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FOREWORD 

Military  Government  of  the  British,  Frendi  and  US  Zones  of  Germany  by  means 

of  their  respective  FIATs  (Field  Information  Agency,  Technical)  present  this  volume 

of  the  "FIAT  Review  of  German  Science"  in  the  hope  that  it  will  assist  in  inform- 
ing international  science  of  research  done  in  Germany  through  the  war  years.  It  is 

believed  this  and  its  companion  volumes  will  present  a  complete  and  concise  account 

of  the  investigations  and  advances  of  a  fundamental  scientific  nature  made  by 

German  scientists  in  the  fields  of  biology,  chemistry,  mathematics,  medicine,  physics 

and  sciences  of  the  earth  during  the  f>eriod  May  1939  to  May  1946. 

The  wholehearted  cooperation  of  all  persons  assisting  in  the  preparation  of 

the  reviews  was  most  gratifying.  Mention  is  made  of  the  services  rendered  by  both 

the  numerous  German  scientists  who  furnished  and  arranged  the  contents  of  these 

reviews,  and  the  personnel  of  the  Scientific  Brandies  of  the  FIATs  who  supervised 

the  program. 

The  manuscript  from  whidi  this  volume  has  been  derived  has  been  turned  over 

to  a  committee  of  German  scientists  whidi  will  make  the  arrangements  necessary  for 

printing  other  than  this  strictly  limited  edition.  The  latter  is  transmitted  by  the 

respective  FIATs  to  their  Government  for  distribution. 

R.  J.  MAUNSELL 

Brigadier,  G.  S. 
British  FIAT 

L'Ingenieur  General 
de  VERBIGIER  de  St.  PAUL 

Directeur  de  la  Section 

d'Information  Scientifique 

(Frendi  FIAT) 

RALPH  M.  OSBORNE 

Colonel,  FA 
Chief,  FIAT  (US) 

The  cooperation  of  the  Canadian  Government  is  gratefully  acknowledged  for  the 

loan  of  the  services  of  Lt.  Col.  J.  L.  BLAISDELL  of  the  Royal  Canadian  Army 

Medical  Corpus,  who  was  responsible  for  the  technical  supervision  of  this  Review 
of  Medicine. 





PREFACE 

C'est  au  nom  des  Gouvernements  Militaires  Americain,  Britannique  et  Frangais 
en  Allemagne  que  les  FIATs  de  ces  pays  presentent  ce  volume  de  la  „FIAT  Review 

dc  la  Science  Allemande"  avec  I'espoir  que  ce  document  sera  d'une  grande  utilite 
pour  renseigner  la  science  internationale  sur  les  redierches  faites  en  Allemagne 

pendant  les  annees  de  guerre.  Nous  pensons  que  ce  volume  et  ceux  qui  vont  suivre 

formeront  un  compte-rendu,  a  la  fois  complet  et  concis,  des  investigations  et 

progres  purement  scientifiques  realises  par  les  savants  allemands  dans  le  domaine 

de  la  biologie,  de  la  chimic,  des  maihematiques,  de  la  medecine,  de  la  physique 

et  des  sciences  de  la  terre,  durant  la  periode  allant  de  mai  1939  a  mai  1946. 

Le  concours  sans  reserve  de  routes  les  personnes  qui  ont  pris  part  a  la 

preparation  des  revues  a  donne  les  resultats  les  plus  satisfaisants.  II  convient  de 

souligner  le  merite  des  nombreux  savants  allemands  qui  les  ont  redigees  et  en  ont 

fourni  le  contenu  ainsi  que  celui  du  personnel  des  sections  scientifiques  des  FIATs 

qui  ont  supervise  le  programme. 

Le  manuscrit  qui  a  servi  a  la  redaction  de  ce  volume  a  ete  retourne  au 

Comite  des  Savants  Allemands  qui  fera  le  necessaire  p>our  faire  imprimer  un 

recueil  autre  que  cette  edition  strictement  limitee.  Cette  derniere  est  transmise  par 

les  FIATs  respectives  a  leur  gouvernement  pour  distribution. 

/^■.v^;:^^^ /;^;^ia^« 
R.  J.  MAUNSELL 

Brigadier,  G.  S. 
British  FIAT 

L'ln^enieur  General 
de  VERBIGIER  de  St.  PAUL 

Directeur  de  la  Section 

d'lnformation  Scientifique 
(French  FIAT) 

RALPH  M.  OSBORNE 
Colonel,  FA 

Chief,  FIAT  (US) 

Nous   tenons  a   exprimer   notre   reconnaissance   au  Gouvernement   Canadien   pour 

avoir  bien  voulu   permettre  au  Lt.   Col.  J.  L.  BLAISDELL  du  Royal   Canadian 

Army  Medical  Corps,  de  co-operer  au  travail  de  la  Revue  de  Medecine.  II  s'est 
charge  de  la  surveillance  technique  de  cette  Revue. 
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I.  ALLGEMEINE  TROPENHYGIENE 
von 

E.  G.  NAUCK 

Bernhard-Nocht-Institut  fiir  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten 
Hamburg 

A.  Uberblick  iiber  das  deutsche  tropenmedlzinische  Sdirif ctum    1 

B.  Geschlchtc  d-er  Tropenmedizin,  Eingeborenenheilkunde, 
Biographische  Darstellungen    4 
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E.  Kolonialer  Gesundheltsdienst,  arztliche  Taiigkeit  und  Ausbildung, 
Tropendienstfahigkeit    12 

F.  AUgemeines  iiber  Tro{>enkrankheiten  und  Krankheitsverbreitung  in  den 
Tropen    16 

G.  Wohnung,  Kleidung  und  Ernahrung  in  den  Tropen    21 

H.  Klimaschaden  und  Akklimatisation  in  den  Tropen    32 

Sdirifttum    39 

A.   UBERBLICK    UBER    DAS    DEUTSCHE 

TROPENMEDIZINISCHE    SCHRIFTTUM 

Lehrbucher,  Leitfaden  und  Sammelwerke:  RUGE-MUHLENS-ZUR 

VERTH^,  Krankheiten  und  Hygiene  der  warmen  Lander.  —  RODEN- 
WALDT",  Tropenhygiene.  —  MUHLENS*,  Therapeutisches  Taschenbuch 
der  widitigsten  Krankheiten  der  warmen  Lander.  —  v.  BORMANN, 

KORTENHAUS-SCHMIDT-DANNERT*,  Taschenbuch  der  Hygiene  und 
Krankheiten  in  den  tropischen  Landern.  —  IGNATIUS^,  Einfiihrung  in 
die  Tropenkrankheiten.  —  HAUER'',  ArztHcher  Berater  fiir  Ubersee  und 
Tropen.  —  ZIEMANN  ',  Gesundheitsratgeber  fiir  die  warmen  Lander.  — 
MUHLENS*,  Gesundheitlicher  Ratgeber  fiir  die  warmen  Lander.  — 
MARTINP,  Wege  der  Seuchen. 

Das  Gebiet  der  Tropenmedizin  fand  in  den  Jahren  1939  bis  1946  in 
einer  Reihe  von  Lehrbiidiern  und  Grundrissen  eine  zusammenfassende 

Darstellung.  Neben  bewahrten  und  verbreiteten  Lehrbiidiern,  die  in  neuen 
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Auflagen  oder  in  neuer  Bearbeitung  ersdiienen,  fanden  audi  einige  fiir  die 
arztliche  Praxis  oder  fur  den  Laien  bestimmte  Neuerscheinungen  ihren 

Weg  in  die  Oftentlidikcit.  In  einer  Anzahl  weiterer  Lehrbiicher,  Kom- 
pendien  und  Leitfaden  der  Hygiene,  Mikrobiologie  und  Seuchenlehre,  die 
hier  nicht  aufgezahlt  werden  konnen,  wurden  audi  Tropenkrankheiten 

cinbezogen  oder  Fragen  der  Tropenhygiene  beriihrt.  Die  einzelnen  Fadi- 
gebieten  (Protozoologie,  Helminthologic,  Entomologie,  Viruskrankheiten 

usw.)  gewidmeten  Hand-  und  Lehrbiidier  finden  in  den  entspredienden 
Kapiteln  ihre  Beriidtsiditigung. 

Als  Organ  der  deutsdien  Tropenmedizin  erschien  das  von  Mensc  ge- 
griindete,  zuletzt  von  P.  MUHLENS  herausgegebene  „Ardiiv  fiir  Sdiiffs- 

und  Tropenhygiene"  (Verlag  J.  A.  Barth,  Leipzig),  das  mit  dem  45.  Band 
(1941)  unter  dem  Titel  „Deutsdie  Tropenmedizinisdie  Zcitsdirift"  fort- 
gesetzt  wurde.  Die  Aufgabe  dieser  Zeitsdirift  blieb  die  VerofFentlidiung 

von  Originalarbeiten  aus  dem  Gebiete  der  Tropenmedizin  und  Tropen- 
hygiene sowie  ihrer  Grenzgebiete  unter  besondcrer  Beriid^siditigung  der 

Parasitologie  und  der  medizinisdien  Entomologie.  In  dem  Referatenteil 

bemiihte  sidi  die  Zeitsdirift  trotz  der  Sdiwierjgkeitcn  der  Literaturbesdiaf- 
fung,  alle  widitigen  wahrend  des  Krieges  erreidibaren  in-  und  auslandisdien 
Arbeiten  des  tropenmedizinisdien  Sdirifttums  zu  bespredicn.  Unter  dem 

Titel  „Koloniale  Gesundheitsfiihrung  in  Afrika"  ersdiienen  in  einem 
Sonderband  die  in  der  Zeitschrift  veroffentliditen  Verhandlungen  der 
XI.  Tagung  der  Deutsdien  Tropenmedizinischen  Gesellsdiaft,  die  vom  3.  bis 

)".  Oktober  1940  in  Hamburg  stattfand.  Im  Juni  1944  mufite  die  Zeitsdirift 
wegen  der  durdi  den  Krieg  bedingten  Publikationssdiwierigkeiten  ihr  Er- 
sdieinen  einstellen.  Erganzt  wurde  die  „Deutsdie  Tropenmedizinisdie 

Zeitschrift"  durdi  die  von  E.  RODENWALDT  seit  1941  herausgegebene 
„Tropenhygienische  Sdiriftenreihe"  (Hippokrates-Verlag  Marquardt 
&  Cie.,  Stuttgart),  deren  Ziel  es  war,  alle  die  Gesundheitsfiihrung  in 
tropisdien  Gebietfn  betreffenden  Fragen  einer  ausfiihrlidien  Darstellung 
und  Erortcrung  zu  unterziehen,  wobei  die  Probleme  einer  vorbeugenden 
Hygiene  in  den  Vordergrund  gestellt  wurden.  Audi  diese  Sdiriftenreihe 
konnte  nur  bis  1945  fortgesetzt  werden.  Eine  grofie  Zahl  von  Arbeiten, 
die  tropenmedizinisdies  Interesse  besitzen,  ersdiien  ferner  im  „Zentralblatt 

fiir  Bakteriologie  und  Parasitologie"  (Verlag  G.  Fischer,  Jena),  „Ardiiv 
fiir  Protistenkunde"  (Verlag  G.  Fischer,  Jena),  „Zeitsdirift  fiir  Hy- 

giene" Verlag  J.  Springer,  Berlin),  „Zeitsdirift  fiir  Immunitatsfor- 
sdiung"  (Verlag  J.  Springer,  Berlin)  sowie  in  anderen  medizinisdien 
Fadi-  und  Wodiensdiriften.  Ausfiihrlidie  Besprechungen  der  tropen- 

medizinischen und  parasitologischen  Literatur  finden  sidi  aufier  in  der 

„Deutschen  Tropenmedizinischen  Zeitsdirift"  vor  allem  im  „Zentralblatt 

fiir  Bakteriologie  und  Parasitologie",  Ref.  I  (Verlag  G.  Fischer,  Jena) 
und  im  „Zentralblatt  fiir  d.  ges.  Hygiene"  (Verlag  J.  Springer,  Berlin). 
Veterinarmedizinisdie  Beitrage  wurden  im  „Kolonialtierarzt"  der  „Deut- 
sdien  Tierarztlidien  Wochenschrift"  (Verlag  Schaper,  Hannover) 
vcrofFentlicht. 
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Tropenmedizinische  Fragen  sind  wiederholt  wahrend  des  Krieges  zum 

Gegenstand  von  Vortragen,  Berichten  und  Diskussionen  auf  den  Arbeits- 
cagungen  der  beratenden  Facharzte  geworden  (Berichte  der 
Militariirztllchen  Akademie,  Berlin).  Audi  in  den  Veroffentlichungen 

aus  dem  Gebiet  des  Manne-Sanitatswesens,  herausgegeben  vom  Marine- 
medizinalamt  im  Oberkommando  der  Kriegsmarine  (verlegt  bei  E.  S. 

Mittler  &  Sohn,  Berlin)  finden  sich  einzelne  Beitrage  tropenmedizini- 
schcn  Inhalts. 

In  einigen  grofJeren  Sammelwerken  der  Kolonialwissen- 

schaften  nehmen  auch  Fragen  des  Gesundheitswesens  oder  Krankheits- 
gcsdhehens  in  den  Tropen  einen  mehr  oder  weniger  breiten  Raum  ein.  In 

dcm  von  OBST'"  herausgegebenen  Handbuch:  Afrika,  Handbuch  der  prak- 
tischen  Kolonialwissenschaften  wurde  von  MUHLENS  und  Mitarbeitern  in 

einem  besonderen  Band  eine  Zusammenfassung  der  sich  auf  diesen  Erdteil 

beziehenden  Literatur  gegeben.  Der  1943  erschienene  Band  (Krankheits- 
geschehen  und  Gesundheitswesen)  stellt  eine  geographische  Pathologic  von 
Afrika  dar,  wobci  der  Kreis  der  in  Betracht  gezogenen  Krankheiten  sehr 

weit  gefalk  ist  und  sich  nicht  nur  auf  die  in  Afrika  heimischen  Tropen- 
krankheiten  bezieht,  sondern  auch  auf  kosmopolitische  Krankheiten,  die 

im  afrikanischen  Raum  eine  Rolle  spielen,  z.  B.  Tuberkulose,  Mangelkrank- 
heiten,  Diphtheric,  Scharladi  und  anderc  Infektionskrankheiten.  In  einem 
zweiten  Hauptteil  findet  das  viel  diskutierte  Problem  der  Akklimatisation 
des  Europaers  in  Afrika  durch  J.  GROBER  eine  umfassende  Darstellung. 
Die  iiber  die  Verbreitung  von  Krankheiten  vorhandenen  Unterlagen  sind 
vielfach  mangclhaft  und  in  den  einzclnen  Landern  zu  ungleichartig,  um  zu 
einer  fiir  alle  Gebiete  Afrikas  gleichmafiigen  Bearbeitung  zu  gelangen. 
Dabei  handelt  es  sich  nicht  nur  um  ein  fiir  den  Arzt  bestimmtes  Werk. 

Die  Darstellung  ist  deshalb  bestrebt,  allgemeinvcrstandlidi  zu  bleiben.  Die 
klinisdien  Krankheitsbilder  sind  nur  in  grofien  Ziigen  bcschricbcn  und 
Erreger  bzw.  Ubertrager  kurz  gekennzeichnet,  wahrend  die  Epidemiologic 

und  die  erforderlichen  Bekampfungs-  und  Verhiitungsmallnahmen  ausfiihr- 
lich  besprodien  werden. 

Audi  bei  den  im  Auftrag  der  Deutsdien  Forschungsgemeinschaft  von 

"WOLFF  "  herausgegebenen  „Beitragen  zur  Kolonialforschung"  zeigt  sich 
das  Bestrebcn,  Verbindungen  zwisdicn  den  verschiedenen  Gebieten  der 
Kolonialforschung  herzustellen.  Dementsprechend  behandeln  die  Aufsatze 

die  versdiiedenartigsten  Gebiete.  Neben  geographisdien,  naturwissenschaft- 
lidien,  wirtsdiaftlichen,  volks-  und  rassenkundlichen  oder  kulturellen 
Fragen,  die  vielfadi  audi  fiir  den  Mediziner  von  Interessc  sind,  werden 
tropenmedizinisdie  Themen  in  Form  zusammenfassender  Aufsatze  iiber 
Forsdiungsergebnisse  einzelner  Fachgebiete  behandelt.  Zu  erwahnen  sind 

audi  Vortrage,  die  auf  einer  Tropen-  und  Kolonialtechnischen 
Arbeitstagung  gehalten  wurden  und  in  einem  „Tropen-  und  Kolonial- 

tedinik"  betitelten  Band  ersdiienen  sind.  Wenn  auch  der  grofite  Teil  der 
Beitrage  sidi  ausschliefilidi  mit  tedinischen  Fragen  bef  afit,  so  behandelt  eine 
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Reihe  von  Arbeiten  gesundheitlidie  Probleme  der  tropischen  Lebensfiih- 
rung.  Gesundheitlidie  Fiirsorge  und  Technik  stehen  in  ihrem  Bestreben, 
ungunstige  hygienische  und  klimatisdie  Verhaltnisse  zu  iiberwinden,  in 
enger  Beziehung.  Der  Arzt  mufi  in  den  Tropen  die  Moglichkeiten  der 
Technik  kennen,  der  Techniker  iiber  die  Zielsetzung  gesundheithdiei 
Probleme  unterriditet  sein. 

Erwahnung  verdient  der  in  einzelnen  Lieferungen  von  ZEISS  ̂ -  heraus- 

gegebene  „Seuchen-Atlas",  der  auch  fur  verschiedene  Tropenkrankheiten 
(z.  B.  Gelbfieber)  kartographisches  Material  beizubringen  versudit  hat. 

Erganzend  sei  auf  eine  Zusammenstellung  von  SONNENSCHEIN^',  ^* 
hingewiesen,  die  alle  bis  1938  an  deutsdien  Universitaten  und  Hodischulen 

angefertigten  wissensdiaftlidien  Arbeiten  auf  dem  Gebiet  der  Tropen- 
medizin  und  deren  Grenzgebieten  erfafit  unter  EinsdilufJ  der  Arbeiten, 
die  nicht  in  Zeitsdiriften  abgedrudit  oder  im  Budihandel  ersdiienen  und 

deshalb  audi  in  den  Referatenblattern  nicht  besprodien  sind.  Das  Ver- 
zcidinis  umfafit  insgesamt  822  Titel  und  ist  fiir  die  bibliographisdie  Er- 
fassung  der  vorHegenden  Bearbeitungen  eine  wertvolle  Erganzung  und 
Unterstiitzung. 

Nicht  im  Budihandel  ersdiienen  ist  die  als  Dienstvorsdirift  vom  Ober- 
kommando  der  Wehrmadit  herausgegebene  Sdirift  „Der  Arzt  in  warmen 

Landern"  (1944),  die  fiir  Sanitatsoffiziere  der  in  warmen  Landern  ein- 
gesetzten  Truppeneinheiten  bestimmt  war,  und  die  von  Bayer  I.  G.  Farben- 
industrie  in  Budiform  herausgegebene  ,,Kurze  mikroskopisdie  und  klinisdie 

Diagnostik  fiir  die  Tropenpraxis"  (1940),  die  interessierten  Arzten  kosten- 
ios  zur  Verfiigung  gestellt  wurde. 

B.    GESCHICHTE    DER    TROPENMEDIZIN, 

EINGEBORENENHEILKUNDE, 

BIOGRAPHISCHE    DARSTELLUNGEN 

Unter  den  Beitragen  zur  Geschidite  der  Medizin  sind  einige  zu 
nennen,  die  tropenmedizinisches  Interesse  beanspruchen.  So  bcriditet 

CREUTZ^^  iiber  Art  und  Umfang  der  medizinischen  Anschauungen  der 
Agypter,  Mesopotamier  und  Inder.  In  der  Pathologie  der  Agypter,  iiber 
die  die  Papyri  weitgehend  Aufschlufi  brachten,  werden  audi  die  heute  noch 
in  Agypten  eine  wesentlidie  RoUe  spielenden  Wiirmer  erwahnt,  deren 
Abtreibung  mit  Granatapfeln  vorgenommen  wurde.  Von  dem  gleichen 

Verfasser^"  wird  die  arabische  Medizin,  ihre  gesdiichtlidie  Bedeutung  und 
ihre  Grofie  im  Orient  und  in  Mauro-Spanien  besprodien. 

Von  Interesse  fiir  die  Geschidite  der  Tropenmedizin  ist  audi  die  von 

HEIMERZHEIM^'  bearbeitete  Darstellung  der  in  den  Werken  des  alteren 
Plinius  (Gajus  Plinius  secundus,  23-79  n.  Chr.)  aus  dem  damaligen  Sdirift- 
tum  zusammengetragenen  Auffassungen  iiber  die  Biologie  und  die  hygie- 
nisdi-medizinische  Bedeutung  von  Insekten  und  Ungeziefer.  Neben  sonsti- 
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gen  Ptlanzen-  und  Wurzelsaften  wird  bereits  der  bis  heute  verwendetc 
Farnkrautwurzel-Extrakt  (Filix)  empfohlen.  Es  finden  sidi  bei  Plinius  audi 
schon  einige  Angaben  iiber  unterschiedlidie  Haufigkeit  von  Wurminfektio- 
nen  bei  einzelnen  Volkern  im  Mittelmeergebiet. 

Uber  Ausgrabungen  am  Indus,  die  zu  der  Aufdedtung  einer  bisher 
vollig  unbekannten,  auf  etwa  3000  v.  Chr.  zuriickreidienden  indisdien 

Friihkultur  fiihrten,  berichtet  v.  BRUNN^*.  Den  Medizinhistoriker  inter- 
essiert  der  iiberraschend  hohe  Stand  der  Stadte-  und  Wohnhygiene  (Hauscr- 
bau,  Badewesen,  Abwasserbeseitigung). 

NOLLING^^  beschaftigt  sich  mit  den  Heilverfahren  der  tibetischen 
Medizin,  deren  Arzneischatz,  Medizinwerken  und  Heilkundigen. 

Altere  Uberlieferungen  auf  medizinischem  Gebiet  aus  Afghanistan  sind 

von  FISCHER-"  gesammelt  und  zusammengestellt.  Sie  bilden  eine  Er- 
ganzung  der  iiber  Persien,  Indien  und  Tibet  vorliegenden  Berichte  und 

zeigen,  wie  weit  die  griechische  Medizin  ihre  Kreise  gezogen  hat.  Sie  be- 
weisen  auch,  wie  sehr  die  gesamte  Welt  Zentralasiens  eine  kulturelle  Ein- 
heit  darstellt.  Die  wahrend  eines  mehrjahrigen  Aufenthaltes  in  Kabul 
gesammelten  Unterlagen  sind  um  so  wertvoller,  als  es  ein  Schrifttum  iiber 

afghanische  Fieilkunde  bisher  nidit  gibt,  abgesehen  von  vereinzelten  Auf- 
zeichnungen  in  Reiseberichten  europaischer  Arzte. 

Die  Einstellung  der  abendlandischen  Medizin  zur  Fieilkunde  der  afri- 

kanischen  Eingeborenen  bespridit  WECK-^.  Er  weist  darauf  hin,  daf5  die 
Neger  friiher  ohne  Riicksicht  auf  die  vorhandene  Eigenkultur  an  Sitten 
und  Gebrauche  der  europaischen  Zivilisation  angepalSt  wurden.  Erst  in 
den  letzten  Jahrzehnten  wurde  dem  Eigenleben  und  der  sozialen  Lage 
mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Bei  den  grundlegenden  Unterschieden 
zwischen  europaischem  und  afrikanischem  Denken  ist  nidit  zu  erwarten, 
daft  die  Neger  ohne  weiteres  den  Ubergang  zu  europaischer  Medizin  finden. 

Die  Kenntnis  der  Eingeborenen-Fftilmittel  und  -Heilmethoden  ist  deshalb 
fiir  den  europaischen  Arzt  widitig.  Diese  Frage  wurde  z.  B.  audi  von  belgi- 
sdien  und  franzosischen  Arzten  in  Westafrika  eingehend  studiert. 

Eine  genaue  Kenntnis  und  wissenschaftliche  Erforschung  der  afrikani- 
sdien  Pharmakopoe  und  eine  Beschaftigung  mit  den  eingeborenen  Heil- 

kundigen und  ihrer  Tatigkeit  ist  eine  wesentlidie  Forderung.  Andererseits 

kann  d'ie  Durdifiihrung  von  hygienisdien  MafSnahmen  zur  Seuchenbekamp- 
fung  keine  Riicksicht  auf  einheimische  Gebrauche  und  Unsitten  nehmen, 

namentlich  wenn  sie  zur  Entstehung  und  Verbreitung  von  Seuchen  bei- 
tragen.  Eine  hygienische  Propaganda  und  die  Heranziehung  befahigter 

Eingeborener  zur  Mitarbeit  als  Heifer  in  Polikliniken  und  bei  der  Seudien- 
bekampfung  wird  befiirwortet. 

Eine  Erganzung  zu  den  Ausfiihrungen  von  WECK  stellt  ein  Beitrag 

von  ITTMANN--  dar,  der  iiber  hygienische  Lebensregeln  der  Kameruner 
Neger  berichtet.  Die  Kenntnis  der  sich  auf  verschiedene  Epochen  des 

menschlichen  Lebens  beziehenden  und  von  magisdien  Vorstellungen  be- 
herrsditen  Verhaltungsmaftregeln  ist  fiir  den  in  Afrika  tatigen  Arzt  ab- 
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gesehen  von  ihrem  medizinhistorischen  Interesse  audi  von  praktischer  Be- 

deutung.  Von  WECK^^  wird  ferner  die  Heilkunde  der  Insel  Bali  gesdiil- 
dert,  die  sich  infolge  einer  Jahrtausende  alten  Invasion  aus  Vorderindien 

auf  polynesischen  und  hinduistischen  Elementen  aufbaut.  Neben  den  aus 
der  Heilkunde  der  Primitiven  audi  sonst  bekannten  Zauberpriestern 

geniefit  eine  andere  Gruppe  von  einheimischen  Arzten  eine  langjahrige 

prakusche  Ausbildung  bei  alteren  Arzten  und  durch  das  Studium  von  auf 

getrodineten  Palmblattstreifen  eingeritzten  medizinischen  Sdiriften  und 
Krankheitslehren. 

Biographische  Skizzen  von  STICKER-*,  -^  beziehen  sidi  auf  Leben  und 
Wirken  des  verdienten  schwabisdicn  Tropenarztes  GRIESINGER,  ehemals 

Professor  an  der  Charite,  dem  die  Tropenmedizin  audi  heute  nodi  lesens- 

werte  "Werke  iiber  tropisdie  Infektionskrankheiten  verdankt  und  der,  be- 
gleitet  von  TH.  BILHARZ,  als  Leibarzt  des  Pasdia  nach  Agypten  ging, 
wo  er  audi  als  Prasident  des  Medizinalwesens,  Direktor  der  Medizin- 
sdiule  und  Arzt  tatig  war. 

DE  GRAAF-*'  sdiildert  den  Lebensweg  und  die  Leistungen  von  KOHL- 
BRUGGE,  der  sidi  in  Niederlandisdi-Indien  urn  die  tropenarztlidie  Praxis 
verdient  gemadit  hat  und  als  Pionier  in  der  Gesdiidite  der  hoUandisdien 
Kolonien  geltcn  kann.  Seine  Beobachtungen  iiber  Klimatologie  und 
Meteorologie  im  tropisdien  Hodigebirge  (Tosari)  und  seine  Bemiihungen 
um  KontroUe  und  Bekampfung  von  Lepra,  Pocken,  Malaria,  Cholera, 
Trachom  und  Gesdilechtskrankheiten  finden  in  diesem  Artikel  verdiente 

Wurdigung. 

Das  tropenmedizinisdie  Werk  ROBERT  KOCHs  fand  in  der  Literatur 

anlafilidi  der  loo.  Wiederkehr  seines  Geburtstages  am  ii.  12.  43  in  ver- 
sdiiedenen  Zeitsdiriften  eingehende  Besprediung.  Es  wurde  insbesondere 

von  ROSE-'  daran  erinnert,  in  weldiem  Umfang  die  Tropenmedizin 
unserer  Tage  die  Grundlagen  ihres  Wissens  ROBERT  KOCH  verdankt. 
Eine  Durdisidit  der  gesammelten  Werke  vermittelt  einen  Eindruck  davon, 
welchen  Platz  die  Krankhciten  der  warmen  Lander  in  seinem  Lebenswerk 

gehabt  haben  (Cholera,  Pest,  Malaria  und  Sdiwarzwasserfieber,  Trypano- 
someninfektionen  und  Glossinen,  Riidt^fallfieber,  Lepra,  allgemeine  Fragen 
der  Tropenhygiene,  auf  veterinarmedizinisdiem  Gebiet  Piroplasmosen  und 

Theileria,  Pferdesterbe,  Rinderpest).  Aus  personlidien  Erinnerungen  be- 

riditete  sein  Mitarbeiter  KLEINE-^  -'\  ''^  von  der  Bedeutung  ROBERT 
KOCHs  fiir  die  Tropenmedizin,  von  seiner  Arbeitsweise  und  seiner 
sdiopferisdien,  von  reidiem  und  vielseltigem  Wissen  unterstiitzten 
Phantasie. 

Hinweise  auf  die  wissensdiaftlidie  Bedeutung  und  den  Lebensweg  von 

OBERMEIER,  v.  PROWAZEK  und  SCHAUDINN,  denen  die  Tropen- 

medizin wichtige  Entdedtungen  verdankt,  finden  sidi  in  kurzen  biographi- 

sdien  Darstellungen  von  UNGER"\ 

Die  Gesdiidite  der  mit  der  Tropenmedizin  eng  verkniipften  Sdiiffs- 

hygiene  wird  in  einem  Beitrag  von  BUSCHE^-  besprodien.  Er  weist  darauf 



ERINNERUNGEN  •  ERFAHRUNGSBERICHTE  / 

hin,  dafi  aus  dem  Altertum  Nachrichten  iiber  Sdiitfshygiene  voUig  fehlen. 
Bei  dem  Ubergang  von  der  Kiistenfahrt  zur  transozeanischen  Seefahrt 
entwidcelten  sich  schwere  gesundheitlidie  Mifistande  auf  dem  Gebiet  der 
Unterbringung,  Ernahrung  und  Trinkwasserversorgung,  die  erst  allmahlidi 
gebessert  wurden.  Der  Frage  der  Skorbutbekampfung  wurde  vor  allem 
Beaditung  geschenkt.  In  dem  Artikel  finden  sich  audi  einige  Angaben  iiber 
Stellung  und  Werdegang  der  Sdiilfsarzte. 

Die  Entwicklung  der  deutschen  Tropenmedizin  in  den  letzten  Jahr- 
zehnten  ist  wiederholt  Gegenstand  riidiblickender  Betraditungen  gewesen. 

So  bespricht  HDRLEIN''  in  einem  vor  der  Deutschen  Tropenmedizini- 
schen  Gesellsdiaft  gehaltenen  Vortrag  die  chemotherapeutisdie  Forschung 

der  letzten  30  Jahre,  in  dem  er  ihre  Entwicklung  und  den  Beitrag  der 

Elberfelder  Laboratorien  in  Zusammenarbeit  mit  dem  Hamburger  Tropen- 
institut  schildert. 

Zum  40Jahrigen  Bestehen  des  Bernhard-Nodit-Institutes  fiir  Sdiiffs- 

und  Tropenkrankheiten  wurde  von  MUHLENS"*  ein  zusammenfassender 
Beridit  der  Entwicklung  der  deutschen  Tropenmedizin  und  in  Verbindung 

damit  die  Tatigkeit  des  Hamblurger  Tropeninstitutes  gegeben.  In  ahnlicher 

Weise  befassen  sich  weitere  Artikel  von  MOHR^=,  REICHENOW^^ 

BERENDT",  HAUER  •^  LEHMENSICK^^  *"  und  WEISE"  mit  der 
Arbeit  des  Hamburger  Tropeninstitutes,  seiner  Einriditung  und  Tatigkeit 
ebenso  wie  mit  dem  Anteil  der  deutsdien  Wissenschaft  an  der  Erforsdiung 

von  Tropenkrankheiten  oder  an  biologisdien  Arbeiten  zu  Problemen  der 
Tropenwelt. 

C    ARZTLICHE    ERINNERUNGEN 

UND    ALLGEMEINE    ERFAHRUNGSBERICHTE 

AUS    DEN    TROPEN 

Ubersichtsberichte  und  Biicher:  ALM ASY  ",  Unbekannte 

Sahara.  —  GMINDER  *^  Arzt  in  Busch  und  Steppe.  —  GMINDER", 
Als  deutsdier  Arzt  in  Westafrika.  —  GROBER*^,  Bericht  iiber  eine  For- 

sciiungsreise  durdi  Siid-  und  Mittelafrika.  —  GRZYWA*^  Erfahrungen 

aus  der  Praxis  im  Fernen  Osten.  —  HAMMER*',  Ausschnitte  aus  meiner 
Tatigkeit  in  Deutsch-Ostafrika.  —  KLEINE*',  Arztlidie  Forschungsreisen 
in  Afrika.  —  OLPP*^  Arztliche  Gedanken  von  Ubersee.  —  RICHTER^", 

Erlebnisse  auf  der  Forschungsreise  nadi  Japan.  —  SCHMIDT-DANNERT  ^^, 
Als  Hausfrau  und  Mutter  in  den  Tropen.  —  SCHRETZENMAYR ",  Drei 
Jahre  als  Arzt  im  Fernen  Osten.  —  SCHRODER  ^^,  Der  fliegende  Doktor 
—  Arzt  und  Flieger  in  Siidwestafrika.  —  SEIFFERT^*,  Arztlidie  Erleb- 

nisse und  Erfahrungen  in  der  Sahara.  —  STEUBER^^,  Arzt  und  Soldat  in 
drei  Erdteilen.  —  WENDLAND5^  Im  Wunderland  der  Papuas.  — 

WOLL'^',  Als  Urwalddoktor  in  Kamerun.  —  ZOLLNER^^  Als  Arzt  in 
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Deutschsudwest.  —  KRDBER^^  Bilder  aus  der  Ambulanz-Sprechstunde 
eines  deutschen  Missions-Hospitals  im  alten  Deutsch-Ostafrika. 

Die  teils  von  bekannten  Forschern,  teils  von  Tropenpraktikern  stam- 
menden  Beridite  enthalten  neben  personlichen  Erlebnissen  und  Sdiilde- 

rungen  des  Tropenlebens  audi  eine  Fiille  praktisdi  wertvoller  Beobach- 
tungen  iiber  Tropenhygiene  und  Krankheitsgeschehen  in  den  Tropen.  Je 

nach  Wirkungs-  oder  Aufgabenkreis  des  Verfassers  werden  neben  arzt- 
lichen  Beobaditungen  Lebensformen  und  Sitten,  Gedankenwelt  und  Land- 
schaften  geschildert.  Zugleich  vermitteln  die  Scliriften  einen  Einblick  in  die 
gesundheitlidie  Lage  und  die  hygienischen  Erfordernisse  sowie  in  die 

Organisation  des  Gesundheits-  und  Krankenhauswesens. 

Eingehende  Beobaditungen  iiber  Haufigkeit  oder  Verlauf  von  Krank- 
heiten  in  vielen  Tropenlandern  finden  sidi  in  weiteren  Beriditen  von 
Missions-  und  Kolonialarzten,  namentlidi  aus  dem  tropischen  Afrika.  So 

wird  von  GMINDER*^"  die  Epidemiologie  der  in  Westafrika  verbreiteten 
Erkrankungen  und  ihre  Bekampfung  zusammenfassend  dargestellt.  Gegen- 
iiber  der  weitaus  am  starksten  verbreiteten  Malaria  tropica  tritt  die 

Malaria  tertiana  mit  etwa  0,5  %  der  Falle  stark  zuriidi.  In  3  Jahren 
wurde  kein  Fall  von  Malaria  quartana  nachgewiesen,  ebensowenig  PI.  ovale. 

Zur  Epidemiologie  der  durdi  An.  maculipennis  und  An.  gambiae  iiber- 
tragenen  Malaria  wird  beriditet,  dafi  im  Beginn  und  am  Ende  der  grofien 
Regenzeit  (etwa  Marz  und  Ende  Juli)  Epidemiewellen  beobaditet  werden. 
Der  Milzindex  betragt  an  der  Goldkiiste  100%.  Sdiwarzwasserfieber  wurde 
bei  Eingeborenen  niemals  beobaditet.  Zum  Problem  der  Sdilafkrankheit 
wird  erwahnt,  dafi  sie  1937  in  starkerem  Mafte  durdi  Minenarbeiter  aus 

dem  Togo-Hinterland  zur  Goldkiiste  eingesdileppt  sei  (Glossina  morsitans). 
Der  Durdiseuchungsgrad  der  Landbevolkerung  mit  Framboesie  wird  mit 

75%  angegeben,  in  den  grofieren  Kiistenstiidten  mit  40-45%.  Die  fiir 
Hakenwiirmer  angef iihrten  Zahlen  betragen  fiir  das  Land  80  % ,  in  den 
Stadten  60%. 

Die  Gesundhcitslage  in  Guinea  wird  riidtblidtend  und  zusammenfassend 

von  ZSCHUCKE^^  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  und  offizieller  Be- 
ridite erortert.  Dabei  stehen  Malaria,  Framboesie,  Sdilafkrankheit  im 

Vordergrund,  ferner  Wurmkrankheiten,  Gesdileditskrankheiten,  Lepra, 

Tropengesdiwijre  und  Myositis.  Die  Amobendysenterie  ist  seltener  ge- 
worden,  dagegen  wird  auf  die  Haufigkeit  im  Befall  der  Atmungsorgane,  in 
crster  Linie  auf  die  sdiweren  Pneumonien  von  beinahe  epidemisdiem 

Charakter  hingewiesen.  DENECKE^-,  "^  beriditet  iiber  Erfahrungen  aus 
einem  westafrikanisdien  Hospital  (Guinea)  und  weist  gleidifalls  auf  die 
besondere  Haufigkeit  von  Symptomen  von  seiten  des  Respirationstraktes 

(Pneumonie,  Erkaltungskrankheiten),  „rheumatisdie  Fiebei"  und  Erkran- 
kungen des  Darmkanals  (Enteritis,  Dysenterie,  Hepatitis)  hin.  Bei  sdiwer 

verlaufenden  Infektionskrankheiten  (Malaria,  Pneumonie)  war  ein  Ikterus 
fast  die  Regel.  Audi  die  Haufigkeit  von  latenter  Malaria,  Sdilafkrankheit, 
Darmhclminthen,  Filarien  wird  erwahnt,  ebenso  die  grofie  Zahl  von 
Dermatomykosen,  infizierten  eiternden  Hautwunden  und  Muskelabszessen 
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(tropisdie  Myositis).  In  einem  arztlichen  Bericht  aus  Liberia  werden  von 

KRUGER'^^  die  Erfahrungen  aus  einer  dreijahrigen  Tatigkeit  in  einem 
Hospital  einer  amerikanisdien  Mission  mitgeteilt.  Die  Probleme  der  Er- 

nahrung,  der  Kindersterblidikeit,  der  Malaria-  und  Framboesieverbreitung, 
der  Amobenruhr  und  Bilharziose  werden  erortert.  Die  Verbreitung  der 
Framboesie  erreicht  bei  einigen  Stammen  im  Hinterland  von  Liberia  50%. 

Mit  Bismogenol  und  Spirobismol  (5000-8000  Injektionen  pro  Jahr)  wurden 
im  ersten  und  zweiten  Erkrankungsstadium  eindrucksvolle  Erfolge  erzielt. 

Die  Bedeutung  der  Pocken  geht  aus  der  Angabe  hervor,  dafi  1933 

schatzungsweise  800-1200  Todesfalle  an  Podien  auftraten.  Bei  Bilharzia 
(nidit  selten  gleidizeitig  mit  Gonorrhoe  infiziert)  erwies  sidi  das  Fuadin 

als  ungeniigend.  Unter  dem  Operationsmaterial  iiberwogen  Hernien  (in 

3  Jahren  900  Operationen),  Hydrozelen  (Filarien),  Osteomyelitiden, 
Elefantiasis. 

Aus  Ostafrika  stammt  ein  Erfahrungsbericht  von  ECKHARDT  ■=''',  der 
als  Missionsarzt  der  Berliner  Missionsgesellschaft  lange  Zeit  in  Mbeya  tatig 
war.  Audi  er  erwahnt  neben  der  besonders  bei  Kindern  stark  verbreiteten 

Malaria  die  Haufigkeit  von  Verdauungsstorungen  und  Lungenentziindun- 
gen  und  weist  auf  die  ungeheure  Verbreitung  der  Wurmkrankheiten  bin. 
Von  grofier  Bedeutung  ist  die  Framboesie,  die  durdi  Massenbehandlung 
mit  Wismut  stark  eingedammt,  aber  keineswegs  erlosdien  ist.  Offenbar 
wurden  keine  vollstandigen  Heilungen  erzielt,  es  kam  vielmehr  fijiufig  zu 
Rezidiven  oder  zu  latenten  Krankheitszustanden  ohne  diarakteristisdie 

klinisdie  Ersdieinungen  mit  heftigen  Kopf-  und  Gliedersdimerzen.  Audi 
die  Starke  Verbreitung  der  Bilharziose  und  die  Bedeutung  der  Lepra  fiir 
Ostafrika  wird  erwahnt  und  auf  andere  Krankheitsbilder  eingegangen, 
darunter  die  epidemisdi  auftretenden  Bindehautentziindungen,  die  Tropen- 
gesdiwiire,  die  Rolle  der  Gonorrhoe  und  der  Tuberkulose,  ebenso  der 

Vitaminmangel-Erkrankungen.  Der  geringe  Erfolg  der  Neosalvarsan- 
behandlung  bei  Rekurrens  wird  mit  dem  Vorliegen  von  Spatstadien  in 

Zusammenhang  gebradit.  Ober  die  Verbreitung  der  widitigsten  Tropen- 
krankheiteii  ̂ ^  Ostafrika  finden  sidi  auch  Angaben  in  einer  Zusammen- 

stellung  von  FREGONNEAU '^^,  der  sich  speziell  mit  Malaria,  Trypano- 
somiasis, Ankylostomiasis,  Bilharziosis,  Framboesie,  Ulcus  tropicum, 

Amobenruhr  und  afrikanisdiem  Riidvfallfieber  befafit.  Auch  von  diesem 

Verfasser  wird  auf  die  Unzulanglichkeit  der  Wismuttherapie  hingewiesen. 

Einen  Beitrag  zur  Krankheitsgeographie  Mittelasiens  liefern  die  von 

FISCHER''"  gesammelten  Erfahrungen  aus  Afghanistan.  Die  Betrach- 
tung  der  in  diesem  Gebiet  herrschenden  Krankheiten  ergibt,  wie  in  alien 
Landern  des  Ostens,  ein  starkes  Oberwiegen  der  Infektionskrankheiten.  Die 
krankheitsgeographischen  Verhaltnisse  weisen  auf  viele  Beziehungen  nach 
Persien  und  Irak.  Afghanistan  bildet  auch  in  dieser  Hinsidit  mit  dem 

ganzen  iranisdi-mohammedanischen  Raum  bis  in  die  turk-mongolischen 
Gebiete  eine  Einheit.  Gegen  Indien  sdieinen  dagegen  die  Ketten  der  siid- 
lichen  Gebirgsziige  stark  zu  trennen.  Auf  epidemiologischem  Gebiet  zeigt 
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sidi  hier  noch  eine  Fiillc  von  offenen  Fragen.  Die  geographisdie  und 

klimatische  Eigenart  ist  fur  die  Besonderheit  der  gesundheitlichen  Verhalt- 
nisse  von  aussdilaggebender  Bedeutung.  Das  Arbeitsgebiet  der  offentlidien 

Hygiene  und  die  Entwickiung  des  Arzte-  und  Gesundheitswesens  werden 
ebenso  eingehend  besprochen  wie  die  Epidemiologie  der  wichtigsten  Krank- 
heiten,  insbesondere  Malaria,  Leishmaniasen,  Pappatacifieber,  Riickfall- 
fieber,  Tradiom,  Typhus,  Fleckfieber,  Amoben-  und  Bakterienruhr,  Lepra, 
Pocken. 

Von  ailgemeinem  tropenmedizinisdiem  Interesse  ist  ein  weiterer  arzt- 
licher  Erfahrungsbericht  aus  China.  Die  Erfahrungen  griinden  sich  aut 

Beobachtungen,  die  von  HUECK'"'^  in  einem  landiidien  Bezirk  der  Provinz 
Kwantung  gesammelt  sind  und  aus  dem  Missionshospital  in  Tungkun 
stammen.  Die  im  Laufe  von  8  Jahren  an  7000  Kranken  bei  stationarer 

Behandlung  erhobenen  Befunde  geben  ein  getreues  Bild  des  Krankheits- 
geschehens,  das  teils  durch  Klima  und  Rasse,  teils  durch  wirtsdiaftiiche  und 
hygienische  Verhaltnisse  bestimmt  wird.  So  treten  manche  Erkrankungen 

ganz  vorwiegend  bei  der  bauerHchen  Bevolkerung  auf,  z.  B.  Ankylosto- 
miasis, Blasensteine,  Leberzirrhose,  Lepra.  Andere  bevorzugen  die 

stadtische  Bevolkerung,  wie  Tuberkulose,  Opistorchis  sinensis,  Geschledits- 
krankheiten. 

SCHRETZENM AYR  •'-  (Militarkrankenhaus  Canton)  bezeichnet  die 
Malaria, .an  der  praktisdi  jeder  Soldat  litt,  als  Hauptkrankheit.  Dabei  han- 
delte  es  sidi  vorwiegend  urn  Tropica,  wenig  Tcrtiana,  fast  kcine  Quartana. 
Sdiwarzwasserfieber  kam  haufiger  vor.  Januar  1938  wurde  in  Canton  eine 

Haufung  von  Kala-Azar  mit  120  Fallen  beobachtet,  wobei  sich  die  Sternal- 
punktion  als  diagnostisch  wertvoll  erwies.  Framboesie  kommt  in  Siiddiina 
nidit  vor.  Haufig  und  sdiwer  verlaufend  ist  der  Typhus.  Die  Cholera  tritt 
jahrlich  in  grofien  oder  kleinen  Epidemien  wahrend  des  Herbstes  auf. 

Wurminfektionen  waren  unter  den  Soldaten  ungeheuer  verbreitet,  ins- 
besondere Leberegelinfektionen  (Clonorc+iis). 

Ein  geographisch-medizinischer  Uberblick  iiber  die  Haufigkeit  in  Japan 
auftretender  Krankheiten  findet  sich  in  einer  Zusammenstellung  von 

TRISAMA*"*.  Die  gesamte  Pathologic  wird  auf  Grund  langjahriger  eigener 
klinischer  Erfahrungen  in  einem  zusammenfassenden  Oberblick  besprocJien. 

Dabei  handelt  es  sich  im  wesentlichen  um  personliche  arztlidie  Eindriicke, 
die  nidit  mit  exaktem  statistisdien  Material  belegt  werden  und  sich  auf 
Verlaufsform  und  Auftreten  verschiedener  Krankheitsbilder  im  Vergleich 
2u  Europa  beziehen. 

Einblicke  in  hygienische  Verhaltnisse  und  das  Seudiengeschehen  in 

Japan  vermitteln  die  von  KRITZLER-KOSCH '*'  veroffentliditen,  wahrend 
eines  militarischen  Studienkommandos  in  Japan  gemaditen  Beobachtungen, 

ferner  ein  Aufsatz  von  SCHMIDT'^  iiber  arztlidie  Erfahrungen  auf 
einer  Reise  nach  Ostasien  und  dem  japanischen  Kriegsschauplatz  im  Rah- 
men  einer  Sanitatsoffizier-Abordnung.  Es  werden  dabei  die  khmatischen 
und    hygienisdicn   Verhaltnisse   der   besuchten   Stadte    und    angelaufenen 
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Hafen  geschildert  und  einige  Streiflichter  iiber  Krankheitsverbreitung  (z.  B. 

Tsutsugamushikrankheit  und  Mangelkrankheiten  in  Japan),  Gesundheits- 
wesen  und  arztliche  Versorgung  gegeben. 

D.    TROPENKRANKHEITEN 

UND    TROPENHYGIENE    IM    KRIEGE 

Ubersichtsberichte:  MUHLENS'-,  Kriegshygienisdie  Erfahrun- 
gen.  —  FROMME'^,  Ubertragbare  Krankheiten  im  Kriege.  —  EHRIS- 
MANN'*,  AUgemeine  Fragen  der  Klimahygiene  im  Kriege.  —  BOCK'^, 

Zur  militarisdien  Bedeutung  der  Tropenkrankheiten.  —  FISCHER'®, 
Tropenkrankheiten  im  gegenwartigen  Kriege.  —  FISCHER'',  Tropen- 

krankheiten in  der  Heimat.  —  HAUER'*,  Tropenhygienische  Probleme 
im  nordafrikanischen  Operationsgebiet.  —  HELLMANN ''^j  Eindriicke  und 
Erfahrungen  vom  Kriegsgebiet  in  Libyen.  —  RAYDT*",  Uber  moderne 
militarische  Expeditionshygiene  in  den  Tropen.  —  ZSCHUCKE*^,  Die 
sanitare  Lage  in  einigen  Gebieten  Afrikas  vom  Standpunkt  des  Wehr- 

hygienikers  aus  gesehen.  —  HAUER^-,  Praktische  Erfahrungen  aus  dem 
Gesundheitsdienst  wahrend  des  Lettow-Vorbeck-Feldzuges  in  Afrika.  — 

SCHUPPLER«^  Erfahrungen  aus  dem  Abessinienkrieg.  —  SCHRETZEN- 

MAYR*'*,  Erfahrungen  iiber  Kriegsseuchen  im  chinesisdi-japanischen 
Konflikt. 

Neben  der  Bedrohung  durch  Erkrankungen  werden  in  den  Berichten 
und  Aufsatzen  zur  Kriegshygiene  in  den  Tropen  Fragen  der  Ernahrung, 
Trinkwasserversorgung,  Lagerhygiene,  Ausriistung,  Bekleidung  besprochen, 

die  fiir  die  Gesunderhaltung  einer  in  cropisdien  und  subtropisdien  Ge- 
bieten operierenden  Truppe  von  Belang  sind.  Arztliche  Vorsorge,  Behand- 

lung  und  Vorbeugung  sind  wahrend  des  Krieges  durch  Fortschritte  in 

Wissensdiaft  und  Technik  auf  dem  Gebiet  der  praktiscb.en  Hygiene  erwei- 
tert  worden.  KHmatisdae,  geographisdie  und  medizinische  Besonderheiten 
der  Opcrationsgebiete  in  warmen  Gegenden  werden  ausfiihrlich  besprochen 
und  viele  praktisdie  Ratsdilage  in  Fragen  der  Expeditionshygiene  oder 
fiir  das  Wiistenleben  mit  seinen  durch  sdiroffe  Sdiwankungen  bedingten 
Einfliissen  gegeben.  Die  wahrend  der  Kriegshandlungen  zu  erwartenden 

Tropenkrankheiten  werden  unter  diesem  Gesichtspunkt  erortert,  insbeson- 
dere  Malaria,  Kala-Azar,  Orientbeule,  Dengue,  Pappatacifieber.  Ebenso 
wird  ihre  geographisdhe  Verbreitung  in  einzelnen  Operationsgebieten,  vor 

allem  im  Mittelmeerraum,  dargestellt  und  ihre  Epidemiologie,  Sympto- 

matologie  und  Therapie  besprochen  (MUHLENS  *'%  v.  b6rMANN^«, 
BOTTERP'). 

Uber  Untersudiungen  an  wahrend  des  Krieges  aus  Afrika  heimgekehrten 

oder  interniert  gewesenen  Deutschen  berichteten  MUHLENS*'*  und 
MOHR*®.  Bei  den  zuriidcgefiihrten  Personen  (darunter  zahlreiche  See- 
leute)  wurden  in  erheblichem  Prozentsatz  Malariainfektionen,  meist 
Tropica,  und  Amobenruhr  festgestellt. 
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E.    KOLONIALER    GESUNDHEITSDIENST, 
ARZTLICHE    TATIGKEIT    UND    AUSBILDUNG, 

TROPENDIENSTFAHIGKEIT 

Obersichtsberichte:  FALB®°,  Erinnerungen  aus  den  Vorkriegs- 

jahren  in  Kamerun.  —  WALDOW^S  Der  Gesundheitsdienst  in  Kamerun 

vor  1914.  —  WECK'-*-,  Die  Organisation  des  Gesundheitsdienstes  der  deut- 
schen  Kolonie  Ostafrika.  —  RODENWALDT",  Togo.  —  WERNER  °S 
Das  Sanitatswesen  von  Deutsdi-Sudwestafrika  in  der  Vergangenheit  mit 

Ausblick  in  die  Zukunft.  —  MENK'-*^,  Der  Gesundheitsdienst  in  Kamerun 
in  Nachkriegszeiten.  —  SONNENSCHEIN^^,  Gesundheitsdienst  in  Siid- 

westafrika  in  Nadikriegszeiten.  —  PRANGE''',  Die  Entwicklung  der  Ge- 
sundheitsverhaltnisse,  insbesonderc  der  widitigsten  Infektionskrankheiten 

in  Kamerun  in  den  Jahren  1911/12  bis  1934.  —  OLDENBURG '•'^  Gesund- 
heitsverhaltnisse  und  -einrichtungen,  arztliche  Versorgung  und  wichtigste 

Infektionskrankheiten  in  Nigeria  in  den  Jahren  1921-1937.  —  VO- 
RETZSCH^^,  Uber  die  Entwicklung  der  Gesundheitsverhaitnisse,  insbeson- 

derc der  wichtigsten  Infektionskrankheiten,  in  Deutsdi-Neu-Guinea  und 

im  Bismarck-Ardiipel  in  den  Jahren  1922-1935.  —  NOCHT"°,  Einge- 
borenenhygiene.  —  MOHLENS^°\  Deutsdie  kolonialmedizinisdie  Auf- 
gaben.  —  ZIEMANN^°',  Einige  Hauptrichthnien  fiir  die  sanitare  koloniale 

Organisation.  —  JACONO^°^  Die  allgemeine  arztUche  Organisation  in 
Italienisdi-Ostafrika.  —  SCHOFFNER  "^*,  Organisation  der  Bekampfung 
der  Tropenkrankheiten  in  Niederl.-Indien. 

Einen  besonderen  Raum  in  der  tropenmedizinisdien  Literatur  der 

Kriegszeit  nehmen  die  Berichte  und  die  Aufsatze  iibcr  das  Gesundheits- 
wesen  in  den  ehemaligen  deutschen  Kolonialgebieten  ein, 
ein  Thema,  das  audi  auf  der  1940  abgehaltenen  Tagung  der  Deutschen 

Tropenmedizinischen  Gesellschaft  unter  dem  Titel  „Koloniale  Gesundheits- 

fuhrung  in  Afrika"  behandelt  wurde  (FALB«°,  RODENW ALDT '•'^ 
WECK»%  WALDOW",  WERNER  ■-'^  MENK«^  SONNENSCHEIN"'^). 
Auch  bei  diesen  Schilderungen  werden  pcrsonHche  Erinnerungen  und  Be- 
obaciitungen  aus  der  Zeit  vor  19 14  vorgebradit  sowie  Erlebnisse  aus  dem 
ersten  Weltkrieg.  Unter  besonderer  Beriicksiditigung  organisatorischer 

Fragen,  sanitarer  Einriditungen  und  hygienischer  Aufgaben  wird  der  kolo- 
niale Gesundheitsdienst  in  der  aheren  Zeit  und  in  spateren  Jahren  be- 

sprochen.  Die  Entwicklung  der  Gesundheitsverhaitnisse,  insbesondere  die 
Verbreitung  der  wichtigsten  Infektionskrankheiten,  werden  in  einer  Reihe 

von  Abhandlungen  zusammenfassend  dargestellt  ( VORETZSCH  "^j 
PRANGE  •^^  OLDENBURG  ^«). 

Von  vielen  Autoren  betont  wird  die  Bedeutung  der  Eingeborenen- 
fursorge  (NOCHT"°,  TIMM^«^  RONNEFELDT^o")  und  die  Aus- 
bildung  eingeborener  Hilfskrafte  fiir  den  arzthchen  Dienst 

(SCHWEND^«^  JUNGE"8).  Ausbildung  und  Aufgabenbereidi  der 
Tropen-  und  Kolonialarzte  wurden  ebenfalls  wiederholt  in  Aufsatzen  und 
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Vortragen  behandek  (MUHLENS  ^°^  HAUER^^",  LENZ"S  HELL- 
MANN  "=). 

Als  Beispiel  fiir  eine  fiir  die  Eingeborenen  sehr  gefahrliche  Krankheit, 

die  Hygieniker,  Unfallverhiitungs-Techniker  und  Sozialpolitiker  vor  eine 

ernste  und  widitige  Aufgabe  stellt,  beriditete  LEHMENSICK^^^  iiber  die 
sogenannte  Staublunge.  Diese  Erkrankung  ist  in  Oscafrika  als  „Industrie- 

krankheit"  bei  der  Sisalbereitung  und  der  Goldgewinnung  in  ersdirecken- 
dem  Mafie  verbreitet.  Sie  schadigt  die  Arbeitskraft  der  in  diesen  Industrie- 
zweigen  besdiaftigten  Arbeiter  und  fiihrt  nidit  selten  zu  einem  langsamen 
und  qualvollen  Tod.  Die  Sdiwere  des  Leidens,  das  klinisdi  der  Tuberkulose 
gleicht,  hangt  nicht  so  sehr  von  der  Menge  des  eingeatmeten  Staubes  ab, 
als  von  seiner  diemischen  Besdiaffenheit.  Die  schwersten  Sdiadigungen  sind 
bei  kieselsaurehaltigem  Staub  zu  beobaditen,  selbst  bei  geringen  Mengen. 
Je  feiner  die  Korngrofie,  desto  schwerer  das  Krankheitsbild.  Bei  der  Sisal- 

bereitung sind  es  die  „Burster",  die  einer  dauernden  intensiven  Ver- 
staubungsgefahr  ausgesetzt  sind.  Bei  der  Goldgewinnung  findet  eine  hodi- 

gradige  Gefahrdung  durdi  das  „Abblaseverfahren"  statt. 
Die  Frage  der  Bevolkerungsentwicklung  auf  den  Siidsee- 

inseln  unter  japanischem  Mandat  wurde  von  RONNEFELDT ^^*  bearbei- 
tet.  Nodi  mehr  als  anderswo  ist  es  in  der  Siidsee  im  19.  und  20.  Jahrhundert 
durch  Beriihrung  mit  der  europaischen  Zivilisation  zu  einem  Sdiwund  der 

eingeborenen  Bevolkerung  gekommen.  Aus  der  Zeit  der  deutsdien  Kolo- 
nialverwaltung  ergab  die  statistische  Erfassung  der  Bevolkerung  des 
gesamten  Gebietes  einen  betraditlichen  Manneriiberschufi.  Nach  Besitz- 
ergreitung  und  teilweiser  Besiedlung  der  Mikronesischen  Inseln  durch 
Japaner  zeigte  sidi  eine  anhaltend  hohe  Sterblichkeit  und  eine  zwar  hohe, 
aber  zur  Erhaltung  der  Volkszahl  nidit  ausreichende  Geburtenziffer.  Der 
Manneriiberschufi  blieb  weiter  erhalten,  bis  auf  manche  Inselgruppen  (Yap) 

mit  Fraueniibersdiufi  bei  eigenartigerweise  katastrophal  niedrigen  Ge- 
burtenzahlen.  Die  Ursache  fiir  den  Bevdlkerungsschwund  liegt  in  Verbrei- 
tung  von  Gesdilechtskrankheiten,  Abtreibungen,  Sterilitat  und  in  endo- 
genen  Ursadien.  Dort,  wo  der  starkste  exogene  Druck  zu  erwarten  ware, 
d.  h.  im  Gebiet  der  groi^eren  Masseneinwanderung,  liegcn  dagegen  die 
Geburtenziffern  am  hodisten. 

Die  grofie  Bedeutung  der  Geschlechtskrankheiten  und 
ihrer  Bekampfung  in  den  Kolonien  und  Mandatsgebieten 

wird  in  einem  Aufsatz  von  BREGER^^^  besprodien.  Die  Versorgung  mit 
Arzten,  Krankenhausern  und  Behandlungsstellen  wird  als  unzureichend 
bezeichnet,  und  es  wird  darauf  hingewiesen,  dafi  riicksichtslose  Anwerbung 

von  Arbeitern,  Soldaten,  Tragern  zur  Entvolkerung  beitragt.  Die  Gesund- 
heitspflege  wird  aufierdem  durch  aberglaubisdie  Vorstellungen  und  Un- 
wissenheit  ersdiwert.  In  gewissen  Gebieten  spielt  bei  der  Ausbreitung  der 
Gesdileditskrankheiten,  wie  in  einigen  Beispielen  mit  Zahlen  belegt  wird, 
die  geheime  oder  registrierte  Prostitution  eine  groCe  Rolle. 

Uber  die  Besonderheiten  gerichtlich-medizinischer  Auf- 
gaben   im  kolonialarztlichen  Dienst  als  einem  noch  wenig  bearbeiteten 
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Zweig  der  Tropen-  und  Kolonialmedizin  beriditete  v.  NEUREITER"^. 
Die  in  der  gemafiigten  Zone  gewonnenen  Erfahrungen  reidien  bei  weitem 

nidit  aus.  Gewisse  Abweidiungen  liegen  ?.  B.  schon  in  der  Todeszeit- 
bestimmung,  da  diese  vom  Tempo  der  Leichenveranderung,  Niedersdilags- 
menge,  Insektenfrafi  usw.  abhangt.  Hinzu  kommen  besondere,  in  Europa 
wenig  vorkommende  Todesarten  (Verdursten,  Sonnensticli,  Hitzsdilag). 
Bei  unklaren  Todesfallen  durch  M.  tropica  gelingt  der  Nadiweis  des 

Malariapigments  audi  in  stark  faulen  Organen.  Naturliche  und  kriminelle 

Vergiftungen  spielen  bei  Naturvolkern  eine  gewisse  Rolle.  Beim  Gelbfieber 

lassen  sich  die  typisdien  Leberveranderungen  von  den  ahnlichen  Phosphor- 
und  Tetrachlorkohlenstoftvergiftungen  abgrenzen.  Die  Methoden  des  Gitt- 
nadiweises  beim  Lebenden  und  Toten  bediirfen  der  Anpassung  an  die  in 

den  Tropen  vorkommenden  bzw.  benutzten  Gifte  (Pflanzengifte  — 
Hundsgiftgewachse,  Apocyneae,  Wurzelgifte  —  Lupapi,  Polygalaceen, 
Schlangengifte).  Verletzungen  und  Bifi  durdi  Raubtiere  gehoren  bei  Einge- 
borenen  als  Todesursadie  nicht  zu  den  Seltenheiten. 

BIEDEBACH"^  fiihrt  bei  Besprechungen  der  Tropenpharmazie 
aus,  dafi  der  Kolonialapotheker  wenigstens  in  grofien  Ziigen  iiber  die 
wichtigsten  tropisdicn  Erkrankungen  unterriditet  sein  mufi,  ebenso  iiber 

Konstitution  und  chemisdne  Eigensdiaften  der  draufien  benotigten  Heil- 
mittel,  ihre  Haltbarkeit,  Anwendungsweise  und  Dosierung.  Klimatisdi 
bedingte  Schwierigkeiten  bei  der  Bereitung  von  Salben,  Stuhlzapfdien, 
Vaginalkugeln  warden  durdi  Verwendung  geeigneter  Salbengrundlagen 
mit  hoherem  Sdimelzpunkt  iiberwunden.  Von  besonderer  Bedeutung  fiir 
die  Tropen  sind  wasserhaltige  Kiihlsalben  (Ung.  Icniens,  Cold  Cream),  die 
durdi  Zugabe  von  Borax  und  Erhohung  der  Wadismenge  tropenfeste 
Besdiaffenheit  erhalten.  In  Stuhlzapfdien  ersetzt  man  die  Kakaobutter 
durdi  Postanal,  das  durdi  Polymerisation  von  Athyloxyd  gewonnen  wird, 
durch  Palmol  oder  Sojabohnenol.  Alkoholische  Drogenausziige  eignen  sich 

nicht  fiir  die  Tropen.  Ein  dankbares  Gebiet  fiir  den  Tropenapothekcr 

stellt  die  Sammlung  und  Priifung  von  tropisdien  Heil-  und  Giftpflanzen  dar. 

Von  MARTIN"*  ist  darauf  hingewiesen  worden,  dafi  bei  sanitiirer 
Betreuung  von  Sdiutzgebieten  nidit  auf  die  Mitarbeit  der  Zahnarzte 

verziditet  werden  kann.  Aus  Erfahrungen  an  einer  eingeborenen  Bevolke- 
rung  auf  einer  Inselgruppe  im  Behringmeer  wird  gesdilossen,  dafS  der 
intensive  Kontakt  einer  Naturbevolkerung  mit  der  Zivilisation  bei  falscher 

Lenkung  schwere  Sdiaden  eintreten  lassen  kann,  die  sich  unter  Umstanden 

in  erheblichem  Mafie  auf  das  Gebifi  auswirken  (ausgesprochener  Zahn- 
verfall  als  Mangelsdiaden  nadi  Verbot  des  Robbenfanges  und  Fehlen  des 
von  den  Eingeborenen  gegessenen  rohen  Fettes  der  Pelzrobben). 

Nadi  MLADEK^^*  ist  die  als  Folge  ungeniigender  Mundpflege  entste- 
hende  Gingivitis  ulcerosa  in  der  tropenarztlichen  Praxis 

haufig.  Die  einfadiste  Therapie  besteht  in  der  Sdiaffung  reiner  Mundver- 
haltnisse,  Zufuhr  von  Sauerstoff,  Pinselung  mit  Farbstoffen  oder  Salvarsan 
und  interne  Gaben  von  Vitamin  C  und  Kalzium.  Zahne  und  Zahnfleisdi 
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bediirfen  sorgfaltiger  Pflege  und  sind  regelmafiig  mit  harten  Zahnbiirsten 
zu  massieren. 

Der  Begriff  der  Tropendienstfahigkeit  und  die  Beurteilung  der 

Eignung  fiir  den  Aufenthalt  in  den  Tropen  ist  in  Beitragen  von  MUH- 

LENS^-"  und  von  FISCHER  ^-^  dargelegt  worden.  Die  Niditbeachtung 
der  erorterten  Gesiditspunkte  fiihrt  zur  Auswahl  kdrperlidi,  geistig  oder 
diarakterlidi  Ungeeigneter. 

Audi  RODENWALDT-  nimmt  in  seinem  Budi  „Tropenhygiene"  zu 
dieser  Frage  Stellung.  Die  grofieren  Anforderungen,  die  an  Gesundheit 

und  Leistungsfahigkeit  in  den  Tropen  gestellt  sind,  schranken  die  Dienst- 
fahigkeit  bei  Vorliegen  von  dironischen  Infektionskrankheiten  (offene 

Tb.,  nicht  ausgeheilte  Lues),  bei  Storungen  der  Herz-  und  Nierenfunktion 
oder  der  Blutbildung,  Anfalligkeit  der  Verdauungsorgane  und  Nerven- 
leiden  ein.  Leiditere  Storungen  dironischer  Art  werden  bei  entsprechend 
geordneter  Lebensfiihrung  und  nidit  zu  anstrengender  Tatigkeit  ohne 

Verschlimmerung  ertragen,  manchmal  sogar  besser  als  leidite  Anfallig- 
keiten.  Frauen  mit  Storungen  der  Genitalfunktion  (Dysmenorrhoe,  Menor- 
rhagie)  ist  von  langerem  oder  dauerndem  Tropenaufenthalt  abzuraten, 

ebenso  Frauen  mit  abnormem  Becken  und  habituellem  Abort.  Empfindlich- 
keit  der  Haut,  Neigung  zu  Hautaussdilagen  erschweren  den  Tropen- 

aufenthalt. Audi  die  Sanierung  des  Gebisses  vor  der  Ausreise  mufi  gefor- 
dert  werden.  Einen  besonderen  fiir  die  Tropen  geeigneten  Konstitutions- 
typ  sdieint  es  nidit  zu  geben.  Das  Lebensalter,  in  dem  zur  Ausreise  in  die 

Tropen  geraten  werden  kann,  soil  dagegen  nidit  zu  niedrig  sein.  Zu  jahre- 
langem  Tropenaufenthalt  (audi  Pflanzertatigkeit)  sind  nur  gesunde,  gliidt- 
lidi  zusammenpassende  Ehepaare  im  riditigen  Lebensalter  geeignet.  Vor 

der  Ausreise  sind  die  Impfungen  gegen  Podien,  Typhus-Paratyphus,  Gelb- 
fieber,  Cholera  vorzunehmen. 

Die  arztlidie  Fiirsorge  in  den  Tropen  gilt  in  besonderem  Mal^e  den 

Frauen  und  Kindern.  Bei  der  Besprediung  hygienischerMafinahmen 
zum  Schutz  von  europaischen  und  farbigen  Frauen  und 

Kindern  im  tropisdien  Afrika  weist  WERNER^--  darauf  hin,  dafl 
Sdiwangersdiaft  der  Europaerin  in  den  Tropen  ohne  Sdiaden  moglidi  ist, 
sofern  Infektionskrankheiten,  insbesondere  Malaria,  ferngehalten  werden. 

Nad)  einer  Zusammenstellung  von  GERHARD  ^-^  auf  Grund  von  904 
Krankengesdiiditen  verheirateter  Frauen,  die  1921  — 1935  das  Tropen- 

genesungsheim  in  Tubingen  aufgesudit  haben,  war  die  Schwanger- 
schafts-  und  Geburtenhaufigkeit  audi  in  den  Tropen  hodi,  wenn 
der  Wille  zum  Kinde  vorhanden  war.  237  Frauen  hatten  wenigstens  imal 

geboren.  Im  Mittel  4,36  Kinder,  in  8%  mehr  als  7  Kinder.  Fehlgeburten 

traten  in  11,7%  auf,  bei  Frauen  mit  haufigen  Aborten  spielten  Tropen- 
krankheiten  (Malaria  und  andere  Infektionen)  eine  widitige  Rolle.  Im 
iibrigen  sind  die  Geburtenkomplikationen  die  gleidien  wie  in  Europa,  dodi 
bedrohlidi  bei  Mangel  an  fadikundiger  Geburtshilfe.  Von  39  in  den 
Tropen   verstorbenen  Frauen  starben    16   wahrend   Sdiwangersdiaft,   der 
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Geburt  oder  im  Wodienbett.  Ebenso  sterben  in  den  Tropen  mehr  Kinder 
unter  und  nach  der  Geburt. 

Die  bei  der  gesunden  weifien  Frau  in  den  Tropen  auftretenden  Men- 

struationsstorungen  sind  von  HASSELMANN-KAHLERT ^^4^  ̂ " 
eingehend  besprodien.  Schon  bei  der  Menardie,  die  in  den  Tropen  bei 
weifien  Maddien  zwisdien  9 — 12  Jahren  auftritt,  bei  eingeborenen  zwisdien 
II — 14  Jahren,  zeigt  sidi  ein  Einflufi  des  Kiimas.  Etwa  30%  der  Frauen 

klagen  iiber  Menstruationsstorungen,  hauptsadilich  Oligo-  und  Amenor- 
rhoe,  haufig  verbunden  mit  allgemeinen  Besdiwerden,  Wallungen  und 
Erregungszustanden.  Offenbar  wird  durch  das  Klima  die  Funktion  von 
Ovar  und  Hypophyse  beeinflufit,  wobei  die  langere  Strahlungsdauer,  und 
zwar  nidit  nur  das  Ultraviolett,  sondern  das  Rot  und  Infrarot,  also  die 

Hitzestrahlen,  eine  wesentlidie  Rolle  spielen.  Die  starkere  Strahlenein- 
wirkung  sdieint  die  Reifungsvorgange  im  Ovar  zu  hemmen.  Ahnlidie 
Beobachtungen,  wie  sie  die  Verfasserin  von  den  Philippinen  beriditet,  liegen 
audi  aus  Brit.-Indien  vor,  wiihrend  aus  Niederl.-Indien,  Batavia,  afrika- 
nisdien  Kolonien  iiber  Menstruationsstorungen  nicht  berichtet  wird.  Thera- 
peutisdi  empflehlt  sidi  Follikeihormon  (Progynon)  in  Kombination  mit 

Hypophysenvorderlappen  (Prolan),  das  iiber  die  Thyreoidea  das  Ovar 

stimuliert.  Vielverspredicnd  ist  audi  die  Anwendung  von  Vitamin  E  i — 2 
Monate  lang. 

Gegen  den  Aufenthalt  von  weifien  Frauen  liegen,  wie  KSCHWENDT  ^^* 
betont,  auch  in  klimatisch  ungiinstigen  Gebieten  Aquatorialafrikas  keine 

Bedenken  vor.  Das  Aufwachsen  der  Kinder  mufi  durch  moglichste  Ein- 
schrankung  aller  gesundheitlichen  Gefahren  gefordert  werden.  Das  ge- 
schieht  durch  Sdiutz  vor  Klimaschaden,  vor  Infektionen  und  vor  ab- 
wegigen  Entwicklungen  korperlicher  oder  seelischer  Art,  vor  allem  durch 
Schaflfung  geeigneter  Wohnraume.  Aufgabe  des  Tropentechnikers  ist  es, 
diesen  Anforderungen  gerecht  zu  werden.  An  Hand  von  Skizzen  wird 
aufgezeigt,  welche  Raumlichkeiten  in  Aquatorialafrika  aufwadisende  Kinder 
braudien  und  wie  sie  beschaffen  sein  miissen.  Sdilafraum,  Wasdiraum  und 

Spielveranda  miissen  von  den  Erwachsenen  getrennt  und  dem  gesamten 
Hausplan  so  eingefiigt  sein,  dafi  die  giinstigsten  Bedingungen  fiir  das  Kind 

geschaffen  werden.  Ebenso  ist  den  Fragen  der  Belichtung,  Beliiftung,  Ab- 
haltung  von  Miidken  und  Termiten,  Sauberhaltung,  Wasserversorgung 
Beachtung  zu  sdienken. 

F.    ALLGEMEINES  UBER  TROPENKR ANKHEITEN 

UND    KRANKHEITSVERBREITUNG 

IN    DEN    TROPEN 

Ubersichtsreferate:  BONGELER^-",  Was  verstehen  wir  unter  Tropen- 
krankheiten?  —  BAERMANN^'^  Wichtige  Tropenkrankheiten.  —  MAR- 
TINP-^  Seuchenverhiitung  in  den  Tropen.  —  v.  EYNATTEN"",  Uber- 
sicht  iiber  den  Stand  der  meldepfliditigen  gemeingefahrlichen  Krankheiten 
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(Pest,  Cholera,  Gelbfieber,  Pocken  und  Fleckfieber)  in  Europa,  Afrika, 

Amerika  und  Asien  Im  Jahre  1941.  —  MUHLENS^^^,  Fortschritte  in  der 
Erkennung,  Behandlung  und  Bekampfung  der  widitigsten  Tropenkrank- 
heiten.  —  FISCHER  ^^-,  Moderne  Probleme  der  Tropenmedizin.  — 
SCHULEMANN^^^,  Grundlagen  der  Behandlung  von  tropischen  Infek- 
tionskrankheiten  durch  Arzneistoffe.  —  KIKUTH^^*,  ^^'^jChemotherapeuti- 
sdie  Bekampfung  der  Tropenkrankheiten.  —  OESTERLIN  ^  ̂'^,  Streifliditer 
zur  Chemotherapie  der  Tropenkrankheiten.  —  Medizin  und  Chemie 

^^',  Abhandlungen  aus  den  medizinisdi-diemischen  Forschungsstatten  der I.  G.  Farbenindustrie. 

In  den  allgemeinen  Ubersiditen  iiber  den  Stand  unserer  Kenntnisse  und 

die  Fortsdiritte  der  Tropenmedizin  wird  vor  allem  den  chemothera- 
peutischen  Erfolgen  Beaditung  gesdienkt.  Damit  wird  zugleidi  ein 
Einblick  in  die  Gedankengange  gegeben,  die  zu  der  Auffindung  in  der 
Tropenmedizin  widitiger  Therapeutika  fiihrten.  Es  werden  die  Wege  der 
pharmakologisdien  Forsdiung,  die  diemotherapeutisdie  Methodik  und  die 

Heilwirkung  der  verschiedenen  neueren  Mittel  (Atebrin,  Sulfonamide,  Aca- 
prin,  Antimonverbindungen)  aufgezeigt. 

Von  allgemeinem  tropenmedizinisdiem  Interesse  ist  eine  Abhandlung 

von  HDRING^^^  iiber  unterschiedlicheReaktionenvonOrgan- 
systemen  in  verschiedenen  Lander n.  Bei  geomedizinisdier  Be- 
traditung  interessieren  nidit  nur  Vorkommen  bestimmter  Krankheiten  in 
bestimmten  Landern,  ihre  Ursachen  und  Folgen,  sondern  die  vergleidiende 

Betrachtung  ihres  Verlaufs  und  die  Abweidiungen  vom  bekannten  Krank- 
heitsbild.  Typisdie  Erkrankungen  kommen  durdi  gleidiartige  Reaktionen 
der  Befallenen  zustande.  Der  Reaktionstyp  kann,  wie  an  verschiedenen 

Beispielen  gezeigt  wird,  aus  Griinden  klimatologisdier,  rassisdier,  ernah- 
rungsphysiologischer  Art  wechseln.  So  soil  in  Brasilien  der  Typhus  un- 
charakteristisdi  mit  mafiigemFieber,  ohne  Roseolen  verlaufen,  bei  kiirzlich 
aus  Europa  gekommenen  Personen  dagegen  typisch.  Daraus  sdiliefit  der 
Verfasser,  dal$  die  Symptomatologie  sidi  bei  langer  in  Brasilien  ansassigen 
Menschen  andert  und  diese  Anderung  nicht  auf  die  Krankheit  oder  den 
Erreger  zu  beziehen  ist,  sondern  auf  Besonderheiten  der  Organreaktion. 
Auch  eine  klimabedingte  Reaktionsanderung  des  Hautorgans  wird  von 
ihm  angenommen  unter  Hinweis  auf  die  Seltenheit  von  Lupus  vulgaris 

trotz  hoher  Tbc-Sterblichkeit.  Andererseits  sind  die  Haufigkeit  und  die 
besondere  Verlaufsform  der  Dermatomykosen,  der  Hautleishmaniasen,  des 
Pemphigus  foliaceus  auffallig,  ebenso  eine  Ddembereitschaft  der  Haut, 

besonders  bei  der  Landbevolkerung,  die  sidi  meist  in  schlechter  Ernahrungs- 
lage  befindet. 

Mit  dem  Vorkommen  von  Scharlach,  Diphtheric  undanderen 

Kinderkrankeiten  (Masern,  Windpodcen,  Keuchhusten,  Mumps,  spi- 
nale  Kinderlahmung)  in  den  Tropen,  speziell  bei  fremden  Rassen,  beschaf- 

tigen  sich  Arbeiten  von  ZIMMERMANN  und  EBENSPERGER^2^  JEN- 
SEN ^^°,  KLEINE^*\  ENDEMANN-HOPPE 1^-.  Es  scheint  darin  Uber- 

einstimmung  zu  herrsdien,  dafi  gerade  Sdiarlach  und   Diphtheric  in  der 
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aquatorialen  Tropenzone  selten  sind.  In  den  iibrigen  Tropengegenden  und 
in  subtropischen  Gebieten  sind  diese  Infektionskrankheiten  haufiger,  wenn 

audi  die  Erkrankungsziffern  unter  den  Werten  in  Europa  liegen.  So  war- 
den aus  Zentralafrika  auf  i  Million  Bewohner  i — 2  Dutzend  Diphtherie- 

Falle  gemeldet,  wahrend  die  Zahlen  in  der  Siidafrikanischen  Union  und  in 

Agypten  hoher  liegen,  und  Agypten  eine  auffallend  hohe  Di-Sterblidikeit 
(40 — 50%)  aufweist.  In  Vorder-  und  Hinterindien  wird  die  Diphtheric 
nur  bei  Europaern  und  in  Form  kleiner  Epidemien  beobachtet.  Relative 

Seltenheit  gilt  audi  fiir  die  Sunda-Inseln,  siidl.  China,  ebcnso  Brasilien  und 
Chile.  Der  Schick -Test  spricht  dafur,  dafi  die  Zahl  der  empfanglidien 
Kinder  wahrscheinlich  kleiner  ist  als  in  Europa.  Die  Eingeborenen  sdieinen 

also  iiber  eine  gunstigere  allgemeine  Immunitatslage  als  die  WeiCen  zu  ver- 
f  iigen.  Zu  beriicksiditigen  ist,  wie  besonders  in  der  Arbeit  von  ENDEMANN- 

HOPPE'*^  hervorgehoben  wird,  dafi  die  statistisdie  Erfassung  aller  Krank- 
heitsfalle  in  den  Tropen  schwierig   ist  und  die  Ergebnisse   ungleichmafiig 

ausfallen.  Audi  Lebensweise,  Beziehungen  zu  anderen  Krankheiten,  wirt- 
schaftliche  und  soziale  Verhaltnisse  spielen  eine  Rolle.  Inwieweit  tatsadilidi 
rassisdi  bedingte  Haufigkeitsuntersdiiede  vorhanden  sind,  lafit  sidi  sdiwer 
entscheiden.  Es  ware  denkbar,  dafi  Rassen,  Volker  und  Stamme  in  gleidier 

Weise   wie   Einzelindividuen    Entwicklungs-   und   Vitalitatsphasen   durch- 
madien,    die   durch   versdiiedene   Ansprechbarkeit  gegeniiber   Infektions- 

krankheiten gekennzeidinet  sind.  Nadi  KLEINE^*^  ergaben  Untersuchun- 
gen  iiber  die  Di-Empfanglichkeit  bei  Eingeborenen  in  der  Umgebung  des 
Tanganyika    fast   durdiweg    hohen   Antitoxintiter    im    Blutserum.   Dieser 

Verfasser  nimmt  an,  dafi  bei  der  Durchseudiung  unter  Umstanden  aviru- 
lente  Arten  im  Spiel  sind  neben  einer  natiirlichen  Resistenz  der  schwarzen 
Bevolkerung,  auf  die  daraus  zu  schliefien  ist,  dafi  Kinder,  bei  denen  kein 
mefibarer   Antitoxintiter   im  Serum  zu   erkennen  ist,   dennodi  nicht  an 

klinisdier  Diphtherie  zu  erkranken  pflegen.  Inwieweit  Klima,  rassisdie  und 

konstitutionelle    Faktoren    oder   immunologische   Verhaltnisse   aussdilag- 
gcbend  mitwirken,  ist  nidit  genugend  geklart. 

Die  Tuberkulose  in  den  warmen  Landern  und  ihr  Verlauf  bei  der 

eingeborenen  Bevolkerung  oder  unter  den  in  den  Tropen  lebenden  Euro- 
paern ist  in  Ubersiditsreferaten  (NAUCK)^"  und  in  versdiiedenen  Auf- 

satzen  eingehender  behandelt  (KLEINE^",  BUDDEBERG"*,  ROLOFF^" 
"«,  "^  REDEKER  "«).  Eine  ausfuhrlidie  Besprediung  gehort  in  das 
Gebiet  der  Tuberkuloseforschung  und  kann  im  engeren  Rahmen  der 
Tropenmedizin  nidit  erfolgen. 

Geographisdi-pathologisch  interessant  sind  neuere  Feststellungen  iiber 
die  Verbreitung  des  Rheumatismus  in  den  tropischen  und  subtropischen 

Landern.  BUNGELER"''  weist  darauf  hin,  dafi  in  Sao  Paulo  bei  Sektionen 
rheumatische  Affektionen  haufig  festgestellt  werden,  und  zwar  sowohl 
typisdie  rheumatische  Veranderungen  am  Herzen  wie  an  den  Gelenken. 
Als  haufigste  Lokalisation  wird  die  Myokarditis  bezeidinet,  wahrend 

Endokarditis  und  Arthritis  zuriicktreten.  Bei  601  Sektionen  (1936 — 1939) 
fanden   sidi    54mal   (9%)   rheumatisdie  Affektionen.   Bei   207  Sektionen 
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(1940 — 41)  wurden  bei  histologischen  Untersudiungen  29mal  rheumatisdie 
Knotdien  gefunden.  Ein  Zusammenhang  zwischen  Haufigkeit  des  Rheu- 
matismus  und  untersdiiedlichen  klimatischen  Bedingungen  lafit  sich  nicht 
feststellen,  ebenso  fehlen  Beweise  fiir  eine  etwaige  Heilwirkung  des 

Tropenklimas  gegeniiber  Rheumatismus.  Von  ursachlicher  Bedeutung  sind 
vor  allem  fokale  Infektionen  (Zahne,  Tonsillen,  Darm,  Wurmfortsatz), 
und  deshalb  ist  eIn  Behandlungserfolg  nidit  von  Klimatherapie,  sondern 
von  einer  Herdsanierung  zu  erwarten. 

Ungemein  haufig  sind,  wie  von  SCHRETZENMAYR^^"  aus  dem 
tropischen  China  berichtet  wird,  kachektische  Zustande.  Mehr  als 
die  Halfte  der  in  Canton  behandelten  Patienten  waren  untergewichtig,  in 
20%  lag  eine  Kachexie  vor,  deren  Ursache  haufig  nicht  festzustellen  ist.  Der 

Verfasser  gelangt  auf  Grund  atiologischer  Gesichtspunkte  zu  einer  Auf- 
teilung  in  verschiedene  Gruppen,  unter  denen  an  erster  Stelle  extreme 

Falle  des  in  Sudostasien  vorherrschenden  Konstitutionstyps  genannt  tver- 
den.  Weiterhin  sind  es  mahgne  Tumoren,  Tuberkulose,  atrophisdie,  auf 

Abmagerung  der  Muskulatur  beschrankte  Beri-Beri,  die  zur  Kadiexic 
fiihren  und  Endzustande  nach  sdiweren  Infektionen  mit  Malaria,  Kala- 
Azar,  Schistosomiasis,  Hakenwurmkrankheit. 

Von  ZSCHUCKE^^^  wurde  die  fiir  die  Diagnose  und  Differential- 
diagnose  von  Infektionskrankheiten  in  tropischen  Gebieten  wichtige  Fest- 
stellung  gemacht,  dai5  bei  westafrikanischen  Farbigen  die  Blutsenkung 
auch  bei  klinisch  Gesunden  eine  Beschleunigung  zeigt.  Die  hohen  Werte  der 
Senkungsreaktion  erfahren  durch  verschiedene  Krankheiten  eine  weitere 

Steigerung.  Als  Ursache  der  Blutsenkungs-Beschleunigung  nimmt  der  Ver- 
fasser das  Vorhandensein  dauernd  erneuter  stummer  Infektionen  mit 

Malariaplasmodien  und  sich  wiederholende  Invasionen  von  Fiakenwurm- 
larven  von  der  Fiautoberflache  zum  Darmlumen  an. 

In  dem  bekannten  Tropenhospital  von  Albert  Schweitzer  studierte 

RUTISHAUSER^^''^  den  Geburtsvorgang  bei  Eingeborenen- 
frauen.  Die  Geburten  verliefen  meist  komplikationslos  und  in  normaler 
Zeit,  selbst  bei  Bedienverengungen.  Grofiere  geburtshilfliche  Eingriffe 
hatten  schledite  Erfolge  wegen  der  mangelhaften  praenatalen  Prophylaxe. 
Kinder  wurden  zwei  Jahre  und  langer  gestillt  und  wahrend  dieser  Zeit 
erfolgte  keine  neue  Schwangerschaft.  Das  Vorurteil  der  Eingeborenen  gegen 
rationelle  Heilmethoden  konnte  nur  schwer  uberwunden  werden. 

Die  allgemeine  Chirurgie  in  den  Tropen  wird  von  GMINDER^^' 
besprochen,  der  iiber  chirurgische  Erfahrungen  in  der  Eingeborenenpraxis 

beriditet.  RDPKE^^*  schildert  die  versdiiedenen  Methoden  allgemeiner 
und  ortlicher  Betaubung  in  der  Eingeborenenpraxis  und  unter 
tropenklimatischen  Bedingungen.  Er  gibt  der  Lokalanaesthesie  und  den 

Narkosen  mit  Barbitursaurederivaten  den  Vorzug  gegeniiber  den  Inhala- 
tionsnarkosen.  Die  Nachbehandlung  mufi  vor  allem  auf  Lungenkompli- 
kationen  aditen,  zu  denen  die  Eingeborenen  in  den  Tropen  sehr  stark 
neigen,  wahrend  der  Weifie  im  allgemeinen  nicht  hiiufiger  von  solchen 

befallen  wird  als  in  Europa.  Auch   der  Kreislauf  ist  sorgfaltig  zu  kon- 
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trollieren,  da  die  oft  erheblichen  Klimasdiwankungen  ungunstig  einwirken 

konnen.  Ather  ist  audi  in  den  Tropen  genau  so  wirksam  wie  in  den 

nordlichcn  Breitcn.  Allerdings  bedingt  die  hohe  Temperatur  eine  sehr  viel 

raschere  Verdunstung.  Ein  groCer  Teil  des  Athers  verfliegt  ungenutzt  im 

Operationsraum.  Dabei  ist  an  die  Gefahrdung  des  Personals  und 

an  Explosionsgefahr  zu  denken.  Ein  Bericht  liber  chirurgische  Er- 

fahrungen  in  Tunkun,  Kantonprovinz,  Sudchina,  stammt  von 

HUECK^'"'^.  17%  aller  Operationen  erfolgte  wegen  Blasensteinen,  dagegen 
wurde  kein  Fall  von  akuter  Appendicitis  beobachtet.  Die  diirurgisdie 

Tatigkeit  wurde  erschwert  durdi  die  mangelnde  Widerstandskraft  der 

Bevolkerung  infolge  Malaria,  Wurminfektionen,  Avitaminosen  und  anderer 

Krankheiten.  Maligne  Tumoren  des  Nasopharynx  kommen  verhaltnis- 

mJifiig  oft  vor.  An  Hand  der  Weltliteratur  und  einer  eigenen  Beobachtung 

crortert  MOLLER'  '■  die  Bedingungen  und  Erscheinungen  der  Milz- 

ruptur  ohne  starke  medianische  Einwirkung  von  auGen.  In  der  grofien 

Mehrzahl  handelt  es  sich  urn  Milzvergrofierungen  nadi  Malaria. 

RDPKE^^'  bcschreibt  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  das  Krankheits- 

bild  der  Hydrozele  im  ehemaligen  Deutsch-Ostafrika  (Tanganjika). 

Neben  einer  Minderzahl  unkomplizierter  Hydrozelen  sieht  man  dort 

haufig  Formen,  die  sich  durch  diffuse  chronische  Entzundung  der  innercn 

HodenhuUen  und  Schwartenbildung  auszeidinen.  Es  besteht  kein  Zweifel, 

dafi  diese  clefantiastischen  Gewcbsveranderungen  durch  Wiirmer  von 

Bilharzia  haematobia  hervorgerufen  sind.  Diese  siedeln  sich  mit  Vorliebe  in 

den  Lymphgangen  der  Samenstrange  an  und  sind  haufig,  wenn  das  Krank- 
heitsbild  entwickelt  ist,  bereits  abgestorben  und  nicht  mehr  nachweisbar. 

Die  chirurgische  Therapie  dieser  Hydrozelen  ist  undankbar.  Radikal- 

operationen  sind  meist  von  Haematomen  und  langwierigen  Sekundar- 

heilungen  gefolgt,  und  oft  verschlimmert  sich  die  elefantiastische  Ver- 

didiung  des  Skrotums.  Einen  Beitrag  zur  Operation  der  Skrotumelefantia- 
sis  heferte  RUTISHAUSER ''^  (s.  S.  157)- 

Im  Zusammenhang  mit  der  Besprechung  der  Chirurgie  in  den  Tropen 

kann  noch  auf  Berichte  uber  die  sog.  Pyomyositis  tropica  bzw. 

Myositis  tropica  acuta  hingewiesen  werden  (GLEITSMANN^'^", 
V.  BORMANN^*^*^).  Beide  Arbeiten  geben  ein  ausfuhrliches  Bild  von 

Pathologic  und  Klinik  des  zuerst  von  ZIEMANN  1905  aufgestellten 

Krankheitsbegritfs.  Es  handelt  sich  um  multiple  abszedierende  Entziin- 

dungsherde  in  der  Korpermuskulatur,  in  denen  meist  banale  Staphylo- 
kokken  nadiweisbar  sind.  Beim  Versucii  einer  atiologischen  Deutung  weist 

GLEITSMANN  auf  die  tropischen  Gewebssdiadigungen  hin,die  imVerlauf 

der  Beri-Beri  auftreten,  und  vermutet  eine  Bi-Avitaxninose  als  Haupt- 
oder  Teilursache.  Er  zieht  auch  Vergleidie  mit  der  Bornholmer  Krankheit 

(Myalgia  acuta  Sylvest),  einer  auf  dieser  Insel  vorkommenden  und  als 

Infektion  sui  generis  angesehenen  endemisdien  Erkrankung.  v.  BOR- 

MANN^'"''^  betont  mehr  die  Staphylokokkeninfektion  in  septisdier  Form 
als  dominierenden  atiologischen  Faktor.  Das  gehaufte  Vorkommen  von 

Krankheitsfallen  mit    multiplen  Muskelabszessen   in  einigen   Liindern  der 
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warmen  Zone,  besonders  in  Westafrika,  ist  bemerkenswert.  Aber  es  bleibt 

dahingestejlt,  ob  die  Abgrenzung  der  Myositis  tropica  als  pathogenetische 
Einheit  gerechtfertigt  ist.  Es  ersdieint  leiditer,  zu  allgemein  anerkannten 
Krankheitsbildern  Briicken  zu  schlagen,  als  Hesonderheiten  zu  statuieren. 

Die  meisten  angefiihrten  Falle  lassen  sidi  zwanglos  als  embolisdie  Muskel- 
abszesse  erklaren,  wie  sie  jedem  Chirurgen  bekannt  sind.  Auch  die  Therapie 
folgt  den  iiblichen  chirurgischen  Richtlinien. 

G.    WOHNUNG,    KLEIDUNG 

UND    ERNAHRUNG    IN    DEN    TROPEN 

Ubersiditsberichte:  RODENWALDT^S  Tropenhygiene.  —  ROSE^«=, 
Tropenhygiene  in  C.  FLUEGGES  Grundrifi  der  Hygiene.  —  RUGE^^^, 
Tropenhygiene  in  RUGE-MUHLENS— ZUR  VERTHS  Krankheiten 

und  Hygiene  der  warmen  Lander.  —  KRUGER^*^*,  Tropentechnik.  Kolo- 
nialtedinik  im  Querschnitt. 

Eine  zusammenfassende,  den  Fortsdiritten  und  Kenntnissen  der  Neu- 
zeit  angepafite  und  auf  eigenen  Erfahrungen  fufiende  Darstellung  aller 

Fragen  der  Hygiene  der  "Wohnung,  Kleidung  und  Ernahrung  findet  sich 
in  den  entsprechenden  Kapiteln  des  Lehrbudies  der  Tropenhygiene  von 
RODENWALDT^". 

I.  Wohnung 

In  einem  in  der  „Tropenhygienischen  Schriftenreihe"  erschienenen  Auf- 
satz  setzt  sidi  RODENWALDT  ^^=  mit  dem  Problem  des  Stadtebaues 
in  Koloniallandern  auseinander.  Er  fuhrt  darin  aus,  da£  die  Koloni- 
sation  der  friiheren  Jahrhunderte  bestrebt  war,  die  Lebenshaltung  in  den 

Tropen  nach  europaischem  Vorbild  zu  gestalten.  Es  erschien  selbstver- 
standlidi,  die  Niederlassungen  nach  dem  Schejna  heimathcher  Stadte 

anzulegen.  Erst  die  wadisenden  hygienischen  Erkenntnisse  des  19.  Jahr- 
hunderts  liefien  nach  Abhilfe  suchen  und  fiihrten  zu  einer  Auflockerung 
der  alten  Niederlassungen  und  zur  Entstehung  von  neuen  Siedlungen  im 
benachbarten  Hiigelgelande.  Man  loste  sidi  audi  von  iiberkommenen 

Haustypen  und  so  entstand  als  Grundtyp  das  Sockelhaus  und  das  Bunga- 
lowhaus.  Der  Grundgedanke  der  neuen  Bauform  war,  im  Hause  ein 
giinstiges  Kleinklima  zu  schafFen  und  die  sdiadigenden  Einfliisse  des 
Auftenklimas  fernzuhalten. 

Das  Bungalowhaus  ist  die  hygienisdi  gunstigste  Losung  f iir  Pflanzungen, 
Stationen,  Handelsgebaude.  Durdi  die  Erhebung  auf  Steinpfeiler  ist  es 

gegen  Ungeziefer  geschiitzt  und  bietet  alle  Moglidikeiten  einer  hygienisch- 
giinstlgen  und  wohnlichen  Behausung.  Neue  Losungen  wurden  aber  ge- 
sucht,  weil  bei  dem  Anwachsen  der  Tropenstadte  und  der  hohen  Boden- 
preise  eine  Besdirankung  der  Bodenfladie  notwendig  ist. 

Wasserversorgung  und  Abwasserung  sind  in  Tropenstadten 

vielfadi  sdiwierig  und  kostspieligcr  als  in  Europa.  Die  Anlage  zenti-aler 
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Wasserversorgung  und  die  Sorge  fiir  ein  einwandfreies,  sorgfaltig  viber- 
wadites  Trinkwasser  ist  iiberall,  wo  es  moglich  ist,  anzustreben.  -Man  kann 

in  den  Tropen  nidit  Europaerhygiene  treiben,  ohne  gleidizeitig  fiir  Einge- 

borenenhygiene  zu  sorgen.  Schlechtes  Brunnenwasser  oder  Oberflachen- 
wasser  wird  gerade  in  diesem  Bevolkerungsteil  Trager  der  gefahrvollen 
Infektionskrankheiten.  Ebenso  dringend  ist  die  Forderung  nadi  einer 

hygienisdien  Abfuhr  der  Fakalien  und  Hauswasser.  Eine  einwandfreie 

Losung  fiir  das  Einzelhaus  in  den  Tropen  stellt  eine  gut  angelegte  Faul- 
kammer  dar  (septic  tanks). 

Die  Erfahrung  in  alien  Koloniallandern  zeigt,  dafi  es  aufierordentlich 
sdiwer  ist,  in  bereits  bestehenden  Siedlungen  der  Hygiene  zu  ihrem  Recht 

zu  verhelfen.  Bei  der  Griindung  neuer,  moglidist  gesund  gelegener  Nieder- 
lassungen  werden  sich  moderne  Planungen  leichter  verwirklichen  lassen, 
als  dies  friiher  der  Fall  war.  Grundsatzlidie  Fehler  konnen  nur  vermieden 

werden,  wenn  die  Zukunftsentwicklung  ins  Auge  gefafit  wird.  Die  Weit- 
raumigkeit  und  Auflockerung  bei  der  Bebauung  von  Tropensiedlungen 

macht  die  Zentralwasserversorgung  und  besonders  die  neuzeitlidie  Kanali- 
sation  zu  einer  wirtsdiaftlich  unlosbaren  Aufgabe,  da  die  finanzielle  Be- 
lastung  zu  grofi  wird.  Eine  engere  Bebauung  ist  zum  mindesten  fiir  den 
Kern  der  tropisdien  Siedlung  nicht  vermeidbar. 

An  dem  Beispiel  Nairobis,  das  als  eine  der  gesiindesten  Wohnstadte 

im  aquatorialen  Afrika  gilt,  fuhrt  KSCHWENDT"«  aus,  dalJ  bei  Orts- 
wahl  und  Stadtplanung  wirtsdiaftliche  und  transporttedinische  Gesidits- 
punkte  im  Vordergrund  stehen,  wahrend  auf  hygieniscbe  und  gesundheit- 
liclie  Erfordernisse  nidit  geniigend  Riidtsidit  genommen  wird.  40  Meilen 
siidlidi  ware  die  Lage  der  Stadt  klimatisch  (Sdiutz  vor  Steppenwinden) 
und  hinsichtlidi  der  Wasserversorgung  giinstiger  gewesen.  Die  ungeniigende 

raumlidie  Trennung  von  Eingeborenen-  und  Europaervierteln,  ungiin- 
stige  Griinviertel  mit  Seen  und  Tiimpeln  vergrofiern  die  Seudiengefahr. 
Beim  Wohnbau  herrschen  im  Stadtkern  Wellblechhauser  vor,  deren 

Neueinrichtung  inzwischen  verboten  wurde.  Aber  audi  die  neueren  Tuff- 
stelnhauser  entspredien  in  GrundriS  und  Raumgestaltung  nidit  alien 
tropenhygienisdien  Forderungen. 

Die  Aufgaben  des  Haus-,  Krankenhaus-  und  Stadtebaues  in  den  Tropen 
imd  die  Kiihlhaltung  der  Innenraume  im  warmen  Klima  wurde 

in  einer  Reihe  von  Arbeiten  von  FISCHBACHi",  SCHULTZE^«^  RABE 
"»,  VICK"^  BRUCKMAYER^'S  SONNENSCHEIN"^,  KSCHWENDT 

*■''  besprodien.  Die  Ortswahl  hat  Bodenbesdiaffenheit,  Grundwasserver- 
haltnisse,  Hauptwindriditung,  Sonnenbestrahlung,  etwaige  Obertragerbrut- 
platze  zu  beriidcsiditigen  und  die  Moglidikeit  von  Erdbeben  und  Erd- 
bewegungen  einzusdilieiien. 

Ebenso  widitig  ist  die  Frage  des  Baumaterials,  insbesondere  die 

Verwendung  von  Holz  und  Mauersreinen.  Fiir  das  Mauerwerk  sind  ein- 
heimisdi  hergestellte  Ziegel  dem  Holz  vorzuziehen,  ebenso  wie  das  Ziegel- 

dadi  gegenuber  dem  Dadipappen-  und  "Wellbledidadi  den  Vorzug  hat. 
Fiir  zerlegbare   und  transportable  Baradcen  empfehlen  sidi  Leiditmetall 
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oder  Kunststoffplatten.  Das  Baumaterial  mufi  den  Anforderungen  der 
Sidierheit  vor  Termiten,  Bohrwiirmern  und  anderen  Schadlingen  geniigen. 

Als  Holzarten  kommen  in  erster  Linie  Tectona  grandis  (Teak),  Eusidero- 

xylon  zwageri  (Onglen)  und  vielleicht  nodi  andere  Arten  mit  Terpentin- 
gehalt  in  Betracht.  Dieses  Holz  ist  selbst  Steinpfeilern  iiberlegen,  durdi 
deren  Fugen  Termiten  aufsteigen  konnen. 

Auf  die  Bedeutung  einer  warmetedinisdi  riditigen  Ausbildung  der 

Aufienbauteile  weist  BRUCKMAYER^^^  hin.  Die  Bauteile  miissen 

cine  entsprechende  "Warmespeichertatigkeit  haben,  deren  Mindestwert, 
ausgedriidtt  in  „cm  gleidi  speichernder  Ziegeldidte"  mit  20  cm  angegeben 
wird.  Die  Beredinung  der  neuen  warmetedinisdien  Grofie  und  die  Ver- 
messung  einer  unzureidienden  Aufienwand  wird  an  Beispielen  vorgefiihrt. 

Bei  Dachern  ist  besonders  die  Dachraumentliiftung  fiir  eine  Temperatur- 
senkung  von  Bedeutung.  Sowohl  bei  Hohlmauern  als  audi  bei  Fenstern 
und  Laden,  Dadivorspriingen  und  Dadiraumen  ist  mehr  als  bisher  eine 
warmetedinisdie  Betriebsweise  anzustreben,  die  wesentlidie  wohnlidie 

Vorteile  ergibt. 

Das  Tropenkrankenhaus  stellt  bei  enger  Zusammenarbeit  von 
Tropenhygieniker  und  Gesundheitsingenieur  in  seinem  Bau  kein  Problem 
mehr  da.  Afrika  verfiigt  iiber  eine  Reihe  ausgezeidineter  Krankenhauser, 

bakteriologisdi-hygienisdier  Untersuchungsstellen,  Absonderungsheilstatten 
(Lepra  usw.),  die  in  Bauweise,  Lage  und  Einriditung  alien  Anforderungen 
geniigen. 

Die  besonders  widitigen  thermischen  Fragen  des  Kolonial- 

hauses  werden  von  VICK^^*  in  einer  eingehenden  Arbeit  abgehandelt. 
Fiir  Anfalligkeit,  Widerstandsfahigkeit,  Spannkraft  des  Mensdien  ist,  wie 
er  betont,  nidit  so  sehr  das  Ortsklima,  sondern  das  Raumklima  innerhalb 
des  Hauses  bestimmend.  Die  Mafinahmen  des  Hausbaues  miissen  darauf 

hinzielen,  die  in  den  Tropen  ersdiwerte  Warmeabgabe  innerhalb  des  Hauses 

zu  erleiditern.  Dabei  ist  zu  beriidcsiditigen,  dafi  infolge  zu  starken  Warme- 
entzuges  audi  in  heifien  Landern  Erkaltungskrankheiten  nidit  selten  sind. 
Die  ersten  Mafinahmen  riditen  sidi  gegen  die  Sonnenstrahlen,  Eine  weitere 
widitige  Mafinahme  ist  die  Lufterneuerung  und  somit  die  Sauerstoffzufuhr 
als  Erganzung  des  Sonnensdiutzes,  wobei  das  Gesamtbild  durdi  die  damit 
verbundene  Luftbewegung  bestimmt  wird.  Widitig  ist  die  Tatsadie,  dafi 

Luftbewegungen  bei  iiber  37°  C  bei  den  praktisdi  vorherrschenden  Luft- 
feuditigkeiten  der  Tropen  sdion  als  erwarmend,  bewegte  Luft  von  unter 

20°  C  als  angenehm  kiihlend  empfunden  wird.  Von  diesem  Standpunkt 
aus  werden  verschiedene  Orte  miteinander  verglidien  (Duala-Kamerun, 
Kusseri-Kamerun,  Jakandonga-Siidwestafrika),  und  es  wird  festgestellt, 
dafi  die  wiinsdienswerte  Bauweise  nidit  einf adi  von  der  Hohe  der  Tempe- 
ratur  abhangt.  Die  Erklarung  liegt  in  den  mehr  oder  weniger  grofien 

Tages-  und  Jahressdiwankungen  und  der  Ersdieinung  der  Warmespeidie- 
rung.  Gerade  die  naditlidie  Erhohung  der  Raumtemperatur  ist  mit  Riidc- 
sidit  auf  die  erforderlidie  Entspannung  und  fiir  einen  erholsamen  Sdilaf 
bedenkUdi.  Man  mufi  deshalb  fordern,   dafi  eine   Hauskonstruktion  nur 
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geringe  Warmespeicherung  besitzt.  Die  Wirkung  lafit  sidi  erhohen,  wenn 
man  kiihle  Luft  in  das  Haus  lafit,  den  Eintritt  warmer  Luft  jedoch 

verhindert.  Dadurch  wird  die  "Warmeaufnahme  verringert  und  dieMittel- 
temperatur  gesenkt.  Neben  Sonnenschutz,  Lufterneuerung,  Luftbewegung 
und  Warmespeicherung  spielt  die  Luftfeuditigkeit  eine  wesentlidie  Rolle, 
da  hohere  Luftfeuchtigkeit  als  hinderlich  fiir  die  Warmeabgabe  anzusehen 
ist.  Aus  diesem  Grunde  ist  die  Luftkiihlung  durch  Verdunstung  von 
Wasser  eine  Mafinahme,  mit  der  sich  nur  unter  gecigneten  Verhaltnissen 

und  bei  richtiger  Anwendung  Erfolgc  erzielen  lassen  (Innenhof  mit  Spring- 
brunnen  in  trock;en-hei£en  Gegenden). 

Eine  Untersudiung  von  VICK^'^,  die  im  Kiistengebiet  Libyens  durdi- 
gefuhrt  wurde,  bezieht  sich  auf  den  Temperaturverlauf  in  nord- 
afrikanischen  Unterkiinften.  Zu  beriidcsiditigen  ist  dabei,  dafi  sich 
das  Klima  Nordafrikas  von  den  Tropen  insofern  unterscheidet,  als  auch 
mit  kalten  Monaten  und  grofieren  Temperaturschwankungen  zu  rechnen 

ist.  Grundsatzlich  werden  ferner  2  Gruppen  von  Unterkiinften  unter- 
sdiieden:  schwere  Bauten,  zu  denen  Hohlen,  Keller,  Steinhauser  gehoren, 
und  leichte  Bauten  in  Form  von  Baracken  und  Zelten.  Zur  Beurteilung  der 

Unterkunftshygiene  beziiglich  der  Warmeverh'dltnisse  warden  wahrend 
der  heifien  Jahreszeit  vergleichende  Temperaturmessungen  vorgenommen. 
Bei  schweren  Bauten  liegt  die  Tagestemperatur  des  Raumes  mcrklich  unter 

den  Aufientemperaturen,  wobei  die  Differenz  von  "Warmespeicherungs- 
vermogen,  Wiirmegewinn  und  Lufttempcraturverhaltnissen  abhangt. 
Nachts  dagegen  liegt  die  Temperatur  der  sdiweren  Bauten  iiber  der 
AuEentemperatur.  Anders  bei  leichteren  Bauten,  wo  unter  dem  Einflufi 
der  Sonnenbestrahlung  die  Innentemperatur  am  Tage  erheblicli  iiber  die 
Aufientemperatur  ansteigt,  wahrend  der  naditliche  Temperaturgang  der 
Aufientemperatur  im  wesentlichen  folgt.  Von  Interesse  sind  Beobachtungen 

iiber  sommerliche  Temperaturen  bei  Zelten  mit  und  ohne  Sonnen- 
verdeck.  Im  Zelt  ohne  Sonnendach  steigt  die  Temperatur  wahrend  des 

Tages  naturgemiifi  nodi  hoher  an,  wahrend  es  nachts  kiihlere  Tempe- 
raturen aufweist  als  ein  Zelt  mit  Sonnendadi.  Der  Grund  liegt  in  hoherer 

Warmeabstrahlung  an  das  kalte  Firmament,  die  durcli  das  Sonnendach 
vermieden  wird. 

In  einer  weiteren  Arbeit  untersuchte  VICK^"^  die  Frage,  ob  die  kiinst- 
liche  Liif  tung  von  Tropenbauten  hygienische  Vorteile  bietet.  Diese 
Frage  wird  am  Beispiel  einer  Grofiunterkunft  erlautert  und  neben  der 
thermischen  Behaglichkeit  auch  die  Frage  des  Ungezieferschutzes  erortert. 
Daft  bei  der  kiinstlidien  Beliiftung  (Ventilatoren)  die  eingesogene  Luft 
entstaubt  und  keimfrei  gem  adit  bzw.  ozonisiert  werden  kann,  bringt  fiir 
bestimmte  Zwecke  nidit  zu  unterschatzende  Vorteile  (Operationssalc, 

Massenunterkiinfte).  Bei  kiinstlidier  Beliiftung  ist  es  auch  moglich,  Tropen- 
bauten zu  verglasen  und  damit  einen  grofieren  Insektensdiutz  zu  er- 

reichen.  Ozonisierte  Luft  ist  erwiesenermalSen  weniser  anziehend  fiir 

Fliegen.  Kosten  fiir  Anlage  und  Betrieb  lassen  sich  zu  einem  grofien  Teil 
durch  bauliche  Ersparnisse  ausgleichen.  Neben  wertvollen  Vorteilen  bietet 
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aber  die  Abhangigkeit  von  medianisdien  Einrichtungen,  die  Bedienung  und 
Pflege  brauchen,  wesentliche  Nachteile.  Eine  grundsatzlidie  Voraussetzung 
ist  ferner  das  Vorhandensein  von  elektrisdiem  Strom.  Die  weitraumige 
Bebauung  der  Tropensiedlung,  die  im  Hinblick  auf  verbesserte  natiirlidie 

Liiftung  entstanden  ist,  madit,  wie  audi  VICK^'®  hervorhebt,  die  zentrale 
Wasserversorgung  und  Abwasserbeseitigung  zu  einer  wirtschaftlich  unlos- 
baren  Aufgabe,  weil  die  erforderlicben  Rohrleitungen  zu  lang  werden. 

Besondere  Beaditung  findet  die  Frage  der  kiinstlichen  Klimati- 

sierung  und  der  Klimaanlagen  (FISCHBACH^"',  SCHULTZE^«^ 

RABE"^  SONNENSCHEIN^^^  VICKY'S  FERGUSON i",  LIESE^^^). 
Die  Aufgaben  der  Klimatisierung  in  den  Tropen  ist,  wie  FISCHBACH^^" 
ausfiihrt,  von  versdiiedenen  Forschern  festgelegt  worden.  Eine  Anzahl  Ver- 
besserungen  sind  erreidit,  so  z.  B.  durdi  eine  vertikale  Liiftung  mit  Trock:- 
nung  mittels  Resorptionsstoffen  und  Kiihlung  durch  Verdunstungsanlagen. 
Eine  kiinstlidie  Klimatisierung  mittels  Durchblasen  von  gekiihlter  Luft 
wird  bei  Wohnhausern  bisher  noch  in  seltenen  Fallen  zu  bewerkstelligen 
sein.  Dabei  handelt  es  sich  meist  um  Umluftanlagen,  d.  h.  die  gleiche  Luft 
durchstreidit  den  zu  klimatisierenden  Raum  mehrfach  hintereinander. 

Diese  Anlagen  sind  im  Bau  sehr  kostspielig.  Die  Frage  nach  einer  billigen 

Anlage  bleibt  offen.  Ein  selbsttatiges  Lufttrocknungsverfahren  von  Alten- 
kirch  konnte  neue  Wege  weisen,  bedarf  aber  der  Erprobung  und  Bewah- 
rung  in  den  Tropen.  Zunehmender  Beliebtheit  erfreuen  sich  bewegliche 
Raumkiihler.  Zu  erwarten  ist,  dafi  billigere  Verfahren  die  alteren  Kolben- 
verdichtungskaltemaschinen  verdrangen  und  audi  im  Wohnhaus  Eingang 
finden  werden. 

RABE^*'^  bespridit  den  Entwurf  eines  Tropenhauses  fiir  eine  Farm 
in  Ostafrika.  Bei  Planung  und  Auswertung  aller  ortlidien  Gegebenheiten 
sdiildert  er  Bauprogramm,  Konstruktion,  Baustoffe,  Klima  und  Ungeziefer- 
sdiutz,  Lageplan  usw.  und  bezeidinet  dabei  eine  kiinstliche  Klimatisierung 
zur  Zeit  fiir  den  normalen  Wohnungsplan  wirtschaftlich  untragbar.  Die 
Zweifel  an  der  Wirtschaftlichkeit  miifiten  erst  durch  praktischen  Einsatz 

behoben  werden.  Ebenso  vertritt  SCHULTZE^^*  den  Standpunkt,  daf5  eine 

"Wohnungsklimatisierung  nur  in  Ausnahmefallen  angebracht  sei,  und  dafi 
es  in  erster  Linie  auf  die  allgemeine  klimatische  Eignung  des  Hauses  an- 

kame.  Audi  VICK^'^  betont,  dafi  Klimaanlagen  sidi  nur  dort  eingefiihrt 
haben,  wo  ihr  Nutzen  den  Kapitalaufwand  verzinst  und  die  laufenden 

Betriebskosten  deckt  (Industrie,  Hotels,  Liditspielhauser,  Biiros,  Vergnii- 
gungs-  und  Versammlungsstatten).  Bei  Krankenhausern  (Operationssale, 
Rontgenraume,  Pathologic,  Laboratorien)  kommt,  wie  audi  SONNEN- 

SCHEIN^^-  meint,  Klimatisierung  in  Frage,  auch  wenn  in  diesen  Fallen 
der  Nutzen  nidit  in  Geldbetragen  auszudriicken  ist  und  eine  zweckdien- 

liche  Begrenzung  empfohlen  werden  mufi.  Nach  Ansicht  LIESES^'®  kann 
in  Krankenhausern  auf  Klimaanlagen  als  Liiftungsanlagen  generell  ver- 
ziditet  werden.  Eine  gewisse  Berechtigung  fiir  Operationssale,  Rontgen- 

raume und  andere  Sonderzwedie,  z.  B.  audi  fiir  therapeutisdie  Zwecke, 
etwa  in  einzelnen  Kranken-  und  Behandlungszimmern,  wird  anerkannt.  Tm 
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Wiistenklima  bieten  sidi  giinstigere  atmospharische  Voraussetzungen  fur 

die  Klimatechnik.  Die  "Wirkung  des  sog.  „Wustenkuhlers"  beruht  darauf, 
dafi  die  trockene  Aufienluft  an  feuditen  Tiichern  vorbei  in  den  Wohnraum 

fiihrt.  Die  Luft  wird  befeuditet  und  urn  mehrere  Grade  abgekiihlt.  In  den 

feuchtwarmen  Tropen  sind  die  Verhaknisse  ungiinstiger,  weil  die  Behand- 

lung  der  Luft  in  einer  Lufttrocknung  bestehen  mufi,  die  wesentlich  kost- 
spieligere  Einrichtungen  erfordert.  Die  monatlichen  Betriebskosten  einer 

Klimaanlage  fiir  wediselweise  Klimatisierung  eines  grofieren  Tagesraumes 

und  eines  kleinen  Schlafzimmers  belaufen  sidi  nadi  VICK^'^  auf  rund 
i8o  RM  (Musterwohnhaus  im  Kongogebiet  1939).  Bei  Klimatisierung 
lediglich  von  Sdilafzimmern  je  Raum  etwa  40  RM.  Um  tragbare  Anlage 
und  Betriebskosten  zu  erreichen,  miifiten  Bauplan  und  Grundrifi  von  vorn- 
herein  auf  Klimatisierung  zugeschnitten  sein.  Den  gesundheitlidien  wie 
den  wirtschaftlichen  Belangen  ware  gedient,  wenn  die  Anforderungen  auf 

Schlafraume  und  auf  Naditstunden  besdirankt  blieben.  BROLTWER"® 
beriditete  iiber  Luftbehandlungen  in  Eisenbahnwagen  in  den 

Tropen  auf  Grund  von  Erfahrungen  aus  Niederlandisdi-Indien  (Java).  Fiir 
die  Tropen  kommt  nur  in  Frage  die  Kiihlung  mit  Hilfe  von  Eis  und  durch 
elektrisdi  betriebene  Kompressionskaltemasdiinen.  Im  allgemeinen  wird 
die  Maschincnkiihlung  im  Betrieb  billiger  sein,  sie  erfordert  aber  eine 
groEere  Kapitalanlage. 

Zur  Frage  des  Miickenschutzes  im  Tropenhaus  liegt  eine  Arbeit 

von  VICK^*"  vor.  Trotz  der  Erfolge,  die  durch  das  Eindrahten  der  Hauser 
erzielt  wurden,  ist  das  miidcensichere  Haus  nicht  so  zum  AUgemeingut  in 

den  Tropen  geworden.  wie  man  hatte  annehmen  konnen.  Die  Eindrahtung 
ist  durdiaus  kein  billiges  und  bequemes  Universalmittel,  sondern  eine 
MaEnahme,  die  nur  bei  sachgemafier  Anwendung  befriedigende  Erfolge 
verspricht.  Die  Eindrahtung  stofit  praktisdi  aus  verschiedenen  Griinden 
auf  Sdiwierigkeiten  und  Widerstande:  Beengung  der  Bewegungsfreiheit, 

Verminderung  von  Beliiftung  und  Belichtung,  hohe  Kosten  der  Ein- 
drahtung. Die  teilweise  oder  vollstandige  Eindrahtung  wird  in  Fallen,  wo 

eine  grofie  Muckendichtc  nicht  zu  vermeiden  ist,  zum  Schutz  der  eigent- 
lichen  Aufenthaltsraume  empfohlen.  Durch  sorgfaltige  und  wohliiberlegte 

Ausfiihrung  konnen  die  unangenehmen  Begleitersdieinungen  in  ertrag- 
lichen  Grenzen  gehalten  werden. 

Weiterc  Untersuchungen  von  VICK^*^  beziehen  sidi  auf  die  Luft- 
durchlassigkeit  von  Miickenschutzgeweben.  Neben  geniigender 
Maschenenge  ist  die  Luftdurchlassigkeit  die  wichtigste  Eigenschaft  eines 

einwandfreien  Miidcensdiutzgewebes.  Die  Verminderung  des  Luftdurdi- 
ganges  lafit  sidi  nadi  Fadenstarke  und  Fadenzahl  je  Fladieneinheit  nur 

annahernd  bestimmen,  da  sowohl  Fadenform  (rund,  eckig)  als  Fadenober- 

fladie  (rauh,  glatt)  EinflufJ  auf  die  Durdigangigkeit  haben.  Vermittels  be- 
sonderer  Versuchseinriditungen,  weldie  in  die  Druckkammer  einer  zentralen 
Beliiftungsanlage  eingebaut  waren,  wurde  der  Luftdurdigang  mit  Hilfe  eines 

Schalenkreuz-Anemometers    gemessen.    Bei    der    Untersudiung    wurden 
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Metall-,  StofT-  und  Papiergewebe  angewandt.  Als  Mittelwert  wird  ange- 
geben:  Metall  78%,  Scoff  70%,  Papier  50%.  Die  tatsadiliche  Raumdurch- 
liiftung  betragt  wesentlich  weniger,  weil  der  Luftstrom  in  elnem  quer 
durchliitteten  Raum  das  Schutzgewebe  zweimal  passiert. 

Die  haustechnisdi  wichtige  Frage  der  Gesundheitsraunie  im 

Tropenhaus  wird  von  KSCHWENDT  ^^-  betrachtet,  der  zugleidi  vor  einer 
zu  grofien  Sdiematisierung  im  Hausbau  warnt.  Fiir  die  Gesundheitsraume 

werden  an  Hand  von  Beispielen  gewisse  Forderungen  aufgestellt  (Bade- 
zimmer,  Dusdi-  und  Wasdiraume  bzw.  -nisdien,  Aborte  und  Faul- 

kammern,  Sidcerschachte  usw.).  Der  Hockabort  ohne  jede  Sitzgelegen- 
heit  ist  in  seuchenprophylaktisdier  Hinsidit  dem  Sitzabort  vorzuziehen, 
da  jeder  Kontakt  dabei  vermieden  ist.  Hodkaborte  miissen  aber  gerade  in 
warmen  Landern  abdedibar  sein.  Ein  solcher  Versdilufi,  der  fabrikmafiig 

herzustellen  ist,  wird  von  KSCHWENDT^®-  vorgeschlagen  und  in  Bau 
und  Arbeitsweise  gezeigt. 

2.  Kleidung 

In  einem  Aufsatz  iiber  Kleidung  in  den  Tropen  befafit  sich  v.  BOR- 

MANN^*^  mit  den  an  eine  hygienische  und  brauchbare  Tropenkleidung 
zu  stellenden  Forderungen;  Sdiutz  gegen  Sonnenstrahlen,  gegen  Warme- 
stauung,  gegen  Sdieuern  und  Reizen  der  Haut. 

Beobachtungen  iiber  klimagerechte  Tropenkleidung  aus  einem 

Internierungslager  in  Tanga  und  Daressalam  (Kiistengebiet  Ost- 
afrika)  an  etwa  1000  Deutsdien  jeden  Alters  und  Korperzustandes  teilte 

RDPKE^**  mit.  Die  Ergebnisse  wurden  unter  besonderen  Verhaltnissen 
gewonnen  und  sind  nicht  zu  verallgemeinern.  Unter  der  Voraussetzung 
guter  Gewohnung  ist  die  Haut  in  der  Lage,  ohne  Sdiaden  die  Strahlefl  der 
Mittagssonne  auszuhalten,  wenn  lange  dauernde  Einwirkung  auf  eine  Stelle 
vermieden  wird.  Moglidist  geringe  Bekleidung  beugt  verschiedenen  auf 

gestorter  Hautfunktion  beruhenden  Krankheiten  vor.  Jede,  audi  die  leich- 
teste  und  poroseste  Kleidung,  behindert  den  freien  Luftzutritt  und  damit 

die  Verdunstung.  Die  Folgen  sind  Uberhitzung,  verstarkte  Sdiweifiabson- 
derung,  Durchfeuditung  der  Kleidung,  Versdilufi  ihrer  Poren,  weitere 
Besdirankung  des  Luftdurditrittes  und  sdiliefilida  Warmestauung  oder  bei 
Anderung  aufierer  Umstande  unzeitige  und  ungleidimafiige  Abkiihlung  in 
der  durdinafiten  Kleidung,  Erkaltung,  Hautkrankheiten.  Demgegeniiber  ist 
zum  Sdiutz  gegen  starke  Sonnenbestrahlung  ausreidiende  Bededcung  der 
Korperoberfladie  erforderlidi. 

Wie  V.  BORMANN^^^  hervorhebt,  ist  namentlidi  im  feudit-heifien 
Kiistenklima  auf  die  Pflege  der  Kleidung  zu  aditen,  deren  Sdiutz 
gegen  Sdiimmel  und  Insektenfrafi  am  besten  durdi  Versdilufi  in  diditen 

Eisenbledi-  oder  Zinnbledi-Tropenkoffern  mit  verdedtbarem  Sdiliissellodi 
oder  Vorhangesdilofi  notwendig  ist.  Striimpfe  und  Sodcen,  die  von  Kaker- 
laken  besonders  leidit  angefressen  werden,  miissen  stets  in  luftdidit  abge- 
sdilossenen  Metall-  oder  Glasbehaltern  gehalten  werden. 
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3.  Ernahrung 

Der  Eingeborene  und  seine  gesunde  Existenz  sind  heute  zum  Grund- 
problem  jeder  modernen  Kolonialwirtsdiaft  und  Politik  geworden.  Aus 
dieser  Erkenntnis  heraus  ist  die  Frage  der  Eingebprenenernhhrung 

immer  mehr  in  den  Brennpunkt  der  Diskussion  getreten.  Die  sehr  detail- 

lierte  Arbeit  von  ORTLIEB^^^  stellt  eine  Zusammenfassung  der  bisherigcn 
Erkenntnisse  und  geleisteten  Arbeit  dar  und  griindet  sich  auf  eine  umfang- 
reiche  Literatur,  auf  Berichte  der  Kolonialmachte  und  auf  Meinungsaus- 
tausch  mit  kolonialen  Wissenschaftlern  und  Praktikcrn. 

Die  Griinde  fur  die  zunehmende  Erorterung  der  Ernahrungsfragcn 
sind  darin  zu  sehen,  daf^  die  Arbeitskraft  des  Eingeborenen  knapp  wird 
und  man  fiir  eine  gesunde  Wirtschaft  einen  zufriedencn,  sozial  gebundenen, 
leistungsfahigen  Eingeborenen  braucht. 

Die  Hauptnahrung  der  Busdineger  ist  zu  90%  der  Mehlklofi  aus 
dem  Mehl  verschiedener  Knollenfriichte  und  Zerealien,  Maniok,  Mais, 

Hirse,  Reis.  Die  Zukost  bilden  Knollcnfrudite,  Bohncn,  SiiiikartO'Teln, 
Kiirbisse,  Rjzinus,  Kohl  und  Tomaten.  Als  Fett  liefernde  Pflanzen  iindet 

man  die  Dlpalme,  Sesam,  Rizinus  und  Schibaum.  Fleisch  wird  trotz  grolkr 

Beliebtheit  wenig  gegessen,  da  bei  den  ackerbautrcibenden  Stammen  aus- 
gesprochener  Mangel  an  Fleisch  herrscht.  Der  Eiweiftmangel  fiihrt  zu 
instinktivem  Heranziehen  jeder  Art  von  tierisdiem  Eiweiii:  Ratten, 

Mause,  Schlangen,  Wiirmer,  bis  vor  kurzem  Kannibalismus.  Der  Fisch- 
verbraudi  ist  stellenweise  reidilidi,  abcr  ortlidi  stark  begrenzt  Mildi  ist 

nur  bei  Hirtenvolkern  im  Gebraudi.  Sehr  nahrhaft  ist  das  Eingeborcnen- 
bier,  das  stellenweise  auch  zur  Sauglingsnahrung  gebraudit  wird.  Die 
Mangel  der  Eingeborenenernahrung  liegen  nidit  nur  im  Kaloncnmangel. 
sondcrn  in  der  falsdien  Zusammensetzung:  zuviel  Kohlehydrate,  zu  wenig 

EiweiE  und  Fett.  Daneben  spielt  auch  der  Mineralsalzmangel  eine  westnt- 
lidie  Rolle.  So  sind  die  kaloriscii  schlediter  ernahrten,  aber  auf  Ca-reidiem 

Boden  lebenden  Fellahs  viel  zaher  und  widerstandsfahiger  als  die  leistungs- 
cdiwachen  Eingeborenen  im  Belgisdien  Kongo.  Ein  weiterer  Mangel  liegt 
in  der  Gewohnheit  voluminoser  Mahlzeiten.  Besonders  fehlerhaft  ist  die 

Schwangeren-  und  Sauglingsernahrung.  Ober  die  im  tropisdien  Afrika 
haufigen  Erscheinungen  des  Vitaminmangels  (s.  S.  162)  wird  an  anderer 

Stelle  berichtet,  Zum  Ausgleich  des  Vitamin-  und  Mineralmangels  dient 
die  instinktive  Vorliebe  fiir  Leber,  Gehirn,  Hcrz  und  der  Gebraudi  von 
Blattern  des  AfFenbrotbaumes  und  von  Palmwein. 

Die  Griinde  fiir  die  mangelhafte  Ernahrung  liegen  in  der  Ungleidi- 

maBigkeit,  Beschranktheit  und  Ungeeignetheit  in  der  Nahrungsversorgung" 
der  Eingeborenen,  in  der  Kargheit  und  Unberedienbarkeit  der  Natur  und 

in  der  ungeniigenden  Ausnutzung  des  Bodens  und  der  vorhandenen  Nah- 
rungsquellen.  Die  Aufgaben  und  Probleme  der  Ernahrungspolitik  liegen 
in  den  orientierenden  Vorarbeiten  (Erforsdiung  des  Stoffwediiels  beim 

Eingeborenen,  Feststellung  des  Nahrwertes  der  afrikanisdien  Nahrungs- 
mittel,   Erfassung  des   Nahrungskonsums,   Bodenuntersuchungen)   und  in 
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der  organisatorischen  Durchfiihrung  der  notwendigcn  MaUnahmen.  Die 

einzelnen  Aufgaben  und  die  Versudie  ihrer  Losung  werden  ringehend  be- 
sprodien  und  dabei  die  fiir  die  Tropenmedizin  wichtigen  Gesiditspunkte 
klar  herausgestellt. 

Bei  der  Besprediung  der  Ernahrung  derWeifien  in  den  Tropen 

weist  PETER  ^'^'^  auf  die  Ursadien  hin,  die  die  Ernahrung  ersdiwsren:  die 
Schwierigkeit  der  Besdiaffung  einer  abwedislungsreichen  und  alien  Anfor- 
derungen  geniigenden  Kost  und  die  Tatsadie,  dafi  viele  Europaer,  wenn  sic 
langere  Zeit  in  den  Tropen  leben,  an  ausgesprochener  Appetitiosigkiit 
leiden  als  Folge  von  Miidigkeit  und  verringerter  Magensaftsekretion.  Die 

Tropenneurasthenie  wird  als  Enderfolg  einer  durch  falsche  Ernahrung  be- 
dingten  Hypovitaminose  angesehen.  Bei  Betrachtung  der  ihm  bekanntcn 

Lebensverhaltnisse  und  Ernahrungsgewohnheiten  Nicderlandisch-Indiens 
kommt  der  Verf.  zu  dem  Schlufi,  dafi  es  sehr  schwer,  wenn  nicht  unmog- 
lich  ist,  die  Eingeborenen  von  ihrer  einseitigen  und  unzureichenden  Ernah- 

rung abzubringen.  Erwahnt  wird  u.  a.  die  Gefahr  der  Enteritis- Infekcion, 
nicht  nur  durdi  Enteneier,  sondern  audi  durdi  Hiihnereier,  da  die  Ein- 
geborenen-Hiihner  sdiledit  gehalten  werden  und  sich  aussdiliefilich  von 
verfaulten  Abfallen  ernahren. 

Ausnutzungsversuche  mit  Obst  sind  bisher  in  der  Literatur 

nur  vereinzelt  erwahnt.  HEUPKE^*'  fiihrte  deshalb  eine  grofie  Zahl  von 
Untersuchungen  mit  Siidfriiditen  durch,  die  auch  von  tropcnmedizini- 
sdiem  Interesse  sind.  Allen  Versudien  gemeinsam  ist  die  Tatsache,  daft  die 
Assimilationsgrenze  fiir  Obst  ziemlich  hoch  liegt  und  dafi  die  Nahrstofte 
bis  zu  einer  Menge  von  3  Pfund  und  mehr  am  Tage  gut  verwertet  werden. 
Dies  gilt  fiir  Eiweifi,  Zudcer  und  Starke.  Untersucht  wurden  Banane  mit 
1%  EiweiB,  0,1%  Fett,  i%%  Kohlehydrate;  Apfelsine,  Feige  mit  18% 

Zucker  und  260  Kal./ioo  gr.,  Datteln  mit  12%  Eiweifi,  50-60%  Zudier 
und  280-290  Kal./ioo  gr.  Das  Zellgeriist  der  verschiedenen  Friichte  wird 
dagegen  im  menschlidien  Magendarmkanal  nur  sehr  unvollsciindig  ver- 

wertet. Auch  die  Kerne  und  Sdialen  werden  entweder  gar  nidit  oder  i;um 
geringen  Teil  ausgenutzt.  In  gesundheitlicher  Hinsidit  bedeutet  dies  keinen 
Sdiaden,  sondern  ist  eher  als  Vorteil  zu  werten,  da  der  Darm  auf  diese 

Weise  die  erforderlichen  Ballaststoffe  erhalt,  weldie  die  notwendige  Vor- 
aussetzung  fiir  die  Anregung  der  Peristaltik  ist. 

In  einer  medizinischen  Aussprache  beantwortet  OLIVET  ^*^  die  Frage, 
ob  etwas  iiber  Schadlichkeit  des  Bananengenusses  bekannt  ist. 
Im  einschlagigen  Schrifttum  finden  sich  keine  derartigen  Hinweise,  cs  wird 
vielmehr  ihr  hoher  Nahrwert  und  die  gute  Bekommlichkeit  geruhmt.  In 

vielen  tropischen  Landern  gehort  die  Banane  zu  den  wichtigsten  Vitamin- 
B-  und  C-haltigen  Nahrungsmitteln  und  iibertrifft  in  ihrem  Gesamtertrag 

den  Wert  der  Kartoffelernte  der  ganzen  Welt.  Im  Gegensatz  zur  "vartofFel 
enthalt  sie  Starke  und  Zucicer.  Auch  getrodcnete  Bananen  sind  sehr  niihr- 
stoffreich  (290  Kal./ioo  gr.).  Schadigungen  sind  nur  durch  verdorbene,  in 
Garung  iibergegangene  Friichte  moglidi. 
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DILLER  ^^^  stellt  gleidif  alls  dieErnahrungin  derEingeborenen- 
bevolkerung  Afrikas  dar  und  erortert  gebietsweise  das  Vor- 
kommen  der  verschiedenen  Nahrungsmittel  sowie  ihren  Wert 
fiir  die  menschliche  Ernahrung.  Bei  der  Beurtellung  der  Eingeborenenkost 

muft  ein  grundsatzlidier  Unterschied  zwisdien  der  eingeborenen  Zivil- 
bevolkerung  und  der  Kost  der  eingeborenen  Soldaten  gemacht  werden,  da 
letztere  infolge  ihrer  grofieren  korpcrlichen  Leistungen  einen  hoheren 
Kalorienbedarf  aufweisen.  So  benotigt  nach  franzosischen  Feststellungen  ein 

eingeborener  Soldat-von  60  kg  2700  Kalorien  taglidi.  Bei  der  Vcrpfl  .;gung 
deutscher  Soldaten  im  afrikanisdien  Opcrationsgebiet  war  man  infolge 

Nachschubschwierigkeiten  gezwungen,  auf  einheimisdie  Produkte  zuriidt- 

zugreifen.  Ihr  Zwedi  ist  die  Freimachung  von  iibermafiiger  Konserven- 
ernahrung.  Der  Verf,  geht  auf  die  Verwertung  und  Zubereitung  vtrschic- 
dener  Friichte  und  Gemiise  ein,  die  den  tropischen  Landern  zur  Verfiigung 

stehen,  und  bespricht  Mafinahmen  zur  Schadlingsabwehr  und  zur  Steige- 

rung  der  Haltbarkeit  von  Konserven  und  Dauci-waren. 
Die  Beziehungen  zwischen  Klima  und  Ernahrung  wurden 

wahrend  des  Krieges  auch  in  anderen  Arbeiten  erortert.  v.  HOESSLIN^"'" 
fiihrt  im  Hinblick  auf  die  in  siidlidien  Gegenden  bei  Soldaten  auftreten- 

den  Darmkrankheiten  aus,  dafi  die  bei  Ortswedisel  notwendig  wer- 
dende  Akklimatisation  u.  a.  die  Gewohnung  an  die  am  neuen  Ort  andtrs- 
artigen  Darmkeime,  an  die  Anderung  der  Lufttemperatur,  die  starke 
direkte  Bestrahlung  und  die  in  den  Subtropen  stattfindende  erhjblidie 
nachtliche  Abkiihlung  umfafit.  Diese  Belastungen  im  Verein  mit  btaiken 

korperlichen  Anstrengungen  bewirken  oft  allein  sdion  das  Auftreten  von 
Durdifallsersdieinungen.  Der  Obergang  diescr  bei  Neulingen  im  sudlidien 

Klima  auftretenden  „pradysenterisdien'"  Durdifalle  in  edite  Ruhr  wird 
beobachtet.  Von  Nahrungsfaktoren  hatten  Obst  und  Gemiise  am  wemg- 
sten  Durdifall  auslosende  Wirkung.  Oft  fiihrt  der  durdi  die  Truppcnver- 
pflegung  bedingte  iibermaf^ige  FettgenuB  zu  Durdifiillen.  Das  Verlangen 
nadi  leiditer  Kost  wadist  mit  Beginn  der  warmen  Jahreszeit  immer  mehr 

und  mufi  unbedingt  beriicksiditigt  werden,  Auda  alkoholisdic  Getranke 
konnen  bei  starkerem  Gebraudi  Durdifalle  auslosen. 

Uber  die  Ernahrung  der  Panzerarmee  in  Afrika  beriditet 

2IEGELMAYER^^\  Der  Speiseplan  zeigt,  dafi  fiir  die  Ernahrung  gut  ge- 
sorgt  war  und  dz&  iiber  den  notwendigen  Kalorienbedarf  hinaus  an 

Sdimadihaftigkeit  und  Abwedislung  gedadit  war.  Ebenso  war  der  Vitamin- 
bedarf  ausreidiend  gesidiert.  Fiir  die  Zubereitung  fremdartiger  Lebens- 
mittel  ist  im  Anhang  ein  Feldkodibudi  fiir  warme  Lander  iiusammcn- 
gestellt.  Besonderer  Wert  ist  auf  abwedislungsreiche  Zusammcnstell'jag 
der  Speisen  gelegt,  damit  der  in  warmen  Landern  geminderte  Appetit 

angeregt  wird.  Neben  Fleisdieiweifi  spielt  in  der  zweckmaSigcn  Kost- 
zusammensetzung  nodi  das  Mildieiweifi  eine  Rolle.  Audi  Bratlingspulver 
mit  Mildi  und  Sojaeiweifi  sowie  Vollsoja   sind  Eiweifitrager  besonderer 
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Art.  Der  Kohlehydratbedarf  wurde  aufter  durdi  Heeresbrot  noch  durch 

Knackebrot,  Trocken-  oder  Frisdikartoffeln  gedeckt. 

Ober  Erfahrungen,  die  bei  der  Priifung  der  Tropenfestigkeit  be- 

stimmter  Dauerwaren  gemadit  warden,  berichtet  SCHWERDT^"-. 

Das  Verfahren  bestand  in  einer  etwa  „iootagigen  Reise  rund  um  Afrika". 
Als  Konservierungsverfahren  fiir  tropenfeste  Lebensmittel  steht  an  erstcr 
Stelle  die  Sterilisation  in  luftdidat  verschlossenen  Behaltern  bei  Uberdruck 

mit  Temperaturen  von  iio°  bis  140°.  Eine  weitere  Voraussetzung  ist  die 
Verpackung  in  einer  Tropenpackung  in  WeiEblech.  Ersatz  des  Weifibiechcs 
durcJi  andere  Stoffe  (Glas,  KunststofFe,  Sdiwarzblech  und  Aluminium)  hat 
bisher  keine  befriedigenden  Ergebnisse  gebracht.  Als  Einzelpackung  fiir 

geraucherte  Fleischwaren  haben  sich  bewahrt  das  Einhiillen  in  eine  Taudi- 
masse  (Yelamasse),  Einlegen  in  sterilisierten  Hacksel,  Einhiillen  in  Perga- 

mentpapier,  Cellophan  oder  luftdichtes  Abschlielkn  mit  Fett.  Als  einfach"tf 
diemische  Konservierung  wird  das  Fleisch  in  2-3  cm  dicke  Streifea  ge- 
sdinitten,  mit  Salz  und  Salpeter  in  trockene  Fiisser  oder  Steintopte  cin- 
geknetet  und  nadi  36  Stunden  iiber  einem  Seil  in  der  Sonne  oder  bei 
Regenwetter  iiber  Feuer  getrocknet. 

Die   zukiinttige   Verwendungsmoglichkeit   der   Tiefgefrier- 

konserven  in   den  Tropen  erortert  BOCK^^-.  Die  ncuzeitliche  Ent- 
wicklung  der   Gefriertechnik   gelangte   zu   einer  Abklirzung  der  Gefriei- 
dauer  bei  tiefen  Temperatureinwirkungen.  Dadurch  wird  das  in  den  Zellen 

enthaltene  "Wasser  in  kiirzester  Zeit   ohne  Sprengung  des  Zellverbandes 
zum   Gefrieren    gebracht.   Bei  der   geschmacklichen   Giite    der   gefrorenen 
Lebensmittel  kommt  es  wesentlich  auf  die  spatercn  Lagertempcraturcn  ?n. 
Die  z.  Z.  hauptsachlich  angewendeten  Verfahren  sind   i.  das  Kontakt 

verfahren  zur  Einfrierung  grofter  Lebensmittelpakcte  und  2.  das  Luf t- 
gefrierverfahren,  das  mit  bewegter  Luft  arbeitet  und  mit  der  Ge- 
frierung  kleinerer  Packungen,  vor  allem  zur  Gefrierung  ganzer  Tiere,  wie 
Gefliigel,  Wild,  Fisdi  u.   a.  dient.  Der  Vorteil  der  Gefrierkonservierung 
besteht  darin,  dafi  es  die  Nahrungsmittel  weitgehend  in  geschmackhcher 
und  qualitativer  Hinsidhit  in  dem  urspriingHchen  Zustand  erhalt.  Audi  der 

Vitamingehalt  leidet  im  Gegensatz  zu  den  iibrigen  Konservierungsmerho- 
den  bei  der  Gefrierung  kaum.  Unter  Tropenverhalmisscn  cignet  sich  die 
Gefrierkonserve  besonders  fiir  solche  Gegenden,  in  denen  mangels  eigener 
Erzeugnisse    bestimmte    Lebensmittel    als    Konserve    eingefiihrt    werden 
miissen.   Der   Gebraudi  der   Gefrierkonserven  fiir  Massenverpflegungen, 

wie  Soldaten-  und  Krankenhausverpflegungen,  wird  audi  in  den  Tropen 
moglich  sein,  sofern  die  Frage  der  entsprechenden  Kiihlanlagen  gtlost  ist. 

Die  Moglidikeit  der  Verabfolgung  frisdi.'r  curopaischcr   Gemiise,  Obst, 
Fruditsafte,  Fleisdi  usw.  in  Krankenhausern  sowic  Diat  bei  Patienten  mit 
Darmerkrankungen  ist  eine  hodi  einzuschatzcnde  Hilfe. 

In  den  siidlidien  Teilen  Nigeriens  ist  kein.;  Frisdimildi  ''.u  haben,  da 
infolge  der  Nagana  alles  Vieh,  das  dorthin  transporticrt  vird,  nach  rinigen 
Monaten  eingeht.  Unter  diesen  Verhaltnissen  bewiihrte  ^ich,  wie  von 

NOTH^®*  mitgeteilt  wird,  die  Alete-Milch.  Sie  v.-urde  vom  Verfasser 
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bei  6  Sauglingen  fiir  ein  halbes  Jahr  aussdiliefilidi  angewanJt.  Der  Erfolg 
war  sehr  gut.  Die  Kinder  entwickclten  sich  normal,  unci  cs  Lraten  wahrend 

dieser  Zeit  keine  auf  eine  Niihrsdiadigung  zuriidtzufuhrendcn  Krank- 
heiten  auf. 

REITHMANN  ^''^  erortert  die  Ursadien  der  Fehler  und  der  rasdien 
Verderblichkeit  des  Brotes  in  den  warmen  Landern  und  .hre  Verhiitung. 
Die  Giite  des  Brotes  hangt  von  Rohstoffen  und  Zutatci  ab,  insbcsondere 
der  Quaiitat  des  Mehles.  Audi  gutes  Mehl  wird  im  feuditwarmcn  Klima 
muffig  und  infolge  Nadilassens  der  Queilfahigkeit  minderwertig.  Die 

gijnstigste  Temperatur  fiir  Mehllagerung  ist  i5-2o"C.  Besondere  Gefahren 
bedrohen  in  den  warmen  Landern  den  Sauerteig,  dessen  stufenweise  Fiih- 
rung  bei  hohen  Aufientemperaturen  sehr  sdiwierig  ist.  Es  entwidiein  sidi 

dann  wiide  Hefen,  Essigsaure-  und  Buttersaure-Bakterien,  die  den  ganzen 
Backprozefi  storen  konnen.  Durdi  die  auf  Grund  experimenteller  Eor- 
sdiungen  entwidcelte  Art  der  Brotbereitung,  der  sog.  „Berliner  Kurz- 

sauerfuhrung"  wird  das  Verderben  des  Sauerteiges  durdi  hohe  Tempera- 
tur vermieden.  Gerstenmehl  zur  Stredtung  des  Brotmehles  empfiehlt  sidi 

fiir  warmere  Gegenden  nidit.  Zur  Vermeidung  der  Sdiimmelbildung  wer- 
den  verschiedene  Mafinahmen  empfohlen:  gutes  Ausbadi^en,  Bestreidien 
des  Brotes  nadi  dem  Badcen  mit  einer  Saiicyisaurelosung  (0,6%),  riditige 

Lagerung  in  kiihien,  luftigen  und  trodcenen  Raumen.  „Fadenziehen" 
beruht  auf  einer  Wudierung  des  Kartoffelbazillus  (B.  mesentericus),  der 

von  der  Adterkrume  ins  Mehl  gelangt  und  selbst  durdi  hohe  Tempera- 
turen  in  seinen  widerstandsfiihigen  Sporen  nidit  abgetotet  wird.  Bei  star- 
kem  Auftreten  von  Fadenziehen,  das  Verdauungsbesdiwerden  verursadit 
und  das  Brot  ungeniefibar  madit,  ist  eine  griindlidie  Sdieuerdesinfektion 
der  Badcerei  mit  sauren  Desinfektionsmitteln  (Essigwasser)  zu  empfehlen. 

Verderben  und  Austrodcnen  des  Brotes  in  warmen  Landern  durdi  Dampf- 

sterilisation  und  luftdidite  Verpadcung  (Wadis,  Pergament  oder  Cellophan- 
Papier)  sowie  durdi  diemisdie  Zusatze  zu  vermeiden,  ist  nidit  mit  Sidier- 
heit  moglidi. 

H.    KLIMASCHADEN 

UND    AKKLIMATISATION    IN    DEN    TROPEN 

Ubersichtsberichte:  ALBRECHT ^^"j  Untersudiungen  iiber  den 
Warmehaushalt  der  Erdoberfladie  in  versdiiedenen  Klimagebieten.  — 

TICHY^^',  Neueres  zur  arztlidien  Wetter-  und  Klimakunde.  —  Rat- 
sdilage  zum  Sdiutz  der  Gesundheit  bei  groEer  Hitze,  Reidisgesundheits- 
amt  Berlin^''*.  —  OBERDaRFFERl"^  Unterschiedlidie  Gesundheitssdiadi- 

gung  von  Europaern  in  versdiiedenen  Tropenlandern.  —  RAUTER-"'*, 
Rassefragen  und  Kolonien.  —  SCHULTZE""^,  Die  Besiedelung  derdeutsdi- 
afrikanischen  Kolonien  mit  Weifien.  —  SAPPER-"-,  Der  Wirtsdiaftsgeist 
und  die  Arbeitsleistungen  tropisdier  Kolonialvolker.  —  GROBER-°^,  Der 
weiiJe    Mensdi    in    Afrika    und   Siidamerika.    —   GROBER""*,   Arztlidie 
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Grundfragen  troplscher  Grofisiedelung.  —  RODENWALDT  ■-<>»,  Rassen- 
biologische  Probleme  in  Koloniallandern.  —  RODENWALDT -««,  Die  An- 
passung  des  Menschen  an  ein  seiner  Rasse  fremdes  Klima.  —  RODEN- 

"WALDT-"',  Lebensfiihrung  in  den  tropischen  Kolonien.  —  RODEN- 
WALDT-°«,  Europaer  im  Tropenklima.  —  HELLPACH-''^  Geopsydie. 
—  GROBER-^«,  Bioklimatik,  Wirtsdiaft  und  Kapital.  —  SCHUBERT"* 
Boden  und  Mensdi  in  Kamerun.  —  ZIEMANN-^-,  Wie  erobert  man 
Afrika  fiir  die  weifie  und  farbige  Rasse?  — 

Fiir  Gesundheit  und  Leistungsfahigkeit  des  Menschen  in  den  Tropen 

ist  die  Warmeregulierung  von  entscheidender  Bedeutung.  Beim  Ge- 
sunden  zeigt  sich  audi  in  heiften  Landern  eine  Abhangigkeit  der  indivi- 
duellen  Akklimatisation  vom  jahreszeitlichen  und  klimatischen  Rhythmus 

(LIESE^'").  Wie  THAUER=^"  anfuhrt,  besitzt  der  Organismus  des  Warm- 
bliiters  mehrere  Regulatoren,  die  auf  bestimmte  Temperaturen  eingestellt 
sind  und  auf  jede  Anderung  mit  Aussendung  von  Impulsen  in  diejenigen 

Organe  reagiert,  die  an  Ausgleichsvorgangen  beteiiigt  sind  (Hautdurch- 
blutung,  Schweifiabsonderung,  Atemfrequenz).  Altere  und  neue  experi- 
mentelle  Untersudiungen  fiihren  zur  Auffassung,  dafi  normalerweise  der 

Hypothalamus  einziger  und  ausschliefihcher  Sitz  des  Warmereguherungs- 
apparates  ist,  dodi  ist,  zumal  unter  pathologischen  Verhaltnissen,  der  ganze 

Organismus  an  der  Regulation  beteiiigt.  Beim  Ubersdireiten  der  An- 

passungsgrenze  zeigen  sich  die  Unpafilichkeiten  der  gestorten  "Warmeregu- 
lation  und  vasomotorische  Storungen. 

Um  festzustellen,  ob  die  Korperwarme  des  Europaers  in  den 
Tropen  hoher  ist  als  in  der  gemafiigten  Zone,  wurden  Untersudiungen 

vorgenommen,  iiber  die  MOM"^"'  berichtet.  Bei  den  gleichen  Versuchs- 
personen  wurden  in  Amsterdam  und  in  Batavia  im  Mund,  unter  der 
Adisel  und  im  Darm  Temperaturen  gemessen.  Im  Ruhezustand  und  in 
leiditer  Bekleidung  wurde  kein  Unterschied  gegeniiber  Amsterdam  und 
Batavia  festgestellt.  Korperbewegung  steigerte  die  Korperwarme  sofort,  da 

in  den  Tropen  die  Warmeabgabe  ohne  Zuhilfenahme  kiinstlicher  Kuhl- 
mittel  ersdiwert  ist.  Im  ganzen  ergabcn  sich  unbedeutende  Unterschiede.  In 

den  Tropen  lag  die  Korperwarme  durchschnittlich  0,3  °  hoher.  Audi  bei 
Akklimatisierten  blieb  der  Unterschied  bestehen.  Wie  weit  Erhohung  der 

Korperwarme  einen  Einfluft  auf  die  Organsysteme  ausiibt,  mufJ  nodi  unter- 
sucht  werden.  Der  Stoffwechsel  weist  nach  RANKE^^"  bei  mittlerer  Tem- 

peratur  ein  Minimum  auf,  wahrend  er  bei  hoherer  und  niedriger  Tem- 
peratur  ansteigt. 

Audi  die  giinstigen  und  schadigenden  Einwirkungen  desLichtes 

auf  den  menschlichen  Korper  sind  in  vielen  Tropengebieten  von  prakti- 

sdier  Bedeutung  und  werden  von  FRIEDRICH  'i^  und  JUSATZ^is  be- 
sprochen.  Neben  Sonnenstrahlung  spielt  die  Strahlung  des  Himmels  als 
natiirlidie  Lichtquelle  eine  grofie  RoUe.  Diese  gestreute  Strahlung  betragt, 

wie  FRIEDRICH  ~^'  betont,  sogar  zeitweise  ein  Vielfaches  der  Sonnen- 
strahlung und  enthalt  mehr  kurzwelliges  Licht  als  die  direkte  Sonnen- 
strahlung. Die  diemisch-wirksamen  Ultraviolettstrahlen,  die  diemische  Ver- 
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bindungen  losen  und  wieder  hervorbrlngen  konnen,  sind  in  ihrer  biologi- 

sdien  Wirksamkeit  noch  nicht  genugend  erforscht.  Zum  Liditerythem 

(Sonnenbrand)  fuhren  besonders  Strahlen  vom  Wellenbereich  um  300  m  ̂ , 

also  das  kurzwellige  Ende  der  Sonnenstrahlung.  AMELUNG'"  weist  b
ei 

der  Besprechung  der  Bioklimatik  des  Schattens  darauf  hin,  dafi  die 

klimatlschen  Untersdiiede  zwischen  dem  Aufenthalt  im  direkten  Sonnen-
 

licht  und  im  Sdiatten  nicht  nur  strahlungsklimatisch  zu  betrachten  srnd. 

Das  Schattenlidit  ist  nicht  einfach  abgeschwachtes  Sonnenlicht,  sondern  es 

ist  durdi  qualitativ  und  quantitativ  veranderte  spektrale  Zusammcnsetzung 

und  durch  andersartige  biologische  Wirkung  ausgezeichnet  (Differenzen  in 

Abkuhlungstempcraturen,  Warmegcfalle).  Bei  der  durch  Himmelsstrahlu
ng 

gesetzten  Pigmentierung  ist  die  UV-Strahlung  hervorragend  beteihgt. 

BDTTNER"*'  beriditet  iiber  bioklimatische  Beobaditungen  und  klima- 

tologische  Messungen  auf  einer  Afrikareise  (Schiffsrcise  von  Genua  nach 

Mombassa  und  Landreise  iiber  Kenya  (Hochland)  zum  Viktoria-,  Kiwa- 

und  Tanganjika-See).  Besonders  beschaftigte  er  sich  mit  der  Bestimmung 

der  Starke  der  UV-Strahlung  mit  Hilfe  eines  „Dosimeters"  und  der 

Abhangigkeit  der  Erythembildung  von  den  Strahlungsverhaltnissen  in  den 

Tropen.  Auch  Strahlungseigcnsdiaften  der  Negerhaut  und  ihre  Wirkung 

auf  die  Hauttempcratur  wurde  mit  dem  Verhalten  der  Europaerhaut  ver- 

glichen.  (Die  Europaerhaut  absorbiert  —  je  nach  Pigmentzustand  —  60  bis 

70%  der  sie  treftenden  Gesamtwarmestrahlung,  nadi  Vcrsudien  in  Kenya 

steigt  diese  Zahl  beim  Schwarzen  auf  80-90  % .) 

Die  Bedeutung  des  Pigments  fiir  den  mcnsdilichen  Organismus  1st 

nodi  nidit  vollig  geklart.  Im  wesentlidien  handelt  es  sich  wohl  um  eine 

Schutzvorriditung  gegen  leuditende  Warmestrahlen.  Bei  Lichtgewohnung 

gegen  UV-Lidit  spielt  das  Pigment,  wenigstens  bei  der  wciften  Rasse,  keine 

ausschlaggebende  Rolle.  Ein  klimatisdier  EinfluB  auf  die  Pigmentierung 

der  Haut  und  der  Haare  der  Menschenrassen  wird  von  WERTH"^  nicht 

angenommen.  Schon  die  geographische  Verteilung  der  Mensdiengruppen 

spricht  gegen  die  Auffassung  einer  zunehmenden  Depigmentierung  nach 

den  Polen  zu.  Bei  Dunkelhautigen  und  Hellhiiutigen  handelt  es  sich  viel- 

mehr  um  Rassenmerkmale,  die  im  Laufe  der  Entwicklung  der  Mensdiheit 

als  Mutationen  in  Erscheinung  getreten  sind,  unabhangig  von  jeweils  ob- 
waltenden  Klimaverhaltnissen. 

Unter  Liditcinwirkung  kann  es  audi  zu  erheblidien  Abanderungen  des 

Kohlenhydratstoffwedisels  kommen,  ebenso  erleiden  Eiweifi-,  Purin-  und 

MineralstofTwedisel  (Calcium,  Phosphor)  gewisse  Veranderungen. 

Von  tropenmedizinisdiem  Interesse  sind  Arbeiten,  die  sidi  auf  Ent- 

stehung,  Behandlung  und  Verhiitung  von  Hitze-  undSonnenschaden 

beziehen  (KNOLL "%  BaTTNER"^  SCHLEGEL  und  BDTTNER"* 

und  HEISS"^).  Bei  Anhaufung  ungunstiger  klimatisdier  Faktoren  kommt 

es  zu  einer  starken  Inansprudinahme  der  Warmeregulation  und  zu  einer 

plotzlidien  Erhohung  der  Kodisalzabgabe  durdi  gesteigerte  Sdiweifi- 

absonderung.  Labiler  Kreislauf,  Vitien  praedisponieren  ebenso  wie  Infek- 

tionen,  Fieber,  Alkoholabusus,  Fettleibigkeit  zu  Hitzesdiaden,  und  zwar 
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zu  Hitzeerschopfung  (Kreislaufinsuffizienz  bei  erhaltener  Warme- 
regulation),  Hitzschlag  (Versagen  der  Warmeregulation  und  dadurch 
bedingte  Hyperthermic  bei  verhaltnismafiig  lange  resistentem  Kreislauf, 
Ohnmacht,  Tod)  und  Hitzekrampfen  (profuse  Schweifie  fuhren  bei 
guter  Warmeregulation  und  gutem  Kreislauf  durdi  NaCl-  und  Wasser- 
verlust  zur  diloripriven  Tetanie).  Beim  Sonnenstich  handelt  es  sich 
um  eine  durdi  Strahlenwirkung  bedingte  Hirnreizung,  daneben  wohl  audi 
um  Einfliisse  der  Luftbewegung  und  des  Wasserdampfgehaltes  der  Luft. 
(KNOLL  2==^  LEONHARD"«,  DUUS"^).  Beim  Sonnenstich  kann  eine 
EmpfindHchkeitssteigerung  eintreten,  so  dafi  Wiederholungen  nach  kur- 
zerer  Zeit  (1-2  Tage)  sdiwerste  Storungen  zur  Folge  haben.  Im  Hoch- 
gebirge  ist  die  Gefahr  besonders  grofi,  weil  niedrige  Lufttemperatur  audi 
bei  intensiver  Bestrahlung  die  warnende  Uberhitzung  des  Korpers  aus- 
bleiben  lafit.  Eine  Rolle  spielt  audi  die  individuelle  Anfalligkeit,  sei  es 
durdi  Konstitution,  sei  es  voriibergehend  wie  etwa  in  der  Rekonvaleszenz, 

nadi  Infektionen,  korperh'dier  Anstrengung. 
Im  Kaiser-Wilhelm-Institut  fiir  Arbeitsphysiologie  angestellte  Unter- 

sudiungen,  iiber  die  von  LEHMANN"^  beriditet  wird,  beziehen  sidi  auf 
die  audi  fiir  Tropenverhaltnisse  widitige  Frage  des  Trinkens  bei 
Hitzearbeit.  Neben  unmittelbaren  Hitzesdiaden  treten  bei  Hitzearbei- 
tern  nidit  selten  dironisdie  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane  auf,  die 
auf  unzvv-edimafiige  Trinkgewohnheiten  zuriidcgefiihrt  werden.  Wahrend der  Arbeit  soil  so  viel  getrunken  werden,  dafi  die  NaCl-Konzentration  im 
Gewebewasser  unverandert  bleibt  (Getrankemenge  ctwa  50%  des  abge- 
gebenen  Sdiweifies,  bei  besonders  gut  trainierten  Personen,  die  NaCl-armen 
SdiweifJ  abgeben,  70%),  Wird  zuviel  getrunken,  so  besteht  Gefahr  einer 
Verdunnung  der  extrazellularen  Flussigkeit.  Wichtig  ist,  dafi  der  NaCl-arme 
Organismus  bei  an  Hitzearbeit  gewohnten  Mensdien  eine  besonders 
leistungsfahige  Warmeregulation  aufweist:  mit  zunehmender  Verbesserung 
des  Trainingszustandes  nimmt  die  ausgesdiiedene  Sdiweifimenge  zu  unter 
gleidizeitiger  Erhaltung  des  Kodisalzgleidigewidites.  Ein  untrainierter 
•Hitzearbeiter  verKert  unter  gleidien  Verhaltnissen  so  viel  Kodisalz,  dafi 
Salzmangelersdieinungen  an  Nervensystem  und  Kreislauf  auftreten  (ner- 
vose  Reizbarkeit,  tobsuditartige  Anfalle,  Atemnot  und  Hyperventilation, 
Alkalisierung  des  Blutes,  tetanische  Krampfe).  Diese  Ersdieinungen  konnen 
durdi  1-2  g  Kodisalz  in  kurzer  Zeit  behoben  werden.  Beim  unvorberei- 
teten  Organismus,  der  bei  Hitzearbeit  grollen  Anforderungen  ausgesetzt 
1st,  wirkt  Salzwasser  leistungsfordernd.  Wenn  eine  allmahlidie  Anpassung 
moglidi  und  die  Hitzebelastung  gleidimafiig  ist,  ist  das  Trinken  von  Salz- 

wasser nidit  zwedimafiig. 

Beim  Hitzsdilag  braudit  der  Ausgleidi  der  Storung  nadi  KNOLL  "2 
mehrere  Wodien.  Dauerschaden  durch  Hitzschlag,  iiber  die  von 
BUSS====^  TENNER  =^^0,  METZ^^i  beriditet  wird,  beziehen  sidi  auf  Sdiadi- 
gungen  des  Nervensystems  und  auf  Gefafi-  und  Myocardsdiaden.  Bei 
akuter  Uberanstrengung  des  Herzmuskels  treten  vaskulare  Storungen 
und     Gefafithrombosierungen     infolge     Coronarspasmen     auf,     die     zu 
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Arhythmie  und  Tachycardie,  Herzmuskelschwache,  Myocardinfa
rkt  und 

akutem  Herztod  fuhren  konnen.  Wie  von  METZ^^^  gezeigt  w
ird,  lassen 

sidi  auch  belm  Menschen  nadi  Hitzschlag  elekt rokar diogr 
aphische 

Veranderungen  nachweisen,  die  weitgehend  tierexpenment
ellen  Ergeb- 

nlssen  entspredien.  Daraus  ergibt  slch  die  Forderung  nadi  An
fertigung 

eines  Ekg  bei  alien  Hitzschlagerkrankungen,  auch  wenn 
 klinische  br- 

sdielnungen  nur  geringfugig  sind.  Bei  nervosen  Dauers
chaden  durch 

Hitzschlag  ist,  wie  TENNER  =^°  an  Hand  eines  Falles  mit  am
yostatischem 

Syndrom^und  vermutlichen  vaskularen  Storungen  besonders  im
  Bereich 

des  Linsenkerns  ausfuhrt,  die  Differentialdiagnose  gegeniibe
r  funktionellen 

Beschwerden  und  postencephalitisdien  Storungen  schwieng. 

SCHMIDT"^  gelang  es  wohl  erstmalig,  durch  Encephalographie 

Spatfolgen  eines  Sonnenstiches  am  Zentralnervensystem  
festzustellen. 

SCHLEUSSING^^^  berichtet  uber  einen  Fall  von  Myocarditis,  
die 

S  Wochen  nach  intensiver  Sonnenbestrahlung  nadi  kurzerem 
 Unwohlsein 

zum  Tode  fuhrte.  Als  Todesursadie  fand  sidi  eine  akute
  Parendiym- 

de<-eneration  des  Herzmuskels,  die  als  Intoxikation  mit  Zerfal
lsprodukten 

aus  dem  Bereidi  des  Sonnenbrandes  bei  veranderter  Reakt
ionslage  im 

Sinne  einer  allergisdien  Entzundung  gedeutet  wird.  In  eineni
  anderen  von 

PANNHORST  "*  mitgeteilten  Fall  liefi  sidi  em  Zusammenhang  
zwischen 

ubermafiiger  Sonneneinwirkung  mit  ihren  Folgen  und  de
r  endgultigen 

Versdilechterung  einer  diffusen  Glomerulonephritis 
 bei  einem 

AUergiker  feststellen. 

Therapeutisdic  und  prophylaktisdie  Mafinahmen  bei  Hi
tzesdiaden  wer- 

den  von   HEISS""*    und  SCHLEGEL"^   besprodien:    rasdie   Abkuh
lung 

durdi  kalte  Wasdiung,  Lagerung  im  Schatten,  in  kuhlen  
Rdumen   AderlaiS 

von   etwa   300   ccm   zur   Entlastung   der   erhohten    Gehi
rndurchblutung, 

intravenose  Zufuhr  physiol.  Kodisalzlosung  oder  Tutofus
in  zur  Erzielung 

einer  Abkuhlung  des  Blutes,  bei  Krampfen  oder  Delinen  ho
dikonzentjierte 

Traubenzudcerlosung   langsam   eingespritzt   (50-100   ccm   einer   4
0.o\gen 

Losung).  Von  Kreislaufmitteln  soUen  Kampfer,  Cardiaz
ol,  Hexeton  nidit 

gegeben  werden,  bei  KreislaufkoUaps  Strophanthin  (0,5  mgr 
 mtravenos)  in 

Verbindung  mit  Traubenzud^er.  Bei  Krampf-  und  T
obsu ditsanf alien  Nar- 

kotika  (Luminal,  Scopolamin).  Nadi  SCHLEGEL  
und  BOTTNER-^«,  - 

ist  bei  alien  Formen  von  Hitzschlagen  die  Funktion  der 
 Nebennieren- 

rinde  gestort.  Auf  Grund  experimenteller  Erfahrungen  wi
rd  deshalb  die 

Verabreldiung  von  Nebennierenrindenhormon  empfohlen,
  dem  fur  Erhai- 

tun-  der  Sdiweifisekretion  und  damit  der  Warmeregulation  eine 
 Bedeutung 

zukommt  (Versudie  in  der  KELLOGsdien  Warmekamme
r  an  gesunden 

jungen  Mannern  bei  einer  Temperatur  von  45°  C  und  
einer  relativen  Lutt- 

feuditigkeit  von  40-45%   mit  einer  Versudishodistdauer 
 von  2  Stunden). 

So  -iinstig  die  Wirkung  des  Nebennierenrindenhormons  n
uf  Warmeregula- 

tion und  Kreislauf  wirkt,  ist  sie  bei  Hitzearbeitern  nidit  angeze
igt,  weil 

das    Auftreten    von    Hitzekrampfen    begiinstigt    wird.    Eine
    gleidizeitige 

Anwendung  von  Nebennierenrindenhormon  und  Kodisalz  e
rsdieint  d^- 

halb  vorteilhaft.  Unter  Pervitin  wird  eine  Besserung  de
r  Hitzevertraglidi- 
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keit  festgestellt,  der  Kreislauf  bleibt  aber  unbeeinflufit.  Demnadi  ist 
Pervitin  kein  geeignetes  Schutzmittel  gegen  Hitzeschaden.  Versudie  mit 
Rekresal  ergaben,  dafi  Phosphorpraparate  eine  gewisse  Wirkung  bei  der 
Verhiitung  von  Hitzeschaden,  insbesondere  Hitzeerschopfung,  ausiiben. 
Gegeniiber  Nebennierenrindenhormon  ist  der  Effekt  fiir  eine  wirksame 
Prophylaxe  zu  gering. 

Eine  Untersuchung  von  HENSCHKE^^®  bezieht  sidi  auf  die  Verwen- 
dung  von  Sonnenschutzmitteln  und  anderen  SchutzmaiJnahmen 
gegen  Strahlenwirkung.  Nach  Priifung  einer  grofien  Zahl  von  Praparaten 

werden  Anwendungsgebiete  und  Sdbutzwerte  angegeben.  Neben  Lidit- 
schutzsalben  und  -olen  werden  in  letzter  Zeit  wafirige  Lichtschutzmittel 
verwendet.  In  sandreichen  Gegenden  (Strand,  Wiiste),  wo  das  Haften  des 
Sandes  auf  der  eingefetteten  Haut  storend  ist,  madit  sicli  Fettfreiheit 
angenehm  bemerkbar. 

Uber  klimatologische  Untersuchungen,  die  sich  auf  ver- 
schiedene  Tropengebiete  beziehen,  wird  in  einer  Reihe  von  Arbeiten 

bericbtet,  die  einen  Uberblick  iiber  physiologisdie  und  pathologiscbe  An- 
griffspunkte  und  Wirkungen  des  atmospharischen  Geschehens  geben. 

GERFELDT -^'•*  betrachtet  die  Zusammenhange  zwischen  biologisdiem 
Leistungsklima  und  Gemeinschaftswertung  und  bespricht  Einflufi  und 
Bedeutung  des  Klimas,  namentlidi  in  den  tropisdien  Regenwaldern,  in 

Savannen  und  Steppen,  in  Wiisten,  in  Mittelmeer-  und  Monsunlandern. 

Die  "Wohngebiete  der  einzelnen  Landschaftsgurtel  unterteilen  sidi  in 
charakteristischer  Weise  und  beeinflussen  den  Menschen  in  Gestalt,  Cha- 
rakter  und  Lebensweise  durch  das  Zusammenwirken  aller  natiirlichen 

Krafte  von  Klima,  Boden  und  gesamtem  organisdien  Leben. 

Besonders  betont  werden  Schwiile  und  Behaglichkeit  als  Klima- 
grofien,  deren  klimatologische  Berechnung  mit  Hilfe  der  Schwiilekurve  von 

LANCASTER-CASTENS  moglich  ist.  E)ie  Grenzlinie  des  Schwiile-  und 

Behaglichkeitsbereiches  fallt  nach  SCHARLAU^*"  nahezu  vollstiindig  mit 
der  Dampfdruckkurve  von  14,08  mm  Hg.  zusammen.  Auf  Grund  dieser 

physikalischen  Gesetzmafiigkeit  lassen  sidi  die  fur  den  Eintritt  der  Schwiile- 
gefahr  mafigebenden  Grenzwerte  der  Lufttemperatur  und  relativen  Feuchtc 
beredinen. 

Einen  Beitrag  zur  tropischen  Temperaturhaufigkeit  —  Klima- 

tologie  stellen  die  Untersuchungen  von  CASTENS'*^  aus  Ostafrika 
dar,  die  sich  auf  3  verschiedene  Orte  (Daressalam,  Tabora,  Tandala)  be- 

ziehen und  fiir  Tropenphysiologie  und  -hygiene  auswertbar  sind.  Unter 
Benutzung  des  Materials  von  117  meteorologischen  Stationen  in  Kame- 

run  und  den  Nachbargebieten  wurden  von  SEMMELHACK'*^,  ^*^ 
physiologische  Klimakarten  entworfen,  die  gewisse  Grundlagen 
fiir  die  Frage  eines  Daueraufenthaltes  von  NordeuropJiern  im  tropischen 
Afrika  liefern.  Es  wird  zwischen  dauernd  schwiilen  und  schwiilefreicn 

Gebieten  unterschieden  (unter  Zugrundelegung  der  Schwiilekurve  nach 

LANCASTER-CASTENS).  Schwiilegrenzen  konnen  audi  in  den  Karten 
nicht  als  mathematische  Kurven  aufgefafit  werden,  sondern  sie  sind  als 
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breite  Saume  anzusehen.  Unter  Anwendung  dcs  Schwulebegriffs  erstrccken 
sich  die  fiir  den  Daueraufenthalt  von  Europaern  giinstig  anzusehenden 

Raume  im  Vergleich  zu  Ostafrika  auf  wesentlich  kleinere  Gebiete,  Verhalt- 
nismafiig  giinstig  isc  das  Hochland  von  Siid-Adamaua,  Bantsdii-Plateau 
und  die  Massivregion  von  Adamaua,  die  bei  mittlerer  Hohenlage  von 
1 200  m  wahrend  des  grofiten  Teiles  des  Jahrcs  schwiilefrei  sind. 

Die  Natur  der  Wiiste  in  Nordafrika  wird  in  einem  Aufsatz  von 

BEHRMANN"**  erortert.  Hier  sind  die  Temperatur-Unterschiede  gc- 
waltig  (von  mittags  bis  zu  50°  C  bis  nachts  in  der  Nahe  oder  unter  Null- 
punkt).  Die  starke  Vcrdunstung  und  Strahlung  im  Wiistenklima  machen 
cine  didcere  Kleidung  erforderlich.  Neben  Wasserarmut,  grofier  Hitze, 
starker  Strahlung  sind  es  die  Sandstiirme,  die  gcsundheitsschiidlidi  sind 

und  Wohlbefinden  und  Arbeitskraft  beeinflussen.  Die  wichtigsten  Klima- 
faktoren  Griechenlands,  das  ein  typisches  Mittelmeerklima  mit 
trockenem,  heifiem  Sommer  besitzt,  werden  in  ihrer  gesundheitlichen 

Bewertung  in  einem  Beitrag  von  RONNEFELDT-^^  besprochen.  TOCH- 
TERMANN  '*"  weist  auf  Grund  eigener  Erf  ahrungen  in  Siidwestafrika 
auf  die  dort  herrschenden  giinstigen  klimatischen  Verhiiltnissen  hin,  die 
Siidwestafrika  nach  seiner  Ansidit  zum  Heilaufenthalt  fiir  be- 
stimmte  Krankheiten  geeignet  machen:  Bronchialasthma,  chronisdie 

Nephritis,  rheumatische  Erkrankungen,  Tbc.  —  Zu  erwahnen  ware  noch 

eine  Arbeit  von  GOTSCHLICH-^'  iiber  Jahreszeit,  Witterung  und 
Sterblichkeit  in  Ankara  1937  bis  1939.  Nach  seinen  Feststellungen 
ist  eine  deutlidhe  Abhangigkeit  der  Sterblidikeit  von  meteorologischen 
Faktoren  nachweisbar,  die  fiir  jede  Jahreszeit  ihre  Besonderheit  aufweiit. 
Im  Sinne  der  neueren  Luftkorpertheorie  und  im  Zusammenhang  mit 

Schwankungen  der  Witterungsfronten  kann  wahrscheinhdi  jede  Vcrande- 
rung  der  Wetterlage  sich  auf  die  SterbHchkeit  an  Krankheiten  der 

Atmungs-  und  Kreislauforgane  auswirken. 

Einen  breiten  Raum  nimmt  in  allgemeinen  Aufsatzen,  Ubersichts- 
berichten  und  Abhandlungen  die  Diskussion  der  Frage  einer  Akklimati- 
sation  und  Dauersiedelung  von  Europaern  in  den  Tropen  ein.  Zum 
Teil  liegen  genauere  Untersudiungen  aus  bestimmten  Gebieten  vor 

(GIEMSA  und  NAUCK -^^  Espirito  Santo,  Brasihen  —  GROBER"9^ 
Italien  und  itahenische  Kolonien)  oder  es  werden  unter  Verwertung  von 
Klimakarten  und  Schwiilebestimmungen  die  khmatisciien  Voraussetzungen 

an  bestimmten  Beispielen  untersucJit  (MARNER-^°,  Ostafrika). 
Die  Notwendigkeit,  die  biokhmatischen  Grundlagen  tropisdier  und 

subtropischer  Landsdiaften  vor  einer  Besiedelung  oder  Bewirtschaftung  zu 
erforschen,  wird  allgemein  anerkannt,  ebenso  die  Bedeutung  der  richrigen 
Auswahl  der  fiir  eine  Siedlung  in  Betracht  kommenden  Auswanderer.  Auch 
die  Ansichten  iiber  die  Moglichkeiten  einer  personHchen  oder  individuellcn 

Klimagewohnung  stimmen  weitgehend  iiberein.  Dagegen  sind  die  Meinun- 
gen  iiber  Dauerakklimatisation,  d.  h.  eine  iiber  Generationen  erhalten 
bleibende  Anpassung  an  samtUche  Bedingungen  und  Einfliisse  der  tropisrhen 

Umwelt  nicht  einheitlich.  Von  RODENWALDT^",  -os,  -■•!  wird  die  An- 
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sicKt  vertreten,  dafi  die  Erwerbung  einer  dauernden  Akklimatisation  durch 
Mensdien  europaisdier  Rasse  unwahrscheinlidi  ist  und  Siedlungsversuche 
in  den  Tropen  mit  einem  zu  hohen  Risiko  belastet  sind.  Bei  entsprechender 

Lebensfuhrung  ist  dagegen  die  personliche  Akklimatisation  und  das  Ge- 
deihen  der  europaisdien  Familie  auc4i  bei  langerem  Tropenaufenthalt 

gesichert,  vor  allem  dank  der  Erfolge  der  tropenhygienisdien  Forschungs- 
arbeiten  und  der  Errungenschaften  der  technisdhen  Zivilisation,  die  fiir  den 
Europaer  die  Lebensbedingungen  in  giinstigem  Sinne  umgestaltet  haben. 

Auch  STIGLER'^-  vertritt  die  Anschauung,  daft  nur  durch  Hohenlage, 
regelmafiige  Winde,  Fehlen  von  Tropenkrankheiten  bevorzugte  Gegenden 
fiir  weifie  Siedler  geeignet  sind  und  bezeichnet  eine  Dauersiedlung  im 

allgemeinen  als  nicht  wunsdienswert.  Die  Beispiele  von  Nord-Australien 
und  Espirito  Santo  (Brasilien)  werden  von  ihm  nidit  ganz  anerkannt,  weil 
die  Siedlungsgebiete  Australiens  zu  den  Subtropen  zu  rechnen  seien  und  in 
Espirito  Santo  trotz  hoher  Fruditbarkeit  der  Bevolkerung  und  sonst 
giinstigen  Bedingungen  ein  kulturelles  und  soziales  Absinken  unverkennbar 
sei.  Grundsatzlidie  Entsdieidungen  iiber  die  Akklimatisationsfrage  sind, 

wie  NAUCK'^^  betont,  nidit  moglich,  weil  jedes  Siedlungsgcbiet  gesondert 
betrachtet  werden  mufi.  Auch  GROBER^°S  ^^^  weist  darauf  bin,  dalJ  fiir 
eine  bestimmte  Bevolkerungsgruppe  giiltige  Verhaltnisse  nur  fiir  dicse 

bestimmt  sind  und  eine  kritiklose  Ubertragung  auf  andere  Gebiete  vcr- 
hangnisvoll  sein  konnte. 

Die  von  GIEMSA  und  NAUCK  als  Ergebnisse  einer  Studienreise 
veroffentliditen  Untersudiungen  beziehen  sidi  auf  eine  seit  mehreren 
Generationen  in  Espirito  Santo  angesiedelte  deutschstammige 
Kolonistenbevolkerung,  an  der  die  Frage  der  Anpassung  an  die 
Lebensbedingungen  der  tropischen  Umwelt  studiert  und  zum  mindesten 
einzelne,  die  Akklimatisation  begiinstigende  Faktoren  aufgezeigt  werden. 
In  einzelnen  Kapiteln  werden  Boden,  Klima  und  Verkehrswege,  Gesdiidite 
und  Umfang  der  deutsdien  Siedlung,  wirtsdiaftlidie  Ertrage,  Lebensweise 
und  Gesundheitszustand,  Gedankenwelt  und  Geisteszustand,  Ergebnisse 

der  Bevolkcrungsstatistik,  genealogisch-anthropologisdie  Feststellungen  be- 
handelt  und  die  Frage  erortert,  inwieweit  der  Begriff  einer  gegluckten 
Akklimatisation  fiir  dieses  Siedlungsgebiet  angev/endet  werden  kann. 

Die  grofien  Zusammenhange  zwischen  Arbeitsleistung,  Wirt- 
schaftsleben  und  Akklimatisation  finden  besonders  in  den  Arbeiten 

von  HELLPACH-«^  SAPPER  ="2,  GROBER",  =o^  RODENW ALDT  =<'^ 
^°^  eingehende  Erorterung. 
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A.    PROTOZOOLOGIE 

I.  Allgemeines,  Darmprotozoen  und  Verwandte 

Aus  den  Bediirfnissen  der  tropenmedizinischen  Kurse  des  Hamburger 

Tropeninstituts  hervorgegangen  ist  ein  von  REICHENOW^  abgefafiter 
Grundrifi  der  Protozoologie  fiir  Arzte  und  Tierarzte,  der  in  gedrangter 
Form  diejenigen  protozoologischen  Kenntnisse  vermitteln  will,  die  von 
Arzten  und  Tierarzten  benotigt  werden,  sofern  sie  sich  der  Tropenmedizin 

zuwenden.  Diesem  Zweck  entsprechend  werden  in  erster  Linie  die  Krank- 
heitserreger  und  die  harmlosen  Protozoen  des  Menschen  und  der  Haus-  und 
Nutztiere  mit  geniigender  Ausfiihrlichkeit  behandelt,  um  sie  erkennen  und 
unterscheiden  zu  konnen.  Dabei  werden  die  widitigsten  Verfahren  des 
Nadiweises  sowie  der  Ziiditung  aufierhalb  des  Tierkorpers  dargestellt.  Bei 
den  Krankheitserregern  wird  auch  auf  ihre  Wirkungsweise  und  damit  auf 
die  Pathogenese  der  von  ihnen  verursachten  Krankheiten  eingegangen. 
Neben  den  Protozoen  des  Menschen,  der  Haus-  und  Nutztiere  sind  audi 

bemerkenswerte  Formen  aus  anderen  "Wirten  beriidisiditigt,  um  ein  ab- 
gerundetes  Bild  von  dem  Parasitismus  der  Protozoen  zu  geben.  Dabei  sind 
vornehmlidi  solche  Tiere  als  Beispiele  gewahlt,  die  der  Praktiker  in  den 
warmen    Landern,    insbesondere    des    afrikanischen   und   vorderasiatischen 
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Raumes,  sich  leicht  zu  Studienzwecken  versdiaffen  kann.  Mit  den  parasi- 
tisdien  Protozocn  in  Mensch  und  Tier  befafit  sidi  ferner  eine  Veroffent- 

lichung  von  JACOB  ̂ .  Der  Rahmen  der  beriicksichtigten  Formen  ist  hier 
sehr  weit  gefafit,  wie  aus  dem  Untertitel  ersichtlich  ist:  Kompendium 

fiir  die  Haustier-,  Zoo-  und  Tropenpraxis  einschliefilich  der  fiir  Jagd, 
Hochsee-  und  Binnenfischerei,  Pelztier-,  Bienen-  und  Seidenraupenzucht 
bedeutungsvollen  Sdimarotzer-Protozoen.  Bei  der  sehr  grofien  Zahl  von 
Arten,  die  demgemafi  Erwahnung  finden,  konnen  die  allermeisten  nur 
ganz  kurz  gekennzeichnet  werden;  die  widitigsten  Krankheitserreger  sind 

etwas  ausfiihrlicher  behandelt.  Auf  eine  Darstellung  der  Untersudiungs- 
und  Kulturmethoden  wurde  ganz  verzichtet;  Hinweise  auf  Verfahren  dcs 
Nachweises  der  Parasiten  linden  sich  nur  spiirHch  und  sind  zu  kurz,  um  als 
Anleitung  dienen  zu  konnen.  Der  Besprechung  der  Arten  vorausgeschidct 
sind  allgemeine  Kapitel  iiber  die  Entstehungswege  dcs  Parasitismus  und 

Anpassungen  der  Parasiten  sowie  ein  kurzer  Absdinitt,  der  Bau  und  Ein- 
teilung  der  Protozoen  behandelt. 

Die  Bedeutung,  die  dem  durch  die  Art  der  aufgenommenen  Nahrung 

bedingten  physiologischen  Zustand  des  Darminhaltes  fiir  das  Zustande- 
kommen  einer  Infektion  mit  Darmprotozoen  zukommt,  priifte 
WESTPHAL^  durdi  Infektionsversuche  mit  Balantidium  coH  bei  Kanin- 
dien  und  zeigte  dabei,  dafi  bei  einer  normalerweise  fiir  den  betreffenden 
Parasiten  nicht  empfanghdien  Tierart  durch  geeignete  Ernahrungsweise 
im  Darm  die  Bedingungen  geschaffen  werden  konnen,  die  eine  Ansiedlung 

doch  ermoghchen.  "Wurden  Kaninchen  einer  Diat  von  Hafer  oder  Korn- 
gemisch-f-Brot-f"  Wasser  unterworfen,  dann  ging  die  Balantidiuminfektion, 
die  durdi  unmittelbare  Injektion  in  das  Coecum  vorgenommen  wurde, 
ausnahmslos  an  und  blieb  bei  symptomlosem  Verlauf  monatelang  erhalten. 

Dabei  ist  offenbar  nicht  allein  der  geringere  Zellulose-  und  der  hohere 
iibrige  Kohlenhydratgehalt  der  Nahrung  ausschlaggebend,  sondern  bei  der 
normalen  Ernahrung  sind  es  wohl  audi  die  bei  der  Griinfuttergarung 
freiwerdenden  organischen  Sauren,  welche  die  Entwicklung  der  Balantidien 
unmoghdi  machen.  Die  Bedeutung  der  Zusammensetzung  der  Nahrung 

ergab  sich  auch  aus  den  Infektionsversuchen,  die  BOE*  mit  Entamoeba 
histolytica  bei  Ratten  vornahm.  Friihere  Ratteninfektionen  batten  sehr 

ungleidimaf^ige  Ergebnisse  gezeitigt.  BDE  unterwarf  die  Versuchsratten 
einer  sehr  kohlenhydratreidien  Diat,  bestehend  aus  93%  Weizenmehl,  4% 
Lebertran,  1%  CaCOg,  1%  NaCl,  daneben  zweimal  wochentlich  Karotten 
oder  Riiben.  Bei  diesem  Verfahren  gelang  die  Infektion  junger  und  alter 

Ratten  mit  Histolyticacysten  per  os  ausnahmslos,  wobei  stets  eine  Darm- 
lumeninfektion,  kein  Befall  der  Darmwand  erfolgte.  Auf  diese  Weise  wird 
die  Ratte  zu  einem  besonders  geeigneten  Versuchtstier  fiir  Histolytica- 
studien. 

WESTPHAL"*  untersuchte  das  Verhalten  einiger  Darmprotozoen  in 
Abszessen,  die  durch  subkutane  oder  intramuskuliire  Injektion  bak- 
terienhaltigen  Kulturmaterials  der  betreffenden  Arten  bei  Ratten  hervorge- 
rufen  waren.   Entamoeba  histolytica  lieft  sidi  im  Abszefi  mikroskopisch 
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nidit  nachwelsen,  konnte  jedodi  in  einem  Fall  herausgeziichtet  werden. 
Dagegen  war  E.  gingivalis  in  den  Abszessen  nidht  entwicklungsfahig,  woraus 

gefolgert  wird,  dafi  es  sidi  bei  den  in  Kiefer-  und  Lungenabszessen  des 
Menschen  beobaditeten  Amoben  nidit  um  diese  Art  handeln  diirfte.  Von 

den  Trichomonas- Arten  gedieh  T.  elongata  aus  dem  Munde  am  besten; 
T.  vaginalis  war  nur  in  der  Halfte,  T.  hominis  nur  in  einem  Viertel  der  mit 
den  betreffenden  Kulturen  erzeugten  Abszesse  festzustellen.  Entwidclung 

von  Chilomastix,  Enteromonas  und  Balantidium  in  entspredienden  Ab- 
szessen war  nidit  nadizuweisen.  Die  Abszesse  mit  Protozoen  heilten  in 

derselben  Zeit  aus  wie  die  rein  bakteriellen. 

Uber  die  Haufigkeit  der  Mundprotozoen  gibt  eine  Untersudiung ^^ 
Auf&daliisse,  die  an  1006  Personen  teils  in  Prag,  teils  in  Zlin  ausgefiihrt 
wurde.  Dabei  wurde  der  Zahnbelag  fiir  den  Amobennadiweis  unmittelbar 

mikroskopisch  untersudit  und  fiir  den  Tridiomonadennadiweis  in  Kultur- 
rohrdien  verimpft.  Entamoeba  gingivalis  wurde  in  Prag  bei  41%,  in  Zlin 
bei  4,4%,  Trichomonas  elongata  in  Prag  bei  20%,  in  Zlin  bei  13,5% 
geiunden.  Die  niedrigeren  Zahlen  in  Zlin  erklaren  sich  daraus,  dafi  hier  die 
Halfte  der  Untersuchten  Kinder  waren,  bei  denen  Mundprotozoen  selten 
sind.  Die  Haufigkeit  wachst  mit  zunehmendem  Alter;  die  hochsten 

Prozentsatze  fanden  sich  bei  51-  bis  6ojahrigen.  Die  Infektionshaufigkeit 
ist  stark  abhangig  vom  Zustand  der  Mundhohle,  gering  bei  gesundem 
Gebifi,  starker  bei  Karies,  am  starksten  bei  Paradentose  und  sdiweren 

Zahnfleischentziindungen.  Dodi  ist  die  Menge  auch  in  den  letzteren 
Fallen  gewohnlich  gering,  was  nicht  fiir  eine  pathogenetische  Bedeutung 
spricht. 

Ein  wesentlich  haufigeres  Vorkommen  von  Entamoeba  gingivalis,  nam- 

lich  bei  73  %  von  Personen  mit  normaler  Mundpflege,  f and  WESTPHAL ' 
bei  Verimpfung  des  Zahnbelages  auf  einen  Nahrboden,  auf  dem  diese  Art 

besonders  gut  gedeiht.  Er  besteht  aus  einer  festen  Komponente  von  Pep- 
tonagar  und  Serum  und  aus  einer  fliissigen  von  Serum-Ringerlosung;  fiir 
die  Amobenkultur  wird  Reisstarkepulver  zugesetzt.  Auf  dem  gleichen 

Nahrboden  entwickelt  sich  E.  histolytica  wesentlich  sdiwacher.  Die  Unter- 
scheidungsmerkmale  der  beiden  einander  sehr  ahnlichen  Arten  sowohl  im 
Leben  wie  im  gefarbten  Praparat  werden  ausfiihrlich  beschrieben. 

Bemerkenswerte  Feststellungen  iiber  die  Verschiedenheiten  der  Darm- 
protozoenfauna  je  nadi  dem  Lebensalter  ergeben  sich  aus  einer  Unter- 
sudiung,  die  LUBINSKY*  an  1000  Einwohnern  von  Kiew  im  Alter  von 
i/^  Monaten  bis  82  Jahren  vorgenommen  hat.  Der  Gesamtinfektionsindex 
betrug  70%.  Bei  Sauglingen  bis  zu  i  Jahr  fand  sich  nur  Lamblia,  und  zwar 

bei  15%.  Der  Befall  erreichte  bei  2-  bis  4Jahrigen  Kindern  mit  57 — 59% 
den  Hohepunkt,  fiel  bei  5-  bis  9Jahrigen  auf  24%  und  sdiliefSlich  bei 
Erwachsenen  auf  3 — 8%.  Alle  Amobenarten  und  Chilomastix  traten  bei 
Kleinkindern  in  geringen  Prozentsatzen  auf  und  nahmen  mit  dem  Alter 
zu,  um  bei  iiber  6ojahrigen  die  hochsten  Ziffern  zu  erreichen.  Diese 

betrugen  fiir  E.  histolytica  (-|-E.  hartmanni)  24%,  fiir  E.  coli  72%,  fiir 
Endolimax    37,5%,   fiir   Jodamoeba   40,6%    und   fiir    Chilomastix    31%. 
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Was  die  Verfahren  zum  Nachweis  der  Darmprotozoen  betrifft,  so 
sind  iiber  den  Nutzen  der  Anlage  von  Kulturen  die  Ansiditen  geteilt. 

HAUER  und  DECKERT"  berichten  uber  gute  Ergebnisse  mit  dem  Kul- 
turverfahren  (Nahrboden  von  DOBELL  und  LAIDLAW)  besonders  in 

Fallen  von  schwadiem  Parasitenbefall;  wiederholt  gelang  ihnen  der  Nach- 
weis von  Entamoeba  histolytica  und  anderen  Arten  trotz  negativem 

Befund  der  mikroskopischen  Stuhluntersuchung.  Es  ist  jedoch  eine  minde- 
stens  7tagige  KontroUe  der  Kulturen  erforderlidi,  da  vegetative  Formen 
manchmal  erst  spat  nachweisbar  werden,  wenn  der  Stuhl  nur  Cysten 
enthielt.  Die  fliissige  Komponente  des  Medimus  wurde  alle  24  Stunden 

gewediselt,  wobei  die  Ringer-Eiweifi-Losung  durch  eine  Ringerlosung  mit 
Trypaflavin  (1:50000)  ersetzt  wurde.  Nach  3 — 4  Tagen  wurde  auf  frisdien 
Nahrboden  iiberimpft.  Die  Differentialdiagnose  ist  an  den  iebenden 
Amoben  aus  der  Kultur  leichter  als  aus  dem  Stuhl  zu  stellen;  die  Unter- 
sdieidungsmerkmale  werden  beschrieben. 

Die  Rolle,  welche  die  Stubenfliege  fiir  die  Obertragung  der 

Darmprotozoen  spielt,  wurde  von  SIEYRO^°  untersucht.  Er  stellte  dabei 
fest,  dafi  die  in  friiheren  derartigen  Untersuchungen  als  Beweis  des  Lebens- 
zustandes  der  Protozoencysten  betrachtete  Nichtfarbbarkeit  in  wasseriger 
Eosinlosung  nicht  ausreidiend  ist,  da  auch  ungefarbte  Cysten  (z.  B.  von 
E.  histolytica)  schon  so  weit  geschadigt  sein  konnen,  dafi  sie  in  kiinstlicher 

Kultur  nicht  mehr  zur  Entwicklung  kommen.  Daher  priifte  er  die  Ent- 
wicklungsfahigkeit  der  von  den  Fliegen  aus  dem  Stuhl  aufgenommenen 

und  von  ihnen  wieder  ausgeschiedenen  Histolyticacysten  durch  die  Kultur- 
methode.  Es  ergab  sidi,  dafi  die  Fliegen  nadi  der  Einverleibung  des  Mate- 

rials wenigstens  wahrend  eines  Zeitraumes  von  24  Stunden  entwicklungs- 
fahige  Cysten  ausscheiden  konnen.  Fliegen,  die  an  Kulturen  von  Darm- 
trichomonaden  gefiittert  worden  waren,  sdiieden  vermehrungsfahige 
Flagellaten  wahrend  eines  gleichen  Zeitraumes  aus.  Bei  Fliegen,  die  mit 

Lambliencysten  gefiittert  worden  waren,  konnte  mangels  einer  Kultur- 
methode  fiir  Lamblia  der  Kot  nur  mikroskopisdi  gepriift  werden.  Dabei 
liefi  sidi  die  Ausscheidung  von  Cysten  bis  zu  30  Stunden  nach  deren 
Aufnahme  nadiweisen. 

Die  im  mensdilichen  Darm  so  haufig  auftretende  Blastocystis,  die 
zu  mannigfachen  Verwechselungen  mit  Darmprotozoen  Anlafi  gegeben 

hat,  wurde  von  REYER  ^\  ̂-  einer  eingehenden  Untersuchung  unter- 
zogen.  Dauerkulturen  wurden  angelegt;  zur  Beobachtung  der  Vermehrung 
am  Iebenden  Objekt  wurden  Deckglaskulturen  hergestellt.  Dabei  kamen 
vier  Vermehrungsweisen  zur  Beobachtung,  ndmlich  Zweiteilung,  einfadie 
Knospung,  multiple  Knospung  und  Zerfall  stark  verzwelgter  Formen  in 
verschiedene  Teilstiidie.  Besonders  bemerkenswert  sind  die  Bilder  der 

multiplen  Knospung,  da  sie  voUig  den  Vorgangen  entspredien,  die  seiner- 
zeit  von  SCHAUDINN  als  Cystenbildung  von  Entamoeba  histolytica 
beschrieben  worden  waren  und  die  seither  keine  Erklarung  gefunden 
hatten.  Nach  GroEe,  Wuchsform  und  Vermehrungsweise  lassen  sich  drei 

Typen  unterscheiden,  die  moglidierweise  verschiedene  Arten  sind.  Uber- 
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tragungsversudie  sprechen  audi  dafiir,  dafi  die  beim  Mensdien  und  ver- 
sdiiedenen  Tieren  vorkommenden  Blastocysten  artverschieden  sind.  Wah- 
rend  es  ohne  weiteres  gelingt,  mit  Blastocysten  aus  Rattenkot  neue  Ratten 
zu  infizieren,  wurde  mit  Blastocystis  aus  Mensdienkot  unter  zahlreichen 
Versuchen  nur  zweimal  cine  voriibergehende  Infektion  von  Ratten  erzielt. 

Audi  Hunde  liefien  sidi  nidit  mit  Blastocysten  aus  dem  Menschen  infi- 
zieren. In  systematischer  Hinsicht  kann  die  Gattung  vorlaufig  nur  ganz 

allgemein  zu  den  Fungi  imperfecti  gestellt  werden. 

Der  Vorgang  der  Kernteilung  von  Entamoeba  coli  wird  von 

LIEBMANN^^  beschrieben.  Er  verlauft  als  intranukleare  Mitose,  wobei 
ein  Centriol,  das  aus  dem  aufgelosten  Binnenkorper  hervortritt,  durch 

seine  Teilung  eine  Faserspindel  bildet.  Die  unter  der  Kernmembran  ver- 
teilten  Chromatinkornchen  sammeln  sidi  in  einigen  grofieren  Klumpen, 
die  spater  als  Chromosomen  eine  Aquatorialplatte  bilden.  Wenn  nadi  der 
Chromosomenspaltung  die  Tochterplatten  auseinanderriicken,  lassen  sich 

in  jeder  von  ihnen  4  Chromosomen  erkennen  (wahrend  friihere  Unter- 
sucher  6 — 8  angegeben  haben).  Nadidem  die  Chromosomen  die  beiden 
Spindelpole  erreidit  haben,  schniirt  sidi  die  Kernmembran  durch,  bleibt 
also  im  ganzen  erhalten. 

Ein  von  JIROVEC  und  RODOVA"  empfohlener  einfacher  Nahr- 
boden,  bestehend  aus  5%  Serum  in  gepufferter  Ringerlosung,  gestattet 

nicht  nur  gutes  Wachstum  verschiedener  Darm trichomonaden,  son- 
dern  ist  audi  fiir  die  sdiwer  ziichtbaren  T.  vaginalis  und  elongata  den  fur 

diese  angewandten  komplizierten  Nahrboden  gleidiwertig.  Das  pH-Opti- 
mum  der  Vermehrung  ist  fiir  die  Arten  verschieden,  es  liegt  z.  B.  fiir 
T.  elongata  zwisdien  7  und  8  und  fiir  T.  vaginalis  zwischen  5,5  und  7.  Zusatz 
von  Reisstarkekornern,  die  von  alien  Arten  einverleibt  werden,  bewirkt 

iippigere  Vermehrung. 

Der  strittigen  Frage  nadi  der  Pathogenitat  von  T.  vaginalis  sind 

JIROVEC  und  Mitarbeiter^^  auf  Grund  von  Untersudiungen  an  901  Frauen 
erneut  nadigegangen.  Positive  Befunde  im  Sdieidensekret  betrugen  bei 
gesunden  Frauen  14,3%,  bei  gynakologisdi  kranken  37,4%  (in  einer 

anderen  Untersudiungsreihe  33,3%),  bei  Sdiwangeren  42,7%.  Bei  55  Vir- 
gines  war  der  Befund  durchweg  negativ.  Die  hochsten  Prozentsatze  ent- 
fielen  bei  Gesunden  und  Kranken  auf  das  Alter  von  30 — 39  Jahren.  Es 

wird  angenommen,  dafi  bei  ,,Tridiomonadenkolpitis"  die  primaren  Schadi- 
gungen  durdi  die  stets  vorhandenen  Begleitbakterien  verursadit  werden 
und  dafi  die  Trichomonaden  erst  durch  ihre  starke  Vermehrung  bei 
solchen  Zustanden  das  Krankheitsbild  verschlechtern.  In  den  hoheren 

Absdinitten  des  Genitalapparates  finden  sidi  die  Flagellaten  mehr  in 
dironischen  als  in  akuten  Entziindungen,  was  ebenfalls  nicht  fiir  eine 

primarpathogene  Wirkung  spricht.  Bei  der  mikroskopischen  und  kui- 
turellen  Untersuchung  von  Material  aus  142  gynakologischen  Operationen 
gelang  Trichomonadennadiweis  nur  in  4  Fallen.  Diese  Sparlichkeit  schliefit 
die  von  mandien  Autoren  angenommene  pathogenetische  Rolle  bei  den 

verschiedenen  Erkrankungen  des  Genitalapparates  aus.  Bei  graviden  Tricho- 
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monadentragerinnen    wurden   in    i6   Fallen    von    Blut    P
lazenta,   Nabel- 

schnur  und  Fruchtwasser  Kulturen   angelegt,   ohne   dafi
   Tndiomonaden 

auftraten.  Das  steht  in  bemerkenswertem  Gegensatz  zu  fru
heren  Angaben 

von  WAGNER  und  HEES,  wonach  T.   vaginalis  aus  
dem  Blut   aulSer- 

ordentlich  haufig  herauszuchtbar  scin  sollte  (bei  55  """'" /
S^it  T.  vagi- 

nalis behafteten  Personen)  und  bestatigt  die  Befunde  von  SCHU
LTZ  und 

WESTPHAL^",  die  diese  Angaben  nachgepruft  haben.   SCHULTZ  
 und 

WESTPHAL    unterzogen   Blutproben   von    100  T.-vagina
lis-Tragerinnen 

(46  mit  Fluor,  40  mit  anderen  Erkrankungen  des  Urogcnita
lsystems  und 

14  ohne  klinische  Erscheinungen)  dem  gleichen  Kulturverfahr
en,  das  von 

WAGNER  und  HEES  angewandt  worden  war,  ohne  dafi  ein  e
inziges  Mai 

Trichomonaden  nachzuweisen  warcn.  JIROVEC  und  Mitarbei
ter  vertreten 

die  Ansicht,  dafi  der  gewohnliche  Obe r t r agungs weg  fur  T.  vaginalis 

der    Geschlechtsverkehr   ist;    doch   sind   die   Flagellaten   in   der  
 gesunden 

Harnrohre  des  Mannes  so  sparlich,  dafi  sie  sich  nidit  nac
hweisen  lassen. 

Bei  Urethritis  konnen  sie  bekanntlich  reidiHch  auftreten;  SCHDNF
ELD  ' 

teilt  5  derartige  Falle  mit,  in  denen  er  sie  als  Krankheitsursache  ans
pncht. 

Die    mitgeteilten    Krankengeschichten    enthalten    jedodi   nichts,   was   die 

Auffassung  stutzen  konntc,  dafi  es  sich  urn  etwas  anderes  als  eine 
 Ansied- 

lung  der  Flagellaten  auf  dem  Boden  einer  bereits  bestehenden 
 Harnrohren- 

cntziindung  handelt. 

Zur  Fragc  der  Pathogenitat  der  Lamblia  intestinalis  nehmen 

eine  Anzahl  von  Untersuchern  Stellung.  Mit  dem  so  haufigen  Lamblien- 

befall  bei  Kinder n  befassen  sich  LORINCZ  und  JURANY^«,  die  bei  153 

Asylkindern   eine    vergleichende    Untersuchung  des   Korperbefundes  und 

der  Lamblleninfektion  durchfiihrten.  Der  Infektionsindex  betrug  31,3%. 

Das  Ergebnis  war,  dafi  in  der  liberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  die  Infi- 

zierten   symptomlos   bheben   und   die  Entwid^lung  der  Kinder  im  allge- 
meinen  durch  die  Infektion  kaum  beeinflufit  wurde.  Dagegen  wird  von 

den    Autoren,    die    bei    Erwachsenen    mit    Magen-,    Duodenal-    oder 

Gallenwegserkrankungen  uber  Lamblienbefunde  beriditen,  diesen  Flagel- 

laten  eine   Rolle   als    Krankheitserreger    zugeschrieben,    wofiJr    allerdings 

eigentliche  Beweise  nidit  erbracht  werdcn.  Wenn  z.  B.  RISSMANN^«  b
ei 

686  Duodenalsondierungen  bei  Kranken  26mal  Lambhen  nadiwies,  so  1st 

das   ein  so  geringer  Prozentsatz,  dafi  er  wohl   dem   Infektionsindex  bei 

Gesunden  entspricht.  PAPKE'°  hat  im  Duodenalsaft  der  Kranken  in  den 

meisten  Fallen  kulturell  hamolytische  Colibakterien,  Streptococcen  oder 

Staphylococcen  festgestellt,  so  dafi    die   ursachliche   Rolle   der   Lambhen 

durdiaus  zweifelhaft  bleibt.  Als  beweisend  fiir   die  Pathogenitat  werden 

vor  allem  solche  Falle  betrachtet,  wo  mit  der  medikamentosen  Beseitigung 

der  Lamblien  durch  Atebrin  oder  Acranil  zugleich  auch  die  Beschwerden 

verschwanden;  zwei   solcher  Falle   werden  von    WESELMANN^S   einer 

wird  von  OHNESORGE--  besdirieben.  Dodi  ist  es  fraglich,  ob  dabei  das 

Medikament  allein  auf  die  Flagellaten  gewirkt  hat.  In  einem  von  PAPKE 

berichteten  Fall  war  nach   der  Atebrinbehandlung  audi  die  vorher  vor- 
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handene  Infektion  mit  Staphylococcus  aureus  kulturell  nicht  mehr  nach- 
zuweisen. 

2.  Trypanosomiden,  Trypanoplasmen 

Im  Hinblick  auf  die  Ubereinstlmmung  in  der  Entwicklungsweise,  weldie 
die  pathogenen  af  rikanischen  Trypanosomen  in  der  Kultur  und 
im  Darme  der  iibertragenden  Glossinen  zeigen,  prufte  REICHENOW", 
in  welchem  Grade  die  Kulturformen  von  Trypanosoma  gambiense  und 
congolense  auch  in  Glossinen  entwicklungsfiihig  sind,  wenn  diese  mit 
Kulturmaterial  gefuttert  werden.  Dabei  ergab  sich  eine  anfangliche, 
etwa  eine  Woche  anhaltende,  gute  Vermehrung  der  Flagellaten  in  fast 
alien  Fliegen;  eine  Dauerinfektion  des  Darmes  wurde  aber  nur  bei 
einem  kleinen  Prozentsatz  der  Fliegen  erzielt,  ahnlich  wie  dies  bei  Infek- 
tionsversuchen  mit  den  unmittelbar  aus  dem  Blute  aufgenommencn 
Trypanosomen  der  Fall  ist.  Dieses  Verhalten  erklart  sich  aus  dem  Umstand, 
dafi  die  Glossinen  ohne  Zweifel  sekundare  Zwischenwirte  fur  die 
Trypanosomen  sind.  Es  ist  zu  unterscheiden  zwischen  der  Entwicklungs- 
fahigkeit  aufierhalb  des  Wirbeltierwirtes,  die  der  Entwicklungsfahigkeit  in 
dem  hypothetischen  urspriinglichen  wirbellosen  Wirte  entsprechen 
diirfte,  und  der  Anpassung  an  die  Glossine  als  sekundare  Ubertrager.  Die crstgenannte  Fahigkeit  kommt  zum  Ausdruck  in  der  Ziichtbarkeit  und 
in  der  anfangHchen  Vermehrung  im  Glossinendarm.  Diese  Fahigkeit,  welche 
die  Voraussetzung  fiir  die  Anpassung  an  die  Glossine  ist,  geht  nach  lang- 
jahrigem  Aufenthalt  der  Trypanosomen  im  Saugetierblut  verloren. 

HALLAUER  und  KUHN^*  gelang  die  Zuchtung  von  Trypano- 
soma brucei  in  Hiihnerembryonen,  die  durch  Auftropfen  des 

Materials  auf  die  Chorion- Allantoismembran  9—12  Tage  bebruteter  Eier 
inflziert  wurden.  Die  Flagellaten  traten  im  Blut  nach  2—3  Tagen  auf;  nach 
5  Tagen  starben  die  Embryonen  ab.  Bei  rechtzeitiger  Obertragung  konnten 
m  2^  Monaten  22  Passagen  durchgefuhrt  werden.  Die  Pathogenitat  fiir  die 
'Embryonen,  ebenso  fiir  Mause  und  Meerschweinchen,  veranderte  sich  im Laufe  der  Passagen  nicht.  Auch  altere  Embryonen  und  ictagige  Kiicken 
erwarben  todhche  Infektionen,  wogegen  3  Wochen  alte  Hiihnchen  iiber- 
lebten  und  erwachsene  Vogel  resistent  waren. 

Die  Dauer  des  Uberlebens  der  Trypanosomen  in  verendeten  Wirts- 
tieren  wurde  von  NOWICKPs  untersucht.  T.  congolense  und  equinum 
bleiben  nicht  lange  in  entwicklungsfahigem  Zustand  erhalten.  Schon  nach 
24  Stunden  lassen  sie  sich  aus  der  Leiche  nicht  mehr  auf  neue  Tiere  uber- 
tragen.  Auch  nach  Aufbewahrung  im  Eisschrank  ist  das  Ergebnis  dasselbe. 
Vermuthch  ist  es  die  von  v.  BRAND  beschriebene  agonale  Miichsaureanrei- 
cherung,  welche  die  Flagellaten  schnell  abtotet.  T.  cruzi  dagegen  lafit  sich 
nach  24  Stunden  noch  aus  alien  Organen  uberimpfen,  aus  dem  Gehirn, 
wo  Faulnis  am  langsamsten  eintritt,  noch  nach  2  und  3  Tagen.  Bei  dieser 
Art  smd  es  offenbar  die  intracellularen  Formen,  die  sich  langer  infektions- fahig  erhalten. 
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Bekanntlich  enthalt  das  normale  Menschenserum  eine  trypanocide 

Substanz,  die  Versuchstiere  (Mause)  gegen  eine  Infektion  mit  T.  bruce
i 

voUig  Oder  doch  weitgehend  schutzt.  Es  ist  ferner  bekannt,  dafi  
diese 

Substanz  bei  schweren  Lebererkrankungen  (Cirrhose,  Lebertumoren)  fehle
n 

kann.  STRDDER  u.  HOLTERHOFF--^  prUften  in  dieser  Beziehung  das 

Serum  diphtheriekranker  Kinder  und  fanden  die  trypanocide  Substanz  b
ei 

nichttoxischer  Diphtherie  in  normaler  Menge,  bei  toxischer  dagegen  stark
 

vermindert.  Die  Obduktion  ergab  in  solchen  Fallen  eine  Verfettung  de
s 

Leberparenchyms.  Es  kann  also  durdi  Prufung  des  Gehaltes  des  S
erums 

an  trypanocider  Substanz  eine  Schadigung  der  Abwehrstoffbildung  
durdi 

Leberverfettung  nachgewiesen  werden. 

Durdi  Infektionen  von  T.  cruzi  soUte  nadi  ROSKIN  u.  ROMA- 

NOWA  die  Heilung  experimentellen  Mausekrebses  erziclt  werden,  was 

auf  den  Organotropismus  der  Vermehrungsstadien  dieser  Art  zuruck- 

gefuhrc  wurde.  ENGEL-'  verwendete  zur  Nachprufung  dieser  Angaben 

denEhrlich'schen  Mauseascitestumor.  Erfolgte  die  Tumorverimpfung 

6  Tage  spater  als  die  Cruzi-Infektion,  so  gingen  die  Tiere  schneller  ein,  als 

bei  jeder  der  beiden  Infektionen  allein.  Wurdcn  Cruzimause,  die  den 

akuten  Anfall  iiberlebt  batten,  nach  36  Tagen,  also  im  chronischen  Infek- 

tionsstadium  mit  dem  Tumor  beimpft,  so  ergab  sich  ein  gleicher  Krank- 

heitsverlauf  wie  bei  den  nidit  trypanosomeninfizierten  Kontrollen.  Bei 

Mausen  sdiliefilich,  welche  die  Trypanosomeninfektion  iiberstanden  batten, 

teils  spontan,  teils  infolge  Behandlung  mit  dem  Praparat  Bayer  7602,  blieb 

die  Ascitesbildung  zwar  geringer  als  bei  den  Kontrollen,  die  Lebensdauer 

war  aber  nidit  verlangert,  so  dafi  audi  hierbei  ein  giinstiger  Einflufi  auf 
den  Tumor  nidit  festzustellen  war. 

Beitrage  zur  Kenntnis  der  Fledermaustrypanosomcn  liefern  zwei  Be- 

obachtungen  von  REICHENOW-^  in  Ostafrika.    Im  Darme  der  Nyct- 

eribie  Penicillidia  pachymela  wurden  Flagellaten  gefunden,  die  provisorisdi 

zur  Gattung  Crithidia  gestellt  werden;  dodi  handelt  es  sidi  hodistwahr- 

scheinlidi   um    Entwid<:lungsstadien  eines   Fledermaustrypanosoms,   wenn- 

gleidi  der  Wirt  der  infiziert  befundenen  Fliegen  im  Blute  keine  Flagellaten 

aufwies.  Die  Art  ist  ungewohnlidi  polymorph  und  ahnelt  am  meisten  den 

Entwid<:lungsstadien   von   T.    grayi    in    Glossinen;    jedodi   kommen  nodi 

wesentlidi  langere  spirodiatenartig  diinne  Formen  vor.  In  der  Fledermaus 

Nycteris  aethiopica  wurde  ein  neues  Trypanosom  gefunden,  dessen  Ziidi- 

tung  in  dem   audi  fur  die   Kultur  der  pathogenen   Arten   verwendeten 

Medium  aus  Citratblut  und  Ringerlosung  gelang.  Die  in  der  Kultur  auf- 

tretenden  Flagellaten  waren  von  den  in  Penicillidia  angetroffenen  Flagellaten 

vollig  versdiieden.  In  der  gleichen  Arbeit  wird  audi  der  im  Blute  gewohn- 

lidi  nicht  zur  Beobaditung  kommende  Teilungsvorgang  von  T.  theileri 

besdirieben,   der   als   ungleichhalftige   Zweiteilung   verlauft.   Bei   dem   be- 
treffenden  Rinde  war  im  Anschlufi  an  eine  Rinderpestimpfung  eine  sehr 

Starke   Infektion   von   T.   theileri    aufgetreten,   wobei   audi  die   Teilungs- 

stadien     zahlreidi     waren.     Eine     neue     Phytomonasart     besdireibt 
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REICHENOW  aus  dem  Mildisaft  der  straudiartigeri;  in  Ostafrika  vielfach 
zur  Anlage  von  Hed.en  dienenden  Euphorbia  tirucalli. 

Kulturformen  von  Leishmania  donovani  wurden  von  EMMEL, 
JACOB  u.  GDLZ-3  einer  elektronenoptischen  Untersuchung unterzogen,  ohne  dafJ  sich  dabei  Besonderheiten  ergaben.  (Erfolgreicher 
war  die  gleiche  Untersudiung  bci  Malariasporozoiten,  vgl.  S.  55.) 

NOWICKP*^  untersudite  die  Frage,  ob  das  bei  gesunden  Karpfen apathogene  Trypanoplasma  cyprini  bei  irgendwie  geschadigten Fischen  als  Krankheitserreger  auftreten  kann.  Er  infizierte  entmilzte 
Karpfen  mit  dem  Flagellar  und  zur  Kontrolle  andere  mit  der  pathogenen 
Bakterienart  Pseudomonas  punctata.  Dabei  zeigte  sich,  daft  der  todliche 
Verlauf  der  Septikamie  durch  das  Fehlen  der  Milz  beschleunigt  wurde, 
wahrend  ein  Einflufi  auf  die  Flagellateninfektion  nicht  bemerkbar  war.  Die 
Wassertemperatur  beeinfluftt  das  Verhalten  der  Flagellaten  insofern,  als 
sie  bei  hoherer  Temperatur  zahlreich  im  Blutkreislauf  auftreten,  bei 
niederer  daraus  verschwinden,  aber  in  der  Gehirnflussigkeit  und  in  den 
inneren  Organen  zu  finden  sind. 

3.  Coccidien 

Zur  Kenntnis  der  menschlichen  Coccidiose  haben  HERR- 
LICH  und  LIEBMANN^S^i  bemerkenswerte  Beitrage  geliefert.  Sie berichten  iiber  Oocystenbefunde  im  Stuhl  in  27  Fallen,  wobei  es  sich 
einmal  urn  Isospora  hominis,  im  iibrigen  um  I.  belli  handelte.  Die  Infek- 
tionen  waren  durchweg  sehr  schwach;  meist  wurden  nur  einmal  eine  oder 
mehrere  Oocysten  gefunden.  Die  langste  Ausscheidungsdauer  betrug 
21  Tage.  Die  Patienten  kamen  mit  wenigen  Ausnahmen  aus  Nordafrika 
und  zwar  durchweg  aus  dem  Gebiet  ostlich  des  25.  Langengrades.  Es 
bestatigt  sich  also  die  Erfahrung,  daft  die  Lander  um  das  ostliche  Mittel- 
meer  ein  bevorzugtes  Gebiet  der  Coccidiose  des  Menschen  sind.  Die  Unter- 
sucher  geben  eine  Obersicht  iiber  die  in  der  Literatur  beschriebenen  Falle 
von  Isospora-Infektionen;  mit  ihren  eigenen  Befunden  betragt  die  Gesamt- 
zahl  234.  Uber  klinisdie  Ersdieinungen  laftt  sich  nidits  Bestimmtes  aus- 
sagen,  da  es  sich  durchweg  um  Ruhrrekonvaleszenten  handelte.  Experi- 
mentell  wurde  die  Abhangigkeit  der  Oocystenentwicklung  von  Temperatur 
und  Sauerstoffgehalt  des  Mediums  festgestellt.  Bei  o  Grad  und  bei  50  Grad 
erfolgte  keine  Entwicklung.  Bei  2  Grad  beanspruchte  die  Reifung  10  Tage. 
Bei  optimaler  Sauerstoffzufuhr  betrug  die  Entwicklungsdauer  bei  20  Grad 
70  Stunden,  bei  37  Grad  30  Stunden.  Ein  neuer  Fall  ̂ '^  von  wahrscheinhch 
auf  Sardmien  erworbener  Infektion,  bei  der  an  einem  Tage  eine  ungewohn- 
hch  reidiliche  Oocystenausscheidung  erfolgte,  lieferte  Material  fur  experi- 
mentelle  Ubertragungen.  4  Personen,  denen  je  etwa  100  000  ausgereifte 
Oocysten  mittels  Magensonde  verabfolgt  worden  waren,  erwarben  samt- 
lidi  eine  Infektion;  mit  den  von  einer  derselben  reidiHch  ausgeschiedenen 
Oocysten  wurde  noch  eine  fiinfte  Person  erfolgreich  infiziert.  8-9  Tage- 
nach  der   Infektion  ersdhienen  die   ersten  Oocysten  im   Stuhl.   Sie  waren 
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meist  sparlidi  und  nidit  taglich  nadiweisbar.  Langstens  32  Tagc  nadi  der 
Infektion  war  die  Oocystenaussdieidung  beendet;  die  Coccidiose  nimmt 
also  einen  akuten  Verlauf.  Stets  war  das  Auftreten  der  Oocysten  mit 
Durdifallen  verbunden,  die  sich  sdion  einen  oder  mehrere  Tage  zuvor 
einstellten.  Subjektive  Erscheinungen  bei  alien  Versudispersonen  waren 

Darmkoliken,  insbesondere  Druckschmerz  in  der  Ileocoecalgegend,  Appetit- 
losigkeit,  Ubelkcit,  zeitweise  Erbrechen.  Durch  KontroUen  wurde  erwiesen, 
dafi  die  Symptome  von  der  Coccidiose  und  nidit  etwa  von  Begleitbaktericn 
hervorgerufen  wurden.  Ubertragungsversuche  auf  Tiere,  darunter  auch 
Katzen  und  Hunde,  verliefen  samtlich  negativ.  Daraus  wird  gefolgert,  dafi 
I.  belli,  wenn  nicht  fiir  den  Mensdien  spezifisdi,  so  doch  jedenfalls  von  den 
Isosporaarten  des  Hundes  und  der  Katze  versdiieden  ist. 

Die  Coccidiennatur  des  aus  dem  Pferde  bekannten  Organismus 

Globidium  leuckarti  wurde  von  REICHENOW^^  aufgeklart.  Er 
fand  Globidium  bei  einem  kranken  Escl  und  konnte  die  Entwicklung  der 

mit  dem  Kot  ausgeschiedenen  80-87,5  \i  grofien  Cysten  bis  zur  Rcifung 
verfolgen,  wobei  sidi  ergab,  dafi  Globidium  eine  Untergattung  von  Eimeria 
darstellt,  die  durdi  den  Besitz  grofier,  mit  einer  ungewohnlich  dicken 
aufteren  Hiillc  versehener  Oocysten  gekennzeidinet  ist.  Die  Ursache  dafiir, 
dafi  die  Weiterentwicklung  der  unreifen  Oocysten  bisher  nidit  bekannt 
war,  liegt  in  dem  Umstande,  dafi  die  Sporogonie  einen  aufterst  langsamen 
Verlauf  nimmt.  Die  Teilung  des  Oocysteninhalts  in  4  Sporoblasten  erfolgt 
bei  21  Grad  erst  nach  2  Wochen,  und  eine  weitere  Wodie  vergeht  bis  zur 

fertigen  Ausbildung  der  Sporen.  Diese  sind  39-42  j^i  lang  und  13-14  \i  breit, 
am  vorderen,  mit  kleiner  Mikropyle  versehenen  Pole  starker  zugespitzt, 
am  hinteren  etwas  breiter  gerundet.  Ein  Oocystenrestkorper  wird  nicht 
gebildet. 

HAASE  ^*  f  iihrte  Untersuchungen  der  bei  deutsdien  Wildhiihnern 
(Auerhuhn,  Birkhuhn,  Rebhuhn  und  Fasan)  vorkommcnden  Eimeria- 
Arten  durdi.  Coccidien  traten  mit  grofier  Regelmafiigkeit  auf;  nur  8,6% 
der  untersuchten  Vogel  waren  frei  von  ihnen.  Die  Oocystenmafie  sind  ein 
gutes  Unterscheidungsmerkmal  der  Arten;  dodi  miissen  die  Messungen  in 
3  Dimensionen  ausgefuhrt  werden,  da  die  Oocysten  mancher  Arten  keincn 
kreisrunden  Quersdinitt  haben.  Weitere  widitige  Merkmale  sind  u.  a. 
Form  und  Farbe,  Oberflachenstruktur  und  Dicke  der  Hiille,  Mikropyle, 
Sporulationsdauer,  Form,  Grofie  und  Struktur  der  Sporen.  Neu  beschrieben 
werden  Eimeria  ventricosa  aus  dem  Auerhuhn,  E.  procera  aus  Auerhuhn 
und  Rebhuhn,  E.  tetricis  aus  dem  Birkhuhn.  E.  tenella  des  Haushuhns 

wurde  audi  in  Rebhuhn  und  Fasan  gefunden.  Die  Oocystenmerkmalc  der 

II  bisher  aus  Fiiihnervogeln  bekannten  Arten  werden  in  einer  iibersidit- 
lichen  Tabelle  zusammengestellt.  Die  wildlebenden  Hiihnervogel  zeigtcn 
selbst  bei  starkem  Befall,  auch  mit  der  fiir  Haushiihner  hochpathogencn 
E.  tenella,  keine  Krankheitsersdieinungen.  Es  wird  angenommen,  dafi  die 
Pathogenitat  auf  einer  durdi  rohstoffarme  Ernahrung  der  Zudithiihner 
hervorgerufenen  Konstitutionssdiwadie  beruht. 

Bei  einer  eingegangenen  Gans  fand  NIESCHULZ^^  im  Kot  Oocysten, 
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die  nadi  erfolgter  Reifung  ohne  Sporenbildung  unmittelbar  8  Sporozoiten 
nebst  einem  grofien  Restkorper  enthielten.  Das  Coccid  gehort  demnadi  zur 
Gattung  Tyzzeria,  von  der  bisher  nur  eine  Art,  T.  perniciosa  aus  ein;r 
Ente,  bekannt  ist.  Da  die  Oocysten  aus  der  Gans  etwas  grofier  sind  und 
aufierdem  ein  Infektionsversudi  bei  einer  Ente  nicht  gelang,  wird  das 
Coccid  als  neue  Art  (T.  anseris)  betraditet. 

Erfahrungsgemafi  erwerben  Saugetiere  und  Vogel  durch  den  Befall  mit 
einer  Coccidienart  gegen  dieselbe  eine  gesteigerte  Resistenz,  die  um  so 

starker  ist,  je  sdiwerer  die  voraufgegangene  Infektion  verlief.  Eine  befric- 
digende  Erklarung  fiir  das  Zustandekommen  dieser  Resistenz  wurde  bisher 
nidit  gegeben.  Mit  alien  bekannten  Tatsadien  im  Einklang  steht  die  von 

REYER^®  gemachte  Annahme,  dafi  sdion  im  normalen  Gewebe  von 
Anfang  an  immune  Zellen  neben  den  empfanglichen  vorhanden  seicn, 
deren  Menge  bei  der  Gewebsregeneration  in  dem  Mafte  zunimmt,  wie  die 
empfanglichen  Zellen  durch  die  Coccidien  zerstort  worden  sind.  Je  starker 
die  Infektionen  verlaufen,  um  so  mehr  empfanglidie  Zellen  werden  durch 
immune  ersetzt,und  sobald  dies  praktisch  bei  alien  Zellen  der  Fall  ist,  wird 
voilige  Immunitat  gegen  die  betreffende  Coccidienart  erzielt. 

4.  Haemosporidien 

Beitrage  zur  Morphologie  der  Malariaparasiten  bringen  einige 

elektronenoptische  Beobachtungen.  EMMEL,  JAKOB  und  GDLZ  *',  '^ 
benutzten  als  Objekte  die  Sporozoiten  von  Plasmodium  vivax  und 
falciparum,  die  auf  dem  als  Objekttrager  dienenden  Zaponlackhautchen 
angetrodcnet  und  unfixiert  und  ungefarbt  untersucht  wurden.  Die  in 

der  ersten  Mitteilung  gebraditen  Bilder  zeigen  im  allgemeinen  keine  Be- 
sonderheiten,  die  nicht  audi  durch  das  Liditmikroskop  enthiillt  werden. 
In  einigen  Fallen  war  das  Kernchromatin  als  Verdiditung  kenntlich.  Bei 
soldien  Sporozoiten,  deren  Protoplasma  beim  Antrocknen  ausgeflossen 
war,  kam  der  Periplast  (Pellikula)  als  festeres  Hautdien  zur  Darstellung. 

Bei  den  weiteren  Untersuchungen  ^*  wurde  auch  eine  Langsstreifung  an 
den  Sporozoiten  festgestellt,  die  im  vorderen  Abschnitt  dichter,  im  hinte- 
ren  sparlicher  ist.  Die  Streifen  werden  als  Myoneme  aufgefafit,  wie  sie 
unter  verwandten  Sporozoen  bei  den  Gregarinen  bekannt  sind,  mit  denen 
die  Sporozoiten  durch  die  Fahigkeit  zu  Knickbewegungen  iibereinstimmen. 

Tertianaparasiten  in  Erythrocyten  wurden  von  "WOLPERS  ^^  elektronen- 
optisch  untersucht.  Die  dargestellten  Bilder  lassen  wenig  Einzelheiten  er- 
kennen;  audi  lafit  sich  nicht  beurteilen,  wie  weit  sie  durdi  das  umstandlidie 

vorbereitende  Verfahren  zur  Herstellung  der  Praparate  sich  von  dem 

urspriinglidien  Zustand  entfernt  haben.  So  ersdieinen  die  gegebenen  Deu- 
tungen  reidilidi  willkiirlidi,  z.  B.,  daft  die  amdboide  Form  mit  zangen- 
artigen  Klauen  an  der  Membran  der  Wirtszelle  verankert  sei  oder  dafi 

wahrend  der  Teilung  des  Schizonten  aus  der  Erythrocytenmembran  die 
Lipoide  herausgelost  und  dafi  mit  ihnen  die  Merozoiten  umhiillt  werden. 

Sehr  umfangreidi  ist  das  Sdirifttum,  das  sich  mit  der  Entwicklung 
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der  Malariaparasiten  im  Wirbeltierkorper  befaik.  Den  Anstofi  zu 

dieser  Forsdiungsriditung  gab  bekanntlidi  die  1931  von  JAMES  aufge- 
stellte  Hypothese,  dafi  die  kausalprophylaktische  Unwirksamkeit  der 
Malariaheilmittel  darauf  beruhen  konnte,  dafi  die  durch  die  Mucke  dem 

Korper  eingeimpften  Sporozoiten  gar  nicht  unmittelbar  die  Erythrocyten 

befallen,  sondern  vielleicht  zuerst  in  Bindegewebs-  oder  retikuloendo- 
thelialen  Zellen  einen  Untersdilupf  finden.  Diese  Annahme  des  Vor- 
kommens  von  Entwidclungsstadien  in  anderen  Zellen  als  den  Erythro- 

cyten fand  in  der  Folge  ihre  Bestatigung  bei  versdiiedenen  Arten  in  Vogeln 

sdimarotzender  Plasmodien  durch  den  Befund  pigmentfreier  Schlzogonie- 
stadien  in  Endothelzellen  und  Phagocyten.  Diese  Stadien  wurden  als  exo- 
erythrocytare  oder  endotheliale  Formen  bezeidinet,  von  KIKUTH  und 

MUDROW  kurz  E-Formen  benannt.  Der  gesamte  Stand  der  Forsdiung 
liber  die  E-Formen  bis  zum  Jahre  1940  wurde  von  KIKUTH  und 

MUDROW^°  in  einer  ausfiihrlichen  kritischen  Darstellung  behandelt,  die 
neben  der  Entdeckungsgesdiichte  alles  enthalt,  was  bis  dahin  iibcr  das  Vor- 
kommen  der  E-Formen  bei  verschiedenen  Plasmodienarten,  ihre  Stellung 
im  Entwitklungszyklus,  ihre  Morphologie,  ihr  Auftreten  in  versdiiedenen 

Organen,  die  Natur  ihrer  Wirtszellen,  ihre  Pathogenitat  und  ihre  Be- 
einflufibarkeit  durch  Heilmittel  bekannt  war.  Fine  kurze  Ubersicht  iiber 

das  ganze  Gebiet  gaben  die  gleichen  Autoren  nodi  an  anderer  Stelle^^. 
Seither  sind  weitere  bedeutende  Fortsdiritte  unserer  Kenntnisse  zu  ver- 
zeidinen. 

Wenn  man  bei  versdiiedenen  Plasmodienarten  neben  Parasiten  von 

eryhtrocytarem  Sitz  audi  E-Formen  nachwies,  so  stand  doch  der  Beweis 
nodi  aus,  dafi  diese  E-Formen  ihren  Ursprung  von  den  Sporozoiten  ge- 
nommen  hatten  und  dafi  sie  die  Vorlaufer  der  erythrocytaren  Para- 

siten waren.  Es  gait  also,  die  Friihstadien  der  Infektion  aufzufinden. 

Um  deren  Nadiweis  bemiihten  sidi  KIKUTH  und  MUDROW^%  '^  mit 
Erfolg  bei  Plasmodium  cathemerium.  16  Stunden  nadi  intramuskulrirer 
Sporozoiteninjektion  fanden  sie  an  der  Impfstelle  Parasiten,  die  bereits 
eine  runde  Gestalt  angenommen  hatten  und  zum  Teil  innerhalb  von 
Phagocyten  lagen.  Nadi  40  Stunden  waren  ebenfalls  einkernige  runde 

Formen  vorhanden,  jetzt  aber  fast  alle  intracellular  gelegen.  Die  Unter- 
sucher  sdilossen  aus  diesen  Befunden,  dafi  die  Sporozoiten  im  Vogel- 
korper  nidit  aktiv  in  Zellen  eindringen,  sondern  sich  zuerst  abrunden  und 
dann  von  Phagocyten  einverleibt  werden.  Nadi  48  Stunden  hatte  bei  den 

meisten  Parasiten  die  Kernvermehrung  eingesetzt;  das  vorgesdirittenstc 
Stadium  enthielt  5  Kerne.  Nadi  64  Stunden  waren  die  aufgefundenen 

Parasiten  samtHch  vielkernig.  Alle  beobaditeten  Stadien  stimmten  niorpho- 
logisch  mit  den  von  vorgesdirittenen  Infektionen  bekannten  E-Formen 

iiberein.  Die  Friihstadien  der  Entwicklung  wurden  von  MUDROW**  noch 
bei  einer  anderen  Art  von  Vogelplasmodien,  dem  P-  gallinaceum,  er- 
forsdit.  Dabei  ergab  sidi  24  Stunden  nadi  der  Sporozoiteneinimpfung  der 

Befund  ein-  und  zweikerniger  sowie  einer  vicrkernigen  E-Form,  nadi 
48  Stunden  wurden  ebenfalls  ein-  und  zweikernige,  nadi  72  Stunden  3-8- 
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kernige  Parasiten,  nach  96  Stunden  vielkernige  Sdiizonten,  darunter  ein 
bereits  in  Merozoiten  zerfallendes  Stadium  und  wieder  zahlreiche  einkernige 
Formen  festgestellt.  Wie  sich  sparer  ergeben  hat,  war  es  allerdings  eine 
irrtiimlidie  Auffassung  der  Untersudierin,  dafi  alle  Stadien  bis  zu  den 

reifen  Sdiizonten  noch  zu  der  erst  en  Sporozoitengeneration  zu  zahlen 
seien;  zu  dieser  gehoren  tatsachlich  nur  die  nadi  24  Stunden  gefundenen 

E'Formen.  Die  Sporozoitenentwidilung  bei  P.  gallinaceum  wurde  audi  von 

SCHULEMANN  u.  SPIES  ̂ ^  untersudit,  denen  es  gelang,  durdi  eine  be- 
sondere  Tedinik  sehr  zahlreidie  Entwidilungsstadien  zur  Beobaditung  zu 

bekommen.  Das  Verfahren  bestand  darin,  eine  Reizung  des  Retikuloendo- 
thels  und  eine  lokale  Anreidierung  der  ihm  entstammenden  Phagocyten 
unter  der  Haut  zu  erzielen,  entweder  durdi  Einfiigung  steriler  Sdiwamm- 
stiididien  und  nadifolgende  Vitalfarbung  mit  dem  sauren,  sdiwer  diffu- 
siblen  Azofarbstofif  Dianilviolett  BE  oder  durdb  subklitane  Injektion  einer 
verdiinnten  Losung  von  kolloidem  Palladium.  Nach  Sporozoiteneinimpfung 
an  soldien  vorbehandelten  Stellen  ergab  die  Untersudiung  eine  voile  Be- 
statigung  der  Friihbefunde  von  KIKUTH  und  MUDROW.  Nadi  1 6  Stun- 

den wurden  nur  einkernige,  nadi  24  Stunden  audi  vierkernige,  nadi 
40  Stunden  und  spater  daneben  audi  vielkernige  E-Formen  gefunden. 
Soweit  diese  Formen  in  Zellen  eingesdilossen  lagen,  fanden  sidi  neben 
ihnen  stets  audi  Korndien  von  Dianilviolett  oder  Palladium,  wcdurch 
bewiesen  wurde,  dafi  die  aus  den  Sporozoiten  hervorgehenden  Sdiizonten 
ebenso  wie  die  im  spateren  Infektionsverlauf  auftretenden  pigmentfreien 
Sdiizonten  sidi  in  Zellen  des  retikuloendothelialen  Systems  entwidceln. 

Von  P.  cathemerium  und  gallinaceum  teilte  MUDROW  *^,  *'  spater  noch 
einige  weitere  Friihbefunde  mit  und  madite  zugleich  Angaben  iiber  solche 
bei  P.  praecox  (=  relictum).  5  und  6  Stunden  nach  der  intramu^kularcn 
Verimpfung  waren  an  der  Impfstelle  noch  ganz  iiberwiegend  unverandcrte 

Sporozoiten  neben  vereinzelten  runden  Formen  vorhanden,  nadi  7  Stun- 
den hatten  sidi  die  meisten  in  einkernige  E-Formen  verwandelt. 

Die  von  KIKUTH  und  MUDROW  gegebene  Darstellung  der  Sporo- 
zoitenentwicklung  zu  E-Formen  wurde  hauptsachlich  von  MISSIROLI  *^  *^ 
angegriffen,  der  schon  friiher  einen  andersartigen  Entwicklungsgang  der 
Sporozoiten  beschrieben  hatte.  Urspriinglidi  betraditete  MISSIROLI  den 
Sporozoiten  als  mehrkernig,  indem  er  jedes  in  ihm  enthaltene  chromatische 
Korperdien  als  einen  Kern  auffafite,  und  nahm  an,  dafi  die  Sporozoiten 
wenige  Minuten  nach  der  Einimpfung  in  den  Tierkorper  in  den  Lymph- 

spalten  in  eine  der  Kernmenge  (4-8)  entsprediende  Anzahl  winziger  Keime 

zerfielen.  REICHENOW=°  wies  jedodi  auf  die  IrrtiimHdikeit  der  Auf- 
fassung von  der  Mehrkernigkeit  der  Sporozoiten  hin,  die  nur  bei  Unter- 

sudiung  in  den  ublichen  Trodcenausstridien  aufkommen  kann,  wahrend 
in  feudit  konservierten  Praparaten  sich  die  einzelnen  Chromatinkornchen 
als  Bestandteile  eines  einheitlidien  Kernes  erweisen,  Bei  den  spater  von 
MISSIROLI  besdiriebenen  Stadien  handelt  es  sidi  um  die  gleidien  Formen, 

die  audi  von  KIKUTH  und  MUDROW  beim  Infektionsbeginn  gefunden 
wurden,  jedoch  wird  diesen  eine  andere  Deutung  gegeben.  Sie  sollen  sich 
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stets  extracellular  in  den  Lymphspalten  entwidceln  und  stets  im  vier- 
kernigen  Stadium,  das  innerhalb  von  24  Stunden  crreicht  wird,  teilen, 
worauf  dann  die  aus  der  Teilung  hervorgehenden  Merozoiten  entweder 
Endothelzellen  oder  Erythrocyten  befallen  soUen.  Er  gibt  an,  sdion  nach 

36  und  40  Stunden  audi  pigmentierte  Formen  gefunden  zu  haben.  Danach 

waren  also  erythrocytarer  und  endothelialer  Sitz  Parallelentwick- 
lungen.  Die  Befunde  eines  intracellularen  Vorkommens  der  ersten  Ent- 
wicklungsformen  erklart  MISSIROLI  in  der  Weise,  dafi  soldie  Parasiten 
der  Phagocytose  zum  Opfer  gefallen  seien  und  zugrunde  gingen.  In  den 

Entgegnungen  auf  diese  Angriffe  erklarten  KIKUTH  und  MUDROW  ^\  ■ - 
umgekehrt  die  freie  Lage  eines  Teils  der  Friihformen  als  ein  Kunst- 
produkt,  das  infolge  der  Zerfliefiung  der  Wirtszellen  in  den  Tupfprapa- 
raten  entstanden  sei,  eine  Erscheinung,  die  man  audi  bei  anderen,  sicher 
intracellularen  Parasiten,  wie  den  Leishmanien  und  den  Teilungsstadien  der 

Theilerien,  beobaditet.  Ihre  urspriingliche  Auffassung  anderten  sie  inso- 
fern,  als  sie  nun  alle  abgerundeten  Formen  als  intracellular  betracliteten, 
also  annahmen,  daC  die  Umwandlung  der  Sporozoiten  erst  nach  deren 
Aufnahme  in  die  Phagocyten  erfolge.  Die  von  MISSIROLI  schon  nach  36 
und  40  Stunden  beobachteten  pigmentierten  Parasiten  sprechen  sie  als 

E-Formen  an,  deren  sehr  dunkle  Volutinkorner  irrtiimlich  fiir  Pigment 
gehalten  wurden. 

Von  einem  ganz  anderen  Gesiditspunkte  aus  wurde  die  Auffassung  der 
endothelialen  Entwidilung  als  der  primaren  Entwicklungsform  von 

CORRADETTP^  abgelehnt.  Dieser  Forsdier,  der  sich  besonders  eingehend 
mit  der  Entwidclung  von  Plasmodium  gallinaceum  im  Huhn  beschaftigt 

hat,  stiitzt  sich  dabei  besonders  auf  die  Tatsache,  dafJ  E-Formen  auch  bei 
Infektionen  auftreten  konnen,  die  durch  Blutiiberimpfung  herbeigefiihrt 

wurden.  Der  Einwand,  dafi  dann  im  Blute  kreisende  E-Formen  vorhanden 
waren,  wird  in  solchen  Fallen  gegenstandslos,  wenn  der  Blutspender  gar 

keine  E-Formen  aufwies.  Es  ist  also  kein  Zweifel,  dafi  E-Formen  audi  aus 
Parasiten  hervorgehen  konnen,  die  sich  vorher  in  Erythrocyten  entwickelt 

haben.  Ob  eine  soldie  teilweise  Verlagerung  der  Entwicklung  aus  den  Blut- 
zellen  in  das  Endothel  stattfindet,  hangt  von  der  Immunitatslage  im  Wirts- 
korper  ab.  Indem  CORRADETTI  diese  sich  aus  den  Blutuberimpfungen 

ergebenden  Feststellungen  verallgemeinerte  und  sie  audi  als  gultig  fiir  den 
natiirlidien  Infektionsverlauf  betraditete,  kam  er  ebenso  wie  MISSIROLI 

zu  der  Auffassung,  dafJ  erythrocytare  und  endotheliale  Entwicklung 

Parallelvorgange  seien,  ohne  jedodi  dabei  den  Sporozoiten  noch  eine  be- 
sondere  Entwicklungsweise  zuzuspredien.  Er  nahm  vielmehr  an,  dafi  die 
Sporozoiten  befahigt  seien,  entweder  in  eine  Endothelzelle  oder  in  einen 

Erythrocyten  einzudringen,  eine  Annahme,  die  ohne  begriindendes  Tat- 
sadienmaterial  immerhin  erstaunlidi  ist,  nadidem  dodi  gerade  das  voUige 
Versagen  aller  Versudie,  die  Entwiddung  der  Sporozoiten  in  den  roten 
Blutkorperdien  nadizuweisen,  das  Problem  des  Sitzes  der  Sporozoiten  erst 
aufgerollt  hat. 
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Die  Gultigkeit  der  von  KIKUTH  und  MUDROW  vertretenen  Auf- 

fassung  wurde  sdiliefilidi  audi  von  SCHULEMANN  ^*,  der  sie  zuerst  voll 
bestatigt  hatte,  bei  der  Fortsetzung  seiner  Untersudiungen  eingeschrankt. 

SCHULEMANN  fand  jetzt  neben  typisdien  E-Formen  in  viel  grofierer 
Menge  Sporozoiten,  die  sidi  ohne  Formveranderung  in  zwei  je  an  einem 
Ende  zugespitzte  Haiften  teilten,  also  einen  Vorgang,  der  etwas  an  die 
urspriingliche  Auffassung  MISSIROLIS  erinnert.  An  diese  Zweiteilung  soli 
sidi  dann  erst  die  endotheliale  Entwicklung  anschliefien. 

Angesichts  dieser  versdiiedenen  Widerspriiche  bedurfte  das  Problem  der 
endothelialen  Entwidilung  einer  weiteren  griindlichen  Bearbeitung  mit 

dem  Ziel,  den  ganzen  Verlauf  moglichst  vollstandig  festzustellen  sowie  be- 
stimmte  Einzelheiten  aufzuklaren,  iiber  die  noch  gar  nidits  bekannt  ge- 
worden  war,  namlich  die  Zeitdauer  der  einzelnen  endothelialen  Perioden, 

die  Zahl  der  Generationen,  die  dem  Erythrocytenbefall  vorausgehen  und 
schliefilich  die  Ursadien,  die  dem  Ubertritt  der  Parasiten  aus  dem  Endothel 

in  die  Blutkorperchen  zugrunde  liegen.  Diese  Aufgabe  wurde  gemeinsam 

von  REICHENOW  und  von  MUDROW  5^  ̂^  zunachst  bei  Plasmodium 
praecox  in  Angriff  genommen,  v/obei  es  gelang,  audi  die  erwahnten  Einzel- 

heiten klarzustellen  und  damit  die  erste  vollstandige  Darsiellung  der 

Plasmodienentwicklung  im  Vogelkorper  zu  geben.  Die  Untersuchung  be- 
statigte  die  Auffassung  von  KIKUTH  und  MUDROW,  dafi  die  Sporo- 
zoitenentwicklung  die  erste  endotheliale  Generation  ist.  Wenige  Stunden 
nach  der  Einimpfung  beginnen  die  Sporozoiten  innerhalb  von  Phagocyten 
ihr  Wachstum.  Die  Annahme  von  MISSIROLI,  dafi  im  Vierkernstadium 

nach  24  Stunden  die  Teilung  erfolge,  trifft  nicht  zu,  vielmehr  findet  man 
in  den  folgenden  Stunden  Stadien  mit  grofieren  Kernzahlen,  und  nadi 
etwa  40  Stunden  zerfallen  die  grofien  Schizonten  in  Merozoiten.  Auch  der 

vofi  SCHULEMANN^*  gemadite  eigenartige  Refund  einer  Zweiteilung 
der  Sporozoiten  konnte  aufgeklart  werden.  Bei  der  experimentellen  Ver- 
impfung  einer  Sporozoitenemulsion  kommt  es  haufig  zu  einer  Verunreini- 
gung  der  Infektionsstelle  durdi  pflanzliche  Keime.  Unter  soldien  fand  sidi 

einige  Male  ein  Organismus,  der  im  Giemsapraparat  einem  Malariasporo- 
zoiten  tausdiend  ahnlich  sieht  und  der  sich  in  der  von  SCHULEMANN 

angegebenen  Weise  vermehrt. 

Die  von  der  ersten  endothehalen  Generation  gebildeten  Merozoiten 
untersdieiden  sidi  von  den  spater  in  Erythrocyten  auftretenden  durdi 

grofieren  Protoplasmareiditum  und  werden  daher  als  Makromero- 
zoiten  bezeidmet.  Diese  wiederholen  die  endotheliale  Entwicklung  in 
gleicher  Weise.  Wenigstens  fiinf  aufeinanderfolgende  Generationen  lassen 
sich  untersdieiden,  in  manchen  Fallen  noch  mehr.  Die  durchschnittliche 
Entwicklungsdauer  der  einzelnen  endothelialen  Generationen  und  damit 
audi  ihre  Anzahl  wurde  dadurdi  ermittelt,  dafi  bei  den  Versuchsvogeln 

alle  beobachteten  E-Formen  nadi  ihren  Entwicklungsstufen  ausgezahlt 
wurden.  Wenn  audi  mit  dem  Fortsdireiten  der  Infektion  die  Streuung  der 

Stadien  immer  grofier  wird,  so  ergab  sich  doch  in  jedem  Falle  eine  Haufig- 
keitskurve  mit  einem  Gipfelpunkt  bei  einer  bestimmten  Entwicklungsstufe, 
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und  aus  den  so  gefundenen  Werten  liefi  sidi  eine  theoretische  Entwick- 

lungskurve   entwerfen  (Fig.   A).   Die   gefundene   Entwicklungsdauer  ent- 
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Kurve  der  endothelialen  Entwiddung: 

A  von  Plasmodium  praecox,  B  von  Plasmodium  cathemcrium. 

I — VI  die  aufelnandcrfolgenden  Generationen,  Die  uber  die  Gipfelpunkte 
hinausragenden  Linien  stellen  die  Mikromerozoitenbildungen  dax. 

spridit  in  den  einzelnen  Phasen  derjenigen  der  erythrocytaren  Entwick- 
lung.  In  den  Erythrocyten  beansprudit  der  Schizogoniezyklus  bei  Bildung 
von  i6  Merozoiten  28  Stunden,  woven  auf  das  Wachstum  bis  zum  Eintritt 
der  ersten  Kernteilung  17  Stunden  und  auf  jede  weitere  Kernvermehrungs- 
stufe  (4,  8,  16  Kerne)  etwas  weniger  als  4  Stunden  entf alien.  Da  die  endo- 
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theliale  Schizogonie  in  der  Regel  mehr  als  32  bis  zu  64  Merozoiten  bUdet, 
treten  bei  ihr  zwei  Kernvermehrungsstufen  mehr  auf  und  ihre  Entwicklung 

benotigt  etwa  }6  Stunden.  Eine  etwa  vierstundige  Latenzzeit  vor  Ent- 
widdungsbeginn  der  Sporozoiten  hinzugerechnet,  ergeben  sidi  fiir  die 
Reifung  der  ersten  drei  endothelialen  Generationen  die  Zeitraume  von  40, 
y6  und  112  Stunden. 

Friihestens  in  der  zweiten  endothelialen  Generation  nimmt  ein  kleiner 

Bruchteil  der  Sdiizonten  eine  abweichende  Entwicklung,  die  4-8  Stunden 
langer  in  Anspruch  nimmt.  Da  in  ihnen  eine  oder  zwei  zusatzHche  Kern- 
vermehrungen  eintreten,  enthalten  sie  bei  etwa  gleidier  Endgrofie  die 
doppelte  oder  vierfache  Kernzahl  (vgl.  Fig.  A).  Die  aus  ihnen  meist  in  der 
Anzahl  von  iiber  64  oder  audi  iiber  12S  hervorgehenden  Merozoiten  sind 

protoplasma-arm  und  stimmen  morphologisdi  mit  den  Merozoiten  der 

er}-throcytaren  Sdiizogonien  iiberein.  Diese  als  Mikromerozoiten  be- 
zeidineten  Keime  sind  das  die  Erythrocyten  befallende  Stadium.  In  der 
dritten  endothelialen  Generation  werden  die  Mikromerozoiten  sdion  so 

reidilidi  gebildet,  dal^  ihr  Auftreten  in  den  Erythrocyten  bei  der  Blut- 
untersuchung  nachweisbar  wird  (nach  1 14-1 1  5stundiger  Infektionsdauer), 
und  m  den  folgenden  Generationen  wird  der  Anteil  der  Mikromerozoiten- 
bildungen  an  den  endothelialen  Schizogonien  immer  grofier;  es  werden 
also  immer  neue  Mikromerozoitenmengen  in  das  Blut  ausgeschiittet.  Von 

den  erstmalig  die  Er}'throcyten  bcfallenden  Mikromerozoiten  wachst  ein 
Drittel  unmittelbar  zu  Gametocyten  heran;  die  iibrigen  werden  zu  Sdii- 

zonten, aus  denen  wieder  Mikromerozoiten,  nunmehr  in  geringerer  Zahl 
(meist  16,  hochstens  26)  hervorgehen.  Indem  diese  Mikromerozoiten  wieder 

teils  zu  Gameten,  teils  zu  Schizonten  werden,  setzt  sidi  die  Blutinfek- 
tion  tort. 

Der  von  MUDROW  und  REICHENOW  bei  Plasmodium  praecox  erst- 
malig dargestellte  vollstandige  Entwicklungsgang  findet  eine  Bestatigung 

bei  Plasmodium  gallinaceum  durch  HUFF  und  COULSTON  ^''*.  Diesen 
Untersuchern  lieferte  die  von  ihnen  angewandte  Infektionsmethode  ein 
besonders  reidiliches  Material  an  Friihstadien,  welches  ihnen  den  Nadiweis 

ermoglidite,  dafi  die  Umwandlung  der  Sporozoiten  in  die  runde  Form  tat- 
tadilich  nach  der  Aufnahme  in  Phagocyten  erfolgte.  Sie  f anden  die  reifen 
Sdiizonten  der  ersten  Generation  friihestens  nach  36  und  spatestens  nadi 

48  Stunden  und  diejenigen  der  zweiten  Generation  friihestens  nach  7c  Stun- 
den. Also  audi  im  zeitlichen  Ablauf  der  endothelialen  Entwicklung  stimmen 

praecox  und  gallinaceum  iiberein.  Die  spateren  Generationen  konnten 

HUFF  und  COULSTOX  wegen  der  starken  Streuung  der  Entwicklungs- 
stadien  nidit  mehr  unterscheiden,  da  sie  nicht  das  Auszahlverfahren  wie 

MUDROW  und  REICHENOW  angewandt  haben.  Sie  f anden  audi  die  Ver- 
schiedenheit  von  Makro-  und  Mikromerozoiten,  ohne  jedodi  die  grund- 

legende  Bedeutung  zu  erkennen,  die  diesem  Dimorphismus  fiir  den  Ent- 
wicklungsgang zukommt.  Den  ersten  Erythrocytenbefall  beobaditeten  sie 

ausnahmsweise  nach  75  und  regelmalSig  nach  108-120  Stunden.  Also  auch 
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darin  herrscht  Obereinstimmung  zwisdien  den  beiden  Arten,  dafi  ver- 
einzelt  schon  Abkommlinge  der  zweiten  endothelialen  Generation  und  zu 
einem  grofieren  Anteil  solche  der  dritten  Generation  zur  erythrocytaren 
Entwicklung  iibergehen. 

Von  MUDROW  und  REICHENOW  ^««, "  wurde  die  vollstandige 
Entwicklung  auch  bei  Plasmodium  cathemerium  untersucht,  einer  Art,  die 

sich  von  praecox  in  einigen  Punkten  unterscheidet,  namlidi  in  der  Zeit- 
dauer  (24  Stunden)  und  einem  gewissen  Grad  von  Synchronie  der  erythro- 

cytaren Entwicklung  sowie  in  der  Pathogenitat  fiir  den  Kanarienvogel. 
Die  endotheliale  Entwicklung  verlauft  auch  bei  dieser  Art  unter  Bildung 

von  Makromerozoiten  ganz  wie  bei  Plasmodium  praecox,  doch  sind  ent- 
sprechend  der  grofieren  Entwidclungsgeschwindigkeit  des  erythrocytaren 

Zyklus  auch  die  endothelialen  Generationen  von  kiirzerer  Entwicklungs- 
dauer.  Das  Wachstum  bis  zur  ersten  Kernteilung  benotigt  1 5  und  jede 
weitere  Kernvermehrungsstufe  3  Stunden.  Da  von  den  Schizonten  der 
ersten  Generation  anscheinend  die  Kernzahl  von  32  nicht  iiberschritten 
wird,  so  entwickeln  sie  sich  in  27  Stunden.  Unter  Hinzurechnung  einer 

etwa  dreistiindigen  Latenzzeit  im  Anfang  ergibt  sich  ihre  Reifung  ungefahr 
30  Stunden  nadi  der  Infektion.  Die  folgenden  Generationen  bilden  bis  zu 

64  Merozoiten;  ihre  Entwidilung  beansprucht  demnach  30  Stunden.  So 
ergibt  sich  das  in  Fig.  B  dargestellte  Entwicklungsschema.  Wahrend  eines 

gleidien  Zeitraumes  folgen  bei  P.  praecox  5,  bei  P.  cathemerium  6  endo- 
theliale Generationen  aufeinander.  Zur  Bildung  der  Mikromerozoiten 

erfolgt  immer  nur  ein  zusatzlicher  Kernteilungsschritt,  ihre  Zahl  geht 

iiber  128  je  Schizont  nicht  hinaus.  Da  der  Anteil  der  Mikromerozoiten- 
bildungen  sdion  in  der  zweiten  Generation  betrachtlich  ist,  so  ist  bei  star- 

ker Infektion  der  erste  Erythrocytenbefall  bereits  etwa  nach  63  Stunden 
nachzuweisen.  Auch  bei  P.  cathemerium  wiidist  ein  Teil  der  erstmalig  in 

Erythrocyten  eingedrungenen  Mikromerozoiten  unmittelbar  zu  Gameto- 
cyten  heran.  Da  sidi  die  Mikromerozoiten-Ausschiittung  aus  dem  Endothel 
iiber  einen  mehrstiindigen  Zeitraum  verteilt  und  da  die  in  den  Erythro- 

cyten zur  Entwicklung  kommenden  Schizonten  schneller  reifen  als  die- 
jenigen  der  folgenden  endothelialen  Generation,  so  ware  zu  erwarten,  dafi 

im  Blut  dasselbe  Bild  eines  ungeregelten  Nebeneinander  aller  Stadien  auf- 
trate,  wie  bei  P.  praecox.  Jedoch  erfolgt  bei  der  Cathemeriuminfektion 
sdion  sehr  bald  eine  Syjachronisierung  der  Parasitenentwicklung,  die  zwar 

nidit  vollstandig  ist,  aber  dodi  dazu  fiihrt,  dafi  der  Hohepunkt  der  Tei- 
lungshaufigkeit  auf  eine  bestimmte  Tageszeit  (17-18  Uhr)  verlagert  wird. 
Die  Synchronie  ist  also  nidit  durdi  die  Entwicklungsweise  der  Parasiten 
bedingt,  sondern  kommt  durch  die  Abwehrreaktionen  des  Wirtes  zustande, 
die  wohl  durch  die  pathogene  Wirkung  des  Parasiten  ausgelost  werden. 

Mit  der  Pathogenitat  hangt  es  auch  zusammen,  dafi  die  endotheliale  Ent- 
wicklung viel  reichlicher  auftritt  als  bei  P.  praecox.  Infolgedessen  ist  sie 

auch  bei  den  Vogeln,  die  der  Infektion  nicht  erliegen,  viel  langer  nachweis- 
bar,  mindestens  solange  wie  die  akute  Blutinfektion.  Vereinzelte  E-Formen 
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wurden  audi  nodi  nadb  5  5tagiger  und  72tagiger  Infektionsdauer  gefunden. 
Die  endotheliale  Entwidtlung  setzt  sidi  demnadi  dauernd  fort  und  erweist 
sidi  damit  als  Rezidiv  quelle. 

Bezuglidi  der  Natur  der  "Wirtszellen,  in  denen  die  E-Formen  zur  Ent- 
widilung  kommen,  vertreten  SCHULEMANN  und  KNOCHE '«,  ̂ »/o 
den  Standpunkt,  dafi  es  sidi  dabei  aussdiliefilidi  um  die  Zellen  des  retikulo- 
endothelialen  Systems  handele,  so  dafi  Leber  und  Milz  die  eigentlidien 
Organe  ihrer  Entwidilung  seien.  Das  Auftreten  in  anderen  Organen,  wie 
Gehirn,  Lunge  und  Niere,  soil  darauf  beruhen,  dafi  die  Parasiten  mit  ihren 

freigewordenen  Wirtszellen  durdi  den  Blutstrom  in  soldie  Organe  ver- 
sdileppt  und  dort  durdi  Verstopfung  der  Kapillaren  festgehalten  werden. 
Demgegeniiber  f  anden  MUDROW  und  REICHENOW  sowohl  bei  P.  praecox 
als  audi  in  besonders  hohem  Grade  bei  cathemerium,  dafi  im  Laufe  der 
Infektion  audi  die  gewohnlidien  Endothelzellen  der  versdiiedenen  Organe 

befallen  werden.  Der  Befund  ganz  junger  E-Formen  in  protoplasma-armen 
Wirtszellen  in  den  Gehirnkapillaren  sdiliefit  es  aus,  dafi  diese  dort  media- 
nisdi  festgehalten  werden;  zudem  tritt  bei  Cathemeriuminfektionen  ein 
sehr  starker  Gehirnbefall  erst  zu  einem  spaten  Zeitpunkt  auf,  wo  der 
Befall  von  Milz  und  Leber  sdion  sehr  sdiwadi  geworden  ist,  so  dafi  die 
vielen  Parasiten  gar  nidit  aus  diesen  Organen  stammen  konnen. 

Aufier  der  endothelialen  Entwidilung,  weldie  die  primare  Phase  des 
natiirlidien  Infektionsverlaufs  darstellt,  kommt  audi  ein  Endothelbefall 

durdi  Parasiten  vor,  die  sidi  vorher  in  Erythrocyten  entwid^elt  haben.  Er 
tritt  nidit  regelmafiig  auf  und  ist  nadi  Auffassung  von  MUDROW  und 

REICHENOW  durdi  mangelhafte  Abwehrreaktion  des  Wirtes  bedingt, 

die  audi  soldien  Parasitenformen,  die  normalerweise  von  Phagocyten  ver- 
daut  werden,  eine  Weiterentwid^^lung  in  diesen  Zellen  ermoglidit.  Es  tritt 

auf  diese  Weise  im  Endothel  eine  Parallelentwidclung  zu  der  erythro- 
cytaren  auf,  die  vermutlidi  ebenfalls  zur  ausschliefilidien  Bildung  von 

Mikromerozoiten  fiihrt.  Mit  der  prim ar en  endothelialen  Entwidilungs- 

phase  hat  dieser  Vorgang  nidits  zu  tun.  KNOCHE*'°  fand  bei  mit  Plas- 
modium gallinaceum  infizierten  Huhnern,  dafi  nadi  Aktivierung  des  reti- 

kuloendothelialen  Systems  durdi  intravenose  Injektion  von  koUoidalem 
Palladium  eine  starke  Vermehrung  der  endothelialen  Stadien  auftrat,  und 

erklart  dies  damit,  dafi  durdi  die  Vermehrung  und  Leistungssteigerung  der 

Phagocyten  grofiere  Mengen  mit  Parasiten  behafteter  Erythrocyten  abge- 
fangen  werden.  Im  Sinne  von  MUDROW  und  REICHENOW  ware  hier 
zusatzlidi  anzunehmen,  dafi  die  Blod^ade  der  Zellen  durdi  das  Palladium 

zugleidi  deren  Verdauungskraft  herabsetzt.  ZAIN*'^,^*,  der  sidi  ebenfalls 
mit  dem  Verhalten  der  aus  erythrocytaren  Parasitenformen  hervor- 
gegangenen  E-Stadien  befafit,  kommt  auch  zu  dem  Ergebnis,  dafi  es  heran- 
gewadisene  erythrocytare  Schizonten  sind,  die  durdi  Phagocytose  zu  E- 

Formen  werden.  Nadi  ZAIN  und  WOLF^^  bewirkt  audi  Rontgenbestrah- 
lung  der  infizierten  Hiihner  eine  Aktivierung  des  retikuloendothelialen 

Systems,  die  zu  reidilidierem  Auftreten  der  E-Formen  fiihrt. 
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Bei  den  mensdilidien  Malariaparasiten  ist  ein  sicherer  mikroskopisdier 

Nachweis  des  Vorkommens  von  E-Formen  nodi  nidit  erbracht.  Die  von  . 

verschiedenen    Forsdiern    mitgeteiltcn    Befunde,    zuletzt    nodi    der    von 

BRUG",  sind  nidit  uberzeugend.  PETER  «=^  beriditet  uber  i8  Falle  von 

Knodienmarkuntersudiungen  mit  negativem  Ergebnis  und  redinet  mit  der 

Moglidikeit,  dafi  bei  den  Plasmodien  des  Menschen  iiberhaupt  keine  endo- 
theliale  Entwidilung  erfolgt.  Zahlreidie  Erfahrungen,  die  von  KIKUTH 

und   MUDROW"/^    zusammengestellt    wurden,    ersdieinen    jedodi    als 

indirekte  Beweise  dafur,  dafi  der  Entwiddungsgang  mit  dem  der  Vogel- 

plasmodien    vibereinstimmend    ist.    Hierher    gehoren    u.    a.    sowohl    d'e 

iangen  Inkubationszeiten    (8-9  Monate)  bei  den  nordeuropaisdien 

Tertianastammen,  als  audi  die  Spatrezidive  bei  der  Tertiana,  die  beide 

nur  durdi  ein  Verharren  der  Parasiten  in  der  endothelialen   Phase  eine 

befriedigende    Erkliirung    finden''^®^    Die    Zurudcfuhrbarkeit    der   Spat- 

rezidive  auf   E-Formen   gewinnt  an   "Wahrsdieinlidikeit,   nadidem  soldie 
Formen  bei  Vogelplasmodien  als  Rezidivquelle  nadigewiesen  worden  sind 

^^^'.   Eine    weitere   Stiitze    findet    die    Annahme   des    Vorkommens    von 
E-Formen   durdi   eine   von  SAGEL"^    ausgefuhrte   vergleidiende   Unter- 

sudiung   des  Leukocytenbildes  bei   Tertiana   durdi   Impfung   und  durdi 

Miickenstidi.  Bei  der  Impfmalaria  tritt  wahrend  der  Inkubation  von  An- 

fang  an  eine  Vermehrung  der  Stabkernigen  (L.  V.)  auf,  wahrend  die  Mono- 
cyten  nidit  iiber  die  Norm   vermehrt  sind.  Bei  der  Stidimalaria  dagegcn 
zeigt   sidi  wahrend   der  Inkubation   friihzeitig   eine   Monocytose,  jedodi 
keine  L.  V.  Nadi  Fieberbeginn  stimmt  der  Verlauf  der  Leukocytenkurven 
bei  beiden   Malariaformen  iiberein.   Wahrend   also  bei   Impfmalaria   von 

Anfang  an  das  Myeloisdie  System  in  Tatigkeit  tritt,  weist  die  Monocytose 

bei  Sporozoiteninfektion  auf  einen  Reizzustand  des  Retikuloendothels  hin, 

und  es  liegt  nahe,   als  dessen  Ursadie  einen  Parasitenbefall  desselben  zu 
betraditen. 

Zu  den  Hamosporidien  werden  gewohnlidi  audi  die  Piroplasmen 

gestellt,  obgleidi  die  neueren  Forsdiungen  ergeben  haben,  dafi  deren  Ent- 

wid:lungsgang  voUig  abweichend  ist.  Von  der  Entwidilung  des  K  listen - 
ficbererregers,  Theileria  parva,  im  Rinde  und  in  der  ubertragenden 

Zecke,  Rhipicephalus  appendiculatus,  gibt  REICHENOW^^  eine  ausfiihr- 
lidie  Darstellung.  Von  der  Infektionsstelle  aus,  gewohnHdi  am  Kopfe, 

breitet  sidi  der  Parasit  durdi  die  Lymphsysteme  des  Rindes  aus.  Die  Ver- 
mehrung in  den  Lymphocyten  ist  entgegen  bisheriger  Annahme  keine 

Sdiizogonie,  sondern  eine  Folge  von  Zweiteilungen.  Die  im  Lymphsystem 
freiwerdenden  Theilerien  gelangen  erneut  in  Lymphocyten,  wo  sidi  die 

Vermehrung  wiederholt.  Wenn  die  befallenen  Lymphocyten  in  den  Blut- 
strom  iibertreten,  dann  dringen  die  freiwerdenden  Theilerien  in  Erythro- 

cyten  ein.  Dort  wadisen  sie  nur  wenig  heran  und  gehen  allmahlidi  zu- 
grunde,  wenn  sie  nicht  von  der  ubertragenden  Zecke  aufgenommen  werden. 
Im  Zeckendarm  erfolgt  keine  Weiterentwicklung.  Die  meisten  Parasiten 

sterben  ab,  und  nur  wenige  gelangen  in  die  Zellen  der  wahrend  der  Meta- 
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morphose  der  Zecke  neugebildeten  Speicheldriisen.  Hier  setzt  die  Ver- 
mehrung  ein,  sobald  die  Zecke  mit  einem  neuen  Saugakt  beginnt.  Inner- 
halb  von  3  Tagen  entstehen  durch  zahlreiche  Zweiteilungcn  aus  einem 
Individuum  Zehntausende.  Diese  werden  in  das  Lumen  der  Driisenalveole 

entleert  und  gelangen  mit  dem  Speidiel  in  die  Saugwunde.  Nicht  selten, 

besonders  wenn  die  Zecken  vor  Beendigung  der  Theilerienentwicklung  ab- 
fallen,  treten  Degenerationen  und  Verklumpungen  der  Parasiten  auf,  wo- 
durch  Bilder  entstehen,  die  zur  Mifideutung  des  Vermehrungsvorganges 

als  Sporogonie  gefiihrt  haben.  Bei  der  Degeneration  der  Speidieldriisen- 
zellen  nach  dem  Saugakt  gehen  audi  alle  darin  enthaltencn  Parasiten  zu- 
grunde.  So  kommt  es  zur  Reinigung  der  Zedce  von  der  Infektion.  Bei  den 
friiheren  Forschungen  iiber  die  Entwicklung  der  Piroplasmen  haben  audi 
versdiiedene  in  den  Zedien  vorkommende  Gebilde  Aniafi  zu  Irrtiimern 

gegeben.  Auf  diese  wird  naher  eingegangen.  Es  sind  in  erster  Linie  die  den 

Zecken  eigentiimlidien  intracellularen  Symbionten  sowie  gewisse  Zell- 
einsdilijsse,  die  in  Zusammenhang  mit  der  intracellularen  Verdauung  der 

Zecken  auftreten.  Von  dem  Entwicklungsgang,  wie  er  sich  aus  den  Unter- 

suchungen  von  REICHENOW  ergibt,  hat  "WETZEL  ^°  eine  Zeidinung  ent- worfen,  welche  die  Verhaltnisse  klar  und  iibersiditlich  veranschaulicht  und 

fur  didaktische  Zwecke  gut  brauchbar  ist. 

5.  Cnidosporidien 

Mit  der  Morphologic  (den  versdiiedenen  Pseudopodienformen)  und 

mit  der  Sporenbildung  bei  Myxosporidien  befafit  sidi  eine  Unter- 

sudiung  von  AWERINZEW"^.  Die  Myxoboliden-Infektion  des  Zanders 
wird  von  HASS^'  beschrieben.  Bei  den  von  verschiedenen  Untersudiern 
beobachteten  Parasiten  des  Zanders  handelt  es  sidi  offenbar  durdiweg  um 
dieselbe  Art  Myxobolus  sandrae.  Die  Cysten  sitzen  vorwiegend  unter  der 

Haut  des  Kopfes  und  der  Flossen,  auf  den  Kiemen  und  unter  dem  Kie- 
mendeckel,  fast  stets  in  grofierer  Zahl  zusammengeballt.  Die  Schadigung 

besteht  in  der  Zerstorung  des  befallenen  Gewebes,  in  dem  sich  sekundar 
Pilze  und  Bakterien  ansiedeln. 

Eine  neue  Aktinomyxidienart  aus  dem  Oligodiaten  Ilyodrilus 

prespanensis  beschreibt  JIROVEC^^;  der  Entwicklungsgang  stimmt  mit 
dem  von  anderen  Arten  bekannten  iiberein. 

Auf  die  in  Chironomiden-Larven  vorkommenden  Mikro- 

sporidien  beziehen  sidi  Untersudiungen  von  JIROVEC'*  und  von 

WEISER'^,  "^.  Mehrere  neue  Arten  werden  beschrieben,  WEISER  stellt 
den  Entwicklungsgang  von  Plistophora  chironomi  dar  und  gibt  eine  Zu- 
sammenstellung  der  12  bisher  in  Chironomiden-Larven  gefundenen  Mikro- 

sporidienarten.  In  Simulium-Larven  in  Bohmen  fand  JIROVEC"'  die 
meisten  der  aus  Simulien  in  anderen  Gebieten  beschriebenen  Mikrospori- 

dien  wieder,  namlich  3  Thelohania-  und  2  Plistophora-Arten.  Dazu  kommt 

eine  neue  Nosema-Art.  Es  ergibt  sich  aus  der  Untersuchung,  dafi  die  glei- 
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chen  Arten  sowohl   in   verschiedenen   Simulium-Arten   als   auch   in   ver- 
schiedenen  Erdteilen  auftreten. 

Die  RoUe  der  Nosema-Infektion  bei  Erkrankung  und  Massensterben 
der  Bienenvolker  wurde  von  BORCHERT '*  durdi  eine  Anzahl  Versuche 

gepriift.  Es  ergab  sidi,  daft  die  Lebensdauer  der  infiziercen  Bienen  durdi- 
schnittlich  um  5,3  Tage  verkiirzt  ist.  Die  Ubertragung  der  Infektion  durdi 
den  Kot  geht  sehr  schnell  vor  sidi;  so  wiesen  einem  infizierten  Volk 

zugesetzte  gesunde  Jungbienen  z.  T.  sdion  nach  2  Tagen  eine  Nosema- 
Infektion  auf.  Eine  Ubertragung  des  Befalls  auf  die  Larven  erfolgt  nicht; 
bei  Larven,  deren  Nahrung  experimentell  verunreinigt  wurde,  kam  keine 
Infektion  zur  Beobachtung.  Die  Ausbreitung  des  Befalls  im  Bienendarm 

geschieht,  wic  Untersuchungen  zu  verschiedenen  Zeiten  nadi  experimen- 
teller  Infektion  zeigen,  hauptsadilidi  durch  Autoinfektion,  d.  h.  durdi  die 
aus  den  Sporen  im  gleidien  Wirte  wieder  ausschliipfenden  Keime.  Der 
Nosemabefall  bedeutet  eine  Schadensursadie  fiir  das  Bienenvolk  nidit  fiir 

sich  allein,  sondern  nur  in  Zusammenhang  mit  anderen  Faktoren,  unter 
denen  besonders  die  Konstitution  des  betreffenden  Bienenvolkes  wesent- 
lidi  ist. 

B.    ENT0A40L0GIE 

Lehrbiicher,  Monographicn,  Merkblatter  und  Obersichtsbcridite: 

MARTINI  ^,  Lchrbuch  der  medizinischen  Entomologic,  2.  Auflage.  —  WEYhR 
u.  2UMPT2,  Grundrifi  der  medizinischen  Entomologie.  —  WEYER  u.  ZUMPT^ 
Gesundheitssdiadlidie  Insekten  und  Spinncntiere  der  warmen  Lander.  Erkennung, 

Bedeutung,  Bekampfung,  2.  Aufl.  —  Merkblatter*  des  Bernhard  Nocht-Instituts 
fiir  Schiffs-  und  Tropcnkrankheiten,  Hamburg.  Medizinisch  wichtige  In- 

sekten. I.  MARTINI  u.  ECKSTEIN,  Lause,  6.  bis  8.  Aufl.  —  2.  ZUMPT,  Bett- 
wanzen,  v  u.  4.  Aufl.  —  3.  WEYER,  Flohc,  3.-4.  Aufl.  —  4.  ZUMPT,  Die  Stuben- 
f liege,  3.  u.  4.  Aufl.  —  J.  WEYER,  Phlcbotomen,  3.  Aufl.  —  6.  ZUMPT,  Tsetsefliegen, 
2.  Aufl.  —  7.  WEYER,  Die  Malariaubertrager  Afrikas,  2.  Aufl.  —  8.  WEYER, 
Die  Gelbfiebermiicke,  2.  Aufl.  —  9.  ZUMPT,  Madenfliegen  und  Hautmaulwurf.  — 
10.  MINNING  u.  WEIDNER,  Giftraupen  unter  besonderer  Beriicksiditigung  Afri- 

kas. —  II.  WEYER,  Sandfloh  und  Hiihnerkammfloh.  —  12.  WEYER,  Bestimmungs- 
schjiissel  fiir  die  Anophcles-Weibdien  und  -larven  in  Europa,  Nordafrika  und  West- 
asien.  —  Medizinisch  wichtige  Spinncntiere.  i.  MINNING  u.  ZUMPT, 
Skorpione  Nordafrikas,  2.  u.  3.  Aufl.  —  2.  ZUMPT,  Ornithodorus  moubata  Murray 
und  andere  Riickfallfieberzecken.  —  VITZTHUM^  Acarina.  —  HOHORST«,  Di« 
Zecke  Dermacentor  marginatus  Sulzer  1776,  ihre  Verbreitung,  Lebensweise  und 

medizinische  Bedeutung.  —  HASE'',  Ubcr  die  Stidie  blutsaugender  Ektoparasiten. 
Tatsadien,  Probleme  und  Arbeitsprogramm.  —  PEUS^,  Die  Floh«.  —  WAGNER  ^ 
Ordnung:  Aphaniptera  Kirby  u.  S{>ence  1818.  —  ZUMPT  1°,  Uber  neuere  Unter- 

suchungen zur  Rolle  der  Bettwanzen  als  Krankheitsiibertrager.  —  BARANOV^S 
Stand  der  Kolumbatscher  Miickenforsdiung  in  Jugoslavien.  —  MAYER  ^^,  Gnitzen 

(Helei'dae)  und  ihre  Bekampfung.  —  MARTINI  ^^,  Die  stechenden  Kleinmiicken, 
KriebelmiiAen  (Simuliidae),  Gnitzen  (HeleVdae-Ceratopogonidac),  Sandflicgen  (Psy- 
chodidae,  Phlebotominae).  —  SUURKULA^*,  Durch  Dipterenlarven  verursachtc 
Augenkrankheiten  (Ophthalmomyiasis).  —  ZUMPT  ^^,  Was  wisscn  wir  iiber  die 
hygienisdie  Bedeutung  der  Stomoxydinae?  —  ULMANN^^,  Tsetsefliegen  und  Trypa- 
nosomenentwicklung.  —  ZEISS  l^  Seudienatlas.  Lfg.  1/2,  Karte  II/2,  II/2a.  II'), 
IV/2,  Lfg.  3,  Karte  1/8,  III/i,  III/2,  Lfg.  4/6,  Karte  VII/2,  VII/8,  VII/9,  Lfg.  7. 
Karte  VII/4a,  Lfg.  8,  Karte  VII/3,  VII/4. 
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Von  einer  besonderen  Darstellung  der  Einzelveroffentlichungen  m diesem  Kapitel  wird  Abstand  genommen,  um  Wiederholungen  und  Uber- schneidungen  zu  vermeiden.  Die  wesentliAen  Arbeiten  uber  tropenmedi- zmische  Entomologie  sind  in  der  obigen  Ubersicht  enthalten.  Wichti^ere 
Spezialuntersud.ungen  smd  :m  Rahmen  der  Ubertragung  und  Bekamphmg der  emzelnen  Tropenkrankheiten  des  Menschen  abgehandelt  (z.  B.  Arbeiten 
mL%'T  V^f''':\^'^'^  Bekampfung  von  Anophelen  nn  Kap  tel Malaria).  BezughA  der  Arbeiten,  die  grofitenteils  Vertreter'der  einheimi- 
sdjen  Fauna  als  Untersuchungsobjekt  haben,  kann  auf  den  Absdinitt „Hygiene  verwiesen  werden.  Das  gilt  insbesondere  audi  fiir  die  zahl- reiAen  Arbeiten  uber  Sdiadlingsbekampfungsverfahren  und  uber  die  Er- 
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A.    MALARIA    UND    SCHWARZWASSERFIEBER 

I.  Malaria,  Allgemeines  und  Klinik 

Ubersiditsberidite:  MARTINF,  -,  Von  der  Malaria,  Konnte  nidit 
eine  Malaria  vorliegen?  —  MENK^,  Die  Erkennung  und  Behandlung  akut 
lebensbedrohender    Malariaerkrankungen.    —    MEYTHALER*,    Kriegs- 
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malaria.  —  MOHLENS  ^,  Die  Malariabekampfung  in  tropischen  und  sub- 

tropischen  Zonen.  —  ROSE  ^  ',  Malaria,  Zeitgemafie  Bekampfung  der 
Malaria  durdi  den  praktischen  Arzt.  —  RUGE^  Die  Malaria,  ihre  Erkcn- 

nung,  Diflerentialdiagnose  und  Behandlung.  —  WERNER-',  Vorbeugende 
Mafinahmen  gegen  Malaria  und  Fleckfieberinfektionen  im  Kriegsgebict 
Polens. 

Diese  Berichte  enthalten  autklarende  und  didaktische  Darstellungcn 

iiber  Klinik,  Differentialdiagnose,  Therapie  und  Prophylaxe  der  europa- 
ischen,  teilweise  audi  der  tropischen  Malaria  und  sind  fur  die  Bediirfnisse 
der  Praktiker  und  Truppenarzte  geschrieben. 

BUSCH^"  und  OLPP"  braditen  Aufsatze  iiber  den  Einflufi  der  Malaria 
auf  die  Geschichte  der  Volker,  besonders  im  deutsdien  Mittelalter. 

Malariaklinik.  SCHOFFNER^-,  "  gibt  cine  Obersidit  iiber  die 
klinisdien  Ersdieinungen  der  Malaria.  Inkubation  bei  Tertiana  haufig  9 

Monate;  wedhselnde  Qualitat  der  Plasmodienstamme;  perniziose  Fieber- 
formen  nur  bei  Tropica,  da  die  Vermehrung  der  Tropicaparasiten  im  Blut 

fast  unbegrenzt  sein  kann,  wahrend  bei  Tertiana  mehr  als  125000  Para- 
siten,  bei  Quartana  mehr  als  25000  Parasiten  per  ccm  nicht  beobachtct 
werden.  Der  Tropicaparasit  hat  die  Neigung,  sidi  in  den  Kapillaren 
festzusetzen  und  diese  zu  blockieren.  Audi  wird  cine  Agglutination 

der  von  Parasiten  besetzten  Erythrozyten  in  vivo  beobaditet.  — 

FERENCZY^*  bespridit  an  Hand  von  27  Fallen  die  Tertiana  in  der  Gegend 
von  Komaron  (Ungarn),  wo  sonst  Malaria  selten  ist.  Bei  20  Patientcn 
betrug  die  Inkubation  langer  als  ein  halbes  Jahr,  der  Fieberverlauf  war  oh 

atypisdi.  —  WILCKENS"  bringt  klinisdie  Uberlegungen  zur  Frage  der 
Friihlingsmalaria,  des  Reticuloendothelialstadiums  der  Plasmodien  und  der 

langen  Latenz  bei  Tertianainfektionen.  Audi  MARTINI'*'  madit  auf  die 
in  Nordeuropa  haufig  9 — 10  Monate  betragende  Inkubation  der  Tertiana 

aufmerksam.  —  PUHLMANN^'  bcobaditete  in  den  "Wintermonaten,  ineist 
in  Ansdilufi  an  andere  leidite  Erkrankungen,  rudimentarc  Malariaanfalle 
ohne  Sdiiittelfroste  mit  undiarakteristisdiem  Verlauf  von  mehreren  Tagen 

und  sparlidiem  Parasitenbefund.  —  PLDTNER^®  erlautert  die  Bedingun- 
gen  fur  den  regelmal^igen  Eintritt  der  Fieberanfalle  bei  Tertiana  und  stellt 

an  Hand  eigener  Beobaditungen  fest,  dali  ein  zwischen  die  Anf'alle  gelegtcr 
kiinstlidier  FieberstofJ  eine  Tertiana  duplex  in  eine  Tertiana  simplex 
verwandeln  kann. 

BOCK'^  bespridit  die  Epidemiologic,  Klinik  und  Parasitologic  der 
Infektion  mit  Plasmodium  ovale  an  Hand  von  20  Fallen  aus  Westafrika. 

Klinisdi  gleidit  die  Ovale-Infektion  der  Tertiana,  jedodi  wird  das  immun- 
biologisdi  versdiiedene  Verhalten  des  Plasmodium  ovale  durdi  2  Falle  von 

induzierter  Malaria  bewiesen.  Audi  auf  Grund  parasitologisdier  Merkmalc 
ist  Plasmodium  ovale  als  besondcre  Species  anzuerkennen. 

HUFNAGEL'°  bringt  3  Aufsatze  iiber  Malariainfektion  und  Strah- 
lungswirkung  auf  die  Haut,  insbesondere  durdi  ultraviolette  Strahlen. 

Einzelheiten  sind  im  Original  nadizulesen.  HUFNAGEL^^  vertriit  ferner 
die  Ansidit,  dafi  als  Folge  von  chronischer,  klinisch  nicht  mehr  in  Erschei- 
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nung    tretender    Malaria    Pellagra    und    pellagroide    Zustande    auftreten 

konnen,  die  durch  Diat-  und  Jodtherapie  zu  bekampfen  sind. 
Uber  Malaria  im  Kindesalter  berichten  BRAKHAGE"  und  GEORGE- 

VIC^^.  Letzterer  weist  darauf  hin,  dafi  bei  Sauglingen  und  Kleinkindern 
wegen  atypischer  Symptome  die  Malaria  oft  verkannt  wird,  wodurdi  die 
Kinder  in  Lebensgefahr  kommen. 

2.  Blutveranderungen  bei  Malaria 

HAUER-*  wertet  die  bekannten  morphologischen  und  serologisdien 
Blutveranderung  bei  Malaria  in  ihrer  diagnostisdien  Bedeutung  aus.  Vor 
einseitiger  Ubersdiatzung  der  leukozytaren  Veranderungen,  die  im  raschen 
Wedisel  der  biologischen  Vorgange  sehr  fluchtig  sein  konnen,  wird  gewarnt. 
Audi  die  HENRYsdhe  Flockungsreaktion  und  die  Seroreaktionen  nach 
WASSERMANN,  KAHN  und  MEINICKE  haben  nur  relativen  Wert.  In 

einer  weiteren  Arbeit*^  bespridit  er  die  Seroreaktion  bei  frischen  Malaria- 
erkrankungen  und  Rezidiven  an  Hand  von  866  Beobachtungen.  Bei  Erst- 
crkrankungen  findet  man,  dafi  in  etwa  17%  der  Falle  die  Serumreaktionen 
positiv  ausf alien.  Bei  Riickf alien  trifft  man  nur  1,7%  positive  Reaktionen, 
und  diese  sind  durdiweg  sdiwadier  positiv.  Die  Reaktionen  waren  im 

Friihling  haufiger  positiv  als  in  den  spateren  Monaten.  Die  negative  Reak- 
tion  bei  Rezidiven  wird  als  konstitutionelle  Anergie  erklart. 

In  einer  Arbeit  von  HARMSEN  und  HAUER"®  iiber  Serumreaktionen 
bei  Malaria  tertiana  an  Hand  von  1000  Fallen  wird  bei  frisdier  Infektion 

mit  hodifieberhaften  Ersdieinungen  ein  |>ositiver  serologisdier  Befund  bis 

zu  90%  beriditet.  Besonders  leicht  spredien  WASSERMANN-  und 
KAHN-Reaktion  an,  weniger  die  MEINICKE-Reaktion.  Bei  Rezidiven  ist 
die  Reaktion  meist  negativ  oder  nur  voriibergehend  leidht  positiv.  Bei 

stark  positiver  Reaktion  scheint  bessere  Aussidit  auf  Dauerheilung  zu  be- 
stehen,  bei  negativer  Reaktion  mufi  mit  einer  Anergie  des  Blutes  geredinet 
werden. 

KRANZ^'  erlautert  die  Bedeutung  der  Blutgruppen  bei  der  kiinstlidien 
Malariaiibertragung.  Dabei  spielt  die  Verschiedenheit  der  Blutgruppen 
zwischen  Spender  und  Empfanger  keine  Rolle,  jedodh  ist  die  Inkubations- 
zeit  bei  vertraglichen  Blutgruppen  verkiirzt. 

DAHNE^^  untersuchte  die  Retikulozytenanstiege  bei  Malariaanamie 
unter  spezifisdier  Behandlung.  Er  fand,  dafi  wiihrend  der  Therapie  mit 
Atebrin  die  Retikulozytose  zunimmt  und  im  Laufe  der  2.  bis  3.  Wodie 
ihr  Maximum  erreicht;  durdi  Medikation  von  Eisen  und  Vitamin  C  kann 
sie  noch  gesteigert  werden. 

GERDJIKOFF'^  bestatigte  an  12  Fallen  das  Vitamindefizit  bei  Makria- 
kranken.  Dieses  Defizit  verzogert  den  auf  Einsetzen  der  spezifisdien  Thera- 

pie folgenden  Retikulozytenanstieg  und  damit  audi  die  Erholung  der  Blut- 
regeneration.  GERDJIKOFF  empfiehlt,  neben  spezifisdien  Mitteln  regel- 
mafiig  Vitamin  C  zu  verabreidien. 

Zur   Pathogenese   der   Malariaanamie   beriditet   THONNARD-NEU- 
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MANN'"  ausfiihrlich  und  an  Hand  zahlreidier  Beobaditungen  iiber  den 
Verlauf  der  Blutzerstorung  und  der  Retikulozytose  im  Knochenmark  und 
peripheren  Blut.  Die  rhythmisdie  Gesetzmafiigkeit  dieser  Vorgange  und 
ihr  Zusammenhang  mit  der  Sporulation  des  Parasiten  wird  dargetan. 

SCHULTES^^  weist  auf  die  Bedeutung  der  Sternalpunktion  hin.  Bei 
304  Untersuchungen  an  klinisdi  Malariakranken  gelang  der  Parasitennadi- 
weis  im  Sternalpunktat  weit  haufiger  als  im  peripheren  Blut.  Die  Sternal- 

punktion erlaubt  nidit  nur  eine  sichere  Diagnose,  sondern  gibt  audi 
wichtige  Hinweise  fiir  die  Rezidivprognose. 

ARMENTANO  und  BENTS ATH^-  besprechen  die  Wichtigkeit  der 
Sternalpunktion  bei  der  Differentialdiagnose  der  Splenomegalien.  In  2 

Fallen  von  Milz-  und  Lebervergrofterung  ohne  Fieber  und  Blutparasiten 
konnten  im  Sternalpunktat  Plasmodien  nachgewicsen  werden,  die  Behand- 
lung  mit  Atebrin-Plasmochin  war  erfolgreich.  In  unklaren  Fallen  von 

Splenomegalie  ist  stets  auf  pigmentlose  E-Formen  im  Sternalpunktat  zu 
fahnden. 

KIKUTH^^  gibt  eine  Obersicht  iiber  die  Forsdiung,  die  zur  Etablierung 
der  sogenannten  E-Formen,  also  der  Parasiten  in  den  Zellen  des  retikulo- 
endothelialen  Systems,  fiihrte. 

Besondere  Beachtung  verdienen  die  Arbeiten  von  SCHILLING  ^*,'^ 
iiber  Malariaimmunitat.  SCHILLING  halt  das  Vorhandensein  von  Anti- 
korpern  fiir  bewiesen.  Im  Verlauf  einer  Malariainfektion  entwickclt  sich 
eine  echte  Immunitat,  ein  refraktarer  Zustand,  der  verkniipft  ist  mit  eincr 
labilen  Infektion,  einer  sogenannten  Pramunition.  Daneben  gibt  es  bei 

langdauernder  Malaria  audi  eine  „sterile"  Immunitat,  bei  der  kemc  Para- 
siten mehr  vorhanden  sind.  Resistenz  gegen  Sdiizonten  und  gegen  Sporo- 

zoiten  ist  prinzipiell  versdiieden,  bei  beiden  gibt  es  „untersdiwellige"  und 
„ubersdiwellige"  Invasionen.  Bei  Injektion  geringer  Sdiizontenmengen  ins 
Gewebe  aufierhalb  der  Blutbahn,  ferner  bei  Injektion  geringer  Sporozoiten- 
mengen  in  die  Blutbahn  erfolgt  keine  Infektion.  Es  1st  offenbar  widitig, 
in  weldies  Medium  die  Keime  zuerst  gelangen,  und  damit  sdieint  erwiescn, 
dafi  die  Sporozoiten  zunachst  Gewebsparasiten  sind.  SCHILLING  versudite, 
Antikorperbildung  hervorzurufen  durdi  parenterale  Verabreidiung  (nidit 
in  die  Blutbahn)  geringer  Sdiizontenmengen,  etwa  1000  Sdiizonten  bei 
der  I.  Injektion,  dann  in  mehrwodiigen  Abstanden  steigend  bis  zu  800C0 
Sdiizonten.  Dabei  trat  kein  Fieber  und  keine  Blutinfektion  auf.  Hicr  er- 
offnen  sidi  Wege  fiir  eine  unsdiadlidie  Sdiutzimpfung  gegen  Malaria.  Aber 

es  zeigte  sidi,  dafi  die  Immunitat  gegen  Sdiizonten  nidit  gegen  eine  Sporo- 
zoiteninfektion  sdiiitzt.  Hierin  sieht  SCHILLING  den  Beweis,  dafi  Sdiizon- 

ten und  Sporozoiten  versdiiedene  Antigene  darstellen.  Er  versudite  darauf  hin 

eine  Immunisierung  durdi  parenterale  Injektion  sdiwadier  Sporozoiten- 
mengen  (200 — 1600).  Dabei  konnte  festgestellt  werden,  daB  die  Sporozoiten 
viel  leiditer  eine  Infektion  auslosen  als  die  Sdiizonten.  Die  Sporozoiten  sind 
also  nur  sehr  sdiwadie  Antigene.  SCHILLING  diskutiertc  die  Faktoren, 
von  denen  die  antigene  Wirksamkeit  der  Parasitenformen  abhangen  kann. 
Er  glaubt,   dafi  man  einen   Mensdien   gegen  natiirlidie  Tertianainfektion 
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immunisieren  kann,  ohne  dafi  wahrend  der  Vaccination  Fieber  auftritt. 

Mit  dieser  vorbeugenden  Schutzimpfung  eroffnen  sich  widitige  praktisdie 
Ziele. 

Eine  weitere  VerofTentlichung  von  SCHILLING"''  gibt  eine  ausfiihrliche 
Darstellung  der  allergisdien  Prozesse  bei  Malaria  und  der  allergisierenden 
Faktoren.  Die  experimentelle  Allergisierung  und  ihre  Auswirkung  auf 
Immunitat,  Epidemiologic  und  Therapie  wird  besprodien. 

Sdiliefilidi  beriditet  SCHILLING'''  iiber  den  Nadiweis  von  Anti- 
korpern  im  Blut  Malariakranker.  Zuriickgreifend  auf  altere  Untersudiun- 
gen  von  NEUMANN  entnahm  er  Tertianablut  einige  Stunden  vor  dem 

Anfall  und  misdite  es  mit  parasitenfreiem  Blutserum,  das  er  von  dem- 

selben  Kranken  7 — 18  Stunden  nadi  dem  Fieberanfall  gewann.  Diese 
Misdiung  erwies  sich  als  niditinfektios  bei  Ubertragung  auf  eine  neue 
Versudisperson.  SCHILLING  beriditet  iiber  6  positive  Ergebnisse  dieser 
Art  bei  3  Versagern.  Es  folgt  hieraus,  dafi  im  Verlaufe  des  Fieberanfalls 
Antikorper  gebildet  werden,  die  gegen  die  vor  dem  Anfall  vorhandenen 
Parasiten  spezifisdi  wirksam  sind. 

Alle  diese  Versudie  verdienen  wegen  ihres  theoretischen  Interesses 
und  ihrer  moglichen  praktischen  Bedeutung  der  Nachprutung. 

3.  Pathologie  der  Malaria 

Nadi  NAUCK^'  konnen  Malaria  und  Flecktyphus  als  Infektionskrank- 
heiten  bezeichnet  werden,  die  an  das  Gefaftsystem  gebunden  sind.  Beson- 
ders  in  den  Gehirnkapillaren  findet  man  bei  beiden  Krankheiten  knotdien- 
formige  Veranderungen,  die  als  defensive  Reaktion  des  Gewebes  aufzu- 

fassen  sind,  wobei  der  Schwerpunkt  der  Sdi'idigung  im  Nervensystem  liegt. 
RUGE^^  bespridit  Leberfunktionsstorungen  bei  Malaria,  deren  Grad 

durdi  die  Virulenz  der  Plasmodienstamme  bedingt  wird.  Durch  Bestim- 
mung  von  Rest-N,  Serumbilirubin  und  insbesondere  Galaktosebelastung 
mit  nadifolgender  Bestimmung  der  Blutzudverkurve  kann  der  Grad  der 
Sdiadigung  bemessen  werden. 

SCHNEIDERBAUR*"  berichtet  uber  Falle  von  Hepatitis  bei  Malaria, 
die  als  toxische  Parenchymsdiadigung  aufzufassen  ist.  Der  dabei  auftretende 
Ikterus  ist  hepatocellular  bedingt  und  nicht  pleiochromen  Ursprungs. 

THONNARD-NEUMANN^^  gibt  eingehende  Ausfiihrungen  iiber  die 
Splenomegalie  im  Bild  der  chronisdien  Malaria,  deren  Einzelheiten  im 
Original  nadigelesen  werden  miissen.  Der  Verfasser  schildert  auf  Grund 

i3Jahriger  Erfahrung  in  Mittelamerika  das  klinische  Erscheinungsbild,  die 
pathologische  Anatomie  und  pathologisdie  Physiologic  der  Malariamilz, 
audi  die  Veranderungen  an  Leber,  Knodienmark,  Blut  und  Lungen,  und 
erortert  die  Malariametrie,  Malariakachexie  und  Therapie. 

MOHR''-,  *^  beschreibt  nadi  eingehenden  Studien  die  Herz-  und  Gefafi- 
storungen  bei  den  versdiiedenen  Malariaformen  unter  besonderer  Beriick- 
siditigung  elektrokardiographisdi  faftbarer  Befunde.  Im  EKG  fiel  die 

Abflachung  der  T-Zacke   auf.   Griinde  fiir  die   Storungen    sind:   toxisdie 
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Schadigung  des  Myocards,  Anderung  des  Fiillungszustandes  und  der  coro- 
naren  Durdiblutung,  Hypertonic  und  Anamie.  Die  Storungen  ;ind  meist 
reversibel,  Einzelheiten  sind  im  Original  nachzulesen. 

Kasuistijche  Beitrage  iiber  ungewohnlidie  klinisdie  Formen 

REGER^\  Bericht  iiber  5  atypisdie  Malariafalle.  —  USUNOFF^% 
Zur  Klinik  der  meningealen  Schadigung  bei  Malaria.  Es  wird  ein  Fall  von 

subaradinoidaler  Blutung  und  hamorrhagischem  Liquor  bei  Malaria  ti"opica 
beschrieben.  —  THONNARD-NEUMANN^",  Ober  einen  Fall  von  Agra- 
nulozytosc  im  Gefolge  von  Malaria  tropica.  Dieser  Fall  wurde  mit  Vitamin- 

C-Gaben  giinstig  beeinflufit.  —  SAGLAM^',  Tetanusahnlicher  Symptomen- 
komplex  des  Malariaanfalles.  2  Fallc  von  tetanisdien  Zustandcn  als  Agui- 
valent  des  Malariaanfalles.  —  KURDOGLU^^  Ober  2  Falle  von  Malaria 
tropica  unter  dem  Bilde  einer  Meningitis  tuberculosa.  —  BOCK  und 

MOHR''^,  Beschreibung  eines  ungewohnlichen  Falles  von  Malaria  quartana, 
der  mit  Plasmodium  vivax  und  ovale  superinfiziert  wurde;  die  Quartana- 

Infektion  zeigte  die  geringste  Neigung  zur  Selbstheilung.  —  STUTZ*°, 
berichtet  iiber  eine  Ersterkrankung  an  Malaria  tropica,  bei  der  der  Ausbruch 

des  Fiebers  durch  Chininprophylaxe  7  Wochen  verzogert  wurde.  — 

BRAUN^^,  berichtet  von  einem  Fall  von  Spontanruptur  der  Milz  bei 
einem  Tertianakranken,  der  durch  Operation  gerettet  werden  konnte.  — 
MOLL^-,  berichtet  iiber  2  Malariariickfalle,  die  durc+i  das  Einsetzen  des 
Fohns  ausgelost  wurden,  und  bespricht  die  Zusammenhange  zwischen 
Rezidivbereitschaft  und  Fallwindeinfliissen. 

4.  Schwa  rzwasserfieber 

MARSCHALL^^  bespricht  Auftreten  und  Haufigkeit  des  Schwarz- 
wasserfiebers  in  Santo  Domingo.  Ein  letaler  Fall  wird  eingehend  besdine- 
ben  und  die  Atiologie  diskutiert  unter  dem  Gcsichtspunkt  einer  allergisdi'°;n 

Reaktionslage  des  Organismus.  FERRIS'* :  Beschreibung  eines  ungewohn- 
lichen Falles  von  Schwarzwasserfieber  mit  sdiweren  Paroxysmen,  Hamolysc 

und  Hamoglobinurie,  dabei  auffallend  geringe  Reizung  des  Nierenparen- 
chyms  und  geringe  Hamoglobinurie. 

5.  Malaria  und  Vitamin-C-Stoffwechsel 

Mit  der  Methode  von  HARRIS  und  RAY  haben  MOHR  und  KUH- 

NER^^  Untersuchungen  iiber  den  Vitamin-C-Stoffwcdisel  bei  Malaria 
tertiana  und  Malaria  tropica  angestellt.  Dabei  ergab  sich,  dalJ  nach  erfolgter 

Vitamin-C-Absattigung  die  Vitamin-C-Ausscheidung  bis  zum  Einsetzen 
des  Fiebers  gleich  blieb.  Mit  Fieberbeginn  wurde  die  peroral  zugefiihrte 

Vitamin-C-Dosis  auf  das  Doppelte  gesteigert.  Trotzdem  sanken  die  Werte 
im  Harn,  woraus  auf  einen  gesteigerten  Vitamin-C-Verbrauch  im  Fiebcr 
bei  Malaria  geschlossen  werden  kann.  Wahrend  der  Absattigung  m:t 

Vitamin  C  kam  es  regelmafiig  zu  einem  Anstieg  der  Retikulocyten-Werte, 
die  beim  Erscheinen  der  Parasiten  im  Blut  wieder  absanken,  um  wahrcnd 
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der  Fleberzeit  verhaltnismafiig  niedrig  zu  bleiben.  Nach  Abklingen  des 

Fiebers  trat  bei  gleichbleibender  Vitamin-C-Zufuhr  eine  aufierordeiitlidi 
Starke  Retikulocytose  ein,  auch  der  Hb.-Anstieg  sdiien  rasdier  einzusetzen. 
In  einer  zweiten  Arbeit  weisen  die  Verfasser^''  auf  Grund  ihrer  Unter- 
sudiungen  auf  die  Vorteile  hin,  die  eine  Kombination  von  Eisen  und  Vita- 

min C  bei  der  BehandJung  der  sekundaren  Anamie  in  der  Malaria-Rekon- 
valeszenz  verspridit.  Die  Untersudiungen  von  MALAMOS,  nadi  denen 

Retikulocyten  nidit  in  erhohtem  Mafie,  sondern  nur  im  entsprechenden 
Prozentsatz  von  Malariaparasiten  befallen  werden,  werden  bestatigt.  Es 

wird  die  Frage  offengelassen,  ob  Vitamin-C-Gaben  zur  Ausbildung  ciner 

voriibergehenden  Duplicata  fiihren  konnen.  ZSCHUCKE^''  kommt  bei 
Untersuchungen  in  Westafrika  zu  dem  Sdilufi,  dafi  kruppose  Pneumonic 

und  Malaria  zwar  einen  erhohten  Vitamin-C-Verbrauch  bewirken,  daft 
aber  kein  ursadiliches  Verhaltnis  dieser  beiden  Krankheiten  zu  Vitamin- 

C-Mangel  bestehe.  Demgegeniiber  weist  MOHR^*  auf  seine  Untersuchun- 

g£j^55^  56  i^jj^  j)-g  Bedeutung  einer  Vitamin-C-Medikation  liegt  in  der 
SchafFung  verbesserter  Bedingungen  fiir  die  Rekonvaleszenz.  GERDjI- 
j^Qpp59  ]^^^  jjgj  j^  Malaria-Patienten  die  Besdiaffenheit  des  Blutes  untcr- 
sucht  und  bestatigt  das  Auftreten  erheblicher  Vitamin-C-Defizite  bei  Mala- 

ria. Dieses  Defizit  verzogert  den  gewohnlida  nadi  spezifisdier  Therapie 

einsetzenden  Retikulocytenanstieg.  Die  Restitutionsfahigkeit  des  erythro- 

cytaren  Systems  ist  daher  bei  den  Vitamin-C-gesattigten  Fallen  als  wesent- 
lich  besser  anzusehen.  Es  ist  ratsam,  bei  jeder  Malaria  reichlidi  und  langc 

genug  Vitamin  C  zu  verabfolgen.  WOZONIG^'^  kommt  zu  dem  Ergebnis, 
dafi  es  bei  der  Malaria  durdi  eine  bis  auf  das  Sedisfache  der  Norm  gestei- 
gerte  Ausschiittung  von  Ascorbinsaure  durdi  den  Urin  zu  einer  Vitamin- 

C-Verarmung  des  Organismus  kommt,  die  erst  in  der  2.  und  3,  Woxie 
nadi  der  Entfieberung  wieder  aufgefiillt  wird. 

6.  Malaria  und  Bluttrans fusion 

In  einer  ausfiihrlidien  Arbeit  erortert  MENK®'^  dieses  Problem,  dem 
nadi  Zunahme  der  Plasmodientrager  audi  in  Deutsdiland  eine  gewisse 
Bedeutung  zukom.mt.  Bemerkenswert  ist,  dafi  audi  Spender,  die  seit  vielen 

Jahren  in  malariafreien  Gegenden  lebten  und  jahrelang  keine  akuten  Er- 
sdieinungen  gehabt  batten,  Ausgangspunkt  soldier  Infektionen  sein  konnen. 

In  der  gemafiigten  Zone  wird  die  Zuriidiweisung  von  Spendern  mit  mog- 
lidier  Malaria  stets  durdifiihrbar,  in  den  Tropen  oft  unmoglidi  sein.  In 
diesen  Fallen  mufi  im  Ansdilufi  an  die  Transfusion  eine  Atebrinkur  durdi- 

gefiihrt  werden.  Blutkonserven  sind  nadi  Stagiger  Lagerung  nidit  mehr 

infektios.  Einen  mit  2  Tage  altem  Blut  infizierten  Fall  aus  der  amerikani- 
sdien  Literatur  sdiildert  BRANDENBURG  ^^  MENK"  weist  weiter 
darauf  hin,  dafi  allein  der  unspezifisdie  Reiz  der  Bluttransfusion  bzw. 

Entnahme  beim  Empfanger  wie  Spender  zum  Ausbrudi  einer  bisher  laten- 
ten  Malaria  fiihren  kann.  Infektionen  des  Spenders  sind  besonders  bei  der 
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Mehrspritzen-Methode  moglidi  und  besdirieben  worden.  STOHLMANN^' 
beschreibt  den  Ausbrudi  einer  Malaria  bei  3  Personen,  die  dem  gleichen 

Empfanger  Blut  gespendet  hatten.  2  von  ihnen  waren  nie  in  einer  Malaria- 

gegend  gewesen.  Zur  Verwendung  kam  der  Becksche  Apparat.  MENK*^^ 
halt  die  Transfusion  bei  Malaria  bei  einem  Hb.-Gehalt  unter  40%  fiir 

absolut  indiziert  und  empfiehlt  ihre  Anwendung  besonders  beim  Schwarz- 
wasserfieber.  Bei  Malaria  tropica  wird  vielleicht  die  Transfusion  von  Rekon- 
valeszentenblut  oder  -serum  Bedeutung  erhalten. 

7.  Impfmalaria 

Der  Wert  einer  rechtzeitigen  Malariabehandlung  der  liquorpositiven 
Spatlues  wird  von  alien  Autoren  mit  Nachdruck  betont.  Sie  ist  das  Mittel 

der  Wahl,  wenn  wir  audi,  wie  WIEDMANN"*  sagt,  iiber  ihren  Wirkungs- 
medianismus  nodi  so  gut  wie  nidits  kennen.  Jedenfalls  ist  nadi  dem 

Urteil  dieses  Autors  die  Malariakur  anderen  Fieberkuren,  z.  B.  mit  Recur- 
rens,  Sodoku  oder  Pyrifer,  eindeutig  iiberlegen.  Der  Verfasser  sdiildert 

die  an  der  Wiener  Sdiule  iiblidien  Behandlungsmethoden.  Falle,  bei  denen 

nadi  dem  5.  Jahr  post  infectionem  die  Liquorreaktionen  positiv  wurden 
oder  geblieben  sind,  stellen  eine  absolute  Indikation  zur  Fieberbehandlung 
dar.  Jedodi  fiihrt  die  Wiener  Sdiule  die  Fieberbehandlung  bei  alien  Fallen 

mit  positiven  Liquorreaktionen  durdi,  um  eine  friihzeitige  Sanierung  zu 
erreidien.  Die  Malariabehandlung  wird  in  die  Mitte  einer  kombinierten 

Kur  eingesdioben.  Die  Impfung  erfolgt  mit  5  ccm  Malariablut.  Die  intra- 
venose  Impfung  verkiirzt  die  Inkubationszeit  erheblidi,  sie  betragt  dann 

etwa  6  Tage.  Charakteristisdie  Fieberanfalle  bilden  sidi  oft  erst  nadi  2 — 3 
Anfallen  aus.  Verfasser  glaubt  mit  WAGNER-JAUREGG,  daf5  fur  dieses 
Verhaltcn  die  Versdiiedenartigkeit  der  Blutgruppen  zwischen  Spender  und 

Empfanger  verantwortlidi  sei.  Im  ganzen  werden  8  typisdie  Anfallc  abgc- 
wartet.  Die  Kupierung  erfolgt  mit  Chinin.  Eine  nidit  seltene  Komplikation 
stellt  an  der  Wiener  Klinik  eine  intensive  Gelbsudit  dar,  die  Verfasser  als 

hamolytisdien  Ikterus  deutet.  Sie  ist  jedodi  keine  Indikation  zur  Unter- 
brediung  der  Kur.  Verzogertes  oder  gar  kein  Angehen  der  Impfung  kommt 
bei  friiher  durdigemaditer  Malaria  vor.  In  diesem  Falle  kann  man  es  mit 
Quartana,  Recurrens  oder  Pyrifer  versudien.  Soldie  Patienten  miissen  aber 
vor  ihrer  Entlassung  unbedingt  eine  antimalarisdie  Behandlung  erhalten, 
da  Spaterkrankungen  an  Impfmalaria  zu  beobaditen  waren. 

Die  Notwendigkeit  einer  reditzeitigen  Malaria-Behandlung  der  liquor- 

positiven Spatlues  betonen  audi  HESS  und  HANOW".  Gegenindikationen 
stellen  insbesondere  sdiwere  luetisdie  Gefafiveranderungen  dar.  Die  Vertf. 
beriditen  iiber  2  Todesfalle  wahrend  der  Malariakur,  davon  einer  an 
akutem  Herztod,  der  andere  an  Milzruptur. 

HARTUNG««  behandelt  das  klinisdie  Bild  der  Impfmalaria.  ic??  allcr 
Impfungen  gingen  bis  zum  6.,  90%  bis  zum  9.  Tag  nadi  der  Impfung  an, 
unabhangig  davon,  ob  es  sidi  um  Manner  oder  Frauen  handelte,  ob  intra- 
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venos  oder  intramuskular  oder  ob  mit  5  oder  10  ccm  Blut  geimpft  wurde. 
FiJr  die  Dauer  der  Inkubation  sei  es  audi  gleichgiiltig,  ob  das  Blut  zwischcn 
2  Anf alien  oder  im  Fieberanstieg  entnommen  wurde.  Verf.  mif5t  dagegzn 
Provokationen  einen  verkiirzenden  Einflufi  auf  die  Inkubation  bei,  z.  B. 

Ultrakurzwellenbestrahlungen  der  Milz,  Eigenblut-,  Milch-  oder  Pyriferin- 
jektionen  u.  a.  Dabei  seien  die  subjektiven  Beschwerden  allerdings  starker. 
Echte  Komplikationen,  worunter  Verf.  Herpes  facialis,  Keratitis  dendritica 

und  Collapse  wahrend  des  Fiebers  versteht,  seien  relativ  selten.  Zur  Ver- 
meidung  von  Nadikrankheiten,  wie  Pneumonie,  sind  besondere  Mafinah- 
men  erforderlich.  Die  Malariatherapeutica  Chinin,  Atebrin  und  Plasmochin 
wirken  nidit  prophylaktisch  im  Sinne  einer  Verhiitung  von  Brondiitiden 
und  Bronchopneumonien.  Bei  stark  gesdiwachten  Patienten  empfiehlt  Verf. 
vor  der  diemotherapeutischen  Abstoppung  eine  Unterdriickung  des  Fiebers 
mit  20%igem  Traubenzudcer.  Dadurdi  konne  ein  tagelanges  Aussetzen  des 

Fiebers  erreicht  werden.  Dieser  Ansidit  wird  von  BABNIK"'  wider- 

sprodien.  Dagegen  reditfertigt  sidi  eine  begleitende  Traubenzudierverab- 

reidiung  durdi  den  Einflufi,  den  sie  auf  die  Blutelemente  ausiibt,  und  zwa;- 

wird  die  Abnahme  der  Neutrophilen  wesentlich  eingesdirankt,  so  dafi  .m'cH 
die  Sdiwankungen  naher  dem  Mittelpunkt  bewegen  als  ohne  Zuckerver- 
abreichung.  Ein  merklidier  Einfluf?  auf  den  LeberstoiTwedisel  sei  jedodi 
nidit  zu  bemerken.  KRANZ*'®  stellt  an  Hand  von  10  mit  Malaria  tertiana 

behandelten  Patienten  fest,  dafi  die  Inkubationszeit  bei  passenden  Blut- 
gruppen  im  allgemeinen  um  etwa  2  Tage  verkiirzt  ist  bzw.  daft  bei  den 
kurzen  Inkubationszeiten  gleiche  Blutgruppen  zwischen  Spender  und 
Empfanger  bzw.  die  Blutgruppe  o  beim  Spender  wesentlidi  haufiger  sind 
als  bei  langen  Inkubationszeiten.  Eine  Verkiirzung  der  Inkubationsz;it 
durdi  Abimpfen  in  einem  geeigneten  Fieberstadium  erfolgt  nicht.  Ob  die 
krankhaften  Reaktionen  harmloser  Natur,  die  wenige  Stunden  nadi  der 

Impfung  mit  Malariablut  auftreten  konnen,  durdi  unvertraglidie  Blut- 

gruppen hervorgerufen  werden,  ersdieint  fraglidi.  GRIMM®''  beriditet 
iiber  2  Falle,  bei  denen  es  nadi  Abstoppen  der  Impfmalaria  mit  insgesamt 

3  g  Chinin  nadi  4  Tagen  bzw.  3  Wodien  zu  erneuten  klinisdien  Ersdieinun- 
gen  und  Auftreten  von  Plasmodien  im  Blut  gekommen  war.  Es  werden 

verschiedene  Moglidikeiten  fiir  diese  Rezidive  erortert  und  z.  T.  Unter- 
dosierung  des  Chinins,  z.  T.  individuelle  Reaktionsunfahigkeit  bei  herab- 
gesetztem  AUgemeinzustand  angenommen  und  die  Frage  aufgeworfen,  ob 
die  Haufigkeit  bzw.  das  vollige  Fehlen  von  Rezidiven  an  versdiiedenen 
Kliniken  mit  einer  ortlidien  oder  temporaren  Virulenzanderung  eines 
Stammes  erklart  werden  konnte. 

POSCHOGA'"'  vergleidit  die  Lebensdauer  der  Paralytiker  in  3  "cr- sdiiedenen  Zeitabsdinitten  miteinander,  und  zwar  in  der  Zeit  vor  der 

chemotherapeutisdien  Ara,  zur  Zeit  der  Salvarsan-  und  zur  Zeit  der 
Malariabehandlung.  Er  kommt  zu  dem  Schlufi,  daf^  Neosalvarsan-Behand- 
lung  die  Lebensdauer  verkiirzt.  Unter  dem  Einfluft  der  Malaria-Behandl'mg 
wachst  die  Lebensdauer  der  Paralytiker  deutlidi.  STROBEL'^  beriditet 
iiber  die  Ergebnisse  der  Malaria-Behandlung  der  Syphilis  an  Hand  eigener 
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Beobaditungen  und  legt  Indikationen  und  Gegenindikationen  der  Malaria- 
anwendung  fest. 

Das  Material  und  die  Erfahrungen  der  Erlanger  Hautklinik  bei  der 

Behandlung  der  Neurolues  und  dironischen  Gonorrhoe  wertet  PFISTER '- 
aus.  Von  9  Mannern  mit  dironisdier  Gonorrhoe  wurden  8  durdi  Malaria 

geheilt,  von  25  Frauen  21.  Bei  4  Patienten  mufite  die  Malariakur  vorzeiti^-; 
unterbrochen  werden,  je  imal  wegen  drohender  Milzruptur  und  drohender 

Anamie,  2mal  wegen  starkerer  CoUapsneigung.  Es  trat  ein  Todesfall  auf 
bei  einem  Patienten,  der  in  akuter  depressiver  Verwirrung  Suicid  veriibte. 

Nadi  GRUNWALD"  kann  die  Malaria-Behandlung  bei  der  Gonorrhoe 
bei  Beachtung  der  iiblichen  Gegenanzeigen  als  ungefahrlich  gelten.  Fiir  den 

Erfolg  der  Behandlung  ist  jedoch  eine  voile  Ausnutzung  der  Lokalbehand- 
lung  Voraussetzung.  Diese  Notwendigkeit  stellt  oft  hohe  Anforderungen 
an  das  Pflegepersonal,  das  bei  Tagesanfallen  die  Lokalbehandlung  nachts 
durchfiihren  muE.  Altere  Falle  sprechen  bei  Mannern  und  Frauen  besser 
an  als  frische,  Komplikationen  der  Gonorrhoe  werden  gut  beeinflufit. 

KLEU'*,  der  poliomyelitisdie  Lahmungen  mit  durdischnittl.  7  Malaria 
tertiana-Anfallen  behandelte,  erzielte  damit  offensichtlidie  Besserungen.  Zur 

Behandlung  kamen  ausschliefilich  Kranke  mit  sdiweren  Lahmungen  4  Wo- 
dien  bis  3  Monate  nadi  Krankheitsbeginn.  Die  eintretcnden  Besserungen 
betrafen  jedesmal  Muskelgebiete,  die  nodi  eine  gewisse,  wenn  audi  geringe 
Funktionsfahigkeit  bewahrt  hatten.  Die  Kur  wurde  von  alien  Kindern  gut 

vertragen.  Nadi  Ansidit  des  Verf.  gibt  die  therapeutisdie  Malaria  bei  der 
Behandlung  poliomyelitisdier  Lahmungen  bishcr  die  besten  Erfolge. 

PETTE'^  der  mit  dieser  Behandlung  bei  der  Poliomyelitis  keine  eigenen 
Erfahrungen  besitzt,  stellt  den  guten  Erfolgen,  von  denen  KAUDERS 

1936  an  Fiand  von  60  Fallen  beriditet,  die  Ansidit  JOPPICHS  gegeniiber, 
der  die  Erfahrungen  der  Kolner  Kinderklinik  ausgewertet  hat  und  dem  es 

fraglidi  ersdieint,  ob  die  eingetretenen  Besserungen  wirklidi  eine  Folge  der 

Kur  gewesen  sind.  FUCHS''*^  beriditet  auf  einer  Tagung  beratender  Arzte 
iiber  die  Erfahrungen  MAYRFiOFERS  bei  der  Behandlung  postdiphtheri- 
sdier  Lahmungen  mit  Impfmalaria.  Sie  kamen  in  der  2.,  spatestens 

3.  "Wodie  nadi  der  Malariakur  zur  Ausheilung,  auch  wenn  sie  nodi  so  aus- 
gedehnt  und  stark  waren.  Sdiiidigungen  am  Herzen  wurden  im  EKG  nidit 
beobaditet.  Die  Kur  besteht  in  4,  hodistens  5  Malarianfallen,  sie  gehort  in 
die  Hand  erfahrener  Arzte.  In  der  Ausspradie  empfiehlt  GUTZEIT  die 
Weiterverfolgung  dieser  Therapie.  Ein  gewisses  Risiko  mufi  im  Interesse 

des  Kranken  in  Kauf  genommen  werden.  RODENWALDT  halt  eine  zu- 
satzliche  Belastung  Diphtheriekranker  durdi  Malaria  fiir  bedenklidi  und 
deutet  die  Frage  an,  ob  nicht  die  Besserung  der  Lahmungen  audi  spontan 

aufgetreten  sein  konnte.  In  den  Riditlinien  fiir  die  Behandlung  post- 
diphtherlsdier  Lahmungen  mit  Impfmalaria  wird  die  Anwendung  dieser 

Therapie  auf  Falle  mit  malignen  Verlaufsfornien,  rasch  aufsteigenden  Lah- 
mungen, LANDRYschen  Syndrom  und  sdiwere,  monatelang  dauernde 

stationare  Lahmungen  besdirankt. 
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8.  Diagnose 

Fiir  den  Parasitennachweis  empfiehlt  HEIMBERGER"  die  Her- 
stellung  eines  Blutpraparates,  das  eine  Art  Mittelglied  zwischen  dickem 
Tropfen  und  Ausstrich  darstellt.  Dabei  wird  ein  Bluttropfen  miiBig 
dick  ausgestrichen  und  nadi  Trocknung  durch  Anhauchen  oder  Halten  iiber 

Wasserdampf  enthamoglobinisiert.  Nadi  erneutem  Trocknen  erfolgt  Fixie- 
rung  und  dann  Farbung  mit  May-Griinwald  und  Giemsalosung.  Die  Para- 
siten  sind  in  der  Gestalt  gut  erhalten,  starker  angereichert  als  im  diinnen 
Ausstrich  und  fallen  infolge  der  Entfarbung  der  Erythrocyten  leicht  ins 
Auge. 

JAFIN'*  priifte  den  diagnostischen  Wert  verschiedener  fiir  den  Para- 
sitennachweis angegebener  An reiche rungs methoden  (von  BASS  und 

JOHNS,  STAUBLI,  HEGLER,  SZAUTER  und  LANDEIRO)  und  fand, 
daft  diese  zumeist  in  ihren  Ergebnissen  der  Untersuchung  im  dicken 
Tropfen  unterlegen  waren.  Eine  Ausnahme  machte  nur  das  leicht  durdi- 

fLihrbare  Verfahren  von  LANDEIRO,  bei  dem  zwar  die  kleinen  Ring- 
formen  nidit  angereidhert  werden,  abcr  herangewachsene  Parasiten,  Tei- 
lungsformen  und  vor  allem  Gametocyten  in  mehrfacher  Menge  als  im 
dicken  Tropfen  zu  finden  sind.  Das  Verfahren  ist  daher  besonders  bei 
chronischer  Malaria  angezeigt. 

Dem  Anstieg  der  Re  t  i  ku  locy  ten  menge  nach  Verabfolgung  von 
Malariaheilmitteln  ist  ein  gewisser  Wert  fiir  die  Diagnose  einer  latenten 

Malariainfektion  zugeschrieben  worden.  Demgegeniiber  stellt  DAHNE'*" 
fest,  daft  es  auch  im  normalen  Blut  nach  Chinin-  oder  Atebringabe  zu 
einem  Anstieg  kommen  kann,  der  zwar  meist  nicht  betrachtlich  ist,  jedodi 
gelegentlich  bis  zu  23  %  betragen  kann. 

Eine  sehr  eingehende  Priifung  des  diagnostischen  Wertes  der  HENRY- 

schen  Prazipitationsmethode  wurde  von  HORMANN*"  durchgefiihrt. 
Er  wandte  die  Serumreaktion  mit  dem  nach  TRENSZ  hergestellten  Mela- 
ninreaktiv  sowie  mit  Eisenalbuminat  als  Reaktiv  an  und  fand  diese  durch- 

aus  geeignet,  neben  dem  dicken  Tropfen  als  wertvolle  Erganzung  in  der 
Malariadiagnose  zu  dienen,  da  das  Serum  von  Malarikern  mit  den  beiden 
Reaktiven,  vornehmlich  mit  Eisenalbuminat,  in  den  allermeisten  Fallen 

eindeutige  Flodcungen  ergibt.  Die  Reaktionen  miissen  allerdings  durch 
einen  langeren  Zeitraum  in  moglichst  gleichmaftigen  Abstiinden  angestellt 
werden,  da  die  positive  Phase  zu  ganz  verschiedenen  Zeiten  einsetzt.  Im 
Fieberanfall  ist  die  Reaktion  regelmaftig  negativ,  zwischen  den  Anfallen 

kann  sie  dagegen  positiv  sein.  Die  Reaktion  ist,  wie  alle  anderen  serologi- 
schen  Reaktionen  auch,  nidit  absolut  spezifisdi,  sondern  nur  weitgehend 
charakteristisdi,  so  daft  ein  positiver  Ausfall  noch  keine  absolute  Malaria- 
diagnose  darstellt. 

9.  Therapie  und  Prophylaxe 

Ubersichtsberichte:  FISCHER  *\  Die  neuen  synthetischen  Malariaheil- 
mittel,  ihre  Anwendungsweise  und  Wirkung.   —   KIKUTH^-,   Therapie 
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und  Prophylaxe  der  Malaria  mit  den  synthetlschen  Heilmitteln.  — 
PETER  *^  Die  medikamentose  Beeinflussung  der  Malaria.  —  ROSE^*, 
Zeitgemafie  Bekampfung  der  Malaria  durch  den  praktischen  Arzt.  —  MEY- 

THALER«S  Die  Therapie  der  Malaria.  —  HDRLEIN^^,  Dreifiig  Jahre 
diemotherapeutisdie  Forsdiung  auf  tropenmedizinischem  Gebiet.  — 
KIKUTH  und  MENK*',  Chemotherapie  der  widitigsten  Tropenkrankhei- 

ten.  Tl.  I.  Die  Chemotherapie  der  Malaria.  —  DETHLOFPs*,  Chinin.  — 
VANSELOW*^,  Uber  die  Bedeutung  des  Atebrins  fiir  die  Malariabehand- 

lung  und  -vorbeugung.  —  KIKUTH  ^^  Zur  Frage  der  Malariaprophylaxe. 
—  MOHLENS**^,  Massenprophylaxe  gegen  Malaria. 

KIKUTH  und  MUDROW'-  betrachten  die  Wirksamkeit  der  verschie- 
denen  Malariamittel  in  Beziehung  zur  Biologic  der  Plasmodien. 

Chinin  und  Atebrin  sind  Mittel,  weldie  gegen  die  ungeschlechtlidien  Ent- 
wicklungsstadien  in  den  Erythrocyten  wirksam  sind,  wobei  das  Atebrin 
dem  Chinin  in  der  Intensitat  der  Wirkung  weit  iiberlegen  ist.  Mit  dem 
Plasmochin  hatte  man  zum  ersten  Male  eine  Substanz  in  der  Hand,  die 

cine  spezifische  "Wirkung  auf  die  Gametocyten  ausiibt.  Ein  andcrer  Chinolin- 
abkommling,  Ccrtuna,  ist  ihm  diesbeziiglich  bcim  Tropikaparasitcn  noch 
iiberlegen,  wirkt  aber  nicht  gegen  die  Gesdileditsformen  der  andercn 
Arten.  Alle  Mittel  versagen  hinsiditlich  einer  kausalen  Prophylaxe;  sie 
zeigen  sich  also  unwirksam  gegeniiber  den  Sporozoiten  bzw.  gegen  deren 
erste  Abkommlinge.  Diese  Erscheinung  findet  ihre  Erklarung  durch  die 
bei  den  Vogelmalariaparasiten  festgestellte  besondere  Entwicklungsphase 

im  Endothel  (E-Formen),  deren  Vorhandensein  auch  bei  den  mensch- 
lichen  Malariaparasiten  von  KIKUTH  und  MUDROW  als  ausreichend 

bewiesen  betrachtet  wird.  (Das  Schritttum  iiber  die  E-Formen  ist  in  dem 
Kapitel  Parasitologic,  Protozocn  bchandelt).  Chcmotherapcutische  Ver- 
sudie  an  der  Kanarienvogcl-  und  der  Hiihner-Malaria  haben  gezeigt,  da(5 
die  E-Formen  durch  Chinin,  Atebrin  und  Ccrtuna  auch  von  Dosen,  die  an 
der  Grenze  der  Vcrtraglichkeit  liegen,  praktisch  nicht  beeinfluftt  werden. 
Allein  beim  Plasmodiin  ist  ein  gewisser  Grad  von  Wirksamkeit  auf  die 

E-Formen  festzustellen;  denn  die  Menge  diescr  Formcn  ist  in  Plasmochin- 
behandeltcn  Vogeln  durchweg  geringer  als  in  den  Kontrollen,  wie  KIKUTH 
und  MUDROW^"  bei  Plasmodium  cathemerium  und  MUDROW^^  bei 

P.  gallinaceum  nachwicsen.  Auf  die  besondere  "Wirkung  des  Plasmodiins 
gegen  die  E-Formen  ist  vielleicht  die  Herabsetzung  der  Rezidivneigung  bei 
der  Tertianainfektion  nach  Plasmochinbehandlung  zuriickzufiihren.  Denn 
es  sprechen  verschiedene  Griinde  dafiir,  dafi  die  Riidifalle,  ganz  besonders 

die  charaktcristischen  Spatriickfalle  (Friihjahrsrezidive),  auf  dem  Fort- 

bestehcn  einer  endothelialen  Infektion  beruhen  (KIKUTH  ̂ ^).  Daher  nimmt 
KIKUTH  ®^  auch  an,  dafi  zur  Verhiitung  der  Friihjahrsrezidive  eine  Ver- 
starkung  der  Plasmochindosis  in  Zusammenhang  mit  der  Atebrinbehand- 
lung  oder,  wenn  dies  nicht  moglich  ist,  die  bewahrte  Chinoplasminkur  den 
gewiinschten  Erfolg  haben  wiirde. 

SCHENG®^  untersudite  in  vitro  die  Wirkung  von  Arzneistoffen 
(Chinin,  Atebrin  und  Plasmodiin)  auf  die  E-Formen,  indem  er  Blut  und 
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Leberemulsion,  die  mit  Plasmodium  cathemerium  Sporozoiten-infizierten 
Kanarienvogeln  entnommen  wurden,  der  Wirkung  der  Medikamente  aus- 
setzte  und  dann  frischen  Vogeln  injizierte.  Es  ergab  sidi  bei  alien  gepriiften 
Medikamenten,  audi  beim  Plasmodiin,  dafi  Konzentrationen,  die  in  vitro 
ausreiditen,  das  Blut  nidit  infektios  zu  madien,  auf  die  in  der  Leber- 

emulsion enthaltenen  E-Formen  unwirksam  waren.  Audi  die  rezidiv- 
verhiitende  Wirkung  des  Plasmodiins  ist  nidit  unumstritten.  HASSEL- 

MANN^^  "°  konnte  sidi  bei  Behandlung  Eingeborener  von  Manila  von 
einer  soldien  nidit  iiberzeugen,  was  allerdings  PETERS"  darauf  zurudc- 
fiihren  will,  dafi  die  Dosierung  des  Atebrins  bei  der  Behandlung  unzurei- 
diend  gewesen  sei,  so  dafi  audi  Rezidive  durdi  Blutformen  verursadit  sein 
konnten. 

Rezidive  sind  bei  einer  wirksam  behandelten  Tertiana  nicht  vor  Ablauf 
mehrerer  Monate  zu  erwarten.  Friihrezidive  werden  nach  einer  Unter- 
sudiung  von  KOWANSKY  ^°^  in  den  meisten  Fallen  bei  peroraler  Behand- 

lung durdi  fehlerhafte  Kur,  Unterdosierung  des  Atebrins  oder  mangel- 
hafte  Kontrolle  des  Einnehmens,  ausgelost.  Seltener  spielen  Resorptions- 
storungen  oder  Storung  des  Immungleidigewidits  durdi  andere  Medika- 

mente eine  RoUe.  Nidit  selten  handelt  es  sidi  bei  sdieinbaren  Fruhrezidiven 
um  Pseudorezidive,  Fieberanfalle  ohne  Parasitenbefund,  die  durch  Neben- 
erkrankungen  hervorgerufen,  aber  irrtiimlidi  zu  der  Malaria  in  Beziehung 
gesetzt  werden.  Mit  der  Frage  des  Vorkommens  atebrinfester  Malaria- 
parasiten  befafit  sidi  RONNEFELDT^o^  Er  halt  ein  soldies  nidit  fiir 
erwiesen.  Wenn  das  Versagen  der  Atebrinbehandlung  nidit  auf  mangel- 
haftem  Einnehmen  des  Medikaments  beruht,  so  wird  in  der  Regel  eine 
stark  herabgesetzte  Reaktionsfahigkeit  der  Kranken  infolge  von  Strapazen, 
Unterernahrung  oder  anderweitigen  Infektionskrankheiten  bestehen. 

Von  der  nidit  seltenen  Ersdieinung  der  Chininuberempf  indlich- 
keit  gibt  HAUER^o*  ein  Beispiel  des  erblidien  Auftretens,  wobei  ein  Teil 
der  Nadikommen  in  erster  und  in  zweiter  Generation  die  Uberempfind- 
lidikeit  aufwies.  FISCHER  und  STAUPENDAHL  "^  teilen  2  Falle  von 
gleidizeitiger  Chinin-  und  Atebrin-Oberempfindlidikeit  mit.  In  dem  einen 
Falle  trat  die  Chininidiosynkrasie  bereits  bei  der  ersten  prophylaktisdien 
Dosis  in  Ersdieinung,  bei  dem  anderen  stellte  sie  sidi  erst  nadi  mehr- 
wodiiger  Prophylaxe  ein.  Ubergang  zur  Atebrinprophylaxe  rief  dann  bei 
beiden  Personen  die  gleidien  Symptome  einer  sdiweren  Dermatitis  hervor. 
Bei  der  einen  gesellte  sidi  dazu  eine  Lebersdiadigung  und  hohes  konti- 
nuierlidies  Fieber.  Im  iibrigen  wird  Atebrin-Uberempfindlidikeit  selten 
beobaditet.  Einen  weiteren  Fall,  bei  dem  eine  hartnadcige  Urtikaria  auftrat, 
besdireibt  MOHR"6.  £5  handelte  sidi  dabei  um  eine  Person,  bei  der  eine 
polyvalente,  audi  gegen  versdiiedene  andere  Stoffe  (Chinin  m  leiditem 
Grade,  einige  Nahrungsmittel)  geriditete  Allergie  vorhanden  war. 
RIECKE^"^  bespridit  durdi  Chinin  hervorgerufene  Exantheme  und  deren 
Behandlung.  Durdi  Atebrin  hervorgerufene  Schadigungen  des  Zen- 
tralnervensystems  halt  GELLER^o*  nidit  fur  erwiesen.  Seiner  Mei- 
nung  nadi  sind  die  als  Atebrinfolgen  besdiriebenen  nervosen  und  psychi- 
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schen  Erschelnungen  wohl  stets  als  Folge  der  
Malaria  aufzufassen.  Dem- 

geeenuber  teilen  VOLLMER  und  LIEBIG"^  das
  Auftreten  von  Psydiosen 

im  Ansdilufi  an  intramuskulare  Injektionen  b
ei  4  Malanakranken  m:t, 

wobei  zumlndest  bei  einem  der  Zusammenhang  mit 
 dcm  Atebnn  emdeuug 

ist  In  einem  Falle  zeigte  sich  auch  bulbare  Lahmung
  und  schlafFe  Lahmung 

der  unteren  Extremitaten.  Die  Atebrinbehandlu
ng  konnte  ubngcns  be. 

alien  peroral  zu  Ende  gefiihrt  werden. 

MAUSS"°   «-ibt   eine  Darstellung   der  Entstehungsgesdiichte   de
s  Ate- 

brins,  indem  er'den  Weg  der  Herstellung  eincr  Reihe 
 von  Akndmverbin- 

dungen  erlautcrt,  der  schliefilich   zu  dem   Praparat  get
uhrt  hat.  Die  von 

dem   Atebrin   an   den  Malariaparasiten  hervorgerufcnen
  morphologisdien 

Veranderungen     wurden     von     mehreren     Forsdaern     unters
udit^     Nadi 

BOCK^^^  spechen  die  Befunde  fur  eine  direkte  Einwirkung 
 des  Medika- 

mentes  auf  die  Plasmodien.  Die  frUheste  Ersdieinung  
ist  Zusammenballung 

und  Ausstofiung  des   Pigments;  dann   folgt   AuHosung  
 des   Plasrnas  und 

Sdirumpfung  des  Kerns,  der  meist  in  Form  von  C
hromatmbrod^e  n  als 

letzter  Rest  ubrigbleibt.  Die  gleidien  Ersdieinungen  wer
den  zum  Te.l  audi 

von  RUGE  und  KREMER^''^  beim  Tertianaparasiten  besdin
eben;  jcdoch 

zei-t  die  Mehrzahl  der  von  ihnen  als  diarakteristisdi  v
erandert  betraditeten 

Pa?asiten  Bilder,  die  man  aud.  bei  unbeeinflufiten  ^^f^
^tionen  findet    Aut 

den  Tropikaparasiten  beziehen  sidi  die  Beobaditungen  von  f^^^^^^'^      • 

Bei  den  Ringformen  kommt  es  zu  einem  volligen  Sdi
wund  des  1  roto- 

plasmas,  so  dad  nur   nodi   der   Kern   ubrigbleibt.   Einwir
kungen   wurden 

ferner   an   im   kreisenden  Blut   auftretenden   haiberwadise
nen   Schizonten 

beobachtet,  bei  denen  es  neben  Aufhellung  des  Protoplasma
s  zum  brodceh- 

gen   Zerfall    des    Chromatins    kommt.   Die    zudem    angege
benc   Pigment- 

ballung  ist  jedodi  bei  dieser  Art  keine  Abweidiung  vom  Norm
alen. 

HAUER^'*  besdireibt  ein  Verfahren  der  Atebrin-Plasmochin-Kur,  b
ei 

dem  die  Behandlungsdauer  auf  5  Tage  verkiirzt  ist.  Dabei  werde
n  an  den 

ersten  2  Tagen  3  mal  0,2  g  Atebrin,  an  den  folgenden  3  mal  0,1  g
  ver- 

abreidit  und  zusatzlldi  3  mal  0,01  g  Plasmodiin  an  den  ersten  Tagen  (nic^t 

langer,  da  sonst  Nebenersdieinungen  auftreten).  In  dieser  Form
  bei   566 

Erkrankungen   durchgefiihrt,   erwies    sidi   die   Kur   in   bezug    au
f    Fieber- 

befreiung     und    Parasitenverniditung    als     mindestens     gleidiwcrtig     de
r 

langerdauernden     Behandkmg     und     wurde     durdiweg     gut     vertr
agen. 

BEHRENS'^^  fuhrte  eine  vergleidiende  Untersudiung  durdi  uber  die
  Zeit- 

dauer,   die   bei    der  Atebrinbehandlung  der  Tertiana  nad
i   verschiedenen 

Verfahren  bis  zum   Versdiwinden   der  Parasiten  aus  dem  B
lutc  benotigt 

wird.  Dabei  ergab  sich  ebenfalls  die  giinstigere  Wirkung  ho
her  Anfangs- 

dosen.  An  erster  Stellc  steht  die  Injektionsbehandlung  mit 
 Atebnnmusonat 

(3  mal  0,3  g  in  8-stiindigen  Abstanden,  Nadikur  perora
l),  die  nadi  durdi- 

schnittlidi  17I0  Stunden  die  Sdiizonten,  nadi  211:.  Stund
en  die  Gameto- 

cyten   zum   Ve'rsdiwinden  bradite.   Es  folgt   das   kombinierte
   Injcktions- 

Tabletten-Sdiema  (2-3   mal   0,2   bis   0,3   g  Musonat   +   Atebnn  
 P^'orzl}, 

wobei  die  Gametocvten  nadi  42I0  Stunden  vcrsdiwanden. 
 An  3.  Meiic 
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steht  das  HAUERsdie  Schema  (49^, •_■  Stunden),  an  4.  das  MUHLENSsche 
Schema  (7  Tage  3  mal  0,1  g  Atebrin)  mit  54^2  Stunden. 

Uber  die  Behandlung  von  260  Malariakranken  mit  Atepe,  dem  Kom- 
binationspraparat  von  Atebrin  und  Plasmochin,  berichten  MENK  und 

MOPiR^^^.  Die  VertragHchkeit  war  bei  5-7tagiger  Kur  im  allgemeinen 
recht  gut.  Nur  zweimal  wurden  Nebenerscheinungen,  bestehend  in  Magen- 
schmerzen,  Obelkeit  und  Erbrechen,  gesehen.  Wegen  des  einfachen  Behand- 
lungsschemas  und  der  bequemen  Durchfiihrbarkeit  mit  nur  einer  Tabletten- 
art  diirfte  das  Verfahren  besonders  fiir  die  Malariabekampfung  im  grofien 

geeignet  sein.  Zu  demselben  Ergebnis  einer  Vorzugsstellung  bei  Massen- 

behandlungen  kommt  MORALES  ^^'  in  seinem  Bericht  iiber  die  Behand- 
lungsergebnisse  bei  843  Tertiana-  und  242  Tropicakranken. 

Bei  den  im  I.  G.-Werk  "Wuppertal-Elberfeld  rastlos  fortgefiihrten  Be- 
strebungen,  zu  einer  weiteren  Verbesserung  der  Malariatherapie  zu  ge- 
langen,  wurde  ein  neues  wirksames  Mittel  gefunden,  iiber  das  Angaben  von 

KIKUTH^^^,  ^^^  vorliegen.  Es  handelt  sidi  um  eine  Chinohnverbindung 
mit  basischer  Seitenkette,  die  den  Namen  Sontochin  erhalten  hat.  Bei 

seiner  Priifung  im  Vogelmalariatest  (KanarienvogeHnfektion  mit  Plas- 
modium praecox  oder  P.  cathemerium)  zeigte  es  sich  von  etwa  gleicher 

Wirksamkeit  und  VertragHchkeit  wie  das  Atebrin.  Gegeniiber  den  Gameto- 
cyten  von  Haemoproteus  im  Reisvogel  erwies  es  sich  im  Gegensatz  zu 
Plasmochin  als  unwirksam.  Es  ist  also  ein  Schizontenmittel  wie  Chinin  und 

Atebrin.  Gegen  die  endothelialen  Entwicklungsformen  ist  es  bei  der  Vogel- 
malaria  ebenso  unwirksam  wie  diese  beiden  Medikamente.  Die  pharmako- 
logische  Priifung  ergab  eine  besonders  gute  VertragHchkeit  und  sehr 
geringe  kumulative  Wirkung.  Zur  Priifung  bei  der  menschlidien  Malaria 

wurde  das  Sontodiin  zuerst  SIOLI  iibergeben,  der  es  bei  Tertiana-infizier- 
ten  Paralytikern  anwandte.  Seine  Behandlungsversuche,  iiber  die  noch 
nichts  veroffentlicht  ist,  verliefen  so  vielversprediend,  da£  das  Praparat  zur 
weiteren  Priifung  an  MUHLENS  gegeben  wurde,  der  die  Untersuchungen 
gemeinsam  mit  MENK  und  MOHR  durchfiihrte.  Ferner  erhielten  das 
Sontochin  ROSE,  SAGEL,  HAUER,  O.  FISCHER  und  SCHULEMANN. 
Von  den  Ergebnissen  der  verschiedenen  Untersucher,  die  samtlich  noch 
unverot?entlicht  sind,  waren  dem  Referenten  nur  die  von  den  Klinikern 

des  Hamburger  Tropeninstitutes  erzielten  zuganglich  120^  121^  122^  123^ 
Die  Priifung  des  Praparates  konnte  auf?er  in  Hamburg  auch  in 

Kamerun,  und  zwar  an  Eingeborenenkindern  und  farbigen  Arbeitern,  vor- 
genommen  werden.  Die  vorliegenden  Berichte  beziehen  sich  insgesamt  auf 
425  Malariaerkrankungen.  Die  Wirkung  ist  bei  alien  Malariaformen  gleidi 

gut  wie  beim  Atebrin,  doch  ist  iX'o-^^^^^  Dosierung  erforderlidi,  die 
ausnahmslos  gut  vertragen  wurde.  Von  den  3  Formen,  in  denen  das  Sonto- 

chin zur  Verfiigung  gestellt  wurde,  M,  R  und  C  (Dragees),  ist  M  ge- 
schmacklos;  doch  wird  dem  etwas  bitter  schmeckenden  R  der  Vorzug 
gegeben,  da  es  noch  schneller  resorbiert  wird.  Bei  der  Behandlung  mit 
Dragees  war  zwar  eine  geringere  Wirksamkeit  nicht  nachzuweisen,  doch  ist 
anzunehmen,  da£  es  dem  R  in  der  Schnelligkeit  der  Wirkung  nachsteht, 
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da  es  in  Losung  sehr  langsam  zerfallt.  Zur  parenteralen  Behandlung  steht 
Sontochin  in  gebraudisfertigen  stcrilen  AmpuUen  mit  5  proz.  Losung  zur 

Verfiigung.  In  schweren  Fallen,  insbesondere  bei  Tropica,  wurde  es  zu- 
nachst  mchrere  Tage  intramuskular  oder  intravenos  verabfolgt.  Intra- 
muskular  ist  nicht  mehr  als  0,3  g  auf  einmal  zu  geben,  da  sonst  Neben- 
erscheinungen  (Schwindel,  Erbrechen)  auftreten  konnen.  Eine  Tagesdosis 

von  0,5  in  2  Injektionen  3  Tage  lang  wurde  stets  gut  vertragen.  Intra- 
venos erwies  sich  die  Tagesdosis  von  0,3  oder  zweimal  taglidi  0,2  als  gut 

vertraglidi.  Auf  eine  3tagige  parenteral  folgte  in  der  Kegel  eine  4tagige 
orale  Behandlung.  Zusatzlidi  Plasmodiin  wurde  meist  wie  nadi  Atebrin  in 

iiblicher  Dosierung  gegeben.  Audi  Simukanbehandlung  mit  SontodKin 

7  Tage  lang  erwies  sidi  als  gut  vertraglidi  bei  Plasmodiindosen  nidit  iibcr 
0,02.  Uber  die  Rezidivhaufigkeit  bei  Tertiana  konnen  nodi  keine  Angabcn 

gemadit  werden.  Der  wesentlidie  Vorzug  des  Sontodiins  vor  dem  Atebrui 

liegt  in  seiner  Farblosigkeit.  Wie  ZYLMANN^-*  festgestellt  hat,  zeigt 
Sontochin  (in  der  Arbeit  als  Praparat  x  bezeidinet)  ebenso  wie  Plasmodiin 
in  vitro  keine  hamolytische  Wirkung  auf  die  mensdilidien  Erythrozyten, 
wahrend  eine  soldie  beim  Atebrin,  wenn  audi  bedeutend  sdiwacher  ais 

beim  Chinin,  vorhanden  ist.  WEISE^-^  beschreibt  eine  Methode  zur  Be- 
stimmung  von  Sontochin  im  Harn.  Das  Verfahren  beruht  auf  der  Trubung, 

welche  stark  verdiinnte  Sontodiinlosungen  durch  den  Zusatz  einer  essig- 
sauren  Losung  von  Kaliumquecksilberjodid  als  Reagens  erfahren. 

Beziiglich  der  Verwendung  von  Sulfonamiden  zur  Malariabehand- 
lung  sei  auf  eine  Veroffentlidiung  von  ULRICH^-®  hingewiesen,  dem  es 
v/eder  mit  dem  AzofarbstofF  Prontosil  rubrum  nodi  mit  irgendeinem 

Sulfonamidderivat  gelang,  bei  der  durdi  P.  vivax  bewirkten  Impfmalaria 
eine  Absdiwadiung  oder  ein  Aufhoren  der  Fieberanfalle  zu  erreidien. 

OESTERLIN^-'  fand  die  Sulfonamidverbindungen  gegeniiber  den  Plas- 
modien  der  Vogelmalaria  vollig  wirkungslos.  Ein  von  ihm  hergestellter 

Sulfanilamid-azofarbstoff  hatte  dariiber  hinaus  die  Eigensdiaft,  die  Wir- 
kung des  Plasmochins  auf  die  Parasiten  abzusdiwadien,  was  als  diemothera- 

peutische  Interferenz  gedeutet  wird. 

Die  neuerdings  von  DE  NUNNO  wieder  stark  empfohlene  Tertiana- 
behandlung  mit  Tartarus  stibiatus  wurde  von  MOHR^-*  an  Impt- 
malariaanfallen  gepriift  und  zeigte  sidi  dabei  der  Atebrinkur  unterlegen, 
in  Hinblidc  sowohl  auf  die  Verursadiung  oft  starker  Besdiwerden  als  audi 
das  schnelle  Auftreten  von  Riidcfallen. 

Gegen  Angaben  iiber  Malariaheilung  durdi  Strahlenwirkung  wendet 

sidi  WINCKEL129.  Anlaft  gibt  ihm  ein  Aufsatz  von  HUFNAGEL"". 
worin  eine  Selbstbeobaditung  auf  einer  Tropenreise  mitgeteilt  und  die 

Uberwindung  einer  (iibrigens  gar  nicht  durch  Parasitennadiweis  festgestell- 
ten)  Malariainfektion  der  Ultraviolettbestrahlung  zugeschrieben  wird  und 

worin  zugleich  audi  auf  Angaben  von  WYCKERHELD-BISDOM  iiber 
Malariaheilung  durdi  Hg-Lidit  hingewiesen  wird.  Der  Befund  von 
WYCKERHELD-BISDOM  erklart  sidi  aus  dem  bei  Tertiana  nidit  selten 
zu  beobaditenden  spontanen  Aufhoren  der  Fieberanfalle  durch  eintretende 
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Immunisierung  auch  ohne  jede  Behandlung.  Hierfiir  werden  zwei  Beispiele 
mitgeteilt. 

Alle  bisher  angewandten  Malariamittel  versagen  bekanntlich  hinsiditlidi 

der  kausalen  Prophylaxe,  da  sie,  wie  die  Erfahrungen  des  Vogel- 
malariatestes  gezeigt  haben,  gegen  die  Sporozoiten  bzw.  die  aus  ihnen 

herv'orgehenden  endothelialen  Entwidclungsformen  unwirksam  sind.  Bei 
den  Bestrebungen,  zu  einem  kausalprophylaktisch  wirksamen  Medikament 

zu  gelangen,  wurde,  wie  KIKUTH  und  MUDROW-REICHENOW  "* 
mitteilen,  eine  Gruppe  von  Substanzen  innerhalb  der  Chinolinverbin- 
dungen  aufgefunden,  denen  im  Modellversudi  der  Sporozoiteninfektion 
des  Kanarienvogels  mit  Plasmodium  cathemerium  eine  durchsdilagende 
Wirkung  zukommt.  Es  handelt  sidi  um  Verbindungen,  deren  Grundtyp, 

als  En  do  chin  bezeidinet,  ein  4-Oxy-diinaldin  isc,  dessen  Strukturformel 
angegeben  wird.  Abwandlungen  durdi  Veresterung  bzw.  durch  Austausdi 
des  Sauerstoffs  der  Hydroxylgruppe  durdi  Schwefel  geben  Verbindungen 
mit  ahnlidien  Eigenschaften  wie  die  Muttersubstanz.  Bei  dem  beobachteten 
Effekt  auf  die  Sporozoiten  der  Vogelmalariaparasiten  handelt  es  sidi  um 
eine  echte  kausalprophylaktische  Wirkung,  durch  die  unter 

Umstanden  die  Infektion  absolut  verhiitet  werden  kann.  Diese  "Wirkung 
besdirankt  sich  fast  ausschliefilich  auf  die  Malariainfektion  des  Kanarien- 

vogels und  des  Huhnes;  beim  malariakranken  Rhesusaffen  und  audi  beim 

Menschen  versagten  dagegen  die  Endodiine.  Ob  die  Ursache  in  einer  hodr- 
gradigen  Spezifitat  derselben  zu  suchen  ist  oder  ob  Fragen  der  Resorption 
und  des  Stoffwechsels  eine  Rolle  spielen,  ist  nodi  ungeklart.  Jedenfalls  ist 
durch  die  vorliege^nden  Ergebnisse  bewiesen,  dafi  das  Problem  der  kausalen 
Prophylaxe,  mit  dem  audi  das  Problem  der  Rezidive  in  Zusammenhang 

steht,  auf  diemotherapeutischem  "Wege  einer  Losung  zuganglich  ist. 
Bei  Durchfiihrung  der  Stofiprophylaxe  in  Form  von  2  mal  wodientlich 

0,2  g  Atebrin  wahrend  des  Balkanfeldzuges  wurde  von  versdiiedenen 

Truppenarzten  eine  durdifallerzeugende  Wirkung  des  Medikamentes  be- 

hauptet.  Nadi  Feststellungen  von  ROSE^^-  handelte  es  sich  dabei  jedodi 
um  ein  zeitlidies  Zusammentreffen  des  Prophylaxebeginns  mit  Epidemien 

leidit  verlaufender  Flexner-Ruhr.  Eine  iiberlegene  Wirksamkeit  der  Stofi- 
prophylaxe iiber  die  tagliche  Verabfolgung  der  gleidien  Gesamtmenge  halt 

ROSE  nicht  fiir  erwiesen.  Wegen  der  praktisdi  leichteren  Durdifuhrbarkeit 

wurde  daher  tagliche  Gabe  von  0,06  g  Atebrin  eingefiihrt.  JUNGE^^^ 
liefert  einen  Beweis  der  Dauervertraglidikeit  der  Atebrinprophylaxe, 
indem  er  von  Europaern  in  Liberia  berichtet,  die  7  Jahre  lang  diese 

Prophylaxe  durchfiihrten,  wobei  keinerlei  Gesundheitsschadigungen  auf- 
traten.  Die  beste  Dosierung  scheint  ihm  die  taglidie  Verabfolgung  von 
0,05  g  zu  sein. 

Den  Wert  einer  Massenprophylaxe  fiir  die  Malariasanierung  eines  Ge- 
bietes  beleuditet  SIEBERT^^*.  Die  Einfiihrung  und  gewissenhafte  Durch- 

fiihrung der  Chininprophylaxe  bei  Arbeitern  auf  der  Insel  Pulau- 
Bulang  hatte  einen  sehr  geringen  Erfolg.  Die  Erkrankungsziffer  sank  von 
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208%  auf  183%.  Nach  Einfiihrung  der  Miickenbekampfung  durch  Boden- 

sanierung  sank  dagegen  die  Malariamorbiditat  auf  -^(>%. 

10.  Malaria-Obei  tragung  und  Anopheles-Bekampf ung 

Eine  Zusammenstellung  der  fiir  die  Malaria  wichtigen  Anopheles-Arten 
hat  WEYER^^^  gegeben.  In  einer  geographisdien  Obersicht  sind  die  widi- 
tigsten  Malaria-Lander  mit  den  als  Malaria-Obertrager,  erwiesenen 
Anopheles-Arten  zusammengestcllt.  Bei  den  einzeln  aufgefiihrten  Malaria- 
Obertragern  finden  sidi  Angaben  iiber  ihre  Verbreitung  und  Brutgewohn- 
heiten,  die  Lebcnsweise  der  erwachsenen  Miidten  und  ihre  Beziehungen 
zur  Malaria,  soweit  dariiber  verlaftliche  Angaben  aus  praktischer  Erfahrung 
und  Laboratoriumsbeobachtungen  vorliegen.  Neben  46  wichtigen  Arten 
sind  noch  24  weitere  Arten  von  geringerer  Bedeutung  behandelt  bzw. 

Arten,  deren  Bedeutung  noch  nicht  geniigend  geklart  ist.  Unter  den  allge- 
meinen  Gesichtspunkten,  nach  denen  eine  Art  als  Malaria-Ubertrager  ein- 
gestuft  wird,  werden  erortert  die  Haufigkeit  und  Verbreitung,  die  Brut- 
gewohnheiten,  die  Infektiositat  unter  experimentellen  und  naturlichcn  Be- 
dingungen,  die  Lebensgewohnheiten  der  erwachsenen  Miidtcn,  insbesondere 

ihre  Beziehungen  zum  Menschen  und  ihre  Sauggewohnheiten.  Hierher  gc- 
horen  die  Fragen,  ob  Haus-,  Stall-  oder  Freilandmiidie,  ob  zoophile  oder 

androphile  Art,  die  Beziehungen  zwischen  Miickcn  und  Klima,  die  Vor- 
zugstemperaturen  und  -feuchtigkeiten  und  die  Frage,  welche  klimatisdien 
Bedingungen  die  Miicken  nach  dem  Saugen  aufsuchen.  Schliefilidi  ist  noch 
von  Bedeutung  die  Fruchtbarkeit  und  Lebensdauer  der  Miidicn. 

In  Afrika  kennen  wir  10  Anopheles-Arten,  die  in  der  ganzen  athiopi- 
schen  Region  anzutreffen  sind,  dazu  gehoren  audi  die  wichtigsten  Malaria- 

Ubertrager^'".  Im  Raum  von  Transvaal  bis  Ostafrika  sind,  von  den  allge- 
mein  verbreiteten  Arten  abgesehen,  9  Arten  gefunden.  7  Arten  sind  vor- 
nehmhdi  auf  das  Gebiet  von  Westafrika  bis  Uganda  beschrankt.  In 

Ostafrika  mit  EinschlufJ  des  ostlichen  Belgisdien  Kongo  sind  8  Arten  nach- 
gewiesen,  in  Siidafrika  5  Arten,  in  Westafrika  9  Arten,  in  Arabien  und  im 

anglo-agyptischen  Sudan  5  Arten.  Dazu  kommen  noch  6  Arten  mit 
sehr  beschrankter  Verbreitung.  Als  die  wichtigsten  Ubertrager  miissen 
A.  gambiae  und  A.  funestus  gelten,  iiber  deren  systematische  Stellung, 
Erkennungsmerkmale,  Verbreitung,  Lebensweise,  Brutgewohnheiten  und 

Beziehungen  zur  Malaria  ein  besonderes  Merkblatt  ^^'  informiert.  3  Bild- 
tabellen  von  ULMANN^'*  geben  einen  iibersichtlidien  Bestimmungs- 
schlussel  fiir  die  Anophelen  Westafrikas.  Ein  Bestimmungsschliissel  fiir  die 

Anopheles-Weibchen  und  -Larven  in  Europa,  Nordafrika  und  Westasien 
ist  in  einem  weiteren  Merkblatt  des  Bernhard-Nocht-Institutes^^^  ent- 

halten.  Dieses  Merkblatt  bringt  auch  einen  bebilderten  Bestimmungs- 
schliissel fiir  die  Angehorigen  der  A.-maculipennis-Gruppe  nach  den  Eiern. 

Etwa  den  gleichen  Artenkreis,  der  sich  ungefahr  mit  dem  mediterranen 
Faunengebiet  deckt,  beriicksichtigt  eine  monographische,  im  Auftrage  der 

Heeres-Sanitatsinspektion  herausgegebene  Darstellung  von  PEUS^*°  iiber 
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die  Fiebermiicken  des  Mittelmeergebiets.  Hier  sind  in  einem  allgemeinen 
Teil  Entwidilung  und  Lebensweise  der  Anophelen,  Morphologic  von 
Mannchen,  Weibchen,  Eiern,  Larven  und  Puppen  behandelt.  Auf  eine 
Obersicht  iiber  die  im  Mittelmeergebiet  und  in  den  einzelnen  Teilgebieten 

vorkommenden  Anopheles-Arten  folgt  eine  Beschreibung  der  Kennzeichen, 

Verbreitung,  Lebensweise  und  pathogenen  Bedeutung  der  Arten  mit  beson- 
derer  Beriicksiditigung  der  Differentialdiagnose.  Die  bilderreiche  Dar- 
stellung  wird  erganzt  durch  zwei  nach  versdiiedenen  Prinzipien  aufgestellte 

Bestimmungstabcllen  fiir  die  "Weibchen  und  Larven. 
Die  Einrichtung  einer  Dauerzucht  von  Anopheles  superpictus  in  Ham- 

burg, deren  Ausgangsmaterial  aus  Albanien  stammte,  gab  die  Moglichkeit, 

einige  Besonderheiten  in  der  Biologic  dieses  wichtigen  Ubertragers  zu  stu- 

dieren^'*^.  Die  Zuchttechnik  unterscheidet  sich  nicht  grundsatzlidi  von  der 
bei  A.  maculipcnnis.  Die  Miicken  sind  stenogam.  Die  Larvenzeit  dauert 

bei  Raumtemperaturen  von  25-30°  im  Durchschnitt  15  Tage.  Als  geeig- 
neter  Blutspcndcr  fiir  die  erwachscnen  Miicken  wurde  das  Kaninchen  be- 
nutzt.  Die  Weibchen  sind  sehr  blutgierig  und  saugen  gern  Mcnschenblut. 

Sie  stechen  zu  jeder  Tages-  und  Naditzeit,  oft  in  kurzen  Abstanden,  und 
beim  einzelnen  Saugakt  wird  so  langc  Blut  aufgenommcn,  bis  das  Blut 
zu  einem  Teil  den  Enddarm  wieder  verlassen  hat.  Die  Lebensdauer  der 

Weibchen  betragt  im  Durchschnitt  einen  Monat.  Die  Ubcrwinterungs- 
stimmung  kann  durdi  die  Zuchtbedingungen  im  Laboratorium  weitgehend 
aufgehoben  werden. 

Eine  Untersuchung  iiber  Blutnahrung  und  Eiproduktion  bei 

A.  maculipcnnis  und  A.  superpictus^*-  zeigte,  dafi  die  Weibchen  von 
A.  maculipcnnis  in  der  Fortpflanzungsperiode  bei  normalen  Temperaturen 
mit  einer  Blutmahlzcit  einen  Gelegesatz  entwickcln  konnen.  A.  superpictus 

verbrauditc  in  einer  Laboratoriumszucht  im  ersten  halbcn  Jahr  des  Ein- 
gewohncns  13-66  Blutmahlzeitcn  fiir  einen  Gelegesatz,  nach  dem  Ein- 
gewohnen  3-4  Blutmahlzeitcn.  Bei  einem  direkten  Vergleich  zwischen 
A.  maculipcnnis  atroparvus,  A.  maculipcnnis  labranchiac  und  A.  super- 

pictus ergab  sich,  dal^  bei  atroparvus  einmalige  Blutaufnahme  zur  Ei- 
cntwicklung  geniigt,  dafi  A.  superpictus  fiir  einen  Gelegesatz  stets  mehr- 
fach,  im  Durdisdinitt  4mal  saugen  mufi.  Damit  erhoht  sidi  die  Bedeutung 

dieser  Art  fiir  die  Malariaiibcrtragung.  Labranchiac  nimmt  eine  Mittel- 

stellung  ein.  In  Versuchen  iiber  die  Vorzugstemperatur  bei  der  Eiablage^*'' 
wahlte  A.  superpictus  genau  wic  vcrsdiicdcnc  Angchorige  des  Maculipeilnis- 

Kreises  Temperaturen  zwischen  16  und  30°,  bevorzugte  jedenfalls  nidit 
niedrigere  Temperaturen. 

Von  besonderem  Intcresse  fiir  die  Frage  der  Obertragereignung  sind  die 

Versuche  von  HUNDERTM ARK  ̂ **  iiber  das  Verhalten  der  Anophelen 
bei  verschicdener  Luftfeuchtigkeit  und  Tempcratur.  Hier  wird  cine  Analyse 

der  Anopheles-Biologic  mit  exakten  physiologisdien  Methoden  versudit. 
Die  Miicken  vermogcn  noch  Feuditigkeitsdifferenzcn  von  i  %  zu  unter- 
scheiden.  Das  Verhalten  der  Weibchen  ist  von  ihrem  Alter  und  physiologi- 
sdien  Zustand   abhangig.  Die  Widcrstandsfahigkeit  und  Lebensdauer  der 



90  E.  G.  NAUCK  u.  a.  •  TROPENKRANKHEITEN 

Miicken  steht  in  enger  Beziehung  zu  den  optimalen  Feuchtigkeitsstufen. 
Die  Feuchtigkeit  spielt  im  Leben  der  Miidien  eine  ungleich  wichtigere  RoUe 
als  die  Temperatur.  In  den  Versudien  wurde  eine  relative  Feuchtigkeit  von 
97%  bevorzugt.  A.  superpictus  liebt  trockenere  Luft  als  A.  maculipennis. 

In  einem  Beitrag  zur  Stechmiidcenfauna  von  Mazedonien  und  West- 
thrazien^*^'  sind  u.  a.  Beobaditungen  iiber  die  Brutgewohnheiten  von 
A.  superpictus  unter  natiirlichen  Bedingungen  gesammelt  und  eine  Anzahl 
von  Brutplatztypen  beschrieben.  Auf  Grund  des  besonderen  Charakters 

der  Brutplatze  sind  die  Larven  durch  heftige  Niedersdilage  in  der  Haupt- 
brutperiodc  stark  gefahrdet.  Obwohl  unter  solchen  Umstandcn  ein  grotier 
Teil  der  Brut  vernichtet  wird,  besitzen  die  Larven  eine  erstaunliche  An- 

passungs-  und  Widerstandsfahigkeit.  Die  Sdiadigung  und  Dezimierung  der 
Brut  ist  urn  so  grofier,  je  plotzlicher  und  heftiger  die  Niedersdilage  ein- 
setzen.  Der  besonders  niederschlagsrciche  Sommer  und  Herbst  194 1  hat 

die  Superpictus-Entwidtlung  in  Mazedonien  stark  beeintrachtigt,  und  hier- 
auf  ist  wahrscheinlich  audi  die  gunstige  Malaria-Lage  im  Herbst  des  glei- 
chen  Jahres  zuriidczufiihren. 

In  Saloniki^^*'  sdinitten  1942  die  ersten  Generationen  von  A.  macu- 
lipennis sdiarf  ab.  Die  Lage  der  Brutplatze  und  die  Fundstellen  der  Er- 

wachsenen  sind  im  Laufe  der  Saison  gewissen  Schwankungen  unterworfen. 

A.  sacharovi  scheint  erst  spiiter  aufzutreten  und  ist  deutlich  auf  das  Fladi- 
land  beschrankt.  Bei  A.  superpictus,  der  eine  besondere  Vorliebe  fiir  Erd- 
hohlen  hat,  trat  mit  dem  Beginn  sommerlidier  Warme  gegen  Ende  Juni 
beinahe  sdilagartig  eine  Massenvermehrung  ein,  auf  die  entsprechende  Zeit 

spiiter  der  Ausbruch  einer  Tropica-Epidemie  folgte.  In  den  Wintermonaten 

fanden  sidi  die  "Weibdien  von  A.  superpictus  in  diarakteristisdien  Winter- 
bleiben,  z.  B.  in  Erdstollen  und  zugfreien  Viehstallen. 

Aus  Ubertragungsversudien  von  WEYER  und  BOCK^*^  mit  versdiie- 
denen  Plasmodien  und  Anophelen  geht  hervor,  dafi  fiir  die  erfolgreidie 

Infektion  der  Miicken  vor  allem  die  Zahl  der  reifen  Gameten  von  "Widitig- 
keit  ist.  A.  maculipennis  erwies  sich  fiir  die  Ubertragung  von  PI.  vivax 
geeigneter  als  fiir  die  Ubertragung  von  PI.  falciparum.  Die  Ubertragung 
von  Pi.  falciparum  gelang  am  besten  mit  A.  superpictus.  Von  553  durch 
einmaligen  Saugakt  mit  PI.  vivax  infiizierten  A.  maculipennis  atroparvus 
kamen  172  Miicken  zur  naheren  Untersudiung.  Davon  waren  102  positiv, 
was  einem  experimentellen  Infektionsindex  von  59,3%  entspricht.  In 
Einzelversudien  erreidite  der  Index  teilweise  100%.  Bei  der  Infektion  von 
A.  superpictus  mit  PI.  falciparum  wurde  ein  Infektionsindex  von  8i% 
bestimmt.  Die  Ubertragungsversuche  mit  PI.  ovale  auf  A.  maculipennis 
labranchiae  und  A.  superpictus  verliefen,  wohl  infolge  der  geringen  Zahl 
reifer  Gameten,  grofitenteils  negativ.  Unter  216  Miidten  waren  nur  2 

positiv.  Der  Einflufi  von  „Certuna"  auf  die  Mikrogametozyten  und  damit 
auf  die  Weiterentwicklung  der  Plasmodien  madite  sich  bereits  vor  Abschlufi 
der  Behandlung  geltend. 

Bei  der  Stedimiicken-,  insbesondere  der  Anopheles-Bekampfung  ist 
wiederholt  auf  die  Bedeutung  des  Flugzeugeinsatzes  hingewiesen  worden 
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148^  i49_  gJ5  i^^i  wurden  in  Deutschland  Flugzeuge  lediglich  zur  Bekamp- 
fung  von  Forstschadlingen  verwandt.  1942  wurde  eine  Anopheleslarven- 
bekampfung  in  den  Sumpfgebieten  des  Dnjepr  und  Bug  und  in  der  Siid- 
ukraine  durdigefiihrt.  Dabei  hat  sich  die  Spriihmethode  nicht  bewahrt, 
wohl  aber  das  Staubeverfahren.  In  Ermangelung  von  Sdiweinfurter  Griin 
wurde  1942  reines  Calciumarsenit  verstaubt,  1943  Thiodiphenylamin,  dem 
dinitrohaltige  Praparate  als  FuUstofF  zugesetzt  waren.  Letztere  erwiesen 

sidi  als  wirksame  Kontaktgifte  fiir  die  erwachsenen  Miicken.  Uber  Ver- 
sudie  mit  weiteren  Larviziden  beriditen  ZUMPT^^°  und  ZUMPT  und 
DINISSOWA^^^.  In  diesen  Versuchsreihen  bewahrte  sidi  am  besten  Thio- 

diphenylamin, das  in  einer  Konzentration  von  2-3  kg/ha  innerhalb  24 
Stunden  alle  Anopheles-Larven  abtotete.  Eine  vorherige  Entkrautung  der 
Brutplatze  war  nidit  notwendig.  Zu  ahnUchen  Resultaten  kamen  bei  Ver- 

suchen  mit  Thiodiphenylamin  NESTERWODSKAJA  und  LUBINSKP'-. 
In  Laboratoriumsversudien  wurde  festgestellt,  dafi  bereits  eine  Beriihrung 

von  1-1^2  Stunden  mit  der  toxischen  Zerstaubungssdiidit  geniigt,  um 
samtliche  Anopheles-Larven  zum  Absterben  zu  bringen.  Die  Sterblichkeit 
von  Culex-Larven  des  4.  Stadiums  betrug  nur  40-50%.  Ein  Naditeil  des 
Praparates  besteht  in  seiner  toxischen  Wirkung  fiir  Bienen  und  Fisdie, 

so  dafi  in  Bienen-  und  Fischzuditgebieten  bei  der  Anwendung  Vorslcht 

geboten  ist.  Die  "Wirksamkeit  kann  sidi  sonst  mit  der  von  Sdiweinfurter 
Griin  messen.  Ein  besonderer  Vorteil  ist  die  relative  Ungiftigkeit  gegen- 
iiber  Warmbliitern. 

Die  Grundlagen  der  Bekampfung  von  Stedimiidvenlarven  mit  ober- 
fladien-aktiven  Substanzen  behandelt  ECKSTEIN  ^'^.  Eine  Ubersicht  iiber 

die  Weiterentwidtlung  der  Staubeverfahren  in  der  Malaria-Bekampfung 

mit  Einsdilufi  des  Sdiweinfurter-Griin-Verfahrens  hat  NIKLAS^^*  gegeben. 
Arsenate  haben  sidi  nidit  bewahrt,  ebensowenig  Calciumarsenit,  Anthra- 
zin,  Chlorpikrin  und  Kalkstickstoff.  Den  brauchbarsten  Ersatz  fiir  Sdiwein- 

furter Griin  stellt  gegenwartig  nodi  Thiodiphenylamin  dar.  Mit  der 
Tedinik  der  Laboratoriumspriifung  von  staubformigen  Giften  besdiaftigt 

sidi  eine  weitere  Arbeit  von  NIKLAS^'^,  wahrend  SY^^^  eine  Siebmethode 
zur  Bestimmung  der  Teilchengrofie  staubformiger  Anopheles-Larvizide 

beschreibt.  Die  ideale  Kornchengrofie  fiir  die  Bekampfung  von  Anopheles- 
Larven  liegt  bei  34  [X,  weil  derartige  Kdrnchen  audi  nodi  Larven  des 
I.  Stadiums  autnehmen  konnen.  Zu  den  Priifungsverfahren  gehort  im 

Rahmen  der  physikalisdien  Priifung  die  Untersudiung  der  Sdiwimm- 

fahigkeit,  der  TeildiengroCe,  Verstaubbarkeit,  Aufschwemmung  und  Emul- 
sionen.  Das  im  Rahmen  dieser  Untersuchungen  gepriifte  Thiodiphenylamin 
erwies  sidi  dabei  hinsiditlich  Schwimmfahigkeit  und  Staubfilmbildung  dem 

Sdiweinfurter  Griin  iiberlegen.  Die  staubformige  Anwendung  war  giinsti- 
ger  als  die  fliissige.  Nach  i2-i4monatigem  Lagern  zeigte  das  Praparat 
ein  erheblidies  Nachlassen  der  Giftwirkung.  Es  hat  sidi  in  der  Praxis 

trotzdem  bewahrt,  zumal  es  gleichzeitig  als  Frafi-  und  Beriihrungsgift 
wirkt.   Fiir  die  endgiiltige  Beurteilung   eines  Bekampfungsmittels   ist  vor 
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allem  der  Freilandversuch  entscheidend  unter  kritischer  Bewertung  aller 
physikalischen  und  biologischen  Befunde. 

Auch  fiir  die  Anopheles-Bekampfung  ergeben  sich  ganz  neue  Gesidits- 
punkte  bei  Verwendung  der  neuen  Insektizide  auf  DDT-Grundlage.  Uber 
Vorversuche  zur  Anopheleslarvenbekampfung  mit  Emulsionen  berichtet 

SY^'''.  Hierbei  wurden  u.  a.  Gix  und  Gesarol  in  0\  gelost  und  mit  eincm 
Emulgator  versetzt.  Die  Stammlosung  wurde  mit  Wasser  verdiinnt.  Die 
kleinste  gegen  Anopheleslarven  noch  wirksame  Menge  liegt  fiir  Gix  bei 

0,03,  fiir  Gesarol  bei  0,02  g/m-.  In  Verbindung  mit  der  Stammlosung 
wurden  bei  Gix  2,8  1,  bei  Gesarol  1,8  1  fiir  i  ha  Wasserflache  benotigt.  Die 
Mittel  erwiesen  sich  bei  24stundiger  Einwirkung  auch  fiir  Larven  des 
I.  Stadiums  noch  voll  wirksam.  Gegeniiber  remem  Petroleum  wird  mit 
diesen  Verfahren  eine  Einsparung  bis  zu  99  %  erzielt. 

MANDEKOS^''*  konnte  praktische  Erfahrungen  in  Mazedonien  sam- 
meln.  Danach  ist  Neocid  als  wirksames  Bekampfungsmittel  fiir  Imagines 
imd  Larven  von  Anopheles  und  Culex  anzusehen.  Besonders  giinstig  ist 

die  Anwcndung  gegeniiber  Larven  von  A.  superpictus.  Bei  der  Bekamp- 

fung  der  Larven  sind  Mengen  von  0,15  g/m-  hochwirksam.  Auf  Brut- 
pliitzen  mit  Stromung  und  starken  organischen  Beimischungen  mud  die 

Menge  auf  0,8  g/m",  bei  Neocid-Pctrolcumgemischen  die  Konzentration 
auf  4-5,5  %  erhoht  werden.  Gegen  Puppen  hat  Neocid  keine  deutliche 
Wirkung.  Eine  Mischung  von  Calciumarsenit  mit  StralJenstaub  erreichte 

^^  }'5%^^^^  Konzentration  annahernd  die  gleiche  Wirkung  wie  eine 
1  %  ige  Schweinfurter-Griin-Mischung. 

MAYER ^''^  fand  Staube-Gesarol  mit  Staub  1:50  gemisdit  weniger 
giinstig  als  Schweinfurter  Griin.  Die  beste  Anwendung  ist  das  Spriih- 
verfahren  in  Form  einer  Emulsion  mit  01  und  einem  Emulgator.  Als 
Losungsmittel  kann  z.  B.  Benzol  benutzt  werden. 

Die  DDT-Praparate  sind  auch  in  der  Bekampfung  erwachsener  Ano- 
phelen  mit  Erfolg  angewandt  worden,  und  zwar  Gix  in  wassriger  Losung 
oder  in  Verbindung  mit  Kalk  als  Wandanstrich  (Konzentration  }%, 

200  ccm/m-),  zur  Impragnierung  von  Zelten  und  Geweben  und  als  Spriih- 
mittel  in  3-5  %iger  Konzentration  (2  ccm  fiir  i  cbm  Raum).  Je  heifier  und 
trockener  das  Klima,  desto  hoher  mull  die  Konzentration  gewiihlt  werden. 

MANDEKOS  verwandte  Spritzbelage  von  i  g/m-  in  Kuhstallen.  Die  Stalle 
blieben  1-5  Wochen  frei  von  Anophelen.  Um  in  Zelten  eine  Dauerwirkung 

zu  erzielen,  ist  nach  KRATZ"^"  eine  Konzentration  von  10%  erforderlicli. 
MAYER  ^^^  weist  darauf  hin,  dafi  fiir  die  Wirkung  weniger  die  Konzentra- 

tion als  die  Praparatmenge  je  Fliicheneinheit  mafigebend  ist.  KROPE^*^^ 
verwandte  bei  Felderprobungen  von  Gix  und  Gesarol  in  Griechenland 

wafirige  Zubereitungen  in  Fladienkonzentrationen  von  0,8  bis  8  g/m". 
Die  i-5%igen  Zubereitungen  wurden  mit  Weinbergspritzen  bei  mittel- 
grofJer  Diisenstellung  aufgespritzt.  Der  Verbrauch  belief  sich  auf  i  1  fiir  6  m". 
Die  gleiche  Aufbereitung  wurde  audi  zur  Durchtrankung  von  Bettnetzen 

benutzt,  fiir  die  i  1  Fliissigkeit  gebraudit  wurde.  In  Stein-  und  Holz- 
hausern  hielt  die  Wirkung  3-4  Wochen  an.  Bei  Verwendung  von  Gesarol- 
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Spritzmittel  starben  die  Miicken  nach  8-10  Stunden,  bei  Verwendung  von 
Gix  etwas  schneller.  Fiir  die  Malaria-Bekampfung  bzw.  -Desinfektion 

werden  in  einem  mittelgrofien  Raum  von  120  m-  1,2-2,4  kg  Gesarol  oder 
Gix  im  Jahr  benotigt.  Die  medianisdie  Abwehr  der  erwachsenen  Miicken 

mit  Netzen  wird  in  idealer  Weise  durch  Impragnierung  der  Netze  unter- 
stiitzt. 

II.  Epidemiologie 

Deutschland  hat  in  Ostfriesland  immer  noch  einen  Rest  einhelmischer 

Malaria,  deren  Epidemiologie  durdiaus  nicht  klar  und  selbstverstandlich 
ist,  und  die  daher  stets  ein  Gegenstand  der  Beobachtung  und  der  Forschung 

geblieben  ist.  Von  entomologischer  Seite  betraditet  WEYER^*^-  diese 
Malaria,  die  sich  heute  auf  den  Stadtkreis  und  einen  Teil  des  ehemaligen 

Landkreises  Emden  besdirankt,  eingehend  unter  besonderer  Beriicksichti- 
gung  des  Epidemieverlaufs  von  1934 — 1938.  1938  kam  es  zu  einem 
unerwarteten  Ansdiwellen  und  zu  einer  Epidemie  von  327  Erkran- 
kungen  (1936:  65  Erkrankungen).  Der  Herd  der  Epidemie  war  in  von 
meist  asozialen  Elementen  bewohnten  Baracken  im  Westen  der  Stadt 

Emden  zu  suchen,  wo  dauernd  Malaria  herrschte.  Die  Wetterlage  von  1937 

und  1938  erklart  den  plotzlichen  Anstieg  der  Erkrankungsziffer.  Als  Uber- 
trager  ist  A.  maculipennis  atroparvus  anzusehen.  Es  werden  eingehende 

jahrelange  Untersuchungen  iiber  Haufigkeit,  Verbreitung,  Dichteschwan- 
kungen,  Saug-  und  Uberwinterungsgewohnheiten  mitgeteilt.  Im  Gegensatz 
zur  nordhollandisdien  Malaria  liegt  die  Hauptubertragungszeit  nicht  von 
Mitte  September  bis  Ende  Oktober,  sondern  im  Juli  und  August.  Die 
Griinde  fiir  diese  Verschiedenheiten  werden  ausfiihrlich  erortert. 

Die  Leitung  der  Malariastation  Emden  lag  von  1910 — 1939  in  Handen 

der  Kriegsmarine.  Der  letzte  Leiter  der  Station,  SOHNIUS^"^  gibt  einen 
Uberblick  iiber  die  Geschidite  der  Station  von  1910 — 1939  und  die  wah- 
rend  dieser  Zeit  durdigefiihrten  Bekampfungsmai^nahmen.  Im  Vorder- 
grund  stand  die  Erfassung,  Behandlung  und  Kontrolle  der  Plasmodien- 
trager,  wobei  auch  Umgebungsuntersuchungen  durchgefiihrt  wurden.  Bei 
der  Besprechung  der  Epidemiologie  griindet  sich  Verf.  auf  die  Arbeiten 

von  WEYER^*'-.  Das  Malaria-Gebiet  umfaBt  521  qkm  mit  54931  Be- 
wohnern.  Wahrend  der  Epidemien  1918  — 19  erkrankten  4  117  Personen; 
im  nachsten  Jahr  sank  die  Erkrankungsziffer  stark  ab.  1923  waren  es  nur 
noch  158  Falle,  in  den  folgenden  Jahren  nahm  die  Erkrankungszlffer  weiter 
ab.  Die  Miicken-  und  Larvenbekampfung  war  unbefriedigend  und  scheiterte 
in  der  bisherigen  Form  an  den  landwirtschaftlichen  und  wirtschaftlichen 
Forderungen. 

Die  Rolle,  die  die  Malaria  ehemals  in  Siiddeutschland  gespielt  hat,  geht 

aus  der  Arbeit  von  BAUMANN^*'^  hervor.  In  versdiiedenen  Gegenden 
Wiirttembergs  war  die  Malaria  bis  in  die  2.  Halfte  des  vorigen  Jahrhunderts 
hinein  endemisch  mit  ausgesprochener  Bevorzugung  von  Kindern  und 
Jugendlichen  und  einem  Friihjahrsgipfel  von  April  bis  Juni.  Fortschritte 
der  Hygiene   und  Bodenkultivierung  driingten  die  Malaria  immer   mehr 
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zuriick,  so  dafi  seit  1917  nur  nodi  4  sicher  autochthone  Falle  aufgetreten 
sein  sollen.  A.  maculipennis  ist  die  haufigste  Malarlamiicke.  Daneben 
kommen  A.  bifurcatus  und  A.  nigripes  vor.  Das  Anwadiscn  der  Zahl  der 
Plasmodientrager  durch  auslandisdie  Arbeiter  und  aus  Endemiegebieten 
heimkehrende  Soldaten  liefi  die  autochthone  Malaria  in  Deutschland  in 

den  Kriegs-  und  Nachkriegsjahren  orthdi  oft  merkhdi  anschwellen. 

KLOSE  und  EISENTRAUT  "^  berichten,  dafi  1941  bei  in  der  Provinz 
Brandenburg  eingesetzten  jugoslawisdien  Arbeitskommandos  355  Malaria- 
erkrankungen  aufgetreten  seien.  Bei  der  deutschen  Zivilbevolkerung,  aus- 
landischen  Zivilarbeitern  und  zuriickgewanderten  Volksdeutschen  wurden 
1940  II  und  1941  53  Falle  beobachtet.  Sie  werden  zum  Teil  auf  kicine  alte 
endemisdie  Herde  zuriickgefiihrt,  die  nidit  in  Zusammenhang  mit  dem 
Kriegsgesdiehen  stehen.  Das  Auftreten  autochthoner  Malariaerkrankungen 

ist  nadi  diesen  Autoren^^*'  von  3  Hauptfaktoren  abhiingig:  i.  dem  Vor- 
handensein  von  Plasmodientragern,  2.  dem  Vorhandensein  von  Ubertrager- 
miidien  und  3.  von  giinstigen  klimatisdien  Bedingungen,  d.  h.  hohen 
Aufientemperaturen.  Die  ersten  Kriegsjahre  sdion  braditen  einen  Ansticg 
der  Plamodientrager  und  damit  eine  Zunahme  der  autodithonen  Streufalle 
in  der  Provinz  Brandenburg.  Das  Jahr  1944  mit  seinen  besonders  hcifien 
Sommermonaten  Juli  und  August  bradite  im  August  im  Gebiet  des  Teglcr 

Sees  eine  lokale  Malaria-Epidemie  mit  113  gemeldeten  Fallen.  Der  Aus- 
gangspunkt  war  ein  Lager  von  in  Griedienland  eingesetzt  gewesenen  500 
Italienern.  In  der  Niihe  fanden  sidi  ausgezeichnete  Brutpliitze  fiir  A. 

maculipennis  messeae.  Mangel  an  Viehstallen  und  das  durch  die  unge- 
wohnliche  Hitze  bedingte  vermehrte  Schlafen  im  Freien  hat  die  Uber- 
tragung  begiinstigt. 

PARADE  ^^'^  behandelt  2  Falle  autochthoner  Malaria  bei  Mutter  und 
Kind  im  Raume  von  Innsbruck.  Die  Ansteckungsquelle  war  im  Lager  mit 
italienischen  und  siidosteuropaischen  Arbeitern.  In  der  Nahe  des  Lagers 
waren  Brutplatze  fiir  A.  maculipennis  reidilich  vorhanden.  Bei  der  Mutter 

kam  es  im  folgenden  Friihjahr  zu  einem  Rezidiv.  ROUANET"^  teilt  2 
Falle  von  Malaria  tertiana  aus  Saciisen  mit,  deren  autodithone  Entstehung 
als  gesichert  gelten  kann.  Die  Infektion  mu6  im  Herbst  1943  stattgefunden 
haben,  die  Erkrankungen  kamen  im  Juli  1944  zum  Ausbrudi.  Das  in  den 

Monaten  August  und  September  1943  um  2,2°  hohere  Monatsmittel  als 
in  friiheren  Jahren  begiinstigte  die  Plasmodienentwicklung. 

1946  traten  in  Berlin  gehauft  Neuerkrankungen  an  Malaria  tertiana 
auf,  die  ihre  Ursache  in  dem  nadi  dem  Zusammenbruch  erfolgten  Zustrom 
von  Hunderttausenden  von  Fliichtlingen  und  entlassenen  Soldaten  nach 
Berlin  hatten.  Bis  zum  Juli  wurden  662  Erkrankungen  erfafSt,  von  denen 
%  die  Infektion  in  Berlin  erworben  hatte.  Die  unter  diesen  Verhaltnissen 
durchgefiihrte  Bekampfung  behandeln  KIRCHBERG  und  MAMLOCK  '"^ 
Sie  erfolgte  durch  Aufklarung  der  Arzte  und  der  Bevolkerung,  Erfassung 
und  Behandlung  der  Gametentrager  durch  Malaria-Untersuchungsstellen 
und  durch  Miidienbekampfung.  Hierbei  wurden  Petroleum  und  DDT- 
haltige  Mittel  zur  Bestaubung  der  Brutplatze  verwandt.  Diese  MaBnahmen 
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wurden  von  besonders  gesdiulten  Bekampfungstrupps  zu  3 — 4  Mann 
durchgefiihrt.  Sehr  bewahrte  sidi  die  Anstellung  von  Studenten  zum  Aus- 
findigmadien  der  Anophelen-Brutplatze.  Das  bemerkenswerte  Ansteigen 
der  Malariaerkrankungen  in  Berlin  und  Umgebung  nimmt  EISENTRAUT 

*'°  zum  Anlafi  zu  Erorterungen  iiber  die  Forderung,  die  die  einheimische 
Malaria  durdi  heifie  Sommermonate  erfahrt.  Dies  geschieht  aus  2  Griinden: 
I.  durch  Besdileunigung  der  Plasmodienentwidclung  in  der  Mucke  und  2. 
durdi  Anstieg  des  Miickenindex.  Verf.  nimmt  an,  dafi  der  Faktor  i  von 
untergeordneter  Bedeutung  ist,  da  die  Miicken  fiir  die  Zeit  der  Verdauung 

und  Eireifung  moglichst  gesdiiitzte  Ortlichkeiten  aufsudien,  wo  die  Tempe- 
ratur  an  sidi  hoher  ist  als  die  Aufientemperatur.  Eigene  Beobachtungen  in 
Pferdestallen  bestatigen  diese  Annahme.  Ausschlaggebend  ist  der  Faktor  2. 

Fiir  die  Bekampfung  ist  daher  wichtig  die  Fierabdriickung  des  Miicken- 
index. Zur  Larvenbekampfung  sind  Arsenpraparate  (Schweinfurter  Griin) 

zweckmaftig.  Steht  nur  Dl  zur  Verfiigung,  so  ist  die  Anwendung 

mit  Riicksidit  auf  andere  "Wasserbewohner  auf  kiinstlidie  "Wasseransamm- 
lungen  oder  Oberschwemmungsgebiete  zu  beschranken.  Zur  Imagines- 
Bekampfung  sind  Kontaktgifte  (Gesarol)  erfolgversprechend. 

Mit  der  Ausweitung  des  Krieges  entstand  ein  akutes  Interesse  an  dem 

Malariagesdiehen  der  betreffenden  Lander,  FiOFFMANN^'^  gibt  einen 
Abrifi  der  Geschichte  der  Malaria  in  den  obersdilesisdien  Kreisen  Plefi  und 

Myslowitz.  In  der  Zeit  von  19 13 — 19 17  wurde  hier  eine  intensive  Malaria- 

erfassung  und  -bekampfung  durdigefuhrt.  "Wahrend  nodi  1917  iiber 
einzelne  Tropica-  und  Quartanafalle  beriditet  wurde,  gibt  es  jetzt  nur 
nocb  verhaltnismafiig  leidit  verlaufende  Tertiana.  Eigene  Untersuchungen 
iiber  die  Anophelesverhaltnisse  im  Kreise  Bielitz  ergaben  das  iiberwiegende 
Vorkommen  von  A.  maculipennis  messeae.  Die  Beobachtung,  dafi  sidi 
die  Verteilung  der  Anophelen  auf  die  einzelnen  Raume  jahreszeitlidi 

andert,  konnte  bestatigt  werden.  Derselbe  Verf.  ̂ '^  unterzieht  dann  die 
heutigen  Verhaltnisse  in  den  Kreisen  Plefi  und  Bielitz  einer  eingehenden 
Untersudiung.  Nadi  Einfiihrung  der  Meldepflidit  wurden  bereits  1940  aus 
dem  Kreise  Plefi  8,  aus  dem  Kreise  Bielitz  7<)  Malariafalle  gemeldet.  Uber- 
wiegend  beteiligt  sind  Orte  in  der  Skawa-Niederung,  am  Unterlauf  der 
Sola  und  entlang  der  Weidisel,  in  einer  Gegend,  die  reidi  ist  an  Fisdi- 
teidien  und  versdiilften  und  ver»:hlammten  Tiimpeln.  Im  Orte  Tomitz 

wurde  ein  Parasitenindex  von  13%,  bei  Kindern  von  2 — 8  Jahren  ein 

Milzindex  von  1,5%  festgestellt.  Vom  i.  i. — 31.  8.  1941  wurden  bereits 
149  mikroskopisdi  erwiesene  Falle  gemeldet.  Die  in  diesem  Gebiet  anwend- 
baren  Bekampfungsmafinahmen  werden  besprodien:  Typendiagnose, 

griindlidie  "Winterbekampfung,  Miid^enbekampfung  in  den  Hausern 
Malariaerkrankter  und  Krankenhausbehandlung  aller  Erkrankten. 

Stadt  und  Umgebung  von  Posen  waren  im  19.  Jahrhundert  stark  mit 

Malaria  befallen,  wie  TILING  ̂ ^^  feststellt.  Besonders  hohe  Erkrankungs- 
zahlen  fanden  sidi  bei  Kindern,  dem  Militar  und  Neuhinzugezogenen.  Der 
Riidcgang  der  Malaria  ist  auf  umfangreidie  Regulierungen  und  Trodten- 
legungen   zuriidczufiihren.    Dodi    wurde    mit    dem    Weiterbestehen   eines 
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latenten  Herdes  geredinet,  was  sich  nach  Einfiihrung  der  Meldepflicht  und 
Hinweis  in  der  Arzteschaft  auch  bestatigte. 

THONNARD-NEUMANN''*  behandelt  die  gegenwartige  Verbreitung 

der  Malaria  in  der  Slowakei.  "Wahrend  sie  in  der  Ostslowakei  endemisch  ist, 
tritt  sie  in  Teilen  der  Siidslowakei  nur  sporadisdi  auf.  In  bestimmten 

Flufitalern  wurden  reichlidi  A.  maculipennis-Larven  und  -Miidcen  gefun- 
den.  In  2  Orten  betrug  der  Milzindex  bei  Sdiulkindern  15  bzw.  30%. 
Verf.  schatzt  die  Zahl  der  Infizierten  auf  20000.  Neben  den  Kindern  sind 

audh  die  nomadisierenden  Zigeuner  eine  erhebliche  Ansteckungsquelle. 

Nach  WERNER ^'^  tritt  die  Malaria  in  den  endemisdien  Gebieten 

Polens  mit  jahreszeitlidier  Haufung  auf,  und  zwar  mit  einem  Mai-  und 
einem  August-Gipfel.  Im  Mai  gibt  es  fast  nur  Tertiana,  im  August  tritt 
Tropica  dazu.  Die  Zeit  der  Neuinfektionen  ist  mit  Ende  September  im 

wesentlichen  vorbei.  Die  Seuciie  wird  aber  nie  so  stark,  dafi  medikamen- 
tose  Prophylaxe  fiir  die  Truppen  notig  ware. 

ABRAMOW'"  gibt  einen  Uberblick  iiber  die  Verbreitung  der  Malaria 
in  Sowjet-Rufiland  von  1889 — 1936.  Hauptgebiete  sind  Zentralasien  und 
der  Siidkaukasus.  Seit  1889  steigen  die  Zahlen  bis  1894  dauernd  an,  was  mit 
der  Zunahme  des  Verkehrs  auf  der  1888  eroffneten  mittelasiatischen  Bahn 

zu  erklaren  ist.  Fehlen  einer  straff  organisierten  Bekampfungsorganisation 
lafit  die  Zahlen  lange  auf  derselben  Hohe  bleiben.  Erst  ab  1910  bringt 

erhohte  Propagandatatigkeit  deutliche  Erfolge.  Krieg  und  Revolution  be- 
wirken  wieder  eine  starkc  Zunahme  der  Malaria  bis  zu  dem  Hohepunkt 
von  1923  mit  offiziell  427,3  Erkrankungsfallen  pro  10 000;  inoffiziell  aber 
915:  1 0000.  Fiir  1924  liegen  die  offiziellen  Angaben  noch  hoher.  In  den 
folgenden  Jahren  fallen  die  Zahlen  bis  193 1  stetig  ab,  um  jedoch  1936 
wieder  den  Stand  von  1923  und  1924  zu  erreichen.  Bemerkenswert  ist, 

daE  die  Tropica,  die  1923  an  der  Wolga  20%  aller  Erkrankungen  aus- 
machte,  sich  im  Norden  bis  Archangelsk  ausbreitet. 

Die  grofie  Malariaepidemie  von  1923/24  hat  audi  die  Arbeit  von 

MENK^"'  zum  Gegenstand  ihrcr  Betrachtung.  Nadi  Erorterung  der  epi- 
demiologischen  Bedingungen  werdcn  die  scinerzeit  von  der  Sowjet-Union 
durchgefiihrten  Bekampfungsmafinahmen  und  ihre  Beurteilung  durch  die 

Malaria-Kommission  des  Volkerbundes  besprodicn.  Nadi  Lage  der  Dingc 
mufi  die  medikamentose  Bekampfung  an  erster  Stelle  stehen.  Die  Miicken- 
bekampfung  kann  nur  stellenweise  nadi  sorgfaltiger  Planung  in  Angriff 

genommen  werden.  RONNEFELDT^'^  untersucht  eingehend  die  Bedin- 
gungen, unter  denen  es  1935  zu  der  letzten  bedeutenden  Epidemie  in  der 

Ukraine  kam.  In  dem  durch  die  Hungerjahre  von  1932  und  1933  vermut- 
lich  verstarkten  Parasitenreservoir  der  Bevolkerung  hatten  die  Anophelen 
reidilidi  Gelegenheit  zur  Infektion.  Im  warmen  Friihjahr  und  Sommer 

1934  bestanden  sehr  gute  Bedingungen  fiir  Miickenwachstum,  Plasmodien- 
reifung  und  wechselseitige  Infektion  von  Mensch  zur  Miicke.  Der  grofite 

Teil  dieser  Sommer-  und  Herbstinfektionen  trat  im  klimatisdi  ungiinstigen 
Jahre  1935  in  Ersdieinung. 
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Von  ihren  Erfahrungen  bei  der  Malaria-Bekampfung  im  Gebiet  von 

Cherson  1942  berichten  ZUMPT  und  MINNING  ^'^.  Die  von  den  sowje- 
tischen  Behorden  aufgebaute  Organisation  lieft  an  und  fiir  sich  gute  Ergeb- 
nisse  erwarten,  litt  aber  unter  der  ungeniigenden  Ausbildung  des  Personals 
und  der  unzureichenden  Ausriistung  der  Stationen.  Nach  Neuorganisation 
des  Malariadienstes  richteten  die  Autoren  ihr  Hauptaugenmerk  auf  die 
Behandlung  der  Parasitentrager  und  auf  ortlich  begrenzte  Bekampfung  der 

Muckenbrutplatze,  wofiir  u.  a.  ein  Bestaubungs-  und  ein  Spriihflugzeug  zur 
Verfiigung  standen.  Verstaubt  wurde  reines  Calciumarsenit  und  ein  Ge- 
misdi  von  Staub  und  Schweinfurter  Griin  (1:20).  Das  Abspriihen  einer 
Emulsion  aus  Wasser,  Petroleum  und  Schweinfurter  Griin  oder  von 

reinem  Petroleum  bewahrte  sich  nicht.  MINNING^®"  teilt  weitere  Einzel- 
heiten  iiber  diese  Arbeit  mit.  1942  iiberwog  im  Stadtgebiet  von  Cherson 
die  Tertiana  die  Tropica  bei  weitem  (812:11),  PL  malariae  und  PI.  ovale 

wurden  iiberhaupt  nidit  gefunden.  Strafienweise  durchgefiihrte  Reihen- 
untersuchungen  ergaben  einen  Parasitenbef all  bis  zu  15%.  Erwachsene  iiber 
30  Jahre  waren  fast  doppelt  so  stark  infiziert  wie  Kinder  bis  zu  10  Jahren. 
Miizbefunde  waren  aufierst  gering. 

HUHNE^^^  stellte  die  heute  nodi  in  Frankreich  bestehenden  ende- 
mischen  Malariaherde  zusammen.  Solche  Herde  bestehen  noch  in  den 

Departements  Nord  und  Pas  de  Calais,  bei  Cherbourg,  Cannes  und 
Lorient,  weiter  siidlich  an  der  Loire  und  den  tiefen  Lagen  der  Vendee. 
Das  dritte  Gebiet  liegt  um  Bordeaux  und  Bayonne.  Durch  den  Feldzug 

1940  kam  es  in  verschiedenen  Gegenden  Nordost-  und  Mittelfrankreichs 
zu  einzelnen  Erkrankungsfallen,  aber  auch  zu  kleinen  Epidemien. 

Durdi  die  Besetzung  Griedbenlands  durch  deutsche  Truppen  riickte  die 

Frage  der  Malaria-Bekampfung  in  den  Vordergrund  der  an  Ort  und  Stelle 

eingesetzten  Sanitatsdienste.  HUHNE^*-  gibt  an  dem  Beispiel  Chalkis 
einen  Einblick  in  die  dort  geleistete  Sanierungsarbeit.  Im  Vordergrund 

stand  die  medikamentose  Prophylaxe,  jedoch  mufi  auch  der  Brutplatz- 
sanierung  grofie  Bedeutung  beigemessen  werden.  Es  wird  eine  genaue 
Brutplatzbesdireibung  gegeben.  Als  Ubertrager  kamen  A.  elutus  und 
A.  superpictus  vor. 

Die  lojahrige  Tatigkeit  der  Versuchsstation  fiir  Malariabekampfung  in 

Petritsch  veranlafit  DRENSKY  "^  zu  einem  Bericht  uber  die  Ergebnisse  der 
dortigen  Arbeit.  Die  Durchfiihrung  einer  systematischen  Miickenlarven- 
bekampfung  durch  Entsumpfung  und  Bestaubung  mit  Schweinfurter  Griin 
war  eine  sehr  wirksame  und  zugleich  billige  Mafinahme  und  fiihrte  zu  einer 
starken  Abnahme  der  Milz-  und  Parasitenindices  und  einer  stark  verminderten 

Frequenz  frisdier  Malariafalle.  Die  verbreitetste  Miickenart  war  A.  macu- 
lipennis  atroparvus,  deren  Flugweite  bis  zu  4  km  betragen  kann.  Sonst  kam 
A.  superpictus  in  Frage,  der  in  trockenen,  heiEen  Sommern  eine  starke 
Zunahme  erfahrt.  In  Bulgarien  herrscht  PL  vivax  vor,  PL  immaculatum 
ist  etwas  weniger  haufig,  selten  PL  malariae.  Die  grofite  Morbiditat  haben 

Kinder  von  7—9  Jahren.  STRIBERNY^^*  schildert  die  Malariabekamp- 
fung und  ihre  Ergebnisse  im  bulgarischen  Heere  im  Jahre  1942  und  1943- 
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Der  am  haufigsten  vorkommende  A.  maculipennis  hat  im  Juli  seinen  Ent- 

wicklungshohepunkt,  der  ebenfalls  sehr  vefbreitete  A.  superpictus  im 

Spatsommer  und  Herbst.  Diese  Monate  sind  somit  Hauptzeit  der  Tropica. 

Bei  der  Malariabekampfung  im  bulgarisdien  Heere  spielten  die  Verdrah- 

tung  der  Kasernen  und  Brutplatzsanierung  ihrer  Umgebung  die  Hauptrolle 

und  verhinderten  im  Verein  mit  systematisdien  BlutkontroUen  und  griind- 

Jicher  Behandlung  Erkrankter  ein  epidemisdies  Auftreten  der  Malaria. 

Chininprophylaxe  wurde  nur  bei  besonders  gefahrdeten  Truppenteilen  m 

der  Bewegung  durdigefiihrt.  An  der  bulgarisdien  Schwarzmeerkiiste  und 

an  der  Kiiste  der  Agais  ist  nach  SLIWENSKY^«^  A.  maculipennis  elutus 

der  gefahrlichste  Malariaubertrager,  weil  er  mit  Vorliebe  den  Menschen 

sticht.  In  Mazedonien  uberwiegt  A.  typicus,  gefolgt  von  A.  superpictus. 

Bei  der  Winterbekampfung  am  Agaischen  Meer  wurde  meist  Culex  gefun- 

den.  Dann  folgte  A.  maculipennis,  nur  einmal  wurde  A.  superpictus 

gefunden.  Als  Oberwinterungsort  werden  feucht-warme  Stalle  mit  Vieh 

eindeutig  bevorzugt.  Das  Aussetzen  von  Gambusien  hat  sicli  sehr  bewahrt 

und  wurde  weiter  ausgedehnt.  Parasitentrager  fanden  sidi  am  haufigsten 

in  den  Zigeunervierteln  und  unter  den  Ortsarmen.  Ein  Fall  von  Schwarz- 
wasserfieber  sprach  gut  auf  Campolon,  Vitamin  C  und  Diuretin  an. 

HOHNE^^"  berichtet  auf  Grund  der  Literatur  iiber  die  Malaria  in 

"Westafrika.  Wahrend  die  nordafrikanische  Malaria  vorwiegend  herdweise 

auftritt  und  Tertiana  uberwiegt,  findet  man  an  der  Westkuste  eine  zum 

Aquator  zunehmende  gleichmafiige  Durchseuchung  ganzer  Gebiete  vor- 

v/iegend  mit  Tropica.  Hauptiibertrager  ist  an  der  Kiiste  A.  gambiae,  im 

Hinterland  A.  funestus.  Verf.  bespridit  dann  der  Reihe  nach  die  Malaria- 

lage  der  einzelnen  westafrikanischen  Gebiete,  in  denen  durchweg  ein  hoher 

Parasitenindex  gefunden  wird,  die  Eingeborenen  sich  jedodi  meist  im 
Zustand  guter  Pramunition  befinden. 

Auf  Grund  i/jahriger  Erfahrungen  im  ostlichen  Mittelmeer  vertritt 

SCHRUMPF^"  die  Ansicht,  dafJ  die  durch  PI.  vivax  hervorgerufene 

Malaria  in  kuhlem  und  trockenem  Klima,  am  besten  im  Hochgebirge,  heilt. 

Tropica-Patienten  diirfen  dagegen  nicht  der  Kiihle  und  Feuchtigkeit  aus- 
gestezt  werden,  ihre  Behandlung  erfolgt  am  besten  in  siidlichem  KHma. 

1925  gab  es  in  Agypten  nur  wenig  Malaria  und  nur  Tertiana.  Im  Herbst 

1937,  ein  Jahr  nadi  der  sdiweren  Falciparum-Epidemie  in  Mekka,  traten 

Ende  November  Tausende  von  Falciparum-Infektionen  in  Agypten  auf, 
so  dafi  diese  Form  wieder  endemisch  wurde. 

B.    LEISHMANIASEN 

Ubersichtsberichte:  KIKUTH\  Epidemiologie,  Obertragung  und  Thc- 

rapie  der  Leishmaniasis  interna.  —  MUHLENS^  Die  Leishmaniasen.  — 

MARCHIONINP,  Zur  Behandlung  und  Verhiitung  der  Orientbeule.  — 

SCHOTT*,  Heutiger  Stand  unserer  Kenntnisse  iiber  viszerale  Leishma- 
niosen  (Epidemiologic,  Klinik  und  Behandlung). 

Es  bestehcn  2  hauptsadiliche  Entwicklungsphasen  der  Leishmanie  bei 

der  Orientbeule:   eine   extrahistiocytare  und   eine   endohistiocytare  Phase 
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(FLARER^).  Der  extrahistiocytaren  Phase  ist  die  direkte  Teilung  eigen, 
die  gewohnlich  durch  Zweiteilung  vor  sich  geht.  Im  histiocytaren  Proto- 
plasma  kann  es  gesdiehen,  dafi  der  direkten  Teilung  nicht  die  Abtrennung 

der  beiden  neuen  Protoplasmen  folgt,  so  dafi  es  bei  weiteren  darauf  folgen- 
den  Teilungen  dieser  neuen  Elemente  zu  Anhaufungen  und  Figuren 
kommt,  die  man  schizogonische  nennen  mu6,  und  die  irrtiimlich  als 
Formen  von  Schizogonie  erklart  wurden.  Neben  dieser  Teilungsform 
bestehen  jedoch  im  histiocytaren  Raum  andere,  die  auf  echte  Schizogonie 
zuriickzufiihren  sind  und  auf  eine  Art  von  Sporogonie,  die  bisher  noch 
nicht  beschrieben  wurde.  Aufierdem  gibt  es  noch  eine  Nuclearsprossung,  die 
von  der  direkten  Zweiteilung  verschieden  ist.  Im  ganzen  werden  diese 
illustrierten  Teilungsarten  als  komplexer  Vorgang  aufgefafit,  der  grofte 

Bedeutung  fiir  die  Pathogenese  der  Formen  von  Haut-  und  Darmleish- 
maniose  haben  kann.  Mit  der  gleichen  Frage  der  Entwidclung  der  Leish- 
manien  in  Beziehung  zu  den  Temperaturkurven,  der  Virulenz  des  Para- 
siten  und  Abwehr  des  menschlichen  Organismus  beschaftigt  sich  PENA- 

YANEZ^.  Er  besdireibt  4  morphologisch  unterscheidbare  Typen  von 
Leishmanien  bei  der  Kala-Azar,  betont  aber,  dafi  es  Ubergangsformen  gibt. 

Nach  FLARER  und  GRILLO  '  ist  die  Inkubationsdauer  bei  experimen- 
teller  Ubertragung  der  Hautleishmaniose  von  Mensch  zu  Mensch  sehr 
verschieden  (einige  Tage  bis  iiber  i  Monat).  Die  Okulationen  gehen  bei 
gesunden  Personen  und  bei  solchen,  die  schon  mit  Orientbeule  behaftet 
sind,  in  fast  gleicher  Zahl  an.  Daraus  geht  praktisch  die  Moglichkeit  einer 

Superinfektion  und  das  Fehlen  einer  absoluten  Immunitat  hervor.  Aller- 
dings  sind  bei  beiden  Versuchsreihen  die  klinischen  Okulationserscheinun- 
gen  verschieden.  Bis  dahin  leishmaniosefreie  Personen  bekommen  Granu- 
lome  mit  lymphohistiocytarem  Charakter  ohne  spezifischen  Aufbau.  Bei 
Tragern  von  Orientbeulen  tritt  ein  an  Riesenzellen  reiches  tuberkuloides 
Granulom  auf.  Form  und  Gestalt  der  Leishmanien  unterscheiden  sich  bei 

der  experimentell  erzeugten  nicht  von  der  spontan  entstandenen  Orient- 
beule. Es  wurden  aber  bei  der  experimentellen  Form  nie  cystische  oder 

schizogone  Formen  gefunden,  wie  man  sie  bei  der  Spontanleishmaniose 
ofter  findet.  Die  Erreger  lassen  sich  in  tuberkuloiden  Granulomen  selten 

feststellen.  Bei  der  experimentellen  Beulenerkrankung  sind  die  klinischen 
Erscheinungen  wesentlich  geringer  und  konnen  sogar  spontan  abheilen. 
Verfasser  sdiliefien  hypothetisch,  dafi  die  bei  der  Obertragung  von  Mensdi 
zu  Mensch  verwandten  Leishmanien  sich  in  einem  anderen  biologischen 
Moment  des  Lebenszyklus  befinden.  Sie  denken  bei  der  Entwidclung  des 
Erregers  an  das  Vorhandensein  eines  Zwischenwirtes. 

In  der  Primarperiode  bleibt  die  Orientbeule  streng  auf  die  Eintrittsstclle 

der  Erreger  in  die  Haut  lokalisiert  (MARCHIONINI  *).  Ferner  ist  diese 
Phase  charakterisiert  durch  den  guten  Immunitiitszustand  der  Haut  und 
des  gesamten  Organismus,  der  die  spontane  Abheilung  innerhalb  eines 
Deschrankten  Zeitraumes  herbeifiihrt.  Dicse  Immunitat  der  Haut  kann  in 

anderen  Fallen  jedoch  so  gering  sein,  dafi  die  Krankheit  nicht  lokalisiert 
bleibt,   sondern    sich    durch   die    Wanderung    der    Leishmanien    auf    dem 

k 



100  E.  G.  NAUCK  u.  a.  •  TROPENKRANKHEITEN 

Lymph-  oder  Blutwege  weiterverbreitet.  Bei  diesen  Verlaufsformen  kann 

man  von  einer  Sekundiirperiode  der  Orientbeule  sprechen.  Auch  dieser 

Metastaslerung  konnen  durch  die  Immunitatskrafte  des  Organisnius 

Schranken  gesetzt  werden,  sie  veranlassen  in  dcr  Mchrzahl  der  Falle  eine 

Spontanheilung.  In  einem  letzten  Teil  der  Falle  wird  eine  so  mangelhafte 
Immunitat  der  Haut  und  des  Gesamtorganismus  ausgebildet,  daft  die 

Krankheit  iiber  Jahre  hinaus  keinerlei  Tendenz  zur  Spontanheilung  zeigt. 

—  Weiterhin  beschreibt  MARCHIONINP  atypische  Erscheinungstormen 

von  Hautleishmaniose,  die  er  auf  Grund  ihres  klinisdien  Aussehens  und 

ihrer  Pathogenese  in  mehrere  Gruppen  einteilt.  Er  gibt  eincn  Hinweis  auf 

den  Befall  verschiedener  Korperstellen  —  u.  a.  auch  crythematodesahnhche 

Ausbreitung  im  Gesidit  —  und  auf  wesentliche  Bedeutung  der  Super- 

infektionen  mit  Strepto-  und  Staphylokokken  fiir  die  einzelnen  atypischen 

Erscheinungsformen.  Es  wird  eine  akute  bzw.  subakute  Superinfektion  m 

Gestalt  eines  relativ  gutartigen  Erysipels  von  mehreren  Formen  emer 

chronisdien  Sekundarinfektion  unterschieden.  Letztere  konnen  unter  dem 

Bilde  eines  Erysipeloids,  eines  Lupus  pernio  erscheinen.  Sdiliefilich  kann 

sidi  die  Hautleishmaniose  als  Sekundarinfektion  auf  dem  Boden  eines 

Lupus  vulgaris  entwickeln. 

Einzelne  Falle  von  Kala-Azar  werden  in  ihrem  Verlauf  dargestellt  von 

HANTSCHMANN^°,  FISCHER ^\  '\  KLITZNER^^  GELDRICH^*, 

HRAD^^  ^^  DOUCAS^'  gibt  eine  Kasuistik  in  Bildern.  Die  Bedeutung 

der  Sternalpunktion  fiir  die  Diagnose  der  Kala-Azar  wird  von  POPOTAS^* 
und  PELAEZ-REDONDO^^  '"  betont. 

Bei  der  wachsenden  Bedeutung  dieser  Krankheit  fiir  die  Mittelmeer- 

lander  ist  der  Hund  als  Keimreservoir  verschiedentHch  eingehend  unter- 

sudit  worden  (MUHLENS  ^^  und  KOWALZIG  --).  Durch  jahrHche  Unter- 

sudiungen  von  Hunden  in  Canea/Kreta  durdi  Formolgel-Probe  glaubt 

PAP  ANTON  AKIS ",  die  menschliche  Kala-Azar  in  der  Haufigkeit  ihres 

Auftretens  herabsetzen  zu  konnen.  Einen  gleidi  hohen  Kala-Azar-Befall 

bei  Hunden  stellte  DRENOWSKY-*  fiir  den  Distrikt  Petritsch  in  Bul- 

garien  durch  Formolgel-Probe  fest.  PAVLOV  ='  gibt  sich  nicht  mit  der 

Formolgel-Probe  zufrieden  bei  seinen  Untersuchungen  iiber  Hundeleish- 

maniose  in  Bulgarien.  Er  fuhrt  aufierdem  klinisdhe,  pathologisch-anato- 

mische,  mikroskopische  und  kulturelle  Untersudiungen  an  Hunden  aus 

und  weist  in  einwandfreier  Weise  das  Vorhandensein  von  Hundeleish- 
maniose  in  13,86%    nach. 

Auf  Grund  seiner  Ergebnisse  mit  Atebrin  bei  19  Fallen  spricht  sich 

URUS  "^  fur  diese  Therapie  aus.  Uber  die  therapeutische  Beeinflufibarkeit 

der  Hautleishmaniosen  durdi  Sulfonamide  berichten  KLITZNER"^  und 
BOSSE  und  Mitarbeiter-^  —  Da  die  Hautleishmaniose  sidi  durdi  eine 

ungewohnliche  Mannigfaltigkelt  ihrer  Erscheinungsformen  auszeichnet, 

hangt  nach  MARCHIONINP^  die  Wahl  des  im  Einzelfall  zwedcmaSig 

erscheinenden  Mittels  von  der  Morphe  und  der  Dauer  der  Erkrankung  ab. 

Bei  typisdien  Formen  in  den  ersten  Monaten  mit  positivem  Leishmanien- 
befund  ist  die  lokale  Anwendung  von  Atebrin  das  Mittel  der  Wahl.  Bci 
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chronischen,  veraltcten  Fallen  mit  atypischen  Erscheinungsformen  und 
negativem  Leishmanienbefund  bewahren  sich  besonders  Antimonpraparate. 

—  Einen  Beitrag  zur  Therapie  der  kindlichen  Leishmaniose  liefert  SPILIO- 
PULOS  3°. 

SCHMIDT  ^^  berichtet  iiber  Aufbau,  Konstitutionsformeln  und  Wirkung 

chemischer  Verbindungen  aus '  der  Gruppe  der  Stibinoxyde  und  Arseno- 
Antimonverbindungen,  insbesondere  bei  Kala-Azar  und  Bartonellen- 
infektion. 

Nach  Untersuchungen  von  KIKUTH  und  SCHMIDT  ^^  fiihrt  bei  mit 
Leishmanien  infizierten  Hamstern  eine  konzentrierte  Behandlung  mit 

taglichen  Injektionen  an  lo  aufeinanderfolgenden  Tagen  sowohl  mit  Neo- 
stibosan  wie  auch  Solustibosan  in  der  iiberwiegenden  Zahl  der  Falle  zu 

klinischer  und  parasitologischer  Heilung.  Solustibosan  wird  von  den  Ham- 
stern  besser  vertragen  als  Neostibosan.  Gegeniiber  der  taglichen  konzen- 
trierten  Antimonbehandlung  bietet  eine  sich  liber  Wochen  hinziehende 
und  verteilte  Behandlung  keine  besseren  Heilungsaussichten. 

Giinstiger  als  Solustibosan,  hochkonzentriert,  v/irkt  in  der  Praxis  Solu- 

stibosan-Suspension  (KIKUTH  und  SCHMIDT  ^^).  Ausgezeidinete  Erfolge 
soil  Solustibosan  hochkonzentriert  bei  „intralasionaler  Injektion"  bei 
Orientbeule  haben,  wobei  die  Gesdiwiire  zonenweise  infiltriert  werden. 

-       C.    TRYPANOSOMIASIS 

Ubersichtsberichte:  KIKUTH^*,  Die  afrikanische  Schlafkrankheit  und 

ihre  Bekampfung.  —  RONNEFELDT^'",  Epidemiologic  der  Schlafkrank- 
heit. —  RUGE  3^  Die  Schlafkrankheit. 

Uber  Einsatz  und  Wirken  der  Schlafkrankheitsbekampfungsorganisation 

in  Ostafrika  vor  und  nach  dem  ersten  Weltkriege  berichtet  KLEINE^^. 
Den  guten  Erfolg  des  Riidigangs  der  Seuche  und  der  Einengung  dcs. 
Seuchengebiete  schon  vor  dem  Weltkrieg  schreibt  er  der  gleichzeitigen 
medikamentosen  Behandlung  der  Erkrankten  und  der  Geliindesanierung 

gegen  die  Tsetse-Fliege  zu.  Wild-  und  Haustiere  spielen  bei  der  Verbreitung 
der  menschlichen  Schlafkrankheit  keine  Rolle,  das  wichtigste  Reservoir  und 

die  Ansteckungsquelle  ist  nur  der  schlafkranke  Mensdi  (KLEINE^*).  Das 
von  SWYNNERTON  empfohlene  Grasbrennen  zur  Ausrottung  der 

Tsetse-Fli'"gen  lehnt  KLEINE  ab.  —  Die  Schlafkrankheitsbekampfung  in 
den  franzosisdien  und  belgischen  Kolonien  und  Mandatsgebieten  bietet 

epidemiologisdi  ganz  andere  Bedingungen  als  in  Ostafrika,  weil  die  Land- 

sdiaften  verschieden  sind.  Dies  betont  RONNEFELDT ''^,  indem  er  an- 
fiihrt,  dafi  die  Rodungen  in  Westafrika  und  im  Kongogebiet  keinen  Sinn 
hatten,  weil  es  nidit  gelingt,  das  gerodete  Gebiet  schnell  und  nachhaltig  in 

Kultur  zu  nehmen.  Hinzu  kommt,  dafJ  hier  als  Ubertrager  auch  Gl.  tachi- 
noides  eine  widitige  Rolle  spielt,  die  in  ihren  Lebensgewohnheiten  weit- 
gehend  an  GK  morsitans  erinnert.  Aus  diesem  Grunde  wird  die  Schlat- 
krankheiten  in  Westafrika  im  wesentlichen  durch  chemotherapeutiscJie 

Massenbehandlung  bekampft.  Grundlage  dieser  Massenbehandlung  ist  die 
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liidcenlose  Erfassung  aller  Trypanosomentrager  durch  Blutuntersuchung 
und  Lymphdriisenpunktion.  Die  von  ihm  angegebenen  Zahlen  fiir  die 
verschiedenen  Kolonien  und  Provinzen  zeigen  die  aufierordentlidi  starke 

Verbreitung  der  Schlafkrankheit  in  "Westafrika.  Die  Organisation  und 
Arbeitsweise  des  franzosischen  und  belgischen  Schlafkrankheitsdienstes 
werdcn  besprodien,  Umfang  und  Erfolge  der  Sdilafkrankheitsbekampfung 
dargestellt.  Chemotherapeutisch  kamen  in  Anwendung  Germanin  bei  den 

Friih-  und  Tryparsamid  bei  den  Spiitfallen. 
Einen  weiteren  Beitrag  zur  Epidemiologie  der  Sdilafkrankheit  liefert 

DENECKE  *"  durdi  seine  auf  Fernando  Po  durdigefiihrten  Untersudiun- 
gen  an  ii8  Hunden.  Hiervon  waren  nur  4  mit  polymorphen  Trypano- 
somen  infiziert.  Es  bestand  Grund  zur  Annahme,  dafi  3  von  den  4  Hunden 
mit  Gambiense  infiziert  waren  und  nicht  unter  der  Infektion  litten,  wah- 

rend  beim  4.  wahrsdieinlidi  eine  Brucei-Infektion  vorlag,  woran  das  Tier 
audi  einging.  DENECKE  madite  einen  Selbstversudi  mit  dem  Citrat-BIut 
des  einen  Gambiense-Hundes  und  erkrankte  an  einer  typisdien,  durdi 
Gerpianin  geheilten  Sdilafkrankheit.  Der  Wildbestand  ist  in  Fernando  Po 
aufierst  gering  und  Fiunde  gehoren  mit  zu  den  haufigsten  Saugetieren.  Sie 
konnen  demnadi  sehr  wohl  eine  Rolle  als  Reservoir  fiir  Tryponasoma 
gambiense  spielen.  In  der  Praxis  ist  die  Bedeutung  nidit  so  grofi,  da  die 
infizierten  Hunde  anscheinend  meistens  ini  Busdi  leben.  Die  Fiauptquelle 
der  Gambiense-Infektion  ist  der  Mensdi  selber. 

Das  Vorkommen  von  Formen,  bei  denen  der  Kern  nahe  an  das  Hinter- 
ende  des  Korpers,  in  die  Nadibarsdiaft  des  Blepharoblasts,  geriidit  ist, 
wurde  friiher  als  ein  Kennzeidien  von  Trypanosoma  rhodesiense  betraditet, 
dodi  haben  bereits  KLEINE  u.  a.  soldie  Formen  audi  bei  T.  gambiense 

nadigewiesen.  Ein  gleidier  Nadiweis  ist  ZSCHUCKE"'^  bei  friiheren  Unter- 
suchungen  auf  Fernando  Po  nidit  gelungen;  bei  einer  erneuten  Priifung 

der  Frage,  die  an  10  aus  versdiiedenen  Kranken  isolierten  Stammen  vor- 
genommen  wurde,  ergab  sidi  jetzt  aber,  dafi  bei  6  Stammen  das  gelegent- 
lidie  Auftreten  von  Kernhinterendformen  in  Meersdiweindien  und  nadi 

intrazerebraler  Verimpfung  audi  in  Mausen  nadiweisbar  war.  Fiiermit  in 
Einklang  steht  die  Beobaditung,  dafi  sidi  audi  das  klinisdie  Krankheitsbild 
auf  Fernando  Po  gegen  friiher  geiindert  und  durdi  erhohte  Virulenz  der 

Trypanosomen  dem  der  Rhodesiense-Infektion  genahert  hat.  ZSCHUCKE 
etklart  diese  Erscheinung  damit,  dali  neuerdings  die  Pflanzungsarbeiter  aus 
einem  sdilaf krankheitsfreien  Gebiete  stammen  und  daher  —  wie  ZSCHUCKE 

annimmt  —  eine  geringere  natiirlidie  Resistenz  gegen  den  Krankheits- 
erreger  aufweisen.  Seine  Befunde  bestatigen  die  alte  Auffassung  von 
KLEINE,  dafi  T.  rhodesiense  nur  eine  Gambienseform  von  gesteigerter 
Virulenz  sei. 

Das  Verhalten  des  mensdilidien  Schlafkrankheitserregers  im  Rind 

unter  Germanin-Wirkung  pruften  KLEINE  und  KUNERT*-.  Bayer  205 
wirkt  ausgezeichnet  bei  der  menschlidien  Trypanosomiasis,  zeigt  aber  bei 

der  Tsetse-Krankheit  des  Rindes  nidit  die  gleidie  giinstige  Wirkung. 

Antimon-Praparate   dagegen    haben  hohen  "Wert  in   der  Behandlung  dsr 
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Kinder,  nidit  aber  der  Menschen.  Verff.  priiften  experimentell  die  Frage, 
ob  es  die  Parasiten  sind,  die  auf  das  Medikament  ungleichmafiig  reagieren, 
oder  der  Korper  des  befallenen  Saugers.  lo  Kalber  wurden  mit  6  verschie- 
denen  Stammen  des  Tr.  rhodesiense  geimpft.  Davon  wurden  7  Kalber  mit 
verschieden  hohen  Dosen  Bayer  205  behandelt,  3  Kontrolltiere  blieben 
unbehandelt.  In  jedem  Falle  wurde  die  Infektion  durch  die  Behandlung  mit 
Bayer  205  abgeheilt.  Die  Tierart  scheint  also  fur  den  therapeutischen  Effekt 
gleichgUltig  zu  sein.  Auf  Grund  friiherer  Erfahrungen  bei  Tr.  brucci, 
congolense  und  vivax  konnen  sich  aber  KLEINE  und  KUNERT  nidit  zu 
dieser  Annahme  entschliefien,  weil  sie  glauben,  dafi  Trypanosomen  sidi 
besonders  leicht  in  jeder  Tierart  beeinflussen  lassen,  an  die  sie  nicht  durdi 

bestandige,  natiirlidie  Glossineniibertragung  gewohnt  sind. 

Nach  Ausfiihrungen  von  STRDDER*'  soil  der  Mensch  durch  eine 
trypanocide  Serumsubstanz  gegen  tierische  Trypanosomen-Infektionen 
unempfanglich  sein.  Erst  bei  starker  Leberschadigung  tritt  eine  Verminde- 
rung  oder  ein  volliges  Versdiwinden  der  trypanociden  Serumsubstanz  ein. 

Bei  Scharlach  mit  Ikterus  und  positiver  Urobilinogen-Reaktion  ist  eine 
Leberschadigung  anzunehmen.  Trotzdem  enthalt  auch  das  Scharlachserum 
die  trypanocide  Substanz.  Mit  Tr.  brucei  geimpfte  weiCe  Mause  werden 

durch  Scharlach-Seruminjektion  ebenso  giinstig  beeinflufit  wie  durch  Nor- 
m.alserum.  Trotz  Ikterus  braucht  also  beim  Sdiarlach  die  Abwehrfunktion 

der  Leber  des  Erkrankten  gegeniiber  der  gesunden  Leber  nicht  gesdiadigt 
zu  sein. 

NISSLE**  bespridit  an  Hand  friiherer  Versuchsergebnisse  den  Wir- 
kungsmedianismus  von  Atoxylverbindungen  bei  Meerschweinchen,  die 

mit  einem  Nagana-  und  einem  Caderas-Stamm  geimpft  waren,  und  kommt 
zu  dem  Schluft,  daft  die  Wirkung  des  Atoxyls  darauf  beruht,  die  plotzliche 
Entleerung  eines  latent  vorhandenen  Antikorperreservoirs  in  die  Blutbahn 
herbeizufiihren.  Aber  der  Ablauf  der  klinischen  Infektion  scheint  nicht  nur 

durch  die  Antikorperproduktion  bestimmt  zu  sein.  KUNERT  ^^  besdireibt 
Veranderungen  im  klinisdien  Bild  der  ostafrikanischen  Schlafkrankheit  an 

Hand  einer  Reihe  von  Fallen,  bedingt  durch  Virulenzsteigerung  des  Er- 
regers  Tr.  gambiense  s.  rhodesiense.  Auffallig  ist  besonders  das  Fehlen  des 

Driisenstadiums  und  der  rasche  Befall  von  Liquor  und  Hirn.  Diese  beob- 
aditete  Zunahme  der  Virulenz  des  Parasiten  ging  mit  einem  Wiederauf- 
leben  der  Seuche  einher. 

Zur  Behandlung  liquorpositiver  Falle  von  Infektion  mit  Trypanosoma 

rhodesiense  halt  KUNERT*^  die  Verabfolgung  hoher  Germanindosen 
(3mal  3  g  in  fiinftagigen  Abstanden)  fiir  erforderlich,  um  eine  genixgende 
Konzentration  des  Medikaments  im  Liquor  zu  erzielen.  Versuche  der 
Germaninbestimmung  ergeben,  dafi  das  Medikament  nach  intravenoser 
und  auch  nadi  peroraler  Verabfolgung  in  den  Liquor  eindringt  und  dort 
in  nicht  wesentlich  geringerer  Konzentration  als  im  Blutserum  nadiweisbar 
ist.  In  einigen  Fallen  offenbar  frischer  Liquorinfektion  wurde  durch  die 
Behandlung  Heilung  erzielt.  Bei  vorgeschrittener  Liquorinfektion  versagt 
jedoch  das  Medikament.  Zur  Klarung  nimmt  KUNERT  an,  dafi  Rezidiv- 
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stamme  entstehen,  die  neben  der  Antikorper-Festigkcit  audi  eine  Arznei- 
festigkeit  aufweisen. 

Wegen  seiner  mustergiiltigen  Kiirzc  und  ausgezeidineten  Zusammen- 
fassung  des  Bildes  der  Schlafkrankheit  und  ihrer  Behandlung  ist  eine 

Abhandlung  von  der  Tropenabteilung  „Bayer"  in  Leverkusen  bemerkens- 
wert*^.  Die  einzigartige  Wirkung  des  Germanins  wird  klar  herausgehoben 
und  erklart,  dabei  aber  die  Bedeutung  des  Arsens  und  Antimons  in  der 

Therapie  der  Schlafkrankheit  nicht  vernadilassigt.  Die  kombinierte  Be- 
handlung wird  als  Methode  der  Zukunft  erkannt.  Das  Problem  der  Arznei- 

festigkeit  findet  eine  einleuchtende  Deutung.  Im  letzten  Teil  findet  sicli 
eine  brauchbare  Schrifttumszusammenfassung  der  in  den  letzten  20  Jahrcn 
erschienenen  wichtigen  Arbeiten  iiber  die  Schlafkrankheit. 

JAHNEL**  bestatigt  die  Angaben  friiherer  Autoren,  dafi  Indiumver- 
bindungen  trypanocide  Eigenschaften  besitzen.  Es  konnte  zwar  kein  Ein- 
flufi  auf  die  Surrainfektion  der  weifien  Maus  festgestellt  werden,  dodi  hat 
cr  mit  einem  anderen  Surrastamm  gearbeitet  als  die  Pariser  Forscher. 

Indiumnatriumthiosulfat  zeigte  nur  gel^gentlich  einen  angedeuteten  Ein- 
fluf?  auf  den  Verlauf  der  Nagana  (Stamm  Prowazek),  hingegen  eine  aus- 
gesprochene  Einwirkung  gegeniiber  dem  T.  equiperdum  (Dourine-Stamm 
Amerika).  Indiumnatriumthiosulfat  bewirkte  eine  ausgesprochene  Verlan- 
gerung  des  Krankheitsverlaufs.  Eine  Heilung  gelangte  nur  in  ganz  verein- 
zelten  Fallen  zur  Beobachtung. 

D.    TROPISCHE    RUHR 

I.  Amoebiasis 

Der  Lebensraum  der  Entamoeba  histolytica.  Der  Lebens- 
raum  der  Entamoeba  histolytica  im  Darmlumen  stimmt  praktisch 
mit  der  normalen  Ausbreitung  der  Darmflora  iiberein,  erstredct  sich  also 

vorwiegend  iiber  Coecum,  Colon  und  Rectum.  WESELMANN^  gab 
jedoch  an,  bei  einem  Amobenruhrkranken  in  Nordafrika  massenhaft 

vegetative  Formen  und  Cysten  in  Schleimflodken  des  Duodenalsaftes  ge- 
funden  zu  haben.  OTT",  der  13  Falle  in  Nordafrika  frisch  untersuchte, 
fand  in  6  Fallen  im  frisch  entnommenen  Duodenalsaft  ebenfalls  vegetative 
Formen  und  Cysten,  die  bald  nach  der  Entnahme  zugrunde  gingen.  In  55 

Fallen,  darunter  6  klassischen  Amobenruhrfallen,  priiften  MENK  und 

MOHR^  in  Hamburg  diese  Befunde  unter  Anwendung  auch  gefarbter 
Praparate.  In  keinem  Fall  konnten  Ruhramoben  im  Duodenalsaft  nachge- 
wiesen  werden.  Die  Autoren  verweisen  auf  die  moglichen  Fehler  der 
Frischuntersudiungen.  Dem  Referenten  ersdieint  besonders  die  Angabe, 
dafi  audi  Cysten  im  Duodenum  sidi  bilden  sollen,  unseren  Kenntnissen 

widersprediend,  da  der  Diinndarm  normalerweise  der  Raum  der  Cysten- 
auflosung,  nidit  aber  der  Raum  der  Cystenbildung  ist.  Zu  beachten  ist 
jedodi,  dafi  MENK  und  MOHR  in  Deutsdiland,  WESELMANN  und 

OTT  dagegen  in  Nordafrika  untersuditen,  wo  klimatisch  oft  eine  Ande- 
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rung  der  Darmfunktion  vorliegt,  die  audi  durch  eine  hypazide  oder  anazide 
Gastritis  haufig  zum  Ausdruck  kam.  Daft  Funktionsanderungen  des 
Darmes  seine  Eignung  als  Lebensraum  fiir  die  Darmparasiten  beeinflussen, 

ist  bekannt.  Von  besonderer  Auswirkung  sind  in  dieser  Hinsicht  Nahrungs- 

anderungen.  So  konnte  BDE*  20  weifie  Ratten,  bei  denen  nadi  der  Ver- 
fiitterung  von  E.  histoly tica-Cysten  keine  Infektion  haftete,  samtlidi 

infizieren,  wenn  die  Ratten  auf  folgende  Kost  gesetzt  wurden:  93%  "Wei- 
zenmehl,  4%  Lebertran,  2%  CaCOj  und  1%  NaCl,  dazu  2mal  wochent- 
lich  Karotten  oder  Riiben.  In  12  Fallen  wurden  Cysten  ausgeschieden.  Alle 
Infektionen  verliefen  als  symptomlose  Darmlumeninfektionen.  Durch 
Umstellung  der  DarmbeschaiTenheit  kann  audi  der  Darm  von  solchen 
Tieren  zum  Lebensraum  der  Ruhramoben  werden,  die  normalerweise 

niemals  infiziert  sind.  So  gelang  WESTPHAL^  die  Infektion  des  Coecums 
beim  Kanindien,  nadidem  dieses  von  Griinfutter  auf  Kornbrotkost  um- 

gestellt  war.  Es  kam  dabei  sogar  zu  einer  akuten  Amobenruhr.  Der  Blind- 
darm  erschien  bereits  makroskopisdi  fladienhaft  nekrotisiert.  Die  histo- 
logisdie  Untersudiung  ergab  zahlreidie  Gewebsformen  der  Ruhramobe  in 
der  nekrotisdi  zerfallenen  Mucosa.  Interessant  ist  hierbei  besonders  die 

Begrenzung  des  Krankheitsgesdiehens  auf  das  Coecum,  das  physiologisch 
deni  Colon  beim  Menschcn  entspricht.  Somit  zeigt  sich,  dafi  Analogie,  aber 
nicht  einfach  Homologie,  fiir  die  Eignung  als  Lebensraum  eines  Parasiten 
entscheidend  ist.  Eine  funktionell  bedingte  Empfanglichkeit  bzw.  das 

gelegentlidie  Fehlen  einer  solchen  wurde  von  WESTPHAL*^  an  einem 
umfangreichen  Material  audi  beim  Menschen  durch  Untersudiungen  in 
Nordafrika  wahrsdieinlidi  gemacht.  Nicht  immer  ist  der  Darm  des  Men- 
dien  gleichartig  als  Lebensraum  fiir  die  Darmprotozoen  zu  bewerten. 

E.  histoly tica-Infektionen  neigen  bei  eiweifi-  und  fettreidier  Nahrung 
offenbar  zum  Spontanverlust.  Jodamoeba  biitschlii  kam  unter  den 

Lebensbedingungen  in  Nordafrika  besonders  haufig  zur  Entwiddung.  So- 
mit entscheidet  die  Infektionsempfanglichkeit  oft  mehr  als  die  Infizie- 

rungsmoglichkeit  iiber  die  Eignung  als  Lebensraum  und  bewirkt  damit  eine 
Infektionsauswahl. 

Die  Verbreitung  der  Entamoeba  histolytica,  PIEKARSKU 

bradite  im  Seudienatlas  von  ZEISS  eine  Karte  iiber  gemeldete  Amoben- 
ruhr im  ostlichen  Nordafrika  und  siidostlichen  Europa.  CANAAN  und 

BLDMER  -  konnten  unter  der  arabischen  Bevolkerung  Palastinas  eine  Ver- 
seudiung  mit  E.  histolytica  zu  30,5%  feststellen.  Bei  den  Kranken 
niit  dironisdien,  entziindlichen  Darmaffektionen  betrug  der  E.  histo- 
lytica-Index  rund  27%.  ANGELINP  fand  bei  Heimkehrern  aus  Ital.- 
Ostafrika  20^  E. -histolytica- Infektionen,  bei  Heimischen  in  Venezien 

dagegen  nur  4,75  %.  KUcERA  und  JIROVEC  ̂ ^  konnten  in  Mahren  nur 
1,5  %  E. -histoly tica-Infektionen  nachweisen.  VEGHELYI  ^^  fand  in 
Budapest  2,8  %  der  untersuchten  Kinder  infiziert.  Nadi  BODROGI  und 

MAKARA^^  sind  in  Ungarn  in  den  Dorfern  die  E. -histoly tica-Infek- 
tionen reidilicher  als  in  den  Stiidten.  In  einem  Dorfe  waren  22  %  der 

untersuditen  Kinder  positiv.  Es  wird  angenommen,  dafS  ein  Teil  der  Darm- 
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erkrankungen  deshalb  auch  durch  Amobenruhr  verursacht  sein  kann.  Einc 
kurze  Zusammenstellung  iiber  die  Verbreitung  der  Amobenruhr  im  ganzen 

Afrika  gab  GOTTSCHEi-,  wahrend  HORSTER'^  25%E.-histolytica- 
Infektionen  in  Nordafrika  fiir  das  deutsche  Afrikakorps  im  Jahre  1941 

angab.  Eine  ausf uhrlidie  Darstellung  der  Verbreitung  der  E.-histolytica- 
Infektionen  im  deutsdien  Afrikakorps  in  Libyen  und  westlichen  Agypten 

brachte  WESTPHAL  '',  ̂ *.  Danach  wurden  gelegentlidi  Intekcionen 
bis  iiber  40%  nadigewiesen.  Der  Durchsdinitc  lag  1942  jedoch  niedrigcr. 

Bei  961  Untersuchungen  wurden  rd.  18%  symptomlose  E.-histolytica- 
Trager  angenommen.  Bei  4057  Darmkranken  lag  der  Infektionsindex  sogar 

um  5%  niedriger.  In  Deutschland  untersuchte  HAUER^^  304  Leute,  die 
Deutsdiland  niemals  verlassen  hatten,  und  fand  9,4%  E.-histolytica- 
Infektionen.  Eine  Forderung  des  Nadiweises  der  Verbreitung  sahen 

HAUER  und  DECKERT^®  in  der  Anlage  einer  Kultur  der  Ruhramoben 
auf  dem  Nahrboden  von  Dobell-Laidlaw,  wobei  jedoch  unter  Umstiinden 
taglich  die  Oberschichtung  durdi  Ringerlosung  mit  Trypaflavin  1:50000 
ersetzt  wird,  ohne  dafi  die  Amoben  jedesmai  ubertragen  werden.  Erst 
wenn  die  feste  Komponente  des  Nahrbodens  zerfallt,  meist  nach  rund 
4  Tagen,  erfolgt  die  Oberimpfung  auf  ein  neues  Kulturrohrchen  mit 
Ringereiweifiiiberschichtung.  Da  Cysten  oft  erst  nadi  einigen  Tagen 
schliipfen,  kann  durch  eine  soldie  lang  gehaltene  Kultur  der  Nachweis  der 
Infektion  auch  in  anfangs  scheinbar  negativen  Stiihlen  gelingen. 

Die  Ubertragung  der  Entamoeba-histoly tica-Inf ektio- 
nen.  In  einer  experimentellen  Arbeit  wies  SIEYRO^^  nadi,  dafi  Cysten 
von  E.  hist,  und  anderen  Darmprotozoen  durch  die  Fliegen  ubertragen 

werden,  ohne  dafi  die  Cysten  besdiiidigt  werden.  Auch  lebende  Darm- 
trichomonaden  werden  ubertragen.  Die  Cysten  werden  mit  den  sie  ent- 
haltenden  Exkrementen  oral  von  den  Fliegen  aufgenommen  und  konnen 

schon  1-35  Min.  spater  mit  dem  Fliegenkot  ausgesdiieden  werden.  Durch 
die  Anlage  von  Kulturen  wurde  festgestellt,  dafi  die  Eosinprobe  keinen 

zuverlassigen  Indikator  fiir  die  Vitalitat  der  Cysten  darstellt.  Die  Aus- 
scheidung  durch  die  Fliegen  erfolgt  bis  zu  24  Stunden  nacii  der  Aufnahme. 
Somit  ist  die  Fliege  Musca  domestica  als  ein  wichtiger  Obertrager 
anzusehen.  Genauere  Untersuchungen  aus  der  Praxis  iiber  dieses  Problem 

brachte  WESTPHAL^.  Bei  Untersuchungen  praparierter  Fliegendarme  in 
Tobruk  wahrend  des  Feldzuges  1942  wurden  teilweise  }0%  der  Fliegen 

infiziert  gefunden.  Im  Wiistengebiet  Nordafrikas,  in  dem  andere  Uber- 
tragungsmoglidikeiten  praktisch  keine  Rolle  spielten,  stand  der  Infektions- 
index  der  Truppen  mit  der  Fliegenplage  in  direktem  Zusammenhang.  Die 

Leute,  die  im  Sommer  und  Herbst  1941  in  Afrika  waren,  waren  im  Friih- 
jahr  1942  mit  alien  Darmprotozoen  einsdiliefihdi  E.  histolytica  stark 
infiziert,  wahrend  die  Leute,  die  erst  im  November  1941  oder  spater 

kamen,  nur  gering  infiziert  waren.  Im  Sommer  1942  erlosch  mit  Ein- 
setzen  der  Fliegenplage  diese  Gruppendifferenz  des  Infektionsindexes  durch 
Infizierung  auch  der  neuen  Leute.  Auf  diese  Verhaltnissc  hat  auch 

HORSTER^^  kurz  hingewiesen. 

M 
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Die  Pathogenese  der  Amobcnruhr.  ANGELINA  studierte  bei 

Histolytica-Tragern  die  Anamnese  und  untersuchte  den  Stuhl  auf 
okkultc  Blutungen,  teilweise  audi  auf  losliche  Albumine  und  Katalase.  Der 
Darm  wurde  rontgenologisch  untersucht.  In  den  meisten  Fallen  erwies  sich, 

dafi  die  E.  histoly tica-Trager  keineswegs  als  Kranke  anzusehen  waren, 
dafi  vielmehr  audi  bei  sehr  intensiver  Ausscheidung  der  Cysten  keine  Schadi- 

gung  eintrat.  Zu  diesem  Ergebnis  kamen  audi  CANAAN  und  BLOMER^, 
die  nur  bei  rund  5  %  der  Infizierten  okkultes  Blut  im  Stuhl  nachwiesen, 

wodurdi  die  besonders  von  REICHENOW  entwidtelte  Anschauung  iiber 
die  meist  symptomlose  Lebensweise  der  Ruhramobe  als  Minutaform  im 
Darmlumen  erneut  unterstiitzt  wird.  ANGELINP  stellte  ferner  fest,  dafi 

bei  den  Heimkehrern  aus  den  afrikanischen  Kolonien  keine  Bezieliung  zwi- 
•sdien  den  parasitologischen  Befunden  und  den  klinisdien  Symptomen  zu 
bestehen  pflegt,  dafi  also  viele  andere  Faktoren  beaditet  werden  miissen, 

um  das  Entstehen  und  die  Fortdauer  der  Darmstorungen  bei  Heimkehrern 
aus  den  Tropen  zu  erklaren.  Dafiir  sprechen  auch  die  vergleichenden 
Untersudiungen  iiber  den  Infektionsindex  bei  Gesunden  und  Darmkranken 

in  Afrika  selbst.  CANAAN  und  BLDMER*  fanden,  wie  bereits  ausgefiihrt 
wurde,  den  Infektionsindex  fiir  E.  histolytica  bei  Darmkranken  gegen- 
iiber  Gesunden  in  Paliistina  nicht  erhoht.  Dasselbe  konnte  WESTPHAL" 
bei  den  deutschen  Truppen  in  Nordafrika  feststellen.  Eine  Erklarung  fiir 

diese  Befunde  gab  WESTPHAL^*,  wenn  er  riidcblidtend  auf  eigene  Unter- 
suchungen  und  experimentelle  Infektionen  am  Menschen  die  Anschauung 
vertritt,  dal5  heute  die  Amobenruhr  hinsichtlidi  ihrer  Pathogenese  von 
den  bazillaren  Darmschadigungen  nicht  mehr  getrennt  v/erden  darf.  In 
einem  Selbstversuch  konnte  WESTPHAL  niimlich  feststellen,  daft  die 
Intoxikation  des  Darmes  durch  eine  bazilliire  Infektion  die  Grundlage 
sdiafft,  auf  Grund  derer  die  E.  histolytica  vom  Darmlumen  in  die 
Darmwand  einwandern  kann  und  hier  zur  Ausbildung  der  eigentlichen 
Amobenruhr  fiihrt.  DaE  diese  experimental  bewiesene  Moglichkeit  der 
Uberfiihrung  einer  Darmlumeninfektion  in  die  Darmwandinfektion  audi 

praktisdi  von  Bedeutung  ist,  gab  audi  HORSTER  ^'■•,  ̂ ^  auf  Grund 
seiner  klinischen  Untersudiungen  in  Nordafrika  an.  HORSTER  be- 
obachtete  eine  Anzahl  von  Fallen,  die  mit  einer  bazillaren  Ruhr  zur  Be- 
handlung  eingeliefert  wurden  und  im  Krankenbett  als  Folgeerkrankung 

eine  Amobenruhr  bekamen.  WESTPHAL^*  belegte  die  Zusammenhange 
zwischen  der  bazillaren  Darminfektion  und  der  Amobenruhrauslosung  an 

einem  umfangreidien  Material,  namlich  an  4057  Ruhrkranken  in  Nord- 

afrika. In  der  gleichen  Arbeit  sowie  in  einer  friiheren  (WESTPHAL"") 
werden  die  Moglichkeiten  der  Auslosung  der  Amobenruhr  auf  bazillarer 
Grundlage  schematisdi  dargestellt.  Der  symptomlose  Ruhramobentriiger 
beherbergt  die  Ruhramobe  als  Minutaform  lediglich  im  Darmlumen.  Eine 
zusatzliche  oder  gleichzeitige  Infektion  mit  Ruhrbazillen  irgendwelcher  Art 
fiihrt  zunachst  zur  Erkrankung  an  bazillarer  Ruhr.  Die  Ruhrtoxine  be- 
wirken  eine  Resistcnzherabsetzung  der  Darmwand,  auf  Grund  derer  die 

Amobcn    durch    Ausscheidung    proteolytischer    Fermente    in    das    Darm- 
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gewebe  eindringen.  Nach  3-4  Wodien  (Inkubationszeit)  sind  in  der  Sub- 
mucosa  die  ersten  Amobengeschwure  so  weit  ausgebildet,  daft  eine  Aus- 
spoftung  von  amobcnhaltigem  blutigem  Schleim  als  erstcs  sicheres  Symptom 
einer  Amobenruhr  erfolgt.  War  die  bazillare  Ruhr  nur  kurzfristig,  so 
kann  die  reine  typische  Amobenruhr  folgen.  Besteht  die  Bazillenruhr  nodi 

zur  Zeit  des  Auftretens  der  Amobenruhr,  die  insbesondere  durch  das  Auf- 

treten  der  grolJeren  Gewebform  angezeigt  wird,  so  Hegt  cine  Doppel- 
erkrankung  vor.  Kommt  es  zu  keinem  anhaltenden  Eindringen  der 
Amoben  in  die  Darmwand,  verbleibt  die  einfache  Darmlumeninfektion  mit 

E.  histolytica.  Da  die  Ruhramobe  bereits  in  der  bazillar  bedingten 
Gewebsnekrose  zur  Gewebsform  wird,  kann  die  Gewebsform  schon  in  den 

ersten  Krankheitstagen  auftreten.  Es  handelt  sich  bei  dicser  angebHchen 

Amobenruhr  mit  kurzer  Inkubationszeit  jedoch  nur  um  eine  Pseudo- 
amobenruhr,  da  eine  Schadigung  des  lebenden  Gewebes  durch  die  Amoben 

noch  nicht  vorhegt.  HOENIG  '^  priifte  die  Frage,  ob  die  Ruhrtoxine  audi 
cine  dirckte  Wirkung  aut  die  Ruhramoben  haben,  in  Kuhuren  von 

E.  histolytica.  Starke  Konzentrationcn  des  Toxins  hemmten  Wadis- 
tum  und  Beweglichkeit  der  Kulturamoben,  scliwache  biicben  ohne  Wir- 
kung.  In  der  klinischen  Praxis  ist  deshalb  als  Toxinwirkung  nur  die 
Gewebsschadigung  anzunehmen.  Dieses  Problem  wurde  von  WESTPHAL 

und  MARSCHALL'-  pathologisch-histologisch  bei  Infektionen  an  Katzen 
untersudit.  Als  Ausgangsmaterial  diente  ein  alter  Amobenruhrstamm,  der 
bereits  iiber  mehrere  tausend  Katzen  gefiihrt  worden  war.  Die  infizierten 

Katzen  starben  durchschnittlich  am  5.  bis  6.  Tag,  stark  abgemagert,  nach- 
dem  der  Kot  schleimig,  blutig  oder  audi  nur  diarrhoeisch  geworden  war. 

Im  Colon  und  Rectum  traten  Entziindungen '  bis  zu  hochgradigen,  ge- 
schwiirigen,  oft  hamorrhagischen  Veranderungen  auf.  Selbst  der  Diinn- 
darm  erschien  flachenhaft  entziindet.  Eine  Infektion  nur  mit  den  Bakterien 

ohne  die  Amoben  ergab  weitgehend  denselben  Krankheitsverlauf  bei  den 

Katzen,  zunachst  mit  denselben  makroskopischen  und  histologischen  Darm- 

veranderungen  untcr  Ausbildung  einer  umfangreichen  Nekrose  der  Mu- 

cosa. "Wurde  mit  Bakterien  und  Amoben  infiziert,  waren  die  Amoben 
zunachst  nur  im  bakteriell-nekrotisierten  Gewebe  vorhanden.  Trotz  des 

Auftretens  zahlrcicher  Gewebsformen  im  Kot  lag  also  nur  eine  Pseudo- 
amobenruhr  vor.  In  einigen  Fallen  aber  entwickelte  sich  aus  diesem  Zustand 

bereits  eine  richtige  Amobenruhr.  Von  der  fladienhaften,  mit  Gewebs- 
formen von  E.  histolytica  durchsetzten  Nekrose  drangen  einzelne 

Amoben  in  das  nodi  lebensfahige  Darmgewebe  vor,  wobei  zunachst  zur 
Muscularis  mucosae  fiihrende  Gange  in  der  Mucosa  ausgebildet 

wurden,  die  sidi  von  der  mehr  fladienhaften,  toxisch-bakteriellen  Schadi- 
gung eindeutig  untersdiieden.  Durdi  diese  Untersudiungen  konnte  die  Be- 

deutung  der  toxisch-bakteriellen  Infektion  fiir  die  Auslosung  bzw.  Ein- 
leitung  einer  Amobenruhr  an  einem  Modellversuch  eingehend  histologisdi 
studiert  wcrden.  Ein  Vergleich  dieser  histologischen  Bilder  mit  dem  Befund 

bei  der  anfangs  erwahnten  Kanincheninfektion  (WESTPHAL  ')  liefi 
darauf   schliefien,   daft   audi  hierbei   der   Amobenruhr  des   Coecums  eine 
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bakterielle  Schadigung  zugrunde  lag.  Zur  Frage  der  Bedeutung  des  Klimas 

f'iir  die  Auslosung  der  Amobenruhr  verlief  ein  Versuch  von  WESTPHAL"^ 
ohne  Erfolg.  Eine  in  Deutschland  experimentell  erworbene  Darmlumen- 
infektion  mit  E.  histolytica  fiihrtc  beim  Ubergang  in  tropisdies  Gebiet 
(Westindien)  zu  keiner  Amobenruhr.  Selbst  ein  dort  iiberlagerter  Typhus 
anderte  den  Charakter  der  Infektion  nicht.  Dieser  negative  Ausfall  des 
Versuchs  besagt  allerdings  nicht,  dafi  eine  Auslosung  der  Amobenruhr 
durch  diese  Faktoren  iiberhaupt  nidit  moglich  ist.  Bei  den  Untersuchungen 

von  WESTPHAL^*  in  Nordafrika  zeigte  sich  namlich,  dafi  audi  dort  nur 
%  aller  E. -histoly tica-Trager,  die  an  bazillarer  Darmschadigung  er- 
krankten,  anschliefiend  eine  E. -histoly tica-Gewebsinfektion  erwarben. 

Klinische  Beobachtungen  zur  Amobenruhr.  Im  Rahmen  der 

Wehrmedizin  ersdiienen  einige  Arbeiten,  die  —  Bekanntes  zusammen- 
fassend  —  allgemein  auf  Bedeutung,  klinische  Ersdieinungen  und  thera- 
peutische  Mafinahmen  bei  der  Amoebiasis  hinwiesen.  Zu  diesen  Arbeiten 

zahlen  die  Veroffentlichungen  von  MUHLENS^*  und  HAUER^',  wahrend 

RODENWALDT  "^  mehr  die  biologisdien  und  pathogenetisdien  Grund- 
lagen  betonte.  HAUER-^  verwies  ferner  betreffs  der  KHnik  der  Amoben- 

ruhr besonders  auf  die  Gefahren  des  Leberabszesses  und  fuhrte  hierzu 

einige  praktische  Beispiele  an.  Ein  Amobenruhr-Merkblatt^^  diente 
fiir  die  Truppenarzte  als  zusammenfassender  Hinweis  auf  Biologie,  Ver- 
lauf ,  Diagnose,  Behandlung  und  Vorbeugung  der  Amobenruhr.  VEGHELYP^ 
untersuchte  Kinder  in  Budapest,  von  denen  2,8  %  infiziert  waren.  Ein 

Drittel  von  ihnen  zeigte  Beschwerden  und  Entwidilungsstorungen. 

V.  KROGH-^  beschrieb  die  dironisdie  Amobenruhr  in  Norwegen.  Die 
Diagnose  wird  oft  durdi  den  Enterokleanerapparat  nach  B  r  o  s  c  h  erleichtert, 

bei  dem  eine  Durdispulung  des  Dickdarmes  mit  physiologischer  Kochsalz- 
losung  erfolgt.  Im  ausgeschwemmten  Darminhalt  wird  nach  amoben- 
haltigen,  meist  schwimmenden  Schleimflocken  gesucht.  Klinisch  werden 
5  Kardinalpunkte  der  dironischen  Amobenruhr  hervorgehoben,  namlich 
Unregelmafiigkeiten  des  Stuhlganges,  Schleimbeimengung  zum  Stuhl, 
Schmerzpunkte  iiber  dem  Colon,  digestive  Symptome  und  Depression.  Fiir 
die  Behandlung  wird  Emetin  bevorzugt.  Von  weiteren  Arbeiten,  die  einige 

klinisdie  Angaben  iiber  die  Amoebiasis  enthalten,  seien  hier  nodimals  er- 

wahnt:  CANAAN  und  BLDMER  »,  ANGELINI  \  KUCERA  und  JIRO- 
VEC",  BODROGI  u.  MAKARA  ^S  HORSTER  i%  WESTPHAL ", 

FIAUER",  HORSTER^^  WESTPHAL-°.  Hervorgehoben  sei  noch  die 
Einteilung  der  klinischen  Ruhrformen,  wie  sie  von  WESTPHAL^*  und  -" 
in  Zusammenarbeit  mit  FiORSTER^^  auf  Grund  der  pathogenetisch  be- 
dingten  Kombinationsmoglichkeiten  der  Bazillen-  und  Amobenruhr  durch- 
gefiihrt  wurde,  da  diese  Differenzierung  des  klinischen  Befundes  fiir  die 

Therapie  widitig  ist.  Es  wurden  unterschieden:  Ruhrform  I,  reine  Bazillen- 
ruhr:  akuter  Beginn  mit  Fieber,  Kopfschmerzen,  Gliederschmerzen, 
Durchfalle  mit  Sdileim,  Blut  und  reichHch  Leukozyten  im  Stuhl  (eitriger 
Stuhl).  Ruhrform  II,  Bazillenruhr  mit  Amobeninfektion:  Symptome  wie 
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bei  Ruhrform  I,  aufierdem  Minutaformen  der  Ruhramobe  und  dercn 

Cysten  im  Stuhl,  jedodi  keine  Gewebsformen.  Ruhrform  III,  Bazillenruhr 
mit  Amobenruhr:  Krankheitssymptome  wie  bei  Ruhrform  I  und  II,  jedoch 
aufierdem  im  Stuhl  grofJe,  bewegliche  Gewebsformen  der  Ruhramobe, 
meist  mit  phagocytierten  Erythrocyten.  Ruhrform  IV,  reine  typischc 
Amobenruhr:  Beginn  ohne  Fieber,  erst  langsam  einsetzende  Durchfalle  mit 
Schleim  und  Blut,  aber  praktisdi  ohne  Leukozyten  im  Stuhl,  deshalb 

Schleim  glasig-rot,  himbeergeleeartig;  stets  mit  grofien,  beweglichen  Ge- 
websformen der  Ruhramobe,  meist  mit  phagocytierten  Erythrocyten. 

Ruhrform  V,  Amobenruhr  bei  gleichzeitiger  anderer  Darmerkrankung: 
wie  Ruhrform  IV,  jedodi  mit  Darmschadigungen,  die  keine  bazillare  Ruhr 
sind,  in  den  meisten  Fallen  aber  das  klinische  Bild  bestimmen  werden.  Als 

Ruhrform  VI  hat  dann  noch  die  praktisch  symptomlose  Darmlumen- 
infektion  mit  E.  histolytica  zu  gelten,  bei  der  nur  Minutaformen  und 

Cysten  vorhanden  sind. 

Rontgendiagnostik  der  Amobenruhr.  MOHR  brachte  meh- 
rere  Veroffentlichungen  iiber  das  Rontgenbild  bei  der  Amobenruhr  (MOHR 

30^  31^  32^  33^  ̂ Ij  Ergcbnis  dieser  Untcrsudiungen  ist  zu  sagen,  dafi  ein 
eindeutiger  Unterschied  zwischen  dem  Rontgenbefund  bei  der  Colitis  gravis 
und  Amobendarmaffektion  nicht  besteht.  Die  Rontgendiagnostik  ist  also 

keineswegs  imstande,  den  mikroskopischen  oder  kulturellen  Erregernadi- 
weis  iiberfliissig  zu  madien.  Der  Wert  des  Rontgenbildes  besteht  vielmehr 

darin,  die  Ausdehnung  und  Schwere  der  Amobenlasionen  anzugeben.  Tech- 
nisdi  erwies  sidi  die  Kombination  der  Untersuchung  mit  praller  Fiillung 
und  daran  sich  anschliefiender  Darstellung  des  Reliefbildes  durchweg  als 

die  Methode  der  Wahl.  Bei  der  Amobenruhr  war  ein  Wedisel  von  patho- 
logisch  veranderten  Darmabschnitten  mit  Abschnitten  normaler  Struktur 

verhaltnismaftig  haufig.  Durch  die  genaue  Lokalisierung  der  erkrankten 
Darmzone  wird  ein  wichtiger  Hinweis  iiber  die  einzuschlagende  Thcrapie 

gewonnen.  Der  bei  der  Amobenruhr  erhaltene  Rontgenbefund  deckt  sich 

weitgehend  mit  den  Ergebnissen  der  Rektoskopie.  Letztere  ist  jedoch  gc- 
cignet,  feincrc  Hinweise  iiber  die  Art  der  Sdiadigung  zu  geben.  Auch 

MEVES  ^*  gab  an,  dafi  die  bei  der  Amoebiasis  vorzugsweisc  beobachteten 
Rontgenbilder  ciner  scgmentaren  Colitis  nidit  als  spezifisdi  zu  gelten 

habcn.  Frische  und  chronisdie  Falle  sind  jedoch  rontgenologisdi  zu  unter- 
scheiden. 

Therapie  und  Prophylaxe  der  Amobenruhr.  Mehrere  Hin- 
weise zur  bekannten  Therapie  der  akuten  und  dironisdien  Amobenruhr 

sind  in  den  Arbeiten  des  Abschnittes  iiber  die  klinisdien  Beobachtungen 

zur  Amobenruhr  enthalten.  In  einer  speziell  der  Therapie  gewidmeten 

Arbeit  bevorzugt  BUSSE-GRAWITZ  ^''  bei  Amobentragern  in  Argentinien 
die  Enterovioform-Behandlung  mit  t'aglich  4  Tablettcn  zusammen  mit 
1/2  Teeloffel  eines  Pulvergemisches  aus  Magnesia  usta,  Bismutum  carboni- 
cum  und  Natrium  bicarbonicum  im  Verhaltnis  4:3:2.  Nadi  30tagiger  Be- 
handlung   werden    95%    Erfolg   angegeben.    HAUER  ^^   priifte   ein   neues 
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Arsinsaure-Wismut-Praparat  der  I.  G.  und  stellte  eine  vorziigliche  "Wir- 
kung  besonders  bei  Amobentragern  fest,  ein  Befund,  den  dcr  Ref.  an 
mehreren  Fallen  bestatigen  konnte.  Die  Infektionen  schwanden  In  wenigen 
Tagen.  Das  Mittel  erwies  sich  aufierdem  als  hervorragend  vertraglich  und 

zeigte  eine  antidiarrhoeisdie  und  beruhigende  Wirkung  auf  die  Darm- 

peristaltik.  In  einer  weiteren  Mitteilung  ging  HAUER^'^  auf  die  Moglich- 
keiten  der  Sanierung  von  Amobentragern  ein.  Auch  in  dieser  Arbeit  wird 

auf  das  neue  therapeutische  Mittel  hingewiesen.  Nadi  HORSTER  ^^,  ̂° 

und  "WESTPHAL  ^^  ist  bei  gemischter  Bazillen-  und  Amobenruhr  zunadist 
die  bazillare  Ruhr  zwed<;mafiig  mit  geeigneten  Sulfonamiden  zu  behandeln. 
Erst  ansdiliefiend  ist  die  Behandlung  auf  Amoben  angebracht,  da  sonst  die 

Amobentherapie  haufig  erfolglos  bleibt.  Wahrend  des  Feldzuges  in  Nord- 
afrika  wxirden  audi  Untersuchungen  zur  Yatren-  und  Rivanoletten- 

Prophylaxc  durchgefuhrt  (WESTPHAL*^).  Die  prophylaktischen  Gaben 
von  2mal  wochentlidi  2  Yatren-Pillen  oder  jeden  2.  Tag  2  Rivanoletten 
waren  jedoch  nidit  geeignet,  die  Infektion  zu  verhindern.  Vielmehr  traten 
unter  den  derzeitigen  Lebensbedingungen  in  Nordafrika  in  vielen  Fallen 
Darmstorungen  durch  die  Medikamente  auf. 

Abszefibildungen  nach  Amoebiasis.  PFANNER^^,  veranlaf^t 
durch  eine  Anzahl  operierter  Leberabszesse,  verwies  auf  deren  Entstehung, 
Symptome  und  Behandlung.  In  einer  Fortsetzung  seiner  Arbeit  besdirieb 

PFANNER^°  den  weiteren  Verlauf  der  operierten  bzw.  nur  chemothera- 
peutisch  behandelten  Falle.  Die  grofite  Gefahr  liegt  nach  PFANNER  in  der 

Tatsache  begriindet,  dafi  manche  Leberabszesse  in  der  Heimat  gar  nicht 
erkannt  werden,  weil  hier  die  Symptome  oft  nicht  bekannt  sind  oder  an 

die  Moglichkeit  eines  Abszesses  iiberhaupt  nicht  gedacht  wird.  Auch  treten 
die  Beschwerden  oft  erst  im  vorgeschritttenen  Zustand  des  Abszesses  deut- 

lich  in  Erscheinung.  Ober  einen  zu  spat  erkannten  linksseitigen  Leber- 
abszefi  nach  langerer  Amobenruhr  berichtete  auch  HERRLICH^^  Unter 
Druckgefiihl  und  Schmerzen  in  der  Herzgegend  kam  es  hierbei  zum  tod- 

lichen  Durchbruch  ins  Pericard.  FISCHER**  erwahnte  einen  irrtiimhch  als 
Carcinom  des  Magens  angesehenen  durchgebroehenen  LeberabszelJ.  HEG- 

LER*^  erkannte  einen  als  Lungentuberkulose  eingelieferten  Fall  als  Lungen- 
absze£  durch  Amoben.  Nach  Emetin  trat  Besserung  ein.  Zur  Diagnostik 
der  Leberabszesse  oder  audi  der  Hepatitiden  lieferten  BECKERMANN 

und  MOHR*3  und  MOHR^^  einen  rontgenologischen  Beitrag.  Mit  Hilfe 
der  Jodsoldarstellung  der  Leber  gelingt  es,  die  Kammerung  der  Abszessc 
durdi  die  Rontgenuntersuchung  nachzuweisen,  wodurdi  der  wirklichc 
Amobenabszefi  von  der  Hepatitis  getrennt  werden  kann.  Nadi  der  Be- 

handlung klangen  die  klinischen  Symptome  schnell  ab,  wahrend  die 
Abszefihohle  nodi  lange  nachgewiesen  werden  konnte.  Neben  dem  direkten 
Nadiweis  der  Abszefthohle  haben  die  indirekten  Merkmale,  namlidi  Hodi- 

stand  des  Zwerdifells  und  Verdrangung  von  Magen  und  Dickdarm  nur 
untergeordnete  Bedeutung.  Experimentell  befafite  sidi  WESTPHAL"  mit 
der  Moglichkeit  der  Entwicklung  verschiedener  Protozoen  des  Mensdien 
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in  bakteriell  verunreinigten  Muskelabszessen  bei  Ratten.  Zur  Entwicklung 
kamen  nur  die  verschiedenen  Trichomonaden  (T.  tenax,  T.  vaginalis 

und  T.  ho  minis)  sowie  die  Ruhramobe  E.  histolytica.  Zum  Unter- 
schied  zu  den  Trichomonaden,  die  sidi  im  Abszefieiter  cntwickelten,  kam 

E.  histolytica  in  den  bakteriell  bedingten  Abszessen  nur  an  den  Abszefi- 
wanden  sparlich  zur  Entwicklung.  Entamoeba  gingivalis  konnte  in 
den  Abszessen  niemals  zur  Entwicklung  gebracht  werden.  Diese  Feststellung 

spridit  gegen  die  Annahme,  dafi  bei  Kiefer-  und  Lungenabszessen  auch 
E.  gingivalis  angetroffen  werden  konnte.  In  einem  solchen  Falle  liefie 

sich  nach  WESTPHAL**^  eine  Differentialdiagnose  von  E.  gingivalis  und 
E.  histolytica  insbesondere  durch  die  Anwendung  von  Kulturen  auf 

dem  S-SA-Nahrboden  durdifiihren.  Die  E.  gingivalis  wadist  hieraut 

besser  als  E.  histolytica.  Die  Bewegungsart  beider  Amoben  hat  Ahn- 
lichkeiten.  Im  gefarbten  Praparat  nach  Sublimatalkoholfixierung  zeigt  die 
E.  gingivalis  im  Gegensatz  zur  E.  histolytica  jedoch  haufig  noch 
erhaltene  ektoplasmatisdie  Pseudopodien.  Der  Kern  der  Mundamobe  ist 

chromatinreicher,  unregelmafiig  geformt,  der  Binnenkorper  kraftiger  und 
oft  eckig,  so  dafi  der  Kern  mit  seinem  Karyosom  bei  der  E.  gingivalis 

auch  schon  im  Frisdipraparat  durdi  starke  Lichtbrechung  deutlidi  sici":t- 
bar  wird. 

2.  Balantidiose 

Besser  nodi  als  es  gelang,  durch  Nahrungsanderungen  das  Coecum  des 

Kaninchens  fiir  eine  Infektion  mit  Entamoeba  histolytica  cmpfang- 

lich  zu  machen  (WESTPHAL''),  entwickclt  sidi  bei  einer  Fiitterung  mit 
Hafer  oder  einem  Korngemisch  mit  Brot  und  Wasser  Balantidium  coli 

im  Blinddarm  des  Kaninchens  (WESTPHAL"').  Die  Infizierung  erfolgte 
operativ  durch  Injektionen  direkt  ins  Coecum  mit  Material  vom  Schwein. 

Die  Probeentnahmen  gelangen  durch  rektale  Sondierung  mit  einem  diinnen 

langen  Schlauch,  der  bis  zum  Coecum  eingefiihrt  wurde.  Die  Infektion  ent- 
wickelte  sich  mit  grofier  Zuverlassigkeit.  Klinisdie  Svmptome  traten  nichi 
auf,  es  handelte  sich  also  um  reine  Darmlumeninfektionen.  Cystenbildung 
wurde  nidit  beobachtet.  Im  Colon  kamen  die  Balantidien  nicht  zur  Ent- 

wicklung. Mit  Hilfe  dieses  Tierversuches  kam  der  Fall  einer  dironischen 

Balantidiose  des  Menschen  zur  Untersuchung  (WESTPHAL**).  Die  Patien- 
tin,  eine  Jagersfrau,  war  seit  15  Jahren  darmkrank.  Ein  hiervon  intracoecal 

infiziertes  Kaninchen  erkrankte  nadi  3  Tagen  an  Diarrhoen,  magerte  hodi- 
gradig  ab  und  starb  mit  positivem  Balantidienbcfund.  Bei  einem  2.  Kanm- 
dien  begann  die  Erkrankung  gleichartig,  am  5.  Tag  kam  es  jedoch  zu  emcm 
Spontanverlust  der  Balantidien.  Das  Tier  entwickelte  weiterhin  eine 

heftige  Diarrhoe  bis  zur  ausgepragten  Kadiexie.  Diese  Befunde  besagen, 

dafi  die  B  al  antidiu  m -Infektion  nur  sekundar  vorhanden  war,  die  Basis 

der  Erkrankung  jedoch  oflfenbar  bakteriell  bedingt  wurde.  Das  Krankheits- 
bild  der  Balantidiose  ist  demnadi  audi  mit  Vorsidit  zu  bewerten  und 

erinnert  an  Verhaltnisse,  wie  sie  bei  einer  Amobenruhr  vorliegen  konnen. 
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3.  Coccidiosc 

HERRLICH  und  LIEBMANN  "  wiesen  26  I  s  o  s  p  o  r  a  -  b  e  1 1  i  -  und  eine 
Isospor a-hominis-Infektion  bei  erkrankten,  vorwiegend  aus  Nord- 
afrika  kommenden  Soldaten  nach.  Erstmalig  wurden  kugelige  Jugend- 
formen  der  Oocysten  von  I.  belli  gesehen.  Der  Verlauf  der  Sporogonie 
bis  zum  Aussdiliipfen  der  Sporozoiten  wurde  an  Hand  von  Abbildungen 
dargestelk.  Temperatur  und  SauerstofFgehalt  beeinflussen  die  Sporogonie 
und  konnen  unter  Umstanden  abnormale  Entwicklungen  herbeifiihren. 

WESTPHAL®  vertrat  auf  Grund  der  Kenntnis  der  lokalen  Bedingungen 
im  Infektionsgebiet  ostlich  Marsa  Matrudi  die  Annahme,  dafi  tierischc 
Reservoirs  als  Infektionsquelle  nidit  in  Frage  kamen,  daft  vielmehr  die 
Fliegen  eine  intensive  Ubertragung  von  Mensch  zu  Mensch  herbeifiihrten. 

In  einer  weiteren  Arbeit  pruften  HERRLICH  und  LIEBMANN^*'  das 
Krankheitsbild  der  menschlidien  Coccidiose  experimentell  durdi  Infek- 
tionsversudie  am  Menschen.  Von  einem  neuen  Fall  mit  I. -belli-Infektion 

ausgehend  wurden  freiwillige  Infektionen  an  Menschen  untersucht.  Hier- 
nach  verlauft  die  Infektion  als  akute  Enterocolitis  mit  Durchfallen,  allge- 
meinem  Krankheitsgefuhl  mit  Koliken,  Ubelkeit  und  Erbrechen.  Die 

Inkubation  betragt  bei  Infektionen  mit  I.  belli  6-10  Tage.  Die  Durdi- 
falle  enden  mit  der  Oocysten- Aussdieidung  spatestens  21  Tage  nach  der 
Infizierung,  ohne  dafi  medikamentose  Behandlung  notwendig  ware.  Junge 
Katzen,  Hunde,  Mause,  Meerschweinchen  und  Kanindien  liefien  sich  mit 

Oocysten  von  Mensdien  nicht  infizieren.  Auch  diese  Versudie  sprechen 

gegen  die  Annahme  eines  tierischen  Reservoirs  bei  der  menschlichen  Cocci- 
diose. 

4.  Infektionen   mit  Dickdarmflagellaten 

ROSE-*^  lehnte  die  atiologische  Bedeutung  der  Darmtridiomonaden  des 
Menschen  bei  einem  schweren,  dironischen  Darmleiden  mit  nachtlichen 

Leibschmerzen,  Durchfallen,  wechselnd  mit  Verstopfungen,  ab.  Als  Ursadie 

eines  soldien  Leidens  sei  vielmehr  eine  chronische  Ruhr  oder  ein  post- 

dysenterischer  Zustand  anzusehen.  WESTPHAL^^  priifte  die  Frage  nadi 
der  Pathogenitat  der  Didcdarmflagellaten  experimentell  im  Selbstversuch 
mit  Chilomastix  mesnili  und  Enteromonas  hominis.  Es  wurde 

festgestellt,  dafi  die  Starke  der  Infektion,  die  fiir  den  normalen  Nachweis 

der  Flagellaten  im  frischen  Stuhlpraparat  ausschlaggebend  ist,  eine  Foige 

des  Reichtums  an  aufschliefibaren  Kohlenhydraten  (Starke)  im  Dickdarm- 
Inhalt  ist.  Somit  ist  die  Infektionsstarke  ein  Indikator  fiir  die  Mangel- 
haftigkeit  der  Verdauung  von  Kohlenhydraten  im  Diinndarm,  wodurdi 

zugleich  das  reichliche  Auftreten  der  Didcdarmflagellaten  bei  einigen  Diar- 

rhoen  erklart  ist.  Diese  Abhangigkeit  der  Infektionsstarke  mit  Dickdarm- 
flagellaten von  der  Verdauungsfunktion  des  Diinndarmes  besagt,  dafi  die 

Infektionsstarke  die  Folge  und  nicht  die  Ursache  der  Darmstorung  ist, 
eine  Pathogenitat  den  Flagellaten  demnadi  nicht  zugesprochen  werden 
kann. 
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5.  Blastocystis-Inf ektionen 

Als  haufige  Darmparasiten  des  Menschen  werden  die  Blastocystis-Arten 

angetroflFen.  Systematisch  lassen  sidh  diese  Pilze  nadi  REYER^^  nodi  nicht 
eindeutig  unterbringen,  zumal  Fruktifikationsorgane  bisher  noch  nicht 
beobachtet  werden  konnten.  Die  Pilze  wurden  in  Kuituren,  teilweise  als 

Klonc  und  in  Deckglaskulturen  untersudht.  Auf  Grund  der  Grofte,  Wuchs- 
form  und  Vermehrung  werden  3  Typen  von  menschlichen  Blastocysten 
untersdiieden.  Stamme  aus  einigen  Saugetieren  stimmen  mit  diesen  Formen 

morphologisch  iiberein.  Endosporulation  und  Kopulation  wurden  nicht 
iestgestellt.  Als  Vermehrungsarten  wurden  beobaclitet  und  photographisch 
belegt:  einfache  Zweiteilung,  einfadie  Knospung,  multiple  Knospung, 
Zerfall  verzweigter  Formen  in  Teilstucie.  Durch  Infektionsversuche 

konnte  REYER^^  weiterhin  nachweisen,  dafi  menschliche  Blastocysten  sich 
nicht  auf  Hunde  und  Ratten  iibertragen  lassen,  Ratten-Blastocysten  nicht 
auf  Mause.  Bei  Infizierung  von  Ratte  zu  Ratte  ersdiien  die  Infektion  erst- 
malig  am  3.  Tag.  Blastocysten  zeigen  in  der  Kultur  morphologisdie  Ver- 
anderungen  und  verlieren  hierbei  ihre  Infektionsfahigkeit. 

6.  Lambliasis 

RISSMANN^^  fand  bei  686  Duodenalsondierungen  26mal  Lamblia- 
intestinalis-Inf ektionen.  Trotz  des  wohl  normalen  Infektionsindexes 

glaubt  RISSMANN  die  Lamblien  deshalb  als  pathogen  ansehen  zu  miissen 

und  untersdieidet  3  Krankheitsformen,  namlidi  die  gastro-intestinale, 

cholangitisch-hepatisdie  und  kachektische  Form.OHNESORGE^^  besdirieb 
einen  Einzelfall,  bei  dem  nach  5tagiger  Acranilbehandlung  unter  Ver- 
schwinden  der  Lamblien,  die  vorher  bei  Duodenalsondierung  massenhatt 

vorhanden  waren,  alle  subjektiven  Beschwerdcn  sofort  aufhorten,  eine 
subikterische  Verfarbung  zuriickging,  der  Bilirubinspiegel  des  Blutes  von 
1,75  mg  %  auf  0,8  mg  %  sank,  der  Urin  seine  Spuren  von  Eiweifi  und 

Urobilinogen  verlor.  LDRINCZ  und  jURANY  '''  verglidien  Kinder,  die 
mit  Lamblien  infiziert  waren,  mit  soldien  ohne  Infektion  hinsichtlich  ihrer 

korperlichen  Entwiddung  und  klinischen  Beschwerden.  Die  prozentuale 
Verteilung  der  Storungen  schien  ihnen  dafiir  zu  sprechen,  dafi  die  Lamblien 
naditeiligen  Einflufi  haben,  doch  mochte  der  Referent  bemerken,  da{5  die 
Zahlen  einer  statistischen  Priifung  nidit  standhalten  konnen.  Behandelt 

wurde  mit  Acranil  und  Pallicid.  SCHITTENHELM  ^*  stellte  einen  Kranken 
mit  seit  Jahren  bestehenden  Magenbesdiwerden  vor.  Die  Gastroskopie  er- 
gab  eine  hypertrophische,schwach-hamorrhagische  Gastritis  mit  normazider 
Kurve.  Bei  der  Duodenalsondierung  war  das  Fehlen  des  Gallenreflexes 
neben  dem  Vorhandensein  zahlreicher  Lamblien  festzustellen.  Ferner  wur- 

den durdi  Duodenalsondierung  2  Falle  mit  Gallenblasenbeschwerden  und 
Ikterus,  ein  Fall  mit  dironischen  Diarrhoen  sowie  ein  weiterer  Fall  mit 

Magenbesdiwerden  und  Diarrhoen  als  Lambliosen  geklart.  Nadi  Behand- 
lung  mit  Acranil  bzw.  Atebrin  erfolgte  Heilung.  GRUNEIS  und  PIL- 
GERSTORFER  ^^  untersuditen  Kranke  mit  duodenitischen  und  diolangiti- 
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schen  Symptomen,  die  mit  Lamblien  infiziert  waren.  Nur  bel  einem  Teil 
der  Falle  bestand  Anamie.  Es  wird  angenommen,  daE  nur  lang  anhaltende 
chronisdie  Lamblia-Infektionen  zu  einer  Entzundung  des  Duodenums  fiih- 
ren,    die   wiederum    nach    langerer   Dauer   die   Anamie   verursacht.    Eiscn 
wirkte  bei  Fortdauer  der  Infektion  nur  voriibergehend,  nach  Beseitigung  der 
Parasiten  jedoch  anhaltend.  APFFEL«°  beobachtete  2  Falle  von  angeblicher 
Coeliakie  mit  schwerer  Beeintrachtigung  des  Allgemeinzustandes,  Pseudo- 
ascites,  massigen  Stiihlen  und  haufigen  Diarrhoen.  Beide  Falle  erwiesen  sich 
als  Lamblia-Infektionen.  Nach  deren  therapeutischer  Beseitigung  erfolgte 
Heilung.  TEITGE"  empfahl  bei  der  Lambliasis,  deren  Symptome  oft  unbe- 
stimmter  Natur  sind,  ursprunglich  Diat  wie  bei  der  Garungsdyspepsie  mit 
monatelang  verabfolgten  Gaben  von  Karlsbader  Salz.  Als  sicherstes  Mittel 
wird  dann  auch  von  ihm  Acranil  an  2  Tagen  mit  je  3  Tabl.  angegeben. 
GROTT^-  wandte   5tagige  Kuren  mit  jmal  0,1  Atebrin  an,  in  etwa  der 
Halfte  der  Falle  war  die  Kur  mehrmals  zu  wiederholen.  Acranil  zeigte  bei 
gcringerer  Gelbfarbung  bessere  Erfolge.  RISSMANN  ^-^  gab  dagegen  starkere 
Dosen,  namlich  taglich  3mal  3  Tabl.  3  Tage  lang.  Uber  die  Bedeutung  der 
Lambliainfektion  fiir  die  Erkrankung  nicht  nur  des  Duodenums,  sondern 
auch    der   Gallenwege   berichtete   auch   PAPKE.   Nach   PAPKE"^   ist   eine 
katarrhalische   Form    der   Erkrankung  von    der   katarrhalisch-eitrigen   zu 
trennen.  Erstere  stellt   einen  Reizzustand  des  Duodenums  mit  folgender 
Dyskinesie  des  Gallensystems  infolge  der  Infektion  mit  Lamblia  dar,  wah- 
rend  bei  der  eitrigen  Form  Entziindungserscheinungen  wesentlich  hervor- 
treten.  Durch  Atebrin  wurden   15  Patienten  geheilt.  3  Patienten  hiervon 
wurden    durch    die   Vernichtung    der   Lamblien    beschwerdefrei,   nachdem 
ihnen   vorher   wegen    chronischer   Koliken    die    Gallenblase    ohne    Erfolg 
entfernt  worden  war.  In  einer  weiteren  Arbeit  stellte  PAPKE  ̂ *  nochmals 
den  Unterschied  zwischen  der  katarrhalisch-spastischen  Form  der  Lamblia- 

sis  und    der   dyspeptischen    mit   Allgemeinbeschwerden,   gelegentlich    mit 
dyskinetischen   Gallenwegsstorungen  der  katarrhalisch-eitrigen   Form   mit 
Entziindungen  des  Duodenums  und  der  Gallenwege  bis  zu  schweren  Gallen- 
koliken   mit  Ikterus  und    Fieber  gegeniiber.    WESELMANN"^   bestatigte 
im.  wesentlichen   die  Angaben  PAPKEs   an  Hand  eigener  Beobachtungen. 
HOFF6«  heilte  ebenfalls  einen  seit  Jahren  bestehenden  Fall  mit  cholangiti-  . 
sdien  und  ikterischen  Beschwerden  durch  Beseitigung  der  Lamblien  mittels 
Atebrin.  WUESTHOFF  ^^  gab  zunachst  eine  Zusammenfassung  der  Literatur 
und    besdirieb   dann    33    Falle   mit   dem    Ergebnis,   da£   bei    den   meisten 
Lamblieninfektionen    noch    andere    Erkrankungen   vorlagen,    so    dafi    die 
Entscheidung,  welche  Krankheit  als  primar  zu  bewerten  sei,  oft  schwer  ist. 
Hinsichtlich    des   pathogenen    Charakters   der   Lamblien    meint   WUEST- 
HOFF,  dafi  die  Lamblien  in  Verbindung  mit  anderen  Krankheiten  diese 
verschleppen,   verstarken    und   ihre    Symptome    verwischen    konnen    und 
dafi    die   Lambliasis   als   selbstandiges    Leiden    andere   gastroenterale    oder 
diolecystische  Krankheiten  vortausdien  konne.  Ohne   iiber  die  Frage  der 
Pathogenitat  der   Lamblien  etwas  auszusagen,   stellte  WESTPHAL^  fest, 
dafJ  bereits  fiir  das  Haften  der  Infektion  eine  besondere  Disposition  erfor- 
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derlich  sein  mufi,  denn  experimentelle  Infektionsversuche  von  WESTPHAL 
gingen  nidit  an.  Unter  den  Lebensbedingungen  in  Nordafrika  stieg  der 

Infektionsindex  fiir  Lamblia  intestinalis  jedoch  wahrend  des  Feld- 
zuges  bctraditlich  an.  Da  hier  allgemein  die  Neigung  zur  Sub-  und  Anazi- 

ditat  des  Magens  festgestellt  worden  war  (HORSTER®*),  erschien  dieser 
Faktor  in  Analogic  zu  anderen  Darminfektionen  als  eine  Ursache  der 
Infektionsempfanglidikeit.  In  diesem  Zusammenhang  mogen  audi  die 

Angiiben  von  RISSMANN^^  aufsdiluCreich  sein,  nadi  denen  von  26 
Lambliainfektionen  fast  alle  an-  oder  subazide  Saurewerte  aufwiesen, 

wahrend  SCHITTENHELM^*  einen  Fall  mit  wenigstens  zur  Zeit  der 
Untcrsudhung  normazider  Kurve  des  Magensaftes  beschrieb. 

E.    SPIROCHAETOSEN 

I.  Riickf allf ieber 

Die  Zahl  der  Veroffentlichungen  iiber  das  Riickfallfieber  ist  cntspre- 
chend  der  untergeordneten  Bedeutung,  die  diese  Erkrankung  in  Deutsdi- 

land  hatte,  klein.  1939  vcrofFentlichte  MOHLENS^  eine  kurzc  Zusammen- 
fassung,  die  alles  fiir  den  praktisdi  tiitigen  Mediziner  Widitige  iiber 
Fleckfieber  und  Riidcfallfieber  enthielt.  Etwas  ausfiihrlidier  ist  eine  Dar- 

stellung  von  "WERNERS  mit  eingehcnder  Sdiilderung  des  Intektionsmodus 
bei  Mcnsdi  und  Laus.  Im  Reichsgesundheitsblatt^  ersdiienen 
Ratschl!ige  an  Arzte  zur  Bekiimpfung  des  Riidcfallfiebers,  die  stidiwortartig 
alles  Wesentlidie  enthielten. 

Eine  Abwandlung  des  typisdien  Krankheitsbildes  des  Riidcfallfiebers 

besdireibt  BDGER*  1943  und  nennt  sie  Recurrensrheumatoid.  BOGER 
beobaditete  dies  in  Siidrufiland  und  im  nordkaukasisdien  Gebiet  und  sah 

(im  Bereidi  einer  Luftflotte)  46  Falle  in  3  Monaten,  davon  18  zu  gleicher 

Zeit.  Dieses  Rheumatoid  zeigt  Fieber  in  Abstiindcn  von  6 — 14  Tagen  und 

3 — 5  Tagen  Dauer,  nidit  hoher  als  38°,  Monocytose  von  12 — 15%  und 
leidite  Aniimie  sowie  meist  Milzvergrofierung.  Die  rheumatisdien  Sym- 
ptome  zeigen  sidi  an  der  langen  Riidten-,  der  Sdiulter-  und  Lenden- 

muskulatur.  Audi  Beteiligung  der  Untersdienkelmuskulatur  und  der  Ge- 
lenke  wurde  beobaditet.  Fiir  die  Frage,  warum  einmal  ein  typisdics 
Riidcfallfieber,  ein  andermal  ein  Rheumatoid  entsteht,  kann  nadi  Ansidit 

des  Verfassers  eine  abgesdiwadite  Virulenz  eine  Rolle  spielen,  und  er  ver- 
weist  d.izu  auf  die  Beobaditung  von  MUHLENS,  der  sdion  191 3  Spiro- 
diaetcn  bei  einem  fieberfreien  Kinde  bcobachtete.  Therapeutisdi  hat 
BOGER  mit  i  Injektion  von  Neosalvarsan  allein  Mifierfolge  gesehen, 

weshalb  er  kombmierte  Neosalvarsan-Pyrifer-Behandlung  vorsdilagt. 
Eine  andere  Verlaufsform  bei  nordafrikanisdiem  Riidcfallfieber,  die 

sich  allerdings  nur  auf  2  beobaditete  Falle  erstredvt,  besdireibt  GLUCK' 
1943.  Nur  in  einem  Falle  gelang  der  Erregernadiweis.  Bei  ihm  kam  es 
nadi  einem  Riidcfallfieber  zu  einem  sdiweren  psydiisdien  Zustandsbild. 
Nodi  54  Tage  nadi  einer  Injektion  von  Neosalvarsan  konnten  Erreger  aus 

I 
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Blut  und  Liquor  im  Tierversuch  nachgewiesen  werden.  (Ganz  allgemein 
soil  der  Erregernadiweis  in  Nordafrika  schwer  gewesen  sein  und  zur 
Therapie  i  Injektion  von  Neosalvarsan  meist  nicht  ausgereicht  haben.) 

Im  Rahmen  einer  Diskussion  wies  CURSCHMANN  °  1939  darauf  hin, 
dafi  das  Neosalvarsan  bei  Ruckfallfieber  die  Therapia  sterilisans  magna 
darstelle  und  spradi  sich  gegen  die  zur  Debatte  gestellte  Anwendung  von 
Spirocid  aus. 

Auf  epidemiologischem  Gebiet  erschien  eine  interessante  Darstellung 

von  ABRAMOW  '  Liber  die  Verbreitung  von  Riickfallfieber  auf  dem  Gebiet 
der  Sowjet-Union  in  den  Jahren  1889 — 1936.  ABRAMOW  bezweifelt  die 
offiziellen  sowjet-russischen  Angaben  iiber  die  Infektionskrankheiten  ganz 
allgemein.  In  der  Zeit  vor  dem  ersten  Weltkrieg  stand  die  Erkrankungs- 

ziffer  in  guten  Jahren  auf  i  Vi.qoj  '^^'^7 — 09  betrug  sie  bis  zu  8,1  "/qo,,.  1919 

stieg  sie  auf  53'7°/ooo>  ̂ 9^0  auf  89,6  7ooo»  ̂ 921  -luf  94  7ooo  ""<J  ̂ 922 
schlieftlidi  auf  ii2,8Vooo'  ̂ ^n  dann  sehr  plotzlidi  und  steil  wieder  abzu- 
sinken.  Die  Ursadie  fiir  die  Zunahme  sieht  Verfasser  in  den  katastrophalen 
sanitaren  Verhaltnissen  in  den  Jahren  nadi  der  russisdien  Revolution,  fiir 
das  Nadilassen  dagegen  in  der  Immunisierung  breiter  Volkskreise. 

Umfangreidie  Tierversudie  iiber  die  Chemotherapie  bei  Recurrens  ver- 

offentlichte  FELDT-  1941.  Auch  er  wies  darauf  hin,  daft  durdi  Arsenoben- 
zol  spanisdie,  afrikanische  und  asiatisdie  Spirodiaetcn-Stiimme  nidit  oder 
nur  ungeniigend  becinflufit  werden.  Einen  Fortsdiritt  bedeute  die  Einfiih- 
rung  der  Goldpraparate  (Solganal),  vor  allem  aber  die  Goldkeratinate, 

deren  kleinstc  wirksame  Dosen  ̂ /^^  soviel  Gold  enthalten  wie  die  friiheren 
Praparate.  Mit  ihncn  konnte  FELDT  nidit  nur  Spirodiaeten-  odcr  Strep- 
tokokken-,  sondern  auch  Pneumokokken-Infektionen  tierexperimentell 
heilen.  Neosolganal  (Ca-Keratinat)  soil  auch  von  goldiiberempfindlichcn 
Patienten  gut  vertragen  werden. 

Zu  seinen  Versuchen  benutzte  FELDT  Spir.  Obermeieri,  hispanica, 
usbekistanica,  Novyi  und  3  afrikanische  Stiimme.  Die  Uberlegenheit  der 
neuen  Goldverbindungen  besteht  in  schnellerer  akuter  Heilwirkung,  sehr 
kleiner  heilender  Dosis,  groEerem  therapeutischem  Index  und  besserer 
Vertraglichkeit.  Im  Tierversudi  konnte  FELDT  rezidivfreie  Heilung  und 
Sterilisation  erzielen,  was  cr  durdi  Weiterimpfung  von  Gehirnemulsionen 
rezidivfrei  geheilter  Miiuse  beweiscn  konnte.  Arsenobenzol  vermochte  nidit 
zu  sterilisieren,  bei  Solganal  und  Solganal  B  war  dies  fraglich.  Verfasser 
belegt  die  Ergebnisse  seiner  Versuche  mit  ausfiihrlichen  Tabellen. 

Von  Sulfonamiden  sind  bei  Mause-Recurrens  nur  Sulfapyridin  und 
Sulfathiazol  wirksam,  wie  Untersuchungen  mit  Spir.  usbekistanica  ergaben. 
Bei  sdiwadier  bis  mittelstarker  Infektion  lieB  eine  zweimalige  Behandlung 
in  einstiindigem  Abstand  mit  Vioo  P^*^  ̂ °  §  Maus  einen  Tag  nadi  der 

Infektion  die  Spirodiaeten  innerhalb  von  24  Stunden  aus  dem  Blut  sdiwin- 
den.  Die  Wirkung  von  Sulfapyridin  und  Sulfathiazol  auf  Recurrens  wird 

durdi  p-Aminobenzoesaure  nicht  beeintraditigt  wie  bei  Strepto-,  Gono- 
und  Pneumokokken,  sondern  gesteigert. 
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Uber  die  Dauerzuditung  von  Nagana-Trypanosomen  und  Recurrens- 
Spirodiaeten  im  befruchteten  Hiihnerei  berichteten  HALLAUER  und 

KUHN'*.  Sie  konnten  in  35  Eipassagen  die  Erreger  weiterziichren;  die 
Eier  wurden  9 — 12  Tage  bebriitet,  nadi  2 — 4  Tagen  wurde  weitergeimpft, 
da  der  Embryo  nach  3  —  5  Tagen  abstirbt.  Embryonen,  jiinger  als  5  und 
alter  als  12  Tage,  konnten  nur  ausnahmsweise  mit  Erfolg  beimpft  werden. 

Morphologisch  wurde  im  Dunkelfeld,  im  Fuchsin-  und  Tusdiepriiparat 
keine  Anderung  der  Erreger  festgestellt. 

2.  Fr amboesie 

Mit  der  Framboesie  befassen  sich  ebenfalls  nur  einige  wenige  Arbeiten. 

In  einer  nicht  im  Druck  erschienenen,  fiir  ein  Handbuch  bestimmt  gewese- 

nen,  umfangreldien  Monographie  behandelt  ZSCHUCKE^"  das  Kapitel 
Framboesie  auf  Grund  der  bis  etwa  zu  Beginn  des  Krieges  verofFentlichten 
Literatur  und  unter  Beifugung  von  ausgezeichnctem  Bildmaterial. 

Von  HOFFMANN  ^^  wird  der  Standpunkt  vertreten,  dafi  Framboesie 
und  Syphilis  sidi  aus  einer  urspriinglich  einheitlidien  Spirodiaetose  ent- 
wickelt  haben.  Knodienbefunde  aus  priikolumbianischer  Zeit  sprechen 
dafiir,  dafi  Framboesie  schon  lange  bei  den  Eingeborenen  Zentralamerikas 
geherrsdit  hat.  Die  nach  Europa  importicrte  Framboesie  traf  hier  auf  eine 
Rassc,  die  bis  dahin  frei  von  dieser  tropischen  Erkrankung  gcwesen  ist.  Die 

damals  herrschenden  unruhigen  Zciten  und  sozialcn  Bedingungcn  leisteten 
einer  ausgedehnten  Verbreitung  Vorschub.  Durch  Mutation  kam  es  dann 

zur  Umwandlung  in  Syphilis.  In  diesem  Sinne  sprechen  nach  Ansidit  des 
Verfassers  audi  die  Beschreibungen  der  ersten  Syphilisfalle,  bei  denen  die 
Schwere  der  Hauterscheinungen  im  Vordergrund  stand. 

MELIKIAN^-,  ^^  ist  dagegen  der  Meinung,  dafi  Syphilis  sdion  in  den 
ersten  Jahrhunderten  in  Armenien  verbreitet  gewesen  ist  und  wahrsdiein- 
lidi  in  der  Araberzeit  nach  dem  Iran,  ebenso  nadi  Spanien  cingefiihrt 

wurde.  Diesem  Autor  erscheint  die  Annahme  einer  Importierung  der 
Syphilis  von  Amerika  in  der  Zeit  des  Kolumbus  als  sehr  fraglich.  Eine 
Umwandlungsmoglichkeit  von  Treponema  pallidum  in  T.  pertenue  wird 
zugegeben,  aber  glcichzeitig  angenommen,  dafi  im  Altertum  syphilitisdie 
(oder  frambotische)  und  leprose  Veranderungen  verwechselt  worden  sind. 

Von  SCHRAMM^*  wird  die  Behandlung  der  Framboesie  mit 
Spirobismol,  einer  Wismut-Chinin-Jodverbindung,  empfohlen.  Aul 

Grund  von  in  Liberia  gesammelten  Erfahrungen  hat  sich  ihm  dieses  Prapa- 
rat,  das  fiir  eine  billige  und  rasche  Behandlung  der  Framboesie  geeignel 
ist,  besonders  bewahrt.  Abgesehen  von  der  bequemen  Anwendung  ist  es 
gut  vertraglich  und  scheint  anderen  Wismutpriiparaten  an  Wirksamkeit 
iiberlegen  zu  sein. 

Auf  die  Verbreitung  und  Bekampfung  der  Framboesie  wird  auch  in 
verschiedenen  arztlichen  Berichten  eingegangen,  die  im  Kapitel  I  erwahnt 
werden  (s.  S.  8  ff.). 
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F.    BAKTERIENKRANKHEITEN 

I.  Brucellosen 

Ubersichtsberichte:  Ratschlage  fur  Arzte  bei  Brucellosen  ^  —  SCHUL- 

TEN^,  Ober  die  Epidemiologic,  Erkennung  und  Behandlung  der  Bang- 
Bazillen-Infektion  des  Menschen.  —  LIPPELT",  Malta-Fiebcr,  Diagnose. 
Klinik  und  Therapie. 

Die  Arbeiten  von  vcterinarmedizinischer  Seite  haben  neuere  Kcnntnisse 

iiber  die  Epidemiologic  der  Brucellose  audi  fiir  die  Humanmedizin 
gebracht.  Insbesondere  wird  auf  die  immer  starker  werdende  Verbreitung 

der  Malta-Infektion  unter  dem  Rindvieh  hingewiesen.  Diese  Adaption  dcs 
Malta-Keimes  auf  das  Rind  hat  auch  die  Infektionsmoglichkeit  des  Menschen 
mit  Malta-Fieber  wesentlich  erhoht.  Diese  zuerst  fiir  Siidafrika  gemachten 
Feststellungen  wurden  fiir  Frankreich,  Italien  und  Spanien  bestiitigt.  Dafi 
bei  der  weiteren  Verbreitung  der  Infektion  unter  den  Kiihen  nicht  nodi 

mehr  menschlidie  Erkrankungen  zustande  kommen,  liegt  nach  LIPPELT^ 
daran,  dafi  zur  oralen  Infektion  sehr  grofie  Mengen  von  Keimen  erforder- 
lidi  sind.  Eine  weitere  widitige  Infektionsquelle  ist  die  Geburtshilfe  bei 

infizierten  Muttertieren.  Das  Symptomenbild  ist  bei  den  mcisten  Brucella- 
Infektionen  sehr  allgemein. 

Zur  Sicherung  der  Diagnose  ist  man  auf  die  Hilfe  der  Bakteriologie 
und  Serologic  angewiescn.  Fiir  die  Kultur  werden  lo  ccm  Blut  in  hoher 
qualifizierter  Bouillon  (Traubenzucker,  Pepton  oder  Leber)  in  0,armer 
Umgebung  angcreichert  und  bebriitet.  Das  Wachstum  tritt  haufig  sehr 

verzogert  ein  (nach  LIPPELT^  positive  Blutkultur  sogar  noch  nach  28 
Tagen).  SCHULTEN^  weist  darauf  hin,  dafi  die  Kultur  der  Bazillen  aus 
dem  Blut  im  allgemeincn  nur  bei  den  schweren  Fallen  gelingt,  oft  hilft  die 
Einsdialtung  des  Tierversuchs  (Meersdiweinchen).  Die  Hautreaktionen  sind 
nicht  zuverlassig.  Zur  Ausbildung  einer  echten  Immunitat  braucht  es  nidit 
zu  kommen,  sondern  es  kann  ein  allergischer  Zustand  oder  ein  chronisdier 
Verlauf  cintretcn  ohne  den  Nachweis  von  Antikorpcrn.  Mit  dem  Nachweis 

der  Antikorper  hat  sidi  HECKE*  bcsdiaftigt.  Auf  Grund  von  1000  Ver- 
gleichsuntcrsuchungen  steht  die  Agglutination  an  der  Spitze,  dann  folgt 

dicht  darauf  die  Meinickc-Rcaktion  und  schhcfihch  die  Komplementbindung. 
Auch  VELLISTO  ^  setzt  sich  fiir  die  Agglutination  ein  und  nimmt  an,  dafi 
ein  Titer  von  1:20  als  Bang-positiv  anzusehen  ist.  Dodi  macht  LIPPELT'' 
darauf  aufmerksam,  dafi  die  Test-Stamme  dauernd  iiberpriift  werden 
miissen  und  dal?  man  trotz  der  Infektionsgefahr  mit  lebenden  Stammen 
arbeiten  soil.  Zur  Bestimmung  der  Spezifitat  der  Agglutinationsrcaktion 

hat  VELLISTO  **  ein  Verfahren  ausgearbeitet,  wobei  er  durch  Erwarmen 

dcs  Scrums  auf  62°  C  die  Normalwcrtc  „zerstort"  und  dadurch  einen  Ein- 
blidc  in  die  Spezifitat  der  Agglutination  erhaltcn  hat.  PYRGIALIS 
empfiehlt  als  „sdinelle  vaccinodiagnostisdie  Methode  der  ambulantcn 

Praxis  und  Khnik"  cine  Injektion  einer  Malta-Vaccine  von  5  — 10  Mil- 
lionen  Kokken,  wonadi  es  bei  an  Malta-Fieber  Erkrankten  zu  starker 
ficberhafter  Reaktion  kommt.  Diese  Reaktion  soil  spezifisdi  sein. 
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Auf  das  allgemeine  klinische  Bild  madit  LAURENTIUS^  aufmerk- 
sam  und  nimmt  zu  den  Fragen  der  DifTerentialdiagnose  besonders  Stel'.ung. 

Es  kommen  in  Betracht:  Typhus,  Miliartuberkulose,  Lymphogranuloma- 
tose,  Multiples  Myclom,  Gelenkrheumatismus  und  dironisdie  Malaria.  Bei 
der  Erwahnung  besonderer  Erscheinungsformen  der  Brucellosen  weis: 

HAMANN'*  darauf  hin,  daft  man  bei  Orchitis  und  Epididymitis  „unbe- 
kannter  Ursache"  insbesondere  an  Brucella-Infektionen  dcnken  und  m 

dieser  Richtung  Untersudiungen  anstcllen  mufi.  Nadi  SCHMID^"  ist  das 
rote  Blutbild  bei  unkomplizierten  Fallen  fast  iiberhaupt  nicht  verandert. 

Dagegen  zeigt  das  weifte  Blutbild  eine  Leukopenie  mit  ausgesprodiener 
Mononukleose,  relativer  Vermehrung  der  Lymphozyten  und  Monozyten. 

Unter  den  Neutrophilen  tritt  eine  Versdiiebung  nadi  links  ein  mit  Aut- 
treten  der  Stabkernigen.  Eosinophilc  sind  meist  in  verminderter  Zahl  vor- 
handen  (wichtig  gegeniiber  Typhus).  Bei  den  Fallen  ohne  Komplikationen 
ist  das  Sternalpunktat  vorwiegend  myelocytar  und  promyelocytar.  Das 

hauptsadilich  rcagicrende  Gewcbe  bei  der  Bang-Infektion  ist  das  Reti- 
culoendothel,  und  daher  steht  es  auch  bei  Komplikationen  mit  Aultreten 

von  Organherden  im  Vordergrund.  So  kommt  es  mandimal  zu  ausge- 
dehnter  Granulombildung  in  Milz  und  Leber.  Es  kann  bei  der  Bang- 
Infektion  jedes  Organ  befallen  werden.  Daher  versuditc  man  eine  Eintei- 
lung  in  gripposen,  gastro-enteritisdicn  und  arthritisdien-myalgisdien  Typ. 
Das  Blutbild  verhiilt  sidi  bei  den  Komplikationen  sehr  versdiieden,  und 
man  kann  die  einzelnen  Befunde  nidit  in  ein  System  einordnen.  Uber  das 
Knochenmark  liegen  aufierst  sparlidne  anatomisdie  Befunde  vor.  Beim 

Morbus  Bang  kommt  es  nadi  ALTHOFF  und  RATING'^  zu  Infiltrationen 
in  den  Lungen,  die  klinisdi  symptomlos,  nur  eben  rontgenologisdi  zu  er- 
kennen  sind,  aber  sidi  audi  zu  Bildern  ahnlidi  der  Brondiopneumonie 
entwidceln  konnen.  Auf  Grund  ihrer  klinisdicn  Symtomatologie  der 

Behandlungserfolge  und  der  pathologisdi-anatomisdien  Befunde  sind  sie 
als  spezifisdi  anzusehen.  Uber  weitere  ungewohnlidie  Befunde  beriditet 

auch  nodi  BERTSCHINGER^-,  der  sic  histologisdi  sidiern  konnte. 

Eine  Therapie  mit  Autovaccine  wird  von  LIPPELT  ^  und  SCHUL- 
TEN  ̂   empfohlen,  aber  beide  weisen  auf  die  Gefahr  der  Recidive  hin.  Die 
Gefahr  der  Recidive  kann  durdi  Fortsetzung  der  Vaccine-Injektionen  auch 
nadi  der  Entfieberung  (insgesamt  12 — 15  Injektionen)  verringert  werden. 
Eine  weitere  Vcrbesserung  der  Therapie  wird  durcb  Prontosil  erreidit 

(SAPINSKI").  Audi  Sulfonamide  haben  nadi  LAURENTIUS '  aus- 
reidiende  therapeutisdie  Erfolge  gebradit.  Bei  sulfonamidresistenten  Fallen 

hat  DURBECK*  durch  zweimalige  Injektion  von  je  10  ccm  Detoxin  eine 
Heilung  erreidit. 

2.  Cholera 

Obersiditsberichte:  STEINER^^,  Zur  Frage  der  Cholerabekampfung  in 
der  osterreidiisch-ungarischen  Armee  zu  Anfang  des  Weltkrieges  1914  bis 
191 8.  —  HEILMEYER",  Cholera.  —  Richtlinien  iiber  die  gleichzcitigc 

Vcrwcndung  von  Typhus-,  Paratyphus-A-  und  -B-  und  Choleraimpfstoif  ^^. 
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—  Cholcra-Merkblatt  ^^  —  Ubersidit  iiber  den  Stand  der  meldepfliditigen 
gemeingefahrlichen  Krankheiten  (Pest,  Cholera,  Gelbfieber,  Pocken  und 
Fleckfieber)  in  Europa,  Afrika,  Amerika  und  Asien  im  Jahre  1942 

(L.  V.  EYNATTEN)^®.  —  Anzeigepflicht  bei  iibertragbaren  Krankheiten 
in  Deutschland^".  —  Deutsches  Reich.  Die  gemeingefahrHchen  Krankheiten 
im  Jahre  1938-^.  —  Grenzprophylaxe  epidemischer  Krankheiten  im  Krieg 
und  Frieden-^.  —  Ratsdilage  an  Arzte  zur  Bekampfung  der  Cholera'-^.  — 
Seuchengeschehen  in  der  "Welt"*.  —  ZEISS'^,  Seuchenatlas. 

In  der  Zeit  KOCHs  und  seiner  Sdiiiler  hat  man  die  Bedeutung  der 
Entdeckung  der  spezifischen  Erreger  fiir  die  Epidemiologie  aufierordentlidi 
iibersdiatzt.  Es  hat  sich  bald  darauf  gezeigt,  dafi  auch  die  vollstandigste  und 
umfassendste  Kenntnis  der  Eigenschaften  und  Besonderheiten  des  Erregers 
nicht  geniigte,  die  Gesetzmaf^igkeiten  einer  Krankheit  und  aller  mit  ihr 
zusammenhangenden  Fragen  zu  erklaren.  Wenn  wir  mit  der  notwendigen 
Kritik  an  die  Betrachtung  der  endemischen  und  epidemischen  Verbreitung 
der  Cholera  herangehen  und  ihre  Geschichte  studieren,  so  miissen  wir  audi 

hier  gestehen,  dafi  die  Entdeckung  Kodis  nur  eincn  Teil  der  grofien 
Cholera-Ratsel  gelost  hat. 

Ernsthafte  Forscher  (ZEISS  und  RODENWALDT -«,  MARTINP"  u. 
a.)  erwagen  bei  dieser  Seudie  immer  wieder  die  von  PETTENKOFER 

gegebenen  Korrelatlonen;  DENECKE-^  lehnt  allerdings  die  PETTENKO- 
FERsche  Lehre  auf  Grund  des  nodimaligen  Studiums  der  Hamburger 
Epidemie  von  1892  ab.  Aber  das  von  ihm  bearbeitete  Gebiet  diirfte  fiir 
cine  derartige  Entscheidung  zu  klein  sein. 

Hinzu  kommt  die  bis  heute  trotz  aller  Unterscheidungsmethoden  nodi 

vollig  ungeklarte  Rolle  der  El  Tor-Vibrionen  innerhalb  der  grofien  Gruppe 
dioleraahnlidier  Vibrionen.  BEEUWKES-^  LIEB^"  untersuditen  die  pro- 
teolytisdien  Fermente  versdiiedener  Stamme  des  Vibrio  diolerae  und  des 

Vibrio  El-Tor.  Sie  glauben,  aus  dem  Untersdiied  des  Verwendungsstoff- 
wechsels  versdiiedener  Stamme  auf  aminosaurehaltigen  und  Agar-Nahr- 

boden  (Hamolyse,  Verfliissigung  von  Gelatine,  aminosaure-positive  und 

-negative  Stamme)  praktisdie  diagnostische  Fragen  und  allgemein  epidemi- 
ologisdie  Gesiditspunkte  ableiten  zu  konnen.  LODENKAMPER^^  be- 
sdireibt  gleidifalls  Entwidilungsstudien  an  Vibrionen.  Wenn  audi  diesc 
Typendifferenzierungsversudie  das  Ratsel  nidit  losen  werden,  so  konnen 
sie  unsere  Vorstellungswelt  dodi  betradithdi  erweitern,  insbesondere  zur 

Klarung  der  Tatsadie  beitragen,  warum  in  Cholerazeiten  vollig  gesunde 
Mensdien  auf  einmal  in  ihrem  Darm  Choleravibrionen  beherbergen,  ohnc 
irgendwie  selbst  zu  erkranken. 

Im  Zeifisdien  Institut  sind  eine  Reihe  hervorragender  Arbeiten  geo- 
medizinisdier  Art  iiber  die  Cholera  gem.adit  worden.  Der  Gang  der  grofien 

"Wanderseudie  wurde  fiir  versdiiedene  Lander  auf  Grund  amtlidier  Untcr- 
lagen  bearbeitet  (OLZSCHA^-)  fiir  Rutland  von  1823  bis  1926  — 
KREBS^^  fiir  das  ehemalige  Osterreidi-Ungarn  von  1831  bis  1916  — 
PERTL^*  fiir  Grofibritannien  und  Irland  von  1831  bis  1866  —  JUSATZ" 
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iiber  pandemische  Ausbreitung  der  indischen  Cholera  1934  bis  1943.  Ins- 
besondere  die  Arbeit  von  OLZSCHA  ist  aufierordentlith  umfangreich  und 
gibt  Antwort  auf  verschiedene  Fragen.  Nach  seinen  Fcststellungen  ist  die 

Dauer  eines  diolerafreien  Intervalls  unabhangig  von  dcr  Daucr  der  vorhcr- 
gegangenen  Epidemie.  Er  studierte  audi  die  verschiedenen  Epidemien  imter 
dem  Gesiditspunkt  ihrer  Extensitat  und  Intensitat,  die  in  Morbiditat  und 
Mortalitat  ihren  sichtbaren  Ausdrudc  finden,  und  stellte  fcst,  daft  sich  sine 

Epidemie  mit  um  so  grofierer  Wahrscheinlichkeit  im  darauffolgsndcn  Jahr 
niclit  mehr  erneuert,  je  schwerer  der  betreftcnde  Ausbruch  war.  Jedcs 

Cholerajahr  hat  eine  eigne  Note,  die  sidi  in  der  MortaHt'at  und  Morbiditat 
ausdriickt  und  die  fiir  fast  alle  Gouvernements  weitgehend  gleichmafiig  zur 
Entwidtlung  kommt.  Die  einfadiste  Formel  fiir  diese  Tatsache  sei,  dafi  die 

choleraauslosende  Ursache  in  jenen  Jahren  eben  eincn  durdigehenJ  glcidi- 
artigen  Charakter  in  alien  betroffenen  Gebieten  aufv/ies  —  die  Pathogeni- 
tat  des  Vibrio  diolerae  ware  in  den  einzelnen  Jahren  eine  redit  konstante 
und  jeweils  versdiiedene  gewesen.  Der  zeitlidie  Faktor  spiele  im  Gesdnehen 

der  Choleraepidemien  insofern  eine  Rolle,  als  die  Seudie,  sich  vom  Aus- 
gangspunkt  entfernend,  in  einer  bestimmten  Regelmafiigkeit  immer  groftcre 
Gebiete  ergreift.  Es  zeigt  sidi  auf  seinen  Karten,  die  durdi  die  von  ihm 

eingefiihrten  „Isodaten"  sehr  demonstrativ  wirken,  ein  stetes  Fortsdirciten 
vom  Ursprungsort,  das  man  am  treffendsten  mit  der  exzentrisdien  Wellen- 
ausbreitung  im  Wasser  vergleidien  konnte.  Nie  findet  ein  spontanes 
Ergriffenwerden  raumlidi  voneinander  getrennter  und  ohne  sonstigcn 

crkcnnbaren  Zusammenhang  stehender  Gebiete  statt.  Inkubation,  Bazillen- 
triiger,  personlidie  Immunitat  und  sonstige  epidemiologisch-klinisdie 
Begriffe  vermogen  vieles  ohne  Zwang  zu  erklaren.  Jedodi  bekennt  er  im 
Schluft,  dafi  wir  am  Ursadilidien  nidits  andern  konnen;  „lcidite  und 

schwere  Cholerajahre  sind  ein  Ausdrudi  fiir  Veranderungen  im  Natur- 
gesdiehen,  fiir  die  wir  wohl  Erkliirungen  sudien  und  finden  konnen,  die 

wir  jedodi  nidit  direkt  beeinflussen  konnen". 
Wie  seine  und  die  vor  dem  Krieg  ersdiienenen  altcren  Arbeiien 

(KREHNKE^"  u.  a.)  zeigen  audi  die  Isodaten  auf  den  Karten  von  KREBS, 

PERTL  und  JUSATZ  das  Eindringen  der  Cholera  von  Ostcn  nach  V'esten 
und  ihr  deutliches  Absterben,  je  weiter  sie  sich  in  cinem  Lande  nadi  Weston 
ausbreitet.  Als  Wellenbrecher  der  Cholera  in  Deutsdiland  hat  sich  nach 

KREFiNKEs  Untersuchungen  stets  die  Elbe  gezeigt.  Nach  KREBS  sind 
FlufJlaufe  und  bedeutende  Verkehrswege  richtunggebend  fiir  das  crste 

Vordringen  der  Cholera,  Flufiniederungen  und  feudite  Tiefebenen  begiin- 
stigen  die  weitere  Ausbreitung,  Gebirgslandsdiaften  bleiben  im  groften  und 
ganzen  fast  vollig  versc4iont,  falls  sie  nicht  direkt  dem  Stofi  von  Siiden  und 
Siidosten  ausgesetzt  sind.  JUSATZ  kommt  zu  der  Feststellung,  daft  die 
Cholera  seit  1938  von  ihrer  indischen  Heimat  aus  wiederum  einen  neucn 
groften  Vorstoft  unternimmt.  Die  Pfeile  auf  seiner  Karte  reidien  entlang 
der  ostasiatischen  Kiiste  bis  Peking  (1938),  Mandschurei  (1938),  Japan 
(1938),  auf  den  Indopazifischen  Raum,  Afghanistan  (1940),  Iran  ('943)  bis 
nach  Ruftland  (Rostow  und  Donezbecken,  September  und  Oktober  1942). 
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Allerdings  stofit  die  Cholera  diesmal  auf  ihrem  Wege  nach  Ostasien 

und  nach  Europa  auf  eine  wirkungsvolle  Abwehr.  Die  prophylaktisdie 
Schutzimpfung  der  gesamten  Bevolkerung  bedrohter  Lander  mit  hoch- 
wertigem  Choieraimpfstoff  ist  mit  Erfolg  angewandt  worden.  Im  deutschen 

Heer  hat  sidi  wahrend  des  letzten  Krieges  ein  kombinierter  Impfstort 

(TAB-Chol)  gegen  Typhus,  Paratyphus  A  und  B  sowie  Cholera  gut 

bewahrt  ̂ '. 

Uber  Empfindlichkeitsreaktionen  nach  Cholera-Schutzimpfungen  bei 

3  Patienten  berichtet  WENDEROTH^*.  Im  Vordergrund  stand  eine  uni- 
verselle  Dermatitis,  die  einmal  in  Verbindung  mit  Kreislaufschwache  ein 
sdiweres  Krankheitsbild  erzeugt  hatte.  Als  Ursadie  wurde  eine  individuclle 

primare  Oberimpfindlichkeit  gegen  das  im  ImpfstoflF  vorhandene  Bakterien- 
eiweiE  angenommen.  Alle  3  Falle  gingen  in  Heilung  aus.  Leider  fehlt  in 
dieser  Arbeit  die  Angabe  des  jeweils  verwendeten  Impfstoffes  (Art  und 

Hersteller).  —  BIELING^''  berichtet  iiber  die  serologische  Antigenanalyse 
bei  den  Choleravibrionen.  Er  unterscheidet  zwisdien  dem  H. -Antigen  der 
ektoplasmatischen  Bakterienbestandteile  (besonders  der  Geiftel),  das  mit 
dem  Immunserum  grobfetzig  flodct,  und  den  feinkornig  agglutinierenden 

o-Antigenen  der  Leibessubstanz.  Wahrend  das  H. -Antigen  bei  alien 

Cholera-  bzw.  choleraahnlichen  Vibrionen  gleidi  ist,  kann  man  bei  dem 

o-Antigen  der  bakteriologisdi  zur  Choleragruppe  gehorenden  Vibrionen 
serologisdie  Difterenzen  feststellen.  Man  unterscheidet  hier  6  o-Unter- 
gruppen  und  eine  Reihe  von  Einzelrassen.  Fiir  die  Impfung  spielt  dies  aber 
keine  RoUe,  weil  sidi  gezeigt  hat,  dafi  alle  jene  Choleraitamme,  die  sicherc 

Krankheitserreger  sind,  der  Gruppe  o,  angehoren  —  also  die  mit  dem 
Choleravibrio  der  Untergruppe  o^  hcrgestcUten  ImpfstotTe  sdiiitzen  gegen 
alle  krankmachenden  Choleravibrionen.  Fiir  die  serologisdie  Diagnostik 
sind  die  mitgeteilten  Tatsachen  insofcrn  von  Bedeutung,  als  danach  die 

iiblichen  Fi-Sera  ganz  ungeeignet  sind.  Nur  Oj-Sera  sind  hierfiir  brauchbar 
und  sollten  daher  allein  in  der  serologischen  Diagnostik  fiir  die  Bestimmung 
fraglicher  Bakterienstamme  angewendet  werden. 

In  ihrem  Referat  iiber  Bakteriophagentherapie  kommen  PLESCH  und 

RAENTSCH^"  bei  vorsiditiger  Beurteilung  der  vorliegenden  Ergebnisse 
zu  dem  Schlufi,  da£  dem  Bakteriophagen  zumindest  ein  Platz  ncbtn  den 
bisher  bekannten  und  geiibten  Methoden  oder  Choleraprophylaxe  und 

-behandlung  zukommt. 

Abschliefiend  darf  noch  einmal  festgestellt  werden,  daS  unser  tatsadi- 

lidaes  "Wissen  iiber  die  Cholera  noch  sehr  liidienhaft  ist  und  jede  Methodik, 
sei  sie  experimenteller  oder  epidemiologischer  Art,  geeignet  ist,  diese  Liirke 
zu  schliefien.  Audi  wenn  strenge  statistische  Beweise  fiir  Wert  oder  Unwert 
der  Schutzimpfung  und  Bakteriophagenbehandlung  nidit  vorhanden  sind, 
sollten  wir  diese  WafTen  solange  nicht  aus  der  Hand  geben  —  selbst  wenn 
Versager  vorkommen  — ,  bis  neue  Forschungsergebnisse  uns  wirksamere 
Bekampfungsmaftnahmen  erlauben. 
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3.  Lepra 

Ubersichtsberichte :  BUNGELER*\  Allgemeine  Pathologic  dcr  Lepra 

BUNGELER-'-,  Die  pathologische  Anatomic  dcr  Lepra.  —  NAUCK ^% 
Lepra.  —  SCHNEIDER  ■**,  Die  Geschichte  dcr  Lepra  im  Kreise  Mcmel  i-nd 
das  Lepraheim  in  Memel.  —  SCHNEIDER*^,  Einiges  iiber  das  Memcler 
Lcpraheim  und  die  Lepraendemic  im  Kreise  Mcmel.  —  RICHTER*", 
Lepraforschung  und  Leprabckampfung  in  Japan.  —  ZEISS*',  Seuclienatlas. 
—  VLAVIANOS**,  Spina  longa,  die  Insel  der  Aussatzigen.  —  HART- 

MANN*'',  Ein  Besuch  auf  der  Leprainsel  Culion.  —  SOREL^\  Die  Lepra- 
bckampfung  in  den  franzosischcn   Kolonicn,  Besitzungen  und  Mandaten. 

—  STEINIGER^\  Die  erbliche  Disposition  bei  dcr  Entstchung  der 

Lepra.  —  OBERDDRFFER  ^",  Lepra  als  tropenhygicnisdiei  Problem.  — 
OBERDDRFFER",  Ober  Leprabckampfung.  —  KOLTERMANN",  Zur 

I'rage  der  Erbgesundheitspflege  bei  Heiratcn  und  Ehen  von  Hanaucr  Aus- 
satzigen im  Anfang  des  17.  Jahrhunderts.  —  MELIKIAN".  Frambo»sie, 

Syphilis  und  Lepra.  —  MULZER  und  JORDAN  •'^  Die  Lepra  rds  vor- 
dringliche  Aufgabe  dcr  kolonialen  Gesundheitsfiihrung  in  Afrika. 

Das  gclcgcntlidie  Auftrcten  und  zunadist  Niditerkennen  einzolner 
Leprafalle  in  Deutschland,  die  sich  in  den  Tropen  mfiziert  hatten,  wurde 
mehrfach  zum  Anlafi  genommen,  diese  Menschheitsgeifiel  in  Erinnerung 

zu  bringcn  (PLENSKE",  JORDAN  •'^  SIEVEKING^^  DORFrEL°°). 
Obwohl  dieses  cindrud^svolle  Leiden  seiner  Widitigkeit  nadi  erst  ganz 
am  Ende  der  grof^en  zu  bckampfenden  Seudien  rangiert,  stellt  cs  nadi  wie 
vor  ein  widitiges  tropenmedizinisdies  Problem  dar. 

V.  ARDENNE  und  AUGUST1N«'  untersuditen  den  Gewebsprcl^saft 
von  formolfixicrtem  Lcpramaterial  im  Elektronenmikroskop.  Nadi  den 
von  ihnen  gegebenen  elcktroncnmikroskopisdien  Photogrammcn  bestcht 
das  Mykobakterium  leprae  aus  reihenformig  angcordncten  Granula  mit 
dazwisdienliegcnden  Vakuolen,  cine  Hiillc  im  Sinne  einer  Mcmbran  wurde 

nidit  gefunden.  —  Die  Erregernatur  dieses  saurefcsten  Stabdicns  ist  bisher 

nidit  eindeutig  erwicscn.  Nadi  HASSELMANN"-  ist  das  Mykobakterium 
leprae  oftcnbar  nur  ein  fakultativer  Parasit;  um  im  Makroorganisnius  die 
Krankheitssymptome  zu  crzeugcn,  bedarf  es  eines  Zusammenbruchs  der 

lokalen  Widerstandkraft  der  Gewebe.  Es  gibt  bekanntlidi  nur  cinen  ein- 
zigen  anerkannten  Fall,  bei  deni  man  die  Anstedi.ungsfahigkeit  der  Lepra 
von  Mensdi  zu  Mensdi  iibcrhaupt  bewiesen  hat  (MARCHOUX,  1936), 
wenngleidi  sie  sehr  wahrsdieinlidi  ist.  Die  Frage  dcr  kongenit.ilen  Lepra 

wird  von  BUNGELER *^^  auf  Grund  umfangrcidier  Untersudiungen  ver- 
neint.  Es  handcle  sich  bei  der  grofien  Mehrzahl  dcr  Falle  von  angcblidi 

kongenitaler  Lepra  um  wahrsdieinlidi  postnatale  Infektioncn.  —  OBER- 

DDRFFER*^*  sdieint  es  gelungen  zu  sem,  klinisdie  Lepra  beim  Versuchstier 
zu  erzcugen.  Und  zwar  gelang  ihm  die  Ubertragung  des  menschlidien  Aus- 
satzes  auf  AfTen,  nadidem  er  die  letzteren  einige  Monate  mit  roher  Colo- 
casia  gefiittert  hatte.  Bei  den  AfTen  traten  sckundare,  baktcriologisdi 
positive  Hautlaesionen  auf  sowie  positive  Bazillcnbefunde  im  Nascnabstridi. 
Allerdings  bedarf  dieses  Resultat  nodi  der  Nadipriifung,  denn  die  friiher 
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berichteten  Obertragungen  menschlicher  Lepra  auf  Hamster  .ind  Ratten 
sincl  bisher  auch  noch  nicht  bestatigt  worden.  Die  Arbeitsschwierigkeiten 
beruhen  zum  grofien  Teil  in  dem  Unvermogen,  die  Leprabazillen  aut 
kiinstlichem  Wege  oder  in  Gewebskulturen  zu  ziichten. 

Viel  erortert  und  untersucht  sind  Faktoren,  von  denen  nngcnommen 
wird,  dafi  sie  das  Zustandekommen  der  leprosen  Erkrankung  beeinilussen. 

KEIL*'°  glaubt,  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  bei  7  Zwillingen  und 
deren  Familien  annehmen  zu  konnen,  dafi  Lepra  nidit  nur  eine  Erkrankung 

von  Einzelwesen  ist,  sondern  sidi  innerhalb  einer  Famiiie  h'aufig  durch 
Generationen  verfolgen  la£t.  Die  Haufung  der  Lepra  in  der  Aszendenz 

bestimmter  Sippen  weise  darauf  hin,  da6  die  Lepraentstehung  durdi  Fak- 
toren begiinstigt  wird,  die  nicht  aus  der  Umwelt  stammen.  Jedoch  gibt  er 

zu,  dafi  Keim,  Umwelt  und  Erbe  audi  bei  der  Lepra  in  Wechselwirkung 
zueinander  stehen  und  jeder  einzelne  dieser  3  Grundfaktoren  bei  einer 
gewissen  Konstellation  den  Ausschlag  zu  geben  und  den  Krankheitsvcrlauf 
cntscheidend  zu  beeinflussen  vermag.  Auch  HASSELMANN  spricht  eine 
gewisse  vererbbare  Anfalligkeit  fiir  den  Ausbruch  der  Leprakrankheit  als 
begiinstigenden  Faktor  an. 

Einen  grofien  Raum  nimmt  die  Ernahrung  in  Bezichung  zur  Lepra  Im 
Schrifttum  ein.  So  besteht  nadi  HASSELMANN  auf  den  Philippinen, 

ebenso  wie  auf  Java,  eine  unmittelbare  Abhangigkeit  zwisdien  der  Haufig- 
keit  von  Lepra  und  dem  GenufJ  von  getrodcneten,  gesalzenen  und  halb- 
fermentierten  Fisdien  —  dagegen  konnte  er  bei  Leprakranken  keinerlei 
Anzeichen  von  Avitaminosen  finden.  Audi  spiele  der  weitverbreitetc  Genul5 
von  Colocasia  antiquorum  sicher  keine  praedisponierende  Rolle,  wie  es 

von  OBERDDRFFER^^  angenommen  wird.  Letzterer  hat  die  Vorstellung 
entwickelt,  daf5  Lepra  nur  da  als  Seuche  Fufi  fassen  kann,  wo  mit  der  Nah- 
rung  Sapotoxine  pflanzlichen  Ursprungs  aufgenommen  werden.  Bei  kon- 
stitutioneller,  moglicherweise  erblich  bedingter  Nebenniereninsuffizienz  be- 
stehe  hinsichtlich  des  Cholesterinstoffwechscls  ein  Mangelfaktor,  der  die 

Entgiftung  der  aus  der  Nahrung  resorbierten  Sapotoxin-Anteile  durdi 
Bindung  verhindert  und  dadurch  die  Haftfahigkeit  der  Leprabazillen  end- 
giiltig  ermoglicht.  Es  ist  schon  oben  erwahnt  worden,  dafi  es  ihm  gelungen 

ist,  Versuchtstiere  durch  Sapotoxinfiitterung  fiir  die  Impfung  mit  Lepra- 
material  empfanglich  zu  madien.  Die  Quellen  der  Sapotoxine  sind  aus- 
schliefilich  Nahrungspflanzen  oder  Nahrungsmittelverunreinigungen  (Colo- 

casia antiquorum  nebst  zahlreichen  Varianten,  Kornrade).  Diese  Arbeits- 

hypothese  wird  von  OBERDDRFFER  und  Mitarbeitern  '^''  durch  umf  assende 
epidemiologische  Studien  belegt.  Die  Geschidite  der  Ausbreitung  der  Lepra 
sei  die  Geschidite  der  Wanderung  der  Colocasia.  Die  Lepra  fand  dann  auf 
europaisdiem  Gebiet  den  praedisponierenden  Faktor  in  der  Kornrade 
bereits  vor  und  konnte  so  zur  Endemic  werden.  Das  Aussterben  der  Lepra 

in  Mittel-  und  Nordeuropa  geht  in  alien  Beispielen  zeitlidi  genau  parallel 
mit  dem  Ausfall  der  Sapotoxinkomponente  durdi  Verbesserung  der  Back- 
und  Mahlmethoden,  wobei  der  Isolierung  der  Infektionsquellen  nur  eine 
zeitlidi  fordernde  Rolle  zugesprodien  wird.  Das  einzige  Tropenland,  aus 
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dem  die  Lepra  nachweislich  und  audi  ohne  jede  Isolierung  in  wenigoi 
Gencrationen  unter  unseren  Augen  verschwand,  namlidi  Neuseeland,  h.it 
in  dcrselben  Zeit  die  Colocasia  als  Nahrungspflanze  aufgcgeben.  Die  cinzi;;e 

unter  unseren  Augen  und  nach  modernstem  Standard  beobachtetc  Ende- 
micbildung  der  Lepra  auf  einem  bis  dahin  wohl  der  Infektion  ausgcsetzten, 
aber  trotzdem  leprafreien  Boden  fand  auf  der  Siidseeinsel  Nauru  statt.  Das 
Angehen  der  Lepraendemie  ist  zeitlidi  genau  der  Obergang  der  Nauruancr 

zum  Colocasia-Genufi.  Fiir  Australien  wurde  ein  gleiches  Verhalten  fest- 
gestellt.  Die  geographische  Verbreitung  der  Colocasia-Nahrung  und  der 
Brotverunreinigungen  mit  Agrostemma  Githago  entspredie  in  alien  Ein- 

zelheiten  der  geographisdien  Verbreitung  der  Lepra  von  heute.  GEHR'^, 
c'j^  70^  71^  72^  73  j^^^.  yerscHiedene  Lander  in  dieser  Richtung  untersucht  und 
diese  Hypothesc  gestiitzt  (Balkanlander,  Spanien  und  Portugal,  Neuseeland, 
Kreis  Memel).  Diese  von  OBERDDRFFER  vertretene  Theorie  ist  in  der 

Welt  nicht  ohne  Widersprudi  geblieben  (DENECKE'S  '''  u.  a.)- 
Hinsiditlich  der  Klinik  und  Histopathologic  der  Haut  hat  PARMAK- 

SON"*  vergleidisweise  Untersudiungen  an  20  Fallen  iepromatoscr  Lepra 
und  18  Fallen  von  Nervenlepra  angestellt,  um  aufzuklaren,  inwietern 
regelmafiig  klinisdie  Lepratypen  histologisdi  durdi  entsprediende  Reaktion 
ausgedriid^t  werden.  Er  fand  in  bezug  auf  den  Krankheitsverlauf,  dafi  bei 
lepromatosem  Aussatz  parallel  mit  den  khnischcn  Erscheinungen  sidi  audi 
histologisdi  lepromatose  Veranderungen  entwidceln  und  zuriidcbilden. 
Ebenso  entwidccln  sidi  und  sdiwinden  parallel  mit  aktiven  Ersdieinungen 
von  Nervenlepra  tuberkuloide  Veranderungen.  Eine  Umwandlung  von 
Krankheitstypen  komme  bei  Lepra  selten  vor.  Histologisdi  lepromatose 
Veranderungen  crsdieinen  nidit  bei  Nervenlepra  und  die  tuberkuloiden 
nidit  bei  lepromatoser  Lepra;  Obergange  von  eincr  histologisdien  Reaktion 
zur  anderen  hat  er  nidit  beobaditet. 

OBERDDRFFER  und  COLLIER '^  '»,  "»  untersuchten  bei  9  Fallen 
tuberkuloider  Lepra  Hautstiidce  aus  Fled^enlaesionen  und  aus  dem  Ohr- 
lappdien  histologisdi,  um  festzustellen,  wie  sidi  das  Bazillenreservoir  zu 
der  Hautlaesion  verhalt.  Auf  Grund  ihrer  Befunde  kommen  sie  zu  dem 

Sdilufi,  dafJ  die  bazillenzerstorende  Gewebsreaktion,  die  klinisdi  und  histo- 
logisdi als  tuberkuloid  bezeidinet  wird,  im  Ohrlappdien  deutlidi  mit 

geringerer  Starke  auftritt  als  in  anderen  Regionen  des  Hautorgans,  und 
da(5  das  Ohrlappdien  somit  eines  der  Bazillenreservoire  des  Korpers  bei 
Lepra  darzustellen  vermag. 

BUNGELER  und  Mitarbeiter«°,  ",  ̂ ^^  ̂ \  «*,  ̂''  stellten  umfangreidie 
Untersudiungen  iiber  den  klinisdien  Verlauf  und  die  histologisdien  Ver- 

anderungen allergisdier  Reaktionen  bei  der  Lepra  an.  Die  Ergebnisse  der 

Untersudiungen  iiber  die  Histologic  der  MITSUDA-Reaktion,  iiber  die 
Histologic  der  spontanen  Reaktion  bei  tuberkuloider  Lepra  und  iiber  die 
Histologic  der  kiinstlich  aktivicrten  tuberkuloiden  Lepra  bereditigen  zu 

der  Auffassung,  dafJ  cntspredicnd  dem  klinisdien  Verlauf  und  der  Ver- 
breitung die  tuberkuloide  Lepra  als  cine  Infektion  bei  einem  Individuum 

mit  hoher  Immunitat  zu  bctraditen  ist.  Expcrimentcll  I'i&t  sidi  das  durdi 
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die  Mitsuda-Reaktion  nachweisen.  Durch  histologische  Besonderheiten 
konnte  gezeigt  werden,  dafi  die  Ersdieinungen  bei  der  tuberkuloiden  Lepra 
als  allergisdie  Reaktionen  aufzufassen  sind.  Auch  am  Herzmuskel  ist  es 

gelungen,  charakteristische  ASCHOFFsche  Knotchen  nachzuweisen.  Die  glei- 
chen  histologischen  Veranderungen  finden  sich  bei  der  Mitsuda-Reaktion, 
bei  der  spontanen  tuberkuloiden  Reaktion  und  bei  der  kiinstlichen  Akti- 
vierung  der  tuberkuloiden  Lepra.  Niemals  konnten  in  diesen  Fokalreaktio- 
nen  Bazillen  nadigewiesen  werden.  Das  legt  den  Gedanken  nahe,  dafi  diese 
knotchenformigen  Bindegewebsreaktionen  nidit  nur  der  Ausdruck  der 
Bazillenzerstorung  unter  dem  Einflufi  spezifisdier  Antikorper  sind,  sondern 
dafi  sie  audi  als  Ausdruck  einer  Uberempfindlichkeitsreaktion  gegeniiber 
Bazillentoxinen  aufgefafit  werden  konnen.  Die  bei  der  spontanen  Reaktion 
des  lepromatosen  Aussatzes  auftretenden  Hautreaktionen  sind  perifokale 
Entzundungen  um  kleine  und  kleinste,  bereits  vorher  bestehende  Leprome. 
Die  entziindlidhen  Veranderungen  haben  einen  unspezifischen  Charakter. 

—  Die  intradermale  Leprolin-Reaktion  fiihrt  bei  Fallen  von  lepromatdsem 
Aussatz  zu  einer  rasch  abklingenden,  eitrigen,  unspezifisdien  Entziindung 
mit  Beteiligung  vieler  eosinophiler  Leukozyten.  Die  fiir  die  tuberkuloide 
Lepra  typische  Knotdienbildung  fehlt  dagegen.  Die  Reaktion  verlauft  nur 
dann  einwandfrei,  wenn  sie  in  vollkommen  gesunder  Haut  vorgenommen 
wird.  Spritzt  man  dagegen  die  Aufschwemmung  abgetoteter  Leprabazilien 

in  ein  Hautleprom,  so  kommt  es  in  diesem  nach  einleitenden  entziind- 
lichen  Veranderungen  zur  Entwidklung  eigenartiger  Epitheloidzellenknot- 
chen,  die  zu  Fehldeutungen  Veranlassung  geben  konnen,  wenn  nicht  die 
Anwesenheit  von  bazillenreichen  VIRCHOW-Zellen  eine  tuberkuloide 
Lepra  ausschliefien  wiirde. 

Ein  Beitrag  zur  Frage  der  serologischcn  Lepradiagnostik  ist  von 

RUDOLF «"  geliefert  worden.Er  beschreibt  den  Ausfall  der  RUBINO-Reak- 
tion  bei  den  verschiedenen  Lepraformen.  Diese  Diagnostik  ist  nach  seinen 

Untersuchungen  iiberzeugend.  DENECKE  erhielt  mit  der  Agglutino- 
sedimentation  nach  RUBINO  a.ud\  braudibare,  durchweg  positive  Resultate. 

Die  Mitsuda-Reaktion  —  eine  intradermale  Injektion  einer  sterilisierten 
Aufschwemmung  eines  bazillenreichen  Leproms  —  ist  im  allgemeinen 
positiv  bei  der  tuberkuloiden,  negativ  bei  der  lepromatosen  Form  (BUN- 
GELER  und  FERNANDEZ,  PARMAKSON).  Die  positive  Reaktion  wird 
als  ein  Symptom  guter  Prognose  aufgefafit. 

Uber  den  diagnostischen  und  therapeutisdien  Wert  von  Lepravakzine 

berichtet  JAJA^".  Unter  Verwendung  eines  besonderen  Nahrbodens  sei  es 
gelungen,  den  Bazillus  HANSEN  zu  kultivieren  und  die  erhaltenen  Stamme 
regelmafiig  zu  erhalten.  Hierdurch  wurden  die  Voraussetzungen  zu  einer 
verlafilichen  Bereitungsweise  diagnostischer  und  therapeutisdier  Vakzine 
gesdiaffen.  Die  Verwendung  derselben  erfolgt  intrakutan,  subkutan  und 
intra venos.  Als  allgemeine  Reaktionserscheinungen  wurden  beobaditet: 
Mattigkeitsgefiihl,  Kopfschmerz,  Temperaturerhohung.  Aufierdem  traten 
haufig  Herdreaktionen  auf.  Verf.  betont  das  regelmafiige  und  auff.illende 
Eintreten  schneller  Besserung  des  Allgemeinzustandes   der  Kranken  nadi 
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Vakzinebehandlung.  —  Fiir  die  ortliche  Behanulung  dcr  Aussatzherde  mit 
gewebsschadigenden  Mitteln  bei  Knotenlepra  und  spezifisdien  Mitteln  bei 

Fleckenlepra  tritt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  in  Ostafnka  ROPKE*^  ein. 
Ober  chemotherapeutische  Beeinflussung  der  Lepra  sind  in  den  letzten 

Jahren  eine  Reihe  von  Arbeiten  gemacht  worden.  So  berichtet  DE  GOLO- 

YI]\f£89  ̂ j-,gj.  gm-g  Erfahrungen  mit  Auro-Detoxin,  das  in  seiner  Wirkung 
auf  die  Lepra  in  alien  Stadien  ganz  eindeutig  ist.  Die  Wirkung  tritt  beson- 
ders  bei  intramuskularer  Einspritzung  sehr  rasch  ein.  Ober  die  endgiiltige 
oder  geniigend  anhaltende  Wirkung  auficrt  er  sidi  aber  skeptisch.  Nach 

HASSELMANN  helfen  Goldpriiparate  bei  leprosen  Augenprozcssen.  Ent- 

gegen  diesen  Ergebnissen  auHert  sich  GMINDER''^,  ^*  auf  Grund  seiner 
Erfahrungen  mit  Solganol  B.  Er  erzielte  aber  bei  6  von  8  Fallen  generali- 
sierter  Lepra  gute  Erfolge  mit  Vitamin-Bj-Gaben,  weist  jedodi  darauf  hin, 
dal?  nur  Friihformen  mit  verhaltnismaBig  kurzcr  Krankheitsdauer  Aussidit 
auf  vollcn  Erfolg  bei  dieser  Therapie  haben.  Bei  2  Leprafallcn,  die  er  einer 

genaueren  Untersuchung  unterworfen  hatte,  konnte  er  das  von  ihm  in 

ciner  friiheren  Arbeit  hypothetisdi  angenommene  Vitamin-Bj-Defizit 
nadiwciscn. 

Auch  VILLELA  "^  regt  die  Vitamin-B,-Behandlung  bei  Nervenlepra 
auf  Grund  seiner  Erfahrungen  an. 

In  diesem  Zusammenhang  sind  die  Ergebnissc  von  MUDROW  und 

SCHULTZ**,  ®*,  die  sie  bei  Rattenlepra  gewonnen  haben,  recht  bemerkens- 
wert.  Es  zeigte  sich,  daB  die  in  der  Normalkost  enthaltene  Aneurinmenge 
vollstandig  zur  Deckung  des  unter  der  Leprainfektion  eintretendcn  Bedarfs 
an  Vitamin  B,  geniigt.  Jedoch  weist  das  klinisdie  Bild  der  Rattenlepra 

bei  Tieren  mit  versdiiedener  Vitamin-B,-Bilanz  wesentlidie  Untersdiiede 
auf.  Das  Wadistum  der  Lepraknoten  ist  bei  B,-avitaminotisdien  Ratten 
gegeniiber  den  normalernahrten  Kontrollen  erheblidi  verz5gcrt,  bei  Uber- 
sdiwemmung  des  Organismus  mit  Vitamin  B,  dagegen  etwas  gesteigert. 

Im  Gegensatz  dazu  setzt  die  Generalisierung  der  Lepra  bei  den  Bj-frei 
crnahrten  Ratten  sdion  viel  friiher  und  in  grofierem  Umfang  ein  als  bei 
den  beiden  Gruppen  mit  normaler  bzw.  iibermafiiger  Versorgung  mit 
Vitamin  B,.  Zusatzlidie  Verfiitterung  von  Sapotoxincn  versdilimmert  das 
Krankheitsbild  nidit. 

Ausgehend  von  den  oben  beriditeten  Vorstellungen  begann  OBER- 

DDRFFER^'  im  Lepra- Asyl  Chieng-Mai  in  Siam  1939  Versudie,  die  sparer 
von  COLLIER  fortgesetzt  wurden.  Diese  Versudie  hatten  zuni  Ziel 
Bedeutung  der  Nebenniere  fiir  die  Lepra  weiter  zu  untersudien.  Zunadist 
wurde  bei  33  Kranken  eine  aktive  Hyperamie  der  Nebennieren  durdi 

Bestrahlungen  mit  einem  Kurzwellenapparat  durdigefiihrt.  Nadi  4  Mo- 
naten  der  Behandlung  konnte  festgestellt  werden,  dafi  der  Allgemein- 
zustand  gcbessert  war  und  die  friiher  haufigen  fieberhaften  Reaktionen 
ausblieben.  Aber  auf  die  spezifisdien  Ersdieinungen  war  kein  deutlidier 
Einflufi  zu  bemerken.  In  einer  anderen  Versudisserie  wurde  gepriift,  ob 
nidit  Antikorper  gegen  stark  nebennierensdiadigende  Bakterientoxine,  wie 
Diphtherietoxin,  zugleidi  audi  Antikorper  gegen  die  Lepra  sein  konnten. 
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Ein  fast  konstantes  sofortiges  Abklingen  des  Fiebers  und  der  Allgemein- 
reaktion  war  bemerkenswert,  um  so  mehr,  als  es  sich  um  Falle  handelte, 

die  standig  oder  fast  standig  unter  diesen  Reaktionen  gelitten  hatten.  Ver- 
sudie  mit  Formoltoxoiden  von  Diphtheriebakterien  bei  120  Fallen  ergaben 
schnellen  und  eindeutigen  Riickgang,  zum  Teil  bis  zum  Verschwinden  von 

lepromatosen  und  tuberkuloiden  Laesionen,  sofortiges  Aufhoren  fieber- 
hafter  Reaktionen,  Riickkehr  von  Hautgefiihl  bei  anasthetischen  Fallen, 
deutliche  Verkleinerung  von  lepros  verdickten  Nerven,  die  saurefesten 
Stabchen  wandelten  sidi  in  Ketten  von  Granula  um,  ein  Teil  der  Falle 

wurde  bakterienfrei.  Storende  Nebenwirkungen  sind  nidht  beobachtet  wor- 
den.  Eine  Entsdieidung  dariiber,  ob  es  sich  um  eine  spezifische  oder 
unspezifische  Wirkung  handelt,  wird  nicht  getroffen. 

Experimentelle  Untersuchungen  zur  Behandlung  der  Lepra  wurden  im 
Forschungsinstitut  fiir  Chemotherapie  zu  Frankfurt  am  Main  angestellt. 

RUDICKE^*'  priifte  den  EinflufJ  von  Chaulmoograsaure,  ZimtsaurC" 
verbindungen  und  Rhodaniden  auf  die  Infektion  mit  Rattenlepra  bei 
weiEen  Mausen.  Die  weif^e  Maus  ist  nach  seinen  Erfahrungen  ein  ebenso 
geeignetes  Versudistier  wie  die  Ratte,  denn  es  gelingt  bei  der  weifien  Maus 

leidit,  eine  Rattenlepra  mit  STEFANSKY-Bazillen  zu  erzeugen.  Was  bei  all 
seinen  Versuchen  nadiweisbar  gewesen  ist,  ist  nicht  mehr  als  eine  Ver- 
zogerung  in  der  Entwidilung  der  Primarlaesion.  Bemerkenswert  ist  seine 
Feststellung,  dafi  die  Veresterung  der  Chaulmoograsaure  mit  ungesattigten 

Alkoholen  zu  keiner  zweifelsfrei  erkennbaren  Veranderung  der  "Wirkung fiihrt. 

Uber  die  gleidien  Versuchsreihen,  die  im  Verlaufe  von  3  Jahren  in 
einer  Gemeinschaftsarbeit  angestellt  wurden,  berichtet  vom  chemischen 

Standpunkt  aus  WAGNER-JAUREGG^',  ^\  Die  Alkalisalze  der  Hydno- 
carpus-  und  Chaulmoograsaure  bewirken  im  Reagenzglasversuch  eine  deut- 

liche Hemmung  der  Entwicklung  des  Mycob.  leprae,  wahrend  die  gewohn- 
lidien  natiirlidien  Fettsauren  dies  nicht  tun.  Im  Tierversudi  (Rattenlepra) 

lassen  die  Ester  der  Chaulmoografettsauren  (audi  Athyl-  und  Benzylester) 
nur  einen  sehr  geringen  therapeutischen  Effekt  erkennen.  Erne  Entwick- 
lungshemmung  bei  Rattenlepra  wurde  erreicht  durch  die  vom  Hydno- 
carpyl-  und  Chaulmoogrylalkohol  abgeleiteten  Thiozyanwasserstoffsau re- 
ester,  Hydnocarpyl-  und  Chaulmoogrylrhodanid  und  durch  Oleylrhodanid. 
Vorbedingung  fiir  die  antileprose  Wirksamkeit  sdieint  ein  Gehalt  von  16 
bis  18  Kohlenstoffatomen  und  eine  lipophile  Gruppe  im  Praparat  zu  sein. 

Letztere  diirfte  das  Eindringen  des  Chemotherapeuticums  in  die  fetthalti- 
gen  Lepraerreger  vermitteln.  Nadi  gewissen  diemotherapeutisdien  Erfolgen 

bei  Tuberkulose  mit  andersartigen  Verbindungen,  z.  B.  Trichlorazetyl- 
derivat  des  2-Amino-naphthalin-benzoesaureathylesters,  kann  man  erwar- 
ten,  dafi  audi  die  kiinftige  chemotherapeutische  Bearbeitung  der  Lepra  nicht 

mehr  allein  auf  die  auslandischen  Hydnocarpus-  oder  Chaulmoograolver- 

bindungen  angewiesen  sein  wird.  —  Von  BURSCHKIES^^,  ^°°  dargestellte 
Zimtsaure-Chaulmoogrylester  zeigten  in  diesen  Versuchen  eine  starke 
Uberlegenheit   gegeniiber   alien  bisher   hergestellten  und  am   Forsdiungs- 
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institut  fur  Chemotherapie  gepriiften  Verbindungen.  Ein  von  WAGNER- 

JAUREGG  und  ARNOLD  hergestellter  sdiwefelhaltiger  Abkommling  des 

Chaulmoogrylalkohols  liefi  elne  noch  ausgepragtere  und  anhaltendere  Wir- 

kung  erkennen  als  die  der  Zimtsaureverbindungen  des  Chaulmoogryl- 
alkohols, aber  dieses  Praparat  reizt  das  Gewebe  starker  als  letztere. 

Auf  Grund  biologischer  Untersuchungen  kommt  SCHOLTEN^"^  zu 
dem  Schlufi,  dafi  bei  der  experimentellen  Chemotherapie  der  auf  weifie 

Mause  iibertragenen  Rattenlcpra  den  RhodanwasserstofFsaureestern  ge- 

sattigter  und  ungesattigter  cyclischer  und  acyclischer  Fettalkohole  sowie 

gemisditen  Thioathern  und  Mercaptanen  eine  gute  Wirksamkeit  zukommt. 

Das  gleiche  gilt  fiir  Ester  der  Chaulmoograsaure  und  des  Dihydrodiaul- 

moogrylalkohols,  cynnamoylierte  Oxycarbonsaurcester  des  Chaulmoogryl- 
alkohols sowie  bereits  Ester  niedrig  molekularer  Cyclopentylalkohole. 

RAUEN^"^  weist  auf  die  MogHdikeit  hin,  durdi  Koppelung  der  Chaul- 

moograkomponente  mit  den  Tragern  der  neuzeitlichen  antibakteriellen 

Chemotherapie,  den  Sulfonamiden,  zu  neuen,  noch  zu  erprobenden  Stoffen 

zu  kommen.  —  BONGELER'"  hat  sich  vom  pathologisch-anatomischen 

Standpunkt  kritisch  mit  den  Versuchen  von  KUDICKE  auseinandergesetzt 

und  glaubt  nicht  unbedingt  daran,  dafi  man  von  chemotherapeutischen 

Versudien  an  der  Rattenlepra  -fiir  den  menschlidicn  Aussatz  etwas  er- 
warten  kann. 

Genau  so  schwankend  wie  in  der  Deutung  der  therapeutischen  Erfolge 

stehen  wir  der  Frage  gegeniiber,  welcher  der  riditige  Weg  zur  Isolierung 

Aussatzigcr  ist.  JUNGE'"*  beantwortet  auf  Grund  einer  dreijahrigen  Er- 

fahrung  mit  einer  Lepraarbeitssiedlung  in  Westafrika  diese  Frage  im  Smne 

einer  ZwangsisoHerung,  jedenfalls  fiir  afrikanische  Verhaltnisse.  GMIN- 
DER"^  ist  der  gleichen  Meinung.  Auf  Grund  umfangreicher  Erfahrungen 

in  Brasilien  berichtet  BONGELER,  dafi  dort  die  Entscheidung  Isolierung 

oder  ambulante  Beobaditung  von  der  Diagnose  abhangig  gemacht  wird. 

Bei  lepromatosem  Aussatz  erfolgt  die  Aufnahme  in  einer  der  6  Lepra- 
kolonien,  die  sidi  zum  groficn  Teil  selbst  erhalten  und  wo  die  Kranken 

ihrem  Beruf  entsprechend  beschaftigt  werden.  Kranke  mit  tuberkuloider 

Lepra  werden  nach  einwandfrei  feststehender  und  durch  Probeexzision 

gesicherter  Diagnose  im  „Departamento  de  Profilaxia  da  Lepra"  registnert 
und  zur  weiteren  Beobaditung  einem  der  zahlreidien  Gesundheitsamter 

zur  laufenden  Kontrolle  iiberwiesen.  Tritt  bei  einem  Fall  von  tuber- 

kuloider Lepra  eine  Spontanreaktion  auf,  so  findet  der  Kranke  wahrend 

der  Dauer  der  Reaktion  Aufnahme  in  einem  Asyl.  Falle  mit  unspezifischen 

bazillenpositiven  Infiltraten  werden,  getrennt  von  den  iibrigen  Kranken, 

bis  zur  Klarung  des  Falles  asyliert.  In  dieser  Art  und  Weise  wird  je  nach 

Ausfall  der  Diagnose,  Bazillenbefund,  Ausfall  der  MITSUDA-Reaktion  etc. 

mdividuell  entschieden,  ob  IsoHerung  oder  lediglich  ambulante  Beobachtung 

angezeigt  ist.  Audi  OBERDDRFFER "°  fordert  die  Entfernung  der  Aus- 
satzigen  von  der  Straf^e.  Jedoch  wird  die  Frage  der  Isolierung  je  nach  den 

ortlichen  Gegebenheiten  in  jedem.  Gebiet  anders  zu  regeln  sein.  Vor  allem 

iei  als  Grundlage  alien  weiteren  Handelns  ein  Lepragesetz  erforderlich.  Erst 
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wenn  Meldewesen  und  karteimafiige  Erfassung  der  Bewohner  so  weit  ent- 
wickelt  sind,  dafi  jeder  einzelne  Mensdi  eines  Gebietes  zu  jeder  Zeit  ortlich 
erfafit  werden  kann,  erst  dann  sel  der  Zeitpunkt  fur  tatsachliche  Mali- 
nahmen  gekommen.  Diese  Mafinahmen  selber  sollten  audi  erst  besprochen 
werden,  wenn  dieser  ganze  Komplex  einmal  vom  Standpunkt  der  Aus- 
satzigen  selbst  betrachtet  worden  sei.  Die  Isolierung  wiirde  fiir  den  Aus- 
satzigen  erst  zur  moralischen  Pflicht,  wenn  das  Gesetz  cs  befiehlt. 

4.  Pest 

Ubersichtsberichte:  KRUMBIEGEL"',  Die  Bedeutung  der  zoologisdien 
Oekologie  fiir  die  geomedizinische  Prognose.  —  FINSTERWALDER  "^ 
Aus  dem  Pestlaboratorium  des  Hygienischen  Instituts  Hamburg.  — 
OTTO  ̂ °^  Schutzimpf ung  bei  Fleckfieber,  Pest  und  Cholera.  —  Ratschlage an  Arzte  zur  Bekampfung  der  Pest^^°. 

Ein   Beitrag   von    BIGELMAIR^"    befafJt    sich   mit   der   Statistik   der 
grof^en  Pestepidemien  des  14.  Jahrhunderts.  Wahrend  die  Pest  ihrer  heuti- 
gen  Verbreitung  nach  zu  den  Tropenkrankheitcn  gerechnet  wird,  breitete 
sie  sich  von  Konstantinopel,  wo  sie  schon  1347  Fu£  gefafJt  hatte,  iiber  die 
Hafenstadte  des  Mittelmeers  nach  ItaHen,  Frankreich,  Spanien,  Holland 
und   Norddeutschland   aus   (1349/50).   An  Hand  von  Quellenstudien   aus 
Personalakten  von  Organisationen,  wie  dem  Franziskaner  Orden,  und  der 
damaligen  Kopfstarke  der  Ordensniederlassungen  kann  nachgewiesen  wer- 

den,   daf?   die   meist   schwer  nachpriifbaren   Zahlenangaben   ungenau  und 
iibertrieben  sind.  Es  ist  anzunehmen,  daf$  die  Zahi  der  Pestopfer  zu  hoch 
gegriffen  ist  und  erheblich  niedriger  gewesen  sein  diirfte.  Die  Pestepidemien 
des  Mittelalters   werden  auch  in   einem   Artikel   von   KISSKALT"^   be- 
handelt,  der  die  in  verschiedenen  Landern  Europas  aufgetretenen  Verluste 
als   ungeheuer  und   von   schicksalhafter  Bedeutung  bezeichnet.  Besonders 
stark  wirkte  sich  die  Pest  im  Dreifiigjahrigen  Krieg  aus,  in  dessen  Verlauf 
sdiatzungsweise    12   Millionen   Menschen,   iiberwiegend   durch   die   damals 
herrschenden  Seudien,  vor  allem  durdi  die  Pest,  dahingerafft  wurden.  Eine 
weitere  medizinhistorische  Studie  von  KUHN"^  sdiildert  das  Auftreten 
der  Pest  in  Olmiitz  im  Dreifiigjahrigen  Krieg.  Der  Beitrag  verwertet  unter 
Hmweis  auf  versdiiedene  andere  medizin-  und  bevolkerungsgeschichtlich 
interessante  Berichte  eine  1881  von  DUDIK  veroffentlichte  Chronik  aus 
dem    St.-Jakobs-Kloster,    die    einen    Einblick    in    das    damalige    Seuchen- 
geschehen  gewahrt,  und  den  Verlauf  der  Pestepidemie  von  1645/50  in  der 
von  den  Schweden  besetzten  Stadt  ansdiaulich  darstellt. 

In  einer  medizingeschiditlichen  Untersuchung  iiber  die  ItaHenfahrt  der 
letzten  3  sachsischen  Kaiser  versucht  POLAK^^^  auf  Grund  alter  Quellen 
die  gesundheitlichen  Zustande  und  die  Bedeutung  der  Seuchen,  insbeson- 
dere  der  Malaria,  Pest,  Pocken  und  anderer  Infektionskrankheiten  darzu- 
stellen.  Bei  einer  Untersuchung  iiber  die  Todesursache  der  sachsisdhen  Kaiser 
gelangt  er  zu  dem  Ergebnis,  dafi  diese  wahrscheinlich  wohl  an  Malaria  ge- 
htten  hatten,  dafi  aber  Otto  II.  an  einer  Intoxikation  durch  iibermafiiges 
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Einnehmen  von  Aloe,  Otto  III.  an  Pocken  gestorben  sei,  wahrend  bei 

Heinrich  II.,  der  2  Jahre  nach  seiner  Rudcsehr  aus  Italien  starb,  ein  Hin- 
weis  auf  die  Art  der  todlidien  Erkrankung  fehlt. 

Aufier  weiteren  geschiditlichen  Betrachtungen  (HABS^^^  v.  HAGEN"', 
FRANZ  ^^»,  SERACSIN^")  bringt  EHRLICHi-°  eine  Biologie  der  Ratte 
in  Zahlen.  PLESCH  und  RAENTSCH^-^  kommen  in  einem  Referat  bei 

Gegeniiberstellung  von  Mifterfolgen  und  Erfolgen  hinsichtlich  der  Bak- 
teriophagentherapie  bei  Pest  zu  keinem  befriedigenden  Ergebnis.  Audi  auf 

dem  Gebiet  der  Impfstoffherstelllung  gegen  Pest  sind  keine  wesentlichen 

Fortsdiritte  zu  berichten.  BIELING'"  scheint  es  gelungen  zu  sein,  auf 

besonderen  Nahrboden  gerade  jene  Stoffe  in  den  Bakterien  anzureichern, 

die  fiir  die  Immunisierung  von  ganz  besonderer  Bedeutung  sind.  Es  handelt 

sich  dabei  offenbar  um  StofFe,  die  entwcder  in  den  bekannten  Schleim- 
stoffen  der  Pestbakterien  enthalten  sind  oder  mit  diesen  zusammen  gebildet 

werden.  Die  praktische  Erprobung  dieses  neuen  ImpfstofFes  steht  allerdings 
noch  aus. 

ZEISS  und  RODENWALDT  '-^  warnen  jedoch  davor,  die  Pest  als  eine 
durch  die  Errungensdiaften  der  Hygiene  und  Bakteriologie  fiir  Europa 

iiberwundene  Seudie  anzusehen,  denn  insbesondere  die  okologisdien  For- 

schungen  haben  gezeigt,  wie  sehr  uns  die  Griinde  fiir  das  Oberfliefien  der 

gewaltigen  endemisdien  Pestherde  in  Asien  und  Afrika  und  ihr  Anwachsen 

zu  Epidemien  und  Pandemien  immer  riitselhafter  werden.  Audi  METZ- 
NER^^*  kommt  nadi  dem  Studium  der  Entwid^lung  und  des  gegenwarti- 

gen  Standes  der  Pestverbreitung  in  Afrika  zu  dem  Resultat,  daft  es  der 

Seudie  trotz  der  getroffenen  GegenmaBnahmen  gelungen  ist,  in  grof^en 

Gebieten  Afrikas  festen  Fuf^  zu  fassen.  Gegeniiber  den  sekundaren  enzooti- 

sdien  Herden  unter  den  wildlebenden  Nagerarten  versagen  die  klassischen 

Bekampfungsmafinahmen.  Die  tieferen  Ursadien,  die  den  grofien  Seudien- 
ziigen  aller  Jahrhunderte  zugrunde  liegen,  sind  uns  versdilossen. 

Im  Seuchenatlas  von  ZEISS  "^  ist  aus  diesem  Grunde  gerade  den  Zu- 

sammenhangen  zwischen  Pestvorkommen  bei  Mensdi  und  Nagern,  Geo- 
morphologie  und  Pflanzenwuchs  sowie  der  zeitlichen  Entwidvlung  und  der 

standigen  Bewegung  der  Seuche  breitester  Raum  gewiihrt  worden,  um  mit 

Hilfe  dieser  geomedizinisdien  Methodik  Einblidc  in  die  Pestformel  ver- 
sdiiedener  Gegenden  zu  erlangen. 

Man  braucht  nur  die  eindrucksvollen  Pfeile  auf  den  Karten  von 

JUSATZ^-''  uber  Pestherde  r.  und  2.  Ordnung  in  Europa,  Vorderasien  und 

Afrika  nordlicher  Breite  anzusehen,  die  nadi  Meldungen  des  Internatio- 
nalen  Gesundheitsamtes  und  des  Volkerbundes  aus  den  Jahren  19 17  bis 

1941  zusammengestellt  sind,  um  festzustellen,  dafi  von  den  alten  Dauer- 
herden  STiCKERs  (Uganda,  Hodiland  von  Asir,  Gebirgsmassen  um  den 

Ararat,  Kirgisensteppe)  aus  ein  wenn  audi  langsames,  so  dodi  standiges 

Fortsdireiten  der  Pest  in  Riditung  Europa  stattgefunden  hat  und  sidi  neue 

Pestherde  2.  und  3.  Ordnung  gebildet  haben,  die  teilweise  vor  den  Toren 

Europas  Hegen  und  eine  Gefahrdung  des  Kontinents  bedeuten.  Fiir  Europ.i 

sind  besonders  die  neugebildeten   Herde   in   Dakar,   das   nordafrikanisdie 
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Kiistengebiet  von  Marokko  bis  Tunis,  Algier  und  Tripolis  sowie  das  Nil- 
delta  bedeutsam.  Letzteres  stellt  audi  fiir  den  vorderen  Orient,  neben 
einem  neuen  Pestherd  2.  Ordnung  im  Irak,  eine  Bedrohung  dar. 

In  gleidier  Weise  schreitet  die  Pest,  aus  der  Kirgisensteppe  kommend,  in 

ostwestlicher  Richtung  keilformig  mit  der  Spitze  auf  Rostov%'  fort,  wie  aus 

den  Karten  von  GRELL^-"  iiber  Pestvorkommen  und  Zieselverbreitung 
nadi  dem  Stand  von  1941-42  sowie  von  ZEISS  und  SCHREIBER^-*  iiber 
Pest  in  Siidostrufiland  ersichtlich  ist.  Dies  soil  nadi  Ansicht  russischer  For- 
sdier  eine  unmittelbare  Folge  der  Beweidung,  also  der  Verwandlung  der 
Natursteppe  (insbesondere  Federgrassteppe)  in  die  Weidesteppe  sein.  Das 
Federgras  wird  vom  Vieh  gefressen  oder  zertreten,  stattdessen  breiten  sich 
Wermut  und  ephemere  Pflanzen  aus,  die  fiir  das  graue  Ziesel  (Citellus 

pygmaeus)  —  neben  der  gelben  Sandmaus  (Pallasiomys  meridianus)  ein 
hauptsachliches  Reservoir  fiir  die  Pestbakterien  —  ein  giinstiges  Komplex- 
biotop  schaffen.  Wie  die  Karten  ferner  erkennen  lassen,  deckt  sich  das 

Gebiet  grofJter  Zieseldichte  ungefahr  mit  der  Zone  der  starksten  Pest- 
epizootien  und  in  etwa  auch  der  beobachteten  Pestfalle  beim  Menschen. 

Der  Kontakt  der  Zwisdientrager  (Feldhase,  Springmiiuse,  Ratten,  Fiaus- 
maus,  die  grofte  Sandmaus,  Zwerghamster,  der  gemeine  Hamster,  Blind- 
lemming,  Steppenlemming,  Zwiebelmaus,  Feldmaus)  zum  Menschen  ist  in 

den  Sommermonaten  durdi  das  Zusammenleben  im  gleichen  Biotop  ge- 
geben.  Unter  den  Niditnagetieren  konnen  die  Kamele  an  Pest  erkranken, 
indem  sie  durch  pestkranke  Nager  verunreinigtes  Heu  fressen  und  die 
Infektion  an  den  Menschen  weitergeben.  So  bilden  Mensdi,  Tier  und 
Pflanze  eine  geschlossene  Gemeinschaft,  und  die  gesunden  oder  kranken 
Lebensaufierungen  eines  unter  ihnen  entscheiden  iiber  das  Gesamtschicksal, 
keines  kann  sich  den  entstehenden  geomedizinischen  Spannungen  irgendwie 
entziehen. 

G.    VIRUSKRANKHEITEN 

I.  Pappatacifieber 

Ubersichtsberichte:  MARTINP,  Die  leichten  Sommerfieber  der  warmen 

Lander.  —  VOIT",  Pappatacifieber.  —  Merkblatt^  iiber  Pappatacifieber, 
herausgegeben  von  der  Fieeres-Sanitatsinspektion. 

Auf  Grund  von  Ziichtungen  auf  der  Chorion-AIlantoismembran  von 
Hiihnereiern  und  in  der  Gewebekultur  ist  die  Grol^e  des  Erregers  mit 
160  [.lu  anzunehmen.  Es  existieren  zweifellos  versdiiedene  Virusstamme, 
die  auch  fiir  die  Unterschiede  im  Epidemiecharakter  verantwortlich  sind. 
Das  Virus  ist  40  Stunden  nach  Fieberbeginn  im  Blut  des  Kranken  nicht 

mehr  nadizuweisen^.  Die  iibertragenden  Phlebotomen  sind  erst  6-8  Tage 
nadi  dem  Saugen  infektios. 

Bei  den  Truppen  im  Mittelmeer-  und  Siidostraum  wurden  wahrend  des 
Krieges  mehrere  kleine  Epidemien  beobachtet.  Im  Raum  von  Athen,  auf 

dem  Festland  und  den  Inseln  begann  die  Epidemic  1941  im  Juni  und  er- 

reidite  ihren  Gipfel  im  August*.  Im  Durchschnitt  erkranktcn  2c  ̂    aller 
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Soldaten.  Auf  Kreta^  erreichte  1942/43  die  Erkrankungsziffer  bei  manchen 
Einheiten  bis  zu  90%.  Die  Epidemie  besdirankte  sich  nidit  nur  auf  die 
Ebenc,  sondern  noch  in  Lagen  von  400  m  waren  bis  zu  35  %  der  Soldaten 
krank.  Die  Flugzeit  der  Phlebotomen  beginnt  auf  Kreta  Ende  Mai  und 

endet  Ausgang  Oktober.  Die  Hauptentwicklungszeiten  liegen  in  den  Mo- 

naten  mit  einer  Durchschnittstemperatur  von  20°  C  und  mehr.  Das 
Virus  braucht  zu  seiner  Entwicklung  Temperaturcn  von  mindestens  18". 
Im  Nordkaukasus''  isc  die  Hauptflugzeit  fiir  die  Phlebotomen  die  zweite 
Juli-Halfte.  Nachgewiesen  sind  in  diesem  Raum  Ph.  papatasii,  Ph.  perni- 
ciosus  var.  tobbi,  Ph.  caucasicus,  Ph.  kandelaki,  Ph.  sergenti  und  Ph.  clii- 
nensis.  Die  nordlichste  Verbreitungsgrenze  bildet  der  45.  Breitengrad.  Die 

Phlebotomen-Saison  liiuft  von  Juli  bis  August.  Epidemiologisdh  ungeklart 
ist  hier  wie  an  anderen  Stellen  das  Auftreten  der  ersten  Falle  im  Friihjahr. 

Der  Epidemiegipfel  fallt  auf  Kreta'  gewohnlidi  in  den  Juni.  1943  vcr- 
sdiob  er  sich  durch  das  kiihle  Friihjahr  auf  den  Juli.  Entsprediend  der 

Phlebotomen-Verbreitung  ist  die  Krankheit  im  Siiden  und  Siidostcn  der 
Insel  haufiger  als  im  Norden  und  Westen.  Ph.  papatasii  findet  sich  noch  in 

Hohen  von  500  m.  Sichere  Falle  von  Pappatacifieber  unter  der  einheimi- 
schen  Bevolkerung  waren  selten.  Auf  Sizilien  kamen  bei  der  Luftwaffe  im 
August/September  nur  vereinzelte  Falle  vor.  In  Saloniki  traten  1943  nodi 
einige  Erkrankungen  im  November  auf. 

Ober  eine  Epidemie  im  Bezirk  von  Sewastopol,  bei  der  1943  321  Krankc 

klinisdi  beobachtet  werden  konnten,  beriditct  WIEGERS".  Die  Epidemie 
begann  in  der  ersten  Juni-Woche,  stieg  langsam  bis  zur  i.  Juh-Woche,  um 
in  der  3.  Juli-Woche  schnell  ihren  Gipfel  zu  errcichcn.  Die  Erkrankungs- 
kurve  fiel  dann  langsam  bis  Anfang  Oktober  ab.  Im  November  wurden 

nochmals  12  Neucrkrankungen  festgestcllt,  die  auf  eine  Schonwcttcr- 
periode  Ende  Oktober  zuriickgefiihrt  werden.  Wahrsdieinlich  schliipften 
zu  dieser  Zeit  noch  einige  Phlebotomen.  Innerhalb  des  Epidcmiegebietcs 
beschrankte  sich  die  Krankheit  auf  kleinste  Bezirke,  Gebaudekomplexe  odcr 
Hiiuser,  in  denen  bis  zu  100%  der  Insassen  erkrankten. 

Die  Inkubationszeit  betragt  nie  unter  2  und  nie  iibcr  10  Tagc,  im 

Durdischnitt  3-7  Tage^.  In  Sewastopol  konnte  in  vielen  Fallen  die^  Inkuba- 
tionszeit mit  3  Tagen  festgelegt  werden.  Das  Fieber  beginnt  plotzlich  ohne 

Prodromalerscheinungen  und  erreidit  normalerweise  seincn  Gipfel  am 
2.  Tag.  Bei  abnormem  Verlauf  kann  die  Fieberdauer  7  Tage  betragen. 

Umgekehrt  gibt  es  fieberfreie  Erkrankungen  unter  dem  Bild  eines  Magcn- 
Darmkatarrhs.  Charakteristisch  ist  ferner  das  starke  subjektive  Krank- 
heitsgefiihl. 

Klinisdi  war  der  Verlauf  der  Erkrankungen  bei  der  Athener  Epidemic 

leidit*.  Im  Vordergrund  standen  neuralgisdic  Beschwerden,  starke  Kopf- 
sdimerzen,  Augenbrennen  und  Druckempfindlichkcit  der  Augapfel.  Deut- 
liche  Konjunktivitis  batten  35%  der  Patienten,  10  7b  wahrend  des  Ficbers 
gastroenteritisdie  Ersdieinungen,  die  jedodi  nie  im  Vordergrund  standen. 
(Auch  bei  der  Epidemie  in  Sewastopol  wurden  Erkrankungen  von  seiten 

des  Magen-Darm-Kanals   nur   in    16?-^    der  Falle  festgestellt.)  Bei  einigen 

I 
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Patienten  kamen  Brondiitis  und  Rhinitis  hinzu.  Eine  ausgesprodiene 

Bradykardie  fehlte.  93  %  der  Kranken  hatten  2-3  Tage  Fieber,  7%  Fieber 

bis  zu  5  Tagen  bei  Temperaturen  von  38  bis  39°  axillar.  Selten  waren 

Temperaturen  iiber  40°.  Bei  der  Epidemic  auf  Kreta^  waren  von  319  Per- 

sonen  iii  4  Tage  krank,  G<)  3  Tage  und  84  5  Tage  krank.  Der  Dienst- 

ausfall  betrug  im  Durdischnitt  4-5  Tage.  In  Sewastopol^  wurde  als  eines 

der  Hauptsymptome  der  Ileosakralschmerz  gefunden,  der  in  alien  Fallen 

bestand,  ferner  beiderseitige  Konjunktivitis  sowie  Druckschmerz  der  Bulbi. 

In  iiber  70%  der  Falle  wurde  eine  Beteiligung  des  zentralen  und  peripheren 

Nervensystems  beobaditet,  u.  a.  Neuritiden  und  Neuralgien  der  Extremi- 
taten,  der  Intercostalnerven  und  des  Zwerchfells.  Ein  Fall  bot  das  Bild 

einer  Trigeminusneuralgie.  An  Lahmungen  wurden  schlaffe  Lahmung  der 

unteren  Extremitaten  in  einem  Fall,  Facialisparese  in  3  Fallen,  Abducens- 

und  Recurrensparese  in  je  einem  weiteren  Fall  gefunden.  Eine  ausge- 
sprodiene,  medikamentos  nur  gering  zu  beeinflussende  Hypotonic  klang 
oft  erst  2-3  Wochen  nadi  dem  Fieberstadium  ab.  Das  gleiclie  gilt  fiir  die 

Bradykardie,  die  deutlidi  ausgepragt  war.  Parallel  fanden  sich  auffallend 
hohe  Werte  der  Blutkorperchensenkungsgeschwindigkeit  bis  zu  50/102. 
Milzvergrofierung  und  Exanthem  wurden  nidit  beobaditet. 

MARCHIONINI  *  fand  in  Anatolien  bei  Pappatacifieber  starke  Herpes- 
simplex-Eruptionen  der  Haut,  an  Aussdilagen  roseoliforme,  morbiliforme 
und  seltener  skarlatiniforme  Exantheme,  weiterhin  papulose,  urticarielle, 

purpuraartige  und  erythema-multiformeartige  Ausschlage.  Als  Folge  des 
plotzlichen  SchweifSausbrudis  konnen  Miliaria  cristallina,  vereinzelt  audi 
Miliaria  rubra  und  Dishydrosis  der  Hande  auftreten.  An  Veranderungen 

der  Sdileimhaute  sind  fledtige  Rote  am  Gaumen  und  der  "Wangensdileim- 
haut,  pelziger  Belag  der  Zunge  und  vor  allem  gruppierte  Blasdien  am 
weidien  Gaumen  zu  bemerken,  letztere  besonders  bei  Kindern.  Durdi 

mehrfadie  Passagen  sdieint  sidi  die  Virulenz  des  Erregers  zu  steigern,  so 
dafi  im  Hodisommer  die  sdiwereren  Falle  von  Pappatacifieber  auftreten. 

Diflerentialdiagnostisdi  muf^te  in  Athen  das  Pappatacifieber  abgegrenzt 

werden  gegeniiber  Grippe,  Lumbago,  Malaria  und  Gastroenteritis.  In  ande- 

ren  Fallen  kommen  noch  Spirodiaetosen  und  Ridiettsiosen  in  Betracht". 
Sdiwierigkeiten  bereitet  besonders  die  Diagnose  der  ersten  Falle  und  die 

Abgrenzung  gegeniiber  Denguefieber.  Hierbei  erleichtern  die  Untersdiiede 

der  Epidemiegipfel  und  die  Verbreitung  der  Ubertrager  die  Diagnose^. 
Denguefieber  verlauft  beiNeuzugereisten  haufig  mit  Exanthem  und  Lymph- 
driisenschwellung.  Charakteristisdi  ist  ferner  die  Sattelkurve  bei  5-7tagi- 
gem  Fieberverlauf  ^.  Dazu  kommen  die  ausgesprochenen  Gelenksdimerzen. 

Nadi  FiDRING"  wird  die  Diagnose  Pappatacifieber  zu  oft  gestellt. 
Vorher  ist  zunadist  Malaria  unbedingt  auszuschliefien.  Fiir  die  Diagnose 

Pappatacifieber  miissen  mindestens  3-4  der  folgenden  Symptome  vorhanden 
sein:  ortlidi  und  zeitlich  gehauftes  Auftreten  der  im  Einzelfall  typischen 

Fieberkurve,  starke  Kopf-  und  Kreuzsdimerzen,  Konjunktivitis,  Fehlen  des 
Milztumors,  mafiige  Leukopenic,  Phlebotomenstidic  und  KratzefFekte.  Fiir 

die  starken  Kopfsdimerzen  ebenso  wie  fiir  die  Bradykardie  ist  wahrsdiein- 
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lich  eine  meningeale  Reizung  (Erhohung  des  Liquordrucks  und  des  Eiwelfi- 

gehaltes)  verantwortlidi  ®. 
Die  Therapie  riditet  sich  nur  gegen  die  neuralgisdien  Beschwerden, 

z.  B.  Aspirin  1,5  bis  3,0  g  taglich^.  Haufig  versagen  die  Antineuralgica.  Audi 

Sulfonamide,  Atebrin  und  Chinin  hatten  nadi  WIEGERS '  keinen  Erfolg 
Wahrend  des  Fiebers  und  mindestens  am  i.  fieberfreien  Tag  ist  Bettruhe 

geboten.  Der  Dienst  konnte  im  allgemeinen  am  3.  fieberfreien  Tag  wieder 

aufgenommen  werden.  Auffallig  war  auf  Kreta^  die  Rezidivhaufigkeit,  die 
bis  zu  30%  erreidite.  Auf  6200  Neuinfektionen  kamen  1261  Rezidive, 
davon  469  innerhalb  3  Wodien,  der  Rest  innerhalb  des  gleichen  Jahres. 

Einzelne  Personen  erkrankten  bis  zu  /mal.  Allgemein  sind  die  Rezidiv- 

aussichten  mit  10%  auszunehmen,  besonders  bei  mangelhafter  Schonung'. 
Zweifellos  wird  es  sich  nicht  immer  um  edite  Rezidive,  sondern  z.  T.  audi 

um  Neuerkrankungen  handeln.  Bei  Beurteilung  der  Rezidivhaufigkeit  ist 

eine  zuverlassige  Diagnose  Voraussetzung".  Die  Immunitat  diirfte  stamm- 
spezifisch  sein. 

Ober  die  Erfolge  der  Sdiutzimpfung  mit  virushaltigen  Seren  und 

Rekonvaleszentenseren  Hegen  nodi  nidit  geniigend  Erfahrungen  vor®.  Bei 
der  Vorbeugung  steht  die  Phlebotomenbckiimpfung  nadi  wie  vor  im 
Vordergrund.  Widitig  ist  eine  weitcre  Vertiefung  unserer  Kenntnisse  iiber 

die  Phlebotomen  ^^.  Der  BcgritT  der  Spezicsassanierung  ist  bei  der  Phlebo- 
tomenbekiimpfung  nodi  unbekannt.  Dazu  kommen  die  Sdiwierigkeiten  der 

Systematik^-.  Eine  Zusammenstellung  iiber  Systematik,  Lebensweise,  Be- 
deutung  und  Bekampfung  der  Phlebotomen  ist  in  einem  besonderen  Merk- 
blatt^^  gegeben. 

Die  Brutpliitze  sind,  soweit  iiberhaupt  bekannt,  fiir  eine  Bekampfung 
sdiwer  zugangHdi.  Selten  handelt  es  sidi  um  Massenbrutplatze,  meist  sind 

es  kleine  Einzelbiotope^^.  Es  fehlt  audi  an  braudibaren  Methoden  zum 
Nadiweis  der  Brutplatze^*.  In  heifien  trodtenen  Gebieten  finden  die  ersten 
Larvenstadien  die  notwendige  Feuditigkeit  nur  in  tieferen  Mauerspalten 

oder  anderen  entspredienden  Lodiern.  Widitiger  als  eine  diemisdie  Be- 
kampfung ist  hier  die  Vorbeugung  durdi  Beseitigung  von  Schutt,  Abfallen, 

Dung  usw.,  um  den  Phlebotomen  die  Brutmoglidikeit  zu  nehmen. 

Die  widitigsten  Bekampfungsmafinahmen  riditcn  sidi  gegen  die  erwadi- 
senen  Phlebotomen,  die  sidi  meist  in  nadister  Nahe  der  Brutplatze  finden. 
Ihre  Flugweite  geht  nidit  viel  iiber  100  m  hinaus.  Nur  passiv  konnen  die 
Tierc  weiter  versdileppt  werden.  Zum  Aussprayen  grofierer  Raume  miissen 
unter  Umstanden  Motorzerstauber  eingesetzt  werden,  um  audi  die  oberen 
Zimmerteile,  in  denen  sidi  die  meisten  Phlebotomen  finden,  zu  erfassen. 

Auf  Krcta  hatte  MOLHENS^  stellenweise  Erfolge  bei  der  Behandlung 
der  Raume  mit  Formalin,  Kresol  und  Malariol. 

Sehr  giinstig  sind  die  Ergebnisse  bei  der  Bekampfung  der  Phlebotomen 

mit  DDT-Praparaten.  Besonders  bewahrt  dabei  haben  sidi  Spritz-Gesarol 
imd  Gix  als  Dedi^en-  und  Wandanstridi  und  die  Impragnierung  von  Bett- 
netzen.  Die  Netze  miissen  im  iibrigen  mindestens  10  Faden  auf  einen 
Zentimeter  haben.  Bei  Felderprobungen  in  Griedienland  in  verdrahteten 
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und  unverdrahteten  Holzhausern,  Baracken,  Tropenzelten  und  mit  Miicken- 
netzen  verwandte  KROPE^^  i  —  5proz.  wafirige  Gesarol-Zubereitungen  in 
Fladienkonzentrationen  von  0,8  bis  8  g/m".  Das  sind  i  1  auf  6  qm  Fladie. 
Die  gleidie  Menge  wurde  flir  die  Impragnierung  von  Netzen  verbraucht. 
Beim  Aufspritzen  von  Gix  wurden  geringe  Sdileimhautreizungen  bemerkt, 

sonst  keine  Nebenersdieinungen  irgendwelcher  Art.  In  Stein-  und  Holz- 
hausern hielt  die  Wirkung  3 — 4  Wochen  an;  bei  Behandlung  von  Zelt- 

wanden  nur  dann,  wenn  wesentlich  hohere  Konzentrationen  benutzt 

wurden.  Die  gespritzten  Raume  blieben  bis  zu  4  Wodien  frei  von  Phlebo- 

lomen.  Ahnliche  Erfahrungen  madite  WIEGERS"  in  Sewastopol.  Hier 
wurde  eine  i — iproz.  Losung  zur  Behandlung  der  Krankenraume  benutzt. 
Die  Wirksamkeit  nahm  von  der  2.  Wodie  an  langsam  ab.  Auf  Phlebo- 
tomen  hat  der  Wirkstoff  offenbar  auch  eine  Warnwirkung.  Der  todliche 

Effekt,  der  bei  Phlebotomen  in  3 — 5  Stunden  errcicht  ist,  trat  bei  Frei- 
landversuchen  etwas  spater  ein  als  im  Laboratorium.  Die  olloslidie  Form 

der  "Wirksubstanz  ist  offenbar  giinstiger  als  die  kristalline  Form.  Mit  Gix 
wurde  eine  schnellere  "Wirkung  erreicht  als  mit  Gesarol.  Wegen  der  Warn- 

wirkung geniigt  bei  der  Phlebotomenbekampfung  vielfach  die  Imprag- 
nierung der  Netze. 

Die  Warnwirkung  von  Gix  und  Gesarol  stellte  auch  MAYER  ^^  fest. 
Der  Aufenthalt  in  gesdilossenen  Raumen,  in  denen  der  Wirkstoff  ver- 
spriiht  ist  (2  ccm  einer  3proz.  Losung  auf  i  cbm  Raum),  soil  auch  ohne  Be- 
riihrung  der  gespritzten  Flache  zum  Tode  der  Miicken  fiihren.  Je  grofier  die 

behandelte  Flache  und  je  warmer  der  Raum,  um  so  kiirzer  ist  die  Wir- 
kungsdauer.  Wichtiger  als  die  Konzentration  ist  die  Wirkstoffmenge  pro 
Flacheneinheit.  Als  Spriihmittel  werden  die  Praparate  am  besten  in  oliger 
Emulsion  zusammen  mit  einem  Emulgator  verwendet. 

2.  Gelbfieber 

Ubersichtsberichte :  POSSIN^'^,  Ober  den  jetzigen  Stand  der  Gelb- 
fieberfrage.  —  NAUCK^^,  Die  Bedeutung  des  Gelbfiebers  fur  Afrika.  — 
HDRING^^,  Neuere  Ergebnisse  der  Gelbfieberforschung  als  Beitrage  zur 
Pathogenese  der  Viruskrankheiten.  —  SCHUFFNER^",  Moderne  Gelb- 
fieberforschung. 

Die  Veroffentlichungen  iiber  Gelbfieber  sind  vorwiegend  Zusammen- 
fassungen  neuerer  Forschungsergebnlsse  mit  kritischer  Stellungnahme  und 
besonderer  Beriicksiditigung  der  modernen  Schutzimpfungsverfahren.  Die 

Arbeit  von  POSSIN^'  enthalt  ein  250  Nummern  umfassendes  Schrifttum, 
das  fast  ausschliefJlich  Veroffentlichungen  nach  1930  beriidisiditigt.  Die 
Entdedcung  der  Gelbfieberiibertragung,  auf  die  eine  wirksame  Bekampfung 
erst  aufgebaut  werden  konnte,  geht  nicht  auf  W.  REEDS,  sondern  auf 

CARLOS  J.  FINLAY  zuriick,  wofur  SOEHRING'^  nahere  Unterlagen 
gibt. 

Wir  unterscheiden  heute  ein  urbanes  und  rurales  Gelbfieber  und  das 

Dschungel-  oder   Buschgelbfieber^',  ^^,  -*.  Die   Krankheiten  sind  klinisch 
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und  serologisdi  idencisch,  nur  epidemiologisch  verschieden.  Die  Entwick- 
lung  der  Mauseschutzprobe  erkubte  erst  eine  Erforschung  der  Geographic 
des  Gelbfiebers  auf  breiter  Basis.  Sie  fiihrte  audi  zur  Entdcckung  des 
Buschgelbfiebers,  das  bisher  nur  in  den  tropischen  Waldern  Siidamerikas 
gefunden  wurde,  wahrscheinlich  aber  audi  in  Afrika  vorkommt.  Das 
Gelbfieber  ist  in  Afrika  verbreitet  von  der  Senegaikiiste  bis  zur  oberen 
Nilquelle,  von  der  Sahara  bis  zum  Belgisdien  Kongo  und  nadi  Angola. 

Hauptgelbfiebergebiete  sind  heute  Westafrika,  Franz. -Guayana,  Dakkar, 
die  Elfenbeinkijste,  Nigeria  und  das  Kongogebiet.  Zu  untersdieiden  sind 
die  Gebiete  mit  khnisdi  und  immunologisdi  nadigewiesenen  Herden.  In 

mandien  Gegenden  Afrikas  wediseln  Epidemien  mit  epidemiefreien  Peri- 

oden  ab,  die  Epidemien  „wandern",  wenn  die  Bevolkerung  einen  bestimm- 
ten  Grad  von  Immunitat  erreidit  hat.  Aufier  dem  Mensdien  fungieren  als 
Virusreservoire  nodi  versdiiedene  Wildtiere,  die  man  aber  audi  nodi  nidit 

kennt.  Audi  die  Affen  sind  nidit  die  eigentlidicn  Virusreservoire.  Wahr- 
sdieinHdi  ist  das  Gelbfieber  iiberhaupt  eine  Zoonose.  Das  gilt  zuan 
mindesten  fiir  Siidamerika. 

Die  spezifisdie  Immunitat  ist  lebenslanglidi.  Die  Sdiutzstoffe  sind  bis 

zu  78  Jahren  nadi  der  Erkrankung  nadizuweisen  gewesen*'.  Im  Labora- 
torium  konnten  aufier  Aedes  aegypti  nodi  zahlreidie  andere  Culicinen 

Gelbfieber  iibertragen.  Aedes  albopictus  gibt  allerdings  das  vorher  voU- 
cntwidcelte  Virus  nur  in  abgesdiwaditer  Form  weiter.  Der  Stidi  totet 

VersudisafFen  nidit  mehr  looproz.,  sondern  nur  nodi  zu  20%  "°.  Fiir  das 
urbane  und  rurale  Gelbfieber  ist  der  Hauptiibertriiger  Aedes  aegypti.  Die 
natiirlidien  Ubertrager  des  Busdigelbfiebers  sind  nodi  nidit  bekannt.  Aedes 

aegypti  wird  bei  37°  nadi  4  Tagen  infektios,  bei  23°  nadi  n  Tagen,  bei 
21°  nadi  18  Tagen.  In  der  i.  Wodie  nadi  der  infektiosen  Blutmahlzeit 
kommt  es  zu  einer  Abnahme  des  Virus  im  Mud;.cnkorper,  spater  zu  einer 
rasdien  Vermehrung.  Die  Miidte  kann  zeitlebens  Virus  aussdieiden. 

Von  besonderer  Bedeutung  ist  die  friihzeitige  Erkennung  von  Gelb- 

fieberf alien,  die  durdi  den  haufig  atypisdien  Verlauf  ersdiwert  ist.  NAUCK  ^® 
madit  darauf  aufmerksam,  dafi  bei  Fehlen  von  Ikterus  vor  allem  auf  die 

Albuminuric  zu  aditen  und  das  Differentialblutbild  heranzuziehen  ist  (Leu- 
kopenic, die  in  Leukozytose  iibergeht).  Tierimpfungen  haben  nur  zu 

Beginn  der  Krankheit  Erfolg.  Allergrofiter  "Wert  ist  auf  die  histologisdie 
Diagnose  der  Leberveranderung  zu  legen,  die  durdi  die  Viszcrotomie 

tedinisch  bedeutend  erlciditert  ist.  Wie  die  Erfahrung  gczeigt  hat,  ist  bei 
alien  schweren  Ficberfallen,  die  von  der  westafrikanisdien  Kiiste  kommcn, 
selbst  bei  Vorliegen  starker  Gelbsudit  zunadist  an  Malaria  tropica  zu 
denken. 

Die  Inkubationszeit  betragt  2 — 4  Tage.  Sie  ist  abhangig  vom  Virus, 

der  Ubertragungsart  und  vom  Wirt  selbst*'.  Die  Zeit  verkiirzt  sidi  bei 

Anpassung  an  emen  neuen  "Wirt  und  wird  verlangert  durdi  Haltung  des 
Virus  in  der  Gewebekultur.  Die  Virusmenge  ist  innerhalb  weiter  Grenzen 
chne  EinflufJ  auf  die  Inkubationszeit,  die  bei  natiirlidicr  Ubertragung 
gegeniiber  der  kiinstlidien  etwas  verlangert  ist. 
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Das  Virus  kreist  i — 2  Tage  vor  dem  klinischen  Generalisationsstadium 

im  Blut^^.  Sowohl  die  Generalisation  wie  die  auf  sie  folgende  Reaktion  des 
Korpers  hangt  von  dem  Grad  der  Anpassung  zwisdien  Wirt  und  Virus 
bzw.  den  verschiedenen  Abstufungen  der  rassischen  und  individuellen 
Empfanglidikeit,  nicht  aber  vom  Virus  allein  ab.  Die  Reaktion  des  Korpers 

erfolgt  erst  auf  dem  Umweg  uber  die  das  Virus  fixierenden  Zellen  emp- 
fanglidher  Wirte  und  nidit  in  direkter  Abhangigkeit  vom  Virus  im  stro- 
menden  Blut.  Das  neurotrope  Virus  hat  seine  Fahigkeit  zur  Generalisation 

mehr  oder  weniger  vollstandig  verloren.  Im  Stadium  der  Organmanifesta- 
tion  verschwindet  das  Virus  aus  dem  Blut,  was  mit  dem  Erwerben  einer 
aktiven  Immunitat  zusammenfallt.  Es  besteht  audi  beim  Gelbfieber  ein 

Unterschied  zwischen  serologischer  und  echter  Krankheitsimmunitat.  Daher 
kommt  dem  Immunserum  nur  eine  prophylaktische,  keine  therapeutische 
Bedeutung  zu.  Im  Stadium  der  Organlokalisation  ist  das  Virus  noch  kurze 
Zeit  in  mandien  Organen  nachweisbar.  Die  Neurotropie  wohnt  auch  dem 
riatiirlidien  Virus  inne,  auEert  sidi  aber  nur  seltcn  klinisch  beim  Menschen. 
Die  pantrope  Wirkung  lafit  sich  an  einer  kleineren  Zahl  von  Wirtsarten 
zeigen  als  die  Neurotropie.  Die  Organotropie  ist  keine  arteigentiimliche, 
sondern  eine  inkonstante  Eigenschaft  des  Virus. 

Bei  der  histologisdien  Leberuntersudiung  von  Mausen  und  Hamstern, 

die  mit  Riftal-Fieber  infiziert  waren,  fand  MARSCHALL*^  Zerstorung 
von  Kapillaren  und  Ansammlung  von  Erythrozyten  in  Lakunen  des  Leber- 
gewebes  als  Folge  der  nekrotisdien  Prozesse.  Ebenso  wie  beim  Gelbfieber 

sind  die  COUNCILMANsdien  Korper  und  azidophile  Kerneinschliisse 

haufig.  Die  weitgehende  Ubereinstimmung  im  histologischen  Bild  der 

Leberveriinderungen  spricht  fiir  engere  Beziehung  der  beiden  Krankheits- 
erreger. 

Die  Schutzimpfung -"^  erfolgt  durch  aktive  Immunisierung  mit  leben- 
dem,  aber  abgesdiwachtem  bzw.  abgewandeltem  Virus.  Nachdem  anfang- 
lidi  die  Impfung  mit  der  Applikation  von  mensdilichem  Immunserum 

kombiniert  war  —  iiber  die  Entwidclung  der  tedhnisdien  Verfahren  sowie 

die  Vor-  und  Nachteile  einzelner  Methoden  beriditet  u.  a.  NAUCK-'  — , 
konnte  durch  fortgesetzte  Gewebekultur  aus  dem  Stamm  17  D  ein  Kultur- 
virus  mit  stark  herabgesetzten  pathogenen  Eigenschaften  gewonnen  werden, 
das  audi  ohne  Zusatz  von  Immunserum  verwandt  werdea  kann.  Die 

Impfung  erfolgt  subkutan.  Die  Lokal-  und  AUgemeinreaktionen  sind  gering. 
Die  Immunitat  ist  nach  wenigen  Wochen  erreicht  und  halt  jahrelang  vor. 
Empfehlenswert  ist  eine  quantitative  Priifung  des  Sdiutzstoffgehaltes  nadi 

2 — 3  Jahren  und  gegebenenfalls  eine  Wiederholung  der  Sdiutzimpfung.  In 
neuerer  Zeit  hat  sich  die  kutane  Applikation  des  Impfstoffes  durch  Skarifi- 
kation  der  Haut  eingebiirgert,  wobei  die  Impfung  mit  der  Pockensdiutz- 
impfung  kombiniert  werden  kann.  Es  ist  damit  durch  fortgesetzte  systema- 
tische  Laboratoriumsarbeit  innerhalb  relativ  kurzer  Zeit  ein  kaum  mehr 

verbesserungsbediirftiger  Hohepunkt  im  Schutzimpfungsverfahren  erreicht 

worden,  das  sich  im  ubrigen  in  der  Praxis  durchaus  bewahrt  hat.  In  Brasi- 
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hen  sind  bereits  mehrere  Millionen  Impfungen  durchgefiihrt  worden.  Mehr 

jIs  90%  der  Geimpften  zeigten  hinterher  einen  ausreiclicnden  Impfschutz  *". 
Trotz  dieser  Erfolge  darf  der  Kampf  gegen  die  Gclbfiebermiidte  nicht 

vernachlassigt  werden.  Erkennung,  Lcbensweise  und  Bekampfung  der 

Gelbfiebermiicke  sind  in  einem  besonderen  Merkblatt***  behandelt.  Das 
Gelbficber  ist  ja  vor  allem  eine  Krankhcit  der  Hauptverkehrswege,  und 
bei  der  starken  Entwicklung  des  modernen  Verkehrs  ist  die  Gefahr  der 
Verbreitung  gestiegcn.  Es  ist  daher  auf  gclbficbersichere  Flugplatze  mit 

miickensicheren  Gebauden  und  Wasserversorgungsanlagen  Wert  zu  legen*^. 
Fcrncr  sind  geeignete  MalJnahmen  zur  Vcrnichtung  von  Miicken  in  Flug- 
zeugen,  die  aus  dem  Verbreitungsgebiet  des  Gelbficbers  oder  der  Gelb- 

fiebermiicke kommen,  oder  bei  Zwischenlandungen  in  derartigen  Gebieten 
zu  treffen.  Besonderer  Wert  ist  auf  die  Durchfuhrung  von  prophylaktischen 
MaEnahmen  in  den  Abflughafen  zu  legcn.  Ncben  dem  Luftverkehr  ist  in 

Afrika  audi  die  Moglichkeit  der  Ausbrcitung  auf  Eisenbahn-,  Auto-  und 

Karawanen-Straften  gegeben^*.  Zur  Obcrwachung  des  Gelbfiebers  gehort 
auch  ein  gutes  Melde-  und  Registrierungswesen. 

Als  Musterbeispiel  dafiir,  wie  im  Kampf  gegen  cine  Scuche  Theorie  und 

Praxis  ineinandergreifen  miissen,  um  Erfolg  zu  erzielen,  kann  die  Bekamp- 

fung des  Gelbfiebers  in  Brasilien  gelten,  die  im  ,,Gclbfieberdienst"  staatlich 
organisiert  ist  ̂''.  Die  praktische  Seitc  des  Gelbficbcrdicnstcs  umfafit  die 
Bekampfung  der  Gelbfiebermiicke,  vor  allem  der  Larven,  den  Viscerotomie- 

dienst,  die  epidemiologische  Oberwachung  und  die  Impfung.  Die  For- 
schungsarbeit  in  den  Laboratoricn  steht  laufend  mit  der  Praxis  in  Ver- 
bindung  und  erhalt  von  hier  standig  neue  Anregungen.  Die  bisherigen 
Entdeckungen  und  Erfolge  sind  auch  ein  Bcwcis  dafiir,  dafi  eine  starke 
Spezialisierung  auf  ein  Teilgebiet  der  Medizin  beim  Vorliegen  einer  schart 
umrissenen  Aufgabe  einen  bedeutenden  Vorteil  darstellt.  Bei  Durdifiihrung 
einer  derartigen  Aufgabe  sind  allcrdings  auch  gcsctzgcbcrische  MalJnahmcn 

notwendig.  Die  Ausrottung  des  Gelbfiebers  ist  seit  Entdcckung  des  Busch- 
gelbfiebers  sehr  problematisdi  geworden.  Die  Gefahr  einer  weiteren  Aus- 

brcitung und  die  Riickkehr  zur  friiheren  Seuchenlage  bleibt  weiter  be- 
stehen.  Die  Durchfiihrung  der  iiblichen  Vorbeugungsmal^nahmen  darf 
daher  nicht  vernadilassigt  werden. 

H.    TROPISCHE   RICKETTSIOSEN 

Ubersichtsberichte:  MUHLENS^^,  Fleckfieber-Forschungsergebnisse.  — 
WAGENER3^  Rickettsioscn  bei  Mensch  und  Tier.  —  MUHLENS^^  Die 
Bedeutung  des  Fledcfiebers  fiir  Afrika. 

Der  leidit  auf  Mausen  zu  ziichtende  Erreger  des  murinen  Fleckfiebers, 

Ridtettsia  mooseri,  war  mehrfadiGegenstand  experimenteller  Untersudiun- 
gen.  Die  Frage  der  Beziehungen  zwischen  Ridiettsien  und  Virusarten  wurde 

bei  Ri.  mooseri  durdi  WEYER,  FRIEDRICH-FREKSA  und  BERGOLD  '* 
gepriift.  An  elektronenmikroskopischen  Aufnahmen  zeigten  die  Ridiett- 
sien,  die  aus  dem  Peritonealepithel  der  Maus  gewonnen  waren,  deutliche 
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Innenstrukturen  und  eine  Membran.  Die  Doppelformen  sind  durch  mehr 
oder  weniger  breite  Briicken  verbunden  und  erweisen  sich  dadurch  als 

Teilungsstadien.  Die  Ridcettsien  sind  in  keine  Beziehung  zu  Viruselementar- 
korperchen  oder  zu  den  Polyederkorpern  von  Insektenviren  zu  bringen. 
Sie  sind  in  verdiinnter  Lauge  nicht  loslich  und  schliefien  sich  vor  allem  in 
ihrer  Vermehrung  durch  Zweiteilung  an  Bakterien  an.  Es  ersdieint  daher 
nicht  langer  berechtigt,  die  Rickettsien  als  eine  zwisdien  Bakterien  und 
Virus  stehende  Gruppe  aufzufassen. 

Eine  systematisdie  Abgrenzung  des  Trachomerregers  und  ahnhcher 

Virusarten  gegeniiber  Ri.  mooseri  versuchten  GONNERT  und  WOHL- 
RAB  ̂ ^,  indem  sie  Vergleidisuntersuchungen  an  verschiedenen  grofien,  nach 
Giemsa  leicht  farbbaren  Virusarten  (Trachom,  Lymphogranuloma  in- 

guinale, Brondiopneumonie  der  Maus,  Rattenpneumonie,  Psittakose) 
durchfiihrten.  Diese  Virusarten  untersdieiden  sidi  eindeutig  morphologisdi 
und  farberisch  von  den  Rickettsien.  Im  Gegensatz  zu  den  Viren  liegen  die 

Rickettsien  im  Protoplas'ma  in  Haufen  oder  unregelmaftig  verstreut,  sie 
durdilaufen  weder  besondere  Entwicklungsstadien,  noch  bilden  sie  echte 
Einschliisse. 

NAUCK  und  WEYER"°  berichten  iiber  Erfahrungen  bei  der  Zucht 
von  Kleiderlausen  und  der  kiinstlichen  Infektion  der  Lause  mit  Rickett- 

sien. Die  Priifung  von  Zuchtlausen  und  die  Uberwachung  der  Zuchten, 
ebenso  die  Feststellung,  ob,  wann  und  in  welchem  Umtange  eine  Infektion 

angegangen  ist,  gesdiieht  am  besten  durch  Sammel-  oder  Einzelkotproben. 
Fiir  die  Diagnose  der  Rickettsienlagerung,  ob  intra-  oder  extrazellular,  hat 
sidi  die  Technik  der  Ausbreitung  des  Magenepithels  mit  anschlieBender 
Ausstridifarbung  sehr  bewahrt.  Diese  Methode  erspart  die  umstandliche 

und  zeitraubende  Technik  der  Anfertigung  von  histologischen  Schnitt- 
praparaten,  mit  Hilfe  derer  bisher  die  Lagebeziehungen  der  Rickettsien 

zu  den  Wirtszellen  nadigewiesen  wurden.  Die  gleichen  Autoren^^ 
stellten  Versuche  zur  Zuchtung  von  Rickettsien,  darunter  Ri.  mooseri,  in 

explantiertem  Insektengewebe  an.  Explantiert  wurden  Gewebe  von  Wan- 
7,en,  Flohen  und  Lausen.  Am  besten  eignet  sich  Gewebe  von  Lausemagen, 

das  sich  im  Explantat  nicht  vermehrt,  aber  wochen-  und  sogar  monatelang 
lebensfahig  bleibt.  In  den  explantierten  Lausemagen  wurde  auch  eine 

Vermehrung  der  Ri.  mooseri  festgestellt.  Das  Rickettsien-Wachstum  war 
allerdings  nur  zu  beobachten,  wenn  das  explantierte  Gewebe  von  Lausen 
stammte,  die  bereits  im  Kot  Rickettsien  enthielten.  Bei  Riickimpfung  von 

Rickettsien-Emulsionen  aus  Explantaten  auf  Lause  zeigten  die  Rickettsien 
cxtrazelluliire  Lage  und  hatten  gleidizeitig  ihre  Virulenz  fiir  Mause  ver- 
loren. 

Die  Beziehungen  zwischen  klassischem  und  murinem  Fleckfiebertyp 

erortert  MOOSER^^.  Es  besteht  zwischen  beiden  Typen  kein  prinzipieller 
Unterschied,  wie  schon  das  Vorliegen  einer  Kreuzimmunitat  zeigt.  In 

beiden  Fallen  gibt  es  bei  der  Infektion  von  Meerschweinchen  Hodenschwel- 
lungen,  Gehirnknotchen  und  Ansammlung  von  Rickettsien  in  den  En- 
dothelien  der  Tunica   vaginalis.   Der  Untersdiied  ist   nur  cin  gradueller. 
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Anders  ist  die  Reaktion  von  Ratten  und  Mausen.  Wiihrcnd  eine  Infektion 

n\it  klassischem  Fledifieber  inapparent  verlauft,  erzeugen  murine  Stiimme 
bei  intraperitonealer  Verimpfung  eine  fieberhafte,  ott  todliche  Erkrankung 

mit  starker  Anreidherung  der  Rickettsien  im  Peritonealepithel.  Wahrsdiein- 
lich  entsteht  das  klassisdie  Fleckfieber  durdi  lange  Passagen  im  Fremdwirt- 
zyklus  Mensch-Laus-Mensch,  wahrend  der  eigentlidie  Obertrager  der  Ri. 
mooseri,  der  Rattenfloh,  bereits  an  den  Ridtettsienparasitcn  weitgehend 
adaptiert  ist.  Auf  die  Moglichkcit,  dafi  audi  in  Ostcuropa  heute  noch  die 
Ratten  als  Virusreservoir  und  cpidemiologisdi  beim  Obergang  von  leiditen 

zu  sdiweren  Fledcfieberformen  eine  Rolle  spielen,  wird  von  EHRLICH^'' 
hingewiesen. 

Aus  Versudien  von  NAUCK  und  ZUMPT"*'  geht  hervor,  dafi  Ri. 
mooseri  bei  intrazolomaler  Infektion  von  Bettwanzen  (Cimex  lectularius 
L.)  bis  zu  20  Tagen  virulent  blcibt.  Die  mit  dem  Blut  krankcr  Mausc 
aufgenommenen  Ridiettsien  waren  mit  Sidierheit  bis  zu  6  Tagen  virulent 
und  nadiweisbar.  Eine  Aussdieidung  von  Rickctfsien  mit  dem  Wanzenkot 
konnte  nidit  festgestellt  werden.  Ubertragungen  der  Ri.  mooseri  von  Maus 

zu  Maus  durdi  den  Saugakt  inhzierter  Wanzen  gelangen  nidit.  Ebenso- 
wenig  konnten  Mause  durch  Zcrdriid^en  ridteitsienhaltiger  Wanzen  auf  der 

Haut  infiziert  werden.  Als  Fledcfieberiibcrtrager  diirften  danadi  die  Bett- 
v/anzen  keine  Bedeutung  haben. 

Eine  Ubersidit  iiber  die  in  den  letzten  Jahrcn  in  Afrika  aufgetretenen 

Flcckfieberfalle  hat  MOHLENS^^  gegeben.  Danadi  sind  die  durdi  Lause, 
Flohe  und  Zedi^en  iibertragenen  Fled^^fiebcrformen  weiter  verbreitet,  als 

man  anfanglidi  vermutet  hatte.  Die  „Lausefledtfiebcr"  kommen  mit  Vor- 
licbe  in  hoher  gelegenen  Gebirgsgegenden  vor,  also  dort,  wo  die  Eingeborc- 
nen  zumindest  in  der  kiihlen  Jahreszeit  warmer  bekleidet  sind.  Besondere 

Fledifiebergegenden  sind  Nord-  und  Siidafrika.  Falle  von  murinem  Fledc- 
fieber  sind  auf^erdem  aus  dem  Belgisdien  Kongo,  Freetown  und  Dakkar 

bekannt.  Ober  Falle  von  cxanthematisdiem  Zeckenfieber  liegen  Beob- 
aditungen  aus  Nord-  und  Siidafrika,  franz.  Aquatorialafrika,  Belgisdi 
Kongo  und  dem  Tanganjika-Gebiet  vor. 

Im  Mittelmeerrauni  kamen  wahrend  des  Krieges  hur  wenige  Fledc- 
fieberfalle  des  murinen  Typus  zur  Beobaditung.  Bei  eincm  Kranken  auf 

Kreta*^  wurde  die  Diagnose  Rattenfledcfieber  per  exclusionern  gestellt. 
Das  klinisdie  Bild  spradi  eindeutig  fiir  Fled^fieber.  Mit  Hilfe  der  Agglutina- 

tion mit  vcrsdiiedenen  Proteus-Stammen  wurde  difTerentialdiagnostisdi 
das  klassisdie  Fledifieber  ausgesdialtet.  Gegen  klassisdies  Fledtfiebcr  spradi 
audi  die  Anamnese.  Die  Infektionsquelle  war  nidit  bekannt.  Uber  einen 

Fall  von  „SdiifFsfledifieber"  beriditet  RUGE*'.  Es  handelte  sidi  um  einen 
Matrosen,  der  sidi  wahrsdieinlidi  bei  einem  Landurlaub  in  einem  spanisdien 
Mittelmeerhafen  infiziert  hat.  Die  Diagnose  war  dadurdi  crsdiwert,  dafi 

gleidizeitig  mit  dem  am  4.  Tag  auftretenden  Exanthem  eine  positive  Bang- 
Agglutination  zu  verzeidinen  war.  Der  Krankheitsverlauf  war  leidit,  das 

Blutbild  zeigte  eine  deutlidie  Linksversdiiebung.  Die  Agglutination  mit 
X   2  war  am    13.  Krankheitstag  positiv,  mit  X  19  erst  am  21.  Tag.  Der 
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Titer  betrug  i:i6oo.  Am  6.  Krankheitstag  wurde  ein  Meersdiweindien 
geimpft,  das  in  der  2.  Gehirnpassage  Hodensdiwellungen  und  spariich 
Rickettsien  in  der  Tunica  vaginalis  zeigte. 

Zwischen  September  1942  und  Februar  1943  kamen  6  Falle  von  Ratten- 
fleckfieber  bei  Soldaten  auf  Sizilien  zur  Beobaditung  *3.  Die  Erkrankungen 
verliefen  mit  einer  hohen  typhusahnlichen  Kontinua,  Bradykardie  und 

Hypotonic.  Als  weitere  Symptome  werden  starke  Kopfschmerzen,  Milz- 
schwellung  und  Leukozytose  genannt.  Ein  Exanthem  ohne  petediialen 
Charakter  trat  am  4.  bis  7.  Krankheitstag  auf.  Der  Fieberabfall  setzte  am 
Ende  der  zweiten  Krankheitswoche  ein.  Die  Krankheitsdauer  betrug  4 

Wochen.  Der  Verlauf  war  gutartig,  insbesondere  fehlten  meningitische 

Erscheinungen.  Der  W  e  i  1  -  F  e  1  i  x  erreichte  am  Ende  der  i .  Krankheitswoche 
1:400,  in  der  4.  Woche  1:3200.  Die  betreffenden  Patienten  waren  schon 
seit  Monaten  auf  SiziHen.  Verlausung  lag  nicht  vor,  dagegen  herrschte  in 
den  Unterkiinften  starke  Flohplage. 

Die  aus  abgetoteten  Ri.  mooseri  hergestellten  Impfstoffe  schiitzen  auch 

gegeniiber  der  Infektion  mit  epidemischem  Fledifieber.  Uber  die  Auswer- 
tung  derartiger  Impfstoffe  im  Mause-Versudi  arbeiteten  OTTO  und 

WOHLRAB**.  Der  Mausekollektivtest  besitzt  neben  technischen  Vorziigen 
noch  den,  daft  er  viel  feinere  und  eindeutigere  Ergebnisse  liefert  als  der 

Meersdiweinchentest.  Die  besten  Immunisierungsresultate  gab  der  Peri- 
toneal-Impfstoff. 

In  Nordafrika  herrsdit  neben  dem  klassischen,  durdi  Lause  iibertrage- 

nen  Fledcfieber  noch  Rattenfleckfieber  und  exanthematisdies  Zedienfieber**^. 
1941/42  kam  es  in  Marokko,  Algier  und  Tunis  zu  einem  erheblichen  An- 
stieg  der  Fleckfieberfalle.  Hier  ist  fur  die  Herstellung  von  Impfstoff  die 
Verwendung  nordafrikanischer  Ridiettsienstamme  zu  empfehlen.  Es  ist 
moglidi,  daft  die  in  Nordafrika  herrschende  Fleckfieberform  dem  murinen 

Typ  nahersteht  als  das  Fleckfieber  im  osteuropaischen  Raum.  Wahrsdiein- 
lich  sind  daher  die  murinen  Stamme,  die  den  Vorteil  der  leichten  Ziichtbar- 
keit  haben,  fiir  die  Herstellung  von  Impfstoffen  in  Nordafrika  besonders 
geeignet.  Damit  ware  auch  gleidizeitig  ein  erhohter  Sdiutz  gegen  das 
Rattenfleckfieber  gegeben.  Ob  ein  derartiger  Impfstoff  auch  gegen  das 
exanthematische  Zeckenfieber  sdiiitzt,  ist  bisher  noch  nicht  erprobt. 

I.    TROPISCHE    WURMKRANKHEITEN 

I.  Allgemeine  Veroffentlichungen   liber  das  ganze  Gebiet 

Obersiditsberichte,  Budiveroffentlidiungen:  BRUMPT  und  NEVEU- 
LEMAIRE^,  Praktisdier  Leitfaden  der  Parasitologic  des  Menschen  (deut- 
sche  Ubcrsetzung  und  Bearbeitung  der  3.  franzosischen  Auflage  von  EHR- 
HARDT).  —  VOGEL-,  Parasitische  Wiirmer,  in:  RUGE  MUHLENS  und 
ZUR  VERTH,  Krankheiten  und  Hygiene  der  warmen  Lander.  —  BRAUN  ^ 

Parasitische  Wiirmer  als  Krankheitsursadien.  —  MUHLENS*,  "Wurm- 
krankheiten,    in:    Handbudi   der   praktisdien    Kolonialwissenscliaften.    — 
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SCHLIEPER^,  Immunbiologie  der  somatischen  Helmintheninfektionen  des 
Mensdien.  —  SCHLIEPER  und  VELTHUYSEN^  Die  Wurmeier  und  ihr 

Nachweis  in  den  menschlichen  Ausscheidungen.  —  SCHLIEPER^,  Verbrei- 
tungskarten  (mit  Text)  der  Ankylostomiasis  und  Bilharziose  im  Nahcn 
Osten  und  im  Mittelmeerraum,  der  Ankylostomiasis  in  Italien  und  des 
Wurmbcfalles  der  Bevolkerung  in  Kaukasien. 

MOHR^  beriditet  iiber  Wurminfektionen  bei  1277  aus  verschiedenen 
Gebieten  Afrikas  zuriickgekehrten  Deutsdien.  Bei  138  Personen  wurden 
Hakenwurmer  festgestellt,  bei  11  Ascaris,  bei  21  Oxyuris,  bei  44  Tridiuris, 
bei  45  Bandwurm,  bei  14  B.  mansoni,  bei  5  B.  haematobia,  bei  8  Loa  loa 
und  bei  12  Dipetalonema  perstans.  Die  mit  Hakenwurmern  Infizierten 
waren  im  Gegensatz  zu  Riickwanderern  aus  Brasilien  vorwiegend  leidit 
befallen  und  batten  mit  wenigen  Ausnahmen  normale  Hamoglobinwerte. 

Bandwurm-Infektionen  (vorwiegend  Taenia  saginata)  waren  bei  Ostatrika- 
Deutsdhen  am  haufigsten.  Auch  alle  mit  B.  mansoni  Infizierten  kamen  aus 
Ostafrika;  nur  ein  kleiner  Teil  war  als  krank  anzusprechen.  Die  mit  Filarien 

Befallenen  stammten  aus  Kamcrun,  Spanisch-Guinea  und  Fernando  Po. 
Der  Prozentsatz  der  eosinophilen  Leukozyten  lielJ  keine  Schliisse  auf  die 
augenblidkliche  Starke  der  Wurminfektionen  zu.  Werte  iiber  20  %  waren 
aufier  bei  Filarientragern  selten.  Die  Behandlung  der  Wurminfizierten 
erfolgte  nach  den  iiblidien  Methoden.  Der  Verfasscr  glaubt,  ein  haufigeres 
Mitabgehen  des  Kopfes  bei  Bandwurmkurcn  dadurdi  erzielt  zu  haben,  daft 
er  eine  halbe  Stunde  vor  dem  Extract,  filicis  Atropin  verabreichte. 

2.  Bilharziose 

Ubersiditsberichte:  VOGEL^  Die  Bilharziosen  Afrikas  und  seiner 

Nadibarlander.  —  VOGEL^*',  Die  Bedeutung  der  Bilharziosen  fiir  Afrika. 
—  VOGEL^^,  Erkennung  und  Behandlung  der  Bilharziosen. 

CEELEN^-  sah  einen  Fall  von  Bilharzia-Appcndicitis  bei  einem  40- 
jahrigen  Manne,  der  12  Jahre  in  der  Fremdenlcgion  gedient  und  spater  an 
Hamaturie  gelitten  hatte.  Symptome  von  Appendicitis  veranlafiten  die 

Entfernung  des  Wurmfortsatzes,  der  in  der  Serosa  und  in  der  Appendix- 
wand  selbst  Bilharzia-Pseudotuberkel  erkennen  liefi.  Uber  einen  Fall  von 

symptomloser  Darmbilharziose  durch  B.  mansoni,  der  bei  Tauorga,  etwas 

ostwarts  von  Tripolis,  erworben  worden  war,  macht  O.  FISCHERS*  Mit- 
teilung.  Durdi  eine  Fuadinkur  versdiwanden  die  Seitenstacheleier  in  den 

Faeces,  traten  aber  nadi  einigen  Monaten  wieder  auf.  Als  erneute  Behand- 
lung wurde  eine  kombinierte  Fuadin-Emetinkur  durchgefiihrt,  deren 

Resultat  offenbar  bei  der  Abfassung  der  Mitteilung  nodi  nidit  vorlag. 
BOEMINGHAUS 1^  schildert  das  Krankheitsbild  in  2  Fallen  von  Blasen- 

bilharziose  und  gibt  eine  Beschreibung  und  2  gute  Abbildungen  der  cysto- 
skopischen  Befunde. 

Das  von  KRDBER^^  bei  afrikanischen  Eingebor.nen  am  "Westufer  des 
Viktoria-Sees  als  „fistulos-knotige  Genitalelephantiisis  mit  aufsteigender 

Entzijndung  der  Harnwege"  beschriebene  Krankheitsbild  traf  JUNGE*^ 
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in  Cape  Mount  (Liberia-Kuste)  an,  wahrend  er  es  in  Bolahun  (Hinterland 
Liberias)  vermifit  hatte.  Da  Bilharziose  am  erstgenannten  Orte  fehlte  und 
in  Bolahun  haufig  war,  sdieidet  sie  als  atiologischer  Faktor  aus.  Als  eine, 

aber  nicht  alleinige  Ursache  des  Krankheitsbildes  ist  die  chionisdie  Gonor- 

rhoe  anzusehen.  Audi  RDPKE^'  spridit  sich  auf  Grund  von  Beobachtun- 
gen  in  der  Umgebung  der  Usambara-Berge  (Ostafrika)  gegen  einen- 

Zusammenhang  des  KROBERschen  Krankheitsbildes  m-'t  der  Bilharziose aus. 

1937  hatte  MUHLENS^*  iiber  eine  Gruppenerkrankung  an  Schisto- 
somiasis japonica  bei  14  deutschen  Seeleuten  beriditet,  die  sich  1934  beim 

Baden  im  Oberschwemmungsgebiet  des  Yangtsekiang  bei  Hankau  infiziert 

batten.  WELLBROCK^^  schildert  den  weiteren  Verlauf  dieser  Erkran- 

kungen  bis  10  Jahre  nadi  der  Infektion.  Die  Therapie  war  mit  versciiiede- 
nen  Antimonpraparaten  (Fuadin,  Tartarus  stibiatus,  Neostibosan  und  Sdt. 
386),  teils  audi  mit  zusatzlichen  Emetininjektionen,  durchgefiihrt  worden. 

Trotz  mehrfach  wiederholter  Kuren  wurden  bei  den  haufigen  Nachunter- 
suchungen  immer  wieder  Miracidien  im  Schliipfversuch  nachgewiesen.  Nach 

lojahriger  Beobachtungszeit  konnten  nur  2  Falle  als  sicher  geheilt  ange- 
sehen  werden.  Nach  Abklingen  des  fieberhaften  Anfangsstadiums  wurden 
die  Patienten  wieder  dienstfahig,  und  die  meisten  waren  fur  langere  Zeit 
voUig  besdiwerdefrei.  Dann  traten  jedoch  zum  Teil  wieder  Besdiwerden 

leichterer  Art  auf:  Mattigkeit,  leidhte  Ermiidbarkeit,  dyspeptisdie  Be- 
sdiwerden, Drudc  oder  Sdimerzen  im  Oberbauch,  Durciifalle,  Verstopfung, 

Gewiditsabnahmen,  fliiditige  urticarielle  Ausschlage.  In  fast  alien  Fallen 

wurde  2 — 9  Jahre  nach  der  Infektion  eine  leichte  voriibergehende  Leber- 
schwellung  bei  normalem  Ausfall  der  iiblichen  Leberfunktionspriifungen 
und  in  einem  Fall  ein  Milztumor  zweifelhafter  Genese  fcstgestellt.  Der  im 
akuten  Anfangsstadium  stark  erhohte  Prozentsatz  der  Eosinophilen  fiel 
im  Verlaufe  des  dironisdien  Stadiums  auf  normale  oder  nur  leicht  erhohte 

Werte  ab.  Die  Haanoglobinwerte  stiegen  in  der  gleichen  Zeit  deutlich  an. 

KUNERT-"  beobachtete,  dafi  einige  Stunden  nach  der  intravenosen 
Injektion  von  2-3  g  Germanin  (Bayer  205)  Eier  von  Bilharzia  haematobia 
in  Fallen,  in  denen  solche  vorher  nicht  nachzuweisen  waren,  im  Urin  aus- 
gesdiieden  wurden.  Mit  Hilfe  dieser  Provokationsmethode  liefien  sich 

RiicJcfalle  Behandelter  friihzeitig  erkennen.  Bei  45  Kranken  mit  Blasen- 
bilharziose,  die  mit  Natrium-antimonyltartrat  behandelt  worden  waren, 
erwies  sich  1-2  Monate  nach  der  Behandlung  das  Urinsediment  in  alien 
Fallen  als  frei  von  lebenden  Eiern.  Nach  Germaninprovokation  2  Monate 
nadi  der  Behandlung  trat  eine  vermehrte  Ausscheidung  von  toten  Eiern^ 
auf,  und  bei  6  Patienten,  die  unregelmaSig  zur  Behandlung  erschienen 
waren,  traten  jetzt  wieder  lebende  Eier  auf.  5  Monate  nach  der  Behandlung 
waren  alle  39  mit  12  Injektionen  behandelten  Patienten  eierfrei,  und  die 
Germaninprovokation  forderte  bei  10  nur  tote  Eier  zutage.  Der  Verfasser 
glaubt,  dafi  die  Wirkung  des  Germanins  auf  die  Eiaussdieidung  mit 
dessen  Eigenschaft,  die  Blutgerinnung  zu  hemmen,  in  Zusammenhang 
steht.    Der    von   KUNERT   beschriebene    Effekt    des    Germanins   konnte 
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von  J.  C.  ENGELHARDT-^  bestatigt  werden.  Eine  einmalige  intravcnose 
Injektion  von  i  g  Bayer  205  forderte  in  alien  Fallen  von  Blasenbilharziose, 
in  denen  der  Eiernadiweis  bei  wiederholten  Untersudiungen  des  Urins 

nicht  gelungen  war,  nach  3  oder  auch  erst  nadi  18  Stunden  masscnhaft 

Endstadiel-Eier  zutage.  Audi  zur  Kontrolle  des  Behandlungserfolges  be- 
wahrte  sich  die  Provokationsmethode.  (Erfahrungen  des  Hamburger  Insti- 
tuts  fiir  Sdiiffs-  und  Tropenkrankheiten  fiihrten  ebenfalls  zu  einer  Reduk- 
tion  der  von  KUNERT  empfohlenen  Germanindosis  auf  i  g,  da  2  g  in 
einem  Falle  toxisdi  gewirkt  hatten.  Eine  Verstarkung  der  Eiaussdieidung 
durdi  Germanin  wurde  nur  bei  Blasenbilharziose  beobachtet,  nicht  bei 

Darmbilharziosen  durch  B.  japonica  und  B.  mansoni.  Der  Referent.) 

Fiir  die  Komplementbindungsreaktion  (KBR)  bewahrten  sich  nach  W. 

MINNING  ^^  alkoholische  Extrakte  aus  der  Verdauungsdriise  mit  B.  mansoni 
infizierter   Planorben  besser   als   wasserige   und  alkoholische   Ausziige   aus 
erwachsenen    Bilharzia-Wiirmern.    Aufier    Seren    von    Mansoni-Patienten 

reagierten  auch  solche  von  Haematobia-  und  Japonica-Infizierten.  Bei  der 

Ausfiihrung  der  KBR  wurde  FAIRLEYs  Technik  der  quantitativen  Kom- 

plement-Auswertung  benutzt.  I.  Versuche  an  Rhesus-Affen,  die  mit 
B.  japonica  infiziert  waren:  bei  vorher  negativen  Tieren  trat  2-3  Wochen 

nach  der  Infektion  eine  positive  KBR  auf,  die  2-3  Monate  nadi  der  Infektion 
ihren  Hohepunkt  erreidite,  um  dann  trotz  fortlaufender  Nachinfektionen 
der  Tiere  allmahlich  im  Titer  abzusinken.  2  Jahre  nach  der  Erstinfcktion 

war  die  KBR  bei  den  meisten  Affen  negativ  geworden.  Eine  Parallelitat 
zwischen  dem  Titer  der  KBR  und  dem  Grad  der  erworbenen  Immunitat 

gegeniiber  B.  japonica  war  nidit  zu  beobachten.  II.  Versuche  am  Men- 
schen:  Die  Seren  von  97  bilharziafreien  Personen  reagierten  negativ  bis 

auf  2,  die  audi  positive  Luesreaktionen  ergaben.  2  Falle  von  aktiver  Haema- 
tobia-Infektion    zeigten   unter    der  Behandlung   eincn   Anstieg   des    KBR- 
Titers  zugleich  mit  einer  Zunahme  der  Eosinophilen.  i  Fall  von  inaktiver 

Haematobia-Infektion  reagierte  zu  einer  Zeit,  wo  der  Eier-Nachweis  nicht 
gelang,  sehr  stark  positiv.  Seren  von  Personen,  die  schon  mehrere  Jahrc 
mit  B.  mansoni  (2  Falle)  oder  B.  japonica  (6  Falle)  infiziert  waren  und  im 

Miracidien-Sdiliipfversuch  nur  noch  schwach  positiv  waren,  reagierten  mit 
der    KBR    negativ.    Die    letztgenannten    6    Falle    zeigten    eine    positive 

Intrakutanreaktion  mit   einem  Japonica-Wurmextrakt  in   Kochsalzlosung 
(1:10000   bis    1:20000),   der   sich   audi   bei   Haematobia-    und    Mansoni- 
infizierten  Personen  bewahrte.  Unspezifische  Hautreaktionen  bei  bilharzia- 

freien Personen  kamen  bisher  nidit  zur  Beobachtung.  Die  gemeinsame  An- 
wendung  von  KBR  und  Hauttest  kann  in  Fallen,  in  denen  der  Eiernadi- 

weis nicht  gelingt,  eine  wesentliche  Hilfe  fiir  die  Diagnose  bieten. 

Die  "Wirkungsweise  der  Antibilharziamittel  Brediweinstein,  Fuadin  und 
Emetin  studierten  VOGEL  und  MINNING*^  in  Versudien  an  Kanindien, 
die  mit  B.  japonica  infiziert  waren.  Um  die  Einwirkung  der  Mittel  auf 
Wiirmer  und  Eier  Sdiritt  fiir  Schritt  verfolgen  zu  konnen,  toteten  und 
untersuchten  sie  die  stets  mit  gleicher  Dosis  in  gleidien  Abstanden  (3mal 
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je  Woche)  behandelten  Tiere  etappenweise  nach  3  bis  24  Injektioneri. 
Weitere  Tiere  wurden  erst  langere  Zeit  nach  Abschlufi  der  Behandlung 
zum  Sttidium  der  Wiedererholung  iiberlebender  Wiirmer  untersucht. 

Tartarus  stibiatus:  mindestens  9-12  Injektionen  waren  erforderlich, 
damit  die  Miracidien-Sdilupfversuche  negativ  wurden,  was  durchsdinittlich 
nadi  20  Tagen  der  Fall  war.  Aus  der  Zahl  der  bei  der  Sektion  angetroffenen 
Wurmer  liefi  sich  unter  Zugrundelegung  der  Zahl  der  bei  der  Infektion 
verwendeten  Cercarien  und  der  Wurmausbeute  bei  unbehandelten  Kontroll- 
tieren  schliefien,  dafi  nach  6  Injektionen  noch  etwa  die  Halfte,  nadi  12 

zirka  ̂ /^  und  nach  18  nur  noch  etwa  ̂ /jg  der  urspriinglichen  Wurmzahl 
vorhanden  war.  cfcf  waren  etwas  widerstandsfahiger  als  $9.  Absolute 
Heilungen  wurden  bei  5  von  12  mit  15  oder  18  Injektionen  behandelten 

Tieren  erzielt  und  bei  einem  von  7  Tieren  mit  12  Spritzen.  Die  "Wurmer 
zeigten  unter  der  Behandlung  folgende  Veranderungen:  eine  auffallige,  mit 
der  Zahl  der  Injektionen  zunehmende  GroEenreduktion  bis  auf  ungefahr 

50%,  eine  Verringerung  und  Veranderung  des  Darminhaltes,  Verkleine- 
rung,  spater  Zerstorung  der  Testes,  des  Ovariums  und  des  Dotterstockes 
bis  auf  geringe  Reste,  Storung  der  Eibildung  und  Erloschen  derselben.  Bei 

Wiirmern,  die  die  Behandlung  iiberlebt  hatten,  waren  nach  1-2  Monaten 
alle  diese  Veranderungen  vollig  oder  annahernd  wieder  ausgeglichen,  und 
iiberlebende  ?$  schieden  wieder  normale  Eier  aus.  Um  eine  eventuelle  Ein- 

wirkung  des  Medikamentes  auf  die  Eier  im  "Wirtsgewebe  festzustellen, 
wurden  diese  besonders  eingehend  untersucht  und  prozentual  ausgezahlt 

(Naheres  siehe  VOGEL^^).  Es  fanden  sich  bei  behandelten  Tieren  dieselben 
Typen  toter  und  degenerierter  Eier  wie  bei  unbehandelten.  Die  lebenden 
Eier  verschwanden  im  Gewebe  unter  fortschreitender  Behandlung  in  der 
Reihenfolge  ihrer  Entwicklungsstadien,  zuerst  die  frisch  abgelegten,  zuletzt 
die  mit  reifen  Miracidien,  wahrend  der  Anteil  der  toten  Eier  allmahlidi 

bis  auf  100%  anstieg.  Die  Beobachtung  des  jiingsten  Eistadiums  ergab,  dafi 
die  letzten  Eier  spatestens  am  7.  oder  8.  Tage  nach  Behandlungsbeginn 
abgelegt  worden  waren,  andererseits  war  der  29.  Tag  nach  Beginn  der 
Therapie  der  letzte,  an  dem  noch  sparliche  Eier  mit  lebenden  Miracidien 
im  Gewebe  nachweisbar  waren.  Somit  hatten  die  Eier  unter  der  Behand- 

lung eine  maximale  Lebensdauer  von  21-22  Tagen  erreicht.  Da  das  Leben 

der  Japonica-Eier,  wie  eine  Arbeit  von  VOGEL^''  gezeigt  hat,  auch  in 
Gewebe  unbehandelter  Tiere  ni3it  langer  als  3  Wochen  wahrt,  so  kann 

dem  Tartarus  stibiatus  keine  Wirkung  auf  Gewebseier  zugeschrieben  wer- 
den.  Dafi  lebende  Eier  unter  der  Behandlung  in  den  Faeces  verschwinden, 
beruht  lediglidi  auf  der  Unterbrechung  der  Legetatigkeit  der  Weibdien. 

Fuadin  wirkte  auf  B.  japonica  im  gleidien  Sinne  ein  wie  Brech- 
we  in  stein,  jedoch  zum  Teil  etwas  weniger  intensiv.  Unter  der  Behand- 

lung mit  Emetinum  hydrochloricum  verschwanden  bei  einem  Teil 
der  Tiere  die  schliipffahigen  Eier  voriibergehend  in  den  Faeces,  bei  anderen 
jedoch  trotz  hoher  Spritzenzahl  (24)  nie  vollig.  Eine  merklidie  Reduktion 
der  Wurmzahl  trat  nicht  ein.  Die  GrofJe  der  Parasiten  blieb  unbeeinflufit 

und  die  Keimdriisen  zeigten  keine  wesentlichen  Veranderungen,  hingegen 
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rcagierten  die  Dotterstockc  bei  vielen  99  rnit  einer  Massenaussdiiittung 
von  Dotterzellen,  die  den  Uterus  kculenformig  auftrieben  und  eine  normale 
Eibildung  voriibergehend  unmoglidi  machten.  Einigc  99  bliebcn  von  diesen 
Veranderungen  vollig  versdiont  und  erzeugten  normale  Eier.  Keines  der 
lo  Versudistiere  wurde  durch  Emetin  geheilt. 

Da  die  bisherigen  Mittel  gegen  Darmbilharziose  nur  parenteral  ver- 
abreidit  werden  konnen,  eine  mindestens  drei  Wodien  lange  Behandlungs- 
dauer  erfordern,  zum  Teil  unangenehme  Nebenwirkungen  haben  und  in 
ihrer  Wirkung  nicht  immer  befriedigen,  wurde  im  chemotherapeutischen 

Laboratorium  der  Bayer-Forsdiungsstatten  Elberfeld  nach  einem  neuen 

peroral  verabrcichbaren,  fiir  Massenbehandlungen  geeigneten  Chemothera- 
peuticum  gesucht.  Die  Priifung  der  Praparate  tand  an  weiBen  Miiusen  und 

Aflfen  statt,  die  mit  B.  mansoni  infizicrt  warcn.  Obcr  diese  Versuche  be- 

richten  KIKUTH,  GONNERT  und  MAUSS-'.  1938  wurde  ein  basisch 
alkyliertes  Aminoxanthon  (Miracil  A)  als  wirksam  befundcn,  dessen 

diemische  Weiterbildung  mit  der  Auffindung  des  Miracils  D  einen  vor- 
laufigen  Abschlufi  fand.  Es  handelt  sidi  bei  diesem  um  i-diathylaminoathyl- 

amino-4-methylthioxanthonhydrochlorid.  Bei  den  Mansoni-Infektionen 
der  weifien  Maus  zeigte  diese  Verbindung  einen  chemotherapeutischen 

Index  von  i  -4.  Bei  der  AfFcnbilharziosis  crwies  sie  sid\  alien  gepriiften 
Xanthonen  und  Thioxanthonen  weit  iiberlegen.  Mit  einer  einmaligen  per- 

oralen  Gabe  des  Miracils  D  von  20  mg/kg  oder  mit  2mal  10  mg/kg  in  drei- 
tagigem  Abstande  konnten  die  infizierten  Tierc  mit  Sicherheit  geheilt 

werden.  800  mg/kg  und  400  mg/kg  riefcn  bei  Affen  Erbrechen  hervor. 
Niedrigere  Dosen  wurden  glatt  vertragcn.  Die  Vorteile  des  Miracils  D 
liegen  in  der  oralen  Anwendbarkeit  und  der  kurzen  Behandlungsdauer. 
Eine  klinische  Priifung  des  Praparates  wird  zcigen  miissen,  ob  sidi  seine 

gute  "Wirksamkeit  auch  auf  die  menschlidie  Darmbilharziose  erstredct. 

BRAUNE'-^  bespridit  die  Moglichkeiten  der  Vcrhiitung  der  Bilharziose 
unter  Feldzugbcdingungen.  Insbesondcre  priiftc  er  die  Braudibarkeit  von 
2  haltbaren  Chlorpriiparaten,  Caporit  und  Chloramin,  fiir  die  Abtotung 

der  Bilharzia-Cercarien.  Als  Testobjekt  dicnten  Ccrcarien  von  B.  mansoni. 
Caporit  totete  die  Larven  in  einer  Konzentration  von  i  g  auf  100  bis 

200  Liter  Leitungs-  oder  verunreinigtes  Flufiwasser  innerhalb  10  Minuten 
ab.  Eine  Verdiinnung  von  i  g  auf  200-500  Liter  verliingerte  die  Abtotungs- 
zeit  auf  15  Minuten.  Chloramin  vernichtete  die  Cercarien  in  einer  Ver- 

diinnung von  I  g  auf  10  Liter  Wasser  bei  Zugabe  von  i  g  Zitronen-  oder 

"Weinsaure  in  i  5  Minuten.  Ohne  Saurezusatz  war  die  Abtotungszeit  wesent- 
lidi  liinger.  Die  Versuchsergebnisse  lassen  besonders  das  Caporit  als  ge- 
eignct  erscheinen,  um  Wasser  fiir  Wasdi-  und  Badezwecke  in  kurzer  Zeit 
von  Cercarien  zu  befreien.  Die  Ergebnisse  des  Verfassers  beziehen  sich 
zunachst  nur  auf  Wasser,  das  sich  in  festen  Behaltern  (Wannen,  Bedcen, 

Eimern  usw.)  befindet,  nicht  auf  Freilandgewasser.  Die  genannten  Kon- 
zentrationen  reichten  nicht  aus,  um  die  als  Zwischenwirte  dienenden 

Schnedven  der  Gattungen  Bulinus  und  Planorbis  abzutoten.  Das  Tornister- 
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Filtergerat  des  deutschen  Heeres  erwies  sich  undurclilassig  fiir  Bilharzia- 
Cercarien. 

Als  Vorarbeit  zu  den  oben  besprochenen  Therapieversudien  von 

VOGEL  und  MINNING"  untersuchte  VOGEL-«  die  Entwicklungs-  und 
Absterbevorgange  an  den  Eiern  von  B.  japonica  im  Wirtsgewebe  unbe- 
handelter  Versuchstiere.  Auf  Grund  von  Beobachtungen  an  frischen 
Quetsdipraparaten  des  Darmgewebes  besdireibt  er  folgende  8  Eitypen: 
I.  frisdi  abgelegte  Eier  (Maulbeerform),  2.  Eier  mit  unreifem  Embryo 
(unterteilt  in  4  Zwischenstufen),  3.  Eier  mit  reifem  lebendem  Miracidium, 

4.  Eier  mit  gestortei"  Embryonalentwidclung,  5.  Eier  mit  frisch  abgestor- 
benem  Miracidium,  6.  Verkalkte  Eier,  7.  granulierte  Eier  und  8.  Schalen- 
reste.  Uber  die  prozentuale  Haufigkeit  der  einzelnen  Eitypen  gaben  Diffe- 
rentialzahlungen  AufschlufS.  In  Versuchen  an  Mausen  wurde  die  Zeitdauer 
ermittelt,  die  von  der  Ablage  des  Eies  bis  zur  Ausreifung  des  Miracidiums 
verstreidht.  In  den  Geburtswegen  der  $$  traten  erstmalig  am  25.  Tage 
nadi  der  Infektion  Eier  auf,  in  der  Leber  der  Mause  ebenfalls  am  25.  Tage 
und  im  Darme  am  27.  Tage.  Eine  Begattung  der  ??  und  eine  Ablage 
befruchteter  Eier  erfolgte  erstmalig  am  26.  Tage.  Die  ersten  reifen  und 
sdiliipffahigen  Miracidien  traten  zum  ersten  Male  am  36.  Tage  in  der 
Leber  auf.  Hieraus  ergibt  sich  eine  Entwicklungszeit  des  Eies  von  10 
Tagen.  Zur  Bestimmung  der  bisher  ebenfalls  unbekannten  Lebensdauer 

der  Japonica-Eier  im  Wirtsgewebe  wurde  bei  infizierten  Kaninchen  der 
Pfortaderzweig  unterbunden,  der  den  kleinen  rechten  Leberlappen  ver- 
sorgt,  so  dafi  in  diesen  vom  Augenblidi  des  Eingriffs  an  keine  Eier  mehr 

eingeschwemmt  werden  konnten.  Die  in  gewissen  Abstanden  vorge- 
nommene  Untersuchung  des  rechten  Leberlappens  ergab,  da£  die  Eier  in 
diesem  in  der  Reihenfolge  ihrer  Entwicklungsstadien  verschwanden  und 
lebende  Miracidien  zum  letzten  Male  in  sparlicher  Zahl  am  21.  Tage  nach 

der  Unterbindung  nachgewiesen  werden  konnten.  Die  maximale  Lebens- 
dauer der  Japonica-Eier  von  ihrer  Ablage  bis  zu  ihrem  natiirlichen  Tode 

betrcigt  demnach  in  der  Kaninchenleber  3  Wochen. 

Versciiiedene  Arbeiten  des  Hamburger  Tropeninstitutes  beschaftigen 

sich  mit  der  Sexualbiologie  der  Gattung  Bilharzia.  NIYAMASENA-"  unter- 
suchte die  Spermatogenese  und  Ovogenese  von  B.  mansoni.  Die  diploide 

Chromosomenzahl  betragt  bei  beiden  Geschlechtern  16,  Zu  dem  gleichen 

Ergebnis  waren  IKEDA  und  MAKING^*  1936  bei  Studien  an  B.  japonica 
gelangt.  Wie  diese  Autoren  konnte  NIYAMASENA  auch  bei  B.  mansoni 

Geschlechtschromosomen  des  Typs  X — O  oder  2X — O  nicht  nachweisen. 
Auch  fiir  eine  Geschlechtsbestimmung  nach  dem  Typ  XY  ergaben  sidi  keine 

Anhaltspunkte.  Moglicherweise  liegt  einer  der  Falle  vor,  in  denen  X-  und 

Y-Chromosomen  morphologisch  nicht  unterscheidbar  sind.  Wie  auch  die 
Geschlechtsbestimmung  stattfindet,  fest  steht,  dafi  sie  bereits  im  Ei  erfolgt. 

Das  wurde  durch  Versuche  von  VOGEL -^  einwandfrei  bestatigt,  in  denen 
er  45  Exemplare  von  Planorbis  guadaloupensis  und  18  von  PI.  pfeifferi 
erfolgreidi  mit  je  einem  Miracidium  von  B.  mansoni  infizierte,  sowie  27 

Oncomelanien  mit   je  einem  Miracidium  von  B.  japonica.  Durch   Infek- 
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tlonsversuche  an  Mausen  wurde  dann  das  Geschlecht  der  ausgeschiedenen 
Cercarien  bei  48  Planorben  und  25  Oncomelanien  bestimmt.  25  Planorben 

wiesen  eine  rein  mannliche,  23  eine  rein  weiblidie  Intcktion  mit  B.  man- 
soni  auf,  und  12  Oncomelanien  schieden  nur  mannliche,  13  nur  weiblidie 
Cercarien  von  B.  japonica  aus.  Das  Gesclilechtsverhaltnis  war  also  bei 

beiden  Artcn  praktisch  1:1.  Morphologisdie  Unterschiede  zwisdien  mann- 
liclien  und  weibliclien  Mansoni-Cercarien  liel^en  sidi  nicht  fesstellen. 
Der  afrikanische  Zwisclienwirt,  PI.  pfeifferi,  erwies  sich  als  empfanglicher 

iiiv  eine  Infektion  mit  einem  Miracidium  als  der  neuweltlidie,  PI.  gua- 
daloupensis.  Vielleicht  kann  hierin  eine  gcwisse  Stiitze  fiir  die  Annahme 
erblickt  werden,  dafi  B.  mansoni  auf  dem  amcrikanischen  Kontinent  erst 

in  jiingerer  Zeit  Fu8  gefafit  hat. 

Die  in  diesen  und  entsprechenden  Versuchen  gewonnenen  Cercarien 

bekannten  Geschleciits  beniitzte  VOGEL^°  zu  einer  Reihe  weiterer  Experi- 
mente.  Er  studierte  zunachst  Wadistum  und  Entwicklung  von  B.  mansoni 
bei  Fehlen  und  Vorhandensein  des  Gesclileditspartners  im  Mauseversudi. 
Die  cTcT  entwidielten  sidi  ohne  99  normal  bis  zur  gcschlechtlichen  Reifc 

und  erreichten  dieselbe  Grofie  wie  gepaarte  cfcf,  dagegen  blicben  die  99 
ohne  cTcf  gesdilechtlich  unreif  und  auf  einer  friihen  Wachstumsstufe 
stehen.  Eine  spatere  Zusatzinfektion  mit  cTcf  erweckte  diese  weiblichen 

Kiimmerformen  zur  normalen  Ausreifung.  Der  Wadistum  und  Entwick- 
lung fordernde  Einflufi  des  cf  auf  das  9  tritt  erst  vom  Paarungsbeginn  an 

in  Ersdieinung  und  hat  die  Umklammerung  des  9  durdi  das  (f  zur  Vor- 
aussetzung.  Beziiglich  der  Natur  des  unbekannten  Entwicklungsanreizes 
werden  2  Erklarungsversudie  gegeben,  der  eine  setzt  einen  hormonartigen 
Wirkstoff  voraus,  der  unmittelbar  von  Wurm  zu  Wurm  iibertragen  wird, 

der  zweite  geht  von  der  Annahme  aus,  dafi  das  Bilharzia-Pardien  ernah- 
rungsphysiologisdi  eine  Einheit  bildet.  In  weiteren  Experimenten  brachte 

Verf.  in  Versuchstieren  Bilharzia-cfcf  mit  99  einer  anderen  Art  in 

folgenden  Kombinationen  zusammen:  Japonica-cTcT  +  Mansoni-99,  Man- 

soni-cTcf  +  Japonica-99,  Haematobia-d^cf  +  Mansoni-99,  Mansoni-cfd^ 
+  Haematobia-99  und  Japonica-cTcT  +  Haematobia-99-  In  jedem  Falle 

fanden  Paarungen  und  Begattungcn  statt.  Die  99  wurden  durch  die  frem- 
den  Partner  zur  voUen  Ausreifung  und  Funktion  ihrer  Gesdilechtsorganc 

angcregt  und  auch  deutlich  im  Wadistum  gcfordert,  wenn  sie  audi  ge- 
v/ohnlidi  nicht  ganz  die  Grofie  wie  mit  artgleichen  Partnern  erreichten. 
Der  vom  cf  ausgehende  entwicklungsanregende  Reiz  ist  demnadi  nidit 
artspezifisch.  Die  aus  den  genannten  Kreuzpaarungen  hervorgegangenen 
Eier  entsprachen  in  ihrer  aufieren  Gestalt  stets  der  des  Mutterwurmes. 

Uber  die  Nachkommenschaft  aus  soldien  Eiern  beriditet  VOGEL'^^  in 
einer  weiteren  Arbeit.  Mause  und  Hamster  wurden  teils  mit  cfcT  von 

B.  japonica  und  99  von  B.  mansoni,  teils  in  reziproker  Kombination 
infiziert.  Der  grofite  Teil  der  aus  beiden  Kreuzungen  hervorgegangenen 
Eier  zeigte  keine  oder  nur  unvollkommene  Entwicklung  und  ging  im 
Wirtsgewebe   zugrunde.  Nur  in  ganz   vereinzelten  Eiern  bildete  sich  ein 



WURMKRANKHEITEN  151 

reifes  Miracidium  aus.  Mit  Wimperlarven  aus  der  Paarung  Mansoni-cTd' 
+  Japonica-??  konnten  weder  der  Japonica-Zwischenwirt,  Oncomelania 
hupensis,  nodi  die  beiden  Mansoni-Obertrager,  Pi.  guadaloupensis  und 

PI.  pfeift'eri,  infiziert  werden.  Dagegen  fiihrten  die  Miracidien  aus  der umgekehrten  Kreuzung  bei  i6  PI.  pfeifferi,  nicht  bei  den  beiden  anderen 
Sdineckenarten,  zur  Ausbildung  von  Cercarien.  Diese  stimmten  in  Bau 
und  Verhalten  mit  denen  von  B.  mansoni,  also  der  miitterlichen  Art, 
iiberein.  Audi  die  aus  diesen  Cercarien  gezogenen  erwachsenen  Wiirmer 

zeigten  nur  Mansoni-Charaktere.  13  Schnedten  hatten  mannlidie,  3 
weiblidie  Cercarien  geliefert.  Der  Verfasser  erortert  die  versdiiedenen 
Wege,  die  moglicherweise  zur  Muttergleichheit  der  F^-Generation  gefuhrt 
hatten.  Mendelistisdie  Dominanz  der  Mansoni-Merkmale  liefi  sich  durch 

Ziichtung  einer  F2-Generation  ausschalten.  Wahrscheinlidi  lag  eine  parthe- 
nogenetische  Entwicklung  der  Eier  vor  (Pseudogamie). 

Dafi  die  Getrenntgesdileditlichkeit  der  Bilharzien,  die  diese  vor  den 
iibrigen  Trematoden  auszeichnet,  unter  besonderen  Umstanden  in  sekun- 

diires  Zwittertum  umschlagen  kann,  konnte  VOGEL^^  in  Versudien  an 
B.  mansoni  zeigen.  Er  fand  Exemplare,  die  zusatzlidi  zu  ihren  mannlidien 
Charakteren  zwisdien  der  Hodenreihe  und  der  hinteren  Darmgabelung  ein 
Ovarium  mit  typischen  Eizellen  erkennen  liefien,  sowie  in  einigen  Fallen 
einen  Ovidukt  und  einen  Uterus.  Ein  weiblidier  Genitalporus  wurde 
stets  vermifit,  audi  kam  es  nie  zur  Ausbildung  von  Eiern.  Es  handelte 

sidi  in  genetisdiem  Sinne  urn  cTcf .  Ihre  Umwandiung  in  sekundare  Herm- 
aphroditen  wurde  durch  gewisse  Wirtsarten  (Meerschweindien,  Hamster, 

Kanindien)  und  vor  alien  Dingen  durdi  das  Fehlen  weiblicher  Paarungs- 
partner  begiinstigt.  Ohne  $^  aufgezogene  cfcf  bildeten  in  Meerschwein- 

dien lomal,  in  Hamstern  2omal  so  viele  Zwitterformen  als  cfcT  mit 

weiblichen  Paarungspartnern.  Die  Auffindung  kopulierender  cTcT,  von 
denen  der  umklammerte  Partner  ein  Hermaphrodit,  der  uniklammernde 
ein  normales  cf  war,  legte  den  Gedanken  nahe,  dal5  der  Aufenthalt  im 

Canalis  gynaecophorus,  der  nach  dem  oben  Gesagten  fiir  die  Ausreifung 
der  $?  wesentlich  ist,  audi  im  umklammerten  cT  eine  latente  Anlage  fiir 

weibliche  Organe  zur  Entwicklung  anzuregen  vermag.  Phylogenetisdi  ge- 
sehen  kann  das  Zwittertum  der  Bilharzien  als  Atavismus  aufgefaftt  werden, 
teleologisch  betraditet  konnte  es  als  Versuch  des  solitaren  cf  gedeutet 
werden,  Ersatz  fiir  das  fehlende  weibliche  Gesdilecht  zu  schaffen.  Aufier 

den  genannten  weiblichen  Organen  fand  der  Verfasser  in  Mansoni-cf cT 
audi  rudimentare  Dotterstocke,  zu  beiden  Seiten  des  Coecums,  die  unab- 
hiingig  von  der  Ausbildung  eines  Ovariums  auftraten.  Bei  B.  japonica  und 
B.  haematobia  wurden  Ansiitze  zum  Zwittertum  unter  entspredienden 
Versudisbedingungen  nicht  beobaditet. 

Aus  Beobachtungen  in  den  chinesischen  Reisbaugebieten,  in  denen 
Bilharzia  japonica  endemisch  ist,  kann  gesdilossen  werden,  dafi  die  mit 
dem  Parasiten  Befallenen  nach  Uberwinden  der  Krankheit  eine  Resistenz 

gegen   Neuinfektionen  besitzen.  VOGEL  und  MINNING^^  priiften   die 
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Frage,  ob  von  Versuchstieren  eine  entsprechende  Resistenz  erworben  wird. 
Sie  experimentierten  mit  13  RhesusafFen  und  11  Hunden.  Die  Tiere 
wurden  zunachst  im  Abstand  von  ca.  i  Monat  10 — ijmal  mit  kleinen 
Cercaricnmengcn  infiziert  oder  einmalig  einer  grofteren,  aber  nidit  todlich 
wirkenden  Infektionsdosis  ausgesetzt.  Die  Eiausscheidung  im  Kot  wurde 
fortlaufend  durch  mehrere  Jahre  hindurdi  teils  taglich,  teils  in  grofieren 

Abstanden  durch  StoUzahlungen  und  Miracidien-Schliipfversudie  verfolgt. 
Eine  gewisse  Zeit  nach  den  Erstintcktionen  fiihrten  die  Verff.  dann  starkcre 
Probeinfektionen  durch,  um  zu  beobachten,  ob  diese  zu  einem  Anstieg  der 

Eizahlen  oder  zu  einem  Wiedereinsetzen  ciner  bereits  versiegten  Eiaus- 
scheidung fiihrten. 

Die  Hunde  sdiieden  mit  3  Ausnahmen  ohne  Unterbrechung  lange 
Zeit  (maximal  3  Jahre  und  10  Monate,  als  der  Versudi  abgebrochen  werden 
mufite)  in  ungefahr  gleidi  hoher  Zahl  Eier  aus,  ohne  merklich  krank  zu 
sein.  Starke  Probeinfektionen,  die  bei  5  Hunden  13  Monate  bis  2%  Jahre 
nach  der  ersten  Infektion  vorgcnommcn  worden  waren,  batten  einen 
deutlichen  Anstieg  der  Eizahlen  und  eine  todlidie  Erkrankung  zur  Foige. 
Eine  erworbene  Resistenz  war  in  diesen  Versuchen  also  nicht  nachzu- 
weisen.  Bei  3  Hunden  kam  es  jedodi  zur  Ausbildung  einer  Resistenz  gegen 
die  Parasiten,  die  der  in  den  folgenden  Affenvcrsuchen  beobachteten 
ahnelte. 

Im  Gegensatz  zu  den  meisten  Hunden  nahmen  bei  Rhesusaffen  die 

von  den  Erstinfektionen  herriihrenden  Eier,  beginnend  am  129. — 374. 

Tage  nadi  der  i.  Infektion,  deutlich  an  Zahl  ab  und  waren  vom  498. — 665. 
Tage  audi  im  Miracidien-Sdiliipfversudi  nicht  mehr  nadiweisbar.  Sie 
konnten  jedoch  spiiter  eventuell  in  sehr  geringer  Zahl  voriibergehend 

wieder  auftrctcn.  Die  AlTcn  erwarben  sdiliefilidi  420 — 589  Tage  nach  der 
I.  Infektion  eine  voUstandige  Resistenz  gegeniiber  Neuinfektioncn,  die 
audi  sehr  hohen  todlichen  Cercariendosen  standhielt  und  am  Ausbleiben 

einer  Eiaussdieidung  und  von  Krankheitsfolgen  erkennbar  war.  Vor 
diesem  Termin  wurde  bei  einigen  Affen  zwischen  dem  304.  und  471.  Tage 
nadi  der  i.  Infektion  eine  Teilresistenz  beobaditet,  die  sich  an  der  im 

Verhaltnis  zur  Menge  der  applizierten  Cercarien  geringen  Eizahl  und  an 
der  kurzen  Dauer  der  Ausscheidungsperiode  erkennen  liefi.  Bei  der  Sektion 
der  resistenten  Tiere  fand  sich  stets  nodi  eine  meist  sehr  kleine  Zahl 

erwadisener  Bilharzien  beiderlei  Gesdiledits.  Diese  Wiirmer  waren  ge- 
wohnhdi  deuthch  kleiner  als  soldie,  die  nur  wenige  Monate  in  erstmahg 

infiziertcn  Affen  oder  mehrere  Jahre  in  Hunden  gelebt  hatten.  Die  Frage, 
ob  die  erworbene  Resistenz  auf  echter  Immunitat  oder  auf  Pramunition 

beruht,  konnte  nodi  nidit  endgiiltig  geklart  werden.  Dodi  war  die  Resi- 
stenz eines  Affen  audi  517  Tage  nadi  einer  intensiven  Behandlung  mit 

Tartarus  stibiatus  nodi  vol!  wirksam. 

Nadi  dem  Eindringen  zahlreicher  Cercarien  in  die  Baudihaut  resistentcr 
Affen  trat  an  der  Infektionsstelle  ein  maditiges,  zahlreidie  eosinophil 
Zellen  enthaltendes  Ddem  auf,  das  nadi  Erstinfektionen  nidit  beobaditet 
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worden  war.  Es  handelt  sich  zweifellos  um  eine  allergische  Reaktion  auf 
Aussdieidungcn  der  Cercarien.  Der  Hauptort,  wo  die  eingedrungenen 
Parasiten  in  resistenten  Tieren  vernichtet  werden,  ist  wahrsdieinlich  nidit 

die  Haut,  sondern  das  Gefafisystem  der  inneren  Organe,  denn  in  resistenten 

Affen,  die  wenige  Tage  vor  der  Totung  einer  sehr  starken  Cercarien- 
invasion  ausgesetzt  worden  waren,  konnten  aufier  in  den  Inguinaldriisen 

audi  in  der  Lunge  und  Leber  ganz  junge  Bilharzia-Stadien  angetroffen 
werden.  Aufierdem  war  die  Resistenz  audi  dann  wirksam,  wenn  die 
Cercarien  nicht  auf  die  Haut,  sondern  unmittelbar  auf  die  Darmoberflache 

gebradit  wurden. 
Zwei  Affen,  die  zunachst  nur  mit  mannlidien  Bilharzien,  von  denen 

grof^e  Mengen  ohne  merklichen  Sdiaden  vertragen  werden,  infiziert  worden 
waren,  zeigten  598  bzw.  702  Tage  nach  der  ersten  Infektion  eine  deutlidie 

Teilresistenz  gegeniiber  einer  2-geschIechtlichen  Nachinfektion.  Zwei  gegen- 
iiber  B.  japonica  resistente  Affen  wiesen  auch  gegeniiber  B.  mansoni  eine 
Starke  Teilresistenz  auf. 

Eine  aktive  Immunisierung  durdi  haufig  wiederholte  Injektionen  von 

zerkleinerten  frischen  oder  pulverisierten  Japonica-Wiirmern  gelang  in 
zwei  Versudien  ebensowenig  wie  die  passive  Immunisierung  eines  Affen 
und  dreier  Mause  mit  hohen  Dosen  von  Serum  resistenter  Affen. 

Bei  in  vitro- Versudien  starben  Miracidien  und  Cercarien  von  B.  japo- 
nica im  Serum  resistenter  Affen  nidit  schneller  ab  als  im  Serum  nicht- 

infizierter  Affen.  Im  Serum  einiger  resistenter  Affen  bildete  sidi  um  die 

Korper  und  Schwanze  wahrscheinlich  der  Cercarien  eine  eigenartige  Mem- 
bran,  die  wahrscheinlich  auf  Prazipitationsvorgangen  beruhte.  Der  A.usFall 

der  Komplementbindungs-Reaktion  ging  bei  Rhesusaffen  nicht  mit  dem 
Grad  der  erworbenen  Resistenz  paralleL 

'  3.  Paragonimiasis 

Uber  einen  erfolgreich  operierten  Fall  von  Lungenegelerkrankung  des 

Gehirns  berichtet  NAOJI  KAWAP*.  Bei  einem  japanisdien  Bauern  von 
der  Shimabara-Halbinsel  waren  im  Verlaufe  einer  Lungenerkrankung  durch 
Paragonimus  mit  positivem  Rontgen-  und  mit  Eierbefund  im  Sputum  Anfalle 
von  Jacksonscher  Epilepsie  und  schliefilich  eine  reditsseitige  Hemiplegie 

aufgetreten,  die  eine  cerebrale  Paragonimiasis  im  Bereidi  der  linken  Zen- 
tralwindung  sehr  wahrscheinlich  maditen.  Bei  der  Operation  fand  sich  an 

dieser  Stelle  unter  der  knotig  verdidcten  Dura  ein  hiihnereigroEer  cysten- 
artiger  Erweichungsherd,  dessen  hamorrhagischer  Inhalt  entfernt  wurde. 

Die  Masse  enthielt  deformierte  Paragonimus-Eier.  40  Tage  nadi  dem 
Eingriff  konnte  der  Patient,  bis  auf  leichte  Motilitatsstorungen  von  seinen 
Gehirnsymptomen  befreit,  das  Krankenhaus  zu  Fufi  verlassen. 

4.  Ankylostomiasis 

Obersichtsberichte:  VOGEL"*^,  Hakenwurm-  und  Ascariskuren  in  der 
Tropenpraxis. 
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KUSUI  KENZO"'  schildcrt  das  Krankheitsbild  und  den  giinstigen 
Heilungsverlauf  bei  einem  sdiweren  Fall  von  Ankylostomiasis.  Es  bestan- 
den  Wasseransammlungen  in  Thorax  und  Abdomen  und  Ddeme  an  den 
Beinen.  Hamoglobin  ii%.  Erythrozytenzahl  0,8  Millionen.  Farbeindex 
0,68.  Leukozytenzahi  7600.  Eosinophile  62%.  In  2  Kuren  mit  3  bzw.  4  g 
TctrachlorkohicnstofF  wurden  546  Exemplare  von  Ancylostoma  duodenalc 

abgetrieben.  Darauf  kam  es  im  Laufe  von  Monaten  unter  Eisen-  und 
Vitamin-B-Therapie  zur  volligen  Wiederherstellung.  Ober  den  Wandel 
der  Blutwerte  unterriditen  Tabellen.  Ein  weiterer  Fall  von  Ankylostomiasis 
bei  eincm  deutschen  Riickwanderer  aus  Brasilien,  der  ebenfalls  mit  CCl^ 

(Scretin)  behandelt  wurde,  wird  von  FLUCH '"  mitgeteilt. 

WINKLER^*  untersuchtc  mit  Kochsalzanreicherung  die  Stiihlc  von 

1552  in  deutschen  Bergwerken  besch'aftigten  auslandisdien  Arbcitern  aus 
ftalien,  Ungarn  und  Polen  auf  Wurmeier.  In  23  Fallen  (1,48%)  wurden 
Hakenwurmcier  festgestellt.  Der  Befall  der  Italiener  war  am  starkstcn  und 

bcirug  2,68%.  BUSSMANN  ■''■'  bespricht  die  hygienischen  Mafinahmen  zur 
Verhinderung  der  Wiedereinschleppung  des  Hakenwurmes  in  den  deut- 

schen Bergbau.  In  den  Jahren  191 1  — 1938  konnten  in  den  Grubcn  des 
Ruhrgebietes  dank  der  1903  eingefuhrten  Bekamptungsmafinahmen  keinc 

Hakenwurm-Kranken  mehr  festgestellt  werden  und  von  1935  bis  1938 
audi  keine  gesundcn  Hakenwurm-Trager  mehr.  Unter  5200  im  Jahre  1939 
untersuditen  Stuhlproben  fanden  sidi  wieder  7  Probcn  mit  Hakenwurm- 
eiern.  Es  handelt  sich  in  diesen  Fallen  um  Riickwanderer  aus  Brasilien.  Die 

Beobachtung  zeigte  die  Gefahr  der  Neueinschleppung  des  Parasitcn  durch 

zugewanderte  Arbeiter.  Zu  ihrer  Verhiitung  werden  bei  alien  neueingc- 
stellten  Arbeitskraften  Stuhluntersuchungen  durdigefiihrt. 

5.  Strongyloides-Inf ektionen 

Bei  einer  26jahrigen  Frau  aus  der  Umgebung  von  Kassa  (Ungarn),  die 

an  Fieber,  Schmerzen  und  Druckempfindlichkeit  unter  dem  rechten  Rippen- 

bogen  und  leichter  hypochromer  Anamie  bei  stark  erhohter  Senkungs- 

geschwindigkeit  der  Erythrozytcn  litt,  fand  v.  ENGEL*'^  im  Duodenal- 
saft  und  Stuhl  rhabditiforme  Strongyloideslarven.  Die  Cholecystographic 

ergab  einen  normalen  Befund.  Der  Vcrfasser  fiihrte  die  Beschwerden  auf  die 

Strongyloides-Infektionen  zuriick.  Mit  Sulphaguanidin,  Acridin,  Tetra- 
chlorkohlenstof?,  Lubisan,  Extract,  filicis,  Thymol  und  Neosalvarsan 

konnte  die  Infektion  nicht  beseitigt  werden.  Erst  eine  Kur  mit  Gentiana- 
violett  in  hohen  Dosen,  das  tropfenweise  in  i%iger  Losung  durdi  die 

Duodenalsonde  eingefloftt  wurde,  brachte  die  Larven  zum  Verschwinden. 

Am  ersten  Tage  250  com,  dabei  Erbredien  und  leiditer  KoUaps.  Am  2. 

Tage  100  ccm  und  nach  einer  wegen  des  Straubens  der  Patientin  erforder- 

lidien  Pause  am  5.  Tage  50  ccm  und  am  6.  Tage  100  ccm.  Strongyloides- 
larven fehlten  vom  4.  Tage  an  im  Duodenalsaft.  Audi  eine  Wodie  nadi  der 

Kur  war  der  Befund  im  Stuhl  und  Duodenalsaft  noch  negativ  und  der 

Hundertsatz  der  Eosinophilen  war  von  15—25  auf  5  zuruckgegangen. 
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SCHUURMANS-STEKHOEVEN  und  PICK^^  studlerten  die  Bewe- 

gungsformen  filariformer  Larven  von  Strongyloides  simiae  und  Str.  ster- 
coralis  in  Wasser  sowie  auf  und  in  Agarsdiiditen.  Der  vordere  Korper- 
abschnitt  zeigt  bei  Bevv'egungen  eine  gewisse  Selbstandigkeic  und  dient  der 
Orientierung.  Er  versteitt  sidi  beim  Durchdringen  dicker  Membranen  zu 

einem  „funktionellen  Stadiel",  der  durch  eine  stemmend-sdiliingelnde 
Bewegung  des  iibrigen  Korpers  in  das  Hindernis  hineingetrieben  wird. 

Inmitten  eines  Wassertropfens  tiihrt  die  Larve  ohne  merkliche  Ortsver- 
anderung  Pendelbewegungen  aus,  die  am  Rande  des  Tropfens  in  eine 
Peitschenbewegung  und  nach  Ubertritt  auf  und  in  Agar  in  eine  rasch 

vorwartsgleitende  Schlangelbewegung  iibergehen.  Unter  dem  EinfluE  ver- 
schiedenartiger  geloster  Chemikalien  traten  meist  unkoordinierte,  krampf- 
artige  Bewegungen  auf.  In  Natriumhydroxyd  wurde  bei  einigen  filariformen 
Larven  eine  Hautung  beobachtet.  Demnach  besitzt  dieses  Stadium,  wie  die 

Invasionslarve  des  Hakenwurms,  eine  „Scheide",  die  aber  normalerweise, 
da  dem  Korper  straff  anliegend,  nicht  erkennbar  ist.  Sie  dient  zweifellos  als 
Schutzorgan  gegen  Umwelteinflusse.  Von  den  gepriiften  Desinfizientien 
scheint  zur  Larvenabtotung  aus  okonomischen  Griinden  nur  der  Kalk  in 
Frage  zu  kommen. 

6.  Fila  riasis 

MOHR  und  LIPPELT''-  stellten  in  Fortsetzung  friiher  veroffentlichter 
Untersuchungen  *^  Komplementbindungs-Reaktionen  bei  12  Fallen  mensdi- 
licher  Filariasis  und  bei  anderen  Wurminfektionen  an.  Als  Antigen  dienre 
ein  alkoholischer  Extrakt  von  Contortdspiculum  rheae,  einer  Filarienart 
aus  siidamerikanisdien  Straufien.  Die  Reaktion  erwies  sich  als  relativ 

spezifisch  und  diagnostisch  wertvoU,  insbesondere  in  Fallen  von  Loa- 
Infektion  ohne  Mikrofilarienbefund.  Aufier  bei  sicheren  Persians-,  Loa-  und 

Ondiocerca-Infektionen  fiel  die  Reaktion  audi  bei  einigen  Personen  positiv 
aus,  die  in  Filariengegenden  gelebt  batten,  aber  weder  Mikrofilarien  noch 

Filariensymptome  erkennen  lieSen.  Einer  von  3  Loa-Fallen  mit  Mikro- 
filarien im  Blute  und  einer  von  3  Perstans-Fallen  ergaben  ein  negatives 

Resultat.  Bei  4  von  11  Hakenwurmfallen  wurden  Mitreaktionen  auf  das 
Filarienantigen  beobaditet.  Die  Verfasser  halten  deshalb  eine  Verfeinerung 
der  Methode  fiir  erwiinsdit. 

Dipetalonema  perstans  gilt  allgemein  als  apathogene  Filarie  des  Men- 

schen.  MOLSER"*^  ist  jedodi  von  ihrer  Harmlosigkeit  nidit  iiberzeugt.  Bei 
12  Patienten  der  Provinz  Stanleyville  (Belgisdi-Kongo)  mit  Fieber  unklarer 
Genese,  Mattigkeit,  Kopf-  und  Gliedersdimerzen  konnte  er  keine  andere 
Krankheitsursache  als  D.  perstans  finden.  Intravenose  Injektionen  einer 
i%igen  Methylenblaulosung  braditen  in  soldien  Fallen  das  Fieber  und  die 
Mikrofilarien  zum  Versdiwinden.  In  anderen  Fallen  versagte  diese  Therapie 

jedodi.  In  diesem  Zusammenhange  weist  ZIEMANN*^  auf  von  ihm  friiher 
berichtete  Falle*^  hin,  in  denen  er  bei  Negern  mit  zeitweisen  Fipber- 
steigerungen  und  teilweise  mit  Anamie  bzw.  lokalen  Ddemen  und  zum 
Teil  mit  Hodensadi.sdiwellungen  keine  andere  Ursadie  als  D.  perstans 
erkennen  konnte. 
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GDNNERT*'  liefi  sich  i6o  ccm  mensdiliches  Blut  transfundicren,  das 
ca.  I  640000  Loa-Mikrofilaricn  und  112  000  Perstans-Mikrofilarien  enthielt. 
Im  Anschluft  an  die  Blutiibertragung  kam  es  zu  einer  fieberhaften  Reaktion, 

die  inncrhalb  von  8  Tagcn  wieder  abklang.  Vom  3.  Tage  nach  der  Trans- 
fusion an  zeigte  das  Blut  fur  einige  Wodien  eine  starke  Vermehrung  der 

Eosinophilen.  Mikrofilaria  loa  war  am  ersten  Tage  nach  der  Blutiiber- 
tragung in  grofier  Zahl  im  peripheren  Blute  vorhanden  und  zeigte  an 

diesem  Tage  die  bekannte  Diurna-Periodizitat.  Nachdem  sie  an  den  beiden 
folgcnden  Tagen  an  Zahl  stark  abgenommen  hattc,  verschwand  sie  am 
4.  Tage  vollig.  Mikrofilaria  perstans  konnte  hingegen  mindestens  3  Jahre 

lang  im  peripheren  Blute  einwandfrei  nachgewiesen  werden.  Eine  GroBen- 
zunahme  der  Larven  war  in  dieser  Zeit  nidit  zu  beobachtcn. 

Die  operative  Behandlung  der  tropischen  Bein-Elephantiasis  gait  bisher 
als  schwierig  und  war  in  ihrcn  Resultaten  selten  befriedigend.  Es  ist  deshalb 

zu  begriifien,  dafi  JUNGE^''  cinen  erfolgreidien  Weg  gewiesen  hat.  Aus- 
gehend  von  dem  alten  Grundprinzip  der  Massenreduktion  und  Lymphan- 
gioplastik  entwickelte  er  fiir  die  haufigste  Form  der  Bein-Elephantiasis,  die 
zylindrisdi-fibrosc  des  Unterschenkels,  folgendes  einzcitiges  Vcrfahren: 
Nach  vorhergehender  Hautsanierung  wird  in  Blutleere  ein  leicht  bogcn- 
formiger  Sdinitt  vom  Tibia-Kopf  bis  zum  Sprunggelenk  gefiihrt,  der  sich 
oben  und  unten  Y-formig  gabclt  (Abb.  i).  Lospraparieren  der  Haut  dicht 
unter  dem  Corium  bis  auf  das  hintere  mit  der  Wade  in  Zusammenhang 
bleibende  Drittel  des  Unterschenkelumfanges.  Entfernung  des  freigelegtcn 
elcphantiastischen  Gewebes  in  mchreren  Streifen  von  oben  nadi  unten 
(Abb.  2)   bis   auf  die  Muskelfascie  bzw.    das  Periost  der  Tibiakante.   Die 

'^<^^ 

Abb. Abb.  2 

hierbei  in  grofier  Menge  abflieBende  Lymphe  entleert  sich  auch  aus  dem 
verbleibenden  Gewebe  der  hintcren  Wadenpartie,  ohne  dafi  spater  hier 
wieder  eine  erneute  Durchtrankung  und  Schwellung  auftritt.  Zur  Schaffung 

neuer  Abflufiwege  subkutan  gcstauter  Lymphe  werden  nun  in  die  Muskel- 
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fascie  ca.  25  gleichmaiSig  verteike  Fenster  von  gut  Brief markengroSe 

gesdinitten.  In  jedes  Fenster  wird  ein  doppelter  Seidenfaden  tief  in  die 

Muskulatur  eingefiihrt.  Die  heraushangenden  Fadenenden  werden  gleidi- 
mafiig  auf  der  Flache  verteilt  (Abb.  3).  Die  zuriickgelagerten,  jetzt  zu 
grofien  Hautlappen  werden  dann  nach  entsprechender  Kiirzung  ohne 

Spannung  durch  Naht   vereinigt   (Abb.   4).   Peinliche  Asepsis  ist   Voraus- 

Abb.  3 

Abb.  4 

setzung  fiir  das  Gelingen  der  Operation.  Der  Beinumfang  wird  durdi  dieses 
Vorgehen  fast  auf  sein  normales  Mafi  verringert.  Der  Verfasser  hat  diese 

Operation  in  Liberia  in  6  Jahren  bei  56  Fallen  durchgefiihrt.  Von  26  Fallen, 
die  er  nachbeobachten  konnte,  rezidivierten  nur  3.  Die  funktionellen  und 
kosmetischen  Resultate  waren  durchaus  gut  und  kamen  dem  gesunden 

Zustande  sehr  nahe.  Fiir  die  gefurchte,  gelappte  und  knotige  Form  der 

Elephantiasis  des  Untersdienkels  sind  Modifikationen  erforderlich,  die  im 
Original  nachgelesen  werden  miissen.  Am  Fufi  ist  eine  SchafTung  neuer 

Lymphabfluftwege  nicht  moglich.  Der  Eingriff  muft  sich  hier,  wenn  nidit 
iiberhaupt  ein  konservatives  Vorgehen  vorzuziehen  ist,  auf  die  Entfernung 
des  erkrankten  Gewebes  beschranken.  Die  besten  Resultate  hatte  der 

Verfasser,  wenn  er  in  Blutleere  zwischen  Knochel,  Ferse,  Zehenansatz  und 

Fufirand  die  gesamte  Fiaut  mit  dem  elephantiastischen  Gewebe  entfernte 

und  die  grofie  Wundflache  durch  Tiersch'sdie  Lappen  vom  Oberschenkel deckte. 

RUTISHAUSER^''  teilt  2  vorteilhafte  Modifikationen  fiir  die  Opera- 
tion der  Elephantiasis  scroti  mit,  die  sich  an  die  Vcrfahren  von  TFIIEME 

und  von  NAGELSBACH  anlehnen.  In  dem  Bestreben,  bei  der  Plastik  des 

neuen  Scrotums  die  Naht  moglichst  weit  entfernt  vom  Anus  zu  legen, 

ferner  die  meist  wenig  veranderte  Haut  der  hinteren  Scrotalfliiche  auszu- 

nutzen  und  moglichst  einfache,  von  "Winkeln  und  spitzen  Lappen  freie 
Nahtverhaltnisse  zu  schaffen,  wird  das  neue  Scrotum  unter  Verzicht  auf 
seitliche   Lappen    nur    durch    einen   groften    hinteren    und    einen    kleinen 
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vorderen  Lappen  gebildet.  Die  Naht  kommt  so  quer  auf  die  Vorderflachc 
des  neuen  Scrotums  zu  liegen  (Abb.  5,  6  und  7).  Fiir  die  Hautbedeckung 

Abb.  J Abb.  6 

Abb.  7 

des  Penis  wird  der  natiirliche  zuriickgestulpte  Praputialschlauch  vcrwendet. 
Nach  cirkularer  Umschneidung  des  Orificiums  an  der  Vordcrflache  des 

Tumors  und  Anlegen  von  2  seitlidien  Hilfsschnitten  wird  der  Haut- 
vorhautsdilaudi  und  der  Penis  herausgelost  und  nach  oben  durch  eine 
kleine  unterhalb  der  Symphyse  geschnittene  Hautoffnung  nadi  aufien 

hindurchgezogen,  an  dcren  Randern  dann  der  zuriidigestreifte  Haut- 
vorhautschlauch  angenaht  wird  (Abb.  7).  Dadurch  ist  die  Naht  der 
Peniswurzel  von  der  Scrotumnaht  volHg  getrennt.  Dann  folgt  noch  die 
Versorgung  der  Testes  und  Samenstrange,  die  Amputation  des  Scrotums 

durch  die  Sdinitte  a-a'  (Abb.  6)  und  die  Vereinigung  der  Riinder  durch 
Quernaht. 

ANDA"^"  beschreibt  das,  was  er  fiir  den  i.  Fall  von  Onchocercose  in 
Europa  halt.  Bei  einer  4ijahrigen  Frau  aus  der  Umgebung  von  Budapest 
entstand  an  der  linken  Sdilafe  eine  kleine  Geschwulst,  die  keine  Besdiwer- 
den  machte.  Ein  halbes  Jahr  vorher  war  die  Patientin  an  der  linken 
Gesiditshalfte  von  einem  Insekt  gestochen  worden,  worauf  das  Gesicht 
voriibergchend  unter  hohem  Fieber  und  Schiittelfrost  ansdiwoll.  Die  zur 

Zeit  der  Untersudiung  taubeneigrofie  Geschwulst  war  gegen  den  Schiidel 

verschieblich  und  etwas  druckempfindlich.  Aufier  mafiiger  Myopie  bestan- 
den  keine  Augenveranderungen.  Eosinophilie  10%.  Im  Punktat  des  Tumors 
wurde  ein  Fadenwurm  von  72  mm  Lange  und  0,4  mm  Breite  gefunden, 
bei  dem  der  Schwanzabsdinitt  fehlte.  Weitere  Merkmale  des  Parasiten 

werden  nicht  angegeben.  Die  Suche  nach  Mikrofilarien  im  Blut  und  in  der 

Umgebung  des  Tumors  war  erfolglos.  Das  histologische  Bild  der  exstir- 
pierten  Gesdiwulst  stimmte  mit  den  Veranderungen  bei  Onchocercose 
iiberein.  Die  Patientin  war  nie  auEerhalb  ihres  Dorfes  gewesen.  (Es  mulJ 
mit  der  Moglichkeit  gerechnet  werden,  dafJ  es  sich  nidit  um  Onchocercose, 

wie  der  Verfasser  glaubt,  sondern  um  die  ebenfalls  in  Subkutanknoten  auf- 
tretcnde  und  in  den  Balkanlandern  wiederholt  angetroffene  Filaria  con- 

junctivae gehandelt  hat.  Der  Referent.) 

MOHR^^  fand  bei  der  Rontgenuntersuchung  eines  Eingeborenen  von 
der  Westkiiste   Afrikas   als  Nebenbefund   in   den   langen  Riickenmuskeln 
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kleine,  kalkdidite,  teils  langlidie,  teils  knauelartige  Sdiatten.  Die  schatten- 
gebenden  Gebilde  konnten  bei  der  sparer  vorgenommenen  Sektion  als 

verkalkte  Medina-Wiirmer  erkannt  werden.  Im  Scrotum  liegende,  nodi 
relativ  gut  erhaltene  Wurmteile  liefien  in  Sdinittpraparaten  die  Struktur 

des  weiblichcn  Medina- Wurmes  und  dessen  mit  Larven  gefiillten  Uterus 
einwandfrei  erkennen. 

SLIVENSKY^*  beriditet  iiber  3  Falle  von  Infektion  des  Mensdien  mit 
Gongylonema  pulchrum,  einem  mit  den  Filarien  nur  entfernt  verwandten 
Nematoden.  Die  Befallenen  waren  Erwadisene  aus  Nordbulgarien.  Die 
Parasiten  wurden  teils  aus  einer  erbsengrofien  Geschwulst  der  Unterlippe, 
teils  aus  dem  Zahnfleisch  entfernt.  Die  Beschwerden  bestanden  in  Brennen, 

Jucken  und  Fremdkorpergefiihl.  Der  Parasit  ist  in  Bulgarien  haufig  bei 
Schafen,  Ziegen  und  Biiffeln  im  Verdauungskanal  anzutrefTen. 

K.    TROPISCHE    PILZERKRANKUNGEN 

UND    DERMATOSEN    IN    DEN    TROPEN 

Ubersiditsberidhte:  SALTNER^,  Die  oberfladilidien  Pilzerkrankungen 

der  Haut  in  den  Tropen.  —  SALTNER-,  Die  tiefen  Pilzerkrankungen  der 
Haut  in  den  Tropen.  —  SALTNER-,  Durch  die  heifie  Jahreszeit  bedingte 
Hauterkrankungen.  —  WOLFRAM*,  Seltene  infektiose  Dermatosen.  — 
NAUCK^  Tropisdie  Hautkrankheiten.  —  HEINEKEN^,  Der  heutige 
Stand  unserer  Kenntnisse  iiber  die  Behandlung  von  Pilzerkrankungen  mit 

Sulfonamid-Praparaten. 

Abgesehen  von  einigen  Ubersiditsreferaten  finden  sich  im  Sdirifttum 
nur  wenige  Arbeiten  iiber  tropenmedizinisch  wichtige  Hauterkrankungen. 
Die  Zusammenstellung  der  tropischen  Dermatomykosen  wird  durch  eine 

Arbeit  von  SIGALOS^  erganzt,  die  von  in  Griechenland  beobachteten 
chirurgischen  Mykosen  (Aktinomykose,  Streptotridiose,  Blastomy- 
kose)  handelt.  Uber  den  histologischen  Nadiweis  des  Paracoccidioides 
brasiliensis,  des  Erregers  der  in  Brasilien,  insbesondere  bei  der 
mannlichen  Landbevolkerung  vorkommenden  Blastomykose  berichtet 

BONGELER^.  Als  ausgezeichnete  Methode  zur  Darstellung  der  Pilze  im 
Sdinittpraparat  wird  die  Versilberung  nadi  BIELSCHOWSKY-MARESCH 
cmpfohlen. 

Ulcus  tropicum  wurde  wahrend  des  Krieges  relativ  haufig  bei 
Soldaten  vom  afrikanisdien  Kriegsschauplatz  beobachtet  und  bildet  den 

Gegenstand  einiger  Beitrage.  So  beriditet  LOOS^  iiber  eine  Anzahl  von 
ih)m  beobachteter  Falle  und  vertritt  die  Ansidit,  dafi  der  Erreger  der 
Krankheit  unbekannt  sei  und  die  fusospirillare  Symbiose  nur  eine  sekundare 

Besiedlung  darstelle.  Auf  Grund  von  Beobachtungen  aus  Italienisch- 

Ostafrika  unterscheidet  v.  LUTTEROTTH"  zwischen  primar  phage- 
danischen,  nidit  phagedanischen  und  sekundar  phagedanischen  Formen.  Bei 
diesen  Formen  handelt  es  sich  nach  seiner  Auffassung  wohl  um  das  gleiche 
Krankheitsbild,  das  aber  je  nach  Substrat  und  iiufieren  Umstanden  wechselt. 
Als  auslosendes  Moment  lafit  sich  meist  ein  Trauma  der  unteren  Extremi- 



160  E.  G.  NAUCK  u.  a.  •  TROPENKRANKHEITEN 

taten  feststellen.  Klimatische  Einfliisse  scheinen  von  Bedeutung  zu  sein, 
denn  die  Tropengeschwiire  wurden  nur  im  Flachland,  selten  auf  Hoch- 
flachen  iiber  2000  m  beobachtet,  Audi  die  Moglidikeit  einer  rassisdien 
Disposition  wird  erwahnt,  wcnigstens  wurden  athiopide  gegeniiber  orienta- 
liden  Staramen  uberwiegend  befallen.  Von  Bedeutung  fiir  Verlauf  und 
Prognose  ist,  wie  betont  wird,  der  Allgemeinzustand.  Bei  kraftigen  Indi- 
viduen  war  die  Ausdehnung  nie  sehr  grofi  und  die  Heilungszeit  kiirzer. 
Starkere  phagediinisdie  Formen  kamen  fast  aussdiliefilidi  bei  unterernahr- 
ten  und  durdi  andere  Krankheiten  (Malaria)  gesdiwiiditen  Personen  vor. 
Die  Behandlung  war  dementsprediend  konscrvativ  und  auf  Bcsserung  des 
Allgemeinzustandes  und  Beseitigung  von  Nebenkrankheiten  gerichtet.  Sal- 

varsan  hatte  keine  spezifisdie  Wirkung.  RDPKE^^bezeidinet  das  Ulcus 
tropicum  als  hamostatisches  Geschwiir  der  warmen  Lander 

und  nimmt  als  Vorbedingung  fiir  seine  Entstehung  aus  kleinen  Haut- 
sdiaden  eine  Herabsetzung  der  Lebenskraft  des  Gewebes  an.  Begiinstigend 
oder  auslosend  wirkt  eine  der  mensdilidien  Natur  nidit  angemessene 
Lebensweise:  gewohnheitsmaCiges  Stehen  und  Sitzen,  als  fordernder  Faktor 
warmcs  Klima.  Hinzutretende  Infektionen,  die  ihrerseits  unter  dem  Einfluf? 

aufierer  Umstande  stehen,  beeinflussen  weitgehend  den  Verlauf  der  hamo- 
statisdien  Gesdiwiire.  Die  Behandlung  hat  sidi  auf  Besserung  des  Blutum- 
laufes  und  Bekampfung  der  Infektion  zu  besdiranken.  Zur  Vermeidung 
von  Sdiaden  ist  audi  nadi  Ansidit  dieses  Verfassers  bei  der  Behandlung 
aufierste  Zuriickhaltung  am  Platz. 

Das  Auftreten  von  Lichtdermatosen  unter  dem  Einflufi  der  in  den 

Tropen  besonders  widitigen  Licht-  und  Strahlungsverhaltnissc  (siehe  Ab- 
sdinitt  Klimasdiaden)  sowie  die  Beziehungen  der  Photosensibilisierung  der 

Haut  zu  den  Ernahrungssdiaden  behandelt  SALTNER^-  unter  Empfehlung 
einiger  allgemein  iiblidier  Behandlungsgrundsatze.  HOPF^'  bespridit  die 
Faktoren,  die  bei  der  Steigerung  oder  der  Herabsetzung  der  Lichtempfind- 
lichkeit  der  Haut  mitwirken.  Steigernd  auf  die  Liditempfindlidikeit  wirken 
sogen.  Sensibilisatoren,  wie  Hamatoporphyrin,  fluoreszierende  Farbstoflfe, 
Teerabkommlinge  oder  der  Fortfall  von  Hemmungsstoffen,  zu  denen  das 
Nikotinsaureamid  zu  rednnen  ist.  Eine  Herabsetzung  kommt  zustande 

durdi  Verdidcungen  der  Hornschidit,  Abfilterung  der  UV-Strahlen  durdi 
Fette  und  spezielle  diemisdie  Substanzen,  Anderungen  im  Kapillarverhalten 
und  Gefafiempfindlidikeit.  Die  Lichtschutzwirkung  versdiiedener 

Priiparate  gegen  Hohensonnenbestrahlung  wurde  gepriift  und  in  tabellari- 
scher  Obersicht  zusammengestellt  (s.  audi  S.  37). 

In  einem  Beitrag  zur  Klimaphysiologie  und  -pathologie  der  Haut 

bcsdirciben  MARCHIONINI  und  SADAN  TOR"  eine  in^Zentralanato- 
lien  beobachtete  „Sommerdieilitis"  (Erkrankung  der  Unterlippensdileim- 
haut),  die  auf  eine  sdiadigende  Einwirkung  von  Klim.afaktoren  zuriidi- 
gefiihrt  wird,  vor  allem  auf  UV-Reiditum  der  intensiven  Sonnenstrahlung, 
extreme  Trockenheit  der  Luft  und  Staubwirkung.  Klinisdi  wird  die  Ent- 
wicklung  einer  Exfoliation  beobaditet,  die  sich  zu  sdiweren  Ulzerationcn 

und  sogar  Karzinombildung  steigern  kann.  Die  Krankheit  befallt  vorzugs- 
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weise  die  im  Freien  in  der  Sonne  arbeitende  Bevolkerung.  Eine  Beziehung 
der  Cheilitis  zu  etwaigem  Vitaminmangel  wird  abgelehnt.  In  den  heilien 

Sommermonaten  treten  in  Zentralanatolien,  wie  von  den  gleichen  Ver- 

fassern  mitgeteilt  wird^^,  gehauft  Py  ode r mien  auf  (35 — 40%  aller  Haut- 
krankheiten),  wobei  namentlich  Kleinkinder  und  Jugendliche  befallen 
werden.  Eine  Ansiedlung  von  Keimen  wird  nach  Ansicht  der  Autoren  vor 

allem  durch  den  UV-Reichtum  der  Strahlung,  hohe  Temperatur  und 
Lufttrockenheit  gefordert.  Es  kommt  dadurch  zu  einer  Herabsetzung  des 

Saure-  und  Diastasegehaltes  der  Haut,  wahrend  Zudter-,  Calcium-  und 
Katalasegehalt  zunehmen.  Die  Auflockerung  des  Zellgefiiges  ermoglicht  es 
den  Eiterkeimen,  in  die  tiefer  gelegenen  Hautpartien  einzudringen. 

Behandlung  und  Vorbeugung  des  Lichen  tropicus  (roter  Hund, 

pridily  heat)  bespricht  KESSLER^°.  Das  Grundprinzip  bei  der  erfolgreidien 
Behandlung  dieses  lastigen  Leidens  beruht  auf  Beseitigung  des  Juckens  und 

Brennens,  Austrocknung  des  Blascheninhalts,  Neutralisation  der  Haut- 
sekretion  und  Desinfektion.  Dieses  Ziel  wurde  mit  einem  einfach  herzu- 
scellenden  und  nicht  kostspieligem  Puder  erreidit,  das  sich  bei  Anwendung 
in  Ostasien  bewahrt  hat  und  folgendermafien  zusammengesetzt  ist: 

Menthol  0,5  g.  Bismuth,  subgall.  5,0  g,  Zinc.  oxyd.  plv.  20,0  g,  Acid, 
boric,  plv.  10,0  g,  Talc,  venet.  plv.  ioo,o  g.  Die  befallenen  Korperstellen 
werden  nadi  dem  Bade  bestaubt.  Nur  kurzdauernde  warme  Bader  sind 

anzuwenden,  wahrend  kaltes  Baden  ungunstig  wirkt. 

SIMONS ^^  nimmt  zu  der  Frage  Stellung,  ob  eine  Psoriasis  dur<ii 
Obersiedlung  in  die  Tropen  heilt.  Es  wird  im  allgemeinen  angenommen, 
dafi  die  Schuppenflechte  in  den  Tropen  weniger  haufig  vorkommt  als  in 
den  gemiifiigten  Zonen.  Beobachtungen  aus  Java  und  das  beigebrachte 

Zahlenmaterial  sprechen  wohl  dafiir,  dafi  bei  Eingeborenen  und  Misch- 
lingen  die  Haufigkeit  der  Psoriasis  geringer  ist  als  in  Europa.  Die  Europaer 

erkranken  dagegen  in  diesem  Gebiet  in  einem  etwa  3mal  hoheren  Prozent- 
satz  (in  facharztlidier  Praxis  1%  Indo-Europaer  gegen  3,7%  Hollander). 
Bei  7  in  Niederl.-Indien  beobaditeten  Fallen  wurden  6  durch  den  Tropen- 
aufenthalt  aktiviert  oder  hervorgerufen  und  nur  in  einem  Fall  trat  wahrend 
des  Aufenthaltes  in  den  Tropen  eine  Fieilung  ein.  Das  wesentlidi  haufigere 
Auftreten  bei  Europaern  kann  nach  Ansicht  des  Verfassers  nidit  auf  einen 
Diatfaktor  zuriickgefiihrt  werden.  Eine  Obersiedlung  in  die  Tropen  ist  an 
Psoriasis  leidenden  Personen  nur  unter  Vorbehalt  zu  empfehlen.  Wenn 

auch  die  Psoriasis  in  den  Tropen,  namentlidi  bei  Eingeborenen,  weniger 
heftig  auftritt,  so  besteht  die  Moglichkeit,  dafi  das  Leiden  bei  Europaern 
nadi  einer  Obersiedlung  in  die  Tropen  unverandert  bleibt  oder  sich 

verschlimmert.  Zum  gleidien  Thema  aufiert  sich  FORSTER^^.  Nach 
seinen  Beobachtungen  aus  Aleppo  (19 17/18)  heilten  in  dem  trockenen 
Inlandklima  auch  schwere  Falle  von  Psoriasis  in  2 — 3  Monaten  restlos  ab. 
Die  OV-Strahlung  spielt  dabei  ansdieinend  ebensowenig  eine  RoUe  wie 
Besonderheiten  der  Ernahrung.  Vielmehr  wird  die  Spontanheilung  durch 
zwei  Faktoren  ermoglicht:  das  trockene  Inlandklima  und  das  offenbar  fiir 

eine   Abheilung   geeignetere    subtropische    Klima.    Das   tropische    Kiisten- 
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klima,  die  dort  herrschende  starke  Luftfeuchtigkcit  (Sdiweifi,  Hautreizung) 
wirken  ungiinstig,  wahrend  das  trocken-heifie  Inlandklima  die  Haut  offen- 
bar  nach  einigcr  Zeit  umstimmt.  Eine  Umstimmungstherapie  wurde  vom 

Verfasser  durch  Behandlung  mit  ,,bestrahltem  Eigenblut"  versucht. 
Aut  den  EinflulJ  jahreszeitlidier  Schwankungen,  bioklimatisdier  oder 

ernahrungsphysiologischer  Faktoren  geht  RICHTER^^  bei  einer  geomedi- 
zinisch  interessanten  vergleichenden  Bctrachtung  des  dermato- 
logischen  Krankengutes  in  Deutschland  und  Japan  ein.  Auf- 
fallend  ist  das  Fehlen  samtlicher  Formcn  von  Hauttuberkulose,  trotz- 
dem  die  Tuberkulose  der  inneren  Organe  audi  in  Japan  sehr  ausgedehnt 
ist.  In  China  finden  sich  dagegen  Hauttuberkulosen  im  gleidien  Verhaltnis 
wie  in  Deutsdiland.  Dieser  Feststellung  ist  das  gehaufte  Auftreten  von 
Lupus  erythematodes  gcgeniiberzustellen,  einer  Hautkrankheit,  die, 

wie  man  daraus  sdiliefien  konnte,  nidit  mit  Tuberkulose  im  Zusammen- 
hang  steht,  sondern  mit  sdilediter  BesdiafTenheit  der  Zahne,  Wurm- 
crkrankungen  usw.  Gehauft  ist  auch  das  Vorkommen  von  Akne  rosacea, 
nidit  beobaditet  werden  dagegen  Psoriasis  und  Lidien  ruber  planus.  Stark 
verbreitet  sind  Pilzerkrankungen,  insbesondere  die  Dishydrosis  mycotica. 

Unter  den  Geschlechtskrankheiten  ist  neben  alien  Stadien  der  Lues,  Gonor- 
rhoe,  Ulcus  molle  audi  das  Lymphogranuloma  inguinale  haufig. 

L.    MANGELKRANKHEITEN 

UND    NAHRUNGSSCHADEN   IN    DEN    TROPEN 

UbersichtsbericKte:  WEISE  \  Die  Verbreitung  der  Avitaminosen  im 

tropischen  Afrika.  —  KREHNKE",  Moderne  Ernahrungslehre  und  SchifFs- 
verpflegung  mit  besonderer  Beriicksichtigung  der  praktischen  Bedeutung 
der  Vitamine.  —  STEP?,  KOHNAU  und  SCHROEDER^  Die  Vitamine 

und  ihre  klinische  Anwendung.  —  BODECHTEL'*,  Die  neurologischen 
Symptome  bei  den  Mangelkrankheiten,  zugleidi  ein  Beitrag  zur  Vitamin- 
behandlung  neurologisdier  AfFektionen  (s.  auch  S.  28). 

I.  B  er  i-B  e  r  i 

Neuere  Erkenntnisse  haben,  wie  WEISE^  ausfiihrt,  gezeigt,  dafi  die 
Avitaminosen  auch  im  tropischen  Afrika  haufiger  sind,  als  man 
friiher  annahm.  Die  Krankheitsstatistik  der  grof5en  Kolonialmachte  lalk 
erkennen,  dafi  uberall  mit  dem  Auftreten  von  Avitaminosen  gerechnet 

werden  muls.  Beri-Beri  trat  in  Afrika  erst  dann  in  gro(icrem  Umfangc 
auf,  als  zur  Errichtung  tedinisdier  Bauten  oder  zum  Bctrieb  industrieller 
Anlagen  gro(5e  Mengen  von  eingeborenen  Arbeitern  zusammengezogen 
wurden,  wie  z.  B.  beim  Bau  der  Kongobahn  und  in  der  Siidafrikanischen 
Union.  Auch  Skorbut  ist  dort,  wo  die  Eingeborenen  ihre  urspriinglidic 

Ernahrungsform  beibehalten  haben,  eine  redit  seltene  Krankheit.  Bei  ge- 
hauftem  Auftreten  in  Zentralafrika  handelt  es  sich  um  groBere  Ansamm- 
lungen  von  eingeborenen  Arbeitern,  deren  Diat  in  der  Regel  nidit  frci 
gewahlt  ist.  Klima  und  Lebensgewohnheiten  der  Eingeborenen  sind  den 

Vorbedingungen   fiir   die    Entstehung    der   Rachitis   geradezu    entgcgen- 
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gesetzt.  Haufig  sind  osteoporotische  und  osteomalazische  Zustande,  deren 
Entstehung  auf  die  an  vielen  Orten  bestehende  Armut  des  Bodens  an 
Mineraiien  zuriidtzufiihren  ist.  Pellagra  kommt  in  Nordafrika  haufig, 
im  tropischen  Afrika  relativ  selten  vor.  Haufig  und  wahrscheinlich  durch 

andere  Komponenten  des  Vitamin-Bj-Komplexes  verursacht  sind  die  so- 
genannten  Pellagroid e.  Es  handelt  sich  in  erster  Linie  um  Verande- 
rungen  an  Haut  und  Schleimhauten,  die  Ubergangsstellen  (Mundwinkel) 
bevorzugen  und  fiir  die  verschiedene  Namen  gebrauchlich  sind  (Perleche, 

angular  stomatitis,  sore  mouth),  verbunden  mit  Sehstorungen  (temporal  ab- 
geblafitc  Papille).  Fiir  die  atiologische  Bedeutung  des  Vitaminmangcis 
spridit  die  ausgezeichnete  Heilwirkung  der  Hefe  und  des  Laktoflavins.  Zu 

den  Avitaminosen  des  B^-Komplexes  gehort  audi  die  tropische  mono- 
cytare  Anamie.  A-Avitaminosen  werden  in  Westafrika  durch  den 
Genufi  des  roten  Palmols  weitgehend  verhindert,  sind  aber  in  Ostafrika 
haufiger. 

In  einem  Beitrag  zur  Kenntnis  des  VitaminstofFwechsels  bei  west- 

afrikanischen  Eingeborenen  zeigte  ZSCHUCKE  ^',  da&  durch  Belastungs- 
versuche  und  Nahrungsmitteluntersuchungen  Mangel  an 
Vitamin  C  als  Krankheitsursache  fiir  Westafrika  mit  Sicherheit  aiis- 

geschlossen  werden  konnte.  Erhohter  Verbrauch  ist  bei  einzelnen  Krank- 
heiten,  wie  Malaria,  kruposc  Pneumonie,  akute  Trypanosomiasis  fest- 
zustellen.  Dieser  wirkt  sich  aber  nur  bei  langer  Krankheitsdauer  im  Sinne 
einer  gesundheitsschadlidien  Verarmung  aus.  Bei  Schlafkrankheit  ist  der 

Vitamin-C-Verbrauch  bereits  in  den  ersten  Krankheitstagen  so  grof5,  dafi 
die  Erhaltungsdosis  das  Sechzehnfache  des  fiir  gesunde  Europaer  normalen 
Wertes  erreichen  kann.  Die  Verarmung  des  Organismus  an  Vitamin  C  bei 
Erkrankung  des  Zentralnervensystems  scheint  mit  dem  Fortschreiten  des 
Krankheitsprozesses  parallel  zu  gehen  und  prognostische  SchlufJtoIgerungen 
zuzulassen. 

HORSTER®  teilt  Erfahrungen  iiber  Klimaeinwirkungen  und 
Ernahr ungs weise  bei  deutschen  Soldaten  in  Nordafrika  mit. 

Bei  zahlreichen  Soldaten  fanden  sidi  in  der  warmen  Jahreszeit  Kreislauf- 
storungen  wie  Hypotonie,  Schwindel,  Herzklopfen,  anginose  Besdiwerden, 
Gefiihlsstorungen  an  Handen  und  Fiifien.  Die  Insuffizienz  des  peripheren 
Kreislaufes  wird  als  Ersdiopfung  des  neurohormonalen  Systems  infolge  der 
anhaltenden  Inanspruchnahme  der  Warmeregulation  gedeutet.  Bei  den  in 

warmen  Zonen  haufigen  Verdauungsstorungen  stehen  Sub-  und  Anaziditat 
im  Vordergrund.  Die  Ernahrung  hat  diesen  Verhaltnissen  Rechnung  zu 

tragen.  KAMMERER^  berichtet,  dafi  sich  bei  kreislaufkranken  Soldaten 
keine  Anzeichen  fiir  eine  Auslosung  oJer  Unterstiitzung  der  Erkrankung 

durch  Bj-Fiypovitaminose  fanden.  Nach  Cberstehen  einer  schweren  Ruhr 
treten  Erscheinungen  sdiwerer  Resorptionsstorungen  auf,  die  als  Bj- 
Hypovitaminose  gedeutet  werden  miissen:  Parasthesien  in  den  Beinen, 
druckempfindlidie  Nervenstamme,  stark  reduzierte,  schlaffe  Muskulatur 
neben  starkem  Sdiwund  des  Fettpolsters,  lahmungsartige  Muskelsdiwache, 
Anzeichen  einer  funikularen  Myelose,  z.  T.  mit  Odemen. 
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Bei  Besprechung  der  Reisnahrkrankheit  tier  Kleinkinder  in 

Japan  weist  KASAHARA^  darauf  hin,  dafi  eine  einseitige  Ernahrung  der 
Kleinkinder  mit  poliertem  Reis  in  verschiedener  Hinsicht  eine  Fehlernah- 
rung  bedeutet.  Es  besteht  nicht  nur  ein  Mangel  an  Vitamin  A,  B-Komplex, 
C,  D,  sondern  die  Nahrung  enthalt  ein  Obermafi  an  Kohlenhydraten  bei 

minimalem  Eiweifi-,  Fett-  und  Salzgehalc.  Bei  dieser  „kornbinierten  Mangel- 

krankheit"  besteht  demnach  eine  gewisse  Ahnlichkeit  mit  dem  Mehlnahr- 
sdiadcn.  Die  Krankheit  entwickelt  sicli  meist  schleichcnd.  Neben  Allgemein- 
storungen  finden  sich  periphere  Lahmungen  und  encephalomeningitisdie 

Symptome.  Ddeme  sind  fast  immer  vorhanden,  bei  meist  geringem  Urin- 
bcfund  und  fehlenden  Kreislaufstorungen.  Zugleidi  bestehen  dyspeptisdie 

Ersdieinungen  und  gelegcntlich  Anamie.  Widitig  ist  die  als  B.^-Hypo- 
vitaminose  erkannte  Keratitis  superficialis  diffusa,  auRerdem  als  Vitamin- A- 
Mangelsdiaden  Nachtblindheit  und  Keratomalacie.  Praeskorbutisdie  und 
radiitische  Symptome  sind  bei  den  kleineren  Kindern  nidit  selten. 

Ober  Vitaminspiegeluntersudiungen  wahrend  einer  Westindienreise 

7,weicr  Segelschulsdiitfe  beriditen  STUTZ  und  REIL**.  Sie  kommcn  zu  dem 
SdiluR,  dafi  —  mit  der  Methode  von  Tillmanns  gemessen  —  50  mg  Ascor- 
binsaure  bei  Leuten  mit  und  ohne  Defizit  nidit  ausreiditen,  um  ein  Ab- 

sinken  des  Vitaminspiegels  zu  verhindern.  Sonnenbestrahlung  war  ansdiei- 
nend  von  giinstiger  Einwirkung  auf  den  Vitamin-C-Stoffwediscl,  ferner 
sdieint  aus  den  Untersudiungen  hervorzugehen,  dafi  es  versdiiedene  Konsti- 
tutionstypen  gibt  hinsichtlidi  des  Speidierungs-  und  Assimilationsvermogens 
von  Vitamin  C.  Am  Ende  der  Reise  flcl  teilweise  der  Vitaminspiegel  steil 
ab.  Von  den  Verfassern  wird  vermutet,  dafi  dies  vielleidit  ein  Vorstadium 

einer  beginncnden  C-Avitaminose  sein  konnte. 

An  10  Personen,  die  sidi  freiwillig  zur  Verfiigung  stellten,  wurde  der 

Einflufi  einer  Vitamin-A-freien  Ernahrung  von  WAGNERS"  untersudit. 
Die  Kost  war  im  iibrigen  kalorien-  und  eiweifireidi.  Nadi  anfanglidier 
Gewiditszunahme  war  in  Ubereinstimmung  mit  Tierversuchen  ein  Gewidits- 
defizit  festzustellen.  Neben  Abnahme  der  Liditadaptation  (Hemeralopie) 
wurde  eine  Inversion  der  Farbgrcnzen,  insbesondere  aber  eine  Einengung 
der  Gelbempfindlidikeit  gefunden.  Im  roten  Blutbild  traten  Anzeidien 

einer  Anamie  auf,  ferner  Leukopenie,  Abnahme  der  Thrombocyten,  Ver- 
liingerung  der  Gerinnungszeit.  Bei  Versudien  zur  Bestimmung  des  Tages- 
bedarfes  an  Vitamin  A  ergab  sidi  fiir  den  erwadisenen  Menschen  der 
Minimalwert  von  2000  Einheiten. 

Auf  Grund  eigener  umfangreidier  Erfahrungen  in  Kanton  gibt 

SCHRETZENMAYR "  einen  Uberblidc  uber  Klinik,Pathologieund 
Therapie  der  Beri-Beri.  Es  ist  von  besonderem  Interesse,  dafi  er  die 
edite  Beri-Beri  sdiarf  von  der  Bj-Hypovitaminose  in  Deutsdiland  trennt. 

In  einem  weiteren  Artikei  gibt  der  gleidie  Verfasser^-  an  einem  Material 
von  40  reinen  Beri-Beri-Fallen  der  Medizinisdien  Klinik  der  Militararzt- 
lidien  Akademie  in  Kanton  eine  Zusammenstellung  iiber  die  Klinik, 

Rontgenologic  und  Ekg. -Befunde  der  Herzen  der  Erkrankten. 
In  der  DifFerentialdiagnose  zur  Mitralinsuffizienz  ist  der  Spitzenstofi  sidit- 
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bar  und  fiihlbar  (wiihlen),  aber  niemals  hebend.  Rontgenologisch  kann  man 
3  Entwicklungsstadien  unterscheiden,  von  denen  das  zweite  eine  ziemlich 

diarakteristisdie  Konfiguration  aufweist  (Beri-Beri-Form  des  Herzens),  die 
neben  der  rapiden  Riickbildung  des  transversalen  Durchmessers  unter 

B^-Zufuhr  difterentialdiagnostisch  verwertbar  ist.  Eine  elektrokardio- 
graphische  Manifestation  wird  nur  in  schweren  Fallen  beobachtet  und 

besteht  in  einer  durch  B^-Medikation  reversiblen  Senkung  der  T-Wellen. 
Die  Verkijrzung  des  PQ-Intervalls  ist  unspezifisch  und  nur  durch  die 
Frequenzsteigerung  bedingt.  Reizbildungs-  und  Reizleitungsstorungen  ge- 
horen  nidit  zum  Bild  der  Bj-Avitaminose. 

Ober  das  Beri-Beri-Herz  im  Kindesalter  bericlitet  DOXIA- 

DES^^.  Hoher  Kohlenhydrat-Verbrauch  der  Sauglinge  und  Kleinkinder 
kann  Bj-Mangelerscheinungen  hervorrufen.  Nach  BESSAU  deutet  die 
Symptomentrias:  Appetitlosigkeit,  Obstipation  und  verstarkter  2.  Pul- 
monalton  auf  Vitamin-Bj- Mangel  hin.  Das  Beri-Beri-Herz  hat  in  seinem 
anatomischen  Substrat  grofie  Ahnlichkeit  mit  dem  Befund  einer  diphtheri- 
schen  Myocarditis,  Am  lebenden  Herzen  findet  man  Rhythmusstorungen, 

Tachycardien,  die  haufig  am  Tage  mit  Bradycardien  wechseln  konnen.  Die 

Auskultation  ergibt  bei  Verschlimmerung  Dumpfer-  und  Leiserwerden  des 
1.  Tones  iiber  der  Spitze.  Rontgenologisch  bildet  die  VergrolJerung  des 

Herzens  nach  rechts  ein  wichtiges  Zeichen  der  Einwirkung  der  Beri-Beri  auf 
das  cardiovasculare  System.  Senkungen  des  BIutdruck-Minimums  um 

10-15  nim  Hg  finden  sich  regelmaftig.  Das  Elektrokardiogramm  zeigt 
Storungen  der  Uberleitungszeit  vom  Vorhof  zur  Kammer  oder  innerhalb 

der  Herzkammern.  Isoelektrische  oder  negative  T-Zacken  in  der   i.  und 
2.  Ableitung  finden  sich  in  einem  Drittel  der  untersuchten  Falle.  Normali- 
sierung  der  Ekg.-Befunde  nach  Behandlung  mit  Vitamin-Bj-Praparaten 
spricht  fiir  die  avitaminotische  Genese  der  Myocardlasionen.  Als  ein  weite- 
res  wichtiges  Symptom  der  kindlichen  Beri-Beri  wird  eine  Hypoproteinamie 
bis  zu  4%  fast  konstant  gefunden.  Behandlungsdauer  meist  6  Wochen 

bis  max.  3  Monate.  Trotz  spezifischer  Therapie  mit  B^-Vitamin  nur 
allmahliche  Besserung.  Ein  Vitamin-Bj-Stofi  kann  schon  innerhalb  von 
10  Tagen  die  bedrohlichen  Zeichen  der  Herz-  und  Gefafiinsuffizienz  be- 
seitigen.  Wegen  der  Verminderung  des  Eiweif^spiegels  erhielten  die  Kinder 

Leberbrei  oder  Leberextrakt-Injektionen. 

2.  Pellagra 

ALPORT  und  GHALIOUNGUF*  berichten  uber  19  Pel  lag  ra- 
Falle  in  Agypten.  Die  Behandlung  wurde  mit  Nicotinsaureamid  vor- 
genommen.  Die  akuten  Haut-  und  Schleimhautveranderungen  wurden 
schnell  geheilt.  3  Falle  sprachen  nicht  auf  das  Mittel  an;  sie  zeigten 

chronische  Veranderungen.  Besonders  die  der  Reibung  ausgesetzten  Haut- 
stellen  wurden  durch  die  Medikation  nicht  gebessert.  Toxische  Wirkungen 
traten  bei  Verabfolgung  von  Nicotinsaureamid  viel  seltencr  und  weniger 
stark  auf  als  bei  Nicotinsaure. 
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Uber  2  Beobachtungen  aus  Bulgarien  berichten  SCHROEDER 

und  DRAMOFF*^.  Nach  einem  kurzen  Abrifi  der  Geschichte  und  Sympto- 
matologic  teilen  sie  mit,  daB  beide  Patienten  sofort  bei  Nicotinsaureamid 
geheilt  wurdcn. 

Ober  autodithone  Pellagra  berichtet  KRAUTWALD  ^''.  Er  weist 
darauf  hin,  dafi  audi  in  hiesigen  Breiten  mit  dem  Auftretcn  von  Teil- 
symptomen  zu  redinen  ist.  Er  bczeichnet  sie  als  praepellagrose  oder  pella- 
groide  Krankheiten.  Eine  schnelle  und  rationelle  Heilung  diescr  Leiden  ist 

durch  Nicotinsaureamid  moglich.  SEITZ'"  referiert  glcithfalls  iiber 
intestinale  bzw.  gastrogene  Pellagra  in  Deutsdiland,  die  seiner 

Ansidit  nadi  sekundar  entstanden  scin  diirfte.  Infolgc  Resorptions- 
storungen,  z.  B.  Magen-  und  Darmerkrankungen,  tritt  sic  auf.  Er  berichtet 
iibcr  einen  Fall,  der  eine  hochgradige  Empfindlichkeit  gegeniiber  dem  Neben- 
nierenrindenhormon  hatte.  Schon  geringe  Dosierungcn  tiihrtennacli  kurzer 
Zeit  zu  Ddemen. 

WAGNERS*  vertritt  die  Ansidit,  dafi  pellagroide  Dermatoscn,  wie 
sie  bei  Cachexien,  Alkoholisnius  und  Geisteskrankheiten  gcfunden  werden, 

larvierte  Formen  der  Pellagra  sind.  Magen-Darmkrankheiten,  abnorme  Efi- 
gewohnhciten  miissen  fiir  den  Vitaminmangel  verantwortlich  gemadit 
werden.  St5rungen  des  ZNS  und  Pellagrapsychosen  sind  die  Anzeichen 
einer  besonders  schweren  Intoxikation  intolge  chronischer  Avitaminose.  Die 

Beobaditung  an  3  Fallen  gab  zu  der  Vermutung  Anlafi,  dafi  die  Insulin- 

sdiodv-Therapie  die  Pellagra  aktiviert.  Die  Patienten,  die  erst  einen  un- 
klaren  halluzinatorisdien  Verwirrtheitszustand  ohne  Hautersdieinungen 

geboten  batten,  entpuppten  sidi  unter  der  Insulinbehandlung  als  sdiwere, 
fast  deletar  verlaufende  Pellagrapsydiosen. 

Aus  Kopenhagen  beriditen  BICHEL  und  MEULENGRACHT"  uber 
einen  Fall  eines  Plummer-Vinsonschen  Syndroms  mit  Ribo- 

f  lavin-Behandlung  (42  Tage  mit  0,7  mg  taglich).  14  Tage  nach  der  Ent- 
lassung  entstanden  typische  pellagrose  Hautveranderungen,  die  nadi  Gaben 
mit  einem  polyvalenten  B-Vitamin-Praparat  versdiwanden.  Es  wird  die 

Vermutung  geaufiert,  dafi  die  iibergrofie  Zufuhr  einer  cinzelnen  der  Kom- 
ponenten  des  B-Vitamin-Komplexcs  das  Gleidigewiditsverhiiltnis  zwischen 
diesen  stort. 

TSATSAKOS-"  fand  in  Athen  bei  Pellagra-Kranken  eine  Vermehrung 
der  Brenztraubensaure  im  Blut,  wohl  infolge  unvollkojmmener 

Spaltung  derselben.  Die  Co-2ymase  ist  an  dem  wciteren  Abbau  mit- 
beteiligt. 

Uber  die  Erblichkeit  der  Pellagra  sdireibt  LEONIDA"^  aus 
Rumanien  an  Hand  von  4  Fallen,  die  geheilt  werden  konnten.  Der  Ver- 
fasser  weist  darauf  hin,  dafi  sie  entweder  selbst  vererbbar  ist,  oder  es  wird 
eine  bestinimte  Disposition  vererbt,  die  durch  dironische  Infektion,  z.  B. 
Lues,  bedingt  ist.  Es  soil  sidi  bsi  der  Pellagra  um  eine  pathologische 
Lichtsensibilitat  des  Organismus  handein,  die  iiber  das  endokrine  System 
zustande  konimt.  Das  Pellagraerythem  kann  durch  Zufuhr  von  miinnlidien 
oder  weiblichen  Gesdileditshormonen  ohne  Vitamine  oder  kalorienreidie 
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Kosc  oder  Sdiutz  vor  Sonnenlicht  geheilt  werden.  Dagegen  sind  die  ner- 
vosen  Storungen  nidit  durch  eine  Hormontherapie,  sondern  durch  eine 

Neosalvarsan-Bismogenol-Kur  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Die  Ver- 
erbbarkeit  der  Pellagra  sei  eine  direkte,  wenn  sie  sidi  bei  den  Ascendenten, 

Descendenten  und  Seitenlinien  zeigt  und  eine  indirekte,  wenn  der  Organis- 
mus  durdi  die  Intoxikation  der  Lues-Infektion  der  Keimzellen  und  ins- 
besondere  des  endokrinen  Systems  photosensibel  wird.  Dagegen  soUen 
Avitaminosen  und  Ernahrung  keine  RoUe  spielen. 

In  einem  weiteren  Artikel  schreibt  der  gleiche  Verfasser--  iiber  die 
hormonale  Therapie  der  Pellagra  unter  Anfiihrung  von  18 
Krankengeschiditen.  Er  fand,  da.il  meisc  nur  jeweils  i  Familienmitglied 
erkrankt  war,  trotzdem  wohl  alle  dieselbe  Ernahrung  im  allgemeinen 
haben  diirften.  Wenn  in  einzelnen  Fallen  mehrere  Familienmitglieder  be- 

fallen werden,  dann  handelt  es  sidi  um  eine  vererbte  pellagrogene  krank- 
hafte  Disposition,  die  mit  dem  System  der  innersekretorischen  Geschlechts- 
driisen  in  Zusammenhang  stehen  soil.  Er  behandelt  die  Frauen  mit  einer 
verhaltnismafiig  geringen  Dosis  FoUikulin  (Perlatan)  und  die  Manner  mit 
Anertan.  Bei  mannlidien  Kindern  sei  Anertan  genau  so  gut  wirksam  wie 
FoUikulin.  Dagegen  ist  bei  vollreifen  Mannern  FoUikulin  contraindiziert, 
da  es  die  Photosensibilitat  steigere.  Bei  alien  Fallen,  auch  ohne  syphilitische 

Grundlage,  erzielte  er  eine  Potenzierung  der  Wirkung  der  Hormon- 
therapie durch  eine  Neosalvarsan-Wismut-Kur:  Die  Pellagra  sei  also  keine 

Avitaminose,  sondern  eine  Endokrinopathie.  Die  Carenztheorie  wird  abge- 
lehnt.  Gerade  die  Pellagrafalle  mit  Exanthem,  also  dem  diarakteristisdien 
Symptom,  spredien  besonders  auf  Hormonbehandlung  an,  wohingegen 

Nicotinsaureamid  vor  allem  bei  Fallen  einer  Pellagra  sine  Pellagra  wirk- 
sam sei. 

QUITTER-^  untersdieidet  auf  Grund  seiner  Beobachtung  in  Ruma- 
nien  eine  echte  Pellagra  und  eine  Pseudo-Pellagra.  Er  behandelt 
einen  Teil  seiner  Patienten  mit  Reticulin  und  den  anderen  mit  Dediolin 

und  kommt  dabei  audi  zu  dem  Ergebnis,  dafi  diese  Krankheit  keine 
Avitaminose  ist.  Sie  sei  saisonbedingt  und  erfordert  eine  Sensibilisierung 

des  Organismus  durch  Sonnenbestrahlung  und  eine  vorhergehende  Be- 
anspruchung,  z.  B.  das  Osternfasten  der  Bauern  wahrend  intensiver  Feld- 
arbeit.  Trotz  gleicher  Ernahrung  erkranken  meist  nur  1-2  Familienange- 
horige.  Die  Pellagra  kann  geheilt  werden  (aufier  durch  Diatwechsel)  mit 

Medikamenten,  die  keine  Pellagra- Vitamine  enthalten.  Zwei  Faktoren  sind 
dazu  notwendig,  da(5  es  zum  Ausbruch  der  Krankheit  kommt:  unzulang- 
liche  Maisernahrung  und  eine  individuelle  Empfanglichkeit,  die  durch  eine 
oft  vorhandene  Leberminderleistung  gegeben  ist.  Die  primare  Ursache  ist 
eine  alimentare  Toxicose,  die  die  entgiftenden  Organe  gesdiadigt  hat  und 
dann  die  Krankheit  ausbrechen  lafit.  Durdi  Verbesserung  der  Funktion  des 
RES  (z.  B.  durdi  Reticulin)  oder  durch  eine  Intensivierung  der  Cholerese 

(Dediolin)  wird  die  Pellagra  geheilt.  Nicotinsaure  ist  daher  nidit  als  Anti- 
pellagra- Vitamin  aufzufassen,  sondern  als  ein  Medikament,  das  als  Be- 
standteil  der  Co-Zymase  in  der  Pellagra-Therapie  sehr  wirksam  ist. 
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3.  Sprue 

Die  Mehrzahl  der  Arbeiten,  die  sich  mit  der  Sprue  befassen,  beziehen 
sich  auf  Falle  von  einheimischer  Sprue.  Sie  sollen  deshalb  nur  sowcit 

herangezogen  werden,  als  sie  fiir  die  pathogenetische  Klarung  des  Krank- 
heitsbildes  von  Interesse  sind.  Eine  kurze  zusammenfassende  Darstellung 

iiber  die  einheimische  Sprue  wurde  von  HOTZ"'*  verofFentlicht. 
HEUPKE'-''  ist  der  Ansicht,  dafi  es  sich  bei  der  ei  n  h  ei  m  ischen  und 

der  indischen  Sprue  urn  idcntische  Krankheiten  handclt,  die  durch 
die  Hauptsymptome  Fettstiihle,  Magersudit,  Anamie  gekennzeichnet  sind. 

Pathologisch-anatomisch  steht  die  Atrophie  der  inneren  Organe,  besonders 
Milz  und  Pankreas,  im  Vordergrund.  Fiir  die  Grundkrankheit  charakte- 
ristische  Veranderungen  seien  dagcgcn  nicht  zu  finden.  Der  Einfluft  konsti- 
tutioneller  Faktoren  bei  der  Entstehung  der  Sprue  wird  in  Erwagung  ge- 
zogen  und  als  moglich  bezeichnet. 

KLOOS^"  berichtet  iiber  5  Krankheitsfalle,  in  denen  pathologisch- 
anatomische  Untersuchungen  eine  gleichartige  Fettspeicherung 
in  den  mesentcrialen  Lymphknoten  aufwicsen.  Audi  in  den  Abschnitten 

des  Darmes,  die  normalerweise  Fett  resorbieren,  war  eine  gewaltige  Speiche- 
rung  von  Fett  und  Lipoiden  nachweisbar.  Dabei  waren  typische  Fettstiihle 

nur  in  der  Hiilfte  der  Fiillc  aufgetreten.  KHnisdi  waren  Zeidien  einer  poly- 
somatisdien  Avitaminose  vorhandcn,  ferner  Symptome,  die  fiir  eine  Unter- 
funktion  der  Nebennierenrinde  spradien  sowie  hypo-  oder  hyperdiromc 
Anamien.  Die  pathologisdien  Befunde  weisen  darauf  hin,  da(5  die  Krank- 
heit  auf  einer  primaren  Resorptionsstorung  des  Diinndarmes  fiir  Fett 
beruht,  die  durch  eine  Fehllcistung  der  Darmcpithelzellcn  bcdingt  ist.  Die 

Resorptionsstorung  hefi  sich  in  einem  von  AlOHR'^  mitgeteilten 
Fall  histologisdi  auf  hochgradigen  Wandverandcrungen  im  ganzen  Diinn- 
darm  mit  reichlichen  Einlagerungen  von  Fett  und  einer  sidi  in  die  mesente- 
rialen  Lymphknoten  fortsetzende  Chylusstauung  erklaren. 

Auch  HEUPKE-"  bezeichnet  die  Sprue  als  eine  Ausnutzungssto- 
r u n g  und  bespricht  die  Differentialdiagnose  gegeniiber  anderen 

Darmerkrankungen,  vor  allem  chronisdier  Pankreatitis,  Basedow'scher 
Krankheit,  Mesenterialtuberkulose,  Gallenabschlufi.  Zu  fordern  ist  fiir 

jeden  Fall  von  Sprue  eine  mehrtagige  Sdiniidt-Straf^burger'sche  Probekost 
unter  quantitativer  BestirrSmung  von  Stidtstoff,  Kohlenhydraten,  Gesamtf  ett 
und  Fettsaure.  Erst  dann  ist  es  moglich,  im  Verein  mit  den  klinisdien 
Symptomen  die  Diagnose  Sprue  zu  stellen. 

OETTEL  und  THADDEA-"  glauben  annehmen  zu  konnen,  dafi  bei 
Sprue  primar  eine  isolierte  Hypoproteinamie  vorhanden  ist.  Durch 
Storungen  der  Plasmaeiwei£bildung  kommt  es  zu  Veranderungen  in  Leber 
und  Knochenftiark.  Erst  dann  folgt  die  Resorptionsstorung  im  Darm  in 

Verbindung  mit  einer  Behinderung  der  Transportfunktion  der  Eiweil?- 
und  Fettkorper.  Von  der  primaren  hypoproteiniimischen  Sprue  wird  die 
sekundare  Sprue  nach  chronisdier  Enteritis  unterschieden.  Die  Entstehung 

des  Krankheitsbildes  durch  Storungen  der  Nebennierenfunktion  wird  ab- 
gelehnt. 
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Fiir  die  Frage  der  symptomatischen  Sprue  ist  eine  Bcobachtung 

von  HOTZ  und  ZOLLINGER^**  von  Interesse,  bei  der  es  sich  um  eine 
hochgradige  Stenose  der  mesenterialen  Lymphbahnen  und  Blutwege  infolge 
eines  Chylangioms  des  Mesenteriums  handel.te.  Das  klinische  Bild 
der  Steatorrhoe  war  in  diesem  Falle  durch  Blockade  der  Fettresorption 

eindeutig  geklart.  MOHR  ^^  berichtete  iiber  einen  Fall  von  symptomatisdier 
Sprue  bei  einer  gastro-jejuno-kolischen  Fistel,  der  differential- 
diagnostisch  gewisse  Schwierigkeiten  bot,  da  die  Moglichkeit  einer  echten 
Sprue  durdi  einen  langjahrigen  Tropenaufenthalt  gegeben  war. 

ABICHT  und  KUHLMANN^-  untersuchten  das  Verhalten  der 
Wasserresorption  bei  Sprue  und  bezeichnen  eine  starke  Wasser- 
verarmung  des  Korpers  und  Wasserreichtum  des  Abdomens  als  typisches 
Krankheitszeichen.  Nach  rontgenologischen  Untersuchungen  handelt  es 
sidi  nicht  um  eine  entziindliche  aktive  Sekretion  in  das  Darmlumen,  sondern 

um  eine  Stagnation  im  Darm  bei  verminderter  Resorption.  Weitere 
rontgenologische  Diinndarmbefunde  bei  Sprue  wurden  von 

DEUCHER  und  HOTZ^^  mitgeteilt.  Nach  diesen  Autoren  entspricht  die 
klinisdi  erfafibare  chemisdi-resorptive  Insuffizienz  einer  rontgenologisch 
deutlidi  siditbaren  medianisch-funktionellen  Insuffizienz  bei  Fehlen  ana- 

tomisdier  Wandveranderungen.  Im  Vordergrunde  stehen  starke  Tonus- 
storungen,  Verlangsamung  der  Transportbewegungen,  grobfleckige  Aus- 
flockungen  als  Zeichen  mangelhafter  Durchmischung  des  Darminhaltes.  Zu 

erwahnen  sind  nodi  Untersuchungen  von  MOHR*^  iiber  Vitamin-C- 
Stoffwechsel  bei  Sprue.  In  peroralen  und  intravenosen  Belastungen 
ergab  sich  ein  sehr  gropes  Sattigungsdefizit,  z.  T.  als  wirkliches  Defizit  und 
zum  anderen  Teil  infolge  verfriihten  Abbaues  der  Ascorbinsaure.  Bei 

oraler  Gabe  wird  aufierordentlidi  wenig  resorbiert,  nachgewiesen  an  Re- 
duktionswerten;  zudem  kommt  es  im  Gegensatz  zur  intravenosen  Medi- 
kation  kaum  zu  einem  Anstieg  der  Reticulocyten. 

Zur  Therapie  der  Sprue  ware  auf  eine  Mitteilung  von  FUCHS  und 

WISSELINCK ^*  hinzuweisen,  die  in  einem  Fall  einen  Behandlungsver- 
such  mitNicotinsaure  unternahmen.  Mit  Diat-  und  Vitaminbehand- 

lung  war  keine  Besserung  erzielt  worden.  Erst  auf  reichlidie  Zufuhr  von 

Nicotinsaureamid  (lOO  mg  i.  m.)  trat  eine  deutliche  und  nadihaltige  Besse- 
rung auf, 

Bei  Besprechung  neurologischer  Befunde  im  Verlauf  von 

Sprue-Fallen   gelangt  HANSEN ^^  zu  einer  Aufteilung  in  3  Gruppen: 

1.  Syeiptome,  die  auf  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  der  peripheren  Nerven 
zuriidcgehen  und  Ausdrudt  einer  Tetanic  sind  (Vitamin-D-Mangel, 
ungeniigende  Versorgung  mit  Ca-Salzen); 

2.  soldie,  die  auf  eine  funikulare  Myelose  hindeuten:  Sensibilitatsstorungen 

und  Pyramidenzeichen  (B-Mangel  oder  Anamie  vom  Perniciosatyp); 

3.  solche,  die  sich  in  einer  psychischen  Storung  aufiern  (Problem  der 
spezifischen  Vitaminmangelpsydiosen). 
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M.    GIFTTIERE  UND  TIERISCHE    GIFTE 

I.  Allgemeine  Arbeiten,  Verbreitung  der  Giftschlangen 

Fine  ausfiihrlidie,  allgemeine  Darstellung  der  Gitttiere  brachte  MIN- 
NING^  fiir  die  Neuauflage  von  Menses  Handbuch  der  Tropenkrankheiten. 
ECKSTEIN-  stellte  die  Verbreitung  von  Giftschlangen  im  Mittelmeer- 
raum  auf  einer  Karte  im  Rahmen  des  Seuchenatlas  von  Zeiss  dar. 

MCHLENS'  schrieb  eine  kiirzere  Zusammenfassung  der  afrikanisdien  Gift- 

tiere.  Uber  die  afrikanischen  Giftschlangen  brachte  MINNING*  weiterhin 
2  Mcrkbliitter  heraus.  Im  ersten  Teil  werden  Aussehen,  Lebensgewohn- 
heiten  und  Verbreitung  der  afrikanisdien  Giftschlangen  behandelt.  Im 
2.  Teil  kommen  Giftiibertragung,  Gifteinwirkung,  Krankheitsbild  und 
Behandlung  beim  Bifi  der  afrikanischen  Giftschlangen  zur  Darstellung. 

SAGER^  schilderte  die  Biologie  und  Merkmale  der  4  europaisclien  Vipern 
und  verwies  auf  die  Schutz-  und  Behandlungsmafinahmen.  Zur  Wirksam- 
keit  des  Bisses  von  Vipera  berus,  der  Kreuzotter,  wird  festgestellt,  dafi 
in  der  Provinz  Sdilesien  auf  2000  Kreuzotternbisse  3  Todesfalle  kamen, 
die  jedoch  nicht  durch  den  Bifi  selbst,  sondern  vielmehr  durdi  mangelhafte 

Asepsis  bei  der  Behandlung  des  Bisses  bedingt  waren.  UTHMDLLER"  be- 
arbeitete  das  Material  von  472  Schlangen,  die  er  in  Ostafrika  sammelte. 
Darunter  sind  41  Arten,  die  nur  in  diesem  Gebiet  vorkommen.  Die  meisten 
Arten  wurden  in  den  Kulturgebieten,  Urwaldinseln  der  Savannen  und  in 

den  mittleren  Savannen  angetroffen.  Die  Verbreitung  der  Sdilangen  er- 

streckt  sich  bis  zur  Hohe  von  2200  m.  v.  BORMANN"  sammelte  Gift- 
schlangen an  der  Kameruner  Kiiste.  Von  den  Ottern  wurden  vorwiegend 

die  trage  Bitis  gabonica  (Gabunviper)  und  die  lebhafte  Bit  is  nasi- 
cornis  (Nashorn-Viper)  angetroffen,  von  den  proteroglyphen  Nattern 
Naja  melanoleuca,  die  schwarzgelbe  Kobra  haufig,  dagegen  Naja 
goldii  nur  einmalig.  Als  geschickter  Kletterer  wird  auch  die  opistoglyphe 

Dendraspis  viridis  besprochen.  Nidit  zuletzt  infolge  der  sehr  ge- 
ringen  Bevolkerungsdichte  sind  Sdilangenbisse  in  Kamerun  selten. 

2.  Schlangenbifiund  SchlangenbifJbehandlung 

PAULI-MAGNUS  *  beschrieb  einen  Kobrabifi  aus  Kamerun  (Naja 
melanoleuca),  der  sofort  behandelt  werden  konnte  und  schon  nach 

10  Minuten  Antikobraserum  injiziert  bekam.  Nadi  schwerem  Krankheits- 
bild kam  der  Fall  zur  Heilung,  wahrend  ein  Bifi  von  Dendraspis  viridis 

fast  nur  mit  lokalen  Erscheinungen  wesentlicii  giinstiger  verlief.  Wahrend 
allgemein  der  Bifi  einer  opistoglyphen  Natter  fiir  den  Mensdien  wenig 

gefahrlich  sein  soil,  teilte  KNABE'*  ebenfalls  aus  Kamerun  einen  Bifi  durch 
die  griine  Baumschlange  Dipholidus  typus  in  die  Hand  zwisdien 

Daumen  und  Zeigefinger  mit.  Da  an  dieser  Stelle  die  Giftzahne  gut  ein- 
dringen  konnen,  folgte  ein  recht  schweres  Krankheitsbild,  zumal  kein  spezi- 
fisches  Antiserum,  sondern  nur  Kobraserum  zur  Verfiigung  stand.  Die 
Giftwirkung  verlief  nadi  dem  Bothroptyp.  Nach  8  Tagen  setzte  Besserung 
ein.  In  alien  genannten  Fallen  wurde  spezifische  oder  notgedrungen  audi 
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nur  unspezifisdie  Serumbehandlung  durdigefiihrt.  SCHDTTLER"'  kam 
jedoch  auf  Grund  seiner  Miiusetestversudie  mit  dem  Gift  afrikanisdier 

Schlangen  zu  dem  Ergebnis,  dal5  die  heutige  Serumbehandlung  weitgehend 

wertlos  ist,  da  die  dabei  verabreiditen  Antikorpermengen  keineswegs  aus- 
reichen,  um  die  Toxine  zu  binden.  Dieses  Mifiverhaltnis  wird  allgemein 

noch  ungunstiger,  wenn  —  wie  in  der  Praxis  —  die  Serumbehandlung  erst 
einige  Zeit  nach  dem  Bifi  eingeleitet  werden  kann.  Solange  demnach  nidit 
wesentlidi  hodiwertigere  Antisera  hergestellt  werden,  ist  der  Wert  der 
spezifischen  Serumbehandlung  nur  sehr  bedingt,  wenn  nicht  sogar  lediglich 
symbolisch  und  damit  fiir  den  Patienten  voUig  nutzlos.  Es  wurde  deshalb 
von  SCHDTTLER  auf  die  Notwendigkeit  anderer  Behandlungsmethoden 
hingewiesen.  An  8  Toxinproben  von  Sandvipern  aus  Bulgarien  wurde  von 

SCHDTTLER  ^^  audi  fiir  den  Bifi  dieser  Sdilangen  auf  die  "Wertlosigkeit 
einer  spezifischen  Serumbehandlung  hingewiesen.  Eine  Nadipriifung  von 

Extrakten  aus  verschiedenen  tropischen  Aristolochien,  die  in  der  Eingebo- 
renen-Medizin  vielfach  als  Heilmittel  bei  Schlangenbifi  Verwendung  finden, 

gab  BONSMANN^-  an.  Audi  Auszuge  aus  einigen  anderen  tropischen 
Pflanzen  wurden  gegen  Naja-,  Ammodytes-,  Agkistrodon-,  Bothrop-, 
Vipera-  und  Crotalusgift  im  Mause-  und  Ratten-  bzw.  audi  Meer- 
schweinchentest  gepriift.  Eine  eindeutige  Schutzwirkung  konnte  nidit 
festgestellt  werden. "S* 

3.  ZurSerologie  der  Ophiotoxine 

v.  KLOBUSITZKY^*  gab  eine  zusammenfasende  Darstellung  iiber 
die  immunologisdien  Eigenschaften  der  Sdilangengifte,  wobei  folgende 
Themen  behandelt  werden:  Systematik  der  Giftsdilangen,  Chemie  der 
Gifte,  Bestimmung  der  Toxizitat  der  Sdilangengifte,  Wertbestimmung  des 
Schlangengiftimmunserums,  natiirliche  und  kiinstliche  Immunitav.  gegen 

Schlangengifte,  Neurotoxinbindung  durdi  homologe  und  heterologe  Anti- 
sera,  Bindung  der  iibrigen  Sekretbestandteile  sowie  Sdilangengift  und 

Serumkoniplement.  In  einer  weiteren  Arbeit  beriditete  v.  KLOBU- 
SITZKY^*  iiber  die  Praxis  der  Antiserumbereitung,  iiber  die  Schlangen- 
seruminstitute,  Schlangenbeschaffung  und  -haltung,  Giftgewinnung  und 
Immunisierung  der  Pferde.  Die  wichtigsten  Serumarten  der  verschiedenen 
Institute  werden  angegeben.  Das  Gift  von  32  europaischen  Vipern 

(Vipera  ammodytes,  V.  aspis,  V.  berus,  V.  latasti,  V.  lebe- 

tina,  V.  ursinii,  Agkistrodon  haiys)  wurde  von  SCHOTTLER'^ 
mit  dem  Ergebnis  untersudit,  daft  selbst  innerhalb  der  Fundort- 
varietaten  derselben  Art  erheblidie  Unterschiede  des  Toxins  und 

seiner  Antigenstruktur  auftreten.  Eine  einheitliche  Test-  und  Standardi- 
sierungsmethode  fiir  Schlangengifte  ist  demnadi  nicht  durdifiihrbar. 
Die  Auswertung  der  Gifte  gegen  die  7  in  Europa  handelsublichen 

Schlangensera  ergab,  dafi  die  Neutralisation  der  Gifte  sehr  ungleich,  teil- 
weise  gar  nicht  erreicht  wird.  Da  gegen  das  Gift  von  Sdilangen  aus 

Albanlen,  Schweiz,  Ostpreufien  und  Estland  keine  Schutzwirkung  festzu- 
stellen   war,  ersdieint   eine   Herstellung  von  Sdiutzseren  nadi  regionalen 
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Gesichtspunkten  dringend  notwendig  zu  scin.  D.  v.  KLOBUSITZY  ^''' 
kam  ebenfalls  zu  Befunden,  nach  denen  gleiche  Schlangenarten  aus  ver- 
sdiiedenen  Gebieten  sich  toxikologisch  und  somit  auch  immunbiologisdi 
betraditlich  unterscheiden  konnen,  wahrend  zu  einer  fremden  Schlangenart 

zufallig  toxikologische  Ubereinstimmung  bestchen  kann.  Solche  Ab- 
weichungen  bzw.  Ubereinstimmungen  treffen  nicht  fiir  alle  Komponenten 
des  Giftes  gleichartig  zu.  Der  Autor  bringt  ausfiihrlidie  Beisplele  und 

Tabellen  zu  diesem  Thema.  PETERSON  und  KDIVASTIK^"  injizierten 
frisclics  Serum  von  Vipera  berus  Kanindien,  Meerschweindien,  Mausen 

und  Tauben  und  bestimmten  die  todlidie  Dosis.  Diese  betragt  fiir  Kanin- 
dien 4  ccm  i.  v.,  Meersdiweinchen  4  ccm  s.  k.,  Maus  0,1  ccm  i.  v.  und 

Taube  I  ccm.  Durdi  Aufbcwahrung  des  toxischen  Serums  wahrend  eines 

Jahres  bei  2-4  "  geht  die  Giftwirkung  verlorcn,  ebenso  durdi  ̂ /^stiindiges 
Erhitzen  auf  56°.  Filtration  des  Serums  durch  Scitzfilter  iinderte  die  Gitt- 
wirkung,  hob  sie  jcdoch  nicht  auf.  Die  Giftwirkung  des  Kreuzotterserums 
wurde  durch  das  ubHche  Kreuzotter-Antitoxinserum  vom  Pferd  nicht 
neutrahsiert.  Dagegen  wurde  das  Gift  der  Kreuzotter  durdi  das  eigene 
Serum  teilweise  unschadHdi  gemacht.  i  ccm  Serum  bindet  0,39  mg  Toxin. 
Diesc  Herabsetzung  der  Giftwirkung  trat  nur  gegen  das  eigne  Toxin  auf, 

nicht  gegen  die  Gifte  von  V.  as  pis  und  V.  ammodytes.  Von  der  Ver- 
wendung  des  Sdilangengiftes  und  anderer  tierischer  und  pflanzhdier  Gifte 

als  Pfeilgift  beriditete  WITKOP'*'.  Ober  Beziehungen  zwisdien  dem 
Vitamin  C  und  Kobragift  maditen  NITZESCU  und  STAN-SUCIU'^ 
einige  Angaben.  Kobragift  kann  durch  Behandlung  mit  Vitamin  C  in  vitro 
entgiftet  wcrden.  Bei  Meerschweindien,  denen  Kobragift  injiziert  wurde, 

sank  der  Vitamin-C-Gehalt  in  Leber  und  Ncbcnnieren  innerhalb  weniger 
Stunden  bis  zum  Tode  des  Tiercs  betraditHch,  z.  T.  uber  60%. 

4.   Spinnen-   und   Skorpionbifi 

Ein  Merkblatt  iiber  die  Skorpione  Afrikas  verfa£ten  MINNING  und 

ZUMPT^^,  in  dem  Korperbau  und  Lebensweise,  Arten,  Giftwirkung  und 
Behandlung  des  Skorpionstidies  kurz  dargestellt  werden.  BARROS^" 
injizierte  Kanindien  Skorpiongift.  Die  verendeten  Tiere  wurden  anatomisch- 
histologisch  untersucht.  Das  Zentralnervensystem  zeigte  generalisierte 
Hyperaniie  und  Vasodilatation.  In  41  %  der  Falle  wurde  ein  Hamatom 
durch  Ruptur  des  Truncus  basilaris  im  Bereidi  des  verlangerten  Marks  und 

des  Ponsgebietes  gefunden.  Zellschwellung  und  -verflussigung  sowie  Chro- 
matolyse  wurden  nur  in  den  vegetativen  Zentren  beobachtet.  Das  Skor- 

piongift ist  im  wesentlidien  ein  Gift,  das  gegen  das  vegetative  System 
gerichtet  ist.  Uber  den  Bifi  der  im  warmeren  Amerika  iiberall  verbreiteten 

Spmne  Latrodectes  mactans  beriditete  RUEZ^^  Das  vorwiegend 
neurotoxische  Gift  verursadit  oft  schwere  Krampfe,  der  Tod  trat  meist 
innerhalb  von  3  Stunden  durch  Herzlahniung  ein.  Die  Bifistelle  ist  schmerz- 
haft.  Behandelt  wurde  durch  Aderlafi,  sdiweiikreibende  Tees,  intra- 
venose  Injektionen  von  a%iger  Magnesiumsulfatlosung  sowie  allgemein 
symptomatisdi. 
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j.Bienengift 

KAMMERER--  empfahl  eine  Desensibilisierung  mit  handelsiiblichem 
Bienengift,  beginnend  mit  V^o  ̂ ^^  ̂ ^  *^^''  Kutanprobe  noch  ansprechenden 
Menge,  bei  einem  Fall  von  Oberempfindlichkelt  gegen  Bienengift.  Der 

Patient  bekam  2-3  Minuten  nach  einem  Bienenstich  bereits  eine  universelle 
Urticaria,  bis  sich  nach  2  Stunden  eine  zur  Unkenntlichkeit  anwachsende 

Schwellung  ausgebildet  hatte.  Dafi  Bienengift  nicht  nur  eine  hamolytisdie, 

sondern  auch  eine  bakterizide  Wirkung  besitzt,  besdirieb  SCHMIDT- 
LANGE-^.  Staphylokokken  und  Streptokokken  erwiesen  sich  als  empfind- 

lidier  als  Colibakterien,  die  allerdings  auch  in  i  *^/y„  Losung  bei  37°  in 
2  Stunden  zugrunde  gingen. 

Therapeutische  Bedeutung  der  Bienen-  und  Schlangengifte 

Ausgehend  von  den  Erscheinungen  und  Erfahrungen  beim  Bienenstidi 

und  Schlangenbifi  brachte  GAEDE-*  einen  Hinweis  auf  jetzt  iibliche  thera- 
peutische Anwendungen  dieser  Tiergifte,  insbesondere  auf  die  Bedeutung 

des  Bienengiftes  bei  Rheumatismus.  Hinsichtlich  der  schmerzstillenden 

Wirkung  des  Kobragiftes  fiihrten  GESSNER  und  DEMUTH-'  aus,  dafi  die 
Wirkung  kelneswegs  mit  der  Morphiumwirkung  gleichartig  ist.  Audi  wird 

geringere  Zuverlassigkeit  angegeben.  In  den  Fallen,  in  denen  Morphium 

und  andere  Opiate  nidit  angewendet  werden  soUen,  sei  Kobragift  zwed\- 
mafiig  in  Kombination  mit  Analgetica  der  Pyramidonreihe  zu  versuchen. 

SCHUBEL'^  nahm  an,  dafi  die  schmerzstillende  Wirkung  des  Bienen-  und 
Schlangengiftes  beim  Rheumatismus  bzw.  bei  Carcinom  oder  Tabes  neben 
einer  genetischen  Wirkung  auf  die  sdimerzauslosenden  Prozesse  besonders 
durdi  eine  Umstimmung  des  Organismus  durdi  Proteinkorpertherapie 
bewerkstelligt  wird.  Das  Bienengift  hat  bei  der  Immunisierung  auch  eine 

Hypercholesterinamie  zur  Folge,  wodurch  wahrscheinlich  audi  Toxine  ge- 
bunden  werden  konnen.  Wie  KAMMERER-*  ausfiihrte,  konnen  einige 
Sdilangengifte,  beispielsweise  Bothropsgift,  als  Hamostatica  Verwendung 
finden,  als  eigentlidies  Fieilmittel  bei  Hamophilie  konnen  sie  jedoch  nidit 

angesehen  werden.  ROTTMANN'-^  unterscheidet  2  Anwendungsmoglidi- 
keiten  der  Schlangengifte,  namlich  die  Anwendung  des  neurotoxischen 

Klapper-  und  Brillensdilangengiftes  als  Analgetica  und  die  der  Viperngifte 
als  Hamostatica.  Die  elektive,  sdimerzstillende  Wirkung  des  Kobragiftes 
riditet  sich  gegen  jene  Sdimerzbildung,  die  histologisdi  eine  Aggresion  der 
Nervenfasern  durdi  umhiillendes  pathologisches  Gewebe  erkennen  lafit.  So 

wird  bei  der  Tabes  eine  vegetativ  bedingte,  giinstige  Einwirkung  des  Kobra- 
giftes auf  das  Granulationsgewebe  angenommen.  Die  Kombination  des 

Kobragiftes  mit  Jod  hat  sich  hierfiir  besonders  bewahrt.  Das  mit  der 
AUergisierung  verbundene  Positivwerden  der  Hautluestestreaktion  bildet 

zugleidi  ein  wertvolles  diagnostisches  Hilfsmittel.  JAHNEL^"  priifte  die 
thcrapeutisdie  Wirksamkeit  der  Gifte  von  Bungarum-Pama,  der  Levante- 
otter  und  der  Lanzenschlange  an  syphilitischen  Kanindien  ohne  Erfolg. 

Zum  Absdilufi  dieses  Kapitels  sei  nodi  auf  eine  Arbeit  von  DONNER^^ 
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hingewiesen,  in  der  iiber  die  Sdilangengiftbehandlung  in  der  Homoopathle 
berichtet  wird. 
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A.    DURCH    PROTOZOEN 

BEDINGTE    INFEKTIONSKRANKHEITEN 

Ubersiditsberichte:  REICHENOWS  Grundrifi  der  Protozoologie  fiir 

Arzte  und  Tierarzte.  —  JACOB",  Parasitisdie  Protozoen  in  Mensch  und 
Tier.  —  RICHTERS  ^,  Die  Bedeutung  der  Trypanosomosen  fiir  Af rika.  — 
REICHENOW*,  Die  Bedeutung  der  Piroplasmosen  fiir  Afrika.  — 
KIKUTH  ^  Die  Behandlung  der  Piroplasmosen  mit  Acaprin. 

WESTPHAL  und  MARSCHALL*'  untersuchten  die  Frage,  wieweit  die 
Amobenruhr  der  Katze  von  einer  primaren  bakteriellen  Sdiadigung  ab- 
hangig  ist.  Bei  einem  als  besonders  virulent  bekannten  Amobenstamm 
filtrierten  sie  die  Begleitbakterien  ab  und  benutzten  diese  gesondert  zu 
Infektionen.  Die  nur  mit  Begleitbakterien  herbeigefiihrte  Infektion  geniigte 
bereits,  um  eine  in  alien  Fallen  todlidi  verlaufende  Ruhr  hervorzurufen. 

Bei  alleiniger  Ansteckung  mit  Begleitbakterien  wie  audi  bei  gleichzeitiger 
Infektion   mit  Amoben  war  der  Krankheitsverlauf  bei  Katzen  praktisch 
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gleichartig.  Die  histologische  Untersuchung  ergab,  daft  bei  den  nur  durch 
Bakterien  verursachten  Infektionen  Nekrosen  entstehen.  Bei  den  Misdi- 
infektionen  mit  Amoben  entwickelten  sich  dieselben  Veranderungen,  nur 
dafi  in  den  verschieden  stark  ausgebildeten  Nekrosen  nodi  Amoben  zu 

finden  waren.  Soldie  Falle,  in  denen  die  Amoben  nur  in  nekrotisdi  zer- 
fallenem  Detritus  lebcn,  sind  nidit  als  riditige  Amobenruhr  zu  bewerten. 
Nur  in  wenigen  Fallen  verliert  die  Amobenruhr  bei  der  Katze  ihren 
sekundaren  Charakter.  Unter  Ausbildung  typischer  Gange  dringen  dann 

die  Amoben,  das  umgebende  Gewebe  fermentativ  auflosend,  in  die  Darm- 
sdileimhaut  vor.  Die  bei  der  Katze  erhaltenen  pathologisdien  und  histo- 
logischen  Bcfunde  konnen  nur  bcdingt  auf  das  Krankheitsgeschehen  beim 

Mensdien  iibertragen  werden.  Nach  WESTPHAL"  ist  auch  das  Kanindien 
fur  Entamoeba  histolytica  cmpfiinglich.  Nadi  Verabreichung  von  Zysten 
der  Entamoeba  histolytica  einer  Stuhlaufschwemmung  trat  eine  akute 
Amobenruhr  auf,  die  sich  lediglich  auf  den  Blinddarm  beschrankte.  Die 

histologische  Untersuchung  ergab  das  Vorhandensein  vegetativer  Ruhr- 
amoben  in  nekrotisdi  zerfallendem  Gewebe  der  Mucosa.  Die  Art  der 
Gewebsnekrose  sowie  die  Reaktion  der  Submucosa  der  Darmfollikel  liefien 

jcdoch  auf  eine  ursac+ilidi  baktericll-toxische  Schadigung  sdiliefien.  In 
Analogie  zu  den  entspredienden  Infektionen  an  Katzen  kam  die  Amoben- 
infektion  beim  Kaninchen  vorwiegend  sekundiir  im  Krankheitsgeschehen 

zur  Auswirkung.  SIEYRO^  untersuchte  die  Verbrcitung  von  Darm- 
protozoen  durch  die  Hausfliege.  Nach  Aufnahme  von  Zysten  der  Enta- 

moeba histolytica  beginnt  die  Hausfliege  bereits  i — 35  Minuten  spater, 
diese  wieder  auszuscheiden.  Sie  vermag  dann  wahrend  einer  Zeit  von  24 
Stunden  entwicklungsfahige  Zysten  mit  dem  Kotc  abzusetzen.  In  ahnlidier 

Weise  konnen  Fliegen  Lamblicnzysten  und  Darmtrichomonaden  im  be- 
weglidien  Zustande  iibertragen.  Die  Trichomonaden  sind  sehr  wider- 
standsfahig  gegeniiber  den  Bedingungen  im  Fliegendarm,  obwohl  sie  keinc 
Zysten  bilden. 

REICHENOW^  untersuchte  die  Entwicklung  von  Theileria  parva.  Im 
Rinde  vermehrt  sich  Theileria  parva  nur  in  den  Lymphozyten.  Die  extra- 

zellulare  Lage  von  Koch'schen  Kugeln  in  Blutausstrichen  kommt  meist 
dadurdi  zustande,  dafi  viele  Lymphozyten  bei  Anfertigung  der  Ausstriche 

zerstort  werden.  In  Schnittpraparaten  sind  sie  viel  seltener.  Die  extra- 
zellulare  Lage  kommt  dadurdi  zustande,  dafi  ein  Teil  der  befallenen 

Lymphozyten  zugrunde  geht,  ehe  die  Parasiten  in  ihnen  ihre  Entwicklung 
beendet  haben.  Die  Vermehrung  ist  keine  Schizogonie,  auch  lafit  sich  nidir 
Agamogonie  und  Gamogonie  untersdieiden,  vielmehr  kommt  nur  eine 

Vermehrungsweise  vor,  die  in  der  Folge  von  Zweiteilungen  besteht.  Grofi- 

und  kleinkernige  Koch'sche  Kugeln  sind  nur  der  Ausdruck  versdiiedener 
Entwid\lungszustande  der  Parasiten.  Wenn  die  Theilerien  sidi  in  Teilung 

befinden,  sind  die  Kerne  am  grofiten.  Im  Ruhezustand  zwisdien  den  Tei- 
lungen  sind  sie  kleiner,  und  wenn  die  Vermehrung  beendet  ist  und  die 
Parasiten  sidi  zum  Aussdiwarmen  aus  der  Wirtszelle  ansdiidten,  ist  das 

Chromatin    zu   einem    kleinen    Klumpcn    vereinigt.    Es   folgen    in   einem 
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Lymphozyten  7 — 8  Teilungssdiritte  aufeinander,  so  dafi  am  Ende  etwa 
125 — 250  Parasiten  vorhanden  sind.  Die  Wirtszelle  zerfallt,  und  die 

stabchenformigen  Theilerien  befallen  neue  Lymphozyten  oder  Erythro- 
zyten.  In  letzteren  vermehren  sie  sich  nicht  mehr,  audi  sdiadigen  sie  die 
roten  Blutkorperchen  nicht.  Die  Theilerien  in  den  roten  Blutkorperchen 
befinden  sidi  in  standiger  langsamer  Bewegung  und  verandern  dabei  audi 
ihre  Gestalt.  Da  es  nur  eine  Form  von  Theilerien  gibt,  sind  die  in  den 
Erythrozyten  auftretenden  nidit  als  Gameten  anzuspredien.  In  der  Zedie 
passieren  nur  wenige  der  in  den  Zedcendarm  aufgenommenen  Theilerien 

die  Darmwand,  um  in  die  Speidieldriisen  einzudringen.  Eine  Weiterent- 
widdung  in  der  Darmwand  findet  nidit  statt.  Die  von  anderen  Autoren  als 

Entwiddungsformen  angesehenen  Theilerien  sind  Symbionten  sowie  ge- 
wisse  Zelleinsdiliisse,  die  bei  der  intrazellularen  Verdauung  der  Zedten 
auftreten.  Die  in  die  Speidieldriisen  gelangten  Theilerien  vermehren  sidi 
erst,  wenn  die  Zedten  nadi  der  Hautung  einen  neuen  Blutspcnder  gefunden 
und  an  ihnen  zu  saugen  begonnen  haben.  Audi  hier  handelt  es  sidi  nur  um 
Zweiteilungen,  und  zwar  kommen  etwa  15  Teilungssdiritte  zustande,  da 

sdiatzungsweise  iiber  30000  Individuen  entstehen.  Dieses  Entwidtlungs- 
stadium  tritt  etwa  3  Tage  nadi  Beginn  des  Saugens  auf.  Mit  der  Aufldsung 
der  Speidieldriisenzellen  wahrend  der  Hautung  zur  Imago  gehen  audi  die 
in  diesen  befindlidien  Theilerien  zugrunde.  Die  verklumpten  Parasiten 

haben  f riiher  zu  Mifideutungen  des  Vermehrungsvorganges  als  einer  Sporo- 
gonie  gefiihrt.  Andere  Organe  der  Zedcen  beherbergen  keine  Theilerien  im 
Gegensatz  zu  den  Babesien.  So  erklart  sidi  die  Tatsadie,  dafi  sidi  die 

Nymphe  beim  Saugen  „reinigt".  Der  Entwidtlungsgang  von  Babesia  canis 
und  Theileria  parva  wird  verglidien.  Hieraus  ergibt  sidi,  dafi  Babesien  wif 
Theilerien  nicht  mit  den  Sporozoen  verwandt  sind.  Wegen  der  amoboiden 

Beweglidikeit  der  meisten  Entwiddungsformen  gehoren  sie  eher  in  die 

Nahe  der  Rhizopoden.  Weiterhin  teilt  REICHENOW^*'  einige  epidemiolo- 
gisdie  Beobachtungen  mit.  Am  Viktoriasee  tritt  im  gesamten  Vorkommens- 
bereidi  der  Zecke  Rhipicephalus  appendiculatus  das  Ostkiistenfieber  auf. 
In  dem  siidostlich  ansdiliefienden  Gebiet  wird  das  Ostkiistenfieber  nidit 

beobachtet,  obwohl  dort  Rhipicephalus  evertsi  vorkommt,  der  Theileria 
parva  ebenfalls  zu  iibertragen  vermag.  Rhipicephalus  evertsi  allein  kann 
also  keinen  Seuchenherd  sdiafFen.  Diese  Tatsadie  beweist,  dafi  die  im 

Experiment  bewiesene  Ubertragungsfahigkeit  nodi  nichts  iiber  die  Eignung 

dieser  Zecke  als  Ubertrager  unter  natiirlichen  Verhaltnissen  besagt.  WAG- 
NER" gelang  die  Obertragung  des  Ostkiistenfiebers  durdi  infizierte 

Nymphen  von  Rhipicephalus  appendiculatus  unter  mitteleuropaischen 

Temperatur-  und  Feuditigkeitsbedingungen  auf  Jungrinder,  und  zwar  audi 
nach  6monatigem  Hungern  der  Zecken.  Nadi  einer  Hungerperiode  von  12 

Monaten  gelang  die  Ubertragung  jedodi  nicht  mehr.  Personlidie  Erlebnisse 

als  Mitarbeiter  Robert  Koch's  bei  der  Erforsdiung  des  Ostkiistenfiebers 
teilen  KLEINE^-  und  LICHTENHELD^^  mit.  Eine  Seudienkarte  iiber  die 

Verbreitung  des  Ostkiistenfiebers  auf  der  Grundlage  des  Schrifttums 

fertigte  KUHLHORN"  an.  Die  in  Mazedonien  auftretende  Theileriose 
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wird  nadi  PAVLOV ^^  durdi  Theileria  dispar  hervorgcrufen.  Von  der 
nordafrikanischen  Theileriose  untersdieidet  sie  sich  aber  durch  das  Fehlen 

dcr  sdiweren  anamisdien  Erschcinungen  und  pathologisdi-anatomisdi 
durdi  das  Fehlen  der  starken  Milzschwellung.  Kreuzimmunisierungsver- 
suche  wurden  bisher  nidit  durdigefiihrt.  BAUMANN^*  berichtet  iiber  die 
pathologisdh-anatomisdien  Veranderungen  bei  der  von  ihm  in  der  Tiirkei 
untersuchten  Schaf-Theileriose.  Es  besteht  cine  allgemeine  Hyperplasie  des 

lymphatisdien  Gewebes  in  den  Lymphknoten  und  Malpighi'sdien  Korper- 
chen  der  Milz.  Daneben  finden  sich  Blutungcn,  schener  geringgradiger 
Ikterus  und  nur  gelegentlich  Hamoglobinurie. 

KIKUTH  und  MUDROW^  beriditcn  zusammenfassend  iiber  die 
therapeutische  Wirkung  des  Acaprins  bei  der  Hundcpiroplasmose.  Bei 
cxperimentell  erzeugter  akuter  Infektion  mit  Babesia  canis  geniigt  schon 
Yt  mg/kg,  urn  eine  Sterilisatio  magna  zu  erreichen.  Bei  chronischcr  Infek- 

tion wird  eine  SteriHsation  nicht  erreicht,  obwohl  die  kHnisthen  Erschci- 
nungen bescitigt  und  das  Blut  voriibergehend  parasitenfrci  gcmacht  werden 

konnen.  Das  Medikamcnt  wirkt  direkt  auf  die  Parasiten.  Zur  Heilung  ist 
aber,  wie  bei  alien  chemothcrapeutischen  Vorgangen,  die  Mitwirkung  des 
Organismus  erforderlich.  Bei  chronischen  Infektionen  werden  die  als  labile 

Immunitat  bekannten  Immunitatsvorgange  durdi  therapcutisdie  Acaprin- 
dosen  nicht  beeintrachtigt.  Dies  ist  als  ein  grofier  Vorteil  des  Acaprins  zu 
wcrten,  denn  durch  das  Erhaltenbleiben  der  labilcn  Immunitat  sind  die 

Hunde  gegen  Ncuinfektionen  geschiitzt.  Dafi  bei  der  Piroplasmose  audi 
eine  edite  Immunitat  moglich  ist,  beweist  ein  Versuch  an  einem  Hunde, 
dcr  unter  fortgcsctzter  Acaprinbehandlung  stHndigen  Superinfektioncn 
ausgesetzt  wurde.  Reinfektionen  mit  stark  virulcntem  Blut  blieben  ohne 
Erfolg,  obwohl  bei  dem  Hund  wedcr  mikroskopisch  noch  biologisch 
Parasiten  nachzuweisen  waren.  Audi  nadi  Entmilzung  blieb  ein  Rezidiv 
aus,  und  eine  nochmalige  Reinfektion  hatte  ein  negatives  Ergebnis.  Da  im 
Serum  des  Hundes  SchutzstofTe  nicht  nachzuweisen  waren,  ist  die  Annahme 

bcreditigt,  daft  der  Immunitiitszustand  auf  zellulare  Vorgange  zuriidc- 
zufiihren  ist. 

SCHDNHDFER  und  HENECKA^«  beriditen  uber  die  Entwidtlung  des 
Acaprins,  das  die  am  leichtesten  zuganglidie  Verbindung  aus  der  groficn 
Anzahl  der  zur  Auffindung  der  hodiwirksamen  Substanz  dargestellten 

analog  aufgebauten  symmetrischen  und  unsymmetrisdicn  Harnstoffe  der 
Chinolinreihe  bildet.  Neben  den  Harnstoffen  sind  audi  die  Guanidine 

wirksam.  Die  Chinolylharnstoffe  sind  in  hohem  Grade  substitutions- 
empfindlich.  Hieriiber  wird  eingehend  beriditet. 

Klinische  und  therapcutisdie  Erfahrungen  iiber  die  Pferdepiroplasmoscn 

teilt  ENIGK  ̂ ^  mit.  Die  Thcrapie  der  Piroplasmose  bereitet  keine  Schwic- 
rigkeiten,  da  bei  rcditzeitiger  Behandlung  mit  Acaprin  wie  audi  mit 
Trypaflavin  und  Trypanblau  ein  sdineller  Abfall  der  Temperatur  und 

gleichzeitiges  Versdiwindcn  dcr  Piroplasmen  beobaditct  wurde.  Die  friih- 
zeitigc  Erkennung  der  Infektion  wurde  am  sidiersten  durch  taglidic 
Tcmperaturmessung    erreicht,   was    bei   dem    kurzfristigen   Auftreten   der 
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Piroplasmose  in  Mittelrufiland  z.  B.  praktisch  durchfuhrbar  war.  Um  Rezi- 
dive  zu  vermeiden,  wurde  eine  zweimalige  Behandlung  in  Abstanden  von 

4 — 6  Tagen  vorgenommen.  Bei  kurzfristigem  Auftreten  der  Piroplasmose 
erwies  sich  die  Chemoprophylaxe  mit  Trypanblau  als  durchfuhrbar.  Weit 
sdiwieriger  war  die  Behandlung  der  Nuttalliose.  Selbst  bei  rechtzeitiger 
Behandlung  mit  Acaprin  und  Trypaflavin  traten  bei  zahlreichen  Pferden, 
insbesondere  Kaltbliitern,  die  in  ihrer  Widerstandskraft  sichtlidi  gesdiwacht 

waren,  haufig  mehrere  Rezidive  in  Abstanden  von  5 — 30  Tagen  auf.  Vom 
zweiten  Rezidiv  ab  nahm  die  Zahl  der  im  peripheren  Blute  nachweisbaren 
Piroplasmosen  siditlich  ab.  Das  dritte  und  spatere  Rezidive  wurden  durch 
Chemotherapeutika  kaum  noch  beeinfluCt.  Nach  mehreren  Riickfallen  trat 
haufig  eine  Infektion  mit  Salmonella  abortus  equi  hinzu,  die  dann  als 
unmittelbare  Todesursache  anzusehen  war.  Nach  Rezidiven  wurden  nidit 

selten  Dummkoller,  Lahmungen,  insbesondere  der  Cauda  equina  und 
Hufrehe  beobachtet.  Sie  sind  als  Nachkrankheit  in  dem  allergisch  geworde- 
nen  Tierkorper  anzusehen,  wie  dies  auch  beim  ansteckenden  Katarrh  der 

Luftwege  und  der  Druse  beobachtet  wird.  Um  ein  Chemoprophylaktikum 
auch  bei  der  Nuttalliose  zu  erhalten,  wurden  Versuche  in  Gemeinschaft  mit 

den  Bayer-Werken  Hochst  am  Main  durchgefiihrt.  Sie  fiihrten  nicht  zum 
Erfolg.  In  Angriff  genommene  Versuche  der  Zeckenvernichtung  mit  DDT 

und  anderen  Insektiziden  mufiten  abgebrodien  werden.  GREVE'"  sah  bei 
der  Piroplasma-caballi-Infektion  des  Pferdes  nach  reditzeitiger  einmaliger 
Behandlung  Rezidive  auftreten,  und  zwar  nadi  Acaprinbehandlung  in  44%, 
bei  Trypaflavin  in  15%  und  bei  Trypanblau  in  20%  der  Fiille.  Er  fiihrt 

deshalb  stets  eine  zweimalige  Behandlung  im  Abstand  von  4 — 6  Tagen 
durch. 

Nach  PAVLOV^*  treten  in  Nordbulgarien  die  Piroplasmosen  der  Haus- 
tiere  nur  sporadisdi  auf,  in  Siidbulgarien  und  besonders  in  Mazedonien 

hingegen  befinden  sich  enzootische  Herde.  Auffallend  ist  das  seltene  Auf- 
treten der  Piroplasmose  bei  Eseln,  obwohl  die  Piroplasmose  unter  Pferden 

haufig  ist.  Ebenso  auffallend  ist  das  seltene  Vorkommen  der  Piroplasmose 
der  Biiffel  und  Ziegen  im  Vergleidi  zu  der  Haufigkeit  dieser  Infektion  bei 
Rind  bzw.  Schaf.  Offenbar  liegt  hier  eine  verschieden  starke  Resistenz  von 
Esel,  Biiffel  und  Ziege  einerseits  und  Pferd,  Rind  und  Sdiaf  andererseits 

vor.  In  Siidbulgarien  treten  audi  im  "Winter  besonders  beim  Rind  akute 
Infektionen  auf.  Da  auch  Zecken  auf  den  Tieren  gefunden  werden,  wird 
angenommen,  da.&  es  sidi  um  Erstinfektionen  und  nicht  um  Rezidive 

handelt.  Ober  die  Verbreitung  des  Texasfiebers  in  Afrika  berichtet  SEE- 
BAUER  ^^.  Bei  einem  in  Sudostmahren  in  Gefangenschaft  aufgezogenen 
Rehbock  beobaditete  ULLRICH  ^^  Blutharnen,  als  dessen  Ursache  Piro- 

plasmen  festgestellt  wurden.  Ubertragungsversuche  auf  andere  Wieder- 
kauer  wurden  nicht  durchgefiihrt,  um  die  Artdiagnose  zu  sichern.  Rinder- 
piroplasmose  ist  in  dieser  Gegend  unbekannt.  Es  wird  angenommen,  dafi  es 
sich  um  eine  wirtsspezifische  Piroplasmenart  handelt. 

Die  Ubertragerfrage  der  beiden  Pferdepiroplasmen  und  die  Epidemio- 

logie  der  Pferdepiroplasmosen  wurden  experimentell  durch  ENIGK^*,  ̂ *, 
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-"  untersucht.  Als  Obertrager  von  Piroplasma  caballi  wie  Nuttallia  equT 
wurden  folgende  Zecken  festgestellt:  Hyalomma  dromcdarii,  H.  margina- 

tum, H.  anatolicum,  H.  volgense,  H.  uralense,  Rhipicephalus  sanguineus, 

Rh.  bursa,  Dermacentor  pictus  und  D.  marginatus.  Ncgativ  vcrliefen 

Obertragungsversuche  mit  Imagines  von  Ixodes  ricinus,  Boophilus  calcara- 
tus  und  Hyalomma  aegyptium.  Die  Obertragung  der  Pferdepiroplasmen 
scheint  sich  auf  die  drei  Zeckengenera  Hyalomma,  Dermacentor  und 

Rhipicephalus  zu  beschranken,  wobei  sehr  wahrsdieinlich  noch  andere 

Arten  dieser  drei  Genera  Obertrager  sein  konnen.  Bci  den  gesdilechts- 
reifen  Zecken  haftet  die  Infektion  mit  Piroplasma  caballi  bei  einer  durch- 

sdmittlichen  Haltungstemperatur  von  18°  C  wenigstens  10  Monate  lang, 
d.  h.  unter  natiirlichen  Verhaltnissen  ist  die  Zeckc  zeitlebens  als  inFektios 

anzusehen.  Audi  die  miinnlichen  Zecken  vermogen  die  Piroplasmen  zu 

iibertragen.  Piroplasma  caballi  wurde  auf  4  aufeinanderfolgende  Zecken- 
generationen  iibertragen,  ohne  dafi  diese  Generationen  an  Equiden  gesogen 
hattcn.  In  anderen  Versuchen  starb  die  Intektion  bereits  in  der  zweiten 

oder  dritten  Generation  aus.  Mit  Nuttallia  equi  ist  eine  Obertragung  aut 
die  nachste  Zeckengeneration  unter  norddeutsdien  Verhaltnissen  nur 
schwcr  zu  erreichen.  Wahrend  der  ersten  beiden  Tage  nach  dem  Anheften 

der  Zecken  findet  die  Obertragung  der  Piroplasmen  nodi  nidit  statt. 

Nymphen  iibertragen  die  Pferdepiroplasmen  nur,  wenn  die  Infektion  der 
Zecken  in  derselben  Generation,  d.  h.  auf  dem  Larvenstadium,  vor  sidi 

gegangen  ist.  Da  dies  nur  seltcn  gesdiieht,  spielen  Larven  und  Nymphen 

fiir  das  Auftreten  der  Pferdepiroplasmosen  kcine  Rolle.  Die  Pferdepiro- 

plasmosen  treten  nur  so  lange  auf,  als  die  geschlechtsreifen  Zedcen  vor- 
handen  sind.  In  Mittelrufiland  ist  dieser  Zeitraum  kurz  und  relativ  scharf 

bcgrenzt,  da  Dermacentor  pictus  als  einziger  Obertrager  in  diesem  Gebiet 

nur  von  Mitte  April  bis  Ende  Juni  vorhanden  ist.  Die  im  Herbst  auf- 
tretenden  Imagines  der  niichsten  Generation  heften  sidi  nur  zum  kleinen 
Tell  nodi  im  Herbst  an.  Das  seuchenartige  Auftreten  liegt  im  Friihjahr, 
und  zwar  werden  nur  Infektionen  mit  Piroplasma  caballi  beobachtet. 

Nuttallia-equi-Infektionen  kommen  sehr  wahrsdieinlidi  deshalb  nidit 
zustande,  weil  die  Aul5entemperatur  im  April  und  Mai  nodi  zu  niedrig 
ist  fiir  die  Entwicklung  der  Nuttallien  in  der  Zecke.  In  Siideuropa  tritt 

im  Friihjahr  wahrend  des  Auftretens  von  Dermacentor  marginatus  eben- 
falls  nur  die  Piroplasmose  auf,  wahrend  des  Sommers  und  Herbstes  iiber- 
wiegt  die  Nuttalliose.  Auf  Grund  von  durchgefiihrten  Zeckensammlungen 
an  zahlreichen  Orten  Siid-  und  Osteuropas  wird  das  Verbreitungsgebiet 
der  einzelnen  Obertrager  und  ihr  zeitlidies  Auftreten  festgestellt.  Die  bei 

der  Zucht  der  Obertrager  ermittelten  Entwiddungszeiten  werden  bekannt- 
gegeben.  Seciis  Obertragerzed^en  wurden  auf  alien  Entwicklungsstadien 
wahrend  des  Winters  1942/43  in  Berlin  im  Freien  gehalten.  Hierbei  ergab 

sich,  dafi  neben  Dermacentor  pictus  audi  Rhipicephalus  bursa  den  nord- 
deutsdien Winter  gut  iibersteht,  alle  anderen  Arten  hingegen  nicht.  Wah- 

rend der  Oberwinterung  ging  eine  Infektion  von  Piroplasma  caballi  nidit 
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verloren.  Die  Moglichkeiten  einer  Einschleppung  der  Pferdepiroplasmosen 
nadi  Deutschland  werden  besprochen. 

Als  neue  Obertrager  von  Babesia  canis  wurden  von  ENIGK"^  Derma- 
centor  pictus  und  Hyalomma  marginatum  festgescellt.  Entsprechend  dem 
Vorkommensgebiet  von  Dermacentor  pictus  kann  die  Hundepiroplasmose 
in  Mittelrufiland  auftreten.  In  Frankreich  ist  die  Zecke  der  Obertrager  der 
Winterpiroplasmose  des  Hundes.  Das  Vorkommen  von  Dermacentor 

pictus  in  Frankreich  war  bisher  nicht  bekannt.  Die  im  Winter  in  Frank- 
reich auf  Saugetieren  zu  findenden  Dermacentorzecken  sind  stets  Derma- 

centor pictus,  wie  eine  grofiere  Anzahl  von  Zeckensammlungen  ergab. 
Dermacentor  marginatus  hingegen  wird  erst  im  Friihjahr  aktiv.  Hyalomma 
marginatum  hat  als  Obertrager  der  Hundepiroplasmose  geringe  Bedeutung, 
da  es  als  Imago  nur  selten  den  Hund  befallt.  Je  zwei  Ubertragungsversudie 
mit  Imagines  von  Ixodes  ricinus,  Rhipicephalus  bursa  und  Hyalomma 
dromedarii  verliefen  negativ. 

NIESCHULZ  und  BOS"*  beriditen  iiber  die  Pathogenitat  des  Trypano- 
soma viennei,  das  mit  einem  Kalb  aus  Surinam  (Niederlandisdi-Guyana) 

cingeschleppt  wurde.  Aus  Infektionsversuchen,  die  bei  zahlreichen  Tierarten 

ausgefiihrt  wurden,  geht  hervor,  daft  dieses  morphologisch  mit  Trypano- 
soma vivax  iibereinstimmende  Trypanosoma  sich  auch  in  der  Infektiositat 

und  Pathogenitat  fur  versdiiedene  Tiere  wie  Trypanosoma  vivax  verhalt. 
Obertragung  auf  Mause,  Ratten,  Meersdiweindien  und  Hunde  gelang  nicht, 
dagegen  konnten  bei  Kaninchen  leidit  Infektionen  von  kurzer  Dauer 
erzielt  werden,  die  sich  jedoch  nicht  im  Kanindien  weiter  verimpfen 
lieCen.  Ein  Pferd  erwarb  eine  schwache,  kurzfristige  Infektion.  Leicht  gelang 
die  Obertragung  auf  Kinder,  Sdiafe  und  Ziegen.  Kinder  erkrankten  nidit 
merklich.  Am  starksten  pathogen  erwies  sich  das  Trypanosoma  fiir  Schafe. 
Von  klinisdien  Erscheinungen  fielen  besonders  starke  Kopfodeme  auf.  Von 
4  Sdiafen  starben  3  nadi  Verlauf  mehrerer  Monate.  Ziegen  zeigten  in  der 
Mehrzahl  keine  klinisdien  Erscheinungen.  Fines  von  8  Tieren  erlag  der 
Infektion  nach  5^2  Monaten,  bei  dreien  war  der  Zusammenhang  des  nach 

mehr  als  Jahresfrist  erfolgten  Todes  mit  dem  Trypanosomenbefall  zweifel- 
haft.  Spontanheilung  kommt  offenbar  vor,  ist  aber  nur  durch  Ober- 
impfung  grofier  Blutmengen  nadizuweisen.  Das  Oberstehen  der  Infektion 
hinterlafit  fiir  einige  Zeit  Immunitat  oder  wenigstens  gesteigerte  Resistenz, 
die  in  schwadierem  Verlauf  der  Neuinfektion  bei  Schafen  und  Ziegen  zum 
Ausdruck  kommt. 

DENECKE  ^*  untersudite  1 1 8  Hunde  auf  Fernando  Po  mittels  des 
dicken  Tropfens  auf  Trypanosomen.  Hierbei  wurden  4  Hunde  als  infiziert 

erkannt.  Durdi  eine  gelungene  Selbstinfektion  wurden  die  Hundetrypano- 
somen  als  menschenpathogen  festgestellt.  Die  Oberwachung  des  Trypano- 
somenreservoirs  in  Hunden  ist  fiir  eine  wirksame  Sdilafkrankheitsbekamp- 

fung  notwendig.  KEICHENOW^°  zeigt  die  grofie  Bedeutung  der 
Wechselbeziehungen  zwisdien  Menschen-  und  Tierseudien  in  Afrika  an 
einigen  als  Beispiel  gewahlten  Infektionskrankheiten.  Bei  den  verschiedenen 
Errcgern  der  menschlichen  und  tierischen  Trypanosomiasis  handelt  es  sidi 
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im  Grundc  wohl  um  eine  einzige  Art,  so  dafi  Trypanosoma  rhodesiense 
und  T.  gambiense  nur  biologische  Modifikationen  von  Trypanosoma 

brucei  sind.  Trypanosoma  rhodesiense  ist  ein  erst  seit  kurzem,  Trypano- 
soma gambiense  ein  seit  langer  Zeit  an  das  Leben  im  Menschen  angepafites 

Trypanosoma  brucei.  Die  meisten  Ticre  schcinen  aber  keine  Bedeutung  als 

Erregerreservoir  fiir  Trypanosoma  gambiense  und  damit  als  Intektions- 
quclie  fiir  den  Mensdien  zu  haben.  Lediglich  auf  Schwcineinfektionen  ware 

bei  der  Sdilafkrankheitsbekampfung  zu  achten.  KLEINE^^  ist  der  Ansicht, 
daft  Ziegen,  Sdiafe  und  Antilopen  fiir  die  Verbreitung  von  Trypanosoma 
gambiense  keine  Rolle  spielen,  obwohl  sie  als  Reservoir  dienen  konnen.  Die 
Haustiere  haben  eine  geringe  Empfanglichkeit,  und  bei  den  infizierten 

nimmt  die  Infektiositiit  schnell  ab.  Die  Bedeutung  der  Tiere  als  An- 
steckungsquelle  bei  der  menschlichen  Schlafkrankheit  ist  gering.  Der  Ansicht 
von  Bruce,  dafi  das  Trypanosoma  rhodesiense  identisdi  mit  Trypanosoma 
brucei  sei,  widersprechen  die  Selbstinfektionen  von  Taute,  Huber  und  lOo 
Eingeborenen  mit  Trypanosoma  brucei,  die  zu  keiner  Infektion  fiihrten. 
Diese  Ergebnisse  wurden  seitdcm  mehrfadi  bestatigt.  Hingegen  ist  KLEINE 

'^  heutc  nodi  nicht  iiberzeugt  von  der  Selbstandigkeit  der  beiden  Trypano- 
somenarten  des  Menschen,  da  in  den  Versuchen  von  W.  Fischer  Glossina 

morsitans  das  Trypanosoma  gambiense  ebenso  gut  iibertrug  wie  das 

Trypanosoma  rhodesiense.  KLEINE ^^  berichtet  iiber  personliche  Erlebnisse 
mit  Robert  Kocli  wahrend  der  gemeinsamen  Schlafkrankheitsuntersuchun- 
gen.  Da  durch  das  von  Robert  Koch  eingefiihrte  Atoxyl  kaum  mehr  als 
25%  Dauerheilungen  bei  der  Schlafkrankheit  erzielt  wurden,  wurde  die 
Glossincnbekiimpfung  in  Angriff  genommen,  und  zwar  langs  der  Straften. 
Das  Grasbrennen  hatte  nidit  den  erhofften  Erfolg.  Nur  bei  intensivem 
Ackerbau  gelang  eine  vollstiindigc  Glossinenfreiheit.  In  Tierzuchtgebieten 
ist  ein  Vergramen  des  Wildes  unerladlich,  eine  Tilgung  aber  ist  nicht 
notwendig. 

NIESCHULZ^*  priifte  in  52  Versuchen  mit  1150  Exemplaren  von 
Stomoxys  calcitrans  die  Frage,  wieweit  diese  Stechfliege  das  Trypanosoma 
congolense  medianisch  zu  iibertragen  vermag.  In  drei  Versuchen  wurden 
positive  Ergebnisse  erhalten,  bei  denen  die  Unterbrechung  des  Saugaktes 

durchschnittlich  nur  4,5  Sekunden  betragen  hatte.  Im  Darm  der  Stechfliege 
verloren  die  Trypanosomen  bereits  nach  5  Stunden  ihre  Virulenz.  Die 

mechanische  Ubcrtragung  von  Trypanosoma  congolense  durcli  Aedes 

aegypti  gelang  NIESCFiULZ^^  in  cinem  geringen  Prozentsatz  der  am 
Meerschweinchen  durdigefiihrten  Versuche,  wenn  der  Saugakt  hochstens 
1  Minute  lang  unterbrochen  wurde.  Im  Darmkanal  der  Miicke  blieb  das 

Trypanosoma  congolense  mindestens  24  Stunden  lebendig.  Seine  Infek- 
tiositiit ging  aber  sclion  nadi  etwa  3  Stunden  verloren.  Die  Bedeutung  von 

Stomoxys  calcitrans  wie  Aedes  aegypti  fiir  die  natiirliche  Ubertragung  von 

Trypanosoma  congolense  ist  als  gering  zu  veranschlagen.  NIESCHULZ*® 
gelang  die  Ubertragung  eines  bulgarischen  Stammes  von  Trypanosoma 
evansi  durch  Stomoxys  calcitrans.  Im  Darm  der  Stechfliege  behielten  die 
Trypanosomen  fiir  mindestens  24  Stunden  ihre  Ansteckungsfahigkcit. 
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Anlaftlich  des  vor  25  Jahren  herausgebrachten  „Bayer  205"  berichtet 
HETZEL^^  liber  dessen  Entstehungsgeschichte.  Es  erforderte  viele  Jahre 
zielbewu£ter  Forschungsarbeit,  bis  das  von  den  Chemikern  Dressel  und 

Kothe  geschaffene  Praparat  von  Roehl  als  das  iiberlegene  Chemothera- 
peutikum  fur  die  Schlafkrankheit  erkannt  wurde.  Fiir  den  veterinarmedi- 

zinischen  Gebrauch  den  geschiitzten  Namen  „Naganol"  tragend,  ist  es 
jedoch  nur  gegen  das  Trypanosoma  brucei  wirksam.  Bei  Trypanosoma 
vivax  und  T.  congolense  sind  Antimosan  und  Congasin  in  Anwendung. 
Bei  dem  durch  Trypanosoma  equinum  bedingten  Mai  de  Caderas  wird 
Naganol  prophylaktisch  angewendet,  da  die  Infektion  nur  in  einem 
kurzen  Zeitraum  nach  dem  Ablauf  des  winterlichen  Hochwassers  vor  sich 

gehf.  Eine  einmalige  Injektion  gibt  einen  Schutz  von  6 — 8  Wochen.  Die 
gleidie  zuverlassige  heilende  und  vorbeugende  Wirkung  besitzt  Naganol 
gegeniiber  dem  Trypanosoma  evansi. 

MUDROW^^  weist  auf  die  Kombination  des  Naganols  mit  Brechwein- 
stein  bzw.  Antimosan  hin.  Die  langsamere  Ausscheidung  macht  das  Naga- 

nol in  der  Tiermedizin  fiir  eine  vorbeugende  Anwendung  besonders  geeig- 
net,  z.  B.  zum  Schutz  von  Viehtransporten  durdi  verseuchte  Gegenden. 

BRAUSS^®  konnte  bei  der  Behandlung  der  Trypanosoma-brucei-Infektion 
von  Mausen  mit  Sulfonamiden  keinen  Erfolg  erzielen.  Mit  Anticoman, 

einem  Guanidinderivat,  das  eine  voriibergeheride  Herabsetzung  des  Gly- 
kogenblutspiegels  verursacht,  gelang  es,  die  Trypanosomen  zeitweilig  voUig 
aus  dem  Blute  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Selbst  bei  grofiten  Dosen  trat 
jedoch  ein  Riickfall  ein.  Surfen,  ein  Praparat  der  Akridinreihe,  hat  sich  in 
der  Trypanosomenbehandlung  bewahrt.  Bei  rechtzeitiger  Anwendung 

geniigend  hoher  Dosen  konnte  ein  Dauererfolg  erzielt  werden.  Die  Ver- 
abreichung  mehrerer  kleinerer  Dosen  ruft  eine  Chemoresistenz  hervor.  Sie 
konnte  experimentell  erzeugt  werden.  Surfen  eignet  sich  jedoch  nicht  zur 
Prophylaxe. 

Vermittels  der  Germaninbestimmung  nach  Dangerfiel  wurde  von 

VIERTHALER  und  BOSELLI*"  die  Minimaldosis  von  Germanin  fest- 

gestellt,  die  das  Kaninchen  vor  einer  Trypanosoma-brucei-Infektion  gerade 
noch  zu  schiitzen  vermag.  Sie  betragt  1,30  mg%.  Nach  der  gleichen 

Methode  bestimmte  LUY*^  die  Naganolmenge  im  Pferdeblut.  Die  Naganol 
vortauschenden  Blindwerte  schwanken  beim  Pferd  zwischen  0,74  mg%  und 

2,14  mg%.  Bei  dem  Pferd  treten  Schwankungsbreiten  bis  zu  1,12  mg% 

auf.  Bestimmungen  von  Naganol  bei  mit  diesem  Arzneimittel  vorbehan- 
delten  Pferden  sind  mit  einer  Fehlergrenze  von  mindestens  dieser  Grofien- 
ordnung  behaftet.  Es  ist  deshalb  nicht  moglich,  mit  dieser  Methode  iiber 
das  Absinken  des  Naganolspiegels  und  iiber  die  Grofie  der  nodi  Schutz 
gewahrenden  Minimalmenge  von  Naganol  im  Pferdeblut  eine  geniigend 
sichere  und  damit  therapeutisch  und  prophylaktisdi  ausnutzbare  Einsicht 
zu  gewinnen. 

SCHILLING**  versuchte  Rinder  gegen  Nagana  zu  immunisieren.  Die 
Behandlung  bestand  zuniichst  in  Einspritzungen  von  durch  Trocknen  infi- 
zierten    Blutes    abgetoteten    Trypanosomen;    sie    ist    zu    wenig    wirksam.. 
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Spacer  wurde  die  Menge  von  Trypanosomen  injiziert,  die  sidi  in  Vorver- 
suchen  fiir  ein  Kalb  eben  nicht  mehr  intektios  erwies,  und  zwar  gesdiah 

dies  ein-  oder  mehrmals.  Dann  wurde  die  Trypanosomenmenge  etwas 
gesteigert,  bis  die  Intektion  erfolgte.  Hierbei  kam  es  bei  5  von  i/VersudiS- 
tieren  zur  todlichen  Infektion.  Die  iibrigen  12  wurden  an  einen  stark  mlt 
Nagana  verscuchten  Ort  gebradit.  Nach  5  Jahren  lebten  von  11  Tieren 

noch  6,  von  den  13  Kontrolltieren  nodi  i.  Die  Nadizudit  von  den  infi- 
zicrtcn  Kiihen  hat  dort  eine  natiirlidie  Infektion  erworbcn  und  sie  gut 
iiberstandcn.  Die  von  immunen  Kiihen  stammenden  Kalber  sdieinen 

einen  geniigenden  Grad  von  Resistenz  von  dem  Muttertier  zu  erhalten. 

KLEINE^',  ^*  referiert  die  Immunisierungsversudie  von  Robert  Kodi, 
Bevan  und  Claus  Sdiilling  bei  der  Nagana.  Kleine  kommt  zu  dem  Sdilufi, 

dafi  bei  der  Nagana  eine  Immunisierung  nidit  moghdi  ist.  Nagana-Try- 

panosomen  konnten  HALLAUER  und  KUHN*^  ebcnso  wic  Recurrens- 
spirodiaten  unbegrenzt  im  befruditcten  Hiihnerei  fortziiditen.  Praktisdi 

bedeutet  diese  Methodc  aber  keinen  Vorteil  gegeniiber  dem  iibhdien  Tier- 
versudi.  Die  im  Ei  geziiditeten  Trypanosomen  zeigten  einen  diarakteri- 
stisdicn  Formenwedisel.  Am  Beginn  der  Kultivierung  kamcn  Breit-  und 
Sdiniahormen  vor,  spater  nur  nodi  Schmalformcn.  In  befruditcten  Tauben- 
und  Enteneicrn  sowie  in  Explantatcn  von  embryonalem  Hiihnergewebe 
gelang  die  Kultivierung  nidit. 

Nad\  MARKOWICZ*^  verlauft  die  Besdialseudie  in  Nordbulgarien 
atypisdi.  Es  wurden  spontane  Heilungen  beobaditet.  Die  Komplement- 
bindung  ist  unbedingt  zuverlassig  fiir  die  Diagnose.  Die  Trypanosomen 

fiir  das  Antigen  werden  von  entmilzten  Hunden  gewonnen.  Alkohol- 
extrakte  aus  Trypanosomen  bewahren  lange  Zeit  ihre  antigencn  Eigen- 
sdiaften.  Die  Konglutination  ist  weniger  empfindhch  als  die  Komplement- 
bindung.  Die  Formolgelmethode  ist  zur  Diagnose  unbraudibar. 

Die  Leishmaniose  der  Hunde  war  bisher  in  Bulgaricn  unbekannt. 

DRENOWSKY^"  untersudite  100  Hunde  aus  dem  Petritsdier  Bezirk  sero- 
logisdi.  50%  der  Hunde  gaben  mit  der  Formolgelprobe  eine  stark  positive 
und  30%  eine  positive  Reaktion.  Eine  Kultivierung  der  Leishmanien  auf 

NNN-Agar  mifilang.  Sternal-  und  Leberpunktion  wurden  nidit  durdige- 

fiihrt.  Nadi  den  Untersudiungen  von  PAVLOV*'  besteht  ein  soldi  hoher 
Verseudiungsgrad  unter  den  Hunden  in  Bulgarien  nicht.  Ein  Tcil  der 
positiven  Formolgelreaktionen  ist  als  unspezifisdi  zu  bezeidinen.  Pavlov 
untersudite  166  Hunde,  namentlidi  aus  den  an  Griedienland  angrenzenden 

Gebieten  Bulgariens.  Von  diesen  gaben  23  z=  13,86%  ein  positives  Ergeb- 
nis  bei  der  serologischen  Untersudiung.  Der  Leishmaniennadiweis  gelang 
aber  nur  bei  7  Hunden  =  4,21%.  Das  Alter  des  Hundes  spielt  fiir  die 
Infektion  keine  Rolle.  Hiiufig  zeigen  die  infizierten  Hunde  keine  klinisdien 

Ersdieinungen.  Audi  die  Zerlegung  I'i&t  nidit  immer  spezifisdie  Vcrande- 
rungen  erkcnnen.  Zur  sidieren  Diagnose  sind  deshalb  aufier  der  Formolgel- 

probe die  mikroskopisdie  Untersudiung  des  Knodienmarkes  der  Tibia 

und,  wenn  diese  negativ  ist,  die  Kultur  auf  NNN-Agar  sowie  die  Einsprit- 
zung  auf  Ziesel  anzuwenden.   Als  wirksamstes  Chemotherapeutikum  bei 
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der   Hundeleishmanlose   hat  sich  nach  KIKUTH   und  SCHMIDT  *«   das 
Solustibosan  erwiesen. 

Bei  einem  abgemagerten  Eselwallach,  der  aus  Siiditalien  nadi  Deutsch- 

land  eingefuhrt  wurde,  stellte  REICHENO"W^°  Oozysten  des  Globidium 
leuckarti  fest.  Wegen  der  dicken  Hiille  ist  das  spezifische  Gewicht  der 
Zysten  so  hoch,  da£  sie  bei  der  Anreicherungsmethode  mit  gesattigter 
Kochsalzlosung  nicht  an  die  Oberflache  kommen.  Die  Versporung  geht 

sehr  langsam  vor  sich,  sie  ist  bei  21°  C  erst  nach  3  Wochen  beendet.  Die 
Versporung  ergab,  dafi  das  Globidium  leuckarti  zu  der  umfangreichen 
Gattung  Eimeria  gehdrt.  Die  Untergattung  Globidium  ist  gekennzeichnet 
durch  den  Besitz  der  auf5erst  dickwandigen  Oozyste  und  durch  den  Sitz 
der  Entwicklungsstadien  im  subepithelialen  Gewebe  der  Diinndarmzotten 
in  Riesenzellen.  Da  Globidium  leudiarti  nunmehr  bei  Pferd  und  Esel 

bekannt  ist,  ist  zu  vermuten,  dafi  es  auch  bei  den  anderen  Equiden  vor- 
kommt.  Das  Globidium  ist  mit  grofier  Wahrscheinlichkeit  fiir  die  hoch- 
gradige  Abmagerung  des  Esels  verantwortlich  zu  machen.  Die  subepithelial 
Uegenden  Entwicklungsstadien  erreichen  ungewohnlich  grofie  Dimensionen. 
Hierdurch,  wie  durdi  die  Zerstorung  der  dariiber  liegenden  Epithelzellen 

nach  Obertritt  der  Oozysten  in  das  Darmlumen,  werden  erhebliche  Schadi- 
gungen  der  Diinndarmmucosa  herbeigefiihrt.  Da  auf  Grund  der  Anamnese 
die  Infektion  mindestens  5  Monate  zuriidcliegt,  ergibt  sich  ein  im  Vergleich 

zu  dcm  Entwicklungsgang  anderer  Saugetierkokzidien  aufterst  langer  Infek- 
tionsverlauf.  Das  ist  auch  einleuchtend,  da  die  einzelnen  Entwicklungs- 
stufen  sehr  viel  grofier  heranwachsen  als  bei  den  Eimeriaarten.  Auch 

HEMMERT-HALSWICK  "  nimmt  eine  erhebliche  Pathogenitlit  des  Globi- 

dium leuckarti  an.  Ein  wegen  „Erschopfung"  einem  Lazarett  iiberwiesenes 
Pferd  starb  plotzlich  an  Magenruptur.  Bei  der  Zerlegung  stellte  Hemmert- 
Halswick  eine  auffallende  Diinndarmverdickung  fest.  Durch  die  histologische 
Untersuchung  wurde  ein  starker  Befall  der  Diinndarmzottenspitzen  mit 
Globidium  leudiarti  ermittelt.  Uber  die  Desinfektion  der  Kokzidien- 
oozysten  siehe  Seite  226. 

Mit  einem  Stamm  von  Plasmodium  gallinaceum,  der  durch  Blut 

oder  Miicken  iibertragen  wurde,  f iihrte  MUDROW  ^^  an  Hiihnern  Unter- 
suchungen  iiber  das  Auftreten  von  endothelialen  Vermehrungs- 
formen  (E-Stadien)  durch.  E-Formen  wurden  bei  45  von  150  unter- 
suchten  Hiihnern  in  den  Organen,  vor  allem  im  Gehirn,  festgestellt.  In 
verendeten  Hiihnern  fanden  sie  sich  weit  haufiger  als  in  getoteten,  bei 

sporozoiten-infizierten  Tieren  in  grofierer  Zahl  als  in  blutinfizierten.  Die 

mikroskopische  Untersuchung  von  Impfstellenpraparaten  sporozoiten- 
infizierter  Hiihner  wahrend  der  Inkubation  lieft  Anfangsstadien  der 

Sporozoitenentwicklung  erkennen,  die  sich  in  Gestalt  von  E-Stadien  voll- 
zieht.  Chemotherapeutische  Untersuchungen  mit  Plasmochin,  Certuna  und 
Atebrin  ergaben,  dafi  dem  Plasmochin  vielleicht  eine,  wenn  auch  geringe 

spezifische  Beeinflussungsfahigkeit  der  E-Stadien  zukommt.  CORRA- 
DETTP^  stellte  fest,  dafi  das  Plasmodium  gallinaceum  die  Fahigkeit 
besitzt,  in  reticuloendotheliale  Zellen  einzudringen.  Er  ist  der  Ansidit,  daC 
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nicht  nur  Sporozoiten  hieran  beteillgt  sind,  sondern  audi  Merozoiten,  da 

der  endohistiozytare  Cyclus  audi  von  Merozoiten  erzeugt  werden  kann, 

die  aus  den  endohistiozytaren  oder  aus  den  endoerythrozytaren  Sdiizo- 

gonien  hervorgchen.  Ebensowenig  kann  der  endohystiozytare  Cyclus  Riidc- 
falle  hervorrufen  oder  die  Ursadie  fiir  die  Widerstandsfahigkeit 

der  Parasiten  gegen  die  Arzneiwirkung  sein,  denn  es  handelt  sidi 

um  einen  Cyclus  vorubergehender  Entwiddungsformen,  der  endgultig 

verschwindet,  sobald  sich  infolge  des  Immunisationsprozesses  ein  Gleich- 

gewichtszustand  zwischen  Parasit  und  Wirt  herausgebildet  hat.  Die  Riick- 
falle  sind  vielmehr  dem  endoerythrozytaren  Cyclus  zuzusdireiben. 

ENIGK  ^*  stellte  bei  einer  Bisonkuh,  die  bei  zunehmender  Lahmung 

der  Nachhand  sdiliefilidi  zum  FestHegen  kam,  in  der  Muskulatur  einen 

sehr  starken  Befall  mit  Sarkosporidien  fest.  Die  zum  erstenmal  beim 

Bison  beobaditete  Sarkosporidie  stimmte  mit  der  bei  anderen  Wieder- 

kduern  bekannten  Sarkocystis  bubalis  in  Form  und  Grofie  iiberein.  Die 

Bisonkuh  stammtc  aus  Kanada  und  war  mehrere  Jahre  in  Deutschland  in 

einem  Naturschutzpark  gehalten  worden. 

Nach  WESTPHAL'^^  lassen  sidi  Kanindien  mit  Balantidium  coli  infi- 

zieren,  wenn  man  sie  aussdiliefilidi  mit  Hafer  oder  einem  Gemisdi  von 

Getreidekornern  mit  Brot  und  Wasser  fiittcrt.  Durdi  diese  einseitige 

Fiitterung  wird  die  Darmtlora,  der  pH-Gehalt  u.  a.  im  Darmkanal  so 

verandert,  dafi  eine  Ansiedlung  von  Balantidium  coli  moglidi  ist.  Die 

Infektion  mit  vegetativen  Balantidien  erfolgte  operativ  intracoecal.  Der 

Lebensraum  der  Balantidien  ist  beim  Kanindien  das  Coecum  und  die 

ansdilieficnden  lo— 15  cm  des  grofien  Colon.  Cysten  werden  nidit  gebildet. 

Die  Infektion  verlauft  symptomlos  als  Darmlumeninfektion. 

Erstmalig  wurde  von  ENIGK  ̂ "^  die  Empfiinglidikeit  der  Elenantilope 

(Taurotragus  oryx  Pall.)  fiir  das  Anaplasma  ovis  und  fiir  Eperythrozoon 

ovis  nadigewiesen.  Die  Infektion  verlief  reaktionslos.  Beide  Blutparasiten 
waren  im  Blutausstridi  nicht  nachweisbar.  Erst  durch  Blutiibertragung  auf 

ein  Schaf  wurde  festgestellt,  daft  bei  der  Elenantilope  eine  latente  Infektion 

zustande  gekommen  war.  Anaplasma  marginale  und  Anaplasma  centrale, 

die  Erreger  der  Rinderanaplasmose,  vermogen  bei  den  Antilopen  ebenfalls 

keinc  krankhaften  Ersdieinungen  hervorzurufen.  Das  ausgeglichene  Wirt- 

Parasit-Verhaltnis  fiihrt  zu  der  Annahme,  daft  die  Antilopen  die  urspriing- 

lichen  Wirte  der  Anaplasmen  sind.  Die  Antilopen  sind  eine  Ansteckungs- 

quelle  mit  Anaplasma  fiir  die  Hauswiederkauer  audi  in  Trockengebieten,  in 

denen  die  anderen  durch  Zecken  iibertragenen  Krankheiten  wie  Herzwasser 

und  Piroplasmosc  nicht  vorkommen.  Die  Obertragerfrage  der  Anaplas- 
mosen  fur  diese  Gebiete  ist  nodi  nidit  geklart.  Im  wesentlidien  durften  hier 

Hyalommaarten  die  Ubertrager  sein. 

ENIGK"  untersuchte  eine  groftere  Anzahl  in  der  freien  "Wildbahn 
geschossener  siidafrikanisdier  Vogel  auf  Blutparasiten.  Bei  einem  oder 

mehreren  Exemplaren  von  25  siidafrikanischen  Vogelarten,  die  14  verschie- 

denen  Familien  angehorten,  wurden  Blutparasiten  ermittelt.  Samtlidie 

Vogelarten  waren  bisher  als  Wirte  der  betreffenden   Blutparasiten   nicht 
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bekannt.  Haemoproteus  spec,  wurde  bei  14  Vogelarten,  Leukocytozoon 
spec,  bei  12  Vogelarten  zum  ersten  Male  festgestellt.  In  je  einem  Falle 
wurden  Trypanosomen,  Toxoplasmen,  Piroplasmen,  wahrscheinlidi  zum 
Genus  Aegyptionella  gehorend,  und  Mikrofilarien  gefunden.  Auffallend 
war  es,  dafi  in  keinem  der  untersuchten  Vogel  Plasmodien  ermittelt  wurden. 
Dies  ist  auf  das  Fehlen  der  Obertrager,  der  Culicinen,  zuriickzuf  iihren. 

Zur  Frage  der  intrauterinen  Ubertragung  von  Blutprotozoen  wurde 

von  ENIGK^^  wohl  das  gesamte  einschlagige  Schrlfttum  zusammen- 
getragen.  In  eigenen  Versuchen  konnte  eine  intrauterine  Ubertragung  von 
Anaplasma  centrale  und  Theileria  mutans  beim  Rinde  nicht  beobachtet 

werden.  Hiermit  stimmen  die  in  Onderstepoort,  Siidafrika,  mit  diesen 

Blutprotozoen  sowie  mit  Babesia  bigemina  gemachten  Erfahrungen  iiber- 
ein.  Wenngleidi  planmafiige  Untersudiungen  an  einer  groCeren  Zahl  von 
Tieren  nicht  vorliegen,  so  lehrt  doch  die  tierarztliche  Erfahrung,  dafi  eine 
Ubertragung  von  Blutprotozoen  von  dem  Muttertier  auf  den  Foetus  in 

der  Regel  nidit  eintritt.  Bei  den  im  Sdirifttum  zu  findenden  Fallen  handelt 

es  sidi  grofitenteils  um  Fehl-  oder  Friihgeburten.  Unter  weldien  Umstanden 
eine  intrauterine  Ubertragung  stattfindet,  bestehen  nur  einige  wenige 
Beobachtungen,  die  im  Experiment  oder  unter  natiirlidien  Verhaltnissen 

erhoben  wurden.  Blutungen,  die  wahrend  der  Trachtigkeit  an  der  miitter- 
Hdien  und  fotalen  Placenta  durch  mechanische  wie  durch  entziindliche 

Ursachen  entstehen,  konnen  zum  Konfluieren  der  beiden  Kreislaufe,  wenn 

audi  nur  im  Bereich  kleinster  Blutgefafie,  und  damit  zum  Ubertritt  von 
Blutprotozoen  fiihren.  Durch  Eigenbewegung  vermogen  wahrscheinlidi 

nur  Spirochaten  in  den  foetalen  Kreislauf  zu  gelangen.  Bei  anderen  Proto- 
zoen,  insbesondere  den  Trypanosomen,  konnen  ihre  Toxine  eine  Schadi- 
gung  der  Blutgefafiwand  verursachen,  so  dafi  die  Erreger  aus  den  miitter- 
lidien  Blutgefafien  auszutreten  und  in  die  Gewebe  einzutreten  vermogen. 
Die  Wirkung  dieser  Toxine  kann  aber  bei  bestehender  Immunitat  des 

Muttertieres  abgesdiwacht  oder  aufgehoben  werden.  Die  intrauterine  Uber- 
tragung von  Blutprotozoen  ist  fiir  die  Seuchenbekampfung  belanglos.  Dodi 

ist  sic  fiir  die  Gynakologie  und  die  Pathologie  der  Jungtiere  nicht  ohne 

Bedeutung.  In  weiteren  Arbeiten  stellten  ENIGK"^  und  MITSCHER- 
LICFi^^  fest,  dafi  eine  intrauterine  Ubertragung  des  Piroplasma  canis  nidit 
zustande  kommt. 

B.    SPIROCHAETOSEN 

Ubersichtsberichte:  WAGENER^*',  Leptospirosen  bei  Mensch  und  Tier. 
—  NIEMAND",  Der  Stand  der  heutigen  Forsdiungsergebnisse  Uber  die 

sogenannte  „Stuttgarter  Hundeseuche". 
NIESCHULZ  und  BOS^^  untersuditen  die  Ubertragungsmoglichkeit 

der  Gefliigelspirochatose  durch  Stedimiicken.  Die  Versudie  wurden  mit 
Culex  pipiens,  Aedes  aegypti  und  Theobaldia  annulata  durdigefuhrt.  Die 

Mud<Len  wurden  versdiieden  lange  Zeit,  und  zwar  2 — 20  Tage  nach  Becndi- 
gung  des  Saugaktes  an  infizierten  Hiihnern  zerrieben  und  gesunden  Hiih- 
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nern  intramuskular  injiziert.  Zu  jedem  Versuch  wurden  mindestens  25 
Miicken  verwendet.  In  keinem  Versuch  kam  eine  Infektion  zustande. 

Steckmiicken  spielen  demnach  als  Obertrager  der  Gefliigelspirochatose  keine 

Rolle.  JANSCH  und  BRACHETKA^^  stellten  fest,  dafi  bei  Huhnern,  die 
an  Eingeweide-  oder  Gelenkgicht  leiden,  Arsen  verzogert  ausgesdiieden 
wird.  Bei  der  Behandlung  der  Gefliigelspirochatose  mit  Atoxyl  ist  deshalb 
Vorsicht  geboten.  Bei  an  Gicht  erkrankten  Huhnern  fiihrt  die  Behandlung 
haufig  zum  Tode. 

ENIGK'''*  fiihrte  Untersudiungen  uber  die  Spirochatose  der  Schweine 
durch.  Die  im  Schrifttum  als  Spirochatose  der  Sdiweine  bekannte  Krankheit 
ist  eine  Wundinfektion,  die  unter  Bildung  von  Gesdiwiiren  und  Abszesscn 
verlauft.  Den  Spirodiaten  und  fusiformen  Bazillen  kommt  nur  eine 

sekundar-pathogene  Bedeutung  zu,  wie  in  Obertragungs-  und  Behandlungs- 

versuchen  festgestellt  wird.  "Wie  Beobachtungen  in  einer  Anzahl  von 
Schweinebestanden  ergaben,  wird  die  Disposition  zu  der  Infektion  erst 

geschaffen  durdi  unhygienische  Haltung,  einseitige  Ernahrung,  Wurm- 
befall  und  andere  die  Gesundheit  schwachende  Faktoren.  Bei  der  Behand- 

lung der  schwer  heilenden  Geschwiire  hat  die  Eigenblutbehandlung  eine 
gunstige  Wirkung.  Bei  einem  an  Piroplasmose  eingegangenen  Rinde  wurde 

von  JANEFF"^  im  Blutausstrich  sehr  zahlreich  die  Spirochaeta  theileri 
gefunden.  Damit  wurde  diese  Spirodiate  zum  ersten  Male  in  Bulgarien 
festgestellt.  Die  als  apathogen  bekannte  Spirochaeta  theileri  vermehrt  sich 
bei  eintretender  Schwachung  des  Wirtsorganismus  stark. 

SCHOFFNER""  betont,  dafi  die  Erforschung  der  Leptospirosen  fiir 
Afrika  eine  besondere  Bedeutung  hat,  weil  diese  Krankheitsgruppe  zugleich 
mit  dem  Gelbficber  vorkommt.  Uber  Leptospirentrager  unter  den  Tieren 

Afrikas  ist  erst  wenig  bekannt,  so  dafi  hier  nodi  viel  Arbeit  notwendig  ist, 

Nach  SEMSKOW^  wurde  .das  Krankheitsbild  des  Icterus  infectiosus  beim 
Rinde  bisher  der  Piroplasmose  zugerechnet  und  erst  im  Jahre  1939  als 

selbstandige  Krankheit  erkannt.  Der  Erreger  ist  die  Leptospira  ictero- 
haemoglobinuria.  Durdi  intraperitoneale,  intravcnose  und  subkutane  Ober- 
tragung  wurden  Kalber,  Schafe  und  Schweine  angestcckt.  Auf  Huhner, 
Meerschweinchen  und  Kaninchen  ist  die  Leptospirc  nicht  iibertragbar.  Bei 
Rindern,  die  die  Infektion  iiberstanden  hatten,  waren  Agglutinine  und 

Lysine  nachweisbar.  Die  Infektion  verlauft  bei  Kiilbern  oft  bosartig  und 
endet  dann  innerhalb  i — 3  Tagen  todlich.  Wie  bei  dieser  akuten  tritt  auch 
bei  der  subakuten  Form  Gelbsucht  und  Blutharnen  auf.  Die  Krankheits- 
dauer  betragt  5 — 9  Tage,  die  Sterblichkeit  50%.  Bei  der  abortivcn  Form 
tritt  kein  Fieber  auf,  doch  wird  stets  Blutharnen  beobachtet;  Todesfalle 
sind  hier  selten.  Die  Krankheit  kommt  hauptsachlidi  in  den  siidlichen 

Gebieten  der  Sowjetunion  in  der  warmen  Jahreszeit  vor.  Als  Leptospiren- 
ausscheider  kommen  Ratten  und  genesene  Rinder  in  Frage.  Auf  Grund  der 

anatomisdien  Veranderungen  vermutet  AMROROW•'^  dafi  die  An- 
steckung  per  os  vor  sich  geht. 

WAGENER^^  berichtet  iiber  die  Erkrankung  von  6  auf  einem  Sdiladit- 

hof   beschaftigten   Schlachtern   an  Weil'scher  Krankheit.  Mit   sehr   grofier 
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Wahrscheinlichkeit  ist  die  Weil'sche  Krankheit  beim  Schladiten  von 
Schweinen  erworben  worden,  die  mit  Leptospira  ictero-haemorrhagiae 
infiziert  waren.  Der  Hund  kommt  nicht  in  gleicher  Weise  wie  die  Rattc 

als  Reservoir  fiir  die  Leptospira  ictero-haemorrhagiae  in  Frage.  Zu  diesem 

Sdilufi  kommt  REMBOLD'°  auf  Grund  von  Harnuntersuchungen  an 
looo  Hunden,  von  denen  der  gr6{Jte  Teil  mit  einer  Haut-  oder  inneren 
Krankheit  behaftet  war.  Nur  in  4  Fallen  gelang  es,  im  Harn  Leptospiren 

nadizuweisen.  Von  diesen  waren  zwei  klinisdi  gesund,  einer  an  Encepha- 

litis und  einer  an  Lahmung  der  Nachhand  erkrankt.  PROKOPANOFF '^ 
untersuchte  360  zum  Teil  gesund  ersdieinende,  zum  Teil  kranke  Hunde 

mittels  Harnuntersuchung  auf  Nierenerkrankungen  und  mittels  der  Agglu- 
tinations-Lysisprobe  auf  Antikorper  gegeniiber  Leptospira  ictero-hae- 

morrhagiae. 31,1%  aller  Hunde  waren  nierenkrank,  15%  gaben  eine 

positive  Agglutlnations-Lysis-Reaktion.  Bei  nierenkranken  Hunden  rea- 
gierten  27,6  %  serologisch  positiv.  Von  48  serologisch  positiven  Hunden 
wurden  Harnproben  im  Dunkelfeld  untersucht.  In  5  Fallen  wurden  lebende 
Spirochaten  gefunden.  Aus  dem  hohen  Prozentsatz  der  serologisch  positiv 
reagierenden  nierenkranken  Hunde  ist  zu  schliel^en,  dafi  diese  in  ihrer 
Jugend  wahrscheinlich  eine  Leptospireninfektion  durchgemacht  haben.  Audi 

WINSER  '*,  der  in  den  letzten  Jahren  bei  Hunden  eine  grofiere  Anzahl 
von  Infektionen  mit  der  Spirochaeta  ictero-haemorrhagiae  und  Spirochaeta 
canicula  beobachtete,  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  dem 
Schlufi,  dafi  ein  grofier  Teil  der  Leptospireninfektion  so  leicht  verlauft,  dc^ 
die  Tierbesitzer  nichts  oder  nur  wenig  davon  bemerken.  Die  Seroreaktion 

ist  fiir  die  Diagnose  von  grofiem  Wert.  WIRTH''^  nahm  80  Infektions- 
versudie  an  Welpen  im  Alter  von  42-72  Tagen  vor  mit  Nieren-  und  Leber- 
brei,  der  von  an  Stuttgarter  Hundeseuche  gestorbcnen  Hunden  stammte. 
In  54  Fallen  kam  es  zur  Infektion  mit  Leptospirurie.  Hiervon  verliefen 

20  Falle  akut  todlich.  Die  Inkubation  betrug  in  der  Regel  8-12  Tage.  In 
28  dieser  29  Falle  trat  Icterus  gravis  auf,  bei  24  kranken  stellten  sich 
chronische  Verlaufsformen  ein.  Diese  Tiere  erschienen  zunadist  gesund 
und  zeigten  nur  die  Leptospirurie.  Bei  einigen  dieser  Tiere  kam  es  aber 
nach  30  bis  5.0  Tagen  zum  plotzlichen  Tod.  Die  Sektion  ergab  dann  das 
Vorliegen  einer  chronischen  interstitiellen  Nephritis,  die  auch  bei  6  dieser 
Hunde,  die  8-12  Monate  nach  der  Infektion  getotet  wurden,  festgestellt 

wurde.  Der  dironische  Krankheitsverlauf  wird  durch  die  Leptospira  cani- 
cula bedingt,  der  akute  mit  Icterus  einhergehende  durch  die  Leptospira 

ictero-haemorrhagiae. 

SCHUFFNER"^^  spritzt,  um  aus  einer  verunreinigten  Leptospiren- 
kultur  eine  Reinkultur  zu  erhalten,  das  verunreinigte  Leptospirenmaterial 
einem  Meerschweinchen  intraperitoneal  ein  und  entnimmt  nadi  loMinuten 

Herzblut,  in  dem  sich  nur  die  Leptospiren  befinden,  aber  nidit  die  Bak- 

terien.  DAVID  ''^  weist  darauf  hin,  daE  das  Vorkommen  von  freien,  noch 
aktiv  beweglichen  Geifieln  von  Bakterien  zu  Verwechslungen  mit  Spiro- 
diaten  Veranlassung  geben  kann,  ebenso  wie  feinste  Fibrinfaden,  die  von 

den  Erythrozyten  ausgehen.  Letztere  sind  als  „Pseudospirochaten"  durch 
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das  Fehlen   ciner  Eigcnbewegung   sowie   durch    die   Anwendung  der   ver- 
sdiiedenen  Fiirbeverfahren  zu  erkennen. 

C.    BAKTERIELLE     INFEKTIONSKR  ANKHEITEN 

Obersichtsberichte:    KARSTEN'«,    Die    Brucellose    der    Haustiere    in 

Siidafrika,  insbesondere  in  Sudwest-Afrika. 

KARSTEN",  '*  untersuchte  in  Sudwest-Afrika  Blutproben  von  1729 

Rindern,   2915   Sdiafen  und   1616  Ziegen  seroiogisch  auf  Brucellose.  Von 
diesen  Tieren  wurden  27,8  7^   der  Rinder,  22,9^;  der  Schafe  und  24%  der 

Ziegen  als  infiziert  festgesteilt.  Die  Brucellose  verlauft  in  Sudwest-Afrika 

gewohnlidi  als  stumme  Infektion.  Da  Fehl-  und  Friihgeburten  nidit  auf- 
treten,   wurde   das  Vorkommen  der  Brucellose   in  Sudwest-Afrika   bisher 

geleugaet.  Hin  und  wieder  kommt  es  aber  zum  Verwerfen,  insbesondere 

bei  der  Ziegc.  Auch  beim  Schaf  kommen  gelegentlidi  Falle  von  Fehl-  und 

Friihgeburten  vor.  Sie  konnen  sogar  plotzlich  einen  groficrcn  Umfang  an- 
nehmen.  Doch   klingt  das  Verlammen  in  der  Regel  sdinell  ab  und  hort 

meist  bald  voUig  auf,  obwohl  sidi  serologsich  ein  hoher  Prozentsatz  der 

Tiere  als  inliziert  crweist.  Beim  Rinde  werden  noch  seltener  als  bei  Sdiaf 

und  Ziege  sporadische  wie  gehaufte  Falle  von  Verwerfen  wahrgenommen, 

obwohl  in  fast  alien  untersuchten  Bestanden  brucellainfizierte  Kiihe  fest- 

zustellen  waren,  daruntcr  auch  soldie,  die  mit  der  Milch  Brucellakeime  aus- 

schieden.  In  wenigen  Farmen   wurde  auch   beim  Schweine  Verwerfen  be- 
obachtet.   Ferner  waren  auf  stark  verscuchten  Farmen  Pferde,  Esel   und 

Hiihner  infiziert.  Bei  Wiederkauern,  die  nic+it  verworfen  batten,  traf  man 

zumeist  von  vornherein  recht  niedrige  Agglutinationswerte  an.  Erne  deut- 

lichc  Agglutination  des  Blutserums  von    1:20  mufi  bcrcits  als  positiv  an- 

gesehen    werden.    In    den    Wiederkiucrbestanden    werden    oft   bei    vielen 

zweifelhaften  und  sdiwach  positiven  Blutagglutinationen  vereinzelte  Tiere 

mit  starker  Agglutination  des  Blutes  angetroffcn,  insbesondere  bei  Kiihen. 

Derartige  Kiihe  sind  oft  Ausscheider  von  Brucellakeimen  mit  der  Milch. 

Es  gibt  nicht  selten  Rinder  und  Ziegen,  die  bei  nicht  hohen  Agglutinations- 
titern  des  Blutes  und  der  Mildi  Brucella-Keime  mit  der  Milch  aussdieiden. 

Die  bakteriologische  Priifung  der  gezuchteten  Brucellakeime  ergab,  dafi  es 

5ich  urn  Keime  vom  Maltatyp  handelte.  Ob  auch  Brucella  abortus  vor- 

kommt,  ist  durch  weitere  Untersuchungen  zu  klaren.  Die  Notwendigkeit 

einer  energisdien  Bekampfung  ergibt  sich  in  erster   Linie  aus  den  zahl- 

reichen  Erkrankungen  von  Menschen  in  Sudwest-Afrika  an  Brucellose.  Die 

Infektionsquellen  fur  den  Menschen  sind  Fruchtwasser,  Nachgeburt  und 

Lochialsekret   von   Tieren    mit   Fruh-   und   Fehlgeburten,   aber   auch    von 

klinisch-gesund    erscheinenden,    aber    angesteckten   Tieren    mit    normalen 

Geburten.  Ferner  kommt  eine  Ansteckung  haufig  zustande  beim  Abhauten 

neugeborener,  insbesondere  zu  fruh  geborener  Schaf-  und  Ziegenlammer
 

Oder  durch  den  Verzehr  von  roher  Ziegen-  und  Kuhmilch.  Bekampfungs- 

mafinahmen  fur  die  Brucellose  der  Haustiere  werden  angegeben. 

Fiir  akut  und  schwer  vcrseuchte  Bestande  hat  es  sich  nach  KARSTEN^®, 
«"    als    vorteilhaft    erwiesen,    die    Impfung    mit    lebenden    Erregern    der 
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Brucella  abortus  zu  gestatten,  da  durch  die  Impfung  die  in  solchen  Be- 
standen  auftretenden  starken  Verluste  vermieden  werden.  Als  stark  ver- 
seucht  sind  Bestande  anzusehen,  in  denen  25%  der  Kinder  und  mehr  eine 
positive  Blutreaktion  auf  Brucella  abortus  aufweisen,  oder  in  denen  in 
den  letzten  6  Monaten  Verkalbefalle  aufgetreten  sind.  In  Deutschland  wird 

nada  WAGENER*^  mit  einer  Abortus-Bang-Gallekultur  der  Behringwerke 
geimpft,  die  durch  mehrjahrige  Ziichtung  auf  Gallenahrboden  abgeschwadit 

ist.  Geimpft  werden  diirfen  nur  weibliche  Tiere  im  nichttragenden  Zu- 
stande.  Die  Bestande  sind  zu  melden.  Mit  der  Nachzucht  ist  ein  brucellose- 

freier  Bestand  aufzubauen.  Nach  SEELEMANN  und  HINDERER^^  haben 
die  zu  Sdiutzimpfzwedien  benutzten  Stamme  von  Brucella  abortus  einen 

verschiedenen  Virulenzgrad.  Dies  wird  bestimmt  durdi  die  Agglutina- 
tionspriifung  bei  den  Impftieren  und  nach  dem  bei  der  Totung  festgestellten 

pathologisch-anatomischen  und  histologischen  Befund. 

SEELEMANN  und  LANGELOH^^  beobachteten,  da£  in  Bestanden,  die 
mit  Brucella  abortus  verseucht  waren,  die  Kalber  trotz  Fiitterung  mit 
infizierter  Milch  zum  grofiten  Teil  auf  die  serologischen  Reaktionen  voUig 

negativ  reagierten.  Unter  den  von  infizierten  Miittern  abstammenden  Kal- 
bern  reagierte  etwa  die  Hiilfte  in  den  ersten  6  Monaten  positiv,  dann  ver- 
liert  sich  die  positive  Reaktion.  Soldie  Kalber  konnen  ohne  Gefahr  auf- 
gezogen  und  gedeckt  werden.  Sie  werden  auch  wahrend  der  Traditigkeit 
nicht  wieder  positiv  und  tragen  normal  aus.  Voraussetzung  ist  allerdings, 
dafi  die  Aufzuclit  soldier  Kalber  nach  den  Negativwerten  in  neuer,  sidier 
brucellafreier  Umgebung  erfolgt.  Zu  dem  gleichen  Ergebnis  kamen  bereits 

SEELEMANN  und  PFEFFER^*. 
Die  Bedeutung  des  Mineralstoffmangels  fiir  die  Empfanglidikeit  der 

Wiederkauer  gegeniiber  der  Brucellose  geht  aus  einer  Arbeit  von  TEICFl- 

MANN  und  ALLENDORF*^  hervor.  Sie  stellten  fest,  je  weiter  die  Gar- 
futterbereitung  fortgeschritten  ist,  um  so  haufiger  tritt  die  Brucellose  des 

Rindes  auf,  bedingt  durdi  den  Mangel  an  Heu  und  damit  an  Mineral- 
stoffen  einerseits  und  durdi  Uberschufi  an  Sauren  andererseits.  Die  Abortus- 

Bang-Bekampfung  kann  nur  erfolgreich  sein,  wenn  durch  richtige  Ernah- 
rung  die  Konstitution  der  Kinder  gefestigt  wird.  Durch  intramuskulare 
Injektion  des  das  Vitamin  enthaltenden  Praparates  Enoulan  wird  nach 

LENTZ^®  nicht  nur  die  Resistenz  gegeniiber  einer  Brucellainfektion  beim 
Sdiwein  erhoht,  sondern  es  wird  auch  eine  bereits  bestehende  Infektion 

giinstig  beeinfluf^t.  SEELEMANN  und  LANGELOH"  stellten  fest,  dafS 
durch  die  Verabreidiung  von  Weizenkeimol  die  Abortus-Bang-Infektion, 
Verkalbefalle  und  Bangbakterien-Ausscheider  nicht  verhindert  werden. 
Brucella  abortus  wird  also  nicht  erst  durch  einen  Vitamin-E-Mangel 

pathogen.  Nach  GDTZE^^  wird  durch  die  Sulfonamide  Prontalbin,  Prontosil 
und  Astrosol  selbst  bei  fortlaufender  und  hochdosierter  Behandlung  bei  der 
Brucellose  des  Rindes  kein  Heilerfolg  erzielt. 

Uber  den  diagnostischen  Wert  der  verschiedenen  serologisdien  Reak- 
tionen bei  der  Brucellose  stellte  HECKE*®  vergleichende  Untersudiungen 

an.  Bei  der  Untersuchung  von  looo  Blutproben  auf  Brucella  abortus  traten 
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bei  der  Meinicke-Flockungsrcaktion  5  %  Fehlergebnisse  auf,  bei  der  Agglu- 
tination in  der  Verdiinnung  1:25  4%  und  bei  der  Komplementbindung  7  %  . 

Auch  nach  DIERNHOFER  und  HAIDL^"  ist  die  Meinicke-Flockungsprobe 
der  Agglutination  an  Genauigkeit  nicht  iiberlegen.  Fur  die  praktisdie  Abor- 
tus-Bang-Diagnostik  erscheint  die  Agglutination  als  vollstandig  ausrcichend. 

RUTTINGER-''  stellte  fest,  daft  nacb  Impfung  ciner  Anzahl  von  Rindern 
mit  verschiedenen  Brucella-Antigenen  die  Agglutinations-,  Meinidce-  und 

Komplementbindungswerte  in  keinem  strengen  Zahlenverhaltnis  zuein- 
ander  stehen.  Annahernd  gleich  waren  sie  nur  bei  Impfung  mit  Icbenden 

virulcntcn  Bakterien,  mit  Formolvaccine,  mit  Endoantigen  aus  voll- 
virulenten  Bakterien,  mit  Aluminiumadsorbat,  mit  Endoantigen  und  mit 

Gemisch  von  Endoantigen  und  Tusche.  Bei  Impfung  mit  abgetoteten  viru- 
lenten  Bakterien  blieb  die  Vermchrung  des  komplementbindenden  Ambo- 
zeptors  deutlich  gegeniiber  den  mit  lebenden  Erregern  zuriick.  Nach 

Impfung  mit  einem  Icbenden  avirulcntcn  Stamm  trat  nur  eine  starke  Ver- 
mchrung der  bei  der  Meinicke-Reaktion  wirksamen  Antikorper  ein. 

HAUPT''-  stellte  fest,  da(5  die  WasserstofFionenkonzentration  der  Agglu- 
tinationsantigenc  die  Ergebnisse  der  Agglutination  zum  Nachweis  des 
scuchenhaften  Verkalbens  beeinflufit.  Insbesondere  sind  Antigene  mit  pH 
oberhalb  8  als  ungeeignet  anzusehen.  Das  Optimum  liegt  zwischen  pH  6 
und  7,5.  Die  Moglichkeit,  unerkannt  ein  Antigen  mit  ungeeignetem  pH 
zu  verwenden,  wird  durch  die  Herstellung  der  Abschwemmung  mit  einem 

Kalium-Natrlumphosphat-Gemisdi  von  pH  6,8  ausgeschlossen.  Die  Er- 
gebnisse mit  einem  solchen  Antigen  sind  den  Ergebnissen  mit  Kochsalz- 

antigen  gleich.  Fur  die  serologisdie  Feststellung  der  Brucellose  mittels 

Agglutination  empfiehlt  HAUPT"^,  als  Antigen  nur  durch  Phenol  abge- 
totete,  aber  nicht  durch  Erhitzen  abgetotete  Bakterienaufschwemmungen 
zu  nehmcn.  Zum  Ansatz  ist  eine  einzcitige  mit  Antigen  durchgefiihrte 

Serumverdiinnung  zu  verwenden.  Das  Ergebnis  ist  nach  Aufbewahren  der 

Rohrchen  Uber  Nadit  bei  37°  und  weiteren  24  Stunden  bei  Zimmer- 
temperatur  abzulesen,  und  zwar  vorwiegend  an  Hand  des  ruhenden,  nicht 

aufgeschUttelten  Rohrchens.  Nach  SEELEMANN  und  LANGELOH" 
stehen  fiir  die  Priifung  von  Milchseren  auf  Brucella  abortus  die  Flockungs- 
reaktion  mit  Sachweh-Extrakt  und  die  Langsam-Agglutination  an  erster 
Stelle.  Erstere  Methode  ist  die  empfindlichere.  Beide  Methoden  sollten 

standardisiert  werden,  woriiber  von  SEELEMANN  und  PFEFFER^^  Ver- 
suche  durchgefiihrt  wurden.  Die  Vorbehandlung  der  Mildi  mit  Alkohol 
bei  der  Untersucbung  auf  Abortus  Bang  hat  sich  nach  FLEISCFiHAUER 
u.  a.^®  bewahrt. 

KARSTEN^^  ziiditete  Brucella  abortus  im  bebriiteten  Hiihnerei.  Als 
Ausgangsmaterial  benutzte  er  Kulturen.  Fiir  den  Nadiweis  von  Brucella 
abortus  aus  Milch  oder  Organen  kommt  die  Ziichtung  im  bebriiteten 
Hiihnerei  jedoch  nicht  in  Frage.  Das  sicherste  Verfahren  zum  Nadiweis 
der  Brucellakeime  in  Milcheinzelproben  ist  nach  SEELEMANN  und 
PFEFFER^®  die  Vornahme  des  Kultur-  und  Tierversuches.  Durdi  den 

Meerschweinchenversuch  wird  nach  SMITSMANS  und  ESCHBAUM^^  der 
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Nachweis  von  Brucella-abortus-Bakterien  in  der  Milch  durch  folgende 
Untersudiungsmethoden  gewahrleistet.  Zum  Nachweis  der  Brucellabakte- 
rien  im  Meerschweinchen  miissen  die  Agglutination  des  Blutserums  und 
der  Kulturversuch  mit  Organmaterial  durdigefiihrt  werden.  Die  Erreger 
lassen  sidi  am  sidiersten  aus  Milz  und  Lymphknoten  ziichten.  Nidit  bei 
jedem  Meerschweinchen  geht  die  Infektion  nach  parenteraler  Einverleibung 
infektioser  Milch  an.  Deshalb  sind  mindestens  2  Meerschweindien  fiir  jede 

Probe  zu  verwenden.  Innerhalb  von  35-60  Tagen  spielt  der  Totungstag 
beim  Meerschweindien  keine  wesentliche  Rolle.  Meerschweinchen  erkranken 

nach  BERGFELD^""  innerhalb  der  ersten  beiden  Tage  nadi  der  kiinst- 
lichen  Infektion  mit  Brucella  abortus  unter  Storungen  des  Allgemein- 
befindens.  Im  Blutbild  tritt  eine  Monozytose  auf.  Agglutinine  erscheinen 
vom  6.  bis  7.  Tage  ab.  Durch  Auftreten  von  epitheloiden  Zellherden 
kommt  es  zu  Schwellungen  der  Milz,  Lymphknoten  und  der  grofien 
Parendiyme. 

Die  kiirzeste  Zeit,  in  der  ein  positiver  Agglutinationstiter  auftreten 
kann,  betragt  bei  kiinstlidier  intravenoser  Infektion  nach  DIERN- 

HOFER^°S  ^°-  4  Tage,  bei  subkutaner  Infektion  5-6  Tage.  Bei  natiirlicher 
Ansteckung  vergeht  oft  eine  lange  Zeit  bis  zum  Auftreten  eines  positiven 
Agglutinationstiters.  Kauft  man  ein  Rind  aus  einem  infizierten  Bestand, 
so  ist  eine  zweimalige  serologische  Untersuchung  notwendig.  1st  bei  der 
zweiten  Untersudiung  der  Titer  hoher  als  bei  der  ersten,  so  kann  eine 
frische  Infektion  vorliegen,  auch  wenn  die  absolute  Titerhohe  nodi  nicht 
in  den  positiven  Bereich  hineinragt. 

Die  Empfanglichkeit  des  Hundes  fiir  Brucella  abortus  wird  vielfadi 

bestritten.  DOMKE^"^  konnte  durch  Verfiitterung  und  subkutane  Infek- 
tion die  Empfanglichkeit  des  Hundes  fiir  Brucella  abortus  nadiweisen.  Der 

klinisdie  Verlauf  der  Infektion  ahnelt  der  Bang'schen  Krankheit  des  Men- 
sdien,  die  pathologisch-anatomisdien  Veranderungen  an  der  Placenta  denen 
beim  infektiosen  Abortus  des  Rindes.  Bei  der  graviden  Hiindin  haftet  die 
Brucellainfektion  besser  als  beim  Riiden.  Die  Erreger  siedeln  sich  in  der 

Uterus-Sdileimhaut  an,  ohne  unbedingt  einen  Abort  oder  den  Tod  der 
Foeten  auszulosen.  Ein  Agglutinationstiter  von  1:80  ist  als  positiv  zu 

werten.  WILLE^''*  stellte  bei  einem  wegen  Lahmung  der  Hinterhand  er- 
legten  Hasen  kulturell,  serologisch  und  durch  Tierversuch  Brucella  abortus 

fest.  Die  Ansteckung  der  Hasen  und  des  Hochwildes  geht  wohl  auf  infi- 
zierten Rinderweiden  vor  sich. 

Von  den  zahlreichen  Arbeiten  iiber  die  Tuberkulose  der  Haustiere  sei 

nur  der  von  MUSSEMEIER  bekanntgegebene  Plan  der  kiinftigen  Bekamp- 
fung  der  Rindertuberkulose  in  Deutsdiland  mitzuteilen.  MUSSEMEIER"^ 
stellte  fest,  dal5  das  bisherige  Verfahren  zur  Bekampfung  der  Rindertuber- 

kulose in  Deutschland  habe  versagen  miissen,  da  mh  den  praktisdi  an- 
wendbaren  klinisdien,  durch  bakteriologisdie  Untersuchung  und  zum  Teil 
auch  durch  den  Meerschweindienversuch  erganzten  Untersudiungsverfahren 
nur  ein  fiir  die  Tuberkulosebekampfung  bedeutungsloser  Bruchteil  der 
offenen  Tuberkuloseformen  zu  ermitteln  sei.  Jede  tuberkulose  Infektion 
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ist  als  Ansteckungs-  und  Verbreitungsquelle  anzusehen.  Deshalb  sind  alle 
infizierten  Kinder  auszumerzen.  Die  Ermittlung  ist  auf  der  intrakutanen 
Tuberkulinprobe  aufzubauen.  An  die  Spitze  der  Mafinahmen  ist  der 
Schutz  der  noch  tuberkulosefreien  Rinderbestande  zu  stellen.  In  verseudi- 
ten  Rinderbestanden  sind  die  infizierten  Tiere  abzusondern  und  moglichst 
bald  abzusdilachten.  Der  Bedarf  an  Nadiwudis  ist  aus  eigener  Nachzucht 
zu  dedcen.  Der  Nadiwudis  ist  tuberkulosefrei  aufzuziehen.  Dazu  sind  die 

Kalber  gleich  nadi  der  Geburt  vom  Muttertier  zu  trennen  und  entweder 
mit  Mildi  sidier  tuberkulosefreier  Ammenkiihe  oder  mit  aufgekoditer 
Mildi  zu  ernahren. 

ENDREJAT^'"'  beriditet  iiber  das  Auftreten  des  Milzbrandes  in  Iran. 
Der  Milzbrand  ist  hier  sehr  haufig,  da  es  eine  Kadaverbeseitigung  nidit  gibt. 

Am  haufigsten  tritt  der  Milzbrand  bei  Sdiafen  auf,  da  sie  durdi  den  ganz- 
jahrigen  Weidebetrieb  immer  Gelegenheit  haben,  auf  Weiden  zu  kommen, 
die  Milzbrandkeime  enthalten.  Ferner  grasen  die  Sdiafe  sehr  tief  und 

nehmen  oft  Erdpartikel  mit  auf.  HAILER  und  HEICKEN^"'  stellten  fest, 
dafi  Milzbrandsporcn  durdi  2-proz.  Salzsaurelosung  9-iomal  sdineller  ab- 
getotet  werden  als  durdi  2-proz.  Sdiwefelsaurelosung.  Durdi  Zusatz  von 

5,  10  oder  20%  Kodisalz  wird  eine  von  der  Konzentration  abhangige  Be- 
sdileunigung  der  sporentotenden  Wirkung  beobaditet,  und  zwar  ist  die 

Wirkungssteigerung  bei  Sdiwefelsaure  verhaltnisniaifig  grower  als  bei  Salz- 
saure.  Mit  fallender  Temperatur  wird  die  sporentotende  Wirkung  bei 
beiden  Sauren  erheblich  verniindert.  Die  Verniditung  der  Milzbrandsporcn 
auf  Hauten,  wie  in  den  Abwassern  der  Gerbereien,  ist  wegen  ihrer 

groften  Resistenz  nodi  nidit  befriedigend  gelost.  HAUSAM,  SCHNEGG 
und  SCHINDLER^°®  fiihrten  ebenfalls  Desinfektionsversudie  an  milzbrand- 
infizierten  Hauten  durdi,  und  zwar  zunadist  mit  RhodanwasserstofTsiiure. 

Am  besten  eignet  sidi  ein  Gemisdi  aus  n/i6  NaSCN  +  n/8  HCl  +  2,5% 
NaCl.  Dodi  ist  die  desinfizierende  Wirkung  nidit  sidier  genug.  Hohere 
Konzentrationen  wirken  aber  bereits  auf  die  Hautsubstanz  sdiadigend.  Bei 
der  Desinfektion  mit  Rohzephirollosungen  an  organisdien  Keimtragern  ist, 
gegeniiber  der  unbefriedigenden  Wirkung  an  anorganisdien  Keimtragern, 
die  Desinfektionswirkung  eine  sehr  hohe.  Der  Wirkungsmedianismus  der 
Rohzephirollosungen  bedarf  jedodi  nodi  weiterer  Aufklarung,  um  reine 
Hemmungswirkung  von  editer  Abtotung  deutlich  untersdieiden  zu 

konnen.  Bei  relativ  hohen  Konzentrationen  (0,5-0,75%)  ist  das  Mittcl 
fur  die  Haut  unsdiadlidi.  Nadi  HAILER  und  HEICKEN^°«  gewahrleistet 
bei  unzerlegten  Haarballen  die  gesetzlidi  vorgesdiriebene  Dampfbehand- 
lung  von  30  Minuten  Dauer  keine  einwandfreie  Desinfektion  der  Tierhaare 
auch  bei  verhaltnismafiig  lodier  gepadtten  Haarballen.  Aus  diesem  Grunde 

sind  die  Haarballen  vor  der  Desinfektion  stark  aufzulodcern.  PETER"" 
beobachtete,  daft  durdi  Halogenessigsauren  bei  milzbrandkranken  weifien 

Mausen  eine  lebensverlangernde  Wirkung  erzielt  wird.  Da  die  Halogen- 
essigsauren Verbindungen  sind,  die  die  proteolytisdien  Fermente  hemmen, 

ist  die  giinstige  Beeinflussung  der  Erkrankung  und  die  Hinauszogerung  der 

Septikamie  mit   grofier  Wahrsdieinlidikeit   auf  eine   Hemmung   der  Per- 
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mente  der  Milzbrandbazillen  zuriickzufiihren.  Man  darf  somit  annehmen, 

dafi  die  Vermehrung  des  Keimes  an  der  Infektionsstelle  sowie  das  Ein- 
dringen  in  die  Blutbahn  und  in  die  Gewebe  durch  seine  Fermente  verursacht 

wird.  Aus  den  histologischen  Untersudiungen  geht  hervor,  dafi  der  Milz- 
branderreger  eine  Schadigung  der  Gefafie  verursacht,  die  ihren  Ausdruck 
in  stellenweiser  Einschmelzung  der  Gefafiwande  und  in  Thrombenbildung 
findet.  Diese  Prozesse  sind  wahrscheinlidi  ebenfalls  auf  die  Wirkung  der 
starken  proteolytisdien  Fermente  des  Keimes  zuriickzufiihren. 

Wahrend  des  Krieges  wurde  verschiedenthch  gehauft  Impfrotlauf  be- 

obachtet.  Wahrend  von  verschiedenen  Seiten  (wie  z.  B.  von  NUSSHAG^^^) 
eine  mangelhafte  Ernahrung  oder  zu  hohe  Virulenz  der  Rotlaufkulturen 

als  Ursadie  angenommen  wurde,  sieht  MICHALKA^*'  als  Ursache 
der  gelegentUch  gehauften  bei  Milzbrandsdiutzimpfungen  auftretenden 
Mifierfolge  eine  Anderung  der  Reaktionslage  des  Sdiweineorganismus 
infolge  Vorbehandlung  mit  Serum  oder  Kultur  an.  Die  Folgen  der  Sensibili- 
sierung  lassen  sich  durch  Verwendung  verschiedener  Sera  verhiiten.  Zur 
unspezifischen  Eiweifitherapie  sollten  Sera  nicht  herangezogen  werden, 

sondern  andere  Eiweifipraparate.  KOBE^^^  stellte  hingegen  als  Ursache  des 
haufigen  Impfrotlaufes  das  Zusammentreffen  einer  Virusinfektion  mit  der 

Rotlaufinfektion  fest.  Durch  subkutane  und  perorale  Verabreichung  von 
Rotlaufbakterien  gelingt  die  Infektion  gesunder  Sdiweine  niemals.  Hin- 

gegen ist  die  kiinstliche  Ubertragung  des  Rotlaufes  durch  Organextrakte 
rotlaufkranker  Schweine  bei  subkutaner  Infektion  moglidi  und  kann  in 
beliebig  langen  Passagen  fortgefiihrt  werden.  In  infektiosen  Organextrakten 
rotlaufkranker  Schweine  ist  ein  Virus  nadiweisbar,  das  eine  Gastroenteritis 
hervorruft.  Dieses  Virus  bereitet  den  Boden  fiir  eine  Rotlaufbakterien- 

infektion  und  ist  imstande,  die  gegen  die  Rotlaufbakterien  gerichtete 
Immunitat  zu  durchbredien.  Die  infektiose  Gastroenteritis  ist  eine  selbstiin- 
dige  Erkrankung  des  Sdiweines,  die  wahrscheinlich  am  haufigsten  in  der 

Tugend  durchgemacht  wird.  Sie  1st  durch  Kontakt  von  Tier  zu  Tier  iiber- 
tragbar.  Das  Virus  der  infektiosen  Gastroenteritis  des  Schweines  ist  von 

dem  der  Schweinepest  und  Ferkelgrippe  zu  trennen  und  sidher  zu  unter- 
sdieiden.  MANNINGER"*  ist  der  Ansidit,  daf?  das  Zustandekommen  der 
Anfalligkeit  fiir  das  Rotlaufbakterium  durdi  das  Virus  der  ansteckenden 

Magendarmentziindung  geschaffen  werden,  jedoch  audi  durch  andere  Fak- 
toren  bedingt  sein  kann. 

FORTNER  und  DINTER^^^  lehnen  das  Vorhandensein  der  durch 
ein  Virus  bedingten  Gastroenteritis  infectiosa  als  Vorbedingung  fiir  die 
Entstehung  des  Schweinerotlauf es  ab. 

Aus  mehreren  Fallen  von  Lymphangitis  ulcerosa  ziichtete  BIER- 

BAUM^^®  das  Bacterium  pseudotuberculosis  ovis  als  ursadilichen  Erreger. 
Mit  Reinkultur  dieses  Erregers  gelang  die  Infektion  eines  Versuchspferdes 
mit  charakteristischen  ortlichen  Veranderungen. 

In  einem  zoologischen  Garten  wurden  von  JANSEN^^^  bei  Rhesus- 
affen  todlidie  Infektionen  durch  Salmonella  typhi  murium  nach  Verfiitte- 
rung  roher  Enteneier  beobachtet.  Die  Affen  wurden  mit  Salmonella  typhi 
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murium  behandelt.  Enteneier  wurden  nidit  mehr  verfuttert.  Trotzdem 

starben  nodi  viele  Affen  unter  denselben  klinischen  Symptomen  und 

pathologisch-anatomischen  Veranderungen.  Als  Ursache  wurde  bazillare 
Dysenterie  festgestellt.  Die  Bakterienstamme  wurden  als  Flexner  (Typ  W) 
bestimmt.  Auf  die  Gefahr  der  Obercragung  derartiger  Krankheiten  vom 

Affen  auf  den  Menschen  wird  hingewiesen.  MATZKE"*  beriditet  iiber 
eine  Salmonellainfektion  bei  Elefanten.  Der  13  Tiere  zahlende  Elefanten- 
bestand  eines  Wanderzirkus  erkrankte  an  einer  Darminfektion.  Von 

4  sdiwer  unter  Durchfall  erkrankten  Tieren  starben  3.  Als  Erreger  wurde 

das  Bacterium  enteritidis  Breslau  ermittelt.  Die  Infektionsquelle  war  wahr- 
sdieinlich  in  der  Verabreidiung  von  Kiichenabfallen  zu  sudien,  doch  konnte 
die  Ansteckungsweise  nicht  endgiiltig  geklart  werden. 

Nach  PALLASKE"''  ist  das  Krankheitsbild  der  Listerellainfektion  beim 

Schaf  gekennzeichnet  durch  psychische  Depression  und  motorisdie  Reiz- 
erscheinungen,  die  sich  in  Krampfzustanden  von  Muskeln  des  Kopfes  und 
des  Halses,  gespanntem  Gang  und  Zwangsbewegungen,  spater  taumelndem, 

sdiwankendem  Gang  und  schliefilich  Lahmungen  aufiert.  Da  diese  Sym- 
ptome  auch  bei  anderen  Krankheiten  vorkommen  konnen,  ist  zur  Diagnose 
die  bakteriologische  Untersudiung  notwendig.  Die  Ziichtung  der  Listerellen 
gelingt  in  erster  Linie  aus  dem  Gehirn.  Kiinstliche  Infektionen  fiihren  in 
vielen  Fallen  nicht  zum  Ausbruch  der  Krankheit.  Wahrscheinlidi  ist  ein 

dispositioneller  Faktor  notwendig,  so  z.  B.  Hypovitaminose,  da  die 
Krankheit  in  den  Wintermonaten  am  haufigsten  auftritt. 

Bei  Reptilien,  insbesonderc  beim  Leguan  und  versdiiedenen  Nattern, 

wurden  von  KROCKERT'^"  knotchentormige  Auftreibungen  unter  der 
Haut  beobachtet,  die  durdi  einen  Kapselbazillus  bedingt  waren,  der  sich 
morphologisch    und    kulturell    ahnlich    dem    Bacterium    lactis    aerogenes 
verhielt. 

D.    RICKETTSIOSEN 

Ubersiditsberichte:  ENIGK  ^-\  Die  Rickettsiosen  der  Haustiere.  — 
WAGENER^--,  Rickettsiosen  bei  Mensch  und  Tier. 

MITSCHERLICH^-^  fiihrte  in  Siidwestafrika  Untersuchungen  durch 
iiber  den  Erreger  einer  spezifischen  Keratokonjunktivitis  der  Sdiafe,  der 
Rickettsia  conjunctivae  Coles  1931-  Aus  verschiedenen  Formen  der 

Rickettsie  besdireibt  er  einen  mutmaBlichen  Entwicklungsgang.  Das 
klinische  Bild  der  Rickettsiose  lafit  sidi  in  4  Stadien  einteilen.  Die  Krankheit 

wird  leidit  dadurch  von  Tier  zu  Tier  iibertragen,  dafi  etwas  infektioses 

Konjunktivalmaterial  in  den  Lidbindehautsack  eines  gesunden  Schafes  ge- 
bracht  wird.  Die  Inkubationszeit  betragt  bei  der  kiinstlidien  Infektion 

1-6  Tagc.  Fliegen  konnen  die  Krankheit  mechanisdi  iibertragen  und  sind 
wahrsdieinlich  fiir  die  jahreszeitliche  Besdirankung  der  Krankheit  auf  die 

Regenzeit  sowie  fiir  ihre  seuchenartige  Ausbreitung  in  den  Fierden  ver- 

anwortlidi  zu  machen.  Musca  domestica  vermag  nach  MITSCFiERLlCH^^* 
bis  zu  24  Stunden  und  Stomoxis  calcitrans  bis  zu  8  Stunden  nadi  ihrer 
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Infektion  die  Ridcettsia  conjunctivae  zu  iibertragen.  Die  Tenacitat  der 
Rickettsie  in  der  Aufienwelt  ist  gering.  Die  Rickettsien  haften  den  Fliegen 
aufien  an  und  werden  taktil  iibertragen.  Der  beobaditete  Seuchengang 

erfaftte  j()%  der  Lammer  und  nur  5-10%  der  Muttersdiafe.  Altere  Tiere 
sind  demnadi  weitgehend  immun.  Bei  den  Lammern  bleibt  eine  nadiweis- 
bare  Pramunitat  nach  dem  Uberstehen  der  Krankheit  nicht  zuriick.  Die 

Rickettsien  fanden  sidi  bei  17%  der  Falle,  ohne  Krankheitserscheinungen 

auszulosen,  im  Konjunktivalepithel  aller  Schafe,  die  in  ihrer  Jugend  das 

vierte  Stadium  der  Rickettsiose  iiberstanden  hatten  und  Pigmenteinlage- 
rungen  in  der  Cornea  aufwiesen.  Derartige  Schafe  sind  eine  standige 

Seuchenquelle.  Im  Konjunktivalepithel  aller  Sdiafe,  deren  Cornea  frei  von 
Pigmenteinlagerungen  war,  konnten  Ridcettsien  nidit  nadigewiesen  werden. 

Zur  Behandlung  der  spezifischen  Keratokonjunktivitis  verwandte  MIT- 

SCHERLICH  ^-5  eine  Salbe  mit  Erfolg,  die  i  %  Rivanol  und  2  %  Uliron 
enthielt,  wobei  Uliron  spezifisdi  auf  die  Rickettsien  wirken  sollte. 

GOTZE^^^  konnte  die  spezifische  Keratokonjunktivitis  durdi  eine  parente- 
rale  mehrtagige  Sulfonamidbehandlung  mit  morgendlidien  und  abend- 

lidien  Einzeldosen  von  7-8  g  auf  100  kg  Korpergewicht  erfolgreich  be- 
handeln.  Die  beste  Wirkung  zeigte  Eleudron  bei  intravenoser  Verabrei- 

diung.  In  der  Diskussion  wies  "WAGENER  darauf  hin,  dafi  auf  Grund  der 
von  Mitscherlidi  durchgefiihrten  Versuche  die  Sulfonamide  nur  die  sekun- 
dar  pathogenen  Eitererreger  beeinflussen,  nicht  aber  die  Rickettsien.  Durdi 

gegenseitige  Obertragbarkeit  wurde  von  MITSCHERLICH^-^  der  Nach- 
weis  erbracht,  dafi  es  sich  bei  der  Keratoconjunctivitis  infectiosa  bei  Rind 
und  Sdiaf  um  denselben  Erreger  handelt.  Der  Nadaweis  des  Vorkommens 
der  Ridcettsia  conjunctivae  in  Deutschland  wurde  von  WAGENER  und 
MITSCHERLICH  ^-^  erbracht.  Vor  ihnen  hatten  bereits  Gotze,  ferner 

LOCHSTEDT^'9  die  Ridtettsie  gesehen.  Sie  ist  nach  MARCZYNOWSKP^" 
in  Deutsdiland  nicht  selten.  In  Tirol  und  Vorarlberg  wurde  sie  von 

RUDOLF  und  ZOLLER  "^  auch  bei  Gemsen  und  gealpten  Rindern  be- 
obaditet.  Nach  CERNAIANU  und  GLUHOWSCHF^-  wie  audi  POP  und 
TURBURP^^  ist  die  infektiose  Keratokonjunktivitis  in  Rumanien  beson- 
ders  unter  Kalbern  sehr  verbreitet.  MARIANI  und  DEDIE"*  berichten 
iiber  das  Vorkommen  der  Rickettsia  conjunctivae  in  Libyen. 

ENIGK^^^  stellte  bei  einer  im  Jahre  1936  aus  Kanada  nach  Deutschland 
eingefiihrten  Bisonkuh,  die  nach  mehrjahrigem  Aufenthalt  unter  Lah- 
mungsersdieinungen  zugrunde  ging,  eine  chronisdie  Infektion  mit  einer 
Ridcettsie  fest.  Morphologisdi  glidi  diese  Ridcettsie  der  Rickettsia  bovis, 
die  bisher  nur  in  Iran,  Algier  und  Siidafrika  festgestellt  wurde.  Die 
Ridcettsie  aus  dem  Bison  unterscheidet  sidi  von  der  Rickettsia  bovis  durdi 

ihren  Sitz  in  den  neutrophilen  polymorphkernigen  Leukozyten.  Auf 
Mause  und  Meersdiweindien  ist  sie  nicht  iibertragbar.  Ihre  Pathogenitat 
ist  wahrsdieinlidi  gering.  Durch  Blutiibertragung  auf  ein  Kalb  wurde  bei 
diesem  Tiere  eine  akute  Infektion  ausgelost,  die  von  mehrtagigem  hohem 
Fieber  mit  Abgesdilagenheit  und  Frefiunlust  begleitet  war. 
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2AHMOW"*  fertigte  auf  Grund  des  vorliegenden  Schrifttums  eine 
Karte  iiber  die  Verbreitung  des  Herzwassers  in  Afrika  an. 

E.    VIRUSINFEKTIONEN 

Obersichtsberidite:  TRAUB"^,  Uber  Immunitat  und  aktive  Immuni- 

sierung  gegen  Viruskrankheiten.  —  DOERR^^®,  Die  Infektion  als  Gast- 
Wirt-Beziehung  mit  besonderer  Beriicksichtigung  der  tier-pathogenen 
Virusarten, 

WALDMANN,  PYL,  HOBOHM  und  MDHLMANN'^^  legen  die  ge- 
schiditliche  Entwicklung  des  Adsorbatimpfstoffes  zur  aktiven  Immunisie- 
rung  gegen  Maul-  und  Klauenseuche  (=^MKS)  dar.  Der  Impfstoff  entsteht 
dadurch,  dafi  man  die  Abschwadiung  durch  Formalin  bei  dem  fiir  die 

Adsorption  optimalen  pH  auf  das  durch  die  Bindung  an  Aluminium- 
hydroxyd  stabilisierte  Antigen  vollziehen  lafit.  Nur  auf  diesem  Wege  ist 
es  moglich,  einen  nicht  infektiosen,  wirksamen  Impfstoff  zu  erhalten.  Die 

Herstellungsmethode  wird  in  alien  Einzelheiten  erlautert  und  die  Aus- 
fuhrung  der  Infektiositats-  und  Immunitatspriifung  sowie  der  diemisdien 

Betriebskontrolle  angcgeben.  WALDMANN  ^*°  legt  dar,  dafi  es  mit  Hilfe  der 
neuen  MKS-Vaccine  moglich  ist,  die  Einsdileppung  der  MKS  aus  dem 
Auslande  an  der  Grenze  sicher  zu  vcrhindern,  indem  im  Rahmen  der 

veterinarpolizcilichen  Mafinahmen  ein  mehrere  km  tiefer  Wall  vaccinierter 
Klauentierbestande  an  den  gefahrdeten  Landesgrenzen  errichtet  wird.  Zur 
Herstellung  der  fiir  solche  Zwed<.e  notwendigen  grofien  Impfstoftmengen  sind 

weitere  Produktionsstatten  fiir  die  Vaccinehersteilung  zu  schaffen.  MOHL- 

MANN^^^  beriditet  iiber  die  Erfahrungen,  die  mit  diesem  Impfverfahren 
gemacht  wurden.  Ausbriiche  an  MKS  nadi  Impfung  mit  der  MKS-Vaccine 
nach  Waldmann-Kobc  kamen  hauptsachlidi  in  bereits  verseuchten  Ge- 
meinden  sowie  in  der  Niihe  der  zur  Zeit  der  Impfung  bereits  infizierten 
Bestande  zustande,  und  zwar  nur  in  den  ersten  14  Tagen  nach  der 
Impfung.  Voile  Immunitat  tritt  nach  der  Impfung  also  nur  langsam  ein 

und  ist  erst  nadi  10-14  Tagen  bei  alien  Tieren  erreicht.  Infiziert  sich  ein 
Tier  in  den  ersten  Tagen  nac+i  der  Impfung  auf  natiirlidie  Weise,  so  kann 
es  zum  Ausbruch  der  MKS  bei  diesem  Tiere  kommen.  Impfdurchbriiche 
waren  deshalb  in  starker  verseuchten  Gegenden  haufiger  und  betrugen  auf 

dem  Hohepunkt  des  Seuchenganges  etwa  3  % .  Weiter  berichtet  MDHL- 

MANN"-,  dafi  seit  Mai  1938  mehr  als  3  Millionen  Rinder  aktiv  gegen 
MKS  mit  dem  Impfstoff  nach  Waldmann-Kobe  geimpft  wurden.  Das 
geschah  wahrend  des  Seuchenzuges,  der  in  den  Jahren  1938/39  durch 

Deutschland  ging.  Eine  Durchbreciiung  des  Impfschutzes  trat  bei  Typ- 
verschiebungen  des  MKS-Virus  seit  Mai  1939  des  ofteren  auf,  besonders  in 
Weidegebieten.  Die  Durdibriidie  horten  sciilagartig  auf,  nachdem  in  den 

Gebieten  Vaccinen  des  betreffenden  Types  eingesetzt  wurden.  Audi  Neu- 
einstellungen  ungeimpfter  Tiere  in  einen  geimpften  Bestand  fiihrten  nach 

Erkrankung  dieser  Tiere  zur  leiditen  Erkrankung  eines  Teiles  der  ge- 
impften Rinder.  Unsachgemaf^e  Behandlung  und  Lagerung  der  Vaccine 

gaben  ebcnfalls  Anlafi  zu   einer  Anzahl  von   friihzeitigen  Erkrankungen. 
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Die  Immunitatsdauer  betrug  mindestens  10-12  Monate.  Die  gemeldeten 
Immunitatsdurchbriiche  belief  en  sidi  auf  0,162%.  Das  neue  Impfverfahren 

arbeitet  also  mindestens  ebenso  sicher  wie  die  bisher  gebraudilidien  Impf- 

methoden.  PYL^'*^  macht  darauf  aufmerksam,  daft  durch  Gefrieren  die 
Wirksamkeit  des  Impfstoffes  vollig  vernichtet  werden  kann.  FRAAS  und 

STUMP  ^^*  und  MAAS^**  u.  a.  bestatigen  an  eigenem  groEen  Impfmaterial 
die  ausgezeichnete  Schutzwirkung  der  MKS-Vaccine  nach  Waldmann-Kobe. 
Diese  MKS-Vaccine  ist  nach  KDBE^*^  vollig  unschadlich.  Bei  den  Uber 
3  Millionen  Rindern,  die  bisher  aktiv  gegen  MKS  geimpft  wurden,  ist  kein 
Fall  von  durch  die  Impfung  bedingter  MKS  beobachtet  worden.  Auch 
kommt  es  nicht  zur  Virusausscheidung.  Die  Dauer  der  Immunitat  betragt 

I  bis  1 1/2  Jahre.  In  der  Vaccine  ist  kein  lebendes  Virus  enthalten,  auch 
nicht  in  abgeschwachter  Form.  Kobe  nimmt  an,  dafi  ein  bestimmter  Teil 
des  Virus  in  der  Vaccine  wirksam  ist.  Im  Elektrophoreseversuch  wandert 
dieser  Teil  zur  Anode.  Die  Kathodenfliissigkeit  ist  nicht  infektios,  erhoht 

aber  den  Infektionstiter  der  Anodenfliissigkeit  um  das  2-i6fache.  Auch 

HOBOHM^*'  stellte  fest,  dafi  nach  Entfernung  des  freien  Formaldehyds 
aus  der  Riemser  MKS-Vaccine  kein  Virus  im  Tierversuch  nachweisbar  ist. 
Dies  ist  ein  Beweis,  dafi  in  dem  ImpfstofF  kein  infektioses  Virus  vorhanden 

ist.  Dies  wird  durch  die  praktische  Anwendung  bestatigt,  da  keine  Impf- 
schaden  auftreten.  Von  der  Simultanimpfung  mit  Vaccine  und  Immun- 

serum  ist  nach  MDHLMANN^''*  ein  wirksamer  Schutz  gegen  die  MKS 
nicht  zu  erwarten,  da  durch  die  passive  Immunisierung  die  Ausbildung  der 
aktiven  Immunitat  gehindert  wird,  wenn  sie  innerhalb  von  1 5  Tagen  vor 

bzw.  7  Tagen  nach  der  Vaccinierung  erfolgt,  wie  der  Meerschweinchen- 
versudi  ergab. 

Versuche,  das  Virus  der  MKS  auf  Mause  durch  intracerebral  Infektion 

zu  iibertragen,  wurden  von  RDHRER  und  HOFMANN  durchgefiihrt  mit 
dem  Ziele  der  Verwendung  eines  Mausepassagevirus  zur  Immunisierung 

nach  dem  Vorbilde  der  Gelbfieber-  und  Pferdesterbeimpfung.  RDHRER  ^^® 
stellte  fest,  dafi  die  weifie  Maus  bei  intracerebraler  Obertragung  fiir  alle 

3  Typen  des  an  das  Meerschweinchen  angepafiten  MKS- Virus  empfanglich 
ist,  wobei  die  dem  Typ  B  angehorenden  Stamme  ohne  besondere  Schwierig- 
keiten  zur  Haftung  und  in  beliebig  lange  fortgesetzten  Passagen  zur  Ver- 

mehrung  zu  bringen  sind,  wahrend  dies  bei  A-  und  C-St'dmmen  nur  mit 
Hilfe  eines  Provokationsverfahrens  gelingt.  Nach  HOFMANN  ^^°,  ̂ ^^  trat 
bis  zur  973.  Passage  eine  standige  Verkiirzung  des  Inkubationsstadiums 
und  Krankheitsverlaufes  bei  den  Mausen  ein.  Der  Infektionstiter  war 

infolge  der  dadurch  erforderlich  gewordenen  friiheren  Totung  der  Mause 
geringer  geworden.  Die  epitheliotrope  Komponente  war  weiter  gesunken 
und  nach  der  700.  Passage  praktisch  ganz  versdiwunden.  Die  Haltbarkeit 

des  neurotropen  Stammes  betrug  bei  Aufbewahrung  in  Phosphatpuffer- 

losung  bei  -j-2°  C  bisher  636  Tage.  Die  intraperitoneale  Obertragung  des 
neurotropen  Virus  auf  die  Maus  ist  moglich.  Der  urspriinglicbe  B-Typ 
wird  im  Laufe  der  Passagen  beibehalten.  Das  Uberstehen  einer  Infektion 
verlieh   den  Mausen  keinen   sicheren   Schutz.   Die  Starke   der   Immunitat 
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wuchs  aber  mit  jedem  Oberstehen  einer  Neuerkrankung  bis  zur  Erlangung 
ciner  volligen  Immunitat.  Eine  passive  Immunisierung  der  Mause  mit 
homologem  Immunserum  gelang  nidit.  Wahrend  mit  dem  Passagevirus 

aus  der  400.-600.  Passage  intracerebral  oder  subkutan  infizierte  Meer- 
schweinchen  zum  groften  Teil  starben,  erkrankten  i  $  Meersdiweinchen,  die 

mit  Virus  der  600.  Passage  infiziert  wurden  und  gleichzeitig  Meerschwein- 
chen-B-Immunserum  erhielten,  nidit  und  blieben  nach  plantarer  Reinfek- 
tion  mit  dem  Meerschweinchen-Standard-B-Stamm  bis  auf  2  gegeniiber 

einer  Generalisation  gesdiutzt.  Die  Herstellung  einer  beim  Meerschwein- 
dien  wirksamen  Aluminiumhydroxyd-Vaccine  mit  dem  Passagevirus  war 

moglich.  ROHRER  und  HOFMANN^^-  fiihrten  an  insgesamt  221  Ferkeln 
Immunisierungsversuche  mit  solchem  Mausegehirn  durch.  Grundsatzlich  ist 

cine  aktive  Immunisiernug  mit  Mausegehirn-Passagevirus  audi  bei  MKS  zu 
erzielen.  Im  Gegensatz  zu  den  anderen  Viruskrankheiten  bestehen  aber  bei 
MKS  besondere  Sdiwierigkeiten.  Bei  Ferkeln  tritt  nach  Vorbehandlung  mit 

Mauscpassagevirus  mit  Sicberheit  eine  aktive  Immunitat  dem  Ausgangs- 
virus  und  dem  an  das  Meerschweinchen  angepaCten  Rindervirus  gegeniiber 

ein,  nicht  aber  dem  homologen  Rindervirus  gegeniiber,  das  ohne  Meer- 
schweindienpassage  zur  Testinfektion  verwandt  wird.  Die  Ursache  ist 
darin  begriindet,  daft  das  Rindervirus  durch  die  Meerschweinchenpassage 
eine  Absdiwachung  seiner  Pathogenitat  fiir  das  Rind  erfahrt,  bei  laufender 
Ziichtung  am  Meerschweinchen  aber  eine  hohe  Virulenz  fiir  dieses  erwirbt. 

Die  drei  Typen  A,  B  und  C  des  MKS-Virus  sind  am  Meersdiweindien 
durdi  die  Komplementbindung  zu  untersdieiden  unter  Verwendung  von 
Serum  und  Antigen  vom  Meerschweinchen.  Dies  hatten  bereits  Ciucea  u.  a. 

festgestellt.  TRAUB  und  MDHLMANN  ^^^  benutzten  die  Methode  fiir  die 
Typcnbestimmung  von  Virusstammen  aus  der  Praxis.  Die  Komplement- 
bindungsprobc  ermoglidite  die  TypendifFerenzierung,  wenn  die  Stamme  bei 
dem  Passagemeerschweindien  in  ausreichendem  Mafie  komplementbindende 
Antikorper  oder  spezifische  Antigene  erzeugten.  Bei  Ys  der  Falle  war  dies 
nicht  der  Fall,  Drei  der  untersuchten  Virusstiimme  maditen  im  Laufe  der 

ausgcfiihrten  Meerschweinchenpassagen  Typversdiiebungen  durch,  die  durch 
die  Komplementbindungsprobe  riditig  nachgewiesen  werden  konnten.  Ein 

nidit  typenreiner  Virusstamm  voni  Rinde  zeigte  nach  wiederholter  An- 
ziiditung  im  Meersdiweindien  mit  demselben  Ausgangsmaterial  versdiie- 
dene  Typzugehorigkeit.  Daher  ist  damit  zu  redinen,  dafi  der  Meer- 
sdiweinchenversuch  bei  Varianten  mehrerer  Virustypen  nidit  immer  ein 
voUstandiges  Bild  der  antigenen  Besdiaffenheit  des  Untersudiungsvirus 
ergibt.  Bei  Verwendung  von  Meersdiweindienserum  und  Rinderantigen 

wurde  von  TRAUB  und  MDHLMANN'^*  durch  die  Komplementbin- 
dungsprobe festgestellt,  dafi  in  Deutschland  weitaus  am  haufigsten  der  Typ  A 

vorkam,  der  Typ  C  hingegen  trat  fast  nie  auf.  Die  Ergebnisse  mit  dieser 
Methode  stimmten  mit  der  bisher  iiblichen  kreuzweisen  Immunitiitspriifung 
iiberein.  Varianten  oder  Gemisdie  mehrerer  Virustypen  wurden  aber  nur 

durch  die  Komplementbindungsprobe  erkannt,  wahrend  beim  Meersdiwein- 
dien in  solchen  Fallen  nur  eine  Komponente  des  Untersudiungsvirus  Fufi 
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fafite.  Zur  immunbiologischen  Analyse  typenunreiner  Virusstamme  ist 

daher  die  Komplementbindungspi-obe  unentbehrlich.  TRAUB  und  RODRI- 

GUEZ ^°'''  beschreiben  die  Herstellung,  Priifung  und  Konservierung  typ- 
spezifisch  komplementbindender  Meerschweinchensera  fiir  die  Typen- 
diagnose  bei  MKS.  Viele  Virusstamme  aus  der  Praxis  stimmen  in  ihrer 

antigenen  Struktur  mit  keinem  der  durdi  Tausende  von  Meerschweindien- 
passagen  fixierten  Standardstamme  A,  B  und  C  ganz  liberein.  Die  durch 

Immunisierung  mit  den  Standardstammen  B  und  A  gewonnenen  Sera  rea- 
gieren  mit  Rinderantigen  von  A-  bzw.  B-Varianten  nur  dann  positiv,  wenn 
sie  bei  der  Auswertung  mit  dem  entsprechenden  Standardantigen  vom 

Meerschweinchen  einen  sehr  hohen  Titer  aufwiesen.  Es  bestehen  also  quali- 
tative serologische  Unterschiede  zwischen  den  Standardstammen  und  den 

Varianten,  die  es  erfordern,  zur  Typendiagnose  neben  den  Standardseren 
auch  Variantensera  der  Typen  A  und  B  zu  benutzen. 

Die  schnellste  Methode,  ein  MKS-Virus  in  geringsten  Konzentrationen 
oder  in  abgeschwachtem  Zustande  nachzuweisen,  ist  nach  MOHLMANN 

und  STDHR-^^"  die  intrakutane  Infektion  der  Zunge  von  Rindern.  In  den 
meisten  Fallen  bilden  sich  bereits  innerhalb  von  24  Stunden  an  der 
Infektionsstelle  Aphthen  aus. 

HOBOHM^^^  fiihrte  Untersudhungen  iiber  die  Anreicherung  des  MKS- 
Virus  durch.  Das  MKS-Virus  lafit  sich  im  Meerschweinchenserum  durch 

Aceton  bei  starker  Kiihlung  fallen.  Der  Niederschlag  ist  grofitenteils  in. 
Wasser  oder  in  Pufferlosung  wieder  loslich,  und  er  enthalt  das  Virus  in 
angereicherter  Form.  Das  Virus  laftt  sich  aus  Meerschweinchenserum  auch 

durch  Viertel-  bis  Halbsattigung  mit  Ammonsulfat  niedersdilagen.  Durch 

"Wiederauflosung  dieser  Fallung  in  "Wasser  gelingt  die  Herstellung  eines eiweifiarmeren  Konzentrates  mit  erhohtem  Virustiter.  Nach  PYL  und 

FiOBOHM^^®  wird  das  Virus  der  MKS  in  der  Ultrazentrifuge  in  3  Stunden 
bei  30000  Umdrehungen  in  der  Minute  praktisdi  restlos  zum  Sedimen- 
tieren  gebracht.  Bei  geeigneter  Technik  lafit  sich  im  infektiosen  Material 
stets  eine  Substanz  beobachten,  die  in  nichtinfektiosen  Stoffen  fehlt.  Die 
Sedimentationskonstante  dieser  Substanz  wird  als  Mittel  aus  zahlreichen 

Versuchen  als  18,2  X  lo-^^  gefunden.  Sehr  v/ahrscheinlich  ist  diese  Sub- 
stanz mit  dem  Virus  identisch.  Anreicherungsversuche  durch  Ammon- 

sulfatfallung  oder  Adsorption  verliefen  bisher  negativ.  Bei  MKS  lassen 

sich  nach  GERLACH^^^  im  Aphtheninhalt,  in  Abstrichen  von  Blasen- 
decken  und  vom  Grunde  erodierter  Haut-  und  Schleimhauteffloreszenzen 
Granula  vom  Typus  der  Viruskorperchen  nachweisen.  Fiir  ihre  Virusnatur 
sprechen  die  verschiedenen  Moglichkeiten,  sie  sichtbar  zu  machen,  eine 

unverkennbare  Organisation  dieser  Gebilde  (Doppel-,  Dreier-,  Ketten-, 

Ring-  und  sonstige  Formen  sowie  Fadenbildung),  ihre  Affinitat  zu  Zellen 
und  schlieftlich  das  Fehlen  dieser  granularen  Formen  bei  gleichartiger 
Untersuchung  des  Inhaltes  von  Kontrollblasen.  Uber  einen  ersten  Versuch, 

das  MKS-Virus  mit  dem  Elektronenmikroskop  darzustellen,  berichten 

V.  ARDENNE  und  PYL^^".  Ein  einwandfreies  Ergebnis  wurde  vorerst  noch 
nicht  erhalten. 
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KOBE  und  HEINIG^''^  weisen  auf  die  Notwendigkeit  der  bakterio- 
logischen  Fleischuntersuchung  der  an  MKS  geschlachteten  Kinder  hin.  Von 

912  Rindern  wurden  bei  1,5%  vor  der  MKS-Infektion  Breslau-Bakterien 
ermittclt.  Nach  der  MKS-Infektion  erkrankten  jedoch  5,9%  an  einer 
sekundaren  Enteritisbakterien-Infektion,  ohne  dafi  dies  klinisdi  oder  sero- 
logisch  zum  Ausdruck  kam. 

Die  Frage  der  Dauerausscheider  bei  MKS  wurde  von  FORSSMANN 

und  MAGNUSSON^"-  aufgegriflFen.  Sie  sind  der  Ansicht,  daC  Daueraus- 
scheider sclten  auftreten.  Ihnen  entgegnet  FLUCKIGER^"',  dafi  entgegen 

den  Beobaditungen  in  Schweden,  denen  keine  experimentellen  Unter- 
sudiungen  zugrunde  liegen,  die  Daueraussdieider  bei  MKS  in  der  Sdiweiz 

eine  groEe  Rolle  spielen.  Wie  audi  in  Deutschland  immer  wieder  beob- 
aditet  wurde,  ist  mit  Daueraussdieidern  nadi  einer  Durdiseudiung  stets 
zu  redinen. 

Uber  die  Empfanglichkeit  des  Wildes  fiir  MKS  beriditet  MEYERS®*, 
dafi  trotz  gemeinsamer  Weide  von  an  MKS  erkrankten  Rindern  und  von 
Damwild  in  einem  Naturschutzpark  das  Damwild  nidit  an  der  Seudie 

erkrankte.  MAGNUSSON  "''■"'  hingegen  beobaditete  bei  einem  in  Sdiwedcn 
gefundcnen  toten  Eldikalb  Veranderungen,  die  mit  grdlker  Wahrsdiein- 
lidikcit  durdi  das  MKS-Virus  bcdingt  waren.  Auf  Grund  der  Ergebnisse 
friihcrer  Ubertragungsversudie  bei  Renntieren  wird  geschlossen,  dafi  die 
Ersdicinungen  der  MKS  beim  Wild  wepig  hervortreten  und  dafi  daher 
ctwaige  Falle  gar  nidit  zur  Kenntnis  gclangcn.  Entgegen  den  Erfahrungen 
in  Dcutsdiland,  wo  das  Wild  fiir  die  Ausbreitung  der  MKS  keine  Rolle 

spielt,  trifft  dies  nadi  KLEINE^®*^  fiir  Siidafrika  nidit  zu.  Des  ofteren 
wurden  Kudus  geschossen,  die  Veranderungen  der  Aphthenseudie  zeigten. 

Bei  cinzelnen  Antilopen  wurde  das  MKS-Virus  durdi  Verimpfung  des  in 
Glycerin  konservierten  Blaseninhaltcs  auf  Kinder  und  Meerschweindien 

nacligewiesen.  Das  Aufflackern  der  MKS  in  durchseuchten  Herden  ist  teil- 
weise  wohl  auf  Wiederansteckung  durdi  Wild  zuriidczufiihren. 

GEIGER^'^''  fiihrte  vergleichende  Untersuchungen  iiber  die  Schweine- 
pest  und  die  afrikanische  Virusseuche  der  Schweine  aus.  Die  Sdiweinepest 

scheint,  abgesehen  von  Nordafrika,  nur  geringe  Verbreitung  und  Bedeu- 
tung  in  Afrika  gewonnen  zu  haben.  Die  in  Ost-  und  Siidafrika  herrschende 
Virusseuche  der  Schweine  untersdieidet  sidi  von  der  Sdiweinepest  in  der 

Biologie  des  Erregers,  im  klinischen  und  Sektionsbild  sowie  in  den  Immu- 
nitatsverhaltnissen.  Das  Virus  der  afrikanischen  Virusseuche  ist  wider- 
standsfahiger  als  das  der  Schweinepest.  Europiiisdie  Haussdiweine  erkranken 
an  der  afrikanischen  Virus<;eudie  fast  loo-proz.  todlich.  Die  Aufnahme  des 
Virus  erfolgt  in  der  Regel  mit  der  Nahrung.  Die  Krankheit  verlauft  bei 
Plausschweinen  oft  so  schnell,  daE  offensichtliche  Symptome  gar  nidit 
bemerkt  werden.  Bei  den  Zerlegungen  dieser  Tiere  ist  festzustellen,  dafi  die 
Blutungen  gegeniiber  der  Schweinepest  zuriiditreten.  Ferner  sind  im 
Gegensatz  zu  dem  Sektionsbild  der  Sdiweinepest  in  den  Korperhohlen 
groEe  Mengen  einer  leicht  gerinnenden  Fliissigkeit  und  ein  hyperamisdier 
Milztumor  vorhanden.  Das  Virus  ist  im  Blut  genesener  Schweine  nodi  nach 
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10  Monaten  nachweisbar.  Die  afrikanischen  Busch-  und  Warzenschweine 

zeigen  eine  erhohte  Resistenz.  Sie  konnen  das  Virus  beherbergen,  ohne 

siditbare  Krankheitserscheinungen  zu  zeigen.  Diese  afrikanischen  Wild- 
schweine  bilden  die  Ansteckungsquelle  fiir  die  Hausschweine.  Bei  der 

Pluralitat  des  Virus  und  seiner  hohen  Pathogenitat  ist  eine  Immunisierung 

gegen  die  afrikanisdie  Virusseudie  der  Sdiweine  schwer  zu  erhalten.  Gegen 
Schweinepest  immune  Schweine  sind  fiir  die  afrikanisdie  Virusseudie 

empfanglidi,  und  an  dieser  Seudie  erkrankte  Sdiweine  konnen  nidit  durdi 

Sdiweinepestserum  gerettet  werden.  Wegen  der  grofSen  Untersdiiede  im 
gesamten  Krankheitsbild  und  in  der  Erregerbiologie  wird  die  Bezeichnung 

„afrikanische  Sdiweinepest"  abgelehnt  und  dafur  der  Name  „afrikanisdie 
Virusseudie  der  Schweine"  vorgeschlagen.  UHLENHUTH,  MIESSNER 
und  GEIGER^^^  kommen  auf  Grund  ihrer  ausgedehnten  Versuche  iiber  die 

Immunisierung  gegen  Sdiweinepest  zu  folgendem  Ergebnis:  Sdiweinepest- 
serum gewahrt  einen  Schutz  von  etwa  14  Tagen.  Die  Serumimpfung  eignet 

sich  fiir  Markt-  und  Aussteliungstiere  sowie  fiir  gefahrdete  Bestande  in  der 
Umgebung  von  Seudienherden.  In  bereits  verseuditen  Bestanden  verspricht 
sie  nur  bei  rechtzeitiger  Ausfiihrung  und  Trennung  der  erkrankten  von 

den  gesunden  Tieren  einen  Erfolg.  Die  Simultanimpfung  kann  bei  den 

gesunden  Tieren  verseuchter  Bestande  angewendet  werden  und  ist  wegen 
ihres  dauernden  Schutzes  der  Serumimpfung  vorzuziehen.  Die  Gefahr  der 

Virusausscheidung  durdi  die  ImpfHnge  ist  in  bereits  verseuchten  Bestanden 
ohne  praktische  Bedeutung.  Die  Starke  der  Immunitat  bei  der  Schweinepest, 
die  bei  der  Simultanimpfung  mit  verschiedenen  Virusmengen  erreicht  wird, 

ist  nach  ZOFIJEVSKY  ^*^^  unabhangig  von  der  Virusdosis.  Durch  grofie 
Dosen  von  Schweinepestvirus  wird  keine  starkere  Immunitat  erzielt. 

KDVES  u.  a.^'^"  stellten  fest,  dafi  das  Schweinepestvirus  unvermindert 
virulent  bleibt,  wenn  virulentes  Blutserum  im  gefrorenen  Zustand  ein- 
getrocknet  wird.  Das  im  Kiihlschrank  aufbewahrte  Material  hatte  seine 

Ansteckungsfahigkeit  nodi  nach  einem  halben  Jahre  behalten.  HIRT'^^ 
nimmt  auf  Grund  eigener  Untersudiungen  an,  dafi  die  Vira  der  Schweine- 

pest und  der  Aujeszky'sdien  Krankheit  hohe  Dosen  von  Rontgenstrahlen 
ungeschadigt  vertragen. 

In  einem  grofben  Schweinebestande  wurde  von  DREGUSS^^"  eine 
Erkrankung  beobachtet,  deren  Symptome  mit  den  bei  der  Schweine- 
influenza  vorkommenden  iibereinstimmten.  Aus  dem  serosen  Nasensekret 

konnte  aber  weder  das  Sdiweineinfluenza-  noch  das  menschliche  Influenza- 
Virus  mit  Hilfe  der  nasalen  Impfung  von  Frettchen  nachgewiesen  werden. 
Im  Serum  samtlicher  Schweine  wurden  aber  Antikorper  festgestellt,  weldie 
das  humane  Influenza-Virus  bis  zu  einem  hohen  Titer  neutralisierten, 

hingegen  nicht  das  Sdiweineinfluenza-Virus.  Auch  andere  Schweine,  die  zur 
Zeit  der  Kulmination  der  damaligen  mensdilichen  Influenzaepidemie 
lebten,  zeigten  eine  positive  Reaktion.  Es  wird  deshalb  angenommen,  dafi 
die  Sdiweineinfluenza  durch  das  Virus  der  mensdilichen  Influenzapandemie 
vom  Jahre  191 8/19  entstanden  ist. 
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KDBE^'^  beobaditete  einc  infektiose  Gastroenteritis  beim  Schwein,  die 
dutch  ein  Virus  bedingt  ist.  Dieses  Virus  ist  von  dem  der  Schweinepest  und 
der  Ferkelgrippe  sicher  zu  untersdiciden.  Kobe  beobachtete  den  Verlaut 
der  infektiosen  Gastroenteritis  in  einem  grol5eren  Schweincbestande.  Bei 

98  Tieren  verlief  die  Infektion  todlich.  Mehr  als  die  Halfte  aller  Todesfalle 
ereignete  sidi  unmittelbar  im  Anschluft  an  die  Geburt  oder  in  den  ersten 

Lebenstagen.  Das  deutet  darauf  hin,  dafi  die  Tiere  bereits  lebensschwach 

geboren  wurden.  Aufierdem  traten  8 — 14  Tage  vor  Ablauf  der  normalen 

Traclitigkcit  Aborte  auf.  Die  Muttertiere  zeigten  keine  Krankheitserschei- 
nungen.  Die  Veranderungen  bestandcn  in  Entziindung  des  Magens  und 
Dickdarmes  sowie  Degenerationsherden  im  Herzmuskel.  Das  Virus  konnte 
liurdi  Rcinfektion  immuner  Vcrsudisferkel  mit  dem  aus  einem  Fall  von 

septikamischen  Rotlauf  gewonnenen  Virusstamm  identifiziert  werden.  Obcr 

die  Bedeutung  der  infektiosen  Gastroenteritis  fiir  das  Auftreten  des  Rot- 
iaufes  s.  S.  207. 

SCHWANNER^'*  beriditet  iiber  die  Erfolgc  der  obligatorischen  Toll- 

wutimpfung  der  Hunde  in  Ungarn.  Durdi  Impfung  mit  karbolisiertem 
Virus  fixe  wird  eine  sichere  Immunisierung  der  Hunde  erreicht.  Seit  1929 

bis  1942  wurden  in  Ungarn  3705603  Impfungen  durdigefuhrt.  Hiervon 
erkranktcn  22  Hunde  an  Tollwut,  und  zwar  bradi  bei  17  dieser  Tiere  die 

K-rankheit  innerhalb  von  14  Tagen  nadi  der  Impfung  aus.  Diese  Tiere  be- 

bnden  sidi  zur  Zeit  der  Imptung  sdion  im  Inkubationsstadium  einer  natiir- 

lidien  Infektion.  Seit  1940  ist  kein  einziger  ToUwutfall  unter  den  Impflin- 
gen  mehr  vorgekommen.  Wahrend  vor  dem  Einsetzen  der  Impfungen  im 
Jahre  1928  1410  Tollwutfalle  bei  Hunden  auftraten,  wurden  1941  nur 

nodi  7  Falle  ermittelt.  Bei  dicsen  Tieren  handelt  es  sidi  fast  aussdiliefihch 

um  aus  den  angrenzenden  Landern  heriibergelaufene  Hunde.  Diese  konnten 

in  Ungarn  selbst  keine  Seudienherde  sdiaffen.  Bei  den  seit  1935  durdige- 
fiihrten  Impfungen  stellte  sidi  in  1407  Fallen  (==  0,037%)  eine  postvacci- 

nale  Liihmung  vom  Typus  der  Landry'sdien  Paralyse  ein.  Von  diescn 
Tieren  starben  493  (=  0,013%).  Der  Erfolg  der  Tilgung  ist  aber  nidit 
allein  auf  die  Impfung  zurudizufuhren.  Die  im  Rahmen  der  obligatorisdien 

Impfung  durdigefiihrte  straffe  Handhabung  der  bereits  bestehenden  veteri- 

narpolizeilidien  Vorsdiriften  hat  wesentlidi  dazu  beigetragen,  so  insbeson- 
dere  die  Beseitigung  der  herrenlosen  Hunde,  die  in  mandien  Gemeinden 

10%  des  Hundebestandes  ausmaditen.  Seit  1942  werden  jahrlidi  samtHche 

Hunde  in  Ungarn  geimpft.  Seit  diesem  Zeitpunkt  ist  bei  den  iibrigen 

Hausticren  und  beim  Menschen  in  Ungarn  kein  ToUwutfall  ermittelt 
werden. 

JONESCU^'^  berichtet  iiber  natiirlidie  Immunitat  gegen  Tollwut  bei 
zwei  Sdiaferhunden  und  einem  Schafbock.  Die  drei  Tiere  zeigten  erst  nadi 

3  bzw.  4  intracerebralen  Impfungen  die  Symptome  der  stillen  Wut.  Die 
Hunde  wiesen  eine  Vermehrung  der  Eosinophilen  im  Blute  auf,  die  nadi 
jeder  Inoculation  ausgesprochener  wurde,  um  bei  Ausbruch  der  Tollwut 
zuriickzugehen.  Die  Vermehrung  der  Eosinophilen  im  Blute  stellt  im 
Immunitatsprozefi  gegen  Lyssavirus  einen  Test  dar.  Die  Entstehung  der 
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natiirlichen  Immunitat  gegen  Tollwut  liegt  in  einer  ausgeheilten  natiir- 
lichen  Wutinfektion,  wobei  ein  Erbfaktor  niclit  ausgeschlossen  ist. 

Bei  1 8°  C  im  Dunkeln  autolysierte  Tollwutgehirne  konnen  nach 
JONESCU^'^  ihre  Virulenz  in  manchen  Fallen  bis  zu  4  Monaten  aufredit- 

erhaken.  Wahrend  die  Negri'sdien  Korperchen  erhalten  bleiben,  werden  die 
Zellen  vollig  zerstort.  Die  Tollwutgehirne  widerstehen  der  Autolyse  in 

hoherem  Grade  als  normale  Gehirne.  Die  der  Autolyse  ausgesetzten  Negri- 
schen  Korperchen  erscheinen  vergroi^ert,  manchmal  doppelt  so  groft  wie 
die  aus  nicht  autolysiertem  Gehirn.  Sie  widerstehen  der  Autolyse  mehr  als 

die  befallenen  Nervenzellen.  EMANUILOFF^''^  madit  darauf  aufmerksam, 
dafi  in  den  Chorioideaepithelzellen  des  Pferdes  sich  Einschliisse  finden,  die 
besonders  ausgepragt  bei  alteren  Pferden  sind,  wahrend  sie  bei  Fohlen  bis 

zu  I  Jahr  fehlen.  Bei  der  Farbung  nadi  Gerladi  nehmen  diese  als  Abnut- 
zungspigment  gedeuteten  Gebilde  nach  Alkoholfixierung  denselben  Farbton 

wie  die  Negri'schen  Korperchen  an.  Sie  konnen  in  Ausstrichpraparaten  aus 
dem  Ammonshorn  bei  Tollwutuntersuchung  zu  Verwechslungen  fiihren. 
Es  empfiehit  sidi  deshalb,  bei  der  Untersuchung  von  Gehirnen  iiber  ein 
Jahr  alter  Equiden  auf  Tollwut  Klatschpraparate  nur  von  der  horizontalen 
Schnittilache  des  Ammonshornes  anzufertigen.  In  Praparaten,  die  auf  diese 
Weise  hergestellt  werden,  sind  keine  Chorioideaepithelien  enthalten. 

KAISER ^'^  gibt  eine  Abanderung  des  Hempt'schen  Tollwutimpfstoff^^s 
bekannt.  Durch  weitgehende  mechanisdie  Aufschliefiung  des  virushaltigen 
Gehirnmateriales  in  einem  virustotenden  Vehikel,  und  zwar  Ather,  wird 

nidit  nur  eine  rasdiere  Abtotung  des  Virus  ermoglicht,  sondern  auch  eine 

griindlichere  Extraktion  der  Ballaststoffe,  der  Lipoide.  Bei  der  sehr  un- 
gleichma£igen  Verteilung  des  Virus  iiber  die  verschiedenen  Hirnpartien 
ist  es  von  grdfiter  Wichtigkeit,  den  Rohstoff  moglichst  weitgehend  zu 
zerkleinern  und  zu  misdien,  damit  die  beschriebenen  Ungleichheiten  ver- 
schwinden.  Die  Aufsdiwemmung  wird  sofort  tief  gekiihlt  und  dann  ge- 
trocknet.  Beim  Gebraudi  dieses  Trodienimpfstoffes  lost  sich  dieser  nach 
Zusatz  der  vorgeschriebenen  Menge  physiologischer  Kochsalzlosung  und 
nach  wiederholtem  Durchziehen  durch  die  Spritze.  In  einer  Anzahl  von 

Versuchen  wird  nachgewiesen,  dafi  sich  dieser  Impfstoff  audi  im  Tier- 

experiment  bewiihrt  und  dem  originalen  Hempt'schen  Impfstoff  gleich- 
wertig  ist.  Der  Trodcenimpfstoff  ist  liinger  haltbar.  ZEUNER^'®  unter- 
suchte  die  Fahigkeit  der  Selbststerilisierung  von  Wutschutzimpfstoffen.  In 
dem  TollwutimpfstofF  nach  Semple  totet  das  darin  enthaltene  Phenol 
sporenlose  Keime  bei  Verunreinigung  der  Gehirnemulsion  vor  Einbringen 

in  den  Brutsdirank  innerhalb  24 — 48  Stunden  ab.  Bei  Sporenbildung  kam 
es  teilweise  zu  einer  Unterdriickung  der  Vermehrung.  Die  Bakterizidie  des 

van-Stockum-ImpfstofFes  iibertraf  bei  37°  C  die  des  Semple-ImpfstofFes. 
Im  Hempt-Impfstoff  kam  es  zu  raschem  Absterben  der  sporenlosen  Er- 

reger,  dagegen  nicht  zur  Beeinflussung  von  Sporenbildnern.  BOECKER^**" 
stellte  Versuche  an  durch  prainfektionelle  Immunisierung  von  Kaninchen 
gegen  Tollwut  vermittels  eines  Impfstoffes  aus  formalinisiertem  Virus  fixe. 

Die  Versudie  verliefen  giinstig.  MICHALKA^^^  weist  darauf  hin,  dafJ  die 
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Tollwut  beim  Sdiwein  klinisch  ein  iihnliches  Krankheitsbild  zeigcn  kann 
wie  die  ansteckende  Schweinelahmung.  Bei  der  Tollwut  verlauft  die  Lah- 
mung  in  absteigender  Form,  bei  der  ansteckenden  Schweinelahme  ist  eine 
aufsteigende  Lahmung  vorhanden.  Die  Inkubationszeit  betragt  bei  der 
Tollwut  3  Tage  bis  4  Monate,  bei  der  Schweinelahmung  3  Tage  bis  i 

Monat,  die  Krankheitsdauer  i — 6  Tage  bzw.  3 — 6  Tage.  Wie  stark  die 
Epidemiologie  der  Tierseuchen  in  Afrika  durch  das  Wild  beeinflufit  wird, 

zeigt  ENIGK  ^*'-  an  dem  Beispiel  der  Tollwut.  Auf  die  von  dem  Veterinar- 
dienst  in  Siidafrika  durdigefuhrte  zoologische  Aufnahme  wird  hingewiesen, 

deren  Aufgabe  es  ist,  die  Biologie  der  als  Obertrager  fur  bestimmte  Tier- 
seuchen in  Frage  kommenden  Wildtiere  zu  studieren,  auf  deren  Kenntnis 

sidi  die  BekampfungsmaEnahmen  aufzubauen  haben.  EVERLING^*^  fer- 
tigte  cin  Sammelreferat  uber  die  in  Amerika  durch  Fledermause  iibertragene 
Tollwut  an.  Diese  seit  1908  bei  Rindern  und  Pferden  bekannte  Form  der 
Tollwut  wurde  seit  1929  audi  beim  Mensdien  beobachtet,  und  zwar  zum 
ersten  Male  auf  Trinidad.  Unter  den  Hausticren  werden  empfindliche 
Verluste  durch  die  auf  diese  Weise  iibertragene  Tollwut  hervorgerufen. 
Experimentell  konnen  Fledermause  sich  von  wutiger  Form  erholcn  und 
dann  Lyssa  iibertragen.  Die  paralytische  Form  endet  bei  Fledermausen 
stets  todlich. 

NIESCHULZ^'*  geht  auf  seine  friiher  bereits  mitgeteilten  Versuche  zur 
Obertragung  der  Pferdesterbe  ein.  Bekannt  ist,  dafi  Pferdesterbe  nicht 
durch  Kontakt  iibertragen  wird.  Die  Ansteckung  geht  nur  im  Sommer  vor 

sich,  nidit  im  Winter.  Miickensidiere  Stallungen  gewahren  auch  in  ver- 
scuchten  Gegenden  Schutz,  wenn  die  Pferde  nadits  hier  untergebracht 
werden.  Hoher  gelegene  Platze  bieten  ebenfalls  einen  gewissen  Schutz  und 

sind  als  „Sterbeplatze"  bekannt.  In  sehr  feuchten  Jahren  kommen  sdiwere 
Ausbriiche  an  Pferdesterbe  zustande.  Alle  diese  Faktoren  weisen  auf  einc 

Obertragung  durch  Miicken  hin.  Ubertragungsversuche  mit  Aedes,  An- 
opheles und  Mucidus  verlicfen  negativ.  Die  Miickentheorie  hat  zwar 

etwas  Bestechendes,  aber  wahrscheinlidi  iibertragen  andere  Arthropoden 

die  Pferdesterbe.  Nach  KULENKAMPFF*"  gehngt  die  Infektion  der 
Mause  mit  Pferdesterbevirus  audi  durch  intranasale  Eintraufelung  von 
Virusemulsion,  und  zwar  in  66 — 100%.  Wahrend  die  Inkubationszeit  nadi 

intracerebraler  Infektion  nur  3 — 6  Tage  betragt,  dauert  sie  nach  intrana- 
saler  Infektion  10 — 14  Tage.  Die  klinisciie  Erkrankung  verlauft  in  dcr- 
selben  Weise  wie  nach  intracerebraler  Injektion.  Audi  nadi  Inhalation 
von  fein  zerstaubter  Virusemulsion  kommt  es  zur  Infektion.  Die  Inkuba- 

tion  betragt  10 — 22  Tage.  Im  klinischen  Verlauf  machen  sich  audi  hier 
keine  Unterschiede  bemerkbar.  An  Hand  des  Schrifttunis  hat  HARDER^*® 
eine  Seudienkarte  der  Pferdesterbe  in  Afrika  geschaffen. 

TRAUB  ^®"  fiihrte  serotherapeutisdie  Versuche  bei  kiinstlich  infizierten 
Meerschweinchen  mit  dem  Virus  der  amerikanisciien  Pferdeencephalitis 
durch.  Durch  intravenose  und  intracardiale  Impfung  von  plantar  mit 

Ost-  oder  Westvirus  infizierten  Meersdiweinchen  mit  hodiwertigeni 
Immunserum   gelingt  es,  im  Friihstadium  der  Krankheit  regelmaBig,   die 
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Encephalitis  zu  verhindern.  Die  Serumtherapie  ist  wirksam  iin  ersten 
Fieberanfall  und  auch  noch  im  fieberfreien  Intervall.  Spater  versagt  sie.  Die 

hochwertigsten  Heilsera  wurden  von  hyperimmunisierten  Kanindicn  gc- 
wonnen.  Sie  iibertrafen  die  gepriiften  Pferde-,  Meerschweinchen-,  Tauben- 
und  Huhnersera  an  Wirksamkeit.  In  vergleidienden  Neutralisationsver- 
suchen  an  Mausen  und  therapeutischen  Versuchen  an  Meerschweinchen 
lieEen  manche  Sera  eine  iibereinstimmende  Wirkung  vermissen,  so  daft 
der  Neutralisationsversuch  zur  Priifung  eines  Serums  auf  Heilwirkung 
allein  nicht  geniigt.  Besondere  Aufmerksamkeit  wurde  dem  Mechanismus 
der  Heilwirkung  des  Immunserums  geschenkt.  Das  wahrend  des  ersten 

Fieberanfalles  im  Blutplasma  enthaltene  Virus  war  30 — 45  Minuten  nadi 
der  intravenosen  Seruminjektion  stets  inaktiviert,  wahrend  die  gewaschenen 
Blutzellen  nach  dieser  Zeit  in  mehreren  Fallen  noch  virulent  waren.  Nach 

15  Stunden  war  aber  auch  in  den  Zellen  kein  Virus  niehr  nachzuweisen. 

Trotz  dieser  neutralisierenden  Wirkung  des  Immunserums  wurden  Anhalts- 
punkte  dafiir  gewonnen,  daft  das  Immunserum  bei  der  Heilimpfung  nicht 
nur  auf  das  Virus  wirkt,  sondern  noch  andere,  nicht  naher  bekannte 

Funktionen  hat.  Die  Moglidikeit  der  praktischen  Verwertung  der  Ver- 
suchsergebnisse  bei  naturlich  infizierten  Pferden  und  auch  beim  Mensdien 
wird  erortert. 

Die  im  deutschen  Schrifttum  zahlreichen  Arbeiten  iiber  die  infektiose 

Anamie  der  Pferde  konnen  hier  nicht  beriidisichtigt  werden.  Lediglich 

zwei  grundlegende  Arbeiten  seien  hier  angefiihrt,  die  sich  mit  der  Diffe- 
rentialdiagnose  der  infektiosen  Anamie  befassen.  EBERBECK  und 

HEMMERT-HALSWICK"^,  ^»«  berichten  uber  ihre  Beobachtungen  bei 
den  im  Verlauf  des  ansteckenden  Katarrhs  der  Luftwege  des  Pferdes 

haufig  zustande  kommenden  Sekundarinfektionen  mit  Eitererregern.  Im 

Verlauf  der  Erkrankung  bildet  der  Tierkorper  Antistoffe  gegen  die  Bak- 
terientoxine.  Dasselbe  ist  bei  der  Druse  des  Pferdes  der  Fall.  Da  sich  der 

allergisch  gewordene  Tierkorper  im  Verlauf  der  chronisch  verlaufendeu 
eitrigen  Entziindungsprozesse  standig  der  Bakterientoxine  zu  erwehren 
hat,  kommt  es  infolge  der  Zellreaktionen,  namentlich  der  perivascular 

gelegenen  Reticuloendothelien  zu  erheblichen  anatomischen  Veranderun- 
gen,  die  sich  auch  klinisch  aufiern.  Diese  krankhaften  Prozesse  werden  als 
Spatschaden  des  ansteckenden  Katarrhs  bzw.  der  Druse  aufgefafit.  Zu 
ihnen  gehort  der  Morbus  maculosus,  die  Glomerulonephritis  in  ihrer 

subakuten,  seltener  in  der  akuten  und  chronischen  Form,  Gefafiverande- 
rungen,  Herzmuskelveranderungen  im  Sinne  einer  seroproduktiven  Myo- 

carditis, Leberveranderungen  mit  vacuolarer  Degeneration  der  Parendiym- 
zellen.  Hydrocephalus  internus  acquisitus  und  Neuritis  der  Cauda  equina 
als  Folge  einer  serosen  Entziindung  sowie  Hufrehe.  Wie  die  haufig  mit 
ihr  verbundene  periodische  Augenentziindung  wird  auch  die  Hufrehe  als 

Histaminose  aufgefafit.  Auch  Lahmungen  des  Nervus  recurrens,  chroni- 
scher  Magendarmkatarrh  und  aniimische  Zustande  konnen  Spatschaden  bei- 
der  Erkrankungen  sein.  Die  haufig  auftretende  progrediente  Anamie  als 
Folgeerscheinung  des  anstedcenden  Katarrhs  der  Luftwege  oder  der  Druse 
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ist  weder  klinisch  und  hamatologisch  noch  pathologisdi-anatomisch  und 
histologisdi  von  der  ansteckenden  Blutarmut  zu  unterscheiden.  Eine  Misch- 
infektion  mit  dem  Virus  der  ansteckenden  Blutarmut  liegt  nicht  vor.  Die 

Anamie  wird  durch  eine  Schadigung  des  Knodienmarkes  durdi  Bakterien- 
toxine  verursacht.  Die  Hamosiderosis  der  Reticuloendothelien  hat  eine 

Senkung  des  Serumeisenspiegels  und  Eisenmangelanamie  zur  Folge.  Infolge 
starker  Resistenzminderung  kommt  es  im  letzten  Krankheitsstadium  zur 
Mischinfektion  mit  Bacterium  paratyphi  abortus  equi,  die  eine  hohe 
Sterblichkeit  verursacht.  Diese  Spatschaden,  die  in  den  beiden  Weltkriegen 
aufierordentHch  haufig  auftraten,  miissen  ausgeschlossen  werden  konnen, 

bevor  die  Diagnose  „infektiose  Anamie"  gestellt  wird. 
Im  Jahre  1941  begann  in  Deutschland  ein  Seuchenzug  einer  der  Gefliigel- 

pest  sehr  ahnHchen  Infektionskrankheit.  Die  erste  Feststeilung  stammt  von 

"WAGENER^"°.  Die  Seuche  wurde  aus  Itahen  und  durch  ungarisches  Wild- 
und  Schlachtgefliigel  nach  Deutsdiland  eingeschleppt  und  erreichte  hier 

schnell  eine  starke  Verbreitung,  wie  die  Berichte  von  RASCH  '''^  LERCHE 
i»2,  WEISS  "^  BECKl^^  KOSER^^^  und  TRAUB^''"  erkennen  lassen. 
TRAUB  untersuchte  einen  Seudienausbruch  in  Hessen  naher.  Die  erkrank- 

ten  Hiihncr  zeigten  starke  Niedergesdilagenheit,  Beinschwadie  und  auf- 
fallende  Atembeschwerden.  Die  Krankheitsdauer  betrug  1 — 3  Tage.  Die 
der  Kontaktinfektion  ausgesetzten  Tiere  crkrankten  samtHdi  nach  4 — 6- 
tiigiger  Inkubationstrist.  Die  Mortalitat  betrug  nahezu  100%.  Die  kiinst- 
Hche  Obertragung  auf  Tauben  gelang  weder  durch  intrapcritoneale  noch 
durch  intramuskulare  Impfung  mit  virushaltigem  Material,  dagegen  ging 
die  Infektion  bei  intraperitonealer  und  intramuskularer  Injektion  mit 

virulentem  Huhnerembryonalgewebe  an,  das  die  Organe  natiirlidi  infi- 
zierter  Hiihner  an  Virusgehalt  erheblich  zu  iibertreffen  sdiien.  Fiir 

Immunisierungsversuche  wurde  mit  0,5  Vol.-%  versetzte  20-proz.  Suspen- 
sion von  virushaltigen  Hiihnerembryonen  benutzt.  Die  Infektion  der  auf 

diese  Weise  immunisierten  Hiihner  sowie  eines  auf  naturliche  Weisc 

durchscuchten  Huhnes  mit  dem  Virus  der  echten  europaisdien  Huhnerpest 
ergab,  dafS  es  sidi  um  zwei  verschiedene  Virusarten  handelte,  da  die 

Tiere  innerhalb  eines  Tages  an  echter  Huhnerpest  starben.  Die  neue 
Seuclie  hat  mit  der  asiatisdien  Gcfliigelpest  (New  Castle  disease)  grolJe 
Ahnlichkeit.  Eine  Identifizierung  war  leidcr  nicht  moglich,  da  ein  Virus- 
stamm  der  asiatisdien  Gcfliigelpest  nicht  vorhanden  war.  TRAUB  ^®^ 
stellte  aus  virushaltigem  Huhnerembryonalgewebe  durch  Formol  abge- 
schwachte  Adsorbatimpfstoffe  gegen  die  atypische  Gcfliigelpest  her,  die 
auch  bei  einmaliger  intramuskularer  Impfung  eine  hochgradige  Immunitat 
erzeugten.  Die  Herstellung,  Priifung  und  Anwendung  werden  ausfiihrlich 

beschrieben.  BECK"^  konnte  den  durdi  diesen  ImpfstofT  erzeugten  Schutz 
audi  bei  der  Anwendung  in  der  Praxis  bestatigen.  Dodi  war  die  Immunitat 
nidit  allgemein  und  absolut.  Ein  Teil  der  schutzgeimpften  Hiihner  blieb 
fiir  das  Virus  empfiinglidi,  doch  war  die  Sterblidikeit  relativ  gering.  Durdi 
die  Sdiutzimpfung  konnen  die  Verluste  auf  ein  ertraghdies  Mafi  herab- 
gesetzt  werden,  aber  sehr  wahrscheinlidi  kein  Erlosdien  der  Gcfliigelpest 
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herbeifiihren.  Da  die  Gefahr  besteht,  dafi  die  atypische  Geflugelpest  in 
sdiutzgeimpften  Gemeinden  endemisdi  wird,  kann  die  Schutzimpfung  nur 
als  Notmafinahme  in  stark  verseuchten  Gemeinden  angesehen  werden.  Ein 

weiterer  von  TRAUB^^®  aus  kiinstlich  infizierten  Hiihnerembryonen  und 
deren  Eihauten  hergestellter  Formolimpfstoff  erzeugte  bei  erwachsenen 
Hiihnern  bei  zweimaliger  intramuskularer  Impfung  mit  je  i  ccm  Impfstoff 
eine  hodigradige  Immunitat.  Das  Virus  ist  in  diesen  Impf stofF en  anscheinend 
vollig  inaktiv,  da  es  niemals  zu  einer  durch  die  Impfung  bedingten 
Infektion  kam.  Die  Immunitat  setzte  am  7. — 9.  Tage  nach  der  Impfung 
ein.  Virusausscheider  erzeugte  die  Impfung  nidit.  Die  Immunisierung 

gegen  die  klassische  Geflugelpest  mit  einem  entsprechenden  Formolimpf- 

stoff war  wenig  erfolgreidi.  Hier  erzeugten  Aluminiumhydroxyd-Adsorbat- 
impfstoffe  bessere  Ergebnisse. 

Das  Virus  der  atypisdien  und  klassisdien  Hiihnerpest  konnte  von 

DINTER-"*'  in  Form  von  virushaltigem  Hiihnerembryonalgewebe  durdi 
intramuskulare  Injektion  auf  Tauben  iibertragen  werden.  Die  Infektion 

mit  atypischem  Virus  verlief  bei  alien  8  geimpften  Tauben  todlich,  wah- 
rend  das  klassische  Virus  2  von  3  Tauben  nur  voriibergehend  krank  madhte. 
Die  intracerebrale  Infektion  von  Mausen  gelang  mit  dem  klassischen 

Hiihnerpestvirus  leidit,  mit  dem  atypisdien  Virus  hingegen  nur  schwer. 
Hiihner  liefien  sidi  mit  soldiem  Material  nur  nadi  intracerebraler  Infektion 

und  audi  dann  nur  unregelmafiig  krank  madien.  Die  intramuskulare  Infek- 
tion verlief  symptomlos,  erzeugte  aber  in  den  meisten  Fallen  Immunitat 

gegeniiber  einer  Testinfektion  mit  Hiihnervirus.  Die  serologisdie  Unter- 
sdieidung  beider  Vira  war  mit  Hilfe  der  Komplementbindungsprobe 
moglich  unter  Verwendung  von  virushaltigen  Eihautextrakten  als  Antigen 
und  Serum  von  immunisierten  Mausen  als  spezifisdiem  Ambozeptor. 

Unter  Zugrundelegung  des  Ultrafiltrationsverfahrens  mittels  Gradocol- 

membran  wurde  von  ZIMMER""^  der  Filtrationsendpunkt  des  Virus  der 
klassisdien  Hiihnerpest  auf  100 — 130  m[X  und  derjenige  der  atypischen 

Geflugelpest  auf  130 — 150  m[J.  bestimmt.  Hieraus  I'i&t  sidi  kein  grund- 
legender  Untersdiied  in  der  Grol^e  der  Elementarkorperdien  dieser  beiden 
Viruskrankheiten  ableiten.  Man  wird  vielmehr  den  Filtrationsendpunkt 

unter  Beriidtsiditigung  der  FehlerqucUen  bei  etwa  130  mfx  sudien  miissen. 

Auf  die  Sdiwierigkeit  der  Diagnosestellung  der  Hiihnerpest  weist 
MATZKE^"^  hin.  Die  Diagnose  der  Hiihnerpest  griindet  sich  auf  den 

Vorbericht,  aus  dem  der  Seudiendiarakter  hervorgehen  muft.  Die  Hiihner- 

pest bleibt  auf  eine  Gefliigelart  besdirankt  trotz  bestehender  Infektions- 
gelegenheit  fiir  anderes  Gefliigel.  Von  der  Gefliigeldiolera  untersdieidet  sie 

sidi  durdi  den  langsamen  Verlauf  (4—5  Tage)  und  die  haufige  Beteiligung 

der  Atmungsorgane.  Da  es  einen  die  Diagnose  sidiernden  pathologisdi- 
anatomisdien  Befund  nidit  gibt,  so  mu6  immer  eine  gr6(5ere  Anzahl  von 

Tieren  untersudit  werden.  Der  Obertragungsversudi  entsdieidet  und 

sidiert  die  Diagnose. 

Wie  SCHOOP  -°^  -"  f eststellte,  ist  das  Spirocid-Natrium  zur  Bekamp- 

fung    der    Gefliigelpest    in   bereits    verseuditen    Gefliigelbestanden    nidit 
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brauchbar.  Bei  prophylaktisclier  Vcrabreichung  kommt  aber  eine  unmerk- 
liche  oder  leichte  Durchseuchung  mit  Immunitatsbildung  zustande. 

BELLER'"'*  erkannte  eine  der  Hiihnerpest  nahestehende  bisher  unbe- 
kannte  Gefliigelseuche,  die  vorwiegend  bei  Kiiken  und  Junghiihnern  auf- 
tritt.  Sic  unterscheidet  sich  von  der  klassischen  und  atypischen  Gefliigelpest. 
Sie  ist  gekennzeichnet  durch  scrosc,  fibrinose  und  blutige  Exsudation  auf 
den  serosen  Hauten.  Es  handelt  sich  um  eine  anscheinend  weitverbreitetc 

und  zweifellos  bisher  mit  der  Huhncrpcst  verwechselte  Aufzuditkrankheit. 

BIERBAUM  und  WElTZENBERG^o"  untersuchten  vergleidiend  das 
Hiihner-  und  Taubenpockenvirus.  Das  Taubenpockenvirus  ist  audi  fiir 
Hiihner  pathogen.  Doch  wird  durch  Passageimpfungen  des  Taubenpodcen- 
virus  auf  dcm  Huhn  seine  immunisicrende  Wirkung  vermindert,  so  dali 

sidi  fiir  die  Praxis  der  Impfstoffherstellung  die  Verwendung  von  origi- 
narem  Taubenpockenvirus  empfiehlt.  Huhnerpockenvirus  lafit  sidi  an  die 

Taube  so  vollstandig  anpassen,  dafi  sich  die  urspriingHdie  Hiihnerpatho- 
genitat  verliert  und  auch  durdi  riidtwartige  Hiihnerpassagen  sich  nicht 
mehr  zuriickgewinnen  laCt. 

MANNINGER  u.  a.-"^  untersuditen  die  pockenartigen  Erkrankungen 
des  Schweines.  Es  gibt  zwei  verschicdcne  Podienaussdilage  beim  Schwein, 
von  denen  der  cine  mit  den  Kuhpodtcn  idcntisdi  ist,  wahrend  das  Virus 
der  andercn  Form  auf  Kaninchen  und  Kalbcr  nidit  ubertragbar  ist.  Sie 

wird  als  „podtenartiger  Ausschlag"  bezcichnet.  Die  Ubertragung  durch  die 
Schweinelaus  ist  beiden  Krankheiten  gleichermafien  cigcn.  Beide  Krank- 
heiten  treten  nur  bei  Absatzfcrkeln  auf,  d.i  vorher  ein  passiver,  von  der 
Mutter  iibertragener  und  spatcr  ein  aktiver,  innerhalb  von  wenigen 

Wochen  erworbener  Sdiutz  den  Ausbruch  des  Podcenausschlages  verhin- 

dert.  KUB'"^  berichtet,  dafi  mehrere  Menschen  nach  der  Untersuchung 
der  Mundhohle  von  Pferden,  die  an  Podien  erkrankt  waren,  unter  gleidien 
Symptomen  erkrankten. 

ROSENBERGER209  weist  darauf  hin,  dafi  die  Papillome  beim  Rind  in 
jedem  Falle  behandelt  werden  sollten,  da  die  Papillomatose  eine  durdi  ein 
filtrierbares  Virus  verursachte  Infektionskrankheit  ist.  Die  Radikaloperation 
fiihrt  in  jedem  Falle  sdinell  und  sicher  zur  Heilung. 

ENDREJAT"°  berichtet  aus  seiner  Tatigkeit  in  Iran,  dafi  bei  der 
Rmderpestbekampfung  veterinarpolizeilidie  Mafinahmen  in  Iran  zwecklos 
sind,  weil  die  polizeilidie  Uberwachung  der  Anordnungen  unmoglich  ist. 
Ebenso  ist  die  Keulung  der  verdachtigen  Bestande  undurchfiihrbar.  Die 
BekampfungsmafJnahmen  bestehen  lediglich  in  der  Schutzimpfung,  die 
mit  dem  Formolimpfstoff  nach  Curasson  durchgefiihrt  wird. 

Durch  mehrjahrige  Versuche  iiber  die  Gelbsudit  der  Seidenraupen 

konnten  KOCH  und  LETJE^^^  den  Nachweis  erbringen,  daB  eine  Virus- 
iibertragung  bei  der  Gelbsucht  der  Seidenraupen  im  Ei  nidit  stattfindet. 
Jede  derartige  Erkrankung,  audi  die  des  ersten  Entwiddungsstadiums, 
beruht  auf  einer  Neuinfektion.  Die  aufiere  Keiniesinfektion  der  Brut  kann 

nach  den  Untersuchungen  von  LETJE  durdi  ein  einfaches  Beizverfahren 

mit    ii/o-proz-    Formahn    ausgesdialtet    werden,    womit    jedes   Gefahren- 



HELMINTHENBEDINGTE  KRANKHEITEN  223 

moment  bei  der  Nachzucht  im  Seidenbau  beseitigt  ist.  LETJE"^^  kommt  zu 
dem  Sdilufi,  dafi  das  Virus  der  Gelbsudit  der  Seidenraupen  eine  ultra- 
mikroskopisdie  und  eine  mikroskopische  Phase  aufweist.  Bei  intralym- 
phaler  Injektion  ist  der  Erreger  im  Gelbsuchtblut  nodi  in  Verdiinnungen 
von  1:1000000  fUr  erwachsene  Seidenraupen  ansteckend.  Bei  peroraler 

Infektion  liegt  die  Hodistgrenze  bei  einer  Verdiinnung  von  i  :ioo.  iV^- 

proz.  Formalinlosung  ist  ein  wirksames  Desinfektionsmittel.  Nadi  LETJE  -^'^ konnten  zwischen  der  Entstehung  der  Gelbsucht  der  Seidenraupen  und  den 
Umweltfaktoren  (Temperatur,  Feuditigkeit,  Ventilation,  Laubqualitat) 

keine  gesetzmafiigen  Beziehungen  nadigewiesen  werden.  Fiir  einen  epi- 
zootisdien  Ausbruch  der  Gelbsudit  stellt  der  Erreger  an  sidi  das  entsdiei- 
dende  Moment  dar. 

F.  DURCH  HELMINTHEN 
BEDINGTE  KRANKHEITEN 

In  diesem  Kapitel  sind  audi  die  sich  kosmopolitisdi 
verhaltenden  Helminthen  beriicksiditigt  worden 

Ubersiditsberichte:  SCHMID-^*,  Diagnose  und  Bekampfung  der  parasi- 
taren  Krankheiten  unserer  Haustiere.  —  WETZEL  ^^^  Zur  Bekampfung 
der  Wurmkrankheiten  der  Haus-  und  Nutztiere  in  Afrika. 

Aus  den  Beobaditungen  von  GRDBEN*^^  iiber  die  Entwidilung  ver- 
sdiiedener  Dactylogyrusarten  ergibt  sidi,  dafi  D.  vastator  nur  im  Juli 
auftritt,  hier  aber  so  zahlreidi,  dafi  der  Parasit  ein  Karpfenbrutsterben 
hervorrufen  kann.  Die  Eier  versdiiedener  Dactylogyrusarten  unterscheiden 
sidi  durdi  die  versdiiedene  Art  der  Deckelbildung.  Die  bewimperte  Larve 

heftet  sidi  an  der  ganzen  Korperoberfladie  fest.  Sie  wirft  ihre  Wimpern 
ab,  und  die  Haftsdieibe  verbreitert  sidi.  In  Spannerbewegungen  wandert 
sie  umher  und  erreidit  so  die  Kiemengegend.  Die  Lebensdauer  betragt  nur 

10 — 12  Tage.  Der  trotzdem  oft  vorhandene  starke  Befall  ist  auf  die  grofie 

Eizahl  und  die  kurze  Entwidilungsdauer  zuriidczufiihren.  Vor  Einbredien 

der  kalten  Jahreszeit  werden  Dauereier  gebildet. 

ROSENBERGER  und  SLESIC"^  erzielten  durdi  mehrjahrige  weide- 

hygienisdie  Mafinahmen  allein  keine  wesentlidie  Abnahme  des  Leberegel- 

befalles.  Mit  dem  Hexadilorathan-Filixpraparat  „Distol  comb."  (Her- 

steller:  Chemisdi-pharmazeutisdie  A.  G.,  Bad  Homburg)  und  dem  Hexa- 

dilorathanpraparat  .Jgitol"  (Behring-Werke  Marburg)  wurden  gleich  gute 
Ergebnisse  bei  der  Leberegelbehandlung  erreidit.  Wenn  diese  Behandlung 

regelmafiig  zu  bestimmten  Zeitpunkten  durchgefiihrt  wird,  so  wird  der 

Leberegelbefall  weitgehend  vermindert.  GANSLMAYER"^  untersuchte 

die  Wirkung  von  Essigsaure,  Salzsaure,  Natron-  und  Kalilauge,  Kalziuni- 
hydroxyd,  Kupfersulfat  und  versdiiedenen  Kunstdiingemitteln  auf  die 

Leberegelsdinedce  Galba  truncatula.  Das  sicherste  und  beste  Mittel  ist  das 

Kupfersulfat.  Dieses  mufi  aber  i-proz.  angewendet  werden,  da  es  sonst  m 

den   Wasseransammlungen   zu   stark   verdiinnt    wird.    Die   Wirkung   des 
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Kupfersulfates  wird  von  den  versdiiedenen  Bodenarten  beeinflufit.  Frisch 

geloschter  Kalk  totet  bei  einer  Fladiendosis  von  1000-2000  kg  je  Hektar 
etwa  80%  der  Sdinecken  ab.  Von  Superphosphat  sind  nur  300  kg  je  Hektar 
notwendig,  von  Kalkstidcstoff  400  kg.  Zur  Therapie  des  Leberegelbefalles 
wurden  Versuche  iiber  die  Arzneiform  durdigefiihrt.  Die  Gelatinekapsel 
ist  die  geeignetste  Form  der  Verabreichung.  Die  parenterale  Applikation 

bietet  gegeniiber  der  peroralen  keine  Vorteile.  STICKDORN"^^  stellte 
fest,  dafi  die  Intracutanmethode  zum  Nachweis  des  Leberegelbefalles  un- 
geeignet  ist.  Audi  der  Prazipitationsmethode  war  ein  praktischer  Wert 
abzusprechen,  da  bei  der  Priifung  von  106  mit  versdiiedenen  Antigenen 
untersuditen  Rinderseren  nur  83,6%  der  leberegelinfizierten,  aber  audi 

33,4%  der  leberegelfreien  Kinder  positive  Prazipitationsergebnisse  auf- 
wiesen.  Die  Kotuntersudiung  mufi  deshalb  nadi  wie  vor  als  die  sidierste 
Methode  zur  Feststellung  eines  Leberegelbefalles  bezeidinet  werden. 

AYGYN  und  BASKAYA""  hingegen  halten  die  Intradermalprobe  zun: 
Nadiweis  des  Leberegelbefalles  bei  Sdiaf  und  Ziege  fiir  ein  geeignetes 
Diagnostikum.  Diese  Methode  gibt  angeblidi  audi  ein  zuverlassiges  Resul- 
tat,  wenn  die  Kotuntersudiung  versagt.  Am  besten  eignet  sidi  atherisdier 
Extrakt  aus  getrodcneten  Leberegeln,  in  Glycerin  und  physiologisdier 

Kodisalzlosung  gelost.  HASSKO  und  TURGAY"^  kamen  zu  dem  Er- 
gebnis,  dafi  zwisdien  dem  Verhalten  der  Leberegelmittel  in  vitro  und  in 

vivo  kein  enger  Zusammenhang  besteht.  So  wirkte  der  Tetradilorkohlen- 
stoff  in  vitro  kaum  auf  den  Leberegel  ein.  Hexadilorathan,  Arecolin  und 

Terpentinol  toteten  in  vitro  die  Leberegel  fast  in  derselben  Zelt  ab. 

Kamala  und  Filizin  zeigten  in  vitro  die  groftte  leberegeltotende  Fahig- 
keit.  Zur  Priifung  der  Vertraglidikeit  des  beim  Leberegelbefall  bei  Sdiafen 

allgemein  angewandten  Tetradilorkohlenstoffs  verabreidite  "WINTER- 
HALTER---  10  Sdiafen  gleidien  Alters  und  glcidien  Gewidites  2,7  ccni 
Tetradilorkohlenstoff  in  einer  Misdiung  von  indifferenten  Fliissigkeiten. 
An  den  folgenden  Tagen  wurde  taglidi  ein  Sdiaf  getotet.  Bei  den  Tieren 
wurden  nur  in  der  Leber  Veranderungen  festgestellt.  Am  ersten  Tage  kam  es 
zu  einer  zentrolobuliiren  Nekrobiose,  am  zweiten  zu  einer  nekrotisdien 

hamorrhagisdien  Entziindung  in  der  Umgebung  der  Zentralvene.  Vom 
vierten  Tage  ab  trat  eine  Regeneration  der  Leberzellen  ein,  die  nadi  adit 
Tagen  abgesdilossen  war.  Die  bei  Sdiwein  und  Nagetieren  auftretende 
fettige  Degeneration  wurde  vermifit.  Hieraus  ergibt  sidi,  dafi  die  Ver- 

abreichung des  TetradilorkohlenstofTes  audi  beim  Schaf  zu  sdiweren 
Sdiaden  fiihrt. 

SPIEGL--^  besdireibt  den  nicht  hiiufigen  Befall  des  Huhnes  mit 
Ediinostoma  revolutum.  Die  Saugwiirmer  waren  in  grofier  Zahl  in  den 

Blinddarmen  vorhanden.  Sie  drangen  bis  in  die  Submucosa  vor.  Durd-i  die 
Entziindung  kam  es  zu  einer  Verdickung  der  gesamtcn  Darmwand. 

BAUDET^-*  beriditet  iiber  gehauftes  Sterben  in  einem  Taubenbestande, 
das  durch  Cotylurus  cornutus  bedingt  war.  Die  Sdileimhaut  des  Darmes 

war  didit  besetzt  mit  den  Saugwiirmern.  Audi  eine  etwa  3  Wodien  alte 
Taube,  die  aussdiliefilich  von  der  Mutter  gefiittert  wurde,  erlag  der  Inva- 
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sion.  Die  Ansteckung  kann  in  diesem  Falle  nur  durdi  die  Nahrung  aus  dem 
Kropf  der  Mutter  erfolgt  sein,  in  der  sidi  infizierte  Schnedcen  befanden. 

VOGEL  und  MINNING--^  stellten  im  Kot  zweier  indisdier  Elefanten 
Bilharziaeier  fest,  deren  Stachel  genau  am  Eipol  safi.  Durdi  experimentelle 
Infektion  mit  Mirazidien  lieE  sich  bei  der  afrikanisdien  Sdinecke  Planorbis 

pfeifferi  und  einer  exotischen  Planorbis  spec,  eine  sdiwadie  Infektion  er- 
zielen.  Der  Bau  und  das  Verhalten  der  Cercarien  werden  gesdiildert.  Bei 

2  afrikanisdien  Elefanten  wurden  Bilharziaeier  mit  relativ  langem,  borsten- 
formigem  Endstachel  festgestellt.  Bei  der  Sektion  fanden  sidi  in  den  Venen 
der  Darmwand  mannlidie  und  weiblidie  Wiirmer,  die  als  Bivitellobilharzia 

loxodontae  n.  g.  n.  spec,  bestimmt  wurden.  Galba  pallustris  liefi  sidi  kiinst- 
lich  infizieren,  wahrend  Versudie  mit  5  afrikanisdien  Sdinedcenarten 
ergebnislos  verliefen. 

KREX--®  stellte  das  verstreute  Sdirifttum  iiber  die  Sdiistosomen  der 
Haus-  und  Nutztiere  in  Afrika  zusammen. 

YAMAGUTI "''  besdireibt  die  morphologisdien  Untersdiiede  der  Mira- 
zidien der  einzelnen  Trematodenfamilien.  Kernlosigkeit  der  Deckepithelien 

ist  den  Mirazidien  der  Strigeidae  eigen.  Einen  Borstenbesatz  in  Form  eines 

subapicalen  Kranzes  besitzen  die  Mirazidien  der  Fasciolidae,  Parimphisto- 
midae  und  Ediinostomatidae,  in  Form  eines  die  ganze  Oberfladie  gleidi- 
mafiig  iiberziehenden  Besatzes  die  der  Strigeidae  und  Chistosomatidae. 

Zweipaarige  "Wimperflammen  finden  sich  nur  bei  den  Strigeidae. 
ENDRIGKEIT -^^  beobaditete  auf  ostpreufiisdien  Seen  ein  Schwanen- 

sterben,  das  durdi  starken  Fielminthenbefall  verursacht  war,  und  zwar 

durdi  Massenbefall  mit  Hymenolepis  acquabilis,  Gigantobilharzia  mono- 
cotylea  und  Protoclepsis  granata.  In  geringer  Zahl  fanden  sidi  der  Band- 
wurm  Ophriocotyle  minutum  n.  sp.  und  der  Trematode  Cotylurus  strictus 
n.  sp.  Der  starke  Befall  wurde  durdi  die  niedrigen  Wasserstandsverhaltnisse 
begiinstigt,  wodurdi  die  Sdiwane  auf  engen  Raum  zusammengedrangt 
wurden. 

Die  Ansteckung  der  Karpfen  mit  dem  Bandwurm  Caryophyllaeus 

laticeps  findet  nadi  WUNDER^-^  im  Friihjahr  statt,  und  zwar  dadurdi, 
dafi  die  Fische  zu  dieser  Jahreszeit  mit  Finnen  infizierten  Tubifex  fressen. 

Das  Abnehmen  der  Zahl  der  Bandwiirmer  von  Juni  an  und  ihr  Versdiwin- 
den  im  August  wird  durdi  das  Entstehen  von  Abwehrstoffen  verursacht. 
Die  Bekampfung  erfolgt  am  zweckmafiigsten  durdi  Trodienlegen  und 

Behandlung  des  Bodens  mit  Brandkalk.  Auf  diese  "Weise  wird  der  Uber- 
trager,  Tubifex,  unsdiadlich  gemadit. 

MDNNIG  -^°  legt  die  hygienisdien  Verhaltnisse  unter  der  eingeborenen 
Bevolkerung  in  Siidafrika  dar,  die  die  Bekampfung  von  Taenia  saginata 
sehr  erschweren.  Der  Invasionsgrad  unter  den  Negern  ist  sehr  hodi;  da  sie 
meist  keinen  Abort  benutzen,  ist  es  erklarlich,  dafi  das  Eingeborenenvieh 
in  einem  hohen  Prozentsatz  Trager  von  Bandwurmfinnen  ist.  Unter  den 
verschiedenen  Wegen  zur  Bekampfung  des  Bandwurmbefalles  ersdieint  die 
zwangsweise  Behandlung  samtlidier  Bandwurmtrager  als  der  wirksamstc. 
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PAVLOV  ^^^  teilt  mit,  dafi  auf  Grund  der  Sdilachthofstatistik  die 
Kinder  in  Bulgarien  in  0,07-0,16%  mit  Cysticercus  inermis  befallen  sind, 
die  BiifFel  in  0,02-0,1%.  Das  Auftreten  von  Cysticercus  cellulosae  in 
Bulgarien  ist  im  Abnehmen  begriffen.  1937  betrug  der  Prozentsatz  der 
befallenen  Schweine  0,7,  1942  nur  noch  0,15.  Das  Vorkommen  von 
Trichinella  spiralis  schwankt  bei  den  Sdiladitschweinen  zwisdien  0,02  und 
0,11%. 

Auf  Grund  der  negativ  verlaufenen  Untersuchung  an  64  Katzen  auf 

den  geschlechtsreifen  Echinococcus  granulosus  schlieftt  EHRHARDT^^', 
dafJ  die  Katze  selbst  in  mit  Echinococcus  granulosus  stark  verseuditen 

Gegenden  wie  Rostodi,  in  der  die  Untersudiung  stattfand,  als  Invasions- 
quelle  keine  Rolle  spielt.  Aus  fertiler  Ediinokokkenfliissigkeit  und  fertilen 

Echinokokkenmembranen  stellte  POCKING'^*  vier  verschiedene  Antigene 
her  und  priifte  mit  diesen  im  Prazipitationsversudi  zahlreiche  Seren  von 

Echinokokkentragern.  Hierbei  konntcn  lediglidi  mit  2  von  den  4  Anti- 
genen  bei  25-27%  der  Echinokokkentrager  Antikorper  nadigewiesen  wer- 
den.  GRUBER-^'^  nimmt  auf  Grund  morphologischer  Untersuchungen  an, 
dafi  ein  Obergang  des  Echinococcus  cysticus  in  den  Ediinococcus  albeolaris 
rnoglich  ist.  Die  endgiiltige  Antwort  vermag  aber  erst  die  experimentelle 
Entwidtlung  beider  Echinokokkenformen  in  Hund  und  Fuchs  zu  geben. 

BRANDSTETTER -^*'  beobachtete  einen  sehr  starken  Befall  mit  Cysticercus 
tenuicollis  bei  einem  Elch.  Ahnliche  Falle  wurden  bereits  friiher  von 

WETZEL  und  ENIGK  "^a  beschrieben.  SCHOOP  teilt  gleiche  Falle  beim 
Reh  mit.  Starke  Invasionen  sind  bei  geschwaditen  Tieren  zum  Teil  als 
Todesursache  anzusehen. 

KDNIG"^"  wandte  zur  Feststellung  eines  Strongylus-  und  Ascarisbefalles 
die  Intrakutanprobe  mit  entsprechendem  selbsthergestellten  Ascaris-  und 
Strongylusantigen  an  85  Pferden  an.  Hierbei  ergab  sidi,  daf5  die  Allergic 
sidi  erst  sehr  spat  nach  stattgefundener  Invasion  herausbildet,  individuell 
verschieden  stark  auftritt  und  nodi  langere  Zeit  nach  dem  Verschwinden 

der  Invasion  bestehen  bleibt.  Zur  Diagnose  des  Strongylidcn-  bzw.  Asca- 
ridenbefalles  ist  diese  Methode  nicht  brauchbar. 

Nacii  NDRR-^*  hat  sidi  Santostibin  (=  Stibium  santoperonimicum)  als 
gutes  Wurmmittel  beim  Ascaridenbefall  des  Pferdes  bewahrt.  Die  Dosis 

betragt  30  g  oder  2mal  15  oder  3mal  10  g  an  aufeinanderfolgenden  Tagen, 
und  zwar  wird  das  Mittel  entweder  mit  der  Nasenschlundsonde  verabreidit 
oder  mit  Kleie  vermischt. 

BAUDET*^**  stellte  fest,  dafl  eine  wiederholte  Verabreidiung  kleiner 
Dosen  von  Spulwurmeiern  des  Schweines  an  Meerschweinchen  bei  diesen 
Tieren  keine  Resistenz  gegeniiber  einer  letalcn  Dosis  dieser  Eier  erzeugt. 

Hingegcn  wird  dies  durdi  1-3  subletale  Dosen  von  Spulwurmeiern  erreicht. 
Die  Resistenz  bleibt  bis  zu  5  Monaten  erhalten. 

In  friiheren  Arbeiten  untersuchte  ENIGK  die  Ursadie  der  hohen 

Resistenz  der  Spulwurmeier  und  Coccidienoocysten  gegeniiber  Desinfek- 
tionsmitteln.  Sie  beruht  auf  dem  Vorhandensein  von  Lipoiden  in  der 

innersten  Hiille  der  Ei-  bzw.  Cystenschale.  Durch  Lipoide-loslidie  Chemi- 
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kalien  wird  die  Resistenz  der  Spulwurmeier  bzw.  Oocysten  aufgehoben. 
Am  wirksamsten  erwies  sich  der  Schwefelkohlenstoff.  Nadi  einer  Priifung 

zahlreicher  Emulsionen  stellte  ENIGK"*°  test,  dafi  eine  Schwefelkohlen- 
stoffemulsion  mit  Zusatz  von  Rohkresol  die  starkste  Wirkung  besitzt.  Bei 

der  praktischen  Anwendung  in  Kaninchenbestanden,  Silberfuchs-,  Hunde- 
und  Lowengehegen  war  dieses  Praparat  alien  anderen  gebrauchlichen  Des- 
infektionsmitteln  iiberlegen.  Das  Praparat  ist  so  zusammengesetzt,  dafi  es 
den  Transportbedingungen  der  Eisenbahn  und  Post  entspricht. 

Wie  BAUDET-*^  beobachtete,  ist  die  direkte  Entwicklung  bzw.  die 
Entwicklung  der  geschlechtlichen  Generation  von  Strongyloides  papillosus 
durdi  aufiere  Einfliisse  nicht  zu  beeinflussen.  Sie  ist  in  dem  abgelegten  Ei 

vorherbestimmt.  Durdi  die  Temperatur  ist  aber  die  Schnelligkeit  der  Ent- 
wicklung von  Mannchen  und  Weibchen  der  freilebenden  Generation  zu 

beeinflussen.  Werden  Kotkulturen  bei  30°  C  gehalten,  so  sind  in  einem 
bestimmten  Zeitabschnitt  weit  mehr  Weibchen  vorhanden,  so  dafi  die  Be- 

gattung  sich  ungiinstig  gestaltet.  Bei  22°  C  hingegen  ist  ein  besseres  Ver- haltnis  der  Geschlechter  vorhanden. 

SIGETWARY  *■*-  berichtet,  daf?  in  den  Alpenvorlandern  und  besonders 
in  der  Steiermark  die  Strongyloidesinvasion  bei  jungen  Schweinen  betracht- 
liche  Verluste  verursacht.  Neben  chronisch  verlaufenden  Fallen  mit  Darm- 

ailektionen  werden  auch  akute  Todcsfalle  beobachtet,  in  denen  Lungen- 
erscheinungen  im  Vordergrunde  stehen. 

DA.SKALOW-^^  beschreibt  Parahlaria  bovicola,  von  der  das  Mannchen 
bisher  noch  unbekannt  war.  Die  Filarie  parasitiert  in  der  Subkutis  nament- 
lich  der  Hals-  und  Schultergegend.  Dort,  wo  die  Filarien  die  Epidermis 
durdibohren,  kommt  es  zu  Hautblutungen.  Das  Hautbluten  ist  bei  starker 
Sonnenbestrahlung  besonders  intensiv.  Die  Wiirmer  sind  von  einem  an 
Eosinophilen  reichen  Granulationsgewebe  umgeben.  In  Bulgarien  ist  die 
Parafilariose  allgemein  verbreitet.  Am  haufigsten  und  starksten  sind  iiltere 
Bullen  befallen  (85,71%),  viel  seltener  Ochsen  (19,25%)  und  Kiihe 

(11,33%).  ENIGK'**  ermittelte  bei  mehreren  franzosischen  Pferden,  die 
an  Wideristfisteln  erkrankt  waren,  in  dem  erkrankten  Nackenband  die 
Filarie  Ondiocerca  reticulata.  Der  Befall  war  so  stark,  dai^  eine  grof^ere 

Anzahl  von  Wurmern,  zu  Knaueln  gehauft,  in  abgekapselten  Hohlen  zu- 
sammenlagen.  Da  eine  chirurgische  Entfernung  der  verschiedenen  Wurm- 
herde  nidit  moglich  war,  wurde  eine  Behandlung  mit  Antimosan  (2mal 
80  ccm  intravenos  in  Abstanden  von  8  Tagen)  durdigefiihrt.  In  den  von 

aul5en  erreidibaren  Wurmknaueln  wurden  4  Tage  nach  der  zweiten  Be- 
handlung keine  lebenden  Filarien  mehr  gefunden.  Bei  den  behandelten 

Pferden  kam  die  Wideristfistel  innerhalb  von  6-10  Wochen  zur  Abheilung. 
Bei  dem  Kontrolltier  hingegen  zeigte  die  Wideristfistel  nur  eine  geringe 
Heiltendenz.  Aus  dem  wohl  vollstandig  gesammelten  Sdirifttum  zu  dieser 
Frage  geht  hervor,  daf5  der  Befall  mit  Onchocerca  reticulata  als  Ursache 

von  Wideristfisteln  in  Siidruf^land  sehr  haufig  ist  und  hier  eine  grof^e  wirt- 
schaftliche  Rolle  spielt.  In  geringerem  Grade  wird  die  Krankheit  auf  dem 

Balkan,  in  Siid-  und  Mittelfrankreich  und  Westengland,  ferner  in  Nord- 
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afrika,  in  den  Vereinigten  Staaten  und  Westaustralien  beobachtet.  Im  Ver- 
laufe  der  Jahre  1942- 1944  wurde  von  ENIGK  eine  weitere  Anzahl  von 
durch  Onchocercen  bedingten  Wideristfisteln  festgestellt.  Die  Pferde 
stammten  vom  Balkan  und  aus  Rufiland.  Bei  der  bisher  als  selbstandige 

Art,  Onchocerca  cervicalis,  angesehenen  Filarie  konnen  Unterschiede  gegen- 
iiber  Onchocerca  reticulata  nidit  gefunden  werden.  Onchocerca  cervicalis 

wird  deshalb  als  Synonym  von  Ondioccrca  reticulata  angesehen.  BAU- 

MANN  und  KMENT-^^  haben  einen  gleidien  Fall  im  Burgenland  gfsehcn. 
Bei  mehreren  Hirsdien  fand  SCHWANGART-*«  im  Wirbelkanal  zahl- 
reiche  Filarien,  die  in  einem  Falle  vom  Lendenmark  bis  zum  Kleinhirn  den 

Subduralraum  vollig  ausfiillten.  SCHWANGART  ist  geneigt,  den  Filarien- 
befall  als  Ursadie  der  beim  Rotwild  nicht  selten  zu  beobachtenden  Parese 

der  Nachhand  anzusehcn.  Nach  SLIWENSKY'*^  kommt  in  Bulgarien 
Gongylonema  pulchrum  beim  Schwein  und  Gongylonema  scutatuni  bei 

Bufifel,  Rind,  Sdiaf  und  Ziege  haufig  vor.  In  drei  Fallen  konnte  Gongylo- 
nema puldirum  beim  Menschen  ermittelt  werden. 

Nach  WETZEL-**  betragt  die  Prapatentperiode  fiir  Strongylus  vulgaris 
196  Tage,  fiir  Strongylus  equinus  261  Tage;  die  der  Trichonema-Arten  ist 

auf  6-12  Wochen  festzusetzen.  WETZEL  ^*®  besdireibt  die  morphologische 
Entwidilung  von  Strongylus  equinus  von  der  dritten  Larve  bis  zum 
Geschlechtstier.  Die  Wiirmer  stammen  aus  kiinstlich  infizierten  Fohlen, 

die  nach  bestimmten  Zeitabsdinitten  getotet  wurden.  Zur  Therapie  der 

Pferdestrongyliden  teilen  SCHMID  und  THIEM^*^"  mit,  dafi  ein  Arsinsiure- 
praparat  der  Bayer- Werke  intravenos  verabreicht  die  Tridionema-Arten 
gut  beeinufit,  insbesondere  wenn  es  kombiniert  mit  Allegan  gegeben  wird. 
Auf  die  groBen  Strongylidcn  hat  das  Mittel  keine  Wirkung.  Ebenso  werden 
nach  SCHMID  durdi  die  Fabrikmittel  Arsinosolvin  und  Equivermon  nur 

die  Trichonema-Arten  abgetrieben.  WIRTH""  stellte  fest,  dafi  Oleum 
chenopodii  in  Paraffinol  ein  sicheres  Mittel  gegen  die  Strongyliden,  weniger 

gegen  die  Ascariden  ist.  LANGER-^^  kommt  zu  dem  Ergebnis,  dafi  Allegan 
der  Behring-Werke  hauptsachlich  auf  die  Trichonema-Arten  wirkt;  bei 
intravenoser  Verabreidiung  wurde  audi  ein  grofier  Teil  der  groKen  Stron- 

gyliden abgetrieben.  Audi  RENK^"*^  erkannte  die  gute  Wirkung  des 
Allegan  (r^Natriumsalz  der  Paraglycolylaminophenylarsinsaure)  auf  die 
Strongyliden.  Auf  Ascariden  war  in  vielen  Fallen  nur  eine  geringe  Wirkung 
festzustellen.  In  Obereinstimmung  mit  den  Angaben  im  Sdirifttum  fanden 

WETZEL  und  ELKSNITIS  "=^*  das  Phenothiazin  bei  49  Pferden  als  ein 
aufierst  wirksames  Mittel  gegen  die  Strongyliden  des  Pferdes.  Durdi  eine 
einmalige  Gabe  von  30  g  wurden  fast  100%  der  kleinen  Strongyliden  und 

80-90%  der  grofien  Strongyliden  abgetrieben.  Gegeniiber  Spulwiirmern 
war  die  Wirkung  weniger  gut,  Oxyuren  wurden  nicht  beelnflufit.  8  der  be- 
handelten  Pferde  zeigten  nach  der  Behandlung  starke  Mattigkeit  und 
icterische  Verfarbung  der  Sdileimhaute,  so  dafi  die  Tiere  einige  Tage  nidit 
arbeitsfahlg  waren.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  sei  nidit  klar.  Eine 
Untersuchung  des  Blutbildes  wurde  nidit  durchgefiihrt.  ENIGK  stellte 

hingegen  in  unveroffentliditcn  Untersudiungen  fest,  dafi  haufig  voriiber- 
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gehende  sdiwere  anamisdie  Ersdieinungen  auttreten.  Im  ganzen  wurdc 
bei  40  Pferden  das  Blutbild  vor,  wiihrend  und  nach  der  Phenothiazin- 
behandlung  beobaditet.  Hierbei  ergab  sich,  daf?  audi  bei  nur  fraktionierter 
Verabreichung  der  niedrigsten  voUwirksamen  Dosis  von  30  g  auf  3mal  je 
10  g  an  3  aufeinanderfolgenden  Tagen  bei  einem  Teil  der  Pferde  eine  starke 

Anamie  auftrat,  von  der  sidi  die  Pferde  erst  nach  mehreren  "Wodien  er- 
holten.  2u  dem  gleidien  Ergebnis  kommt  MAKSIC"^^.  Die  Dosis  von 
0,1-0,2  g  Phenothiacin  ist  fiir  abgemagerte,  erschopfte  und  anamieverdadi- 
tige  Tiere  zu  hoch.  Anamisdie  Ersdieinungen  werden  weitgehend  ver- 
mieden  durdi  Verabreidiung  einer  kleineren,  auf  mehrere  Tage  verteilten 
Dosis  und  gleidizeitige  Gabe  eines  blutbildenden  Mittels.  Bei  Hunden  und 

Katzen  stellte  TAMM'^"  ebenfalls  das  Auftreten  von  anamisdien  Ersdiei- 

nungen nadi  Verabreidiung  von  Phenothiazin  fest.  SCHMID  u.  a.  ̂ ^''  be- 
statigten  ebenfalls  die  gute  anthelminthisdie  Wirkung  des  Phenothiazins 
gegeniiber  den  Pferdestrongyliden.  Audi  Verminekrin  (Bestandteile:  Kalium 
arsenicosum  und  Anilin;  Hersteller:  Atarost,  Rostodc)  war  gut  wirksam, 
Kadiexid  (Hersteller:  Bengen  &  Co.,  Hannover),  das  als  Roborans  im 
Handel  ist,  bewirkt  ebenfalls  einen  Abfall  des  Strongylidenbefalles  bei 
Pferden.  Ob  hier  eine  anthelminthisdie  Wirkung  vorliegt  oder  nur  eine 
Besserung  der  Rendition,  bleibt  vorlaufig  eine  offene  Frage. 

REMIEN*^^  teilt  mit,  dafi  Anamie  bei  Pferden,  die  durdi  starken 
Befall  mit  Strongyliden,  Ascariden  oder  Gastrophiluslarven  verursacht  war, 
weitgehend  durdi  Bluttransfusionen  ausgeheilt  wurde.  Ein  besonders  guter 
Erfolg  war  bei  Fohlen  festzustellen. 

ENIGR"'^  untersudite  im  Bezirk  Gobabis  und  Grootfontein  in  Siidwest- 
afrika  die  Bedingungen  der  AuEenentwicklung  der  im  Magen  und  Darm 

parasitierenden  Rundwiirmer  der  Wiederkauer.  Die  Hauptanstedcungs- 
quellen  fiir  diese  Wiirmer  wurden  festgestellt  und  Mafinahmen  zu  ihrer 

Verhiitung  angegeben.  Hierbei  wurden  folgende  Ergebnisse  erzielt:  In 
Sdiafkot,  der  bei  trodiener  Witterung  auf  vegetationslosem  Boden  liegt, 

wird  die  "Wurmbrut  abgetotet,  bevor  sie  das  invasionsfahige  Stadium  er- 
reidit,  mit  Ausnahme  einzelner  Tridiostrongylideneier,  die  im  embryo- 
nierten  Stadium  der  Austrocknung  widerstehen  konnen.  Durch  Bededitsein 

mit  einer  Bodensdiidit  von  nur  1-3  cm  Hohe  wird  die  Austrocknung  der 
Kotmasse  bereits  so  lange  hinausgezogert,  dafi  sich  auch  in  vollkommen 
trockenem  Boden  besdieidete  Larven  bilden  konnen.  Durch  dichten  Pflan- 

zenwuchs  wird  ebenfalls  diese  Verzogerung  der  Austrocknung  bewirkt. 
Pflanzen  bestimmter  Bauart,  so  insbesondere  Kriedipflanzen,  vermogen 
audi  als  einzein  stehende  Pflanzen  die  Entwicklung  der  Wurmbrut  zu 
begiinstigen.  Vermehrte  Bodenfeuchtigkeit  begiinstigt  die  Entwicklung  der 
parasitischen  Rundwurmlarven.  Im  Gegensatz  zum  Schafkot  ist  im  Rinder- 
kot  wegen  seines  hohen  Wassergehaltes  und  seiner  Masse  die  Entwicklung 

weitgehend  unabhangig  von  dem  Feuchtigkeitsgehalt  der  Umgebung.  Sand- 
boden  ist  fiir  die  Entwicklung  und  Lebensdauer  der  invasionsfahigen  Lar- 

ven giinstiger  als  Lehmboden.  Auf  dem  Weidegelande  sind  haufig  verseudit: 
der  Triebweg  zur  Weide,  die  Umgebung  der  Eingeborenenhiitten  sowie 
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der  Vieys,  Staudiimme  und  Talmulden.  Hier  und  in  der  Umgebung  der 
Krals  liegen  die  hauptsachlidisten  Ansteckungsquellen  fur  Hakenwiirmer 
und  Strongyloides.  Diese  Stellen  zur  Verhiitung  von  Invasionen  von  der 

Beweidung  auszuschliefien,  ist  praktisch  meist  durchfiihrbar.  Auf  Sand- 
boden  konnen  audi  grofie  Flachen  trockenen,  hochgelegenen  Gelandes 

starker  verseucht  sein.  Hier  findet  die  Hauptansteckung  mit  Trichostrongy- 
liden  und  Oesophagostomen  statt.  Die  Beweidung  dieser  Stellen  zu  meiden, 
ist  hicht  moglich.  Es  ist  daher  notwendig,  die  Weidefladie  zu  unterteilen,  urn 
durch  zeitweise  Nichtbenutzung  die  Weide  zu  entseuchen.  Der  Weidewedisel 
richtet  sich  in  erster  Linie  nadi  der  Witterung,  nada  der  Lage,  Grofie  sowie 
BeschafTenheit  der  Weide.  Wahrend  der  Niditbenutzung  sollten  andere 
Wiederkaucr  nidbt  auf  die  Weide  getrieben  werden.  Im  Krai  ist  die  Gefahr 
fiir  Rundwurminvasionen  urn  so  grower,  je  umfangreicher  dieser  ist.  In 
einem  kleinen  Krai  werden  die  Larven  im  ersten  und  zweiten  Entwidi- 

'lungsstadium  durch  den  Ammoniakgehalt  des  Harnes  und  andere  Zer- 
setzungssubstanzen  getotet.  Ist  die  Umgebung  der  Tranke  durdi  standiges 

Oberlaufenlassen  des  Trogcs  fcudit,  so  kann  sidi  diese  Stelle  zu  einer  Inva- 
sionsquelle  insbesondere  fiir  Hakenwiirmer  und  Strongyloides  ausbilden. 
Zur  Vermeidung  von  Invasionen  in  der  Umgebung  des  Krales  werden 
Mafinahmen  angegeben.  Die  wirksamste  Methode  besteht  in  dem  Versetzen 
des  Krales.  GroEcre  Auslaufe  und  Grasgarten  entwid^eln  sidi  regelmafiig  zu 
starken  Invasionsquellen. 

Die  Frage  des  Uberwinterns  der  invasionsfiihigen  Dictyocaulus-  und 

Tridiostrongylidenlarven  untersuchte  "WETZEL -''°.  Er  stellte  fest,  dafl  die 
Larven  von  Dictyocaulus  filaria  und  Haemondius  contortus  nicht  iiber- 
wintern,  diejenigen  von  Ostertagia  spec,  und  Trichostrongylus  spec,  hin- 
gegen  vermogen  den  Winter  zu  ubcrstehen,  wenn  audi  nur  in  geringer 

Zahl.  Die  auf  einer  maBig  verseuchten  Weide  durch  iiberwinternde  Magen- 
wurmlarven  mdglichen  Neuansteckungen  fallen  gegeniiber  der  im  Friihjahr 
durch  Wurmtrager  verursachten  Verseuchung  des  Gcliindes  kaum  ins 
Gewicht. 

SCHMID"''^  erkannte  das  Phenothiazin  als  aufierst  wirksames  Wurm- 
mittel  gegeniiber  den  Magen-Darm-Wiirmern  des  Schafes.  Auch  ROSEN- 

BERGER"°'kam  auf  Grund  der  Bchandlung  von  154  magenwurmkranken 
Sdiafen  mit  Phenothiazin  zu  demsclben  Ergebnis.  Er  verabreichte  die  sehr 

hohe  Dosis  von  i  g  je  kg  Korpergewicht.  Ferner  priifte  SCHMID""^  eine 
Anzahl  von  weiteren  Wurmmitteln  auf  ihre  Wirksamkeit  gegeniiber  den 

Magen-Darm-Wiirmern  der  Wiederkiiuer.  Grofitenteils  wurden  Fabrik- 
mittel  gepriift,  deren  Zusammensetzung  nicht  bekanntgegeben  wird.  Die 
Wirkung  wurde  durch  die  Kotuntersuchung  und  Kotkultur  kontrolliert. 
Die  Magenwurmtabletten  Marienfelde,  Kupfersulfat  enthaltend,  wirken 
nur  auf  Haemonchus  contortus.  Arsantabletten,  Bengen  (Arsensalz  und 
Kupfer)  wiesen  eine  Teilwirkung  auf  die  kleinen  Tridiostrongyliden  auf. 

Keine  Wirkung  auf  die  kleinen  Tridiostrongyliden  zeigten  die  Magen- 
wurmtabletten Bengen  (wirksamer  Bestandteil:  Kalium  arsenicosum),  Car- 

boxol-Magenwurmlosung     Bengen,     Arsinosolvin,     Pyrcthrumextrakt     in 
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Emulsion  mit  Triathanolamin,  Distomaton,  Tetrachlorkohlenstoff,  Kupfer- 
ammoniaklosung  Bengen,  Jodpraparate,  Strongylon  (Bayer- Werke)  und 
Lenthin.  ENIGK  stellte  im  Jahre  1939  auf  mehreren  Farmen  in  Siidwest- 
Afrika  therapeutisdie  Versuche  bei  iiber  200  Schafen  an,  die  unveroffent- 
lidit  geblieben  sind.  Gepriift  wurde  Lenthin-Merck,  Tetram,  das  ist  eine 
Tetradilorathylenemulsion,  die  von  dem  tierarztlidien  Institut  in  Sud- 
afrika  hergestellt  wird,  sowie  das  Nemural,  ein  synthetisch  dargestellter 

Korper  der  Bayer- Werke,  mit  der  chemischen  Formel  4-oxy-3-acetylamino- 
phenyl-arsinsaurer  N-Methyltetrahydropyridin-carbonsaure-methylester. 
Das  Lenthin  war  wirkungslos  gegen  alle  Rundwiirmer.  Durch  Tetram 

wurden  durdischnittlidi  3,4  der  vorhandenen  Hakenwiirmer  und  der  gleiche 

Prozentsatz  von  Haemonchus  contortus  abgetrieben.  Etwa  dieselbe  "Wir- 
kung  zeigte  das  Nemural,  durdi  das  aufierdem  etwa  Vs  '^^^  kleinen  Tricho- 
strongyliden  abgetotet  wurde.  Der  Behandlung  hat  die  Verabreichung  von 

10  ccm  einer  lo-proz.  Kupfersulfatlosung  vorauszugehen,  da  hierdurch 
nadi  Quin  u.  Monnig  der  Schlundrinnenreflex  ausgelost  wird.  Leider  ist 
der  Preis  des  Nemurals  zu  hoch,  um  zur  Massenbehandlung  Verwendung 

iinden  zu  konnen.  Durch  i4tagige  Verfiitterung  von  Hypericum  perfora- 
tum konnte  ENDRIGKEIT '^*  eine  Verminderung  des  Magenwurmbefalles 

um  etwa  30  %  erreidien.  Bei  gleichzeitiger  Verabreichung  mit  Mohren 
wurde  dieses  Ergebnis  bereits  nadi  48  Stunden  erzielt.  Mohren  allein  hatten 
hingegen  keine  eindeutige  anthelminthische  Wirkungauf  Trichostrongyhden. 

Wie  SCHMID-'''  feststellte,  ist  eine  gegenseitige  Ubertragung  von 
Helminthen  zwischen  Hauswiederkauern  und  Wild  (Reh,  Hirsch,  Hase) 
nur  bei  den  Trichostrongyhden  in  grofierem  Umfange  moglich  aufier  bei 
Trematoden  und  Cestoden,  bei  denen  nur  eine  indirekte  Ubertragung 
durdi  den  Zwisdienwirt  in  Frage  kommt.  Eine  Lungenwurmiibertragung 
kann  nur  zwischen  Rind,  Reh  und  Hirsch  erfolgen. 

Entgegen  versdiiedenen  Angaben  im  Schrifttum  besteht  nach  KOT- 
L^jyf266  ̂ gj  jgj^  Lungenwiirmern  der  Saugetiere  eine  ausgepragte  Wirts- 
spezifitat.  Von  den  Protostrongylusarten  kommt  P.  rufescens  nur  in  Sdiaf 

und  Ziege  vor,  P.  ocreatus  im  Schaf,  P.  commutatus  in  Hase  und  Kanin- 
dien,  P.  camenskyi  im  Hasen,  P.  capreoli  im  Reh,  P.  sagittatus  im  Rot- 
hirsch,  P.  austriacus  und  P.  rupicaprae  in  der  Gemse.  Dictiocaulus  filaria 
lebt  in  Schaf,  Ziege,  Gemse  und  Kamel.  Dictiocaulus  viviparus  kommt  in 
Boviden,  Cerviden  und  Kamel  vor.  Als  sichere  Wirte  der  Gattung  Miillerius 
konnen  nur  das  Schaf,  die  Ziege  und  die  Gemse  betrachtet  werden.  Auf 
Grund  von  Kotuntersuchungen  wurde  verschiedentlich  festgestellt,  dafi  der 
Lungenwurm  Miillerius  capillaris  nicht  nur  beim  Schaf,  sondern  audi  bei 

Reh  und  Hirsdi  vorkommt.  SCHMID"*^"  weist  darauf  hin,  daft  die  ersten 
Larven  der  versdiiedenen  Arten  der  Lungenwurmgattung  Miillerius  sich 
morphologisch  weitgehend  gleichen.  Bei  dem  Lungenwurm  von  Schaf,  Reh 
und  Hirsch  handelt  es  sich  um  selbstandige  Arten.  Die  Entwidtlung  des 

Fudislungenwurmes  Crenosoma  vulpis,  die  von  Fr.  Miiller  ermittelt  wurde, 
hat  WETZEL-"*  naher  untersudit.  In  die  Entwicklung  sind  Landsdinecken 

als   Zwischenwirte    eingesdialtet.    Die    erste    Hautung    erfolgte    8-1  r,    die 
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zweite  12-17  Tage  nadi  dem  Eintritt  der  Larve  in  den  Fufi  der  Sdineckc. 

Die  dritte  Hautung  findet  60-65  Stunden,  die  vierte  etwa  7  Tage  nach  dem 

Eintritt  in  das  Wirtstier  statt.  Die  Prapatentperiode  betragt  durchsdinitt- 

lidi  19  Tage.  Fiir  den  Lungenwurm  Crenosoma  vulpis  ist  nach  WETZEL  ^"^^ 
aufier  dem  Fuchs  der  Hund  und  der  Waschbar  empfanglich.  Da  Hunde 

jedoch  nur  selten  Landsdinecken  aufnehmen,  die  als  Zwisclienwirte  dienen, 
ist  die  Infektion  des  Hundes  sehr  selten.  Eine  Altersresistenz  konnte  weder 
beim  Hund  noch  beim  Fudis  beobachtet  werden. 

Einen  Fall  von  Hyperparasitismus  teilt  JANICKI-"°  mit.  Bei  einem 
Exemplar  von  Dioctophyme  renale  fand  er  im  Mitteldarm  massenhaft 

Treponemen.  Diese  stammen  wahrscheinlich  aus  dem  Darmkanal  des 
Hundes. 

SCHMID"^  stellte  fest,  dafi  die  Eier  der  Haarwiirmer  (Capillaria  spec.) 

des  Geflugels  sehr  widerstandsfahig  sind  gegeniiber  Kalte.  Die  Prapatent- 
periode der  Haarwiirmer  betragt  3-4  Wochen.  Die  Eiausscheidung  ist 

starken  Schwankungen  unterworfen.  Aus  der  bei  einer  Kotuntersuchung 
festgestellten  Eizahl  kann  dcshalb  nicht  auf  die  Starke  des  Wurmbefalles 
gesdhlossen  werden.  Die  natiirliche  Lcbensdauer  der  Haarwiirmer  betragt 

mindestens  45  Tage.  Nach  SCHMID''^  ist  das  Phcnothiazin  ein  iiufierst 
wirksames  Wurmmittel  auch  bei  dem  Capillariabcfall  des  Gefliigels. 

Epidemiologische  Untersuchungen  zur  Trichinose  fiihrten  SCHOOP^^^ 
und  SCHADE-"*  durch.  Tridiinosefalle  nadi  Verzehr  von  Barenschinken 

und  Dadisfleisch  sowie  das  hiiufigere  Auffinden  von  Tridiinen  bei  Rot- 
fuchsen  waren  fur  SCHOOP  der  Anlafi,  die  Trichinose  bei  Fleisdifressern 

naher  zu  untersuchen.  Unter  275  Rotfiichsen  aus  Kurhessen  waren  12=: 

4,4  %  mit  Trichinen  behaftet.  Die  Tridiinenkapsel  hat  beim  Fuchs  eine  ab- 
weichende,  und  zwar  runde  Form,  dodi  handelt  es  sidi  hier  nicht  um  eine 
besondere  Tridiinenart.  Die  verschiedene  Form  der  Trichinenkapsel  wird 
vom  Wirtstier  bestimmt.  Um  den  Kreislauf  der  Fuchstridiinose  zu  klaren, 

wurden  Mause,  die  hauptsachliche  Nahrungsquelle  der  Fiidise,  untersucht. 

Bei  •]<)()  Mausen  verHef  die  Untersudiung  negativ.  Die  Maus  spielt  keine 
Rolle  als  Tridiinentrager.  Andernfalls  miifite  die  Trichinose  unter  Fiichsen 

weit  starker  verbreitet  sein,  da  jeder  Fuchs  in  seinem  Leben  durdischnitt- 
lich  15000  Mause  verzehrt.  Der  gewohnliche  Weg  der  Ansteckung  geht 

von  Fuchs  zu  Fudis,  Die  Ansteckung  der  Fiichse  erfolgt  auf  dem  Luder- 
platz,  auf  den  die  Jager  das  Futter  fiir  die  Tiere  des  Waldes  bringen,  und 

auf  den  auch  die  abgepelzten  Fuchskadaver  ausgelegt  werden.  Eine  ahnhdie 

Rolle  spielt  der  Dunghaufen.  Von  280  untersuditen  Silber-  und  Blau- 
fiichsen  aus  64  Farmen  waren  6  Fiidise  aus  3  Bestanden  mit  Trichinen  be- 

fallen. Die  Anstedtungsquelle  waren  hier  tridiinose  Rotfuchskerne  oder 

Ratten.  Von  6  Dachsen  erwiesen  sich  3  als  tridiinos.  Die  Dadistridiinose 

ist  epidemiologisch  der  Fuchstridiinose  vollig  gleich.  Da  in  Deutsdiland 
jahrlich  iiber  200000  Rotfiidise  erlegt  werden,  ist  mit  einem  Anfall  von 

jahrlidi  rund  1000  tridiinosen  Fiichsen  zu  redinen,  die  eine  erhebliche 

Infektionsgefahr  mit  sidi  bringen  miissen.  Die  Bedeutung  der  Fuchs- 
tridiinose  liegt    darin,    dafJ   sie   die   Ansteckungsquelle   fiir    Wildschweinc 
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bildet.  Fuchs-  und  Dadiskadaver  werden  aber  auch  in  manchen  Gegenden 
an  Hiihner,  Schweine  und  Pelztiere  verfiittert.  Zwischen  Fuchs-  und 

Sdiweinetrichinose  ergab  sich  voUige  geographische  Obereinstimmung.  Da- 
mit  ist  erklarlich,  dafi  die  Tridiinenschau  die  Trichinose  des  Sdiweines  nicht 

vollig  beseitigen  konnte.  Die  Fudistridiinose  mu£  energisch  bekampft 

werden.  Wenn  auch  wegen  der  bestehenden  Trichinenschau  keine  unmittel- 
bare  Gefahr  fiir  den  Mensdien  besteht,  so  kann  doch  nur  durch  Ausrottung 
der  Fuchstrichinose  die  Trichinose  des  Wild-  und  Hausschweines  zum  Ver- 

schwinden  gebracht  werden.  Nadi  den  Untersuchungen  von  SCHOOP*^^ 
gibt  es  in  Deutsdiland  cine  selbstandige  Rattentridiinose  nicht.  Er  unter- 
sudite  892  Ratten,  die  auf  dem  Schlachthof  in  Posen  gefangen  worden 

waren.  Von  diesen  war  nur  eine  tridiinos.  Obwohl  diese  Ratten  Gelegen- 
heit  zur  Invasion  gehabt  hatten,  da  wahrend  der  Untersuchungszeit 

4  Triciiinosefalle  beim  Sdiwein  auf  dem  Posener  Schlachthof  zur  Unter- 
sudiung  gekommen  waren,  war  bei  den  Ratten  nur  ein  verhaltnismafiig 

kleiner  Hundertsatz  befallen.  Eine  Ausbreitung  innerhalb  der  Ratten- 
population  findet  nicht  statt.  Gleiche  Befunde  wurden  an  anderen  Sdhlacht- 
hofen  in  Deutsdiland  erhoben.  Wenn  in  den  Vereinigten  Staaten  und 
Norwegen  ein  hoher  Prozentsatz  der  Ratten  infiziert  gefunden  wurde, 

so  ist  das  nidit  auf  eine  Verbreitung  unter  den  Ratten  selbst  zuriickzu- 
fiihren,  sondern  auf  mangelhafte  Hygiene  in  der  Behandlung  trichinen- 
befallenen  Fleisdies.  Die  umfangreichen  Untersuchungen  von  SCHOOP  in 

Kurhessen  und  Posen  ergaben,  dafi  in  fast  alien  Fallen  von  Hausschwein- 
und  Schwarzwildtrichinose  sich  der  Zusammenhang  von  Fuchs-  und  Dachs- 
kadavern  nachweisen  liefi.  Hingegen  ist  das  Schwein  als  Infektionsquelle 

theoretisch  vollig,  praktisdi  nahezu  ausgeschaltet.  Auf  Grund  dieser  Unter- 
suchungen wurde  in  Deutschland  angerodnet,  dafi  samtliche  Rotfuchs-  und 

Dachskadaver  unschadlich  beseitigt  werden  miissen,  Eine  Bestatigung  der 

Untersuchungen  von  SCHOOP  waren  die  Beobachtungen  von  SCHULZE^'^. 
Iin  Oberharz  kamen  2  Falle  von  Schweinetrichinose  vor.  Daraufhin  unter- 
suchte  er  139  Rotfiichse  auf  Trichinenbefall.  Bei  2  Fiichsen  verlief  die 
Untersuchung  positiv.  In  der  Gegend  war  es  iiblich,  die  abgebalgten  Fiichse 
auf  den  Luderplatz  oder  den  Dunghaufen  zu  bringen,  wo  sich  Fiichse  und 

Schweine  wie  auch  Hund  und  Katze  anstecjien  konnen.  "WAGNER  ^^^  weist 
ebenfalls  darauf  hin,  dafi  entgegen  friiherer  Auffassung  die  Wildfauna, 
insbesondere  die  Karnivoren,  als  Seuchenreservoir  im  Vordergrund  bei  der 
Trichinoseausbreitung  steht.  Zu  dem  gleichen  Ergebnis  kamen  LEHMEN- 

SICK  ]ind  SENADISAYA^^".  Die  Leuckart'sche  Rattentheorie  hat  die 
Schwierigkeit,  dafi  die  Ratte  sehr  empfanglich  ist  fiir  Trichinen  und  eine 
starkere  Infektion  meist  todlich  endet.  Auch  LEHMENSICK^^^  untersuchte 
Rotfiichse  der  freien  Wildbahn  auf  Trichinen.  Hierbei  stellte  er  von 

137  Fiichsen  aus  dem  Rheinlande  bei  4%  Trichinen  fest,  von  66  Fiichsen 
aus  der  polnischen  Provinz  Krakau  bei  21%.  Dieses  Ergebnis  deutet  darauf 
hin,  dafi  die  Trichinenschau  auch  das  Vorkommen  des  Trichinenbefalles 

bei  den  Tieren  der  freien  Wildbahn  beeinflufit.  Nach  SCHOOP -«'*  scheint 
die  deutsche  Nerz-  und  Sumpfbiberzucht  frei  von  Trichinose  zu  sein.  Untcr 
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Edelf  uchsen  und  Waschbaren  ist  der  Parasit  vereinzelt  angetroffen  worden. 

Als  Invasionsquelle  kommen  Fuchs-  und  Dadiskadaver  aus  der  freien 
Wildbahn  in  Frage.  Da  ihre  Vertutterung  im  ungekochten  Zustande  nicht 
iiblich  ist,  braudit  eine  Verbreitung  etwa  noch  vorhandener  Parasiten 
nicht  befurchtet  zu  werden. 

Zur  Biologic  der  Trichinella  spiralis  hat  Matoff  mehrere  Beitrage  ver- 

offentlidit.  Die  Jungtrichinellen  werden  nadi  MATOFF"^^  vermittels  der 
Lymph-  und  Blutbahn  passiv  im  Korper  verbreitet.  Da  wahrend  der  Zeit- 
spannc  des  Wanderns  der  Jungtrichinellen  im  Herzmuskel  und  Herzbeutel 
zahlreiche  Jungtrichinellen  gefunden  werden,  wird  angenommen,  daft  sie 
die  Kapillaren  verlassen  und  in  das  Herzmuskelgewebe  eindringen,  nach 
erfolglosen  Ansiedlungsversuchen  aber  das  Herz  wieder  verlassen,  wobei 
sie  auch  in  den  Herzbeutel  hineingeraten.  Die  in  den  Herzbeutel  wie  in  die 

Brust-  und  Baudihohle  gelangenden  Larven  gehen  dort  nicht  zugrunde, 
sondern  sie  verlassen  diese  Hohlen  wieder  und  wandern  zur  querge->trei}ten 
Muskulatur.  Auch  in  der  Hirnsubstanz  und  in  der  Cerebrospinalflussigkeit 
von  Meerschweindien  und  Hunden  wurden  Jungtrichinellen  ermittelt. 

Durch  intraperitoneale  Injektionen  von  Jungtrichinellen,  die  aus  der  Baudi- 
hohle von  tridiinosen  Versuchstieren  gesammelt  wurden,  gelang  die  Infek- 

tion  nicht.  Dagegen  kam  cine  Infektion  zustande,  wenn  statt  der  Jung- 
tridiincllen  reife,  embryonenenthaltendc  Darmtrichinellen  injiziert  wurden. 
Bei  starkerer  Infektion  siedeln  sidi  die  Darmtrichinellen  audi  im  Dickdarm 

an.  Diese  vermogen  sich  ebenfalls  fortzupflanzen,  denn  in  den  regionarcn 

Mescnteriallymphknoten  wurden  nicht  uncrhebliche  Mengen  von  Jung- 
trichinellen ermittelt.  Muskeltridiinen,  die  MATOFF"*-  peranal  in  das 

Rektum  von  Meerschweindien,  Kaninchen,  Hund  und  Katze  injizierte,  ent- 
wickelten  sich  hier  zur  Gesdileditsreife  und  pflanzten  sich  fort.  Muskel- 
trichinen,  die  durdi  kiinstliche  Verdauung  von  ihrcn  Kapseln  befreit  wur- 

den, spritzte  MATOFF"^^  intratradical  und  intranasal  ernpfiinglichen  Ver- 
sudistieren  ein.  Die  Tridiinen  entwickelten  sidi  auf  der  Tracheal-  bzw. 
Nasenschleimhaut  zu  gcschleditsreifen  Tridiinen  und  pflanzten  sich  hier 
fort.  Die  Larven  gelangten  auf  dem  Lymphwege  in  die  Blutbahn  und  in 
die  Skelettmuskulatur.  Die  Trichine  kann  sidi  also  auch  aufierhalb  ihres 

gewohnlichen  "Wohnortes  im  Wirt,  dem  Diinndarm,  entwickeln. 
MATOFF-^*  untersuchte  wciterhin  die  Empfanglidikeit  vcrsdiiede- 

ner  Haustiere  fiir  Trichinella  spiralis.  Er  infizierte  12  Lammer  und 

3  Schafe  mit  Muskeltridiinen.  Samtliche  Tiere  erwiesen  sidi  ohne  Alters- 
untersdiied  fiir  Darm-  und  Muskeltrichinen  sehr  empfanglidi.  Im  Gegen- 
satz  zur  allgemein  verbreiteten  Ansidit  gelang  die  Infektion  leidit.  Eine 
Altersimmunitiit  besteht  bei  den  Sdiafen  nicht.  Die  bei  Lammern  und 

Sdiafen  entwickelten  Muskeltridiinellen  madien  alle  Entwicklungsstadien 
einsdiliefilich  EinroUung  und  Einkapselung  in  normaler  Weise  durch.  Nadi 
Abschlufi  des  7.  Monats  nach  der  Infektion  waren  bei  einem  Teil  der  Tiere 
Lebens-  und  Invasionsfahigkeit  der  Muskeltridiinellen  vollkommen  normal. 
Die  Darmtridiinellose  beim  Schaf  kann  noch  wahrend  der  vierten  Wodie 

nadi  der  Verfiitterung  der  Muskeltridiinen  andauern.  Bei  den  Lammern 
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wurden  degenerative  und  Absterbeprozesse  an  den  zur  Entwicklung  ge- 
kommenen  Muskeltrichinen  festgestellt.  Das  mehrfadi  beobachtete  gleidi- 
zeitige  Vorkommen  von  Muskeltrichlnellen  und  Sarcocystis  tenella  in  einer 

wohlausgebildeten  Trichinenkapsel  wird  als  ein  neuer  Beweis  fiir  die  Rich- 
tigkeit  der  Auffassung  von  der  intrafibrillaren  Lage  und  Entwicklung  der 

Muskeltridiinellen  angesehen.  Erwachsene  Hunde  sind  nach  MATOFF^*'^ 
bei  peroraler  Infektion  fast  immun  gegen  die  Muskeltridiinellen.  Hingegen 
konnen  durch  intravenose,  intraperitoneal  und  intramuskulare  Injektion 

von  15 — 20  graviden  weiblichen  Darmtrichinen  leicht  Muskeltrichinen 
erzeugt  werden.  Aus  ihnen  entwickeln  sich  normalaussehende,  lebensfahige 

und  invasionsfahige  Muskeltrichinen.  Eine  Altersimmunitat,  die  bei  per- 
oraler Infektion  vorhanden  ist,  besteht  nadi  parenteraler  Infektion  also 

nicht.  Auch  sind  keine  Absterbeprozesse  an  den  Muskeltrichinen  festzu- 

stellen.  MATOFF"*"  stellte  fest,  daft  Huhnerkiiken  und  Jungtauben  fiir 
Trichinen  empfanglidi  sind.  Bei  Hiihnerkiiken  waren  aber  bereits  4  Wochen 
nach  der  Infektion  Muskeltrichinen  nicht  mehr  nachweisbar,  bei  Tauben 

zu  diesem  Zeitpunkt  nur  noch  einzelne.  Je  langer  die  Infektion  zuriicklag, 

um  so  grofier  war  audi  bei  den  Tauben  die  Zahl  der  leere,  tote  oder  ver- 
kalkte  Muskeltridiinellen  enthaltenden  Herde.  Audi  erwachsene  Tauben 

waren  empfanglich,  dodi  waren  hier  bereits  nadi  4  Wodien  keine  Muskel- 
tridiinen  mehr  zu  finden.  Hiihner  wie  Tauben  besitzen  also  eine  relative 

natiirliche   Immunitat.  Eine  ernste  Infektionsquelle  stellen  sie  nidit   dar. 

3  Monate,  nadidem  weifien  Mausen  und  Ratten  bestimmte  Mengen 

von  Trichinen  eingegeben  worden  waren,  zahlte  BAUDET"*'  bei  diesen 
Tieren  die  Tridiinen  in  den  Kaumuskeln  und  im  Zwerchfell.  Die  hierbei 

erniittelten  Zahlen  ergaben  sehr  starke  Unterschiede.  Es  ist  daher  kaum 
moglidi,  bei  Immunisierungsversuchen  gegen  Trichinen  aus  der  Anzahl 
der  bei  immunisierten  und  bei  KontroUtieren  gefundenen  Muskeltrichinen 
verlafiliche  Sdiliisse  zu  ziehen. 

KELLER-**  fiitterte  i8  weifie  Mause  und  6  weifte  Ratten  mit  Kot  von 
Tauben,  Sperber  und  Hiihnern,  der  Darmtridiinellen  enthielt.  Nur  bei  einer 

Ratte  gelang  die  Infektion.  Der  Ubertragung  von  gesdilechtsreifen  Darm- 

tridiinen  von  einem  "Wirt  auf  den  anderen  durdi  tridiinenhaltigen  Vogel- 
kot  kommt  demnach  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung  zu,  wie  dies  auch 
bei  Saugetierkot  sdion  nadigewiesen  wurde. 

SCFiMID-*^  weist  auf  die  Vorziige  der  kiinstlichen  Verdauung  fiir  den 
Nadiweis  der  Tridiinenlarven  hin.  Die  Methode  hat  den  Vorteil,  daft 

grofiere  Muskelmengen  untersucht  werden  kdnnen  und  etwa  vorhandene 

Trichinen  auf  einen  kleinen  Raum  eingeengt  werden  konnen.  Die  mikro- 
skopische  Erkennung  der  teilweise  bei  der  Zerkleinerung  des  Unter- 
sudiungsmaterials  besdiadigten  Tridiinenlarven  erfordert  allerdings  ein 

gutes  Beobaditungsvermogen.  Diese  Methode  eignet  sidi  nach  GLAMSER-^" 
besonders  fiir  die  Untersudiung  von  Fleischgemischen,  so  z.  B.  bei  Wurs:. 
Er  berichtet  iiber  eine  Tridiinenepidemie,  bei  der  naditraglich  Mettwurst 

als  Infektionsquelle  festgestellt  wurde.  Durdi  Quetschpraparate  gelang  der 
Trichinennadiweis  nicht,  wohl  aber  nadi  kiinstUdier  Verdauung  mit  Salz- 
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saurepepsin.  Die  bisherige  Hellfeldtrichinoskopie  wird  nach  GOHDE^"
 

an  Zuverlassigkeit  und  durdi  Einsparung  an  Zeit  und  Arbeitskraft  iiber- 
troffen  durch  die  Fluoreszenzmikroskopie.  Die  Quetsdipraparate  werden 

mit  Neutralrot  und  anschliefiend  mit  3-basischem  Natriumphosphat  behan- 

delt.  Im  Fluoreszenzlidit  ersdieint  die  Tridiinenkapsel  kanariengelb,  die 

Tridiinenlarve  selbst  scharf  umrissen  grausdhwarz.  WOLLSCHLAG
ER  ^'•''^ 

ermittelte  bei  der  Tridiinenuntersudiung  eines  Sdiweines  in  einem  Praparat 

der  Bauchmuskeln  eine  Trichine.  Hingegen  verlief  die  Untersuchung  der 

Muskelproben  aus  dem  Zwerdifellspteiler  negativ.  WOLLSCHLAGER 

schliefit  aus  diesem  Befund,  dafi  die  bei  der  obligatorischen  Trichinenschau 

vorgesdiriebene  Untersudiung  einer  Anzahl  von  Muskelproben  aus  den 

Zwerchfellspfeilern  nicht  geniigt,  urn  jedes  tridiinose  Schwein  zu  ermitteln. 

SCHMID  widerspridit  dieser  Ansidit  und  weist  darauf  bin,  dafi  in  solclien 

Fallen,  wie  in  den  von  Wollschlager  untersuchten,  nur  ein  sehr  schwacher 

Trichinenbefall  vorliegt,  der  selbst  bei  Rohgenufi  des  Fleisches  nicht  zur 

Erkrankung  des  Menschen  fiihren  wiirde. 

Nadi  den  Untersuchungen  von  JACOB  ="  ist  der  litis  in  freier  Wild- 

bahn  haufig  stark  mit  Helminthen  befallen,  und  zwar  mit  Pseudostrongylus 

putorius,  Capillaria  putorii,  Molineus  europaeus,  Euparyphium  melis,  im 

Bindegewebe  zwischen  Luft-  und  Speiserohre  eingekapselten  Saugwurm- larven  und  Taenia  fisiformis. 

WETZEL  und  QUITTER  ̂ '^^  geben  ein  Verzeichnis  der  Prapatent- 

periode  der  wichtigsten  Helminthen  der  Haustiere  und  des  Menschen.  Die 

Prapatentperiode  ist  wichtig  fur  die  Feststellung  eines  Wurmbefalles,  fiir 

die  Bekampfung  des  Befalles  sowie  fiir  die  gerichtliche  Medizin  und  fiir 
viele  wissenschaftliche  Fragen. 

G.    DURCH    ARTHROPODEN 

BEDINGTE    KRANKHEITEN 

Ubersichtsberichte:  WEYER  und  ZUMPT-«^  Grundrifi  der  medizi- 

nischen  Entomologie.  —  ENIGK  ^«°,  Die  Gastrophilose  der  Pferde.  — 

ZUMPT^'",  Die  Tsetsefliegen  und  ihre  Bekampfung.  —  WETZEL  ^"^j  Zur 
•  Bekampfung  der  Tsetsefliege. 

FRIEDERICHS"^  gibt  einige  Ratsdilage  uber  die  Konservierung  von 
Dipteren  in  den  Tropen.  Von  den  Simulien  konnen  Larven  und  Puppen  in 
Alkohol  aufbewahrt  werden,  Imagines  hingegen  nidit.  Diese  werden  am 
besten  in  Tiiten  in  der  Sonne  getrocknet.  Sie  vertragen  dann  eine  langere 

Seereise  in  zugeloteten  Blechkasten  ohne  Schimmelbildung.  Culiciden 

diirfen  ebenfalls  nur  trocken  in  Rcagensglasern  zwischen  Watte  aufbewahrt 

werden,  da  der  Alkohol  die  Beschuppung  vollig  verdirbt.  Ceratopogon, 

Culicoides  und  verwandte  zarte  Arten  sind  in  Alkohol  am  besten  aufge- 

hoben.  Das  Nadeln  darf  in  den  Tropen  nur  mit  Silberstiften  ausgefiihrt 

werden.  Das  Holz,  das  zu  Insektenkasten  verarbeitet  werden  soil,  am 

besten  Teakholz,  ist  vor  der  Verarbeitung  in  Paraffin  zu  kodien,  um  das 

Eindringen  von  Feuditigkeit  und  damit  Sdiimmelpilzbefall  zu  unterbinden. 
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Fiir  die  Federlinge  des  Haushuhnes  wie  fur  deren  Eier  tellt  HOHORST 

^°°  Bestimmungsschliissel  mit.  Besonders  wertvoll  sind  die  auf  15  Tafeln 
wiedergegebenen  guten  und  klaren  Abbildungen.  Die  einzelnen  Arten 
bevorzugen  fiir  die  Eiablage  bestimmte  Korpergegenden.  Die  Eier  der 

einzelnen  Arten  lassen  sich  gut  untersdieiden.  Die  Bekampfung  der  Feder- 
linge ist  verhaltnismafiig  einfach. 

Fiir  die  Balkanhalbinsel  stellt  die  Kolumbatsdiermiicke  (Danubiosimu- 
lium  columbaczense)  einen  Schadling  von  grofier  wirtschaftlicher  Bedeutung 

dar.  Wie  BARANOV^"^  feststellte,  lassen  sidi  von  der  Miicke  2  Rassen 
untersdieiden,  die  nadi  dem  Vorkommen  der  Larven  und  Puppen  die 
profundale  und  die  litorale  benannt  werden.  Der  Speichel  der  ersteren 
wirkt  giftiger  bei  den  Saugetieren.  Sie  ist  daher  die  gefahrlidiere.  Die  Eier 
werden  an  seiditen  Stellen  der  Donau  unter  Wasser  abgelegt.  Die  Larven 

leben  4 — 6  Meter,  aber  audi  bis  zu  26  Metern  unter  der  Wasseroberfladie. 

Die  Hauptbrutstellen  sind  die  bis  60  m  tiefen  Kessel  hinter  den  im  Donau- 
strom  vorhandenen  Felsbanken.  Fiir  das  Massenauftreten  der  Simulien- 

sdiwarme  sind  erforderlidi:  niedriger  Wasserstand  der  Donau,  warmes 

Wetter,  warmes  Wasser,  hoher  atmospharisdier  Drudc  und  Fehlen  von 

Wind  und  Regen,  Die  Lebensdauer  der  Imagines  ist  langer  als  i  Monat. 
In  Jahren  der  Obervermehrung  unternehmen  die  Miidcen  in  ungeheuren 

Massen  Wanderungen  von  200 — 300  km  Entfernung.  Zur  Bekampfung  der 
Simulienplage  ist  eine  Verniditung  der  Simulieneier  in  den  Sommer- 
monaten  durdizufiihren.  Sie  befinden  sidi  dann  zur  Zeit  des  niedrigsten 
Wasserstandes  aufierhalb  des  Wassers  und  konnen  am  Ufergestein  z.  B. 
mit  einem  Flammenwerfer  verniditet  werden.  Die  Larven  besitzen  in  dem 

Sterlet  (Acipenser  ruthenus)  ihren  grofiten  Feind,  der  deshalb  gesdiont 
werden  sollte.  Unmittelbar  nadi  dem  Schliipfen  sudien  die  Miidcen  die 

Vegetation  am  Donauufer  auf,  wo  sie  langere  Zeit  verweilen.  Hier  ist  eine 
Gelegenheit,  sie  durdi  ein  Insektizid  zu  verniditen. 

SCHDNBERG  ^"^  iiberpriifte  die  Anwendung  von  „Gix"  (Hersteller: 
Bayer- Werke,  Frankfurt  am  Main-Hodist)  als  Fliegenbekampfungmittel  in 
Fleisdiereien,  Lebensmittellagern  und  Stallen  und  kommt  zu  dem  Ergebnis, 

dafi  Gix  ein  ausgezeidinetes,  wenigstens  8  Wodien  vorhaltendes  Insekti- 
zid ist. 

Nadi  HASE^°^  gehen  folgende  Lausfliegen  von  den  Haustieren  und 
dem  Wilde  auf  den  Mensdien  iiber:  Lipoptena  cervi,  Hipobosca  equina, 
Hipobosca  camelina  und  Melophagus  bovinus.  Beim  Mensdien  zeigt  sidi 
unmittelbar  nadi  dem  Stidi  keine  Reaktion.  Erst  24  Stunden  spater  treten 

Judcreiz  mit  Quaddel-  und  Pustelbildung  auf,  die  oft  erst  nacli  14  Tagen 
ihren  Hohepunkt  crreidien. 

GEBAUER^''*  untersudite  die  Biologie  von  Hypoderma  bovis.  Die 
Larve  von  Hypoderma  bovis  dringt  in  die  Haut  ein,  wie  beim  Rind  und 

Mensdien  beobaditet  werden  konnte.  Die  Puppenruhe  betragt  22 — 31 
Tage.  Die  Imagines  leben  3 — 4  Tage,  nicht  begattete  weiblidie  Tiere  bis 

6  Tage.  Wie  GEBAUER'''^  beobaditete,  wandern  die  ersten  Larven  von 
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Hypoderma  bovis  nach  Sprengung  der  Eikapsel  und  nach  Einbohren  in  die 
Haut  des  Rindes  im  epineuralen  Gewebe,  dem  Verlauf  der  grolJen  Nerven 
folgend,  bis  zum  epiduralen  Fettgewebe  des  Wirbelkanals.  Die  Biologic  der 
kleinen  Dasselfliege,  Hypoderma  lineatum,  ist  noch  nicht  sicher  bekannt. 
Fest  steht,  dafi  die  Wanderungswege  der  Larven  beider  Arten  verschieden 
sind.  Da  die  Larven  von  Hypoderma  lineatum  langstens  5 1  Tage  unter 
der  Haut  des  Riickens  verweilen,  muft  die  Bekampfung  dieser  Fliegenart 
durch  Abdasseln  in  Abstanden  von  weniger  als  50  Tagen  vorgenommen 

werden.  SPANN  und  PEDRETTP°«  stellten  fest,  dafi  durch  Waschung 
der  mit  Dassellarven  befallenen  Rinder  mit  3 — 4-proz.  Derrophenlosup.'^, 
ein  Derrispriiparat  der  Bayer- Werke,  94 — 97%  der  Dasseln  getotet  werden. 
Durch  die  Pfliditbehandlung  im  Friihjahr  vor  dem  Weideauftrieb  werden 
die  in  diesem  Zeitraum  unter  der  Haut  befindlichen  Larven  vernichtet, 

nicht  aber  die  spater  auftretenden.  Line  abermalige  Behandlung  wahrend 
der  Weidezeit  stoEt  auf  grofie  praktische  Schwierigkeiten. 

TILMANN^"'  kommt  zu  dem  Ergebnis,  daft  die  Intrakutanprobe  und 
Augenprobe  mit  selbsthergestellten  Gastrophiluslarvenextrakten  sidi  nicht 
zum  Nachweis  eines  bestehenden  Gastrophiluslarvcnbefallcs  eignen,  da  audi 

positive  Reaktionen  auftreten,  wenn  die  Larven  den  Wirtskorper  bereits 

wieder  vcrlassen  haben.  Wie  ENIGK  ̂ "^  berichtet,  trat  das  Streifensommer- 
ekzem  wahrend  des  Feldzuges  in  Frankreich  1940  gehauft  unter  Truppen- 
pferden  auf.  Als  alleinige  Ursache  werden  allgemein  die  ersten  Larven  von 

Gastrophilus  inermis  angegeben,  die  an  den  Eiablagestellen  in  der  Masseter- 
und  Backengegend  in  die  Haut  eindringen  und  intradermal  nadi  dem 

Mundwinkel  wandern,  wodurch  das  Ekzem  bedingt  wird.  Bei  mehreren 
Pferden  wurde  eine  Entwicklung  der  Streifen  von  den  Mundwinkeln  aus 

nach  der  Massetergegend  zu  beobachtet.  Da  Eier  und  Larven  von  Gastro- 
philus inermis  bei  manchen  Pferden  iiberhaupt  nicht  gefunden  wurden, 

hingegen  eine  massenhafte  Eiablage  von  Gastrophilus  intestinalis  vorlag, 
wird  angenommen,  daft  die  Larven  dieser  Art  bei  ihrem  Eindringen  in  die 

Lippensdileimhaut  vereinzelt  auf  die  Aufienfladien  der  Lippen  gelangen 
und  bei  weiterem  Vordringen  in  der  Backenhaut  dieselben  Veranderungen 
bedingen.  Da  es  sich  um  verirrte  Larven  handelt,  gehen  sie  bald  zugrunde. 

SCHMIDT  ^°^  beobachtet  ein  Ubergehen  der  Sarkoptesraude  yom  Fuchs 
auf  den  Menschen.  Nach  BARTELS'^"  erwies  sidi  das  O-Dur  (Hersteller: 
Chemische  Fabrik  Marienfelde)  als  ein  wirksames  Mittel  bei  der  Saug- 
milbenraude  des  Schafes.  O-Dur  ist  ein  Phenolpraparat  in  Pulverform  von 
graulich-weifier  Farbe  und  stechendem  Geruch  und  wird  in  i-proz.  Losung 

angewendct  bei  einer  Temperatur  von  30°  C  und  einer  Badedauer  von 2  Minuten. 

ENIGK  ̂ "  berichtet  iiber  das  Ergebnis  umfangreicher  Zedcensamm- 
lungen,  die  in  Siid-  und  Osteuropa  in  dem  Zeitraum  von  Marz  1943  bis 
Juli  1944  durchgefiihrt  wurden.  Im  ganzen  wurden  an  551  Orten  die  auf 
Pferden  gefundenen  Zecken  gesammelt.  Viele  dieser  Sammlungen  umfaftten 
mehrere    Hundert    Zecken.    Neben    dem    Datum    wurde    die    Starke    des 
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Zeckenauftretens  und  seine  Gelandebeschreibung  der  Sammlung  beigefiigt. 

Die  Sammlungen  wurden  zur  Klarung  der  Epidemiologic  der  Pferdepiro- 
plasmosen  durchgefiihrt.  Fiir  die  Biologie  der  Zecken  ergaben  sich  mehrere 
bisher  unbekannte  Tatsachen.  Hyalomma  volgense  und  Hyalomma  uralense 
sind  teilweise  einwirtig.  Dieses  Verhalten  wird  wohl  dadurdi  bedingt,  daft 

beide  Arten  im  "Winter  auf  den  groften  Haustieren  parasitieren.  Das  ist 
audi  bei  Hyalomma  scupense  vom  Balkan  und  Hyalomma  yakimovi  aus 

Turkmenistan  bekannt.  Rhipicephalus  bursa  kommt  ebenfalls  als  Larve- 
Nymphe  in  den  Wintermonaten  auf  den  Haustieren  vor.  Die  in  Mittel- 
rufiland  auftretende  Dermacentorart  ist  ausschliefilidi  Dermacentor  pictus. 

Diese  Zecke  wurde  ferner  in  Siidfrankreich  gefunden,  und  zwar  im  wesent- 

lichen  in  den  "Wintermonaten.  Ihr  "Vorkommen  war  hier  bisher  unbekannt. 
Dermacentor  marginatus  hingegen  wird  iiberall  erst  im  Friihjahr  aktiv. 
Boophilus  calcaratus  balcanicus,  die  nordlichste  der  Boophilusarten,  kommt 
in  Mazedonien  im  wesentlidien  in  den  Talern  vor.  Haemaphysalis  punctata 
wie  Ixodes  ricinus  finden  sich  nur  auf  feuchtem  Geliinde;  letztere  tritt  in 

Siideuropa  auch  in  den  "Wintermonaten  auf  den  Haustieren  auf. 
ENIGK'^"  priifte  die  Wirkung  von  Xanthogenen,  DDT-Praparaten, 

Hexachlorbenzol  und  eine  Anzahl  anderer  Insektizide  auf  verschiedene 

Milbenarten,  und  zwar  auf  Ornithodorus  moubata,  den  verschiedenen 

Entwicklungsstufen  von  Ixodes  hexagonus,  Dermanyssus  gallinae  und 
Psoroptes  cuniculi.  In  Laboratoriumsversuchen  wurde  festgestellt,  dafi  die 

als  Atemgift  einwirkenden  Xanthogendampfe  fiir  Raudemilben  sehr  schad- 

lich  sind.  Bei  Schildzeckenlarven  besteht  eine  sichtlich  schlechtere  "Wirkung. 
An  Stelle  der  diflFusen  Hautatmung  wird  die  Atmung  zum  Tell  durch  ein 
besonderes  Atmungsorgan  iibernommen.  Die  mit  einem  vollentwickelten 
Atmungsorgan  versehenen  Milben  sind  gegen  Xanthogen  geschiitzt,  da 

nach  "Verschluft  der  StigmenofFnung  ein  Eindringen  in  den  Milbenkorper 
nicht  moglich  ist.  Gegeniiber  2-proz.  Emulsionen  von  DDT-Praparaten 

mit  einem  Gehalt  von  io%  "Wirkstoff  sind  Saugmilben  izmal  widerstands- 
fahiger  als  die  Hausfliege,  Huhnermilben  und  die  niichternen  Imagines  von 
Schildzecken  32mal  und  dritte  Nymphen  von  Ornithodorus  moubata 
I  44omal.  Larven  von  Sdiildzecken  entsprechen  in  ihrer  Resistenz  etwa  den 

Saugmilben.  Die  Unterschiede  in  der  Resistenz  beruhen  auf  einer  verschie- 

den  stark  entwidtelten  "Wachsschicht  und  einem  versdiiedenen  Gehalt  an 
Nerven  in  den  Extremitatenenden.  Mehrere  Insektizide,  deren  Zusammen- 
setzung  von  den  Herstellern  nicht  bekanntgegeben  wird,  und  die  eine  hohe 

insektizide  "Wirkung  besitzen,  sind  auf  Milben  zu  wenig  wirksam  und 
kommen  fiir  die  Milbenbekampfung  nidit  in  Frage.  In  den  Laboratoriums- 

versuchen erwiesen  sich  die  Xanthogene  auf  Saugmilben  und  die  DDT- 
Praparate  sowie  Hexachlorbenzol  auf  alle  gepriiften  Milbenarten  wesentlidi 

wirksamer  als  die  vergleichsweise  gepriiften,  bisher  gebrauchlichen  Insek- 
tizide wie  Natriumarsenicosum,  Phenol  und  kresolhaltige  Priiparate.  Bei 

der  praktischen  Anwendung  waren  die  DDT-Praparate  aber  nur  als  Wand- 
anstrich  zur  Bekampfung  von  Hiihnermilben  brauchbar,  dagegen  fiihrten 
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sie  bei  der  Behandlung  an  Grabmilbenraude  erkrankter  Pferde,  Hunde  uad 
Ratten  meist  nicht  zur  parasitaren  Heilung,  wenn  audi  eine  klinisdie 
Heilung  in  vielen  Fallen  erreicht  wurde.  Bei  Saugmilbenraude  dcs  Pferdes 
waren  die  Heilerfolge  besser.  Als  ein  ausgezeichnetes  Waschmittel  bei  der 

Grabmilbenraude  erwies  sich  das  Xanthogen  (Delicia-Lause-Pulver),  da  bei 

der  Hauttemperatur  von  30"  C  die  Xanthogendampfe  sich  optimal  ent- 
wickeln.  Die  Xanthogene  sind  ein  zuverlassig  wirkendes  Mittel  bei  alien 
Raudeformen. 

PAVLOV  und  MILJOWSKF"  untersuditen  die  Zedccnparalyse.  Diese 
tritt  in  Sudmazedonien  in  den  hoher  gelegenen  Dorfern  wiihrend  der 

Monate  Marz  bis  Juni  gehauft  auf.  Verursadit  wird  sie  durdi  Haemaphy- 
salis  punctata,  und  zwar  nur,  wenn  diese  Zecke  am  Kopf  der  Haustiere 

sitzt.  Nadi  Entfernung  der  Zecken  oder  Abtoten  durch  eine  5  —  i5-proz. 
Kreolinsalbe  tritt  innerhalb  von  24  Stunden  Heilung  ein.  Besonders  zahl- 
reich  wird  die  Zeckenlahme  nach  strengen,  kalten  Wintern  beobachtet,  und 
zwar  nur  bei  Wiederkauern.  Bei  Rindern  nimmt  die  Empfiingiidikeit  mit 

zunehmendem  Alter  ab,  Bei  Schafen  und  Ziegen  hat  das  Alter  keinen  Ein- 
flufi  auf  den  Krankheitsverlauf.  Die  Hiitehundc  erkranken  niemals.  Das 
Oberstehen  der  Krankheit  ruft  nur  eine  unvollkommene  Immunitat  hervor. 

HEIDEMANN  ^^^  teilt  einen  Bestimmungsschliissel  fiir  Ixodiden  mit 
sowie  einige  bei  der  Zudit  von  Schildzecken  gemachte  biologische  Beob- 
achtungen.  In  einer  aus  der  Schule  von  P.Schulze  hervorgegangenen  Bearbei- 
tung  des  veterinarmedizinisdi  wichtigen  Zeckengenus  Hyalomma  werden 

von  KRATZ^^^  Bestimmungssdiliissel  fiir  Mannchen  und  Weibchen  mit- 
geteilt.  Die  Artuntersdiiede  sind  oft  gering,  andererseits  hat  bei  dtn  Arten 
eine  starke  Rassenbildung  eingesetzt.  Deshalb  ist  die  Artbestimmung  sdiwer 
und  ist  Spezialisten  zu  iiberlassen. 

Ornithodorus  lahorensis  wurde  nach  PAVLOV  ^'*^  im  siidlichen  Teil 

von  Mazedonien  gefunden.  Er  befallt  hier  aussdiliefilidi  Schafe.  Moglidier- 
weise  ist  die  Zedce  Obertrager  von  Spirochaeta  hispanica  var.  peloponnesica. 

HEYMONS'^^  gibt  eine  monographisdie  Bearbeitung  von  Linguatula 
serrata.  Sie  ist  ein  typischer  Haustierparasit.  Der  Wirt  dcs  geschleditsreifcn 
Tieres  ist  hauptsachlidi  der  Hund.  Ferner  kommt  es  vor  bei  Fuchs,  Pferd, 
Maultier,  Schaf,  Ziege  und  Mensch.  Als  Zwischenwirte  kommen  dieselbtn 
Tierarten  in  Frage,  aufJerdem  noch  weitere,  vor  allem  auch  Wildtiere, 
darunter  Antilopen,  BiifTel,  Dromedar,  Ratten  und  Mause.  Die  Aufnahmc 
der  Linguatulalarven  erfolgt  per  os. 

H.   STALL-    UND   WEIDEHYGIENE,   ERNAHRUNG 

Ubersichtsberidite:  WAGENER"^,  Der  Einflufi  der  Aufzucht,  Haltung 
und  Fiitterung  auf  Entstehung  und  Ausbreitung  der  Infektions-  und 

parasitaren  Krankheiten  der  Haustiere.  —  WALTER  ^^"j  Farmwirtsdiaft 
in  Siidwest-Afrika.  —  HALENKE'-°,  Akklimatisation  und  Tierzudit  in 
Afrika. 
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MITSCHERLICH  ^^^  teilt  seine  in  Siidwestafrika  erhobenen  Beob- 
achtungen  iiber  die  Trankwasserversorgung  der  Haustiere  mit.  Oberflachen- 
wasser  wird  in  Cysternen,  Sammelbecken  oder  Stauteichen  aufgefangen.  Es 

ist  darauf  zu  achten,  dafi  die  Haustiere  keinen  direkten  Zugang  zum  Wasser 

haben.  Das  Wasser  ist  in  Troge  zu  leiten,  und  das  Zuzugsgebiet  ist  abzu- 
zaunen.  Grundwasser  wird  in  Rohr-  oder  Schaditbrunnen  gesammelt.  Die 
Entfernung  bis  zur  nadisten  Verunreinigungsstelle  soil  nicht  weniger  als 
20  m  betragen.  Eine  Entkeimung  kann  mit  Kaliumpermanganat  oder  durch 

Chlor  in  Form  des  Calciumhypochlorids  (Caporit)  vor  sich  gehen.  Die 
Tranken  sind  so  anzulegen,  dafi  ihre  Verunreinigung  oder  Verseudiung 
weitgehend  verhiitet  wird.  Fiir  Stallbauten  in  warmen  Landern  stellt 

MITSCHERLICH  ^--  folgende  Forderungen  auf:  Die  Stalle  sind  mit  den 
Langsseiten  von  Osten  nadi  Westen  zu  bauen.  Neben  der  vertikalen  Durdi- 
luftung,  die  nur  bei  bestehender  Uberhitzung  funktioniert,  ist  fiir  horizon- 
tale  Luftbewegung  zu  sorgen.  Das  Dach  ist  aus  Material  mit  schlechter 
Warmeleitfahigkeit  zu  bauen  und  mit  hellem  Farbanstrich  zu  versehen. 

Bei  Giebeldadiern  ist  eine  zweite  waagerechte  Stalldecke  einzuziehen.  Soweit 

Stallwande  iiberhaupt  errichtet  werden,  sind  sie  mit  hellem  Farbanstridi 
zu  versehen.  Um  der  indirekten  Einstrahlung  vorzubeugen,  sind  die  Stalls 
mit  einer  griinen,  wenig  reflektierenden  Rasenfladie  zu  umgeben.  Der 
Stallboden  mufi  wasserundurchlassig  und  leicht  desinfizierbar  sein.  Die 
Besonderheiten  des  Stallbaues  fiir  Rinder,  Pferde,  Sdiafe,  Sdiweine  und 

Hiihner  werden  angefiihrt.  MITSCHERLICH^-^  weist  darauf  hin,  da{5 
mit  Riicksiclit  auf  das  Auftreten  von  Argas  persicus  und  gelegentlich  audi 
Ornithodorus  moubata  beim  Bau  von  Hiihnerstallen  in  Afrika  darauf  zu 

aditen  ist,  dafi  Boden,  Wande  und  Dedien  aus  einem  Material  gebaut 
werden,  das  keine  Risse  und  Spalten  aufweist.  Die  Stallungen  miissen  mit 

einer  ausreichenden  Ventilation  zur  Vermeidung  jeder  Hitzestauung  ver- 
sehen sein.  Neben  den  ortsfesten  haben  sich  bewegliche  Hiihnerhauser  sehr 

bewahrt.  CAMMERER^-*  untersudite  die  Verdunstungsfahigkeit  versdiie- 

dener  Putze  mit  Riidcsidit  auf  die  Mauerfeuditigkeit  im  "Wohn-,  Stall-  und 
Kiihlhausbau.  In  der  Feuditigkeitsverteilung  zeigen  die  versdiiedenen  Putze 
sdion  nadi  12  Tagen  keine  kennzeichnenden  Untersdiiede  mehr.  Sie 
ordnen  sidi  vielmehr  nadi  der  Menge  des  aufgenommenen  Wassers.  Die 

iiblidien  Putze,  wie  Kalk-,  Zement-  und  Hydraulit-Kalkputz  haben  einen 
Wassergehalt  zwisdien  19,3  und  24,3  Raumprozent  nach  Versuchsende; 

porige  Putze,  wie  Terranovaputz  und  soldie  mit  Bims-  und  Ziegelkornchen- 
beimengungen  statt  Sand  haben  einen  Wassergehalt  von  38,7 — 51,2  Raum- 

prozent, und  v/asserabweisende  Putze,  wie  Hydraulit-Kalkputz,  Ceresit- 
Laust-Tricosalputz  4,6 — 16,7  Raumprozent.  Bei  Zementputzen  ist  das 
Glattstreichen  der  Oberfladie  von  sehr  grower  Bedeutung  fiir  die  Aufnahme 
von  Wasser  durch  Schlagregen  und  Schwitzwasserbildung.  Bei  Kalkputzen 

ist  eine  ahnliche  Wirkung  nicht  zu  beobachten.  Die  an  den  Putz  zu  stellen- 
dea  Forderungen  sind  verschieden,  je  nachdem  ob  es  sich  um  den  Innenputz 

von  Wohnungen  und  Stallen  oder  um  Aufienputz  handelt.  Nadi  den  Saug- 
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versudien,  in  denen  die  Menge  des  aufgenommenen  "Wassers  und  die 
Schnelligkeit,  rnit  der  dieses  aufgenommen  wird,  festgestellt  wird,  sowie 
nadi  dem  Verdunstungsvermogen  werden  die  einzelnen  Putze  beurteilt. 

DAHMEN^"^  hat  einen  Versuch  der  Stallklimatisierung  unternommen  und 

dabei  cine  Stalltemperatur  von  17°  C  und  eine  relative  Feuchtigkeit  von 
65%angestrebt.  Die  Messungen  ergaben,  dafi  die  Bewitterungsanlage  den 
Anforderungen  entspridit.  Temperatur  und  Feuchtigkeit  bleiben  in  der 
gewiinsditen  Breite.  Die  Priifungen  an  4  Kiihen  ergaben,  daft  diese  nicht 

in  der  Lage  waren,  einen  Luftraum  von  100  m^  mit  der  von  ihnen  er- 
zeugten  Warme  zu  heizen,  trotzdem  ihnen  reidiHdi  Futter  zur  Verfiigung 
stand.  Die  Mildileistung  geht  in  einem  soldien  Stall  zuriidt,  wahrend  sic 
sidi  im  klimatisierten  Stall  lange  Zeit  auf  ihrer  ersten  Fiohe  halt.  Die 
Hauttemperatur  ist  ein  Mafistab  fiir  die  Behaglichkeit.  Die  beste  Breite 

ist  31 — 33°  C. 
Fiir  die  Desinfektion  und  Verwertung  des  Diingers  in  Vieh-  und 

Schladithofen  wurden  von  HELM,  FORTNER  und  HEMMERT-HALS- 

WICK'*'*^  Diingerpadiungsversuche  in  besonderen  Garstiittcn  durdigefiihrt. 
Diese  bestehen  aus  festen,  etwa  1,20  m  hohen,  mit  besonderen  Warme- 
sdiutzmitteln  versehenen  Seitenwanden  beliebiger  Breite  und  Lange.  Fiir 
die  Luftzufuhr  von  unter  her  wird  die  gesamte  Bodenfliiche,  etwa  10  cm 

vom  Boden  entfernt,  mit  einem  Rost  versehen.  Der  untcr  dem  Rost  ent- 
stehende  Luftraum  erhalt  durch  eine  Offnung  in  der  Scitenwand  Verbin- 
dung  mit  der  Aufienluft  und  wird  vor  der  Besdiickung  mit  Stroh  lodcer 
gefiillt.  Durch  die  hier  feststehcnde  Luft  entsteht  eine  Warmeisolierung, 
die  durch  eine  10  cm  dicke  Strohauflage  auf  dem  Rost  vervollkommnet 
wird.  Die  Oberfladie  des  Diingers  wird  mit  einer  mindestens  5  cm  dicken 
Torfschidit  bedeckt,  wodurdi  eine  ausreidiende  Warmeisolierung  erreicht 
wird.  Fiir  die  Desinfektion  sporenfreien  Diingers  ist  eine  15  Stundcn  lang 

bestehende  Temperatur  von  55°  C  als  ausreidiend  anzusehen.  Der  durch 
Pansendiingerpressen  hindurdigegangene  Panscninhalt  ist  bei  lockerer  Lage- 

rung  auf  Rost  in  2  Tagen  auf  mindestens  60"^  C  zu  erwarmen  und  damit 
als  desinfiziert  anzusehen.  Nidit  geprefitcr  Panseninhalt  erreidit  die  not- 
wendige  Temperatur  nicht.  Durch  Mischung  von  soldiem  Panscninhalt  mit 
Stalldung  im  Verhaltnis  1:2  und  loses  Aufsdiiditen  bis  zu  i  m  hodi  wird 
in  5  Tagen  eine  Desinfektion  erreicht.  Strohiger,  fast  kotfreier  Stalldiinger 
1st  beim  Packen  durch  Anfeuditen  und  durdi  sdiiditweises  Festtreten  in 

5  Tagen  sicher  durch  Selbsterhitzung  zu  desinfizieren.  Der  anfallende 
sporenfreie  Seuchendiinger  ist  also  in  5  Tagen  zu  desinfizieren.  Wird  cine 
Lagerzeit  des  Diingers  bei  Einschaltung  eines  Sicherheitsfaktors  von  7  Tagen 
vorgesehen,  ist  eine  Entwicklung  von  Fliegen  im  Diinger  fast  unmoglich, 

da  deren  Entwicklung  bis  zum  Schliipfen  der  Imago  nidit  vor  7 — 9  Tagen 
beendet  ist.  Bei  langerer  Lagerung  wird  die  Qualitat  des  Diingers  beein- 
trachtigt.  Milzbrandsporen  werden  bei  dieser  Packungsart  nidit  abgetotet. 

GROBER^*"  weist  auf  die  Bedeutung  der  Strahlenkunde  fiir  die  gesamte 
Biologic  in  tropischen  und  subtropischen  Gebieten  hin.  Fiir  die  Fiuman- 
und  Veterinarmedizin  ergeben  sich  in  der  Erforschung  der  Strahlcnwirkung 
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auf  den  Organismus  dieselben  Probleme,  weshalb  auf  diesem  Gebiete,  wie 
auf  vielen  anderen,  eine  enge  Zusammenarbeit  beider  Disziplinen  notwendig 
ist.  GROBER  weist  auf  die  seit  1938  laufenden  Strahlcnmessungen  auf  2 
Versuchsfarmen  des  tierarztlichen  Institutes  Onderstepoort  bin,  auf  denen 
seit  iiber  z  Jahrzehnten  umfangreiche  Untersuchungen  iiber  den  Einfluii 

des  Klimas  auf  verschiedene  Rinderrassen  durdigefiihrt  werden.  Diese  Unter- 
suchungen diirften  widitige  Ergebnisse  fiir  die  allgemeine,  die  theoretisdie 

wie  fiir  die  angewandte  Biologie  bringen.  Das  gleiche  gilt  fiir  die  in  Angriff 

genommenen  Untersuchungen  iiber  die  Strahlenwirkung  bci  Tierkrank- 

heiten,  so  z.  B.  dem  „Geeldickkop"  der  Sdiafe,  der  durch  PhotosensibiH- 
sierung  der  Haut  nach  Aufnahme  gewisser  Pflanzen  (Tribulus)  entsteht 
oder  bei  der  Porphyrinurie. 

FOURIE^^^  schlagt  fiir  die  durch  Porphyrinablagerungen  entstandene 
Osteohaematodiromatose  den  Namen  „Rosa  Zahn"  vor,  weil  hierdurch 
eine  klare  Abgrenzung  gegen  die  Piroplasmose  geg^eben  wird.  Bei  der 
fleischbeschaulichen  Beurteilung  ist  Vorsicht  geboten,  weii  nadi  dem  Ver- 
zchr  derartigen  Fleisches  Verdauungsstorungen  bei  Negern  beobachtet 

wurdcn.  Kleine  Mengen  Porphyrine  hingegen  wirken  nicht  nur  pJioto- 
dynamisch,  sondern  auch  weitgehend  stimulierend,  tonisierend  und  vegeta- 

tiv  regulierend  auf  den  Organismus.  KOLLER^^^  meint,  da£  die  Porphyrie 
weit  haufiger  ist,  als  im  Schrifttum  bekannt  ist.  Durch  ultraviolettes  Licht 

lassen  sich  auch  geringgradige  Porphyrinablagerungen  im  Knochen  er- 
kennen.  Die  Frage,  ob  der  GenufJ  von  Tieren  mit  den  Veranderungen  der 
Porphyrie  schadlich  ist,  wird  untersudit.  Kleine  Mengen  Porphyrine 
kommen  audi  in  Lebensmitteln  tierischer  Herkunft  ohne  Porphyrie  vor 
und  werden  im  Verlauf  der  Fleischautolyse  im  Zuge  der  Pokelung  und  bei 
einer  besonderen  anaeroben  Faulnis  gebildet.  Sie  werden  deshalb  wohl 

standig  mit  der  Nahrung  zugefiihrt.  Aus  Muskel-  und  Blutnahrung  ent- 
stehen  im  Darm  relativ  reichlich  Porphyrine. 

WALTER  ^^°  fiihrte  iiber  die  in  Siidwest-Afrika  vorkommenden  Futter- 
pflanzen  und  ihren  Nahrwert  umfangreiche  Untersuchungen  durdi.  Die 
Futterpflanzen  wurden  in  verschiedenen  Entwidilungsstadien  gesammelt 
und  auf  ihren  Nahrwert  untersudit.  Da  die  Niedersdilage  von  Dezembcr 

bis  Marz  fallen,  ist  das  Gras  nur  4 — 5  Monate  griin.  7 — 8  Monate  lang 
miissen  die  Weidetiere  sidi  von  dem  natiirlidien  Heu  ernahren.  Obwohl 

die  Futtermenge  je  Hektar  in  dem  Ostteil  des  Landes  grofier  ist,  ist  der 
Ernahrungszustand  des  Viehes  wahrend  der  Trockenzeit  im  Westen  im 
allgemeinen  besser.  Hier  zeigt  sich  der  Einflufi  des  Nahrstoffgehaltes  der 
Futterpflanzen.  Der  Nahrwert  der  einzelnen  Pflanzen  schwankt  bedeutend 

gerade  bei  den  wichtigsten  Bestandteilen,  dem  Eiweifi  und  der  Phosphor- 
saure,  und  zwar  um  das  Zehnfache  beim  Einweifi  und  das  Zwanzigfache 

bei  der  Phosphorsaure.  Die  Grenzwerte  fiir  den  Erhaltungsbedarf  der  an- 
sprudilosen  Rinder  und  Schafe  betragen  2,5%  an  verdaulichem  Eiweil?  und 
0,2%  an  Phosphorsare.  Diese  Werte  werden  bei  verdorrtem  Gras  erhebhdi 
untersdiritten,  wie  aus  den  in  Tabellen  beigegebenen  Werten  versdiiedener 
widitiger  Futterpflanzen  zu  ersehen  ist.  Der  Phosphorgehalt  ist  aufierdem 
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von  der  Bodenbeschaffenhelt  abhangig.  In  den  ostlichen,  an  die  Kalahari 

angrenzcnden  Teilen  Siidwest-Afrikas  ist  der  Phosphorgehalt  audi  im 
frisdiem  Zustande  der  Graser  ungeniigend.  Da  in  der  Trockenzeit  der 
Eiweifigehalt  der  Graser  unter  dem  Grenzwert  fiir  den  Erhaltungsbedarf 
der  Kinder  liegt,  miissen  die  Tiere  in  dieser  Zeit  von  ihrer  Korpersubstanz 

zehren.  Einen  teilweisen  Ersatz  liefert  die  „Buschweide",  das  sind  Zwerg- 
striiucher,  in  den  .feuchteren  Teilen  audi  Striiudier  und  Baume,  deren 
Friidite  und  Laub  von  Vieh  meist  gern  gefressen  werden.  Sie  sind  meist 
nur  %  des  Jahres  blattlos,  und  ihre  Triebe  behaltcn  audi  wahrend  der 
Trockenzeit  ihren  Nahrwert.  Der  Phosphorgehalt  sinkt  aber  audi  bei  diesen 
Pflanzen  unter  den  Grenzwert  von  0,2%.  Im  Sandfeld  ist  deshalb  ohne 

Phosphorfutterung  das  ganze  Jahr  hindurdi  eine  Tierhaltung  nidit  moglidi. 

Als  Beitrag  zu  dem  Mineralstoffwedisel  des  ticrisdien  Organlsmus 

suchten  MAREK,  WELLMANN  und  URBANYP^^  testzustellen,  inwieweit 
ein  auf  den  gleidien  Erdalkali-Alkaliwert  eingestelltes  Putter  bei  wediseln- 

dcm  Phosphorgehalt  die  Gewichtszunahme  des  Ferkclkorpers,  den  StofF- 
wechsel  und  damit  im  Zusammenhang  die  Ausniitzung  der  NiihrstofTe 

bceinflufit.  Ein  phosphor-  und  rohfaserarmes  Putter  gewahrleistet  im  allge- 
meinen  cine  bessere  Korpergewiditszunahme  und  eine  bessere  Nahrstoft- 
ausniitzung  als  eine  phosphor-  und  rohfaserreidie  Ernahrung.  Eine  Steige- 
rung  der  Kalkerganzung  bzw.  eine  Erhohung  des  Erdalkali-Alkaliwertes  in 
einem  phosphorreichen  Putter  vermindert  die  Gewiditszunahme,  die  Aus- 
nutzung  und  Zuriid^haltung  der  Niihrstoffe,  in  einem  soldien  mit  nur 
miifiigem  oder  gar  ungeniigendem  Phosphorgehalt  verbessert  sie  dieselbe 
leidit.  Die  giinstigste  Gewiditszunahme  lafit  sidi  erzielen  mit  einer  nur 

maftigen  Kalkerganzung  und  mit  einem  niedrigeren  Erdalkali-Alkaliwert 
in  der  Nahrung.  Das  eine  bessere  Futterausnutzung  sidiernde  Salzverhaltms 

bzw.  die  giinstigste  Hohe  des  Erdkali-Alkaliwertes  steht  aul^er  von  dem 
Lebensalter  des  Tieres  audi  von  der  Menge  der  Trodtenmasse  und  des 

Phosphorgehaltes  im  Putter  in  Abhangigkeit.  Durdi  einseitige  phosphor- 
rcidie  Ernahrung  wird  die  Korpergewichtszunahme,  die  Kot-  und  Harn- 

menge,  die  Menge  des  mit  dem  Kot  abgehenden  "Wassers,  der  Trodcenmasse, 
des  Stid^stoffs  und  des  Phosphors  vermehrt,  ferner  audi  die  Aussdieidung 
des  Phosphors  mit  dem  Harn  vermehrt  und  hiermit  im  Zusammenhang 
die  Ausnutzung  von  Magnesium  und  Phosphor  sowie  die  Retention  von 

StickstofF,  Magnesium  und  Phosphor  erhoht.  Die  Auswirkung  eines  ein- 
seitig  kalkiiberschiissigen  Putters  findet  in  entgegengesetzter  Riditung  statt. 

LUHRS^'''-  stellte  fest,  daft  bei  mineralarm  ernahrten  Meersdiweindien  der 
Komplementgehalt  des  Serums  sinkt.  Setzt  man  aber  dem  Putter  NaCl 
oder  KCl  hinzu,  dann  ist  der  Komplementsdiwund  sdiwadier,  bei  Zusatz 
von  Phosphorsaure  dagegen  starker  als  bei  den  Kontrolltieren. 

CERNAIANU"^  hat  die  Erfahrung  gemadit,  daft  fiir  die  Entstehung 
eines  Gefliigelcholeraherdes  neben  der  Gegenwart  der  Pasteurella  aviseptica 
das  Vorhandensein  einer  durdi  Jahreszeit,  Unwetter,  Ernahrungsmangel, 

besonders  A-Avitaminose,  oder  durdi  andere  Krankheiten  bedingte  Emp- 
fanglidikeit  notwendig  ist. 
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Zur  Frage  der  Fluorvergiftung,  die  in  Siidafrika  eine  Rolle  spielt, 

wurdcn  in  Deutschland  von  MEYN  und  VIEHL''"  Untersuchungen  durch- 
gefiihrt  an  Rindern,  die  auf  Fluren  weideten,  die  der  dauernden  Einwirkung 
von  lluorhaltigem  Fabrikrauch  aus  Diingerphosphatfabriken  ausgesetzt 
waren.  Die  Tiere  magerten  hochgradig  ab,  die  Milchleistung  ging  erheblich 
zurLick.  Die  Knochen  enthielten  den  lofachen  Fluorgehalt  gegeniiber  der 
Norm.  In  den  Zahnen  war  die  Fluorablagerung  nicht  so  stark  wie  in  den 

Knochen.  HUPKA  ^^'^  beobachtete  bei  hochtragenden  und  f rischmilchenden 
Kiihen  akute  Vergiftungserscheinungen.  Hierbei  traten  schmerzhafte  Lahm- 
heiten  auf.  Bei  der  dironischen  Form  entwickelten  sich  an  den  Knochen 

schmerzlose  Auftreibungen.  Am  auffaUigsten  war  die  Braunfarbung  der 

Zahne.  Nach  COHRS  ^^^  treten  spezifische  pathologisch-anatomische  Ver- 
anderungen  bei  der  Fluorvergiftung  nur  an  den  Zahnen  und  den  Knochen 
auf.  In  manchen  Fallen  entsteht  eine  starke  Porositat  der  Knochen  durcli 

Erweiterung  der  Havers'schen  Kanale;  in  anderen  Fallen  entwickeln  sich 
neben  geringgradiger  Porositat  ausgepragte  Exostosen.  Neben  einem 
Knochenabbau  findet  ein  tiefgreifender  Umbau  besonders  der  Compacta 

statt.  Diese  Veranderungen  sind  in  mandien  Fallen  nur  histologisch  nach- 
weisbar,  Fluor  ruft  also  eine  Osteoporose  hervor.  Der  verminderten  Stabi- 
litat  der  Knochen  versucht  der  Korper  an  besonders  belasteten  Knochen- 
teilen  zu  begegnen,  wobei  es  zu  der  Exostosenbildung  kommt.  Den 

Fluorgehalt  weist  DANKWORDT^^^  in  folgender  Weise  nach:  Nach 
Zusatz  von  Glaspulver  wird  Fluor  als  Siliciumtetrafluorid  liberdestilliert 
und  mit  Zirkonlosung  bestimmt.  Behandlungsversuche  der  Fluorvergiftung 
sind  bisher  erfolglos  geblieben.  Durch  Einbau  von  Filteranlagen  in  die 
Schornsteine  der  Fabriken  werden  die  Fluorschaden  gemildert. 

MOSSEMEIER^^^  stellte  fest,  dafS  trotz  der  Bestimmungen,  dafi  die 
Abgabe  von  Magermilch  und  anderen  Milchriickstanden  von  der  vor- 
herigen  Erhitzung  bis  zu  einem  bestimmten  Warmegrad  und  fiir  eine 

bestim.mte  Zeit  abhiingig  gemacht  wird,  immer  wieder  Seucheniibertragun- 
gen  durch  Milch  aus  Sammelmolkereien  beobachtet  werden.  Als  eine  der 

Hauptursachen  wird  die  mangelhafte  hygienische  Beschaffenheit  und  Frische 
angesehen,  in  der  die  Milch  zur  Zeit  in  die  Sammelmolkereien  geliefert 
wird.  Diese  unsauber  gewonnene,  zum  Teil  von  euterkranken  Tieren 

stammende  und  infolge  unzweckmalJiger  Behandlung  bereits  ansauer  ge- 
wordene  Milch  macht  es  den  Molkereien  unmoglich,  der  Milch  durch 
Reinigung,  Erhitzung  und  Kiihlung  wieder  eine  hygienische  einwandfreie 
Beschaffenheit  zu  verleihen.  Es  wird  daher  vorgeschlagen,  nur  die  am 
Anheferungstage  selbst  gewonnene  Morgenmilch  zur  Molkerei  zu  geben, 
die  vom  Tage  vorher  stammende  Mittags-  und  Abendmilch  dagegen  in 
eigenen  Zentrifugen  oder  in  einer  ortlichen  Gemeinschaftszentrifuge  zu 
entrahmen,  davon  nur  den  Rahm  mit  der  Morgenmilch  des  nachsten  Tages 
der  Molkerei  zuzufiihren,  und  die  Magermilch  frisch  im  eigenen  Betriebe 
verwerten  zu  lassen.  Bei  einer  derartigen  Regelung  wiirde  die  Verabreichung 
einer  zur  Kalberernahrung  bereits  ungeeignet  gewordenen  und  ofter  schad- 
lidi   wirkenden   Magermilch  vermieden.    Aufierdem  wiirden  die  Sammel- 
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molkereien  in  die  Lage  versetzt,  die  ihnen  dann  noch  zugefiihrte  frische 

Rohmildi  vorschriftsmafiig  zu  erhitzen  und  eine  besser  haltbare  Konsum- 
milch  als  bisher  in  den  Verkehr  zu  bringen. 

I.    ALLGEMEINES 

Ober  tropische  Tierseuchcn  und  ihre  Bekampfung  haben  WAGENER 

und  MITSCHERLICH^^^  ein  Lehrbuch  herausgegeben.  v.  OSTERTAG 
und  KULENKAMPFF  ""^  haben  das  seit  dem  ersten  Weltkriege  ersdiic- 
nene  Schrifttum  uber  afrikanisdie  Tierseuchen  gesammelt  und  in  Budiform 
herausgegeben.  Ehemalige  deutsche  Kolonialtierarztc  haben  verschiedentlich 

iiber  ihre  Tatigkeit  in  deutschen  Kolonien  berichtet.  Solche  Arbeiten  stam- 
men  von  LICHTENHELD^",  GARTNER  =^-,  RUPPERT2^\  SCHELL- 

HASE"*,  GONTER^",  "«,  HAMMER"^  und  HELM"*.  BERG^-"*  teilt 
Erinnerungen  an  Sir  Arnold  Theiler  mit.  MITSCHERLICH  »=^°,  DEDIE"* 
und  SCHRAMM.  ^^"  erzahlen  iiber  Reiseeindriicke  in  Siidwest-Afrika,  des- 

gleichen  KARSTEN^^^  ENIGK  ^^^  behandclt  die  Epidemiologie  und 
Bekampfung  der  aut  den  Menschen  iibertragbaren  Tierkrankheiten  in 
Afrika. 
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