis @ 0,2 (Apolant)? eine halbe Stunde vor
dem Einnehmen des Mittels: nach Fischer®) ist das beste Mittel

1) Stuelp, Arch. £ Augenheilk. 51. Bd. 1906.

2) Huber, Mimch. med. Wochenschr. 1905,

3) Marx, L ¢

4) Sonnenschein, Miinch. med. Wochenschr. 1903.
5) Boas, L e

6) Lenhartz, 1. c

7) Apolant, Deutsche med. Wochenschr. 44. 1905.
8) Fischer, 1. c.
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absolutes Stillliegen in horizontaler Lage. Boas?) empfiehlt, Kranken,
welche Extr. fil. schlecht vertragen, das Mittel in Form einer diinnen
Emulsion (mit Gi. arab.) in den Magen einzugiessen. Fiir Kinder ver-
ordnet man das Extrakt mit Honig zu einem Elektuarium. Die von
Fowler?) empfohlene Methode ist zweifellos zu umstindlich; er ver-
Jangt vor der Kur 2—3—4 Tage Bettruhe, besondere Didit, 3mal
tiglich Tabletten von Cascara sagrada, am 4, Tage Sennainfus und
dann erst Extr. filix maris in Kapseln in 4 viertelstiindlichen Gaben
zu verabreichen.

Unter Leitung von Jaquet®) hat Kraft eine amorphe Siure
aus dem Farnwurzelextrakt hergestellt, die als Filmaron bezeichnet
wird. Dieses Mittel soll fiir Kinder von 2—5 Jahren in Dosen zu
0,2—0,3, fiir Kinder von 8—12 Jahren zu 0,5—0.7, fiir Erwachsene
s 0,7—1,0 ausreichen, um die Parasiten abzutreiben. Boden-
stein®) gibt das von der Firma Boehringer in den Handel gebrachte
Filmarons! (1 Teil Filmaron und 9 Teil Ricinusél) in noch grosserer
Dosis, entweder niichtern oder bei empfindlichen Patienten eine
Stunde nach dem Genuss einer Tasse Tee, gegen eventuelle Nausea
Pfefferminztabletten. Brieger?) prifte das Priparat in 23 Fillen,
wobei er es 21 mal als Ather-Ricinus6lmischung und 2mal in Kapseln
verordnete. Die Wirkung trat stets in 2—5 Stunden ein und nur
in 3 Fillen konnten unangenehme Nebenerscheinungen wie Kolik-
schmerzen beobachtet werden, in 16 Fillen positiver Erfolg, 7mal
negative Wirkung.

Versuche von Goldmann®), aus der Rinde von Musenna abys-
sinica, einer in Persien einheimischen Myrsinacee, den wirksamen
Stoff, das Sebirol, herstellen zu lassen, zeigte, dass dieses, allein
angewandt, wohl eine vermicide, aber keime vermifuge Wirkung be-
sitzt, dagegen ergaben sich iiberraschend gute Resultate von einer
Kombination des Sebirols mit Thymol und Salicylaten, welche Mischung
als Taeniol in Form von Pastillen, fiiv Kinder mit Schokolade ver-
setzt, in den Handel kommt. Die Anwendung des Taeniols gestaltet
sich folgendermassen: Tags vor Darreichung desselben verordnet man
leichte Diit und griindliche Calomelpurgierung und lisst dann am
Kurtage selbst nach einem aus einer Tasse Tee bestehenden Friih-
stiick (bei Erwachsenen 13—15 Taeniolpastillen in etwas Rotwein) in

1) Boas, L c.

2) Fowler, Brit. med. Journ. 1906.

) Jaquet, Therap. Monatsh. 1904.

4) Bodenstein, Wiener med. Presse. 1906.

5) Brieger, Ther. d. Gegenwart. 1905,

6) Goldmann, Wien. klin. Wochenschr. 1905.
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Pausen von je 10 Minuten nehmen. In der Mitte dieser Kur lisst
man eine Pause von einer Stunde eintreten. Nach erfolgter Kon-
sumierung der Pastillen ist abermals eine Calomelpurgierung vorzu-
nehmen. Die Erfolge von Liermberger?) ermutigen zu weiteren
Versuchen.

Fischer? hat in einigen seiner Fille Extrakt von einigen neuen
Farnkrautarten erprobt, er verwendete Extrakt aus den Rhizomen
von Aspidium spinulosum und A. dilatatum, zwel In Schweden ge-
wohnlichen Farnkriutern und erzielte damit (Dosen von 4 g) ausge-
seichnete Resultate, solche hatten schon vorher Laurén ®) und neuer-
dings Friedjung?) (Extr. Aspid. spinulos.) mitgeteilt.

Cortex radicis Granati ist als frische Rinde ein sehr gutes
Mittel und wird gewohnlich als Dekokt verabreicht: 180,0 Rinde auf
1000,0 Wasser, 40 Stunden auf 240,0 eingekocht und davon /2 stiind-
Jich eine kleine Obertasse voll zu geben; es wird aber dadurch leicht
Kolik, Erbrechen und Durchfall erregt. Der Hauptbestandteil der Granat-
wurzelrinde, Pelletierinum, besitzt wurmtétende Eigenschaften und
wird besonders in Frankreich vielfach empfohlen, es treten aber leicht
Nebenwirkungen (Schwindel, Nebelsehen, Ubelkeit, Erbrechen, be-
schleunigte Herzaktion, Muskelzittern, Wadenkréimpfe), inshesondere bei
schwiichlichen Personen und Kindern auf, so dass man es letzteren iiber-
haupt nicht geben sollte (Drivon)?), zumal die Wirkung nach den Er-
fahrungen von Sobotta® und Boas?) eine problematische ist. Wo
man es bei Erwachsenen anzuwenden wiinscht, verordnet man: Pellet.
sulfur. 0,3—0,4, Acid. tannic. 0,5, Sir. Rub. Jd. 30,0 auf einmal
zu nehmen und eine Viertel- bis halbe Stunde nachher ein Abfiihr-
mittel (Sennainfus.). Bei Kindern kann man an Stelle des Extr. fil. maris
besser Semina cucurbitae maximae anwenden. 60—100 Kiirbis-
kerne werden mit Zucker gestossen, was eine wohlschmeckende Lat-
werge gibt, die auf einmal genommen wird; eine halbe Stunde nach-
her ein Laxans (Storch?®), Pick)?); das Jungclaussesche Pri-
parat ist nichts anderes als ein Kiirbiskernextrakt, wirkt giinstig, ist
aber zu teuer (v. Ritter)!). Flores Koso zu 15,0—20,0 in kompri-
1) Liermberger, Berl. klin. Wochenschr, 1905.

2) Fischer, 1. c.

5) Laurén, Therap. Monatsh. 1899.

4) Friedjung, Gesellsch. f. innere Med. Wien. 8. IIL 1906.
5) Drivon, Lyon. méd. 1902.

6) Sobotta, L. c.

7) Boas, L. c

8) Storch, s. Lenhartz, L. c.

9) Pick, Gesellsch, f. innere Med. Wien. 8. TII. 1906.

10) Ritter, Prag. med. Wochenschr. 5. 1904.
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mierter Form oder mit Sirup oder Honig in Latwergenform (Kinder
92.0—10,0 je mach dem Alter) ist nicht zuverldssig; das aus den Koso-
bliiten (Bedall in Minchen) dargestellte Kussin ist kein reiner
Korper, soll zu 1,0—2,0 in vier Teilen geteilt mit Elaeosaccharum
Menthae in halbstiindlichen Zwischenrdumen genommen, weniger un-
angenehm sein als die Kur mit Kosobliten (Liebreich und Lang-
gaard)). Von der Firma Merck ist ein Kosinum crystallisatum
(Dosis 1,0—2,0) dargestellt worden. Kamala ist das schwichste der
gebriiuchlichen Bandwurmmittel und hauptsichlich fiir Kinderpraxis zu
empfehlen: 1,5—3,0 in Latwergen. Chloroform kann nach Leichten-
stern? und White®) auch in toxischen Dosen den Bandwurm
nicht alterieren, dennoch empfiehlt es neuerdings wieder Carratif):
Chlorof. 6,0, Sirup. 60,0 alle Stunde 1 Teeloffel voll zu nehmen
(niichtern). Salol wird von Galli-Valerio?) als vollstiindig un-
schidliches Bandwurmmittel empfohlen, Thymotal (Derivat des Thy-
‘ mols) von Pool®) zu 3—4 mal 3 g vier Tage hintereinander zu geben.

Das altbekannte Mittel: Cuprum oxyd. nigr. wird neuerdings von
Dérr7 wieder in Erinnerung gebracht, es ist auch der Haupthbestand-
teil des von der Firma Dehlsen (Itzehoe) in den Handel gebrachten
Bandwurmmittels (Ko ch)®). Die Kokosnuss ist ganz unwirksam, ebenso
das Naphthalin, Krotonchloral, Ather, Gallanol, milchsaures Strontium,
Glycerin und Bromkali.
Woméglich suche man den oder die Kopfe des Bandwurms in
den Stithlen aufzufinden, um sich zu iiberzeugen, ob die Kur von
Erfolg war; das Aufsuchen des Kopfes geschieht am besten in der
Weise, dass man aunf die Gesamtmasse der im Nachtstuhl gesam- y
melten Entleerungen immerfort Wasser vorsichtig aufgiesst, ohne i
umzuriihren, bis nur noch der Bandwurm am Boden des Gefiisses
aufliegt.

Nematoden.
Strongyloides stercoralis (Anguillula intestinalis). s

| Die pathologische Bedeutung dieses Darmparasiten ist noch nicht
vollig klargestellt; in der von Leichtenstern?) als ,beriihmter

1) Liebreich und Langgaard, Kompendium der Arzneiverordnung. 1907.
2) Leichtenstern, Therap. d. Gegenwart. 1899.
3) White, Scot. med. and surg. journ. 1900,
! 4) Carratt, Giorn. med. del regio esercito. 1908.
5) Galli-Valerio, Therap. Monatsh. 1900.
6) Pool, Mediz. Woche. 1901.
7) Dorr, Ther. d. Gegenwart. 1901.
8) Koch, Mediz. Klinik, 1907.
9) Leichtenstern, Arbeiten aus d. Kaiserl. Gesundheitsamt. 22, Bd. 1905,

Seifert, Klin-therap, Teil zu Braun, Parasiten. 35
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Wiirzburger Fall“ bezeichneten Beobachtung von Seifert?) hatte
der Patient mehrfach an Anfillen von blutigen Diarrhden mit Stuhl-
zwang gelitten, wie in dem von Zinn?) mitgeteilten Falle (3 jihriger Knabe
mit blutig-eiterigen Diarrhten). Schliiter?®) spricht von einer durch
Strongyloides hervorgerufenen himorrhagischen Enteritis. In anderen
Fillen werden ausser Diarrhden (sei es mit oder ohne Blutbeimengung)
als Storungen angefithrt: Leibschmerzen (Schliiter), Druckempfind-
lichkeit des Abdomens, Appetitlosigkeit, gastrische Stérungen allge-
meiner Natur, Kopfschmerzen, Schwindelanfille, Ohnmachtsantille,
Aniimie (Silvestri?), Valdes3), Trappe)®), so dass, wenn auch
in einzelnen Fillen (Fiilleborn)?), krankhafte Erscheinungen nicht
hervorgerufen wiirden, diesen Parasiten nicht von vorneherein jede
Bedeutung abgesprochen werden kann (Bruns$), Leichtenstern)?).
Nach Kurlow!?) kommt in Sibirien eine Form sporadischer blutiger
Durchfiille vor, die ithren Grund in der Gegenwart von Strongyloides
stercoralis hat. Der Parasit lebt ja nicht nur im Darmkanal, sondern |
auch in der Darmwand, wo er Geschwiire, Ginge und Blutergiisse
hervorruft.

Die Diagnose ist durch den Nachweis der in den Stublent-
leerungen lebhaft sich bewegenden Larven leicht zu stellen.

Die Behandlung ist ziemlich schwierig, es gelingt nicht immer
die Parasiten abzutreiben. Uber die Wirksamkeit von Extr. fil. maris
gehen die Ansichten der Autoren auseinander. Goldmann!?) hiilt dieses
Priiparat immer noch fiir das wirksamste, er empfiehlt eine Vorkur
mit Calomel 0,2 + Tuber. Jalappae 0,56 am Tage vor der eigentlichen
Abtreibungskur, die mit 15,0 Extr. fil. maris in Gelatinekapseln (im
Verlaufe von vier Stunden zu nehmen) geleitet wird; hierauf rekti- [
fiziertes Terpentindl in Gelatinekapseln. Thymolkuren (s. Ancylosto-
miasis), Thymol allein oder in Verbindung mit Calomel (Schliiter?®),
Valdes'?), Soussino!®), Goldmann!!) hatte manchmal Verminde-

1) Seifert, Sitzungsber. d. phys.-med. Gesellsch. in Wiirzburg. 1883.
2) Zinn, Berl. klin., Wochenschr. 49. 1900. |
3) Sehliiter, Dissert, Kiel 1905, |
4) Bilvestri, s. Schliiter.
3) Valdes, s. Schliiter. |
6) Trappe, Dentsche med. Wochenschr. 1907.

7) Fiilleborn, Biol. Abteil. d. &rztl. Vereins in Hamburg, 14. X. 1902.

8) Bruns, Miinch, med. Wochenschr. 19. 1907.

9) Leichtenstern, Dentsche med. Wochenschr., 1898.

10) Kurlow, Centralbl, f. Bakter. 1902.

11) Goldmann, Deutsche Arzte-Zeitung. 1908.

12) Valtes, L e

18) Soussino, s. Schliiter.

|
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rung der Zahl der Larven zur Folge, blieben aber auch ofters resul-
tatlos. Teissier!) will durch Hg-Darreichung in Form der Pilules
bleues mach und nach véllige Heilung erzielt haben. In unserem
Falle hatten weder Thymol, noch Calomel, Santonin, Extr. fil. mar.,
Decoct. rad. Granat. irgend welchen Erfolg. Davaine?) glaubt durch
fortgesetzte Milehkur eine Abnahme und schliessliches Verschwinden
der Larven erreicht zu haben. Santonin, Tannalbin und andere
Priiparate scheinen unwirksam zu sein. Tanninklistiere (Mildner?),
hohe Einliufe mit Stéirke-Klistieren (Schliiter)?) vermigen bei be-
stehenden Durchfillen diese zu mildern.

Reisende, welche die Gegenden der Heimat des Strongyloides be-
suchen, miissen #usserster Vorsicht und peinlicher Reinlichkeit sich be-
fleissigen, letztere auch fiir an Strongyloides schon Leidende not-
wendig, um eine Autoreinfektion zu verhiiten (Trappe)?).

Filaria medinensis.
(Dracunculosis, Dracontiasis.)

Der Medinawurm macht in der Subecutis des Menschen seine
Entwickelung durch, ohne Erscheinungen hervorzurufen; erst wenn er
ausgewachsen ist, fiihrt er zur Bildung von furunkeldhnlichen, #usserst
schmerzhaften Geschwiiren, die unter Storung des Allgemeinbefindens
mit dem Gefiihl von Schwere, Ziehen und Stechen an der befallenen
Stelle, in der iiherwiegenden Mehrzahl der Fille an den Beinen in
der Umgegend der Knichelgelenke auftreten; seltener befallen werden
die oberen Extremititen, verschiedene Teile des Rumpfes, der Kopf,
Hals, Scrotum und Penis, bei oberflichlichem Sitz kann man den
Wurm zuweilen durch die Haut hindurchfiihlen. In der Mehrzahl
der Fille ist nur ein Wurm und ein Geschwiir vorhanden, hie und
da findet man auch Patienten, die 3, 4, ja bis 8 Wiirmer beher-
bergen, ganz ausnahmsweise noch mehr wie in den von Poupée-
Desportes®) (50 Wiirmer) und in den von Harington?) (17 Wiirmer)
heschriebenen Fillen.

Die Diagnose bietet da, wo die Wiirmer zum Durchbruch kommen
oder unter der Haut gefiihlt . werden kionnen, keine Schwierigkeit.

1) Teissier, Arch. d. méd. exp. 1895.
2) Davaine, s. Seifert, Deutsche med. Zeitung. 1885.
8) Mildner, Berl. med. Gesellsch. 24. VIL 1907.
4) Schliiter, 1. c.
5) Trappe, 1. c.
6) Poupée-Desportes, s. Loos, Handh. d. Tropenkrankh. 1. Bd. 1905.
7) Harington, Brit. med. Journ. Nr. 1906.
35%
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Die Eingeborenen der Heimatlinder des Medinawurmes warten
in der Regel ruhig ab, bis derselbe so weit nach aussen gelangt ist,
dass man ihn bequem fassen kann, er wird dann mit einem Faden
angebunden und zwischen die Spitzen eines gespaltenen Holzstiick-
chens angebunden und langsam aufgerollt. Immerhalb 10—12 Tagen
kann er auf diese Weise entfernt werden. Emily?) macht Ein-
spritzungen von 1%o0 Sublimatlésung entweder in die Umgebung des
Wurmes oder direkt in dessen Korper, Mense? gelang es, durch
Auflegen eines mit Chloroform getrinkten Wattesbausches auf den
freiliegenden Teil des Wurmes diesen soweit zu betéiuben, dass er
in einer Sitzung entfernt werden konnte. Unseren therapeutischen
Anschauungen (Frangenheim)®) entspricht die breite Spaltung der
bestehenden Abscesse und die sofortige vollstindige Extraktion des
Wurmes.

Die Prophylaxe bezieht sich auf die Vorsicht im Gebrauch von
Wasser in den Heimatlindern des Medinawurmes, ganz besonders
gefihrlich sind permanente Gewisser, die von Cyclopsarten bevilkert
werden.

Filaria bancrofti.
(Filaria sanguinis hominum.)

Der Parasitismus dieser Filaria fiihrt zur Bildung von Lymph-
angitis, Elephantiasis, Chylurie, Orchitis, Chylocele, Abscessen,
Varicen der Lymphgefisse, vielleicht auch zu chylosem Ascites und
chylésen Diarrhien.

Die Lymphangitis betrifft gewohnlich die Extremititen, be-
ginnt in der Regel mit Schiittelfrost und Schwellung der Lymphge-
fiisse mit den zugehorigen Lymphdrisen. Die Lymphstringe werden
hart, knotig und #usserst schmerzhaft, die iiber ihnen gelegene Haut
rotet sich und schwillt in lingslaufenden Streifen (L 00 ss#), hohes Fieber
tritt auf mit z. T. schweren Allgemeinerscheinungen. Nach einigen
Tagen endet der Anfall, die Schwellung geht dann allmihlich zuriick,
aber nicht vollstindig, manchmal entwickeln sich im Gefolge der
Lymphangitis Abscesse. Kinder leiden in der Regel an solchen
Lymphangitiden Finucane)?). '

Die Diagnose ist nicht leicht, da auch durch anderweitige
Ursachen vielfach Lymphangitis hervorgerufen wird.

1) Emily, s. Looss.

2) Mense, s. Liooss.

3) Frangenheim, Volkm., Samml. klin. Vortr. 424,
4) Looss, 1. e,

5) Finucane, Lancet 1907.
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Die Behandlung besteht in Ruhe, Hochlage des betroftenen

Gliedes, Umschliige mit essigsaurer Tonerde oder Bleiwasser, eventuell

Incisionen in das geschwollene Gebiet unter antiseptischen Kautelen,

Die FElephantiasis (Arabum) hat hauptsichlich ihren Sitz an den

anteren Extremititen, bei Minnern am Scrotum und Penis, bei

Frauen an den Schamlippen, Mons veneris und den Mammae,

seltener werden die oberen Extremititen oder gar der Kopf er-

griffen. Die Krankheit entwickelt sich unter hiufig, in unregelmiissigen

Intervallen von Wochen, Monaten oder Jahren wiederkehrenden mit Fieber

einhergehenden lymphangitischen oder erysipelatosen Erscheinungen (Ele-

phantoid fever), insbesondere infolge von verschiedenen Gelegenheits-

. ursachen (Erkiltungen, kérperliche Anstrengungen, dussere Reize). Die

Extremititen werden zu unférmlichen plumpen Zylindern, das Scrotum

zu einem unter Umstéinden kollosalen Tumor (s. Abbildung bei Looss),

die weiblichen Genitalien und die Mammae in kleinere und grossere

Geschwiilste umgewandelt, der Penis nimmt manchmal auch an der Ver-

dickung teil, die Inguinaldriisen wachsen zu grossen prominenten harten

Tumoren an, so dass ganz enorme Deformationen entstehen. Die

Krankheit tritt hiufiger beim minnlichen als beim weiblichen Ge-

schlechte, selten bei Kindern iiber 10 Jahren, bei noch jingeren Kindern
niemals auf.

Die Behandlung der Elephantiasis der Extremitiiten besteht in
Hochlagerung, Massage, Bindeneinwickelungen, Dampfbiider, die der
grossen elephantiastischen Tumoren der Genitalien und der Mammae
kann nur in operativer Entfernung bestehen.

Die Chylurie (Himato-Chylurie) tritt in der Regel anfallsweise
auf und hilt oft wochen- bis monatelang an, die Anfille werden von
Fieber, Schmerzen im Riicken, im Kreuz, in der Nierengegend und
am Damm begleitet. Die Anfille sind durch freie Intervalle von
monate- bis jahrelanger Dauer getrennt, ganz selten handelt es sich
um kontinuierliche Chylurie. Die Krankheit kann sich iiber viele
Jahre erstrecken, ohne den Organismus erheblich zu schwiichen, in
anderen Fillen treten Animie und Schwiichezustinde ein, die unter
Marasmus zum Tode fithren. Bei der Chylurie wird der Urin voll-
kommen milchartig undurchsichtig, zeigt manchmal durch Blutbei-
mengung eine pfirsichrote Farbe, im Bodensatz Blutgerinnsel, bei der
mikroskopischen Untersuchung findet man feine staubihnliche Fett-
kirnchen, rote und farblose Blutkérperchen und gewdhnlich, aber
nicht immer Filarienlarven. Moglicherweise wird auch Sclerodermie
durch Filaria hervorgerufen (Bancroft)?!).

| 1) Bancroft, Lancet 1885.
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Die Behandlung besteht in der Darreichung von Oleum Santali,
Methylenblau (0,12 pro dosi mehrmals tiglich), Ichthyol (in Pillenform
zu 0,b—1,5 pro die), OL Terebinthinae (0,0—1,5 pro die), Thymol
[Ziemann!) sah weder von Thymol noch von Methylenblau einen
Erfolg], in der Verordnung absoluter Bettruhe, Beschrinkung aller
fettigen Nahrung und Darreichung von leichten Abfiihrmitteln.

Orchitis ist eine namentlich im Osten relativ hiufig beobachtete,
in akuten Anfillen auftretende Krankheitsform; die Chylocele er-
reicht selten eine bedeutende Grosse (im Inhalt der Chylocele finden
gich meist massenhaft Filarienlarven); bei den Abscessen handelt
es sich manchmal um direkt durch die Parasiten hervorgerufene
Phlegmonen, da man sie wiederholt in den Abscessen gefunden hat;
Varicen der Lymphgefiisse werden oberflichlich oder in der Tiefe
gelegen beobachtet, es entsteht Lymphorrhagie durch Bersten der
erweiterten Gefiisse; chyloser Ascites und chylése Diarhien mogen wohl
auch durch Filaria hervorgerufen werden.

Die Prophylaxe besteht der Hauptsache nach in der Vermeidung
des Genusses von nicht ganz einwandfreiem Trinkwasser und der
Eimnhaltung resp. Einfithrung jener Massregeln, welche bei der Prophy-
laxe der Malaria besprochen sind.

Filaria loa.

(Filaria diurna.)

Die Filaria loa ist nach den neueren Untersuchungen ein Parasit
im Unterhauthindegewebe des Menschen und ihr Auftreten in der Con-
junktiva etwas mehr Zufilliges (Braun S. 303); sie scheint gegen
frither an Hinfigkeit zuzunehmen (Ziemann?). Man hat auch bei
uns in einer Anzahl von Fillen, die in den Filariagegenden gelebt
hatten und nach Europa zuriickgekehrt waren, diese Filariaart im sub-
conjunktivalen Gewebe gefunden. Pick?® fand bei einem Herrn,
der in Kamerun gelebt hatte, unter der Bindehaut des Augapfels
dicht an der Hornhaut den Parasiten gelegen in lebhafter Bewegung,
die Hxtraktion gelang leicht. Drei Fille von Filaria loa im Auge
von Ziemann?) hatten an temporiren wandernden Schwellungen am
Korper zu leiden; 'in einem von Wurtz und Cleri®) beobachteten
Falle (Frau aus dem franzosischen Kongo) war Filaria loa die Ursache

1) Ziemann, Dentsche med. Wochenschr. 11. 1905.
2) Ziemann, Deutsche med. Wochenschr. 1905.

3) Pick, Deutsche med. Wochenschr, 1905.

4) Ziemann, l. c.

5) Wurtz et Cleri, Arch. d. méd, exp. 2. 1905.
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von schubweise auftretenden prallelastischen Schwellungen im subcu-
tanen und subconjunktivalen Gewebe (ausgesprochene Eosinophilie). In
dem von Pollack?) mitgeteilten Ifall (30j. Polizeimeister in Ka-
merun) verursachte der unter der Bindehaut des linken Auges ge-
legene Wurm durch seine schliingelnden Bewegungen ein unangenehmes
Kribbeln. Durch Cocain-Adrenalin konnte der Wurm sichtbar ge-
macht und mittelst eines Schielhakens aus einer kleinen Bindehaut-
wunde hervorgezogen werden. Martens®) demonstrierte eine unter
Lokalaniisthesie aus dem Augenlid entfernte Filaria.

Trichocephalus trichiurus.
(Trichocephalus dispar.)

Wiihrend viele Autoren den Peitschenwurm zu den harmlosen
’arasiten des Dickdarmes (Leichtenstern?), Eichhorst?), As-
kanazy)® rechnen, mehren sich seit einer Reihe von Jahren Mit-
teilungen iiber schwere oder gar letale Fille von Peitschenwurm-
erkrankungen (Trichocephaliasis), so dass man Trichoceph. dispar
aus der Gruppe der harmlosen Darmschmarotzer ausschalten muss.
Beziiglich der von seiten des Nervensystems und des Blutes (Aniimie)
auftretenden Storungen bei Trichocephaliasis s. S. 518. Die Infektion
des Menschen erfolgt durch im Freien gereifte Eier, welche wahr-
scheinlich durch die mit Erde oder Schmutz verunreinigten Hinde
in den Verdauungskanal gelangen (Moosbrugger®) und Kahane?)
betonen fiir ihre Fille, dass die Kinder geradezu mit Leidenschaft
! Erde assen), vielleicht auch mit dem Trinkwasser. Moglicherweise
‘ infizieren sich die Patienten, weil ein Zwischenwirt nicht notwendig

ist, selbst immer wieder von neuem.

Der Vorderkorper des Parasiten sitzt gewdhnlich in der Schleim-
haut fest und nihrt sich nach Askanazy?®) vom Blute seines Wirtes.
Moosbrugger®,Schulze$), Kahane?,Vix?, Girard?!), Blan-
chard!), konnten in der Darmschleimhaut Veriinderungen (Defekte,
Geschwiire) nachweisen, die auf ein lingeres Verweilen des Parasiten
im Darme schliessen lassen. Kahane?) hatte Gelegenheit, im In-

1) Pollack, Berl. ophth. Gesellsch. 17. V. 1906,

2) Martens, Berl. med. Gesellsch. 24. VII, 1907.

3) Leichtenstern, Handb. d. Ther. v. Penzoldt-Stintzing.
4) Eichhorst, Handb. d. spee. Pathol. u. Therapie.

5) Askanazy, Dentsch. Arch. f klin. Med. 1896.

6) Moosbrugger, Med. Corresp.-Blatt f. Wiirttemberg 1390.
7) Kahane, Korrespondenzbl. f. Schweizer Arzte. 8. 1907.
8) Schulze, Deutsche med. Wochenschr, 1905.

9) Vix, Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. XVII.

10) Girard, Annal. de I'Inst. Pasteur. 1901.

11) Blanchard, Acad. de méd. 3. VII. 1906.
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stitut Pasteur zu sehen, dass die Trichocephalen nicht nur mit dem
Vorderende des Korpers in die Mucosa eindringen, sondern selbst tief
in die Muscularis der Darmwand gelangen. Bei dieser Art der An-
heftung an die Darmwand ist es ohne weiteres erklirlich, dass durch
Trich., besonders wenn sie in grosserer Anzahl im Darme sich vor-
finden, oOrtliche Reize und Entziindungserscheinungen hervorgerufen
werden, bestehend vor allem in reichlichen, monatelang anhaltenden,
allen Mitteln trotzenden Diarrhiéen, manchmal bis 20 an einem Tage
(Mooshrugger)?l), oft mit Kolikschmerzen und peritonitischen Er-
scheinungen verbunden. Nicht selten ist den diinnfliissigen, viel glasigen,
zihen, gallertigen Schleim enthaltenden Stithlen Blut in mehr oder
minder reichlicher Menge beigemischt, wie das fiir die Fille von Mor-
sasca?), Mooshrugger'), Kahane?, Girard?), Poledne?),
Rippe® eigens betont ist. Ubelkeit, Erbrechen sind seltenere Er-
scheinungen.

Die Diagnose der Erkrankung lisst sich in der Regel nur durch
mikroskopische Untersuchung der Stuhlentleerungen stellen, in welchen
man neben den Eiern regelmiissic und schion ausgebildete Exemplare
von Charcot-Leydenschen Kristallen findet.

Die Prognose erscheint bei schwerer Infektion im allgemeinen
ungiinstig, bei leichter Infektion d. h. bei einer nur geringen Anzahl
von Wiirmern ist die Gefahr von erheblichen Stiérungen ja nur gering.

Die Behandlung besteht in der Verabreichung von vermi-
ciden Mitteln per os und in der Lokalbehandlung des Dickdarmes.
Ein Mittel, das friiher vielfach angewandt wurde, ist Calomel, das
von Gibson7), der es in folzender Weise verordnete: Calomel. 0,06,
Rheum. 0,3, Tinct. ferri sesquichlor. 1,2, Aq. dest. 90,0 (3mal tig-
lich 6 Essloffel) sehr geriihmt wird. Rippe®) scheint von dieser
Verordnung keinen Erfolg gehabt zu haben. Thymol, inshesondere in
Verbindung mit Lokalbehandlung des Dickdarms, hatte zweifellos in
einigen Ifiillen Erfolg, wie in den Fillen von Girard, Poledne,
Hausmann?), Kahane und Schiller?) mitgeteilt ist. Die Lokal-
behandlung des Dickdarmes geschieht am zweckmissigsten durch

1) Moosbrugger, Med. Korresp.-Blatt f. Wiirttemberg. 1890.
2) Morsasca, s. Kahane.

3) Kahane, Korrespondenzbl. f. Schweizer Krzte. 8. 1907.

4) Girard, Annal. de l'inst. Pasteur. 1901.

5) Poledne, Wien. med. Wochenschr. 1906:

6) Rippe, St. Pefersh. med. Wochenschr. 1907.

7) Gibson, zit. bei Leuckart.

8) Rippe, L ¢

9) Hausmann, St. Peterh. med. Wochenschr. 1900.

10) Schiller, Beitr. z. klin. Chirurgie. 34. Bd. 1902.




"Trichinosis. o3

hohe Einliufe von Wasser, dem Benzin zugesetzt ist. Beclker?!) nahm
offenbar zuviel Benzin (1 Essloffel voll anf ein Liter Wasser), da starke
Reizerscheinungen darnach auftraten, wihrend Peiper ®) nur einige
Tropfen Benzin zusetzen ldsst, 5 Tropfen auf 1 Liter Wasser gentigen
(Schiller). Statt Benzinklistiere kann man auch (Kahane) Knob-
lauchklysmen, 1 %00 Thymollosung, physiologische Kochsalz-Darmspii-
lung beniitzen, doch scheinen die Benzinklistiere weitaus am wirk-
samsten zu sein. In dem Falle von Schiller gingen am ersten Tage
einer solcher kombinierten Kur (Thymol innerlich - Benzinklistiere)
iiber 2000 Wiirmer ab,

Trichinella spiralis.
(Trichina spiralis.)

Die Trichinosis wird gliicklicherweise immer seltener, so dass
viele Arzte weder wihrend ihrer Studienzeit, noch wihrend ihrer prak-
tischen Titigkeit Gelegenheit haben, dieses schwere Krankheitsbild
zu sehen: wir selbst erinnern uns, einen typischen Fall (17 jihriger
Metzgerbursche) auf der Abteilung von Med.-Rat Merkel in Niirn-
berg im Jahre 1879 beobachtet zu haben. Bei der Schilderung der
Symptome folgen wir den Ausfithrungen Merkels?®).

Dem Genuss trichinenhaltigen Fleisches folgen hiinfig — wenn
auch nicht stets — gastrische Beschwerden der verschiedensten Art,

vor allem Erbrechen und Durchfiille mit Kolik, grosse Muskelmiidig-
keit, Odeme der Augenlider, Schwellungen der Muskeln mit Brett-
hiirte und enormer Schmerzhaftigkeit, Storung der Augenbewegungen,
der Deglutition, der Atmung, Heiserkeit, Aphonie, Darmblutungen,
Nasenblutungen, Ekchymosen auf Haut und Schleimhiuten, Prurigo,
! Herpes, Miliaria, Pusteln, Furunkeln, enorme Schweisse, Odeme der
Extremititen, schliesslich Abschuppung der Haut, selten grosserer
Decubitus, Bronchialkatarrhe, hypostatische und katarrhalische Pneu-
monie mit trockener und eitriger Pleuritis, in schweren Fillen Kollaps-
erscheinungen mit Delirien etc. schliessen die Szene. Leichte Fille
withren 3—6 Wochen, schwere bis zu vielen Monaten, in letzteren
Fiillen ist die Rekonvaleszenz eine sehr langsame. Merkwiirdig ist,
dass in Fillen von langdauernder Trichinose Brustkrebse gleichzeitig
beobachtet wurden [Klopsch®), Langenbeck?),Babes®)|. Todlicher
Ausgang wurde beobachtet bei Epidemien bis zu 30°%o aller Fille.

1) Becker, Deutsche med. Wochenschr. 1902.

2) Peiper, zit. bei Seifert, p. 248,

3) Merkel, Handb. d. Ther. von Penzoldt-Stintzing. Bd. L
4) Klopsch, zit. bei Babes.

5) Langenbeck, zit. bei Babes.

) Babes, Centralbl. f. Bakter. 42. Bd. 1906.
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Der Beginn der FErkrankung tritt zumeist 1—10 Tage nach Auf-
nahme des trichindsen Fleisches ein, doch sind Fille beschrieben, in
welchen die Krankheit erst mehrere Wochen nach dem Genuss auf-
getreten sein soll.

Die Diagnose ist beim Vorkommen mehrfacher Erkrankungen, also
bei Epidemien, nicht schwer, im Einzelfall dagegen gar nicht leicht.
Besteht Verdacht auf Trichinose, wenn mit der Muskel-Lihmigkeit
auch Odem der Augenlider auftritt, so wird die Diagnose durch
Excision eines Muskelstiickchens und Nachweis der Trichinen in dem
Muskelgewebe zu stellen sein, wozu noch die Untersuchungsresultate
der vorher genossenen Wiirste oder des Fleisches hinzukommen. Diesem
umstindlichen Verfahren steht die Blutuntersuchung gegeniiber, die
nach Schleip!) (Homburger Trichinenepidemie vom 19.—26. VIIL.
1903, 130 Personen umfassend) die wertvollste Methode zur sicheren
Diagnose der Trichinose darstellt schon zu einer Zeit, wo die Tri-
chinen noch micht in die Muskeln eingewandert sind und zwar be-
zieht sich die Blutuntersuchung auf die erhebliche Vermehrung der
eosinophilen Zellen, wie das auch von St#ubli?) fiir seine sieben
Fille erwiesen ist. Die vier schweren Fille Stiublis zeigten auch
eine betriichtliche allsemeine Hyperleukocytose und ausserdem die |
Kombination des Kernigschen Phinomens mit dem Fehlen der
Patellarreflexe. Wegen der Seltenheit des Zusammentreffens dieser
beiden Phéinomene bei anderen Infektionskrankheiten diirfte auch dieses
Doppelsymptom einen gewissen diagnostischen Wert erlangen. Als
eine konstante Erscheinung bei der Trichinosis hebt Stiubli eine
auffallend starke positive Diazoreaktion des Urins hervor.

Die Prophylaxe der Trichinosis ist oben von Braun 8. 321
eingehend besprochen.

Die Behandlung besteht, falls man zur rechten Zeit Kenntnis
von dem Genuss trichinenhaltigen Fleisches erhalten hat, in der Vor-
nahme der Magenspiilung, noch mehr aber in der griindlichen Ent-
leerung des Darmes, zu welcher Calomel (0,5 pro dosi), Ol ricini
(esslotfelweise bis zur starken Wirkung), Infusum Sennae mit Magnesia
sulfurica, grosse Enteroklysen zu verwenden und in den ersten Wochen
zeitweise zu wiederholen sind. Alkohol (Cognac bis zu 250 cecm fiir
den Tag) wird von verschiedenen Autoren geriihmt, ebenso Glycerin
(150 g auf einmal) und moglichst grosse Mengen von verdiinnter Salz-
siure. Ausserdem sind noch eine ganze Anzahl von Mitteln emp-
fohlen, von denen vielleicht noch Benzin und Thymol innerlich sowohl
als in Form von Klysmen zu beachten sind.

1) Schlei.p, Deutsch. Arch, f. klin, Med. Bd. 80.
2) Stiaubli, Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 85.
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Bei vollentwickelter Krankheit handelt es sich um eine sym-
ptomatische Behandlung, unter welcher sich die lauwarmen, protra-
hierten bezw. permanenten Bider besonders bewiihrt haben.

Eustrongylus gigas.

Am hiufigsten wurde Eustrongylus gigas im Nierenbecken ge-
funden. Die Ansiedelung hier hatte in der Mehrzahl der Fille Pye-
litis zur Folge. Die Entziindung griff vom Nierenbecken auch auf
die Nierenkapsel iiber, dadurch kam eine eiterige Nephritis zustande.
Bei lingerer Anwesenheit des Wurmes wird die befallene Niere all-
mihlich in eine sogemannte Sackniere verwandelt, indem die Nieren-
substanz fortgesetzt sich verschmiilert. Dadurch, dass der Wurm
mit seinem hinteren Ende im Ureter steckt und dadurch, dass die
Schleimhaut des Ureters in entziindliche Schwellung versetzt wird,
ist der Harnabfluss sehr erschwert.

Die Symptome gleichen den durch fremde Korper z. B. Steine
hervorgerufenen Schmerzen in der Nierengegend, Harnverhaltung, Dy-
surie, Entleerung von Blut und Eiter mit dem Harn. Sie sind aber
nicht derart, dass sie eine bestimmte Diagnose zu stellen gestatten,
diese wird erst damn gesichert, wenn die Eier der Schmarotzer im
Urin nachzuweisen sind, bezw. wenn diese selbst mit dem Harn ent-
leert werden.

Moscato?) berichtet iiber eine Kranke mit Chylurie, Schmerzen
in der rechten Nierengegend, hysterische FErscheinungen. Wihrend
eines hysterischen Anfalles ging mit dem Harn ein Exemplar von
Fustrongylus gigas ab, die Chylurie und die nervésen Erscheinungen
verschwanden. Einen ebenfalls durch Eustrongylus gigas bedingten
Fall von Chylurie beschreibt Stuertz?), in welchem es sich um einen
Australier handelte, bei welchem die Chylurie seit 7 Jahren bestand.
Im Urin gelang der Nachweis von FEiern des Eustrongylus gigas.
Die kystoskopische Untersuchung ergab, dass aus dem linken Ureter
getriibter Harn sich entleerte. Es wurde die Nephrektomie in Aus-
sicht genommen.

Ancylostoma duodenale.
Ancylostomiasis.

Wihrend bis in die neueste Zeit hinein vielfach angenommen
wurde, dass wenigstens die grosse Mehrzahl der Wurmkranken auch
mehr oder weniger ausgesprochene Krankheitserscheinungen aunfweist,

1) Moscato, zit. bei Predtetschensky, Zeitschr, f. klin, Med. Bd. 40.
2) Stuertz, Ges. d. Charité-Arzte in Berlin. 26. VI. 1902.
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haben die genauen Untersuchungen der letzten Jahre ergeben, dass
weitaus die grosse Mehrzahl der Wurmbehafteten sich nicht allein
vollig gesund fiihlt, sondern auch hei genauester klinischer Beobach-
tung kein einziges Zeichen iibler Einwirkung der Darmparasiten auf
die Gesundheit des Wirtes darbietet (Lobker und Bruns)!). Wenn
die Ansteckung nur zur Entwickelung weniger Ancylostomen gefiihrt hat,
macht sich eine Schiidigung des Gesundheitszustandes in der Regel
kaum bemerkbar. Um schwere Krankheitserscheinungen auszulosen,
ist die Anwesenheit von mehreren hundert Wiirmern im Darm er-
forderlich und im allgemeinen steht die Intensitit der Krankheits-
erscheinungen mit der Anzahl der Wiirmer in geradem Verhiiltnis.
Sodann kommt die Dauer der Infektion in Betracht; je linger der
menschliche Organismus der schiidlichen Einwirkung der Parasiten aus-
gesetzt ist, desto deutlicher macht sich diese fiir den Triiger geltend.
Ausserdem ist die Widerstandsfihigkeit des einzelnen Menschen von
Belang. Wihrend ein robuster Korper selbst liingere Zeit, ohne
Schaden zn nehmen, eine grossere Anzahl von Ancylostomen beher-
bergen kann, treten die Erscheinungen der Erkrankung bei an sich
schwiichlichen oder durch anderweitige Erkrankungen geschwiichten
Personen schon frith und in ausgesprochener Weise auf.

Die zuerst auftretenden Symptome betreffen den Verdauungs-
apparat, am hiufigsten wird iiber ein schmerzhaftes Gefiihl in der
Oberbauchgegend geklagt, das bei Druck stirker wird, dabei bestehen
Sodbrennen, Ubelkeit, Erbrechen von Schleim oder Speisen zu den
verschiedensten Tageszeiten (hie und da hat auch die mikroskopische
Untersuchung die Anwesenheit von Ancylostomeneiern im Erbrochenen
ergeben), Ob mit dem Erbrochenen in die Stirnhchlen gelangte
Eier sich dort zu Larven entwickeln konnen, erscheint fraglich,
immerhin ist die Mitteilung von v. Ziemssen?®) und Huppertz?)
von Interesse, dass in einzelnen Iillen sich Ancylostomen aus den Stirn-
hohlen entleerten. Die von letzteren erwihntem fiinf Fille endeten
todlich durch 6dematise Schwellung des Gesichtes mit intensiver Ent-
ziindung der Meningen. Die Zunge ist belegt, auch wird von aus-
gebreiteter katharrhalischer Stomatitis und Ptyalismus berichtet.
Der Appetit erscheint wechselnd, gesteigert oder fehlend, oft besteht
ein Ekelgefiithl gegen Nahrungsaufnahme oder eigentiimliche Geliiste
nach sauren Speisen oder unreifen Friichten, wihrend die gewdhn-
liche Mahlzeit zuriickgewiesen wird. Die Stuhlentleerung ist anfangs
retardiert, spiter treten Diarrhgen auf, die Stiihle dann reichlich Schleim,

1) Lobkerund Bruns, Arb. aus d. Kaiser]l. Gesundheitsamte. XXIII. Bd. 1906.
2) v. Ziemssen, zit. bei Haenisch, Dissert. Strassburg 1901.
3) Huppertz, zit. bei Haenisch, Dissert. Strassburg 1901.
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vielfach auch Blut enthaltend: bei der mikroskopischen Untersuchung
finden sich ausser den A.-Eiern Charcot-Leydensche Kristalle.

Im weiteren Verlauf der Krankheit treten Erscheinungen zu-
nehmender Blutarmut in den Vordergrund; der Himoglobingehalt
des Blutes sinkt bis auf [+ bis !/5 des normalen (Baravalle)?), der
Gehalt an eosinophilen Zellen steigt meist betréichtlich an (Boycott)?),
Lohr®), jedoch kann die Priifung des Blutes auf Eosinophilie der
mikroskopischen Untersuchung der Fiices in diagnostischer Beziehung
nicht als gleichwertig betrachtet werden (Bruns, Liefmann und
Maeckel?). Die Stirungen des Zirkulationsapparates erscheinen in
Gestalt yon mehr oder minder starkem Herzklopfen, Schmerzen in
der Herzgegend, Dilatation und Hypertrophie des linken Herzens,
erhohter Pulsfrequenz, Hydrops der Augenlider, des Gesichtes, der
unteren Extremititen oder auch des ganzen Kiorpers. Storungen
der Geschlechtsfunktion (Impotenz, Menstruationsanomalien, Verzige-
rung im Eintritt der Geschlechtsreife) werden nicht selten beobachtet.

Die Infektion des Menschen erfolgt durch den Mund, wenn un-
gereinigte Vegetabilien [in Japan insbesondere ist die Diingung mit
menschlichen Fikalien gebriiuchlich und die Nahrungsmittel entbehren
der geniigenden Sorgfalt in der Reinigung, Inouy e®)] genossen werden
oder die Nahrung mit beschmutzten Héinden in den Mund gebracht wird.
Trinkwasser hilt Lo oss®) im allgemeinen fiir weniger gefihrlich, da die
Larven im stehenden Wasser zu Boden sinken und erst durch Umriihren
in die Hohe gebracht werden miissten. Das grisste Verdienst gebiihrt
Looss, nachgewiesen zu haben, dass die Infektion auch von der Haut aus
erfolgen kann. Die anfangs angezweifelten Versuche wurden von so
vielen Autoren in den letzten Jahren nachgepriift, dass man diese
Art der Infektion anerkennen muss, wenn es auch unentschieden ist,
welche Art der Infektion die hiiufigere ist, die vom Munde her oder
die von der Haut aus. Von einzelnen Autoren sind durch das Kin-
dringen der Larven in die Haut an dieser erzeugte Veriinderungen
beschrieben, so von Looss und Schaudinn? an ihrer eigenen Haut
juckende Quaddeln, von Dieminger®) eine Hautaffektion, die in der
Zeche Graf Schwerin als ,Schweriner Kritze® bezeichnet wird, und

1) Baravalle, Progresso medico. 1903.

2) Boycott, Journ. of Hyg. 1904.

8) Lohr, Zeitschr. f. Heilkunde. Bd. XXV

4) Bruns, Liefmann und Maeckel, Miinch. med. Wochensehr., 1905.
5) Inouye, Arch. f. Verdanungskrankh. XL Bd. 1905.

6) Looss, Handb. d. Tropenkrankh. v. Mense. Bd. I. p. 129.

7) Schaudinn, Deutsche med. Wochenschr, 1904.

8) Dieminger, Klin. Jahrb. 14. Bd. 1905,
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in den Teeplantagen von Assam und in Siidamerika eine der
Scabies nicht uniihnliche Hauterkrankung: Pani-ghav (Dubreuilh)!);
durch das Eindringen der Larven in die Haut erkliirt sich auch das
hiiufige Vorkommen von Furunkeln und juckenden, pustulésen Ekzemen
bei Bergarbeitern in infizierten Gruben (Goldmann)2).

Die sichere Diagnose der Ancylostomasis ist durch den Nachweis
der Eier der Parasiten in den Fices zu stellen und bietet keine
Schwierigkeiten.

Ausserordentlich wichtig, insbesondere fiir die Grubenarbeiter, ist
die Prophylaxe. Die Verbreitung der Ancylostomiasis erscheint nur an
die an feuchten Orten abgesetzten Fikalien gebunden, so dass einer-
seits die Absetzung von larvenhaltigen Fikalien verhiitet, andererseits
die Fikalien mdglichst unschiidlich gemacht werden miissen, wozu
noch die individuelle Prophylaxe kommt.

Fiir die allgemeine Prophylaxe wird verlangt:

1. Die Untersuchung der Arbeit suchenden Bergarbeiter auf An-
cylostomum sofort und der Neuangestellten 4—6 Wochen nachher.

2. Belegschaftsmitglieder, welche mit dem Wurme behaftet sind,
diirfen zur Arbeit unter Tage solange nicht zugelassen werden, bis
der schriftliche drztliche Nachweis erbracht ist, dass keine Wurmeier
mehr bei ihnen festgestellt werden konnen [die gleiche Vorschrift

7 hat auch fiir die Ziegelarbeiter zu gelten (G oldmann)?)].

3. Wurmkranke Belegschaftsmitglieder miissen sich den geeig-
neten Abtreibungskuren unterziehen und sich nach Vollendung solcher
in Zwischenriumen von je 4 Wochen noch einer dreimaligen Unter-
suchung ihrer Stuhlentleerungen unterwerfen.

4. Besonderer Uberwachung bediirfen die von der italienischen
Grenze hereinkommenden Berg- und Ziegelarbeiter (Goldmann)3).

5. Die Arbeiter miissen miindliche und schriftliche Belehrung in
ihrer Muttersprache iiber die Ansteckungsweise und die Gefahren
der Ancylostomiasis (fiir sich und andere) erteilt bekommen.

6. Sind Vorschriften iiber Waschungen, Biider, Kleiderwechsel
nach Beendigung der Arbeitszeit zu geben.

1. Wihrend der Arbeitszeit in den Gruben ist ohne voraus-
gehende griindliche Waschung die Nahrungsaufnahme verboten.

8. Simtliche Aborte miissen so eingerichtet sein, dass die zur
Aufnahme des Kotes dienenden Gefisse undurchlissig, mit Deckel
versehen und leicht transportabel sind. Die Entleerung der Gefisse

1) Dubreunilh, La presse méd. 30. 1905.

%) Goldmann, Wien. med. Presse. 2. 1905.

9) Goldmann, Die Hygiene des Bergmannes. Halle, W. Knapp. 1903.
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darf nur in besonders dazu hergerichteten undurchlissigen Gruben
erfolgen.

9. Die Entleerung des Kotes an anderen Stellen als auf dem
Aborte ist verboten (wie fiir die Bergarbeiter, so auch fiir die Ziegel-
arbeiter).

10. Der Mist der in den Gruben beschiiftigten Pferde ist regel-
méssig fortzuschaffen, da auch diese moglicherweise der Infektion
zugénglich sind.

Inwieweit eine Desinfektion schon stark durchseuchter Gruben
moglich ist, erscheint fraglich; Tenholt!) und Gold mann?, Die-
minger?®) empfehlen fiir die Desinfektion Rieselungen mit frisch be-
reiteter Kalkmilch unter Zusatz von Atznatron, Calmetfte?*) und
Manouriez®) Verstiubungen von Salzwasser. Theoretisch diirften
sich auch von Zeit zu Zeit wiederholte Spiilungen mit heissem Wasser
oder Dampf zur Vernichtung der Larven als geeignet erweisen.
(Looss)9).

Die personliche Prophylaxe ist zum Teil schon in den Vor-
schriften fiir die allgemeine Prophylaxe eingeschlossen, soweit es sich
um die Verhiitung der Mundinfektion handelt; es kann aber auch bei
der Gefahr der Infektion durch die Haut fiir den FEinzelnen noch
etwas mehr geschehen. Nach Manson?) bewihrte sich in den Tropen
Anstreichen der unbekleideten Hinde und Fiisse mit griinem Barba-
dosteer, die geteerten Korperteile mit Mehlstaub dicht bedeckt:
Fabre®) empfiehlt bei Grubenarbeitern, welche mit infiziertem Wasser
in Berithrung kommen konnen, Einsalben der freiliegenden Haut-
partien (Hinde, Fiisse), weil dann die Larven nicht durch die Haut
eindringen konnen; dieses letztere Verfahren kann sich wegen seiner
Einfachheit und Billigkeit gut durchfiibren lassen.

Unter den zur Abtreibung der Ancylostomen gebriiuchlichen
Mitteln steht zweifellos Thymol oben an, das von Bozzolo? einge-
fithrt und in der Zwischenzeit von vielen Autoren teils mit gutem,
teils mit weniger gutem Erfolge zur Anwendung gebracht wurde.
Man sucht am Tage vor der Kur eine griindliche Entleerung des

1) Tenholt, Miinch. med. Wochenschr, 1905,

2) Goldmann, Wien. med. Wochenschr. 10. 1905,

3) Dieminger, 1. c.

4) Calmette, Acad. de méd. 25. VII. 1905.

5) Manouriez, Bull. de I'acad. de Méd. 1905.

6) Looss, Zeitschr. f. klin. Med. 58. Bd. 1905.

7) Manson, Brit. med. Journ. 5. XL 1900.

8) Fabre, Progrés méd. 1905,

9) Bozzolo, Giorn. della R. Accad. d. Med. di Torino. 1821,
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Darmes durch Calomel (Lutz!), Griinberger?), Smith?®) durch
(ascara Sagrada (Mann)%) herbeizufiihren, lisst am Vorabend nur
fliissige Nahrung geniessen und verabfolgt am Tage der Kur Thymol
in einer Menge von 6—8—10—15 g in Einzeldosen von 2 g in 1—2-
stiindigen Pausen und wenige Stunden darnach ein Abfiithrmittel.
Man kommt meist mit einer (Prowe?) eintigigen Kur nicht durch,
sondern ist gezwungen, diese an zwei aufeinanderfolgenden Tagen
resp. noch mehrmals nach Pausen von mehreren Tagen zu wieder-
holen. Thymol wird entweder in Oblaten oder in Gelatinekapseln
eingeschlossen oder mit Zucker verrieben gegeben. Vor der gleich-
zeitigen Darreichung von Kognak wird gewarnt, ebenso vor der Ver-
einigung mit Agentien, welche Thymol ldsen (Ole, Fette) und damit
dessen Resorption bedeutend begiinstigen. Dass Thymol kein gleich-
giiltiges Mittel ist, erweisen die in manchen Fillen beobachteten Ver-
siftungserscheinungen: heftiges Brennen im Magen und in der Speise-
rohre, Sinken der Temperatur, Verlangsamung von Respiration und
Puls, Schwindelanfiille, Delirien, Ohnmachten. Sandwith®), Thorn-
hill?) sowie Leichtenstern®) beobachteten sogar Todesfille in-
folge des Thymolgebrauches; in dem Falle von Griinberger?) traten
schwere Vergiftungserscheinungen schon nach 4 g Thymol auf. Die
oft sofort nach den ersten Dosen Thymol auftretende Schwarzfirbung
des Urins (Thymolurie) ist ganz belanglos und kein Hindernis fiir
die Fortsetzung der Kur. Hie und da hat man leichte Eiweissaus-
scheidung im Harn festgestellt, sehr selten dagegen schwere akute
Nierenentziindung. Kontraindiziert ist Thymol bei vorgeschrittenem
Alter und bei Schwichezustinden, ferner bei vorhandener Neigung zum
Erbrechen, bei Gastritis, Dysenterie, Herz- und Nierenerkrankungen.

Die bei der Behandlung der Taenien besprochene, unter dem
Namen Taeniol von Goldmann ') empfohlene Kombination von Thymol,
Sebirol und Salicylaten scheint auch in der Behandlung der Ancylo-
stomiasis gute Dienste zu leisten (Goldmann?'!), Liermberger)*).

1) Lutz, Centralbl. f. Bakter.

2) Grinberger, Wien. med. Wochenschr. 52. 1902
9) Smith, Americ. journ. of the med. sciences. 1903,
4) Mann, Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 74.

5) Prowe, Virch. Arch, Bd. 158,

6) Sandwith, s. Looss.

7) Thornhill, s. Looss.

8) Leichtenstern, Deutsche med. Wochenschr, 1887, |
9) Griinberger, 1. c. ¢

10) Goldmann, Gesellsch, f. innere Med. in Wien, 8. III. 1906.

11) Goldmann, Wien. med. Wochenschr. 10. 1905. [
12) Liermberger, Berl. klin, Wochenschr. 1905.
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Das Derivat des Thymols: Thymotal, aus welchem erst im Darm Thy-
mol abgespalten wird, wird zu 3—4mal 3 g pro die (Kindern zu
1,0) vier Tage hintereinander und am FEnde der Kur ein Abfiihr-
mittel gegeben (Pool!) Bauer)?2), eventuell muss die Kur wiederholt
werden. Leonardi®) rithmt die Thymolessenz (4,0 pro die) in Emul-
sion mit reichlich Wasser.

Das zweite Mittel zur Abtreibung der Ancylostomen ist Extr. filicis
maris, das wie bei den Bandwurmkuren anzuwenden ist, aber nicht immer
den gewiinschten Erfolg aufzuweisen hat, wihrend in solchen dem Farn-
krautextrakt widerstehenden Fillen dann Thymol die gewiinschte Wir-
kung zeitigt (Mann)?), wie auch das Umgekehrte mehrfach beobachtet
wurde (Griinberger?). NagelS) verordnet Extr. fil. 8—10,0 mit
Chlorof. 10—15 Tropfen, Sir. Sennae 16 g; vor dem Einnehmen muss
aber das Glaschen in heisses Wasser gestellt werden, weil der Inhalt sonst
nicht vollig abfliesst. Zinn?) zieht das Extr. fil. mar. (frisch bereitet)
allen andern Mitteln vor. Nach Warburg8) gelingt die Kur mit Extr.
fil. um so sicherer, je strenger man die Vorkur macht. Filmaron
(0,7, Thymol 5,0, Chlorof. 1,5, Ol ricini 20,0) hatte nach 2 Smaliger
Kur guten Erfolg (Nagel®). Uber die Kombination von Thymol und
Extr. filicis maris (Hynek?), Stockmann?), Boykott und Hal-
dane'), Adams'®) sind die Meinungen geteilt. Von anderweitigen
Mitteln wird von Philips'®*)und Hermann) Euecalyptussl gerithmt :
Ol Eucalypti 2,0, Chloroform 3,0, Ol ricini 30,0 auf einmal oder
in 3 Portionen morgens zu nehmen (am Abend vorher ein salinisches
Abtiihrmittel), von Neum ann **)Podophyllin, 3 Tage hintereinander
Je 2mal 0,035. Podophyllin scheint eine ganz hesondere Beschaffen-
heit der Darmschleimhant zu erzeugen, welche dem Haftenbleiben
des Ancylostoma sehr hinderlich ist. Bentley!®) sieht als hestes

1) Pool, Med. Woche. 1901.

Bauer, Wien. klin. Wochenschr. 1904.
Leonardi, Gazz. degli osped. 1904.

Mann, I. c.

Griinberger, 1. c.

Nagel, Deutsche med. Wochenschr, 1903,
Zinn, Therapie der Gegenwart. 1903.
Warburg, Minch. med. Wochenschr, 1904.
9) Hynek, Shornik Kliniky. Bd. V.

10) Stockmann, Brit. med. Journ. 1904,

11) Boyeott und Haldane, Journ. of Hyg. Bd. 9.
12) Adams, Arch. of pediatr. 1901.

13) Philips, Lancet. 1906.

14) Hermann, La méd. moderne, 1905,

15) Neumanun, Deutsche med. Wochenschr. 1904.
16) Bentley, Indian med. Gazette. 1904

SBeifert, Klin.-therap. Teil zu Braun, Parasiten. 36
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Mittel g-Naphthol an, das er mach vorhergehender Darmentleerung
2- 3 mal in 2stiindlichen Pausen zu 1,0 gibt. Flores Kusso, Kamala,
Santonin, Decoct. rad. Granati sind ohne jeden Erfolg.

Zur Beseitigung der oft hartniickig bestehen bleibenden Anémie
sind reichliche gute Erndhrung, Eisen- und Arsenikpriparate (Levico-
Wasser, Goldmann?), Liermberger)? am Platze.

Ascaris lumbricoides.
(Ascaridosis.)

Der Spulwurm gehort zn den am héaufigsten im Menschen vor-
kommenden Parasiten, sowohl bei Erwachsenen, als bei Kindern, am
meisten allerdings beherbergt ihn das mittlere Kindesalter. Der
normale Sitz ist der Diinndarm, jedoch wird derselbe nicht selten
verlassen, die Ascariden wandern in den Magen, den Osophagus, in
den Rachen, in die Bronchien, in die Héhlen der Nase und in noch
andere Orte. Es ist eine Eigentiimlichkeit der Ascariden, dass sie
gerne in enge Kanile schliipfen; so erzihlt Clason?®) von einem
Idioten, der die Gewohnheit hatte, Glasperlen zu verschlucken, dass
geine Ascariden mit besonderer Vorliehe in den Glasperlen stecken
blieben und mit den Fices entleert wurden. Die Stérungen, welche
die Spulwiirmer im Darm selbst bedingen, konnen verschiedener Art
sein, einzelne Exemplare werden nicht leicht irgend welche Storungen
veranlassen, wihrend eine grossere Zahl eventuell recht schwere lokale
Erscheinungen oder solche toxischer, resp. reflektorischer Natur ver-
ursachen kionnen, wie sie im allgemeinen Teil besprochen sind.

Zu den lokalen Stérungen sind zu rechnmen: Appetitlosigkeit,
Heisshunger, perverser Geschmack, Foetor ex ore, Druckempfindlich-
keit des Leibes, kolikartige Schmerzen und Irregularitit des Stuhl-
ganges. Bs leiden Aussehen und Erndhrung, die Kranken, nament-
lich oft Kinder, werden auffillig blass, wechseln schnell die Farbe
und bekommen graue oder blaubraune Ringe um die Augen. Durch
die seltene IEnteritis vermimosa bei Gegenwart zahlreicher Ascariden
kénnen die Kinder derartig herunterkommen, dass der Verdacht der
Darmtuberkulose erweckt wird. Skelettartige Abmagerung, hochgra-
diger Meteorismus, mehlsuppenartige, zuweilen blutig gefirbte diinne
Stuhlentleerungen sind dabei beobachtet. Auch bei Erwachsenen ist
chronisches, unstillbares Erbrechen mit schwerer Inanition, durch
Ascariden bedingt, beobachtet worden. Wenn die Ascariden spontan
1) Goldmann, Deutsche Arzte-Zeitung. 1903.

2) Liermberger, 1. ¢
3) Clason, s. Seifert, Deutsche Med. Zeitung. 1885.
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per anum abgehen, so verursachen sie manchmal einen fusserst
Jistigen Reiz in der Analgegend (Pruritus ani).

Die unangenehmsten und lebensgefihrlichsten Erscheinungen
werden aber durch die Wanderungen der Ascariden hervorgerufen,
wenn sie in die Gallenwege eindringen; es ist in der Literatur eine
nicht unbetriichtliche Anzahl von Fillen dieser Art verzeichnet, die
bis zum Jahre 1901 in der Dissertation von Sick?) zusammengestellt
sind. Das postmortale Eindringen von Spulwiirmern (oder erst kurz
vor dem Tode) in die Gallengiinge kann nicht als Seltenheit be-
zeichnet werden; die Erschlaffung der muskuliiren Pforten gestattet
dieses Eindringen leicht auch anderwiirts dem von seinem toten Wirt
fliichtenden Parasiten. Weniger hiufig, aber in nach den Mitteilungen
in der Literatur immerhin noch oft genug zur Beobachtung kommenden
Fillen, ist der Aufenthalt des Wurmes in den Gallengiingen beim
Lebenden anzusehen. Sick konnte 61 solcher Fille zusammenstellen,
zu denen er noch zwei weitere neue aus der Tiibinger Klinik resp.
aus dem Materiale seines Vaters hinzufiigt. Im Jahre 1891 hatte
Borger? 59 Fille zusammengestellt, in welchen es sich um Ein-
wanderung von Ascariden in die Gallenausfithrungsgiinge und Gallen-
wege handelte, und auch die Dissertation von Daunernheim?) be-
schiiftigt sich mit dieser Frage. Ein weiterer Fall von Ascaris im Ductus
choledochus (Choledochotomie) ist von Neugebauer?) mitgeteilt.
Im Falle von Schupper? (b2 jihrige Frau) fanden sich simtliche
Gallengiinge erweitert und mit grossen (14) lebenden Spulwiirmern
ausgefiillt (vielleicht weil sie lebend waren, hatten sie nicht zu einer
septischen Infektion der Gallenwege gefiihrt), in dem von Schiller®)
mitgeteilten Falle war ein Spulwurm nach der Operation einer Chole-
lithiasis (mit Ausriumung der Gallenblase und Anlegung einer Fistel)
in die Gallenwege gelangt, hatte sich hier 18 Tage lebend erhalten
und wurde aus der Fisteloffnung extrahiert. Epstein?) bestitigt
die Richtigkeit der Erklirung der Strangulationsmarke beim Spul-
wurm in dem Mertensschen®) Falle (bei einer 30 jihrigen Frau
erst Ikterus, spiter Ascites, Anasarka, Schwellung der Leber, dann
Abgang von zwei abgestorbenen Ascariden, von denen der eine einen

1) Sick, Dissert. Tiibingen., 1901.

2) Borger, Dissert. Miinchen 1891.

3) Daunernheim, Dissert. Giessen 1900.

4) Neugebauer, Arch. £ klin. Chirargie. 70. Bd. 1908,
5) Schupper, Gazz. degli osped. 28. 1904

6) Schiller, Beitr. z. klin. Chirurgie. 34. Bd. 1902.

7) Kpstein, Deutsch, Arch. f. klin. Med. Bd. 81. 1904
8) Mertens, Deatsche med. Wochenschr. 23. 1898.
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Schniirring etwas hinter seiner Mitte zeigte, von da ab schnelle Bes-
serung aller Erscheinungen), es handelte sich in seinem Falle um Tkterus
infolge Choledochusverschlusses durch Ascaris. Nach dem Abgange
des Wurmes horten die Erscheinnngen auf, einer der Spulwiirmer
hatte eine typische Strangulationsmarke. Aus der Beobachtung von
Vierordt?!) geht hervor, dass ohne Zweifel reife Weibchen in die
Leber eindringen und die Eier ablegen kinnen, ferner scheinen solche
Eier sich ausnahmsweise auch zu furchen. Kin Unikum in diesem
Falle ist der ausschliessliche Abgang von unreifen Wiirmern fast
gleichmissig durch einen Zeitraum von neun Wochen; es ist dies
aus unserer heutigen Kenntnis von der Biologie und Pathologie
der Ascariden nicht zu erkliren. Die Spulwiirmer dringen offenbar
vom Darm aus durch die Duodenaloffinung des gemeinschaftlichen
Gallenganges und zwar konnen die vollentwickelten Spulwiirmer mit
ihrem konischen Kopfende in die Wandung des Ductus chole-
dochus allmihlich eindringen (Quincke)?) und in die Gallenblase, den
Ductus hepaticus und seine Aste geraten.

Die Veriinderungen in Gallengingen und Leber sind einerseits
die mechanischen Folgen teilweiser oder totaler Versperrung des Abflusses
der Galle, andererseits entziindliche Prozesse. Die Verlegung des
Ductus choledochus und des Stammes des Ductus hepaticus fiihrt zu
den bekannten Erscheinungen der Gallenstauung; lingere Daner
dieses Zustandes hat allgemeine Erweiterung des ganzen Gallenkanal-
systems und degenerativen Zerfall der Leberzellen zur Folge. Sitzt f
der Spulwurm an einer anderen Stelle des Gallengangsystems, so ruft
seine Anwesenheit partielle Gallenstauung mit den entsprechenden
Folgen hervor. Viele Spulwiirmer sterben schon im Ductus chole-
dochus ab und koénnen hier und in der Gallenblase den Kern eines
Gallensteines abgeben; tiefer in der Leber scheint dies nicht vorzu-
kommen, die abgestorbenen Spulwiirmer unterliegen hier einer Art
Maceration, zerfallen und koénnen vollstiindig resorbiert werden,
manchmal erhalten sich die Tiere offenbar sehr lange Zeit lebend
in den Gallenwegen. Wenn die Tiere durch Einschleppen von Darm-
bakterien die Gallenwege infizieren, so entstehen Leberabscesse
[Danernheim?®, Saltykow?)]. Leer® geht sogar soweit zu be-
haupten, dass Ascariden die zweithiufigste Ursache der Leberabscesse
seien. Dass ein Spulwurm im Pankreas die Leberabscesse in auf-

1) Vierordt, Volkm, Samml. klin. Vortr. Nr. 375.

2) Quincke, Nothnagels spez. Path. u, Ther. Bd. XVIIL. 1899.
3) Dauernheim, 1. c.

4) Saltykow: Prag. Zeitschr. f. Heilkunde, 1900.

3) Leer, Brit. med. Journ. 1906.
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filliger Weise nachahmen kann, zeigt die Beobachtung von Vier-
ordt!), die ganz isoliert steht, wihrend man in den Ausfithrungs-
giingen von Pankreas und seinen Verzweigungen Ascariden schon
einigemal gefunden hat, wo sie sich auch lange Zeit lebend er-
halten kénnen.

Ein gar nicht seltenes Ereignis ist, dass Ascariden infolge ihrer
Wanderung in den Magen durch Erbrechen herausbefordert werden
und auf solche Weise in die oberen Luftwege gelangen oder wiihrend
des Schlafes, ohne besondere Erscheinungen zu veranlassen, in die Nase
resp. ihre Nebenhihlen den Weg finden (Mosler und Peiper)?); so
fand Troja® in der Stirnhihle eines Leichnams einen grossen zu-
sammengerollten Spulwurm, der die ganze Hishle ausfiillte. Gleichesnahm
Wrisberg?) in dem Leichnam eines Knaben wahr. Deschamps?)
und Fortessin® gedenken eines Spulwurmes, der in ¢iner Oberkiefer-
hohle angetroffen wurde. Beobachtungen iiber den Abgang lebender
oder toter Spulwiirmer aus der Nase sind mehrfach mitgeteilt. Dahin
gehért der von Albrecht?) beobachtete Fall, in welchem ein Spul-
wurm aus der Nase eines 10 jihrigen Midchens entfernt wurde, sowie
der von Benievini®) erzihlte Fall, in welchem einem seiner Freunde,
welcher an den heftigsten Kopfschmerzen, Ohnmachten, Verdunke-
lungen der Augen und Erbrechen gelitten hatte, ein Wurm aus der
Nase abging, worauf jene Zufille verschwanden. Ahnliche Mitteilungen
existieren von Forest?, Lanzoni?, Langelott?, Tulpe?),
Reisel?), Fehr?), Bruckmann®), Bahr?), Slabber®, Lange!?),
Chiari®®). Ein seltener Fall ist der von Haffner!3) mitgeteilte,
der ein vierjihriges Kind betraf, bei welchem durch Erbrechen
ein Spulwurm in die Nasenhiohle und von da in den Canalis naso-
lacrymalis gelangt war und dann durch den Canalicaluslacrymalis inferior
in den unteren Trinenpunkt, aus welchem er etwa zur Hilfte heraushing.

Unter den seltenen Ursachen des Vorkommens von Fremd-

1) Vierordt, 1. c.

2) Mosler und Peiper, Nothnagels Handb. Bd. VI. 1894,

3) Troja, Napoli. 1771.

4) Wrisherg, s. Blumenbach. Gottingen 1907.

5) Deschamps, s. Blas, Dissert. Strassburg 1902,

6) Fortessin, s. Bardeleben, Lehrb. d. Chirurgie. 1875.

7) Albrecht, Commer. Noricum. T. I. Annal. 1739.

8) Benievini, Prol. anat. de sin. front. Gittingne 1779,

9) Forest, s. Tiedemann. Mannheim 1844,

10) Bruckmann, Commer. Noric. 1739.

11) Lange, Blumenbachs med. Bibl. Gittingen 1788,

12) Chiari, Krankh. d. Nase. 1902. :

13) Haffner, Berl. klin. Wochenschr. 1880.
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566 Ascaridosis,

kirpern im Rachen und Nasenrachenranm nennt Jurasz') in erster
Linie das Erbrechen, das festeren Gegenstinden des Mageninhaltes,
ja selbst Parasiten des Verdauungskanales, speziell den Ascariden
Gelegenheit geben kann, in der Pharynxhohle, resp. im Nasenrachen-
raum festen Sitz zu fassen. Vom Nasenrachenraum aus konnen die
Ascariden durch die Tuba Eustachii bis ins Mittelohr gelangen, wie
das von Reynolds?) und Wagenhiuser? beobachtet ist; wahr-
scheinlich gelangte auf die gleiche Weise der Spulwurm in den
dusseren Gehoreang in dem Falle von Turnbull®) (achtjihriges
Midchen mit Ohrenschmerzen).

Viel gefihrlicher als in der Nase und im Nasenrachenraum ist das
Eindringen von Ascariden in den Kehlkopf und in die Luftréhre, weil
dadurch nicht nur Erstickungsanfille, sondern plotzliche Erstickung her-
beigefiihrt werden kann. Oesterlein?®) berichtet iiber einen todlichen
Erstickungsfall durch Ascariden in der Trachea. VonSmyly ¢ wurde
hei einem 3 !/2jihrigen Knaben wegen hochgradiger Asphyxie die Tra-
cheotomie gemacht, die aber keine Erleichterung brachte. Bei der Sek-
tion fand man als Ursache der Asphyxie eine Ascaris in der Trachea.
Fiirst?) stellte 25 Beobachtungen iiber die Einwanderung von Ascaris
in Kehlkopf und Trachea zusammen. Mosler?) berichtet iiber einen
Patienten mit Aphonie und Atemnot, bei welchem ein Spulwurm aus
dem Larynx entfernt wurde, Donati?) iiber vier Ascariden im Larynx,
Cerchez?) iiber Asphyxie durch Ascariden im Larynx resp. Trachea.
Von Wagner!) wird von einem achtjihrigen Knaben erzihlt, bet
welchem ein Konvolut von Wiirmern durch Erbrechen aus dem Magen
beférdert wurde, den Kehlkopfeingang verlegte und den Tod durch
Frstickung herbeifithrte. Ein dem Smylyschen #hnlicher Fall ist
der von R ab ot ) mitgeteilte, in welchem ein wegen Diphtherie tracheo-
tomiertes Kind nach der Operation keine Erleichterung hatte, erst
als eine Ascaris in der Kaniile erschienen und der Parasit entfernt war,
atmete das Kind gut. In dem Falle von Negresco!®) war bei einem

1) Jurasz, Heymanns Handb. d. Laryng. u. Rhinol. I[T. Bd.

2) Reynolds, Lancet. 1880.

3) Wagenhéiuser, Arvch. f. Obrenheilk. XXVII. 1889.

4) Turnbull, Virchow-Hirsch, Jahresber. 1880.

5) Oesterlein, Dentsche Klinik. 1851.

6) Smyly, Dublin. Journ. 1867.

7) Fiirst, Wien. med. Wochenschr. 1879,

8) Mosler, zit. bei Liesen.

9) Donati, Annal. Univ. de méd. et chirurg. Milano 1875.

10) Cerchez, Clinica, 4. 1891.
11) Wagner, Dentsche med. Wochenschr. 1902.

12) Rabot, Soc. d. sciences méd. de Lyon, 9. IX. 1904,
18) Negresco, Soc. de méd. legale. 9. XI. 1903.
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Ascaridosis. 567

3 jihrigen Kinde eine Ascaris in den Kehlkopf und von da in die
Trachea geraten und hatte den Exitus durch Asphyxie herbeigefiihrt.

In welcher Weise Ascariden in die Harnwege gelangen, mag dahin-
gestellt bleiben. Schliiter?) behandelte eine 60jihrige Frau mit
Retentio urinae. Beim Katheterisieren hing aus der Katheteroffnung
das hintere Ende einer Ascaris heraus, deren vorderes Ende in der
Rihre eingeklemmt war und das Lumen verstopft hatte. Vielleicht
gelangen die Ascariden beim weiblichen Geschlecht aus dem Darm
in die Vulya und von da in die Blase, da man sie auch schon in
der Vagina beobachtete, wo sie die listigsten Erscheinungen ver-
ursachen (Pruritus pudendi).

Die Diagnose der Ascaridosis ist im allgemeinen nicht schwer,
es gehen ja hie und da Wiirmer spontan ab, wo nicht, so lassen
sich die nicht zu verkennenden Eier sehr leicht in den Iices bei der
mikroskopischen Untersuchung nachweisen. Die von Epstein®) an-
gegebene Methode, um jederzeit frisches Material zur Untersuchung
zu bekommen, ist sehr empfehlenswert. Dieselbe besteht darin, dass
ein Nelatonscher Katheter unter drehenden Bewegungen in das
Rektum eingefithrt und herausgezogen wird. Ein kleines, ins Sonden-
fenster eingedrungenes Kotstiickchen ist mehr als hinreichend, um
bei mikroskopischer Untersuchung eines Praparates das Vorhandensein
von Parasiteneiern zu konstatieren.

Eine direkt gegen Spulwiirmer gerichtete Therapie wird man
trotz allen Driingens der Angehorigen erst dann einleiten diirfen,
wenn die Diagnosge sicher steht.

In prophylaktischer Bezichung kann insofern manches
geleistet werden, als man die abgegangenen Wiirmer nicht auf den
Komposthaufen oder in den Abort werfen lisst, sondern sie dem
Feuer iiberantwortet. Metschnikoff? warnt vor dem Genuss von
ungekochtem oder schlecht gewaschenem Gemiise, Salat, Erdbeeren
etc., ferner vor dem Genuss verunreinigten Trinkwassers.

Fiir die Abtreibung der Wiirmer gelten von jeher als das zweck-
miissigste Mittel die Flores Cinae, denen jedoch jetzt fast allgemein
die aus diesen dargestellte Santonsiiure, Santonin, vorgezogen wird.
Von manchen werden insbesondere in der Kinderpraxis noch die Flores
Cinae empfohlen in der Form der Stérekschen Wurmlatwerge (be-
stehend aus Flores Cinae, rad. Jallappae, Valeriana und Oxymel
simplex); Guermonprez?*) empfiehlt sie deshalb, weil er meint, dass

1) Schliiter, Miinch. med. Wochenschr, 1902.

2) Epstein, s, Seifert, Lehrb. d. Kinderkrankh. p. 273.

3) Metschnikoff, Gaz. hebd, de méd. et de chirurgie. 1901.
4) Guermonprez, s. Seifert, Deutsche Med.-Zeitung. 1885.
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568 Ascaridosis,

Santonin  die Wiirmer nur aufrege und infolgedessen unangenehme

irscheinungen hervorrufe. Ausser in Form der genannten Latwerge
kann man die Flores Cinae mit Himbe sergelée zu 0,5—2,0 (Kinder und
Erwachsenen) mehrmals tiglich geben.

Das Santonin wird entweder in Einzeldosen von 0,03—0,056—0.1
mit Zucker in Pulverform oder in oliger Lisung verordnet. In
letzterer Form gegeben ist die esorption des Santonins im Magen
ausgeschlossen und es kann die ganze eingefithrte Menge in den
Darmkanal zu den Wiirmern gelangen. Bereits Kiic henmeister!?)
empfiehlt die Verbindung von Santonin mit Ric‘iml%ti]' man kann
jedoch nach Lewin?® auch Ol Jecoris aselli, OL olivarum, Ol cocos,
OL cinae nehimen, Bei Ordination des umlm]m in oliger Lésung
zieht auch Henoch?) die Verbindung mit Ricinusél vor. BEs wiirde
eine qolvhe nach Lewins Vorschrift lauten: Santonin. 0,2, Ol ricini
20,0, Ol. cinae aeth. gtt. IV MDS. 2—3 mal 1 Esslsffel voll zu nehmen.
Sollten die Kranken einen Widerwillen gegen Ol. ricini haben, so
kénnte die Starckesche Ricinuspaste gewihlt werden. Santon. 0,2,
OL ricini 20,0, Ol cinae aeth. gtt. ]\', Sacch. albi q. s. u. f. pasta
mollis S. in zwei Tagen zu verabreichen. Eventuell wiire die erst-
genannte Mischung in Gelatinekapseln zu geben. Kleinen Kindern
gibt man 0,025 Santonin in warmem leicht gezuckertem Olivensl
(Kaffeeloffel voll) des morgens; gehen im Laufe des Vormittags Exem-
plare von Ascaris ab, so folgt nachmittags, etwa zwei Stunden nach
der Mahlzeit noch eine zweite solche Gabe. Bei dlteren Kindern gibt
man Sanfonin in Verbindung mit (Ricinusil oder) Calomel: Santon.
0,01—0,02—0,03, Calomelan. 0,025, Sacch. albi O,J \I i o 0L el
dos. Nr. X. S. an drei aufeinanderfolgenden Tagen um 6 , 8 Ubr je ein
Pulver. Da Santonin leicht toxische Ersdlelnunnen wie L-I‘t-l(}d-lldj
Erbrechen, Harnverhaltung, Kopfschmers, Schwindel, (:f‘l]weh-&,n (Xan-
thopsie) verursacht, ist es ]mh,nm Is zweckmiissig, g ench?eltw mit diesem
nicht indifferenten Mittel ein Laxans zu verabfolgen, um es rasch
aus dem Korper herauszuschaffen. Der Urin wird auf 1—2 Tage
gelb gefirbt und nimmt bei Zusatz von Alkalien eine scharlachrote
Farbe an, die aber bald wieder verschwindet, wiihrend sie bei Rheum
und Senna bestehen bleibt.

An Stelle des Santonin wird von Schidlowsk v 4 Jodoform in
Pulverform mit Natr. bicarbon, gemischt zu 0,01—0,06 3 mal tiglich
gegeben, und am Tage nach dem Jodofor rmgebrauch eine Dosis Ricinusol.

1) Kﬁ(:hcnmeister, L e

2) Lewin, s. Seifert, Deutsche med. Zeitung. 1885,
3) Henoch, s. SCIFPIt Deutsche med. Zeitung. 1885,
1) Schidlowsky, s. Seifert,
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Oxyuriasis. 569

Thymol kann zu 0,5—2,0 pro die neben Thymolklysma versucht werden
(Calderone!), Hausmann?®), pg-Naphthol zu 045 3 mal tiglich
(Du Bois)?), Benzonaphthol 2,0 Semin. cinae 1,0 Sacch. alb. 0,5 M.
f. p. divide in part. aequal. Nr. XX B. 3—5 Pulver taglich (Ferran)*),
Filmaronsl: 1,0—2.0—3,0 in Gelatinekapseln je nach dem Alter
(Bodenstein)?). DBriining®? empfiehlt das sogenannte ameri-
kanische Wurmsamendl, das von einer in den Vereinigten Staaten
einheimischen Pflanze: Chenopodium anthelminthicum Gray stammt.
Fs wird in Emulsion (Ol. Chenopodii anthelm. 10.0, Vitelli ovi unius,
Ol. Amygd. Gi. arab. pulver. ana 10,0 Aq. destill. 200,0 u. f
emulsio) zu 0,25—0,5 dreimal figlich in 1—2stiindigen Intervallen
oder als reines Ol mit Hilfe eines Tropfglases abgemessen zu 8 bis
15 Tropfen in Zuckerwasser gegeben und eine Stunde nach der letzten
Dosis Ol ricini oder Pulvis Curellae verabfolgt. Tritt bis zum Nach-
mittag keine Wirkung ein, dann nochmals ein Laxans. Manchmal
muss die Kur am niichsten Tage wiederholt werden. Thelen¥)
scheint gute Erfolge mit diesem Mittel gehabt zu haben.

Das korsikanische Moos (Mousse de Corse) Kamala, Artemisia
absinthium, Valeriana, Semen Sabadillae sind alle durch Santonin
verdringt und werden hochstens noch als Adjuvans fiir letzteres ge-
braucht.

Oxyuris vermicularis.
(Oxyuriasis.)

Die Oxyuren bleiben nicht ruhig im Darm, sondern verlassen
diesen meist zur Nachtzeit, um in die Umgebung des Afters, in die
Gestissfurche und bei weiblichen Individuen in die Vulva, Vagina und
noch hoher hinauf zu wandern: an diesen verschiedenen Stellen ent-
wickeln sie eine Reihe von Reizerscheinungen. Auch im Mastdarm
geben die Oxyuren zu solchen Veranlassung, die in Form von katar-
rhalischen Entziindungen sich zeigen; mancherlei chronische Darm-
katarrhe finden so ihre Erklirung. Das hiufige Zusammentreffen von
Hiimorrhoidalleiden mit Oxyuren wird darauf zuriickgefiihrt, dass die

1) Calderone, 8. Seifert.

2) Hausmann, St. Petersh. med. Wochenschr. 1900.

3) Du Bois, s. Lenhartz in Penzoldt-Stintzings Handbuch. p. 619.
4) Ferran, s. Lenhartz.

5) Bodenstein, Wien. med. Presse. 1906.

6) Briining, Med. Klinik. 1906.

7) Briining, Deutsche med. Wochenschr. 1907.

8) Thelen, Dissert. Rostock 1907.
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570 Oxyuriasis.

Mastdarmvenen an den Veriinderungen, wie sie fiir die Darmschleim-
] ] haut beschrieben werden, teilnehmen. Auch zur Entstehung eines
' H Prolapsus ani konnen die Oxyuren Veranlassung geben, sei es, dass
' der durch sie veranlasste Tenesmus direkt die Entstehung eines
{ . solchen im Gefolge hat, sei es, dass eine hinzugetretene Proctitis
J ; ein weiteres #tiologisches Moment fiir das Zustandekommen desselben
S 7] bildet (Ungar)?). Anusfisteln, welche die Beschwerden noch erhihen,
b | ja selbst Mastdarmfisteln, scheinen infolge der durch die Oxyuren

bewirkten Schleimreizung entstehen zu konnen (Trendelenburg)?).
dfl N Interessant erscheinen die Befunde von Wagener?®) und Ruffer?)
| Ersterer fand bei der Sektion eines Djihrigen Kindes auf einigen
Peyerschen Plagues 15—20 kleinster Knotchen, in mehreren der-
selben bel mikroskopischer Untersuchung zwischen den Kalkkonkre-

~ menten im Innern der Plaques Oxyuren. Er vermutet, dass die Para-
A siten in Follikulargeschwiire eingedrungen und bei der Heilung hier '.
! abgestorben und mitverkalkt seien. Ruffer traf bei einem an Leber- '
01 cirrhose verstorbenen Manne im Rektum, ca. 6 Zoll von der Anal-
-./' 1 offnung entfernt, mehrere von der Mucosa des Darmes bedeckte Tu-

moren, von denen der kleinste stecknadelkopfaross, der grisste wall-
nussgross war. Die Tumoren stellten sich als von Bindegewebe um-
wucherte Calculi heraus; mikroskopisch liessen sich im Innern zahllose
Eier von Oxyuris nachweisen.
Die durch die Wanderungen aus dem Darm gesetzten Reizerschei-
3 nungen sind ausserordentlich liistig, inshesondere das hierdurch veran- {
ri, y lasste Jucken ist oft unmertriiglich; da dieser Juckreiz wihrend der
i N Nacht besonders heftig auftritt, so wird die Nachtruhe empfindlich
gestort, es scheinen manche Anfille von niichtlichem Aufschrecken
durch diese Wiirmer bedingt zu sein. Aber auch das Allzemeinbe-
finden leidet, die Kinder werden blass, nervos erregbar. Durch das
D Kratzen an den gereizten Partien konnen Eier der Parasiten mit den
verunreinigten Fingern direkt in die Mund- oder Nasenhihle gebracht
werden, in die Mundh@hle wohl auch durch Verunreinigung der Speisen
(Autoinfektion). Bei Knaben kinnen die Geschlechtsorgane sympathisch
durch Reizung der Sacralnerven vom Mastdarm aus erregt, Midchen
infolge des Eintrittes der Wiirmer in die Vulva zur Onanie veran-
oA M~ lasst werden.
Infolge des Juckreizes, den das Kratzen verursacht und der durch
den ausgewanderten Parasiten auf die Umgebung des Anus bedingten

- -
=)

1
)
J g 1) Ungar, s. Seifert, Lehrb. d. Kinderkrankh. p. 246,
! 2) Trendelenburg, s. Seifert, Lehrb. d. Kinderkrankh. p. 246.
i 3) Wagener, Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 81.
} 4) Ruffer, Brit. med. Journ. 1901.
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Reizungen kénnen in der perianalen und perinealen Gegend Konge-
stionen und Entziindungserscheinungen (niissendes Ekzem, Seif ert)!)
entstehen, die erst mach der Beseitigung der Oxyuriasis zuriickgehen.
Einzelne Autoren sprechen von einer Oxyuriasis cutanea (Majochi)?),
im engeren Sinne von einer Dermatitis intertriginoides. Es sind
bisher fiinf solche IFille bekannt, je einer von Szerlecky?),
Michelson?*), Majochi®), Barbagallo® und Vignolo-Lu-
tati?). In dem Falle von Szerlecky handelte es sich um eine
junge Frau mit Intertrigo an den Oberschenkeln (die Haut wie mit
Seifenschaum bedeckt), in dem Fall von Michelson um einen 13-
jabhrigen Knaben mit Intertrigo an der Haut der Genito-Cruralfalte,
des Scrotums und am Oberschenkel, in dem Falle von Majochi
um einen 38 jihrigen Mann mit der gleichen Lokalisation, in dem
Falle von Barbagallo um einen 14jihrigen Knaben, bei welchem
die Dermatitis bis zum Hypogastrium reichte (Rhagaden am Scrotum),
in dem Falle von Vignolo-Lutati um einen 24jihrigen Mann mit
Intertrigo der perianalen und perinealen Gegend, des Serotums und
der Innenseite der Oberschenlel.

Beim Verlassen des Darmes wandern die Oxyuren auch manch-
mal nach dem Magen, dem Osophagus, dem Mund, dem Nasenrachen-
raum und in die Nase(Zarniko)®) (bei der Moglichkeit der Autoinfektion
ist schon auf die Lokalisation in der Nase hingewiesen, siehe oben
S. 344 iiber die Entwickelung der Embryonen aus den LFiern in der
feuchten Nasenschleimhaut). Immerhin gehort das Vorkommen von
Oxyuren in der Nase zu den grissten Seltenheiten. Chiari?) be-
richtet von einem 14 jihrigen Miadchen, das an Schmerzen in der
Nasenwurzel und in der linken Stirnhélfte litt, bei welchem mehr-
mals Weibchen von Ox. verm. aus der Nase entleert wurden. Von
einem #hnlichen Fall macht HartmannY) Mitteilung; es handelte
sich um ein 13 jihr. Midchen mit epileptiformen Krimpfen und psy-
chischen Storungen, dem hiufig zahlreiche Oxyuren aus der Nase
abgingen. Mit deren Beseitigung verschwanden auch die centralen

1) Seifert, Lehrb. d. Kinderkrankh. und Lessers Encyklop. d. Haut- u.
Geschlechtskrankh. p. 373.
Majochi, Boll. dell Science med. d. Bologna. 1893,
3) Szerlecky, J. d. ann, med. prat. Paris 1874,
4) Michelson, Berl. klin. Wochenschr, 35. 1877,
§) Majochi, 1. c.
6) Barbagallo, Gazz. degli osped. 16. XI. 1900.
7) Vignolo-Lutati, Arch. f. Derm. 87. Bd. 1. H.
8) Zarniko, Die Krankh. d. Nase etc. S. Karger, Berlin 1905.
9) Chiari, Erfahr. auf d. Gebiete der Hals- u. Nasenkrankh. Wien 1887.
10) Hartmann, Naturforschervers. Koln 1889.
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o2 Oxyuriasis.

Reizerscheinungen. Rheins?) teilt einen Fall mit, in welchem von
einer Frau ein Exemplar von Ox. verm. durch Niesen aus der rechten
Nase entfernt worden war. Proskauer? fand in der Nase einer
30jihrigen Frau ein Konglomerat von 15—20 kleinsten Wiirmchen,
die sich als Oxyurenembryonen erwiesen.

Die Diagnose der Oxyuriasis ist nicht schwer zu stellen, da schon
die listigen Gefithle am After und an den Genitalien an Madenwiirmer
denken lassen miissen. In der Regel sieht man die kleinen weissen
Tiere auf den frischen Entleerungen herumkriechen oder man findet
die Eier bei der mikroskopischen Untersuchung der Verunreinigungen
am After resp. in den mit dem Spatel von der Hautoberfliche (bei
der Oxyuriasis cutanea) abgekratzten Auflagerungen.

Die Prophylaxe wird einmal die Infektion mit Oxyuren
iiberhaupt, andererseits die Moglichkeit der Autoinfektion zu beriick-
sichtigen haben. In bezug auf den erstgenannten Punkt ist der For-
derung von Metschnikoff?® Rechnung zu tragen, dass schlecht
gewaschene Gemiise, Salat etc. nicht genossen werden sollen (Vege-
tabilien mit kochendem Wasser waschen), und dass auch die Haus-
genossen des erkrankten Individuums auf Oxyuren untersucht und
eventuell mithehandelt werden miissen (Heller)*); in bezug auf den
zweiten Punkt hat man auf grosse Reinlichkeit im allgemeinen zu
achten (Barbagallo?) fand in der Schmutzschicht unter den Finger-
niigeln Parasiteneier).

Die Behandlung der Oxyuriasis muss eine zweifache semn,
einmal eine medikamentise per os durch vermicide Mittel in Ver-
bindung mit Abfiihrmitteln und eine lokale des Darmes durch Ap-
plikation von Klysmen, Stuhlziipfchen und hohen Eingiessungen. Nach
der von Ungar®) angegebenen Methode reicht man zuerst Pulv. liquir.
comp. bei kleineren, Oleum ricini oder Calomel bei grosseren Kindern,
um den Darm zu entleeren und an zwei aufeinanderfolgenden Tagen
viermal tiglich eine Dosis Naphthalin nicht direkt nach der Mahl-
zeit, sondern moglichst in Zwischenrdumen zwischen zwei Mahlzeiten,
wobei der Genuss von fettiger oder dliger Nahrung vollstindig zn ver-
meiden ist. Nach acht Tagen Wiederholung dieser Medikation und
eventuell nochmals nach einer weiteren Pause von 14 Tagen. Die
Dosis schwankt zwischen 0,05 und 0,1 (1 jihrige Kinder), 0,1—0,2

1) Rheins, Der prakt. Arzt., 1893.

2) Proskauer, Zeitschr.-f. Ohrenheilk, 1891.

3) Metschnikoff, Med. Klinik. 42. 1907, p. 1284.

4) Heller, Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 77.

5) Barbagallo, L c.

6) Ungar, s. Seifert, Lehrb. d. Kinderkrankh.
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(2—3 jihrige Kinder) und 0,2—0,4 (4—10jihrige Kinder). - Dorn-
blith'!) gebraucht das gleiche Medikament in nur wenig von der
Ungarschen Methode abweichender Modifikation, Barbagallo?)
gibt innerlich nur ein Abfiihrmittel (Decoct. Sennae c¢. Natr. sulfur.).
Mit Thymol, Santonin, Kousso, Kamala, Valeriana wird man statt der
Naphthalinbehandlung einen Versuch machen kinnen.

Zu Klysmen verwendet man Naphthalin in einer Losung von
1:50,0 OL olivar. oder Thymol 0,1:200,0 Aq. destill.,
Losungen von Lysol, Menthol in halbprozentiger ¢liger Losung, salicyl-
saures Natron in wisseriger Losung, Decoctum Tannaceti mit Santonin
unter Zusatz von einigen Tropfen Ol Terebinth. (Barbagallo)
Knoblauchabkochung, Baldrianaufguss, Schwefelwasser (Sublimat ist
zu verwerfen), Aq. calcariae, Ol olivarum camphoratum (Vignolo-
Lutati). Den Stublziipfchen wird am besten Santonin (0,1) zugesetzt.

Zu den hohen Einlinfen gebraucht man grosse Mengen einfachen
Wassers (2—4 Liter) oder Seifenwasser (0,2—0,5%0 Lisung von Sapo
medicatus, Heller?), Still*)) /290 Salicylsiurelosung oder Liq. Alum.
acet. (1 Hssloffel anf 1 Liter Wasser, Dornbliith®)) oder Gujanasol

verdiinnte

1) Dornbliith, Arztl. Central-Anzeiger. 1903.

2) Barbagallo, 1. ¢

Withrend der Drucklegung dieser Arbeit erscheint ein Aufsatz von
Hippius und Lewinson (Deutsche med. Wochenschr. 43. 1907), in welchem
die Beziehungen der Oxyuren zur Appendicitis besprochen und die Behandlung
der Oxyuriasis gestreift wird. Der einschligize Fall soll lehren, dass Infektions-
erreger durch Oxyuren freie Bahn in das Gewebe der Appendix erhalten, ja auch
durch diese selbst eingeschleppt werden konnen. Bei der neuerlichen Mitteilung
iiber die Rolle, welche Darmparasiten bei der Aetiologie der Appendicitis spielen
kénnen, schien es mir nicht ohne Wert, meine chirurgischen Kollegen hier iiber diese
Frage zu interpellieren. Hs sind von den Herren Burkhardt, Enderlen, Pretz-
felder, Riedinger, Rosenberger, Siber etwa 2000 Appendectomien ge-
macht worden und in keinem einzigen dieser Fille wurden Entozoen als mogliche
Erreger der Appendicitis gefunden. Solche Zahlen sprechen doch unzweifelhaft
dafiir, dass wenn auch in einzelnen Fillen Entozoen als mugliche Ursachen
fiir die Appendicitis in Frage kommen konnen, ein solches itiologisches Moment
doch zu den allergrossten Seltenheiten zu rechnen ist. Herr Kollege Ries, der
10 Jahre in Mexiko praktizierte, teilte mir mit, dass dort eigentlich jeder Indianer
ausnahmslos die verschiedensten Darmparasiten beherberge, dass er aber niemals
trotz sehr ansgedehnter Berufstiitigkeit unter diesen Leuten einen Fall von Appen-
dicitis bei ihnen beobachtet hiitte. Was die Bemerkung der betreffenden Autoren
iiber die Behandlung der Oxyuriasis anlangt, so muss jene auf die lokale Behand-
lung des Darmes beziigliche energisch zuriickgewiesen werden, sie behaupten, dass
die Applikation von Klistieren irrationell wiire und dass es erstaunlich sei, dass
dieses Verfahren sich bis auf unsere Tage habe halten kinnen.

3) Heller, 1. c.

4) Still, Brit. med. Journ. 1899.

5) Dornblith, 1. c.
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(2—3—4—b5%0 Losung, Rahn)!). Benzin zu solchen hohen Ein-
linfen zu verwenden, ist nach der Erfahrung von Senger? iiber
Vergiftungserscheinungen nach #Husserlicher Verwendung des Benzins
zur Hautdesinfektion nicht ratsam, wenigstens nicht bei ganz kleinen
Kindern.

Dass Erkrankungen des Intestinaltraktus, die mit hiufigen diinn-
fliissigen Entleerungen einhergehen, zur Heilung der Oxyuriasis fithren
konnen, haben wir mehrmals an Kindern beobachtet, die an Dysenterie
erkrankt waren (Seifert)?). Fir die Behandlung der Oxyuriasis
cutanea scheinen Einschmierungen mit Lebertran sehr gut zu sein
(Szerlecky, Vignolo-Lutati), wihrend solche mit Quecksilbersalbe
sehr leicht die Entziindungserscheinungen steigern kinnen. Den von
Etter?) empfohlenen Luxus, dass die Patienten sich jeden Abend
vor dem Schlafengehen aus der Analfalte in der Knie-Ellenbogenlage
die Oxyurenweibchen absuchen lassen sollen, werden sich wohl nur
wenige Menschen leisten kinnen.

Hirudinei (Blutegel).

Yon den Hirudineen kommt in klinischer Beziehung in Betracht
die Lemnatis nilotica (Haemopis sanguisuga), die mit Trinkwasser in
den Mund gelangt und sich auch beim Menschen im Rachen, Larynx,
in der Trachea, im Oesophagus und in der Nase ansiedelt.

Unter den Ursachen stirkerer Blutungen aus dem Pharynx er-
withnt Jurasz® das Vorkommen von Blutegeln im Pharynx, das in
unseren Gegenden zu den allergrossten Seltenheiten gehirt, wiihrend
es von jeher in den siidlichen Lindern, wie in Siiditalien, Spanien,
Griechenland, Algier, Tunis, Agypten, hiufiger zu sein scheint. Schon
die iltesten Arzte wissen dariiber viel zu berichten. Hippokrates
empfiehlt beim blutigen Auswurf die Mundhéhle zu untersuchen, ob
sich in derselben nicht ein Blutegel befinde. Galenus spricht von
Haematemesis bei Anwesenheit von Blutegeln im Rachen und Magen.
Ahnliches findet sich bei Celsus, Asklepiades, Seribonius Largus,
Dioskorides, Aétius, Oribasius, Paulus Aegineta usw. In
neuerer Zeit hat Cortial® hierher gehorende Beobachtungen ver-
offentlicht, die er in Constantine zu machen Gelegenheit hatte. Auch

1) Rahn, Miinch. med. Wochenschr. 1905.

2) SBenger, Berl. klin. Wochenschr, 38. 1907.

9) Seifert, Deutsche Med. Zeitung. 1885,

4) Btter, Schweizer Korrespondenzbl, 1893,

) Jurasz, Hey manns Hundb. d. Laryng. u. Rhinol. II. Bd. 1899.
6) Cortial, Un. méd. 1886.
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b5
Palazzolo!) hat in Sizilien in zwei Fillen Blutegel im Rachen
konstatiert, das eine Mal auf der hinteren Wand, das andere Mal in
der Hohlung iiber der linken Tonsille. Nach Roset?) saugen sich
die Blutegel am liebsten hinter der Uvula fest, sie konnen Haema-
temesis und Haemoptyse vortiuschen und durch die anhaltenden Blu-
tungen zu schwerer Anaemie fiihren.

Hiufiger noch als in der Rachenhohle sind Blutegel im Larynx
gefunden worden. Huber?) fithrt in seiner historisch-therapeutischen
Studie mehrere Beobachtungen derart auf. Ramon de la Sota y
Lastra®) sah bei einem 64 jihrigen Manne einen Blutegel an dem
Nodulus epiglottidis sitzen, der mit der Zange entfernt wurde, in den
Filllen von Photiades?®) hatte ein Blutegel 22 Tage auf dem Stimm-
band verweilt. Maissurianz® berichtet iiber zwei solcher Fille,
in dem einen hatte der Blutegel drei Wochen im Sinus Morgagni,
in dem andern 10 Tage an der gleichen Stelle verweilt. Eine inter-
essante Beobachtung ist die von Smolitschew?), wo eine Frau seit
vier Tagen an heftiger Haemoptoe litt, die ihre Ursache in dem Sitz
eines Blutegels an der laryngealen Wand der Epiglottis dicht ober-
halb der Stimmbinder hatte. Godet?® war in seinem Falle (Sol-
dat) genotigt, die Thyreotomie zu machen, um den Blutegel aus dem
Larynx zu entfernen. Ficano?) entfernte mit der Zange einen
lebenden Blutegel aus dem unteren Kehlkopiraum bei einem 30 jihr.
Manne. Massei!?) berichtet iiber einen dhnlichen Fall. In dem Falle
von Winternitz und Karbinski!) handelte es sich um ein 16 jihr.
Bauernmidchen, das an Husten, Heiserkeit und blutigem Auswurf
litt und einen Blutegel am Stiel der Epiglottis beherbergte. Aubert!?)
entfernte nach Vornahme der Tracheotomie bei einer Frau einen
Blutegel aus dem Larynx. Seifert!®) berichtet tiber drei Fille, in
dem ersten hatte der Blutegel seinen Sitz auf dem linken Stimm-
bande, in dem zweiten im unteren Kehlkopfraume und im dritten

1) Palazzolo, Bull. delle mal. dell’ orecchio ete. 1895.

2) Roset, Revue d. cienc. méd. d. Barcelona. 2. 1907.

3) Huber, Deutsch. Arch. f. klin. Med. 47. Bd.

4) Ramon de la Sota y Lastra, Revue méd. de Sevilla. 1883.
5) Photiades, Internat. Centralbl. f. Laryng, 1884.

6) Maissurianz, Peterb. med. Wochenschr. 1883.

7) Smolitschew, Wratsch. 1884.

8) Godet, Arch, de méd. et de pharm. milit. 1887.

9) Ficano, Revue de laryng. 1890,

10) Massei, Intern. journ. of Laryng. 1890.

11) Winternitz und Karbinski, Prag. med. Wochénschr, 1890.
12) Aubert, Kcho médical. 1891.

13) Seifert, Revue de laryng, 1893,
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am Rande des linken Iug. ary-epiglotticum, Leonel) teilt einen
Fall von Blutegel im Kehlkopf mit, Martin?) zwei Fille mit Sitz
der Blutegel im unteren Kehlkopfraume, Berthoud?) einen der-
artigen Fall, Palazzolo!) zwei solche Fille, Panzat® einen Fall
(unterer Kehlkopfraum), Moucharinski® berichtet iiher einen
Fall, wo der Blutegel mehr als 20 Tage im Larynx verweilt hatte,
Martin® konnte einen Blutegel von dem hinteren Teil des Stimm-
bandes mit der Zange leicht entfernen. Vieus und Nepoen?)
berichten iiber einen Fall von Blutegel im Larynx.

In die Trachea gelangen die Blutegel nur ganz ansnahmsweise, es
liegen derartige Beobachtungen vor von Aubert?, Vicano?9),
Ridola'!) und Tapin'?®), (der Blutegel sass fest an der Bifurkation,
verursachte Husten, Haemoptoe und Erstickungsanfiille, wurde leicht
mit Hilfe des Trachealrohres entfernt).

Hie und da kommen die Blutegel auch in die Nase, so erzihlt
Lusitanus'®) von einem Manne, der an heftigen Kopfschmerzen litt.
Ein Argt verordnete die Anlegung eines Blutegels (Hirudo medicinalis)
an den vorderen Teil der Nasenhohle. Bei der Unachtsamkeit des
Wundarztes kroch der Blutegel in die Nase, es gelang auf keinerlei
Weise, den Egel auszuziehen oder zu tioten, er verursachte eine heftige
Blutung, welche binnen zwei Tagen den Tod des Patienten zur Folge
hatte. In einem von Sinclair!*) beschriebenen Falle war in die Nase
eines dreijihrigen Knaben ein Blutegel (Haemopis sanguisuga) gelangt,
der dort 14 Tage verweilte, hiufiges Nasenbluten verursachte und schliess-
lich von vorneher mit der Kornzange entfernt wurde. Condorelli-
Francaviglia®)berichtet iiher einen Fall, in welchem schwere Epistaxis
hervorgerufen war durch einen Blutegel, welcher wahrscheinlich vom
Pharynx aus in den hinteren Teil der linken Nasenhihle sich einge-
klemmt hatte. Er wurde post-rhinoskopisch gesehen und von vorne-

1) Leone, Boll. de mal. dell’ orecchio ete. 1892.

2) Martin, Arch. de méd. et pharm. milit. 1891.

3) Berthoud, Arch. de méd. et pharm. milit. 1893.

4) Palazzolo, Boll. de mal. dell’ orecchio. 1895.

5) Panzat, Arch. de méd. et de pharm. milit. 1396.

6) Moucharinski, Wratsch. 1896.

7) Martin, Revista barcelon. de enf. de oido. 1906.

§) Vieus und Nepoen, Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1884.
9) Aubert, Echo méd. 12. X, 1891.

10) Vieano, Bull. delle mall. dell’ orecchio. 9. 1892,

11) Ridola, Arch. ital. di Laring. 2. 1894.

12) Tapin, Siglo med. 16. III. 1907.

13) Lusitanus, s. Seifert in Heymanns Handbuch. p. 599.
14) Sineclair, Brit, med, Journ. 20. VI. 1885.

15) Condorelli-Francaviglia, Spallangani. 1892,
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her mittelst einer leicht gekriimmten Zange entfernt. Sota y Lastra?)
tut des Vorkommens von Blutegeln in der Nase Erwihnung, Keng?)
berichtet iiber einen Fall von Nasenverstopfung durch einen Blutegel.

Die Entfernung der Blutegel erfolgt durch Einspritzungen oder
direktes Auftropfen von Salz- oder diinnen Siurelésungen auf ihren
Kérper, wodurch sie zum Loslassen gebracht werden. Wenn moglich,
versuche man sie vorher mit einer Pinzette zu fassen, um sie sofort
extrahieren zu konnen.

Die Haemadipsa-Arten (Looss?®) leben in tropischen Gegenden an
fenchten Orten, am Boden und im Gebiisch, besteigen beim Heran-
nahen grosserer Tiere, auch des Menschen (welches sie offenbar an
der Krschiitterung des Bodens durch die Tritte bemerken) mit er-
staunlicher Behendigkeit Striucher und selbst Biiume und lassen sich
von dort auf ihre Opfer herabfallen, um ihnen Blut zu entziehen.
Ihre meist vollig schmerzlosen Bisse sind an und fiir sich nicht ge-
fihrlich, konnen aber, wenn sie sich bei der ungemeinen Haufigkeit
dieser Parasiten in kurzer Zeit auf demselben Korper in grisserer
Zahl anhiiufen, ausgesprochene Schwiichezustiinde hervorrufen und bei
hinzutretender Infektion der Wunde zu schweren Komplikationen und
selbst zum Tode fithren. Bei sorgfilticer Behandlung dagegen heilen
die Bisswunden leicht und verhiltnismiissig schnell.

Einen sicheren Schutz gegen die Angriffe dieser Egel bieten selbst
feste (lederne) und fest anliegende Kleider nicht, da die Tiere
sich ausserordentlich geschickt durch die engsten Zwischenriume
zwischen den Kleidern hindurchzuzwingen und an die Haut zu ge-
langen wissen. Wenn sie sich vollgesogen haben, was mehrere Stunden
in Anspruch nehmen kann, fallen sie von selbst ab; zum vorherigen
Loslassen bringt man sie durch Betropfen von irritierenden oder
dtzenden Fliissigkeiten (Salzlosungen, Siuren usw.). Ein gewaltsames
Abreissen der Egel sollte vermieden werden, weil dabei leicht Teile
des Egelkorpers in der Wunde zuriickbleiben und zu Entziindungen
Veranlassung geben konnen.

Arthropoda.
Leptus autumnalis.
(Gras-, Ernte-, Stachelbeermilbe).
In der heissen Jahreszeit, namentlich wiihrend der Monate Juli
und August, beobachtet man den Ubergang der L. autwmnalis aunf

1) Sota y Lastfa, Bév. d. méd. d. Sevilla. 1887.
?) Keng, Scottl. med. and surg. journ. Okt. 1899,
8) Looss, Handb. d. Tropenkrankh. v. Mense. I. Bd. p. 194,

Seifert, Klin.-Therap. Teil zu Braun, Parasiten, a7
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Menschen, die sich in Syringenlauben aufhalten oder Stachelbeeren,
Schnitthohnen ete. abpfliicken; es treten an den fiir gewihnlich unbe-
deckten Korperteilen zahlreiche rote Punkte und Knotchen auf der
Haut auf, die lebhaft jucken und brennen. Das Jucken entsteht
nicht diffus wie bei der Scabies (Mac Lennars)!), sondern hilt
sich an die einzelnen Punkte, wo der Parasit sitzt. Besondere Juck-
ausbriiche bestehen am Morgen, vielleicht durch die Entwickelung von
Fiern in der Bettwiirme entstanden. Manchmal ruft Leptus all-
gemeines Erythem, Ekzematisation oder schwere fieberhafte Urticaria,
hervor, die in Frankreich unter dem Namen Fiévre de grain (Mé-
gnien, Besnier)?) bekannt ist. Betrachtet man die einzelnen Ef-
floreszenzen genauer, so kann man fast ausnahmslos ein mehr dem
Centrum derselben entsprechendes Buckelchen bemerken, das durch
seine gelblichrote Farbe auffillt. Versucht man dieses mit der Nadel-
spitze abzuheben oder oberflichlich abzuschaben, so kann man oft
ein schon mit unbewaffnetem Auge wahrnehmbares, sich lebhaft be-
wegendes, rotliches Tierchen herumtummeln sehen.

Zur Behandlung der sehr listigen Erscheinungen werden warme
Bider mit Seifenwaschungen, Waschungen mit Alkohol, Salmiakgeist,
5°%oiger Karbol- oder Kreolinlosung, verdiinntem Essig, Benzin, Peru-
balsamemulsionen, Finreibungen von Schwefelsalben (Sandwith)?),
Salben yon Kreosot oder Eucalyptus empfohlen.

Auch andere Gras- und Getreidemilben bohren sich gelegent-
lich in die menschliche Haut und erzeugen voriibergehende, mitunter
sehr heftige Eruptionen, Urticaria und Ekzema papulosum, wie Geber?)
von der Gerstenmilbe und nach ihm Josai?) mitgeteilt haben. Die
Haut wird bei empfindlichen Individuen lebhaft rot in geringerem
oder in grisserem Umfange, ihre Temperatur ist gesteigert und manch-
mal sind leichte febrile Bewegungen zugegen. Hahen die entziind-
lichen Erscheinungen der Haut nach 3—4 Tagen ihre Acme erreicht
und treten keine neuen Veranlassungen hinzu, so bleiben sie nur
kurze Zeit stationdr, worauf die Involution mit Hinterlassung von
Kratzaffekten und Pigmentflecken eintritt.

Kedani, Akamushi
(das japanische Fluss- oder Uberschwemmungsfieber).

Die Krankheit ist bis jetzt nur in Japan bekannt und hier auf
1) Maec Lennars, Lancet. 1905.
2) Sack, Handb. d. Hautkrankh. v. Mradek. 1907,
3) Sandwith, Lancet. 1905.
4) Geber, Handb. d. Hautkrankh, in v. Ziemssen, Handb. der spez.
Pathol. u. Therapie. XIV.- Bd. 1884,
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das Uhersuhwemmul"Jgsgebiet einiger grossen Fliisse der Westkiiste
beschriéinkt. Befallen werden vor allem die Leute, welche die Hanf-
ernte in den infizierten Lokalititen schneiden, seltener diejenigen,
welche sie transportieren oder sonst mit ihr in Beriihrung kommen
(Looss)!). Die Krankheit meldet sich manchmal durch unbestimmte
Storungen des Allgemeinbefindens, beginnt meist am 6. Tage nach
der mutmasslichen Infektion mit Frosteln, Kopfschmerzen, Schwiche-
geftihl, Schwellung der Lymphdriisen in der Leiste oder in der Achsel-
héhle, in deren Peripherie sich ein schwarzer trockener Schorf ge-
bildet hat. Dazu kommt eine intensive Conjunctivitis, unter leb-
haften Fiebererscheinungen ein maserniihnliches Exanthem, das 4 bis
7 Tage anhilt. Manchmal Delirien und lange anhaltende Schwer-
hirigkeit. Auffallend ist die hartniickige Verstopfung. Am Ende der
zweiten Woche, in leichteren Fillen frither, beginnt das Fieber nach-
zulassen und es tritt rasche Rekonvaleszenz ein. Bei Schwangeren
15t Abortus mit todlichem Ausgange hiiufig.

Betreffs der Prophylaxe empfiehlt Biilz?) moglichst rasche
Kultivierung des Bodens, welche erfahrungsgemiiss ein rasches Ver-
schwinden der Krankheit in ehemals gefiirchteten Distrikten her-
beifiihrt.

Die Behandlung ist symptomatisch. Japaner vertragen anti-
pyretische Mittel nicht so ‘gut, wie die Europier.

Dermanyssus gallinae (avium).

Am Tage halten sich die Vogelmilben im Mist, im Holzwerk u.
dergl. der Gefliigelstiille, da wo Kanarienvogel, Kreuzschniibel, Papageien
gehalten werden, in den Tiirritzen, in den Spalten zwischen den Brettern
der Bettstellen auf, um bei Nacht sich ein Wolntier zu suchen, an
dessen Blut sie ihren Hunger stillen kénnen. Hs ist gar nicht so
selten, dass junge Tiere, Kiichlein, noch nicht fliigge Tauben ete.
infolge des grossen Blutverlustes zugrunde gehen. Dieses Nachtleben
macht es verstindlich, warum am Tage trotz sorgfiiltigster Unter-
suchung am Korper des Menschen, auf den sie auch iibergehen konnen,
keine Milben gefunden werden. Sie erzeugen an unbedeckten Stellen
(Héinde, Arme, Gesicht) nicht nur einen starken Juckreiz, sondern
auch diffuse stark juckende Erytheme und Ekzeme.

Griindliche Desinfektion der Gefliigelstiille mittelst heisser Lauge;,
nachtriigliches Bestreichen mit Teer, roher Karbolsiure oder Petroleum;
Chlorkalk, Einpudern der Végel mit Flores pyrethr. oder Waschungen

!) Looss, Handb, d. Tropenkrankh. v. Mense. I. Bd. p. 195.
2) Bilz, Virchows Arch, 78. Bd.
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mit anisélhaltigem Wasser, Abseifen der Winde, Tiiren, Bettstellen,
Desinfeltion der Matratzen, Wiische, Kleider verhiiten weitere In-
fektionen.

Beim Menschen bedarf die Krankheit keiner besonderen Behand- |
lung, da die Eruptionen meistens nach einigen Tagen von selbst '
heilen, Heinicke!) empfiehlt Waschungen mit 1°%o Karbolséiure-
losung.

Ixodes reduvius (ricinus).
(Holzbock, Hundszecke.)

Das Weibchen geht gelegentlich auf die Haut des Menschen
iiber, bohrt sich mit dem Riissel tief in die Haut ein und saugt sich
voll Blut. An empfindlichen Hautstellen, z B. an der Haut des
Penis entsteht dadurch starkes Schmerzgefithl. Die Betrachtungen |
von Buy? iiber die geographische Ausbreitung der Ixodinen zeigen,
dass in allen Lindern, in welchen Rinder, Pferde, Schafe, Hunde
existieren, auch die Ixodinen vorkommen. Neuere Untersuchungen
weisen den Ixodinen eine gewisse Rolle bei der Ubertragung von
Haemosporidien zu.

Durch Bestreichen mit Ol, Vaseline, Benzin, Ather, Petroleum,
Naphtha, Terpentin (Jelgenum)?) lisst sich der Parasit leicht ent-
fernen; reisst man den Korper gewaltsam aus und lisst den Riissel in
der Haut stecken, so ruft letzterer Entziindung und Eiterung hervor.

Sarcoptes scabiei,
(Kraetze.) |

Die durch Sarcoptes scabiei hervorgerufene Krankheit dussert |
sich durch polymorphe Erscheinungen, wie sie dem Ekzem zukommen |
nnd die einerseits durch Sarcoptes selbst, andererseits durch den ‘
kratzenden Nagel hervorgerufen werden. Die Lokalisation beider Arten |
Efflorescenzen ist verschieden; diejenige, welche Sarcoptes hervor-
ruft, besteht in Papeln, Blischen, Pusteln, Milbengiingen und sitzen
speziell zwischen den Fingern, am Ulnarrand der Hand, am Hand-
gelenk, in der Palma manus, am vorderen Rand der Axilla, am
Penis, an der Brustwarze. Die Exkoriationen sitzen am Vorderarm,
am Oberschenkel, auf dem Abdomen und auch wohl in geringerem
oder stiirkerem Grade zerstreut iiber den ganzen Korper, nur Riicken

1) Heinicke, Miinch. med. Wochenschr. 1901.
2) Buy, Histoire naturelle et médicale des Ixodes. These de Lyon. 1906.
3) Jelgenum, Med. Weekblad v. Noord- n. Zuid-Nederland. 1, 1901. Nr. 24.
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und Gesicht bleiben frei. Die subjektiven Erscheinungen bestehen
in heftigem Jucken, welches besonders machts sich einstellt.

Die Milbenginge sind feine, geschlingelte Linien, u-, c-, s-firmig
gekriimmt, welche, wie mit einer feinen Nadel geritzt, aussehen. DBei
genauer Betrachtung mit der Lupe sieht man auf ihrem Verlauf kleine
punktgrosse Offnungen. Die Giinge sind bei Personen, welche die
Reinlichkeit pflegen, kaum gefiirbt, bei Patienten, deren Beruf sie
notigt, mit farbigen oder schmutzigen Substanzen umzugehen, erscheinen
sie dunkel gefirbt. Die Linge der Ginge betriigt einige Millimeter bis
11/2—2 cm. Sie sind an dem einen Ende (Kopfende) nahe an der
Stelle, an welcher der Sarcoptes in die Epidermis sich eingribt,
trichterformig erweitert und leicht exfoliiert, am anderen Ende sitzt
die weibliche Milbe. Der Gang ist an dieser Stelle scharf begrenzt,
die Milbe schimmert als gelblicher runder Punkt durch die Epidermis
durch. Auf dem Verlaufe des Ganges entwickeln sich Papeln, Blds-
chen oder Pusteln, welche den Gang in die Hihe heben, so dass der
Gang iiber die Efflorescenz zu liegen kommt. Die Intensitiit dieser
entziindlichen Erscheinungen hiéingt von der Vulnerabilitit und von
der Reaktionsfihigkeit der Haut des Menschen ab. Es gibt Indi-
viduen, bei welchen kaum entziindliche Erscheinungen auftreten, da-
gegen wieder andere, speziell Kinder und lymphatische Individuen, bei
welchen hochgradige impetiginose, ekthymattse Pusteln und deren
Folgezustinde sich einstellen.

Die Kratzeffekte bestehen in Papeln, welche gewdhnlich eine
kleine Bluthorke tragen, in Streifenform angeordnet sind, ekzema-
tosen Flichen, nissend oder mit Borken bedeckt, Blischen, Pusteln ete.
Als Komplikationen stellen sich manchmal Urticaria und auch Furunkel
ein, Lymphangitis, Driisenentziindungen, die hier und da die Absce-
dierung der Driisen zur Folge haben.

Die Dauer der Erkrankung ist eine unbegrenzte; nicht behandelt
fiilhrt sie zu der bei uns selten vorkommenden Form einer Scabies
norwegica, bei welcher die Ansammlung der Krusten und Schuppen, in
welchen sich massenhaft abgestorbene Milben, Larven, Eier etc. vor-
finden, eine kolossale Ausbreitung erreichen kann.

Die Symptome der Scabies treten bei interkurrierenden akuten
Erkrankungen zuriick, um nach Beseitigung der Krankheit wieder auf-
zutreten. Dieser Umstand hat lange dazu beigetragen, die Scabies als
eine Krankheit, die auf innere Organe ,zuriickschlagen® und Metastasen
bilden kann, zu betrachten.

Die Diagnose ist durch das Auffinden eines Ganges gesichert.
Kratzspuren auf den Extremitiiten und auf dem Abdomen, papulise
oder pustulose Efflorescenzen zwischen den Fingern, Zehen, in der




82 Scabies,

Umgebung des Handgelenkes, der Ellenbogen, am vorderen Rand der
Achselhohle, an den Sitzknorren, in der Giirtelgegend, speziell das
Vorhandensein der charakteristischen zerfallenen Giinge am Penis
(Priputium und Glans) werden gestatten, die Diagnose zu stellen.
Differentialdiagnostisch kommen besonders gewisse gewerbliche Ekzeme
(Spezereihiindler, Kalkarbeiter, Milzer, Bicker ete.) und Prurigo in
Betracht.

Die Prognose ist immer eine giinstize. Nach noch so langer
Dauver und mnoch so intensiven Erscheinungen lisst sich die Krank-
heit vollstéindig heilen. Es bleiben aber hiufig post-scabidse entziind-
liche und hesonders pruriginése Zustiinde zuriick, die manchmal nur
einer lingeren Behandlung weichen. Auch die Scabiophobie, die
sich bei gewissen Patienten noch lingere Zeit nach geheilter Scabies
erhilt, muss hier genannt werden.

Bei der Behandlung der Scabies miissen vier Bedingungen
im Auge behalten werden: 1. Durch die Behandlung miissen die
Milben und die Eier getitet werden. 2. Die Behandlung muss auf
die Intensitit der entziindlichen Erscheinungen Riicksicht nehmen.
3. Die Kleider (Leibwiische) der Kranken miissen desinfiziert, die
Bettwidsche, die Betten, die Bettstellen gereinigt werden. 4. Wenn
ein Mensch an Scabies leidet, muss seine Umgebung untersucht und
simtliche krank Befundenen zu gleicher Zeit behandelt werden unter
Beriicksichtigung von Nr. 3.

Der eigentlichen Behandlung (Punkt 1) geht zweckmiissigerweise
ein Bad mit griindlicher Seifenabwaschung voraus, und zwar wenn die
entziindlichen Erscheinungen nicht zu intensiv sind, mit griiner Seife.
Nach dem Bade wird die Haut getrocknet und (in der Nihe eines Ofens)
das eigentliche Scabiesmittel appliziert. In erster Linie kommen die
Schwefelpriparate in Betracht, unter demen das Vleminglxsche
Gemisch obenan steht, das 30 Minuten lang mittelst eines kriftigen
Pinsels eingerieben wird, darnach wieder ein Bad und nach dem Ab-
trocknen Einpudern. Wir wiederholen dieses Verfahren drei Tage
hintereinander oder zwei Tage und ein drittes Mal acht Tage spiter.
Letzteres Verfahren ist empfehlenswerter, da die Eier, die vielleicht
der parasiticiden Wirkung widerstanden haben, bis zu dieser Zeit sich
ihrer Larven entledigt haben und diese mit Sicherheit dann abgetitet
werden. Die iibrigen Schwefelpriparate, die besonders in Salbenform
angewendet werden, sind umstiindlicher, da die Salbe von einem Tage
zum anderen auf der Haut verweilen soll. In Anwendung kommen
besonders die Helmerichsche und Wilkinsonsche Salbe. Nagel-
schmidt!) empfiehlt als sehr geeignetes Schwefelpriparat das Thiopinol

1) Nagelschmidt, Med. Klinik. 35. 1907.




Scabies, 583

in Form von Bidern und als 10°/oige resp. 5°/oige Salbe in folgender

Weise: Bei der Aufnahme erhilt der Patient ein Thiopinolbad, in
welchem er 30 Minuten verbleibt. Unmittelbar darnach wird er mit
30—40 g 10°%biger Thiopinolvaseline sorgfiltig eingerieben. Die Ein-
reibung wird tiglich wiederholt und die Kur am 2.—4. Tage mit
einem zweiten Thiopinolbad abgeschlossen. Thiopinol reizt nicht mehr
als die iiblichen Schwefelsalben, ist jedoch viel durchdringungsfihiger
und resorbierbarer.

Von der Kaposischen Naphtholsalbe machen wir vielfach Ge-
brauch, da sie die Haut geschmeidig macht und verhiltnismissig
wenig reizt und wenig riecht. Die Behandlung mit Perubalsam ist
zwar kostspielig, aber bei den leichteren Formen die relativ einfachste.
Wir geben dem Kranken ein Bad, lassen gut abtrocknen und 30—40
—>50 g Perubalsam sorgsam und gleichmiissig einreiben, den Patienten
in eine Wolldecke einwickeln und 12—15 Stunden zu Bett liegen,
darauf ein Bad mit sorgfiltiger Seifenabwaschung; selten ist diese
Kur zu wiederholen. Der Perubalsam kann unverdiinnt oder mit Ung.
glycerin. oder Resorbin oder Glycerin zu gleichen Teilen vermischt
zu den Einreibungen verwendet werden. Die Aktiengesellschaft fiir
Anilinfabrikation bezeichnet das unverdiinnte Produkt der wirksamen
Bestandteile des Perubalsams, den Benzoesiurebenzylester, als Peru-
scabin, das reizend wirkt, daher nur mit Ricinusitl gemischt unter
dem Namen ,Peruol® von Sachs?) in Form von dreimaligen Ein-
reibungen innerhalb 36 Stunden zur Behandlung der Scabies emp-
fohlen wird.

Auch Sack? hilt Peruol fiir ein reizloses, sehr gut wirkendes,
angenehmes, nicht riechendes und schmutzendes Mittel, lisst aber alle
12 Stunden 3—4 Tage hintereinander die Einreibungen vornehmen (im
ganzen braucht man 200—300 g Peruol) und nach der sechsten oder
siebenten Einreibung ein Bad mit Schmierseifenehmen,nachJ uliusbherg®)
besonders fiir die Privatpraxis geeignet. Ein weiteres modernes Mittel
ist das Epicarin (8-Oxy-naphthyl-ortho-oxy-meta-tolyolsiure), das in
10—20%igen Salben zur Anwendung kommt Pfeiffenberger?):
Epicarin 7,0, Cretae alb. 2,0, Vasel. flavi 30,0, Lanolin 15,0, Axungia
porci 45,0, Rille®): Epicarin 15,0, Sapon. virid. 50,0, Axung. porei
100,0, Cretae albae 10,0, Kraus®) bei Kindern: Epicarin 5,0, Lanolin

1) Sachs, Dentsche med. Wochenschr. 1900.

2) Sack, Handh. d. Hautkrankh, v. Mradek.

8) Juliusberg, Therap. Monatsh. 1901.

4) Pfeiffenberger, Klin. therap. Wochenschr, 1900,
5) Rille, Die Heilkunde. 1900.

8) Kraus, Allg, Wien. med. Zeitung. 1900,
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90,0, Ol olivar. 10,0, aposi)!). Siebert? hebt die Geruch- und
Farblosigkeit der Epicarinsalbe als grosse Annehmlichkeit hervor und
bezeichnet sie als sicher wirkendes und unschidliches Mittel.

Eudermol (salicylsaures Nikotin) wirkt zwar schen in 0,1 %o iger
Salbe milbentotend (Wolters?), Demitsch)?), ist aber sehr teuer
und nicht ganz ungefihrlich, ebenso wie die Nicotianaseife (Taenzer?),
Schumann)¥).

Die simtlichen ilteren und neueren Mittel und Methoden zur
Behandlung der Scabies aufzufithren, wiirde den Rahmen dieser Arbeit
weit iiberschreiten.

Demodex folliculorum.

Es ist noch nicht sicher, ob der Demodex folliculorum homints beim
Menschen pathogene Eigenschaften entfalten kann. Veiel?) nimmt
an, dass die Haarsackmilbe keinen ursiichlichen Zusammenhang hat
weder mit der Comedonenbildung noch mit sonst einer Talgdriisen-
erkrankung, nach Kaposi®) veranlassen sie beim Menschen keine
Krankheit und konnen nicht einmal als Ursache der Akne angesehen
werden. Saalfeld?) steht offenbar auf dem gleichen Standpunkte,
ebenso Jessner!?), der in seinen dermatologischen Vortrigen bei Be-
sprechung der Comedonen resp. der Akne der Haarsackmilben iiber-
haupt nicht Erwihnung tut. Auch Weil und Geber??) stehen auf
dem Standpunkte, dass die Anwesenheit des Demodex beim Menschen,
im Gegensatz zn der bei den Tieren (Hunde und Schweine) absolut
keinen krankmachenden FEinfluss besitzt. Andererseits berichten
de Amicis!?), Majochi?®) und Dubreuilh) iiber einzelne Fille
von merkwiirdigen zirkumskripten, hellbraunen Pigmentierungen im
Gesichte, die sie auf den Demodex folliculorwm zuriickfithren. Die
Affektion hatte in allen diesen Fillen ausser in der Lokalisation eine

1) Kaposi, Wien. med. Wochenschr. 1900.

2) Siebert, Miinch. med. Wochenschr. 1900.

3) Wolters, Therap. Monatsh. 1898.

4) Demitsch, Wratsch. 4. 1905.

5) Taenzer, Monatsh. f. prakt. Dermat. XXI. Bd.

6) Schumann, Allg. med. Central-Zeitung. 1901.

7) Veiel, v. Ziemssens Handb. d. spez. Path. u. Ther. XIV. Bd. 1884,

8) Kaposi, Pathol. u. Therap. d. Hautkrankh. 1899.

9) Saalfeld, Lessers Encyklop. d. Haut- u. Geschlechtskrankh. 1900.

10) Jessner, Kompend. d. Hautkrankh. III. Aufl. 1906.

11) Weyl und Geber, v. Ziemssens Handb. d. spez. Pathol. u. Therap.
XIV. Bd. 1884.

12) de Amicis, zit. bei Lewandowsky.

18) Majochi, Centralbl. f. Bakt. XXV.

14) Dubreuilh, La pratique dermat. Paris 1901.
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gewisse Ahnlichkeit mit Pityriasis versicolor, doch wurden in den
mit dem Skalpell abgeschabten Schuppen keine Pilze, dagegen massen-
haft Demodices gefunden. Majocchi hatte in friheren Fillen den
Demodex im Sekret der Meibomschen Driisen gesehen und als Er-
reger des Chalazion angesprochen und ihn wie auch Mibelli?) fiir
die Ursache einiger Lidranderkrankungen gehalten. Ivers?) fand den
Parasiten in 69°0 bei normalen Lidrindern und spricht ihm die
pathogene Bedeutung ab. Zu dem gleichenErgebnis kommenHunsche?)
und Mulder®*), nach deren Untersuchungen der Demodex ein kon-
stanter Nebenbefund ist, und zwar nicht in den Meibo mschen Driisen,
sondern nur auf das Innere des Haarbalgs beschriinkt.

Nach Lewandowsky?) ist es kaum von der Hand zu weisen,
dass der gleiche Parasit, der in einzelnen Exemplaren keinerlei Er- -
scheinungen macht, bei stirkerer Vermehrung pathologische Zustiinde
erzeugen kann.

Die Therapie deckt sich mit der der Beseitigung der Comedonen,
vor allem also mechanische Entfernung derselben durch Druck mit
dem Uhrschliissel, mit den verschiedenen Comedonen-Quetschern mit
nachfolgender Reinigung der Haut mittelst Ather, Benzin oder Spiritus.
Sollte an den Augenlidern durch massenhaftes Vorkommen von De-
modex eine Blepharitis erzeugt werden, so diirften sich Epilation und
Applikation eines parasiticiden Mittels empfehlen.

Demodex folliculorum ecanis.

Die Ubertragung vom Hund auf den Menschen ist jedenfalls
sehr selten und von vielen wird ihr Vorkommen iiberhaupt bezweifelt.
Doch sprechen sich schon Gruby® und Remak?) fiir die Uber-
tragbarkeit aus, eine Ansicht, die spiter auch von Neumann$) und
Ziirn® geteilt wurde. Der letztere sah in einem Falle bei einem
Ebepaar, das rindige Hunde pflegte, an Hinden und Fiissen Krank-
heitsherde entstehen, die denen der Hunde iihnlich waren und die
gleichen Parasiten enthielten. Auch A. Babes!?) teilt mehrere Be-

1) Mibelli, zit. bei Lewandowsky.

2) Ivers, zit. bei Lewandowsky.

8) Hunsche, Miinch. med. Wochensehr. 45. 1900.

4) Mulder, Weekbl. v. het. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1889.
5) Lewandowsky, Deutsche med. Wochenschr. 20. 1907,

6) Gruby, zit. von Lewandowsky.

7). Remak, zit. von Lewandowsky.

8) Neumann, zit. von Lewandowsky.

9) Ziirn, zit. von Lewandowsky.

10) Babes, zit. von Lewandowsky.
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obachtungen mit, nach denen Personen, die nachgewiesenermassen
mit ridudigen Tieren in Beriihrung gekommen waren, von einem
geabiesihnlichen Ausschlag befallen wurden, der sich auf Brust, Bauch,
Riicken und Extremititen lokalisierte; in den follikuliren Pusteln
fanden sich massenhaft Demodices. Lewandowsky!) berichtet iiber
einen Fall, in welchem es sich um einen italienischen Arbeiter han-
delte, der an einem impetigoartigen Ausschlag im Gesicht erkrankt
war, Krustenbildung, am Rande der Krusten die Epidermis als schmaler
Blagensaum abgehoben. Ein Stiickchen von der Decke des Blasen-
gaumes wurde abgehoben und in 409 Kalilauge nach leichtem Er-
wirmen mikroskopisch untersucht. Dabei fanden sich in grosser
Anzahl tierische Parasiten aus der Demodexgruppe und zwar nur
Demodex folliculorum canis. Hunsche?®) nimmt vom Demodex folli-
culorum canis an, dass er ins Gewebe eindringt und Abscesse heryor-
rufen kann.

Die Behandlung bestand anfangs indifferent in dem Auf-
streuen von Zinkamylumpuder, aber nach vier Tagen war eine Ver-
dnderung nicht aufgetreten. Nach regelmissigem Gebrauch von Xero-
form als Pudermittel kam die Affektion innerhalb 14 Tagen zu volliger
Abheilung.

Insecta.
Pediculus capitis.
(Kopflaus. Pediculosis capitis.)

Wir finden die Pediculosis bei kleineren und grossen Kindern unend-
lich hiufig als die Ursache von impetigindsen krustosen Kopfekzemen,
hiiufiger bei Midchen als bei Knaben, in Familien endemisch, in
Schulen epidemisech, aber auch hiufig genug bei Erwachsenen weib-
lichen Geschlechtes (Dienstmiidchen, Kellnerinnen), die wenig auf
Korperreinlichkeit achten. Durch den Biss der Parasiten wird ein
heftiger Juckreiz hervorgerufen, der zu stiirkerem Kratzen Veran-
lassung gibt. Die Folgen desselben sind Knotchen und Pusteln,
Borken und niissende Stellen, die Haare verfilzen sich und geben
schliesslich das Bild des Weichselzopfes (Plica polonica). Die Reiz
zustinde , welche durch diese Schmarotzer und dann durch das
Kratzen hervorgerufen werden, die impetigingsen und manchmal sehr
schweren Eiterungsprozesse des Haarbodens fithren zu Driisenschwel-
lungen am Nacken, eventuell auch zu Driisenvereiterungen. Die

1) Lewandowsky, Deutsche med. Wochenschr, 20. 1907,
2) Hunsche, Miinch. med. Wochensehi? 45. 1900.
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ekzematisen Prozesse breiten sich nicht selten auf das Gesicht, den
Hals, auf die Brust aus, Blepharitis und Conjunctivitis kénnen in
Pediculosis capitis ihre Ursache haben,

Die Infektionswege sind oft sehr merkwiirdig, meist erfolgt ja
die Ubertragung von einem Individuum auf das andere, aber auch im
Eisenbahncoupé und auf sonstice Weise kann eine Infektion erfolgen.
Ganz merkwiirdig ist die Beobachtung eines Kollegen in Frankfurt,
der in einer der besten Familien dort als Ursache eines Kopfekzems
der Kinder Pediculosis konstatierte. Die Infektion war durch mit
Menschenhaaren geschmiickte Puppen erfolgt, an den Haaren dieser
Spielzeuge liessen sich die Nissen nachweisen.

Die Diagnose der Pediculosis capitis ist nicht schwer zu
stellen, wenn man Haare und Haarboden sorgfiltig auf Nissen und
lebende Parasiten untersucht. Es empfiehlt sich gerade in besseren
Familien die Corpora delicti den Angehirigen zu demonstrieren und
gie auf die moglichen Quellen der Infektion aufmerksam zu machen.

Zur Behandlung empfehlen sich Waschungen mit Sabadill-
Essig, die in leichteren Fillen vollkommen ausreichen, bei schweren
Fillen kommt man ohne Verband mit Petrolenm, Naphtholsalbe
(5—10°%/s), Perubalsam nicht aus, bei Plica polonica muss das Haar
(auch bei Erwachsenen) kurz geschnitten werden, da man der Ver-
filzung der Haare nicht Herr werden kann. Zum Wegschaffen der
Nissen aus den nicht verfilsten Haaren gehort sorgfiltiges Auskiimmen
und Waschen mit stark alkalischen Fliissigkeiten oder mit heissem
Hssig.

Pediculus vestimenti.
(Kleiderlaus).

Die Kleiderlaus befiillt vorwiegend Erwachsene und darunter
besonders hiufig alte und marastische Individuen. Sie hiilt sich in
den Kleidern auf, bezieht aber ihre Nahrung aus dem Korper. Im
Moment, wo die Kleiderlaus ihren Saugriissel in die Haut vorschiebt,
empfindet der Triiger einen geringen Stich, der jedoch sofort wieder
authort. Ist der Kérper der Laus mit Blut vollgesogen, so lisst
diese los, und der Triiger hat eine Zeit lang Ruhe. Um den hiimor-
rhagischen Einstichspunkt entwickelt sich nun eine Quaddel, welche
stark juckt. Das Jucken hilt so lange an, his die Eruption giinz-
lich zerkratzt ist. - Die Folge davon ist eine Krustenbildung. Beim
Vorhandensein vieler Parasiten werden die Juckreflexe stirker und
die Patienten zerkratzen sich ausgiebig mit langen Kratzziigen an
solchen Stellen, wo die Pediculi gesessen haben. Charakteristisch ist
dabei die Lokalisation der Kratzaffekte entsprechend den Falten der
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Kleidungsstiicke (Gegend zwischen den Schulterblittern, an der Taille
und am Halse). Dauert der Zustand monatelang, so erstrecken sich
die Kratzaffekte auf den ganzen Korper und es gesellen sich Sekundir-
efflorescenzen, wie Pusteln, Furunkel, Geschwiire, Ekzeme hinzu. Da-
zwischen finden sich Narben und Pigmentationen, Jetztere unter Um-
stiinden sich iiber den ganzen Korper erstreckend. An der Léiuse-
sucht sollen Sulla, Herodes, Kardinal Dupret, PhilippIL u. a. zu-
grunde gegangen sein. Dass auch noch heutzutage manche Menschen
der Gefahr unterliegen, von Liiusen gefressen zu werden, hatten wir
hier schon einige Male zu beobachten Gelegenheit. Vor einiger Zeit
kam, um nur einen Fall heryorzuheben, ein 65 jihriger Mann in einem
absolut verwahrlosten Zustande in unsere Klinik (er hatte viele
Wochen lang in einem Stalle auf elendem Lager zugebracht), die
ganze Korperfliche war mit zahllosen kleineren und grosseren Furunkeln
besetzt, welche teilweise sich in unterminierte Geschwiire umge-
wandelt hatten. Auf den Geschwiiren und unter den unterminierten
Geschwiirsrindern wimmelte es von Pediculis.

Fiir die Diagnose kommen die Lokalisation und die Art der
Kratzeffekte und die sekundiren Krankheitserscheinungen auf der Haut-
oberfliche in Betracht (Furunkel, Geschwiire, Pigmentierungen) und
der Nachweis der Pediculi in der Leibwiische.

Die Behandlung besteht in Biidern, Darreichung ganz frischer
Wiische, withrend die alte sorgfiltic gereinigt wird.

Phthirius pubis.
Pediculus pubis.
: (Filzlaus).

Die Ubertragung der Parasiten geschieht meist beim Koitus,
weshalb auch die Pubes die Priidilektionsstelle ausmachen, moglicher-
weise erfolgt die Ubertragung auch durch unreine Kleider, Bettwische,
Abortsitze (?). Von den Pubes aus kriechen die Tiere auf die iibrigen
mit Haaren versehenen Korperteile, nach dem Bauche, der Brust
(soweit diese Teile mit stirkerem Haarwuchs ausgestattet sind), nach
der Achselhohle, dem Bart, den Cilien und den Augenbrauen, nicht
aber nach dem behaarten Kopfe oder doch nur ganz ausnahmsweise;
wir haben unter unseren zahlreichen Fillen noch niemals auf dem
behaarten Kopfe Filzliuse angetroffen.

Der durch die Filzliuse hervorgerufene Juckreiz ist ausserordent-
lich stark, besonders in der Nacht, da die Bettwirme die Tiere zu
lebhafter Saug- und Bohrtitigkeit anreizt. Infolge des heftigen
Kratzens stellen sich an den befallenen Stellen Ekzeme ein, die oft
genug auch auf die benachbarten nichtbehaarten Stellen iibergreifen.

e = S
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Von besonderem Interesse sind die bei einzelnen mit Filzliiusen
behafteten Personen auftretenden Maculae coeruleae (Taches bleues),
(zum Schwitzen disponierte Individuen scheinen besonders disponiert
zu sein). Es sind das blassbliuliche Flecken verschiedener Grisse
und Form, von Hanfkorn- bis Linsengrisse bis Nagelgrosse, die sich
auf der Bauch-, Brust- und Oberschenkelhant finden, oft nur bei
guter seitlicher Beleuchtung nachweisbar sind. Nach Duguet?)
handelt es sich um ein toxisches Erythem; das durch einen gelegentlich
des Bisses des Parasiten in die Haut eintretenden und von diesem stam-
menden Giftstoff hervorgerufen wird. Nach Oppenheim? handelt
es sich um einen in den Speicheldriisen der Parasiten gebildeten
Farbstoff, der beim Kinbeissen der Tiere in die Haut eindringt und
so die Maculae coeruleae bildet. Wir haben mehrfach das Experi-
ment von Duguet (Verreiben von frisch dem menschlichen Korper
entnommenen Filzliusen in einer Reibschale und Einimpfen der so ge-
wonnenen Masse unter die Haut) nachgeahmt und ebenfalls die
Maculae coeruleae experimentell hervorrufen konnen, wobei wir aller-
dings nicht entscheiden konnten, welche, der Hypothesen (toxisches
Erythem oder Farbstoff-Imbibition) die richtige ist.

Die Diagnose der Phthiriasis ist sehr leicht, man findet ent-
weder die geschlechtsreifen Parasiten oder die Nisse an den Haaren.

Fiir die Behandlung gilt allgemein als zweckmissiges Mittel die
graue Salbe, jedoch ruft diese, speziell bei miinnlichen Individuen bei un-
zweckmissiger Anwendung leicht unangenehme Ekzeme der Genitalien
hervor. G eber?® empfiehlt Petroleum oder Perubalsam,O ppenheim?)
1%oige Sublimatlosung zu Waschungen oder eine Mischung von
gleichen Teilen Petroleum und Benzin, wenn Sublimat nicht vertragen
wird. Fiir die Pediculosis an den Augenbrauen und Cilien kommt
die 5%oige Salbe mit Hydrarg. oxyd. flavam in Betracht. Das ein-
fachste und radikal wirkende Mittel ist der von Thomer?5) empfohlene
Schwefeldther, der zwar lebhaftes Brennen verursacht, aber schon
in einer Sitzung die lebenden Parasiten und die Nissen vernichtet.
Wir nehmen die Atherwaschungen in der Regel selbst vor, indem
wir mittelst eines reichlich mit Ather durchtrinkten Wattebausches
die befallenen Teile griindlich abreiben. Die toten Parasiten und die
Nissen fallen auf die Unterlage ab, wenn man die Abreibung griind-
lich macht und das durch den Ather verursachte Brennen hért nach
wenigen Minuten auf.

1) Duguet, Annal. de dermat, II. Ser, Bd, I

2) Oppenheim, Handb. d. Hautkrankh. v. Mradek. 1907.
8) Geber, s. Seifert, Lessers Encyklop. p. 387.

4) Oppenheim, 1. c.

5) Thomer, 8. Seifert, Lessers Encyklop. p. 887,
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Acanthia leetularia.
(Cimex: lectularius, Bettwanze.)

Der durch die Bettwanze gemachte Stich in die Haut ruft
ausserordentlich starken Juckreiz, Brennen und bei empfindlicher
Haut Quaddeln von erheblicher Grisse hervor (Urticaria ex cimicibus).
Die sehr stark juckenden Eruptionen werden von den Gestochenen
sehr bald blutig zerkratzt und fiihren daher meist eine blutige Borke
anf der Spitze. Diese subjektiven wie objektiven Erscheinungen lassen
sich durch die toxischen Wirkungen des unter die Haut gespritzten
Wanzensekretes erkliren.

Die Diagnose ist nicht immer ganz leicht, da auch auf anderem
Wege entstandene Urticaria manchmal zu gleich heftigem Kratzen
und Bildung von blutigen Krusten fiithrt. Auf diesem Gebiete einiger-
massen erfahrene Menschen (z. B. Geschiiftsreisende) pflegen, falls
sie nachts von heftigem Juckreiz befallen werden, Licht zu machen
und in ihrer Bett- oder Leibwische nach den Wanzen zu suchen, um
das Corpus delicti nétigenfalls ihrem Wirte iibergeben zu konnen.
Die Annahme, dass die Wanzen im Orient eine wesentliche Rolle
bei der Verbreitung der Tuberkulose und der Bubonenpest spielen,
hat sich nach Nattals!) Untersuchungen zum mindesten als sehr
itbertrieben, wenn nicht gar grundlos erwiesen. Inwieweit die Wanzen
nach Rogers (s. S.491) an der Ubertragung von Kala-Azar beteiligt
sind, mogen weitere Untersuchungen entscheiden.

Die Bettwanzen miissen durch Bestreichen der Dielenritzen und
Fugen mit Petrolenm und Benzin, Abreissen der Tapeten, Reinigung
der Bettstellen vernichtet werden. Zur Behandlung der Stiche selbst
eignen sich die gegen Insektenstiche im allgemeinen empfohlenen
Mittel: 2%o Carbolvaseline (Rosenbach)?), Thymol in Spiritus geldst
(1:50)3), Aethrol oder Deci.-Aethrol, Formaethrol (Fabrik: Dr. Nord-
linger, Florsheim a. M.), Formol*) (Formol 15 T., Xylol 5 T., Aceton
44 T., Kanadabalsam 1 T. mit Hilfe eines Wattebiiuschchens auf die
Bissstelle auftragen), Waschungen mit Essig, Citronensaft, Salmiakgeist.

_Pulex irritans,
(Menschenfloh.)

Der Stich des Flohes erzeugt einen geringen stecknadelspitz-
grossen Blutaustritt, welcher sich rasch mit einem deutlichen, meist

1) Nattal, s. Sack, Handb. v. Mraéek. p. 290.
2) Rosenbach, Ther. Monatsh. 1903.
3) Leipziger med. Monatsh. 6. 1907,

4) The Chem. and Drugg. 25. VIIL. 1906,
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kreisrunden Hof umgibt, dhnlich einem Roseolafleck. Die Rite blasst
nach kiirzerer oder lingerer Zeit (mehrere Stunden) ab, wihrend der
Blutaustritt noch 1—2 Tage lang zu sehen ist. Bei unsauberen
Menschen kann der ganze Korper mit solchen Blutaustritten ver-
sehen sein. Individuen mit sehr zarter, empfindlicher Haut, insbe-
sondere kleine Kinder weisen an der Stichstelle deutliche Quaddel-
bildung auf. In einzelnen Fillen entwickelt sich von einem einzigen
solchen Stich aus eine iiber einen grossen Teil des Korpers ausge-
dehnte Urticaria. Hs wird offenbar wie von der Bettwanze so auch
vom Floh ein irritierender Stoff beim Einstich in die Haut gebracht.
Der Stich wird von einem Juckgefiihl gefolgt, der nervisen Individuen
den Schlaf rauben kann. Sensible Individuen werden schon allein
durch das Wandern der Flohe auf der Hautoberfliche in ihrer Nacht-
ruhe empfindlich gestort.

Die Behandlung besteht in grosster Reinlichkeit, Abfangen der
Parasiten, Einstreuen von Insektenpulver in die Leib- und Bettwische:
schwer sind die Flohe aus Kasernen, Schulen, Lazaretten zu entfernen.

Sarcopsylla. penetrans.
(Sandfloh.)

Die begatteten Weibchen bohren sich mit dem Kopfe in die Haut
ein und schwellen hier infolge der zahlreichen wachsenden Eier zu
emer weissen Kugel von der Grisse einer kleinen Erbse an, an
welcher der Kopf nur als ein kleines braunes Piinktchen zu er-
kennen ist.

Auf diese Weise entsteht eine kleine Geschwulst, iiber welcher
die Haut anfangs nicht gerdtet ist, nach einigen Tagen aber sich
entziindet; in der Mitte derselben ist eine kleine Offnung wahrzu-
nehmen. Wird der Parasit nicht extrahiert, so wird die iiber diesem
befindliche Haut durch Fiterung zerstort und so derselbe entfernt.
Anfangs juckt die affizierte Stelle, mit zunehmender Entziindung
werden die Reizerscheinungen stirker und konnen sich zu Schmerzen
steigern; bei Vernachlissigung der kleinen Eiterungsprozesse mogen
heftigere Entziindungen, gangriinise und septische Prozesse entstehen.
Die vom Sandfloh vorzugsweise aufgesuchte Stelle ist die Fusssohle,
die Zehen unter dem freien Ende der Nigel und die Digitoplantar-
falten, seltener werden Scrotum, Oberschenkel und andere Teile be-
fallen (Scheube)!). Die Zahl der an einem Menschen gefundenen.
Parasiten kann mehrere Hundert betragen.

1) Scheube, Die Krankh. d. warmen Linder. 1896,
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Die Behandlung besteht in der Entfernung der Parasiten aus
der Haut mit einer Nadel oder einem kleinen scharfen Messer und
Anlegung eines Verbandes. Einreiben der Fiisse mit Copaiva- oder
Perubalsam, Bestreuen derselben mit Insektenpulver, Waschungen
mit Bay-Rum (Berger)?!) schiitzt vor Acquisition von Sandflchen
resp. beseitigt die durch -die Parasiten verursachte Reizung der
Hanut.

Myiasis.

Unter dem Namen Myiasis bezeichnen wir den Symptomen-
komplex, den beim Menschen parasitierende Dipterenlarven (Braun
S. 885) hervorrufen und wir verstehen unter Myiasis externa (der-
matosa s. cutanea) alle durch Fliegenmaden verursachten Lisionen
des menschlichen Integumentes und der damit in Verbindung stehen-
den, mit Schleimhaut ausgekleideten Hohlen, wie des iiusseren Gehor-
ganges, der Nasen-Mundhdhle, Urethra, Vagina. Das Auftreten von
Dipterenlarven im Verdauungstractus wird Myiasis intestinalis
oder emterna genannt.

Myiasis -externa.

Die Larven einer zu den Musciden gehorigen Fliegenart: Lucilia
macellaria werden relativ hinfic in der Nase gefunden, besonders in
Amerika und in Indien. Riley?) hat mitgeteilt, dass der ,Screw-
Worm# Centralamerikas und der Vereinigten Staaten nichts anderes
ist als die Larve von Lucilia macellaria und auch die ,Berna“ ge-
nannte Fliege Brasiliens diirfte nichts anderes als Lucilia macellaria
sein. Durch deren Brut konnen bei Menschen entsetzliche Zersto-
rungen der Weichteile veriibt werden. Diese Fliege hat eine unge-
heuere Verbreitung, von der Argentinischen Republik bis iiber Canada
hinaus, ferner in den englischen Provinzen Ostindiens, wo die Krank-
heit als ,Peenash® bezeichnet wird. Dieses Wort stammt aus dem
Sanskrit und soll ein Kollektivname fiir alle Nasenkrankheiten sein,
besonders aber fiir jene Fille, wo sich ,Wiirmer“ in der Nase finden.
Lahory?) berichtet, dass innerhalb eines Zeitraumes von neun Jahren
in Allyghar 91 Fille von Peenash vorgekommen seien, darunter zwei
mit todlichem Ausgange. Lucilia macellaria ist gar nicht scheu,
sondern zudringlich nach Art der Stuben- und Schmeissfliegen, ihrer
Verwandten. Sie bleibt nicht nur menschlichen Wohnungen nicht
fern und dringt in Villen und Landhiiuser, sondern iiberfillt' sogar

1) Berger, Therap., Monatsh. April 1907.
2) Riley, Amer. Raturalist. Vol. XVI1I, 1883,
3) Lahory, Edinb. med, Journ. 1856.
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ihre Schlachtopfer, ohne deren Schlaf abzuwarten. Obgleich auch
diese Art eine gewisse Vorliebe fiir katarrhalisch oder eitrig affizierte
Nasenhohlen (v. Frantzius)') resp. dussere Gehorginge, sowie fiir
geschwiirige oder verwundete Korperteile zeigt, ja selbst fiir exulcerierte
Hautcarcinome (Lutz)?), so gehort es doch nicht zu den Seltenheiten,
dass sie in die genannten Hohlen eindringt, um schnell ihre Eier ab-
zulegen, ohne dass diese Partien vorher affiziert waren. Interessant
sind auch die Berichte von Conil?), in denen diese Fliege den
Namen Calliphora anthropophagae fithrt. Wahrscheinlich handelt es
sich in den von Tengemann, Delasiauve?!), Weber?), Man-
kiewicz8, Kirschmann?) beobachteten Fillen von Myiasis nasi
um die gleiche Muscidenart. Im Falle von Prima¥®) und von Britton?)
trat der Exitus ein, im letzteren gingen die Larven durch Schlund
und Nase ab, das Zungenbein und die Weichteile des Gaumens waren
zerstort, Sprache und Schlingvermdgen behindert. Bei der Sektion
fand sich starke Zerstorung des Naseninnern, so dass die Nasen-
knochen nur durch die #Hussere Haut in ihrer Lage erhalten waren.
Noch withrend des Lebens waren 227 Larven abgegangen, ihn-
liche Zerstorungen fanden sich in dem von Richardson?®) mitge-
teilten Falle. In zwei Fillen von Schmidt!) wurden 300 resp.
350 Larven aus der Nase entfernt und die Patienten geheilt. Wolinz!?)
fand seine Patientin bewusstlos und in dem die Naseneingiinge er-
filllenden Eiter zahlreiche Larven sich bewegend; Heilung. In dem von
A dler'®) mitgeteilten Falle waren aus der Nase eines alten Mannes
mehr als 150 Wiirmer abgegangen. Curran™) fiihrt an, dass die an
,Peenash® erkrankten Individuen vielfach an Meningitis zugrunde
gehen. Die Mitteilungen von Pierre?®) beziehen sich auf die in
Guyana hiiufig zu beobachtenden schweren Myiasisformen. Douglas’®)

1) v. Frantzius, Virchows Arch. 43. 1868.

2) Lutz, s. Joseph, Deatsche med. Zeitung. 1885.

8) Conil, Ann.' de scienc. nat. zool. 1878.

4) Delasiauve, Gerhardts Handb. d. Kinderkrankh, III. Bd, 1578,
5) Weber, Mexique rec. d. mém. de méd. Militaire. 1867.
6) Mankiewicz, Virchows Arch. Bd. 44, 1868.

7) Kirschmann, Wien. med. Wochenschr. 1881,

8) Prima, Thése de Paris. 1881.

9) Britton, Cambridge Massachusdts, 1883.

10) Richardson, Medical Monthly. 1883,

11) Schmidt, Texas med. Journ. 1887.

12) Wolinz, Wratsch. 1884,

18) Adler, Med. Record. 1885.

14) Curran, Med. Press and circular, 1887.

15) Pierre, These de Paris. 1888,

18) Douglas, Kansas city Med, Index. 1890.

Seifert, Klin-therap. Teil zu Braun, Parasiten, 38
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fand bei einem Patienten, der an Typhus litt, den Conjunctivalsack
voll von Larven, bei zwei anderen Individuen die Nasenhohlen er-
griffen. Der von Summal) beobachtete Fall betraf einen 28jihrigen
Mann, der an Nasenverstopfung, Foetor, Epistaxis und Schmerzen
in der Nase litt. Von sieben in Fort Clark, U. 8., und seiner Um-
gebung vorgekomimenen Fillen von Mytasis nasi kamen sechs zum
Exitus, in allen diesen Fiillen konstatierte Kimball?) Ozaena; an-
gezogen durch den starken Geruch drangen die Fliegen in die Nase
der Schlafenden und deponierten dort ihre Eier.

In einem Falle von Carridre?®) war durch Fliegenlarven ein
Abscess des Septum narium verursacht worden, Chiodi?*) berichtet
iiber sieben Fille von Myiasis durch Zwcilia macellaria, darunter
ein Fall von Rhinitis myiatica, in welchem durch Einwanderung einer
Larve ins Gehirn ein zum Tode fiithrender Gehirnabscess sich ent-
wickelte. Unter den drei Fillen von Leshini®) befand sich ein
16jihriges Midchen mit 250 Larven in der kranken Nasenhthle.
Quintano® sah in einem Falle Larven unter den Augenlidern.
Moglicherweise handelte es sich auch in den Fillen von Cesare?)
und Calamida® um Myiasis masi durch ZLucilia macellaria.
Auch in den Nebenhiohlen der Nase finden sich die Larven, wie das
aus den von De Saulle?) (Sinus frontalis), Delasiauve) (Sinus
frontalis), Mac Grégor?) (Highmorshohle)) Bordenave'?) (High-
morshohle) mitgeteilten Fillen hervorgeht.

Ubersieht man die in der Literatur niedergelegten Beobach-
tungen itber die durch Lucilia macellaria hervorgerufene Myiasis
nasi, so ergibt sich folgendes: In Furopa kommt diese Form
der Erkrankung ausserordentlich selten vor, wihrend sie in
Amerika und Indien eine grosse Rolle spielt. Am meisten sind
gefihrdet Individuen mit Ozaena, deren penetranter Geruch die
Fliegen in den Tropenlindern aufs stirkste anlockt, so dass
v. Frantzius diese Myiasis nicht fiir ein selbstindiges Leiden,

1) Summa, St. Louis. 1889.

2) Kimball, N.-Y. med. Journ. 1893.

3) Carriére, Gaz. hebd, d. Med. et de Chir. 94, 1898,

4) Chiodi, La Argent. Med. 1, III. -1905.

5) Lesbhini, La Argent. Med. 1905.

6) Quintano, Cronic. oftalmol. de Cadiz. 1878.

7) Cesare, Arch. Ital. di Otol: di April 1903,

8) Calamida, Giornale d. R. Accad. d. Med. di Torino. Supt 1903.
9) De E'wulls, (za/ d. hop. Paris. 1857

10) Delasiauve, Gaz. hebd. d. méd. .I."II.I‘IS 1885.

11) Mac Grégm, Arch. gén. de méd. 1031.

12) Bordenave, Deuxitme mém. ‘présenté & I'acad. d. chir. V, p. 887.
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sondern fiir eine in warmen Lindern hiufig vorkommende Kompli-
kation von Ozaena ansieht. Die Art der Infektion ist insofern wvon
Interesse, als sie nur bei Tage erfolgt. Die Fliege fliegt nur am
Tage umher, wenn die Sonne scheint und legt daher nur um diese
Zeit ihre Eier ab. Daher sind an Ozaena leidende Personen haupt-
sichlich dann der Gefahr ausgesetzt, von der Fliege verfolgt zu
werden, wenn sie sich wihrend der Mittagsstunde im Freien oder
in nicht geschlossenen Wohnungen dem Schlafe iiberlassen.

Der Kopfschmerz ist dasjenige Symptom, welches die Kranken
am allermeisten plagt. Er ist iiber den ganzen Scheitel verbreitet
und dauert ununterbrochen mit mehr oder weniger heftiger Exacerba-
tion an. Heftige Schmerzen in der Stirn- und Wangengegend fehlen
fast nie bei diesem Leiden, entweder werden sie nur auf einer Seite
oder auf beiden zugleich empfunden; zuweilen erstreckt sich der
Schmerz, der ganzen Ausdehnung des Trigeminus folgend, his auf
die Unterkiefer- und Halsgegend. Offenbar verbreitet sich die durch
das Bohren der Larven in der Nasenschleimhaut erzeugte Entziindung
derselben bis in die Stirn- und Oberkieferhdhle hinein (soweit nicht in
dieser selbst Larven sitzen). Gleichzeitig leiden die Kranken auf der Hihe
des Ubels an anhaltender Schlaflosigkeit und an heftigem Schwindel,
so dass sie taumeln und nicht imstande sind, allein zu gehen, heftiges
Niesen stellt sich im Anfang stets ein, sobald die Larven sich iiher
die Nasenschleimhaut verbreiten, um sich einen fiir ihre Ernihrung
geeigneten Platz aunfzusuchen und durch den dadurch hervorgebrachten
Kitzel die Nasenschleimhaut reizen. Auch spéterhin niesen die Kranken
hiunfig, wenn sich die Maden hin und her bewegen.

Ein sehr charakteristisches Symptom ist die eigentiimliche An-
schwellung des Gesichtes, welche entweder iiber das ganze Gesicht
oder nur iiber eine Gesichtshiilfte ausgebreitet ist und mit Erysipel
verwechselt werden kann (Brokaw)?).

Von ganz besonderem diagnostischem Werte ist der Nasenausfluss.
Eir besteht aus einer iibelriechenden blutigsertsen oder blutigschleimigen
Fliissigkeit, welche bestiindig, je nach der Menge der Larven mehr
oder weniger reichlich aus einem oder aus beiden Nasenléchern heraus-
sickert. Mit besonderer Vorliebe scheinen die Larven die hinteren
Teile der Nasenhthle aufzusuchen, woselbst man sie meistens im
Grunde der Choanen gruppenweise bei einander liegen sieht. Die
Folge davon ist, dass der weiche Gaumen sehr stark anschwillt, wo-
durch das Schlucken sehr erschwert, die Sprache behindert wird und
die Stimme einen n#selnden Klang bekommt. TFiebererscheinungen

1) Brokaw, s. Seifert in Heymanns Handh. p. 595.
38*
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sind je nach der Zahl der vorhandenen Larven und je nach der
Individualitit und der Konstitution schwicher oder stirker ausge-
sprochen. Der Appetit liegt wihrend der ganzen Dauer der Kr-
krankung darnieder, zuweilen stellen sich leichte Durchfille ein.

Werden die Larven nicht zur rechten Zeit entfernt, so kommt
es zu hochgradigen Zerstérungen des Naseninnern, der Nasenmuscheln
und das ganze Nasengeriist wird zerstort, vielfach auch das Gaumen-
segel, so dass die Larven in der Mundhéhle zum Vorschein kommen.
Die auf solche Weise schwer erkrankten Individuen gehen durch Er-
schopfung, unter meningitischen Erscheinungen (Gehirnabszess) oder
Septikdmie zugrunde (Prima)?!). Von 38 von Maillard?) zusammen-
gestellten Fillen starben 21.

Die Prophylaxe ergibt sich aus vorstehendem von selbst. An
hellen Sommertagen sollen weder Gesunde noch an Nasenerkrankungen
Leidende bei Tage im Freien oder in offenen Wohnungen schlafen,
Nasenleidende miissen sich ganz hesonders in Acht nehmen.

Die Behandlung besteht in der Beseitigung der Larven, was
aber nicht immer ganz leicht ist.

Was die Mittel betrifft, welche sich zur Tétung und Austreibung
lebender Larven aus der Nase wirksam zeigen, so sind es zuniichst
fliissige, stark duftende und leicht verdunstende Fliissigkeiten, wie
Alkohol, Eau de Cologne, Ather, welche, in die Nase eingesogen, die
Tiere titen sollen. Von diesen Mitteln haben iiltere Arzte wie Salz-
mann?, Honold?*) und Henkel?® guten Erfolg gesehen, wihrend $
Mankiewicz® und Goldstein?) keinerlei Resultate erzielten.

Genauere Untersuchungen von Kimball®) haben ergeben, dass die

von Behrends?) empfohlenen Abkochungen von bitteren Kriutern

(Rainfarre, Wermut etc.) ebensowenig wirken, wie das von Boerhavel9)

und Kilgour?!') angewandte Tabaksdekokt. Die von den ilteren

Arzten empfohlenen Niesmittel sind ganz verlassen worden. Dela-

siauve!?) hatte guten Erfolg mit Einziehen eines Dampfes von Papier-

1) Prima, Thése de Paris. 1881,

2) Maillard, These de Montpellier. 1870.

3) Salzmann, s. Tiedemann. Mannheim 1844,
4) Honold, s. Tiedemann.

5) Henkel, s. Tiedemann.

6) Mankiewicz, Virchows Arch. 44. Bd. 1868.
7) Goldstein, N-Y. med. Journ, 1892

8) Kimball, N-Y. med. Journ. 1893.

9) Behrends, s. Tiedemann.

10) Boerhave, s. Tiedemann.

11) Kilgonr, s. Tiedemann.
12) Delasiauve, l. c
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zigaretten, welche mit einer Losung von 2,0 Kal. arsenie. in 30,0 Aq.
destill. getriinkt waren. Wahrend nach Kimball Olivensl mit Peru-
balsam ohne jede Wirkung auf die Larven war, gelang es Mankiewicz
mit Hilfe von Perubalsam die Larven aus der Nase zu entfernen. Die
von den indischen Arzten gebrauchten Terpentindimpfe oder Terpentin-
mischungen sind nach Moore!), Kimball, Goldstein nicht sehr
wirksam. Mit Hinblasungen von Calomel (Roura?), Cerna?),
Schmidt)*) oder von Jodoform (Pascal)®) wurde einigemale Er-
folg erzielt. Konzentrierte Alaunlosung in die Nase einzuziehen emp-
fiehlt Joseph® als sehr wirksam. Sublimat- und Karbollésungen
scheinen wenig Nutzen zu haben (Kimball, Moore, Goldstein),
withrend Benzininhalationen (Pierre)?) besseren Erfolg aufwiesen.
Scheppegrell®) empfiehlt sehr Einspritzen von Ol, das die Larven
totet, wilhrend es fiir die Nasenschleimhaut véllig unschidlich ist.
Cesare?) wandte mit gutem Erfolg Nasenspiilungen mit Losung von
Natr. salieylicum resp. Thymollosungen, Calamida '°) solche mit phy-
siologischer Kochsalzldsung an. Bresgen!!) erteilt den Rat, die Nase
zu cocainisieren und die Larven mit der Pinzette zu entfernen.
Roorda Smit*®) cocainisierte die Nase, blies dann Calomel ein und
tamponierte die Nase durch einen mit Calomel bestreuten Gaze-
tampon. Nach 2 Stunden kamen 56 Larven den Tampon entlang nach
aussen gekrochen. Fortsetzung der Behandlung brachte villige Heilung.

Am wirksamsten erwiesen sich Einspritzungen von Chloroform-
wasser (J our dran)®) oder Chloroforminhalationen resp. Einspritzungen
vonreinem Chloroformin die Nase (Goldstein'),Oshorn'®), Jourdran,
Durham?'), Jennings!?), Kimball'$), Mackenzie'), Oatmann?)

1) Moore, Chicago med. Times. 1893.

2) Roura, Gazeta de Sanidad Militar, 1854,

8) Cerna, N.-Y. med. Journ. 1893.

4) Schmidt, Texas Courier. 1884.

5) Pascal, Arch. de méd. milit. 1895.

6) Joseph, Deutsche Med. Zeitung. 1885.

7) Pierre, Thése de Paris. 1888.

8) Scheppegrell, N.-Y. med. Journ. 1898,

9) Cesare, 1. c.

10) Calamida, L c.

11) Bresgen, Eulenburgs Realencyklop. 3. Aufl.

12) Roorda Smit, Deutsche med. Wochenschr. 1906.

18) Jourdran, Arch. de méd. navall. 1895.

14) Goldstein, New-York: med. Journ. 1892

15) Osborn, Daniels med. Journ. 1891,

16) Durham, Chicago med. Times. 1893.

17) Jennings, Kansas city med. Index. 1890.

18) Kimball, New-York. med. Journ. 1893,

19) Mackenzie, Lehrb. d. Krankh. d. Nase ete.

20) Oatmann, Med. miror. Febr. 1894
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Zarniko!), Antony?, Folkes)?. Sehr geriihmt werden auch
Kampferkarbollosungen, welche nach Grayson®) die Wiirmer sofort
toten. Einzelne Autoren entfernten die Larven mit Zangen (Gold-
stein)?) oder mit' der Pinzette, so holte Brokaw 200 Stiick mit der
Zange, Pascal 80 Stiick mit der Pinzette heraus und auch Wolinz®)
scheint mit der Zange die Larven entfernt zu haben.

Grossere operative Eingriffe scheinen in letzter Zeit nicht vorge-
nommen worden zu sein, wihrend Morgagni’) anfihrt, dass der
Wundarzt Caesar Mogatus in Bologna zuerst die Anbohrung der
Stirnhohle gemacht und einen Wurm aus dieser gezogen habe.

Tarven von anderen Musciden sind sehr viel seltener zur Beobachtung ge-
kommen: Cheval® (Larven von Galleria mellonella), Bond?, Dusmenil??)
(Larven von Piophila casei). Tiere aus der Gattung der Tausendfiissler (Myrinpoda),
welche alle lichtschen sind und withrend der Nacht ihrer Nahrung nachgehen, die
in animalischen und vegetabilischen Substanzen besteht, schleichen sich manch-
mal in die Nasenhohlen schlafender Menschen ein. Sie finden sich dann nicht
nur in der Nase selbst, sondern auch in den Nebenhohlen. In dem Kapitel tiber
die Parasiten in der Nase haben wir!?) die einschliigigen Beobachtungen zusammen-
gestellt, dabei aber die von Bertrand™) (Seopolendra im Sinus maxillaris) und die
von Bergmann®) (Scolopendra im Sinus frontalis) gemachten Mitteilungen iiber-
sehen. Uber das Vorkommen von Ohrwiirmern, Raupen, Scorpionen, Termiten in
der Nase, sowie Tieren, deren Natur nicht sicher festzustellen war, finden sich an
der gleichen Stelle einige Bemerkungen.

Die in den Gehorgingen sich entwickelnden Larven durchbohren
das Trommelfell, zerstoren das Mittelohr und konnen zu Meningitis
und intrakraniellen Eiterungen fithren. Vesescu'¥) extrahierte in
einem Falle sieben lebende Larven mit Hilfe einer diinnen Pinzette
aus dem Obr, Kohler®) empfiehlt Eintriufeln von Ol Terebinth.
zum Abtoten der Larven, Quintano?'®) Einblasen von folgendem

1) Zarniko, Lehrb. d. Krankh. d. Nase.

2) Antony, Bull. soc. méd. d. hop. d. Paris. 1903.

3) Folkes, N.-Y. med. Record. 1907.

4) Grayson, St. Louis med. and surg. Journ, 1891.

5) Goldstein, New-York. med. Journ. 1892.

6) Wolinz, Wratsch, 1884,

7) Morgagni, s. Tiedemann.

8) Cheval, Journ. de méd. et chirurg. ete. 1893.

9) Bond, Int. Centralbl. f. Laryng, 1896.

10) Dusmenil, s. Friedreich, Die Krankh. d. Nase. 1858,

11) Seifert, s. Heymanns Handbuch.

12) Bertrand, Soc. méd. de Bologne. 1839.

13) Bergmann, Korrespondenzbl. d. deutschen Gesellsch. f. Psych. Neu-
wied 1859.

14) Vesescu, Rivista stiintelor med. Febr. 1906.

15) Kohler, Monatsschr. f, Ohrenheilk. 1885.

16) Quintano, s. Seifert, L. c
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Pulver: Oxyd. hydrarg. rubr., Sulfur. ana 1,0, Pulv. gi. arab. 8,0,
Lesbini?) Jodtinktur. In dem Falle von Henneberg?) handelte
es sich um Larven von Lucilia caesar.

Augenaffektionen durch Lucilia macellaria gehdren zu den grossten
Seltenheiten, die Literatur iber Schiidigungen der Augen durch Fliegen-
larven findet sich zusammengestellt in der Arbeit von Kayser?®).
In den von Schultz-Zehden?) beobachteten Fillen waren bei einer
Landstreicherin beide Augen durch Fliegenlarven zerstort worden und
ausserdem hatten sich aunch massenhaft Larven in den Nasenhohlen
nnd in den Ohren gefunden.

Auf der Hautoberfliche findet sich die Lucilia verhdltnismissig
selten. Der Fall von Henneberg? betraf ein verwahrlostes 20 jih-
riges Midchen, bei welchem sich im Weichselzopf zahllose Larven
(L. caesar) fanden; nach Abnahme des Weichselzopfes erwies sich die
Kopfhaut mit zahlreichen Geschwiiren bedeckt, die von kleinen und
grosseren Larven wimmelten. Auch die Haut des Rumpfes war vielfach
mazeriert und mit Larven bedeckt. Der Exitus erfolgte durch Sepsis.
Westenhdffer®) bemerkt zu diesem Falle, dass eine Kopfverletzung,
welche die Patientin vorher erlitten hatte und der stéindige Rausch-
zustand, in welchem sie sich befand, wahrscheinlich die Ursache zur
Ansiedlung der Fliegenlarven gegeben hatte. Ob sich die Mitteilungen
von Munk¢) iiber Maden im Munde auf Lucilia beziehen, ist mir nicht
bekannt. Vesescu?) entfernte in einem Fall mit ausgedehnter Ulcera-
tion und tiefen Fistelgingen in der Haut 176 Larven mit der Pin-
zette. Im Falle von Roorda Smit® bestanden bei einer 17 jahrigen
Dame im Genick zwei Geschwiire, aus deren Grund Larven zum
Vorschein kamen. Nach Bestreuen von Calomel und Anlegen eines
Verbandes kamen am andern Tage 52 tote resp. halbtote Larven zum
Vorschein. Heilung. Lesbini? sah bei einer alten Dame auf einem
Ulcus eruris zahlreiche Larven. In dem Falle von Hector ') scheint
es sich ebenfalls um Myiasis cutanea hervorgerufen durch Lucilia ge-
handelt zu haben.

Die ersten genaueren Beobachtungen iiber Myiasis cutanea durch

1) Lesbhini, La Argent. Med, 1905,

2) Henneberg, Berl. med. Gesellsch. 18. II. 1903.

3) Kayser, Klin. Monatsbl. f. Augenheill. 1905.

4) Schultz-Zehden, Berl. klin. Wochenschr, 1906.

5) Westenhtffer, Verein f. innere Med. Berlin. 7. V. 1906.
6) Munk, Wien, med. Presse. XXI.

7) Vesescu, L. c

8) Roorda Smit, Deutsche med. Wochenschr. 1906.

9) Lesbini, 1. c

10) Hector, Lancet. 1902.
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Sarcophaga - magnifica stammen von Wohlfahrt!), dem zu Ehren
Portschinsky?) diese Fliegenart als S. Wokifarths benannt wurde.
Portschinsky stellte fest, dass S. W. nicht auf den Menschen als
alleinigen Wirt beschriinkt ist, sondern auch mehrere unserer Haus-
tiere, wie Hornvieh, Pferde, Schweine, Hunde und Génse heimsucht.
Bei diesen Tieren geniigen kleine Wunden, um die Fliegen anzulocken
und ihnen als willkommene Stitte zur Eiablage zu dienen. Die Mund-
bewaffung der jungen Brut befiihigt sie, nicht nur durch dieselbe
in Schleimhaut und Oberhaut, sondern auch durch intakte Stellen in
das submucise Bindegewebe vorzudringen. In manchen Ortschaften
zeigte sich mehr als die Hilfte der Herden von den Larven der
Fliegen infiziert. Die Fliege hiilt sich nur im Freien auf, kommt nie
in menschliche Wohnungen und ist so scheu, dass sie sich dem Menschen
nur im Schlafe nithert; die Infektion erfolgt daher stets nur im Freien,
im Sommer bei hellem warmem Wetter, und zwar bei solchen Individuen, -
die im Freien geschlafen haben. Am meisten sind gefihrdet Indi-
viduen, welche an Katarrhen oder mit eitriger Absonderung verbundenen
Entziindungen der Nasenhohle (Ozaena) oder an Otorrhoe oder an Ge-
schwiiren an irgend einer dem Fliegenweibchen zuginglichen Kérper-
stelle leiden.

Die Hiufigkeit und Intensitiit der Infektion steht zur Kultur der
Einwohner, zu ihrem Sinne fiir Reinlichkeit, zum Bediirfnis derselben
nach zeitiger drztlicher Hilfe und zur Moglichkeit zu baldiger Erlangung
der letzteren in umgekehrtem Verhiltnis. Darum werden die zahl- -
reichsten Fillen von Myiasis (sarcoph.) aus Russland berichtet. Die
Literatur iiber diese Art der Myiasis nasalis ist nicht sehr umfang-
reich, ausser Wohlfarth, Portschinsky, Joseph?®) ist noch
bekannt eine Mitteilung von Gersticker?), der 15 ausgewachsene
Larven der S. W. in der Nasenhthle eines Mannes fand. Die von
Dr. Thomas, aus Ordruf an Low?® in Wien iibersandte Larven,
welche aus der Nase einer an Ozaena leidenden 71 jihrigen Frau ab-
gegangen waren, konnten von dem bekannten Dipterologen Braun als
der S. W. zugehorig bezeichnet werden. Unter den Fillen von Joseph
betraf nur einer die Nase, es handelte sich um ein 11 jihriges Bauern-
miidchen, welches an Ozaena gelitten hatte, im offenen Wagen ge-
fahren und da eingeschlafen war. Es stellten sich schwere Erschei-
nungen ein, unter Delirien erfolgte der Exitus. Bei der Sektion fand

1) Wohlfahrt, De vermibus per naves excretis. Norimbergae 1770.
2) Portschinsky, Norae soc. entomolog. Rossicae 1875.

8) Joseph, Deutsche. Med. Zeitung, 1885,

1) Gerstiicker, Sitzungsber. d. Ges. naturf. Freunde in Berlin. 1875.
5) Low, Wien. med, Wochenschr. 31. 1883,
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sich das Naseninnere in ausgedehntem Grade durch Larven von S. W.
zerstort. Powell fand Sarcophagenlarven bei zwei Personen, welche im
Freien geschlafen hatten; durch Chloroform- und Sublimateinspritzung
wurden die Larven getotet. Zerstorungen der Augen durch S. W. sind nur
in wenigen Fillen beobachtet; von Cloguet?®) wird berichtet, dass
bei einem Lumpensammler, der lingere Zeit auf dem Felde gelegen
hatte, beide Augen von Larven durchléchert waren. An der dusseren
Haut sind Larven von S. W. mehrfach in entziindlichen resp.. ge-
schwiirigen Prozessen nachgewiesen worden. Freund?) demonstrierte
ein bjihriges Kind, das seit lingerem an einem impetiginosem Ekzem
der Kopfhaut litt; aus zwei jauchigen Abscesshohlen, die bis auf das
schon geschiidigte Periost reichten, wurden 21 lebende Larven heraus-
geholt; rasche Heilung unter antiseptischem Verband.

Die kleine Abhandlung von Balzer und Schimptf?®) enthilt
zwei neue Beobachtungen iiber Myiasis externa, in dem einen Fall
wimmelte bei einem Manne ein Fussgeschwiir von Larven, bei dem
anderen Falle beherbergte der Kopf einer ganz verwahrlosten Frau
zahlreiche Larven, ohne dass die Kopfhaut tiefer zerstort worden
wire. Interessant ist die Beobachtung von Brandt?), der solche
Larven im Zahnfleisch eines Kranken fand.

Der Eindruck, den man von der lebhaften Bewegung der Larven anf
Wundfliichen erhilt, ist ein eigentiimlicher und gleichzeitig unheimlicher.
Man denke sich nur, dass die Larven, um Schutz gegen das Austrocknen der
Geschwiirsfliche zu gewinnen, mit dem Kopfe fast unaufhaltsam in die
Tiefe wiihlen, den auf- und absteigenden Korper bald zusammenziehen,
bald ausdehnen und das Hinterleibsende nach oben gerichtet halten.
Dass unter solchen Umstinden betrichtliche diffuse. Reizungszustiinde
der Haut, Steigerung der Entziindung mit dem Ausgange in Erysipel
und Phlegmone entstehen kinnen, liegt auf der Hand.

Fiir die Behandlung der durch Sarcophila hervorgerufenen
Myiasis nasalis gilt das gleiche wie bei der Myiasis durch Lucilia
angefiihrte, auch bei den anderweitigen Lokalisationen handelt es
sich im wesentlichen um die Entfernung der Larven und nachfolgende
exakte Behandlung der Geschwiirsfliichen, In Nord-Nigeria fand Lelcan?)
als Ursache der Myiasis externa die Larven von Accheromyia depressa

Das Vorkommen von Oestriden-Larven beim Menschen ist ein

1) Cloguet, s. Sehultz-Zehden.

2) Freund, Gesellsch, f.-innere Med, in Wien. 5. XII, 1901 u, Wien, med.
Wochenschr., 51. 1901. .

8) Balzer und Schimpff, Annal. de Derm. et de Syph. 1902.

4) Brandt, Wratsch. 1888.

5) Lelcan, Brit. med. Journ. 1904.
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ausserordentlich seltenes, wenigstens ist die Myiasis oestrosa in Europa
beim Menschen ungemein spirlich bisher beobachtet worden. Wihrend
der Parasitismus der Musciden einen ansehnlichen Kreis von warm-
bliitigen Wohntieren umfasst, in denen sich die Larven zur Puppen-
reife entwickeln kinnen, scheint im Gegensatz hierzu jede Oestridenart
auf je einen hestimmten Wirt oder einige bestimmte Wirte aus der
Klasse der Siugetiere behufs vollstiindiger Entwickelung angewiesen zu
sein. Keine einzige Oestridenart ist dem Menschen eigentiimlich. Ob-
gleich sowohl in Amerika als in Furopa bis zur Mitte des vorigen
Jahrhunderts viel von einem Oesirus hominis die Rede war, so existiert
ein solcher nicht, die Annahme seiner Existenz hat sich als irr-
tiimlich herausgestellt.

Dennoch sind in beiden Hemisphiren — in Amerika freilich
viel hiiufiger als in Europa — Oestriden-Larven mit voller Sicher-

heit am Menschen nachgewiesen worden. In Florida, Mexiko, Neu-
Granada, Argentinien, Brasilien, Costarica und anderen Gebieten und
besonders da, wo grosse Viehherden gehalten werden, ist M. oesirosa
nicht selten bei Hirten, Jigern, iiberhaupt bei der lindlichen Be-
volkerung beobachtet. Die Larven von Hypoderma bovis sind es,
welche nach den Zuchtergebnissen von Goudot?!) auch beim Menschen
schmarotzen. Larven von cavicolen Oestriden fand Poilroux?) in
der Nase eines b jihrigen Mannes. Aus der grossen Zahl der Oestri-
denarten, deren Larven in Europa auf Haustiere und Edelwild als
Wohntiere angewiesen sind, haben glaubwiirdige Beobachter die Larven
aweier Arten, Hypoderma bovis und Hypoderma diana auch beim
Menschen gefunden. Die Larven von H. bovis in der Nase sind sehr
selten beobachtet. Der von Kirschmann?) mitgeteilte Fall, der
eine 50jihrige an Ozaena leidende Biuerin betraf, bei welcher hef-
tige Niesanfille, Nasenbluten, Stirnkopfschmerz, Schwellung des Ge-
sichts beobachtet wurden, ist nach der Auffassung von Lo w*) und
Joseph?® gar nicht hierher zu rechnen, da es sich offenbar um
Muscidenlarven handelte. Durch Einspritzungen mit verdiinnter
Eisenchloridlésung wurden 79 Larven aus der Nase entfernt. Auch
in dem von Razoux? mitgeteilten Fille ist die Natur der betreffen-
den Larven nicht ganz sichergestellt, wenigstens hielt v. Frantzius?)

1) Goudot, Ann. d. se. natur. 1845,

2) Poilroux, Journ. de méd. chirurg, etc. 1809.

8) Kirschmann, Wien. med. Wochenschr. 1881.
4) L w, Wien. med. Wochenschr. 1882.

5) Joseph, Deutsche Med. Zeitung. 1885.

6) Razoux, Journ. de méd. chir. ete. 1758.

7) v. Frantzius, Virchows Arch. Bd. 43. 1868,
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diese Larven nicht fiir Oestriden-Larven. Fiir einen Fall, den Joseph
anfithrt, vermag er selbst nicht Biirgschaft zu leisten. Es wurde ihm
eine Anzahl unverletzter zur Verpuppung reifer Larven von Oestrus
ovis zugeschickt, welche angeblich einer Bduerin, die '/2 Jahr lang
an daunerndem Kopfschmerz in der Stirngegend und ,Stockschnupfen®
gelitten hatte, bei heftigem Niesen aus der Nase abgegangen sein sollen.

An der Husseren Haut des Menschen benutzen die Oestriden gerne
Wundfliichen, um ihre Eier dort abzusetzen, die sich dann zu Larven
entwickeln; aber sie machen auch hiufig von ihren Waffen Gebrauch,
eine frische Wunde zu schlagen. Es entstehen danm in der Haut
und zwar im Unterhautbindegewebe des Nackens, der Schultergegend,
sowie anderer Korperstellen schmerzhafte furunkelartige Entzindungen,
die unter dem Namen Dasselbeulen bekannt sind. Diese Beulen
konnen bis Taubeneigriosse erreichen, liegen mehrere dieser beisammen,
so bilden sie einen anschemend zusammenhingenden Tumor. Der
einzelne Tumor ist elastisch, etwas verschiebbar und hat seitlich eine
Offnung, durch welche die Larve atmet und ihre Exkremente entleert.
Zuweilen gehen diese in Verschwirung und brandigen Zerfall iiber,
wodurch sogar die Abstossung eines Gliedes erfolgen kann. Wilms?)
hatte vor wenigen Jahren Gelegenheit, in Leipzig einen Fall von Myiasis
dermatosa oestrosa zu beobachten. Der Gang, der zur Larve hinfiihrte,
wurde geschlitzt und der Wurm extrahiert. Als Hauptmerkmal fiir die
Myiasis oestrosa gibt J os e ph an, dass die Larven ausserordentlich lang-
sam wachsen. Die Flugzeit der Oestriden sind die heissen Sommermonate.

Adams?) beobachtete auf dem Isthmus von Panama eine An-
zahl Tille eimer Hautkrankheit, welche durch die Larven won
Dermatobia noxialis (Gusano-peludo-Muche) verursacht wird. Die
Larven dringen nicht nur in die Haut, sondern auch in die Schleim-
haut des Pharynx und Larynx ein und gelangen von dort aus durch die
Gewebe bis in das subcutane Zellgewebe. Die Infektion scheint be-
sonders beim Baden zu erfolgen.

Die Studie iiber ,Thim’ni¥ eine durch Oestrus ovis bedingte
Myiasis des Menschen von Ed. und Et. Sergent?®) beschiiftigt sich
mehr mit der Zoologie und mit der geographischen Verbreitung dieses
Insektes in Nordafrika als mit den klinischen Erscheinungen der Myiasis.

Die Behandlung besteht in der Entfernung der Larven (aus
der Nase); in Brasilien pflegt man Tabakssaft in die Offnung  der
Beulen zu triufeln, um die Larven zu toten (Strauch)?).

1) Wilms, Deutsche med. Wochenschr, 1897,

2) Adams, Journ. Amer. med. Assoc. 1904,

3) Ed. u. lit. Sergent, Annal. de linst. Pasteur. 1907.
4) Strauch, The journ. of cut. diseases. 1906.
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Yon einer Myiasis intestinalis zu sprechen, ist man nur dann
berechtigt, wenn in einer jeden Zweifel ausschliessenden Weise lebende
Fliegenmaden oder Fliegen selbst im ganz frisch gewonnenen Magen-
oder Darminhalte nachgewiesen werden konnen (Schlesinger und
Weichselbaum)?l). Bei der Besprechung der M. infest. folgen wir
den Ausfiihrungen von Schlesinger und Weichselbaum, sowie
denen von Wirsing?), zu denen noch eine Anzahl anderweitiger Be-
obachtungen hinzugerechnet werden miissen.

In einer grossen Anzahl von akuten Fillen war anscheinend
nur der Magen erkrankt, wihrend keine Erscheinungen von seiten
des Darmes bestanden. In diesen Fillen sind oft plétzlich auf-
tretende Ubelkeiten, kolikartige, manchmal unertrigliche Schmerzen
in der Magengegend, Pyrosis, Erbrechen oder andauernder intensiver
Brechreiz, bisweilen sogar mit Blutheimengung notiert. Manchmal
wurde allgemeines Krankheitsgefiithl, reissende Schmerzen in den
Muskeln und Schwindelattacken angegeben, sehr selten bestand
Fieber. Meist schwanden alle Erscheinungen in kurzer Zeit, wenn die
Larven durch den Brechakt oder durch Magenspiilungen auns dem
Korper entfernt worden waren.

Besonders bemerkenswert ist, dass in vielen Krankengeschichten
die der Ausstossung der Larven vorangehenden Schmerzen als unge-
mein heftig bezeichnet wurden.

Die akute Myiasis des Darmkanales verliuft manchmal
symptomlos und ist nur ein zufilliger Befund, jedoch hat man sich
gerade in diesen Fillen vor unbeabsichtigten Tduschungen zu hiiten.
Es konnen die Faecces in Gefdssen oder an Orten deponiert werden,
an welchen sich Fliegenlarven in grosser Zahl vorfinden oder es kann
eine nachtriigliche Infektion der Faeces mit Fliegeneiern oder -Larven
erfolgen. Nur wenn die unmittelbar nach der Defiikation erfolgte
Inspektion der Exkremente die Anwesenheit lebender Larven ergibt
und in dem Gefiisse sicher vorher keine Fliegenlarven vorhanden
waren, kann man von Abgang von Fliegenlarven aus dem Darme
sprechen. Hiufiger noch als die symptomlos verlaufenden Fille sind
jene mit ausgesprochenen Storungen von seiten des Darmkanales,
Verstopfungen oder Diarrhoen (auch Obstipation abwechselnd mit
Diarrhoen), heftige und manchmal sehr quilende Leibschmerzen
(Pottiez)®, welche der Entleerung der Larven vorausgingen und
nach dem Abgang verschwanden. Allgemeinerscheinungen, wie

1) Schlesinger und Weichselbaum, Wien. klin. Wochenschr. 1. 1902.
2) Wirsing; Zeitschr. f. klin. Med. 60. Bd. .1906.
3) Pottiez, Bull. de 1'acad. royale de méd. de Belgique. Bd. XV.
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Schwiche, Mattigkeit, ziehende vage Schmerzen, Appetitlosigkeit,
Ubelkeit, seltener Fieber, Schwindel, Ohnmachtsanwandlungen, epilep-
tiforme Anfille (Krause)?!) sind beobachtet. Einige Male wurde der
Abgang von Blut und Eiter mit den Stuhlgéingen notiert.

In den Fillen von chronischer Myiasis des Darmkanales be-
herrscht den Symptomenkomplex einer Colitis mucosa das Krankheitshild.
Auffillig sind der zeitweilige Abgang von Blut, die Beeinflussung der
Larvenausstossung durch mechanische Prozeduren (Kneten des Bauches),
die mehrjihrige Dauer des Prozesses, der manchmal enorme Insekten-
reichtum der Dejekte. Ein weiteres wichtiges klinisches Moment
ist das schubweise Abgehen von Larven. Wihrend durch lingere
Zeit gar keine Larven im Stuhle erscheinen, wandern sie plotzlich
in grosser Menge aus, weil ihnen entweder die Ernihrungsverhiilt-
nisse nicht konvenieren oder Medikamente den weiteren Aufenthalt
im Darm verleiden. Den Blutabgang fiilhren Schlesinger und
Weichselbaum direkt auf Rechnung von Lisionen der Schleim-
haut durch die Larven zuriick; in dem von diesen Autoren mitge-
teilten Falle fand sich ausser Eiter auch Abgang von Gewebsfetzen
mit den Stiithlen. Die spontan auftretenden Schmerzen im Abdomen
sind bisweilen durch Lage und Kérperhaltung zu beeinflussen, mehr-
mals waren sie nach der Ruhe und nach dem Stuhlgange stirker,
ofters sind sie kontinuierlich, aber dann von geringerer Intensitiit,
Druck auf den Bauch ist zumeist wenig empfindlich. Der Blutbefund
war in zwei Fillen (Pasquale® und Schlesinger-Weichsel-
baum) ein ausgesprochen chlorotischer. Der Ernihrungszustand
scheint bei lingerem Bestand der Krankheit fast immer zu leiden,
nur in Peipers®) Fillen ist das nicht gewesen. Das Verhalten des
Appetits war in den verschiedenen Beobachtungen bald gut, bald fehlte
er vollig. Ein hidufiges Symptom sind Kopfschmerzen von migriine-
artigem Charakter, und neuralgiforme Schmerzen an verschiedenen
Stellen.

Der Fall von Schlesinger und Weichselbaum zeigt, dass
es Formen der Myuasis inlestinalis gibt, welche nach lingerem Siech-
tum ad exitum fiihren und dass infolge von Geschwiirsbildung im
Darme durch die nachfolgende Narbenbildung Darmstenosen entstehen
konnen.

Von Interesse ist die Frage iiber den Modus der Infektion, fiir
welchen Mund, Nase und After in Betracht kommen. Die hiufigste

1) Krause, Deutsche med. Wochenschr. 17. 1586.
2) Pasquale, Centralbl, f. Bakter. 1891,
3) Peiper, Fliegenlarven als gelegentl. Parasiten d. Menschen, Berlin 1900,




e e —

SN S

606 Myiasis intestinalis.

Art ist sicher die mit Nahrungsmitteln, auf welche die Fliegen ihre Eier _
abgelegt haben oder welche mit kleinen Maden durchsetzt sind. Dies I
kann rohes, besonders geschabtes Fleisch, Kise, Obst, Salat, Milch
sein, Kohl, kalte Mehlspeisen, Himbeeren. Bei vorhandener Erkran-
kung des Magens, wenn der Magensaft Siure und Verdauungskraft
eingebiisst hat, werden die Larven sich leichter im Magen aufhalten
und entwickeln konnen. Nach Csokor!) gelangen die Eier mit den
Nahrungsmitteln in den Magendarmkanal des Menschen, die zarten
Jugendzustinde der kleinen Larven wiirden jedenfalls die Wirkung
des Magensaftes nicht iiberdauern. Die Invasion durch den Mast-
darm nahm Salzmann?) als gelegentlich vorkommend an, indem
die Larven beim schlafenden Menschen in den Anus schliipfen. Diesen
Weg der Infektion nimmt Wirsing fiic zwei seiner Iille an, wo es
sich um Siuglingsinfektion handelte. Salzmann? berichtet iiber
einen Fall, in welchem Maden von Anthomyia scalaris in grosser
Anzahl aus der Harnréhre eines alten Mannes abgingen. Der Patient
war wegen Strictura urethrae bougiert und wohl dabei mit Eiern oder
Larven infiziert worden.

Die Diagnose der Affektion ist leicht und sicher zu stellen,
wenn lebende Larven im Mageninhalt oder in den Stiihlen gefunden
werden und eine Verunreinigung ausgeschlossen werden kann.

Die Zahl der verschiedenen Fliegenarten, deren Larven bei der
Myiasis inltestinalis gefunden wurden, ist eine ganz erhebliche. Be-
sonders oft wurden Larven der Anthomyia-Arten (4. cantcularis,
sealaris u. a.), der Sarcophila carnaria und magnifica und der Musca
vomitoria bheobachtet.

Die Prognose ist zwar im allgemeinen giinstig, muss aber doch
im Hinblick auf die Beobachtung von Schlesinger und Weichsel-
baum (Darmstenose) mit einiger Reserve in den chronischen Fillen
gehalten werden.

Die Behandlung muss dahin wirken, dass die Larven in mog-
lichst frithen Stadien aus dem Verdauungskanal entfernt werden.

Bei Myiasis des Magens wird den in einzelnen Fillen mit Er-
folg angewandten Brechmitteln eine griindliche Magenspiilung (Joseph*),
Staniek)? vorzuziehen sein, vielleicht wire es zweckmissig, dem
Wasehwasser Menthol oder Thymol hinzuzusetzen.

1) Csokor, Wien. klin. Wochenschr* 1901. p. 129.

2) Salzmann, Wiirttemb. med. Korrespondenzbl. Bd. 53. 1883.
%) Meschede, Virchows Arch. Bd. XXXVI, 1866.

4) Joseph, Deutsche Med. Zeitung. 1885. u. 1887,

5) Staniek, s, Schlesinger u. Weichselbaum. p. 47.
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Bei Myiasis des Darmes kommen innere Mittel und Lokalbe-
handlung des Darmes in Betracht.

Von inneren Mitteln scheint sich bis jetzt Santonin am besten
bewdhrt zu haben. In einigen Fillen waren Eaxtract. filicis maris,
Calomel, Semina cucurbitae, Naphthalin 0,1—05 (Peiper)l), Infus
von persischem Insektenpulver (5: 200), Bitterwasser, Carlsbader Wasser
von Erfolg begleitet.

Zu Irrigationen des Rektums verwendet man schwache Lisungen
von Argentum witricum, Tannin, Thymol, Gelatine, Ol #icini, Naph-
thalin. Wirsing gab nach Abgang der ersten Larven ein Abfiihr-
mittel (Kurellasches Brustpulver) und Seifenklistiere.

Die Hauptsache bleibt wohl die Prophylaxe, welche sich auf
sorgfiiltige Aufbewahrung von Nahrungs- und Genussmitteln, auf
welche die Fliegen ihre Eier ablegen komnen, zu erstrecken hat
(Schutz durch Glasschalen, Tiill- oder feine Drahtnetze). Obst sollte
nicht vor Abwaschung resp. Abreibung mit einem Tuche genossen
werden.

Gastricole Oestriden.
Creeping disease.

(Synonyma: Creeping eruption, Larva migrans, Hautmaulwurf,
Dermatomyiasis linearis migrans oestrosa, Hyponomoderma, Derma-
titis limearis migrams, Linea migrans, Epidermiditis Unearis migrans
Wolossatik, Kriechkrankheit, Hautkratzschorf, Myiase hypodermique.)

Unter dem Namen Creeping disease hat R. J. Lee?®) eine eigen-
tiimliche Affektion der Haut bei einem 3 jihrigen Midchen vorgestellt,
die in Form von blassroten, fadenférmigen unregelmissigen Erhebungen,
die sich zum Teil zu verschlingen schienen, am rechten Malleolus
zuerst aufgetreten waren und sich, ohne besondere Stérungen zu ver-
ursachen, bis auf das Abdomen weiter verbreitet hatten. Dickinson,
Fox und Duckworth?® berichteten im Anschluss an diese Dar-
stellung, dass sie ein tégliches Wachstum dieser roten Linie von etwa
einem Zolle beobachteten, Seither sind in der Literatur eine Anzahl
von gleichartigen Fillen mitgeteilt, in denen es sich zweifellos um
das Kriechen einer Larve unter der Haut handelte.  Crocker®) sah
einen solchen Fall bei einem 2 jihrigen Middchen, das Vorwirtsschreiten

1) Peiper, Fliegenlarven als gelegentl.. Parasiten d. Menschen. Berlin 1900.
2) R. J. Lee, Clinical. Society, London. 27. XIL. 1874. .

8) Dickinson, Fox and Duekworth, Clin. Society. London 1875.

4) Crocker, Diseases of the skin. 1893, — Atlas of the discases of the skin.
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der roten Linie schwankte innerhalb eine Nacht zwischen 4—T1/2 Zoll.
Im europiischen Kontinent wurde der erste Fall in Wien von v. Neu-
mann und Rille!) beobachtet, ebenfalls ein 2 jihriges Midchen be-
treffend. v. Samson-Himmelstjerna?), Sokoloff?, Rawnitzky?)
waren in der Lage, Larven am Ende des Ganges aufzufinden, welche
von Cholodowsky? als Larven von Gastrophilus angesprochen
wurden. Nach Blanchard (Archiv f. Parasitologie 1901) wiirde es
sich um Larven von Hypoderma bovis handeln. Auf welche Weise
solche Larven in die Haut gelangen, ist moch nicht sicher gestellt;
v. Samson ist der Meinung, dass sie gewShnlich schon als solche
auf den Menschen gelangen, Stelwagon® glaubt, dass die Infektion
am hiufigsten im Seebade erfolgt, ein Patient von Ehrmann?) er-
krankte, als er von den Mandvern zuriickkehrte, wo er lingere Zeit
auf dem Erdboden gelegen hatte. Hier und da wird berichtet, dass
Lisionen der Haut (Schnittwunden, Furunkel, minimale Hautabschiir-
fungen, v. Harlingen) ¥ der Eruption kiirzere oder lingere Zeit voraus-
gingen. Zweimal wird angedeutet, dass eventuell von Weinbergs-
schnecken (Crocker, Lenglet und Delaunay)®) die Parasiten
hiitten herrithren kénnen, und von Samson darauf hingewiesen, dass
in Russland das Leiden bei feldarbeitenden Bauern besonders hiufig
gesehen sei, Auffallend ist der hiufige Beginn des Leidens an un-
bedeckten Korperteilen (Gesicht, Hinde, Arme), was im allgemeinen
nicht mit den Angaben im Widerspruch steht (Kengsep)'?), dass die
Krankheit an den Nates anfing, weil Kinder nicht selten mit ent-
blosstem Korperteil auf dem Boden sitzen und spielen. In einem von
uns beobachteten Falle handelte es sich um eine éltere Dame, die
dieser Gewohnheit nicht huldigte, auch regelmissig Unterhosen trug
und doch an den Nates die typischen Linien der Creeping disease
aufwies, auch immer und immer wieder hervorhob, sie habe das be-
stimmte Gefiihl, als ob ein Wurm unter ihrer Haut weiterkrieche.
Die Krankheit kommt sowohl bei Kindern als bei Erwachsenen

1) v, Neumann und Rille, Wien. klin. Wochenschr. 1895. — Dermato-
logenkongr. Graz 1895.

2) v. Samson-Himmelstjerna, Wratsch. 1895. — Arch. f. Dermat. u.
Syph. 1897.

8) Bokoloff, Wratsch. 1896.

4) Rawnitzky, Dermat. Zeitschr. V. Bd. p. 704

5) Cholodowsky, Wratsch. 1896.

6) Stelwagon, The journ. of cut. diseas. XXII. 8.

7) Ehrmann, Wien. dermat. Gesellsch. 17. XI. 1897.

8) v. Harlingen, Americ, Journ. of the med. sciences. 1902,

9) Lenglet und Delaunay, Annal. de Dermat. et de Syph. 1904.

10) Kengsep, Dermat, Centralbl. 7. 1906.
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vor, so dass Alter, Geschlecht und Beruf keinerlei Anhaltspunkte in
dtiologischer Hinsicht bieten konnen.

Die klinischen Erscheinungen der Erkrankung bestehen in dem
plotzlichen Auftreten von Jucken und Brennen, siecht man nach der
Ursache, so bemerkt man eine rote, wenig iiber das Niveau der Haut
erhabene, unregelmissig geschlingelte, niemals verzweigte, aber manch-
mal sich verschlingende Linie, welche sich mehr oder weniger rasch
an einem Ende verlingert (1—15 cm in 24 Stunden). Die Larve kann
manchmal unter Glasdruck als dunkler Punkt sichtbar gemacht werden
Eiterbildungen, wie andere Larven sie hervorrufen, sind nicht beob-
achtet, hie und da wirkliche Bliischenbildung [Hamburger?), v. Har-
lingen?®), Bruno?), Ehrmann?), Brodier und Fougq uet®), Raw-
nitzky®]. Es kommt vor, dass der Parasit lingere Zeit hindurch
mit vielen engen Windungen einen kleinen Bezirk der Haut durch-
withlt, andererseits liegen Beobachtungen vor, wo er in kurzer Zeit
grosse Strecken zuriicklegte. Das Jucken und Bremnen an einer Stelle
hort auf, sobald die Larve weitergekrochen ist, so dass die Kranken
selbst bei kiirzestem Gange angeben kionnen, an welchem Ende die
Larve sitzt, auch wenn sie die Verlingerung des Ganges nicht mit
dem Auge verfolgt haben. Sehr selten ist die Einwanderung der Larve
in die Schleimhaut des Mundes, der Nase, der Conjunctiva und von
da aus wieder hinaus auf die fussere Haut.

Die Lokalisation der Affektion ist eine sehr verschiedene ;
man beobachtete den primiiren Sitz an den Glutaeen (Lee, Kengsep,
Morris?), Rille, Seifert) und Umgegend (Stelwagon, Ham-
burger, Bruno), an den Unterextremititen (Stelwagon, Lenglet
und Delannay, Hutchins, Moorhead, Lee, Crocker, Schmid$8),
v. Harlingen), an den Oberextremititen (Samson, Meade und
Freemann, Hutchins, Sokoloff, v. Harlingen, Brodier und
Fouquet, Shelmire?), Stelwagon), im Gesicht (Sokoloff, Moor-
head, Kumberg!), Rawnitzky, Crocker, Boas)!), am Halse

1) Hamburger, Journ. of cut. diseas. 1904,

2) v. Harlingen, 1. c.

8) Bruno, s. Rille und Riecke, Handb. d. Hantkrankh. v. Mraéek,
4) Ehrmann, 1. c.

%) Brodier und Fouquet, Bull. de la Soc. franc. d. Derm. 1904,
6) Rawnitzky, L. c.

7) Morris, Brit. Journ. of Dermat. 1896.

8) Schmid, Verein d. Arzte in Steiermark. 12. I 1900,

9) Shelmire, Journ. of cut. diseases. 1905.

10) Kumberg, Petersh. med. Wochenschr. 1898,

11) Boas, Monatsh. f. prakt. Dermat. 44. Bd. 1907.

Seifert, Klin.-therap. Teil zu Braun, Parasiten. 29
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(Sokoloff), am Rumpfe (Ehrmann, Brodier und Fouquet,
Kaposit), Topsent)?).

Die Dauer der Affektion ist sehr wechselnd, sie differiert zwischen
wenigen Stunden und einigen Jahren; mehrfach ist iiber Spontan-
heilung berichtet.

Die Diagnose der Krankheit ist bei dem eigenartigen Krank-
heitsbilde gar nicht schwer.

Die Behandlung kann nur in der Entfernung resp. Abtitung
der Larven bestehen, da man sich doch nicht auf die Spontanheilung,
wenn sie auch in einigen Fillen erfolgt ist, verlassen kann. Wenn
es gelingt, die Larven mit Hilfe der Diaskopie an dem Ende des
Ganges als schwarzen Punkt aufzufinden, so wiirde das Herausholen
der Larve mittelst einer Nadel das einfachste Verfahren darstellen
(Quortrup, Boas)?). In einzelnen Fillen gelang es, durch Exzision
des aktiven Endes des Ganges (v. Neumann und Rille, Schmid)
Heilung herbeizufiihren. Gegeniiber diesem operativen Eingriff, den
nicht alle Patienten zugeben, ist die von arabischen Frauen bereits
geiibte Methode (Rille und Riecke®), mittelst gliithender Nadeln
den Wurm abzutiten, vollstiindig rationell. Shelmire?) benutzte zur
Abtitung der Wiirmer die elektrolytische Nadel, Stelwagon®) be-
nutzte die Kataphorese, mittelst welcher er Sublimatlosung applizierte,
nachtriglich itzte er mit einem Trépfchen Salpetersiure, da die Ex-
zision verweigert warde. Crocker? und v. Harlingen®) injizierten
kleine Mengen von Karbolsiure, Moorhead?) erreichte durch ein-
maliges Erfrieren der Haut vermittelst Aethylchlorid iiber dem fort-
schreitenden Ende definitiven Stillstand des Prozesses. Hutschins?)
bediente sich in einem Falle hypodermatischer Injektion von einigen
Tropfen Kokainlosung und nachher von 1—2 Tropfen Chloroform, in
einem zweiten Falle wiederholter Applikation von Tinctura Jodi, wie
Lenglet und Delaunay'!). v. Harlingen!®) beseitigte in seinem
ersten Falle die Affektion durch Einreibungen von griiner Seife und

1) Kaposi, Wien. klin. Wochensehr. 1898.

2) Topsent, Arch. de parasitol. 1901.

3) Quortrup und Boas, Hospitalstid. 1907,

4) Rille und Riecke, Handb, d. Hautkrankh. v. Mracek. IV. Bd. 1907.
) Shelmire, L. c.

6) Stelwagon, L c.

7) Crocker, L c.

8) v. Harlingen, l. c.

9) Moorhead, Texas Med. News. 1906.

10) Hutschins, The journ. of cutan. diseases. 1906.
11) Lenglet und Delaunay, L c.

12) v. Harlingen, I c.




Creeping disease. 611

Teer; in dem Falle von Kensep!) schien eine Resorcin enthaltende
Salbe die Heilung herbeigefiihrt zu haben, in dem Falle von Meade
und Freemann? eine 20°o Ichthyolpaste. Wir bedienten uns in
unserem Falle ausschliesslich der Lassarschen Paste; innerhalb
4 Wochen erfolgte Heilung, wahrscheinlich Spontanheilung, da man
doch dieser indifferenten Paste eine wesentliche Wirkung nicht zu-
erkennen kann.

1) Kensep, L c
2) Meade und Freemann, The brit. jeurn. of Dermat. Okt. 1906.
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