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erkrankungen, welche: in der Greifswalder Klinik 1899 bis
1908 . ausgefiibrt worden: sind, . 97 mal den e‘itrigen Inhalt
genau zu pritfen vermocht. Ks stellte gich heraus, dass hier nur
bei .14 Fillen :(17,3 pCt. aller entziindlichen Adnexerkrankungen).
Gonokokken nachzuweisen | waren. - Flinf Kranke waren Nulli-
parae; nur bei einer bestand eine Waluschemlxchkelt dass die
Erkrankung mit dem Wochenbatt in Verbindung stand. Dieser.
" geringe Procentsatz ist tiberraschend gegeniiber der Beobachtung
ans grossen Stidten und Industriecentren. Immerhin sei. hervor- |.
gehoben, dass auch in der Praxis auf dem Lande und in der |
kleinen . Umvelsxtatsstadt selbst Gonorrhoe in ersehreckender
Hiuufigkeit angetroffen wird. v

- Wenn die genannten Autoren - nach.ilren Beobachtungen
diese Fille von Erkrankung im Spitwochenbett als prognostisch
sehr ernst auffassen, so .diirfen wir nicht tibersehen, dass. un-
vollkommene Genesung und. Erkiankungsrilckfille doch nur mit
Einschriinkung der Gonorrhoe in Rechnung gesetzt werden
diirfen. . Hier concurriren unzweifelbaft die vielfach so ungtin-
stigen Umstande der Lebensfiihrung unserer klinischen und poli-
klinischen Kranken. Selbst wenn es sich nicht um ledige Per-
ponen handelt, bietet den Betreflenden das hiusliche Leben so
wenig Mogliclkeit, sich rationell zu verhalten und setzt sie so
vielen offenkundigen und latenten Schiidlichkeiten aus, dass. e
mir nicht angiingig erscheint, der Gonerrhoe allein die ganze
Last aufzublivden. Gerade unter den Fillen meiner Privatpraxis
habe ich in solcher Hiufigkeit, ich mdchte fasl sagen in
soleher tberwicgenden Hinfigkeit, vollige Ausheilung bis zur
Herstellung einer subjectiven Euphoria heobachtet, dass ich
auch in dieser Beziehung zu ciner milderen Auffassung neige.

Aber nicht bloss in denjenigen Fillen, in welchen ohne opera-
tiveu,Dmguff durch geeignete Behandlung Heilung erzielt wird,
dtirfen wir die Prognose nicht ohne Reserve als schlecht auffassen.
Auch nach Ausheilung der vereiterten Aduexorgane vline radicale
Opemtwn ist Schwangemclmft mit glileklichem Ausgange zu be-
obachten. Ich selbst verfuge aus den letaten Jalren Uber ein Bei-
spiel, bei. welchem ein sebr. bedenkliches Bacteriengemenge,
darunter -auch Bacterium  coli als Entziindungserreger in den
Adnexorganen aufgefasst werden musste. Peham!) hat einen
Fall aus der Chrobak’schen Klinik mitgetheilt, bei welchem
Salpingitis durch Drainage beseitigt und Conception, normale
Schwangerschaft und Gebart gefolgt ist. Wenn die Zahl dieser

~ Fiille so vereinzelt zur Beobachtung kommt so0 liegt das gewiss
zum Theil an der Schwicrigkeit solche Kranke in ihvem weiteren
Leben zu controliren. Ieh bin liberzeugt, dass sich bei weiterer
gonanerer Nachforschung auch, diese Zahl vermehren wird.

Tch fuhle mich nach diesen Brwigungen bevechtigt, die
Prognose der gonorrhoischen Erkrankungen in . Bezug auf
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett zwar als eine dubia
zu bezeichnen, sic aber doch in Uebereinstimmung. mit den
meisten Autoren (Bumm, Fehling u. A.) nicht als ad malam
vergens zu bezeichnen.

Es ist gewiss berechtigt, wic Olshausen®) es zuerst
gethan, diese. Fillle aus  dem K Rahmen des typischen, zur
sanitiitspolizeilichen  Anzeige | verpflichtenden Kindbettfiebers
herauszunehmen, . Sie gehtren iitiologiseh, prognostiseh,. thcw-‘
peutisch unzweifelbaft nicht hierber. Ieh verkenne nicht, dass
diese Unterscheidung in der Praxis ansserordentlichen Schwierig-
keiten unterliegt und dass wir. diese glinstige Prognose wohl
fitr. dic aussehliesstich durch Gonokokken veranlassten -
klankungsfﬂlla, nicht aber, fiir die Fille- -von .Baecteriengemenge.
zu . steller - im Stapde sind.  Ohne dio Untersuchung  dos

1) Das prlm!ire Tubencarcinom. Zeitschr, f. Heilkunde, 24, Bd.,

Jahrg. 1908, H. 12, 8. 885, Lo
2) Lehrb, d, Geburtshitife. Bd. 6, 1902, 5, 728,

Uterusinhaltes wird -es ftir die allgemeine Praxis dabei
bleiben, dass man in allen Fillen von 'l‘empelatumtexgczungen
die Eventualitit eines septischen. Fiebers zunichst ins Auge
fagst. Ich bin auch der Ueberzengung, dass es richiig ist,
die Hebammen ebenso wenig wie den mit bacteriologischen
Untersuchungen noch nicht vertrauten Arzt von der Anzeige-

‘pﬂiuht nicht zu dispensiren, In foro wird es immer schwerer

werden, solnhe nicht - exact untersuchte Fille. auf Verschulden

‘dex an der Entbindung Betheiligten zu beurtheilen. .

: In Bezug auf die locale Behandlung der erkrankten
Gébiete habe ich seit Langem den Wiinschen  meiner jeweiligen
Assistenten Rechnung getragen, indem ich die verschiedenen
Methoden, ﬂh welehe die Herren Collegen aus fritheren Erfal-
rungen eine gewwse Vorliebe mitbringen, anch zur Anwendung

“my bringen gestatte. Auf ecinzelne gute Erfolge folgen nur allzu

frith unverkennbare Misserfolge! Zur Zeit beschrinke ich mich
wesentlich auf’ eine consequente allgemeine Pflege, Pflege der
Reinlichkeit mit loealen Anssplilungen mit physiologiseher Koeh-
salzlosung. Gel%entllch gind auch Zusiitze von Thymol, Lysol
und dergleichen nicht zu umgehen. "Am erfolgreichsten -ist mir
die sterile Hefe erschienen, die wir bis in den Cervicaleanal
ebenso wie in die Urethra einbringen.

Als eine ganz besondere Anfgabe scheint mir aber aus
diesen Betrachtungen sgich der Rath zu ergeben, dass wir da,
wo Gonorrhoe als die Ursache weitgehender Storungen im Uterus
und in den Adnexorganen sich ergiebt, mit der Anwendung radi-
caler Opelatlon auf das Aeusserste vorsichtig sind. Schon aus
den oben angefithrten Beobachtungen ergiebt sich, dass wir die
Hoffaung: auf eine spontane Ausheilung nicht zu frih aufgcben
dtirfen. Natiivlich wird im Einzelfalle die Schwere der Compli-

_cationen als Indication anerkannt werden milssen. s dirften
nur selten Fille von Gonokokken .in Reincultur in Irage

kommen. Auch hier erscheint da, wo bei acuter fieberhafter
Reaction und hohem Lenkocytenbefund zur Operation geschritten
wird, die cinfache Entleerung des Eiters von der Scheide aus
mit Drainage als das giinstigste Verfahven, wie uns die eigenc
und die Peham’sche Erfahrung zeigt.

Il Aus dem kgl Institut fiir experimentelle Therapie
in Frankfurt a. M.

Farbentherapeutische Versuche bei Trypano-
somenerkrankung.

Yon

P. Ehrlich wnd K. Shiga.

Bei der Bedeutung, welehe die Trypanosomen als die
Iirregor tropischer Thierseuchen und nenerdings auch als die
walirscheinliche Ursache der Schlafkrankheit besitzen, hat sich
das allgemeine Interesse dahin gewandt, Ileilstoffe gegen diese
Parasiten ausfindig zu machen. Wenn man auch an erster Stelle
dem Beispiel Koch's folgend die immunisatorische Erzeugung
specifischer Schutuzstoffe ins Auge fasst, so schien cs doch nicht
villlig aussichtslos, anf pharmakologischem Wege diesem Ziele
zuzustreben. Beweist doch die Chininbehandlung der Malaria,
dass hoher “organisivte Protozoen der abtddtenden oder ent-
wickelungshemmenden Einwirkung chemischer Agentien innerhalb
des Organismus leichter zuginglich sind, als die versehiedenen
Formen der Bacterien. Gerade bei den 'Trypancsomenkrank-
heiten schien diese Aufgabe nach den vorliegenden = Beob-

achtungen gewisse Chancen des Frfolges mn lnetcn, besonders

da schon nach diescr Richtung hin die hedeutungsvollen Ver-
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guche von Laveran und Mesnill) vorliegen. Dieselben stellten
ihre Experimente vorwiegend mit den Parasiten der Nagana, der
Taetsekrankheit in Sud- und Sudostafrika, und des Mal de
Uaderas, der Kruppenkrankheit der Pferde in Stdamerika, an.
Sie constatirlen, dass bei Miusen, die mit Nagana inficirt waren,
durch Injection von arsenigsaurem Natrium (0,1 mgr auf 20 gr
Korpergewicht) sowie Mengchensernm (0,6—1,0 ecm) die im Blut

- gablreich vorhandenen Parasiten innerhalb 24 resp. 43 Stunden

vollkommen zum Verschwinden gebracht wurden. Dement-
sprechend erwiesen sich auch diese Stoffe im Mischungsversuche
von starker antiparasitirer Wirkung, indem Naganatrypanosomen
von arvsenigsaurem Nafrinm noch in einer Lisung von 1 :8000
(zu 15 Tropfen an Trypanosomen reichen Blutes 1 Tropfen der
arsenigsauren Natriumldsung 2 : 1000), vom Menschenserum
allerdings erst bei Verdlinnungen 1: 1 getodtet wurden.

So liberraschend gut auch der momentane Erfolg in den
Versuchen Laveran’s -war, 8o wenig befriedigend war das
Dauerresultat, indem sich bei beiden Behandiungsweisen relativ
raseh Recidive einstellten (bei arsenigsaurem Natron gewdhnlich
nach 8—4 Tagen, bei Serum nach 4—8 Tagen, gelegentlich
noch spiter). Wenn es auch gelang, diese Recidive durch
Wiederholung der gleichen Maassnahmen zu bekimpfen, 50 war
auch dieser Erfolg gewdhnlich nur ein voriibergehender; welbst
wenn beide Methoden in Combination resp. Alternation ange-
wendet wurden. Definitive Heilungen beobachteten Laveran
und Mesnil nur in ganz vereinzelten Fillen (bei 4 Mtusen, die
mit Menschenserum behandelt waren), in.denen durch Zufall  die
Abfédtung der Parasiten eina vollkommene war. Die Ursache
des Misserfolges begriindet sich bei der Arsentherapie in schliess-

' lich eintretendem chronischen Arsenicismus, beim Serum in einer
im Laufe der Zeit sich einstellenden; Wirkungslosigkeit.

Da uns nun durch die Freundlichkeit des der Wissenschaft
o verzeitig entrissenen Nocard Meorschweinchen, die mit den

. Trypanosomen des Mal de Caderas inficirt waren, zugesandt

waren, benutzten wir diese Gelegenheit, einige Heilversuche mit
Farbstoffen der Benzopurpurinraibe zu versuchen.

Das erste Experiment zeigte, dass ein Benzopurpurin,
welches aus der Combination von tétrazotirtem Benzidin und
swei Moleculen 2-Naphthylamin-disulfosaures Natrium (2 Amido,
8, 6 sulfo) gewonnen war, eine ganz schwache Wirkung austibte,
indem der ‘Tod um 1—2 Tage verzbgert wurde. Da dies Pri-
parat vom subcutanen Bindegewebe nur schwer resorbirt wurde,
glaubten wir, dass wir viellaicht ein besseres Resultat orzielen
wirden, wenn wir durch Binftthrung  von neuen .Sulfogruppen
die Lioslichkeit und damit auch die Diffusionsfihigkeit des Farh-
stoffes erhthen wirden, Herr Dr. ‘A, Weinberg hatte die
grosse Glite, uns bei digser Aufgabe mit Ruth und That aufs
Rifrigate zu unterstiitzen, und verdanken wir es ihm an erster
Stelle, wenn wir, in dieser Richtung etwas weiter gekommen
gind. Der Farbatoff, welcher sich bigher am bestén bewihrt
hat, wurde evzielt durch die Combination von 1 Mol. ﬁetrazotirtér
Benzidinmonosulfosiure und 2 Mol Naphthylamindisulfo-sauren
Natrium — dementsprechend kommt ihm die Constitution zu:
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 Dér Farbsteff, ein Salz der SHure, ist leicht loslich im
Wasser, unlgslich in Aceton und Alkohol. Essigsiiure verlindert

1) Annales de l'institut Pasteur. 1902. No. 11,

die Parbe nicht, starke Mineralsiiuren fillen bei genligendem

Zusatz die freie Siure in Form blaner Flocken. Der Farbstoff

ist von geringer Toxicitit, indem etwa 1/, gr pro Kilo Maus die

Dosis letalis darstellen diirfte. Dementsprechend kinnen einer

Maus 0,5 cem einer 1lproc. Losung ohne: Bedenken injicirt

werden. In Folge der Farbstoffeinfilhrung tritt eine starke

Rothung  der Hautdecken auf, welche an den Ohren schon im

Laufe von wenigen Minuten erkennbar ist und nach etwa 8 bis

19 Stunden ihr Maximum erreicht. Die Firbung der Miuse.
bleibt sehr lange bestehen, indem es 6—10 Wochen dauert,

bevor die Rothfirbung der Haut allmihlich bis zu pormaler

Firbung abgeklungen ist. Auch nach dieser Zeit zeigen sher

die parenchymatosen Organe (besonders die Nigere) noch deut-

liche Firbung. Es geht also das Trypanroth, wis wir den

Farbstoff im Folgenden der Kiirze halber nennen wollen, #hn-

lich anderen Congofarbstoffen mit Bestandtheilen bestimmter

Zellen ausserordentlich schwer lésliche in Torm rother ktrniger

Ablagerungen nachweisbare Verbindungen ein, aus denen der .
Farbstoff nur langsam wieder abgegeben wird "). )

Zu den Heilversuchen bedienten wir uns, wie schon erwihnt,
der Infection mitvon Nocard goelieferten (aderas-Trypanosomen.
Zar Infection dienten 0,2 ccm-von einer etwa 10proc. Verdilnnung
des Blutes einer stark inficirten Maus. Nach 24 Stunden waren
gewthnlich spirliche Trypanosomen im Blut der inficirten Mituse
nachweisbar, am 2. Tage waren. dieselben erheblich vermehrt,
am 3. Tage selr reichlich, Der Tod erfolgte am 4., spiitestons
am 5. lage. ' '

Es zeigte sich nun zuniichst, dass die Miuse, die an ge-
trennten Stellen Farbstoff und’ Trypanosomenblut gleichzeitig
gubcutan injicirt erhalten hatten, nicht erkrankten. ~Prignant
waren aber auch die Resultate, die erzielt wurden, wenn die
Miuse 1—3 Tage nach der Injection behandelt wurden,
wie Tabelle I zeigt. Es gelang hier durch Injection von 0,3 cém
der 1proc. Lidsung von Trypanroth selbst noch am 8. Tage nach
der Infection, also bei sehr veichlichem Parasitengehalt des
Blutes und einen Tag vor dem Tod der Controlihiere, ein
rapides Verschwinden dor Parasiten herbeizuftihren und die Thiere
am Leben zu erbalten. ’

Die niichste Aufgabe war, die quantitativen Verhiiltnisse in
der Wirkung des Farbstoffes festzustellen. Is geschah dies, in-
dem am Tage nach der Infection, wo die Parasiten in geringer
Menge im Blute zu finden waren, wechselnde Mengen des Farb-
stoffes 0,5—0,00 com dor 1 proc. Losung injicirt wurden (siehe
Tabelle II).

* Wir sehen aus Tabells 1I, dass’ eine Dose von 0,05 cem
der 1 proc. Liésung, entsprechend einem Gelialt 0,04 gr pro Kilo
Maus keinen Erfolg austibte, dagegen beobachteten wir bei der
Injection von 0,075 und 0,1 com in einem Falle eine deutliche,
in einem anderen Falle eine erhebliche Beeinflussung des Krank-
heitsverlaufs, indem der Tod in dem einen Fall erst 23 Tage
post infectionem eintrat, nach einem 2 Wochen langen trypane-
somenfreien Intervall. Der Erfolg der hiheren Dosen war ein
gehr befriedigender, indem bei 5 Miusen mit Ausnahme eines
Falles (Tabelle II, No, 5), in dem am 18. Tage ein Recidiv
gintrat, 11/,—6 Monate lang (sogar bei einem 172 Tage) alle
trypanosomenfrei blieben.

Fiir die Beurtheilung der Verwerthbarkeit des Farbstoffes
kamen nun insbesonders folgende Fragen in Betracht: 1. ist
die Heilung der inficirten Mituse bei allen Versuchsthieren eine
definitive, 2. st auch bei anderen Thierspecies . eine solche
Heilung zu erreichen und 8. ist bei anderen Trypanosomenarten
der Heileffoct ebenfalls ein guter?

1) Anmerkg. Nihere Mittheilungen ﬁber ‘die Vertheilung und dic
Ausscheidungsart bleiben vorbehalten. : . .
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Tabelle I E ]
‘Tl
25 ?
8 g Mans . Tag :
BB . . i
: 84| er t{ 2 8 4 5 8 7 8 8 ‘10 11 12 1§ . 14 :
1 18,0 | Parasiten | 'F.-I 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Recldivfrei; am 56. Tag :
Farbstoff 0, . neu inficirt, am 60. Tag T .
2 - 18,0 | Parasiten| T.L +t + 0 0 0 0 0 0 0 0 (4} 0 . Recldivirei; am 47, Tag i
Farbstoff 0,8 . an Pseudodlphlherle T
8 14,0 | Parasiten | T..1. Tt %) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [V Recidwrrel' am 45, Tag
Farbstoff 0.8 . neu mﬂmrt am 49, Tag 1'
: 4 18,0 | Parasiten| T'-I. T LR E i 0 0 0 0 0 0 0 0- 0 . Recidivfrei; am 44, Tag
N Farbatoff 0.8 . . neu inflefrt, am 54. Tag |'
5 14,0 | Parasiten{ TsL 4 RE T ¥ T 0 0 0 0 0 0 0 0 Am 27, Tag Re-
‘ Farbstoff . .08 ‘ oldiv, am 80. Tag T
4] 18,0 | Parasiten| T-I. R i -i~ Controle 1.
7 12,0 | Farbstof] T.T. - T i Controle 2.
7.1, = Trypanosomen-Infection. Parasiten = Trypanosomen im Blat, und zwar: + wenig, 1 viel, T11 reichlich, 0 negativ und — nicht untersucht.
’ Farbstoff = Trypanruth (1 proc. Lisung). —‘~ = d
Tabolle IL
] 23| _
: ' ..ﬂa’ E Maus ' Tag
=
SZ gr 1 2 B8 4 5 6 7 8 9 10 1t 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 28 24 25
1| 18,0 | Parasiten|T-1. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 —— 0 — 0~ 0 — —Reeldivlre),
Farbstoff 05 am 172, Tag T
e | 11,0 | Parasiten} .1 + 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0O 0 0 0 0 ——.0 — 0 — 0 — —Recidivfrei; am 47, Tag
Farbstoft ‘08 neu infieirt, am b4. Tag '{'
8 | 18,0 | Parasiten | T.-L. ¥ 0 0 00 ¢ 0 O 0O 0 0 O 000 ——0— 0 — 0 — —Am 5 Tag Recidiv; am
Farbstoff 0,8 77, Tag durch
) nene Infection T
4| 18,0 | Paraeiten |T-L. + f 0 0O 0 0 O "0 0 0 — 0 —0—90 —— 0~ 0 — —Am 85 Tag todt gefunden.
Farbatoff’ 0,2
5 | 15,6 | Parasiten} T.1. 1 T ¢ 0 oo 00 0.0 — % HHT+TO0O00——0=~—20-— — Recidivirel; am 87, Tag
Farbstoff |, 0,2 02 - neu mﬁclrt am 60. Tag T
6| 18,0 | Parasiten| ™I + ¢ + 0 O 0 O 0o 0 0,— 0 0O0O0~—0-—0-— -i- _Tod nicht durch Trypano-
Farbstoff 0,1 . ) : somen.
7| 11,5 | Parssiten | Tl FbF ot 4 4 A .
Farbatoff 0,1 .
8! 125 | Parasiten| T-1. ¢+ 4+ + + O 0 0 0 O 0 0O O — 0 —— 0 0 f Tt i
‘Farbatoff 0,076 .
9| 12,0 | Parasiten| T-L + § tF it — T T i<
Farbstoff 0,076
10 | 11,0 | Paraslten| T.-I 4 -+t 41 it .i~
Farbstoff ,05
11 | 12,0 | Parasitea | T-L. 4+ 1Y Hl‘ T
Tarbatoff 0,08 . . ‘1
e 3 ) ’ Mmabelle IXX.
S5 .
8 S Maus ’ ) Tag .
B . X .
.‘572 gr 1 e 8 4 b5 G 7 8 9 1011 1218 14 15 16 1718 192021222824 25 26 27 28
1 | 14,0 | Parasiten |- 0 0 o0 0 ~—0 —0——0=—=—01000—0~0——0—— Recidivfrei; 3
Farbatoff | . 0,8 ' . ) am 172. 'I‘ag T !
2 13,6 | Parasiten | .Y, — — 1t $ 0 —0 —-—0~—-0——0—0——0——— 0 — — Recidivirei; " it
: Tarbatoft 0,6 . 0,2 . am 186. Tag T :
v 8 15,0 | Parasiten | -1 O F ¥ 4F 0 — — 0 — — 0 ———0 0— 0——0—— 0 — — 0 Recidivirei;
3 Farbatoft 05 02 , am 94, Tag” T 3
4 14,0 | Parasiten [ T.-X. T —0 -0 —-—0—0—0 —— 0— 0——0—— 0 - — 0 Recidivfrei;am§9. , .
Farbstoff 0,4 ) ' T, an Pneumonie T
5 18,0 | Parasiten | T.-T. — ++ + + 0 0 — — 0 — — 0 —— 0 —— 0 — 0 =—~—0 — — — 0 Recidivirei;
i | Farbstofl . 08 08 . : am B1. Tng o+
o 6 18,0 | Parasiten |T-L- 0. ¥ + 0 0 — — — 0 —— 000000 ——0——0 — — — 0 Recidlvf.; am47.T. .
" | Farbstoff 0,8 - 0,2 0,2 ’ an Pneudodiphth
) 7 18,5 | Parasiten |T.-L. § 1+ 0 — ¢ — 0 —0—0—0——0—~0——0——0—200 Reeldivf\'el
: Farbstoff 0,4 0,2 : . 02 am 8 Tag T
8 18,0 | Parasiten | T.-L: + +' 00 0 0 0 0000 —20— 0 —0 ——0—0——0— — Recldivfrax, .
Tarbstolf 0,2 ‘e . * am 85, Tag T
9 14,0 | Parasiten | Tl ~ — 44 0 — — 0 — — 0 — 0 —— 0 —— 0 —=—0 —— — 0 -— — Recidivirei; 1
Farbatoff ., 08 02 am 81, Tng T
i o
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Tabaolle LV,

T e = ==
o
‘§ g Maus Tag .
3; gr 1 2 8 4 5 6 78 910111218 14 15 16 17 18 19 20 21 22 28 24 25 26 27 28
1| 15,0 | Parasiten |T.L 0 & T 44 0000 ——0——0——0——10—20+4
Filtternng | ++  «» -« e» . .
2 14,5 | Parasiten T-L 0 0 6 0000—0 —-——0—-——0——0-—0——0——20
Fitterung . . .o . - e ex
3 | 145 | Parasiten L 0o o 5060 —0——0——0——0=—0=—=—0 —— 0f Ganz recidiv-
Fiitternng | -~ . .- . e ee <\ frel; am 107.
! 14,0’ | Parasiten 794, 0 0000—0 ——0 =-—0——0—0-——0-——20 Tag chloro-
Fiitterung | =+ +=  er e e et e . formirt
5 14,5 | Parasiten T-L 0 0 ——0——0—=— 4%+ 00—0——20
PFiitterung | -+ v+ ceomm 0 se eeee e
“p.1, = Prypancsomeninfection. Parasiten = Trypanosomen im Blut u. zw. | wenlg, 1 viel, it reichlich 0 negatlv und — nicht onteraucht.
.. = Fiitterung mit Trypanroth (pro Cake 0,2 gr Trypanroth). -}- = Tod. .

Tubaelle V.

T e —— =
i E M T
£8 aus ag
=3 .
Sal g 1 9 4 it 5 6 7 38 9 w1 12 18 14 ] 16
1160 Parasiten L 4 v o0 - — 0 — = 0 — 0 - A §
Menschen-Serurd : 0.8
2 1.90 Parasiten T-l. 0 ¥ 0 0 — 0 — 0 — 0 i T P T
Menschen-Serum 0.6 R
8 14,5 Parasiten T..I. — ¥ T R & P B R -i-
Arsen (mgr) 0,07 007 007 02
4 14,5 Parasiten T-1. — " kx3 o +
- Arsen (mgr) 0,07 0,077 0,07 02

Anm.: Menschen-8erum von Erwachsenen (in cem). Arsenigsaures Na bereitet nach Liaveran's Angabe.

Whas die erste ffrage — das intreten von Recidiven —
anbetrifft, so_ging schon ans den Untersuchungen von Liaveran
und Mesnil hervor, dass sowoll durch Arsen, als auch durch
Menschenserum die Thiere temporir von Trypanosomen befreit
werden kinnen, dass nber gewohnlich Recidive eintreten, die
gich dadurch erkliren, dass sich in einzelnen Organen -Dépdts
von Parasiten erhalten. Auch bei unseren Versuchsthieren haben
wir #hnliches beobachtet.

Wir haben bei unseren Miusen eine Reibe von Thieren
gehabt, die vollkommen frei von Recidiven geblieben sind,
wie . aug Tabelle 11T ersichtlich ist. Diesen Thieren schliessen
sich noch 10 Minse an, die filber einen Monat recidivirei
geblieben und  dann  neu inficirt wurden,  Demgegenliber
stehen aber cine Reihe von Filllen, in dencn Recidive
vorkamen, auch nach Injection von geniigend grossen Farb-
stoffdosen. Besonders interessant ist es, dass  auch nach
cinmaliger Farbstoffinjection das Recidiv ausserordentlich spit
(bis zum 65. Tage) eingetreten ist. Wir haben keinen be-
sonderen Werth daraul gelegt, alle unsers Thicre- »u heilen,
Nach den Bindrlicken, die wir gewonnen haben, scheint es uns,
dnss wir die Mehrzahl der recidivirenden Thiere zur definitiven
Heilung gebracht hiitten, wenn wir uns nicht mit einer einmaligen
Injéction begnligt  bitten. Die Recidive konnten (cfr. z B.
"Pabelle 11, No. 5, Tabelle X, No, 1 u. 2) praktisch sebr leicht
wieder mit Trypanroth behandelt werden wnd wir zweifeln
deshalb .nicht, dass grosse Aussicht vorhanden gein wilrde, viel-
leicht Recidive zu vermeiden, wenn man nach der 1. Heilung

den Miusen 0,2—0,3 cem injiciren wilrde. (z. B. Tabhelle II1,

No. 2, 8, b, 6 ete.)

Von Bedeutung ist es, dass die schiltzende und heilende
Wirkung des Trypanrothes sich auch evident bei intrastoma-
chaler Darroichung zeigte. TFlitterte .man die Miuse 8 Tage
lang nach - der Ehrlich’schen Methode - wit Cakes, welche jo
0,2 gr Trypanroth enthielten, so war gelbst eine gleich bei Be-

ginn der PFlitterung vorgenommene Infektior nicht todtlich, ob-
woll missig viele Trypanosomen im Blut erschienen, die aber
rageh  verschwanden. Infectionen, die am 2.—b. Tage nach
Beginn der Fiitterung vorgenommen wurden, flihrten tiberhaupt
2t keiner Brkrankung mehr (s. Tab. 1Y),

Wir konnen aus den Versuchen. eine erhebliche Heilwirkung
des 'Trypanrothe entnehmen, welche auch die Heilwirkung bei
unseren eigenen Versuchen wit-Arsen und Menschenserum: um
cin Bedentendes - llbertrafen. (Tab, V.)

R (Schluén folgt.)

IL Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der
Kgl. Charité, Divector: Weil. Greh.-Rath Prof. Dr. Jolly.

Ueber Schiittellihmung nach Unfillen.
. Von
Dr. Xonrad Ruhemann, Arzt in Berlin, |

Das Zittern ist eine Erscheinung, die im tfiglichen Leben
sowohl bei Gesunden als bei Kranken beobachtet wird. Es
iat bekannt, dass gesunde Menschen vor Kilte zittern, sie zittern
vor Aufregung. Man beobachtet es hinfig bei alten Leuten.
Anch nach starken Anstrengungen, nach dem Tragen schwerer
Lasten wird hiufig in den Hinden -Zittern beobachtet. "Man
gielit das Zittern bei Menschen, die eine schwere Kiankheit ber-
standeri haben als Zeichen ilirer Schwiche, und ausserdem hat
das Zittern oine besondere Bedeutung als Zeichen der Krankheit.
Das Zitfern begleitet viele organische und functionelle Nerven-
krankheiten.. Der Pavalyliker zittort; man beobaclitet das beim
Schreibon, beim Sprechen, beim Lachen. Es ist bekannt, dass
die hsitirende, zitirige Sprache sehr leicht den Verdacht der
progressiven Paralyse erweckt. — Fast regelmiissig begleitet das
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I*4llen mikroskopisch und reibte unter Tuberculose ein: frische
Formen der Drlisentuberculose mit Verkisung, kalkige Bin-

lagerungen in den Driisen (ausser in-den Mesenterialdriisen), .| . s o
Farbentherapeutische Versuche bei Trypano::

kalkige DBrocken oder Binlagerungen in der lunge, jedoch nicht
einfache Lungenindurationen ohne kisige, kalkige oder brocklige
Linschlisse. .

Nacgeli betont zuniichst ,die bisher nicht getibte Genanig-

keit* und die ,minutidseste Untersuchung®. Jede Drllse, nament-
lich an Lunge und Hals, wurde in feine Schnitte zerlegt. - Oft
fand cr erst pach lingerem, vergeblichem Suchen ,einen
kleinen, tuberculgsen Herd in einer ‘I'racheobronebialdrise ver-
steclt¥. :
Nicht allzu selten gelang es evst durch mikro-
skopische Untersuchungen, tuberculdse Verdnderungen zu
finden. Zur Tuberculose rechnete Naegeli kisige Herde in
den Lymphdriisen und — - meist histologiseh bestitigt — in den
Lungen,

Die homogen indurivende Art der Lymphdrilsentuberculose,
die grosszellige Form - derselben wurde histologisch verificirt,
cinzelne Riesenzellen im markigen Drisenbindegewebe als nicht
sicher tubercults bezeichnet, ’ CL

Zur geheilten ‘T'uberculose rechuet er verkalkte. Driisen,
Narben mit schiefriger Induration in der Lunge und Verkalkung
in den regiondrven Drlisen, ferner Kise- und Kalklerde .in der’
Spitze in schiefrig indurirtem Gewebe. (Histologischer und

- bacteriologischer Nachweis.)

Den Nuchweis der Bacilten hat er in sehr vielch Fillen
nicht versucht, z. ‘Th. ,weil sonst alle ausgeheilten Fille dev
Statistik verloren gegangen wiren*, )

Burkhardt zihlte Pleuraverwachsung und Lungeninduration
an den Spitzen zur Tuberculose, sofern noch andere Trschei-
nungen vorhanden waren.  Verkisung, Verkalkung wurde zut
Tuberculose gerechnet. :

Sind ‘wir nun nach dem Stande unseres heutigen Wissens
berechtigt, solche Vertinderungen, wie ‘Sehlenker, Naegeli,
Burkhardt sie fanden, einer derzeitigen oder fritheren Tuber-
culose zuzuschreiben, die awch zur Verbreitung, - zur todtlichen
Lungenschwindsucht hitte fuhren kinnen?

leh glaube ganz entschieden, wir sind dazu nicht
berechtigt. Denn wer blrgt dafly, in wie vielen Fillen davon
es sich lediglich um die Residuen eines im Ganzen harmlosen
Processes, verursacht durch wenig pathogene Tuberkelbacillen,
gehandelt hat, die bei gewissen Thierarten und beim Menschen
{iberhaupt nur eine sehr bescln":lnkle' Entwickelungsfiihigkeit
haben, oder gar nur als specifisch giftige Fremdkorper, aber
nicht als cigentliche Infectionskeime wirken.

Der Begriff wenig virulenter. Luberkelbacillen ist oin giem-
lich neuer. Zwar hat man schon friiher Vermuthungen in dieser
Richtung ausgesprochen, aber Vermuthungen sind keine Bewsise.
Dic friiher bekannten, meist nur aus Fillen hochgradiger
Puberculose gezilchteten Tuberkelbacillen zeigten immer an-
nibernd die gleiche Virulenz, namentlich dem Meerschweinchen

gegeniiber.  Die ersten systematischen - Virulenz-Untersuchungen |

riihrten von Vagedes. Sie lehrten uns schon eine Reihe be-
achtenswerther Thatsachen kennen, liessen aber doch noch
manche Zweifel offen. Koch’s, Rémer’s'n. A, Arbeiten festigten
erst diesen Begriff. Heute missen wir mit einer verschiedenen
Virulenz der ‘Tuberculosestimme, so unbequem es auch in der
Prixis sein mag, unbedingt rechnen, ;

(Schlnss folgt.}

R .

IV. Aus dem kgl Institut fir exp_.erimentéllg'"l‘h‘e_ral_)i(;'.
in Frankfurt & Moo~ . 7

somenerkrankung.
: Von. v
L. Ehrlich wid K. Shign.

. . (Schluss.) Lo S

Was die zweite Frage betrifft, so sind unserc.bishorigei
Versiche noch wenig belriedigend - ausgefallen, indem Ratten.
gwar aueh durch Dosen von 002 g Farbstoff (2,0 com der
1procentigen Lisung) subeutan eine deutliche Verzogerung und-
ein-temporires Verschwinden- der ‘Trypanosomen aus et Blut
aufweisen, die Neigung zu vasch eintretenden Recidiven abor
ine weit grosserc ist, als bei Miusen; Rine vollkommene,
dauernde Heilung haben wir bei keiner Ratte erzielt, ausgenompnen
einer, dieG Wochen lang recidivfrei geblieben, aber am 49. Tage
post infectionem an ecinpr Ernibrungsstorung gestorben wars
(s. Tab, V1) Versuche -an Meerschweinchen und .Hunden- ver
liefen noch weniger glinstig als bei Ratten. : o

Was die Versuche mit anderen ‘Irypanosomen. anbetriflt, 5o’
hatten «wir -Gelegenheit, einige Versuche mit Nagana an Miiusen
anzustéllen. Wir konnen dicselben dahin'resumiren, dass, auch
hier ein Erfolg mittleren Grades in einzelnen Fillen zu ver-
zeichnen war; doch sind im Allgemeinen dic Resultate . viel,
weniger glnstig als bei Mat de Cadoras. )

Wenn mithin anch diese Resultate zuntichst niclhis yveni_‘gy@j,é{
als vollkommen sind, so glauben wir doch, die Thatsache er-
wiesen zu haben, dass das Trypanroth trotz seiner erheblichen toxi-
kologischen Indifferenz flir den Organismus des Versuchsthieres
in allen Fillen eine glinstige Beeinflussung der T'rypanosomen-
erkrankung erzielt, die allerdings bisher nur bei einer Thier-
species (Maus-Mal de Oaderas) mich so intensiv erwies, um alg
genligend zu Heilzwecken zu erscheinen.’ Auf alle Fille ist der
Farbstoff in diesem Falle den sonst angewandten Heilmitteln
tiberlegen und stellt seine Anwendung einen Fortsehritt dar.

Auf der gewonnenen Basis ist nun weiter zu arbeiten und
zu untersuchen, ob nicht auf dem Wege der chemischen Synthese
entsprechende Verwandte des Farbstoffes mit noch glinstigerey
Wirkung zu finden sind. Auch die anderen Trypanosomenarten
werden wir in den Beveich der Untersuchung ziehen.

Was die chemischien Bedingungen -betrifft, kinnen wir be-
merken, dass die Fihigkeit, Irypanosomen abzutiidten, eine
enghegrenzte ist. Hunderte von Farbstoffen- wurden olno Erfolg.
einer Priiffung unterworfen, —Auch gine Reile von andern
Stoffen, die wir der grossen Freundlichkeit ‘des Hern Dr. A,
Weinherg verdanken, . erwics sich — einen einzigen  von,
gehwacher Wirkung ausgenommen — als ungeeignet. '

T ist nun von grossem Interesse, sich ein zutreffendes Bild,
von der Wirkungsart unseres Farbstoffs bei-der Trypanosomen-
infection zu machen. Dis niichstliegende Annahme war natiir-
lich die, dass der Farbstoff die Trypanosomen nach Art eines.
gewthnlichen Desinfectionsmittels direct abtodtet, wie dies bei
der EBinwirkung von Arsen .in den Versuchen Liaverans der Fall
ist, .In dieser Richtung angestellte Versuche zeigten aber zur
Tvidenz, dass - diese einfachste Aunahme nicht ‘zutreffend sein,
kapn. Es erfolgte niimlieh selbst bei Zusatz von '/, pCt. des.
Farbstoffes keine Abtédtung der Trypanosomen in vitro, -auch
nioht mach Ablauf von @ Stundefi im: Eisschrank, Bz .. & 1!

: : o

1) Die Versuche miissen bei niederer Ten‘lpefatur ansgefiihrt werdeny
da bei hgheren Temperaturen anch -die Trypancsomen - in den :Gontroll
versuchen rasch zu Grunde gehen. ' B L
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o "Die-V'ernichtlmg der Trypanosomen durch das Trypanvoth
éi‘folét aneschliesslich  innerbalb des Thierktrpers unter Be-
dingungen, die in vitro nicht zn reproduciren sind, Hier war
es nun vor Allem von Wichtigkeit, zn untersuchen, wie ‘lange
die Dauer ‘des Schutzes withrt, nachdem Thiere wochenlang
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Tabelle VI:.
P ot o =
B s Ratte Tag
3 < .
Se g 1 2 8 475 6 7 8°0 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 28 24 25 26
1 185 | parasit. |- + + tH Attt 0o o000 0 4+ 0 0~ 0 - -— - 0 — —.— ] 0 |Am 77 Tag wieder n
Tarbstofi| 1,0 . 2,0 1, . 1,0 Recldiv, am 95.Tag
2 120 {Parasit {T.L. — ¢+ ¥+ + 0 —0 —0 — — 0 — — — 0 — — 0 — — — — |Am 40, Tag 'r
Farbstoff 2,0 2,0 .
MTabaelle VI,
—— e e e S e - -
?, é Tag
‘5
.‘4‘5 1 2 a8 4 5 6 7 8 9 10 1t 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 Parasiten T.I. 0 0 0o — 0 0 0 - 0 0 0 0 0 0 0 — 0 0 Am 24 Tage an Recidiv -]-
-Farbstoft| 0,6 ' )
2 Parasiten ™I 6 0 0O 0 0 O O 0 — 0 0 00 0 — 0 0 Am 28 Tage an Recidiv vi«
Farbstoff| 0,56
8 | Parasiten L S U O A R O
'Farbstoft| 0,5
4 Paragiten T.I. 0 t (N i 3 -i-
‘Farbstoft| 05
] Parasiten T..I. 0 { T T T i
Farbstoff| 0,5 .
8 Parasiten T.L 1 1—
TFarbstoff| 0,6
7 | Parasiten Tl 0 f A A i
Farbstoft | 0,6
Mabolle VIXT A. (Controle.) )
‘é_g_ . e e —
g E Tag
3’2". .1 2 3 4 5 6 7 8§ & 10 1t 12 18 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 2% 2B 2W
1 | Parasiten WL O 0 0 — 0°0 0 — 0 0 0 0 0 0 — 0 0 0 % + “Ht 'i'
: Farbatoft| 0,6 0,15 ' ) . . )
2 | Parasiten .. 0 0 0 } R A S i
Farbstoff | 0,6 0,15 . .
8. | Parasiten T-.L 0 0 f ff i +
Farbstoft] 0,5 0,15 ) s
4. | Parasiten{- - TeL 0 7 At + :
. Tarbstoff| 0,5 0,15 i
i Parasiten| T.IL 0 1 D S .i.
=" | Farbstoff]' 0,5 0,15° '
*., 8 | Parasiten T.IL. 0 % P 4t T
Tarbstolt { 0,6 0,156 )
aballe VIITE.
e e -
it T |
i=]
a5 cf1 284 656 T 8 9 10 1L 12 18 1415 1617 18 10 20.21 22 28 24 25 26 27 28 20 80 81
.1 A-Pavasiten | 0,-L — 9 1+ ¢ 070 -0 000000 —0—0 — 0 0Am 86 Tag ,
Farbatoff o, us . ) spontan T
9 Parasiten | T.-I. — 4 91 — 0 (4} 0O 000000 -—0-—0 — 0 0AmGI. Tag
© 0 'Farbstof® 4, ' an Recidiv T
3 | Parasiten | To-1. — 41 0 Q 0 0 00 00 00 0 + 4 744 i-
. Farbatofl 0
"4 |‘Parasiten|T.-I. — — 4 T.I. © 0 ¢ 00 00O0O0O0O0O0— 0 — 0 Amdd Tag -
Farbstoff [ spontan T
:5 | Parasiten [ T.-X. — 47 4 o T-L 0 0 00 O00O0O0O0O0O0CO0O — 0 7 R
Farbatoft | . u, . ! .
8 |Parasiten {ToL — — {7 ~ 0 TL 0,00 00000000 + 4ot er -
- | Farbstorr ‘ 0 ot
7 | Parasiten [ L. 4 I+ - — 0 TL0.,0000000O0O0 0 % i+
Farbatoff 0 1

roth gefirbt bleiben. Wir injicirten also den Miiugen zuniichst

die Farbstofflésung - und inficirten sie dann nach 1—7 Tagen,

Wie die folgende ‘Pabelle (Tab, VII) zeigt, geht aus diesen

Versuchen hervor, dass ein deutlicher Schutz nur bis zum zweiten

Tag nach der Injection des [arbstoffes vorhanden ist; schon
B’l
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WCabelle IX.
D 4, - - B
~
8 g T a
Z B . g
SZ 1 2 8 4 50617879 10 -~ 26 27282083081 82 83 84 87 86 37 058 80 40 41 42 48 44
t |Parasiten| Tl — — 4+ F0—0— 0 0 40 4 4 4 +
Farbstoff 0,6
2 | Parasiten| T-I. — — 444 + 0—0 — 0 Tl 00 00 4 0+ 4+ FF 4+ +
Tarbstoff 0,6
8 |Parasiten| T-L 4 4+ 0 —0-—0— 0 0 —0———=0 — — 0 — — T.L 0 0 4 4 +
Farbstoff 04 '
4 [Parasiten| T-L 4 + 0 —0—0-: 0 0 —0 ——— 0 — —T:L 0 0 0 4 4+ +H =+
Farbstoff 0,4 : . !
MWabello X.
i e e
z, Maus Tag
-1 .
3 gr 128 4 5 6 7 8 0 10 11 12 18 14 1516 17 18 10 90 2L 22 28 24 25 26 27 28 2080 Bl 852
1] 17,0] Parasit. fT-LO 4 4+ 4+ 0 0 — 1L 0 0 — 0 T.LO — 0 T.L 0 Tt 00 —TL o0 00 0 —
Farbstoff 0,4 0,2 02
2 | 20,0 Parasit. |T-T -~ 4+ H4 + 0 0 1ML 0 T-L 0 T-L 0 4 + 4 R A T.1.0 T-I. 0 T-L— 0 T.1. —
Farbatoff} 0,4 0,2 3 04
31 22)5 | Parasit. [T\-I — — 44 44+ 4+0T-L. 0 T,-L. 0 T.L. 0 1.1 0 T.LoT.LL 0 0O T-L o+ 4+ 0 T-LOo T.1. 0 '- nicht an
Farbstofl] 0,8 0,4 0 -, ’ Cadbra.
4 | 25,0 | Parasit. | of 0 T.-o 0 L 0 T.L — 01 0 .l 0 ~i~ nicht an Cadérn.
Farbstoff :
5 | 20,0 Parasit. | — — - T.L + +F 41 4+ +
Parbatoff| 0,5 ’
6 [ 25,0 Paragit, | — - — oL Hi + } Controle.
Farbstoff] 0,6 -
= e — e s —
z' Tag
“ .
5 83 84 85 36 87 88 89 40 41 42 43 44 45 46 47 4849 50 B1 5258 54 55 56 KT E859 60 61 62 68 G4 6566 87 58 GoT071L72
1070 0 T-LoO 0 T-LO —T.Lo0 T.L.o T-L + ¢+ 0 T.LO ¢+ 4t + 00 00T-LO 0 T-L —0 T-1.O 0 — O -i.
‘ 0,3 0,8 )
210 4 it + An’ Oadéra gestorben. nicht an Cadéra,

vom 4. Tage an ist der Schutz nur mehr ein minimaler. Wenn
wir nun bedenken, dass der Farbstoft kurze - Zeit nach der
Injection in den Geweben fost fixirt ist und er nir in den
ersten Tagen, wie aus der Elimination dureh den Harn er-
sichtlich, in Gireulation ist, so werden wir folgern miissen,
dass der Farbstoff, so lange er nicht vollstindig in den Geweben
fisirt ist, einen gewissen Schutz ausiibt, der aber rasch ver-
schwindet,

Bs schienen diese Versuche darauf hinzuweisen, dass sich
unter dem Kinfluss des Trypanroths im Organismus antipara-
sitire Stoffe entwickeln, deren Existenz aber nur von kurzer
Dauer ist. Wir werden uns also die Wirkung des Trypanroths
80 vorzustellen haben, dass sich zuniichst durch den frisch zu-

gofithrten Farbstoff Reactionen im Thierktrper abspielen, die’

zur Abtodtung der Trypanosomen fithren; die Reactionsproducte
besitzen jedoch nur einen passageren Charakter und - werden
~. nicht mehr gebildet, sobald der Farbstoff einmal in den Organen
deponirt ist. '

Nachdem wir uns tiberzeugt hatten, dass sich die Schuiz-
wirkung des Trypanroths nur auf wenige Tage erstreckt, be-
gannen wir eine neue Versuchsanordnung, indem wir durch
Farbstoflinjection am 4. Tage; wo sich schon zahlreiche Para-
siten im Blut befinden, die Thiere heilten. Diese goheilten
Thiere haben wir dann vom 1.—7, Tage von neuem mit Trypa-
nosomen inficirt und haben nun gefunden, dass dieselben nicht
melr acut erkrankten. (8. Tab. VIII). ‘

Iis war also bel diesem Verfahren eine Immunitit einge-

Anm.: Hier warde eine grissere Menge Trypanoaoﬁxenblut (0,6—1,0 com einer etwa 10 proc. Verdinuung) zur Infection (T.-1.)' unterzogen.

treten, die weit stirker war und weit linger danerte, als' die
durch Farbstoffinjection allein bedingte Immunitit. Wir fanden
bei den Thieren noeh am 21. Tage nach der Heilung eine rela-
tive Immunitit, indem die Hrkrankung am 2. T'age eintrat und
am 8. Tage erst endete, In einem andern Fall trat die In-
fection am 21. Tage ein mit Tod am 12. Tago darnach. Bei
einer Infection am 32 resp. 36. Tage war dagegen nur eine
ganz schwache Verzgerung des Todes eingetreten. (s. T'ab. 1X).

Wir schen also bei der Heilung mit Trypanroth das zweifel-
lose Auftreten einer Immunitit, die bei der von uns verwandten
Trypanosomenart 20—80 Tage andauerte und dann allmithlich
abklang, Diese Resultate sind kaum anders zu douten, 2ls dass
hier eine active Immunitit vorlag, die dadurch zu stande ge-
kommen ist, dass die unter dem Rinfluss des Farbstoffes abge-
tidteten Trypanosomen zur Bildung von Immunsubstanzen —
Amboceptoren und #hnlichen Reactionsprodneten — Anlass ge-
geben haben,

Diese Immunitit ist jedooh nur von beschrinkter Daver, die
Neubildung der Immunsubstanzen hort auf, die im Kreislauf vor-
handenen. werden ausgeschieden und die Thiere werden von
nevem der Injection zuglinglich. Von dieser Auffassung aus er-
kliiren sich auch ungezwungen die Recidive, - wie sie in einem
Falle sogar erst nach 65 Tagen eingotreten sind, (Tabelle II,
No. 8). Wir wissen aus Beobachtungen von Martini?),
Schilling?), Laveran und Mesnil, dass bei der Abtédtung

1) Martini, D med. Wochenachr: 1908, No. 82.
2) Schilling, Arch. f. Schiffs- u, Tropenhyg. Bd. VI, H. 6.

tanh
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der Parasiten einzelne Reste des Infectionsstoffes in dem
einen oder anderen Organ . zuriickbleiben. Diese Parasiten
gind aber, 8o lange die durch die Resorption der Haupt-
masse der Trypanosomen erzeugte active Immunitit anhilt, nieht
im Stande, sich zu vermehren und bleiben so lange in latentem -
Zustand, bis die Immunitit abgeklungen ist, um dann wieder
ihre Pathogenitiit zu erlangen. ) ;

Die hier vorliegenden Beobachtungen scheinen uns ein all-
gemeines Intercsse zu beanspruchen, indem sie auf das Wesen
der Recidive Uberhaupt, wie sie” besonders bei Malavia und
Syphilis eine so grosse Rolle spielen, ein helles Licht - werfen.
Wir koonen auch flir diese Krankheiten annehmen, dass das
Auftreten der Recidive auf eine vorlibergehende, mehr oder
weniger rasch abklingende Tmmunitit und “die Wirksamkeit
residuater Keime zurlickzufthren ist. Je rascher das Abklingen
der Immunitit erfolgt, deste friiher treten die Recidive auf. Fir
die Malaria wire die experimentelle Basis fiir diese Annahme
leicht zu erbringen, indem man nach der Heilung eines Anfalls
duvch Chinin versuchte, das Individuum in kurzen Intervallen
immer von neuem zu inficiren. s konnten dann bei diesen
Versichen die Verhiltnisse leicht so liegen, wie bei unseren
Miusen, dass nimlich durch eine. Reihe von Wochen hindurch
die Neuinfection vergeblich wire. Wir haben einige derartige
Versuche bei unseren Miusen angestelit, mit hiufig wiederholter
Zufthrung relativ  grosser Mengen von Trypanosomen-Blut.
(8. Tabelle X.) : ‘

Noch nach einer anderen Richtung hin durften unsere Ver-
guche von Interesse sein, indem sie ein Bindeglied darstellen
zwischen der Heilung durch pharmakologische Agentien und der
Jumunitit.  Wir sehen, dass unser Farbstoff, der ja mit den
bekannten Arzneimitteln volikommen zu analogisiren ist, Folge-
sustinde hervorruft, die zu einer activen Immunitiit fihren.
Moglicherweise bieten sogar derartige - Heilungen, die durch
chemische Agentien bedingt sind, fli das Zustandekommen der
Immunitit glinstigere Bedingungen wie bei der "Anwendung
specifischer Sera, indem bei der Wirkung der letzteren immer
ein Antheil des Receptoronapparates der Parasiten besetat wird,
der dann flir die active. Krzeugung von Antikrpern ausge-
gehaltet ist,

V. Aus der’ psychiatx'ischen und Nervenklinik der
Kgl Charité. Director: Weil. Geh.-Rath Prot.. Dr. Jolly.

Ueber Schiittellahmung nach Unfallen.

Yon

Dr. Wonrad Rulemann, Arzt in Berlin..

(Fortsetzang.)

Linow-Dresden?) berichtet iber die -traumatische Ent-
stehung der Paralysis agitans bei einem bis dahin gesunden
ilteren Avheiter. Derselbe erlitt beim Fallen aus unbedeutender
Hihe eine linkasseitige Oberarmverrenkung, in Folge deren die
Avmnervengeflecht vorsorgten ‘Muskeln voriibergehend golihmt
waren; nachdem der Arm bis auf cinige unbedeutende Mingel
wieder vollkommen beweglich geworden war, bemerkte Patient
einige Monate nach dem Unfall ein geringes Zittern im linken
Arm. Im Verlaut der folgenden zwei Jahre nahm das Zittern
zu, wie #ratlich peobachtet wurde, es ergriff den rechten Arm
und hat sich zu dem typiachen Bild der SehilttellBhmung  aus-
gobildet, Da andere Krankheitsursachen fehlen, so gehort dieser
Fall wohl sicher zu den mit grosser Walrscheinlichlkeit als
Jtraumatische Seohuttelliihmung®  zu deutenden. Eine Gehirn-

1) Wicner klin, Wochenschrift 1899, No. 44. -

‘erachiitterung hat nicht stattgefunden; dagegen bemerkenswerther-
weise eine starke Nervenquetschung: o

Kuhler-Zwickan") berichtet tiber einen Fall von Paralysis
agitang nach Trauma bei einem 61jihrigen Rentier, der gich
eine typische rechtsseitige Radiusfractur zugezogen hatte. Zwe
Monate nach der Verletzung begann das Zittern im rechten Arm,
steigerte sich allmihlich, spiter trat es auch, wenn auch picht
bestiindig und nicht so heftig, im rechten Bein auf. Die Finger
der rechten Hand zeigten die lbliche Schreibfingerhaltung, im
Schlafe horte das Zittern auf, frith war es nicht so stark wie
gegen Abend. ‘

v. Krafft-Ebing? hat b typische Fille von hysterischem -

Schiltteltremor beobachtet, die ganz an die Paralysis agitans er-
innerten, 4 davon hetrafen junge Mudehen im Alter von 19 bis
95 Jahren, die 5. Kranke war eine 41jihrige Frau. Aetio-
logisch liess sich 3mal geistige Minderwerthigkeit und krank-
hafte Erregbarkeit nachweisen, ein psychisches oder mechani-
gohes Trauma spielte dann die auslgsende Rolle. Nur -in dem
4. Falle- wird erbliche Belastung in Abrede gestellt und die
ganze Aetiologie auf einen sehweren Typhus zurtickgefihrt. Im
5. Palle sclieint eine wenigstens latente Priidisposition vorhanden
zu sein, auf Grund deren ein psychisches Tranma verhingniss-
voll wurde. In allen Fillen war die Entstehung des Zitterns
eine allmihliche. Der Tremor war ein betrichtlicher Intentions-
tremor, steigerte sich bei Erregung und bestand auch bei volliger
kirperlicher Ruhe. Von dem Tremor bei echter Paralysis agi-
tans unterseheidet sich das hiel vorliegende Zittern dureh die
enorme Steigerung der Intensitit des Zitterns bei Intention und
Emotion, ferner durch den vielgestaltigen, an Intensitit und
Extensitiit Uberaus wechselnden Charakter, gowic durch seine
Localisation und Ausbreitung. Der hysterische Schiitteltremor
kommt vorwiegend bei jungen Personen vor, jedenfalls in einem
Alter; wo das Vorkommen der Parkinson’schen Krankheit
htiehst selten und fragwlrgig ist. -Als Auslosungsort des Zitterns
sind nach v. Krafft-Ebing die motorisehen Hirnrindencentren
anznsehen. '

Dirks berichtet in seiner Inanguraldissertation (Gottingen
1899) von einem 47jihrigen Maurer, -der beim Rinsttirzen eines

Thurmes von betriichtlicher Hhe herabfiel. Wihrend die da- |

durch entstandenen’ Verlstzungen rasch heilten, entwickelte sich
bald eine Reihe von Beschwerden, wie Schmerzen in den Armen

und Beinen, in Brust und’ Riicken. Im weiteren Verlauf von i
otwa 20 Monaten trat, withrend der Verletate in der Ituhe lag |

und nicht zitterte, ein heftiges Schitteln und Zittern des ganzen

Korpers beim Gehen und Stehen ein, nur das Gesicht blieb -

ruhig. Bs waren keine Zeichen einer organischen Irkrankung
vorhanden. Die Krankheit wurde als Unfallsfolge angesehen
und dem Patienten wegen vdlliger Erwerbsunfihigkeit die Rente
zogesprochen. .
Golebiewski®) berichtet von einem Fall von Paralysis
agitens nach Rippenbruch und Contusion der Wirbelsiule. Kin
60juhriger Arbeiter glitt am 24. October 1888 auf ebener Erde
aus und fiel mit dem Rilcken auf die Kante eines Schubkarrens.
Nach 4 Wochen von seiner Rippenfractur geheilt, wurden die
ersten Anzeichen der Krankheit bemerkt, die von G. am
18. Januar 1889 bestitigt wurden. Zusammenhang mit dem
Trauma anerkannt. Der Zustand hat gich bis zur Herausgabe
des Buches im November 1809 -nieht veriindert.  Der Verletzte
bezog Volirente. g L
Herdtmannt) hat 2 Fille’ von {raumatiseh cntstandener

1). Monatsachrift fiir Unfaltheilknode 1899, No. 2.
2) Wiener kiin, Wochenschrift 1899, No. 49.

8) Grondriss der Unfaltheitkunde, Miinchen 1900,
4) Monatasehr. f. Unfallheilkunde, 1900, No. 6.
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