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Aphthae tropicae.
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Zum Gliick ist solch eine strenge Kur jedoch nich mmer notwendi
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Aphthae tropicae, |

unter den acht extirpierien Wurmfortsiitzen zeicten dazu die Eigentiimlichkeit, daB

einmal durch Knickung, einmal durch bindegewehige Stransulation. viermal durch
entziindliche Obliteration eines Teiles derselben eine abgeschlossene Hiohle ent-
slanden war. Moelich ist es. daB also die Mii lerwertigkeit des Diinndarms ihre
Entstehung ion eines Toxi verdankt, dessen Bildwu o 1m erkrankten

\pper

hiichste, einmal konstatierte Kirpertempervatur betrue 37.4° Die Diacno wirile
daher stets aus den sogen. entfernten Frscheinuneen i Zusammenhang n

anamnestischen Daten gestellt.

I ] ' Yofunid \ fh = 1 lat e
Der regelmiibige Befund einer Appendicitis in allen im letzten Halbjahi

Filllen derart, dalB ein ursiichlicher Zusammbhane 7w schen Appendicitis und manchen

Fall von Diarrhoea alba sich nicht mehr bezweifaln !|-.:.I-\-".'-':?--'- Beobachtun

miissen lehren, ob sie di gawidlinliche Ursache der tropis hen Form des Fottstuhls
ist. ebenso mwiewelt die Operation nocht 1mstand n wird, 1 H
herbeizufithren, oder doch den Krankheits lanf eiinstie i | I L

seit der Operation der hier erw

dab der Erfolg bisher

giinstig gewesen ist. (Vergl. A. vaN pEr Scurer, Indische Spruw. E
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Durch unbekannte oder bakterielle irreger

hervorgerufene Infektionskrankheiten.

Die Stechmiicken.
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Die Stechmiicken,

Dia ,\'I\g'|||JFIiI|'|I sind fir rewahnlich symmetrisch

Streifung zeigende Oberhautgebilde, welche panz auffallend

linge und Wassermotten (Phrycaniden) erinnern. Ihre

Hiufung oder ihr Fehlen zelwen bel den einzelnen Indis

schiedenen Korperstellen ein so charakteristiseches Verhali
tigsten Unterscheidungsmi rkmalen der einzel
ppen stellen meist spatel

welche mittels feiner Sticle

sie werden gewdhnlich von zwei ehene

zu diesen oder auch zur Kant rebogen seilr
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Sie sind aus 8--5 verschieden langen Glieder

Ghieder sind meist walzenférmig, kénnen aber auch spindel-,
Gestalt zeigen. Die gewdhnlich dunkle Farhe der Palpen wird
Biinder, die sich ringfo
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Die Stechmiicken. bl

Er zerfiillt in drei Hauptteile. den Vor er-, Mittel- und End-
darm (s. Fig. 7).

Der Vorderdarm wird durch die Mundhshle (Pharynx) und den "I.n--;-i..._:i;-.

bildet. Der flaschenfirmige Mitteldarm beginnt mit emem Kopfabschnitte

ventriculus); ihm folgt ein diinner bogenfirmizer Halsteil . an welchen sich

dann ein erweiterter Abschniti anschlieBt, den man gewdhnlich als Maegen be-
;]

zeichnet, Der Hinterdarm. antinglich (richterfirmie erweitert (Ileam), verenet

SICh 10 dem dorsalwiirts gebocenen | olon betriichtlich, um dann mit emem ampuller

firmigen Rektum zu en

Von den Darmanhincen miinden die heiden Speicheldriisen. dis

nound der sop. . Saugmacen® (Vorratsmagen wollen wir ihn

n) in den Vorderdarm, withrend die fiinf Nierenschliuch

e) thre Exkrete in den Pyvlorustrichter desg Enddarmes

Fig. 7.
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atttormige Gebilde biret in semem Inneren ehenfalls einen feinen nacl

(Hypopharynx) vollkoms

ohen ofienen Lingskanal, welcher das Ende des gem nnsamen Ausfiihrunese:

7 | i 1 1 |
e darstelit und an der S

n|---a|.!-.I'-|-|i'|:.\.'1\ Sl lurch
hilt die |, Zunee® die \hnlichkeit mit dem Giftzahne
die ventrolaterale Fliche des vaugrohres legen sich jederseits

¢ (Maxille).
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den Peuren deg Pro- und Mesothorax an (s. Fig. 7). U
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Die Stechmiicken ;
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Das Dengue- Fieber.

Dr. C. L. van der Bure. ['trecht.
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Dias Dengue-Fieber, 97

1849 und 50 in Savannah. Ch

eston und New-

und Lima; 1852 in Peru und Tahiti: 1853 in Vorderindien, Havanna und auf den West-

in Cadix; 1865 in Gorée

f Réunion, in Callao und

indischen Inseln; 1856 in Gorée: 1880 auf Marti

und

n Inseln: 1868 in Cairo
Zanzibar, Cairo, Port-Said, Aden. M

aid ; 1868—70 in Syrien: 1870
kka, Medina, Djedda. Bombay, Amoy und
niederliindischen Ostindischen Inseln; 1873 auf Mauriti 18, Réunion, in Cochinchina
Cambodja und Nordamerika Alab Vicksburg, Louisiana 1874 in

auf Kreta und in Syrien: 1889 in smyrna, Kon

(moerabaja und Batavia): 1902 ip Englisch-Indien.

Das

immer sehr viele Menscl

wohner in Lima erkrankt: in St | Iroix
B

betrug in St. Denis die Anzahl der Kranken !

1 . - 1 104
volkerung krank, wie 1848 un

1 . Da in tiesen Stidten Men I

ceht aus den allremeinen Auftreten he

das Alter keinen Einfluff auf die Ents

g. Man glaubt bisweilen w

n 100000 Kranker (LEICcHTENS T RN

A TS AR .

i
§
i
e
tf




08 De. C. L. vax pEi

WEeILo b i | | 1 | ria | N
| e oS i in L | T tse Tran
1 ] 11 I
1 1 las el il ] 1nm A | i Atk
1 rn (es . seran 1 | 1 1 el Wl
1 ! 1 1 1 ]
v OrInenrnmne I 1 ] L l 1 i | 10l 11 }
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¥ n in Zirkulati 6 U whu n schwankt
1) il l 1 el | ! [Das Verhiltn I
1 i 1k ledin nil lil Ll 6 Fillen hr wech-
1Ll I ald | e | I'n 1ol 1 i el trel-
14l U mal 1° \ 11 0 Ll L: | § ]

en Kulturbdden keine Kulturen erhalter Gapmam fand 1n den roten

xasfiebers bei Rindern gleichen

iberbrineen kinnen. Seine Wahrnel

lleicht sind die von GRAHAM gesehenen

hat. Dieser sah im Blutplasma

i led I Parasit liz) | W ch sid, sich an die rots kiirperchen
haften und in diese emdringi Nach etwa 1 Stunden gieht man 1m Blutkirper-

1 1 | f Verfi n die Hilfte des Kdorperchen ein-
nimmt, u St sp I i) darin mit einem tiefen Focus
und andere blissere mit einem helle Foens, In jedem Blutkrperchen findet man
1 biz U Sie sind  vielleicht Sporen, da die Konturen der

tkiirper md die kleinen Korperchen im Plasma frei werden

1 und ein blaB-blanes Ziend

EnerneE nennt diese Mikroor

kleiner als die Malaviaparasiten und bilden niemals

men ..Plasmoeba® |

Halbmonde.

iibertragen wird

lall die Krankheit durch eine Miicke, Unlex fagitans,

Die Krankheit ist ansteckend. W shrend dies frither beweifelt wurde, haben wir

ron,  Sehr deutlich zeigte sich riogitiit in der

cpidemie, wel 1270 in Zanzil wo die Krank durch Schiffe

h Aden tibertragen wurde. tte Denguekranke an

el und ging nach Bombay,

||-'-. _""»|'|E||"| B alls-
Verkehr iiber Land

der durch Schiffe regelmiiBig verfolgen. Von der Ubertragung durch gesunde Per-

Man konnte die Verbreitung

gonen (KARSSEN) Die Krankheit wird

oibt Kiewier e JoNGE de

h vielfach durch Arzte iibertragen, obwohl diese s Ibst nicht oft erkranken.

scheint die Verschleppung durch leblose G stande. wie Kleider, miglich
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. T S .0 ] R B
demischer I:'IZIL":I-"_.I nnda  cerel

Lindern oder im Sommer in

Es miissen also
[Imstinde hestehen. s .

viele Dengue als eine

dem Auftreten in subtror

I der ki n Liindern. wie 1780 In | nhi

und 1889 in Kanstantinon \r der Sommer anferord ich heil \UTVRA e
|_.|I;||‘---I_ dali ille f\l 4.‘::-|:|'E' als SHevre tles datts - 1edes .-'-|i||' i P Irt=calil KOommn
E e betrachte als emheimisch, wi | and nelimi dall =i Vorder
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i alsnahmswelse an Eizenl ol A1 ~ en hat man Deney
i-|---|..i!i'Tl"_ ne die (] | nittel 1 nnen '|."E‘C| E

Man anch Dengue | lieren gesehen haben. Dies Angaben begegnq

OInmen,

Dengue tritt fast immer plitz

iken., BYLON erzihlt von

mehreren (i

4 : |
PIOLZICH e1nen nagaenden SChmerz in {lop
! 3 .

die anderen (relenke aushreitete,

lag. PRUNER scheint die

iibertrieben zu halts I,

Familien dad LI

worten wurden, und bei diege Gelegenheit Diebe in

len Absichter

bleiben gezwun

nicht selten wihrend der Ausfiihrune ihrer

kra kheit ergr] an Urt uand otelle zn

{
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h. Ich sah ei

Dame, di caradi

plistzlich ol

sSchmerzen in

stehen blieb; man mubte sie zn Bette ch darauf nicht mehr
gehen konnte,

Meistens he

kommt der Apsi diegen Anf:

nicht zu Gesi
fangen bali in dem einen. bald in

l1erzZen
tilem anderen (elenke an, vorziiglich an stellen,

Wi -il'.;| Sehnen Zen: auch '|.'J-\ 1fl'.]5~'i- nnd der J::I"Z\I

n sind schmerzhaft und die

Haltung wipd

streckl gehalten. der Kranke macht. wenn

well jede

wegung Schmerz verursa

Die Arme werden pe-

er noch gehen kann.

2 Bewegy ngen




mit dem Be steif s Bowegnngen des Unterkiefers
aind emmfin Oft befalle 201 wodurch z. B.
die Bewegu hindert werden gon den An ralien vou LEICHTEN-
srpnx und ScHeEune, dall Schmerz in den Kne Jeen fiir Deneue charakteristisch
a L ich viele Fille, wo diese (i lenke sanz e ehet Kigwier DE JONGE

fand in 43 Fillen 8, wo kein S hmerz in den Kni wiftrat
Die Art der Schmerzen wird von den L€ ! rseh esel unid
verzlich vither schon einmal wahrnahmen.

; 1 \ { | | aten 24 6 Stunden nicht bewegen  Kanmn.,
\ Narben sind oft imerzhaft Biswellen 1st i schmerz-
i B i Wil oS CilW ] | leweht  gerotet velche viel
Pords { pfa h Prexer heftice Schmerzen im Krenze (s sacrum
I rikra tut mit | her ein, wob
§ 1 el N7en mit hvper TS |
1 | g HARLES md Wist f.'li
nat | ) die Haut 1st trocks warm. |
I 1 1 1nter t Y
i L Ach=elh 1 terst = L Ohnhel el r 39V
| | wihrend andere sogar 42 heobachteten Die Atmung
t Pul der hart und schnell ist und 100—120,
- i 1 !\. | I' 1 It | A [ 1 i .:I s _'\I.'_""I
! 1 ! t | Augel A1 md P vneitis machen
d Sehl L) tarrhalischen Svmptome treten meistens
A, 1 : weh 24 G Stunden
E. { t ( | md Ubelkeit, welche bisw
1 hen fithrt. D T | It 14 I Die 7
I i el ihe \ ) t i 1 i ter =it Ji it
verhaltu vl ) n i ke | I 1 wrhermefiihrt, um n schmerzen bel
AT e o Janchp i reuben
Ihe () Lne 15 1 nd 3 Inle olen o \ ungen dar
wber die Untersuo reitet dem ha Ly Beschwerdet
Scehlaflosigkelt 151 LK Iy 1t I M 1 TSI 1=t
ubtsem 18l L 1 rdialangst mehrmals starl
'iotop Hee vorkomimt nil 111 I' veremzell Fanzs oder
empfil i Li
Nach Ablaunf ds 1eher It etw frither, « t und  wann
Schweibausbruch. Biswele st der Schweili reichlich und riecht unangenehin
¥ Strol wie Wi ante 1 rpaveolen i der Kranke selbst
ladurch beliistizt |




Das Deng 1e-Fieber 101

Tritt das nie fehlende Exanthem aut, wihrend das Fieber noch he
nennt man es initiales Exanthem: das scheint mis aber eine ungenaue Be-

zeichnung zu sein, denn es sich meistens nur um eine leichte Hyperimis

welche manchmal wieder verschwindet. woraif dann eine zweite Eruption fi

welche erst nach 24—26 Stunden canz deutlich zum Vorschein kommt. Die Polv-

morphie ist fiir diesen Ausschlag charakteri Es gleicht zuweilen Miliaria. dann
wieder Masern oder Scharlach. selten U
]:|'-:'|':?|','illili.'._' 151 -_i|-~-r'|]I'i.~.--Z'_:'_ ila -iil--nn' Fi

man 1m Auge hel

t, dab die Eruption

e hyperimische Flecken von ver

Haut anfingt, dall meistens einje

und Grifle zu sehen sind., deren Riit durch Fingerdru
weilen wellle, in der Mitte roteefiirbte Fl cken vorko nmen, si Bt damit das allee
meine Bild geniigend beschrieben. In einzel: en Fillen ist das Exanthem nicht wahr-

zunehmen, aber bei dunkel gefiirbten Mens hen ist es iiberhaupt oft schwer, eine lichte
|

Ritung zu erkennen: aullerdem ma nt die grolie Empfi

und darauffolgende Untersnchune der ganz nackten Kranken uni h, so «

leicht desw der Ausschlag der Wahrnehmur tscl h

deren ganzer Korper rot erse I 11 el '
rotes Fleckchen zeigten., und 1 denen i ind
FuBisohle eine karmoisinrote Farb hatten. Eine reeelmiBi 1fo g 1nte
ich nicht wahrnehmen: il rdies sind die Angaben I arsel
Meistens dauert das Exanthem 24 18 Stund 1 Wil g 5

Dar, wenn ,"'l"||i'..=-

the Desquamation an. welche hisweilen n

chen. ‘-L.-i,;;r.!q n oder grolien Stiicl

darauf nnel | bt wiihrend einice e s al

Handfldchen und FuBisohlen. Bisweil Haar

[mmer hestehit Jucken tlas m Ex 1 L was {
auftritt. HEs ist meistens viels e il der A1
Kirper oder lokal bestehen. Teh beobacht ken wiihr ni Tag:
nur unter den Nigeln der Finee 1 ) o
die |‘\.'"1.':I\.'|l'.| Ingreli ich il nandiung ral o I 1ITen ol

nn selten erst o e o B 1€

Die Patienten fithlen sich jedn il il T |
ein Gefithl von Abgeschlacenheit u 1d grolie Schwiiche. Ohne unruhie zu sein. sind
die K1 edu sie W - h gerne bewesy Das
Krankhei dadureh wa Gl las die Diagnose im Aix reits

leicht macht,

In seltenen Fitllen sah man Se Unnmachten und bisy epueptoid
Zufillle, Coma und Delirien.
Mit dem Ausbruch des Schweilies immmt das Gefiihl der Schwiiche zu. Der
Appetit ist ganz verschwunden, aber es vesteht grofier Durst. Wen
itk - -
t. der H {
O le } o e Au
\ b I
11 o
e = 180 :
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lange Zeit be
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1 1 (1o
Y P1ent
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Ll } ) kL1, Akl
| o T«
ol b au
i Wit

HanseN). Nach-

el fest davon

oowihnlich
1
nn resanen wWorden

irentliches Exant Ausnalims nn und I
(Jaccoun). auch ich 1 Gesicht seenz verlinft meistens raseh.
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ERpraa

). Dhis renannten cerebralen Sy mptome sind b lengue selten: 1ech sah sie
niemais,
s len | beobachiat bs rithergrehende  oder
bleil h ich o
sind noch nieht mit Bestimmt] L 5] 1 12 Kra

und Frithgeburt hiichst seltens Ansnaluner
Bei

|..‘<ii| aucn zZur

fithren: bei en Krankheiten fehle

 § i | t
Be amai
Imatismn o f H f
ither den n Gelenken hei P
— . 1 Wi W Danene
nment o rall 1st, : it
Die 8 mptome der A 8 B |
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Dr. James Carroll, Washington.
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uu]--r il| -|-:' ol
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Krankheit durch die Luft {ibertragen worden wiire

dab Schiffe. welche withrend schwerer Epdennen
geuchten Hifen ankerten, der Ansteck ntei
der Mannschaft und dem Lande stattfand. Andererseits (LA RocHgE) wurde be-

itet, dall Ansteckung

Verkehr zwischen

e enteineen, solange

konnte, went

fel-tion eintrat. so eine stets die herrschende

lichkeit zum Schiff. In Cadiz, Gibralta

Ntiadten war beobachtet worden, dall iz Mer

Krankheit werschont blieben, selhst wenn Kri

W1,

Qishenundfiinfzie Soldaten auf dem iiberfiillten Transportdampfer [Ley

welcher 1810 in der ht von Cartharena vor Anker lag, holten sich an Land gelbes

1 blieben :lli: lem Schiffe in Belia idlung,

ber (LA Rocue). Die meisten von

Tatsache stand in seltsamem Widerspruch

)

u it in anderen ihnlichen Fillen auf See und
AR ran Regeln gab es wieder zahlreiche Ausnahmen
B0 oder Nichtkontagiositit des gelben Fiebers

ichten der ersten Autoritiiten iiber lie

In gleicher We

An

auzeinander. Einige, unter diesen Rusm, hielten an der

tstehung der Krar .
und suchten die Ursachen der Krankheit in der

lokalistischen Auffassung

und dauernd hoher Temperatur anf leicht zersetzliche

orranische Stotle. Andere wiedernm fiithrten das Gelbliecber stets auf eine Ein-

Alle Beobachtunzen ergaben, dall die Seuche in der Regel zuerst

eppung zuri

n Seehiifen an

d von Schiffen. welche kurz vorher aus den Tropen oder den

n, auftrat und dann am Lande in den tief-

lon angekommen wars

Siidstaaten der U

lierenden dichtbevilkerten Staditeilen in der Nithe der Hafenanlagen und Landungs-

v

pliitze sich weiter verhr hen Vierteln nistete sich die Seuche zuerst ein,

sitete, In so

griff aber dann seltsamerweise auch auf die Hiuser der reinlicheren und besser-

pestellten Klassen der Bevblkerung, oft in bedeutender Entfernung vom ersten

witsherde. fiber. Hiufie kam es vor, dab das beriichtigte schwarze Erbrechen

den ersten Fillen nicht zeigte

welche deswegen unerkannt b

unter der Bezeichnung Malaria, biliGs-remittierendes Fieber usw durchgingen. Num

lem charakteristischen Erbrechen begleiteten Fillle wurden als die

an (Gelbfieker verzeichnet und anf ihr Auftreten alle Hypothesen ani-

ar 21 zahlreichen Irrtiimern und falschen Schlulifoly
1

Auf diese Weise konnte auch das von den sorgfiltigsten

ern eesammelte Material nur die Verwirrnng vermehren. Und

haftesten B

wenn ein F her iiber den Ursprung einer Epidemie zutreffende Feststellungen

machte, so war stets widersprechender Angaben so grob, dall seine Be-

htunzen selten die alleemeine Zustimmung fanden. Die Wege der seuchen

waren eben so unrecelmiilie und verschlungen und ihr Auftreten so fiirchterlich,
Me

d I . welche es irrendwie migclich machen konnten,
die Flucht ergriffen, um dem Wiiten des Ungeheuers zu entrinnen, dessen Spriinge

aB alle nicht immn

weder vorauszusehen noch abzuwenden waren.
Das Auftreten des eelben Fiebers im Zusammenhang mit den Jahreszeiten

¢

ten Eig

ist stets eine seiner wichti entiimlichkeiten gewesen. Es steht fest, dali es

nur dann epidemisch auftrat, wenn die mittlere Temperatur etwa 26,5° (800 F)

war uni die Luft dur Regen. Nebel usw. einen hohen Feuchtigkeitsgehalt besab

—
|

n I..r~|'__".r'!| oder mit

auBercewthnlich hohe Wirmegrade heftigen Regen
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solchen zusammenfielen, so waren die Verheerungen der Seuche stets am schlimmsten

ind die Sterblichlkeit am hiichsten. Anderen Ortlichkei

innerhalb des Bereichs
der Ansteckungsmii |

hkeit in bezug auf die Entfernune wiederum die Krank-

Vorhandenseins einer zahlreichen

heit unter denselben sonsticen Verhdltnissen trots

nicht immunen Bevillkerung fern, Dieses ungleiche Verhalten war frither sehr

rer zu erkliren. Im Lichte unserer heutigen Kenntnisse besteht der Einfluf

'on Wiirme und Feuchtigkeit auf die Krankheit nur in der Einwirkune lieser Um-

stinde auf das die Krankheit iibertragende Insekt die Stechn

Fiinf Bedingungen miissen erfiillt sein, damit eine Epidemie zur Entwick

Faelanren Kann,

1. Es miigsen Krankheitsfille vorhanden sein. chend die £

von welchen ausg

eckung durch Vermittlung der Stegomyia fasciata erfoleen kann,

Fin solcher
kann an Ort und Stelle selbst anwesend oder auf

'il'lr_l I,.'il_‘i- older Seewr ra plnge

fiihrt sein oder sich anderswo entwickelt haben und dort verblieben sein, wobei die

* derselben, Stego

1a, verschleppt wird, welche in

und auf sonstice Weise von Ort zu Ort befirdert wird,

)

\

| \
N

Stegomyia fasciata,

Weibehen,

a. Klaue des ersten Beinpaares

lissen Stechmiicken da sein, welche den Krankheitserrecer zu fiber

imstande sind. Soviel wir bis jetzt wissen, hesitzt nur Stego

myia fasciata diese Fihickeit.
3. Auberhalb oder innerhalb der Baulichkeiten muB stehendes Wasser vor
handen sein, welches die Fortpflanzung der Miicken ermiglicht.
Ein einziges kleines GiefiB mit Wasser in einem Hause kann Hunderten von
Miicken vom Genus Stegomyia als Brutstitte dienen.
4. Die mittlere Temperatur muB ungefihr 2650 (' (800 F)

betragen, um die
rasche l'f|:li\"§--|-.|:|:1:_ ~E'_'I' .‘!“]:'ki'}ll;ir\'un Zl1

ermiglichen,
5. Damit der Ausbruch der Krankheit von Bestand sei, miissen fiir die In-
fektion empfingliche Individuen sich vorfinden.
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ende Stechmiicke an ilhm ihren Durst stillte, wiihrend er

dall eine frer umhe

in einem der Gelbfieberhospitil ken ansetzte

Am 18, September wurde er vom Gelblieber ergriffen und erlag der
eine Woche spiter

und Berufsfreudighkeit!

rebnis war von einer so wel

Versuchsreihe unter Beobachtung aller mig

lichen Beweis zu liefern. daf die betreffende Moskito-

|

achtet wurde, um den unumst
] die Krankheit tibertr

art, Stegomyia fas

n, ob durc

ingsstiicken oder Bett-

lerithrung mit den Ausleerungen und

zeug der Kranken ei

[m November desse

wrbeiters, Camp Lazear ge

1 des verstort

» Meile von der nic

CI1F. o

- - — e —

|

| |

| 1
|

|

|

],I!/I ar

in der Niihe von Havanna.

Rechts runde Holzhaus
Tung und
¥

ite mit Stechmiicken, Anbau zur Zii h-
i diesem Zelt ir T
Tagesz

squarantine. Da-

"ung von 'llill';-.l.‘_
zur Lanker

r Holzhaus fi elt

™ TTh i ta 11
Experimente m

Stadt und Militirstation errichtet (s. Abbildung). ks wuorden dort die strengsten LJuar

tinemalregeln getroffen. Das Personal bestand aus drei immunen und neun nicht immun

iirigen, von welchen zwei Arzte waren Diesen wurden von Zeit zu Zeit neu-

in Triscorr

=

ische Einwanderer unmittelbar von dem Landun
\U[ I||I' |

id ausgehen, jeder Nichtimmune, welcher das 1

die Mitelieder der Kommission durften in der Station

Immunen

r verlassen hatte, durfte dasselbe

nicht wieder ]h-'.,"l_"l\'l"_.

Nichtimmu
dreimal tiolich. alsdann dreistiindlich gemessen. Im Laufe des Monats Dezembe
f
Febroar bei zweien, so dal abgesehen von

hl zehn betra

der Versuche

len bis zum

Temperatur und Puls di

gelang

biie

as. durch Ansetzen von absichtlich infizierten Moskitos bei fiinf der Insassen Gre

vorzarufen, im Januar bei d

._.n'lu'[u'l; l Lresam

zwei oben schon bespr
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1on zu wverhiits wurden so-

Um die Weiterverbreitung des Gelbfiebers in der

mit dem Auftreten der ersten deutlichen Symptome die Kranken ir s etwa eine

ile entfernte (Gelbfie

berhospital iiberfithrt und auBerdem alle Bewohner auf dag Strenpste

ingehalten, unter Moskitonetz u schlafen.

Die verwandten Stechmiicken wurden aus Eiern ceziichtet und

(Gebiude mit ]l|':[||1.=_r.‘|'f_.-|'.,-nah-”| und doppeltem Drahtg

von etwa 2656° C (BO? F) aufbewahrt.

ieberblut infi-

Auller den absichtlich durch Miickenstich oder Injektion von

annte Inkuba-

zierten Per rankte niemand, e

tionszeit.

Es war also gelungen, nach Belielen ein im Verhiltnis zux
Belegung der Station hohen Bruchteil der Insassen

Stich infizierter Moskitos anzustecken und zwar Z1 eln

111CIl erioschnel 150, I1ndem man 11

_.».-:t. wo die Sencne |'|';|' gewonr

Miicken in der Gefangenschaft durch & instliche Sommertempe-

tatur stex 1stig hielt.
Ein anderer interessanter Versuch lieferte den Beweis, daB unter einem
-.:E"_'.'Zj!'l'-'-'I: Hil'i.—»-_‘ I'if|[|:l‘l~.=1|;' infizierten Miick rn verstehi 5 1

Ein Holzhs

muckensicheren Tiirvo

us mit festem Dach, miickensicheren

aumen wurde durch eine engr

mit getrennten Eingiingen zerlegt. In dem einen

rte Miicken losg shen fiinf

Yoo w

nen 8§

lage vorher Gelbfieberkranke oe-

drei zwilf Tage und eine vierundzwanz

dann von einer unerschrockemen nicht immunen

I
nen ||H"_--:, ¥l

Das Zimmer wur

welche sich eine dort halbe Stunde lang

die Versuchsperson von sichen Mii

rastoeh

md  wuard

Person den Haum wilederam e yon I

Moskitos gestochen, so dall zusammen

Viertelstunde won

1 Von !L‘i:.‘:‘”'-'i.\""ijr::'-_f Minutes an thr zum Stich coekomme

Ausl

age vergingen nach dem ersten Miicken

andere Nichtimmune s fen drei Nichte lang ol
worden waren, in der anderen Abteilung desselben h die
erwand vor den Stichen der Insekten oeschiitzt: sie blieben resund wie zuvor

r3te |.JJIl't'|I:l'__'l":,

und verspiirt

Ein zweites Experiment wurde zur Entscheidune der Frase a irestellt, ob

durch Schmutz und Unrat Gelbfieber iibertragen

rebiude niickendicht, kon

tiren hatten Dr:

Zu diesem Zwecke war ein an

| I
diak, letitere waren

sty

worden. Die Fenster und Doppe

durch einen Voraum voneinander getrennt. ersters waren mit zur Abhaltung des

Sonnenlichtes versehen. Durch Heizune wurde die Temperatur in dem Ha

322% C (90° F) tagesiiber gehalten, Ein Wasservorrat h  Verdunst
htigkeitspehalt der Luft andauernd h Das Haus bestand aus einem einzicen

fe mit Kleidungsstiicken

rz vorher benutzt und mit Erbrochenem. Kot und Urin be

3 (ref;

welche von Gellifisher

Raum. Verschied

gereinigt worden waren, wurden darin aufgrestellt, Drei

as 80 vorbereitete Zimmer zwanzig Niichte | ander,

durften die Versuchspersonen sich in

aufhalten, lebten aber in strengster (uarantine,

betraten, pack nit den Kl usw, aus und hinpgten dia
Sachen unter n und Scl n bis zum a

im  Zimmer en sie die Wiise

Laken unsw r mit densell

]

e

B

bl

4
it
i

1
|
i
§




dann wieder ein Neses \-"'i: wren wurde wiihrend aer 1

Nach Ablauf der zwanzig Nichte wurden die Vers spersonen nocl

Quarantane behalten, Alle hatten an Gewicht zugenommer ‘uls und Temj 1 ien
inerlel Stirung des Wohlbefindens erkennen.
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von der Militirbehéirde ernannten, mit der Untersuchung 1 Feststellung aller 1n
Havanna nnd Umgebung beauftragten AusschuB von Sacl verstiindigen bestiitigt

Der im November 1903 verdffentlichte Bericht der Gelbfieberkommission
des Instituf verzeichnet 4 dureh Miickenstich, 6 durch Seruminjekti

roritfene Erkrankuneen (MARCHOUX, SALIMBENI

DEZEMBER 1900, g : !

43

wFer]

h dem Stich er infizierten Miucken,
schweren, tidlich verlaufend |

e und 2 Stu [ex

vion

tur 1n

| -
KXperimente von =z

:.{1!'.1_-i|'||; diesd

Aus dem Berichte der

Smyoxn).  Die Beobachter kamen zu dem Ergebn (i 11
von Stegomvia fasciata entsteht, dal erst mint n

eefihrlich ist. und dali durch

en des Kranken die In-

Beriithrung mit der

auf den pgegen die

fektion nicht zust:
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MabBregeln beruht, und daB

Einige durch Seruminjektio
lurch eme auffallend lanece

n ferner, dall zur Infekti

ten Krankheitstage iuch nicht wenn

» Hauten

igerung eingetreten war, d

&
a5 durch + Uhamberlandkerze it, durch

wird, dalbl es fiinf Minuten lang auf 55° O erhitzt un

relative Immunitit erzielt werden kann

! rh von Rekonvalescentenserum tem Blut
WelCns unter Vaseline o« en wol =t

|'l!

ADRIANO DE

hen (resundheitswes
(es olaales W i las An-
[ atwas STt
1 experimentellen | i die Krankheit nicht du Be
und Kleidungsstiicks iibertrag Wel inn (vgl
T if S. 134
Orro und NEuMaNy best ten 1904 betreffs bertragu S

i ler 1 franziisise Komi-
1SS von MARCHOUX. SALIMBEXNI
Uber den Krankheitserreger haben auch die neussten F schun ;

ung gebracht. Die Kommission des amerikanischen Heeres k

den Stechmiicken nur ein path

hwelsen Das .i||-,---i.Ii- he Myxo

erkannt worden.

Orro und NEuMmaxs, welche 1904 mit de

das Gelbfieber in Brasilien studierter

1, sahen bel ultramikroskopischen Unters

d der von iline

ket kleinats
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I "i----'--irgniu-u !E..i.-| 15, ef
Cr die Anwesenheit v (rallen-
laf auf damit befeuchteten Kleidungs-

Auch 1
:\lt!

diese

i ()
handen ist. dunkel gefirbt sein. Rote Blutkéirperchen und Blutfarbstoft werden
e ffen. Polymorphonukleire Leukozyten werden nur dann massenhaff

Anwendung des Katheders ndtig geworden ist oder sons

rtliche Ursachen fiir ihr Auftreten bestehen.

'm das Eiweif nachzuweisen, muf in milden Fillen bei jedem Urinieren

well es oft nur n ";||Il|'|‘:| oder voriibergehend anf-

nntersucht werden. sonst

tritt. seine Anwesenheit leicht unentde

5
1
i

‘hten Fiillen ohne

os Gelbfiebers sogar in |

mlichkei

ne auffallende

sonst giinsticer Prognose ist das schwere Darnieder-

und mit

wenn nur wenige Tape ein miiBiges Fieber bestanden

Geren den sechsten oder siebten Krankheit

cnisches Bild. Die Sklera ist von hell-

iiziert. die Haunt safrangelb und die

sich fiber den ganzen Korper, Der Blutumlanf ist trige
die Wanger

flacht. Falls schwarzes Erbrechen

der Bauch

hohl. Der Kirper ist abgem:

krampfhaftes 8

Augen sind eingesunken,

luchzen eingetreten sind,

.’d"r'

so ist der Krifteverfall hochgradig: die Stimmung ist deprimiert. Dhe Empfindlich-

fiir dubere Ein
Zunge kann nur n i+ VMiithe anseestreckt und zuriickgezogen werden. Der
- . Subsultus ten-

te abgestumpft. Die zitternde durch Blutungen veria

Spel

ist blutig tingiert, die Lippen sind mit Blutkrusten iiberzog

nicht lanre aus. ebenso treten bald Delivien ein, an diese schlieBen

re. manchmal anch etwas frither oder spiter.

ginunm

‘oma und Tod. Der Eintritt des Todes erfolgt

alle Fille ist jedoch der Symptomk mplex keineswegs. Manche

ter der Form eines leichten fieberhafte: 80

Erkrankun

ar 7zur Bettruhe zn bewegen ist und w

¥,

dall der Kranke nm

Dauner des Anfalle nach fester Kost ver Solche ambulatoris

sinnen aber plitzlich eine schwere Wendung annehmen.

Der Tkterus kann sehr schwach sein oder eanz fehlen oder in tidlich ver-

Iiil"i! '|".’.‘I Il""::' ';:."Iflul'\l!' '\-\":l]l-ii,

laufenden Fillen

Ferner kann die Diagnose durch das Auftreten eines d

1 |

1sen maculo-

napuldsen Exanthems erschwert werden.
Anderseits kann schon am dritten Tage unter abworm hohen Temperaturen
Erbrechen einsetzen und die Krankheit rasch unter fast unaufhorlichen

fas schwarz LL

Jlutungen aus Magen und Darm dem hen Ausgange entgegengehen.




Iil'i;‘lfi'-l'ur r-

Prognose,

falls ist stets zweifelhaft,

e Yorhersage des Ausgangs eines (Gel

Anscheinend milde verlaufende Fille enden oft nach mit dem Tode

eren Erkrankungen ist, auch wenn das schwarze Erbr

und der Patient schon aufgegeben war. noch Gen: sung

1ende organische i‘,'l';-..'.‘lrlix'i,l'_; des iJl'_ rens, d r [_4-}..'-_-- oder

Nier Uechtert natiirlich die Prognose zn einer 7 t. wo die
lieser Organe auf das AuBerste angespannt ist, bedeutend,

ue hilchste Sterblichkeitsziffer,
Die Mortalitiit in den ei

18 hoher als auf den Antillen und erreichte dort 187

nen Epidemien ist sehr verschied

Diacnose,

Die Diagnose vereinzelter oder der ¢ rsten milde verl;

lich, Die Entdeckune eines Krankheitzerrezers wire fiir solche Fille von (
Wichtigkei id] i

eif. Leider winkt aber bis ietzt nech nicht die Hoffuune.

gefunden werde,

isches Hilfsmittel In Gegenden und wihrend der Jahres-

wao eine Infektion stattfinden kann. miissen verdichtice Fille expektativ be-

handelt und die Diagnose per exclusionem gestellt werden. Malaria und Febri

en durch eine sorgfiltice Untersuchung von gefiirbten Blut-

rens kinn

priiparaten ansgeschlossen werden. Bei Schwarzwasserf ieber (5. dieses. Bd. IIT)

kinnen die Parasiten im Blute zwar fe die Anamnese (Malaria- und ©

behandlung) und das gleichzeitice Auftreten von Fieber, Ikterus, Erbrechen und

lunklem Urin erleichtert jedoch die Untersche idung. Typhus abdominalis

nn, wenn andere Krankheitserscheinuneen fehlen. mit fast ahsoluter Sicherh

‘ch Kulturen erkannt werden. welche mit einer wihrend der epste

1ommenen ausreichenden

trei .[I.I'_'.'- der }':T'I\!'.’III||'|:|_z|"r| el

SeTl

Z0cem) angelegt werden, Dengue kann im a inen durch das regelm:

enkschmerzen diagnostiziert we len,

Auftreten des Exanthems und die heftigen (e

Bei Icterus gravis zeigt sich sofort gelbliche Firbune «

ler Haut und Konjunktiva.
las Fieber ist niedrig und setzt nicht plétzlich ein, der Riickenschmerz fehlt.

I3

Jede der genannten Krankheiten kann gleich mit einem Gelbficberanfall
auftreten. Da wir aber jetzt wiss n, dafl die letztere Krankhe 1

und wir in der sind, mit Sicherheit die Entstehung sekundiirer Fille aus dem

in unserer Beobachtung befindlichen i1 verhiiten, so hi shkeit einer

rithdiagnose keinen Grund mehr Zn groBer Besorgnis,

In zweifelhaften Fillen muf man fiir die Fy

der Ansteckungswahrse

lichkeit besonders in Erwiicune ziehen. we der Patient gewohnt und relebt hat

was seine Lebensgewohnheiten und Beschiiftigungen sind. Hierzu kommt noe

hreszeit, die geographis L: des Ortes, das Bestehen einer Epidemie oder di
der .~--'t||—-r-[=|L|.;__ der Krankheit durch Schiffe. Fi oder di

Kranken selbst.

lickfdlle kommen vor, sind jedoch selten

Prophylaxe.
Das Gelbfieber muB jetzt zu den leicht zu verhiitenden Krank-
ln einem

die e-

heiten rerechnet werden, sein epidemisches Auftreter

Lande schliefit immer einen Vorwurf







Die

Nachbarschaft. nacl threr Sitti verhl

cheucnt tiegen s mr - eme kurze Welt
dab sie fast immer leicht eefunden und h Riu

Verhilltnisse im Kampfe

Menscher 1stig,  Ein fiillt I:
| nclery 1 oy 2

i I i

augen stattfindet. Es kommen deswegen bei weitem nicht alle Miicken. wal: ,

dazu, die Krankhe

Bod
schlufl. Die Hiiuschen sind erol renug, um ein einzel
i Federdruck selbstiitip
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A 11 al | Felemm Il Blutsta n P -
| a2t 11 eht. w ering
he Rilckstaun treckt sich il (1 A hen Pfortad
t | in h die Venae pgastrics N | lenal |
mesentericae. Unter diesen sind die Vena pvion 1 ! Ky [l
1hi nige Anastomosen. Die Blutstauune in diesen (Gefis o
I 1 1 ner |I. erimie der Schleimhany he \
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recht zu erhalter sobald dem K

und hiitet sich, stets
das beste Mittel und darf so reichl

miitsverfassung

Kranl

Lobodarbhpsnrntmisan
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Beriberi oder Kakke (Polyneuritis endemica).

Prof. E. Biilz und Prof. Kinnosuke Miura in Tokyo.

Mit Tafel VI—X

Definition.

B ihial . i | 1 3
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Bezeichnungen der Krankheit.
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I 1 m h nach der A 1 s 1 sischen medizinischen
ratul 11 Aneabe 1% Daceg t1e1 v 1
Beschreibung der Ki 1 i h der Patholog
dem 6. Jahrhu rt, als SCHEUBE test ereher
tellung um 640, In i i n T I =, Jahrhundert.
5 Angehiinge e (LT PR Al f - Ser A machte n
rén Awischenrinmen I I len let L) Jahren
rofle Verbreitung
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Bei manchen Kranken wi enesium sulfuricum diupe-

tisch, statt abfithrend. wen; man es lingere Zeit pebraucht. DaB Cremor tartari

er abfiihrend auch diuretisch wirkt, ist bekannt. Erwiihnt sei hier ferner

beribert (ebenso wie manchmal bei Nephrilis) eine scheinbar spontane plistz-
] I

iche Diurese heol ] versagt hatten

Sowohl bei den leichteren sensibel-motorischen B

als namentli

hydropischen und aku

Ruhe und horizontale Lage das best

Mittel. Dadwrch wird Pulsfrequenz geringer. die Diurese nimmt zu, die Atn
|

wiril

er.  Doch ist im ersten Becinn der Krankheit fiir Leute. die viel sitze

zettweilizes Umhergehen niitzlich und wirkt wie leichte Massaere.
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Von der Digitalis

Mittel, doch kinnen wir n

ach unseres Erfahrune di

stimmen. Sie setzt die |'|i|«1'|'---|:|-|-'; herab und

an, doch nur m gewissen und nicht zahlreichen Fi libt sie gany
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im Stich. Dass

Herzschwii

o1lt von Strophantus, Convallaria. S
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Aussatz oder Lepra.

Professor Dr. Georg Sticker, (z1efien,

Mit Tafeln XI—XIV,
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Unter d 1 el 1 1 der | {
i als eine Volksplage Uriech nlands gilt. Noch
\her withrend der Feldziige des Pompejus in den

Als die Romer aniinget die Linder ndrdhch von den \lpen zu eroborn,

fanden sie das Ubel her nicht

Vilker Galliens und Germaniel inrehdrangen und sich mif

am g0 mehr teilten sie 1hnen

ert 1inn Zwar

dzehnten Jahrhunderts

von Aussatzhiiusern, die auch Sonde

g St. Georzsspitiiler nsw. genannt wet

h. dann rasch ihren Zweck,

 sie anfanegs allmihhe

\ufblithen der Renaissance in Italien und hat ihre

en, als die neune Seuche aug der neéuen

gz beginnt. Die Leproserien werden anderen

wden erhalten sich mit Resten der Lepra anch

lern weiter auszubre

fiinfzehnten Jahrhundert zu den kanarvischen Inseln gebracht, P

siedeln im Jahre 1494 Madeira und bringen auch die Lepra dahin. FEinzelne Aus-

A1Zedinneil --.!':Ill.:i:!';1-_ relancren

iche Lepriise nach

: roiten dort das big dahin unbekannte
Tbel. Nicht unter den |

onen.  Diese bLlieben frei, aber M

en, Sehwars

und Europier wurden b

Cortez in Mexiko errichteten Leprogerie bald nene hinzukamen.

Wihrend so der Westen von Afrika he lie Lepra hezicht, wird der ferne

Octen von Ostehina her verseucht Die [ bervilkerung und Auswanderung der
Chinesen bewirkt die Ausbreitung Leproser zu den Kiisten des Stillen Ozeans.
Der hawaische Archipel, Calijornien, Columbien, Kamtschatka ver-
1 '.]:'- \;'II'..II' 'il‘l'.l

i Chinesen. Solel

e W anuert

danken den Aussatz el
[Indochina, In de indomalaiischen Archipel und endlich nach
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n und Polynesien. Schon im Anfang des siebzehnten Jahrhunderts hat

im Osten die Lepra den Namen der Chinesenkrankheit. An einzelnen Orten -
schieht ihr Wachstum mit unheimlicher Schnellickeit. So auf Honolulu. Hier war
im Jahre 1853 ein einziger leprisser Chinese: im Jahre 1880 zihlt man ither 2000
Leprakranke daselbst und vom Jahre 1866 bis auf heuate sind in dem Leprosorinm

; Molokai iiber 4000 Lepriise gestorben. Nach den neuesten Berichten nimmt
die Lepra auf den Hawaiinseln wieder rasch ab durch Aussterben der Eingeborenen,

Auch Australien wird um das Jahr 1851 von China ans mit L pra angesteckt
sie wilchst noch stetig {iber Neusiidwales, Siidaunstralien und (Jueensland. In Nen-
seeland wird ebenso seit der Mitte des nennzehnten Jahrhunderts die Eir schleppung
ind Ausbreitung der Lepra beobachtet. In Neucaledonien bis 1865 unbekannt, hat

tie Chinesenkrankheit jetzt dort iiber 4000 Horvige. Auf den Freundschaftsinseln

wurde 1882 der erste Fall gesehen: sechs Jahre spiiter zihlte man 70 Leprise.

Nach Nordamerika gelangte die Lepra zuerst bei der K

tells durch Spanier und Neger. Fraunzosen fithrten sie in Canada
wandernde Norweger mehr und mehr in die Vereinigten Staaten ein.
Vermehrung der Lepra in Mittelamerika, in G ivana, auf den
auf Réunion und St. Mauritius geschieht in der zweiten Hiilfte

zehnten Jahrhunderts mit der Sklavenbefreiune

Die Hottentotten Siidafrikas waren. wis

es scheint, frei von Lepra, bis im
Jahre 1706 die Hollinder Malaien von Java nach Kapstadt brachten. Von hier

ans geschah die Weiterverbreitung in das Transval und den Oramjestaat. Aufs neue

angeregt und verstirkt wunde die Lepraverbreitung in Siidafrika. als

seit der Mitte des neunzehnten Jahrhunderts ihre ostindischen Soldaten an das Cap
brachten. Bald waren auch die Kaffern Natals versencht. Nur das Zululand ist

3 aila
verschont gebliel

nimmt die Lepra in WestrubBland. in den sfidlichen Ver-
einigten Staaten, in Neukaledonien. in ditdafrika zweifellos zn. FEine
stetige Abnahme ist in Norwegen, auf Island. in Griechenland und seipen

Inseln, in der Tiirkei, in Syrien, in Westind;

Linder haben sich bisher trotz wiederholter Einschleppung

re Teil von Australien. vor allem abe I
en  Breiteerades und

\ Iliil.‘!:l'1'i|;.'!~ :-in-g'_'r;l.r. -’E.-;n '-.iu-_"-'j-
die Zahl
sich seit zwei Jahrhunderten zahlreiche leprise Norwegzer in den Gebieten der

groben Seen, In Minnesota, Wisconsin und Dakota niedergelassen

‘anada. Weniostens st

Die geographische Verbreitung der Lepra.

In Eunropa ist die Lo ra heute der Ha iptsache

des Nordens und auf die si istlichen Kiistenliinder beschriinkt. Wir finden Lepra-

herde im Nordwesten Skandina viens, in Finnland. in

RubBlands, in Island und Grinland; ferner im unteren Donangebiet. In

ler Moldau, in der Tiirkei. in Griechenland. Spuren von ihr bestehen

il 1m sildlichen Fran kk reich. an der Riviera. an der W pat-
kiiste spaniens und Port ugals. Einzelne Fille beherbergen die ecroien Welt-
Ite Paris, Amsterda

Kranke, die in auswiirf

n, Hambure: bei diesen handelt es sich ausnahmslos um

Lepraherden das Ubel erworben hatien. Das Deutsche

enwii twa 40 Leprise, von denen drei Viertel im Kreise Meme]

an der roBisch-preuBischen Grenze Zusammengehiren ; die iibricen wohnen ver-
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Handbuch der Tropenkrankheiten, Bd. Il (zu Dr. G. Sticker) Tafel XI.

Fig, 1,
Ausstrich vom Nasenexkret eines Mannes

mit Lepra tuberosa,
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Kisiger Brockel aus dem Sputum eines Mannes

mit Lungenlepra,

G, Sticker del. Lith. C. Kirst, Leipzig.




I U LR IR




€8 0

A\ el

h Auftripfeln v

i i\:-:l'l"
nan

nnd Erwiirmen

Fuchsinl 0, Al

|L'\__|

10,00, Aq. destillat. 90,0,

zum Aufdampfen der Farblisung. Die
Entfirbung wird durch fliichtiges Eintauchen in 25 %o ige Schwel
hwiichere Lisung davon bewirkt Es folgt kurzes Auswasel
Alkohol wund Kontrastfiircbung 1n wiisseriger I\I]I":'I_'. enblauldsn
die Siure ganz W duarch L ywirl I
Karbolfnchsi 1 i Baziller eridring | =21

M)

18 1 1 hen, 1 I [t 1 Al
wird das Methviviolet und da 1 wi g | l 1M ] 1]
. Schnitte: Organsti] Erl Kirschgriil il
lutem All wler, wenn i h nm Nervents hand n v 1
ehiirtet, in Celloidin eingebett id 1 Schnit 0007 5—0.004 mm Dicl
Die Firbum mit Karbolfucl g hieht T 1 Ant
schnitte anf dem Objekttrizer am best n Bru hrank 1 70020
ang Zur Entfirbung dient W 1 1 el 1 i der & -
saure (2 b e e ) cem W e 3 M iten o 1 11 11
ither anch ] ithehrt e Kani lem An 1= (1) 4
la | e Fag 1enr al ih | SCnt : M
an n W; o el I \ ] r ler a 1
\ thyvlenblaulism oofirht
Lwi | 1 i o it { T
Methvlenblan [N ) | ' Dr. Gri‘nLes I
S Il 10 M f L L I wll I Au
den Gewsi ol 1 W | W piilt 1
mal 8 Priiparat 1 I 1 g y M o
£5 (ST H | lnten \ & LY Ll ]
1 3] 1 Wa 1 t A 1 i ) f
I Nelk | i1
;'I 15010 | (AAER | [ i1 1
ler Lo i 1l w l Bod \W o1
I 1€1 1 | Il 1 \I‘ : L= | 111 "\.E
ird er mit dem N chret ! risen anse lo
haft I hiinfig m Muandschlein nalschlein 11 ] ler H
Sehl | Wi | len: pht amn < m Ra
! £l spdriich findet o i n- S e M
sperma. 1 den Hanteeha 1. A W | Hanthl
t im Bh | ise] An Klewd 1, Bett (3 1l
i i L 1 L 1
[ b 1nil 1 Al 1 - 1 lim heat 1 |
A I ! L S mzillenh ekl 15 1 | Auch |
rd, wie n 1 uszufiil g ! m Nasen ' '
Lot an le Krankhi forient
crsuche, den Leprabazillus auf kii I Nii |
'l Wit ! Kt in jiings 2t !
Wwahrsche ieit el I ] PBaziller *h {
rimae nnd Gl 1 tott 1
- Fuberkelbazillus dlinliche Ve "l | (
] dhnlich [He Stnrefi } | I I
M b las 15 |




i




FErp e

Aussatz oder Lepra. 187

4
i

denen die Senche

wiitet

Nachteile einer ungen und minderwertiger ihrur
sich mit stickstofi Kost. In Indien und China ist Reis
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dii { \ der Nervens zu erzeugen. In anderen Fiillen
telr 1 Sl i 1 hst und vorwiegzend die
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verbreiten. Die Hilusdriisen der Leber erkrankel T'es miliie mit.
Auch die Milz ist gewihnlich stark vergrabert: sie erscheint anf der Schnitt-

von eelben Punkten und Streifen durehs bazillenreichen Lepromen ent-

nehmen.  Dhe

Bei der Hantlepra sin N einem ol vl

Teg 1 iffen und von intertubuliren und intratniidarer Infiltraten durch-

ot drlichen Samenresten, die in i Samenkanile ilen w

sind meist zahlreiche Bazillen, 1 T g A | 1, bel I 1
hat man in manchen Fillen lepris gelunds
n §j Veriindernn nicht werad ifi ]
1 1§ [ 41 1 LML 1 | el 1 1 nil

1l i 1l il wen Entle e 1

der Fill
iren, die be
ler als trophische S

clalters aut

T
| wan | 111 1 |'|- 1 .
.,l'|-‘..||-.l._|.l'!| 1m BIut  Spkeiler.

11
ernalten ekl

hat s h i1 Monate nach d nierten Kadaver
i
[lie Aufbewahrung n Leicl o1 i W apiiter baktero-
kopisch Untex nne 1hsi hester ['e n Spiritus 1
el 1 10 %e e For nldsu der Priparate n Abschnitt:

In der Schilderung

e 5
as lubere Bild

weiteren Ausfithrung kaum bedarl. ks

Tt rhin erschemnt
11E. mmernin 1 HESIRAL

hetrachten, wie Aretaeus es tut, sondern es anch einmal in dig ver-
schiedenen [‘ pen zu wondern, wie aie tat=iichlich neben inander beobachtet werilen.
Je nachdem nimlich die Lepra ihren Qitz ausschlieBlich oder vorzugsweise in der

veiden oder in dem Nervel

|| it oder in cen 1i:"|'|-',| ]_I'.|!\'-.-'.:|"| I-!:l| ancenrs

gystemn nimmt, entsteht iirlich ein ganz Bild der Krankh

lie Unterschiede dieser w2 sind um so auffallender, je

seitige Lok

lisation und je weiter der Krankhei
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[ndem wir die Grundziige der Hautlepra, der Nerve lepra und der Eingeweide-

i‘.-|-|;|',[ besonders zu beschreiben uns anschicken, miissen wir

herein betonen, dalB Mischfille (Lepra mixta) hi
aus der einen Form in die andere nicht selten vorkommen. daB es abortive

unausgebildete Fille in allen Formen der Krankheit gibt und dal remeinsam

Formen und auch den weitaus meisten Fillen ein ,".'i-.. Form eine bestimmte
|..':|{.'.

vorhof zu den Nasenhihlen. An dieser Stelle sind nicht all

ion und Lision ist, ndmlich die Erkrankung der Uberecanesstell vom Nasen-

Krankheitsfillen fast ausnahmslos mehr oder weniger hocheradice V

mit reichlicher Bazillenabsonderung zu finden, sondern es spielen sich auf ihe

die ersten Aublerungen der Lepra ab zu einer Zeit, wo weitere Lokalisationen

ch auf thr sogar nach dem Stillstehen

nicht zutare getreten sind und es kinnen si

der Krankheit und nach der Veriidung der iil n Herde noch floride Prozesse zeicen.

Die Erscheinungen der inneren Nasei lepra sind hi

¢ von Instrumenten sichtbar,

ersten Blick ohne Anwendun

der hinteren Grenze des Vestibulum narium im Bereich 4l

Plica vestibuli sich entwickeln. Je nach dem Stadinm des Krankheitsp
m in der Nase

sie sehr verschiedenen Anblick gewiihren, lassen sich aber in sine Anzahl zusammen-

nach der geringen oder grileren Aushreitune desse nhithle ki

= 1 . —~
lnemnander |||---r'; hen ki

r Gruppen und Stufen sondern,

eehi

Die erste Stufe ist die, auf welcher die Schleimhaut der Nase und ihrer be-

thstens eine geringe Vermehru

nachbarten Hohlen scheinbar villie cesunt

und stirkere Zihigkeit des Sekretes im vordersten Teile eines Nasenganges an der
einen oder anderen Seite des knorpligen Septums zeigt: die mehr oder wenicer zahl-

en oder zwelten Untersuchung beweisen. dabB

] S : ;
eleher mzillen 1m sekrel bel
[l

der Organismus gleichwohl an der bezeichneten Stelle infiziert 18st, Nicht so selten

kann man bei elwas stiirckerem Drucke mit einer Sond die Schleimhaut des

vorderen Teiles des Nasenseptums die beginnende Eir lzung desselben nach-

welsen, indem entweder die Sonde sofort eine ion macht oder doch die

bes an umschriebener Stelle dentlich tastet und hiufie,

Lockerung des Knorpe

ohne dal die geringste Gewalt angewen: wiire, eine Blutung macht

Die ersten ohne weiteres sicl

‘ S N
en an der .\:I---?s.—~;-||.n':'|.!..| 11

stellen sich als einfache nen umschriebenen St

oder als blasse kornige Schwel dem vorderen Teil des

wian oft durch Abschaben

sSeptums dar,  Die A
en Wesens in die

dann an der kranken Stelle dunkel trocken, fein geliichert wie eine Orangenschale

Schleimhant erscheint

des  korm

am Instrument haftet ein ziher Leim. rei

Alisammeng

n aus |.--[-I.::\-I_

mit Becherzellen und etwas S mm vermengt. e Kugeln sind Haufen zahlloser
dichtgedriingter Bazillen, in spirliche Zoogloea eingebettel,

Die Stelle mit trockener Hyperiimie siel

Beschaffenheit annehmen meh zu glatter

selten fiber einen o eren Teil der .\l-'i‘-"ul.'l---.'|:-'

sich aunsdehnt, nie
syphilitische Xerose der

In voreeschritteneren Fiill

alleemeine ichmii

enschleimhaut.

n sieht man flache oder tiefereende (reschwiin

auf der einen oder anderen Seite oder auf beiden Seiten des knorplicer

und kann dann mit der Sonde die Vorbersitung zur d mundiichst erfoleen

ration konstati

nicht notwendig zur Geschwiirsbildung : eine derbe harte

m entstehen, auf benachbarte Teile des Nasengances ilbere

g
.
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Die Fiille, in welchen die Krankheitszeichen der Len

WLl L fiuberst selten u ebenso fragwiirdie, Tm
jalr 1st das Erscheinen der Lepra immer noch eine

den Jahren auch die Hiufickeit der Krankl

wenn wir vom .\Ilnill'lli! der Kra

(Lt i ten unzweldeu

I lentoaren v 1ler I
uf d el 011 Cle hranker elehs
o 1 Verkenn 1 A | fisen sicl

-!I | i1 |_Ii 1 " I i end
el orunge n Kory 1l 1
Verr n Aufi halt in einem Lepra-
vl . i . Mt Dbk

: 2LOrnng u indhent
empf; \prh I : ; S
Vi | N : : oy J I
" . AUGED lgeme L f 2, iTallen Wi n A
i <~ hlafi ch  Triums i | el lhuwreh Kopfsehr ; Mattiokoif
{711 i ¥ 1; len ah | fithl i : . ,
Hinden w I LT k1 3 LI mit | idem F % . C
le ¢ er m ansirag to hiuf rerfihre ; e Be.

LWEL 1 orthichen stdrm der Na . 0 Gefiil

['rockenhei Nasi I 1t hat. hiiud y e '
= . S G lul 1 ! Atemint wll ni-
ST | I ila { : il Y dey '\_‘ I , i, :
| fen tiber N i rA A p ; - ’ ’ Vi )

! L 1 !\ L 1 | i 1 .

I hte | die Kollep : Pt : -
1 Liepn r b F W h : :
erschein - - v 1 ] :
lge deptum nnd unter C : et | Eaiia
\ bLLE 1 Lie] ekl | (R L\ (3 1 anf 1l (ol . I :
} : ' A L1 1 1 | i i 4
¥ en, W 1 im Mat . 1 B s 3
24 : : et Lieprs rhot O
11y ha | bl tird
! I Lande sind Befw esohw
: l | : N aoeh - : nthalten, | HEL mlE b Jeds
log tind 11 11 I i
it i3 . . | . | I §
AL n analog Primir t d 1 s for : .
) r nnt Inkuba o ¢ : Ao T i : . a;
LC1CNE]
. 0 i noi
| Ih Nes i
a WICKT Falls
H : ; T
: 4 X I | 1 fi
W s - "




- g -
= -

SIS




BT LI I ey _....._._“m_—n._q.uumui.-_..J...l__Lu“—...!...__.n_.._.l.r.?ca...qli.......__. §e i §5 3= S o R gttt e et L AL

X1IT

. vadar] qum aquuyy say sagep gy k5
m.“f I ][ d93[e auyup 09 .._
S 14 :

rearg Stcker, 1880tz

I (zu o

itenn Bd

ndbueh der '-f-.'..-e.u wherandife

Ha
|




nn mit Lepra nervorun

e mit Lepra ou

is- pulmomu




Prbasesrindebeaainrads fxbeiom




Aussatz oder Lepra 19
swar der Umfang der Schmetier ngur, welch ekanntermaben ler Akne
vom Gresichtsl USW. emngenominel V1l also Nas Wangen, Branengegend

Ohrréinder. Diese Teile werden meistens symmetrisch befallen I manchel
n entstehe ersten Knoten am Handriicken o 1 Qe R Gl nzeiner
er, symmetrisch. Bei der weiteren Anzsaat w 2 Streck-
. Ellenboren. Knice, Schienbeins FubBrii 1, FulBikn el bevor-
rf rden die Achselfalten ergriffen, die Hiffe deg ¢ briist
die Vi Afterring. die Schaml L; Spit und selt o beng

dmabiern

Handteller
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Aussatz oder Lepra, 209
vermelden oder, wenn dies durch die Art krankhafter Zustiinde unméelich geworden
13t, dem Verkehr mit Gesunden zu entsagen.

. 1 * 1 | . 1
Erfahrunzen, welche in grofier Anzahl gemacht sind.

n immer wieder
dab Leprise, so gefihrlich sie bei Bettgemeinschaft und Tischgen

we

in wohlgeleiteten Krankenhiiusern auch ohne besondere Isoliernne
I .

Versuch auf, der in Norwegen und in ander

["mgebmune, fiir Bettnachbaren, PHeger, Arzte. eefahrlos b

m Lindern t

1
1

und da durchgefithrt worden ist, auf die gesetzmiiflige

Leprisen zun verzichten und die Kranken in ihrem Hause und in ihrer Familie

assen unter dieser Bedingung, dall sie ihr besonderes Nachtlacer und Bettzeng
Leibwiische und Essgeschirr benutzen, mit Sorgfalt die Zerstreuung ihr

sonderungen vermeiden, auf die Sauberkeit ihrer Kleidung

=]

und sich aller Gewerbe und Hantieruneen enthalten. die sie in

afder mittelbare Beziehung zu den Mithiirgern bringen. also

]I.;':I|-.i|-;'|-||-._ |||-~: |:-'T1"!‘5_ <3-'[‘ “"'“".’.‘rl'-l.'l_:'_ der I‘]"l:-u”fliii-lll-..

Eine solche Art von Isolierung gewiihrleistet erfahrungseemiill vollstindie
den Schutz der Gesunden, wenn sie wirklich durcheefithrt und ihre Durchfiihrung staat-
lich beaufsichtigt wird. Fiir viele, fiir die meisten Leprisen ist sie undurchfiihrbar.,
Armut und unverbesserliche oder nur allmiihlich abzuindernde T

hensgewohnhelten

machen die Mehrzahl der Elenden unfihig, in jener verhiltnismiiBicen Freiheit

FAL
leben. Sie milssen in Kolonien oder in Spitiler untergebracht werden,
In der Tat ist das eine Wohltat fiir sie, kein unmenschlicher Zwane. wofern

nur solche Asyvle gute Einrichtung und Verwaltung haben. Als Vorbilder dafiir

kimnen die nur von Unkundigen geschmiihten mittelalterlichen Leprosorien dienen :

ale

ien auch in der Tat dazu bei den modernsten Lepraasvien, ohne daf die
Griinder ez immer wissen.

Fiir Leprakolonien sind Inseln und al

schlossene Dirfer die geeigneten

Urter. Kalawu auf Molokai, Robben Island am Cap, viele Lepradorfer in Japan und

China erfiillen ithren Zweck, besonders dann, wenn das Verweilen eines opferwilligen
Priesters oder Arztes unter den Lepriisen die Kranken tristet und den Regierungen

das Gewissen schiirft. Unter den politischen und soziale

n Verhiltnissen Europas
und Nordamerikas zieht man vielfach dem Anlegen wvon

Leprakolonien die

das Muster abgeschlossener Klister, etwa der Trappistenkldster, zum Grunde lect.
mit solchen Abfinderungen, die das Zusammenleben beider Geschlechter in Ehe-

gemeinschaft ermdglichen und zugleich Sorge tragen, daB die in der Anstalt e

borenen Kinder dem engsten Verkehr mit den Eltern entzogen werden, sobald
der Mutterpflege entraten kinnen. Dem Ideal nahe kommen die I

LPTrOSO

Riga, bei Krutija Rutschj in Ingermanland, in Nennal am Peipussee. I
nicht nar fiir die kirperliche und geistige Pllege,
und Zerstrenur

n ihnen ist

sondern auch fiir Arbeit, Erholung

g der Insassen g

orgt.

In den Lepraasylen im engeren Sinne wird den Kranken sewdhnlich
Wohnung, Kleidung, Nahrung und Pflege gewihrleistet. Auf ihre freiwil

¥

freiwillice Be-

schiaitigung  verzichtet man: dies schon aus dem (Grunde. well die allerwer

von ihnen Kraft, Lust und Geschick zu ireend welcher Titigkeit haben Iiichstens
werien

alt man sie zu etwas Gartenarbeit und Feldarbeit an. Musterlepr lieser
Art sind das Matungaasyl in Bombay mit etwa 400 Kranken, in welchem aufler

den
guten Schlafstiitten ein Hospital, eine Apotheke, eine Schule, ein Hindutempel, eine
baut sind, und das neue

Kranke alle Vorteile einer euten

mohammedanische Moschee und eine katholische Kirche e
Leprabeim bei Memel in PreuBen. das fiir 11
.'“'il'-'!!-"I'I.'.iLr-['|\-"_'_' bietet,

Mense, Handbuch der Tropenkrankheiten. I 14
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Wenigstens

mi des Wundensaftes keinen Zweifel dariiber, daB di JLey

menbar die Fhiagsocyiose,

leile Lenkocyten sind, die den

e Macht

chtes

Haut und der

1 el CILW nends 1 I i i end 11 2 &1l 11 T L7 it » Fiiller
Ler auct 111 n b nn es eme dent he W 11l i Das Uber-
ledeln i immune L& v d T e 1t Heizer Wasszer 1 1 1d
L Aunfentha e3ten nrar t nicht g T Fim St
tanda ring y hit | e N | ZE1TWe & el T eTin i
1 s bald eennge wieder d { enteil un t de hoftnunesirohs
Kra Int n A on der Wirkun sickeit jeder dilitetiscl MaB 1 \aT-
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Arzt Jamaika einen Leprisen sal, de icht nur von der

ihn eine Cobra gebissen hatte somdern anch von den aubere

Qaitdem sind zahlreiche Versuche mit CALMETTE s derum antn

Pasreun’schen Institut an Leprisen gemacht W e Man sah . Besserung nach

akuten Ausbriichen® des Leidens, d. h. wohl auf dentsch, man hat zuerst die Kranken

damit krinke und dann erholten sich diese wieder zum alten Zustand.
Wo Viperng -1 erreichen ist. da wendet das Volk auch wohl giftlose

Nattern |||||| hsen oder S i'.'l_'i-xl-”l'|"| 2111 .ll'l-_-\' 1l JCTHIOSE L. _“'|II']I -

brithe und .warmes* Blut der SchildkeGten ist noch heute aut S Mauritius

hrauch. wihrend man in Dentscehland i

fiir die Therapie der Tuberkulose zu gewl

Viel Redens machte jilngst eine neue Bluttherapie de Lepra, die von CARRAS-

QUILLA empiohlen wirde, CarpasqQUILLA nimmt Blut

abeesetzte Sernm unter die Haut von Plerden, Manltieren und Eseln. und nachdem
er ihnen eine geniigende Anzahl von Einspritzungen gemacht hat, gewinnt er von

diesen Tieren das Blutserum und behandelt damit seine Leprakranken. Die

sollen nach den Injektionen fiebern, ebhenso die Menschen, welche nach den Anga

der einen anBerordenthche Besserung zeigen, nau h anderen jede B ering vermi

lassen. Da das Blut der Leprisen mu in den aller Lieprabazillen

enthilt. da in demselben weder |-"|'|"'r""~i||" noch Antitoxine eefunden werden, da
die Huftiere fiir Leprose :|-|!-n|:_-‘.;"|i!u“_~-i: sind. so st die eben beschriebene | Methode®
gur Gewinnung eines . lLepraserums® nichts weniger als wissenschaftlich, Die

eoblichen Wirkungen des Serums weichen nicht von denen ab, die man mit irgend
] el

inenritzt.  Sie schlieBen sich ohne weiteres an die Wiokungen des CAL-

izen Blutserum von beliebigen Tieren hervorrufen kann, wenn man es

Qerums an und kionnen durch zahlreiche andere sehr verschiedene
Tuberkulin, Cantharidin, Ameisensiure, Hetol, Thiosinamin usw. erregt

lem Unterschiede, daB das eine Mittel stiirker, das andere weniger

das Jod angeht. so hat seine innere oder fubere Anwendung in

(Todsalze. Jodtinktur, Jodoform usw.) auch bei geringen Gaben heffige

alleemeine Stirungen zur Folge. Reicht man z B. 0,1 g Jodkalium
lane fort. so entstehen bei den Hautleprisen heftige Knotenausbriiche,
Nervenlepril

on Flecken unter alleemeinen Vergiftungserscheinungen, hohen
Nasenbluten. vermehrtem Nasenflul, Die alten Lisionen erscheinen
ler unbeeinfluBlt, Es verhiilt si

1 also der Leprise dem Jodkalium

gegeniiber noch empfindlicher als der Tuberkuldse, bei dem i rowihnlich nur

eine Ortliche und meist fliichtige Reaktion an den Krankheitsherden sich einstellt.
Die Empfindlichkeit des Lepri

aon gereniiber dem Jod #duBert sich so sicher, daB
DANIELLSEN, meine Empiehlung des Jodkaliums zur Diagnose latenter Lungen-

tuberkulose aufnehmend, dasselbe Mittel benutzte zur E

mng, oh ein Lepriser
nach dem Schwinden seiner duberen Krankheitszeichen wirklich oder nur scheinbar
sich regelmiiBig die erwiihnten Ausbriiche
Dauvernde Heilwirkungen hat man von keiner Art der Joddarreichung bei Leprisen

eoheilt war: im letzeren Falle zeigten

gesehen. Neuerdings gibt Diesixg an, durch mehrwichige Behandlung mit Ein-

spritzungen von 20 prozentiger Jodoform - Olivendl - Emulsion und Finpinselung der

Flecken mit Jodtinktur Bessernng und bis zu finf Monaten beobachtete Heilung er-

zn haben.

Der Jodwirkung bei Tuberkuliser nd Leprisen entspricht die Wirkung des

Tuberkulins bei beideriei Kranken. Bei Leprisen sah man nach Injektion von seht

kleinen Meng (0.1—1 me) eewohnlich schon nach 4—6 Stunden, seltener nach

12 oder 48 oder sar 72 Stunden schwere Allgemeinwirkung mit hohem Fieberanfall,
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wiederholten

wolll auch aar sicl

i sich  emstellten , Iy alten
ien oder Neuralgien an den kranken Nerven: fast in aller
Filllen kamen heftice Ausbriiche neuer Knoten und Flecken hinzu. In einigen Fillen
llen im Blut auftreten. In keinem Falle schws:
k:

Die beschriebenen Ortlic

Knoten und Pari

salh man Lep n alte Knoten

der Flecken, mochte die Lokalreaktion noch so heftir gewesen
tin nicht nar mit den berei
Canthandin, Zimtsiinre usw.,

Mittel, die in der alten Volks

mitleln in der Lepra haben.

g von Daphne Mezereum, die im Mittelalter bei uns in Deutschland und
heute noch in siidlichen Linder FKuropas immer wieder versucht wurden: fern
as "-]l.'i.lj'!--l_l'-l':' 11 |.'|||r;:, an der W Vil =T 'I-i'“' i

eine Art "'--l-,_|'.-_i-.'|§a.ll s len Zweiflitzeln







) T F
=10

.'\I-i-w:l: L oaer lLsepra
beiden Fo 1 Krankheit. Die Hauternptionen werden seltener und bildes

% T T e » !

. Die Wirkung der Salicylsiure mu
i I dur i miibee  blut senript-
KO interstutzt  wen Von di
K I 1 | L1 oatal

i mandcl Wi i cehessert uet

T 1 L
" 1 1 A1 1
14 \ £
he tiinche a = i
S IWeT NET I'. SET -’j fl ! nait
ie Kra meh des I lem R - ;
Bretter T len Bassi " | Loy Ti 1 - T fa =
1 | :i
n Liter 1 ifle Was len hop 1 belg i
Kommando des Bademeisters in das Becker verhar ler Sch -
¢ Hit } lery i 1 t Stad | L Vi ordenet
il b totem ¢ und Ttr ¥ A " ¥ AT Vinr
H1 1 Ende tont ) - ! . " W :
Hause, um Ki i ichste Bad - Solel ider K
Y 1 Zah r Bad { t 1 hY i lied
tansi I'ag emacht I W L ] ! 1€l . E1e
. f 1 1 K . h stala ]
A | bt 1) "ust e1ni
i - ) 1 i .
Li 1 1 4] 1 f 5 [ i 8|
\
i \ i £ | ) I L L £ Ler
Biie . ; ernde I } y VO | ~
Ll Lo Au 1 | (8] 1 e |
g gt. Auf der zart 1 Ha ' h oft ] A
1 1 i vt by i ( I
welel lie Sehmet 1 N
{ H i |
By | ) | N a]
1
1 K 1irer 1
I3aacl i R | 1 Il 1 g
It ! I I
1 e B (TR RAAT] 1 1 !
() niritter t I et I livg i
g L 1
1 T | 1 Il | | 1 ] l |
1 | | y et 1) Vi Iy
I mit W 1 1Nee] 1 [ i \ I 1 - A
o3 1 i nil A1l i !
L1 11 ||. 11 71 i I A by | t
5 : Crn g 1 "
1] 1 X S Liantst £ M nd
t 1 liere; il I (‘o
- : ottis : rech
{ { | 'racheoton >




| | | \. Lt
Diarrl Lungenpr 1 leln, d i el
I nrz. l| e 180 Wi il | |'.|! 1
it t wichtig 1 Wissen al W l i
leemeine oder he N ¢ lehi in
W I | 1 ||i I Ll
Lepraschriften.
. nis ist 1 ( hote T |
1 f Vor allem 1 1 iy n Al
ler loren 7ol hri 1 0 1] 1T g | d
Annal l i ¢ mméd lom I'ar 1545
1 WL e
ni L,¢ R
1594
|Eatill)
Lieiy . Liondon, 1
1 (R3] Hambur 1 Bk
Wunsch nach einer amiangh 1 Bl eraphie wir 1 i
B M| E, Bal d seit dem Jahre 1900
| €] Y el Vollstiin } ohoehin mcht zo
i sten Wer 8 1 1 nd
101 Baws ) |i In'N ] I Path 1 heraj
2 B pt ¥ \r le
Wil t filr Bakteriolog Nr. 46
RYT he Chiru: 06, Lael
897 | p
1900 | und nha
12}
1HYS | | 1 i 1
002 1 Zi
33 U omy I
= I 1 Hant 1 | I
N0 . S
847 D SEEN el 1 L b 1 ( | 1
1848 elben. Traité d Speda thi des (Grec
i orr, Ein B ' Ol | v
G I
1) ie | L) hrend 17. und 18 thrhun
0 Berlu
18G9 g I DI De la la I n
o [y LEI 1 l | be ] I in
1886 1 I inla Leproso |
BYY GEmy k I Alg Algé




Aussatz oder Lepra., 217

. Wochenschrift, Nr. 7.

1894 Derselbe, Zur Atiologie und Prophylaxe der Lepra. Berliner kli
I im Dongebiete. Ein At

H axsE w, mtudier il\ll"'_' den I:.I\'Hill‘-. 1!]:1'.“'_ Vi

as. Berlin.
Hows Archiv. 90, Band, S, 542

1894 Haxzex und Loorr., Die Lepra vom klinischen und patholosisch-anatomischen Stand-
I I : 1

1901 Grisxrecn, Die Lepra

1882

medica, Cassel, Fischer.

%

punkt. Biblioth
im Mittelalter Hamburg

1790 |||.*.'~ . Yom abendlindischen Aussatze

1881 Hivwis, Joux, On leprosy Guyana. London

1¢ } . \ . A ] Y 1
1902 Hurcuissox, Joxarmax, leprosy. CUommensal communication ndian

18496 Imrey, A handbook on leprogy. London.

i ol " " y ta $7 L] 1 1
1902 Jeanserme, E., Les courants d'émigration et de |"‘i!'il!".‘~'l-ii de la ;,!,!-,__ Gazetts

i
i
i
-4
ik
i

des hopitaux. Nr. 45.
1904 Derselbe, Cours de dermatologie exotiqne Paris
1905 Derselbe, J"'! ra in Frankreich und seinen Koloni n Verhandluncen des V.
Berlin.

8. Kongrell der deutschen dermatologls

& 1
I culaire. I'his ie I
la lépre, Paris
| 11 Caleut
e
Ley tionals 1 I el

che Krankheit Freiburg

e Beziehung zu Leprabazillen, Jap. Zeit




I
74




TN B e g

Bazillenruhr.

Marineoberstabsarzt und Privatdozent Dr. R. Ruee, Kiel,
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rostellt worden, dali die Bazllenruhr nicht nm
ndern anchh 1m iropis( hen Klima vorkommt mdd  dalb nmgekehrt
CINnesweors nuxr el J\.‘.'.I'I|-,'I!"|l der warmen Liind | I-!"! T 1 L |
comiliieten Zone 1st.
,\!il'. stamimen .l|-- I Weltans 1i® 1hi ister TRER ARAR AL
ahr aus den nordlichen Kulturlindern., [Unsere Kenntnisse iiber
der Tropenlinder befinden sich hingegen no h in den allerersten Anfingen. W
kimnen im allgemeinen nur so viel sagen, dab die | verschiedenen
soponden nndenen Rulirhazillen den in den ndrdlichen Kulturlindern gefundener
auberordentlich 1a. thnen vielleicht z. T. sogar gleichen (JURGENS), nnd
wir diirfen dahes dali & die B nru 0 |

willenruhr der nirdlichen Kultw

&

dhnla i Vil
diegsem Grunde kann ich die epidemiologischen Erfahrungen. die

in den nirdlichen Kulturliindern bis jetzt gemacht worden sind, nicht iiber
cehen, obgleich dieses Bueh ein Handbuch fiir Tropenkranheiten ist.  Ich
habe daher die Epidemiologie der Bazillenruhr der nirdlichen Liinder ein-
oohender hesprechen miissen. als vielleicht auf den ersten Blick berechtigi

erscheinen mag.
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Bazillenruhr 991

verschiedene Krankheitserreger sind, welche die unter dem klinischen Bilde

der Ruhr verlaufende kontagitse Erkrankung hervorrufen. [ ert dem-

remiil nicht nur die Frage nach der Verbreitune der Ruhr in den '|'|..|,.-;| fiber-

haupt, sondern die nach der Verbreitung der beiden Ruhrarten. Obeleich es nun
31 Jahre her sind, dab die Rulhramiibe entdeckt wurde denn Liscn machte
SE1N I"-L--.' ‘l"'lc-.".l-"lll.li! |'Il"'|| ].:""l'n'i"“r"”:_'".rl I"'l"i'l"« |\‘T: =i '-E||'I W11 |i|||':'| noc

weit davon entfernt, die Verbreitung der Amibendysenterie bestimmen zn kiinnen,

Wir sind vielmehr. wie Lurz 1801 schrieb, hesser iiber die o

ographische Ver-

teilung der aufmerksamen Beobachter. als

r diejenige der jedenfalls sehr

reiteten  Krankheit untervichtet. Noch uneiinsticer sind wir naturecemill inbezu

auf die Bazillenruhr gestellt, da deren Erreger erst vor wenigen Jahren entdeckt

wirden.

Zum Gliick bieten die beiden Ruhrarten nicht nur in itio]Jogischer, sondern

in epidemio her, pathologisch-anatomischer und klinischer Beziehung eine

von Unterschieden, die schon vor der Entdeckung der beiden Ruhrerrecer

bekannt waren. Sind sie in den ilteren Beric

iten fiber Ruhrepidemien beachtet
und erwiihnt, so sind wir dadurch in den Stand  gesetzt, auch ohne Anecabe von
Ruhrerregern ziemlich brauchhba

1 hat.

Riickschliisse auf die Art der Ruhr zu ziehen.

-:q'lu- ".|||'i_‘l_'|'| s

D I-JI1-'.".="-::.'~-II-‘ ?\\i-<'|'_l'|.— III';| beiden 1.'-'I.'|I'.":I|--| ._j_-,._.‘- kurz rr-_'u'-::li.-_

meist epidemisch

l. Inepidemiologischer ]

hung : Die Bazillenruhr ti

auf. Ihe Amobenruhr hat mehr endemischen Charakter. Allerdings scheinen Aus-
nahmen vorzukommen. So haben JicerY und Hrava Epidemien von Amibenruhr
beschrieben. SHica erklirt allerdines die IiGER'schen Dysenterie-Amiben fiir die

benen Abbil-

n unterscheiden sich von den

Amoeba coli. Wahrscheinlich mit Recht! Denn die von JAGER

dungen der in frischen Priiparaten gefundenen Amd

Dysenterie-Amdben durch den Mangel der Scheidunge von Ekto- und Entoplasma.

2. Klinisch verliuft die Bazillenruhr als eine akute Krankheit und endet
unter Umstiinden sogar schon nach wenigen Tagen todlich. Die Amdbenruhr ist
durch einen chronischen, sich oft itber Jahre hi

1214

shenden Verlauf ansgezeichnet
und kompliziert sich recht oft mit Leberabszessen, was bei der Bazillen-
rubr sehr selten und meist nur

Form (Buenaxax, Rocers)?
vorkommt.

3. Pathologisch-anatomisch genommen verlinft die Bazillenruhr als

Diphtherie des Dickdarms. Bei der Amibenruhr hingegen werden entweder
keilfirmige Stiicke der Schlej
Follikeln kleine Abszesse gebildet. die durch die Mucosa durchbrechen. Dadurch
entstehen einzelnstehende, krater

nhaut zerstirt oder in der Submucosa und deren

Grmige, runde Geschwiire mit unterhshlten Rindern.
Sich anschlieBende Gangrin oder Zerstorung der ganzen Dickdarmschleimhant ist selten.
Mit Hilfe der eben angefiihrten Unterschie

wird gich also unter Umstinden
bestimmen lassen, welcher Art die Ruhr 1st, der wir in irgend einer Trop

] A O
penge

nd
begegnen. Nun sollte man glanben, daB man dafitr in Fillen. in denen die Ruhr-

* als solche d. h. entweder als Amdbe oder als Bazillus angeceben sind. mit

erhett erkennen ]\“‘Jll“[l', 1. ob es sich um Riuhr und 2. um welche Art von

es sich handelt. Aber nicht einmal das ist immer miglich. Depn die

Ruhrforschung ist noch zu sehr im Werden, Wenn wir uns auf den Standpunkt

12 Amobenrubr in Band IIL

Aullerdem handelt es sich bhei der Amibenrahr
lich 1im recl ten r.--|'l‘r}:1]l[|i'[L |4'-='-,I_Tr-||[]|-
Form der Ba: !
durchsetzen,

g i e
grolle, oberfliich-
rangrinosen
ganze Lebor

Einzelabszesse, withrend
1hr auftretenden Abszesse klein und multipel
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. tatsiichlich mit Bazillenruhr zu tun cehabt hat. Wir hatten a

illem- und Amoibenruhr nebeneinander Dias=elbe st nacl
Castennant in Cevlon der Fall, C. fand unter 25 Dysenteriefallen 20U ma
Kause-Smiea, 2 mal einen diesen sehr nahestehenden Basxllus nur in einem I
snterie-Amibben, Diese beiden Fille
--||‘._;-’|1.J.i|-1" Nach dem gleicl Autor wurden 1902 in den |

im Stohl vermilt und in 2

rabszessen |

Ceylons 3017 Ruhrkranke behandelt, von Ber der sogenannte

[Marrhoea handelt es sich nach den Beobachtungen vax pDER SCHEER'S (vl K apitel Aphthae

tropicae) nicht um ]'_\;1'-.';.1-'|',- ~gondern am eine selbstindige Diinndarme rkrankur
Wiihrend wir also iiber die Verbreitung und die Art der Dysenterie in Vorder-
indien unterrichtet sind, s die N en iiber die M ey

umfassend, Dall auch da die Dysenterie herrscht und

Angabe von Buenaxay, dall die Mortalitit der RKubr dort zwise

Auch pore, das nach Hirscu dyvsenteriefrer sein se echt
et. Ks wird Singapore nicht nur 1o den Sanititsberichter ST
1887/89) als Infektionsort aufgefiihrt, sondern Sci 1zahl
Vi ]'.I'::;_:I'lhl:_’-"!| hearbeitete, schreibt dhese Krar YEr
u Armeehospitilern zu Penang, Malakka m
1892 st Fiebern, Animie und Ruhr die zahlreichsten Lt

der ner rrscht die Rubhr aber lange nicht so stark als

iun auch die bis

er bespr Liandsc ten eine recht erheb-

Verbreitune der ii_\ri-'ll1-'1‘:.-- anfweisen., so ie doch den nun anzureithenden

Siam,Cambodseha,. Cochinchina, Annam und Tonkir

zosischen Besitzung

diesar Beziehung ns

und man darf wohl die eben genannten Liander als diejenigen

zeichnen, in denen die Dysenterie am weitesten verbreitet ist und die schwersten

Formen annimmt. So schreibt Recovies iiber den Nor

en Tonkins: . Deux

presque seules, ef |'-|-',,r1;11|t toute 'annde. |\-L'|,'I|]|d:' toute la clinigue: ce sont le

u

]
Der cinzige Platz an der ganzen Kiiste von Tonkin, der ruhrfrei sein und
an dem nur Malaria herrschen soll, ist nach Burrox die unter 21%10‘ N, Br, vorgelagert
Insel Port-Beau

Nach Canmer

dysenterie

£
a
1

betrug in Salgon wihrend der

ire 1863 —1870 (1863 18t das

r Besitzerpreifung durch die Franzosen)

g1 n
1892 nur noch 12°

v

Ruhrmorbiditiit 265/, 1870 bis
. die Mortalitiit withrend der ersten Periode rund 6/, °% = ihrend

nzen Zeit komplizierten sich 4- 79 der Ruhrfalle

nd der g

xxaFY hingegen berechnet, dal auf 100 Tode e in Saigon
wihrend der miinsticsten Jahre in dem Zeitraome von 1863—1888 nur 8—9, in den

en, (Diese Zahlen di
ein richtireres Verhiiltnis erpeben als diejenigen Carmerte’s, Denn bei uns in Deutsch-
] end der i".|-:.-'1||-]u:.r-|| in Barmen 189901 die Ruhrmortali

.»:t]:_:.»t-'n Jahr

Cll Bunr nervoro ','II,-l-‘.I WE
h Ruhr | geruf

land betrug z B. wi

it schon

119/, in der Diberitzer Epidemie allerdings nur 2,7 ) Auch in S

gon ist wihrend der

Ubergangsperioden von den Trocken-

enzeiten .:Illll umg

kehrt die Ruhr-

morbiditit am hichsten und zwar ist sie im Mai der Troe

r Regen-

seit] betrichtlicher als im November berg:

I nzelt) In
Mai tritt die Dysenterie schwer und fast epidemisch in Saigon auf (Resour Amil

n
fand aber Meriy nur bei acht Dysenteriefiller [n Banckok sind Ruhr und Leber-
abszesse hiunfig (SCHON).

Die Zahlen iiber Tonkin lauten verschieden

stammmen meist von kriegeri-
schen Expeditionen, die zu verschiedenen .Ja

daher sehr verschiedene Morbiditit und Mortalit:

unternomr

wurden und zeigen
Bemerkenswert ist, dall :
Autoren iibereinstimmend angeben, dall

Ruhr indem Kiistentiefl:

von Tonkin bei weitem nicht so hiufig und so bosartig als in dem ge-

haben schon Gayme. Junies und Bougare:r
berichtet.

%) (Oaruerre fand auch Amdber nicht festzustellen, welcher
Art die von ibm pefundenen Amiben | f hielt sie jedenfalls nicht
die Krankheitserreger, sondern sah sie als harmlosen Nebenbefund an.
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illenruhr 241

rlutiniert wurde. Pseudo-Ruhrbazillen sind bis jetzt sechs Arten bek

unterascheiden sich dadurch vom echten Ruahrbazillus, dal sie

1. z T. beweglich sind (Lexrz), wihrend die echten Ruhrbs »n unbeweglich sind,
2. z. T. Indol bilden (Kruse), was die echten Rubrbazillen nicht tun.
:"a_ ];."_G'I\.I]]'.i":lfl]l-.l‘. =l|;lIL l;l!‘l en, :il‘?r\ \l:n.ﬂil |in|i--||_ '\'-;.hl'» .',l,i -i_r- -.--'||::-:1 |C||]J|'3.|g],;:;

miilic Siure bilden (Lextz).

4, micht dureh Serum, das von Ruhrlkrar sondern

immer nur durch das Serum d

m geziichtet worden 1st, s rden also nicht einmal siimtliche Pseudo-Ruhrstimme

urch ein von :I",:"Illl einem Psead luhrkranken stammenden Serom

.‘.’I, '\'-f‘!'lif'!! iil" lJ\"\'lllill'lJ}'?«'r ;"']'-.'|—.i|!"rl ?_Il‘;'_[ iIIl"-'h .“:!'!'ll_‘:, :4|_r_ri||'.;||_._-|-:_ das vonu

kiinstlich mit echten Ruhrstimmen immunisierten Tieren stammt.

Unter den kulturellen Hilfsmitteln ist der Mannit-Lackmus \rar wa

konstant sind. A ussch

wertvollste, da die Erscheinuneen auf ihm rebend

Jetzigen Stande unserer Kenntnisse das Verhalten der Pseudo-Ruhrstimme g«

¥
B

spezifischen Agglutination (s, Nr. 6 Zu bemerken ist noch., dall Krvse bei 33 (Fesund

vergeblich auf den Pseudo-Ruhrbazillus fahnden liel.
Veooer und Duvar, die ihre Untersuchu
d New Haven macht

h:lli' nicht an, weil der wvon ithnen rp

in den Armen- und Irrenanstalte

vono |’||i|:llil-]|-]|i.’l. un

L']'l-il'li'l":',- l]i-' [I""'.'.']I"];'\.'.\"!ir!'!'-r'-li:_'-:;II."!I des-

P [ B
seuilo-Ruhrba

durch ein Serum

agglutiniert wurde, das von einem durch Smica immunisierten

eint es fraglich, ob dieser Angabe Vepper’s und Duovar's
zuzuschreiben ist, weil nach einer Mitteilune von Lextz Snica das

mit verschiedenen Ruhrstimmen immunisiert h

Epidemiologie,

Die Epidemiologie der Ruhr bietet nicht so markante Erse

der Malaria oder des Gelbfi

die Epidemiol 5. Das zeiet
Verbreit: der Huhr. Wihrend Gelbfieber und Malaria

'l-‘ \i-'l' ]':Il|l-|--'|'|.'il';“!-.' !."'_Hl'i!!'.lil.i-.1 .~i||l|. I--:-'||| - i',li';'ﬂ 5 -'.'.--il I

1rewWe

Anpsiedlungen reichen. Allerdings ist die Ruhr ht gleichmil

bewohnte Erdoberfliiche verbreitet, sondern nimmt eeradeso wie di

:h dem Aquator hin sowohl an Extensitit als a an Intensitiit zn

chmiibiz. In manchen Ge

schieht diese Zunahme nicht gl

Breite ist das eine Mal die Ruhr aullerordentlich stark, das andere Mal
schwach verbreitet. Diese Unterschiede haber | Ings =110 Ver-
anlassung gegehen. Man meinte zuniichst i rends

Faktor suchen zu miissen und da man
Ruhr am stirksten da auftrat. wo sich b

man dem feuchtwarmen Boden der tropischer

der Ruhr firdernde Eigenschaft

Indes schon Hmscn (111 S,

dali sich anf troc |v=|!l'||: Sandboden ebenso inten Ruhrherde

fenchtwarmem Sumpfboden und die Ruhr soear aunf

Er beruft sich dabei auf die Berichte von PeyHouse in Roche Bla

Wiirttemberg, GAvsTER in Krain u. a m. Wenn also von einem

beschaffenheit auf die Verbreitung der Ruhr nich eut peredet )
I doch keinem Zweifel, daB mit der Zunahme der 1§
YA der Rulwerkrankungen stattfindet und zwar verhiel .

Wir b
Ruhrepidemien zum weitaus crifiten Teil

ziehung gemiiligte und heifie Klimate ol
dali im Norden di

sommers und zn Beginn des Herbstes einsetz

n, wihrend sie in troy

in die Ubergangszeiten von den Regen- zu den Trockenzeiten fallen. Ein Umstan

aber ist noch b zonder

beachtenswert, Wiy finden niimlich grofse Ruhrepidemien

Mense, Handbueh der Tropenkrankheiten, I 16

i
I
7
¥
3
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[at nur
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meistens nur eine Zunahme

Dr. R. R

Zone

Lindern der gemiibigten

ancrenzenden Gebieten nach d

rzeichnen hatten. Diese Tatsachi

i
I SAaL

bleibt noch eine anders hierher

ein R aift sit venia verbo

-_'|]||:||||:|I'I: Breiten epid

he Krankheitsursachs

Aber in dieser Allgemein

diirfen

die Untersuchungen von FLEXNER,

] 11 1
kommt. Da nun der von FLEXNER
rdlichen Kulturliindern zuerst ge

rilentlhicl mmhesteht und mit dem von J

n Ruhrbazillus nach di |
1511 = missen wi

enrulyr 1nben dtll

ntets ,__!"

In 1 5 s trog i
i al mit el wenl Aus
se1d 3 1- 1nl nrul NIes

11 niererse 1 Fil

(KiewieT pE Joxcr). Wenn nun, v
\n nrulir an Zahl d B
LNIEn Bex ! ledng i
rii muli nati
i Ruhra Mlkommen  ve
ot 1M1 tinlo e
berii itiert wirid, WL
I' 1] il b L1

.i- hiuing {r by il
1 Am rili |
hal d ter l g
rlel i kiime, withrend I
oo it ] Stoiger
1 esem Berich 1 I & i
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ne 1 keinen Anst '
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erzeichnet, withrend wir im Tropen-

len bisherigen Berichten wihrend der

LIRranknnsen f

I
hat namentlich Hirsen (111, 252)

Wl
emer epidemil

wir milssen

\'l'-'\'i.'l' ek
d
gefundene Ruhrbazillus einerseits dem

fundenen KRusie-SHIGA =chen Bazi
11 “.‘\.'n'-”:-‘l'ul;-- Lk
Agolutinationsversuchs

I WIIL.

ichten kommt dieser
wmhmen nicht zum Ausdruck, w
ohne Trennu diglich als
Amdbenruhr alg 1 mresehel
vie z. B. auf den Philippinen!) oder in
willenruhr {iberwiegt und aus lehen
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Bazillenruhr. 243

und Trockenzeiten epidemisch wird, Ob dies ologizche 1

ler Ruhr dadurch bedingt ist, daB der Ruhrbazillus in den sepannten 17 rg.

perioden bessere s wenshedinguneen in der Aullenwelt findet der daB wiil rend

Zeiten die natiirliche Resistenz des menschlichen Oreanismus infolee von Fr-
kiiltungen und Durchniissungen oder rer Erndhrunge herabgesetzt ist,

sich zurzeit nicht mit Sicherheit saren.

2. I'_il|~-'-'||--|'l|'1l'|'.' de
steht miemals auntochithon, Alle
cachen wie grofe Hitze oder
Temperaturwechsel, Teuerung,

s Nahrur

sgie
rEmittel |

A . i a0 ' "
wicklung einer Epidemie beschleunigen, r niemals die Ent
stehinng eines ersten Ruhrfalles bedingen erster Ruhrfall in einen
his dahin ruhrfreien Gebiet muBl also auf andere Weise zustande kommen und das

15t 1n der anuch der Fall.

Derjenige, der die Bazi

J | ITTHIT 211 s

Ind WAar 15t ¢ nicht etwa vorwiegen l

niederliegt, sondern der Leichtkranke, n

konvaleszent und dea cheinba rasnund
1

gefiihrlich namentlich die letzteren Katerorien sind. mi
So fand z. B. Coxmapr wihrend e
b |'.i||']I rn, ol --'f';l Vi .!|.|- W

. 1
111 dlesem
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244 Dr. K. Ruas

sche Rubhr war. So wurde fernerhin 1804/35 wihrend der Expe-

die Ruhr durch Eingehorene (Kriegsgefangene) in die Schutz-
eineeselils nden Karawanen

ihnliche Weise, d. h llll.!"il

|
aus dem In

die Rubhr n Bagamovo ein.  Wahrscheir

wandernde Rul

us den ostlichen Pro in die rheinigsch-westfilischen | verschleppt
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es aber nun wirklich h. bis zu einer Epidemie K nicht, hingt
von den Lebensgewohnheiten und der Lebenshaltung der Infizierten al

(m sgorstand noch Bodenbeschaffer heit komme: hierbel 11 Betracht. D

Verbreitung der Bazillenruhr durch Kontaktinfektion ist die b

mimn die Lebensgewohnheiten der Menschen Einflull

anf den Gang und die Verbreitung der Bazill haben, finden wir in den ver-

wer Bazillenruhrepidemien, die in letzter Z leutsche Gebiete
h rolect. So schild z. B. BOrRNTRAGERY) ganz besonders
al chleppung und Weiterverbreitung der Bazillenruhr in
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ie Menschen

neben den Hiusern.%

JIn den mangelhaften Hausern mit niedrigen. r]-,-,.l-.!. n St vhnen «

Abtritte ') fehlen fast tibe

in Unsauber I, der Kot lieot off

[ndes die Verhiltnisse waren noch schlimmer, als diese ersten Worte es arten lassen,

(e

Mehrere Leute schliefen fast stets in einem gemeinsamen Bett und

Kranke nebeneinander. Und ht genug damit, Die

entle Eine Reinigung

diente derselbe Raum als Schlaf- und Weoht

Stiihle meist in die Stobe zZu

tigaten Weise statt,

che und Speiseraum m Falle waren so ttel.
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Moscheen, welche ebensowohl denjenigen, welche die um den gleichen Hof herumgebauten

Bediirfnisanstalten benutzt haben, zur Reinigung nach der Defiikation, wie den zum

sich versammelnden Gliubigen zum Trinken und Waschen des Korpers und der

2 dienen.”

h) Verbreitung durch Wasser. Wenn wir lediglich auf die Ber
snden angewiesen wiren, so wiirde es unmielich sein festzu-

ans ||'-.|-iu,-|||-” (rec

stellen, ob die Bazillenruhr durch Wasser verbreitet werden kann. Spiiter will

eine kurze Zusammenstellung von Berichten ans verschiedenen tropischen (Gege

eehen, nm die Uneinigheit zu zeigen, die inbezug auf diese Frage herrzcht.
nichst aber will ich hervorheben, dall die Bazillenruhr zwar durel

Wasser verbreitet werden kann, dall dies aber ein verhiltnismiBic

sJtenes Vorkommen ist. FEine Wasserinfektion wird aber nm =0 eher einmal
er W: |
st, je mehr Mensch

isser vorhanden ist, je schlechter die Beschaffenl

ande kommen, je wenig

auf diese Stellen ang

der Wasserentnahn I
l linger sie an diesen Stellen verweilen miissen und J mehr REuhrkranke unter

1 1 1 %

den Leuten sind, Solehe Verhiiltnisse werden sich am leichtesten bei Fe

len. Ist aber eine zentrale Wasserversorz sstelle infiziert, so we

herausl

wir natiirlich nicht ein langsames Anstei der Epidemie haben, sondern ein

s Aunftreten, wie wir es so hinfic bei der Choelera |

und Lebenshaltung o

explosionsartig

1+ Infizierten natiirlicl

kommen Lebensgewohnhe

]IE_--|||.|'|':| il |'»--1_".||-?;:, ,'||-. I|}|'E-i,!'_j|"| I|;:-,J|- rtenn., .ii.- |;|-|.-£;;_l{.-i|.- |_.-|.--:‘-_.Lgx-'.-W:.'-l;-'-;-'!.-_

und eine nfektions

dere Lebenshaltune haben. sehr

werden und um sie hernm eire Weiterverhr
infektion erfoleen wird. withrend das bei

heiten und hygienischer Lebenshaltung nicht der Fall sein wird.

der 1902 im Hoch-

somi in dem Militar-

eine |,| idemie von bakteriol .$|'-'l'|| !'j:l-"i_;:l\\l-'_-'- ner 1

lager Bruck a. L. (Osterreich) beobachtete. Das Lager wird z. T. durch eine Wasser-

] | e 1 * sl L 1 ]
1gltung, deren tube damals _i---I-'!"ll.'L.‘.h ruoranglich war, =z, I durch Br nnen mit

n

Wasser versorct s traten nun die ersten Ruhrerkrank

versorgten Lagerteil auf, Der durch Brunmen
sund. Wie si
Dharrhien litten, das Wasser der Quellstube der Wasserleitung dadurch
Es
Qolds

spiter heransstellte, hatten wi

Kinder darin renommen werden, da

Rubr war.
Nihe der (E'Il'! arbeitet
‘hliellich will ich noch bemer 1, dall aller Wahrscheinlichk

auch Arbeiter an

1 f'r "
15 geschoplt hatten.

und

‘vorreraten worden i1st

Epidemie durch Wasser, das mit Ruhrbazillen infiziert war, hi
Denn in d

hatten, befanden sich, wie nachtriiglic

Soldaten Wasser geholt

n (Gehift, in dem die

wurde, daamals wvier I'II."III-I--'.'.' ind

akute Ruhrkran ke

Umgekehrt muB aber wiederum darauf hingewieser

BorNTRAGER withrend der Ruhrepidemie im Danziger Regierungsbezirk

Wasserleitung nicht als Triiwer der Ansteckung fand und da

v armison befallen wurde, withrend die Zivilbes

epidemie in Tilsit nur

frei davon blieb, ohgleich beide dasselbe Leitungswasser henutzt
konnte filr die wiederholten Barmener Epidemien die Wasserleitung als Trigerin

der Infektion mit Sicherheit ausschlieBen.

A rs stehit es natiirlich mit Abwi hildert B. KRIEGE, W
in einem Teile Barmens die Hauswiisser in liefen und wie in diesen

Wasser, das aus Wasch- und Spiilwasser
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[ch will nun einige Berichte
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nicht eine weit grifflere Verbreitung gefunden haben, als es in der Tat der Fall ist

Umgekehrt herrscht nach F w's Apgaben im Kamerang
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lie Ruhr in Kamerun nicht ausscl

n Wassers erklirt werden kann. Denn dann miiliten dis

dall eine Ubertracung von Ruhrbazi

seltener sein mull als in den nordlichen Linden

1 von Prunn der Rubrbazillus in warmem Wasse

Andere Autoren aber sahen das Trinkwasser als den haupts n Ral

Fisenbal

n am Keipflull in Transvaal

it im September und Oktober viel
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Aunch Barrseremy sieht nach seinem 1892

1 Dahomey gemachten
Erfahrungen unreines Wasser als den Triiger der Ruhre

. o 5
ger an. Solange

||il‘-' franzo-
gl5che |'::\J+--4I'i'|:.--||-'|u-|'|'F. an der Kiiste larerte und stets putes filtriertes oder rekochtes

‘\‘\-..'Ij'\_‘:"ll t

ging in zwel Monaten nur ein Ruhrfall zu

* Vormarseh nach

Abomey begann. sich Wassermangel einstellte und die Wasser, was sie

AR
Suarp ist der Meinung, dal deshalb in Nioro sudan) die Dysenterie auf-

horte, weil er nur gekochtes I'rinkwasser gebrauchen

Crarac fithrt das Nachl
ler Dysenterie auf Martinique auf die Verbesser '

nisse zuriick,
Nach Carmerre aber kam in * noch

tes Wasser retrunken wurde.

oder Hohr mehr vor. Nach
Cayenne die Ruhrmorbiditit, die unter den Verbannten 1888 noch 81°¢

, nach Anlage einer guten Wasserleitung im Jahre 1887 auf 1.2° 0 8
ilso bei diesen Berichten z T. umw Amdbenruhr gel

De ]'-.I"lII wlen mt nur danmn

mit R nigt

auf diesem verunreinigten | nen

kommen. Deshalb erkranken Kinder s
inter solchen Verhiltnissen an Ruhr, sie hel ihren il de

herummtschen und
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| l; en
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der Ruhrbazillus his zu 12 Tagen in lufttrockn m Sand h

1 I ] en Kriege vo
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ypi e 1)
1 mn k NI TN el 1 1l 1
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welcher Weise die Flicgen
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[ |
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L1l len ||x":|'|!- nicht n _|I| war, 1h nortel
L entleeren, ohne dalf die Fliezen sich nicht Darm
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1 It 1 '|“. 1
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( I il : -
L. Dag Binde t zwischen den einzelnen Ruhrepidemien. Es
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Ruhrarten) anfzustellen. Wir haben es el und nur mit verschiedenen Graden

eines und desselben Prozesses zu tun.

Die Inkubationszeit 2—8
Vorboten sind selten vorhanden. FEs kinnen aber schon ehe die

Vorboten.

wstiihle anftreten, diarrhoische Entleerungen mit oder ohne Blut-

-.':_-':.|II"|.|'II
beimengu ausgeschieden worden sein. Anderers
mit Durch
anch .\'.|__

bruch der Krankheit vorauseehen,

fall, der anscheinend nichts Aunffillig

schlagenheit und allgemeines Ubelbefinden

dall Symptome

standen hiitten,  Mitunter aber setzt

LHKE]

Krankl

mitten in der Nacht durch Leibschmerzen und

'mptome. Die Symptome der Ruhr sind je nach

b |

viduum ,extrémement variable® (Carmerre). So ist der Verla

tropischen und subtropischen Gebieten wiihrend und gegen Ene
viel schwerer als wiihrend der Trockenz

1

Gecenden der i

in den klin

der Ruhr, sondern auch withrend der verschiedenen Epidemien
}
fiir die bei der Bazillentuhr

Das gilt namentlich

Der Alleemeinzustand

nichts besonderes, W

withrend dessen sich

rubhig im Bett und werden erst rastlos. wenn

leerungen erschipft si und der S

verliert bald ihren Turgor, wird

iiber 100 Schlige in der Minute und ist meist von

Ein plitzliches Kleiner- und Rascherwerd:

schweren iibergeht. Im Ge

erwirm:i in Schluff anf den les
In wvieler fehlt withrend des eanze
weitsverlaufes jede Temperatursteigerung oder es werden il
voriibergehend beobachtet. Anderseits kiinnen
bis zn 40° C verlaufen, ohne daB die n
KraMM nimmt an, daB cine Temperatur. if
hindeutet, daB Komplikationen vorliegen, -

warme noar ann

wenn von Anfang an subnormale Tempe

mub dann stets den Verdacht hegen. daB es zu

ekommen ist. Das Sensorium ist reeelmifi

i
S
Fiill

n bleiht es bis zum E‘:Iliil'iﬂ des Todes
anhaltender Schlaflosickeit |-‘]|':-i| nicht

schmerzen in einzelnen F

sich zur

sind in den leichteren und mittelschweren Fillen der Respir:

Wohl aber wird bei schweren

hwiicht, Der Urin ist spiirlich,

1} ! ¢ eln sedimentum latericium, wiil nur sehr selten
dann auch nur in spuren gefunden wird.
Ih ineltzerschemungen  sind vielmehr im dlifemeinen aussc Al

len Verdanuneskanal und seine Adnexe b schriinkt

nterschied eine er
und typh

Fangrand




ibsonderung troc

und der Munid sind weg

Die Zunge ist stark grauweill belegt. Der speichel

i, geine Sacchari-

i

kationsfihizkeit unter Umstinden vollkommen aufgehoben (UFFELMANK). Fs he-

brechen., Erbrechen ist hiufiger bel

steht oft | keit und Brechneigung, bi

inen Kindern als bei Erwachsenen und hat, wenn es im Anfang der Krankheit ant-

wo noch Diiitfehler eemacht werden, keine iible Vorbedentung. Bedenkhcher
kune auftritt und anhil In leichteren

st 8, wenn es erst auf der
] abier neutral oder

len ist das Erbrochens

unter Zusatz von v

1 I\..-1'||L;||-_I.|:_'=I]! hiekent

UrrELMANX).. Das Durst

Der Leil ist anfangs mchi nig aunfgetr I I BN
Er ist aber im allee md zwar vorwiegend ilen
iiber der Umbieeunge In Anfang ist Druckemplin ichkent
ew ich nur ither der Gegend nken Unterbaucheezend vorhanden und erst
lem | I 2 ens transversum.  Manchmal kann man auch den
s wurstfirmiges  Gebi in der nken Unter i 1l abtast
also zu schhieber n un beginnt un
st spiter die hoher gelegene ergreift.  Dafiiv sprichd
h die An von UALMETTI as erste Symptom de
Dvsenterie ein  Za n der Gerend des Kreuzbeines st und dali erst <itel

a1y aanilarn 11 0 =] Ay
ThELET I, <OIern INVETCERLLTE |
stuhlentlecrmngen  wird i e oilos

trets L11=

1esmus ant und

schmerzen oder an

mir nach Aufnahme von

- . ¥ 1.4
walr niehnt

.chon nach Bewegungen, so dal di

¥ i a1 Ay i

weriineren  sclieuen., { e A IOy ndl

T . so kani , der sich fiir

¢ nur en Sehl e o i :
P trit :l..

l 1.1: Sl
dem Blasenschliebmu

Ui Stithle 1=t faul, lemmartig.
< Stadi ten Mut anch noch
ts Sie erschetr ann n el 11
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Fliissigk

it schwimmen briiunliche bis schwarzritliche Stiickchen und Klitmpchen,

die sich unter dem Mikro

p als aus roten Blutktrnehen, Eiterkirmehen und at

Tog oo
=

stolienen |':[Ii'.||r-|i|'r1 zusammengesetzt erweisen. Daneben finden sich Detritus. Fett-
sdurenadeln und Tripelphosphatkristalle.

iimlic

Bei der Diberitzer Epidemie wurde eine eigent

Farbeniinderung ¢

hle nach lingerem Stehen an der Luft beobachtet. . Rei der Entleerune waren sie

gelblichrot bis braunrot

irbt; nach einiger Zeit gingen sie in eine griinlicl

iiber wahrscheinlich infolge der oxydierenden Wirkune der Tuft auf die in den

10 vorhandenen eiser Blutzersetzungsprodukte. Kalomel hatten diese

Lente nicht senommen.®

imndlung nimmt dann zuni

Unter entsprechender B hst die Zahl der Stiihle

ab, die Leibschmerzen hiiren auf. im Laufe vo einer zii vier Wochen verlierer

sie ihren dysenterischen Charakter, werden breiig fikulent, anfangs no

mit Bei-

mengungen von Schleim und Blut Aber selbst dann, wenn die Stiihle bereits

wieder geformt sind, hiingen ihnen in einzelnen Fillen off noch lange Zeit hindurel
kleine, blutig gefirbte Schleimflocken an. in denen man die senteriebaz |

findet, so dall man solche Kranke. auch wenn

mcht als geheilt entlassen darf. Etwas

die Stuhlentlee

1gen von Siduglingen.  Die

verindert und nur der in den Zwischer pausen

gnose Rulr stellen. In schweren Fillen w

olge Beimengung zahlreicher Epithelzellen, schlief
oder grasgriin mit weifigelblichen aus Kasein bestel
Kliimpchen (UrrELMANN).

In dieser Weis
Wesentlich anders eeg
hier tritt zunfichst die
grund. Die schweren

schwere Ruhrfille kiinnen
leichten entwickeln. In beiden Fi
Singultus und subnormale Temperaturen, die Ar
.\\-.-"liliI"“ ';-;.."

i:.li--'l._ verwand

Fall als schweren

manchmal kaffeefarbene Fliissiekeit. in der einzelne

ind Stiicken schwimmen., Wiihrend nun Her BRXER angibt, dal diese Siii

Teile der ellten, sondern immer aus einem Konel ymerat von Schleim,

Schleimhaut dars

stobenen  Epithelzellen und zerfal

DAvIDsOoN der Meinune . dafl

handelt. Fr kann seine Meinung allerdines nicht anf mikroskopische Untersuchin

stiitzen, sagt aber, daB jeder. der solche St icke, DuTrov-

LEAU bis 35 em lang =zein kiinnen. eschen und ilirs

moghch sie fiir zusammengeballter Schleim halten

i grileren oder kleineren Fatzer vorhanden sein kilnner

entiimliches schmierires Aussehen.

iz besonders

er Stuhl, der vordem hei s hleimi

Geruch

Jetzt aashaft stinkt. Wenn
Stuhl  hat n jetzt die Anzahl der
]\ kann aber avuch 1{.!..- |-I]'_u'|'|.|';'||'r1- eintreten., SO L

Fillen 100—200 Stiihle in 24 Stund

!-' AVIDSON an. dab 1n s -_'.-i-.-,

en erfolgten, dalB die Kranken nicht vom Nachtstuhl
herunterk:

kaltem Schweill bedeckt waren und infole des furcht-

1 und Anstrengun:

baren Tenesmus, der fortwile nden Schmerzer
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wirte und erst am 9. Tage wis 1 il lie Kranks der Rekonvaleszer
nefand Wiil I Lhi e i 1 1 il DL 1 e 1 Wil Wil
#t eriinlich und na 1hre ! rhn prst 1 5 Tagen wieder a
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chkrankheiten und Komplikationen. Die hilufieste Komplikation

hwellur die

lenruhr — selbst in ganz leichten Fiillen sind (Gele

man als Ruhrrhenmatismus bezeichnet hat. Sie |r;.".!|:,r-:: 1 Vers denen Perioden

der Krankheit auftreten, setzen aber gewdthnlich erst in «
wurden bei der Diberitzer Kpidemie in 3% % der Fille beobach

Disberitzer ]':|'jll--:l|il' traten sie zwischen dem 10. und aunf und

dauerten 4 Tage his 4 Monate., Am hiufie

2 folgen dann Knie- und Hiifteelenke, Am seltensten ke dex
oberen Extremititen ergriffen. Meistens macht ein einzel Anfange f
und wenn dieses Gelenk bereits wie n die Besserun nn ers :E‘
setzt die Erkrankung anderer Gelenke ein, Wird ein en, & §
stellt sich gewihnlich eine eeringe Temperatursteigerune ein.  Oft kommt es

zuletzt wieder pebr wird, Die Erkran-

dali das zuerst befallene Gel

gub ins Gelenk bestehen, der lebhafte Schmerzen

kung selbst kann in einem E
|.

riuht (Diberi

t nur bei Bewegung, sondern auch schon bei Bes ithrung des Gelanks

-|'|l'!' || I| 111 :|:"i||' |--ri.'r.='I55-. Liiren ['!--If.|'|'n. J!! '-'rJ

Funktion der befallenen Gelenke wollkommen w iederhergestellt, Tas
in solchen Fillen frei. CrAupe berichtet, daf e einmal die G
einem thdlich endenden Ruhrfall unmittelb: vorangehen gah. Ob es
Falle um eine Komplikation mit Gelenk mus gehandelt hat,

i mit sen  Uelenkent pgen wurden S
en | seltener i,...,i,‘-a.-.!”_ t. [ ot ’ ne w or nal-
I
e :
B er Umstinden das Bild einer rtin n, Si

rehen aber verhiiltnismiiBie schnell wieder zurii

Andere :I'.|i||'.=ll\|":l'i: sind 1m ||l.|-'!r:--'_ 1{ =1 I', ireten agber b
einzelnen Epidemien manchmal auffallend
So heo et THEBAULT 1897 [ sOmimne . i lemie
ler F Herzerkrankung e Kranken klact Hi
I Bei Un ing wurden in den verschiede
n alle Arter im Herazi 1l ¥ eril rungen ar festre-

stellt, Es kamer ] Wi ai 1 BVS rerdn 11 ' o]
Verdopplung des ersten und zweiten Her Katzensch en, Galopprythmus
Tachykardie, Bradykardie, Arvthmie, litisel Reiben un ' Herz-
hwiicl 3-—30 1] <Ky
L& 1 el -
eln 1 rats 1
Herzgs etrug 3 Bei ds

: . 0
I, wenn das Herz gesund gewesen wiire. erlegen wiiren

Luce und MemwEcke beobachteter Erweiterung des linken Heq
[n dhnlicher Weise berichtet NExnmaer. daB e ber 20,7 Y der Rulirkranke:

I L T1 il |
b 1 1
m Hel 5 1 T Riicl
y I i ohe
| 1 60 S i hen
! GILS bes 11 ben
- Y :
\ L1 oLema und em (e




schwiir an der Klappe fand. Ein entsprechender Fall wird 1m dentschen Mari
Sanitits-Bericht von 5. M. S. . Bismarck® 1879810
Auch iitber Na

Qo kommen nach BrayTox BALL sowohl bei akuter wie bei chronischer Dyse nterie

herichtet (¢. 0. NENNINGER).

hkrankheiten im Gebiete des Nervensystems wir

mlich hiiufie Paraplegien, seltener Monoplegien, Hemiplegien und |

einzelner Muskelgruppen vor, wiihr nd Stiruneen in der sensibeln Sphiire 1
Intelligenz sehr selten sind. Die Entwickung dieser Storungen kann ganz plotzlich
in und  fiber Nacht erfolgen. Die Liahmun L1« 1 innen selbst  bei

Muskeln derselben Gruppe verschieden Tl i1 Funktion stellt sich
wieder her. sobald keine Atrophie de n Teile eintritt. So wurde z B.

einem Falle von chronischer R or Diberitzer Epidemie 412 Monat

nach Beginn der Erkrankung eine Atrophie des K leinfing:

knochenmuskeln an der rechten Hand mit

cetzung der Berithrungsempfindung im Ulna

Ob der von GArTNER erwihnte Fall von Polyomyeli

Ostafrika bei einem Manne entwickelte, der zweimal an Mala

1kt war, mit dieser letzteren ursiichlich in Zusammenhang zu

brineen ist. liBt sich nicht mit Sicherheit sagen. Hinfi wird in den Tropen

zillendysenterie) eine multiple Neuritis beob

mit Beri-Beri verwechseln kann. 5o berichter

n nenritischen Symptomen 1 Peronens-

schweren Beg

auch leicl

den bei der Doberitzer Epidemie in 213 % doppelseitige Auger

|
entziinduneen mit starker eiteriger Sekretion nnd einmal bei einem Manne, der

witentziindung SHIGA Nl

0n der oy 1 en hernchtet. Ruhrb 1
3 en im  FEif nicht ) Bakterien. wird nicht angegeber
Braxpreicn beobachtete I Keratitis. 1n 1.3 %o |".!-ini|||_\.|||i und

in 1.8 % Gonitis. DOERR I

[ridocyvehtis

ebenfalls Keratitis, Conjunetivitis un

einer Fille.

man die bisher ..-L_i.t'n-p!,. nen Beeleiterkran-
Anders liect
Die von HAASLER

iles Rulirbazillng hervorge rufer

:||.-i ]‘-I'i--I!

deinen Abszezse in 1 r und Milz sind rein septisch

Qokundirerkrankuneen. die mit dem Ruhrbazillus dir

der Ruhrbazillus der alleemeinen Sepsis nur

voreerufen wiirden. Wenn diese Annahme zul eit auch endeiiltic wiederlegt

ist es doch 1m geg nicht immer leicht, zu unterscheiden,

tion der einen Krankheit mit der anderen

henen |_'.,"I|;-' LA

ob Malaria, Dysenterie oder eme Komj

vorliegt. Denn nach  den anatomischen Untersuchungen, die von

Mancmarava und v. EECKE es keinem Zweifel mehr unterliegen
me Anfille hervoreerufen

1 I n den Haargefifen des Darmes
anhiufen. AuBerdem sind in neuester Zeit von URAIG cine Reithe von Fillen be-

richtet worden bei amerikanischen Soldaten, di

werden kbnnen, wenn sich

we (H4dmal) chronische
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[yvsenterie von den Philippinen zuriickgeschickt worden waren, bei denen Malaria-
parasiten 1m Blute gefunden wuarden, die nach entsprechenden Chinindogen zugleicl
mit den dysenterischen Erscheinungen verschwanden. Cnrarc ist der Meinung, daB

Hne H.‘I;‘.II'E.l_I'I'-L-'l-_II!II.::'_ 180, |"'illl'|'n=- ;||.--g' aAls=-

in  solchen Fillen die [Jl\'r\"llrl'!'[l' i

driicklich, dall sicher in vielen Fillen eine Komplikation von Malaria mit Dysenterie

besteht. Beobachtete er doch selbst 4 Fille von Amdbendysenterie, die mit Malaria
er Fille

en !Ii' ht

iner Reihe

kompliziert waren. BurNs hat sich in neuster Zeit mit e

angeschlossen und ist ebenfalls der Meinung, daB es

1a handelt, =onde;

immer um Ruhr, oder eine K mplikation von Ruhr und M:

unter Umstiinden aunch einfach um Mala: well diese Fille nach Chinin ausheilter

und er anderseits bei entsprechenden Fillen Malariaparasiten in den Haare
der Darmschleimhaut fand.
1 “'IJ-‘L!'i;J

nd Blutuntersnchungen unerliBlich.

Um also die Frage

ler Dysenterie od

schaftung beider, sind

Auch Typhus kompliziert sich in Gegenden, in denen Ruhr und

hiinfiger vorkommen, mitunter mit Ruhr. Solche Fiille

sind von HAASLER und

und ans der Diberitzer

NENNINGER aus China nach pathologisch - anats Mis
|
i

re Komplikation ist der Skorbut zu nennen. Sehr ungiinsti

Epidemie auf Grund bakteriologischer Untersuchungen heschi

A |.' ."-I'lll 1L

die Ruhr auf die Sehwaz

N worden.

1gerschaft ein. In den Tropen kommt es fast re
en Zone

enterie

miilhg zur AusstoBbung der Frucht. in der

b) Chronisches Stadium.

weder von vornherein schleich

akute stadinm geht micht in (GGenesune

. 3 ; . 114 3 . 3 3
11 'l:l.'\ chronische naoer, oder endlich e ehronische

sondern

einen Riickfall an. Dem Chronischwerden ihre r Dysenterie

ausgesetzt, die noch an anderen Krankheiten leiden oder se

Komplikation mit Malaria, die ein |

es wieder an erster Stelle I 1werd:
der Dysenterie bedingt. Aber die Dauer der Krankheit kann auch ohne Kompli-
kationen sich iiber Monate und ja selbst Jahre hinzieh n. 8o berichtet z. B. Kruse
von einem Manne, der nicht nur zwei Jahre an seine: Dysenterie litt, sondern auch
noch Ruhrbazillen im Stuhlle hatte.

Chronisch Ruhrkranke sind blutarm. blaB. ascherau. oft aufs duberste abeo-

magert und kachektiseh. Die Zunge ist belegt oder elatf und auffallend rot. Die

Kranken kl:

\gen iiber zeitweise anftretende Leibschmerzen. Schwiiche, HeiBhunger

der mit viillligem Mangel an Efilust abwechselt und

ufigen Stuhl

rang. oder

ither chronische Verstopfung, die hin und wieder von Durehfall unts

Der Stuhl 15t 1n manchen Fi

llen andauernd diarrhois h und erfole

am Tage, dann zeitweise auch wieder ifter.

Manchmal ist er gallie refirbt und fikulent. und enthil

von Schleim und Blut, allerdings in sehr verschiedenem Grade,

Beimen:

gen voriibergehend auch fehlen. Manchmal ist

Briihe, in der schmierige Fotzen oder Eiter schwimmen. Hiufig finden sich unve

daute Speisereste und der Stull

hat fast immer einen unangenehmen fitide

Geruch. In anderen Fillen wieder ist der Stuhl seformt. erfolet nur

mittel und w

t dann immer kleine. von blutigen Stre

durchzorene

.']I'l'.:-

en an der Oberfliiche auf. Finden sich noch Geschwiire im Darme, die no

rt sein oder er kann

nicht verheilt sind, so kann dem Stuhl anch Eiter beiceme

blutige Beimengungen in griBerer Menge enthalten. Wiederholen sich stirkere

Blutungen, so kinnen die Kranken ho

gradig kachektisch werden und an diesen

Blutungen, wenn nicht entsprechend eingegriffen wird. Tenesmus

kann fehlen. Es gehen jeder Stuhlentleerung aber un rel VOraus.

Mense, Handbuch der Iropenkrankheiten. [I.
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tersucht man solche Leute,

drucke |!-i'.|.-:.!'.-'|'. und fithlt

lickten, druckempfindlichen Strang.

Sitz im Coeeum. Ofter wieder an den Flexuren.

Wie Nemmxonx in einem Falle withrend der Operation nachweist
Darmwand bei ehronischer Dysenteric verdickt, infiltriert, 6dematis, die Serosa wie hbrinos
Falle Ng

kerolle

te miolged el L 1y I =stunl en und
so0 animisch dall er nu weh 3 T Bl
] --1.‘;-l'|':"|:' n im cmm hatte. Die Hekonv: leszenz nahm 3 Monats ]
noch 7 Wochen nach erlolereicher Uy eration war bei gutem Allremeinb e
H ngehalt tauf DY leg

Die von Curmry. SthoNe. Muserave und Forp beobachteten Fill

lus Frexyxer und der Ruhramibe boten klinisc

von ForD beobachtete komplizierte sich allerdings mit
Behandlung.
A, A meines
Qo lanee als wir noch nieht fiber ein in praxi anwendbares sp zifisches

» benandinng ange-

wir dahin streben

on elr g 1 A W 1 it dafiir 1 Wirkn
r 3 Mittel. d =111 Il Hing 1a ad nm EY -

oben angefithrten Punkte hat namentlich NENRINGER

wicsen. eestittzt aunf die Arbeiten vo vssner und Rompere. Er il

1 dJen Filler I 1ner o ehung I'Z20 il
rwitchung Vasol lie Durchfi
{ Wa =L’ g 1t derartls

1 li- 1111 T l Il | 1
| andl mitwil } 1 I jot 1 1
Larn lin 1 Lt L1 1 Wirks i




r. Dieses letztere hewirkte di

llen beherrschten aber diese Kreis]

as .-'i1-\:-i|IJ IiIIII :‘»-.‘Ei'ﬁ||'=f—-r--:| das |r Eing WIrKsama ‘i:..i|;|-|,”!|_||:_:- 'LI.".""I'
Zirkulationsstorungen erhielten in manchen en das Leben der Kranken ce

lange, um den Ablanf einer sonst tisdlic ifelition iibe:

bte Wert anf die

entsprechend miilite von wvornherein der

thrungen gelect werden.

. Akutes Stadium. 1. Spezifische B iblicklichs
therapeutische Bestreben geht dahin, ein Mittel imsta
ist, den Ruhrerreger selbst zu vernichten, also eine sy sche Behandlung der Ruln

h zu machen. In dieser Beziehung sind Versuche von Kruse, Suica, Rosen-
THAL ') und GABRITSCHEWSKY angestellt worden, Surca hat anreceben, dab er in

f | Iy ™ i 3 ] il ;i
ortalitiit der Ruhr, die sonst 30—40% betm

(10000 F;

Philippinen das Snuica'sche Sg

KRUsE-SHIGA schen

18t daher ein Sernm  hergestellt )
wirkt Forp 1t an. f

hatten, prompte (renesung erziel

seiner Wirkungsweise sein.

et wirkender Kraft herzust

Anwernd

Ruhr
tuhrserun

& L 1 l 16 % 11 LOE] ' &b
ene gut nwirkun | [ I rag
e elner 1 finds nen. der u lie ente W .
1 ha | el o Saiina 3] 1 1 114 ||
B i Y
foreirel FFELMAXNN LS | ale (rallena lernng
1 1
" - y Y I
4lls 210t Ul tel I e1mnem ten \ A 21
anthiinrt il eret 1 Q9. wieder a | t a | kb B . vy
RREIR{ Eonderin ber e Bazl ruh 1 Betracht kommt und alh es viells
1l n Herbeifithren {7 'l i oen kat Vi i
i 11 1 becinfluz=er ) i W " int a0y fie herecl
M f f | 111 t 1 1
i L [ | i ETOnem |.: 1 1 L} il 11 I L
1 . 1 § . | 2 1
1 il [ iren 1 2 e Wl 1 | | ol mz 1 ¥ 1 i1
# { it % 1
B THAIL £ it ael 1 I I , on
I | 1 116 i '
hiau N ) 10—11 ) U i1 5 | 54 | wiid
" . 1 o 1 : . i
I Tl ere o [ q ) —bl) cem S n verbra SETTIm ( -
ha i rsten 3 Tace oW det | t H 1 I line
[ § | » A
0 1 Meth Rubrbehandlung : ndet len \
L¥ (M) IERGE 1her kein brauch sehl 1 n
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260 Dr. R. Ruas
schiidigende Mikrooreanismen (Eitererreger) verhindert, ihre Giftwirkung voll zu
entfalten Nun haben aber die drei genannten M
Wirkung

und es wire also moglic

: :
edikamente eine _:_{.||!|'!|1 rethende

2 Kalomel allerdines nur, wenn es in kleinen Dosen geg

daB sie mit Hilfe dieser Eirenschaft giin

[Das alteste dieser _1|'||:‘,.-'; 15t |=_||- |!_.|-|'." uanha E-\ WAaren :\LH;;,.,;;\H (e1n |__:L-|...-.-

der spater an der (Guineakiiste am

und Piso, die Moritz vor

1624—1630 auf seinem Erobherungsz

e drasilien hegleiteten und von da die
cuanha als Antidysentericom mit nach -opa. brachten. Seit dieser Zeit hat si
Mittel in der Behandlu der |:‘j 1 hirt s wurde besond
alten englischen Ma 1754). Braxe (1782), Cramrx (1773} und
Foxtana (1T76—1781 chreib !

unadchat

von Wirners Piso i:-'u;-‘i:r|--i.--|:
allen ‘\‘\-H:_:--_"'-'Inir_"_ el

bareres Mittel, weil 1

man sie in den bedenklichsten |

die den Furopiern beka

alsdann von 10—12 Granen (0.6—07 g

(e emnen 1n der |i"".l-=l;||'l.:| fast e opeciicun

hen, wollen ander ler ear keinen Erfolg mit diesem Mittel gehabt haben
Das kann nun zweierlei Ursachen haben. Entweder wi as Mittel aulf

ern verschieden oder die Anwendungsweise war in den einz
Verf. selbst hat sowohl in Os

ika als auch in Westindier
[pecacuanha gesehen, mulb allerdines bekennen, dall er meht
welcher Art die Ruhr war, die damit behandelt wurde, FEi
Ul es 1cth 11 \1\.-'_-||||\:L;|'.‘I Well

FRIens um Bazillenruhr hand

in diesen Fillen nicht gefunden werden konnten. Diese Erfahrw

der Angabe von KArTuLls ganz gut iibereinstimmen, daB die Ipecacuanha

n Fillen von Ruhr fast spezifisch wirkt. in schweren Fillen jedoch.

namentlich von Amdbendysenterie, unwirksam ist.
Das Mittel wurde in der allbekannten Form der Brasilienne gegi

bis die Stithle wieder fikulent waren. Wenn die

nachstehend angefi

hrten
ereln beobachtet wurden, wurde die Ipecacuanha stets
stirker als 4.0/160.0 sein. Denn sonst trat regelmalig ir

alen |_|| recnen

Diese eber hene Konzentrat

. N
iangenehme Nebenwirl

ine viertel oder eine halbe Stunde

auf einmal von diesem Infus gepgeben
besten Ol. Menth., pip Kann das Infus aulerdem noch
noch besser. Von diesem Ipfus miissen tiighch dreimal je
Bestehen heftipe Leibschmerzen, die den Kranken

ueleich oder kurz vor jes

1 wird die ||”.":t"i|-'lll.ll:.

als Bolus und zwar in
eeben (Davipsox), Hierbei mufi aber, um Erbrech

Tinct. Opii 20—30 Tropien geceben werden oder ein Senft

morgens una

en zu verhiilen, vorhe:

ie Magengegend

;
1
verden. FEssen oder trinken darf

oelect oder eine ]\].-]-El;il;lz.--||:.~ ritzung

5 1 Stunde

ler Kranke withrend der folge i nicht. Tritt trotzdem Brech-

rune auf. so mub der Kranke absolut ruhig liegen und versuchen dabei Fizstiickchen
1i ;.n.-', 11111 |'

vermelden, e

1l VEr wken., Nach MANsSON s

der Kra

rechen zu verhiiten, sogan

das Hinunterschlucken des Spel

soll ihm den Mund des-

NENKING]

ist gegen das KEisen des Infuses, weil durch dies kalte Infus die
P wiirde.
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halb auswischen. Es geniigt schon, wenn die Kranken das Mittel eine Stunde bei
sich behalten. Die gute Wirkung stellt sich bald ein. In leichten Fillen geniigen
manchmal schon eine oder zwei Dosen, um einen deutlichen Frfole zu erzielen. in
schweren Fillen muBf man es mehrere Tage geben. Wind trotz und alledem die

1, 80 mull das oben Infus ver-

[pecacuanha in Bolus-Form nicht vertracer

sucht werden, Kinder erhalten entsy

n Form der Ruhr ist Ipecacu

Auch ber der gangr

eeben, Nur

bei Kollapserscheinungen ist es kontraindiziert (DAvVIDSON} Es giht aber anch

seltene Fille, in denen die [||----;| anha versact. Dann hat es keinen Zweck. di [: o

cacuanha weiter zn n und DAVIDSON schliigt vor, sie mit Calomel und Opium

" =k
211 KOmnl

ren und zwar Rad. Ipecac. 0,12: Kalomel 0.06 Up. pur. 0,015 anfii

gtilndlich bis 5 oder 6 Pulver gen HTInen 2 stiindhich., Andert

Ausseh wird das Mittel in lingeren Pausen gegeben oder durch

itherhaupt Besseru

Andere Autoren wie Scurvse, Kawrvris und A. Py EHN geben dem Kalomel den
Vorzuer and zwar empfiehlt Scuevse grofe Dosen®) zu peben. . Ioh gab Kalomel in Dosen

alle 4 b Stunden ind lield ;".\p-'i||-|-.'_||r'.'|| bei hesteh nier “.

tizinusnl nehmen Durchsehnittlich geniigten 3.0—4.0 zu; Heili

rh
Ia o d
| u IIr
h reba
1 Elich, und
aullerdem mul das Kalomel solort agso erden obald h bt von 8
Litis zeiot, i i Db etwa wihrene Khalom

Natr. sulf. 10,0: Aq. destill, 200.0 in 4 Malen

e :.i|;.|:_‘:;.-_'= ]'.i'-i!'\..\ AN iz |I
ntlich empfohlen worden.

BuecnaNan gibt Magnesium oder

4—6 mal in einem EBléffel voll Fenchelw asser, so lange bis die Stithle fikulent

Wi weder Blut noel sehleim enthalten und ohne Schmerzen entleert werden.

[st a iznnehmen, daf reschwiire 1m Darm vorhanden gind. s gibt er das Mittel
Er berichtete 1902 fiber behandelte Fille, mit nur 9 Todesfillen.

DAY gib an, dafl sich ithm in on D fadl Mach 2

1 ||""'.'I-'il.||||:.| LT 1 Juni wurds 97 1

[pes inl Uipimm behandelt Vom Juli 1 )t \

: Lue Ki v MM, der

L] lanha, die er vom 3

reben waren
inete Iy

[inet, Op. simpl., 2.0 2




992 T&lle mit Magnes, sulf. und

. Bei Anwendung einm

AROTZRL, der 15,0 Natr. sulf. in ! (Flase Wasser eab, berichtet, dalbl schon

leenden Tare nach der Verabreichung Besserung

1 1 3
SINus Ll

und nach 3—13 Taegen erfolet
Dickie, Huor. Jervis, Poyxper, Ross, Roucel
empfalilen schon die Salina. Ihe na

dall es :Il iler “I'i_'l--:i'-:

uf die Alleemeinbehandlung ankommit.

bt dem Natr. sulf. (stiindlich 4.0 in Aqg. Cinnam.) den Vorzue vor allen ande

o R -
|

f A
x
’ E

W Bael-
frt t ol ) 4 15
) Flat- Hospital
[ped 253 3,0 Ta 228 4
Ma il 20 2.3 14 1
Na 1 3.1 400
Viper-H t

Ipecac 345 283 Tawe 310 25

j\[.l'_'|l".‘. sulf 134
Natr. sulf. N 2 T 8 13

Ipecac 113 25 Tag: 107 6

Magnes, gulf 115 2 6 105 10

Natr, sulf 106

Fhe man aber die Behandlung mit einem der 3 bisher

nannten Mittel heerinnt, 15t es absolnt

endiec den Darm durd

ine eroBe Dogis Kalomel

Darm ist zu Beginn

sofort mit schleimig-blutizen Entl
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filllt, Man ist erstaunt, welche Mengen von Kot n Deosis
Kalomel (0,5—0.75) entleert werden, wenn vorher kleine
Brocken mit Schleim und Blut zusammen herausee
Wihrend der IX

mit der rein abfiithrenden Behandlune (Rizinusisl). Nach griindlicher E leerung des

ritzer Bazillenruhr-Epidemie

" ) :
morgen e1nen e il '.II wWenn

ielten die Kranken regel

Darmes i

sehr zahlreiche und guilende Stuhlgiinge eintraten, nachmittags einen zweiten,

i
i
:
i
i
:

Wi 1as
im [Unterleib, mn: chrere
elne mehlnrere st wolil-
. .
Kranken na r il

12 g1en el ||:;|l '-"|!:-'- von der ;_H-!-I-]::n--ll

Kranke, welche zuniichst hefticen Widerwill

oten unter

| « 1l ¥ 11 lat + » r i i 3
deshalb emulsio ricinosa <amen, verla

iach dem reinen ()], als sie bei ihr n Kameraden die aurenfillice i tige lirkune dieses
Medikamentes sahen. Wenn im weiteren Verlaufe der Ki fingren
eine mehr kotige DB iffenheit anzunehmen, wurde pur L
Rizinustl gepeber

3 ]

Ein a h Entleerung des Darmes
lannin (0,06 2 gegeben, Bei dieser Be-
i'.'|!|-||||; Fsweilse star f\ ranken nur 2 y s

Doch Lt sic or Schlull aof d renheit der einen Behandlungs-

fiber die zichen, zumal wenn man beriicksichtiot, dal der

lech komme nun LN diesen

gich 1im allremeine 1 Rul reclit

gut gewirkt zu haben scheinen. inchmal ohne
_'"rll' medikamentiise ]’H'.‘|.'4!|;.i’.-_=_L etzt zu ) i

pden Mitteln sind Adstring DasTannin in seine:
\-."::""ll.i"'il"|"'l |'l'l‘.'i_I||'|_ stoht |!i-'|' |.--;! an. [?.-.;-|_ -\:|,.: '.E.-l ¥ 14

worden die Granatwurzelrinde und die Wurzelrinde der Simarul

nalis. Die erzielte Wirkung hat nur selten vollkommen befriedigt. ol
sich dahin ausgesprochen hat, daBi die Cortex Simaruba mi

Ruhr wirkte, wie Chinin gecen Malaria. Wenn

¥ 4

t wire, kiinnte man damit Ruhr in 24 Stunden heil

und nicht zu a

autet: Cort. Simarub. 35.0 Digere per horas VI cum vino albo

1000: Aq. colli 2500: Coque e¢um leni calore non super b6HY © esque ad i
remanent. 750,0: adde Aleoh. absol. 40.0: digere iterum per horas IV @ E
adde Tinet. Op. 2,10. DS Viertelstiindlich je L zutrinken., Es darf g
Hiibnerfleisch gegeben werden. solange dies Mittel vers :
Herstellung iil C erhitzt, so biiflt das Mittel an Wirl nd verliert beim %
Erhitzen aul B6® C seine Wirksamkeit ganz, so dal angenommen werden mull, dal
die wirks Substanz durch Hitze zerstért wird. Hacar verordnet am ersten Taoe
Rizinusol. Nachdem diese gewirkt hatte. wird Tinct. Up. pegeben und heifle 1Tm-
auf den Leib gemacht Die Dhiit besteht 14
ia0. Am 2. Tage wird dann die Simaruba ¢ E's
Angaben Schmerzen nnd Tenesmus, sorar Blut und
Leider sind die genannten Drogen nicht immer i hem Austand zu haben
Man hat auch b relrinden niert. GGELI bt folrend
enstellune: Cort. Rad. Granat, ur i 10,0; Vin, (3a I, T50.0
per hor, XXIV, deinde cola. L ro ebensoviel
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iht sich diesen einfac

Senwanz fand nimlich, da

‘:'1:;';.-'.'.-";-':: Mitteln das _'\..|I'!.-.

vonstantin _:-: die Dvsenterie von den

soorenannter

sen tericimne

Wuanderdoktoren und zwar auch in alten Fillen sehr erfolgreich mit einem Gieheimmittel

ydelt wurde, Er stellte fest, dall dieses Mittel aus Granatwurzel, Rosen und Myrobalanen

1 .
bestand, Aus diesen drei Drogen ist das

ntericum SCHWARZ Zusaminen
Es werden davon 3mal tiglich drei Pillen gegeber l

- Lente, die

kivnnen, werden 36 Pillen in zwill Pulver verrieben und tdglich drei solcher Puly

. w11
ne I 1ien sen

nommen. MKinder erhalten ! Y. der Menge. Mileh darf wiihrend der Behandlung mit

liesemn Antidvsentericum nicht geceben werden, ~Unter hunderten von Fiillen hatte ich
en einzieen. der nicht geheilt worden wiire® Ginrtxer berichtete aber, dal dus

ki
8
B
b
£

B3

m Scuwanz in einzelnen Fillen von Rubr oder akutem ode ronischem

sehr rut wirkte, im anderen jedoch vollkommen versagte

[he  vers hiedene W wrkunesweise des \|. ttels Lt i A1l mnier | Imsti ilen

ielleicht dadurch erkliiren. dali 1 oznoalt und zu hart worden waren. S
11 11 B. Marine-St.-A. Ih nit., dall er oft jed riole d Mittel

millte. sohald er es in Pill 1 eiiten Frfole d er die Piller
erreitben und 1n |'|.i'.'-"|‘->!|i nehmen Lel.

Auch die Bael-Frucht und die jiingst von Maperry empfohlene Tinktur
Monsonia ovata haben sich keine alleemeine Anerkennung verschaffen kinnel

Es scheint auch hier unbedingt notic zu sein, daB die betreffenden Mittel ganz frisch

1 Anwendune kommen
Aber anch die Ant eptica sin e der Ruhr versu
I Uihen atielit 1< yvilolorm mmentlich von franzisischen Arzten

. ] F 1 ted ATE | (\F
Orm wird omal ta Gl Zn L0

den ist (BAnrrg, Svanp). Das

mit Op. pur. 0,03 gegeben. Doch spricht sich CanMETTE gegen diese Therapie aus,
weil Jodoform ebenso wie das gleichfalls gegen Dysenterie empfohlene Naphthol zu
:ehr reizte. Ferner ist Balieyl in Verbindung

mit Opinm und anch Wismut

kiven subakuten Fiille wesonders
o j hr gute riol Wi
auf emmal o1 e
I ndlicl
q8 ), i
nrde 1 »

eben und Kochszalzinfusionen sehr empfohls

m. Liguor ferri sesquichlorati anch Gelatine nnd

Soeale cornutum. Gegen die Lihmung der Vasomotoren empfichlt NEXNINGER

L St e R

kutand |'._l'i\'i e yon (of é|l_ | .I'|I;-"-.;E|=.' -. (0.3, eeren hartnickiees |'_' greciel
il S1n e ¢ Mornl ':|!-|_ |' 1 :' -iu--'i'.,. I’ | naemie w irde da | |-!""I 11 Il
h 1L I | | |

durch Tinet. Jodi 0.5: Kal. jodat 50: Aq. dest. 120,0 bekiimpit. UGegen
efticon Tenesmus wirken Stuhlzipfchen von Cocain und Morphium recht gut.
\le Kuriosum erwiithne ich den Vorschlag von Woon wihrend eines Stunde

I Minut elatte Fisstitckehen 1o den After emzufithren, um der Tenesmns
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Die nach Ruhr auftretenden Geler
nicht becinfluBt. Einwicklung und Ruhigstellen der
n des E

b) Per clysma. Von zahlreichen Autoren ist die

en werden von Salicyl

fithren zu

1 v
allenen Gele

allmithlichem Aufsan TUSSeSs

der Ruhr

durch Klysmata empfohlen worden. Man hoffte auf diese Weise die Medikame

en, I

direkt mit den Geschwilrsili
mit Karbol und Subl

refahr, die sie bedingen, unterbleiben. Aber auch Hallenstein-

n in Verbindung bringen zu ki

mat, die auch gemacht word sind, miis

der Vergiftung
klvstier die empfohlenen Konzentrationen schwanken zwischen 1 : 25 und
1z 1O haben ebensowenig Erfolg gehabt wie solche mit Wismut. Borsiure
GRUET), Kreosot (TesTeviN) oder Methylenblau (Berriier). Diese Klystiere

- vy | 3 T . - | YITY 1T 1 10
werden mit oder ohne Zugatz von Opinm oder Landanum im akuten Stadium

schlecht vertragen. Schmerzen, Tenesmus und Durchf:

teilt sind die Meinungen iiber die Wirkung der Tanninklystiere,

So heilt es z. B. in dem Bericht iiber die Diberitzer |'.'!:E-:r'll...-- auf 8. 9o B

merkenswert sind die Erfahrungen, welche wiithrend der Epidemie

emngielungen, die Karruris lebhaft cemacht wurden,
l'annin, Héllenstein sowie Aufschw
r?-_li'l_ von P !- n zur Anwendung

sehiecht vertragen worden, es

1 Bismutum subnitrieus

der Durchfille, Schmerzen im

v dall alle derart behandelter

steinklysticren von 1—15 1 sehs
viegend die untersten Absehr

Aufpahme eine hohe Eingielune

otirentalls wiederholt

A ISrang renommen.”™

1 Efliffel gegeben

D perforation ni erwanrts gich im letzteren F un
dere Ruhrart g« als d m Kramy ms 50 Be htu
1 Tientsin und « gung der dorticen Huhr za I':u":.;| n diir * Amoben-

'|--.--!'||.- des Kran

Darmrohr, das in

100 ¢m

gesagt, dal er, sobald er ein Spannungscefiih]l hat.
Einlauf b endet, Der Kranke soll versuchen den Eir

r Zeit abwechselnd Riicken-. B

tiberall hinkommt
Ob nun bei diesen Einliufen die zugesetzi n Medikamente eing
Virkung entfalten oder ob es lediglich die diu Ausspiilung 1 HUTE T
Reinieung ist. die gt wirkt, ist vor i al

orlich, das lediglich

‘orp berichtet, dali die Dysenteriebazillen in einem ler n Einkinfen von

! r K hsalzltsm g behandelt wurde, am 1, Tage der Behandlung 98 %%

samtiichen 1n b | I'|| '.|-|':‘;,||'-i.--|-| e 1 nacht Tt e
|| 3

| den r sSchin 1l (11 i IR AR T e tiirhich nicht

el ter ger von Mat e soleh | suchunger

-1
i
i3
%
1
3
1
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echalt auch ohne Medikation beobachtet werden

1 k1 8 ol | nen
=R 111} B L1Oen

oym. 3,0; 01, Oliv, TH

mit: Eucalypti

Arpin empfiehlt als blut- und schmerzstitlende [ 1vatier

LU o4 Pro i\IIl-.-‘.I..':. - bmal tielich, Er xibt m 11EITA YV oreiftunesersi

i I-j[: ntet zu i; ;il-"n. ‘\1 Gelatin

mehr als Milch

die Verdanungsfihigk

Verdauung des Milch-

Inden Gallenabsonderung  sehir mai
lie Mileh wenigstens
Tee zu verselzen. Auch

wen den heftigen Durst kann man

mit S

Mineralwiisser. aus denen man die Kohlensiure

at entwelchen lassen,

Alkohol ist mbelichst zu meiden, weil er die Peristaltik anregt. Spiiter

m  werden, konnen Fleischha

withrend des akuten Stadims auch in Form von
Man kann Saeo in Rotwein kochen, um den Geschima

i, 1 il } ¥
Speise ohne Bedenken geben,
|

(Fiepic). Aber selbst nach den

darf man nur mit der i
um besten mit Milchre
rohen, geschabten Schinke

s, de

ind Erbrechen hervor-

rufen mull man allerdin

Milchsuppen mit Somatose oder S

s|by oder ]_l-:;|||'!!l | bl

esohen. weil sonst der Kiifteverfall zu star

Daher st es

e rasche

1. Chronisches Stadinm. Das beste Mittel gegen das Chrm ischwenrd
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Ruhr ist die gribbte

nach dem akuten Anfall (Forp).
Die Behandlung der chronischen Ruln
Arzt. Wil

Wirkung besitzen. schlagen diese im chronischen

rend wir im akuten Stadium v

cuanha, noch Kalomel, noch die Salina haben unte
kennbaren giinstigen EinfluB, wvon den anderer

meisten Erfolg habe ich noch von Wismut gesehen

Ol. Gualther, 0.05—0.294;
Aber selbst Lei

h die Durchfille iibe

tropischen Klima in die nordische at statteefunden hat.

m) werden im

Wismut sind am meisten zn empfeh

als 1m akuten vertragen, aber meistens sind aueh sie wirkuneslos und be

mitunier sogar eine Zunal

gastrischen Erscheinungen. Auch Kuren in Karls-

bad, Kissingen oder Wiesbaden haben nicht immer den gewiinschten Erfole. Nach
Erfahrung des Verf. wird namentlich Karlshader Kur gewdhnlich gar nicht

len. Die Hauptsache

mch  wenigstens die
schwinden zu bringen, wenn sie nicht zu stark auftraten
: } ;

an J'tl'---'|i-"'!'Ii.l &

1 1

trotzdem noch bes ann man aber die Blut

und droht de:

itenden Geschwiire
n. Auf diese Weise gelang

e i g v h e
ATONISCILET ||.|!||.

dureh die Fieces bewahren

als auch NEHRKoRN je

le zu gehen drohten, zu heilen. HERMAN
I

 ¥on denen 17 als chronizehe Dvser

ZUETUIN

g ey #
rie pezeichnet s

en starben 2 kurz

e Krankheit hatte in allen

- ' 1 i 1 1 .
vor. KEin wurde bedeutend gebessert,

6 Monate spiter, als der Anus practernatur

2] L [

Amdben mn Stuhl. Der zweite Fall wurde imd zwar schon 1y
Liegen Komplikationenen mit Malaria. hus oder Skorbut vor, so sind di

entsprechenden Behandlungsmethot uwenden.

en anz

m Mischinfelkt

Die Behandlung von chroni

und Ruhramében mul eine entsprechend kombinierte sein. Forp it-
lich Einliufe von Eucalyptol und Ol Gualther. zusammen.
Didt. Nach Ewarp ist es ber der chronischen unie abs
notwendig, dabh die Mahlzeiten regelmili ==t len ingra-
und wenig auf einmal gege 'l ite i

ment durch seine (iirung und Zersetzune Es iy
noi 153 : : ]
Dpelser 1e nentieren und dadurch dis en 16 l s
alle retten, stark gewiirzten, geriucherten Speisen wie Fleisech mit langer und
I . 1 1 5 ] : .
er raser und stark cellulosehaltice Gemiize. « 1 I 1= und gerb-

stolfhaltige Nahrungsiittel sind zu bevorzueen und die Leist

Verdanune dureh mik iskopische Untersuchune der Fices festzustellen.
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Einsetzen einer Epidemie nicht der Fall sein. In eleicher Weise stellen sich

Schwierigkel 1l

n ein, wenn o8 sich um chronische Rulrfille handelt. Hier wird ja

die Vorgeschichte, dali der betreffende Kranke an Dysenterie gelitten hat, unte
Umstiinden auf die richtige Diagnose hinleiten. Aber klinisch ist das Bild der

chronischen Rulr durchaus nicht immer leicht von dem chronischen Diinn- ode

Dickdarmkatarrh, wie er in einzelnen Tropengegenden 2z B. Cochinchina. Tonkin.
Stidchina oder Indien und Senegambien hiiufie vorkommt. zu scheiden. Denn bej
der chronischen Ruhr fehlt oft der Tenesmus und beim chronischen [hckdar

wird auch gelegentlich Schleim und Blut ent

leert, el der

membranacea finden sich auBerdem n schleimabsonderuneen

Ziwar sind bei chroni

nt, schaumig oder rahmie, werder

1 * - 1
\hnlichkeit mit chronizcher Ruhs noch
Dickdarmkatarrh die Stithle melst

]

2—3mal entleert und reagieren sauer. wihrend bei der chronischen Ruhr schlein

blutige _'u!r_;;|.'|'_1-' alkalischer Reaktion vorwileesen und hi

irer Stuhleanc

I

[ndes, wie bereits gesagt, diese Z"'_‘ mptome sind nicht !I'E_'"'::I.:'”JI_! in dieser seharfen

Abgrenzung vorhanden. In solchen Fillen mul die bakteriologische Untersuchune

emsetzen.  Sie wird in vielen Fillen zur richtigen Diagnose

durchaus nicht immer. Denn wir haben oben gesehen. daB

£2:11 13 N - - - 1 el .
Hillen die Ruhrbazillen nicht immer regelmiillic oof mden werden,

Aber nicht nur die chronis

he Diarrhie der 'III"I"':; macht unter Umstinde:

nose Rubr schwierig, sondern es sind kurz noch e

andere Krankheiten
Nenhildungen

be im Rektum ansiedeln, wie Krebs, die blutig-schleimige Stiilul

zn erwihnen, die hier in

die sich mit Vorli

cht kommen., Da sind es z, B. biicartice

Allerdings werden solche Stithle nie unter

eine Untersuchung des 3 it bald Klarheit.
qt. Auch hier kitnnen
nur aus Blut bestehen,
und Stuhldrang.  Allerdines  fehlt

Die Stiihle s

ter BrLuarz'schen Kra

m Schleim,

aus blutig

Schmerzen im

MirToN's nicht anffallend hiofi

noch bluliger Harn entleert.

oastrointesti-

cheinungen der Rulir fehlen und eine mikroskoni che Untersuchung der En
bald den eigen wden Krankheit erkenner

oidalleiden Mastdarmpe

Hamorr

lercht  durch entsprechend

Untersuchungen zu erkennen und von Ruhr zu untersch

Erkrankuneen d Dickd 105 Schwierd
LIETransnngen ICKOArIIes IwWierl

~-"f|_'-'|||'r:-'|| i'-l” ', die als Pr

rdlen waren, fanden pE Haax und

KIEwiET pE Joxgr Ruhramiben.

Um Bazillen- und Amibenruh: unterscheiden

bakteriologisehe Unt raichunge un

als eine Dysenterieamibe

Stuhle pefundene Amiibe

ZW1

hen der harmlosen und der Dy senterieamibe sind

gefithrt. -“"-f'hu'i--ri-_-,';'h-iin'u entstehen namentlich. wenn heide Amdbenarten
gefunden werden. Wenn

ine deutliche Scheidune

man sich auch danach richte

zwischen hyalinem Ekto- un

withrend der

Ruhe zeigt, hiufie rote Blutkir
sichtbar ist, wihrend die harmlose Amol

note eme Irennune von Ekto- und i',.i-l'-ll-.'.';ﬂ-l.';-;

nur bei Bewesungen (die
J.:'::il_ nie

ausgestreckten erkenner

ote Blutkirperchen, wohl aber B:
eutlichen Kern enthiilt, go darf man doch ni
der Amiihen i--'l--l-'|l=l|'|; 1

una einen

e

gen. Man mub auch nach il
L kleine Uvsten von Ha

ren Dauerformen sucl

Ruhramiibe Ibblutkirperchen- bis Blutkérperchener
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Das Erbrechen, das ebenfalls gleich im * Krankheit vorhanden

nn und namentlich e |\il;—-i-.'|I| beobachtet w rd, hat 1m (rerensatz FARRE]

Singultus 1im Anfang der Krankheit keine iible Vorbedeutune. aber zu

einem ungiinstigen Zeichen, wenn es erst auf der Er-

krankung aunftritt. Aus dem Gange der Tar

Riickschliisse auf den weiteren Verlauf der Krankheit ziehen
g 1 1

vierd
Krayy i1st der Ansic

fen oft ganz

md  Fille mat

dall in Fillen, in denen die Temperatur dauernd i
38,5 C bleibt, Komplikationen vorliegen. Die iibelste Vorbedeutiune haben
aber jene oben beschri en aashaft stinkenden, mit sechwirzlich r

Fetzen vermengten Stithle, die anzeiren. dal
Fillen wird d

.-".hp-::\
|

wise Rulir entwickel In so

3t subno l
immer die Regel. Auch

: o =
Ruhrfall zu

es selbst hier ist ein tidlich

wiederholte rein

ernsten, weil der Kranke entweder durch

Wert

len oder emer sehr hetticen sofort

Eine ungiinstige Prognose scheint auch bei wleic] em Bestehen 1
hronischen Nierenentziindung gestellt werden zu miissen KrieGE endeter

L derarticen Fiillen 3 tadlich.

Als ernst sind auch stets

e aaly si i ing 1 ti
i &l | {4 1 ml deren akuter
Inf 1, W .. B, vl
Prophylaxe.

Die allgemeinen ] tktischen Mabnahmen sind auf Grund der in den
Kapiteln Ati e ur 1M1} 1 hen 1 o a1 Da 1
ler Bazillendysen e S 1] R 1 nthalten und
Ve r 1m [Jp o] n N hel soleh s 1 zuniichs

o =t ken und Wil Beriithro o nm
wnn, des Wl ] el r{ als [ L, d slech Al
n dem r Stu befand nder: 5 Iils aul - 1nd
i |\;|_ 1 <=1l < |\-_|',l il I It | W3]
1 'l r auch i ] men Hinden haber )

lerti I
x vurden. Wo d ische Vorsorge aul : :
Ll LIEs ” \ =0 1 L1 ' 1 | I i1 \ I
1% il ren, el lich Il In 1 ertra
/ rlaling bie 1 I I tih h
~ [ en || M WA nt
o ! It r g hen i a d 1
b lurch d imerkannt I I ten
1 erimmn n I I'1t 1 1irii
n ] leg waile l wer b i

i
b
i
]
8
i
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Epidemie g
Man mub

iddlemiseh oded 'I_'llll'|l|!"'||'. nel

and danach behandeln. LiabBt es sich durchfi 0
sobald man Kenntnis ihnen erhiilt., aufsuchen wund ihre festatells
Namentlich izt es notwi singcborenen Diener in dieser Hinsicht zu iiber-

wachen. Inwieweit sich eine Absperrung verseuchter Quartiere empfiehlt, miissen

die lokalen Verhiltnisse erseben. Sehr zweckdienlich ist es jedenfalls, mdogl :hst

\:-'!l' Kranke, nnter sehled hten  hygienischel ' ringen lebpell, aus i"':"'

Wohnuneen zu nehmen und in Krankenhauspilege zn bringe

ist.  Dann miissen aber nicht nur die Wolnungen

Umeebung gereinigt werden. Haben die

ihre Fices in solcher Weise abzusetzen, dall dadurd h die Vi
oine direkte Forderung erfihrt, so miissen diese Angewohnheiten bekimpft werden

Das ist allerdings meistens ebenso schwierig als aussi htslos, Man hat in Deutsch-

ostafrika 2. B. fitr die eingeborenen Soldaten Latrinen

abzuzewdhnen, ihre Fices an beliebigen St

- diese Lalrinen aber nieht, sondern gngen nacih wie v

Wenn nun auch der rubrkranke Mensch, der hauptsiichlichste Verbreiter

1edenen G

Krankheit ist, =0 kommen doch in ver

telichkeiten in Betracht: und zwar in erster Linie die [nfektion durch
h

N Eeinem einzigen Falle der mathematische

Beweis geliefort worden, die Bazillenruhr iibertragen hiitte. Es

die Bazillenruha

prechen aber verschiedene rfahrun dafir,

e PRI
Liaeot aber

vel, Diberitz, Do) durch verunreinigtes bertragen wel
diese Mighchkent
Wasserversoreune ist also ein Haupterfordernis zur Bekimpfung der

len Tropen. Verdicht
mf verdichtices Wasser angewiesen ist, dies Wasser nur gekochit oenielen. Dieser

fiberhaupt vor, so muall man sich auch gegen diese Mielichlke

1 1
algo schliefen und da, wo mar

e Brunnen wird man

Punkt ist namentlich fiir mihitdrische l"..\.|'- ditionen wichtiz. Da sich Filter, auch iles

s unbranchbar erwiesen haben, wWell sie AT

v Filtrierd:

ch verschlammen und dadurch

wen izt aber schwierig. Denn das

1 (army: sesor Werden

dali das gekochie Wasser sich g rond abkithlt. In un

dindern, wo das

canischen Krieg =i:..-- auns manchen

mdischen sondern greifen

a1 ireendwelchem 15t PROSKAUER

und Senttner haben daher einen Wasse 1 icht nur das Kocher

ndern anch das Abkithlen des gekochten Wassers gestattet.  Aber an h bei diesen
Apparat behiilt das abrokochte Wasser immer noch einige Grade mehr als die um
rebende Liuft

fektion am leichiesten zustands

worden.
s dureh Fliegen

die in Gependen, in denen Staub-

h Staub

vor, dall

Speisen also,

Ruhrkeime

herrschen (China, Siidafrika, Argentinien) und Ruhr endemisch ist oder epi-

stilrn
in Staub iiberzogen werden, milssen als verdichtiz vom Genuli

cht werden.

demisch vorkommt, v«

augereschlossen oder von neueimn ki




Bazillenruhr,

Um die Ubertragung der Ruhrkeime durch Fliegen zn verhindern. mufi man

es den Fliegen unmdglich machen, an die Fices von Ruhrkranken heranzukommen.
indem man die Klosets mit fliepensicherer Drahtgaze umeikt.

Ubertragungen dieser Art werden sich natiirlich nur an Plitzen ere i
denen der Boden andauernd mit Rulrerresern verunreinigt wird, wie das in

Kriegslagern, denen die niitige Hygiene fehlt, geschehen wird oder in Lindern wie

China, wo eine dichtgedriingte Bevilkerune in griBter Unreinlichlk

Fices auf offener Stralie abgesetzt werden.

FaBit man das Gesagte kurz zusammen, so heilit de r oberste Grunde:

Prophylaxe wie bei allen Infektionskrankheiten. rasches Erkennen der erste;

Fille und Absonderung derselben. Dieser Forderung kann aber nur mit

Hilfe der bakteriologischen Untersuchune geniigt werden, Die zweite Forderung
der Prophylaxe, wenn Ruhrkranke bersits vorhanden sind, wiirde dann heiBen :
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logie gesehen haben,
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nicht eher entlassen, als his ihr St thl frei von ['_‘(«-'I_Is-!'i-'|-;i.—.ili-'.': 18t. In P
wilrde man .'i'i_nll i"'zl'!| f\'liil."|£.‘c|l]\-'." naocel ! Wo *hen nach F"_|;!.--.-,"|;-

des letzten dysenterischen Stuhles fiir infe itids ansehen mii
Was gich erei

wenn diese VorsichtsmalBres mbBer acl elassen wird £
uns das stindige, f epidemische Auftreten der Bazillenruhr in den indisch
Gefiingnissen, wo die Ruhrrekonvaleszenten ohne Riicksicht mit anderen Rekonvales-

zenten zu einer Arbeitsabteilung vereiniet werden (WATERS).

Aber um sicher zu mehen., muB man 1 Gegenden mit

nicht nur die Stithle der Kranken und Rekonvaleszenten,

scheimnbar (resunder, die zusammen mit den Kranken und Re nvaleszenten in enmer

Gemeinschaft leben, untersuchen nnd len, ob = Ruhrbazillen e ten
Weiterhin mufi namentlich in lie in Gegenden. in 1 Ru

endemisch herrscht, errichtet wer in die strengste Hyeiene inbezuo

anf die Beseiticune der Fiices Leute angewiesen wer len, sicl
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daraufhin kontrollieren, ob blutipe Stiihle ds

waren, und el
zweimal mit Kalkmilch desinfizieren. Auch
kochtes Wasser zum Trinken

dall beim II. Bataillon 4. osta

'tzte er es durch, dg

ischen bekamen und
Inf-Regt. bei 879 Mann in 9 Monaten

kranke zogingen., Keiner der Kranken starb. W, schreibt: _Ani

il auch zum

aul, ob es méelich und durchfithrbar sein wiirde. alles Wasser abzukochen, KEs hat sich

igt, dal auch diese Forderung erfiillt werden kann, wenn nur die Fiihrer

lichen Nr-[-,\--mlj,:_n_lg-. it iiberzeugt sind. So haben wir es 0 unseremn

Mirschen dahin gebracht, dal sich jeder pur mit W asser, das abends zuvor
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sSolche Maliregeln lassen sich natiirlich nur bei

fiihren, bei

wrenen wird man sich darauf bescl 1ker iissen, den Versuch
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halten. Zum Trinken von abgekochtem Wasser

zil machen, sie zur iin-nmxll;l_-_: der Latrinen 1
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anzi werden sie schwerlich zu

bringen sein,
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tlkerung gegeniiber, die von vornherem m st oder deren religitsen Ge-

offen werden. Da es ferner seln

in '\".I"I- i;: | \‘h-l"_-\l' ||'I'] wIie

brsinche durch die notwendigen sanitiren Malbir
den Lebensgewohnheiten der Mer
asch die Ruhr verbreitet wird, so wird der Tropenarzt gut tum, sqch  beizeiten
n Lebenseewohnheiten derjenigen Bevilkerung in deren Land er lebt, wver-

traut zu machen.
[ch michte noch einize Worte {iber das Trage

Notwendigkeit ein

."rn\'l'l I-i_I-II! ili ||""|'|"""!:": |;!:|! '-Ii]"I |'..‘--'i'|: Lregre

wechseln, die zu Erkiltungen, namentl

otiivker verbreitet ist als in entsprechenden Liindern, denen diest Temperaturwechsel

fehlen. Daraus hat man frither geschlossen: Frkiltune des Leibes ruft Dysenterie

her nicht richtie. Wohl aber li6t sich an-

hervor. Das ist in dieser Fassung

whmen. daB sowohl Erkiiltung des L

ihes als auch Exzesse im Essen und Trinken
Storiungen 1n emnem o ells i'||'.—':-'|';--l'_ l":'ﬁ-l'l-l'\!llH" herwvi II-."i'I'_',":'u kionnen, 'i:" '|I
bis dahin latente Infektion zum Ausbruch bringen. Denn nach dem jetzigen Stande

nnserer Kenntnisse miissen wir das Epithel des Darmes als enicen Schutzwall

and ihren Stoffwechselprodukten das Fin-

der den Krankheitserregern

0 den Korper verwehrt. Wird nun dieser Schutzwall in seiner Wider-

shiekeit reschwiicht, so werden Krankheitserreger, die or hig dahin zuriick-
: =i :

Darmepithels wird aber wahrscheinlich dur h E

annen Rine solche Herabsetzung der Widerstan |skraft

wkiiltuneen oder Unmiibig

Essen und Trinken

wervorgerufen.  Im letzteren Falle kann eine direkte mechanische
i i

lich wie bei Erkiiltungen die Schidigung

Seluidienne eintreten oder aber es kann

lurch Herabsetzung der Peristaltik und durch vendse Stauung bedingt werden. Man

wird also eut tun. den alten Erfahrungen zu { und in besonders geliihrhichen

swar namentlich nachts, um sich vor E

lem alle Exzesse im Essen und Trinken zu meiden
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berspriinge.

Tom Wuyre sprach als erster i s, daB die Cholera vo -
kannten E schaften der Atmosphar abhiinge, er hescl te speziell den Siid-

eatwind _.‘|.. Vi rIrsal her der Senchd BRYDEN & h

die Ursache der Cholera in dem M

iissen: itber von PETTENKOFER 3 md semer o

reitur ler Cholera I ol
Wezap h unbs | elh
12808 i \ :i- 1 11
i |

der von RopeErT KoOCH

RoperT KocH wurdd

FisCit i | }: resan la « Senche daselhst T
hen w g die I h Indien weiter. Schon in Agypten
Kocn. die Cholera als spezifische Darmerkrankung und einen kommaihnl
B s Ursache derselben zu erkennen. 1t

AL 1l
e Wont i cte
{ (4] 8 P
.--..|'|||||-'!'.l~;;|:'.
oA 3 . 1
D 0 (holerabazillus, Spirillum cholerae
Kocn eokriimmites Stabchen (ca. 2 aAngr
4 u brei Ebene liegen: die /

0 dall Halbk

wichst er zu richticen Schraubenformen

reisformen entstehi

15, 1N il an sl d hinfig nur kurzovale, kokkenartige
e hilde 1 erl i
||||' ]':}u-';.'.-n weaerlng 18t S :.|: Ii"'l’||-'i: 1 rasch: .":." 151 'iill'u ' emne lange

ndstindige gewnn bedingt (GOTTSCHLICH und KoLLE); die Angaben

fritherer Untersuche: o1 und

Fehls

nbeweglichkelt ant;

tiongformen und

auellen. Bei mehrtigigen und dlter

woren kommen nicht vor.

Bei Kulturen, welche (Fenerationen lang nur aul kimmatlichen Nihrbiden fort-

worden sind, geht die Kriimmung des Choleravibrio verls

., welche sich

hmal wieder herstellen labt.

bei 1 1erpassagel man

Die Firbbarkeit der Che bl ist mit allen gebriuchlichen Anilin-

eute. die Fiarbung nach Gram fillt neeativ aus. Die Firbunge 1n

Schnitten 1st ziemlich zchwierlg, am besten gelingt sie mit UNNA'S

I "‘.E}.\ len

Die Kultur der Kommabazillen gelingt leicht auf allen gebriuchl

T - . 3 11 ey » | T & - . ! o)
Nihrbiden welche emne gewlsse Alkaleszenz haben: sie wachsen nur aerob,

PR



V'andbuch der Tropenkrankheiten, Bd. Il (zu Dr. Paul Krause und Dr. Th. Rumpf) Tafel XV.

Fig. 1.
Cholerabazillenkolonien auf Gelatine:

Vergrosserung Zeiss A.

Fig. 2,

Ausstrichpriparat von Cholerastubl mit Karbolfuchsin
1:10 gefirbt, Zeiss DD, Okul, II.

Th. Rumpf del, Lith. C, Kirst, Leip=zig.
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das Wachstumsoptimum ist bei 37° . doch ist die Entwicklung auch hei 220
I

eine gute.

Wachstum in Stich kulturen von Gelatine: n 24—36 Stunden

entsteht eine kleine lochformige Einsenkung, welche sich allmiihlic trichterférmie anus-
breitet, Am

Wassers eine von Gelatine umschlossene Luftblage. Die Form der Verflilssigung

tliten Umfang des Trichters bildet sich durch Verdunstune

als charakteristisch angesehen.

Wachstum auf Gelatineplatten: nach 12—20 Stunden

wirde

runde Kolonien zu erkennen, weleche nach 23 —36 Stunden in der

und spiter schalenfrmig einsinken. Bei schwacher Ve erung Sl

nach etwa 16 Stunden die kleinen Kolonien deutlicl erantlierte Oberfli

aufweisen, so dall die hellglinzenden Kolonien wie mit kleinen Glasstiick hen be-

streut erscheinen, Andere Kolonien werden leicht oel

1 Rand. Lange im Laboratorium fortreziichtete Kulturen ver-

lieren hiufiz ihr Verfliissig en eine briunlich gelbliche Farbe

Hngsvermogen,

anch sonst atypisches Verhalten: anch frise Kulturen zeigen manchmal

ill-;|:.f'.-':n|if.' eine erobe Variabilitid,
Wachstum ani

Cholerakolonien als blasse. be chiallendem Lichte opaleszierends

schwacher VergriBerung b

Wachstum auf anderen Niihrboden: auf alkaleszierten Kartoffel-
scheiben wachsen die Kommabazillen als 1 i
Sterilisierte Mileh. in welcher sle sehr ipplg wachsen, wird finBerlich nicht ver-
licher Niihrboden

B ] 2 . tos 3 -
dndert. Blutserum ist ein wvo

peptonisierendes Ferment ver Bouillon wird villig getriibt, nach 24 Stunde

i-.Z"I:?II! 28 Zi l'rg-'!l,'l"'.' "i'l' = Jl.:-!-|."ill":'-_ ||_'4-\ il|| |_:|I|I' VOl T-'\_'"II -:';--}\.-l \I,Ej.i _|:|.i
sich héufiz zu Boden senkt. In 1% jzer Peptonlosung welche Ye% Kochsal:

enthilt und alkalisch ist, kommt es zu eine

reichlichen Entwicklune @ di

Vibrionen wai n=en thres grolien Sauwer

stunden reichlich an der Oberfliiche (von SCHOTTELIUS zZuerst benutzt zur

rung anus Cholerastiihlen), Aunf der Agarplatte mit etwa 2—3 cem mensch-

lichen Blutes vermischt. wii der Kommabazillus untes

lonie (ScnorraiLLER) und soll auf diese Weise

Kolonien anseinander rehalten werden kiinnen. In Eiern meist outes Wachstum

Hofes um

ohne Bildung von Schwefelwasserstoff:

Chemische Leistungen des Choleravibhri en.

Farbstoffhildung tritf nur bei Wachstum auf Kartoffeln und bel alten
Laboratoriumskulturen in erheblicherem MaBstabe ein.
Der Geruch de Kulturen ist schwer zu beschreiben, F[ir die Diacnose

nicht zu verwenden.

Aus Zucker (Trauben-, Rohr- und Milchzucker) wird ohne sichthare Gas-

bildung reichlich Linksmilehsiure gebildet. In Lakmusm . | ke werden die

n Schichten leicht geblint, die folgende Schicht die untere entfirht

Von Ker menten werden Hil'{h'!'i--rl'l'-. Labferment eebildet.

etwas Inver
Sehwefelwasserstoff tritt bei Wachstum in Pe
I'L'I".-.'}'.lil'l.'" |,'I'i:-:|15||]|||’| i*  hel “.-'l"ll.“””ll i l’,.zu.,

leicht durch Zusatz von konzentrierter Salz- oder Schwefelsiiure nachweisen: die

sung: LBt sich meist

Reaktion hat heutzutage ihre frithere orofie diagnostische Bedeutung verloren. Es

gibt auBer den Choleravibrionen eine grofie Anzahl cholerafihnlicher B

illen, we

die Reaktion reben,







riegt anzusehen, da sicher ewiesen st lali der wlera-
ngater Aerobier ist. Wahrscheinlich hat es sich hel dem Hurppg-

Versuchen um Fiulnistoxine rehandelt

R. Preirren fand  Filtrate Von o Jungen

] iHAanl 14 "
Bouillonk lUturen ung

die aus alten Kulturen dargestellt ifte hiilt ex

sekundire, auch von nderen  Bakterien eebildete. lche

Choleragifte nichts zu tun haben.
Letzteres 1st nach Ansicht ki mpetenter Autor

MANN) sehr wahrscheinlich als intraz lnulér, an den Ba

n (Preirrer, Korre. WassEn-

ry unaen anzu-

sehen: totet man vorsichtie durch geringes Erwiirmen (Lei 569 etwa l2—1 Stunde

lang) oder vorsichtize Einw irkung v eine junge qultur von
Cholerabazille d injiziert eine der Kultur in die Bauchh

, 80 gzehen diese n zugrunde, welchq

der Centra der Zirkulation sind

ist anscheinend sehr labil d itier

ierer Erwiirmung wird es leicht vernichtet.
Von METSCHNIROFF, Roux. TAURELLI, SALIMBENT W
lsliches (hols

It angenommen. Es sei nu kurz erwihnt.

in kleine sterilisierte Kollodinmsiickel

3 § = ] 1 £
| 2p onlios e o rrabazillen msaten  ung e

1 s | S Af s st
Clan: MEECINL0SS Vol eerschiwel

lisliche Stoffe. Die Tiere st

Lxperimentelle Erfahruneen tiber d Pathogenitiit d
Choleraxy IT10,
a) Bei 1 ren

alisiert, deren Darm durch hohe

von Cholerabazillen

he Ritung aof

.. is - - 17 n ..
prozel auf diese Weise von eir

Tier aufl das andere zy

Doch mull bemerkt werden, dal duarch Infektion

{wie Bazillus Mersopxs kOFF, Bazillus DeNEEE

mit Choler;

wiril
[ s 1
reten von Durchfillen d

in
heinungen, i i B
ch j ran elehe dener 1
hnhch sind
Verfiitterung von Kulture; erzielt A LE fhnoliche

Kaninchen, wenn sie vorher

F¥ hatte be '_'|:'.-i||-I! ‘\u-!,-

isanordnungen ahnliche Eroebnisse
ntersucher wollen positiva Infektionsver: he mit Cholerabazillen auch bei
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S0 enerative Prozosse il der Sthruneen
In dey lation ler Musl atur oder ISTOCK beobachtets

Paresen und Paralvsen dep Stimmbiinder verursacht

Digestionsorgane: Bei ewmfacher C
normal.  Der Cholerine geht hiiufiz Appetitlosickeit
gegend voraus. Mit Beginn der Dure le oder kurz
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3. Bereitung der Peptonlosung. -
1 Herstellung der Stammltsung #u 1 1| destilliertem sterilisiertem Wasser werden
100 Peptonum siccum Witte, 100 g Koch Iz, 1 g Kalinmnitrat und = g Kris
l 1 r:"l-!'--\ Natron 1n der Wirme celost, die Liosung wird filtriert, 1n KRoOlbd
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330 Dr. Pam

1 alls demn Somimer il

egering In ]: idemiezeiten unter das Volk ver-

wlstringent pills* bestehen aus Upiam, Acca foetida, Piper niger nind Kampfer.
Senirer empfahl 18231 ein diinnes Infusum menth. pip, wovon alle Vi rtel-
Glas warm mit einem Znsatz von 2 Tropfen Tinct. opii crocat, ge-

Beriicksichticen wir die Mioglichkeit der Spontanheil
e Wirkung

=

elche die Darmtiitig anrecen, fiir ein;

ineen remacht woriden, welche die ( '|':"||I_r|'|'|-'l!'i"

lassen. Es gelang zwar, die Diarrhie fir

on. aber mit dem Aufhiiren der intensiven I'|-':'|~.|-uill-|i:|-.-.

1 neuem auf und fithrten zu um so schwereren Stirungen

etenden Schwitchezustinde zu anderweltigen thera-

zolt aber schlof sich an die Opinmbehandlung mat

fille das Bild des schweren Cholera-

3 ) 1 ; " : :
nnbedenklich, ohne weitereehende

des Darmsg zun verordnen.

henden Durchfille |
mtliche andere Wirkungen, Neben

Allerdings hat 1
ner Beeinflussung des ms mub demselben auch ein direkter

r indirekter Eintlu ustinde der glatten Muskulatur zuge-

chrichen werden. Reiz or sind aber in dem “-_'-.'.|||-‘.-.~r:'|:~!-||'.i-t-'

itens im Darm vorhanden. Partielle

mnfe der glatten Muskulatur des Darmes kinnen ebenso wie bet anderen In-

kationen eine partielle Zuriickhaltung des Darminhaltes bedingen, withrend
iarrhoischen Entleerungen fast an eine villige Entleerung
sung  dicser Erregbarkeit des Darmes

irken. doch darf dieselbe nicht so stark

I\
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Praktisch gestaltet sich in der Regel die irzt] s0, dab der

Kranke wegen Diarrhie den Apst aufsucht, Lange bes

» einer Cholera-

diarrhtie gestellt werden kann, fillt dem Arzte die

der Behandlung zu.
Ii; El'||-"| i'..'i.!.'-:! i.-i;;f | remaen ':i" \I"I"I"E.I'I e :|'||‘ ]l]-_|-__'--;| '!|.i|'.||-; oo L

n, sobald nicht durch die stirkere Anfilllung eines vielleicht aufeeblihte
Darmes die Anwesenheit rei icher '/,-:l'w-'--'.f'll|;~|||'---i-|5-..'-- sich J i Da

alimentiert

nur kleine Dosen anee

sind. s empf
Medikation von Scnirer fil den Erwachsenen vielleicht fol

Rp. Tin (y i
Tinet. Chin. e
M.D.S. Nach Bericht 1 T,
Rp
M.D.S. Zwei- bis S e
Man kbnnte indessen die Anwend I enig . it
Abfiihrn itteln verbinden
K 0.02
yrat, mit 0.05—0.3
0.5
i"i'| ¥ nehmer
[n der Hamburge: Epidemi I5%2 st aber das Opimm anf Veranlassune
des chen Arztes Dr. WaLL, welcher es in mannigfachen Epidemien in Ka

kutta erprobt hatte. noch in

lerer Anwendung versucht worden. Wenige

Fillen frizcher Choleradiarrhiie als i solchen, welche

E'i 'i||."' “';|.':':_.'i.'ll Vanotcun
gehen drohten, spritzte Herr Dr. Rercme etwa 15 Tropfen
[uos. ) subkutan ein. In einer Anzahl vi n Fillen war

1ig der Zirkulation, ein Vers hwinden de

los J'||i-.|-_. IIT||| I'l'll,'l'!l'g;l'”.

sehen wir von der Opinmbehandlune ab, so taucht als ein Ausilull moderns

wissenschaftlicher Bestrebungen der Gedanke auf. dal die Kinfiithrung spezifisch-
antiseptischer Arzneikirper in den Magendarmkana das Wachstum der Komn

bazillen hemmen und die Entwicklung des

ranzen Krankheitsbildes hindern
Indessen kénnen alle einzig auf cieser Indikation bermhenden

folerreich nicht bezeichnet Wi

Diese Versuch:

gemacht worden, jedoch

das von Dyes als Spe

welche wir im Anfang der
1 )

80 wenlg ermutigende Reso

konnte von den Arzten de

Wismut, Tannin, Salic
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I Beeintriichticunge d (raswechse | I ir tt Zur Be-
I I 1 W 2 | ler Therap I Pu s Patienten zu
Rate g el rilen | L 1he 1 hl t m | | mit der Be-
ruligung der Peristaltik einer Einwirkune a Zirkulation ht lange o
i wilen diirfer Am meisten empfiehlt es sich, diese mit einer subkutanen
Injektion nach WarLr-Remcne einzuleiten. Doch kann man atch l ben er-
vithnten nneren Verabreichung von Opinm Gebrauch machs
Neben dieser Behandlung kommt jetzt die eerbsaure Enteroklyse (axraxi
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durch Ausfillen mit Alkohol dapres
und Meerschweinehen konstatie nnt
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I 1 \u ni I
i 31 A t Ly ni Fu =
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goelegentlich einen Versuch machen. Ein cutes Unterstiitzungsmittel b Ei
nihrung ist auter, i er, aber herber Rotwein. soheint der
|i-'.=|;'ijl' |E-'3‘"—I'|i--|. an Gerh dure von :.'I':llif. v :l:I.I:.iII.Ll 71l S é||_ el Vo -.‘.:.""l'!'

Gesichtspunkt empf vor allem « ordeaux. Doch sind auch unter den
griechischen Weinen vereinzelte sehr reich an Tannin (so der Camarite). Unter

allen Umstinden ist aber der Wein nur in eeringen Ous

Bessert sich unter r-!.-'-|-'-'-'-'.i||'r|-f<'i' Diiit und Behandlung das befinden, so k;

ngsam  Erweiterung

erfahren. Bei den meisten Patienten ist eg
o] itig von Wert, die Zirkulation des Blutes im Abdome

siinstigen. KEs geschieht das am bes

Speiseplan la

1 durch Priesssitz'sche Umschli

welche entweder stindig oder in der Nacht getragen wert Bei 'l

wollene Binde an die Stelle treten. nachdem nach Abnahme
hl ng des Abds

likamenten kommt zunicl

chlags eine

mmens mit nachfolegendem tiichticen Frottiere

stattgefunden hat,

Wismut in Betracht

st das Opium oder Opium

Rp. Opii 0.015
Bismuth. subnitr
Dreimal tagrlich 1

oder das von WuNDERLICH empfohlene
Rn Opii 0.025

Acid. tannic. .05

Sacchar, lact 0.5

M.D. tal. dos. No. 8. Dre :

Auch Wismut allein tut hiufie eute Dienste. Docl mull man al

htheren Dosen iibergehen, wie =i auch fiir die Behandlung des Ulcus ventric

von KuvussMavurn und Fremer in Anwendung gezogen sind Ich habe hiufie

1,6—3,0 Bismuth. subnitr. in Oblaten dreimal tiig

mit gutem Erfolge nehms

lassen. v. ZieMsseN empfiehlt vor allem Bittermittel und kombinierte Amara, ins-

.‘.-'xul:.;.-r-- |.

he, welche einen EinfluBb auf die Darmverdaunng und die Peristaltil
ausiiben, zumal wenn neben den Diarrhden und mit abwechselnd Stuhlver-
stopfung in der Rel scenz vorkommt. In er kommen alsdann die
i"'i'i_ll.ll'.'ul" der Radix in Betracht, Bei Durchfillen und N I 1 Flatul

ine Dosen, etwa in der von v. ZIEMSSEN angegebenen For

Rp. Tinctur. Rhei aquos.
Elixir, aurant. comp. sa 30,0.
M.D.S. Zwei- bis dreimal tigelich 1 Teeliftel zu nehmen

stopiung emphehlt v, Ziemssgx, die

oder mit Elixir. aurant. comp. und Tinet. Chinae

nt durch Rhabarber-Infus erreicht

|C!=. Infus. rad. Rhei 1—2 1200
-“'.'\.l' Aurant. ecort. 30.0

M.D.S. zweistiindlich 1 Efloflel voll zu nehmne

Auberdem kinnen die verschi

nsten Bittermittel . wie Tinctur
Colombo gelegentlich i

tiltigsten Hyg

wendung finden. Doch gibt es F

glich der Dist und der Lebensordnung trotzen.

im Leib und die mit verstopfung abwechselnden Durchfiille lassen

-

daB die Ernihrunge und Psyche des Kranken im Laufe der Zeit nicht
leiden. I

en empfiehlt es sich, den Patienten
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Mittelmeer- oder Malta-Fieber.

Flottenarzt Dr. P. W. Bassett-Smith.

Lehrer der Tropenmedizin am Kiniglichen Marine-Lazarett in Haslar,

Deutsch von (. Mense.

Definition.

ich unbestimmter Daner mif

Neigung zu Ritckfillen mit

durch das Eintreten reicl
hopischmerzen, Schlaflos
oberung und Druc
eit von hartnickizen Neuraleien
it hegl

Anschwe

nden Verdnderungen der Beschaffenhs itet. Die Genesung verld

schleppend, die Sterblichkeit ist gering. In sewissen Geweben ist ein spezi
Mikroorganismug, Mi

rococcus Melitensis, konstant vorhanden.,

Bezeichnungen der Krankheit.

Die Krankheit ist unter vielen verschiedenen Bezeichnuneen b
welche sich entweder auf die Urthichkeit, wo dieselbe beobachtet wurde oder auf
einige besonders hervortretende oymptome beziehen. Zu den ersteren gehtren

Gibraltar-Fieber, Felsen-Fieber. Neapolitanisches Fieber. Kreta-

Cypern- oder Donau-Fieber usw.. zu letzteren: Intermittierendes

yphoides Fieber, Typho-Malaria, Faeco-Malarial fever, Febhre
1i_|||. 1l ] Fitky F-"rl!'i-- .~I-‘E--|.'l|:.\'_ | ::||'I_';|E!' i'--'ur-i =W,
Die letzte Bezeichnung wurde von HuaHEs ind ist vi ht d

beste, da sie nicht nur ein geographisches Gebiet angibt. son wif die charakt
stischen Krankheitserscheinuneer hinweist, \llgemeine reitur h l

nicht dieser, sondern der Name: Mittelmeer- oder Malta-Fieber sofunder

Geschichte und geographische Yerbreitune.

Die sten genaueren Mitteilungen {iber die Krankheif sind zu Anfane des
VOrigen winderts in den Berichten der Arzte de hen Arn nn
1 f ||i: wenn droseft ek Ll Witll T I. 1 r"' { li'
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Mittelmeer- oder Malta-Fieber 351

Da ferne

ner
man vielleicht erwarten, daB

Der Schutz infolee itberstandener E

des Verfassers fuBerst schwach. di
mehr als einen Anfall durcheemacht

Die Krankheit hat emnen auber

|-I!|',_ 'u\'il

tetgreitenden Verdinderungen in der Blutheschaffenheit. wi che hesonders

1 =t ¥ 1 4 ¥ '] L
ing der bakteriziden Eigenschaften des Serums. einer

ler Leukozyvten withrend des Anfalls nnd emes bedentender

dben, nnd Schwiichune dey

wemntektion zum Ausdrnck kommt., =0 da 1 Betroffene vor-

das Gehiet der End

\ ' E I Bl @l = klemer 15 | { iz
o Durehmess [1 parater Die | liiren Formen, welche i
aller Lt s im hfingenden ' ropfen gesehen habe, erschy e
tsling, welche aber als eine BrowNEe’sche und nicht als w
1zufasser st, obwaohl GORDON mittels einer modifizierten ¥ AN
Firbemethode das Vorhandensein  von I der el
es.  Die Kokken sind oft paarweise oder in Ketten gelagert, beson-
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ferne sich ein mehr rantitoxise SEeTm 1 1
1, flabh turer | | ] | | Flerder
Unmittell if Menschen bei Laboratorim f ommt
nur zu naulg vor re Fille dieser A S111 ds A1 Medica
buTel T3 Net L ein anderer betraf den Ver ser selbst im
Marinelazarett zu Portsmouth. sodal ne Bedeutune s fellos erwiesen jst
Nachw des Mikroore m Kirper L 1 Tod
aeit  der erster tel 1l 11 Bakts W [ s de
1 Leber von Hucues. G SEMPLI 1 1 I re-
t worden., Is ] omit fest i L. der Micrococens M ensis bep f
1elen nzelnen Falle von Mittelmeerfioleg nach dem Tod naclieew) weriden
I 11 W mit der ) noorgialt die bakterioloo e Untersuchun Nomimner
waorde =1
; I be direkt auf Mens nen ibertracbar jst
} rseibe auch an nrere a I f1ors nft 1
- heinknltur aus menschlichen oder tierischen G W 1 fFon 16
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Mittelmeer i Malta-Fieber
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Typhus in den Tropen.

(Typhoid, tropical typhoid fever.)
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D L. Manris.

inzugehen, sie entsprechen dem Zustande einer akuten [nfektic
hiedenheit. Der Vollstindigkeit

anderer Ureane el
m fahl gelbbrauner

n beim tropischen Typhus keinerlei Verse
sind. An den

und zeig
Herzmuskel

dalB der schlaite, welke
st und semne Wiinde diinn und morsch

halber sei kurz erwihnt,

Farbe (.teinte fenille morte*)

lem griechischen Hospital

Ein dis

Lungen finden sich stets Anzeichen von Katarrh der Bronchien, hilufiz anch

tische Erscheinungen, Die Milz ist vergrobert, sehr weich, zerdrilckbar, oft
die  Mesenterialdriisen, besonders jene in der Niihe
Itriert. Auch Leber und Nieren sin

Entartung.

Baviint'schen Klappe sind geschwellt und infil
meist vereribert und befinden sich im Zustande parenchymatoser




Typhus in den Tropen,

Yerlauf und K ‘ankheitserscheinuneen,

Ehe auf die den tropischen ['vphus besonders
1 ! \ 1 It . 1 1F
M WiIrd, scheint es geboten, gerade an i

hkeit ||i||-'.|'\.\'|-,-_-.-:|_ welche dan

_|._-.'|-i-- he, als anct |-'E'|'.||'-T-'. oft ambulatori

und dall diese die schulmiiBic verlaufi
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avelr  anlrallenderwelse .‘II"III |'|.' 1|:" |.|||_"!'=|l'.l' 1

enden Europider zutrifft. DAvbLer sact «der Ty

hrlich unter den Ti pen*, nach Ruo sind

|'|I'i1'llli"

[, GiRGE R

wales DEscosse (Algier) sind die abortiv n Formen von 9tigiger Da
hiiuf ' orenen, selten bei Europiiern, wihrend Pryner (( RESPIN 1. c. |
W t il n'est pas témirair 1ncel r beaucoup de tirailleurs (indigénes

lenr fneves |'\|'|:'-."-" Sals 1nterromimni SEIVICe™, wLerehte und abi rtive

Formen bildeten die erafie Mehrzahl der lite von dem auf Sumatra ende-
mischen |I.||I resacrt werden, wel her &h nfalls ,|, meistor ,!':.'i"'l'=':- II

ambulant durchma

leB, und WesxTwoORTH TYNDALE berichtet
Med. Journ., 1902, 1. 384 '

Tntd withrend d letzter tmschen K ! 1
Priite g LI knrzer m I hschnitte S I'a wili
remittieren Ll 1elgenden ers vorkams 1l fi dies
i1 I als abortive Typ erkannt wurden. Es

dab diese wichtige, die Alleemeinheit der Fiille treffende Ficentiin 11

1, 27, 20 und selbst 30 Tagen ang aabon r F wohl
mit einem Zeitraume von 10 14 Tagen zu rech 11 achden er sogar fii
ten i ! viele B mien genau stn 1 l
' nur sehr schwankende Angaben bestehen. 18t fiir den erst spi 1
- r eine sichere Begrenzung des T rmines zu er-
Ve
I 151 nemnt gera ans

odrome der Krankheit lassen

heitsgefithl, Schwiche und Miidiek

Crliedy

supraorhitale

viillig auf

bener Appetit vermelde
im Initialstadium meistens. i

(fesichtes: die (:

nesen

froren aus und WHITEHEAD spricht einem .. hecti
Zunge ist dick, weilllich bel

vollen Schitttelfrost

ot und es besieht

fiihrendes Fris

als Ausdrmck der

hon hohen Temperatur. Dj Tempe
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flandbuch der Tropenkrankheiten, pang o (zu Poech, Pest) Tafel XV
Figur 1.

Blutpriparat von einem Pestkranken
i

(Ausstreifpraparat).
“drbung mit alkalischem Methylenblau

Vergrilsserung : Homogene Immersion
Das Praparat wurde von einem sehr acut in weni
kurze Zeit vor dem Tode angel
aus. Sie liegen teils einzeln, teils

'+ Zeiss, Compensations-Ocul. §

ger als 48 Stunden todtlich verlaufenden Falle
egt und zeichnet sich durch eine besondere

als Diplobacillen, viele zeigen de

Reichlichkeit der Pestbacillen
utlich bipolare Firbung.

Figur 2, Ausstreifpriiparat aus dem Sputum
Dieselbe Firbung und Vergrisserung
Auffallend ist die enorme
Einige zeigen Ring- und Blidsche

bei primirer Pestpneumonie.
wie beim vorhergehenden Préparat,
Menge von Bacillen Teilweise sind sie in Ketten* angeordnet
nformen, rechts am Ende ¢

riner Kette eine grosse unregelmissige Form
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[I!! " IHII:-'|:-'iI'-_'; '\,";|||'-...||.-|_ sieht man alle b schriehener

kommen lange Ketten® vor. AulBlerdem il es Degenerations- und Involutions-
formen, oft von besonderer Grife und in mannicfalticer (restalt mit ganz abentener-
lichen Ver

VALY eignet sich am besten Methylenblan fiir das Deck -_i.:q|-1,"l!.:|1'.[|_
fiir den Gewebsschnitt die Usxa’sche Firbung mit polychromem Methylenblan und
wuchfolgender Differenzierune in Glvz -Athermischune,  Geser die Gram’sche
Fiarbung, sowie die WergErT'sche Modifikation derselben im Gew it v
sich der Pestbazillus unter allen Umstiinden negeat

JJ 1 Pestha ilus i Z11 den |'\-'.'_!----||-.||-j1--i.|'|_ l 1st jedo

‘orhanden und oft schwer nachweisbar. Das

rum agar wachst der thazillus etwas lLesser als auf rewiohnlie A v
Auf Zuckeragar/(l 15115t das Wachstum verpsi Auf Kartoffel | I
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Toxizitiit.

Durch Filtrate aus Bouillonknlturen kann m

S0 kKann man in der Leber mekrotische Herde

1 Zustiinde erziels 12 ganz an den Pestmarasmus des Menschen er nuern

Bakteriologie des Blutes. des Buboneneiters und der Ausscheidungen von
Pestkranken,

-Hu'l'.’.'.'. J afel \1\]

e L SRS

Tafel VI F 1.
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un it
Das MibBlingen der Kultup « itet nicht 11 b die ] |
tehden, da sie irehl andere Erresop {Mischinf ( Stren 1 Diple
e ) leicht diberwnchert werden kinnen. In dep Regel sind Pesthazillen 111
ilterem Eiter selten: e wiire aber irrig, ihn iib aupt fiir nicht mehr infektins
anzusehen, da ALBRECHT und WHON in vereiterten Bubonen in zwel Fillen am
19 L 20, Kran] tsta inmal sogar nocl K h 1 bensfihi
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Mit Tafel XVII—X VIII.

Die ..Yerruga peruviana‘.

\ b 1
P
| i I Lren
il 1
1 -
| | nendl 1
1 1 | 5
11
F el 1
I3 1 1 )
Lot 1 1 Per i (
1 1 Ly |
R et 1 | il
1 1 n \\_ [
Q. \ )
h fen Mitt
ke L fin
| 1 H I Wikl
[ l | \‘\- | 1
nil am 1l
niscl r u 1 11
i ngtet rsonen 1
1 1 B (SR niit Nacl
1 1 11 'ii" ‘\ 1L l | '
nni N |- | etrof \
e . Dab ich 1
(Brasilier 1 f el M
His re, Fatl St r | afuks)




T R e e b g

- & — 4
_ o0 - ~ 2 =5 = = ! - e s
= = t 7] = I = 1 - - 3~ k - @ ! i [
3 = - . ~ 3 - 2 - : = " - 3 - £ 5 BT 2
7 i . = , - -~ = B =
s = ] - = - - - = - = : =
7 5 S : . . E i - == 2 = 73
= g S g 2 e = b “.l h E
= i e 0 (L v - 1 _— = 2 o r
- . = - £ - : 55 - < ’
et - '3 D = £ - = "o P B - L = - Ty B T iy _|. n.
3 = 3 " = U T - . f - ” T €3]
_ = u o= 2o ~ s : i - -k = = - = = et i o= : ~ ;
I ; - «O = 8 5 = .= = : oA - g : =il 3 3 = - : 2
[ 5 3 . g B - < =4 1 N £ : ¥ o= @ .= - i = £
) z = =g : ; - & D g™y £ R - Ry
H S PE g3 E 2 b o : S E" S 32 EEHhr Q888 B o . 5
: = L= - ] —_ e = B = < g Sog & B g
d - = oEhes el I L - = v . - = 6,2 2 _ 8tz
- - e - - i - 1 i £ = - - = - = - i =
= i S E = - /i it 3 = ] 2 - o e 5
= €4 L= 5 e = = . = . =8 a8 N 5 3 g g B g J
- . 5 2 : 2 s L el S S ¥ = =i -
. D= + - 5 8 = - D = 2 : - £3 = i = > - g = e
e 3 . 2 : S g = : L : o I - Bt o -
z 2 = S - e I T b - = = fall o~ - = =
z S 7R E < T g : : I EC 2 A g8 pg=
il o ? - . i : : = : 3 2@ Bl TR e .2 J
: Z o 3 : - L > : = L = FE g s = : = o
- = I ) = T TR + = =5 ol s g K = T = = e, - = O = e [R5 .2
- = - ! B iy - = - = = = - e 3
= — 3 - 1 —~ i ~ o~ - — . I - - < —
£k a8 = : : = Bylm 2= Sl : = o & =
o = = - S = v Mkos BRES {5~ e L~ = = .0 = w2 = T ~ Hle i







FE e e 5L

e Tl e e i

(‘vI0ZOTHA TouN) (*v10zomma qouy)
.:.;u.::..;;uﬁ A\ J2p _.T._:ﬂm:_"uu:_..ﬂ .:I_JZ_ _.r.._..?.._u_T".:,.___._ u .Jw::._t._k_._...; dap mOT3 881 Byor

BIISLIOY BN (‘v10zomag fosy)

..,_.m.___._m_.:: SULI0] ._..._J.:._.__.;._,. .._.._:.._:_____ _._________ it 1] oA [ n

CEEE AWI0] ‘sdnaae y

Tafel XVII,

u A

teiw Bid, IT 1z

.-',J,u-".lr-"{!'rn'.n.'.'.'Hl'.'

Handbuch der Ty




Fig. 1.
Verraga, forme muluire,
(Nech Opriozora.)
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Fig. 8.
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Charakteristische Lokalisation der Wucherungen,
(Nuch Unniozona.)
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Die akuten 149

dann wieder zur Tierimpfung benutzt. Es eelane. in dieser Weise bis zu 1000 Pop-

tionen Lymphe vom einzelnen Kalbe zu gewinnen. und es wurden mit sofort frisch

verwandter J.j-.'lu;r.--- D4—100 %y Impferfolg erzielt. Die Tierpassagen erfordern

freilich immer einige Wochen.!) Um jederzeit sofort wirksame Lymphe flir Not-

fille verfiighar zu haben, wire es zweckmiiBig, an alle tropischen Niederlassungen

in Pockengegenden, wo ein Arzt sich hefindet, reg:

Imiillig jeden Monat frische
Lymphe zu senden. Die Lymphe miiBten die Dampfer auf Grund spezieller Ver-
einbarung in den Kiihlriumen befsrdern. w ie es in den deutschen Kolonien
durchgefiihrt ist. AuBerdem werden dorthin fiir die recelmi

Impfungen in
etwa halbjihrigen Zwischenriinmen grifere Sendungen von I\':i;I.--.—-I_'-.:,n.|._||.- nacl

1 Be-
darf geliefert. Das kostet die einzelne Kolonie jedenfalls sehr viel weniger, als de;
Betriely einer Lymphgewinnungsanstalt an Ort und Stelle.

Lingst bevor JENNER seine unsterblichen Entdeckungen machte. wurde nicht

nur in einigen Lindern Europas (besonders in England). sondern auch in weiten
Gebieten der Unkultur — von China bis Innerafrika — ein anderes Ver-
fahren zum Blatternschutz geilbt: die Inokulation dep echten Blattern.
oie wird in verschiedener Weise ausgefithrt, * In China bringt man die jahre-
lang aufbewahrten Blatternkrusten mit Moschus gemischt vermittels Baumwoll-

biiuschchen in die Nase ein, In Indien ritzen die Brahminen den Oberarm
hefest

mittels einer Nadel und ein Baumwollbinschchen darauf. das mit einep

In

Ostafrika wird von den Massai die Stirn zur Inokulation eewihlt: von anderen

14
i

und heiligem Gangeswasser i

Mischung von trockenem Blatternstoff

stimmen die Nasenwurzel oder die Mittelhand zwischen Daumen und Zeizefinoer ete,

f':1'154-"|:'I:||_-H'u:.’ilii.: verlaufen die Blattern nach solchen kiinstlichen Ubertracuneen aulier-

ordentlich leicht. Vereinzelte Todesfille sind freilich vorgekommen. aber ihre Zah]

darf im Vergleich mit der Sterblichkeit bei natiirlicher Infektion als verschwindend

klein bezeichnet werden,
Verf. selbst sah wiithrend de Pockenepidemie von 1901 in Kamerum eine

ganze Anzahl von Eingehorenen des Hinterlandes. die durch ihre Medizinminner

mittels eines kiiufli erworbenen Rasiermessers mif ]':!il':|l':'|l['lir~1--.!!I||:;l]'- infiziert

waren und auler tvpischen, von echten Vacecinepusteln in nichts sich untersche

len Impfpusteln an der Stelle der Schnittchen. héchstens ganz spiirliche, meist auf
die niichste Umgebung der [nokulationsstelle am Oberarm beschrinkte Blattern-

eruptionen aufwiesen.’) Nach den Aneaben dep Hiuptlinge soll bei den Inokulierten

kein Todesfall vorgekommen sein und sie blieben von natiirlicher Ansteckune
verschont, ¥)

rlymphe zu beschaffen, muf beim Ans-

Wo man nicht in der Lage ist. Kill

brechen einer Epidemie die Inokulation jedenfalls ernstlich in Betracht gezome

werden. Nur ein Bedenken a8t sich dagegen geltend machen: Die selber Wi

oder gar nicht in ihrem Gesundheitszustand beeintrichtigten Inokulierten konnen

zur Infektionsquelle fiir schwere oder tidliche Blatternerkrar

" 1
ngen werden und

g0 sehr viel zur Verbreitune der Senche beitragen. Es wird im Einzelfall zu

') Kinz, Pockenbekimpfung in Togo. Arch. £ Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. VII. 1903
sowie 13905, ebenda, Bd, IX. Heit 6. -

%) Das Verfahren war dem von den Reg irzten bei der Vaccination weiibten
nachgeahmt., Inokulaf ind sonst im Kan iet micht gebriuchlich, (A, Premw

. Weltere Beobachtunger r die Poe ete.” 1 ¢

*) Wie es zusammenhiingt, dall dieselbe Krankheit bei natiirlicher Infektion in
mindestens 80 0/ Fille todlich 1 ki i * Ubertragung fast
immer leicht verliuft, ist noch vi dunkel, Unsere I rzeugung, dall auch die natiip-
liche Ansteckung iiberwiegend, wenn nicht aussehliellich, durch Hautinfektion zu-
stande kommt, kann durch die Verschiedenar eit desa Krankheitsbildes nicht erschiittert
".'~|'."i|t"|].

endet, wihrend sl |

Mense, Handbuch der Tropenkrankheiten, II. 29







maben beschriinken,

Ist der Kranke

des Trommelfells,

tlas Abheilen e [:5.||E-I'|!"I-‘--!'|. 80 mulb

Diiit auf der Isolierstation zn ten, his r letzti

vor ausgedehnter Anwendnng der Narkotika. besor
th nicht zun scheuen, denn eine primiy Erlahmung

[ { :-'-"'i:l.;l' 1 I
i s1e Schlaf fen

lichen Kranken, sondern dadurch. dab

finde bessern "-"|.-|'-"'|': ste anch '|i-- _\:.Il.:'ll'i:.‘-\liE!I.':_'Ill'

ilich Geheilten nach

sind sie durch wiede

ziletzt mit neue

.
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4152 Dr. A, Prens

Die Sanagapocken.

Kamerun trat wihrend der R eit des Jahres 1900 am Sanazaflull

anf, welche einen grobien 'l

che farbige Ziglinge der M

Europiier dag verschonte,  Ganz plitzlich, nachdem die Tagesarbeit morgens

bel bestem Wohlsein begonnen war, fi

nen sich elend und schwach,

und Fieber stellte sich ein: in schweren Fillen von Schiittelfrost

geleitet,  Das

Fieber verlief chselnder Hohe kontinuier der remit-

wiithrend 3—8

tierend, und ging mit Kopf-, 1 Gliederschmerzen einher nn brach ein

* IACIL selner

Verteilune, in nichts von einem diss

fur kehrte zur Norm zuri

und die Temper

Der Ausschlag verschwand nach we

M .|\!:||1.-~: |||!"'.I'EZI ;Ill'il'i' i, ':ill:l. '\.'n.!ll-ll il
i ri.i|1!|,.!-.-| =itz,

'l alli Krankhe

zuwellen noch fin

Todeskille sind nmicht

ionen habe ich nichts gehirt

riinstige Ausgang spricht unbedingt dagegen, daB es sich

Blattern gehan

en kiune, denn withrend der kaum ein Jahr spiter

1
ol

das Kamerung ckenepidemie endeten

verliefen meistens seln
rachen die Variolaerkrankungen niemals so plitzlich aus,

veken und zeigten auch in den schwersten Fiillen

1, Um festzustellen, ob hier in der Tat eine Krankheit swmi
he wielleicht den Varicellen nahests

iolois von ungewdhnlichem Charvakter, impfte Vi

1 ) 1 §
oder doch echte

10 Missi

wapocken mit Ki

vmphe und

Damit diirfte einwandfrelr erwiesen sein, dald

nicht gehandelt haben kann.

Grt man im Ausland zoweilen etwas von Erkrankungen verlauten,

||.! ne ||

Blattern eanz auberordentlich mit ihnen
Westafrikanis

canischen Missionaren werden die .weilien Pocken* als un

?‘4.-|;il'~';1.||-'_I.'||.-- bezeichnen solche

echten Blattern unterschieden. Stets handelte es sich bis jetzt

Mitteilungen von Laien. Die ang

um meist miindlicl blichen . bullocks® geben

manchen Schiffskapiting Gelegenheit, sich um das Ani

ienntnis echter Blattern an
Bord zn driicken nnd so die Quarantiineschwierigheiten zu vermeiden.

Neuerdings ben

iwchten Dicksox und Lasgrie aus Trinidad in Westindien

iiber eine von ihnen als . Varioloid Varicella® be ete Seuche, welche von

ch dort eingeschleppt wurde und mit unseren Sa

rapocken  viel

1

Tanz besonders den fast stets giinsticen Auscang.t) Nur 044 % der

m ¥ ¥ + 1 e 3 Rhal 3 i - %
.-|!, :_':-| e |_-|||--;-!,;|||-' |--!|'.::-| sl .||I.--f|||l-':|.ll.| "Ic-'lll. I"Idl".!"

lunen, welche jeder Pflege enthel

kommene Indiv

Fs wurden sgowohl in den letzten Jahren erfolgreich Vaccinierte, wie niemals

.

en kelneswees merkbar

Vaccinierte hefallen, und das Leiden verlief be

1y Variolid Variecell a in Trinidad., Observations on its nature, ':!Iu-*_ and mode
ot observation 402¢ J. R. Dickson ete. u. C. F. LasgLis
14903 p. al8.




Die akuten Exantheme. {53

schwerer. Zwdlfmal wurde beobachtet. daB Geheilte noch vor Ablanf von 7 Monat

zum zweiten Male in derselben Weise erkrankton. Ein Versuch der beiden Bericht-

erstatter, durch Impfen von Rekonvalescenten zu entscheiden, ob es sich

nm echte Blatlern gehandelt habe. gab kein eindeutiges Ereebniz, denn hei 145 von

185 nachtriizlich Geimpften blieb das Resultat negativ; bei 45 entwickelten sich

Pusteln wie sonst bei Revaccinierten und nur bei 15 die typischen Pusteln der

In, wo zu jener 7

Erstimpflinge. Die englischen Arzte auf den benachbarten In
die echten Blattern herrschten, meinen denn auch, dafi doch echte Blattern auch anf

1t von

Trinidad vorgelegen haben. und einige gute Photogramme . welche die Arl

ein Bild, welches sich in nichts von dem

DicksoN und LASELLE begleiten, ge

echter Blattern unterscheidet, Verf. mochte mit

fahrungen am Sanaga die Tdentitit der Krankheit mit Vaz

> J1 0y U - ™ e
viicksicht anf seine eigenen Er-

la ab
Hir erwiesen halten.

Miglicherweise identisch mit diesen soanagapocken™ mag eine als . Wind-

pocken® bezeichnete epidemische Krankheit sewesen sein, welche 1900 besonders
heftig auf Samoa herrschte und 1901 dort von neuem, aber schwicher auftrat.
U'ber den klinischen Verlauf teilt der Berichterstatter (Dr. ScnwrsiNGer) leider
|

nichts weiter mit.!) Auch Girscnxer, der eine . Varizellen“e emie auf Yap

({}stkarolinen) im Jahre 1902 erwihnt. an, daB die Krankheit mit hohem

Fieber verlaufen und eine Frau daran sel®) Weitere Aufkliruncen iiber

derartige Seuchen wiiren jedenfalls erwiinscht.

Da es vorliinfiz tatsichlich unmiel; h ist, im einzelnen Falle zu erkennen, ob

man echte Variola vor sich hat oder nicht, so wird man in praxi seine MaBnahmen

stets so treffen, als wenn echte Blattern erwiesen wiiren.

diesen Standpunkt

nur verlassen, falls die aof

rt vorzunehmende Impfung mit |\.||i--|'i;-.|:|[-J|u.- nNZwei-

denutic ].n,ﬂ]\,'---\ Ererebnis liefert.

Die Masern.

Die "-]'¢~.--|':| sind \'\ll-!”-ill':'l'l' wie die Blattern und wurden mit -.!--'\1’i_l. Wile

ammengeworfen, Des-
|

mit dem Scharlachfieber his ing 18 Jahrhundert vielfach

halb reichen die zuverlissicen Nachric » Krankh nur bis dahin zuriick
itte nicht mehr

nar, dall das Leiden zu jener Zeit fast iiber die ganze Erde verbreitet war, S

mit Sicherheit erkennen. sondern beweisen

und lassen ihre Heims

Ende des 18, Jahrhunderts traten die Masern gelege i in grofien Pandemien aui

um dann fiir eine Anzahl von Jahren wieder chwunder

sind gie aber auch innerhalb der Wendekreise ans

reblet, Gerenwi

spielen sie im tropischen Amerika, wohin sie im 16 Jahrhundert, o
mit den Blattern

langt zu sein scheinen, und in A frika, soweit

en Zone.

richte von dort vorlie offenbar eine idhnliche Rolle wie in der eemif

In Siidasien steht es ebenso. Nach dem australischen Kontinent und den
polynesischen Inselgruppen wurden die Masern mif dem wachsenden Ver-

kehr erst Mitte des 19. Jahrhunderts eingefithrt. Zurzeit kommen auch

dort sowohl der ror rehiufte sporadische Erkrankungen stin vor, als
auch peri Epidemien. Wihrend solcher Zeiten epidemischen Auftretens be-
halten die ht immer ihren relativ nnschuldieen rakter, sondern sie
kinnen dann eine betriichtliche Bosartickeit seiren.  So wird die Zahl der Opfer

Die (Fesundheitsy
1902. Arbeiten aus dem Gesu
1 Klir

Samoa in der Zeit vom 1. April 1901 bis31, Mirg
Bd. XXI. Heft 1.

o und Gesundheitsverh. auf den Crstkarolinen im Jahre 1901 1902. E

1
1
1
:
2
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N

wurden Scharlach und Masern his

VOl
nicht weiter
Wiithrend

die Erkrankung

ore

l n sprechen.’

by ep | | AL+ 11

ezugiieh aer Mittedungen von W YEHA) trefl
tenling VDI YEHAN 1 betrefl dep

1

liagnose ebenfalls gestatiet ROIEIrn man n

% i

Y !

emnmal Gelenkrheumatismus b htet Auch die km Dauer des remittier

oder intermittierenden Fiebers., das selbst anf: hmsw

stiincler ()] rreichte. 18t hez 1] fiir i ( " lep S Dot
1 I Cl 11 &

1 Jahren vorigen Jahrhunderts war Scharlac m Nicaragci sicher

Lcht vorgekommen, und ob die damals von Laienseite aneeblich Leoba hteten Krank-

In natives

ver in the tropics.
[ f"\'-'.i.nf'|;1-'|1-'|-i-J|'|||'-- 11




456 Dr, A. Prenx. Die akuten Exantheme,

hiilt Rorascaun fiir nicht erwiesen.
tie Krankheit zuerst innerhalb der gemiiBicten Zone Boder
Buenos-Ayres, an der Westkiiste in Valpa-
iiher Brasilien und

anzusprechen WHI'en,

ewonnen: an der Ostkiiste in

Von dort breitete sie sich aber bald nach Norden
aus und herrscht dort seit Mitte vorigen Jahrhunderts wiederholt in schweren
nach Doucras und CoLpex 1) 2)

dinficer im Norden vor und

ingefithrt wurde, kommt sie bis heute weit hiu

lemien. Auch in Nordamerika. wohin die Searlatina

t dort schwerer, al8 in den Siidstaaten, in Californien, Florida,
n der Hauptstadt Mexico hat HEINEMANN withrend 6 Jahren keinen

Die Scarlatina fehlt alse in den niederen Breiten nicht durchgehend und ist
im Norden, mull aber doch mel ]
]'Ci-i‘lli"ll E\-"i'll;.il-' i..-11_;|.-'- \\-.I':ﬂ-]lilli. 210 ||i.- 'l'!u.!. n Ames

en Welt so unbedingt bes et bleibt vor der Hand unaufe

zuweilen nicht weniger bisartico

itet werden.

Rassen als solche keine Immunitit geniefen, beweist

ordamerikanischen Neger. Besondere

klinische Eigentiimlichkeiten

lie Scharlacherkrankungen in den Tropen nicht zu ze

leichteren Verlaufe abeesehen.

niliary fever®, Boston 1780,

. n. Hirscn 1

and inquire. 1754, 1. p. 211
] Leipzig 1592

des tropenhygienischen Fragebog
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