458

XXL

Ankylostomiasis in Central-Amerika
von
Dr. Prowe,

Arzt in Hamburg.

Den bekannten Hauptheerden der Ankylostomiasis reiht sich
Central-Amerika neu an. Den ersten Fall dort beschrieb ich
1889 in San Salvador. Von September 1893 bis Mirz 1894
wies ich im Hospital von Retalhulen (Guatemala) unter 522
Kranken 248 mit Ankylostoma Behaftete nach. In 83 Leichen
fand ich 46 mal den Parasiten, 2b mal als die alleinige Ursache
des Todes. Unter meiner Leitung wurden aof der Kaffee-
pflanzung Chocola in 28 Monaten 1286 Kranke behandelt, von
denen 528 Ankylostoma hatten, 43 daran starben. Im Hospital
von San Salvador liess ich eines Tages die 112 anwesenden
Kranken untersuchen: 65 beherbergten den Warm. In den ver-
schiedensten Orten der Republiken Guatemala und Salvador habe
ich viele hundertmal Ankylostomiasis angetroffen. In der
Hauptstadt von Honduras fand ich nur wenige Kranke, die sich
anscheinend an der atlantischen Kiste inficirt hatten. Der
Hafen am stillen Ocean, Amapala, ist frei. Auns Costarica sah
ich einige, 1895 veriffentlichte Berichte tiber das Leiden. In
Nicaragua ist es bisher nicht gesucht worden. Im Allge-
meinen ist in dem genauer durchforschten Guatemala der Wurm
an der Kiiste und den ihr nahcliegenden Hiigeln hiufiger,
als auf den Hochthilern der Cordilleren, und in Salvador ist
seine Vertheilnng etwas launisch erfolgt, zumeist in der Kiisten-
cordillere und in der Mitte des Lindchens, wihrend der Westen
und Osten vielfach frei sind.

In den Ankylostomiasis-Heerden erkranken bis zu 23 pCt.
der Bevolkernng. Von ihnen bleibt ein kleiner Theil lingere
Zeit ohune schwere Stérungen. Noch weniger heilen von selbst,
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und die grosse Ueberzahl geht nach jahrelangem Siechthum
zn Grande.

Man kann fir die genannten Gegenden die Ankylostomiasis
als die wichtigste und gefihrlichste Volkskrankheit bezeichnen.
Sie ist dort seit Jahrhunderten verbreitet. So wie Joachim
die & a 3 Krankheit des Papyrus Ebers fiir Ankylostomiasis
halt, darf ich als mit ibr identisch das Leiden Chugasal auf-
fassen, das in dem Sagenbuch der Quiché-Indianer, Popol Vuh,
erwidhot wird. Dort weist auch eine Stelle in einem wohl sehr
alten kosmogonischen Mythus darauf hin, dass den Indianern
das Essen von Erde als Zeichen schweren und tédtlichen Siech-
thums bekannt war.

Es ist auoffallend, dass in Central-Amerika vor mir kein Arzt
bei der Section von Leichen Ankylostoma gefunden hatte. Die
Krankheit selbst galt als Malaria-Kachexie, Herzklappen-Fehler,
und zuweilen wurde das Symptom des Erde-Essens fiir die Ur-
sache gehalten.

Der gut bekannten Naturgeschichte des Ankylostoma habe
ich wenig hinzuzufiigen. Auch ich fand im menschlichen Darm
selbst bei vielen gerichtlichen Autopsien Ermordeter und bei
Gelbfieber-Leichen niemals Formen, die nicht véllig geschlechts-
reif gewesen wiren. Hiufle waren die Thiere in den oberen
Darmabschnitten kiirzer, unter einem Centimeter lang, also wohl
jiinger, als in den unteren. Bei diesen jungen Wiirmern waren
gewdhnlich ebenso viele Mannchen, wie Weibchen da. Bei alteren
iberwogen die Weibchen, und bei, nach Apamnese und Befund,
besonders lange Erkrankten waren oft nur Weibchen zu finden.
Copulirte Pirchen, bei denen bekanntlich das Minnchen mit
seiner am Hinterende befindlichen glockenférmigen Bursa das
Weibchen umfasst hilt, habe ich dreimal gesehen. Zweimal
fand ich in der Submucosa des Darms eine erbsengrosse Cyste,
mit stecknadelkopf-grosser Oeffnung in das Darmlumen, die etwas
fetzige Rénder hatte. Eine Cyste war leer. In der andern lagen
zwei aufgerolite Ankylestoma, die ich leider auf ihr Geschlecht
und ihre Reife nicht untersucht habe. Griesinger und Grassi
beschreiben solche Cysten. Lutz misst ibnen eine Bedeutung
fiir die Entwicklung des Wurms ausserhalb des Darmlumens bei.

Sieben Monate lang warden tiiglich Proben der Stiihle simmt-
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licher Kranken des Hospitais in Retalhnleu von mir mikroskopisch
auf Parasiten-Eier untersucht, Bel einer an Syphilis behandelten
Frau, die aus einer nicht inficirten Gegend des Hochlandes
stammte, wurde der bis dahio stefs negative Befund nach drei
Monaten plétzlich positiv, Im Hospital war jedenfalls Gelegen-
heit zur Acquisition von Larven vorbanden. Wann die Infection
arfolgte, ist nicht zu sagen. Der Fall diirfte aber zeigen, dass
ein Ankyvlostoma weniger als drei Monate zur Entwickelung
braucht.

Beil einem &lteren Manne mit geringer Lebercirrhose in
Tegneigalpa, der Hauptstadt von Honduras, der seit zehn Jahren
vou der atlantischen Kiiste zuriickgekehrt war, nachdem er dort
swei Jahre an Herzklopfen, grosser Schwiche und Wassersucht
gelitten hatte, und der im Hochlande im Laufe der Jahre lang-
sam besser geworden war, fand ich noch einige spiirliche An-
kylostoma-Eier. Das liesse also aunf eine Lebensdaner von dber
zehn Jahren schliessen, allerdings nicht aller Exemplare,

Nur zwei Kuvltur-Versuche habe ich angestellt, um mir eine
Anschannng der von Perroncito uwnd Leichtenstern mit so
grosser Mithe in ihrer Entwickelung beobachteten Larven zu ver-
schaffen, und aof die eingekapselten Formen im Staubé uud im
Wasser za falinden. Weder ich, noch mein Schifler Dr. Cabrera,
der sehr fleissig untersueht hat, sind bei dem Vergleich der
durch Kultar erlangten, eingekapselten Larven mit den in auf-
geschwemmten Bodenproben und Filter-Riickstinden von Wasser
gefundenen unbeweglichen, aber sehr transparenten Anguillula-
Formen fiber das Stadinm des Zweifels hinausgekommen.

Auch in Central-Amerika giebt es die von Lutz fiir Brasilien
geschilderten Schmutzmorfiste um die Hiitten herum. Allein in
der Pflanzung Chocold, wo die Askylostomiasis besonders genau
begbachtet wurde, dient in der Haupt-Ansiedelung allgemein zum
Trinken das Wasser eines recht schnell fliessenden, klaren
Bachs, der auns einer sehr spirlich bewohnten Gegend stammt,
In vielen Orten mit guter Wasserleitung ist trotzdem die An-
kylostomiasis endemisch. Meine —~ auf vielen #dhnlichen Er-
fahrungen beruhende — personliche Ansicht ist, dass die Anky-
lostorna-Larven gewdhulich mit dem Staub auf den zum Essen
benutzten Hindeo und auf den Esswaaren in den Mund gelangen,
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manchmal auch direct durch Stanb aufwirbelnde Reiter, Karren
und Gewitterwinde. Ich bin da derselben Meinung mit vielen
Beobachtern, z. B. Zappert, dessen Patienten unter den Gruben-
arbeitern alle leugneten, in der Grube Wasser getrunken zu
haben, und P. von Schopf, der Analoges ans den Bergwerken
Siid-Ungarns berichtet.

Wie allgemein bekannt, ist die Diagnose der Ankylosto-
miasis leicht durch den Nachweis der charakteristischen, stets
schon im Furchungs-Zustande des Dotters befindlichen Eier im
Stuhle des Wirths zu stellen. Ungefihr richtig kann die Zahl
der im Darm vorhandenen Parasiten nach der Menge der Eier
geschitzt werden. Die Stublprobe wird von dem Kranken oder
Wirter direct zwischen zwei Objecttriger 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 von Ascaris lumbri-
coides, deren Hiille gezackt und mit Gallenfarbstoff imbibirt ist,
sind die Ankylostoma-Eier nur dann von dem Ungetibten zu
verwechseln, wenn einmal ein Ascaris-Ei ohne #ussere Hiille
vorkommt. Die Oxyuris-Eier werden gewghnlich auf der Haut
am den After deponirt und sind im Stuhle eine Seltenheit. Sie
sind den Ankylostoma-Eiern an Grésse und durchsichtiger Hiille
gleich, aber sowohl sie, wie die Ascaris-Eier, zeigen nie die
Furchungskugeln im Centrum des Eies angeordnet, mit dem
charakteristischen, durchsichtigen Mittelfleck jeder Kugel, wie die
Eier vom Ankylostoma. Ueber die Beziehungen der in vielen
Stiihlen zahlreich vorhandenen Anguillula intestinalis zum
Embrvo 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 leicht #hulich sehen. Golgi und Monti
haben mich iiber die Unterschiede aufgeklirt.

Die so hiufig erwihnten oktaedrischen Krystalle, die nach
Charcot benannt werden, waren keineswegs ein regelmissiger
oder auch nur hiufiger Befund. Dagegen sah ich fast immer
sehr viele Hamin-Krystalle, dunkelbréiunlich bis schwirzlich,
selten etwas ins Réthliche spielend, in der bekannten Form
rhombischer Tafeln, unldslich in Wasser, Alkohol, Glycerin und



462

andern Agentien, ausser Schwefelsfure, Ich habe sie nie bel
andern Darm-Affektionen mit blutigen Stithlen gesehen, und halte
sie neben den Eiern fiir pathognostisch in Bezug auf die
Ankylostomiasis, etwa in dem Sinpe, dass die namentlich in
diarrhoischen Entleerangen oft zuerst gefundenen Hémin-Krystalle
sin Alarmzeichen sind, um nun vm so eifriger nach den Eiern
zu suchen.

Die Rssultate der mikroskopischen Untersuchung, negative
wie positive, in den schon berihrten Abstofungen: ,wenig, viel
und sehr viel*, wuarden ohne Ausnahme bei vielen leider un-
heilbaren Kranken durch die Section bestiitigt. Die Fille, in
denen eine -— natiirlich nicht ganz genaue — Zihlung der
Parasiten im Darm vorgenommen wurde, ergaben nach ein-
maligen Abtreibungskuren 1 bis B0 Wiirmer, sonst 3 mal 10,
1 mal 25, 6 mal B0, 2 mal 200, 2 mal 300, 1 mal 365,
1 mal 400, 1 mal 500 und 1 mal 1000.

Hiufig, namentlich wesn die Abtreibung nicht zu lange
vor dem Tode versucht worden war, fand ich mehr Bissstellen
als Wiirmer. Diese Bissstellen sind oft nur mit der Lupe als
Substanzverluste derSchleimhaut mit kleinen Geféss-Verstopfungen
und Blutungen ringsherum zu sehen, oft aber nuch stecknadel-
kopfgrosse und auch grissere Geschwiire, bei demen strich- und
fidchenfrmige Blutungen in die Submucosa bis 1 em lang sein, und
dann patfirlich von der Serosa her sichtbar sein konnen. Oft
sind die Rénder der kleinen Geschwiire hoch und hart dureh
Rundzellenhaufen, die neben rothen Blutkdrperchen das Mikro-
skop dort nachweist. Die Schleimbaut des Darms ist theils im
Jejunnm allein, theils auch im ganzen lleurn, hinfiz geschwollen,
wit Tribung oder auch Verfettung der Epithelien der freien
Oberfiiche und der Driisen. Nicht selten findet man unter und
in ihr Blutungen bis zur Grisse eines Markstiicks, manchmal
mit feinen Erosionen, die ihre geringe Tiefe von den Bissstellen
unterscheidet, Dreimal nur habe ich die Follikel an einzelnen
Stellen, auch den einen und anderen in einem Peyer’schen
Haufen geschwollen gefunden {Parona, Roth) In drei Viertel
aller secirten Fille waren aber die Mesenterialdriisen, namentlich
entsprechend dem Darmabschnitt, wo mehr entziindete Bissstellen
waren, geschwollen bis zu Nussgrosse, und rosig auf dem Durch-
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schuitt (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 Verhiltniss, das fiir Zustinde charakteristisch ist, die
ich hiufig in den Tropen gesehen habe, und die am ersten unter
die pseudoleukaemischen einzureihen, aber #tiologisch noch sehr
unklar sind.

Der Magen wurde in allen schweren Fillen erweitert ge-
funden, niemals Giberm#ssig, stets mit schwacher, am Pylorus
aber verdickter Musculatur (Grassi, Parona). Die Schleimhaut
zeigte nur selten Blutungen und Erosionen, aber bei mikro-
skopischer Untersuchung alle Stadien der parenchymatdsen Gastritis,
auch Verfettung der Muskelfasern.

Der Zustand der Milz hat nichts Charakteristisches. Einmal
finde ich im Protocoll Sago-Milz notirt, einmal sehr grosse
Weichheit, einmal eine schiefrige Farbe, ofter sind die Follikel
gut sichtbar, bfter die Trabekel, dann ist die Zeichnung wieder
verwischt, einige Male ist die Kapsel sehr gerunzelt, andere Male,
ist sie gespannt und das Organ etwas vergrissert.

Die Nieren sind bei beginnender Ankylostomiasis (gericht-
liche Sectionen von Erschlagenen und dergl)) gewdhnlich nicht
verdndert. Spéter findet man einige Heerde interstitieller Ent-
ziindung in iheen, oder leichte Triibungen einzelner Canilchen,
und nur in den schwersten Fillen Verfettung der Epithelien in
grosseren Abschunitten des Parenchyms, wie sie Biumler sah.

Die Leber dagegen wird bei aufmerksamer Untersuchung
nie ganz normal gefanden. In den meisten Féllen sind die Veréin-
derungen nur Rundzellenhaufen in der Nihe der Pfortader-Ver-
dstelung, In &lteren Stadien sind nahe den Rundzellen schon
bindegewebige Stringe zu sehen, sowie auch Blutmassen ausser-
halb der Gefdsse. Die Peripherie der Acini zeigt ganz gewohnlich
einen starken Icterus, sowie reichliche Pigmentkdrner, wihrend
im Centrum die meisten Zellen triibe oder verfettet, und zuweilen
nur noch spirlich vorhaunden sind. Dies Bild mit mannigfachen
.Abstufungen ist die Regel. Hiufig ist noch fir die Peripherie
der Acini Hyperimie verzeichnet, und nur zwei mal Muscatnuss-
Leber. In beiden Fillen lag eine Complication mit Lungen-
Tuberkulose vor. Zweimal fand ich eine geringe Vergrisserung
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der Leber, hiufiger eine unbedeutende Verkleinerung, die nur
zehn mal betrichtlich, und dann schon intra vitam erkannt war.

An simmtlichen serésen Hiunten, namenstlich auffallend an
den Pleuren, kommen neben den flissigen Exsudaten in die
Karperhthlen, leichte fibrindse Ausschwitzungen vor, die auch zu
Adhaesiopen fiihren.

Das Herz ist manchmal hvpertrophisch (Wucherer), und
die Muskelfasern sind fast immer mehr oder weniger verfettet.
Nur dreimal habe ich braune Atrophie notirt.

In den Gefissen, bei der Aorta beginnend, bestehen oft
kleinzellige Tofiliration, Verfettung und Verkalkung der Media
und Intima (Bozzolo) in sehr verschiedener Ausdehnung und
Stirke.

Die Lungen fand ich, mit Ausnabme der schon erwihnten
Pleuren-Verinderungen und der zweimal beobachteten Tuberkulose,
gewbhnlich gesund. Nur dreimal habe ich leichte Hypostase
notirt, zweimal kirschgrosse Infarcte, und einmal einen kleinapfel-
grossen gangriandsen Heerd.

Das sind in grossen Ziigen die pathologisch-anatomischen
Befunde bel 46 Sectionen, bei denen ich ein genaues Profocoll
fiihrte, und stets sofort die mikroskopische Untersuchung der
wichtigsten Organe an Doppelmesser- und Scheerenschnitten
anschloss. Die Resultate vieler anderer Nekropeien, die ich aus
Griinden #usserer Natur nicht so sorgfiltig buchen, oder durch
histologische Untersuchung befestigen konnte, stimmen damit
fiberein.  Vor dem Vorwurl einseitiger Zuriickfiihrung der
erdrterten Organ-Veriinderungen auf die Ankylostomiasis bewahren
mich die Protocolle von 40 Sectionen von Kranken, die anderen
Leiden erlegen waren, sodann auch die sehr genaue, der Autopsie
vorausgehende Beobachtung.

Das klinische Bild der vorgeschrittenen Ankylostomiasis mif
der Leichenblisse, den Oedemen, dem Herzklopfen und dem
Meteorisraus ist allgemein bekannt, und ich kann in dasselbe
nur poch einige feinere Ziige hineintragen. Im Gegensatz zu
anderen zehrenden Krankheiten, die ja wohl einmal eine &hnliche
Leichenfarbe bei den Befallenen bewirken k&nmen, ist beil dem
Ankylostoma-Wirth das Fettpolster gut erhalten. Das giebt ihm
ein so auffallendes Gepriige, dass ich die Fille auf der Strasse
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von Weitem erkennen konnte, oder beim Eintreten in einen
Krankensaal in Quezaltenango, wo ich meine Anhiebs-Diagnosen
sofort durch Stuhl-Untersuchung stiitzte. Trotz der Leichtigkeit
dieser Diagnosen habe ich mich, wie die erwihnten Tausende
von mikroskopischen Faecal-Durchmusterungen beweisen, nie allein
auf meinen Blick verlassen.

Diese weithin sichtbare Andmie habe ich nach dem drzt-
lichen Modewort ,exact® noch durch Untersuchung mit dem
Himoglobinometer von Fleischl nachgewiesen. Ich constatirte
in einem leichten Falle 75 pCt. Héimoglobin, in einem schweren
40 pCt., und erhob als Nebenbefund, dass man mit dergleichen
Instrumenten zu messen glaubt, aber nach Herumplantschen in
mehreren Fehlerquellen, zwei gefirbte Rohrchen aneinander
hélt, und die Gleichheit der Farbe genau so subjectiv abschitazt,
wie der arme praktische Arzt, wenn er von sehr grosser Blisse
spricht.

Auch von mikroskopischer Blut-Untersuchung haben mich
Mangel an Uebung und die Thatsache abgehalten, dass wir
keine Methode besitzen, die Blutkérperchen so zu sehen, wie
sie in den Gefdssen kreisen. Denn sie leiden durch alle Mani-
pulationen und Agentien, und die Ehrlich’sche Fixirung durch
Hitze ist kein schonendes Verfaliren, so gewiss als ein Bratapfel
nicht wie ein frischer anssieht. Auch scheint mir die still-
schweigende Annahme unberechtigt, dass jeder aus einem Haut-
gefiiss gequetschte Tropfen die Zusammensetzang des Blutes in
allen Korperregionen im selben Augenblick anzeigen soll. Somit
erwartete ich fiir die eben beginnenden Animien keine einwands-
freien Ergebnisse der Blutuntersuchung, und hielt sie bei den
schweren perniciésen Formen fiir iiberfliissig.

Alle Kranken sind auf Temperatur-Steigerungen regelmiissig
beobachtet worden.

Da haben sich dann in den wenigen leichten Fillen die
voriibergehenden Complicationen mit Malariafiebern durch die
capricibse Form der Curven bald verrathen. Es blieb eine Reihe
von schwer Erkrankten tibrig, bei denen jeden Abend die Tem-
peratur auf 37,5—38° stieg. Diese Steigerungen wurden hiufig
durch die erste Dosis Thymol beseitigt. Blieben die leichten
abendlichen Temperatur-Erhshungen aber nach Beseitigung aller
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Parasiten bestehen, so galt mir das immer als ein sehr fibles
Zeichen,

Im Urin trat in mittelschweren Fillen durch Alkohol {&ll-
bares Pepton, und durch Salpetersiure in der Kilte coagulirtes
Propepton auf. Bei einem Drittel aller Kranken ergab im Harne
Salasiiure, im Beisein von eiwas Chlor, Indigo; in sehr schweren
Féllen ~— nicht immer — war Serumalbumin, meist nicht viel, nach-
anweisen, Auch diese Fille bekamen ein prognostisches Kreuz.

Von Seiten des Darms ist nach Lutz eine sehr hartniickige
QObstipation die Regel. FErst in vorgerlickten Fillen sollen
Diarrhoén agftreten. Nach meinen Erfahrongen muss ich bei
mittelschweren Fillen einen launischen Wechsel zwischen Ver-
stopfung und Diarrhoé hervorheben. Ein bis zwei Mal im Jahre
hatte sich, wie intelligente Kranke berichfeten, Dysenterie ein-
gestellt, Diese wurde auch sehr hiufig im Krankenhaunse be-
obachtet, In einer Gegend, wo an und fiir sich Dysenterie viel
vorkommt, ist ihr dtiologischer Zusammenhang mit der Anky-
lostomiasis etwas schwer zu beweisen. Aber Leichtenstern
hat auf den Ziegelfeldern bei Kéln, wo die Rubr nicht gemein
ist, sie bei Ankylostoma-Kranken beobachtet, nameuntlich zur Zeit
der Copulation der Wiirmer. Das konnte ich &ffers, in einem
Falle sogar durch die Section, bestitigen. Auch ist nach meiner
Erfabrung in den Tropen — abgesehen von Vergiftungen, auch
mit Obstsiiuren -— Dysenterie gewohnlich eine Nachkrankheit der
Malaria-Fieber. Ein Europder wird nismals zuerst von Dysenterie
ergriffen. Immer geht deren Ausbruch ein stérkeres Malaria-
Wieher um mehrere Wochen voraus. Ich konnte das an einer
sehr grossen Zahl von Menschen feststellen. Nun waren unter
meinen Ankylostoma-Kranken mehrere, die nachweislich nie an
Fiebern gelitten hatten. Trotzdem hatten sie ein bis awei mal
jihrlich an hartnéickiger Ruhr laborirt, die den gebriuchlichen
Mitteln getrotat hatte, obwohl Dysenterie gewdhnlich leicht zu
heilen ist.  Erst nach Abtreibung der Wiirmer verschwand sie,
manchmal sofort, jedenfalls fiir immer.

Die Magen-Erscheinungen weisen im Beginn des Leidens
anf Hyperchlorhydrie hin, die wohl lange bestehen bleibt. Der
Patient weiss selbst nicht, ob er Heisshunger oder Ekel spiirt,
und nach den ersten DBissen schon filhlt er sich voll und
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empfindet Schmerzen. Keineswegs entleert nun der gereizte
Magen rasch seinen Inhalt. Theils motorische Schwiche, theils
Pyloruskrampf hindern das. Eine Reihe von Gahrungen kinnen
trotz reichlichen Salzsilure-Gehaltes doch vor sich gehen. Die
gebildeten Gase dilatiren den Magen, schwichen die Muskeln
noch mehr und miissen durch die Cardia entweichen, wobel
die Speiserbhre etwas angedtzt wird. Die gleichzeitig ent-
stehenden Siuren machen neune Schmerzen, wenn alle Salz-
siure vielleicht schon gebunden ist, reizen aber auch zu neuer
Nabrungs-Aufnahme. Genau wie eine an Endometritis leidende
Schwangere oder eine Chlorotische #hnliche Empfindungen zur
Allotriophagie (Kreide, Papier u.s. w.) fiihren, so kommt der
von Ankylostoma Bewohnte zum Erde-Essen. Die vielen Alkalien
in der Erde binden jedenfalls die Sturen des Magens, und die
Schmerzen und Beschwerden werden gelindert. Lange bevor
die Natur der Ankylostomiasis erkannt war, hat auf sie die
Geophagie schon die Aufmerksamkeit von Aerzten und Laien
gelenkt. Roux citirt direct Geophagie als synonym mit Anky-
lostomiasis. Nun isst aber durchaus nicht jeder Ankylostoma-
Wirth Erde.  Hirsch berichtet, dass von 126 Fidji-Insu-
lanern mit Ankylostoma 40 Erde assen. Wucherer, Lutz
und Sandwith geben keine Zahlen. Lutz meint, dass meist
Kinder der Geophagia fréhnen und bei der Pubertit damit auf-
horen, was ein Irrthum ist. Wohl wegen des Unappetitlichen
und Naturwidrigen des Hanges verbergen ihn viele, auch aus
Furcht vor Strafe, da Kinder von den Eltern, Arbeiter von den
Vorgesetzten hiufig geschlagen und gescholten werden, in der
uralten Annahme, dass Blisse und Schwiche Folge des Erde-
Essens seien. Immerhin giebt es in Guatemala, da wo starke
Ankylostoma-Heerde sind, ganze Colonien von dann nicht mehr
heimlichen Erdessern. Stets habe ich bei ihnen, Kindern und
Grossen, Ankylostomiasis nachweisen kionnen, und nach der ersten
Thymol-Kur hérte auch das Erde-Essen auf. Dreimal, und immer
bei. Kindern von Europiern, die Erde assen, habe ich nur
Trichocepbalus dispar gefunden. Aunch der um diesen Parasiten
besonders verdiente Moosbrugger hat in Deutschland einen
derartigen Fall erlebt, aber missdeutet. Die Austreibung des
— nach des genannten Forschers, Ernis, Askanazy’s und
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meinen Beobachtungen mit Unrecht als harmlos geltenden —-
Peitschenwurms ist noch eine ungeldste Frage. Ich wiirde rathen,
genau wie bei der Aethernarkose per rectum, das Colon, den
ansschliesslichen Aufenthaltsort des Wormes, mit Aetherdimplen
zu fillen und dann auszuwaschen, habe es aber noch nicht ver-
sucht.

Im Anfang der Aukylostoma - Krankheit, wenn nur etwas
Herzklopfen nachzuweisen ist, sind die Klagen iiber allerlel Be-
schwerden sehr lebhaft. Die schon geschilderle Hyperchlorhydrie
fihrt neben den Magenstorungen auch zu mannigfachen Neuralgien,
die keineswegs Ermidungsschmerzen sind, wie Lutz meint.
Anch Kopfschmerz und Ohrensausen kbnnen schon in dieser
Periode auftreten, und weichen jetzt und spiiter nur der causalen
Behandlung, Die Patienten werden sehr leicht miide, und werden,
wenn sie der ungliicklichen Indianerklasse angehéren, als Faul-
pelze noch schlechter behandelt, wie gewdhnlich. Off habe ich
auf Pflanzungen, um dem Besitzer einen Bewels zu geben, dass
die Heilung seiner Kranken ihw aoch materiell niitze, zundchst
die unverbesserlichen Tagediebe zar Untersuchung verlangt, und
bei den armen Teufeln als Ursache ihrer Faulheit fast immer
Auvkylostomiasis nachgewiesen.

In spiteren Stadien der Krankheit verstummen die Klagen.
Der Patient wird apathisch bis zur Dewenz. Bel Schwerkranken
kdonte man oft von typhosem Habitus sprachen. Bei einem
Knaben aus guter Familie, der Erde und namentlich Papier ass,
und patiirlich Ankylostoma hatte, war neben dem geistigen auch
das korperliche Wachsthum stehen geblieben. Er war 10 Jahre
alt, und machte den Eindruck eines Sechsjihrigen. Nach Ent-
fernung der Schmarotzer schoss er ordentlich von Tag zu Tag
sichtbar in die Hohe und wurde ein sehr guter Schiiler. Luta
berichtet aus Brasilien dasselbe. Die Beobachtungen erscheinen
mir fiir die Geschichte des Cretinismus sehr bedeutsam.

Die Complication der Ankylostomiasis mit anderen Krank-
heiten ist, wenn meine Anffassung der Dysenterie als Symptom
richtig ist, sehr selten. Die Klimafieber, die sonst jedem ge-
schwiichten Korper in den Tropen den Gnadenstoss geben, be-
fallen alte Ankylostoma-Kranke fast nie. Nur die Tuberculose
nistet sich zuweilen in dem widerstandslosen Organismus ein.
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Sie ist sonst unter den Indianern so selten, dass ich einen Fall
von primirer Tuberculose der Lungen unter ihnen nicht gesehen
habe. Nur bedeutungslose Driisen-Tuberculosen stiessen mir als
zufilliger Befund zuweilen auf. Unter 774 von Ankylostomiasis
Befallenen sah ich nur 7 tuberculose Lungen-Phthise erwerben,
4 daran sterben. Nur 4 bezw. 2 waren reine Indianer. Da die
Mischlinge und Weissen, welche in vielen Ortschaften mit den
Indianern zusammenleben und sie allenthalben geniigend an-
husten, oder in ihrer Nihe sogar heute immer noch auf den
Fussboden spucken, in Guatemala nach meiner Beobachtung
genau so hiufig 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 Lunge'n-Gymnastik, die der Indianer von Kindesbeinen
an treibt, scheint ihn doch besser zu schiitzen, als es hygienische
Spucknépfe thiten.

Die vielfach fir besser beglaubigte contagiése Krankheiten
behauptete Rassen-Immunitdt mochte ich hier nicht heran-
ziehen. Sie erweist sich bei fortschreitender Kenntniss ge-
wohulich als nur durch ungenaue Beobachtung gestiitzt. So
ist auch die von Zinn und Jacoby aufgestellte Immunitit
der Neger gegen Ankylostoma-Wirkung, die Wilms sogar
schon als aligemein bekannt bezeichnet, unter vielen anderen
durch Wucherer’s und neuerdings durch Lutz’s Erfahrungen
an brasilianischen Negern widerlegt. Die Frage, ob der so
hiufige Befund weniger Exemplare von Ankylostoma in einem
anscheinend gesunden Menschen durchwegs als harmlos auf-
zufassen ist, kann nor durch genaues Eingehen auf alle sub-
jectiven Beschwerden und durch lange Beobachtung gelést werden.
Dazu gehort ein kluger Patient, vieljdhrige Forschung an einem
Ankylostoma-Heerde, und ein Arazt, der nicht nur auf objective
Symptome schwort, sondern von Homdopathen und Kurpfuschern
gelernt hat, auf Klagen iber krankhafte Empfindungen zu achten.
Bemerkenswerth ist mir gewesen, dass in Central-Amerika, be-
vor ich dort die Ankylostomiasis entdeckt hatte, eine Reihe von
herumziehenden Bandwurm-Specialisten Hunderten von Leuten
mit andmischer Conjunctiva Farnkraut-Extract eingaben und sie,
trotzdem nur Taschenspielerkunst den abgetriebenen Bandwurm
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zur Erscheinung brachte, nach einstimmigem, enthusiastischen
Zeugniss der Kranken sicher und schoell von allerlel Beschwerden
befreiten, was Eisen und Digitalis der approbirten Aerzte nie
vermocht hatten. Einer der Artisten, der wieder ,ehrlich“ ge-
worden war, gestand mir spifer, dass er, ohne eine Ahnung von
Ankylostomiasis za haben, durch zufillige Empirie bei wirklich
indicirten Bandwurmkuren dazn gekommen wire, mit Extractum
filicis die Klagen stark blutarmer Personen zu beseitigen.

Diese Therapeuten schienen eine Bezugsqueile fiir recht
gutes Farpkraut-Extract zu haben. Bei der Unzuverldssigkeit
vieler Apotheken in den Tropen habe ich mit Bozzole und
Lutz das Thymol vorgezogen und gleich ihnen in Kapseln ver-
ordnet, ohve ein alkobolisches Lésungsmittel nachtrinken zu
lassen. Nach Analogie des Calomels fithren kleine und wieder-
holte Dosen leichter zu Vergiftungen, als eine massive einmalige
Gabe von 6,0 bis 8,0. Vorhergehende Darm-Entleerung und Ab-
fihrmittel danach sind selbstverstindlich. Man sieht wohl ein-
mal einen rasch voriibergehenden Rausch, etwas Erbrechen und
Leibschmerzen nach dem Mittel, und zuweilen erzengt es leichte
Eateritis, aber lebensgefihriich habe ich es nie werden sshen,
wenn das Thymol nur rasch durch den Darm gefiihrt wird. Die
ersten Stible enthalten es nachweislich in sehr grosser Menge.
Erst bei spiteren Entleerungen, spérlich von der fiinften an,
mshr am zweiten und dritten Tage, werden Ankylostoma beraus-
beférdert {(Ernst). Angaben in der Literatur, dass gleich in der
ersten Dejection der Parasit in reichlicher Anzahl enthalten sei,
peruhen wohl mehr auf festem Glauben an die Therapie, als auf
eigener Untersuchung. Wie Leichtenstern richtig hervorhebt,
erkranken nach einer Abtreibungskur simmtliche nicht entleerten
Weibchen, und legen einige Tage, nach meinen Beobachtungen
mindestens drei bis hochstens sechs, keine Eier. Die Unter-
suchung auf den Hrfolg der Kor darf also erst nach 8 Tagen
vorgenommen werden. Gewdhnlich werden dann wieder Eier im
Stubl gefunden. So glicklich, wie Lutz, der nie mehr als
cinmal die Kingabe von Thymol zu wiederholen brauchte, bin
ich picht gewesen, und habe duorchschuittlich drei-, in wenigen
Fillen bis zu sechsmal die Abtreibung von Neuem einleiten
miissen. Terpenthin, Salel, Santonin erwiesen sich mir als génz-
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lich unwirksam. Taenia mediocanellata trieb Thymol mit ab,
dagegen hatte es auf die {ibrige Darmfauna, besonders Ascaris
und Trichocephalus, nicht den mindesten Effect.

Schon nach der ersten Thymol-Gabe bessert sich der Kranke
ganz ausserordentlich rasch, wenn er nicht durch zu weit vorge-
schrittene Hepatitis rettungslos verloren ist. Der theilnahmlos ge-
daliegende Patient steht auf nnd wird lebhaft, der Arbeitsscheue
geht wieder an sein Tagewerk, die Oedeme verschwinden in
wenigen Tagen, Herzklopfen, Ohrensausen und Kopfschmerzen,
Magenbeschwerden und Dysenterie sind wie abgeschnitten. Wenn
der Kranke nach der vollkommenen Austreibung der Wiirmer aus
der Behandlung scheidet, hat er schon wieder gute Farbe und
scheint ein ganz neuer Mensch zu sein. Kaum eine andere Seite
der drztlichen Thitigkeit, nicht die gelungene Staar-Operation,
nicht die Erhaltung eines zerschmetterten Gliedes, und auch nicht
die gliickliche Beendigung einer schweren Geburt gewihrt so viel
Freude, als die Heilung der Ankylostomiasis. Selbst meine
vorher recht unniitzen Wérter im Krankenhaus machte der Stolz
iiber so wundersame Kur-Erfolge zu treuen Mitarbeitern.

Natiirlich hatte ich den Wunsch, die Resultate auch dauer-
haft zu gestalten und die Ankylostoma-Heerde ganz auszurotten.
Es gelang mir, ohne die gleichgiiltigen Behérden in der Ruhe zu
storen, weitere Kreise fiir die Aufgabe zu interessiren. Im Hospi-
tal von Retalhuleu wurden Kurse abgehalten, und die leichte
Kunst, die Krankheit zu erkennen und zu heilen, Aerzten und
Laien beigebracht. In mehreren Dirfern und auf 15 grossen
Pflanzungen war 1894 der Kampf gegen den Parasiten organisirt.
Das hat aber nach meinem Wegzuge aus der Gegend mit geringen
Auspahmen wieder aufgehtrt. In der Panzung Chocold wirkten
meine Schiiler Cabrera und Aguilar drei Jahre lang mit Aus-
dauer und Verstindniss gegen die Ankylostomiasis. Schon Ende
1894 waren statt der fritheren 47 pCt. aller Erkrankten nur noch
24 pCt. mit Ankylostoma behaftet. 1895 sank dies Verhiltniss
auf 16 pCt. Das ginzliche Gelingen des gross angelegten Ver-
sunchs, der natiirlich den alljihrlich zur Erntezeit neu anriickenden
Arbeiter-Zuzug geniigend beriicksichtigte, vereitelte der Nach-
folger Dr. Aguilar’s, ein unwissender deutscher Arst, der wieder
auf Bisen und Digitalis zuriickgriff, und die Ankylostoma-Ansmie
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als Unsinn bezeichnete. Rine Ausrottung des Ankylostoma in
unseren deutschen Colonien halte ich nack der Erfahrung in
Chocola fiir maglich.

Es geht aus dem Berichteten schon hervor, dass ich die
alte Blutsauger-Hypothese der Ankylostomiasis fiir falsch erachte,
und die Krankheits-Erscheinungen durch an den Bissstellen zur
Absorption gelangte Darmgifte erklire. Dass diese rothe Blut-
kérperchen zerstiren, wie so viele andere Gifte, ist zu lange von
der Toxikologie ignorirt worden. Im Anfangsstadinm bleibt, wie
Hunter und Me. Phedran richtig hervorheben, die Schidignng
der Brythrocyten auf den portalen Kreislauf beschrinkt., Die in
der Leber zuriickgehaltenen Blutkorperchen- Trimmer und Gifte
erregen aber sehr allmihlich interstitielle und parenchymattse
Hepatitis. Wenn die in grosser Ausdebnung erkrankte Leber
zur Zerstérong der Gifte insufficient wird, oder wenn plotzlich
zu viel Gift resorbirt wird (z. B. bei der Copulation, sobald die
Bissstellen vieler Mannchen offen daliegen}, so werden die Toxine
zum Theil durch die Magenschleimhaut ausgeschieden, und er-
zeugen bei ihrem Durchgang als Folge der Driisenreizung Hyper-
chlorhydrie, zum Theil aber zerstoren sie im grossen Kreislanf
Blutkérperchen, deren Reste dann in den Capillaren Verstopfungen
und dadurch in den Collateralen Blutdruck-Steigerangen und
Zerreissupgen machen. Die Erndhrungs-Storungen im Gewebe
durch die alterirte Blutversorgung und durch die aus ab-
sterbenden Blutzellen frei werdenden Nukleine und ihre Ab-
kommlinge, zuweilen wobl auch durch Reste nicht oxydirter
Darmgifte, dussern sich dann ‘als Gastritis und Enteritis paren-
chymatosa et himorrhagica, als vaenteme, als Pleuritis, Peri-
carditis und Peritonitis serc-fibrinosa als Myocarditis und Arte-
riitis, als Hydrops avasarca, Nephritis parenchymatosa und als
Neuralgien. An manchen dieser Verinderungen ist wohl auch
die Siurevergiftung von der Hyperchlorhydrie und den Géhrungs-
Producten her betheiligt,

Neben den schon erwihnten englischen Forschern Hunter
und Me. Phedran hat anch Wiltscher die Brythrocyten
schidigende Wirkung von aus dem Darm resorbirten Giften als
Ursache der perniciosen Andmie aufgefasst. Die Arbeifen von
Bohland, Biicklers und Zappert sprechen fiir die toxische
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Entstehung der Ankylostoma-Anidmie. Lussana hat mit dem
Urin-Extract von Ankylostomen-Wirthen bei Thieren , Ankylosto-
miasis ohne den Wurm® erzeugt. Aparti hat dem widersprochen.
Aber die das Blut schidigenden Gifte erscheinen durchaus nicht
immer unverindert im Harne, namentlich nicht bei kranken
Nieren. Das Experimentiren mit Harp-Extracten ist kein wissen-
schaftliches Verfahren. TUeberhaupt leiden toxikologische Thier-
versuche haufig an ungenaner Beobachtung des erkrankten Thieres
und sehr oberflichlicher Section des verendeten, und beweisen
oft genug ganz unzweideutig nar, was der Autor iiber die Gift-
wirkung gedacht hat, namentlich wenn er an die wenigen Control-
versuche mit langen Zihnen herangegangen ist.

Die Gewebs-Alteration bei der Ankylostomiasis kann man im
Anfange der Erkrankung in der Leiche nur zerstreut und insel-
formig finden. Alsdann bleiben die Organe noch functionsfihig.
Sind sie aber schliesslich in grosser Ausdehnung geschidigt, so
geniigt die Abtreibung der Wiirmer und Entfernung der Krank-
heits-Ursache nicht mehr, um die Gesundheit wieder herzustellen
und das Leben zu retten.
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