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XXI. 

lnkylostomiasis in (Jentral-Amerika 

Dr. Prowe~ 
Arzt in Hamburg. 

Den bekannten Hauptheerden der Ankylostomiasis reiht sich 
Central-Amerika neu an. Den ersten Fall dort beschrieb ieh 
1889 in San Salvador. Von September 1893 bis Mgrz 1894 
wies ich im Hospital yon Retalhuleu (Guatemala) unter 522 
Kranken 246 mit Ankylostoma Behaftete uach. in 83 Leichen 
~'and ich 46 real den Parasiten, 25 mai a, ls die alleinige Ursache 
des Todes. Unter meiner Leitung wurden auf der Kaffee- 
pflanzung Chocola in 28 MonarCh 1286 Kranke behandelt, yon 
denen 528 Ankylostoma hatten, 43 daran starben. [m Hospital 
yon San Salvador liess ich eines Tages die 112 anwesenden 
Kranken untersnchen: 65 beherbergten den Warm. In den ver- 
schiedensten Often der Republiken Gtlatemala und Sah'ador babe 
ieh viele hundertmal Ankylostomiasis a,lgetroffen. In tier 
Hanptstadt "con Honduras fund ich nut wenige Kranke, die sich 
anscheinend an der atlantischen Kfiste infieirt batten. Der 
Hafen am stillen Ocean, kmapala, ist freh Arts Costarica sah 
ieh einige, 1895 veriSffentlichte Berichte iiber das Leiden. In 
Nicaragua ist es bisher nieht geslacht worden. Im Allge- 
meinen ist in dem genauer durchforsehten Guatemala der Wurm 
an der Ktiste und den ihr naheliegendert Hiigeln hiinfiger, 
als auf den ttoehthiilern der Cordilleren, und in Salvador ist 
seine Vertheilnng etwas launisch erfolgt, zumeist in der Kasten- 
cordillere and in der Mitte des Lgndchens~ w/thread der Westen 
nnd Osten vielNeh frei sin& 

In den Ankylostomiasis-Heerden erkranken his zu 23 pet. 
der Bev61kerung. Von ihnen bleibt e[n kleiner Theil 1/inHere 
Zeit ohne sehwere 8tSrungen. Noeh weniger heilen yon selbst~ 
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und die grosse Ueberzahl geht nach jahrelangem Siechthum 
zu Grunde. 

Man kann f/ir die genannten Gegenden die Ankylostomiasis 
als die wichtigste und gefiihrlichste Volkskrankheit bezeichnen. 
Sic ist dort seit Jahrhuncterten verbreitet. So wie Joachim 
die ~ a ~ Krankheit des Papyrus Ebers ffir Ankylostomiasis 
h~ilt, darf ich als mit ihr identisch das Leiden Chugauat auf- 
fassen, das in dem Sagenbuch tier Quichd-Indianer, Popol Vuh, 
erwiihnt wird. Dort weis~ auch eine Stelle in einem wohl sehr 
alten kosmogonisehen Mythus darauf hin, dass den Ind[anern 
das Essen yon Erde als Zeichen schweren and tSdtlichen Siech- 
thums bekannt war. 

Es ist auffallend, dass in Central-Amerika vet mir kein Arzt 
bei der Section vow Leichen Ankylostoma gefunden hatte. Die 
Krankheit selbst galt als l~.Ialaria-Kachexie, LIerzklappen-Fehler, 
und zuweilen wurde das Symptom des Erde-Essens fiir die Ur- 
sache gehalten. 

Der gut bekannten Naturgeschiehte des knkylostoma babe 
ich wenig hinzuzufiigen. Auch ieh fand im mensehlichen Darm 
selbst bei vielen gerichtlichen autopsien Ermordeter and bei 
Gelbfieber-Leichen niemals Formen, die nicht vS/lig geschleehts- 
reif gewesen w/iren. H/iuflg waren die Thiere in den oberen 
Darmabsdmitten kfirzer, nn'ter einem Centimeter ]ang, also wohl 
jfinger, als in den unteren. Bei diesen jungen Wiirmern waren 
gewShnlich ebenso vide M/tunehen, wie Weibchen da. Bei g~lteren 
/iberwogen die Weibchen, und bei, nach Anamnese and Befund, 
besonders lange Erkrankten waren oft nur Weibchen zn finden. 
Copulirte P'archen, bei denen bekanntlich das Mgnnehen mit 
seiner am Hinterende befindliehen glockenfSrmigen Bursa das 
Weibchen nmfasst h•lt, habe ich dreimal gesehen. Zweimal 
land ich in tier Submueosa des Darms eine erbsengrosse Cyste, 
mit stecknadelkopf-grosser Oeffnung in das Darmlumen, die etwas 
fetzige R/inder hatte. Eine Cyste war leer. In tier andern lagen 
zwei aufgerollte Ankytostoma, die ich Ieider auf ihr Geschlecht 
und ihreReife nicht untersucht habe. Gries inger  und Grassi 
beschreiben solche Cssten. Lutz misst ihnen eine Bedeutung 
for die Entwicklung des Warms ausserhalb des Darmlumens bei. 

Sieben Monate lang warden !'aglich Proben der Stfihle sgmmt- 

31" 
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]icher Kranken des HospitMs in Retalhuleu yon mir mikroskopiscb. 
anf Parasiten-Eier untersucht. Bei einer an Syphilis behandelteu 
Frau, die aus einer nicht infieirten Gegend des Hochlandes 
stammte, wurde der his dahi~ stets negative Behind nach drei 
Nonaten pl5tzlieh positiv. Im Hospital war jedenfalls Oelegen- 
her  zur Acquisition yon Larven vorbanden. Warm die Infection 
erfo!gte, ist nicht zu sagen. Der Fall diirfte abet zeigen, dass 
ein Ank}'lostoma ~'eniger als drd Monate zur Entwiekelung 
braueht. 

Bei einem ~/ltereu Manue mit geringer Lebercirrhose in 
Tegucigalpa, der Hauptstadt yon Honduras, der seit zehn Jahren 
yon der atlantischen Kiiste zurSckgekehrt war~ nachdem er dart 
zwei dahre an Herzklopfen, grosset Sehwgehe und Wassersucht 
gelitte~ harts, und der im Hochlande im Laufe der Jahre lung- 
sam besser geworden war, fund ich noch einige sp'Xrliehe An- 
kylostoma-Eier. Das liesse also auf dne Lebensdauer yon fiber 
zehn Jahren schliessen, allerdings nicht a]ler Exemplars. 

Nut zwei Kultur-Versuehe habe ~eh angestellt, um mir eine 
Anschauung der yon Per ronc i to  und Le ich tens te rn  mit dO 
gros,ser M[ihe in ihrer Entwiekelung beobachteten Larven zu ver- 
sehaffen, und auf die eingekapselten F0rmen im 8taube und im 
Wasser za falmden. Wedm' ich, noch mein Sch/~ter Dr. Cabrera,  
der sehr fleissig untersueht hat, sind bei aem Vergleieh tier 
durch Knltur erlangten, dngekapselten Larx;en mit den in aug 
geschwemm~en Bodenproben und Filter-I-~/Jckstgnden yon Wasser 
gefundenen unbewegliehen, aber sehr transparenten Anguilluta- 
Formen fiber das Stadium des Zweifels hinausgekommen. 

Aueh in Central-Amerika giebt es die yon Lutz far Brasilien 
geschilderten 8ehmutzmor~ste um die Hiitten herum. Allein in 
der Pflanzung Choeols we die Ankylestomiasis besonders genau 
beobaehtet wurde, dient in der Haupt-Ansiedelung allgemein zum 
Trinkea da.s Wasser sines reeh.t sehnell fliessenden, klaren 
Bachs, tier aus einer sehr sp~rtich bewoh~en Gegend stammt. 
In vielen Orten mit guter Wasserleitu~g ist. trotzdem die An- 
kylostom{asis endemiseh. Meine ~ auf vielen ghnlichen gro 
fahrm~gen beruhende ~ persSnliche Ansieht ist, class die Anky- 
lostoma-Larven gewghnlieh mit dem Staub auf den zum gssen 
benu~zten H/indea und auf den Esswaare~ i~ den Mund gelangen, 
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manchmal auch direct durch Staub aufwirbelnde Reiter, Karren 
und Gewitterwinde. Ich bin da derselben Meinung mit vielen 
Beobachtern, z.B. Zapper t ,  dessen Patienten unter den Gruben- 
arbeitern alle leugneten, in der Grube Wasser getrnnken zu 
haben~ und P. yon Schopf, der Analoges aus den Bergwerken 
Sfid-Ungarns beriehtet. 

Wie allgemein bekannt, ist die Diagnose der Ankylosto- 
miasis ]eicht dutch den Nachweis der charakteristischen, stets 
schon im Furchungs-Zustande des Dotters befindlichen Eier im 
Stuhle des Wirths zu stellen. Ungefiihr richtig kann die Zahl 
der im Darm vorhandenen Parasiten nach der Menge der Eier 
gesch/itzt werden. Die Stuhlprobe wird yon dem Kranken eder 
W/irter direct zwischen zwei Objecttr/iger gelegt und so unter- 
sucht. Passend setzt man etwas Glycerin zu, namentlich um 
die im heissen Klima sehr rasche Eintrocknung zu verhindern. 
Mit den stets zahlreich vorhandenen Eiern yon Ascaris lumbri- 
coides, deren Hfille gezackt und mit Gallenfarbstoff imbibirt ist, 
sind die Ankylostoma-Eier nut dann yon dem Ungefibten zu 
verwechseln, wenn einmal ein Ascaris-Ei ohne gussere H/ille 
vorkommt. Die 0xyuris-Eier werden gewShnlich auf der Haut 
um den After deponirt und sind im Stuhle eine Seltenheit. Sie 
sind den Ankylostoma-Eiern an GrSsse und durchsichtiger Hfille 
gleich, aber sowohl sie, wie die Ascaris-Eier, zeigen nie die 
Furchungskugeln im Centrum des Eies angeordnet, mit dem 
cbarakteristischen, durchsiohtigen Mittelfleck jeder Kugel, wie die 
Eier veto Ankylostoma. Ueber die Beziehungen der in vielen 
Stfihlen zahlreich vorhandenen Anguillula intestinalis zum 
Embryo des Ankylostoma, den man zuweilen aufgerollt im Ei 
liegen, selten einmal die Eischale verlassen sieht, sage ich 
nichts weiter aus, als dass solche Jugendformen mit gering ent- 
wickelter Structur sich ]eicht /~hnlich sehen. Golgi und Monti 
haben reich fiber die Unterschiede aufgekl/irt. 

Die so h~ufig erw'ghnten oktaedrischen Krystalle, die nach 
Charcot  benannt werden, waren keineswegs ein regelm/issiger 
oder auch nut h~ufiger Befund. Dagegen sah ich fast immer 
sebr vie]e ]]~min-KrystalIe, dunke]bdiunlieh bis schw~irzlich, 
selten etwas ins B;6thliche spielend, in der bekannten Form 
rhombischer Tafeln, unlSslieh in Wasser, Alkohol, Glycerin und 
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andern Agentien, ausser Schwefelsgure~ Ich ha.be sic hie bei 
andern Dgrm-Affektionen mit blutigen Stiihien gesehen, und ha!to 
sic neben den Eiern ffir  pathognostiseh in Bezug auf d}e 
Ankylostomiasis, etwa in dem Sinus, (lass die namentlich in 
diarrho[sehen Entleerungen oft zuerst gefundenen H~min-Krystalle 
sin Algrmzeiehen si~d, um nun am so eifriger nach den Eier~ 
Zll sumach, 

Die ResultgLe der mikroskopischen Untersuehung, negative 
wie positive, in den schon berfihrten Abstaflmge~: ~,wenig, viol 
und sehr viol ~', wurden ohne Ausnahme bei vielen ]eider un- 
heitbgren Kra, nken dureh die Section best~t~gt. Die F~lle, in 
denen sine - -  nat/irlich nieht ganz genaue---Z~ihlung der 
Parasitea im Dgi'm vorgenommen wurde, ergaben naeh ein- 
mgligen Abtreibungskuren 1 his 50 W~rmer~ sons~ 3 real 10~ 
t mal 25, g real 50, 2 real 200, 2 maI 300, 1 real 365, 
1 real ~lO0, 1 mal 500 und 1 real 1000. 

l[t~i.ufig, namentlieh weua die Abtreibung niehg zu fangs 
vor gem Tede versucht worden war, land ieh mehr Bissstellea 
als Wiirmer. D~:ese Bissste]len sind oft nut mit der Lupe als 
Substgnzverluste derSehleimhaut mit kleineu Oef~.ss-Versgopfuagen 
und Blutungen ringsherum zu sehen~ ofg abet aueh steeknade]- 
kopfgrosse und auelt grSssere Oesehw~ir% bei deneL~ sgrich- und 
ftiehenfSrmige Blutungen in die Submueosa his i em |aug aein, und 
dgnn nat~irlich yon der Serosa her siehtbar sein kgnnen. Of~ 
sind die R'~t~der der kleinen Gesehv~iire hoch und hart dutch 
gundzellenhaufea~ die neben rothen Blutkgrperehe~ das 5{ikro- 
skop deft, naehweist. Die Schleimhaut des Darms ist theils im 
Jejunum allein, theils aueh im ganzen Ilenm~ hg.ufig gesehwellen, 
mit Trfibung odor gush Verfettung tier Epi~helien der  freien 
Oberflgche und der Driisen. Nicht selten flndeg man ureter und 
in ihr B!utungen bis zur GrSsse sines Narkstiicks, mauehmai 
mit %inen Erosionen, die ihre geringe Tiers yea den Bissstellen 
uaterseheideg. Dreimal nat habe ieh die Fe]likel aa e[nzelnen 
Stellen, uuch den einen und anderea in einem Peyer 'sshen 
tlaufen gesehwellen gefunden (Pgrona,  goth).  In drei Viertel 
aller seeirtea Fiille waren abet die Nesenterialdr/isen, namentlieh 
entspleehend dem Darmabschaitt, we mehr e~ziindete Bissstelten 
wgren, gesehwollen his zu Nussgrbss% uac! rosig guf dem Dureh- 
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schnitt (Parona ,  Wucherer) .  Dreimal ist in den Protokollen 
angegeben, dass die Schwellung der Driisen nach der Wurzel 
des Mesenteriums:hin zunimmt, am Darm also am Geringsten 
ist, ein Verhiiltniss, das ffir Zusffinde eharakteristiseh ist, die 
ieh M.ufig in den Tropen gesehen habe, und die am ersten unter 
die pseudoleukaemischen einzureihen, aber iitiologiseh noeh sehr 
unklar sind. 

Der Magen wurde in alien schweren F~llen erweitert ge- 
funden, niemals fibermiissig, stets mit sehwaeher, am Pylorus 
aber verdiekter Musculatur (Grassi,  Parona).  Die Sehleimhaut 
zeigte nur selten B]utungen und Erosionen, abet bei mikro- 
skopischerUntersuehung nile Stadien der parenehymatSsen Gastritis, 
auch Verfettung der Muskelfasern. 

Der Zustand der Milz hat niehts Charakteristisehes. Einmal 
time ieh im Protoeoll Sago-Milz notit% einmal sehr grosse 
Weichheit, einmal eine sehiefrige Farbe, 5fter sind die Follikel 
gut sichtbar, 5fret die Trabeke], dann ist die Zeiehnung wieder 
verwischt, einige Male ist die Kapsel sehr gerunzelt, andere Male, 
ist sie gespannt und das Organ etwas vergrSssert. 

Die Nieren sind bei beginnender Ankylostomiasis (gericht- 
liche Sectionen yon Ersehlagenen und dergl.) gewShnlich nicht 
ver~indert. Sp~ter finder man einige Heerde interstitieller Ent- 
ziindung in ihcen, oder leichte Trfibungen einzelner CaniilChen, 
und nut in den schwersten Fiillen Verfettung der Epithelien in 
grGsseren Absehnitten des Parenehyms, wie sie B~umle r  sah. 

Die Leber dagegen wird bei aufmerksamer Untersuchung 
nie ganz normal gefunden. In den meisten Fiillen sind die Veriin- 
derungen nur Rundzellenhaufen in der Niihe der Pfortader-Ver- 
~istelung. In /i~lteren Stadien sind nahe den Rundzellen schon 
bindegewebige Str/inge zu sehen, sowie auch Blutmassen ausser- 
halb tier Gefiisse. Die Peripherie der Acini zeigt ganz gewShnlieh 
einen starken Icterus, sowie reichliche PigmentkSrner, w~hrend 
im Centrum die meisten Ze]len trfibe oder verfettet~ und zuweilen 
nur noeh sp~r]ieh vorhanden sind. Dies Bild mit mannigfachen 

Abstufungen ist die Regel. tt~ufig ist noeh ffir die Peripherie 
der Acini Hyperiimie verzeiehnet, und nut zwei real Muscatnuss- 
Leber. In beiden Fiillen lag eine Complication mit Lungen- 
Tuberkulose vor. Zweimal land ieh eine geringe VergrSssernng 
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der Leber, hgufiger eine unbedeutende Verkldnerung, die nut 
aehn real betritchtlieh, und dann sehon J ntra vitam erkannt war. 

Aa s~mmtliehen serSsen H•uten, namentlich auffallend an 
den Pleuren, kommen neben den fliissigen Exsudaten in die 
KSrperhShlen, leichte fibrinSse Aussehwitzungen vor, die auoh zu 
Adhaesionen ffihren. 

Des Hera ist manchmal hypertrophiseh (Wucherer),  und 
die Muskdfasern sind fast immer mehr oder weniger vedettet. 
Nur dreimal habe ich braune Atrophie notirt. 

in den Gefiissen, bei der Aorta beginnend, bestehen og 
kleinzellige Infiltration~ Verfettung and Verkalkung des Media 
and Intima (Bozzolo) in sehr verschiedener Ausdehnung und 
St~irke. 

Die Lungen fand ieh, mit Ausnahme der schon erwS, hnten 
Pleuren-Veriinderungen und der zweimal beobaehteten Tuberkulose, 
gewShnlieh gesund. Nur dreimal habe ieh leiehte Hypostase 
notirt, zweimal kirschgrosse Infarete, und eiamal einen kleinapfel- 
grossea gangriinSsen Heerd. 

Das sind in grossen Ziigen die pathologiseh-anatomisehen 
Befunde bei '46 Seetionen, bd denen ieh ei3~ genanes Protoeoll 
fiihrte, nnd stets sofort die mikroskopisehe Untersuehung der 
wiohtigsten Organe an Doppelmesser- und Soheerensehnitten 
anschloss. Die Resultate vieler anderer Nekropsien, die ich aus 
Griinden iiusserer Natur nicht so sorgf/iltig buehen, oder dutch 
histologisehe Untersuehung befestigen konnte, stimmen damit 
iiberein. u dam Vorwurf einseitiger Zariiekfiihrung der 
erSrterten Organ-geriinderungen auf die Ank}'lostomiasis bewahren 
reich die Protoeolle yon 40 Seetionen yon granken, die anderen 
Leiden erlegea waren, sodann aueh die sehr genaue, der Autopsie 
vorausgehende Beobachtung. 

Das klinisehe Bild der vorgesehrittenen Ankylostomiasis mit 
der Leiehenbl';isse, dan Oedemen, dem Herzklopfen und dam 
Meteorismus ist allgemein bekannt, und ieh kann in dasselbe 
nut noch einige feine,'e Zage hineintragen. Im Gegensatz zu 
anderen zehrenden Krankheiten, die ja wohl einmal eine ghnliehe 
Leichenfarbe bei den Befallenen bewirken k~nen, ist bei dem 
Ankylostoma-Wirth das Fettpolster gut erhalten. 1)as giebt ihm 
ein so auffallendes Gepriige, dass ich die Fiille anf der 8trasse 
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yon Weitem erkennen konnte, oder beim Eintreten in einen 
Krankensaal in Quezaltenango, we ich meine Anhiebs-Diagnosen 
sofort durch StuhbUntersachung stiitzte. Trotz der Leichtigkeit 
dieser l)iagnosen Mbe ich reich, wie die erw/ihnten Tausende 
yon mikroskopischen Faecal-Durchmusterungen beweisen, nie ~llein 
auf meinen Blick verlassen. 

Diese wei~hin sichtbare An/imie babe ich naeh dem i~rz~- 
lichen Modewort ,,exact" noch durch Untersuchung mit dem 
H~imoglobinometer yon Fleischl  naehgewiesen. Ich eonstatirte 
in einem ]eichten Falle 75 pCt. H~imoglobin, in einem schweren 
40 pCt., und erhob als Nebenbefund, dass man mit dergleiehen 
Instrumenten zu messen glaubt, aber naeh Herump]antschen in 
mehreren Fehlerquel]en, zwei gefgrbte RShrchen aneinander 
hs und die Gleichheit der Farbe genau so subjectiv abschStzt~ 
wie der arme praktische Arzt, wenn er yon sehr grosset B]~sse 
sprieht. 

Aueh von mikroskopiseher Blut-Untersuehung haben reich 
Mangel an Uebung und die Thatsaehe abgehalten, class wit 
keine Methode besitzen, die BlutkSrperchen so zu sehen, wie 
sie in den Gefiissen kreisen. Denn sie leiden dutch alle Mani- 
pulationen und Agentien, und die Ehrlieh'sche Fixirung dureh 
Hitze ist kein schonendes Verfahren, so gewiss als ein Bratapfel 
nioht wie ein friseher anssieht. Aueh sehein~ mir die still- 
sehweigende Annahme unbereehtigt, dass jeder aus einem Hant- 
gef/iss gequetschte Tropfen die Zusammensetzung des Blutes in 
allen KSrperregionen im selben Augenbli& anzeigen sell. Somit 
erwartete ieh f/ir die eben beginnenden An/imien keine einwands- 
freien Ergebnisse der Blutuntersuehung, und hielt sie bei den 
schweren pernieiSsen Formen f/Jr iiberflfissig. 

klle Kranken sind aufTemperatur-Steigerungen regelm/issig 
beobaehtet worden. 

Da haben sieh dann in den wenigen ]eichten Fiillen die 
vorfibergehenden Comp]ieationen mit Ma]ariafiebern dm'ch die 
caprieiSse Form der Cnrven bald verrathen, gs blieb eine Reihe 
yon schwer grkrankten fibrig, bei denen jeden kbend die Tem- 
peratur auf 37,5--380 stieg. Diese Steigerungen wurden hiiufig 
dutch die erste Dosis Thymol beseitigt. Blieben die leiehten 
abendlichen Temperatm'-ErhShnngen abet naeh Beseitigung aller 
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Parasiten bes~ehen, so gait mir alas immer Ms sin sehr ,;ibles 
Zeiehen. 

Im Urin trat in mittelschwereu F~illen dutch Alkohol f/ill- 
bares Pepton, and dureh Salpeters/iure in der K~ilts eoagulirtss 
Propepton anf. Bei einem Drittel aller Kranken ergab im H~trne 
Salzsiiure, im Beisein yon egwas Chlor, Indigo; in sehr sehweren 
FS,1]en - -  nieht i m m e r -  war Serumalbumin~ meist nieht vie], naeh- 
zuweisen. Aueh diese F/itle bekamen ein prognostisehes Kreaz. 

Yon Seiten des Darms ist naeh Lutz eine sehr hartngekige 
Obstipation dls Regel. Erst in vorgeraekten Fiillen sollen 
D[arrhogn atlgreten. Nach meinen grfahrangen mass ieh bei 
mittelschweren Fiillen einen launisehen Weehsel zwiseSen Ver- 
stopfung and Diarrheg herv0rhebeno gin bis zwei Mal im aahre 
hatte sieh, wie intelligente Kranke beriehteten, Dysenterie ein- 
gesteltt. Diese wurde aueh sehr h~uflg im I~rankenhause be- 
obaehteL In einer Gegsnd~ we an and fur sieh Dysenterie viel 
vorkommt, ist ihr ~atiologiseher Zusammenhang mit der Anky- 
!ostomiasis etwas sehwer za beweisen. Abet Le ieh tens t e rn  
hat auf den Ziegelfeldern bei KSln, we die guhr nieht gemein 
ist, sie bei Ankylostoma-Kranken beobaehte~,, namet~tlieh zar Zeit 
der Copulation der Warmer. Das konnte ieh ~Sfters, iu einem 
Falle sogar dutch die Section, bestiitigen. A~I~I~ isL hash meiner 
Erfahrung in den Tropen ~ abgesehen x'on Vergiffungen, aueh 
mit Obst~gnren ~ Dysenterie gewShnlieh eine Naehkrankheit der 
Malar[a.Fieber. gin Europ/ier wird niemals zuerst ~7on Dysenterie 
ergriffen, Immer geht dere.~a Ansbrueh sin stii:rkere~ Malaria- 
Fieber am mehrere Woehen voraus. Ieh konnt, e das an einer 
sehr grossen Zahl yon Mensehen l~eststeilen. Nan waren unter ~ 
meinen knkylostoma-Kranken mehrere, die naehweislieh hie an 
Fiebern gelitten hatten. Trotzdem hattea s[e ein bis zwsi real 
jiihrlieh an hartnlickiger Ruhr laborirt, die /ten gebr~uehliehen 
gitteln getrotzt hatte, obwohl Dyseaterie gew6hnlieh leicht zu 
heilen ist. grst naeh A~treibung tier Wfiemer '~ersehwand sis, 
manehmal sofort, jedenfalls fiir immer. 

Die Magen-grseheinungen weisen im Beginn des Lsidens 
auf Hyperehlorhydrie bin, die wohl Iange besl;ehen bleibt. Dsr 
Patient weiss selbst nieht, ob er Heisshunger eder Ekel sp~rt, 
and nach den ersten Bissen sehon fahlt er sieh ~'oll und 
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empfindet Sehmerzen. Keineswegs entleert nun der gereizte 
Magen raseh seinen Inhalt. Theils motorische Schwiiehe, theils 
Pyloruskrampf hindern das. Eine Reihe von Giihrungen kSnnen 
trotz reichliehen Salzsiiure-Gehaltes doeh vor sieh gehen. Die 
gebildeten ease dilatiren den 3Iagen, sehwiichen die 3'Iuskeln 
noeh mehr und mlissen dureh die Cardia entweichen, wobei 
die SpeiserShre etwas angegtzt wird. Die gleiehzeitig ent- 
stehenden Siiuren maehen neue Schmerzen, wenn alle Salz- 
siiure vielleicht sehon gebunden ist, reizen abet aueh zu neuer 
Nahrungs-Aufnahme. Genau wie eine an Endometritis leidende 
Sehwangere oder eine Chlorotische iil~nliche gmpfindungen zur 
Allotriophagie (Kreide, Papier u. s. w.) ffihren, so kommt der 
yon knkylostoma Bewohnte zum Erde-Essen. Die viden Alkalien 
in der Erde binden jedenfalis die Siiuren des Magens, und die 
Sehmerzen und Beschwerden werden gelindert. Lange bevor 
die Natur der Ankylostomiasis erkannt war~ hat auf sic die 
Geophagie sehon die Aufmerksamkeit yon Aerzten und Laien 
gelenkt. Roux citirt direct Geophagie als synonym mit Anky- 
lostomiasis. Nun isst aber durchaus nieht jeder Ankylostoma- 
Wirth Erde. t t i rseh beriehtet, dass von i26 Fidji-[nsu- 
]anern mi~ Ankylostoma 40 Erde assen. Wucherer ,  Lutz 
und Sandwith  geben keine Zahlen. Lutz meint, dass racist 
Kinder der Geophagia friJhnen und bei der Pubertiit damit auf- 
hSren, was ein Irrthum ist. Wohl wegen des Unappetitliehen 
und Naturwidrigen des ttanges verbergen ihn vide, auch aus 
Fureht vet Strafe, da Kinder yon den Eltern, hrbeiter yon den 
Vorgesetzten h/iufig geschlagen und geseholten werden, in der 
uralten Annahme, dass Blgsse und Schw/iche Folge des Erde- 
Essens seien. Immerhin giebt es in Guatemala, da we starke 
Ankylostoma-Heerde sind, ganze Colonien von dann nieht mehr 
heimliehen Erdessern. Stets babe ich bei ihnen, gindern und 
Grossen, knkylostomiasis naehweisen kSnnen, und naeh der ersten 
Thymol-Kur hSrte auch das grde-Essen auf. Dreimal, und immer 
bei Kindern yon guropiieru, die Erde assen, habe ich nut 
Triehocepbalus dispar gefunden. Auch der um diesen Parasiten 
besonders verdiente Moosbrugger hat in Deutschland einen 
derartigen Fall erlebt, aber missdeutet. Die Austreibung des 
- -  naeh des genannten Forsehers~ Ernis,  Askanazy ' s  und 
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meinen Beobaohtungen mit Unreeht als harmlos gdtenden -.- 
Peitsohenwurms ist noch eine ungelSste Frage. Ich wfirde rathen, 
genau wie bd der Aethernarkose per rectum, das Colon, den 
ausschliesslichen Aufenthaltsort des Warmes, mit Aetherdiimpfex~ 
zu ffillen und dann auszuw~schen, habe es abet noch nieht ver- 
s~cht. 

Im knfang der Ankylostoma-Krankheit, wenn nut etwas 
Herzk]opfen nachzuweisen ist, sind die Klagen tiber allerlei Be- 
sehwerden sehr lebhaft. Die schon geschilderte Hyperchlorhydrie 
fiihrt neben den Magenstiimngen aueh zu mannigfaehen Neuralgien, 
die keineswegs grmiidungssehmerze,~ stud, wie Luta meint. 
Aueh Kopfschmerz and Ohrensausen kSnnen schon in dieser 
Periode auftreten, and weiehen jetzt und sp'~iter nar der eausa]en 
Behandlung. Die Patienten werden sehr ldeht m~de, and werden, 
wenn sie der nnglfiekliehen Indianerldasse angehSren, als Faal- 
pelze noeh sehleehter behandelt, wie gewShnlich. Oft habe ich 
auf Pflanzungen, um dem Besitzer einen Beweis zu geben, dass 
die Heilung seiner Kranken ihm auch ma:teriell niigze, zuniiehst 
die unverbesserliehen Tagediebe zur Untersuehung ver]angt, und 
bet den armen Teufdn als Ursache ihrer Faulheit Nst immer 
Ankylostomiasis naehgewiesen. 

[a spggeren Staclien tier Krankheit vers~,ummen die Klagen. 
Der Patient wird apathiseh bis zur Demenz. Bei Sehwerkranken 
kSnnte man oft yon typhbsem gabitus spreehen. Bet einem 
Knaben aus guter Familie, der Erde and namentlich Papier ass, 
und nat~irlieh Ankylostoma. hatte, war nebml dem geistigen auch 
das kSrperliehe Waehsthum stehen geblieben. Er war 10 Jahre 
al~, and machte den gindrnek eines Sechsj~hrigen. Naeh Ent- 
fernang der Sehmarotzer schoss er ordentlieh yon Tag zu Tag 
sichtbar in die ItShe and wurde ein sehr gu~er Seh[iter. Lutz 
beriehtet aus Brasilien dasselbe. Die Beobachtungen erscheinen 
mir file die Gesehiehte des Cretinismas sehr bedeutsam. 

Die C~mplication tier Ankylostomiasis mit anderen Krank- 
heiteia ist, wenn meine Auffassung der Dyse~terie a.ls Symptom 
riehtig ist, sehr selten. Die Klimafieber, die sonst jedem ge- 
schwiiehten KSrper in den Tropen den Gnadenstoss geben, be- 
fallen alte Ankylostoma~Rranke fast hie. Nur die Tubereulose 
:~istet sieh zuweilen in dem widerstandslosen Organismus ein. 
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Sie ist sonst unter den Indianern so selten, dass ich einen Fall 
yon prim~irer Tuberculose der Lungen unter ihnen nicht gesehen 
habe. Nut bedeutungslose Drfisen-Tuberculosen stiessen mir als 
zuf~lliger Befund zuweilen auf. Unter 774 yon Ankylostomiasis 
Befallenen sah ich nur 7 tuberculSse Lungen-Phthise erwerben, 
4 daran sterben. Nut 4 bezw. 2 waren reine Indianer. Da die 
Mis&linge und Weissen, welche in vielen Ortschaften mit den 
Indianern zusammenleben und sic allenthalben geniigend an- 
husten, odor in ihrer N~ihe sogar heute immer noch auf den 
Fussboden spucken, in Guatemala nach meiuer Beobachtung 
genau so h/iufig an Phthise zu Grunde gehen, wie die Bewohner 
Mitteleuropas, so giebt diese Thatsache der neuerdings auf die 
Spitze getriebenen Contagions-Hypothese wohl einen kleinen 
Stoss. Die Lungen-Gymnastik, die der Indianer yon Kindesbeinen 
an treibt, scheint ihn doch besser zu schfitzen, als es hygienische 
Spuckngpfe thgten. 

Die vielfaeh ffir besser beglaubigte contagi6se Krankheiten 
behauptete Rassen-Immunitgt mSchte ich hier nicht heran- 
ziehen. Sie erweist sich bei fortschreitender Kenntniss ge- 
wShnlich als nur durch ungenaue Beobachtung gestfitzt. So 
ist auch die yon Zinn und Jaeoby aufgestellte Immunitiit 
der Neger gegen Ankylostoma-Wirkung, die Wi lms  sogar 
schon als allgemein bekannt bezeichnet, unter vielen anderen 
dutch Wucherer ' s  und neuerdings durch Lutz's Erfahrungen 
an brasilianischen Negern widerlegt. Die Frage, ob der so 
h';iufige Befund weniger Exemplare yon Ankylostoma in einem 
anseheinend gesunden Menschen durchwegs als harmlos auf- 
zufassen ist, kann nur dutch genaues Eingehen auf alle sub- 
jectiven Beschwerden und durch lange Beobaehtung gelgst werden. 
Dazu gehSrt ein kluger Patient, vie]j/ihrige Forschung an einem 
Ankylostoma-Heerde, and ein Arzt, der nicht nur auf objective 
Symptome schw5rt, sondern yon HomSopathen und Kurpfuschern 
gelernt hat, auf Klagen fiber krankhafte Empflndungen zu achten. 
Bemerkenswerth ist mir gewesen, class in Central-Amerika, be- 
vor ich deft die Ankylostomiasis entdeckt hatte, eine Reihe yon 
herumziehenden Bandwurm-Specialisten ttunderten yon Lenten 
mit an~mischer Conjunctiva Farnkraut-Extract eingaben und sic, 
trotzdem nur Taschenspielerkunst den abgetriebenen Bandwurm 
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zur Ers~heinung brachte, nach dnstimmigem, et~thusiastische~ 
Zcugmss der Kranken sicher und sehnetl van alIer!d Beschwerden 
befreiten, was Eisen und Digif~alis der approbirten Aerzte hie 
vermocht hatten. Einer der Artisten, der wieder ,ehrlM~Y ge- 
worden war, gestand mir sp'~Ler, dass er, ohne dne Ahnung yon 
Ankylostomiasis zu haben, dureh zuf~illige Empirie bei wirklich 
indieirten Bandwurmkuren dazt~ gekommen wiire, mit Extraetum 
-~lieis die Klagen stark blutarmer Personen zu beseitigen. 

Diese Therapeuten sehienen eine Bezugsqudle ffir reeht. 
gules Farnkraut-Extraet zu haben. B e i d e r  Unzuverl'assigkeit 
violet Apoth@ea in den Tropen babe ieh raft Bozzola trod 
Lutz das Thymol vorgezogen and gleieh ihnea in Kapseln ver- 
ordnet~ ohne ein alkoho|isehes L6stmgsmittel naehtrinkm3 za 
!assen. Naeh Analogie des Calomels fiihren kleiae and wieder- 
bolts Desert Mchter zu Vergiffnngen, als sine massive einmalige 
Gabs yon 6,0 bis 8,0. Vorhergehende Darm-Entleerang and Ab- 
fiihrmittel danaeh sind selbstverstgndlieh. Man sieht, wohl ein- 
real einen raseh vor/ibergehenden Rauseh, etwas grbreehen and 
Leibschmerzen naeh dem Mittel, und zuweilen e~zeugg es leiehte 
Enteritis, abet lebensgeffihrtich habe ich es nie werden sehen, 
wens das Thymol nut ra.seh dutch den [)arm geftihrt wird. Die 
ersten St[ihle entha|ten es naehwdslieh in sehr grosser Menge. 
Erst bei sp/iteren Entleerungen, sp.ar]ioh yon der Nnften an, 
m~hr am zwdten and dritten Tage, werden Ankyiosr~om~ heraus- 
befSrdert (Ernst'). kngaben in der Literatur dass gleieh in der 
ersten Dejection der Parasig in reiehl[eher AnzaM enthalten sd, 
beruhen woM mehr auf festem Glauoen an die Therapie, a!s auf 
eigener Untersudmng. Wie Le ieh tens te rn  r[ehtig hervorhebt, 
erkrankea naeh einer Abtreibangskur siimmtliehe nieht entleerten 
Wdbehen~ nnd legen einige Tage, nach meinen Beobaehtungen 
mi~destei~s drei bis hSehstens seehs, keh3e Eier, Die Umer- 
suchung anf den Erfolg der Kur darf a~so erst naeh 8 Tagen 
vorgenommen werden. Gew~Shnlieh werden darm wieder Eier im 
Stuhl gefunden. So gl{ieklieh, wie Lutz,  der hie mehr als 
einmal die Eingabe vota Thymol zn wiederhden brauchte, bin 
{oh nieht gewesen, und babe dnrchschnitttleh drei-, m wenigen 
Fiillea his zu seehsmM die Abtreibung ~oe Neuem einleiten 
m~ssem Terpenthin, Salol, Santonin erwiesen sieh mir sis ggnzo 
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lich unwirksam. Taenia mediocanellata trieb Thymol mit ab, 
dagegen hatte es auf die ~brige Darmfauna, besonders Ascaris 
und Trichocephalus, nicht den mindesten Effect. 

Sehon nach der ersten Thymol-Gabe bessert sich der Kranke 
ganz ausserordentlieh rasch, wenn er nicht dureh zu welt vorge- 
sehrittene Hepatitis rettungs]os verlorea ist. Der theilnahmlos ge- 
daliegende Patient steht auf und wird lebhaft, der Arbeitsscheue 
geht wieder an sein Tagewerk, die Oedeme verschwinden in 
wenigen Tagen, Herzklopfen, Ohrensausen und Kopfschmerzen, 
Magenbeschwerdea und Dysenterie sind wie abgeschnitten. Wean 
der Kranke nach der vo]lkommenen Austreibung der Wfirmer aus 
der Behandlung sche[det, hat er sehon wieder gute Farbe uad 
scheint ein ganz neuer Mensch zu sein. Kaum eine andere Seite 
der iirztliehen Thiitigkeit, nicht die gelungene Staar-Operation, 
nieht die Erhaltnng eines zerschmetterten Gliedes, und auch nicht 
die gliickliche Beendigung einer schweren Geburt gewghrt so viel 
Frei~de, a/s die Heihmg der Ankylostomiasis. Setbst meine 
vorher reeht unn~itzen Wgrter im Krankenhaus machte der Stolz 
fiber so wundcrsame Kur-ErMge zu treuen Mitarbeitern. 

Natiirlieh hatte ich den Wunsch, die Resultate aueh daner- 
haft zu gestalten and die Ankylostoma-I:Ieerde ganz auszurotten. 
Es gelang mir, ohne die gleichg/iltigen Beh~irden in der Ruhe zu 
stSren, weitere Kreise ffir die Aufgabe zu interessiren. Im Hospi- 
tal yon Retalhuleu wurden Kurse abgehalten, und die leichte 
Kunst, die Krankheit zu erkennen und zu heilen, Aerzten und 
Laien beigebracht. In mehreren DSrfern und auf 15 grossen 
Pfianzungen war 1894 tier Kampf gegen den Parasiten organisirt. 
Das hat aber naeh meinem Wegzuge aus der Gegend mit geringen 
Ausnahmen wieder aufgehSrt. In der Pflanzang Choco]s wirkten 
meine Schiller Cabrera  und Agui lar  drei Jahre lang mit Aus- 
dauer and Verst/indniss gegen die Ankylostomiasis. Sehon Ende 
1894 waren start der frfiheren 47 pCt. aller Erkrankten nut noeh 
24 pot. mit Ankylostoma behaftet. 1895 sank dies Verhitltniss 
auf 16 pCt. Das giinzliche Gelingen des gross aagelegten u 
suchs, tier nat/irlich den alljiihrlieh zur Erntezeit neu anrfiekendea 
Arbeiter-Zuzug genfigend berfieksichtigte, vereitelte der Nach- 
folger i)r. Aguilar ' s ,  ein unwissender deutseher Arzt, tier wieder 
am r Eisen and Digitalis zur~ckgriff, und die Ankylostoma-An~mie 
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als Unsinn bezeiehnete. Eiae Ausrottang des ADkylostoma in 
unseren dentsehen Colonien Mite ich naeh dee Edahrnng in 
ChocoIs f/ir mbglieh. 

Es geht aus dem Berichteten schon hervor~ dass ich die 
alto Blutsauge>Hypothese der Ankylostomiasis f/it fa.lscl~ erae.hte, 
und die Krankheits-Erscheinuugen duroh aa den Bissstdlen zur 
Absorption gelangte Darmgifte erklgre. Dass diese rothe Blut- 
kSrperchen zerstiiren, wie so vide andere (?ifte, ist zu lunge yon 
der Toxikologie ignorirt worden. [m Anfangsstadium bMbt, wie 
Hunte r  and Me. Phedran  riehtig hervorheben, die Sel,~tdigung 
der Ers'throcyten auf den portalen Kreislauf besehriinkt. Die in 
der Leber zuriiekgehaltenen BlutkSrperehen-Trfimmer and Gift.e 
erregen aber sehr allmiihlich interstitielle und parenehymatbse 
Hepatitis. Wenn die in grosser kusdehnung erkrank~e Leber 
zur ZerstSrnng der Gifte iusnftlei~ng wird, o~er' wenn pliitzlieh 
zu "rid Gift resorbirt wird (z. B. bei der Copulation, sobald die 
Bissstdlen violet Miinnchen often daliegen), so werden die Toxine 
zum Theil dureh die Magensehleimhant ausgeschieden, and or- 
aragon bei ihrem Durchgang als Folge tier I)riisenroizung tlyper- 
ehlorhydrie, zum Theil aber zerstSren sir im grossen Kreislauf 
Btutk~Srperehen, deren geste dann in den Capillaren Verstopfungen 
uad dadnrch in den CoIlateralen Blugdruek-Steigerangen und 
Zerrdssangon maehen. Die Ernghruags-Stiirungen ira Gewebe 
dutch die alterirte Blutversorgung and dur& die ans ab- 
sterbenden Blutzdlen frei werdenden Nukle):ne nnd ihre Ab- 
kSmm|inge, zuweilen wohl aneh dutch g~es~e nieht oxydirter 
Darmgifte, 'aussern sieh dana 'als Gastritis and Enteritis paren- 
&ymatosa et h~imorrhagiea, als Dysenteric, als PIeuritis, Perle 
earditis uad Peritonitis seroofibrinosa, aIs Myoearditis and Arte- 
riitis, als Hydrops anasaroa, Nephritis parenehymatosa and als 
Nenra|gien. An manehen dieser Veriiuderangea ist wohl aueh 
die S/iurevergiftnng yon der tiypereMortiydrle nnd den C~/ihrungs- 
Produeten her betheiligto 

Neben den sehon erwghnten englisehen Forsehern H u n t e r  
and Me. Phed ran  ha{ audr W i i t s e h e r  die Erythroey{en 
seh'adigende Wirk'nng yon aus dem Darm resorbirten Giften ale 
Ursache der perniciSsen Aniimie aufgefusst. Die Arbeiteu yon 
Bohland,  Biieklers ,and Z a p p e r t  spree.hen f/Jr die toxische 
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Entstehung der Ankylostoma-An~mie. L u s s a n a  hat mit dem 
Urin-Extract yon Ankylostomen-Wirtben bei Thieren ,Ankylosto- 
miasis ohne den Wurm" erzeugt. A p a r t i  hat dem widersprochen. 
Abet die das Blur soh~digenden Gifte erscheinen durchaus nicht 
immer unveri~ndert im Harne, namentlich nieht bei kranken 
Nieren. Das Experimentiren mit Harn-Extraeten ist kein wissen- 
sehaftliehes Verfahren. Ueberhaupt leiden toxikologische Thier- 
versuche h~iufig an ungenauer Beobaehtung des erkrankten Thieres 
und sehr oberfl';iehlieher Section des verendeten, und beweisen 
oft genug ganz unzweideutig nut, was der Autor fiber die Gift- 
wirkung gedacht hat, namentlich wenn er an die wenigen Control- 
versuche mit l~ngen Z~hnen herangegangen ist. 

Die 6ewebs-Alteration bei der Ankylostomiasis kann man im 
Anfange der Erkrankung in der Leiehe nur zerstreut nnd insel- 
fhrmig finden. Alsdann b]eiben die ONane noeh funetionsNhig. 
Sind sic aber schliesslich in grosser Ausdehnung gesch•digt, so 
geaiigt die Abtreibung der Wiirmer und Entfernung der Krank- 
heits-Ursache nieht mehr, um die Gesundheit wieder herzustellen 
und das Leben zu retten. 
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