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neugebildeten Milz tr~gt; ausserdem veriaufen zam aeugebiide~en 0rga~l 
Blutgefiisse im neugebildeten Mesenterium (siehe die Abbildung in Tafei VI). 

Da wir in dem besehriebenen Falle eine totale Regeneration dues fast 
voilstgndig entfernten Organs, bei sehr nngfinstigen Bedingungen der Blttt- 
2ireulation, bezw. der l~rn'ahrungsprozesse, beobaehten, halte ich reich f/it 
bereehtigt, den Sehluss auszuspreehen, dass  d ie  R e g e n e r a t i o n s f i i h i g -  
ke i t  dos } I i l z g e w e b e s  u n g e h e u e r  gross  sei .  

, 

~Jeber den Bothriocephaius latus und die Bothriocephalen. 
Angmie in Runfitnien. 

Von Prof. V. Babes in Bucarest. 

Das Vorbreitungsgebiet des Bothriocephalus latus war bisher als ein ziem- 
~ich beschr~nktes angesehen worden, indem zungchst die franzSsisehe 8chweiz~ 
der Oenfer, Neufchateller und Vierwaldstiitter See, dann das sfidliche Frankreieh 
(Lyon), Sfiddeutschland and Norditalien als ergriffen betrachtet werden; zugleich 
scholar der Parasit in der Schweiz selbst seltener, in den benachbarten Land- 
s~ricben~ we el" sp~ter aufgetreten sein sell, hi~ufiger zu werden. 

In Russlaad and ia den benachbarten seenreichen Kiisteastriehen Schwe- 
dens und Deutsehlands, besonders an der Kfiste des baltisehen ~feeres, ist er 
sehr h~ufig; die Weichsel bildet eine scharfe Greaze, welehe derselbe westwkrts 
~fieht zu fiberschreiten seheint. Sowohl im s/idliehen und 5stliehen Schweden, 
a!.s atmh im nSrdliehenRnssland ist der Parasit mehr diffus ~erbreitet, ohne 
auf Oesterreich fiberzugreifem Im Norden Deutsehlands tritt er wieder in 
}1amburg and in Holstein auf and ist in Holland nicht eben selten. 

gs ist bisher nicht bekannt gewesen (siehe B e r a n g e r  F e r a u d ,  
Aead, de ~Iddecine, Paris, Aug. 1892), dass der Bothrioeephalus im Sfidosten 
Europas, namentlieh auf der Balkanhalbinsel, vorkomme, und war ieh fiber- 
rascht, in Rumiinien veto u dessdben zu ~ernehmen; bis znm 
vorigen Jahre abet, we ieh bei Untersuehung einer an ehronischer Aniimie 
ieidenden Frau Bo~hriocephaleneior in den F~tees nachweisen konnte, hatte 
ieh keine Beweise ffir diese Behauptung in Hgnden. 

Leider bekam ich in diesem Falle keine n~heren Naehriehten, so dass 
ich diesen Fall nieht verwerthen konnte. Erst im !aufenden Jahre, nachdem 
ich unser grosses pathologiseh-anatomisches Material sorgf~ltig daraufhin 
lmtersuehen konnt% fand ieh noeh einmal bei einem an Plenropneumonie 
zu Grunde gegangenen, nicht aniimisehen ganne einen Bothrioeephalus im 
oberon Theile des Jejunnm und konnte dutch Erkundigungen erfahren, 
class dieser Bandwurm aueh in der Morgue nieht selten, besonders bei ver- 
naehl~ssigten Lenten, Vagabonden and Geisteskranken gefunden worden war. 
Aber erst beider  geriehtliehen Section einer Frays, welehe, an ehronischer 
Manic erkrankt, in der hiesigen Irrenanstalt beobaehtet wurde, konnte ich 
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reich yon dem Zusammenhange des Bothriocephalusbefundes m[~ t~idtlicher 
An~mie fiberzeugen. Aus klinischen Daten konnte ieh fiber den Allgemein- 
zustand der Frau in Erfahrung bringen, dass sie seit etwa einem Jahre sich 
schwaeh zu ffihlen begann, bettl~igerig wurde, an Schwindei, Ohnmaehten 
und Nasenbluten iitt, sehr aniimisch wurde. In letzterer Zeit traten Dyspnoe 
und geringe abendliche Temperaturste[gerung, ferner Oedeme, Zahnfleisch- 
blutungen nndEeehymosen auf. Bei einer Blutuntersuchung wurden sehr herab- 
geminderter ttiimoglobingehalt (etwa 3 pCt.)~ Abnahme der Zahi der rothen Blut- 
k~rperehen auf etwa 1,5 Millionen im Cubikmiltimeter, Makro- und ]klikroeyten 
obne Vermehrung der Leukocyten gefunden. Unter Zunahme der an~mischen 
Erscheinungen und maniaka]ischen Anf~llen geht Patientin zu Grunde. Die 
Section der schwiicblichen, etwa 40 Jahre alten Prau ergab Folgendes: 

KSrper klein, ranger, br~uniich, sehr biass, fast ohne Todtenflecken. 
Kopfhaar braun, Pupilien erweitert, ttals lung, Brust gewSlbt~ lgilchdrfisen 
klein, Baueh eingezogen. An den Baeken und den seitlichen Theilen des 
ttalses mehrere his fiber linsengrosse Ecehymosen und in der Tiefe Pe- 
teehien, namentlich zwischen den YIuskeln tier Unterkiefer- und Halsgegend. 
Die Fussriicken und Untersehenke], sowie die Handr/icken und Vorderarme 
sulzig 5dematSs geschwo]len. Am ganzen KSrper Kratzwunden nnd kleine, 
yon schmutziggrauen gSfen umgebene Narben. Die Mundschleimhaut sehr 
blass, fast weiss, die Alveolenriinder geloekert, blass, etwas arrodirt, 
mit d/innen, schwS, rzlich- rothen Krusten bedeckt und yon einer d/innen 
Injeetionszone umgeben. Das Fettgewebe miissig atrophiscb~ die ~Iusculatur 
dunke], rothbraun, trocken, die Rippenknoehen in der N~he des Knorpels 
livid~ weigh, das Nark rothbraun~ ebenso das ~Iark der langeu Knochen. 
Sehiideidaeh d/inn, blass, im Sin. longitudinalis wenig blasse Gerinnsel. Die 
Meningen, namentlich an der vorderen Grosshimrinde, rein injieirt und 
mit den abgeplatteten Gyris fester verwachsen. Die Rindensubstanz hier 
rSthliehgrau, im Uebrigen gelblicbgrau. Die weisse Substanz feuchter, 
plastiseher. Die Yentrikel mitssig erweitert, mit etwas derberem Ependym. 
Schilddr/ise kMn, blass, braun, trocken; Schleimhaut des Pharynx und 
Larynx blass, mit wenigem Schleim bedeckt. Die Lunge mit der Thorax- 
wand zum Tbeil fest verwaehsen, sehiaff, blassgrau, an den Spitzen 
einige undeutlich begrenzte, verdichtete, etwas grannlirte, rothbraune, blut- 
reiehe, luftleere tteerde. Im IIerzbeutei wenig kiare Fl~ssigkeit, das 15erz 
miissig erweitert, die l~{usculatur des linken Ventrikels gelbiichbrann, sehlaff, 
im reehten Ventrikel wenige blasse 0oagula. 

Die Leber ist b]assbraun, zerreisslich. Die Nilz kaum vergrSssert, Kapsel 
vergrSssert, Substanz miissig derb, Puipa rothbraun, consistent. Nierenkapsel 
leicht abziehbar, Nieren klein~ ziemlich homogen~ wachsartig~ blass~ etwas 
brfichig. Magen darmartig zusammengezogen, leer, mit blasser d/inner 
Sch]eimhaut, yon wenig Schleim bedeckt. 

D/inndarm contrahirt~ mit etwas injicirter Schleimhaut. lm Duodenum 
beginnt eine Taenia soiium yon 1 m L~inge, deren Proglottiden noeh im 
Dickdarme frei angetroffen werden. 



2O6 

[m Beginne des Jejutmm sitzen nahe boi efnande~- die Kdpfe zwele: 
~ebender Bothriocepbalen, ~leren Verl'~ngernng bis in die Nghe ger Valvula 
cocci -verfolgt werden kann, der eine misst 7, der andere 6,5 m. 

Die Harnblase enthglt wenig blassen, klaren Harm Uterus end Ovarieu 
sehwaeh entwickelt, sehr blass, derb. Im Uterus wenig rSthlicher Schleim. 

D i a g n o s e :  hoehgradige AnSmie mit Oedem an den Extremitgten and 
Ecch:/mosen in der gaut and in der Tiers des Oesiehtes and des I~alses. 
Zwei Bothrioeephalen (Bothrioeephalus latus) und eine Tannin selium im 
Dfinndarm. ~feningo-encephalische AdhS~renzen und gyper~mie der ~leningen 
im vorderen GrosshknabsehnitL - -  

Es ist unzweifelhaft, dass es sieh hier am einen Fall yon Bothrio- 
cephalus-kngmie, win solehs ~on Hoffmann1) ,  P~syherS)~ t~unsberg:~), 
Sehapiro'~),  besonders yon 8 e h a u m a n  ~') beschrieben ist, and namsntlieh 
um einen solehen mit al]en Symptomen einer wahrea perniciSsen (Bier-  
~ae?sehen) Anemic handelt. Falls yon sehweren Anfimien sind in Buearest 
nieht selten, nnd dfirfte eiae genaue Untersuehnng gewiss in vielen Frdleu 
die Gegenwart eines Botbrioeepba!us naehweisen, gungchst soll bemerkt 
werden~ dasses  sicb hier um sine Geisteskranke handelte. Solehe granks 
~-ersehlueken, eben so win Kinder nnd Vagabunden, oft unglaubliehe Dings, 
:so class es mgglieh ersehein~, class tier Bandwnrm aaf aussergewShnliehs 
Weiss eingedrnngen sei. Es handelte sieh /ibrigens wohi such bier um den 
@enuss nieht gen/igsnd gekoehten oder gebratenen Fisehfleisches. In der 
3'hat finden sich in der unteren Donau, sowie in de~ zahlreiehen Seen und 
Siimpfen, welehe dieselbe umgeben~ neben zabllosen Cypriniden, Stbren n. So w. 
:ier Heeht, die Quappe, der Barseh~ in den Flfissen and Bgehen Salmo- und 
~['rutta-Arten derart h~ufig, dass P~um~nien als sines der flsehreichsten Lgnder 
~guropas betraehtet werden kann. 

Die Barsehe and namentlieh die Karpfenarten wimmeln ~on Parasiten, 
aamentlieh letztere yon Lingulaarten, so class dieselben grosse Verw/istungsn 
unter den Fisehen anriehten. In einem Heehte, unter 15 daraufhin nnter- 
st~chten, gelang es mir, selbs~ grSssere und kleinere, bfs 2 em lange, beweg- 
!iehe Finnen mit deutliehen seitliehen Spalten nnd sinziehbarem Kopfe, 
.vetehe mit den Larven de~ Bothriocephalns fibereinstimmen~ frei in der 
[,eibeshgh!e, sowie in der Darmwand nnd in den ?r nachznweisen, so 
dass es keinem Zweifet unterliegt, dass dutch Fisehs, welehe oft in ganz 
oberfl~ehlieh gebratenem oder seIbst nnr gesalzenem Zustande in den flandel 
kommen, sine Infection an Stands kommen kann. 

In unserem !etzten .galls hatte sieh nun bsi einer geisteskranken, 
sehwiiehliehen Frau sine tSdtliehe Angmie mit den Zeiehen der pernieigsea 
Ani~mie ausgebildet. Keinerlei Organerkrankung war naehznweisen~ welebe die- 

~) VorL fiber Therapie. 1883. Dorpat. 
'~) g e y h e r ,  Deutsehes Arehiv ffir kiln. }Ied. ~886. 
:;) Rnr i ebe rg ,  Vers. tier Naturf. and Aerzte. Berlin 188g. 
~) Zeitsehr. f. idin. Ned. 1888. 
s) S e h a u m a n ,  Bothrioeephalen-Aniimie. Berlin, tlirsehwald~ 1$94. 
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selbe erkl~ren konnte: alle klinischen Zeichen derselben, soweit dieselben 
beobachtet wurden, namentlieh die ungemeine Blutarmuth und Sehw~tehe, des 
abend]iche Pieber, der Blutbefund~ die tt~morrhagien und des eigenthfimlich 
vertheilte Oedem, endlich der Leichenbefund lessen, ausser den Zeichen der 
An~tmie, dem ehronisehen Irritationszustande der Hirnrinde nnd der Meningen, 
sowie geringer Milzsehwellung und wohl beginnender Entartung der grossen 
parenehymatSsen Organe, keinerlei Organerkra•kung erkennem Es w'~re 
mSglich, dass aueh tier Zustand des Gehirns mit der An~mie in Zusammen- 
hang zu bringen w~re, w~hrend andererseits die Erfahrung, class Geistes- 
kranke besonders gem yon Parasiten heimgesueht werden, daffir spreehen 
k5nnte, dass jener Zustand vet der Infection vorhanden war. 

Der Umstand, dass die Patientin 2 Bothrioeephalen beherbergt nnd 
class sich denselben noeh eine Taenia solium zugesellt hatte, spricht often- 
bar ffir den Einfluss der W/irmer auf des Zustandekommen tier tSdtliehen 
An~mie. Es bleibt jedoch fraglich, worin dieser Einfluss besteht. 

T~tnien, denen man in Rum~nien sehr h~ufig und oft in der ~Iehrzahl 
begegnet, vermsaehen keine derartige Angmie, und aueh beiIndividuen, bei 
welehen Bothrioeephalen gefunden werden, bemerkt man gewShnlich keine 
An~mie. In der Schweiz verursacht der Bothrioeephalus selten, im nSrd- 
lichen Schweden, wo derselbe hhufig vorkommt, iiberhaupt nicht An~mie. 

In den Beobachtungen yon R e y h e  r finden sich mehrere, vielleicht die 
Mehrzahl der F~lle, bei welehen mehrere Bothrioeephalen vorhanden waren, und 
immer wird betont, dasS ungemein grosse Mengen yon Bandwurmstficken abge- 
gangenwaren. Aueh in d e n F ~ l l e n v o n S c h a p i r o n n d S c h a u m a n n  waren 
mehrereBothrioeephalen vorhanden. Ueberhaupt sind dieseWfirmer inRussland 
h~ufiger, als in der Sehweiz, wo schwere Bothriocephalen-An~imien kaum beob- 
aehtet wurden; es werden demnach in Russland viel 5fters F~lle vorkommen, in 
welchen mehrere Exemplare yon Bandwurm bei einem Individuum oder sehr 
lange Bandwfirmer vorkommen. Es w~re demnaeh immerhin mSglieh, dass die 
Nasse des Bandwurms selbst Anlass zu hoehgradiger Angmie geben kSnne, na- 
mentlich dort~ wo der Bandwurm ein herabgekommenes Individuum oder ein Kind 
befallt. In solehen F~llen, wie in dem hier beschriebenen, enth~It in der That 
der D/inndarm fast nichts~ als die grossen Massen des breiten Wurmes~ so dass 
es Wunder nehmen mfisste, warm derselbe keine Symptome verursachen wfirde. 

giezu kommt dann noch offenbar ein speeifiseher Einfluss desse]ben 
auf die Gesammtern~hrung und auf des Nervensystem. Namentlich die Be- 
obachtung Reyhe r ' s ,  wo bei einer, kaum yon einer chronisehen Krankheit 
Geheilten die An~mie auftrat, sowie die meinige, wo dieselbe eine Geistes- 
kranke befallen hatte, spreehen daffir. Oftenbar haben aueh jene Autoren 
Reeht, weIehe die Bildung irgend einer Substanz yon Seiten des Bandwurms 
annehmen ( S e h a p i r o ,  Schaumann) ,  die Ver~inderungen im Blut setzen 
kann und die namentlich bei grossen Massen yon Bothriocephalen~ bet 
gesehw~ehtem Nervensystem und anderen wohl loealen Bedingungen~ als 
pernieiSser An~mie, zur Geltung gelangt. 

Ueber die Frage, ob die Bildung soleher Substanzen mit einer Erkranknng 
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odor dem Absterben der W/irmer zusammenhiingt, kann ieh reich auf Grand 
meines Falles naffirlich nieht ausspreehen ; ich kann nut  betonen, dass :in meinem 
Falle beide Exemplare eben so, wie Taenia solium /ebenskrgftig~ warem Die 
bier vorkommenden Bothriocepbalen entspreehen vol|kommen den Beschreibun- 
gender  sehweizer Beobachter, so dass ein Untersehied zwisehen unserem und 
dem sehweizer oder dem nbrdliehen Bothrioeephalus nieht anzunehmen ist. 

Die Frage, ob die An[imie thatsiiehIieh als die ~ehte Bi ermer 'sehe zu 
betraehten sei, ist wohl mfissig. Offenbar kannte B i e r m e r  seiner Zeit die 
Bothrioeephalen-Aniimie nieht; es kgnnen daher unter seinen FNlen solehe 
gewesen sein, welehe mit der Gegenwart des Wurmes zusammenhingen. 

Was die Sympteme derselben betrifft, so fehlte z. B. in unserem Falle wohI 
keines derselben, ebenso wie in einigen F~illen R e y h e r's, in jenen S e h ap i r o's 
and in den neuest besehriebenen yon S e b a u m a n n ,  welehe offenbar ebenso 
tbdtlieh geendet Mtten, wie der bier beobaehtete Fall, wenn der Bandwarm 
niebt erkannt and abgetrieben worden w~ire. Ieh glaube, es geh~ eben nieht 
an~ die Diagnose eines Krankheitseomplexes yon negativen Charakteren - -  a]s 
da sind nnbekannte Ursaehe~ Unheilbarkeit - -  abhgngig zu maehen, welehe 
nieht dureh das Wesen der Krankheit bedingt sind, sondern dureh unsere Un- 
kenntniss und dureh neue iilethoden der Forsehung entkr~.ftet werden kbnnen. 

h u s  d i e s e r  ) I i t t h e i l u n g  e r b e l l t  zun~iehs t ,  dass  de r  B o t h r i o -  
e e p h a l u s l a t n s a u e h  i m G e b i e t e  d e r  u n ~ e r e n D o n a u u n d  n a m e n t -  
~ieh i n  R u m ~ n i e n  v o r k o m m t ,  b i e r  n i c h t  s e l t e n  i s t ,  a n d  a u e h  zu 
h o e h g r a d i g e r  An~imie A M a s s  g i e b t ,  w e l e h e  u n t e r  d e r F o r m  de r  
~ ) e r a i e i b s e n  A n ~ m i e  zum T o d e  f f i h r e a  k a n m  

Es i s t  d e m n a e h  a n g e z e i g t ,  a u c h  i n  R u m b n i e n  a l l e  F ~ l ] e  
yon s e b w e r e r  p e r n i e i b s e r  A n ~ m i e  au f  B o t b r i o e e p h a l e n  h i s  zu 
~ n t e r s u e h e n  u n d  b e i d e r e n A n w e s e n h e i t d i e s e l b e a a b z n t r e i b e m  

. 

Oie Ursachen der Puerperaleklampsie. 
Von Dr. Alex. Favre, and Dr. G. Pfyffer, 

Prof.  ag. prakt .  Arz~ 
in Chaux-de-Fonds~ 

F a v r e  hatte schon in einer Serie yon Arbeiten des Bestimmtesten naeli.- 
gewiesen, dass bei sehwgcherer FI~rnretention eine Bakterienintoxieation des 
Blutes und der Nieren zu Stando kgme. 

Hal  b e r gs m a hatte zuerst auf das Vorhandensein yon dilatirten Ureteren 
bei Puerperaleklampsie anfmerksam gemaeht. 

Nun haben Verf. bei einem an Eklampsie verstorbenen Fall dutch die 
Autopsie die Ursaehe der loealen Ureterstrietur gefimdem Oiese besteht 
in narbigen Striingen, der Folge einer P a r a m e t r i t i s  t r a u m a t i e a .  

Die Puerperaleklampsie ist somit eine Folge - -  die Wirkung - -  einer 
Blutinfection und einer Paramotritis traumatiea. 

Eine sp~itere ausffihrliehe Abhandlung wird die Einzelheiten angeben. 


