Zeitschrift: Acta Tropica

Herausgeber: Schweizerisches Tropeninstitut (Basel)
Band: 1 (1944)

Heft: 4

Buchbesprechung: Rezensionen

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 18.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

C. Rezensionen.

Afrika. Handbuch der praktischen Kolonialwissenschaften,
Bd. XI/2. Krankheitsgeschehen und Gesundheitswesen, von Peter
Miihlens, unter Mitarbeit von K. G. Lueken, E. G. Nauck, C. Son-
nenschein und W. Weise; Die Akklimatisation der Européer in
den Tropen, von J. Grober. 675 S. — Berlin: Wather de Gruyler,
1943.

Im Rahmen von «AFRIKA», Handbuch der praktischen Kolonialwissen-
schaften, erschien Band XI/2, der sich im speziellen mit den in Afrika vor-
kommenden Krankheiten befafBit sowie mit den I'ragen der Akklimatisation
und dem Krankenhaus- und Gesundheitswesen in Afrika, Der Inhalt des statt-
lichen Bandes vou tiber 600 Seiten ist in folgende zwei Teile gegliedert:

1. Krankheitsgeschehen und Gesundheitswesen 508 S.
2. Die Akklimatisation der Europier in Afrika 130 S.

Der erste, weilaus umfangreichere Teil, der von Miihlens und seinen Mitarbei-
tern am Hamburger Tropeninstitut bearbeitet wurde, stellt, wie ¢s im Vor-
wort heifit, gewissermaflen «eine geographische Pathologie von Afrika» dar.
Er behandelt also nicht nur die Tropenkrankheiten, sondern auch die in
Afrika vorkommenden kosmopolitischen Krankheiten, wie Scharlach, Genick-
starre, Tuberkulose usw. Dabei werden Syphilis, Tripper und Pocken nicht zu
den kosmopolitischen Krankheiten gezihlt, sondern zu den tropischen Haul-
und Geschlechtskrankheiten, wohl wegen deren lIiufigkeit und allgemeinen
Verbreitung in tropischen Lindern. Es handelt sich, wie Miihlens im Vor-
wort ausdriicklich hervorgehoben hat, nicht um cin rein medizinisches Werk,
Es ist und will kein Lehrbuch der Tropenkrankheiten sein. Mil deutscher
Griindlichkeit wird der Leser, soweit dies den Autoren miglich war, tber
das Vorkommen und die Hiufigkeit der Krankheilen in den verschiedenen
Gebieten Afrikas orientiert, Es wird vor allem auf die hygicnischen und sani-
tiaren Probleme hingewiesen, die sich den Volkern bieten, die Kolonien in
Afrika besitzen, und solchen, die einst Kolonien zu besitzen hoffen. Das Werk
wendet sich also nicht nur an die mit den Tropenkrankheiten vertrauten
Aerzle, sondern an dic Gesundheitshbehorden, an die Pllanzer, Kolonisten und
Gesellschaften, die sich mit der Ausbeutung der Bodenschiitze in Afrika be-
schiiftigen, Durch die Lektiire des Werkes wird auch dem Laien eindriick-
lich klargelegt, welch grofle Verantworlung denjenigen Lindern zukommt,
welchen die Betreuung besonders der primitiven Volker Afrikas obliegt, und
welch ungeheure Aufgaben ihrer noch warten. Fiir die Versorgung Europas
mit Rohstoffen und fiir die Arbeitsheschaffung wird das ungeheure Afrika
nach diesem Kriege cine grofle Rolle zu spielen haben. Die Autoren, welche
vor diesem Kriege und wihrend dessen Anfang mit Sorgfalt und Hingabe an
diesem Werk gearbeitet haben, das besonders die Deutschen fiir die Auf-
gaben, die ihrer in Afrika warten werden, vorbereiten soll, werden heute mit
Welhmut erkannt haben, daf3 ihre Kolonialaspirationen vorderhand noch fiir
lange Zeit Zukunfistraume bleiben miissen. Aber auch fiir denjenigen, der einem
Lande angehort, das keine Kolonialaspirationen hat, ist es bedriickend, daran
zu denken, welch ungeheure Werte heute in Europa zerstort werden und dal
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die fir Europa so wichtige Sanierung Afrikas dadurch in weite Ierne ge-
riickt ist. Das Buch ist jedem zu empfehlen, der sich fiir Afrika interessiert.
Das gilt nicht nur fiir den medizinischen Teil, sondern auch fiir den von
Grober bearbeitelen Abschnitt: «Die Akklimatisation der Europiier in Afrika.
Das Werk ist vorkriegsmiBig ausgestattet. Es ist reich und sehr gut illu-
striert und enthiillt ausfithrliche Literaturangaben zu jedem Kapitel. Das
Werk ist mit Recht dem wilirend der Drucklegung verstorbenen bekannlen
Tropenarzt und Iorscher Peter Miihlens, Direktor des Hamburger Tropen-
instituls, gewidmet. Die zahlreichen Beitrige, dic er geliefert hat, machen
einen wesentlichen Anteil desselben aus. In Anbetracht des groflen Umfangs
des Werkes und der erstklassigen Ausstattung ist der Preis von 38 RM. ein
sehr nicdriger. Hermann Mooser, Ziirich.

Reinhard Aschenbrenner und Walter Ritter v. Baeyer, «Epi-
demisches Fleckfieber.» FEine klinische Einfithrung. Ferdinand
Ende, Verlag, Stuttgart 1944,

Der gegenwiirtige Krieg hat das Fleckfieber wieder zu einer aktuellen
Krankheit werden lassen, wie aus den zahlreichen Publikationen ersicht-
lich ist, die seit 1941 Dbesonders die deutsche Literatur bereichert haben.
Dic meisten derselben dienen dem Zweck, die Aerzte mit dieser gefihrlichen
Kriegsseuche bekannt zu machen. Dazu ecignet sich ganz besonders gut die
monographische Darstellung von Aschenbrenner und v. Baeyer. Sie nennecn
ihr fast 200 Textseiten umfassendes Buch bescheiden «Eine klinische Ein-
fithrung». Es ist aber weit mehr. Nach eciner kurzen geschichtlichen Ein-
leitung wird auf nur 20 Seiten cine trelfliche Darstellung der Aetiologie, der
Epidemiologie und der Pathogenese des IFleckfiebers gegeben. Der Haupt-
teil des Buches ist der cingehenden Schilderung des Krankheitsverlaufes
und der speziellen Symptomatologic gewidmet. Da einer der Autoren Psych-
inter ist, werden die psychischen und nervésen Storungen besonders ein-
gehend beriicksichtigt. Der Rekonvaleszenz und der Differentialdiagnose,
inkl. den serologischen Methoden, werden besondere Kapitel gewidmet, ehen-
so der Prognose. LEingehend werden auch die im TFelde gemachten Erfah-
rungen iiber die prophylaklische Schutzimpfung erwiihnt, FEin Anhang
bringt <kurze Richtlinien fiir dic Prophylaxe». Ein sehr umfangreiches
Schrifttum und ein gutes Sachverzeichnis bilden den Abschlufl des Buches.
Es enthiillt 42 Abbildungen, darunler zahlreiche Elektrokardiogramme und
Fiebertafeln. Die Ausstattung ist in jeder Bezichung erstklassig. Die farbige
Wiedergabe des Fleckficherexanthems ist so hervorragend gut gelungen,
dall der Kenner bei Betrachtung des Bildes sofort die Diagnose Ileckfieber
stellt. Einige Iinweise auf bestimmte Autoren entsprechen nicht einem so
griindlichen Literaturstudium, wie man aus dem ausfithrlichen Literatur-
verzeichnis annehmen sollte. So werden Beobachtungen, die schon lange vor
diesem Kriege gemacht worden waren, dem Leser als jiingste Entdeckungen
deutscher Autoren angeboten: Das Kreisen des Erregers im Blule am Ende
der Inkubationszeit, die Nichtinfektiositit des Blutes Schulzgeimpfter fiir
Liuse, die sehr lange Dauer der Infektiositit der Liusefaeces, die ausschlief3-
lich intrazellulire Vermehrung des Erregers. Dall die Verfasser von einer
Gruppe des murinen IFleckfiebers sprechen, beruht darauf, dall das murine
I'leckfieber heule noch unter verschiedenen Namen segelt. Dies alles sind
unwesentliche Schonheitsfehler des Buches, welche dessen Wert nicht be-
eintriichtigen, Ich kann dasselbe allen empfehlen, welche sich mit dem
Fleckfieber vertraut machen wollen. Hermann Mooser, Ziirich.
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Die Hautleishmaniasis. (Sammelreferat iiber neucre russische
Publikationen.)

Die Hautleishmaniase ist eine unter den verschiedensten Namen be-
kannte Erkrankung, die vielerorts als <Beule» (Orient-, Aleppo-, Biskra-,
Delhi- und Nilbeule usw.), in andern Gegenden als Geschwiir (Sarlengeschwiir)
bezeichnet wird.

Der Erreger, die Leishmania tropica, ist wohl kullurell und immunisato-
risch, nicht aber morphologisch vom Erreger des Kala-Azar und der ameri-
kanischen Schleimhautleishmaniase abgrenzbar. Als Uebertriiger werden Sand-
flicgen der Galtung Phlebotomus genannt.

Die Hautleishmaniase wurde bisher als eine einheitliche Krankheit ange-
schen. Es wurde gelehrt, daBl entweder eine Papel entstehe, welche erst spit-
ter ulceriert, oder dal} bei andern Patienten ein Geschwiir ohne eigentliche
lainger dauernde Papelbildung sich bilde. Beide Manifestationen sollten durch
den gleichen Erreger bedingt sein.

I's ist das Verdienst russischer Iforscher, in die I'rage Klarheit gebracht
zu haben, warum in cinem TFalle die Papelbildung im Vordergrund steht, wih-
rend bei andern nach ecinem kurzen papuldsen Stadium bald Geschwiire ent-
stechen.

Eine groBle Anzahl von Originalarbeiten iiber dieses Thema ist als Samm-
lung verschiedener Vortrige zum 1. Kongref3 fiir Hautleishmaniase in Aschcha-
bad (Turkmenistan) im Jahre 1941 unter dem Titel: «Probleme der Haut-
leishmaniase» erschienen. Durch eine zusammenfassende Darstellung von
C.Hoarse: <«Cutaneous Leishmaniasis. Critical Review of Recent Russian
Work» (Tropical Diseases Bullelin 1944, Bd. 41, Nr.5, Seite 331—343) sind
siec uns bekannt geworden.

Das Interesse an dieser Krankheit ist im subtropischen Teil Zentralasiens
deshalb groB, weil bis zu 100% der zugezogenen Bevolkerung daran erkran-
ken, woraus man schliefen kann, dall auch bei der cinheimischen Bevolke-
rung fast ein jeder einmal diese Krankheit durchmachen muf.

Nach diesen Untersuchungen miissen wir heulzutage annehmen, dal es
2 verschiedene Irreger oder zum mindesten 2 Varietiten des Erregers der
Hautleishmaniase gibt, welche 2 verschiedene Krankheitshilder hervorrufen.
Wir haben cine sog. «trockene» Hautleishmaniase (Leishmaniasis culanea
tarde exulcerans) und eine feuchte Hautleishmaniase (Leishmaniasis culanea
cito exulcerans).

Die trockene I'orm kommt in den Stidten vor, zeigt einen chronischen Ver-
lauf innert 12 Monaten und eine Inkubationszeit von 2—6 Monalten. Lymph-
angilis ist selten. Die Parasiten findet man mit Leichtigkeit in den Papeln.

Im Gegensalz dazu kommt die feuchle Form in lindlicher Gegend vor,
hauptsiichlich am Rande der Wiiste, zeigt einen mehr akuten Verlauf, indem
sich die Geschwiire nach einer Inkubationszeit von nur 1-—6 Wochen innert
5—10 Tagen bilden. Lymphangitis ist hiufig. Die Parasiten sind schwer in
den Geschwiiren zu finden.

Die Parasiten beider Affektionen zeigen deutliche Unterschiede in der Viru-
lenz fir Miuse: schwache Virulenz bei der irockenen, starke bei der feuchten
IForm.

Die Immunitiitsverhiilinisse ergeben, dall eine Infektion oder Impfung mit
Erreger der einen Form nicht gegen die andere immunisiert, wihrend die
Immunitiat gegen dieselbe Form gut ist, vorausgesetzt, dafl die Neuinfektion
nicht allzu frih, d.h, 1 Jahr nach der Vaccination. stattfindet. Es gelten im
librigen die Gesetze der Primunition im Sinne von Sergent mit der Ausnahme,
daB entgegen der Ansicht von Sergent der zweitinfizierende Stamm ncben
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dem erstinfizierenden sich entwickell, jedoch bereils unler der Wirkung der
Immunstoffe der Erstinfektion steht.

Die Reservoirwirte und die Uebertriiger sind bei der feuchten Form genau
studiert, Die Hautleishmaniase ist eine typische Krankheit der niederen Siuge-
tiere, vorwiegend von Rennmiéusen (Rhombomys opimus) oder ihnen ver-
wandten Nagetieren, den Wiistenmiusen. Diese Tiere wohnen in Hohlen, in
welchen auch die Uebertriger, die Sandflicgen, im Winter gegen die Kiilte ge-
schiitzt sind und die Infektion von Tier zu Tier libertragen (bes. Phlebotomus
caucasicus). Im Gegensatz zum Menschen tritt beim Tier keine Immunitit auf,
<o daB immer wieder neue Geschwiire entstehen koénnen, Das nur saison-
weise Auftrelen der Erkrankung beim Menschen erklirt sich dadurch, dall die
Sandfliegen (bes, Phlebolomus papatasii) nur in der warmen Jahreszeit den
Menschen befallen und deshalb die Geschwiire meist im Sommer oder Herbst
auftrefen. Die Kenntnis dieser Verhiiltnisse hat zu glinzenden Resultaten ge-
fiihrt. Die Vernichtung der Nagetiere in ihren Hohlen mit Chlorpikrin (3—4 ¢
pro Hohle) hat in Taschkepri (Turkmenistan) den Infektionsindex an Haut-
leishmaniase von 70% auf 0,4% heruntergedriickt.

I'tir die trockene Form ist der Reservoirwirt nicht so genau bekannt. In
Frage kommen in den Hiusern wohnende Nagetiere. Diese sind wohl experi-
mentell mit L. tropica infizierbar, weisen aber in der freien Natur keine Ge-
schwiire auf. Dagegen wurden 5% der Igel mit Leishmaniageschwiiren befal-
len gefunden. Die Uebertragerrolle spielen auch hier Sandfliegen, welche
ziemlich hiufig in den Lochern der Igel sich vorfinden. Die Erkrankung be-
fiallt die Bevolkerung das ganze Jahr hindurch. Ein saisonmiBiges Auftreten
oder eine Lokalisalion auf gewisse Stadtgebiete ist in Zentralasien nicht fest-
zustellen.

Die in Mittelasien gefundenen Resultate haben ihre Bedeutung auch fiir
die Hautleishmaniase der Miltelmeerkiiste, So wird die trockene Form in Alge-
rien mehr im Tellatlas gefunden, wihrend die feuchte I'orm mehr am Rande
der Wiiste, in Biskra, zu sehen ist.

In Aegypten und im Sudan kommen anscheinend auch beide Formen vor.
In den andern Liindern bedarf es noch weiterer Studien, um die Frage des
Dualismus der Hautleishmaniase abzukliiren. ’

Die bisher in den Lehrbiichern zu findenden Angaben, dall eine Immu-
nitit nur gegen den gleichen lokalen Stamm eintrete, miissen dahin interpre-
tiert werden, dafl in der betreffenden Gegend nur die eine oder andere Form
auftritt.

Auf Grund dieser Erkennlnisse muli eine Vaccination gegen Hautleish-
maniase jeweilen mit Material von beiden Typen ausgefiihrt werden.

Zur Behandlung wird lokale Injektion von Atebrin empfchlen, und zwar
hei der trockenen IForm in Sprozentiger Lisung, bei der feuchten IForm in
Sprozentiger Losung oder als 10prozentige Salbe, Weiter werden Verbinde
mit dem cigenen Blut, Vaccinotherapie mit abgetoteten Kulturen und haupt-
sichlich auch Verbinde mit Fruchtsaft einer Moracee der Art maclura emp-
fohlen. M. Lauterburg-Bonjour.
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