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586 Pedicnlus capitis.

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




Phthirius pubis. 589

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

e ———
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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,
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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.
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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.

39*
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