Carlos Chagas 10 f3 043

Sonderabdruck aus

Handbuch der Tropenkrankhelten

|
Hersuszeszen von |

Prof. Dr. Carl llense, Kassel
3. Auflage, Bsnd V.

Amerikanische Trypanosomenkrankheit.

Chagas-Kranlkheit.

Von

Prof. Carlos Chagas, Rio de Janeiro, Prof. Eurico Villela, Bello Horizonte °
und Prof. H. da Rocha Lima, S. Paulo-Brasilien). fio -

Mit 29 Figuren im Text und 1 farbigen Tafel.

] dotuce -
Bezelchnungen der Krankheit.

Amerikanische, siidamerikanische oder brasilianische Trypanosomenkrankheit.
Molestia de Cruz e Chagas.

Geschichte.

In der Geschichte dieser Krankheit ist die fiir die experimentelle Medizin be-
merkenswerte Tatsache zu erwihnen, daB der Erreger entdeckt wurde, als die Krank-
heit selbst noch véllig unbekannt war, wahrend sonst in der Pathologie die Kenntnis
der Krankheit der Entdeckung des Erregers um viele Jahre oder Jahrhunderte
vorangeht. Erst eine Darstellung der Begebenheiten ihrer Reihenfolge nach gestattet,
einen klaren Einblick in die Geschichte dieser Entdeckung.

Bei der Bekampfung der Malaria im Innern von Brasilien (im Tal des Rio das
Velhas) fand Cracas in den auBerst primitiven Wohnungen der einheimischen Land-
bevolkerung eine eigenartige blutsaugende Wanze, Triatoma megista (Conorhinus me-
gistus, Kegelnase), in groBer Anzahl. In Spalten und Rissen der aus Holz und Lehm
bestehenden Wande, im Dach und in sonstigen Verstecken dieser Hiitten suchen sie
Schutz fiir sich und ihre Brut. Bei Nacht nach Erléschen der Lichter verlassen sie
ihre Schlupfwinkel, um bei Menschen und Haustieren Nahrung zu suchen. Nur vom
Blut dieser ernahren sie sich. Die Bedeutung von Blutsaugern als Krankheitsiiber-
tragern veranlaBte Cnacas nach Parasiten zu fahnden. Das fiihrte zu dem Nach-
weis eines Flagellaten von der Gestalt der Krithidien im Hinterdarm dieses Insektes.
Diese erste Entdeckung war der Ausgangspunkt aller anderen Untersuchungen.

Die so gefundenen Flagellaten konnten ebensogut ein ausschlieBlicher Parasit
der Wanze, wie auch ein Entwicklungsstadium eines Wirbeltiertrypanosoms sein,
das durch den Stich des Blutsaugers ubertragen wurde. Zum Zweck der Nach-
prifung der letzten Annahme wurden einige Wanzen Oswaipo Cruz iibersandt,
zum Zweck von Ubertragungsversuchen auf Affen in unserem Institut. In der

') Der Abschnitt iiber die pathologische Anatomie ist von Rocua LiMa, die iibrigen
*sind von €. CHAGAS und E \lLLELA verfaft.
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Gegend, wo die Wanzen gefunde
nommen werden, da samtliche
beschriebenen Trypanosoma min

y
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n wurden, konnten domrtig(- Versuche nicht unter-
vorkommenden Affen mit einem von mir bereits

asense infiziert waren.
Etwa 20 Tage nach dem Anse

?J(‘i e.inem Affen Calithriz pennicill
In seinem Blut stellte Cracas die

tzen der Wanzen im Instituto Oswaldo Cruz wurde
ata an einem Auge eine Keratitis beobachtet, und

e 4 Anwesenheit eines Trypanosoms fest, Spitere Unter-
g nge Jers > mit v i i i
gen und neue Versuche mit verschiedenen Laboratoriumstieren haben ge-

zeigt, daB das im Affenblut gefundene Trypanosom durch den Stich von Triatoma
dhertragen wurde und das Endstadium der in der Wanze beobachteten Flagellaten
d‘arst(‘]lt. Es fehlte noch, den natiirlichen Wirt des Trypanosoms unter den Wirbel-
tieren ausfindig zu machen. Richtunggebend fiir die spiteren Untersuchungen
welche diesen Punkt aufkliren sollten, sind zwei Beobachtungen gewesen: 1. Da;
au§sch1ieﬂlicho Vorkommen der Wanze in der Behausung des Menschen und 2. die
E)?el de.en Bewohnern dieser Hauser vorkommenden eigenartigen krankhaften
-‘t"schemungen, die weder atiologisch noch pathogenetisch erklirt werden konnten.
Diese letzte Beobachtung fiihrte zu der Annahme einer bisher unbekannten Krankheit,

und alles sprach dafiir, daB es sich um eine Trypanosomenkrankheit des Menschen
handelte.

Fig. 310 Durch  diese Beobachtung
orientiert, richtete CmAcas seine
Aufmerksamkeit auf die mensch-
liche Behausung. Dije ersten Be-
obachtungen beichronischen Fillen
verliefen negativ, was spiter
durch die Seltenheit der Fest-
stellung der Parasiten im Kreislauf
bei diesen Fillen eine befriedigende
Erklarung fand. Die erste positive
Feststellung gelang bei einer Katze
in einem mit Wanzen stark ver-
seuchten Hause. Im Katzenblut
wurden sehr viele Trypanosomen
gefunden. Einige Tage spiter
konnte Cuacas bei der Unter-
suchung des Blutes eines leicht
fiebernden Kindes mit anderen
Zeichen einer akuten Infektion ein
Trypanosom finden, das spiter
mit dem Trypanosom identifiziert
werden- konnte, welches auf den
Affen durch den Stich der Wanze und durch die Einspritzung der im Darm der
Wanze lebenden Flagellaten iibertragen worden war.

So war die Entdeckung einer mit dem Stich des Triatoma megista fibertragenen
Krankheit des Menschen gelungen, die durch ein Trypanosom hervorgerufen wird,

das zu Ehren von OswaLpo Cruz, dem Griinder der experimentellen Medizin in Bra-
silien, Trypanosoma cruzi genannt wurde.

o'
P mro-

Schizolrypanum cruzi im peripheren Blut.
Giemsa-Farbung.

Geographische Verbreitung.

Nach ihrer Entdeckung in Brasilien wurde die amerikanische Trypanosomen-
krankheit in Zentralamerika (Salvador) Argentinien (Provinz Tucuman), in
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Uruguay, Venezuela und anderen siidamerikanischen Staaten festgestellt. In
Brasilien, wo die Krankheit in verschiedenen Gegenden (Staaten Minas Geraes,
S. Paulo, Goyaz, Matto Grosso, Rio Grande do Sul u. a.) angetroffen worden ist,
fehlen beziiglich ihres Vorkommens in anderen Gebieten, in welchen der Ubertn‘xger
wie bekanntlich fiberall in diesem Lande, gefunden wird, noch genauere Beobach-
tungen und Untersuchungen. Unsere Kenntnisse {iber das Vorkommen der Krank-
heit in anderen Landern sind noch sehr mangelhaft, so daB die Grenzen ihrer Aus-
breitung in diesen Landern unbekannt sind. In gewissen umfangreichen Gebieten
Brasiliens ist der endemo-epidemische Index ziemlich hoch. Dagegen ist in anderen
Gegenden, wo die Triatoma vorkommt, die Krankheit unbekannt. Demnach ist
als sicher anzusehen, daB es, wie bei der Malaria und anderen durch Insekten iiber-
tragenen Krankheiten, Gebiete gibt, wo zwar Triatomen, aber nicht die amerikanische
Trypanosomenkrankheit vorkommen.

Atiologie.

Der Ubertrager des Trypanosoma cruzi ist ein Hemipteron heteropteron aus
der Familie der Reduviiden und der Gattung Triatoma, auch Conorhinus, Kegelnase,
genannt. Die wichtigsten Arten dieser Gatfung, die in siidamerikanischen Landern
vorkommen, sind: Triatoma megista, Triatoma infestans und Triatoma sordida.
In Brasilien ist in fast allen Krankheitsgebieten die Triatoma megista vorherrschend,
so daB es als Hauptibertrager des Trypanosoma cruzi aufzufassen ist. AuBer den
genannten Arten kommt in Brasilien das Triatoma geniculaia sehr haufig vor, welches,

Fig. 311.

Die,,Cafuas' genannten Eingeborenenhiitten, deren Wande die Brutstatte von Triatoma megista sind.
43+
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wie wir spiter sehen werden, eine wichtige Rolle in der Epidemiologic der Krankheit
spielt. (Entomologische Einzelheiten s. bei Evseiy, Bd. I dicses Handbuchs.)

Das in Brasilien unter dem volkstiimlichen Namen ,,barbeiro’ (Barbier) und
,chupao*  (Lutschfleck) bekannte und in anderen siidamerikanischen Liindern
,wvinchuca" genannte Triatoma megista, ist ein nur in menschlicher Behausung und
niemals auBerhalb derselben lebendes Insckt. Die Hiuser von einfachen Bauern,
die nur aus mit Lehmmasse ausgefiilltem Geriist und Strohdach bestehen und deren
Wande zahlreiche Risse aufweisen, sind die bevorzugten Wohnstitten dieser Wanzen-
art, die sich darin lebhaft vermehrt. Auch besser gebaute Hiuser konnen solcl}e

¥ o Wanzen beherbergen, wenn fiir sie
g A geeignete Schlupfwinkel vorhanden
sind. Auf verschiedenen Fazendas
(Landgiitern) haben wir in den Neben-
gebiuden des Gutshauses, wie
Hiihner- und Pferdestillen usw., die
sich dort von Tierblut ernihrende
Triatoma gefunden. In den ver-
seuchten Gegenden sind wir keiner
von Wanzen verschonten Hiitte be-
gegnet. Auch konnten wir beobach-
ten, daB selbst in weit entlegenen,
neugebauten Héausern sehr bald die
Triatoma erscheint.  Sehr schnell
vollzieht sich die Verseuchung von
neuentstandenen Ortschaften.  So
haben wir beobachtet, dall in einem
solchen Ort schon nach zwei Jahren
fast alle Hauser Triatomen beher-
bergten. Diese Wanzen stechen bei
Nacht, nach Erloschen des Lichtes.
Sie verlassen dann ihre Verstecke
und laufen an den Winden herab,
Tlstoms. magiiia (Comoiine wagiius) um den Menschen aufzusuchen. Um
BURMEISTER. dies auszufithren, koénnen die er-
wachsenen Tiere innerhalb der
Hauser sogar einen kurzen Flug ausfithren. Wahrend des Tages verlilt die Wanze
ihre Verstecke nicht. Aber wenn sich jemand an die Wand lehnt, kann er gestochen
werden, so daBl bei Besuchen dieser Hauser etwas Vorsicht in dieser Hinsicht ge-
boten erscheint.

Der Stich der Triatoma ist fast schmerzlos und hinterlaBt keine Spur, selbst
nicht die leichteste Anschwellung. Sowohl als Larve — ein Puppenstadium fehlt —
und als erwachsenes Insekt kann die Wanze das Trypanosom iibertragen. Aber
aus den Beobachtungen iiber das Vorkommen von akuten Fillen ergibt sich, daB
dem erwachsenen Triatoma die Hauptrolle bei der Ubertragung zufillt. Die Mehrzahl
der frischen Infektionen fallt mit dem Uberwiegen der erwachsenen Wanzen in den
Hausern (April bis August) zusammen.

Die jungen Larven von Triatoma iibertreffen an GroBe eine gewdhnliche Bett-
wanze nicht und konnen wie diese mit Kleidern, Gepick usw. mitgeschleppt werden,
eine Tatsache, die bei den BekimpfungsmafBnahmen mit in Betracht gezogen werden
muB und die auch fiir die schnelle Verseuchung von selbst weit entfernt gelegenen
Hausern eine Erklarung gibt. Es ist noch erwihnenswert, daB in den gutgebauten
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Stidten die , barbeiros* niemals in den besseren Hiux?em der‘inne_rex.]‘Stadt ge-
funden werden. Dagegen kommen sie an der Peripherie, wo die primitiveren Be-
hausungen der armeren Bevolkerung liegen, in groBen Mengen vor. Dort werden
auch die Krankheitsfalle beobachtet.

Fig. 313.

Nymphe der Trialoma megisie Triatoma meqista. Eier nach dem Ausschlipfen
(Conorrhinus meqistus). und Larven.

Die Verdauung des Blutes in den Larven und in den erwachsenen Tieren voll-
zieht sich sehr rasch und vollkommen. Alles verdaute Blut geht in der Gestalt von
braunlichen Massen in den Hinterdarm iiber. In den Nymphen dagegen geht die
Verdauung langsam vor sich und eine betrachtliche Menge verbleibt stets als ein
harter Block im Mitteldarm. Deshalb sind die Untersuchungen iiber die Entwick-
lung des Parasiten in den Larven und erwachsenen Tieren leichter auszufihren.

Das Trypanosoma cruzi beim Menschen und bei den Versuchstieren.

Im peripheren Blut des Menschen und der Versuchstiere weist der Erreger der
amerikanischen Trypanosomenkrankheit charakteristische morphologische Merk-
male auf, welche die Art Trypanosoma oder Schizoirypanum cruzi kennzeichnen.
Es kann in zwei verschiedenen Gestalten auftreten, die einer geschlechtlichen Diffe-
renzierung entsprechen, was durch die Befruchtungsvorgange in der Wanze bestatigt
wird.

Die wichtigsten morphologischen Merkmale dieses Trypanosomas sind einer-
seits die GroBe des Blepharoplasten und andererseits die Lage desselben am hinteren
Ende des Parasiten (vgl. Fig. 315). Es ist die Trypanosomenart, welche die groBten
Blepharoplasten besitzt, und beide im Blut kreisende Formen weisen sie auf. Die
weiblichen Parsaiten (Fig. 315 Nr. 5—8) haben auBerdem ein etwas breiteres Plasma,
einen -elliptischen Kern in der Mitte des Leibes, eine undulierende Membran von
mittlerer Breite mit wenigen Wellen und eine freie GeiBel auch von mittlerer Lange.
Der Kern besitzt ein abgerundetes, verhaltnisma Big kleines Karyosom, eine
chromatinarme Zone von Kernsaft und eine schlaff konturierte Membran. Einen
scharfen Unterschied zwischen beiden Formen finden wir in der Art der Be wegung.
Bei den weiblichen Parasiten sind die Dreh- und Fortbewegungen um die eigene
Achse langsamer, wihrend bei den ménnlichen Parasiten (Fig. 315 Nr. 2—4) die Be-
wegung schneller ist und in einer einzigen Richtung vor sich geht, so daB der Para-
sit wie ein Pfeil das Gesichtsfeld durchkreuzt. Es ist kaum zu zweifeln, daBl diese

zwei Formen' einer Geschlechtsdualitat des Parasiten entsprechen.  Einige
Forscher fassen sie aber anders auf und betrachten die langlichen Trypanosomen
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4l {Tbergangsformen. Wg‘ habgn jedoch bei unseren Upe 679
gangsformen zwischen beiden finden kénnen. Im Gegentz;lch‘.mgen niemals (pey

ze g Sekomes, dall beide vollkommene mo O WIT sing gy gep
def;?ndet unsere Auﬁassm{g m der Befruchtung ;gl ::Zﬁ)‘f;lllle n sind. AUuﬁ
Form, worauf wir noch zurickkommen (Fig. 317), ihre Bt durch die manyigh,
heiten vergleiche man auch die Angaben in der Abhangj Atigung. (Uber Tinge).
gweiten Teile dieses Bandes.) ung iber Protozoqy o
Die morphologischen Eigenschaften des Tr _ .
bei Tieren gleiche. Einen deutlichen Untersc):klijggoz’nn:e:nd-be{ Menschen ung
schnellen Verschwinden der Parasiten aus dem peripheren Kre‘i;:llru;edoch in dem
wahrend sie bei den Tieren lingere Zeit dort verbleiben (Meer auf des Menschen,

junge Katzen, Affen der Gattung Callithriz). Im peripheren schweinchen, Hunde,

: A Kreisl
wird das Trypanosom nur im frischen Praparat von akuten E?;Tl::f u(ile; gee?scmﬁ
auc

?::h wahrendhkl{rzgrtZ:;lt g;fund‘en. Gleich nach der Entfieberung, manchmal auch
er, verschwindet der Parasit aus dem Blut. Bei den Versuchstieren li
die Infektion, wenigstens bei den jungen Tieren, bis zum Tod wie eine Se ;;; nft
Diese Beobachtung spricht dafiir, daBl sich im Blute des Menschen eineP rela,:?e.
Immunitat ausbildet, welche fiir das Trypanosom ungiinstig ist. N
Das Trypanosoma cruzi (Schizotrypanum cruzi) (Fig. 315) vermehrt sich nicht im
Blut durch Zweiteilung wie die anderen Arten
dieser Gattung, sondern macht eine Reihe von
Zweiteilungen auBerhalb derGewebszellen durch,
wo sie groBere oder kleinere Parasitenzysten
bilden. Dieses ist eine nur bei diesem Trypa-
nosom vorkommende biologische Eigenschaft,
sodaB vielleicht die Bildung einer neuen
Gattung Schizotrypanum fir diesen
Parasiten gerechtfertigt erscheint. Diese
Gattung ist von v. Prowazex auf Grund von in
der Lunge gefundenen Parasitenformen aufge-
stellt, welche sich jedoch spater nicht als zum
Trypanosoma cruzi gehorig herausstellten. 'y
Gegen die Bildung der Gattung Schizotrypanum - oo g’y b
kann man einwenden, daB es sich nicht um :
eine echte Schizogonie, sondern um wiederholte % A

oo
Fig. 316 a. ‘ ...0,5 K ?
> w0 ";\,":

Fig. 316 b.
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Gewebe handelt, welche zu zystenahnlichen Ansamm)

trennt aber das Trypanosoma’cryy; l\:n 2 fi
(9}

cruzi ist mehr ein Gewebsparasit alsn‘and“'re:{
€ln B]
ut.

Zweiteilungen im Gewebe ha .
Diese biologische Elgentumhchkelt

Arten scharf- Das Trypanosomde

schmarotzer- ] ) ) .
In den Geweben erscheint das Trypanosom in der Gestalt von rup dlich
en P

siten, die mit einem Kern und einem Blepharoplast versehen sind, aber keine y; -
GeiBel besitzen. In dieser Form sind sie den Parasiten dep émb’ﬂn
attyy
g

und keine freie ;
Leishmania sehr ahnlich und werden deshalb leishmaniforme Korperche
n Od(‘]‘

Leishmani&fcrmen des Schizotrypanum cruzi genannt.

In dieser Ansiedlung  des Parasiten kann man ecinen Akt der Verte;
erblicken, wodurch er den fiir ihn ungiinstigen Einfliissen des schidliche g 1g :
Stoffe enthaltenden Blutes zu entgehen sucht. Der Verlust der Geillel und (}1): Zifische
licrenden Membran konnte in der Weise erklirt werden, daf} im Gewebe die P a'run_du.
den Teil ihres Bewegungsapparates entbehren konnen, der nur unter den dynam_asntfen
Bedingungen des Blutes notwendig ist. Diece runden Formen des Gewehes :chen
aber wiederum ein Vorstadium der Blutflagellaten dar, denn auch solche Pa;af;llen
mit vollkommenem Bewegungsapparat werden, wenn auch seltener, im Ge\':t‘”‘
geiundeﬁ‘ Daher miissen wir darauf schlieBen, daB infolge von Antistoffen im B(lbe
das Trypanosom sich dem intrazelluliren Leben anpaBt, wo es sich manchmal nE:

bis zu einem Praflagellatenstadium entwickelt. Diejenigen aber, die ihre biologischey

Figenschaften intakt erhalten, entwickeln sich dort bis zu vollkommenen Trypang

somen. Es sind auch diese Zysten mit begeiflelten Parasiten, welche die kleine Anzah)
von Trypanosomen liefern, welche die Infektionsfihigkeit des Blutes bei den c};ro~

nischen Formen erhalten.
Obwohl es sich in allen
panosom einige Lieblin gstellen, wo es ofter
wird. Sowohl bei Menschen wie bei den empfanglichen Tierarten findet stets cine
Ansammlung von Parasiten im Herzen statt, wo sie in diec Muskelfasern eindringen
und sich vermehren, so daf} iiberall in der Muskulatur die Parasitenhaufen gefunden
werden (Taf. IV Abb. 1). Dasselbe findet man im Zentralnervensystem, wo das
Trypanosom sich in der Regel zunichst in einer Gliazelle ansiedelt (Taf. IV Abb. 4).
Um diese Ansiedlung bildet sich ein Herd von einkernigen Leukozyten. Solche Ent-
ziindungsherde konnen an beliebigen Stellen des Gehirns und Riickenmarks ge-
f\?_ndeg werden., Andere hiufig befallene Organc sind die Nebennieren die Hoden
die Eierstocke und die Schilddriise. Auch in der. Leber, wo oft eine,hocllgmdi r(:
strfettung gefunden wird, werden Parasitenherde angetroffen. Ebenso wird uuf]l
die ‘Kdrpermuskulatur sowohl bei Menschen wie bei Tic:aren oft befa]lcr; Aus diesen
gsﬁu{lgen deI: Parasiten im Gewebe entstehen Lisionen, die veI‘S(.:hied;’nal‘tligt'
: 31 eltSeFSCh‘elI}ungf‘nlzuF Tolge habe:z. Ein Zusammenhang zwischen der An-
siedlung von Parasiten mit den Gewebsverinderungen einerseits und den chronischen
Syndromeln andererseits kann vielfach festgestellt werden D'l hroni .
der amerikanischen Trypanosomenkrankheit fi vl IFODISC]K‘T.\ F'Omw“
ey A inden dadurch eine befriedigende
g. o
Entwicklung des Trypan ruzi i
der Entwicklung dfs T 7ypam;{£m: i‘:::lz‘: i‘]]’\“;(‘é;“l\rttberu:ﬁgﬂ.‘ I".n.\'el'e Renntuisse
dunkle Pankte auf, welche neve Umt‘l‘sllchunge]}: e,-f‘ o‘n1 Triatoma weisen noch manche
ort dhon. bersits goklizt, s Hndes im Vlmel'tolu,«rvn. l?och sind die wichtigsten
kot il gamsEielblioler sl pin i ; ‘\ Z“(‘l(’rl(‘.l Entwicklungsvorgange
zyklus. geschlechtlicher Entwicklungs-
Die geschlechtliche Entwicklu i :
von Triatoma zwischen miinnlichegglln;ef u\]vrz,tjb?.m der Befr
ichen, aus

jgung

Organen und Geweben ansiedeln kann, hat das Try.
und in groller Menge gcfundén

uchtung im Mitteldarm
em Blut des Wirbeltiers

ommaL
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ab, verliert dje Geiel

lich durch das Eindringen eines ménnlichen Parasixdrgﬁlfnh: - g
chtet (Fig. 317).

ckelt -ich die befruchtete Torm durch ;
tadien 20 del? schmalen, langkernigen Trypan()s:;?hd:;?;f (l;:kanntf: Ubergangs-
der Speicheldrusenzellen gefunden w1rf1. Es muB herv(,rgehob%m Zwischengewehe
eser Befruchtungsvorgang bei Insekten, die Wirbeltierb]Werden, daB nicht

t werden kann. Es tritt nur unter besonderen Umsts dut gesogen haben,
peide Geschlechtsformen sich im Reifezustand im ];‘luini)e‘;/thdrscheinlich
inden, in die
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Belruchtung. Spercheldriisenform.

ntspricht auch meiner Erfahrung bei der Infektion von Anophelen
betrachte diese geschlechtliche Entwicklung als den wesent-
der erforderlich erscheint, damit das Insekt die Krank-
also der Mechanismus, welcher der Erhaltung der Art

Erscheinung. Das ¢
mit Malariablut Ich
lichsten biologischen Vorgang,
heit iibertragen kann. Er ist

dient. o
Mir scheint die Ansicht derjenigen,

in-Abrede stellen und die Fortentwicklung dieses
sich immer wiederholenden Zweiteilungen anerkenne

wire dies eine Ausnahme in der Biologie. Bei einer anderen = :
Binukleaten gehorigen Tlagellaten ( Prowazekia cruzi) habe ich eine der Entwicklung

der Kokzidien analoge gcschlecbt]iche Fortpflanzung festgestellt. Bei diesen }f’ro-
tozoen sind die Befruchtungsvorgange denjenigen des Trypanosoma cruzx.se}l]r n]?nhch.
So bietet dieser Parasit ein nicht abzuweisendes Beispiel der exuellen Differenzierung
wund Entwicklung bei den Protozoen dieser Gattung. _ o
Die ungeschlechtliche Entwicklung besteht in der einfachen \01;135 nt-ung -
Flagellaten, so wie wir sie in den Blutagarkulturen beobachten, und fi lrlgzu o
Krithidienformen, die im Hinterdarm des Insektes gefunden werden (Fig. 319).

; ] cird,
ungeschlechtliche Entwicklung ist €in selbstandiger Vorgang, cct B e
wenn die Triatoma Blut von infizierten Tie

ren aufnimmt. Diese Entwl o
reranderungen dureh:

ginnt im Mitteldarm und die Trypanosomen machen folgende Veranderung

Das im Hinterende liegende

iickt bis in die Nihe «le:l Ha(;lpt]é:;x;]
ropechwinden der
! arasit abrund ersc ! !

E}llzlldzl?rlﬂ;d‘:llil:r‘:Ejezcﬁjii)rin teilt sich der Hauptkern und (l'er B]'(‘Elr:;r:)]):tl. g,ﬁg}
zwar durch einen sehr deutlichen mitotischen \i()rgzlng,‘t o 0% ohe g Lo
plasmas folgt, wodurch neue birnenformige Parasiten e.ntst emm. T = 20
zu den Krithidien gehoren. denn ihr Blepharop]ast he% " lﬂsn]usf]‘eifen Lo
Durch wiederholte Zweiteilungen hei Erhaltung vo! rotop St oald hen

i3
den Parasiten entstehen grolle Haufen von ungt’geﬂ e

welche diese geschlechtliche Entwicklung
Protozoons nur in der Gestalt von
n, unzutreffend, denn es
deren Gattung von zu den

Jten Formen- ¢
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) . aufig beobachtet man eine wiederholte Teilung von Koy,
f.f’&“i’in?{fﬁfffﬂmﬁfffﬁn}fb cines cinzigon Protoplasmaleibes, V{O(h%";’h mehrkernigy
Formen entstohen, dio cinen cchton schizogonischen Vorgang darstollen. _
’ ) Von dem  Mitteldapy,
Eigs 52, gehon die  Parasiten g,
snmmen mit dem  halbyep.
dauten Blut in den Hingor.
darm fiiber, wo sie sich weiter
entwickeln.  Schon cinige
Stunden nach der Aufnahme
von parasitenhaltigem Blyg
kann man im Mitteldarm
Krithidienformen und nach
24 Stunden im Hinterdarm
zahlreiche ebenso gestaltete
Parasiten finden, d. h. mit
dem Hauptkern in der Mitte
des Protoplasmas, dem Ble-
pharoplast vorn und meist
auch etwas seitwiirts, einer
kleinen undulierenden Mem-
bran und einerziemlich langen
freien GeiBel. Die Krithidien
stellen das letzte Staditum
des ungeschlechtlichen Zyklus
im Insekt dar und bedeuten
die Riickkehr des Trypano-
soms zu einem primitiven
Larvenstadium. Diese For-
men werden bestindig im
Hinterdarm von Triatomen
aus menschlichen Behau-
sungen gefunden, die an
einer chronischen Form der
Krankheit leidende Personen
beherbergen.

Viel seltener findet man
jedoch im Hinterdarm von
Triatomen, die an infizierten
Tieren Blut gesogen haben,
eine andere Parasitenform,

nimlich  Trypanosomen
(Brumrr’s metazyklische For-
men). Es scheint sicher, dafl
solche schmalen, lebhaft be-
weglichen Parasiten mit ling-

Organe von Triatoma und i i i
Lntwicklungsstadien des Schizotrypanum cruzi, g foaun (Bips 1) o

die in densclben gefundenen

(Nach CEsan pm.m‘ Stadium des geschlechtlichen

. oy ; Zyklus darstellen, und daf
aus ]hn_e" dl'c feinen, in den Speicheldriisen gefundenen Tormen stammen, die durch
den Stich iibertragen werden konnen, Diese Auffassung wird durch die Tatsache

Amerikanische Trypanosomenkrankheit, (’hngng.}{mnkhe“

dap dic Bedingungen dieselben sind, unter dene
" oJdarm des Triatoma stattfindet. Diese Formen erscheine
Mitteld . welches beide Geschlechtsformen des Trypanosom enthalt
Bllltrﬁ?l:li}slgung. Das Trypanosoma cruzi ist leicht auf Agarblutn !
i ,rl_/;l:l;(,nzucl(crhmli”"" zuchthar. Die Entwicklung in de

683
n die Befruchtung im
N nur, wenn (ay In<ekt

bcnti'&‘iigt'

ihrboden und kelbst

‘ n Kulturen it der Ent-
g im Ch(.rt[’ﬁg(‘l’. rlurc}.lweg vergleichbar,  Auch hier haben dje Entlfnrr;:-t
:}w Castalt von Krithidien (Fig. 315). Auch konnen, wie im Darm . N

fc Get :

. obwoh| selten

somen in den Kulturen gefun — . .

gypische Trypanosom . gefy |'Im'1 werden.  Diexe Beobachtung

tattet dic Annahme, dall in den Kulturen wic im [nsekt ( >
gesta

. ' : ax Trypanosoma eine
eqch]echtlid‘e und eine ungeschlechtliche Entmcklung durchmacht,
g ¥

Ubertragung und Epidemiologie,

Die Ubertragung des Trypanosoma cruzi findet in der R
der Triatoma statt. ]_)och glauben cinige F(:r.'i;cher, die das Eindringen des Parasiten
durch die Flaut von jungen Ratten nachgewiesen haben, daB diese die gewshnliche
Art des Eindringens und so der Infektion des Menschen ist. Danach legen die Triatomen
die Fazes auf der Haut des Menschen ab, der durch Juckrciz zum Kratzen veranlaBt
wird und so das Eindringen der Krithidien erleichtert. Es besteht kein Zweifel
daff die Krithidien sowohl durch die Haut, wie auch besonders durch die Schleim-
haute in den Korper eindringen und so den Menschen infizieren konnen, Aber die
Annahme, daf} dieser der normale Weg der Infektion sei, steht im Widerspruch zu
den wohl fiir alle durch blutsaugende Insekten ibertragene Protozoen giiltigen
biologischen Regeln und wiirde die Beweiskraft entscheidender Experimente in
Abrede stellen.

Die Ubertragung durch den Stich ist schon durch das Vorhandensein des Para-
siten in der Speicheldriise angedeutet und in einwandfreien Versuchen ist Mac.rixo
Torres die Infektion von jungen Katzen durch den Stich von Larven und erwachsenen
Insekten gelungen, ohne daf3 Kot in Berithrung mit der Haut hatte kommen ksnnen.
Aus diesen Versuchen geht hervor, daB der normale Weg der Infektion der Stich ist,
wodurch die Parasiten der Speicheldriise mit dem Speichel eingefihrt werden. Die
Infektion durch die Haut und die Schleimhaute, obwohl moglich, ist dagegen als eine
Ausnahmeerscheinung zu betrachten. .

Tierversuch. Virulenz und me:tragbarkeit des Trypanosoma cruzi. Das
Trypanosoma eruzi kann auf kiinstlichem oder natirlichem Wege auf vcrschi'edcnc
Laboratoriumstiere iibertragen werden. Die empfindlichsten sind jungci Katzen
und Hunde, Meerschweinchen und Affen der Gattung Callithriz. Die \\'elgen und
grauen Ratten dagegen widerstehen bis zu einem gewissen Grade de-r Infektxpn und
erst nach wiederholten Passagen gelingt eine starke Infektion. Die Infek‘txon der
Versuchsticere kann ebenso durch Einspritzung von Blut anderer kranker Tle_re und
Menschen, wie durch die Einverleibung vom Inhalt des Hinterdarms der Triatoma
oder von Kulturen erreicht werden. Die Virulenz des Parasiten schwankt sehr nncl‘l
dem Stamm. Der virulenteste Stamm fire Laboratoriumstiere “'"ljde s dem T‘;:l
oder Giirtelier ( Tatusia novemecineta), dem Wirt des Trypanosoms 1n d.er .»\ul}(;\‘\k\; “.
gtWonnen, Dieser Stamm erzeugt duBerst heftige Erkrankungen }){‘l nll(‘r;) “ltmn;
hauptsichlich bej jungen Hunden, die in kurzer Zeit zam Tode fuhreu.‘_ : ic o

“uschen, vom: Triatomendarm und von Kulturen stnnune-mlcn Pm‘:\?l??l f;dm
hur zu leichten Infektionen, mit nur langsam und sparlich im Blut ersc “;(‘ch\wre
fll"ltaitvn, AnlaB. Erst nach cinigen Passagen nehmen die Erkrankungen an 2
und enden in kyrgzer Zeit todlich. i s .

I den akuten Pillen ‘bvim Menschen ist die Zahl der Parasiten im peripheren

egel durch den Sticl,
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Blut im Vergleich zu dem Befund bei Versuchstieren verhiiltnismiifig gering.

mal sind langdauernde Untersuchungen von frischem Blut nétig, um den Pm-fl?ﬂh.
zu finden. Bei einigen Fillen mit starkerer Blutinfektion sind auch die Kling ﬂ‘llton
Erscheinungen schwerer. Bei den ohronischen Fiillen beim Menschen ist dag 'ty Schen
som im Blut selten, so daB selbst die Uberimpfung von Blut auf Versuchstigz,p tflo.
fach negativ verlauft oder die Parasiten erst spiit bei denselben erscheinen, le 1-
deutet auf eine starke Abnahme der Parasitenim chronischen Stadium der Erkrankunea
zweifellos infolge der Wirkung von spezifischen Antikoérpern. g

Virusreservoir, v,

‘ . on

Fig. 320. (gimﬁ'er] Bgde(alutung fur die Epj-

A —— — emiologie der amerikanischey

| m “4\ ;;‘:1“9.‘,‘; :\\‘.“.-:;é!f}'h%:");\%ﬁ! Trypanosomenkrankheit ist

Py"ﬁ } “ ' ‘:‘\!:.-"h e ;!\. “."l'_)w ;".,‘ der Nachyveis des Trypan(b

N b ~ i b ‘\\Tﬁ“ = Ll soma cruzs in dem Tatt (Tq-

\‘4 Y '_‘ “ : J . 3“":}1 3 tusia nozfenwincta) aus dem

Sty N ) R Krankheitsgebiet ' (Fig. 320).
§

Diese Giirteltiere findet man
,‘ fIF sehr haufig infiziert. Die im
R Blute dieses Tieres enthaltenen
Parasiten sind meistens jedoch
Garteltier (Tatd). i sparlich. Sie sind morpho-

logisch denen des Menschen-
blutes gleich und verhalten sich auch im Gewebe wie diese.

Das Giirteltier bewohnt Erdlocher, wo eine andere Triatomenart, Triatoma
geniculata, gefunden wird, welches die gleichen Parasitenformen wie 7. megista in
seinem Darm beherbergt. Durch Versuche wurde die Rolle von T. geniculata als Uber-
trager der Infektion unter den Tatts festgestellt.

Diese Triatomenart wird aber zuweilen auch in den menschlichen Behausungen
gefunden, so daB die Ubertragung der Krankheit vom Giirteltier auf den Menschen
leicht dadurch erklart werden kann, daB Triatoma geniculata, wenn das Tatt sein
Loch auf der Suche nach Nahrung verliBt, bis zu den Menschenwohnungen
wandern kann.

Das Giirteltier ist in Brasilien sehr verbreitet. Ich konnte in einigen Gegenden
eine direkte Beziehung zwischen dem endemo-epidemischen Index und der Zahl
der Tatis feststellen. Andererseits werden mit dem Schizotrypanum infizierte Giirtel-
tiere auch fern von den Ansiedlungen des Menschen, selbst in ginzlich unbewohnten
Orten gefunden. Da die Tatusia novemcincla ein seit den frithesten Epochen der
Entwicklung des Tierreiches existierendes Wirbeltier ist, muff man annehmen, daf§
das Trypanosoma sich erst spiater dem Menschen angepaBt hat. Daher die aufler-
ordentliche Bedeutung dieses Tieres fiir die Epidemiologie der amerikanischen
Trypanosomenkrankheit. Auch das Vorkommen der Krankheit in unbewohnten
Gegenden wird dadurch erklirt. Die Anpassung an den Menschen ist durch die Uber-
siedlung der Triatoma geniculata von Tatuhshlen in die von Menschen bewohnten
Hitten, wo sie sich von Menschenblut ernihrt und die Trypanosomen auf den
Menschen iibertragt, ohne weiteres verstindlich.

Atiologische Diagnose.
Bei den akuten Formen dieser Trypanosomenkrankheit bietet die Auffindung
des Erregers im Blute keine Schwierigkeit, denn es geniigt die einfache Untersuchung
eines frischen Priparates von peripherem Blut, um den Flagellaten nachzuweisen. Bei
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. 0 dagegen ergibt die Unte .
?f,};e%ezﬁ:ll::te, gelgbst wgnn nach Zen?rlil;f;ireigezoin mf r]l;(:(};en Blutl’ri}‘arat}en
! Die einzige Methode, die in solchen Fillen 7, pos;[il:::lz Eler Pa_ra.sit

" kann, ist die Einspritzung von etwa 10 cem Blut in empﬁﬂdlil;:g[?:[';jlissen
fiihren e i Meerschweinchen und junge Hunde und Katzen In dieg, erre,
vorzuglﬂ13 der Parasit im Blut der infizierten Tiere stets sehr spit, manch’:nalaUen
ersc}mm ach der Uberimpfung. Diese Verzégerung erklirt sich durch die Sparlick ETSt
60 Tage en im Blut der chronischen Kranken und PAr ichieit

- auch durch die geringe Virul
jeisffbreﬂ'n Bei den Untersuchungen von Eurico ViLLera iiber diese Blutﬁgerimpfzxr:g
er ‘

. hronischen Tillen ergab ein grofer P‘rozentsatz der Fille positive Resultate.
bei cEine andere diagnostische Methode, die auch in einem hohen Prozentsatz der
palle po sitiv ausfallt, ist die zuers't von A. MACHAI?O in unserem Institut ausgearbeitete
Komplementbindungsre'a.'ktlon: Das AntlgenA ist eine Aufschwemmung von
Milz oder Herz von stark infizierten jungen Hundfen in Glyzerin. Bei allen klinischen
Formen der Krankheit erhs‘.zlt man }.x?smve R,ea,ktz,lonen. Die Kgntrollversuche haben

ezeighs daB es sich um eine spezifische Reaktion handelt, die nur mit dem ent-
& ceohen den Antigen positiv ausfallt.

P Ein anderes Verfahren fiir die atiologische Diagnose ist die sogenannte Xeno-
diagnose, die in der Emahrung von Trlla.tomen bei ‘ver.dé-i.chtigen Fallen besteht.
Tn dieser Weise gelingt es nach einiger Zeit Larven zu m.flzxeren_, so daB im Hinter-
darm Flagellatenformen nachgewiesen werden kﬁnnex}. Auf diesem Wege .hat in
einer Anzahl von Herz- und Nervenformen der chronischen Erkrankung mein Mit-
arbeiter Macarino Torres die atiologische Diagnose stellen konnen.

685

den chron
gtots nesY d
otieht WIre:

Neurotroper Stamm des T. cruzi.

Durch die Untersuchungen von E. ViLLELA ist das Vorkommen eines neurotropen
Stammes des 7. cruzi einwandfrei erwiesen, der bestandig das Nerve.nsystem der
damit infizierten Versuchstiere angreift und Lahmungen hérvorruf_t. Dieser St_amm
wurde direkt vom Giirteltier gewonnen. Gleich bel der ersten Ubenmpfung auf junge
Hunde erkrankten diese mit Lahmungserscheinungen. Auch bei den weiteren Pas-
sagen fehlten die Lahmungen niemals. Der histopathologische Befund entspricht der

inischen Beobachtung.
. Auch andere, VOE!%/Ienschen oder von der Triatoma hem‘ih'rende Stamme konnen
Lihmungserscheinungen hervorrufen, doch sind es seltene, vere.mzellte Beoba]fl::xtu:rg;;;
die in keiner Weise dem neurotropen Stamm des Tati an die Sem? ge:lt_e N:l
konnen. Denn das wichtigste biologische Merkmal des letzteren :t le ) jujjlil}rg:
sich im Zentralnervensystem anzusiedeln, wodurch schwere . Veranderunge
scheinung - treten. )

AuB;grdem ist der neurotrope Stamm virulenter als die anderen.
machen eine heftigere Erkrankung durch.

Gekreuzte Immunisierungsversuche haben zwar
sich nur um einen besonderen Stamm der gleichen Art. n ‘e anderen eine
durch den neurotropen Stamm hervorgerufene’ Immunitat gegen 'lrten Thors ik
vollkommene ist, werden die mit diesen anderen Stammen lmmumsll)eer P
Wenig und voriibergehend gegen den neurotropen Stamm 1mm_“I;' befriedigende Er-
des Virulenzgrades der Stamme gibt fiir dieses Verhalten eii
Klirung. ' -

Der Neurotropismus des Tatiistammes bleibt auch in auf
K.“lt‘ll‘ﬂn, selbst nach vielfachen Uberimpfungen bestehen, Wsam_m o
dieser biologischen Eigenschaft hinweist. Unser Mitarbeiter

Die Tiere

den Beweis erbracht, daB (?s
handelt, aber wahrend die

hrboden gezichteten
s auf die Festigkeft
s hat mit
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70mal dberimpften Kulturen wiederholt Lahmungen sowohl bej
Kaninchen hervorgerufen. = ! Hunden Wie bey

Vererbung des T. cruzs.

Die Vererbung des T. crusi ist durch die Untersuchtmgen von E.
gestellt worden, und zwar durch Nachweis der Infektion bei von e

Vriisea hat weiter_hin festgestellt, daB sowohl in der Plazenta, wie i ShaTd..
die Parasiten in groBen Mengen vorhanden sein konnen. Dadmch]:va[:ege?;}amen
nismus der kongenitalen Schizotrypanose klargestellt. ek
Auch beim Menschen werden in den Geschlechtsorganen, besonders im T,
und Eierstock, vielfach Parasiten‘ gefunden, jedoch ohne daB fir die Ann e O'den
Vt:rerbu_ng ab ovo ein AnlaB vorliegt, da es nicht sehr wahrscheinlich ist dagm?r
mit Parasiten beladenes Ei zur vollen Entwicklung kommen kann. ’ o
Die Ifestste!ltmg der intrauterinen Infektion mit Enzephalitis bej den
Versuchs?aeren ist von groBem Wert fir die Erklarung der nervesen Form der
Kran_kha.t beim Menschen. Die Erscheinungen auf seiten des Nervensystems bei der
amerikanischen Trypanosomenkrankheit setzen sehr friihzeitig ein. Die akuten
besonders die Meningoenzephalitis, fiihren bei kleinen Kindern fast ausnalimslo;
zum Tode, sodaB die groBe Anzahl der chromischen Nervenformen nur durch die
Annahme einer intrauterinen Infektion befriedigend erklirt werden kann.

Klinische Formen.

) Eine Kklinische Einteilung der amerikanischen Trypanosomenkrankheit in ver-
schiedene Formen kann nur eine etwas willkiirliche sein, denn die Krankheitserschei-
nungen, die den Begriff der Krankheit ausmachen, kommen mehr oder weniger
ausgesprochen so gut wie bei allen Fallen vor. Doch das Vorherrschen einiger Sym-
ptome oder Syndrome gestattet die Abtrennung einiger, besonders auffallender
Formen, ohne damit die Anwesenheit der iibrigen Symptome auszuschlieBen.

Die erste Einteilung geschieht zwischen den akut und den chronisch verlaufenden
Fillen. Die akute Form findet man bei frisch infizierten Individuen mit Fieber
und Trypanosomen im peripheren Blut, die chronische Form kennzeichnet sich
durch verschiedene Syndrome, je nach der Lokalisation der Parasiten und der von
ihnen bedingten Schadigung der Organe.

Akute Form.

Die akute Form wird fast nur bei ganz kleinen Kindern (in den ersien Monaten
oder Jahren) beobachtet. Damit ist nicht gesagt, daB es sich um eine ausschlieBlich
bei Kindern vorkommende Krankheit handelt. Die Bevorzugung der Kinder hingt
vielmehr mit der Hausinfektion zusammen. Gleich nach der Geburt sind die Kinder
dem Stich der in den primitiven Hausern in groBler Anzahl vorhandenen Barbeiros-
wanzen ausgesetzt und werden, wenn sie nicht bereits kongenital infiziert sind, sehr
friihzeitig angesteckt. Bei Erwachsenen wird die Krankheit nur bei vereinzelten
Fremden, die das Krankheitsgebiet aufsuchen, beobachtet.

Unter den vielen akuten Fillen bei den Einheimischen war das iilteste Individuum
nur 9 Jahre alt. Die Mehrzahl war aber nur einige Monate alt oder befand sich in
den ersten Lebensjahren.
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Fig. 322,

Akute Erkrankung. Myxédem. Akute Erkrankung. Myxodem.

Die Krankheit beginnt mit Fieberanstieg, dem ein leichter Schiittelfrost voraus-
gehen kann. Das Fieber bleibt mit einigen Unterbrechungen wihrend des ganzen Ver-
laufes des akuten Stadiums bestehen. Die Hohe des Fiebers wechselt auBerordentlich,
so daBl es nicht moglich ist, eine bestimmte Kurve als typisch gnzugeben. In der
Regel ist die Temperatur um so hoher, je mehr Trypanosomen im Blut vorhanfien
und je schwerer die klinischen Erscheinungen sind. Die Falle mit vielen P&rfmt.en
im Blut fithren stets zum Tode. Die Dauer der akuten Fille betragt dur?hscymttllch
10—30 Tage und endet entweder mit dem Tode oder mit Ubergang in die chro-
nische Form. Der Tod ist entweder die Folge einer allgemeinen Infektion odEr‘fier
ausgedehnten Ansiedlung der Parasiten im Zentralnervensystem. In d?r Ta!: ftmd
die meningo-enzephalitischen Erscheinungen bei der akuten Form nicht selten.
Diesen folgt bald der Tod (Fig. 323). ) y

Die ngchtigsten Sympt(oni bei den akuten Fallen sind folgende: %n: \\;5;-
groerung der Milz bis unterhalb des Rippenbogens ist stets .vorhander}.h fj"hArend
tumor erreicht niemals den Umfang wie bei der Malaria und bleibt auch nicht v A e
des chronischen Stadiums bestehen. Es ist eine durch voriiber_gehende hyg;‘:&:lk;wn

orginge bedingte Schwellung, die verschwindet oder nachlaBt, wenn die
ETScheinungen aufhoren.

Auch die Leber erscheint bei jedem Fall vergrofe
Ausdryck einer der Gelbfieberleber vergleichbaren ho.c
s Ein anderes Symptom, das eines der charakteristisc
tw.lt_‘st» besteht in einer allgemeinen, besonders im Geslf:h

m‘}:‘k““g der Unterhaut. Einige Tage nach dem Beginn d;:n bieten ein eigentiim-
lighwe“ung ein. Das Gesicht wird "get.lunsen, und‘ e Km:\ die Diagnose ermbgl%cht.
es Aussehen, das schon vor den iiblichen Untersuchungen ¢ os Odem, da dieses

S handelt sicly aber nicht um durch Nierenstérungen bedingt:

rt. Diese Erscheinung ist der
hgradigen Verfettung.

;glsten Merkmale der Krank-
¢ stark ausgeprigten Dultch-
Krankheit setzt diese
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Organ be
Es handelt sich um eme

i der Krankheit fast unverindert bleibt. Eiweill wird fast nie dusgeschj

mukoide Durchtrinkung des Untor}u\.utzollgO\\'ol;@:eflO{l.
cie nach Schilddriisenentfernungen beobachtet wird. Die Kranken haben l\ah\o, \‘."10
fliichtige Form von Myxodem (Fig. 321, 322 . 324).  Diese E"S(‘hoinung ist Clng
grofer Bedeutung, weil sie dieser Trypanosomenkrankheit eigentiimlich ist ung ‘“lf\i;)ig

Wirkung des Parasiten auf die Schilddriise hinweist, was bei einigen Obduktiml(\
- 10nen

Iig. 324,

Akute Irkrankung. Beingeschwiir.

Akute Erkrankung. Meningoenzephalitis.

festgestellt worden ist. Es mufB noch hervorgehoben werden, dal} dieses Myxodem
«tets bei den akuten Fillen vorhanden ist, schnell abnimmt und fast verschwindet,
wenn die Krankheit in die chronische Form iibergeht. Die Schilddriiseninsuffizienz
kommt auBerdem in diesem Stadium durch einen starken Haarverlust und andere
Myxédemerscheinungen zum Ausdruck. Wie kann dieses bestindige Symptom der
amerikanischen Trypanose erklirt werden ? Vielleicht sind es hyperamische Vorgiinge
der Schilddriise, die zu eciner Funktionsstorung fithren. AuBerdem konnen die bei
einigen Fillen nachgewiesenen Ansiedlungen des Erregers in der Schilddriise diese
Erscheinung erkliren. Noch ein bestindiges Symptom ist eine allgemeine Lymph-
drisenschwellung, die besonders an den Hals-, Achsel- und Leistendriisen
erkennbar ist. Die Zervikaldriisen bilden zuweilen Schniire, die an akute luetische
Infektion erinnern. Da die Obduktion auch die Schwellung der tiefer gelegenen
Driisen erkennen JiBt, konnen wir bei dieser Krankheit von einer bestindigen
allgemeinen Polyadenitis sprechen.

Auf der Haut entstehen leicht Geschwiire, besonders Beingeschwiire (Fig. 324).
Der Verlauf der akuten Fille, die dem Tode entgehen, endet mit dem Sinken der
Temperatur und dem Nachlassen der iiblen Symptome. Der Kranke wird leb-
]mft,. die Eflust kehrt wieder, das Fieber und die Schwellungen verschwinden.
In diesem Stadium findet man die Parasiten nicht im Blut, sondern nur im Gewebe
und so beginnt das chronische Stadium.

Chronische Form.

Das Uf)erwicgen einiger Symptome oder Syndrome gestattet die chronische
Horueis. drei Gruppen einzuteilen: die kardiale, die nervose und die suprarenale Form.
ifl&uﬁer diesen gut gekennzeichneten Formen koénnen auch andere Erscheinungen
ble:i‘{;:rflti::nkgm]a.bcr nicht geniigen, um eine besondere Form abzugrenzen. 0
Zustand mi apsen naclrl ('lom Ablauf des akuten Stadiums in einem bcsondcre'n

and mit deutlichen Zeichen von Hypothyreoidismus. Aber andere Erschel-

s auf seiten des Herzens, gestatten nicht, daraus eine
it Schilddrﬁscnsyn}ptomcn zu bilden. Auflerdem weisenb(;:;:?ge
hwere Storungen im Herzmuskel auf und werden dann der Henn

pgem pesonder
ntt m m
inisohe FoRm 0

ken gputol‘ 8

\t(‘,i t. i . . )
lngl;olgcorschemung der Kru.nkhelt entwickeln sich zuweilen sehr ausge-
A sd twphische Zustiinde, die, obwohl keine eigene klinische Form dar-
rigte ¢ betrachtet werden miissen, weil sie mit der intrauterinen Infektion

llen ,bcsonders e '
» gebracht werden. Die Fille von Entwicklungsstérungen und In-

nu(‘ll]mng
in /‘USI‘JI ). :
f 1t/ili51nus Eehbw" zu dlesﬁr anppe.
b

Trypanosomenkrahkheit des Herzens.

Bei allen empfi‘mglich.en Tieren.und auch beim Menschen setzt sich T. cruzi mit

Vorliebe im Herzen fest, mde.m es in das Innere der Zellen des Herzmuskels selbst

- dringt- Dort vermehrt es sich und. zerstort dadurch den normalen Bau der Muskel-
ein i, welche stellenweise geradezu in Anhaufungen von Parasiten, Parasitenzysten,
fase e‘;'an delt werden. Ebensowenig entgeht das interstitielle Gewebe seinem schad-
E:]l;gen Einflusse. Es spielen sich do.rt. .iihnl.iche Vorginge ab, so da wir schlieBlich
eine doppelte Torm von Myokarditis, eine parenchymatose und eine inter-
stitielle vor uns haben.

Der histopathologische Befund am Herzen ist durchaus eigenartig und gestattet
sofort einen diagnostisch zuverlissigen RiickschluB auf Atiologie und Pathogenese.
Tm folgenden beschreiben wir in kurzen Ziigen die dort bei den akuten und chro-
nischen Entwicklungsformen der Krankheit angetroffenen Veranderungen.

Akute schwere und ausgedehnte Myokarditis in Gestalt mechanischer und toxi-
«cher Zerstorungen der Muskelfasern und weitgehende Infiltration des Bindegewebes
deutet auf einen akuten Verlauf des Krankheitsprozesses. Hierbei sind die Herz-
skelfasern in Massen zerstort und das ganze Gewebe ist weitgehend verandert.

Ferner beobachtet man bei dieser Form in dem ausgedehnten Infiltrate des
phagen, Plasmazellen und Lymphozyten, welche
dteil der entziindlichen Verinderungen bei Proto-

mu

Bindegewebes vowiegend Makro
ja stets einen wesentlichen Bestan
zoenkrankheiten bilden.

Makroskopisch zeigt das Herz eine m
als weiteres Anzeichen von akuter Myokarditis eine vermin
Verzerrbarkeit.

Bei der chronischen Form der Myokarditis iiberwiegen die interstitiellen Ver-
inderungen in Gestalt von Wucherung des Bindegewebes und Durchtrankung seines
Stromas mit den gleichen Zellformen wie bei hitzigem Verlaufe.

Bindegewebswucherung und Infiltration mit Entziindungszellen findet man
fnanchmal an denselben Stellen vereinigt. Nicht selten treten diese Erscheinungen
jedoch auch getrennt auf.

Das wesentliche Merkmal des ganzen Vorganges ist seine :
de"_ ganzen Herzmuskel, denn die Wandungen aller seiner Hohlriume sin
verindert,

- lciiihbunse-re-n Kenntniquen iil_)er den Abl.auf.

chronische Og;?fhch, Tll.lﬁ die Gebiete mlfschllcﬁhcho

gc““b;wuz N yokarditis entsprechen, wahre“nd das Zu.samn}len ]

noch ip df, }té“"g_und Exsuda}t (ﬂ{ennen lu.l'.?).t, daB} eine ‘cerIri

""tliill(l\,nl nt}vlck]ung begriffen ist.  Auf jiingere ‘oder.ga,nzliz

iberyie g endlich kann man schlieBen, wenn die Infiltration mi
et.

Besonders hervorzuheben ist, dafl weder an den Klappen riodh an“den o

Monse
+ Hanabueh der Tropenkrankheiten, 3. Aufl, V.

iiflige Erweiterung seiner Hohlrdume und
derte Festigkeit und leichte

Ausdehnung iiber
d krankhaft

aller entziindlichen Vorgiinge ist
r Bindcgewebswmcherung alter
treffen von Binde-
ische Myokarditis
sche Herzmuskel-
elligen Elementen
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fafen des Herzens irgendeine entziinfiliche Veriinderung gefunden werd
tliche Unterscheidungsmerkmal der amerikanischey, T(;n ™

Hierin liegt das wesen s - ngs) ‘

von ahnlichen Vorgingen bei Syphilis, Arteriosklerose, akutem Gelchkrheu] yp_‘“"osg

und den Infektionen durch pyogene Kokken. Natisyy,,,
Bei der chronischen Form ist das Volumen des Herzens stets Vergro oy,

I, fogg

mer bedeutend. In der Regel sind die Wandungen des Herzens niglyt, vent
sondern die Hohlrdume erweitert, was ja m.xch d?n klinischen Ersche erdjg)
spricht. Ebensowenig beobachtet man ScllWlele:nblldung im Herzmusk
der Regel eine Folge von Valvulitis und Arteriosklerose ist.

Die chronische Myokarditis bei der amerikanischen Trypanose ist alsg cha,
risiert durch a) eine auf den verschiedenen Entwicklungsstufen iiber dep Takte.
Mauskel sich erstreckende Schidigung, b) Fehlen der Ascnorr’schen Knoten uﬁi(llnzen
bei Syphilis vorkommenden Klappenerkrankung, c) Fehlen von Artel‘iosk]er d.el‘
wodurch man solche Veranderungen erkliren konnte, d) mononukleare Begchaf;)sv,
heit des Exsudats, e) Unversehrtheit des Klappenapparats, f) Erweiterung der HoelI}-
raume, fast immer ohne Wandverdickung. ” -

Wir gehen nun kurz auf die diesem pathologisch-anatomischen Befunde ey
sprechenden klinischen Erscheinungen ein.

Anamnese und klinische Untersuchang ergeben so deutliche mit der Myokarditjs
zusammenhingende objektive und subjektive Symptome, daf} durch sie die Diagnose
bald gesichert werden kann. An erster Stelle sind hier die Abweichungen vom nor-
malen Rhythmus der Herztatigkeit zu nennen, welche wir unter den allgemeinen
Erscheinungen und dem Entwicklungsgange des Leidens zu erortern haben,

‘ kt
Mungey, Unt:
el, welghe in

im

Allgemeinerscheinungen.

Im Anfange der allmahlich sich entwickelnden Myokarditis liegen noch keine
oder nur unbedeutende Anzeichen von Herzinsuffizienz vor; bald aber 1iBt eine
sorgfaltige Untersuchung funktionelle Storungen erkennen. In diesem Stadium
konnen die Kranken noch ihre jeweilige Berufstitigkeit ausiiben, klagen aber schon
iiber subjektive, auf die beginnende Schwichung des Herzmuskels zuriickzufithrende
Beschwerden. Mit der fortschreitenden Erkrankung, bald frither bald spater, manch-
mal langsam, aber nicht selten auch rasch, werden die Kreislaufstérungen unver-
kennbar. Die Kranken ermiiden leichter. Die anfangs unbedeutende Kurzatmigkeit
bei kérperlicher Anstrengung nimmt zu. Es stellen sich Schwindel, bestindiges
Herzklopfen, unbestimmte zusammenschniirende Schmerzen in der Herzgegend
und andere Belistigungen ein, welche auf einen Entziindungsproze3 im Herzmuskel
schlieBen lassen. Der landlaufige Ausdruckim Innern von Brasilien, welcher alle diese
Beschwerden zusammenfaft, ist ,avexame’, etwa ,,Beklemmung®. Wenn jemand
iiber ,,avexame* klagt, so meint er damit Schmerzempfindungen in der HernggeI{d
oder Magengrube, welche fast immer in die Brustbeingegend ausstrahlen und mit
ienem zusammenschniirenden Gefiihle in der Kehle enden. Wirft dieses anamnestisch
festgestellte ,,avexame* ein klares Licht auf ganz bestimmte Vorginge im Innern des
Korpers? Wir miissen nach unserer Uberzeugung die Frage mit ,.ja" beantworten,
denn es stellt den subjektiven Ausdruck fiir Zugammentreffen von Storungen der
Herztatigkeit und damit zueammenhingenden Zirkulationgstorungen dar, ohme
wortlich ibersetzt werden zu kénnen, und umfafit die verschiedenartigsten Be-
schwerden. Unter ,baticum® versteht man im engeren Sinne das die Erkrankung
stets begleitende Herzklopfen.
hervg? tn?rﬁuvlvfkm‘”‘“k'"“g der Myokarditis treten einige Symptome ’ﬁﬁ‘;f;f
fast in’lmer a::f dile o FEay b‘.}traChthChe Vergroerung des Hersens; 5 jruck

e unteren GliedmaBen beschiinkte Odeme, niedriger Blutd!
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partigsten Schwankungen im Rhythmus der Herztatigkeit. Heryo,
: -

rachiede :
Erkrankungen der Nieren und allgemeine Arterioskleroge
stets

. ve
u:}(llcdlil ist, daf
7 .
verlﬂiqb wfiﬂ}l)‘;: s Cor bovinum sich steigernde Vergroflerung des immer unregel
Die Obeiten den Herzens, die Geringfiigigkeit der Odeme, welche ganz fee}ﬁz-
mBig o7 cah niedrige, héchstens 80—90, oft noch weniger betragende, im Minimun[:
male arterielle Spannung, deren Unterschiede somit sehr unbedeutend
r2—3cm betragen, ergeben ein auffallendes, man konnte fast sagen
kheitsbild. Wire seine Ursache nicht bekannt, so konnte man vn-
1 cimer Diagnose kommen. S(_) aber wissen wir, daB die Volumensziunahme
.yon einer VergroBerung seiner Hohlrdume, nicht oder fast nie von einer
einer Wandungen herrithrt und daB der niedrige Blutdruck auf ent-
. Herzmuskelschwéche zuriickzufithren ist. Und die Geringfiigigkeit der
;r mit dem Fehlen krankhafter Veranderungen in den Nieren er-
Somit sind sowohl die funktionellen Stérungen wie die klinischen Symp-

k]Men\.mllkornmen verstandlich.
tomeBeide entwickeln sich gleichmaBig weiter.
Die Kreislaufstorung steigert sich zur schweren Asystolie, welche nur selten
D dor voriibergeht, meistens langsam zum Tode fihrt. Plotalicher Tod hat
doc Ursache. An der Spitze dieser ziemlich gleichmaBigen und bei

meistens eine andere . d -
ankheiten begleitenden Myokarditis beobachteten Symptome stehen die

der andere KT

fasb jmmer 1ot
gind und oft nu
aradoxes Kran

a) Storungen der rhythmischen Herztatigkeit.

Die Arrhythmie als Ausdruck der anatomischen Veranderungen im Herzmuskel
1t das groBte und wichtigste klinische Hilfsmittel, um das Vorkommen der ameri-
kanischen Trypanose festzustellen. Die verschiedenen Formen dieses Symptoms

konnen auf folgenden funktionellen Stoérungen beruhen:

a) Mingel in der Leitung der Reizung zur Ventrikelkontraktion,

b) Bildung neuer Reizzentren,

¢) Steigerung der Reizbarkeit der spezifischen Zentren,

d) Verminderung dieser Reizbarkeit. )

In der Praxis kann eine scharfe Trennung dieser grundlegenden Storungen nicht
aufrecht erhalten werden, weil meistens zwei oder mehrere derselben zusa_mmf:n—
treffen, was bei der Schwere der histologischen Verinderung nicht erstaunhcb ist.

Die unter a genannten Abweichungen von der normalen durchgebenden Remvmg
zur Ventrikelkontraktion riihren von tiefgehenden, haufig vorkommenden Ver.-
inderungen in dem der spezifischen Reizleitung dienenden Gewebe des Her?ens h?l.
Diese offenbaren sich in oft bei den Kranken beobachteten Veranderungen im Reiz-
leitungssystem, - dem  Atrio-Ventrikularkomplex, und den aufgenf)mme'nen K't}rven.

In Kammern und Vorkammern spielen sich auf pa.thologlsch-hlstologla;l;]e1};
Gebiete die gleichen Vorginge ab, aber der geringeren anato.misc%len Voﬂlfon&meRei;_
ln_ld minderen funktionellen Bedeutung entsprechend sind die Storungen i b o
leitung bei letzteren weniger ausgeprigt. In den Vorkammern iiberwiegt die Scha
dlgung der Erregbarkeit in Gestalt von Tachykardie und Flimmern.
Es le(’ krankhaften Verinderungen im Reizleitungssytem Werde(l}lml(]ileihrer e
bild m ,ke‘.“ Fall, bei dem sie fehlten, zur Beobachtuns. Dﬁfa{_.aige gt
grtsﬁl:rlg ’;t jedoch sehr verschieden. Bald findet man nuijgrjtiﬁl:?nm‘,ei 1 Uber-
geWichetnd empo der Erregbarkeit erkennbare Abweichungen, N jnde Veranderungen
endlich des einen Ventrikels iiber den anderen fest. Sehr weitgehe ¢ ‘mit schweren

ich duBern sich in bedeutender Zunahme der Brregungszc e
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Storungen in der elektrisch erkennbaren Titigkeit der Hey e
geltene, ja wunderliche Bilder hervorgerufen werden.

Die Kurven a—e des Elektrokardiogramms '(Flg. 326) verangep,
Storungen. Sie stammen von Kranken, welche emes plotzlichen Toq,
bei denen die Obduktion eine schwere Myokm:ditls und Parasite,
schiedenen Teilen des Herzmuskels ergab. Bei einem di
hofsflimmern, und bei zweien ist die in den Kurven sich a
stark veriandert.

Zk&mmern, Wo durh Fig. 325. Elektrokardiogramm.
0 b

aulichgy, .

n q
es st&rbe legq

n
. nzysten jp :"d
eser Fille bestan or.

usdriickendg Reizleik ,
4

illi ~NDHOVEN sche Normalspannung.) Aurikularflimmern
MM, Zeit 1/ e cml;}zi;nglgov}'te}l{ﬁﬁiren Rhythmus. Vollkommene Deformation des

Fi%. 3"'2‘;3]%51 ndige Um-egelméiBlgVentrikularkomplexes (RS =0",16).
b) Arrhythmien infolge Entstehung neuer Erregungszentren u
Bei der kardialen Form der amerikanischen Trypanose sind die Extry, )
mit allen ihren graphischen Verschiedenheiten ebenfalls ein sehr héuf
ko is. In der Regel wird diese Anomalie zu Beginn der Krankheit
und entspricht in ihrer klinischen Form der Ausdehnung und Schwere
haften Gewebsverinderungen im Herzmuskel. Anfangs liegen die E
weit auseinander, werden nur von Zeit zu Zeit beobachtet und gehen nur
Herden aus. Mit dem Fortschreiten des myokarditischen Prozesses ge
Haufigkeit, denn in der Regel nehmen die Krankheitsherde im wei
des Leidens an Zahl zu. Sehr oft tritt Zwillingsrhythmus auf, bald in me
getrennten Schiiben, bald dauernd. Bei ihrer Entstehung spielen
in dem einen oder anderen Ventrikel oder in beiden, eine Rolle. Bej sehr schwerer
Myokarditis kann man oft mehr als eine Extrasystole withrend eines Hel‘ZSOhlages
antreffen, bis zu fiinf gehen schon die Beobachtungen, und dazu kommen bei einzelnen
Kranken noch Anfille von extrasystolischer Tachykardie.

Diese Storungen der regelmiBigen Schlagfolge gehen meistens von den Ventrikeln
aus und lassen auf schwere, ausgedehnte und fortschreitende krankhafte Verinde-
rungen in den Kammerwanden schlieBen. Gleichwohl st38t man auch, allerdings
selten, auf Vorkammerextra.systolen. Woher sie auch stammen mogen, stets sind
sie heterotopisch und niemals homotopisch, ein Beweis, daB kein auBerhalb des
Herzens liegender EinfluB bei ihnen mitspielt.

i i ig. 325 ¢c. it 1/25", 1 cm-1 millivolt. A. R. Multiforme ventrikulire Extrasystolen.
Die Elektrokardiogramme ¢ und d zeigen die verschiedenen Formen der extra- Fig. 325¢. Zeit 1/25 <
systolischen Arrhythmie bei unserer Krankheit,

) SYBtOIen
18es Vor.
Deobachye
der kray),
Xbrasystolen
\.70!1 Wenigen
Winnen sie ans
teren Verlayf,
hr oder wenige,
multiple Herde,

¢) Arrhythmien infolge Steigerung der Reizbarkeit der spezifischen
Zentren.

Die oft bedeutende Pulsbesch]eum'gung ist eine sehr hiufige Erscheinung bei o
der amerikanischen Trypanosomiasis. Gleichwohl ist sie, mag sie atypisch oder Fig. 325d. P. N. Zeit 1/26", L cm-1 millivolt. Deformation der Ventrikularkomplexe. Aurikulire
typisch verlaufen, keine Folge von organischen Verinderungen im Herzen, sondern Tachysystolie. Ventrikulire Extrasystolen.
rithrt von Storungen im endokrinen System her. Beschleunigung und Unregel-
méBigkeit des Pulses werden meistens beim weiblichen Geschlecht angetroffen 1’md
zwar fast immer gleichzeitig mit Storungen in der normalen Titigkeit der Ovarien.
Wir miissen annehmen, daB diese Tachykardien in den meisten Fillen auf Verinde-
rungen in den Eierstécken beruhen. In der Tat sind beim Weibe und bei empfind-
lichen Tieren Parasitenherde mit der durch sie verursachten Schidigung dort nacl}-
gewiesen worden. Nach Ansicht anderer Forscher steht die Pulsbeschleunigung mit
Erkrar?kung oder Versagen der Nebennieren in Verbindung.

Die Steigerung der Erregbarkeit der spezifischen Zentren rithrt von dem Auf §
treten der Krankheitserreger im Herzmuskel her und #ufert sich in Vorhofsflimmer? e :
und Tacth’yStolie, welche besonders im letzten Stadium hiufig sind. Die ihnen Fig. 3256, P, P. Zeit 1/25
Zugrunde liegenden Pathologisch-histologischen Verinderungen in der Muskulatts

26,1 em-1 millivolt. Pulsus lentus permanens mit auricolo-ventrikuldrer
Diskordanz. Deformation der Ventrikularkomplexe.
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und den Reizleitungszentren der rechten Vo
Beide Erscheinungen treten aber nicht isolie
UnregelmaBigkeiten der Ventrike
wie die anatomischen Verinderun
vorauseilen.
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d) Arrhythmien infolge Vcrminderung der Reiz
Zentren,

Ein anderes hiaufig beobachtetes und auf einem Versagen dop Selb
Tawara’schen Knotens beruhendes Symptom ist die Pulsve N StStouer“"
ihrer allmahlich fortschreitenden Entwicklung ist diese Erschei :
Kennzeichen der kardial ikanischen Mo Mg €in wege

ennzeichen der kardialen Form der amerikanischen Trypa,
denn keine andere Erkrankung des M cei g s Tsomenkrgyy,
ng des Menschen, kein anderes Herzleige et
oft die Atrioventrikular-Dissoziation, d. h. Storung der Uberleitun, 2 " bowigk 80
kammer und Vorhof. € ZWischen H,

Alle Abstufungen der Arrhythmie kommen zur Beobac
die Schlagfolge nur teilweise ungleich 2:1, 3:1, 4: 1, bald ab
Tatigkeit ganz auf, indem Herzkammer und Vorhof ganz unabhiingig vope
schlagen. Eine in vielén Fallen sich zeigende, auf der Rﬁckwirkung dieses Zw;;mnder
auf den Blutkreislauf beruhende Erscheinung, das CHEYNE-STOKES-Atmen eEE&lts
dem plotzlichen Tode voraus. ad

Das Reizleitungssystem des Ascrorr-Tawara’schen Knotens ist haufiger in I

A ger in Mit-
leidenschaft gezogen als das des Kerrn-Fraci’schen Knotens, daher bleibt hei der
Atrioventrikulardissoziation, wie bei anderen krankhaften Zustanden der Rhythmus
der Vorkammer. entweder. normal oder auBert sich im Sinne der Ubererregbarkeit
als Tachysystolie oder Flimmern. ~Von unseren zahlreichen Fillen zeigte nur einer
einen Mangel in der Tatigkeit des Kerra-Fraci’schen Knotens, withrend bei der Mehr-
zahl, vorwiegend jiingeren Kranken, Ventrikularbradykardie als Anzeichen einer
Storung im Tawara’schen Knoten vorlag.

Als eine der hervorstechendsten Eigentiimlichkeiten finden wir bei den an der

amerikanischen Trypanose leidenden Kranken jeden Lebensalters den Pulsus
lentus permanens.

barkeit dor SPezifjy,
oy,

g (lcn

rla ngsamy,,

© In
Ntligh,

htung, Anfingig, ist
er hort die gemeingyy,

Entwicklung der Herzerkrankung.

Die Entwicklung dieser Krankheitsform entspricht der Schwere und Ausdehnung
der Entziindung des Herzmuskels und wird wesentlich beeinfluBt durch das Auftreten
krankhafter Veranderungen an bestimmten fiir die Arbeitsleistung des Herzens
wichtigen Stellen, in den Vorkammern und Kammern. .

Alles spricht dafiir, daB die Schidigungen am raschesten in den' Ventrlke}ll
zur Ausbildung kommen, denn hier treten die oben geschilderten Ab\velcllung"'nl'(";
der Schlagfolge zuerst zutage, als Extrasystolen der Ventrikel, als Sti)ru‘ngﬂvlilit‘c .
Reizleitung, welche auch im Elektrokardiogramm erkennbar werden. Aber je “;x]'det
Fortschritte die Myokarditis macht, je schwerer die Herztitigkeit c.iadul‘c]lF Lr]m(‘“’
desto sicherer darf man bei einem und demselben Kranken verschiedene L0
der Arrhythmie erwarten.

Die Vorkammern werden dagegen erst spiter und langsam der
Veranderungen, so daB die Funktionsstorungen der oberen Herzhohle
systolen und -flimmern, Tachysystolie, erst im weiteren Verlaufe dcé} -
treten und den UnregelmaBigkeiten in der Kammerschlagfolge ““Chhmfl(: .,mdt‘l'f"

Wenn auch die Myokarditis sich stindig weiterentwickelt, 80 beste llsfiilligk‘)it
seits ihr gegeniiber eine bemerkenswerte, deutlich ausgepriigte Widerstanc

Sitz Jerankhafter
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Leidens au
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arditis sterbenden Menschen sehr gToB. .
olchen Fillen vollkommen kompensiert erschfemen.
Kkheit einen eigenartigen und geradezu traﬂglschgn
stoBt selten auf Kranke, welche nicht von jahen Toqli;sfa!i?? 11:
Stempel au.f.‘ 1\III:"(:Iise berichteten. Wir selbst beobachteten in unseren Hospita ]egr
e Famlh:tn bl;ei der kardialen Form wiederholt. Folgen.de Hypothesen zir bel;
l(i;ese Tog(ie::‘er Erscheinung klingen annehmbar. Der plotzliche Tod kann eintre
irung

- Ventrikelautomatismus

a) Versagens des Ventrikelau 1 o

b; Erschopfung der Erregbarkeit und Kontraktilitat des Herzmuskels,

¢) Vorhofflimmerns. ) . .

a) Eine wenn auch nicht die haufigste Ursache des plf)tzhchen Todes ls't zwe.alfellos
die Pulsverlangsamung. Die Arbeitsleistung des Tawara’schen Knotens sinkt immer
mehr, die Zahl der Herzschlige nimmt bestandig ab, bis endlich wegen Stockung
des Blutkreislaufes das Leben entflieht. Wir verfiigen iiber Beobachtungen, daB die
Pulszahl einen Tiefstand von 10—S8 in der Minute erreichte. Solche Kranke sterben
plotzlich.

b) Die entziindlichen Vorginge im Myokardium schwichen durch ihre Aus-
dehnung und Schwere den Muskel bis zur Erschopfung. Die Elektrokardiogramme
der letzten Lebenstage zeigen oft nur ganz winzige Ausschlige und lassen auf zahl-
reiche Herde der Erregbarkeit schlielen, was in haufigen aber entstellten Extra-
systolen zum Ausdruck kommt. Auch bis zur volligen Erschopfung des Muskels

gesteigerte Uberregbarkeit und deutliches Erlahmen seiner Kontraktilitat ist in
unseren Kurven erkennbar.

Bei vi . : < s
beobz)cl ©l vielen Fillen dieser Krankheitsform werden Anfille von Herzkrampfen

iy ll?lte;r g:intfi ﬂ;\B eine Storung in der Arbeit der spezifischen Zentren bemerkbar
Atmen, ehlen sowohl der langsame Puls als auch das CHEYNE-STOKES sche

Diﬁ Unre elmiBi .
schiedenen He%dmﬂ-ﬁlgkelten der Schla

- Arimpfe quftrege :

lllllten) il
S0 erliseht (g Leben plotzlich (vgl. Kurven)
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o Nebennieren.

somkranlkheit mit Symptbmen, o ayf
wie z. B. Melanodermie der Haut e
rfall, Ermildung nnd anderen Zoiql o,
Ts sind deutliche Fille von Addigoy,.
ten in den Nebennieren ihre Erklitnmg
nz sind dagegen noch nichy,

Erkrankung der

gind die Fille von Trypa;w
i inweisen,
izl Nebennieren hinwe

i cuffizienz der o
o QIcnl:leimhﬁuto, mit Abma.ger'\mg, %rzm
d.Pl' . hronischen Insuffizienz dieser 11;\11-&;8{
em:-k;eit die in der Ansiedlung von & selten e
f‘m den :&meichen ciner akuten Nebenni
mn .

beobachtet worden.”

Recht haufig

Dystrophien. s Ancied! e
. hindung mit der Ansiedlung der Parasiten
Die Fille von P}’Stgopl;:;\nerle: \57:&;21(:‘1‘ lgommen auch hiufig vor. Die Schild-
in verschiedeflen Driisen erHoden die Nebennieren und die Hypophyse e.nthulten
driise, die El‘orstbcke, ge; oh e;;twickeln sich die dystrophischen Erscheinungen,
hiufig Parasiten o k? . hemmungen mit Unterbrechung des Wuchstums und
Die Ifille von Elnt‘i‘!rct : ‘;x;igtssi“d im verseuchten Gebiet sehr z:ahlrelch upd stellen
peychischer Min d.emxrinkhcitsemchemungen dar. Haufiger sind aber diese Sym-
vielfach (!ne emzugt'nErE heinungen besonders mit Bewegungsstorungen v.erbunden.
ptome mit andeﬁ‘nF_u: on ausg’epl'agmm Infantilismus beobachtet, die auf die
Aniecen werdetllliEdﬂener Dritsen zuriickzufiihren ist. Fast immer sind An.zeiche.n
I%xsuﬁlzmn_z versch dokrinen Erkrankung nachweisbar. AuBerc‘leI‘n sind die
einer pluriglandulires. £ i€} Erscheinungen des Hypothyreoidismus nicht
Falle dieser Gruppe mit iiberwiegenden Ersc g

selten.

Trypanosomenkrankheit und endemischer Kropf in Brasilien.

In fritheren Veroffentlichungen habe ich die Ansicht vertreten, da]} urséich-
liche Beziehungen zwischen der Trypanosomeninfcktion ur{d d.em Kropf l_)eftehen umi
daB wir infolgedessen in den verseuchten Gebieten es mit einem para,sw?,ren Krop
zu tun hatten. Die Griinde, die mich zu dieser SchluBfolgerung fiihrten, sind. schwer-
wiegender Natur, aber trotzdem kann die Frage noch nicht als en.dgultlg gelbst
betrachtet werden, so daB neue Untersuchungen notwendig sind, um die von mir an-
genommene Atiologie des Kropfes iiber jeden Zweifel zu stellen. )

Die Tatsachen, die fir die Trypanosomeninfektion als Ursache des Kropfes im
Krankheitsgebiet sprechen, sind folgende: .

Im akuten Stadium der Krankheit ist das alles iiberragende Symptom die all-
gemeine mukoide myxodematose Durchtrinkung des Unterhautzellgewebes ohne
jegliches Nierenodem, die auf Veranderungen der Schilddriise hinweist. Dieses igb
eine der amerikanischen Trypanose eigentiimliche Erscheinung, die schon einige
Tage nach der Erkrankung auftritt und das Befallensein der Schilddrise ﬂnk“'n'
digt. Durch die mikroskopischen Untersuchungen haben wir andererseits die Haufig-
keit der Parasiten und der von ihnen verursachten Lisionen in ihr kennengelcrnt-
Das Trypanosom dringt zuerst in eine Epithelzelle ein, und dort sich vermehrent
bewirkt es Zerstorung der Blaschen mit gleichzeitigen allgemeinen Entzindung®”
erscheinungen in der ganzen Driise.

i In den akuten Fallen findet man noch keinen Kropf, was durch den kurze!
:::l;‘;iledi; }izgk{a:.k“gg ,"}'"”"Weh'l:res verstindlich igt, In der groflen Me(};fﬁz(;'
ekl diega}?uwrle F“clllu‘]ddruse m?h schon allmihlich zu vergrbBt.arn. per 1t:ig¢‘“'
in gleicher Weige erlnal:'t: nﬁ?h kelne'n Kro'pf haben, wihrend die gle-whus'chil(-
drisenhypertrophie aufwe‘n inder, die bereits friher infiziert worden sind, * i
isen, kann nur durch die Annahme erklirt werdem
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der Kropf eine Folgeersoheinung der Trypanosomeninfektion ist und durch eine
m Initialreiz folgende allmihlich fortschreitende Sklerose zustande kommt.

Die Hypertrophie der Sc-hilddrﬁse, obwohl nicht immer vorhanden, ist jedoch
eine sehr hiufige Erscheinung bei allen klinischen Formen der Krankheit. Ist der
Kropf in solchen Fillen nur eine, flutch flndere Faktoren bedingte Begleiterscheinung
oder eine durch die Trypanosomeninfektion hervorgerufene Erscheinung ? Mir scheint,
daf die letzte Hypothese mehr Wahrscheinlichkeit fiir sich hat. Die epidemiologischen
Daten-fiihren zum gleichen SchluB. Fast alle in den Hiusern mit Triatomen lebende
Kinder sind mit Schilddriisenhypertrophie behaftet, wihrend die im gleichen Alter
stehenden oder ilteren, in gleicher Weise erniihrten, die gleiche Lebensweise fithrenden,
aber in Triatom-freien Hiusern wohnenden Kleinen keine Verinderung dieses Organs
aufweisen. Nur ein Faktor ist in einem Fall vorhanden und in dem anderen nicht:
der Ubertriger des Trypanosoma cruzi. Nach den bisherigen Feststellungen besteht
im Innern von Brasilien eine vollkommene Cbereinstimmung in der Verbreitung
des Kropfes und der Triatoma, was auch im Sinne der parasitaren Atiologie des
endemischen Kropfes in Brasilien spricht. Die Triatoma kann auch in irgendeinem
Ort auftreten, wo kein Kropf vorkommt, wie diese Wanze auch in Gebieten vor-
kommen kann, wo die Trypanosomkrankheit unbekannt ist.

Die Triatoma in diesen Gebieten ist dann nicht ansteckungsfahig, da es nicht
infiziert ist.

Es bestehen auch Unterschide zwischen dem endemischen Kropf in Brasilien
und dem europiischen Kropf besonders inbezug auf die physiopathologischen Folge-
erscheinungen. Die engen Beziehungen zwischen dem europaischen Kropf, dem
Kretinismus und der myxédematosen Idiotie von BourNEVILLE sind geniigend bekannt.

Die Endemien von Kropf und Kretinismus kommen in denselben Orten vor, wo mehr oder
weniger ausgesprochene Fille von myxddematdser Idiotie haufig beobachtet werden. Der Kre-
tinismus ist eine Form von Hypothyreoidismus und der Kropi wird fir den Hauptfaktor des Kre-
tinismus gehalten, denn er ist nicht nur bei diesen Kranken, sondern auch meistens bei deren Eltern
vorhanden. Es besteht also eine vererbte Anlage zum Hypothyreoidismus, aus welcher sich die
Fille von europiischem Kretinismvs entwickeln. In Brasilien wird trotz der hohen Zahl der Kropi-
fille der echte Kretinismus mit allen seinen Merkmalen nicht beobachtet. Auch die typischen Falle
von myxédematiser Idiotie als Ausdruck der ganzlich fehlenden Schilddrisenfunktion treten
in den in Frage stehenden brasilianischen Gebieten nicht auf. In diesen Kropigegenden Brasiliens
kommen zwar Fille von Hyperthyreoidismus mit verwischtem Myxodem als Folge einer mangel-
haften Schilddriisenfunktion vor, aber diese Fille erreichen nie die hochsten Grade der Erkrankung,
die in einer echten myxédematdsen Idiotie zum Ausdruck kommen. Die vielen Falle von Idiotie,
Demenz und Imbezillitit, die in den Kropf- und Triatomagebieten angetroifen werden, verdanken
ihre Entstehung einer organischen Lision des Zentralnervensystems, hervorgerufen durch das
Trypanosoma eruzi. Dafiir, daB die Idiotie in diesen Fillen mit den Gehirnveranderungen in Za-
sammenhang steht, spricht der Umstand, daB in der Mehrzahl der Falle Moulitatsstorungen glerchen
Ursprungs bestehen. Die Idioten sind meistens Fille von zerebraler Diplegie oder weisen beschrankte
Bewegungsstorungen auf, die auf die Ansiedlung der Parasiten im Gehirn murickzufihren sind.
Unbestimmte Erscheinungsformen der amerikanischen Trypanosomenkrankheit, bei welchen
verschiedene Organe oder Organsysteme mehr oder weniger in ihrer Funktion beeintrachtige er-
scheinen, aber wo keines derart iiberwiegt, daB man den Fall in eine der genannten klinischen
Formen einzureihen vermag, kommen auch zuweilen vor. Dasselbe kennen wir von der Syphilis
her, 50 daB auch in dieser Beziehung beide Krankheiten eine gewisse Ahnlichkeit bieten. Wenn das
“kUt_e Stadium in das chronische iibergeht und noch keine das Klinische Bild beherrschende Storung
3:;{“"{"”" Organe sich entwickelt hat, bieten die Kranken allerlel Zeichen einer relativen Schild-

h"“"‘Suf‘flllmlz. mangelhafter Herzfunktion usw., aber keine Symptomengruppe iberwiegt d‘f’
:_"d“fe- Die Krankbeit befindet sich noch in einem Entwicklungsstadium, bei welchem die La-
lonen floch nicht zur vollen Ausbildung gekommen sind.

Nicht selten treten wiihrend des Verlaufs der chronischen Form akute oder

de
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unregelmaBigem Fieber auf, di.e auf ei.ne volriibergehende
Virulenzsteigerung des Parasiten zuriickzufiihren sind. ”In d'lese;' Zeltlg-elingt die Uber.
tragung der Krankheit auf Versuchstiere durch Blutubernn.p ung leichter.

Wenn wir nun die klinischen Erscheinungen der chronischen Form der amer;j-
kanischen Trypanosomkrankheit susammenzufassen suchen, ergeben sich folgende
.Ha“Epit;g mﬁgigzm‘:c;hlchérakterisierter Kklinischer Formep hangen rqit den bald im
Herzen, bald im Nervensystem und bald in den Nebenme:ren ubeerlegenden krank-
heften Verinderungen zusammen. Auflerdem kpmmen meistens Vorube{gehende Ent-
wicklungs- oder Mischformen vor, die sich in der Meh_rzahl df:r Falle zu Herz-
formen weiterentwickeln. Die Verinderungen der endokrinen Dr}lsen h"aben dystro-
phische Lasionen zur Folge. Zum klinischen Bild der Krankhgl}: gehort auch der
‘in den verseuchten Gebieten sehr haufig vorkommende Infantlllsm.us, Auch die
Schilddriise wird von dieser Krankheit befallen, und ich. vertrete die Ansicht, daB
der endemische Kropf in verschiedenen Gebieten Bras.ihens eine Fo.lg.eerschqinung
der Trypanosomeninfektion ist. Diese Ansicht wird jedoch von einigen anderen
Forschern nicht geteilt und bleibt einstweilen noch ein umstrittener Punkt.

subakute Erscheinungen mit

Trypanosomenkrankheit des Nervensystems.

Allgemeine Betrachtungen: Die betrachtliche Zahl der Bewohner der ver-
seuchten Gegenden, die Storungen auf dem Gebiet des Nervensystems vorwiegend
in der ‘Gestalt von Gehirnleiden des Kindesalters aufweisen, fiel mir schon vor der
Zeit. als die Krankheit entdeckt wurde, auf. Als ich mich spiter von dem Zu-
samﬁlenha.ng dieser Erscheinungen mit der Trypanosomeninfektion iiberzeugte, er-
schien mir die Zusammenfassung derselben in eine besondere Form, die mnervose
Form, unumganglich.

Durch die spatere Feststellung der Vorliebe des Trypanosoms fir das
Zentralnervensystem, sowohl beim Menschen wie bei Tieren, erkannte man
die Ursache fiir die vielfachen nervesen Storungen. In der Tat verursacht das
Trypanosoma cruzi im Zentralnervensystem ausgedehnte und schwere Schadigungen,
die sowohl in der weiBlen und grauen Substanz der Hirnwindungen, wie in den Zentral-
kernen in Erscheinung treten. Die Infektionsbedingungen bringen es mit sich, daB
sich diese Verinderungen schon im frithen Lebensalter entwickeln, denn von der
Geburt an sind die Kinder dem Angriff der Triatomen ausgesetzt. AuBerdem kann
die Infektion schon vor der Geburt stattfinden, was in vielen Fillen geschehen diirfte.
Die kongenitale Infektion, wie sie bei Tieren experimentell nachgewiesen wurde,
dirfte auch beim Menschen keine seltene Erscheinung sein.

So ist die Trypanosomeninfektion unter die Ursachen der Enzephalitis
des Kindesalters einzureihen. Wenn die klinische Beobachtung nicht schon auf
diese Syndrome gestoBen wire, wiirde man sie suchen miissen.

Bei der akuten Form sind die enzephalomeningitischen Erscheinungen von
denen der chronischen Form verschieden. Es handelt sich nicht etwa um Entwick-
lungsstufen eines und desselben Prozesses, denn die akuten nervosen Erscheinungen
gehen nicht in die chronischen iiber. Sie haben bis jetzt stets zum Tode gefihrt:
Es ist jedoch nicht ausgeschlossen, und einige Beobachtungen sprechen s0gar da-
fiir, daB Fieber und Krampfe im akuten Stadium chromische Storungen hinterlassel
kénnen.

_ Verlauf. Tn der Regel beginnt die Erkrankung langsam und heimtiickisch;
sie bleibt unbemerkt, bis die nervisen Erscheinungen einsetzen. Die atiopatho-
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genetischen Betrachtungen iiber dre anderen chronischen Fo
anwendbar.

Manchmal werden schon in den ersten Lebensta
Steifheit bemerkt. Die Mutter berichtet, daB der
Bewegungen schwierig und das Saugen an der Br
Dieses frithzeitige Auftreten der nervésen Stérun
Infektion vermuten lassen. Als Beweis haben w
Lisionen der neugeborfznen Hunde hingewiesen.

Selbst im Falle einer angeborenen Erkrankun brau i -
nicht immer friihzeitig bemerkbar zu werden, sei es, de sie si(i:l;]el:virdklficfr:cg;lfung;n
im zweiten Lebensjahr, entwickeln, oder daf sie erst dann leichter erkanlzxt w;red :
In der Tat ist es nicht so einfach, in Fillen von leichter Diplegie selbst bei aufme:lls]:
samer Beobachtung die Symptome zu entdecken, die sich nahe an di
motorischen Ausdrucksméglichkeiten der Kinder in den ersten Lebensmonaten
halten konnen. Der erhohte Muskeltonus, die halbgebeugte Haltung, Steigerung der
Reflexe, eine gewisse motorische Ungeschicklichkeit der Glieder-, Gesichts- und. vor
allem Augenmuskeln, der SpeichelfluB, die Unfahigkeit sich zu setzen oder zu stehen
und das Bapinsky’sche Phinomen kénnen bei wenige Monate alten Kindern auch

rmen sind auch hijer

gen Symptome von spastischer
Korper des Kindes steif sei, die
ust mangelhaft vonstatten gehe.
ngen hatte schon die kongenitale
ir bereits auf die enzephalitischen

e physiologischen

" wohl mal normalerweise beobachtet werden. Die Kombination mehrerer solcher Auf-

falligkeiten oder die deutliche Ausprigung einer krankhaften Stérung weisen dann
auf das Pathologische der Erscheinungen hin.

In der Mehrzahl der Falle werden, sei es, weil die Symptome undeutlich sind, sei es, weil die
Beobachtung nur oberflichlich ist, die Krankheitserscheinungen erst spat, in der Regel erst im
zweiten Lebensjahre bemerkt, wenn sich beim Kind das Sitzenlernen und die kombinierten Be-
wegungen, wie das Fithren von Gegenstinden zum Munde, verzigern, oder wenn im Gegensatz
zum erreichten Alter das Stehenbleiben, das Laufenlernen, das Artikulieren der Worte ausbleibt.
Die Anamnese ist sehr oft nichtssagend. Es kann jegliche Angabe iber die Zeit des Krankheits-
beginns fehlen, was sowohl auf eine kongenitale Infektion, wie auf einen von vornherein chronisch
milden Verlauf hinweisen kann. In manchen Fillen 1dBt sich anamnestisch eine vorangegangene
akute Infektion mit Fieber und Krimpfen aufdecken. Wenn das akute Stadium erst nach der Ent-
wicklung der assoziierten und koordinierten Bewegungen, nach dem Beginn der ersten Sehritte und
nach dem Lallen der ersten Worte eintritt, erkennt man es am Aufhoren der Fortschritte oder
am Verlust der bereits gemachten Anfinge. Wenn sich dazu Krampfe gesellen, dann wird der
Anfang der nervisen Storung selbst vom schlechteén Beobachtern nicht abersehen.

Damit soll nicht behauptet werden, daBl die Kram pfe stets den Begign der
Infektion anzeigen. Sie konnen auch spater, lange Zeit nach der Infektion in Er
scheinung treten und dann nur das Alarmzeichen sein, dal die _-\ufmerljxsamkelt
auf bereits bestehende, aber unbemerkt gebliebene Symptome zu !enken ist.

In der Vorgeschichte der Falle Yon zerebraler Dipleg_ie mit scharf ausge-
sprochenem Lirrre’schen Syndrom muB man selbstversténdhchv nafh den atio-
logischen Faktoren fahnden, die diesen Symptomkomplex herbelz“f“h"?n pllogen.
Sowohl die frithzeitige Geburt wie die fotalen Fehllagen mit traumatlsc}?en und
asphyktischen Begleiterscheinungen sind zu selten, um als Ursache der nervosen gh'-
scheinungen aufgefaBt werden zu konnen. Das Vorkommen von mel}reren Fallen' er
nervésen Form in derselben Familie ist eine hiufige Erscheinung, die der I_(I“n:l’_‘:]_em
den Stempel einer familiaren Erkrankung aufdrickt. Ob eine besondere Dlsp();; lt::
des Bodens oder ein besonderer . Tropismus* des Erregers in Frage kommt, blel
dahingestellt.

Zweifellos gibt es Stimme vom Trypanrosoma cri
andere ; und zwar scheinen die aus dem natirlich infizierten Gurt
Virulent zy sein, sondern eine Vorliebe fir das Nervensystem zu
Offnet sich neues Feld fiir weitere Untersuchungen.

2 mit hoherer Virulenz als
eltier nicht nur hoch-
besitzen.  Hier
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Krankheitserscheinungen.

Mogen die nervosen Erscheinungen nun eine Folge einer kongenitalen odey
einer in den ersten Lebensmonaten erworbenen Infektion sein, zumeist beginnen sie
bei dieser Krankheit unter dem klinischen Bilde einer zerebralen Diplegie deg
Kindesalters.

Man begegnet der spastischen zerebralen Diplegie in allen ihren klinischep
Variationen. Sehr haufig ist die allgemeine schwere Form, bei welcher ‘die Kranken
ans Bett gebunden sind und nicht einmal sitzen konnen; es besteht in derMuskula,’cur,
besonders der Extremititen, eine ausgesprochene Rigiditit, die jede Bewegung
unmoglich macht und zu Flexionskontrakturen fiithrt. Das Gesicht hat einen starren
bloden Ausdruck. Aus den halbgesffneten Lippen flieBt der Speichel, wihrend Kay-
und Schluckbewegungen erschwert sind. Die Sprache ist schlecht artikuliert ung
einténig, ungelenk und stoBend (Dysarthrie bis Anarthrie). Die schwerbeweglichen
Augen schielen.

Von solchen schweren Fillen, denen mitunter das Aufrichten im Bett oder
die Erhebung des Kopfes vom Kopfkissen und die Fiihrung der Nahrung zum Munde
unmoglich ist, gibt es alle Ubergiinge zu jenen leichten Formen, bei denen man nur
eine gewisse Ungenauigkeit der feineren Bewegungen, einen Mangel an Sicherheit
beim Gehen sowie eine Steigerung der Sehnenreflexe feststellen kann.

Fig. 326. Fig. 327.

Chronische Erkrankun, mitK:?f. Spastische Chronische Krkrankung. Spastische rigide

zerebrale Diplegie mit Idiotie. (Trypanosomen Diplegie mit Athetose.
zweimal durch Blutiiberimpfungen auf Meer-
schweinchen nachgewiesen.)
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Die Verteilung der spastisch-paretischen und rigiden Stérungen
ist in der Regel nicht symme'tnsch und wechselt von Fall zu Fall. Fast immer ist eine
Seite stiarker befallen als die andere_a, was am Gesicht am meisten auffallt, wo die
Falten der einen Seite besonders belm'Lachen.oder Reden starker ausgepragt sind.

Auch der Grad der Paresen kann in den einzelnen Fillen sehr verschieden sein;
bei dem einen sind nur leichte Stérungen z‘mgedeutet, und bei dem anderen sind
die Erscheinungen so ausgesprochen, dal sie auf den ersten Blick eine Hemiplegie
oder auch Paraplegie erkennen lassen.

Das pseudobulbire S yndr?m, das‘ sich nicht selten der doppelseitigen
Lahmung hinzugesellt, kann dera}.rtl-g'ﬁbemlegen, daB es neben den verschleierten
diplegischen Erscheinungen als einziges Krankheitsmerkmal hervortritt. Das Auf-
treten einer Pseudobulbir-Paralyse ist sogar ein fiir die zerebrale Diplegie der Chagas-
krankheit kennzeichnendes Merkmal.

Hiufig werden auch daneben Paresen der Augenmuskeln beobachtet, die zum
Strabismus fiihren und als Reste paretischer Storungen aufzufassen sind.

Die oberen Glieder sind in der Mehrzahl der Falle am wenigsten befallen.

Fig. 328. Fig. 329.

S

Chronische Erkrankung. Spastische rigide Chronische Erkrankung. Spastische
Diplegie mit Athetose. rigide Diplegie mit Athetose.

Das Zusammentreffen von Parese und spastischer Starre erfolgt im wechselnden
Verhiiltnis, bald iiberwiegt die eine, bald die andere Verinderung. Die Bewegungs-
stérungen hiingen vielfach mehr von der Starre als von der Parese ab.

Motorische Reizerscheinungen, assoziierte athetoseartige Bewegungen, stereotype
und iterative Bewegungen, Beinschaukeln und andere Mitbewegungen gesellen sich
nicht selten zu der Diplegie. Choreiforme Bewegungen sind dagegen nie beobachtet

Warden.  Zitterbewegungen sind besonders in den Fallen mit Beteiligung des Klein-
hirns vorherrschend.
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%:miﬂexion des Rumpfes und der Glieder moglich, bei anderen die sitzende Halty

mit starker Beugung und Addultion der unteren Glieder (Fig. 330).
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Die Haltung in den verschiedenen Lagen und Stellungen wie auch der Gy,
r Stirke und Verteilung der spastisch-paretischen oder rigiden Sym.
den schwersten Fillen ist nur die liegende Haltung mit allgemeiney

ng

In mittelschweren Fillen kénnen die Kranken stehen und zwar mit leichter

Beugung der Beine und des Rumpfes iiber die Schenkel, Fnit leichter Rotation dep
Knie nach innen bei Equinovarus-Stellung der Fiifle oder leicht nach innen gedrehtey,
PlattfiBen; der Rumpf ist dabei nach vorn gebeugt und der Kopf steht in halbey
Streckung, so dafl die Beugung des Rumpfes ausgeglichen wird.

Die Verschiedenartigkeit des Ganges laBt sich nicht beschreiben. Bei dep

schweren Fillen ist das Gehen unmoglich, manchmal kénnen die Kranken mit Unter-
stiitzung der Glieder kriechen wie Kinder, welche laufen lernen; auch watschelnder
Entengang und — durch die plotzliche Streckung des beweglichen FufBles bei Be-
rithrung des Bodens hervorgerufen — ein hiipfender Gang, sowie andere Abarten
des spastisch-paretischen oder rigiden Ganges werden beobachtet.

Die Dysbasie kann so leicht sein, daB sie sich nur beim schnellen Gehen, beim
Springen und Laufen kundgibt, wahrend sie beim normalen Gang unbemerkt bleibt.

Obwohl in der Regel bilateral, tritt die Dysbasie manchmal auf einer Seite
mehr in Erscheinung, wobei freilich auch auf der anderen Seite bereits Storungen
entwickelt zu sein pflegen.

Dazu gesellen sich haufig ausgesprochene
zerebellare Symptome wie der schwankende
ataktische Gang, sowie andere Erscheinungen,
von denen spiter die Rede sein wird.

Das Vorkommen von bald friihzeitig, bald
spater erscheinenden Krampfen verdient her-
vorgehoben zu werden. Es handelt sich um
tonische oder klonische, allgemeine, epilepti-
forme, mit BewuBtseinsverlust einhergehende
Krampfe, die sich bald in kurzen, bald in
langen Zwischenrdumen wiederholen.

Die Hautreflexe sind im allgemeinen
lebhaft, die Sehnenreflexe in der Regel ge-
steigert. Manchmal sind sie schwer auslosbar
infolge der Steigerung des Spasmus oder des
Muskeltonus oder der Kontrakturen bei alten
Fillen. Zuweilen ist die Steigerung der Sehnen-
reflexe die einzige sichtbare Spur der abge-
schwichten Diplegie. Das Basinskr’sche Zeichen
ist manchmal, aber nicht immer vorhanden.
Die pupillaren Reflexe sind ebensowenig gestort
) wie die GroBe, Gestalt und Gleichheit der Pu-
pillen. Der Pharynxreflex kann herabgesetzt sein oder fehlen. Der Sphinkterreflex
ist nicht verandert. Die Sensibilitit ist zumeist ungestort ; eine gewisse Abstumpfung
k?m}nt vor. Sie ist nicht leicht nachzuweisen wegen der Herabsetzung der geistigen
Fahigkeit der Kranken. Unter den Sinnesorganen weist das Ohr die schwersten
Stbrgnge'n a.uf: Ofters sinkt das Horvermogen unabhiingig von der geistigen Minder-
wertigkeit. Diese Stérung muB bei der Beurteilung der Sprachstérung in Betracht
gez?gen werden. Der Geschmacks-, Geruchs- und Gesichtssinn weist keine grobe_“
Verinderungen auf. Einzelne Fille mit Geschmacksstorung hingen mit der Idioti®

Tig. 330.

Chronische Erkrankung. Zerebrale
Diplegie mit Beugekontrakturen.
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Fig.. 331. Fie. 332.

Chronische Form. Zerebrale Diplegie mit
Kleinhirnsymptomen.

Chronische Form. )
Spastische zerebrale Diplegie.

zusammen. Das Tastgefiihlist nicht sehr scharf. Wenn die oberen Glieder Storungen
erkennen lassen, fehlen vielfach die Feinheiten des Tastgefiihls. )
Die Sprachstorungen gehen in der Regel mit der Intensitat der augemeu(xlen
motorischen Storungen parallel, konnen aber auch wie bei den anderen Former;) . fr
Pseudobulbirparalyse ohne wesentliche Lahmungserscheinungen auf dem el
der Extremititen- und Rumpfmuskulatur isoliert auftreten. .
Die Dysarthrien sind bald leicht und dulern sich dann nur durch. elnled "ﬂ;
zogerung der Bildung der Worte, die langsam, eintonig und nasal werdfn, ba }:l;]ie
es nur einige Buchstaben, die schlecht artikuliert werden, ba?d be_scmankthbl.c 6
Wortbildung auf einige der einfachsten Worter. Manchmal ist die An‘rtﬂ. l'leLj .
vollkommene. Der Kranke hort und versteht zwar das Wort, kann aber keine Laute
aussprechen, A y en, wie
In diesen Fillen fehlt auch die Fihigkeit, kombinierte L\ppet‘lbe“egunim ,nk I
blasen, pfeifen usw. auszufithren. In diesem Zustand konnen die Chagas
lingere Zeit verbleiben.
Ob neben solcher Anarthrie auch in manchen Fil .
Aphasie besteht, 136t sich schwer bestimmen, ebenso schwer s
sensorischen Aphasie. da stets eine Herabsetzung des Gehorverm

len eine echte motoris.che
t die Diagnose einer
ogens gegeben ist,
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Untersuchung der hoheren ‘Ausfalle unmoglfch mach'f~ Nanery, ine mogliche Erscheinungsform der Chagaskrankheit festgestellt worden.
Die KorpergroBe ist n der Regel geringer al_s in der Norm, was der m ale;bee iy fiir die Hemichorea und Hemiathetose.
haften Entwicklung, hauptsiichhch der unteren Glieder, zuzuschreiben jgt, sgngel. 86 Dgiege Darstellung der verschiedenartigen Erscheinungsformen der quebrnal“‘en
’ n Diplegic und des geistigen Defekts bei der amerikanischen Trypanosomenkrankheit

die Spannbreite der Arme grofer ist a,!s die Korperhohe. Die halbgebeugte Halt
laBt diese Hohe noch geringer erscheinen. ung

Nicht selten entwickelt sich ein echter nervoser Infantilismus mit
hafter Entwicklung der Geschlechtsorgane und Abwesenheit der Sekundgueangel‘
schlechtscharaktere. Auch hier finden wir sehr verschiedene Grade der Erschein .
so daB manchmal die Entwicklung eine ziemlich normale sein kann. 'Auﬁeil ‘ldng’
allgemeinen kommen auch partielle Dystrophien vor, so Gesichts- und Schaden
Asymmetrien und Schiideldeformationen. el-

Die Hypotrophie der unteren Glieder trifft ebenso fiir die Muskeln wie fiir q
Skelett zu. Hier ist sie bei den distalen Segmenten starker ausgesprochen. Die ober: .
Glieder bleiben auch, obwohl weniger, in der Entwicklung zuriick. 5

Die psychischen Stérungen beschrinken sich auf eine Herabsetzung der
geistigen Fahigkeiten, die manchmal nur angedeutet ist, in anderen Fillen sich bis
zu schwerer Idiotie auswirken kann.

In der Regel, aber nicht immer, lauft die geistige Insuffizienz mit dem Grad
der motorischen Stérungen parallel. Zuweilen sind die geistigen Fahigkeiten bei
hochgradigen spastischen Paresen nur wenig herabgesetzt, dagegen kann die In-
telligenz schwer leiden bei nur leichten motorischen Storungen.

Die Idi ptie ist in der groBen Mehrzahl der Falle eine stumpfe, wihrend die Fille
von agitierter, eretischer Idiotie selten sind. .

De'n spastiﬁch—paretischen Symptomen gesellen sich zuweilen zerebellare
Erscheinungen hinzu: Langsame, nasale, monotone und leise Sprache, Nystagmus
erschwerte Assoziation der Augen ewegungen, allgemeines ataktisches Zittern]
das c'lurch die willkiirlichen Bewegu gen verstirkt wird, Gleichgewichtsstﬁrungeni
die bis zu.rFJn.méglichkeit der aufrechte 1 Haltung gehen, wackliger Gang, iibertriebene
hypermetrische Bewegungen, Dysmetrie, Adiadochokinesis sind Erscheinungen, die
zusammen oder einzeln die zerebralen Stérungen begleiten kénnen.

A B D e S ey e B it

B s Bt M s A b in sehr vers"chledener WGI.SG kf)mb‘mlereﬂ-
- hervorstechends:,;nugg her' bisher beobachteten Fille konnen mit Riicksicht auf
aufgestellt werden: dipl rs‘c Elnungen folgende Gruppen oder klinische MOda'h.té%ten
athetotische, schlaife I;Zlg;;c e, 'fea:raplegISChe’ pseudobulbire, zerebellare, ng}do-

Do KmnkheitSb;ld : e mi mandf?r durch Ubergangstypen verbunden sind.
von Einzelsymptomen i;ﬂgﬂ zfun::l Statlonal‘w?rd.e.n o sl e EeRE
die Erscheinungen unyerén(?eurte blz;‘b;]ahrg. 26k einigon souweren Fiil'len kénnf:;
Verk.g'fppelung des Korpers fiihren. B e e o D S

1 . s .
Symptome werden allmihlich m'i? kanﬂ" die Besserungen nicht voraussagen. 'Dli
Verzogerung in der somatische i e;’ hf}‘lf.lg erwecken sie nur den Eindruck eine

Nicht nur die spastisch o gel'stlgen Entwicklung des Bibenbon:
die Forster’sche schlaffe Dip?((:ni?: ral‘;ADlplegle, sondern auch, obwoh! sche selte.l:;:
Tk Bei der letateren Form dergDiglee ?:t o ﬁen-sym ptomen der. ChagaSk'mnl;llllZlb:
icher Grad von geistiger Mindel'wertiggke%i?,s clit sich zur Hypotonio noch eI ¢

Die infantil i i
ntile zerebrale Hemiplegie ist noch nicht mit genﬁgendei’ Sicherhelt

1aBt die einzigartige Rolle dieser Infektionskrankheit bei den Enzephalopathien des
Kindesalters erkennen’ ) ‘ .
heinungen sind die wichtigsten in Anbetracht ihrer Haufigkei,

‘Diese Gehirnersc
Verschiedenartigkeit und. ihrer sozialen Folgen, sie umfassen aber nicht alle nervosen
Kmnkheitserscheinungen der Chagaskrankheit.

Auch die Rindenepilepsie von Bravars-Jacksox’schem Typus kann auf der
Infektion mit diesem Trypanosom beruhen. Obwohl selten im Verhaltnis zu den
Diplegien kommt sie in den verseuchten Gebieten haufig genug vor, um einem auf-
merksamen Beobachter aufzufallen.

Von den schon in der ersten Lebenszeit beginnenden Diplegien weicht die Rinden-
epilepsie schon dadurch ab, daB sie erst in der zweiten Kindheit, oder beim Erwachsenen

auftritt.

Die drei klassischen Typen von Bravars-Jackson — der faziale, der bracchiale
und der krurale — werden in verschiedenen Intensitits- und Ausdehnungsgraden
angetroffen. Die Krampfe, die im Gesicht oder an den oberen und unteren Gliedern

beginnen, konnen lokal bleiben oder sich auf die Nachbarschaft oder die ganze

gleiche Seite ausdehnen oder sich verallgemeinern.

Der Patient verspiirt den Beginn der Krampfe, denen in der Regel eine Aura
Form von Zittern, Krafteverlust, Kalte- oder Hitzeempfindung,
Verlust des Tastgefiihls und der Sprache.
ischen Krimpfe werden bald klonisch.. Thre Dauer ist sehr
hmal eine BewuBtseinstriibung bis

vorangeht, in
Ameisenlaufen,

Die zunéchst ton
verschieden. Im Verlauf der Krampfe kann manc
zu vollkommenem BewuBtseinsverlust eintreten. Die Krampfe beginnen zumeist in

einem wenigstens leicht paretischen Korpergebiete. Nach den Krampfen verstarken
sich die paretischen Erscheinungen, um spiter nachzulassen und auf den vorher-
gehenden Zustand zuriickzukehren. Es kann aber auch die Verschlimmerung be-

stehen bleiben.

Beéi einigen Fillen merkt man auBerha
kraft, aber der Kranke klagt iiber Kalt:
unsicherheit. Wenn die rechte Hand befa
werden (erowrbene Linkshindigkeit).

Die partiellen rechtsseitigen Krimpfe ver
und Dysarthrie, die nach den Anfallen verschw

Durch die allmihliche Ausdehnung der Parese
plegischen zum hemiplegischen Typus ein.

Die gewohnliche Form der Lahmung ist-die sp
aber ein schlaffes Stadium nach den Krampfen durch.

Die Sehnenreflexe sind meistens verandert, in der Regel — aber nicht immer —
gesteigert.

Bei alten Fallen kénnen bei den sp

1b der Anfalle keinen Verlust der Muskel-
e oder Ameisenlaufen oder. Bewegungs-
llen wird, kann der Patient linkshandig

binden sich zuweilen mit der Aphasie
inden oder bestehen bleiben konnen.
tritt ein Ubergang des mono-

astische, sie macht manchmal

astischen Lahmungen Kontrakturen sich

ausbilden, die feblerhafte Stellungen, Dystrophien usw. mit sich bringen. Bei frih-
zeitigem Auftreten kann die Entwicklung der befallenen Teile beeintrachtigt werden,
und. zwar desto stirker, je friiher und schwerer die Lihmung auftritt. Der geistige
Besitzstand dieser Kranken ist bald normal, bald verschieder stark herabgesetzt,
selbst bis zu einer Demenz, die Arbeitsunfihigkeit bedingt. Der Verlauf der Krank-

lI\Jeit ist in der Regel langsam, neigt aber zu einer Verschlimmerung und Ausbreitung.
nmittelbare Lebensgefahr kommt in Frage, wenn die Anfille kurz hintereinander
45

M
ense, Handbuoh dor Tropenkrankheiten, 3. Aufl. V
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auftreten (Status epilepticus) und zu einem komatésen Z .

peratur filhren, dem bald der Tod folgt. ustand mi¢

Andere Gehirrferkra,.nkungen, wie z. B. Hemiplegien durch HerdJ;.;

laren Ursprungs, sind picht beobachtet worden. Auch #hnliche EI‘ lisionen vagl

bei der progressiven Paralyse gehoren trotz mancher Analogie Zv:'s Olileinmlgen Wli:
ischen Ty

erhghtey Tery

somenkrankheit und Syphilis nicht zu den ‘bei der Cha
. askr i YPang.
Erscheinungen. Ebenso fehlen selbst leichtere Verindgrmlg:zkgz;t lge(’b“htet;n
lickenmgyy,
8

oder der peripheren Nerven.
Die Hiufigkeit der Krampfe bei der Chagaskrankheit verdient b
gehoben zu werden. Sie sind ein Bestandteil sowohl des BRAVAesondeI‘s heryoy.
wie des Apams-Stoxes’schen Syndroms, sie werden bei fast allen ])I'S_JAC,KSOI-\T’SOhen
obachtet, zum mindesten leiten sie die Krankheit ein. Sie komme 1plgg‘effi.llen be-
bei den nervosen Formen vor, sondern sind als einzige nerviose Exr'lsaile‘r meht
- den anderen Spielarten der Chagaskrankheit bekannt. Bald lokal ;af(;nungen b
in ihren Erscheinungen verschieden, wiederholen sie sich in der Fo,rm aﬂg_emein’
oder KLiirzeren, zeitlich verschiedentlich getrennten Anfillen, die by lang?ren
epileptiformen Charakter aufweisen. | vielfach einen
\:/'ielfa,ch ist dabei die Schidigung des Nervensystems oder des Kreislanf
kundig, es kommen aber auch Fille von dunkler Pathogenese vor. = Sie ktmS e
Z(()igen werden Z,]lllf klinisch sonst latent bleibende Verinderungen des Nerven;];sr;elx);
oder zusammenhéngen mit endokri 0 ie si
s kOmbiniegr - inen oder Stoffwechselstorungert, die sich auch ge-
Die Lumbalpunktion liefert eine iissigkeit, vi z 6
Druck. Die Zellenl;a.hl ist normal, auch dli{:a:}:aloiiliisrslleglsierig r:rilcellliasrltlsrz::;f:t el'%f’ht.em
< 5 . Es sind
negative Befunde, die an Bedeutung gewinnen, wenn wir sie dem Befund bei der
Lues gegeniiberstellen. Auf der and ren Seite ist die Komplementbindungsreaktion
nach WASSERMANN negativ, wihrend sie mit einem Schizotrypanumantigen positiv
ausfallt
' Die klinische Untersuchung laBt sehr héufig neben den nervésen Erscheinungen
eine H}Tpertrophie der Schilddriise erkennen. Den Verinderungen dieser Driise
entsprechend finden wir funktionelle und morphologische Storungen, die sich den
nervosen Erscheinungen zugesellen. Vielfach ist es schwer, die einen von den anderen
zu trennen.
Herzerscheinungen sind nicht selten.
besprochen. Andere Organe konnen auch erkranken, doch haben sie als Sym

dieser Krankheit keine Bedeutung.

Sie sind bereits oben ausfiihrlich
ptom

Prognose.

Die Prognose ist stets ernst bei den Fillen mit schwerer Lahmung. Wenn
st unmittelb&f

auch das ‘Leben nicht durch die Erkrankung des Nervensystems selb

bedroh't wird, so ist doch die Widerstandsfihigkeit der Kranken gegen interkurriere™ ¢

Infektionen stark herabgesetzt und die Moglichkeit eines Status epilepticus ist joder:

zeit gegeben.

4 Die pseudobulbire Paralyse ermoglicht das Eindringen von Fremdkorper™ .
1;5 Atmungsw'ege, was Schluckpneumonie zur Folge haben kann. Bei Jeichten Fnll;n_'

selbst wenn sich die Symptome.zuriickbilden, ist die Riickkehr zum normalen 7

stand nie eine vollkommene.
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Diagnose.
erikanischen Trypanosomenkrankheit mufl die akute
hen in Betracht gezogen werden. Bei der akuten Form
inische Diagnose auf, sondern sie wird durch
leicht bestitigt. Denn zu aus Fieber mit Milztumor
hendem Symptomenkomplex gesellt sich das
Dieses in Verbindung mit dem Fieber gestaltet sich zu einem patho-
hen Zeichen, da es bei keiner anderen Krankheit angetroffen wird.
fille mit unregelmaBigem Fieber konnte den Verdacht auf unsere

Kkheit erwecken, besonders wenn, wie nicht selten ist, sich die Ankylostomiasis
K.mg dyskrasischen Odem dazu gesellt. Das Fieber, die Leber- und Milzschwellung
ml(t]’ ;;]sl ()dem erinnern an die akuten Falle der Trypanose, man beachte aber den
?J?lterschied zwischen Odem und Myxoédem und die Abwesenheit von Driisenschwel-
Jungen, die die Vermutung auf die Trypa,nosomenkrankheit ausschlieBt unq Zwar
um so mehr als die Milzschwellung bei dieser Krankheit niemals so stark ist wie
bei der Malaria.

Bei akuten
dem festen und elastisc
doch fehlen dabei sowohl der M

:ognose der am

der chronisc

rennt von ’ .
goff die rein kl

nicht nur schon
hweis des Parasiten
driisenschwellung beste

Myxodem.
gnomonisc
Malaria

Nephritiden treten Fieber und Odem auf, und letzteres kann in
hen Bindegewebe des Kindes das Myxodem vortéduschen,
ilztumor wie die Driisenschwellungen.

Dazu kommt die Untersuchung des Blutes. Bei den akuten Fallen bietet
der Nachweis des Erregers keine Schwierigkeit: es geniigt die Untersuchung eines
Bluttropfens zwischen Objekttriger und Deckglas. Die Untersuchung von trockenen

gefiirbten Praparaten und die Blutiiberimpfung auf empfindliche Tiere dienen dann
der morphologischen and biologischen Feststellung der Art des Parasiten. Bei den
in Heilung iibergehenden bei welchen die kiirzlich verschwundenen

Fillen oder solchen,
Symptome auf einen akuten Fall im Abklingen schlieffen lassen, sind die Trypancsomen
im Blut sehr spirlich, zu

weilen schwer nachzuweisen. In diesen Fillen empfiehlt
es sich, das Blut zu zentrifugieren und den Bod

ensatz Versuchstieren einzuspritzen.
Bei den chronischen Fillen ist die Diagnosestellung eine viel schwierigere Frage.
Wenn der Patient die iiblichen Erscheinungen der kardialen oder nervésen Form,
verbunden mit Kropf aufweist und aus einer Gegend kommt, wo die Krankheit
endemisch herrscht oder die Triatoma sehr verbreitet ist, so ist die Wahrscheinlich-
keit fiir eine positive Diagnose sehr groB. Bei sporadischen Fillen ohne die obigen
unterstiitzenden Angaben ist die Diagnose ein schwieriges Problem, das erst in den
Laboratoriumsuntersuchungen die gesuchte Losung findet und zwar entweder durch
den Nachweis des Parasiten oder durch serologische Reaktionen. Die mikroskopische
Untersuchung des Blutes sowohl in frischen wie in gefirbten Priparaten ergibt wegen
der Spirlichkeit der Parasiten stets negative Resultate. Es ist notig, groBere Blut-
mengen (10—20 ccm) den geeignetsten Versuchstieren (Meerschweinchen und junge
Hunde) einzuspritzen. In diesen erscheint das Trypanosom erst spit, etwa 30 Tage
ggizh";h!‘ nach der pberimpfung. AuBerdem kann, wie bereits: erwihnt wurde,
ity entrifugieren eine gewisse Anreicherung des zu iiberimpfenden Blutes erreicht
diuglil:::c angél'e M.ethode des Parasitennachweises ist die sogena Xen
Tri&tomen’b .led darin besteht, daB aus dem Ei im Lab.oratorlum geziichtete
T M- :‘ em Krt?nken angesetzt werden und einige Z!:%lt spater auf das Vor-
untersucht w.i:clll EI;ltwwklungsformen des P&rasiten» in §emem M&genda.rmkanal
Auch die K as erste .Verfahren ist einfacher und sicherer.
> Komplementbindungsreaktion findet bei der Diagnos

nisck \
1en Trypanosomkrankheit ihre Anwendung. Als Antigen verwendet man einen
45%

nnte Xeno-

e der amerika-
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wasserigen Extrakt mit Glyzerinzusatz aus Herz und M
Versuchstieren. Die Methodik ist sonst die iibliche. Die Rg
Sie fallt bei Lues, Frambosie, Leishmaniose und Malaria ne

ilZ von

Stnrk N
aktion et .o - fiz
Kt i iy it
Bativ ayg, Bei g 2, f'“ﬂhn

krankheit hat sie noch nicht versucht werden konnen or I,
Bei den chronischen Fall iKoni Sohiy
i den chronischen Fallen unserer amerikanisohen 1y
erhilt man mit diesem Verfahren in 869, der Fille positive Resnltlf;p D'nl‘;aomkmnk]
0. hoi

ist deshalb fiir die Diagnose der chronischen Fille recht brauchbar ok lfom Roq tioy
) rond g

im akuten Stadium als weniger zuverlissig erweist. Nach dem Vo) d sig
Chwi

akuten Erscheinungen fillt dann die Reaktion re aBi ; 1

: gelmiif3 ; Wdo
die Komplementbindung den direkten Pamsitennachweislgwiotfw dus, § clr]go(::r
nischen Fillen, manchmal versagt. ’ » WIe hei dop th('t

Das Antigen wird folgendermaBen hergestellt:

Herz- und Milzbrei. . . . . . . . 1 Teil
Aqua dest. mit 0,6% Karbol . . . 2 Tejle
Reines Glyzerin . . . . . .. .. 1 Teil

Gut mischend und schittelnd 3 Tage stehen lassen bei Zi
grobes- Filtrierpapier filtrieren. Das Antigen wird dann geprﬁ!;]tn:f;;exfrlliﬂega{?:} Durch Q&Ze oder
der m}mmale_n Hemmungsd_osis genommen. Dieses Antigen ist nicht haltbar. Dj %rs.uchf; dio Hille
barkexybermgt anchschmttlich 1 Monat. Nur Organe, die nach mikrosi{o ‘e "hm Toner Brauch.
(Ausstrich) als reich an Parasiten befunden werden, diirfen fiir die H t phcber Untersuchy
wendung finden. erstellung des Extraktes V.

Behandlung.

) .Irgendein spezifisches Heilmittel gegen die Infektion m
‘xzr:‘xlsc ljlztz;e nllcht bekannt Alle die zahlreichen in dieser Ri:;l:mi«:gs/ﬁn;zaaecgm
suche, che im Institut Oswarpo Cruz zu Rio de Janeiro bei kiinstli e
nnturh'cher Infektion angestellt worden sind, waren erfolglos B
e ];fr ﬂ;A;‘iseertc;l()lznz‘gl'verbmdungeP s:ind auf die Blutflagellaten kaum von Einflu8,
g (;.rkung auf die in den Ge'weben befindlichen Krankheitserreger
iy al.ICb pal Le;[;:a a‘nnelfmen, daB die Lagerung der Gewebsschmarotzer,
bbbl s kumen, im Inner.n anatomischer Elemente ein bedeutsames
mwirkung von Arzneimitteln darstellt. Die Arbeiten zur Auf-

findung eines spezifischen Medika
" : o
kranklieit, werden: mabiiriich fox'tgesl:te;_s gegen die amerikanische Trypanosomen-

Pathologische Anatomie.

Die bish
der Chagask:;ﬁ:}: ?:n:one:uﬁdahr“ngﬁn auf‘ dem Gebiet der pathologischen Anatomie
niigen wegen der ger,' . A‘::zordenthch wichtig und interessant sie auch sind, ge-
strittenen Fragen b'e:(l)gdn . ahl der untersuchten Fille noch nicht, um alle um-
Die Frage OiJ “sonders in bezug auf die chronischen TFormen, zu beantworten.
» 0P einige oder alle bei den zu dieser Krankheit gerechneten Tallen

gefundenen Verandery P ;
sind, oder ob manche gifge]vl:;i{ ]::f;]; durch die Trypanosomeninfektion hervorgerufen

kann f_ainstvF'eilen noch nicht mit §;j
Hier wie im klinischen Teil mug

von den chronjsc
nischen Formen der Krankheit scharf getrennt werden.

Die akute g .
gemeine Infektiofx‘:kl;:nn]:t s PathOIOgisch-anatOmisch scharf charakterisior
sammenhang stehenden Llfm"’ bei welcher die mit dem spezifischen Erreger i
Formen dagegen sind asionen den Haupthefund darstellen. Bei den chronischen
nd Ursache und Wirkung nicht so leicht und nicht immer erkent”

te all-
Zu-
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r bisher bei den zu letzteren
Veranderungen beschrinken
ungen auf den ent-

Amer} i0 Beschreibung de
krankhaften ;
er:;l klinischen Erschein

eit beruht auf finf bis jetzt
llen Fillen um kleine Kinder,
er im Blute nachgewiesen
2. D. 3 Monate alt,
4. P.

bt echne ; !

% 71"1512; ihrer BGZ'lChI,l-ll'lsgein z
und hcl'i bechnitt }-?mwel 1 . Chag%krankh
sich bei a

4 ’ Erreg

; uf, bei welchem der
Kmnkhelts‘:;:alaalt Krankheitsdauer 15 Tage- i
] "I’4 MOﬂg P A&ter 7 Monate, Krankheitsdauer 17 Jlage.
14 Tage. < —°

Monate.
Krankheitsdauer 3 5. G. Al'ter 8 02 o
allen waren die erhobenen Obduktionsbefunde z1€ g hes,
F:;} ':Zende fibersichtliche Beschreibur}g derselbe_n als typmcder
haerkennbaren pathologisch-a.natomlschen Veranderungen

krankheit gelten darf.
It zuerst eine allgeme

Alter 20 )
Bei allen diesen

3 eine zusamme
s;ﬂ:ll £‘der makroskop1sc
akuten Form der Chagas. ikiely 8

Bei der auleren Beslf)htlgilngh' ;:
Korperteile beschrankte eigentimlche

3 . im Falle 3 wurde jedoch i
e%asm;'guzzfﬂt.lei?ﬁ?kterischer Verfarbung der Haut und A ngenbindehaut wurden
eines

] . 3 die Lymphdriisen
niemals Zeichen von Ikte.rus be?bachi.:et. Bei a.].lel.n Fa.lllen e‘:arggert'e N?chf e die
ich fiihlbar und erwiesen sich bei der Obduktion als Vergr:
deutlich fG : inaldrii ondern auch die des Bauches und der Brust
Axillar-, Zervikal- und Inguinaldrusen son
hatten, die einen mehr, die anderen weniger, an Umfang zugenommen. .

Stets wurden in der Bauch- und Brusthohle und im Herzbe?utel erhebliche
Fliissigkeitsmengen gefunden. Sie war klar und leicht ge‘lbgrﬁnl{ch. Das sub-
kutane Fettgewebe wurde bei einem Fall als orangegelb mit élg.rtlgem fast gela-
tinosem Aussehen beschrieben. Die Muskulatur ist feucht und rot.

Das Herz ist vergroBert und teilweise erweitert. Diese Zunahme scheint vor-
wiegend auf Kosten der linken Halfte zu geschehen. Abgesehen von einigen punkt-
formigen subepikardialen Hamorrhagien findet man weder im Epikard noch im
Endokard irgendwelche Lasionen. Ebensowenig bieten die Klappen und Gefalle
irgendeine Veranderung. Die Herzmuskulatur hat eine rote und tritbe Farbe und
fithlt sich fest an. Herdformige Veranderungen sind makroskopisch nicht erkennbar.

In den Lungen wurden auBer einigen subpleuralen punktférmigen Blutungen
und Stanungserscheinungen mit etwas Odem in den tiefer liegenden Teilen keine
nennenswerten Befunde erhoben. Bei allen Fillen wurde eine erhebliche Hyperamie
und VergroBerung der Schilddriise festgestellt.

elbl?;? Leber iiberragt den Rippenbogen um mehrere Zentimeter, fallt durch ihre
glichc e Farbe auf .und wurde deshalb von Cricas mit der Gelbfieberleber ver-
Eltenenkm]g?s Oflg&n ist stets sichtbar vergroBert (14 X 8 X 5 cm bei einem 8 Monate
Schllittfl&che?mev:n ffa'ster KonsisAtenz. Die Lebersubstanz, die auf der glatten
briichig.  Dje Lﬁp;’:}:‘e“’nzg:‘ningelbllche Farbe m1t roj;er P}mktieru.ng aufweist, ist
manchmal aber gut erké }1)0 ung auf der Schmtt_ﬂache ist teilweise undeutlich,
griiner Galle, nnbar. Die Gallenblase .ist mehr oder weniger voll gelb-

Die Milz war g
alten King) Zu::larv ::\ets- duf\kelrot, ver'grbﬁer.t (8 X 4,5 2 cm bei einem 8 Monate

Upa nicht lejcht lmbstrm?flll,ﬂwh fester Konsistenz. Die Schnittflache ist glatt, die
1 Nierep ‘md"Nebe(:l A DlﬁFOlhkel treten deutlich, das Geriist wenig hervor.
%ur. Auch dag P“nkr:k:erei bieten keine makroskopisch sichtbare Veranderung
esonderhejt, Das Xy hs’ e Harnblase und Genitalorgane zeigen keine
Othenmark des Femurs ist rot. Der Magendarmkanal

ine oder auf bestimmte

ie sich fest und
Schwellung der Haut auf, die s.lc
dieses Odem vermiBt. Mit Ausnahme
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. A Lima,

weicht in der Regel nur d i
normalen Aussehen ab. S e

Abgesehen von ei i
e Gehimxge{) stirkeren Blutfiille und manch
rungen im Z Irnsubstanz wurden keine makros o« Runktfory

m. Zentralnervensystem gefunden R siobtby Y s

I
on Vm-ﬁ“ d‘;.

llu
ng der Mosentorialdriluon v
o gy
Nop,

Histopathologi

Die ersten und SIS,

grundlegend
S o Seeh genden Untersuchungen tiber die Ansj
] e und die dadurch ve S
wie Gaspar VIANNA, dem so frith verstorben l‘llil‘sucht,en i
- . . en v
Oswaldo Cruz Das Eindringen des Trypanos ery
wandlung in Leish i - e
_ maniaformen war jedoch berei
praparaten beobachtet worden. “
Den histologischen Unters
‘ ersuchungen von Via; gk
Lixa in Hamburg an Versuchstieren bei den V;;: fOlgten d}elenigen' die R,
nommenen Experimenten ausfihrte, und bald g emsam mit M. Mjyg oo
8 iniarm ! ) ald darauf die R untep.
iNos Torres, Novags, Pinagmro C wertvollen Beitry

Aus diceen Unt,ersuchu:ngel; ke HAGAS dund anderen. rage vop

N - 3 ervor, 1
suc.hshere sxc.h in gleicher Weise wie beim Men;igievzfga
w.'emhungen in der Haufigkeit, der Lokalisation und ima
siten hervorgerufenen Lasionen vorkommen, der Grund
entstehenden Verinderungen beim Mensche ot sl die: dary
et ‘ € ; ; n und Siugetieren stj 8
; ren vollkommen tiberein. Die. dabei gewonn e MU B
sich élli einem einheitlichen Gesamtbilde. enen Erfahrungen ergansen

arakteristisch far di i i
nur das Vorhandensein vl:nanli‘z?k?l;lsc}]e rypanosomkrankheit -
nums innerhalb von Gewebszellen w]li‘cﬁr ;2g;‘f:trsmen def; Schizotrypa-
nischen Befundes ist es notwendig, daB.zuerst Para.s?t,e be'n‘mg dieses pathognono-
ke, 8 Aismall ; S iten im Gewebe gefunden und

Apele dler;(:als Schizotrypanum cruzi erkannt werden

ir finden die nkhei i ni
bl e e e Frank eitserreger innerhalb von Gewebszellen in der groBen Mehr-
o s'oh 'alf e};nen Haufen abgerundeter, geiBlelloser leishmaniaahnlicher
. 3 ich vielfach im Zustand der Teilur itei
finden. Daraus schlieBen wir, dal in der Re, elu'ng,'m'll‘d sl ?We}teﬂ‘mg‘ -
Zellon eindringt, sich dort ) ) gel je ein Trypanosom in die befallenen
= e t, ort zu einer Leishmaniaform-abrundet und entgeilelt und sich
P&nr; iteurc vgederholte Zweltellmfgen vermehrt, wobei die sich so vermehrenden
gl nban rt und Stelle Yerblelben und Haufen bilden, die sich in ihrer Gestalt

gebung me'hr oder weniger anpassen (Taf. IV Abb. 1 u. 2). Diese runden, geilel-
losen Parasiten sind zwar inhnerhalb einer und derselben Kolonie gleich groB, aber
man lfann gnter den Kolonien solche mit kleinen und andere mit doppelt so groben
P_a.msxt,en finden. Letztere sind bedeutend zahlreicher und kénnen nur wenige oder
viele Parasiten enthalten, wahrend die Kolonien von kleineren Parasiten seltener
und nur mit vielen Parasiten gefunden werden.

Dieser Befund spricht dafiir, daB8 die in die Zellen eingedrung
rundeten Tmanommen eine bestimmte GroBe erreichen, die sie ungeac
Zahl der Teilungen wahrend des ganzen Vermehrungsprozesses hewahren. N“r o
SchluB, bei der letzten Zweiteilung, wenn diese runden Formen gich wieder 10 Try-
panosomen umwandeln sollen, wachsen die kleineren, aus der Teilung untstehe.fl(i:’s""
Leishmaniaformen nicht mehr zu der bisherigeﬁ GroBe heran, sondern bleiben zuni®
klein und wandeln sich dann in Trypanosomen um.

Dementsprechend findet man nicht selten, aber spir
aus runden Parasiten bestehenden Kolonien, andere, ab

edlung

p 8 Sohyj
orragend ulIl\d.Gr““gOn vord:hlm
N en Mitgliod des T, flkon
I Gewebszollep und dg elitute

" 8se
von HARTMANN an Aus];b[‘lm‘
Tich.

lsiten im Gewehe der Ver.
ten. Es mogen zZwar Ab.
Grade der von den Pary.

enen und abger
htet der

. 5 )
lich im Vergleich 2 le;
er stets aus zahlrel
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. _Krankheit. L
Amerikaniscbe Trypanosomeﬂkf"'“khe't' CuagracFie
or

‘ (I de-n ers
o gebildete 90 °F i
Pnl‘ﬂ'”wzufnchlieﬂlic}l Parasiten mit

ommen entsprechende Nester,
talt enthalten (Taf. TV Abb. 5).
daB sie sonst auch durch die

teren sonst vollk:

Trypanosomenges
nd die Tatsache,

- aber i K ten 1 ntwicklun . da
dplﬁnﬂgﬁrliclm Z“h-ltdlcfl‘;; n(r):llmg;?le der Entwick/ung Btehende(l; B i led e; ;0‘2

, rneiten : d {Tberzeugung, da in der T
f{ihren zu der die Zellen ver-

evor die Parasiten
Haufen Trypanosomenfarmen um-
der Leishmaniaformen die

Menge ©° toprechen,
p . en entsp : i
aform ‘shmaniaformen sich, b

sudringen, in einen .
. i Vermehrungszel
2 dnﬂ"[:m ‘Cle;sgi:?; flfd das Verb]gben dieser in derm Gewebszellen
Umwondlung dz.:'t d?f:n Die Entwicklung aller zu einer Kolonie gehorender Para-
: ur:,et l]eichzcit;g vor sich, denn fast ausnahmslos haben alle Parasiten
. 1 E{e;jcgelbe GroBe und Form. Ob die Parasiten die Zellen verlassen oder
o o Omlf estoBen werden konnen, bevor sie diese Umwandlung in Trypanosom-
o lhni;:;c}?gemacht haben, sich also auBerhalb der Zellen weiter zu entwickeln
f:::,nn%zen, ist nicht bekannt. Scheinbar ist es nicht der Fall, denn die Leishmania-
formen werden niemals auBerhalb der Gewebszellen, gefunden. Anderseits konnte
vielleicht die Seltenheit der Trypanosomformen im Gewebe, wo sie fast nur in der
Muskulatur gefunden werden, dafiir sprechen.

Die Ansiedlungen der Krankheitserreger im Gewebe erwecken den Eindruck
von kleinen Zysten ohne Membran, in welchen die Parasiten dicht und unmittelbar
nebeneinander gepreBt liegen. Die Gestalt und GroBe dieser Pseudozysten passen
sic? (iev; glr)ii)ﬁe und Ges)talt der sie beherbergenden Zelle oder Muskelfaser an (vgl.
Taf. .2, 4u. 5).

. v Vuprtonag lillm co sl Selipurkiiosi Geiide mectalb
e imhin Sﬁrkospori(-ijose_ B stﬁrr]gerzi Ve:ngg e sogenannten -N[ISOH'EB’SChen
der einzelnen Parasiten mit rundem, groem Ke v flr]];]ng 5 s ty:plsche Strulctur
Mikronukleus (Blepharopl . » 8T X T un (?lnel'em, stabchenfbrmjgem
Protoplasmalei(b e? _&th a.;t) innerhalb eines hellen, meistens runden oder ovalen
es leic : i
slindls it Hie oot ;rﬁtti%;nbzrl.n I;]vl:]; b:zondere F arbungif»' und Konservierungs-
Zenker’schen Gemisch zusammen, doch S 'pfen.s{e bei der Farbung im
Sicherheit gute R men, doc nur mit Sublimatfixierung erzielt man mit
8 omanowskyfirbungen mit der Gie 1 s Vo
der Parasiten geniigt aber die Farb g msalosung. Fiir die Erkennung

Als Pradilektionsstelle fiir di g amatoxylin-Eosin vollkommen.

wie bei den Versuchsti ie Ansiedlung der Parasiten dient sowohl bei M
eren das : 1 Menschen
Skelettmuskeln wie die Herzmusg;;’:g%trelfte Mu.skelgewebe und zwar sowohl di-
endothelien, die Gliazell 815 i b Tiir::di?;‘ zweiter Stelle kommen die Retikulo-
ettzellen. Auch die glatte Muskulatur,

das Binde i
gewebe, Driisenepitheli i
il e D pi el{en wie Hoden-, Leber-, Neb i 1
dienen. dochghmlillza?:pel upd Epldermiszellen konnen al’s Bru::tlf ﬁreﬂ': F—————"
oo, it - vesh sllch hier offenbar sowohl bei Menscha ’ desl?eryp&nosoms
: . erhialtnisma3i o e ‘
) Bei den Untersuchungen?Tvi?gﬁeseltene i —

von kle .
Kolonien in das Blut emn

;xprochen weder
ange pj
B¢ nicht ausreichende

ullergr()[jter
it (lfu‘fte die

Erfahrung bei i ; allesdl
und amllgemeigne Hade : erdmgs o

Feststellung sein, daB die Zel)
s . i en



Mug)
auf Grund der Unters Y
érulga,ssun% fand ich bei der nachtriiglichen Unt:rzliﬁﬂﬁn?ﬁef‘em&t“ e ete
Cru volxll HAGAS gesammx?lten menschlichen Sektlommaterials {::stI"né " ‘“32
nach wie vor notwendig, bei den pathologisch—anatomischen dtigt. g Scheipg
Betrachtungen der Krankheit die Ansiedlung von Parasiter, v e pathogenetische
hervorgerufenen Gewebsschiidigungen scharf oniden Ctwaig dadyy, ¢
Reaktion oder Degeneratio : glioh

U trennen, Da, n
efallenen Zellen schlj

efit ‘.
betreffenden Stellen gie g?h;:ll‘d ur
hung begriffen it Dieses i, ;
Parasitenhaltigen Zellen ohpe Lisi
h normal entwickelnden Parasitei:lmo'n;n
erbffentlichu.ngen iiber e

diese Krankpe
n Parasiten an und fiir gj -y

' . n bei den meisten 1,
sich die Moglichkeit nicht

zwar noch nicht sichtbar, g
von VIANNA angenommen worden, der zwar die
beschrieben, aber die Unschadli

anerkannt hat. i

seien die Stellen
; 8o daBl der Nachweig
nschadigungen gleich-

nen, eine, sei es auch nur
g angetroffen wird. Diese erst wiirde uns die Annahme

NNA es sich dachte, die Parasiten am SchluB} ihrer Ent-
besetzten Stellen verlassen und daB dann dort statt einer
restitutio ad integrum eine Schadigung in die Erscheinung tritt. Da dic
Parasitenkolonien in ganz verschiedenen Entwicklungsstadien in einem und dem-
selben Organ gefunden werden, miiBte man, wenn krankhafte Verinderungen ”stets
der Ansiedlung von Parasiten folgten, sie mindestens an den verlassenen Brutst;ttelf
finden. Das Vorkommen von herdformigen Entziindungen an und in den a;ﬂ;.
sitennestern ist als eine solche notwendige Folgeerscheinung der Ans1ed1u}1:g aisb
gefat worden, was aber, wie aus den folgenden Ausfithrungen zu ersehen 1sh
unzutreffend sein diirfte. o oilis

Nachdem gezeigt wurde, daB vielfach die Ansiedlungel} der I"Zl;?;ze;;’:ggle‘ver_
unabhiangig von Lasionen, Reaktionen oder degenerativen M Chagaskmﬂkh“it
laufen, konnen wir uns zu dem zweiten Hauptge.genstandh.e Lonon, Organed
wenden, namlich der herdférmigen Entziindung in verso ;? AnsobluB 40 die
vornehmlich aber im Herzen und Zentralnervem?ystem, ;1.10 ; gon ent: tehen.
Parasitenansiedlung, aber offenbar nur unter gewxssen Be :;g%)den d' as Gewebe, 1

Die Parasitenkolonien schidigen unter gewissen Unll; o indungszellen ])erb01:
dem sie sich ansiedeln und rufen eine Ansammlung Vollll r;ntsteh(‘n o Liicke au8
die entweder die durch die Zerstorung der Gewebszellen

ich um
o 1 iBt, oder s1C
filllen und manchmal vergroBern, wie es im Herzmuskel die Rege hehen pflegt:

herdformige, Verinderun
erlauben, daB, wie Via
wicklung die von ihnen
glatten

. : irn zu goso ) . 21
die geschidigten Gewebselemente anhiiufen, wie _Vesl_";]l G};’; T enbildung in m:rmﬂ‘
Welcher der Umstand ist, der die an sich unschidliche ibt sich aus der syﬁlimr

olchem Entziindungsherde fiihrende Noxe umw'unde]t, l;;’g o wach in vielen :‘w )
:ischen histologischen Untersuchung dieser Lisionen. ku;’n’ was auf ihre l(llnz
Entziindungsherde nichts mehr nu.ohgewtiesen Werd}t:lnderselben Parasiten, 1
hinweist, so finden wir in einer betrichtlichen Anza
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ar geschadigte, kleine,
htbarem Protoplasma,

Am it.
ik m'Sche Trypanosomenkrankhel
. ffen

1 Gestalt 'llIld GI'GB y ndern O b
norma. er e, 80 d

d unsic .
hrumpften Kernen unc torte Parasiten
.t mehr VO ischen gesc piten ur geschadigte und zerstt liegt es
picht ¢ pyknot orstreut. Nur g den. Daher liegt
andeutlichs mlE rf’tZ‘.md]mggzellenva Entziindungsherden gefunden.
en it den

: m
zwxgchcﬂin Zusammenhang‘ B o
werde? hmen. daf die i
nabe, ST on in ibrem Protoplasmalen
ich fir die Wirtszellen und a
C.

. tort werden. sdlich wirkt,
l beSChagalgtS(;z;zrot:;l:anum cruzi nur durch Stoffe rohd
daB3 das

i i i Befunden
. - )
rstorung der Pa.raSIten frei w e‘srdeu ist d e a 'Ils ( l 1esen
nge ergebende SchluBfolgerung, dle a-llBel'dem n a h rungen
ungezwu n mit (le E:rf
sich g g g

ati steht. .
oen in Ubereinstimmung it diffuse Ent-
bei anderen Protozoen m iven kommen bei der Chagaskrankheit di i dieE
AuBer diesen herdformig die in keinem direkten Zusammenhang

sondern als Folgeerscheinung einer im Blute kreisen-

tinden sich ohmne
i normalen Ums r !

o ml]:(ie; entwickeln kﬁnnen,_ in hbchls)tem
ziindungsreiz fir die Umgebung

Die Armahme,
die erst bei der Ze

ii serscheinungen vor,
f&l::sligt‘lllzxglg von Parasiten si';ehen,
den Noxe zu betrachten .smd.

Die  histopathologische
Untersuchung der  Chagas-

v Qv A . 4
krankheit hat sich also zu- i :53 ,.;.' g@ g Y
&)

Fig. 333.

niichst mit den drei wichtigsten
Erscheinungen — Parasiten- ) >
ansiedlung, Entzindungs-
herde und diffuse Entziin-

@S
(]
e
T
S £
a
* o
J%,
i
%
D

dung — und dann mit den @ @%%\i’\ ]

iibrigen Veranderungen zu be- % % % b ¢ b ;&‘" ...

schaftigen. .Yy g [ ] N o ) };:;6'
Herz. Bei der akuten @‘ ‘é 2N .‘Q‘ )

Form der Chagaskrankheit ist f %“ (1} 3 ‘ S -N 6 ¢

das Herz dasjenige Organ, | W ¢ "‘ ) %@ 2t

das bei allen bisher unter- .03‘ & b £ 99

suchten Fillen stindig ausge- & av &

dehnte histologische Verinde-
rungen aufweist. Schon bej &
der Betrachtung bei schwacher
Vergroferung fallt der aufer- a
ordentliche Kernreichtum deg 3

: e 5 8
nterstitiellon Gewebes  auf. g ;\‘.' ) y i %
! e starken Vergr(sBerungan Q ¢ ,@ %
;ssen. ohne Schwierigkeit, die Q R £ @‘ﬁ Q(‘l
arasitenhaufer, in den Muys- Q.{r} @ Q ™x AJ
delfnsem erkennen. je Zahl “U 6 : é’ﬁ ’
er hm’dfdl‘mlgen Wity
ntzin-
Ngsstellen it g, : Myokarditis bei akuter Chagas- i i
) : gegen t gas-Krankheijt Zeichnu
_ Elich g (l%ig. I;l:::?) Marea " Rooa gy, 1018 nach
ie ; :
Eestaltoty arasiten werden fagt a
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C. Crnacas, K, VitLeua

Peripherie, w0 da

Wachst
ich Begen dag S.\rkh'm “kf‘lﬂlwn
gen Angaben von G. Vianna und von mir wurdon “lo“l"“ Zedrijo)g Wer o !
urch den D nach M. 2 -
wmch“mdo:\lol;:r-n;mn. sondern nyr verschobey, wobej 'Il;'"': S dio 1y Bogon,
» aber die Fibrillen erkennbay bleihe A1e Connyg, s ohy
branen werden nach M. Tornps zerstort iy n.l ur die D oy
Membran wurde von keinem Untersucher fm(.gmu,"(ti(‘ ]‘)M"“““hhn “hen | m
von Zysten, sondern hochstens vop Puoudnvvslon lic 9 kann deshyyy, | bongy
Pseudozysten besteht aus auseinandergedrin . A0 Rodo Voo Niohy
man zwischen den Parasiten noch einige l*mfrl:ll‘ ]:{"Hk(""ihrm” ‘:‘"| finer
mehrere kleine cinteilen. Dices Fibrilen o Serbiindel, (i, don R i fingy,
Struktur.

Auch die Kerne der Musk

elfasern behalten ihre
. o i norma),
Fa.rbb&f'kel_", selbst wenn sie von den wachsenden Pumsitenh?ur? m ktur d
oder wie eine Kappe auf deren Spitgze aufsitzen (Fig. 316 o Sihgedrioky Sing
In welcher Weise die wieder die Trypanosomforn
. : 3 \ erlangend ;
st.aue in den Herzmuskelfasern verlassen, um in das Blutg‘;u (;;Ifl::inekn sehlieBli ihro p t
S}c}_lerhel\ festgestellt werden. VIANNA vertrat die Ansicht, dag durch Plntz'on (t;nntbo g Hisht n
die in den Muskelfasern angehauften Parasiten in die Blutba . Mkolommcmhm"

sprechen dagegen fur die Annahme

Parasitenherden.

Irgendwelche Beziehungen zwischen fertigen
Herzmuskel konnten nicht nachgewiesen werden.
in ‘den Muskelfasern findet man in der Regel entwe

gegeiBelten Parasiten up
In den herdférmigen entziindlichen Lickep
der keine oder nur runde Parasiten ung deren
u der Zahl der im Endstadium befindlichen

d Verindemngen im

o

einzelner oder mehrerer Fasern dar, die schon bei sc}]Wacher Vergrﬁﬂen.mg durch die Eml:(i: 11\:n
haufung von dunklen Kernen und Kerntriimmern leicht zu erkennen sind. -Der am uhu lbsd
i i eben Fibroplasten der gelapptkernige Makrop ag, der
vertretene Zellentypus dieser Herde ist nebe fibroplasten ; e it L
nach der Mitte zu immer mehr abgerundet erscheint. H]er findet lzan 1lr1:rsmm mpen son Baalk
Zelltrimmer, die mindestens zum Teil von phagozytierten Pams‘:}?erni en Leukf;ZY“’“ solcher
i p i b in diesen wie innerhalb der polymprp g Kot viadion
sind runde Parasiten ebenso i : = Parasiten werden avch hiufig
i fehr oder weniger veranderte Paras " o et e vl
Herde deutlich erkennbar. Me dag derartigs Herds in vino
11 efunden, so daB kein Zweifel bestehen kann, da Ursprung haben. In der Regel
den Zellen gefu . von Parasiten in den Muskelfasern ihren Urspi sindert. Doch findet man
erwahnten A11§1edlun., dungsherde angrenzenden Muskelfasern }mvomnder h'yaline Vonwxniliog
sind die ax ,j'l;:se E!:xfn?trie;‘bagren Nihe einen Verlust der Querstreifung o
manchmal in ibrer u

der Muskelsubstanz.

Als dritter und offenbar wichtigster Be

3 e, vorn e
die ganze Herzmuskulatur verbreitete, ete interstitiel

ine, iiber

fund ist eine ziemlich :/llgaleellrr‘\:;,g -

i tarke Verm: o
hmlich durch 8 ey

e ” En“m:)((il:ar vielmehr

ichn on fallen, ;
n gekennzeic iff Fibroblasten fall pleiben.
Zellen zwiBChCnlde:. Fjsé:;]]ei unter den Begriff Bljtr’:lo mag dahmge”tzmé“mows
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