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Weitere Beobachtungen und Erfahrungen in Canton
tierische Schmarotzer der menschlichen
Verdauungsorgane betreffend.

Von Dr

. med. hatil., H. Otto.
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In den Jahren 1935 bis. 1937 konnten die
Stithle von 978 Kranken nach .der Telemann-
Methode®’ untersucht werden; der gréfite Teil

von ihnen wurde nur in der Sprechstunde un-
tersucht. 475 Kranke (aiso fast die Hilfte,
48.6%¢) erwiesen sich als Triger von Einge-
weideschmarotzern, iiber 100 von ihnen als mit
mehr als einer Art behaftet. Die Verteilung
der Parasiten auf die einzelnen Kranken zeigi
die folgende Zusammenstellung:

Opisthorchis sirensgig allein .. ... 266 K
Opisth. sin. +Ascaris lumb. ..... . 44
Opisth. sin. + Trichiur. trich. . .. . 42
‘Opisth. sin. -+ Asear., <+ Trich, ..... 18
Opisth. sin. 4+ Ankylostoma ...... 3 .,
Opisth. sin + Entamoeba hlstolyt* 2 .,
Opisth. sin. +Asc. +Entam. hist. . 1,
Opisth. sin. +Asc. -+Ankylost. ... 1,
Opisth, +Asc. +Trich. -+ Ankylost. 1 .,
Ascarig lumbricoides allein ... . .. 68 7,
Ase. lomb. + Trich. trich. ..... ... g
Ascaris +Trich. 4+ Ankylost .. ... 1,
Ase. + Ankylest. 4+ Entamoeb. hist, i ..
Tyichiurig trichivra allein ......... i &
Trichiurig 4+ Oxyuris vermie. ....... 1 .

Um diese Fiille des verschiedenen Vorkom-
mens einigermafBlen iibersichtlich zu machen
und um die bei zu kleinen Gruppen notwen-
digen = Verzerrungen der Verhéltniszahlen
moglichst zu vermeiden, sind 4 Obergruppen
aufgestellt worden: 1. Kranke mit Opisthorchis
allein, II. solche mit Opisthorchen und ande-
ren Schmarotzern, III. Kranke nur mit ande-
ren . Schmarotzern, und IV. solche, deren
Stithle frei von Schmarotzereiern gefunden
wurden.

(1) Du;ﬂ wir eine an anderer Sielle beschriebene

Abdnderung dieser Methode verwandten, ist in
diesem Zusammenhang belanglos.
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Wir wihlten den bereits von Blanchard
(1935) gegebenen Namen, Opisthorchis sinen-
sis weil von berufener parasitologischer Seite
(Morgan 1927, Vogel 1934, Erhardt 1935
darauf hingewiesen wurde, daBl auch die
Clonorchen, genau wie die anderen Opisth-Or-
chen, ihre Hoden an der hinteren Seite des
Korpers haben, und daf3 die Gattung Clonorchis
zu Unrecht aufgesteilt wurde und fallen muli;:
dadurch ergibt sich der medizinisch- termino-
logische Vorteil, die durch die dret Egel: Opis-
thorchis felineus, sibiricus und sinensis her-
-vorgerufenen gleichen Krankheiten mit

dem gemeinsamen Namen Opisthorchia-

sis zu bezeichnen., Der Zusatz sinensis un-
ferscheidet den chinesischen Leberegel eindeu-
tig von dem ostpreuflischen und sibirischen.

DaB die verschiedenen Lebensalter und — in
viel geringerem Mafle — auch die Ge-
schlechter Unterschiede in der Haufigkeit der
Infestation zeigen, geht aus Tabelle I hervor,
in der die ‘c-Zahlen berechnet sind auf die
Zahl der im gleichen Lebensabschnitt Unter-
suchten, getrennt nach Mannern und Frauen.

Die Werte fiir Mdnner vom 15. bis 69. Lebens-
jahr kommen der Zahl fiir Opisthoreheninfes-
tation sehr nahe, die Backiang Liang
und Gang Young (1937) an 250 Leichen-
offnungen in Canton fanden. (49.2%). Frauen
scheinen etwas weniger hiufig befallen zu seixn
als Ménner, wenngleich unsere Ziffern einen
wesentlich geringeren Unterschied angeben,
als ihn Uttley (1935) an 367 Leichendffnungen
in Hongkong fand (16.95 minnl 5.13 wei-
blich). Auf die Gesamtzahl der Untersuchten
berechnet ‘ergeben unsere Untersuchungen
40,6% Infestierte unter 645 Minnern, 34,5%
unter 333 Frauen.

AuBer Ishii (1928), der 49¢% Infestierte unter 333
-Untersuchten fand, waren alle fritheren Angaben aus
Canton selbst wesentlich niedriger; auch unsere
eigenen, (1934), die sich auf 797 in den 10 Jahren

1925-1934 untersuchte Kranke bezogen. In unserem
Fall miissen wir sagen, dafl die geringere Zahl (18,6 )

auf ungleichmifige und ungeniigende Untersuchungs--

methoden zuriickzufithren ist.

Aus den Aufzeichnungen iiber diese 978
Kranken haben wir versucht festzustellen, ob
und welche Unterschiede zwischen den klini-

schen Krankheitszeichen der Opisthorchen-
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Tabelle I R

Verteilung der verschiedenen Schmarotzer auf. Alter, Geschlecht u. Gruppen:

A

R R LR R Y XX R

M_éinner: 3; A
- . i : Lbcr e, Zahl i ebaer
;:;El ; g 01 14 .59 10 14 15- 19 2024 25- 29| 3039 40-49' 50- 59, 60-69 B S e
RS U - G wZak
Grup. 1. ®—31 . : ’ ) HE : : . 7:
Opist. allein = 0% 0% 24%, 4,09 25,59,:35,6% 32,095:37.8% 28.7% 36.1°% 52.6% 66.6% 185
eXCELE 5 ’ ' : '
Grup. 1. =48 T o - |
() S ]_'l - . ; _.: - - : - _:- . .; 1
e oM EA | 0% 0% 0% 0917691782 133% 8.1°,19,1°148%, 53%167% 76
B M3 & : "
| ; : : : | 645
Gup. Lull . 2 40| 400143 10/ 53,40 45.30. 45 99 47 88/ 50.00- 57 00- 183 30- 2 ” M.
kL 8 = 4L o Jo 24%1 4 ,.-0!_3,‘1 15:53,4%; 45,3 ,(,511_:),) "°f4'}’89°i50') _'05:'-7.9 _.:Ui83,3 2, . 261 5 A
- ! ! H | H i i : : . .
Gp L =@ f S _ , l
Nur a. Schmarot- . 0%0115,6% 14,395132,0%, 7.9% 12,39, 12 0% 74" 4-4%- 4.9%. 53%: 0% ol |
o ARMTF LA ' , : | ' |
IV, O.B. iﬁ_ﬁttﬁ 100,(,8440 83,32, 64,09, 49,0% 34,3%; 42,79,i46,7%, 47 89, 44,29, 3680 16,79, 324JI
(Ges. Zahl in einer . : ; : ?
Altersklassc , ' . . ' :
REJ;E‘%%;?% o1 320 a2 25 sv b T3 75 1380 us 6l 190 6
WS Kzay L .
Frauen: A
Grup. I —4 | : N : : L 1
Opist. allein 0% 0%, 6,2% 83% 59% 25 %o 22,0%5139,0% 21,095°32,3°,'37,5%,133,3%. - 79 i
MEN & L B | | ' ; ! : !
Grp IL = o
o ;l-ggm;" %0 0%] 0%167% 11 800. 65% 809 o|13,0°..bi14,50;,19,3%;12,50;,; 0oL 36 l
_RRAMEESE | f ! ; : ' =
G’“P Luldh o g 6,2":"0325,0%217,??‘6132,2%530 09%,52,0°0.35,5% 51,69 50,0%33,3% 115 e
“%ﬁﬁu%:m / T . K | . | : 0 Ll flol, - 4 U; ’ .'0; # _-"GI ’ 10: ¥ 0 % -#A
- C | ' - if _ ¢ 0 |
Gp. M. =4 ! , ; _ . ‘ . il i
Nur a. Schmarot- - 9%:15,8%25,0%:16,7% 23, 5°f 9.7% 18,0%! 39% 9,7%, 6.5‘2-3;12,59-:; 0% 37 |
zet Umﬂﬂﬁﬂiﬂ : i : . I . . "
IV.O.B. k??g:_ﬁ 10000,8420 68,89.58,3¢ 58,8% 58,12, 520 441?015480 41,99 181 :
J

Ges, Zahi in ctner
Altersklasse

Untersuchter 19

=k

RrgR@Ens: |

Lot Rt

|37,5%§66,7%§

16 12 .17 31 77 62 31 8 3
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Infestierten -und denen der Kranken der ande-

BT R M A BB T M
ren Gruppen bestehen. (16,95% . 507',1-3%-?- ) B OE RO
: A 4 P = o,
Geniigend zahlreiche Angaben fanden sich ;E ﬁ E’.;f gﬁé % % %{ % % é‘i"
iiber BB A vh A 405% & % K, 1E
oy =g =
1. Untersuchung des Urins auf Urobi- ©ooil X A P 4 34,55 f& /5 4.
linogen, %TIshii(IQZS)gtS%@%
_ ) S H BT 9% KK
2. Untersuchung des Blutes auf Nich- 2 A Br & M i M B H M
ternblutzucker, WEZAHE AT M
oy 75 I , 1954
3. Untersuchung auf Eosinophi lie: % %25/_%3?jﬁ+fﬁéﬁﬁrpﬂ% 737)
4. -Untershehun auf das Verhalten der !ﬁ '“Y-L_ W4y W }‘: 4 5l 8 Br
Eotlosa R R R R R EE LN
: SRR NN
iUber das Verhalten der Takata Reaktion ! 18}?%) e W ® 1 7!5 Al . E’l
haben? wir an anderer Stelle berichtet. [lnz P g; _{EI W R R F R
Tabelle II. die den Ausfall der Ehrlich’schen BT A E B S M e R
Reaktion auf Urobilinogen im" kalten Urin  JF ff A4 W0 B A th # & 2
zeigt, umfaBt in allen Gruppen alle Fille. EE K L #9 4F %79 MLJIE A
Nicht aufgenommen wurden nur solche % BB H{ ;l: E‘? i 1‘% ;g [, 58 &
Kranke, in deren Geschichte ein oder zwel fr f—‘ ﬁ e ;@9(8@2 A
s ) ~ i . ™z ad b = M E L KT,
positive Ausfille, die unfraglich einen beson- o i
deren Grund hatten (2.B. Fieber!), einer L ;{’J; g fﬁ,'], & Eh
groBen Reihe von negativen Ergebnissen in 2" ﬂ“%ﬁgﬁé’: %:}E‘éﬁ%’
monate- oder jahrelanger Beobachtung gegen- 3 ) ‘n&ﬁ;"fgﬁﬁk " Bk N :
iiberstehen. 4. R $EmE ., —s§ .o,
Tabelle I1. = .,
Ausfall der Urobilinogen-Reaktion bei 792 Kranken:
792 M M A B9 R BH % B R OME 2 A 4
Stshi Ak # i Negativ iSehfé;*tll‘:achl chgzih | Posiciv - Stark Gesamrzahl
Beid FR | AR 'm%mrﬁ s%mu.m' EALE 5w »
: e i
G I — L P § l
P Opist. A Po65,4% | 1,39 10,3% | 1969 349, | 234
AREBAK T ! | | |
Gruppe IL. % — 1 | : ' '
Opist. u. a. Schmarotzer | 68,79 Loo, 1 9,19 17.29, 4.0% 99
RIRBA B R K BFER | '
Gruppe 1. u. IL | . o o . o
ﬂ.j‘_‘ig"- o gj‘ S | 66,4% 1.2% 9,99%, | 18,9 3,6% 333
Gruppe Iil. ® =4 | . ' . I : _
Nur a., Schmarotzer | - 76,0%, < LU% 1 6,0% 1 14,09 S 60% 100
LT Y X g | S
Grappe IV, M = | i o |
O. 83,19 1,1% 84% | 38% | 1,6% 368

ﬁ%&’i.‘k
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' Mit Fug darf wohl angenommen werden, dafi i 4% Takatajx flE = M %, 8
in den einzelnen Gruppen die Zaht der nicht ® £ 5 E 8 4 38 7.
durch Schmarotzer bedingten positiven Aus- B ig A B R PR
falle der Urobilinogen-Reaktion annihernd die B R B Z A E W R E & R
gleiche ist. Zieht man daher von der %t Zahl By 58 R B8 — Ul s A _
der Urobilinogen-positiven Opisthorchen-Tra- gg g g % g ?}% ppj éﬂ;l ?E @
ger die % Zabl der Urobilinogen-positiven jm s & 55 > ﬁ’ﬁ A — R
Parasitenfreien ab, so erhilt man als Rest die. ¥ = R“F @"K M & B, 8 &=
Prozentzahl der positiven Urebilinogen-Reak- 22 # & T —H 4B & E B
tionen, die den Leberegeln zur Last zu legen (B fui——3 98 !) fr B o, #
sind 22,5% — 5,4% = 17,1%; d, h. wir erhalten 25 % ML £ A o # &
eine Zahl, die sehr nahe an der frither mitge- g' § g ﬁ WJ:_E gg 5\’{ % % *ﬁ
teilten (16,3) liegt. Bei gleichem Vorgehen % iE ,&?’j Bk Q&#‘ETQ‘ Bl
kann fiir Gruppe III (nur mit anderen Parasi- B B — ‘*ﬁ’ R e
ten Behaftete) ein positiver Ausfall der Ehr- 4 o1 BB %) 897, “IE @70 M0 #
lich’schen Reaktion in 11,6% der Fille er- B E R 28 B R MK
rechnet werden. Bei diesen Berechnungen fH &3, B, #—W M0 3 & X
sind nur die Wérte fiir die “‘positiven” und B 2 i m“% 23 gﬁ F }f; L1 %
“stark positiven” Ausfille verwertet, wie sie % E % % ;{g lﬁnﬁ & g ’E‘ §,,
 unserer fritheren Mitteilung zu grunde lagen, > H ﬁ WO B 1% %l ek

aber auch bei Einschlul der Rethen “sehr gy R R & B K B2 5 4 B
schwach” und “schwach” ergeben sich ganz Z @ ¥ T, @B T W F &
ihnliche Werte: 18.6, wo Opisthorchen im &£ B Bt 2 22,5%—5,4%=17,1%;
Spiele sind, und 9.1 bei Kranken mit nur ande- g ,ﬁ = %‘t}ﬁ i T - i
ren Schmarotzern. gé %6%%1?)5 % g{g ’; % g

Die groBe Ahnlichkeit der Gruppen Iund II  f %% 4 3 o B RaLR
in jeder ihrer Reihen und thr gemeinsamer g g = E“f{i gg é % J%:’ ﬁé{}z
U_ntlerschied von Gruppe III lifit vermuten, daB 36y 7 0 38 {H 3} & 5: ¥
die Leberegel bei der Beeinflussung der Uro- 2 B s E W, — IF
bilinogen-Reaktion die Hauptrolle spielen, auch ﬁ E ;H; 7:% g E g E’g i) ﬂ“é
wenn neben ihnen andere Schmarotzer vorhan- by %, »
den sind. ‘;‘ESE’{? ’F% 2’- g’g % % {F%' ﬁ g

Die Blutzucker werte, die leider nur: é T4 B i ?} & 9

X LB A M % HIBEXK, M &
bei 129 Kranken untersucht werden konnten, A HE MBS AE b Z2HE ANB
gibt Tabelle III. wieder. 9,1%,

Tabelle III. 3, =&k
Auf 100 bezogene Blutzuckerwerte in den einzelnen Gruppen:
GFHP22ZBERBEEHE B FEHE:

e ;fi 707 3089 | 19099 | 100-109 | 120-119 | 120-129 -"_130—1395 I%Zgi | Gesamezahl
Gruppe L. # —#8 | 11,1% | 42,6% | 13,09 | 14,83-;,§ 5.6% | 1,9% | 1,19 1 54 )
Gruppe Il - % —#1 | 176% | 470% | 11,8% | 118% | 118% | | It

Lol B—dm BTE) 127% 1 B7% | 127% 1 141% | 70% | 14% | 84% | 71 bizo
Gruppe 1. #% = 4 | 83% . 584% | 83% | 167% | 8,39% 12 E
Gruppe IV. B | 239% | 304% | 152% i”ls,z% i 44% | 10,9% 46 J
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Bei den hohen Werten handelt es sich natiir- EEEEEMZ T o
lich um Diabetiker. Wir sind uns im iibrigen — 1 0 8 = &l >2“K"H &1 %
iiber die Fehler der Verhiltniszahlen bei so R 'E M M@ = M 2 & [ B
kleinen Gesamtzahlen durchaus klar. Jedoch 2§ W Ll # # BL0F & B &
scheint der SchluB berechtigt, daB, ebenso R B E B X M Z E 8 F £
wenig wie die Leberegel, die anderen Parasi- 2 89 B 6, B, # fit M <
ten den Niichternblutzucker regelmilig oder F A H it % £ Hh F K ¥ &
gleichsinnig beeinflussen. 2 o B,

Die %'Zahl der eosinophil.én Zellen . ﬁ]'“f,g,* &L ﬁg,‘ftmgﬁ ;_w A {ﬁ
e _ o N ) B A9 B U | = R T U
im Nichternblut, die bei 183 Kranken gezdhit EHIHES EH B RL B
werden konnten, zeigt Tabelle IV. RO OB K

Tabelle IV. 5 M #
Auf 100 bezogene Werte der eosinophilen Zellen im Niichternblut bei den
einzelnen Gruppen:
A ZEmE Pz ERAQ mﬂ_ﬂ:MZEﬁ'féﬁﬁ‘ﬁfﬁ':
swhlbefund % & 5 & 0 . 1-4 5_9 .' 10_19' 30.29 .U;Ebc;ﬁ.'iﬂ i1’,11;?11_1trll:1r.-r1
| 23,79, | 3399 27,10, | 8,5% ' 5,19 | 150, © 59
Gruppe I 3§ — #4 | . ; : -
e e A |
1118, . 44,59% 11,10, 2599, - 379, 3,79, 27 )
Gruppe Il & = # 5 : . ' _ ! o
) I SR S 444% ;
| 1979 v 3720 1 21% | 140% | 479 - 23% | 86
Gruppe Tund IT " —# 0% 48 | i . s | -
R R T
Ca7ay | 2639 1 21,09% @ 539 B
Gruppe Il 5 =2 M ; . o : é o
I - 26,3%
243% 1 S13% ¢ 192% . .26%  13% . 139, | 78
Gruppe IV 3% [ 41 : ' - i ' o )
| 24,4%

Die Kranken ohne eosinoph. Z. verteilen sich B ORGE B A e W
fast ganz auf-die Diagnosen: “Typhus” und B L 5} B
“Dengue,”, die beide nach unseren Erfahrun- HELXEELE LR EE
gen zum m_indesten im Anfang der Erkrankung OB, E n BF oo BB E a2
keine eos. Z. im Blut haben. Soweit wiederum AL ﬁ HWEB®WH—3H
die kl_einen Gesamtzahlen Schiiisse zulassen, “W OB E D E A B,
kommen bei Leberegeltrigern héufiger héhere BI83ME /& A B & 18 8 m,
Eosinophilen-Werte vor, aber auch bei ihnen 2 B B R AR RR B
ist dieser EinfluR keineswegs immer oder Mz H S 2 BN
gleichmifig .vorhanden. 2=,
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Friihere Angaben tiber' erhohte Reflexerreg- $E KRR O fL BRSO o N
barkeit bei Befallensein mit Leberegeln konnten A ffi # F 2 B M & ¥ 2 #:
an 639 Kranken nachgepriift werden. Wabhllos — 15 % ik %)?ﬂ Dt_?ngue
wurden alle vorhandenen Aufzeichnungen g’% > g % % %E” g j g E
verwandt, die Tabelle V. ergeben. B 3 gjﬂ’gﬂ O ML Ha
Tabelle V. g & #
Befunde iiber die Reflexerregbarkeit bei 639 Kranken der einzelnen Gruppen:
639 18 74 A v 4§ Hl 2 X BREEZ KRR
Srihl  Rfdunths g " Schr ' [Gestei-® Angd. | Ech " Ges,
Bck[':ind ‘F:;slz‘lllscl?t sch\xaf:h |Schg&ch! (T)% _Icﬁblg& lcbﬁ)a?t‘ gszil” C!r;f'u | Flct)r:f I[P;télol i g’lil
RS TH &R &g . P | RER | RE GFRR AR iy ¥
' : ; i ! [ ! i
(m;pp.. - 42% 200, 370, L agney 110, | 19.0% 2,7% 1.69, i 1,69 3,7% 1 189
el 366% .
Gnllppe 5,62, 420, 569 | 47.2% . 69°, | 16,7¢, | 5.59 4,19, i 1.49, 2,80, 0 72
- I ; i i
g gt ’ e v a
S DO S E O 0 0 SN | !
(;”L‘fpﬁc : 46% 1 27% - 42% ' 49,0%5 10,39, i| 18.4% | 35% 230, | 1.50(,5 3.59, ' 261
B | o | ! L L |
H_iﬁgn;_, S l? 3% N .
Gruppe 2,69 | 6.5% . | 5070, © 919, 1 13.0% | 390, | 1,39 | 139, 269, ' 77
1T 1 . : i | - §
gt Lo y
e S — S S 86% e
Gr;a\ppe 200, o209 fi 379, | 5859, | 12,39 | 15,9% 3,3%% 1.0% | 1,39, 301
Sl | | R — v S |
. : ; : ! 32,59
(1} In den meisten dieser Fille handelt es sich ﬁm Beriberi u. Tabes,
EENAMZASBEBMENMETEF
{2} “Gesteigert” —— Kniereflex von Tibiakante aus auslosbar.
R -REFTEELAXATHUEE
Der Unterschied zwischen den Leberegeltri- BN E SRS
gern und den Parasitenfreien tritt erst in den ¥ & & s B0 %k Al f%
Spalten “angedeutete Kloni”, wo 6 Behaftgte 3 % %“:I g Iﬁ!’f: ;}&b 1?;' % g % i
Freien gegeniiberstehen und “echte Kloni”, wo  pj ﬁ’ﬁ FEEwERHE T 0
4 Behafteten gar kein Freier entspricht, zu f& & B9, -
Tage; wohl aber zeigt je ein Askaridentriger = f£ §f F{?Tﬁﬂ WEBAEIT
“‘angedeutete” bzw. “echte Kloni”; bei Kranken E“EE 5 9 R %;ﬁ’] % g % g
mit, Spulwiirmern sind von Rachmanoff (1914) gg,g ?g f% f g % B T.— b
Veranderungen der Zellen des Nervensystems 3 g 2 R B B A S 2 8
‘nachgewiesen worden, fir Opisthorchentriger 2 ® A T, B & & &
steht ihr Nachweis aus, wenn auch die Ahn- BT B OH XK
lichkeit der Toxine (Flury 1912, Flury und BH KWW HERE
. e o MzEBEB WM —EDERER
Leeb 1926) sie vermuten Liflt; sollten die Pa- & & B WA B B (B
thologen uns Nervenzellverinderungen bei 4 6 {H A& AF 3% ¥, 3 &
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Opisthorchiasis zeigen, dann lage der Gedanke % 4 b R ORI
an einen Zusammenhang zwischen diesen und Bt 4 B A R @ ’F ‘%:ﬁ w
der gesteigerten Reflexerregbarkeit nahe. ig g % 'E 9;;— g)ﬁ 2 % ?;@
Uber - die FErgebnisse de Takata-Reak- ;ﬁ E g’;ﬁ%ﬁ:ﬁ'“ﬁ ;g gﬁ; Eﬁﬂ
tion in der Abidnderung nach Staud und gy g > ## 1t & B Rachmanoff
Jezler haben wir an anderer Stelle be-  (1914) 7 B T,Bﬂ e
richtet.!?  Seitdem sind die Sera nach der ;é § g 7{?; § % géij' ;2 % E ifﬂ_]
von Mahucke angegebenen abgestuften HOR W kR Z"E {1
Takata-Reaktion untersucht worden. Bisher (Flury 1912), s 5% & B i &
(112 - Untersuchungen) zeigen die Opisth- i%ji) E#}ﬁ ﬁ %lj[ %‘ll%ynzﬂie;eﬁlg
orchentridger hiufiger Niederschlage in einer 5 W B A IS B ﬁ’ % N
hoheren Zahl von Roéhrchen als Nichtinfes- A% {k;#% BE 8 % (§ 3 % 4p bia
tierte, aber die geringe Zahl der Untersuchten H#* #% VH # A % ?ﬁ By R we &
erlaubt noch keine bindenden Schliisse. fﬁ ?g}g% é %% i‘; ?!i E ;jg g
Den Angaben des einen von uns (1934, 1937y 1§ #f & £ M B 2 # 4"
tiber Kiagen der Kranken und die bei ihnen R M RS R % B M
erh?benen' Befunde haben .wir 'nichts hinzu- g f;i i % Staub 1 Jezler %
.sz‘ugen. .In Tz;belle VI. ist die Hiufigkeit & > ‘,&j E@T:;.i{a.taﬁ B B Ex g
einiger Diagnosen bei Opisthorchentrigern B REBERPAEEF
derjenigen bei Parasitenfreien gegenilberge: 91 2 3 % 38 TV, / M U 4
stellt. Um einen Anhaltspunkt zu gewinnen, 1% 58 MahnckeZFi B Bk 6974 #
inwieweit eine solche Zusammenstellung ver- Ry :I'akata R ME L M iE R 5.
wendbar ist, haben wir auch Krankhei‘:cen mit H ? ﬁ ;ﬂ: (11_2 f & Eﬁ )
, g ) 2 UAE A B X E B XA
aufgenommen, bei denen Wechselbeziehungen — R i ok B E——

Tabelle VI. 4553

Vergleich der Hiufigkeit einiger Diagnosen bei Kranken mit und ohne Leberegel.

A& %% F @ 2 W A2

HZETFo BB L

Lungen- . g Mawen-Larm} Leber-u. ﬂ}ﬂllon-! o |
kpankheiten |, - = - | Krankheitent | Blasen Krankh. | *?__ . - i
WH TETZEfLE PR | FERALER | FERR . 3
B, EF B oEf.: . |2 FE 0P OE I5E 3
: FEE= Zed fZa ] S22 I (i | 37 ) = - 2 FE Pz
SPTRGR L L0, N I S I SR ) SO A
kLR A R PR R e Zh L R AEBA HEA 98 FPm 4%
Gruppe’ ) i T : ; i .
lu II : : . L i E |
- 23.3 420 2.4f 8.7 7.1] 4.0] 6.6 6.6 1.3: 1.1 1.3 3.7 1.6 26! 3.41 378
+ %o . ; o ' i 5 :
T o T
; i | :
G v P : ; : P _
PP 22,2 8 32 92| 9.2 3.2{137 1.0l 101 04l 06 1462 0.6 1.0] 503
B | % __ . o | !
. i | |

(1) Festschrift zum 80, Geburtstag von Bernhard
Nocht. o
(2) Minch. Med. Wschr. 1936, 1707-1711.

1) 1§ Bemhard Nocht 80 BREH) “MMiES”
2)  Mnch. Med. Wschr. 1936, 1707—1711.
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zur Opisthorchiasis zum mindesten unwahr-
scheinlich sind: (Hals-Nasen-Rachen Krank-
heiten, Lues, und zu gewiflem Grade auch Herz-
Nieren-Krankheiten, Infektionskrankh_eiten und
Tuberkulose).

Wenn — vorsichtshalber — nur die Spalten
beriicksichtligt werden, bei deren eine Gruppe
liber die andere mehr als dreifach iiber-
wiegt, so fallen auf: Geschwiire am Magen und
Zwilffingerdarm, Beriberi, Opiumvergiftung
und bosartige Geschwiilste. .

Die von einem von uns (1936)* becbachte-
ten und mitgeteilten Roentgenverén-
derungen bei Kranken mit Opisthorchia-
sis, die an einer Reihe von neuwen Fillen in
allen Einzelheiten bestatigt werden konnten,
erklidren zwangles die Geschwiirsbildungen. Ob
fiir das Uberwiegén der anderen Leiden bet
Opisthorchentriigern Leberegelgifte (unmittel-
bar oder auf dem Umweg iiber Schidigung der
Leberfunktionen z. B. Entgiftung) verantwori-
lich sind, miissen Beobachtungen an einer
gréferen Zahl von Kranken zu entscheiden su-
chen. Im Zusammenhang mit Beriberi ist be-
merkenswert, dafl Tnouye (1903) bei 22,1%
seiner Leberegeikranken Nachtblindheit fand,
die ja heute auch als Mangel an einem. Vitamin
(A 2) erkannt ist,

Zur Frage der Gallenstein-bildung
bei Leberegeltriagern sind die Leichenbefunde
von  Liang und..-Young - (a.a.0.} von
Belang, die 24 mal Gallensteine fanden, 11 mal
vergesellschaftet mit Leberegeln. In 8 von
diesen Fillen konnten Opisthorcheneier in den
Steinen néchgewiesen werden. Wie schwer
die sjichere Feststeliungs eines unzweifethaf-
ten ursdchlichen Zusammenhanges der
Steinbildung und der Leberegelkrankheit ist,
hat Fischer (1935) eingehend kritisch dar-
gelegi}.

Es bleibt iiber den &rztlich wichtigsten
Punkt, die Behandlung zu berichten: bei

{*) Vortrag vor der Deutschen -Tropenmediziniéchen
Gesellschaft Hamburg 1936 Arch, f. Schiffs.—u.
Tropenhyg. Bd. 41, 5. 296-302..

6 143
Z RE R R R EEREE
HAYBTRBEDRT U
B B AR,

B—F P 2 — (1934,
1987) B 77 RE 09T #h % A 1M
Al N A R
BB B E G —REE Y
A ME R R R E AL R
R EENEEE R
W B R BB R WEF 4 b B
TET B REWE R S$
MpBRNEPBOREES
B B W EY—— B a
BOR RO OBE N OB R W
BEEEZ @, — NMALS
W] By iE B & M M| 4% uA
OB X H MR R D
BB AT R m——% F(H,
R ELTNES EX
BUE 2RO BB R RS
OB ko B 2 4o So)dk
W AL

I
R BEAEE - NEaR
— M= F— 3T % AT &
o BEE WG, E M OB E R,
Tofe R MR B R b R
B3 % E.

R AN e 2 - {8(1934,1936)*
BETFomE®EE®,
— BB M AMZ — % K
mRz U X — 9 MM,
ofE WO OB B OA N
kR OBy, —— g >
"ES RN EEE R EE
%o OB R I I
WA & ERE SR
B4R E ORI R M R
EHEH , S A ERE SR B
KBZHABREDW ¥ 2.

AR I
7 & & R —Inouye (1903)
WM BENF o A X M i BT
22,1% 18 B & ¥ & &£ 4 B
ERBABRZ YN —HERE
¥ (A2) pr .

BB A R R EIEu
BEzHBAZHBELEER
R mE M m R
(a. a. 0., % 3 24 X A 117
XM ®HE N RE &H AP
Z3WERMA D B E B
P —-EEROA EKE®N
#  Arch. f. Schiffs. u. Tropenhyg. 2 1936 i

REEAMPRBEIHS
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der Spulwurmlnfestatlon allein
oder in Verbmdung mlt anderen Schmarotzern
K-a-1omelRezept {aa 0,03g) bewihrt, das in
74,1% der Fille die Wiirmer vollstindig ab-
trieb. Wir sahen aber mehrfach Quecksil-
berstomatitis dabei, besonders wenn wegen
gleichzeitiger Opisthorchiasis (oder Lues) ein
anderes Schwermetall (Gold, Wismut) einge-
spritzt wurde, aber auch ohne dem. Daher
wurde spiter der Kalomelanteil des Rezepts
auf 0,02-0,025 g (bei 0,03 Santonin) herabge-
setzt und bei . gleicher Wirksamkeit wurden
keine Storungen mehr eriebt.

Helminal gab niemals unerwiinschte Ne-
benwirkungen in unserer kleinen Anzahl
von damit behandelten Fillen, war aber auch
nur in 54,5{..{?\?011' ihnen wirksam. In einem
Falle, in dem beide versagten, wurden nach
01. Chenopod. anthelminth, sehr viele Spul-
wiirmer entleert.

Die wenigen Kranken mit Trichiunris
trichiura, die eine Kur mit 56 Tabletten
Spirocid (in steigenden Dosen, mit je 3
Tagen Pause nach. 4 Behandlungstagen, be-
endet in 39 Tagen) machten, waren danach
stets (Beobachtung bis zu 114 Jahren) wurm-
frei. DalB Spirocid auch gegen Opisthorchia-
sis gilinstig einwirkte, wurde schon frither be-
tont."

Seretin bewidhrte sich vorziiglich bei den
sehr wenigen Fillen von Hakenwurm,
die wir zu behandeln hatten:; in einem von
ihnen waren allerdings im Laufe von 5/4 Jah-
ren 3 Behandlungen (4 Kapseln 4 1 ,2g) notig,

um seinen Stuhl endgultlg, d. h. bis jetzt, warm-.

eierfrel zu machen.

Es bleint iliber die Behandlung der Leber-
egeltridger zu berichten, die uns, wie in
fritheren Jahren, nicht geringe Miihe gemacht
hat. Als Kennzeichen fiir die Wirksamkeit
eines Mittels auf die Opisthorchen gilt die nach
seiner Anwendung zundchst vermehrte
Ausscheidung von Parasiteneiern im Stuhl
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Bei der wiederholt festgestellten' Anwesenheit
grofer Mengen dieser Eier in der Gallenblase*
lag der Gedanke nahe, ob nicht durch einen
Reiz des Mittels auf die Gallenblase, der zu
ihrer Zusammenziehung und Entleerung fiihrt,
eine vermehrte Eierausscheidung durch die
Egel selbst vorgetduscht werden kénnte. Zum
Versuch der Klarstellung dieser Frage wurde
bel einer Zahl von Infestierten, die im Kran-
kenhaus beobachtet werden konnten, rohes
Eigelb in die Didt aufgenommen; eine irgend-
wie beweisende oder stindige Erhshung der
Eierzahl trat nicht auf, wihrend sie nach
den im Anschiul an diese Voruntersuchunz
gegebenen Solganalspritzen deutlich war.
Eine Ausnahme macht nur ein Kranker, bei
dem eine schwere Opisthorchiasis mit Leber-
vergréfBerung, Resistenz in der Gallenblasen-
gegend (bdsartige Geschwulst?), miBiger
Gelbsucht und Bauchwassersucht bestand; bei
ihm stiegen die Vergleichszahlen der Eieraus-
scheidung von Anfangswerten zwischen 42
und 124 auf 237 in einem Stuhl, der ungefihr
24 Stunden nach der ersten Gabe von rohem
Eigelb gelassen wurde, fielen auf 139 in einem
Stuhl 8 Stunden spater, um dann fiir die Dauer
der Beobachtung (6 Tage) auf geringe Werte
zwischen 3 und 21 abzusinken. Wir sind zu
dermn Schlull gekommen, daB fir die Vermeh-
rung der Opisthorcheneier-im Stuhl nach-Gold-
einspritzungen nur in Ausnahmefillen und nur

bei sehr hohen Ausgangswerten der Eier im-

Stuhl die Zusammenziehung und Entleerung
der Gallenblase eine Rolle spielt.

Einer Anregung folgend,!’ ob nicht auch.

durch Fiebererzeugung als einer anderen Art
von mittelbarer Beeinflussung, Erfolge im
Kampf gegen die Leberegel zu erzielen seien.
haben wir die Krankengeschichten von Leber-
egelkranken, die wegen Fieber oder Fieberbe-
handlung im Krankenhaus lagen, und deren
‘Eiausscheidung aus anderen Griinden tiaglich

beobachtet wurde, durchgesehen; wir_fanden,-

(*) Arch. f. Schiffs—~u. Tropenhyg. Bd. 40 S. 516/517.
| 1936,

(1) Wir sind Herrn Prof. R. Kudicke-Frankfurt fiir
diese Anregung sehr zu Dank verpflichtet. -

BREAR, ERBE TR MW
P a5 5 I &k e———
GO Yz n WE B & —
H——h b & 5 B 4 gy B
BG4 w.B R IBE B E
HEWEEERILEEFMN
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Arch. f. Schiffs u;._'i‘ropenh}'g. 1936 Bd. 40
S. 516:517, : :

1) 5 AWAL & M 5 R. Kudicke-Frankfurr
FETEAS
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daf} selbst Fieber von 4i,4 (Malariabehandlung
beil pmgréssiv‘er Paralyse) keinen Einfluf
auf die Eierausscheidung hatte; bei demselben
- Kranken erzeugten aber auch Solganalein-
spritzungen sowohl wiahrend wie*bis 7 Tage
nach der letzten Fieberzacke keine Vermeh-
rung der Eierausscheidung. In 6 anderen
Fillen, bei denen die Temperatur bis zu Wer-
ten zwischen 39.5 und 39.% stieg, war ebenfalls
k-eme ErhShung der Eierzahl festzustellen,

wobei sich spontanes und kiinstliches Fieber
gleichsinnig verhielten.

Unter den 475 infestierten Kranken befin-
den sich auch solche, beil denen im Friihjahr
und Sommer 1935 Sdt 386 B und im Herbst
und Winter desselben Jahres die verschie-
densten Mischbehandlungen
Casbis, Sdt und Solganal u.s.w.) angewandt
wurden.? Wir kénnen uns hier kurz fassen:
alle diese Versuche gaben - ungeniigende
Heilerfolge und .wurden endgiltig aufgegeben.

Wirksam auch gegen die Leberegel hmgegen
erwies sich wiederum die Durchfuhrung einer
Kur von 5 g Neosalvarsan und 12 cem Casbis
bel Luetikern. Von 5 so behandelten Kranken
verloren 3 dauernd die Opisthorcheneier aus
dem Stuhl, bei den beiden anderen fanden sich
gelegentlich noch wenige Eler.

Bei allen Kranken ohne Lues sind wir ganz
zur Goldbehandlung zuriickgekehrt und zwar
wurden behandelt:

mit'SolganaI (B oder B.oleos): 98 Kranke,
mit Auroprotasin 3 Kranke,
mit Lopion 1. Kranker

‘In Tabelle VII. sind alle Kranken aufgenom-
men, die tiberhaupt Solganal, wenn auch nur
eine "Spritze, bekommen haben, und bezogen
auf die Menge des Mittels; es bestiitigt sich
— was - wir schon frither betonten, — daR
keine ge'setzm;'iBige Beziehung zwischen der
Menge des Mittels und dem Heilerfolg besteht.

(2) Vergl. Kongrefheft diesér Zeitschrift 1935,

(Solganal und

1t 475 % & B
i A-——1 1935
K JB Sdt 386 B,
KM & K Hi
ganal #u Casbi
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Tabelle VII. W 5 .b #
Solganal & # 2 ﬁﬁgﬁ
Ergebnisse der Solganalbehandlung.
. . 3 ) i Urobilinogen am Anfang
Zahl der Eler nach letzier | Vergleich des Gewichies am der Behandlung
Soleanal Einspritzg. gegenucber dem Anfang und am Ende L RBEHEEGHRRBE 7
] 5 . Anfang der Behandig, i der Behandlung, - neg : pos | pos I rneg ~a-
<7 & HBRGEMBGH AR | EABMBe Rag 0 E L E [ e
Menge des AT EnT R oMM EZ e ¢ Am E:ngic der Behandlung | men
: : _ . 7E i R AR &Y BF o ¥
Solganals - i — — : = = :
R wmiger | Leine | hocher o ogleich  niedriger | neg. - neg.  pos  pos .
mehr  gleich | weniger | keine S | dgow ) P P E ¥
0005¢ 7 4 14 . 10 g 410 47 8 1 1| 36
005105 6 2 14 3 16 2 s 150 09 1., 1| 2
0,51-2,5 . _4 _3_ ....... 1;1-.'_ Hl 1;._;'—-4F B 5 o _1;3_ 5 — - : 22
2,51-6,54 o 6_. _i. - ___5_ o d4_- L §_i o _5_ 10 4 — i 1 i 14
Summc# ® 23 ; 10 45 18 1 59 | 10 24 58 2 2 3 | 98
|
(hpA BB A)

Fiir alle mit Gold behandelten Fille von Opisthorchiasis gibt Tabelle VIII. die
‘v -Zahlen wieder.

Tabelle VIII. 5 A #
Ergebnisse bei 102 mit Goldeinspritzungen behandelten Leberegelkranken
bezogen auf 100.
102 8 H & EMHFEHRWITFRBEZERBZH>WE M-
Zahl der Eier nach letzter Einspritzung : J

gegenueber dem Anfang der Behandlung

EHEAGERME F R

Vergleich des Gewichtes am
Anfang und 2m Endd der
* Behandlung

T
Urobilinogen am Anfang der
Behandlung

FE L EA TNk ERBRBRAHGZ AR BB R B G R
i ‘ : B neg. - POS.- : pos, neg.
: ! : o . H E I i
mehr gleich J weniger © keine hocher gleich medriger I Am Ende der Behandlung”
e 8 % + & e BB W% K8 EaBBEER
! i X . ! : :
: | ' . . neg. neg. ;i pos. pos.
! | - H H ' E iE
- . —_ N p— - " _“-_-_‘_'_--_
22,5 9,8 45,1 06 | 598 10,8 24,5 60,8 255 19 1 29

|

. (1) weil die Berechnung auf % bei den kleinen Gesamtzahlen zu ‘grofie Fehler geben wiirde, wird
die absolute Zahl der Filie angegeben.
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Leider war die

Fall
HA
Fall

s A
Fall

A
Fall
HA
Fall
N

Fall -

HA
Fall
A
Fall
A
Fall
mA
Fall
£~
Fali
A
Fall
/A
Fall
TN
Tall
#HA

Fall
#A

Fali
HA

Fail
A

Fall
AA

Frage der Dauerwirkung der Behandlung der Opisthorchiasis

[N Y] I Ba

Fogy

An

10

10

12

12:

13 .
13:

14

14:

15

15:

i6 -
16:

17

17

18

18":

11:

nur an 20 Kranken nachzupriifen:

2 Jahre und 11 Monate nach letzeer Solg. Spriwc

16 und 21 Monaze nach letzeer Solg. Spriize

0 Eier (frucher 2&:’_\'}
-3

CF) Solganal AR 2 ER 11 ARSAE O @B (R0 2-5)

0. Eiler ifrucher 2-3)

A Solganal AR 16 f 21 MAGEEAE 0 AN (w225

2 Jahre . nach lewzier Solg. Spricee
H}_ Solganal {78 Rekte 2 wigAS

2 lahre . nach letzter Solg. Spritze
JH Solganal s geslis. 2 BRI PN

2 Jahie nach lerzrer Solg. Spritze

i Selganal (/i B4 2 iR AME

13 Monate nach lez er Sulg. Spriize

M Solganal {HERER 15 MEAKRBA S

12 Monate nach letzrer Solg. Spritee

W Solganal 75T fesktd 12 WH W KGE

10 Monate nach iwizrer Solg. Sprirze

A Solganal {Gef ikt 10 M K A®

15 Monate nach lerzter Solg. Inj.
i Solganal 538 stk 15 Miieke-k®
11 Monate nach letzer Solg. Inj.

A1 Solganal 84265 11 WAKWAE

11 Monate naca lerzeer Solg Inj.

JI Solganal 84kt 11 MAHBAE

30 Monate nach lezeer Solg. Inj.
Al Solganal 1 :@A% 4tk 30 MHHGRKSE

13 Monate nach l:rzrer Solg. In.
MR Solganal i Fikestk 13 EHEBAME

14 Monate nach Lueskur

ERE BRI ST 14 85 Al

, 12 Mofate nach Lueskur
TE WM B A R 12 {8 Al
11 Menate nach Lueskur

MBI BR R 11 EhAKAKE

10 Menate nach Lucskur

LB % 10 18 H bk ki

19 Monate nach lctzrér Sdr 386 inj.
At Sdt 386B 19 @ik #FNE

G-1
0-1

0-1 Eier (frueher 2-7)
O-1 Ay (§eg 2-7)

I Eier (frueher 0-3;
1 fFh; (Ha 0-3)
1 Eier {frueher B-16)
1 mAiEag 816

0-1 Ejer {frueher 0-6}
U-1 (B (&R 0-6)

1 Eier (frucher 6-143
T faAadl (158 6-14)

1 Eler ifrucher 2 bis 192}
| G (HaE 192)
1 Eier ifrucher -6}

1 maW (HKak 0-6)

1 Eier frueher 2-6)

U s (Eag 2-6)

1 Eier {fiucher 1-7)

1 {Eho (&ek 1-7)

3 Eier (frucher 8-54)(%)
3 {EBB & B 8-54)(%)

G Eier (fruéher 2-6}
6 (S5l (Hae -6

0 Eier (fruehsr J
D RS (F8 -

0 Eizxr (fracher
O Rl gk + )

0 F,ier (frucher ;
U HadE 58 -

Eier (frueher 1

CET BTN

5 Eier (frucher 4-7)
S AN (G 4T

(*) Dieses.ist der erste iiberhaupt mit Selganal behandelte Fall.
(*) FEB Y AT Solgana 5 H AL
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Die Falle 19 und 20 hatten zugegebener-
mallen wieder haufig rohen Fisch gegessen
und zeigten 20 bzw. 21 Monate nach dem Ab-
schlufl einer erfolgreichen Solganalkur wieder
eine sehr schwere Infestation (iiber 40 bzw.
iiber 50 waren die.Yergleichszahlen der Eior
im Stuhl); der eine gleichzeitig mit einem
Aufflackern seiner unter zwei Jahré langer
doppelseitiger Pneumotharaxbehandlung zur
Ruhe gekommenen Tuberkulose.

In Anbetracht diéser kargen Ergebnisse sind
wir. Herrn Prof. Schwarzenburg-

Shanghai besonders dankbar fiir die Erlaubnis,

einige seiner Nachuntersuchungsergebnisse
nach Solganal-Behandlung, die er uns liebens-
wiirdigerweise zur Verfiligung gestellt hat, zu
veroffentlichen. Es handelt sich um 10 Pa-
tienten (9 Europder und 1 Chinese) ; nur bei
zwei von ihnen verschwanden die Opisthov-
cheneier nicht aus dem Stuhl.” Nachunter-
suchungen von 7 der negativ gewordenen
Kranken, die bel je einem Kranken nach 21,
16, 15, 10 und 7 und zweimal nach 3 Monaten
ausgefiihrt werden konnten, ergaben in allen
Fillen Opisthorchen-negativen Stuhl.

Eine von Schwarzenburgs Kran-
kengeschichten ist so bezeichnend, daf3 wir sie
im Auszug. wiedergeben:

Frau X, 42 Jahre, Portugiesin. Juli 1933, nach Reise
nach Japan aullerordentlich miide, starkes Druckgefiihi
in der Magengegend, Schmerzen in der Blasengegend.
Stuhl: Askaris "+, Ankylostoma -+, Opisthorchis +.
Dez. 33: Seretin und 10 Fouadin-Injektionen. Stuhl:
wie oben. Spiter in Abstinden 3 mal 10 Inj. Fousdin.
die 5. Fouadin-Kur mufité bei der 5. Spritze wegen sehr
schléchten Befindens abgebrochen werden. Soll ven
anderer Seiteé danach ungef. 30 Neostibosen-Inj. be-
kommen haben. Stubl: wie oben, Pat. fiihlt sich
einigermaBen wohl, setzt mit Behandlg. aus. Nov. 35
wieder dieselben starken Beschwerden. Im Stuhl: Ask.
Ankyl. Opisthorch. +. Erneute Behandlung: Hexylre-
sorcinol: Ask. verschwinden. Einen Monat spiter:
Seretin: auch Ankyl. verschwinden. Dann Solganal B.
0,1—0,2—0,3 (jeden dritten Tag) dann 3 mal! 04
{1 mal woichntl). Noch immer einige Opisthorchen-
Eier; noch 4 mal 0,4, letzte Injektion Febr. 1936, Mirz
36: Stuhl frei. September 36: Stuhbl; frei. Jwmi 37:
Stuh}; Ankyl; Opisth.—, Ask. +. 23 lbs Gewichtszu-
nahme, volles Wohlbefinden.

Ein weiterer Fall von Opisthorchiasis, den
Schwarzenburg
ganal behandelte,

wurde im Sommer 1936

in Shanghai mit Sol-
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im Tropenkrankénhaus in Hamburg. (Prof.
Miihlens) nachuntersucht und der Stuhl
frei von Parasiten gefunden.*

Von neuen anderen Behandlungsversuchen
ist noch: eine Arbeit von Gallicrd und
Phan Huy Quat aus Hanoi zu nennen, die
eine 6% ige LoOsung eines Antimon-Lithium
Salzes, das unter dem Namen ‘‘Anthio-
maline’’ im Handel ist, anwandten. Sie
geben 15-20 Einspritzungen mit 0,03g be-
ginnend und bei jeder Spritze um 0,03g stei-
gend bis 0,15, mit dieser Menge fahren sie
dann bis zum Ende der Reihe fort. Die Autoren
erlebten bei ihren Kranken weder Schmerzén
nach den intramuskuliren Einspritzungen
noch Zwischenfille. Die Zahl der Eier nahm
ab, und die klinischen Zeichen schwanden
(Schmerzen, Aszites:), auch bei Kranken, die
weder auf Gentianaviolett noch auf Tetra-
Chlor- Kohlenstoff Besserung gezeigt hatten.

Dall bel der Behandlungen aller Kranken
mit Schmarotzern neben dem Versuch der
Wurmabtrelbung eine sorgfiltige Allgemein-
behandlung zu erfolgen hat, sollte immer be-
dacht werden. Abschlieflend glauben wir
sagen zu koénnen: wihrend wir bei der Abtrei-
bung der Askariden, der Ankylostomen und
der Trichuren im Santonin, im Seretin und im
Spirocid dem Mittel der Wah! zum mindesten
nahe sind, hat die Goldbehandlung uns auch
in der Therapie der Opishorchiasis einen
Schritt vorwiarts gebracht.

Zusammenfassung.

1. Von 978 Kranken in Canton erweisen sich
48.6% als Schmarotzertriger; iiber 100
von ihnen sind mit mehr als einer Art von
Para31ten behaftet.

2. OplSthOI‘ChlS sinensis steht mit 40,5% In-
festation bei Minnern - und 34,57 bei
Frauen bei weitem an erster Stelle. Das
unterschiedliche Befallensein der Alters-
gruppen zeigt Tabelle L.

3. Vereinfacht auf 4 Gruppen (I. Kranke mit
Opisthorchen allein, II. Kranke mit Opisth-
orchen und anderen Schmarotzern, IIL

A b0, 8 ok o+ BOE MW

2355, 8 W% B 4 M.

B A - @ Schwarzenburg

£ L # JH Solganal iy B & 1%

VE B A B A K RI036E | K

W AE B WS B b 2% Mihlens

BHEHITRE S S 0B HALA

B T _

B ORS Br By 3L s BB

% 15 F — f@ i Galliard #1 Phan

Huy Quat f£ W P BF &2 & 8%

WEMBPHANAT — @ 6%

B OE e £ B  Anthiomaline)

5 48 HorE ow M B0,032. 18

Wom o AR E 003 B E

KM EED 0G15g. Wi

T15—-20% 2 & 4,0 & B &

B MEEElTEEHH

B2 K,
ﬂ_ﬁﬂﬁﬁiﬁ_fﬂlfﬁﬁ?"}\'

%i%%ﬁ?\ﬂ&"%ﬁ?ﬁ&

HPEzmELEBERI A

BExHE BB 2EBARET,

Mg K b 2 8 ROE S, Ao

W x T &F XA A MH—

H M Gentianaviolett &% M9 3:?!.

L& B A &3 1% & 3 £, -

2 4o g,

RO WAy Ak

WEMEZERERETRD Z
BARA—BEIFLH

B BEREE B

ol A _ _
BMEBEmME W URE

RMMEHS %R W B 8 iE

h kWb R E T B,

Santonin, Seretin & Spirocid

B o bk RE R SFR Y,

SR EHSRE-P ALK

M E P LB ERNT - @

ZHRMT.

_ e E.

1. EE MR 978 W AR
@]43,6%ﬁ'%?§%ﬁ‘%7ﬁ
B —HULEZHF AR,

2. p WP AR - —
40,562¢ (B B B Ao# 3456%.
(ER & Nz &8 R Ep
%ki%*ﬁi.%—'ijfﬁ'
FHAER BN .

3-@%#3345@(1.55%@
% F AL B WK, IL®

(*) Wir danken Herrn Prof. Mihlens verbindlichst
fiir die miindliche Mitteilung dieses Befundes.

* 1
ﬁfﬂmfﬁgiﬂﬁﬂﬁaﬁ fi o
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Kranke mit nur anderen Schmarotzern, IV. BV T AR WO M &

Kranke, in deren Stuhl keine Parasiteneier i {E ?5:,’%111.1 5 ?; i % i

efunden wurden) werden klinische Krank- - = W OW Ay, %

geitezeichen verg)lichen: # 4 8 F A& b 5o T

3 BE K L ooy 2 & AL BB OB e

a. durch Opisthorchen bedingte Uro- a. B4k YT B A b B 4% 4
bilinogenurie findet sich in RN EE R EE R
17.1% der Fille (unsere frithere An- W ANE e Z2I71% R M
gabe: 186.3). ¥ H By B K 16,3%.

b. der Niichternblutzucker wird b %%%g?ggﬁg
werder durch Opisthorchen noch durch Aol B o R & s %,
andere Parasiten regelmiflig oder o
gleichméBig beeinflulit. c. fE 2 M Mk "% 8 il

c. Eosinophile Zellen kommen im g%%ﬁ%%ﬁ%?
Niichternblut von Opisthorchentrigern #: ALK E KM
wesentlich hdufiger als bei Trigern an- % WK 4 b q% ik 8
derer Parasiten oder Schmarotzerfreien BO% 2z ff.
in Werten {iber 5% vor. _ d. B 5 % % %% 5 &

d. Reflexerregharkeit: “angedeutete Kloni” %”’ﬁ‘- 7?5 % 151 WO VA
finden sich bei 6 Opisthorchentriagern I % ﬁ’k %,Eﬂjﬁé *_3,5 g}
aber nur bei 3 Parasitenfreien; “echte 0 ﬁ;} 4 M,’% 4% ii% £
Kloni” nur bei 4 Opisthorchentrigern. . . '

e. Bei Untersuchungen mit der von e. £ # B Mancke FF H &
Mancke angegebenen abgestuften fy 5 & By Takata [ JE
Takata-Reaktion zeigten die Sera von Z & bk ﬁg % B A
Opisthorchentriagern hidufiger Nieder- Iﬂ% ﬁ % i} ?{% % i ﬁ g
schlige in einer grofleren Zahl von B %-——,‘2 % E‘; ifi B K
Réhrchen als Nichtinfestierte, HE i '

4. Beim Vergleich der Haufigkeit einiger 4. £t B H IF & K & fF th 2
~ Diagnosen bei Kranken mit und ohne Le- w AN M % T Z B %8 & 2~

beregeln iiberwiegen Magen- und Zwolffin- o 4 :hJ}';:i o '_1" — i B 5,

gerdarmgeschwiire, Reriberi, Opiumver- B!.g %’ﬁ__g ig % E E‘ §

giftung und bésartige Geschwiilste mehr = fE. el

als 3-fach bei den Infestierten. | 5. % B K i R H i B AT B

5. '~ Behandlungweisen und Nachuntersuchungs- B2 E LR BB L

ergebnisse werden mitgeteilt. 2 E & g
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Neue Arbeiten aus der Ophthaimologie

Von Dvr.

Ch. Schwarzenburg.

Professor fijr Augenheilkunde an der Tung Chi Universitit.

B 3k B & IR B Ea 2 G B
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A. Pillat und H. David. Uber Tularamle beim
Menschen in Oesterreich. Zeitschr. . Augenh.
Bd. 91. 8. 1.

Es wird der erste Fall einer oculo-glanduldren
Tularamie aus Osterreich mitgeteilt. Am

Auge befanden sich einzelne oder gruppiert -

stehende verschieden groBe Bindehautkndt-
chen, die nach einigen Tagen ein gelbes Zen-
trum bekamen und einsanken, ohne dal3 ‘&5 zur
Geschwiirsbildung kam." Es bestand erheblich
gestortes Allgemeinbefinden mit allgemeiner
Driisenschwellung, Milzyvergriflerung, Lympho-
und Monocytose, und in der Mundschleimhaut
wurden kieine Knétchen gefunden.
tionsquelle war ein kranker Hase anzusehen,
dessen Blut vom Patienten in die Bindehaut
eingerieben war. Mit v. Herrenschwand nimmt
Pillat an, daB die Parinaud’sche Conjunktivitis
und die Tularimia oculo-glandularis identische
Krankheitsbilder sind.

Die bakterislogische Untersuchung wurde von
H. David ausgefiihrt. Intraperitoneale Uber-
“tragungen von Patientenblut auf Meerschwein-

chen verliefen negativ, dagegen starb ein Meer-

schweinchen 14 Tage nachdem es ein aus
der- Patientenbindehaut exzidiertes Knétchen
intraperitoneal einverleibt erhalten hatte. Die
Lymphdriisen dieses Tieres waren alle enorm
vergroBert. Leber vergroflert mit kleinsten
grauen Herdchen iibersit, die Milz enorm ver-
gréBert und mit zahllosen kleineren und gréfle-
ren gelben Knétchen durchsetzt. Bakterien
konnten auf den iblichen N&dhrbdden nicht ge-
ziichtet werden, dagegen erkrankten 2 mit
Organzerreibung intraperitoneal  beschickte
Meerschweinchen in gleicher Weise, konjunk-
tivale Eintrdofelung bei einem Meerschwein-
chen blieb negativ.

Als Infek-.

xR IR B RE R B %,
o B OA e
WA BEANE - K2
B4 "B %% C.it 8 %
MR RS EEE ENR
Wk, B b 2 K R R
-k X E,E i KK
A HE 2 HaSHHAEEE
BAEREXEARAES B0 F
SRR ENE T B
Ao HRE AR B KN
— K= BRFEHEEBEADE
2B %

A. Pillat } H. David & %:%
hLEX TS F TR
HEB LA — 8 - H.

LR R BB IRME

Mz ®— P8 &ERES
VOO R M oe R M oA A
HERSBH B P OB
T BAR R B W o A R
A R,E2 5k SR E M R
B JOuh I R OB oA WO MR
B 2,0 MBEA KRG

B R - RA KT H
f B A & B A, Pillat &

v. Herrenschwand - & 38 Parin-

aud & &5 M A ROIR IR M A
o # R R — 4 K.

OB BB s % i H. David
KB AT 8/ A L # 7 A



1938 - Tung-Chi Medizinische Monatsschrift— No. 6 155

Im Gegensatz zu allen anderen Nihrboden
erwies sich geronnenes Eigelb, unverdiinnt, in
Schriaglage bel 72-80 Grad C. koaguliert als
sehr gutes Medium. Die bei 37 Grad aerob
geziichteten Bakterien waren- gramnegativ,
‘sporenlos, unbeweglich und unbegeifielt. Mit
fortschreitenden Passagen wurde die Wachs-
tumsintensitdt noch etwas geférdert und diese
Stimme warern flir Versuchstiere hochpatho-
gen. Meerschweinchen und weille Miuse
waren am empfinglichsten, weniger Kaninchen.

E. Seidel. Uber die Bestimmung der Blut-
druckhihe in den Vortexvenen am menschlichen
Auge mit normalem Augendruck. Graefé's
Arch, B. 136, S. 303.

Genau wie bei den Netzhautvenen kann man
mittels der Opthalmodynamometrie auch den
Druck in den Aderhautvenen bestimmen, wenn
man zur Untersuchung albinotische Augen
nimmt. Der Unterschied ist nur, daB die Er-
scheinungen, die infolge der Druckerhthung an
den Aderhautvenen entstehen, sich hier anders
ausnehmen als diejenigen an den Netzhaut-
venen.

‘Erstens ist das Stauungsmoment, das durch
die geringsie Behinderung der Blutstromung
in den Venen zur kompensierenden Blutdruck-
erhohung fiihrt, an der 10-20mal dickeren Vor-
texvene viel grofler als an der Netzhautvene,
weiter wird die Eigenspannung der Voriex-
venenwand wegen ihres 20mal groferen Kali-
bers bedeutend gréfier sein als die der

Netzhautvene, sodaB der zum Zusammen--

klappen des Gefilles notwendige Kompressions-
druck ebenfalls gréBer sein mull. Fernerhin
liegen die Netzhautvenen oberflachlich, wih-
rend der Kompressionsdruck auf die Vortex-
venen erst durch Netzhaut und Aderhaut auf
diese wirken kann.

Es muf daher bei Beobachtung von Vor-
texvenen derjenige kiinstlich erhohte Augen-
druck als der dem Druck in den Vortexvenen
am nichsten kommend bezeichnet werden, der
die leichteste eben erkennbare Zirkulations-
behinderung im Vortexsinus, und zwar an
ihrem skleralwirts gelegenen Ende, hervorruft.
Wir sehen schon bei geringer kiinstlicher Er-
hohung des Augendruckes ein Schmalerwerden
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des Sinus der Vortexvenen, woraus sich ergibt,
daB der Druck in den Vortexvenen ebenso wie
der Druck in den Netzhautvenen nur um ein
Geringes iiber dem normalen Augendruck liegt.

Da der normale Augendruck 20-25mm-Hg
betrigt, so wird der Druck in den Vortexvenen
um 30mm Hg liegen. Da fernerhin zwischen
Vene und Kapillaren kein nennenswerter
Widerstand im [efdfirohr liberwunden werden
muB, so'kann man somit den Blutdruck in den
Aderhautkapillaren auf ca 30mm Hg schitzen.
Es erhellt daraus der wichtige SchluB, daB
unter physiologischen Verhiltnissen ein Ersatz
der Augenflissigkeit aus der Blutbahn durch
physikalische Filtration wegen der Wirksam-
keit des kolloidosmotischen Druckes des Blutes
(30mm Hg) nicht moglich ist. Jener konne
nur eintreten, wenn der Aderhautkapillardruck
iiber 55mm Hg betriige (kolloidosmotischar
Druck plus normaler Augendruck)., Es miissen
daher fiir die Absonderung des Kammerwassers
vitale Krafte der Ciliarepithelien — eine pri-
mitive Sekretion — angenommen werden

Ganz einwandfrei konnte Seidel dle Richtig-
keit seiner Behauptung beweisen, als er ein
aibinotisches Auge fand, das statt 4 Vortex-
venen deren 10 aufwies, deren Kaliber nun etwa
gleich dem einer Netzhautvene war. Bei die-
sen erzielte er ebenso wie bei der Netzhautvene
ein sofortiges Kollabieren nach geringer kunst-
liche Erhohung des Augendruckes.

Herrn Sonderman erwidert Seidel, daBl jener
das vollige Kollabieren der kleinen Vortexvene
an seinem albinotischen Auge. bestitigen
mulite. Aullerdem wiirde die Aderhaut in der
Hauptsache nicht durch die beiden hinteren
langen Ciliararterien, die nach ihrem schrigen
‘Durchtritt durch die Sklera nur Iris und Ciliar-
kérper versorgen, mit arteriellem Bluf ver-
sehen, . sondern die kurzen hinteren Ciliarar-
terien, deren iiber 20 kleinere arterielle Zweige
die Sklera in ihrem hinteren Abschnitt in ziem-
lich grader Richtung, also wie die Arteria centr.
retinae, von auflen nach innen durchbohren,

A. Kamogéwa. Uber die Blutdruckverinde-
rungen in der Zentralarterie der Netzhaut
durch Lagewechsel des Korpers bei gesunden
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Menschen. Klin. Monatsbl, f. Augenh. Bd. 98

S. 54,

Nachdem Kamogaeva in einér friiheren Ar-
beit gefunden hatte, daf3 der Blutdruck in der
Zentralarterie der Netzhaut unmittelbar nach
dem Ubergang des Korpers aus der sitzenden
in die liegende Stellung eine Steigerung um
diastolisch 11,3mm Hg, systolisch 13,4dmm Hg
zeigt, ging er dazu iiber, den Blutdruck der
Zentralarterie zunéchst im Sitzen, dann unmit-
telbar nach Einnahme der horizontalen Lage
und weiterhin in dieser Lage alle 10 Minuten
big zu einer Stunde an 10 gesunden Menschen
zu verfolgen. Er erhielt folgende Resultate:

{1). Auch bei diesen Versuchspersonen be-
trug die Druckerhdhung in den Netzhautar-
terien im Durchschnitt diast. 11mm Hg, syst.
183mm Hg., in den ersten 10 Minuten fille die
Blutdruckkurve verhiltnismifig steil, dann
flach ab, um etwa nach einer Stunde nicht mehr
abzusinken.

(2). Die eine Stunde nach dem Hinlegen
gefundenen Blutdruckwerte sind durchschnitt-
lich diastol. um 7,7mm Hg, systol. 9,7mm Hg
niedriger als in der Zeit unmittelbar nach dem
Hinlegen,

~ (3). Aber die Blutdruckwerte 1 Stunde
nach dem Hmlegen sind durchschnittlich diast.
um 3,5, systol. um 2,8mm Hg héher als die der
urspriinglichen sitzenden Lage.

(4). Die Senkungskurven fiir den diast.
und systol. Blutdruck verlaufen miteinander
parallel.

{b). Je hoher der Grad der Blutdruckstei-
gerung unmittelbar nach dem Hinlegen ist,
desto steiler ist die Kurve des ersten Stadiums
der Blutdrucksenkung.

(6). Der allgemeine Blutdruck sowie die
Pulsfrequenz' lassen, keine bedeutenden Verin-
derungen erkennen.

(7). Es wird angenommen, daf} die Blut-
drucksenkung nach dem Hinlegen in der
Hauptsache auf dem Vorgang der lokalen Re-

gulierung der Netzhautarterie und auch im-

Splanchnikusgebiet sowie auf Herabsetzung der
Herztatigkeit in der Ruhelage beruht.

Ubersetzung wvon Sung Ming-tung.
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Neue Blcher”

2

Der Schock und verwandte Zustiinde des
aufonomen Systems, von Prof. Dr. Eduard
Rehn, Direktor der Chir. Univ.-Klinik Frei-
burg, Br. Verlag Ferd. Enke Stuttgart. 1937.
“Vortrige aus der praktischen Chirurgie.” 18.
Heft, 42 S. Preis RM 2,60.

Wie Rehn eingangs erwihnt waren wir Deut-
schen mit der Erforschung des Schocks und
seiner Bedeutung in der Kriegschirurgie und
der Arbeit der chirurgischen Klinik dem Aus-
land gegeniiber in’s Nachtreffen geraten.

Die Arbeit von 12 Jahren an einer grolien
Klinik zur Erforschung dieser Zustinde des
Schocks, des Kreislaufkollapses, seiner Bedeu-
tung fiir die operative Prognostik, fiir die
rechtzeitige Erkennung dessen, was Rehn als
Operationsgefihrdung stigmatisiert, sind hier
in hervorragender Weise vorgefiihrt. Trotz
-des vorbildlichen deutschen Stils ist bei der

Grofle der hier bewiltigten Aufgabe ein sehr

genaues Lesen zur richtigen Erfassung der Be-
deutung des hier Gebrachten notig. Es ist
dies, wie Rehn einmal sagt, das Bestreben,
Chirurgie in das richtige Verhiltnis zur Or-
ganfunktion zu bringen und nichts beleuchtet
schérfer den hier gefiihrten Kampf als die eine
kleine Bemerkung, welch schwere Opfer das
Sammeln aller dieser Erfahrung gekostet habe.

Die Himodynamik, der intermedidre Stoff-
wechsel, der Warmehaushalt, das autonome
System in allen seinen Beziehungen und im
Zusammenhang mit der Theorie der toxischen
Entstehung des Schocks, die Konstitution und
endlich die Bedeutung der Vitamine werden
hier schlaglichtartig beleuchtet.

Und, last not least, eine klinisch so wunder-
bar klare Ablehnung der Uberschitzung aller
medikamentdsen Behandlung da, wo nicht der
Kreislaufzustand richtig vorher erkannt war,
dessen - richtige Erfassung als Operationsge-

*Auf die angegebenen Preise fiir deutsche. Biicher
und Zeitschriften tritt bei Lieferung nach China eine
ErméBigung um 25% ein.
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fahrdung eine wohl am meisten hervortretende
und bedeutsame Aufgabe dieser vorziiglichen
Abhandlung ist.

Ist der Wunsch aus Bequemtlichkeit geboren ?
Diesmal habe ich — was in diesen Vortrigen ja
sicher nicht hierher gehort —ein ausfiihrliches
Literaturverzeichnis sehr vermifit.

Ed. Birt

Krampfe im Kindesalter, von Prof. Dr. med.
Hans Bischoff; Direktor der Universitits-Kin-
derklinik und Poliklinik, Greifswald. Verlag
Ferdinand Enke Stuttgart. 1937. Beiheft zum
Archiv fiir Kinderheilkunde 11. Heft. 63 S:
Preis RM 3,80.

Kein Lebensalter ist so hiufig von Kriampfen
heimgesucht wie das Kindesalter, was darauf
beruht, dafl im kindlichen Alter eine-Neigung
oder Bereitschaft zu Krampfen vorliegt. Die
Anatomie des Zentralnervensystems des Neu-
geborenen bietet in der Tat gewisse Besonder-
heiten, wobei besonders der Unterschied in
Aufbau und Funktion des Gehirns auffillt, der
im Kindesalter histologisch mehr dem eines
Foetus als dem eines Erwachsenen gleicht. Es
ist aber noch nicht feststehend, ob gewisse Vor-
einge der Reifung, etwa die Myelinisierung, in
einer Beziehung zu der Entstehung von Krimp-
fen stehen. Man weil nur, daB klinisch eine
erhéhte Krampfbereitschaft des Sduglings- und
Kindesalters besteht, aber die nahere Erkla-
rung kann uns heute weder Anatomie, noch
Histologie und experimentelle Forschung ge-
ben. Andererseits ist jeder Krampfanfall
nicht etwa eine physiologische Angelegenheit

sondern als etwas Krankhaftes aufzufassen.

Man nimmt heute an, daB irgend eine krank-
hafte Verdnderung vorliegt, wobei die Krampf-
bereitschaft als endogener Faktor und patholo-
gische Vorginge als exogene Faktoren aufzu-
fasgen sind. Solche exogene Faktoren, die die
motorischen Zentren der Hirnrinde storen kon-
nen, sind Infektionen, Intoxikationen, periphere
Reize, Stoffwechselstorungen und andere. Die
Abhandlung Bibchoff’s ist eine wertvolle Er-
ginzung zu den - Lehrbiichern der- Kinder-
krankheiten. Die klinischen Krankheitser-
scheinungen, die mit XKrimpfen einherge-
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hen, werden in ausfiihrlicher Darstellung dem
Leser ndhergebracht. Aus dem speziellen Teil
sind besonders zu erwihnen:—

1) Krampfzustinde mit organischer Grund-
lage
a) mit akut fieberhaftem Beginn
b) mit akut fieberlosem Beginn
" ¢) mit chronisch fieberlosem Verlauf

2) Krampfzustande mit nicht sicher orgahi-
scher Grundlage, z.B. Chorea minor,
Epilepsie -

3) Krampfzustinde auf rein funktioneller
Grundlage, z. B. Spasmophilie, Hysterie
und andere,

Die akut wirkenden krampfauslésenden Fak-
toren werden eingeteilt in exogene Gifte und
endogene Gifte. Einen breiten Raum nimmt
die Prognose und Therapie ein, sodafl der prak-
tische Arzt in allen Fragen dieses Themas wert-
volle Aufschliisse finden kann.

A. Virnich.

Erbrechen im Kindesalter, von Dozent Dr.
Josef Siegl., Leit. Primararzt des Leopoldstid-
ter Kinderspitals der Stadt Wien. 90 S. Preis
RM 4,80. Verlag Ferdinand Enke Stuttgart.
1937. Erschienen als Beiheft zum Archiv fiir
Kinderheilkunde. ¥2. Heft.

Das Symptom des Erbrechens spielt im Kin-
desalter eine weit wichtigere Rolle als beim
Erwachsenen. Zunichst ist es viel hdufiger
als beim Erwachsenen, und dann hat es oft
ganz andere Ursachen zur Voraussetzung. Die
Aetiolog'ie ist durchaus keine einheitliche son-
dern sehr mannigfaltig. So kénnen wir untes-
schelden zwischen einem lokal bedingten Er-
brechen, einem zentralen und einem funk-
tionell-reflektorischen Erbrechen, das durch
Reizung des Brechzentrums hervorgerufen wird.
Die Erklidrung der verschiedenen Formen, ihre
Ursache und Behandlung sowohl beim Neuge-
~borenen als auch beim S#ugling und im Klein-
Kindesalter werden vom Verfasser eingehend
besprochen. Ein den Kinderarzt besonders in-
teressierendes, oft schweres und lebensbedroh-
liches . Krankheitsbild, nimlich das des
Pylorus-Spasmus oder der spastischen oder
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hypertrophischen Pylorus-Stenose ist in einem
griéfleren Kapitel besonders abgehandelt, wo-
bei der Verfasser genauer auf die dif-
ferentialdiagnostischen Erwigungen und die
Therapie eingeht. Bekanntlich ist die Patho-
genese dieses Krankheitsbildes auch heute
noch nicht geklirt, immerhin diirfte es
sich in den meisten Fillen um eine angéborene
Hypertrophie der glatten Muskulatur- des
Pylorus handeln. Der Verfasser nimmt an,
daBl die angeborenen anatomischen Veridnde-
rungen am Pylorus eine Gelegenheitsursache
fiir sekundire spastische Vorgdnge sind.
Unter den auslsenden Ursachen diirfte wohl
eine nervése Veranlagung eine besondere Rolle
spielen, sodaB das Leiden vom klinischen Stand-
punkt aus zum wesentlichen Teil in die Gruppe
der Neurosen einzureihen wire.

In dem Kapitel des “Periodischen Er-
brechens” wird das Erbrechen bei Acetondmie
eingehender besprochen, dessen FErkennung
dem Arzt oft groBe Schwierigkeiten machen
kann. Das Buch ist fiir den Praktiker ein
zuverlissiger Berater und Helfer und ist auf
einer langen Praxiserfahrung aufgebaut. Es
ist deshalb dem Praktiker und besonders dem
Kinderarzt auf’s wirmste zu empfehlen. Ein
Literaturhinweis am SchluB' des Buches gibt
die  Moglichkeit zu genauerer Orientierung in
Spezialfragen. A Virnich.

Erndhrung und Diit bei Tuberkulose, von
Dr. med. Paul Rehfeldt, Polizei-Medizinalrat in
Koeln a. Rhein. 187 S. Verlag von Theodor
Stelnkopff Dresden und Leipzig.

Das vorliegende Buch wurde unter Mitwir-
kung des bekannten Tuberkulose-Forschers
Bacmeister von Rehfeldt herausgegeben, der 2
Jahre lang der Diatabteilung des Sanatoriums
‘St. Blasien vorstand. Durch die Bestrebungen
Saugrbruch‘s, Gerson’s und Hermannsdorfer’s
ist- *dle distetische Behandlung der Lungen-
'Iﬁlberkulose die eine Zeit Jang zu Gunsten der
chirurgischen Behandlung, die in dem letzten
Jahrzehnt grole Fortschritte gemacht hatte,
in den Hintergrund geriickt ist, wieder aktuell
geworden, Allerdings hat sich die zu einseitig
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durchgefiih_rte kochsalzarme Didt, die In der -

extremen Gerson’schen Richtung geradezu
groteske Formen annahm, keinen dauernden
Eingang in die Therapie der Tuberkulose ver-
schafft. Es ist selbstverstindlich, daB man

einen Kranken und besonders einen Tuber-

kulose-Krankén nicht in ein feststehendes Er-
niahrungsschema hineinzwangen kann. Durch
Erfahrung hat man allméhlich gelernt, wie
man bei der Tuberkulose dem kranken Organis-
mus einen verwertbaren Uberschufl an Kriften
zufihrt, um den durch die Tuberkulose gesetz-
ten Schiden entgegenzuarbeiten und die Wider-
standskraft gegen die Tuberkulose zu heben,
vor allem den Organismus zur Bildung von Ab-
wehrstoffen und Heilungsvorgingen anzure-
- gen. Um diese Krafte voll und ganz
auszunutzen, mufl man die Grundziige des
normalen Stoffwechsels, seine Verdnderungen
bei der Tuberkulose, die Beziehungen zwischen
Konstitution und. Tuberkulose und den Wert
und die Ausnutzung der einzelnen Nahrungs-
mittel kennen. Alle diese Fragen sind in die-
sem Buche eingehend erértert und geklart. Die
einzelnen Konstitutionstypen, ihre Beziehungen
zur Tuberkulose und ihre Bedeutung bei der
Erndhrung werden in dem Kapitel “Konstitu-
tions-Therapie” behandelt. Als Konstitutions-
Therapie kommt der Ernghrungs-Therapie bei
der Tuberkulose eine ebenso grofle Bedeutung
zu wie der klinischen und der Arbeitstherapie
und besonders dann, wenn diese 3 Behandlungs-
methoden in_ gegenseitiger Unterstiitzung zur
Anwendung kommen. Die Hermannsdorfer’
sche kochsalzarme XKost, womit bekanntlich
eine Azidose des Korpers unterstiitzt werden
soll, um damit giinstig auf die Entziindungs-
herde einzuwirken, wird in einem andefen
Kapitel besprochen. Die Einstellung des Ver-
fassers zu dieser Therapie ist die, ddfi zwar ein
Fortschritt in der allgemeinen Tuberkulose-
Therapie erreicht ist, weil durch die Bevorzu-
gung frischer Gemiise und regelmiBiger Dar-
reichung. grofler Obstmengen mit ihrem hohen
Gehalt an Vitaminen und Mineralsalzen manche
Mingel in der fritheren Erndhrungsweise der
Tuberkulésen iiberwurden werden, daf3 man aber
keine allzu hohen Erwartungen von Erfolgen
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daran kniipfen darf. Die besten Erfolge durch

diese Therapie sind bei der Haut- und bei ge-
wissen Formen von Knochen- und Gelenk-Tu-
berkulose beobachtet. Bei der Lungen-Tuber-
kulose sind die Erfolge nicht so eindeutig, von
vielen Nachpriifern, Sanatorien und Kliniken
wird ein besonderer allgemein erzielbarer Heil-

erfolg im tuberkulosen Lungenprozel nicht

beobachtet. Andere Kapitel befassen sich mit
der Erndhrung bei nierenkranken Tuberkulésen
und Nierentuberkulose und der Therapie bei

Diabetes und Tuberkulose. Jedem Arzt, der

sich viel mit Tuberkulose befaBt, kann dieses
Buch wirmstens empfohlen werden.

A. Virnich.

Biologische Wirkung des Alkohols auf den
Stoffwechsel.

Berlin. Verlag Georg Thieme hLeipzig' 1936, 30
Seiten RM, -90.

Die vorliegende Schrift stelit die erweiterte
Ausarbeitung eines Vbrtrags dar, den der Ver-
fasser in einer Sitzung der Berliner Medi-
zinischen Gesellschaft hielt. Es wird iiber die
Ergebnisse experimenteller Untersuchungen in
dem vom Verfasser geleiteten Laboratorium
berichtet. Unter Verwendung der Widmark’
schen RBlutalkoholbestimmungs-Methode wur-
de die Wirkung des Alkohols auf den Stoff-
wechsel und seine Verwertung bei der Mus-
kelarbeit; besonders in Abhingigkeit von Blut-
zucker -und Insulin, gepriift. Die. Arbeit
Bickel's gibt uns nicht nur Einblick in wichtige
stoffwechselphysiologische Fragen, -sondern sie
gibt auch wesentliche Aufschliisse {iber die Be-
deutung und Bewertung des Blutalkoholgehalts.
Bickel zeigt, dall sowohl der Alkoholgehalt
des Blutes als auch der Rauschzustand von dem
Zucker- und Insulingehalt des Blutes abhéngi.
Blutalkohol und Rauschzustand werden aber
vom Insulin nicht gleichsinnig beeinfluBlt, da
durch Insulin der Rauschzustand sehr merklich
ahgekiirzt wird, obgleich der Alkcholgehalt des
Blutes bei hohem Blutzuckerspiegel kaum ver-

andert wird. Nach Bickel’s Ausfiihrungen ist

daher bei der Rechtsprechung dem Ausfall

Von Adolf Bickel Professor der
pathologischen Physioclogie an der Universitdt
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der Biutalkoholanalyse keine allein ausschlag- hb 18 ¥ 2 H7 2 & B If i #t
geb'ende Bedfeutung zZuzumessen. Da Bickel % % g% i % R B >~ {§ f&. Bi-
weilter aus seinen Versuchen schlie3t, dall eine ckel J& H 8 3% Bt EA.:B M A
Insulinbehandlung mit Kleinen Zuckergaben bei  ga 1 pr o 2w i *ﬁ’;}, o
schwerzn, akuten Alkoholvergiftungen am 4 £ # % i . o T
Menschen erfolgversprechend ist, gibt die H Fﬂ o i _B 7%, B
Schrift nicht nur in forensischen Fragen, son- Q 4l f?’ﬁk It i i: {'!‘_E; %3 LR
dern auch in Fragen der tidglichen Praxis wich- 5 R J‘ﬂ'_‘gﬂ_ e H "‘?’ P& & M &4
tige Aufschliisse und Hinweise. D) ’-32'1‘ .,
H. Oettel. B OdF BB+ M.
Die Blutiransfusion und ihi'e Bedeutung fiir B AHELBEMER

die Praxis. Von Prof. Dr. The. Naegeli, . C i
Chirurgische Universitits-Klinik Bonn, Rhein, % & # b B # £ The. Naegeli
Verlag Ferdinand Enke Stuttgart 1937. 26 8. 1§ - 2% Verlag Ferdinand Enke,

Prefs RALLE0. Stultgart— 1 = & % B W3k
In der Reihe der “Vortrige aus der prak-

tischen Chirurgie” ist als 13. Heft erschienen =+ 8 E'_E & 1,80 M 32,
“Die Bluttransfusion und ihre Bedeutung fiiv
die Praxis.” Diese Veroffentlichung stelit LT S Tl - I L

eines der Kapitel der Chirurgie und auch an- : . U
derer medizinischer Gebiete dar, das im CECGEAR LI I N

Brennpunkt des Interesses der heutigen drzt- 4~ % B 4 # &8 2 — &, H
lichen Arbeit steht.  Diese kurze Zusammen- . ; .
tassung, die das Fiir und Wider klarstens her- MERFRREH LN B S
vorhebt, die alle Moglichkeiten aufzihlt, vor ¥ f & Hogh oo oMk R
allem in klarer Weise auf die Gefahren auf-  , . ] _ -
merksam macht, die Technik mit ihren ver- "]?i SRR LR S ;ﬁf A, ¥
schiedenen Moglichkeiten aber auch mit # A " .8 & — & v 6 %,
genauer Festlegung der Grenzen des Erreich- . . . e e ape e
‘baren in klarsten Worten schildert, ist eine ro& & _ﬁ Bk &M F kR
Darstellung, die einer Meisterhand entstammt. X M A & @,— F & & 77 &
'Bei der wirllich groflen Bedeutung, die die Blut- - T A A L
transfusion heute fiir die Praxis hat, sollte REXFEAHBREZH
Jeder, der willens ist, die Verantwortung auf Mo % ff 8 ALR B 8 W AT Bk
sich zu nehmen, derartige Eingriffe vorzuneh- e 3 ke 1 o .
men, diese kurze Publikation eingehend studie- HFEWZAEESS A AR
ren. Ed. Birt. H &,

Ubersetzitng von Su-nQ Ming-tung. * % B R
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DIE MANDELENTZUNDUNG

hat eine Angegriffenheit des Lymphsystems des ganzen Halses zur Folge, da ja die
Mandeln selbst als wichtige Einheiten. dieses Systems gelten.

Die durch freigebige Verwendung von

‘als Halsumschlag
erwirkbare Anregung dieser Kapillarmasche ist oft die allein erforderliche MaBnahme
zur Entfernung toxwscher Produktfe, um dadurch das Befinden zu erleichtern und 4ie
Entziindung beinahe sofort ubklingen zu lassen.

Muster und Literatur - kostenfrei.

THE DENVER CHEMICAL MFG. CO.

163 Varick Street, New York, U.S.A.
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DENTAIL ECHO
Internationale Monatsschrift
in 4 Sprachen
Herausgegeben vom
Verband der Deutschen Dental-Fabrikanten, Berlin
Unterrichtet zuverldssig und kompet:.ent iiber alle Fortschritte auf dem Gebiete der

Dentai-Industrie und Leistunger an Qualitiits- und ‘Préazisionsarbeit, wel¢he in Deutschland
in der Zusammenarbeit mit der wissenschaftlichen Forschung erzielt werden.

Die Zeitsehrift wird regelmifig umsonst und postfrei an alle mit dem Dentalgeschifie
sich befassenden Firmen, Importeure, usw., sowie an Institute, Kliniken und Vereinigungen
des I'aches geliefert; ebense an Praktiker der Zahnheilkunde, welche sich fiir die Fachin-
dustrie interessieren. _ :

: Man gebe seine Adresse an:

DENTAL ECHO, BERLIN W. 50, Ansbacherstr. 44-45
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Analeptikum und Stimulans

fir KREISLAUF und ATMUNG

Das Cardiazol ist ein rasch und stark wirksames

: e ;
Analeptikum, das in der Hauptsache unmittelibar + ﬁ =) ﬂjﬁ AERKLAEN
iiber die nervosen = Zentralorgane wirkend, ’ o &t ﬁ‘ Rp L BE HEA
Atmung und Kreislauf belebt. RRAERRE -
Cardiazol wird von anerkannten Autorititen der 3 s ’
ganzen Weit hoch geschitzt bei Herz- und —Pg{gﬁi ﬂ; ﬁ g g " i i § ﬁ-g # i
Kreislauferkrankungen, Erschopfungszu- L3 * A _ R L3 B
stinden, Infektionskrankheiten,Vergiftungen. > 3 2 # R R Z ¥ L 2 o
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