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XVIL
Kleinere Mittheilungen.

1.
Ein Fall von Filaria medinensis,
Von Dr. 0. Passauer, Assistenten am Stadtlazareth zu Danzig.

Zu Ende vorigen Monats wurde mir von Hrn. Professor Pohl ein Fall aus
der hiesigen Poliklinik zur Behandlung iibertragen, welcher seiner Seltenheit wegen
allgemeines Interesse verdient. — Der l(ranke,' Brunow Grosshaus, 27 Jahre alt,
. aus Danzig, ein Seemann, litt seit dem November vorigen Jahres an. einem dem
Anscheine nach unbedeutenden Fussiibel: - Es hatte sich nimlich ohne nachweis-
bare Veranlassung die Haut dicht unter dem #usseren Kndchel des rechten Fusses
im Umkreise von circa 1 Zoil gerothet, auf der gerGtheten, bei Beriihrung etwas
schmerzhaften Stelle brach bald eine Pustel hervor, beim Gehen o6ffnete sich die-
selbe, und es floss eine geringe Menge Eiter heraus. In wenig Tagen heilte die
Pustel vollstindig, ohne dass sich gleichzeitig die Rithe und Schmerzhaftigkeit der
Haut wesentlich minderte. Patient hatte immer, hesonders beim Gehen, ein Gefiihl
von Spannung und Schmerz an der betreffenden Stelle und giebt an, dass sich von
hier aus ein eigenthiimlich pressendes und dumpf drickendes Gefiihl bis tber den
oberen Theil des Fussgelenkes und den ganzen Fussriicken erstreckt habe. ——
Dieser fiir die Function des Gliedes wenig hinderliche Zustand- dauerte den ganzen
Winter {iber in ein und derselben Weise fort, an der betreffenden Stelle zeigte
sich inzwischen wieder eine kleine Pustel, welche nach Entleerung von Eiter wie
anfangs schnell heilte, bis vor 10 Wochen das Uebel einen grosseren Grad der
Heftigkeit erreichte. Die Gegend unter dem Kndchel schwoll stirker an, zeigte
stirkere Rothung und Schmerzhaftigkeit, so dass Patient seit dieser Zeit im Geben
sehr bebindert war und jede feste Fussbekleidung meiden musste. - Nach fleissigem
Pappén 6ffnete sich die Geschwulst an der Stelle der frilheren Pustel, es floss eine
grosse Menge Eiter heraus und zum Erstaunen des Patienten gingen aus der Ge-
schwiirséffnung darmsaitenibnliche Gebilde ab, welche von dem behandeinden, hier
ansissigen Arzte Dr. X. fir Sehnen ausgegeben wurden. Der Kranke unterdriickte -
seine gerechten Scrupel dber die Sache und forderte innerhalb 8 Wochen etwa
2 Ellen dieses eigenthiimlichen Gebildes aus der Geschwiirsé@fnung herans, indem
sich einzelne mehrere Zoll lange Enden von selbst bei leichtem Zuge idsten, an-
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dere, die noch fest unter der Haut zurickgehalten wurden,- bis auf einige Zoll- aus
der Oeffnung hervorgezogen, mit der Scheere abgesélmiuen wurden. - Einige Wochen
hindurch war nichts Derartiges aus dem Geschwiire abgegangen, dasselbe hatte sich
allmilig geschlossen, doch Rithe, Auschwellung und Schmerzhaftigkeit bestanden
pach_wie vor und hinderten den Patienten volistindig am Gehen. In diesem Zu-
stande wurde mir der Kranke zur Behandiung iihergeben. — Es zeigte sich eine
diffuse rothgefarbte, bei Druck -sehr schmerzhafte Anschwellung dicht unter dem
Mall. est. rechterseits, nach oben und unten war ibre Begrenzung durch den Mall.
ext. und den dusseren Fussrand schirfer hezeichnet, nach vorn und hinten verlor
sie sich allmilig in dem Rauame zwischen Basis des fiinflen Metatarsalknochens
und Tub. calcan. Die gerithete Haut zeigte sich stark verdickt, Fluctuation konnte
nur undeatlich gefiihlt werden. — Nach einer in schriger Richiung liber die Ge-
schwulst gefiihrten Incision wurde dicker gelber Eiter herausgedriickt. Der Grand
fiiblte sich mit der Sonde fest und. bandartig an, blossgelegter Knochen war nicht
zu fiiblen, ebensowenig konnten fistulise Ginge nachgewiesen werden, — Nach
Einfiihrung von Charpie in die Incisionswunde wurde ein Cataplasma angewendet.
Beim Entfernen der Charpie zog ich am folgendes Morgen mit der Pincette
einen langen, schmalen Parasiten hervor, der wie ein abgeschnittener Nerv aus dem
oberen Wundrande hervorragte. Der Wurm, der (ibrigens nicht die geringste Spur
von Leben zcigte, war von weisser Farbe, hatte eine platte, bandartige Gestalt,
indem seine Dreite etwas mehr betrug, als seine Dicke. Beim Hervorziehen des-
selben empfund Patient durchaus keinen Schmerz, konnte nicht einmal nach dem
Gefiihle etwas bestimmter den Sitz des Schmarotzers angeben; auch it der auf-
gelegten Hand konnte man keine Bewegung unter der Haut beim Hervorziehen
desselben fithlen. Derselbe schien aus dem Zellgewebe dicht unter dem vorderen
Rande des Knichels hLervorzukommen; eine neben dem Wurm eingefiihrte Sonde
konnte nur 1 Zoll weit in einen engen Kanal hineingeschoben werden, der quer

liber das Fussgelenk ging. — Ich schnitt ein Stiick von 4} Zoll Linge dicht {iber
der Wunde ab und fixirte das andere Ende in derselben mit Charpie und Helt-
plaster, — Die nachtriglich eingeholten Anguben des Patienten und die genauere

Untersuchung des Wurmes machten meine anfungs gehegte Vermuthung, dass bhier
eine Species der Klasse Nematodes und zwar die in heissen Zopen vorkommende,
als Filaria medinensis besciirichene Art vorliege, zur vollstindigen Gewissheit, —
Patient gab an, dass er wihrend der letzten 3 Jabre auf seinen Reisen in Caleutta,
Bombay, Australien und auf den Jonischen Inseln gewesen sei, seine letzte Fahrt
sei die nach Bombay gewesen, er habe sich hier 8 Wochen aufgehalten und einige
Male am Lande gebadet; mit blossen Fiissen sei er sonst nicht gegangen. — Bombay
ist einer von den Orten, wo der Wurm Ofter beobachtet ist, und es ist das Wahr-
scheinlichste, dass der Schmarotzer von dort her verscbleppt, wiewohl nach den
Angaben der Sachverstindigen, welche bebaupten, dass der Wurm 2 —3 Jahre
unter der Haut des Menschen verweilen kénne, ohne Entziindungserscleinungen zu
erregen, die Moglichkeit nicht ausgeschlossen bleibt; dass die Infection schon auf
friheren Reisen des Patienten, vielleicht in Calcutta geschehen ist. Wenn das Wabr-
scheinlichere angenommen wird, dass unsere Species aus Bombay verschleppt ist,
Archiv £, pathol. Auat. Gd. XIX. UL 3 a. 4, 28
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so diirfte ein etwas langerer Zeitraum, als gewchnlich angegeben wird, von der
Infection bis zum Ausbruch der ersten localen Erscheinungen  verstrichen sein,
Im Juli vorigen Jahres Lehrte Patient von seiner letzten Reise zuriick, Ende Januar
1860 zeigte sich die erste Entziindung an dem Fusse, und zwar brach die erste
- Pustel, wie Patient nacbiraglich' angiebt, unter heftigen Aligemeinerscheinungen
hervor. Patient bekam plotzlich Schwindel, Kopfschmerz und iiber den gamzen
Korper einen stark juckenden Ausschlag, der in einem Tage wieder verschwand,
Erscheinungen, die wan ofter bei derartigen Kranken beobachtet haben will. Wih-
rend der weiteren Entwicklung des Leidens ist das Aligemeinbefinden des Patienten
ein durchaus getes gewesen, Verdanong und Appetit nicht gestort, bis aof die Be-
hinderung des rechten Fusses volle KGrperkraft. — Was den Ort des Uebels an-
betrifft, s0 catspricht dieser ebenfalls der Beobachtung Anderer. —— Die Gegend
um de dusseren Kndchel herum soll ¢in Lieblingsaufenthalt der Filaria sein. Ob
der Schmarotzer in unserem Falle, wie es Gfter beobachtet ist, von hier aus noch
weitere Ginge nach dem Unterschienkel und hierauf bis zum Oberschenkel gehabt
hat, ist schwer zu beantworten. So viel steht fest, dass Patient an den hiher
gelegenen Partien des Beines niemals das Gefiihl eines fremden Kirpers unter der
Haut gehabt hat; es dicfte ferner ein' Umstand, auf den Patient gleichfalis nach-
triiglich aufmerksam macht, dafir sprechen, dass der Sitz des Wurmes ausschliess-
lich die Gegend des. Fussgelenkes und Fussriickens gewesen, Es ist nimlich nach
seiner Angabe, nachdem vorher einige kiirzere Enden des Wurmes abgegangen
waren, bei Druck auf die Anschwellung unterhalb des Knochels ein. wohl 1} Fuss
langes, spiralig zusammengerolites Ende plotzlich mit einem Ruck zum Vorscheine
gekommen, Dieser Umstand diirfte fiir unseren Fall besonders zu beachten sein,
indem wir, wie die mikroskopische Untersuchung nachwies, nur in den Besitz eines
Mittelstiicks gelangt waren, Kopf- und Schwanzende miissen vorher abgegangen sein.
Hat der Worm wie ein Kndiuel zusammengeballt gelegen, so kann sich in Folge
eines angemessenen Druckes sehr woll das Schwanzende friher, als das Mittel-
stiick entwickelt haben. Der Kopf hat sich- wabrscheinlich unter den zuerst ab-
gegangenen kiirzeren Partien’ befunden. ’ :

Was die Linge des Wurmes anhetrifit, so lisst sich diese nur als eine unge-
fihre angeben. Patient versichert, dass er selbst mindestens 2 Ellen herausbefor-
dert habe. Das znerst von mir berausgezogene Stiick betrug 43 Zoll, am folgenden
Tage entfernte Hr. Professor Pobl dos letzte Ende, welches 6 Zoll lang war.
- Dieses wurde nicht abgevissen oder abgeschnitien, sondern loste -sich von selbst
aus der Wunde bei leichiem Zuge. Die’ Linge des. Wurmes wiire also ungefdhr
auf 23 Ellen anzuschlagen. Die Breite der zuletzt herausgefirderten Stiicke be-
trag 2 Linien, die Dicke § Linie und wenig dariiber, Patient giebt jedoch. an, dass
die zuerst entwickelten Euden merklich dinner gewesen seien und von mebr rund-
licher Gestalt, was auch mit der in Kichenmeister’s Lehrbuch citirten Be-
schreibung der weiblichen Filaria (das Minnchen ist weniger genau beschrieben)
{ibereinstimmt. Es heisst hier: Feminae 6orpore longissimo (ad 3 ulnas et aliquid
supra) subalbo, filiformi, subaequali, secundum Dujardinum antrorsum, sed se-
cundum -Diesingium ,- et quidem quod ipse affirmare possum, retrorsum sensim
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attenuato; #d 1 Lin, sew ad'1—2) Mm. lato ete.” Die platte, bandartige Gestalt,
welche sich im frischen Zustande unserer Sticke deutlich aussprach, sich jedoch
weniger an dem in Spiritus aufbewahrten Prdparate erhalten hat, dirfte vielleicht
durch den Druck herbeigefiibrt sein, dem der todte Wurm unter den Geweben
ausgesetzt gewesen ist.

Die mikroskopische Untersuchung unserer Stiicke zeigte weder das Charakte-
ristische eines. Schwanz- noch das eines Koplendes, beide Enden waren unregel-
miissig abgegrenzt. Im Uebrigen glaube ich sowohl an getrockneten mikroskopi--
schen - Querschnitten, wie an frischen aufgeweichten Priiparaten im Wesentlichen
den Bau erkannt zu haben, welcher nach Siebold, Kiichenmeister und Leydig
die Klasse der Nematoden charakterisirt. — Leider hat der Fall neben seinem rein
pathologischen Interesse nur geringen anatomischen Werth, indem wir allem Aa-
scheine nach des Kopf- und Schwanzendes verlustig gegangen sind. Der Prozess
scheint vollstindig ahgelaufen. . Die Wunde ist verheilt, alle entziindlichen Erschei-
nungen sind seit mehr als 3 Wochen voriiber. Patient gebraucht seine Extremitiit
wie friilker. Wir kennen jedoch den Verlauf eines solchen Krankheitsprozesses zu
wenig, um in unserem Falle nach dem jetzigen Befunde mit Bestimmtheit festzu-
stellen, dass der Parasit vollstindig abgegangen, immer bleibt die Moglichkeit nichit
ausgeschlossen, dass iiber Kurz oder Lang die localen entziindlichen Erscheinungen
von Neuem beginnen und eine weitere Ausstossung noch zuriickgebliebener Stiicke
erfolgen wird.

Danzig, den 21.Juni 1860.

2.
Die gelben Flecke der Stimmbinder.
Von C. Gerhardt.

Betrachtet man den aufgeschuittenen Kehlkopl genauer, so fallen vier Flecke
von lebhait gelber Farbe auf, welche ilren Sitz an den walren Stimmbindern, and
zwar jederseits in der Nihe der linteren und an den vorderen Enden derselben
haben. Die hinteren Flecke sind griosser, undeutlich dreieckig und sitzen etwa
dort, wo die Spitze des Processus vocalis in das Stimmband hineinragt. Sucht
man ‘nach dem Grunde dieses Aussebiens, so lisst sich die Schleimhaut nieht an-
schuldigen, denn wenn man dieselbe, was ziemlich schwierig gelingt, lospriparirt,
so ist sie an der gelben Stelle von gewohnlicher Farbe, nur bedeutend diinner und
fester angehaftet als in dewsldsagebung. Unter derselben findet sich der Processus
vocalis und dieser zeigt in der That eine gelbliche Farbe und grissere Biegsamkeit,
wie schon von Segond?*) hervorgeboben wurde, H. Rheiner**) hat die Beob-

*) Archives génér. 1847.
**) Beitriige zur Histologie des Kehlkopfes. Wiirzb, 1852, §.11.

28 *



