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XVIL

Aus dem pathologischen Institut Bern.

Ueber die
Dasselbeulenkrankheit (Hypodermiasis)
des Menschen.

Von Prof. Dr. med. Carl Wegelin, Bern,

Alljéhrlich richtet die Dasselfliegenplage unter den Rindviehbe-
stinden der Schweiz erheblichen Schaden an, denn durch die Ldcher,
welche beim Durchbruch der Fliegenlarve an der Stelle der Dassel-
beulen entstehen, werden die Tierhiute in hohem Grade entwertet.
Die Spezies Hypoderma bovis de Geer, welche diesen Schaden ver-
ursacht, ist namentlich in den Kantonen Wallis, Waadt und Grau-
biinden, sowie im benachbarten Veltlin durch Galli-Valerio zu
wiederholten Malen festgestellt worden, sie kommt aber auch im
Kanton Bern in ziemlicher Verbreitung vor und noch vor kurzem hat
ein regierungsritlicher ErlaB auf die Notwendigkeit der Bekidmpfung
der Dasselfliegenkrankheit hingewiesen.

Es ist nun noch zu wenig bekannt, da auch beim Menschen
Erkrankungen der Haut vorkommen, die durch Fliegen-
larven verursacht werden und zum Teil grosse Aehn-
lichkeit mit der Erkrankung des Rindviehs aufweisen.
Nach Fol und Jaeger sind folgende klinische Formen der Myiasis
der Haut beobachtet worden:

1. Die kriechende cutane Myiasis,*) in der englischen Literatur
zuerst als Creeping disease beschrieben. Hier wandert die Larve in
der Haut, bald in der Epidermis, bald in den oberflichlichen Schichten
der Lederhaut und erzeugt bei ihrer Wanderung hraunrote Streifen,
die zuerst mit Rotung und Bliischenbildung, spiter mit Krustenbildung

und Schuppung verbunden sind.

#) Die Autoren schreiben sub cutane Myiasis, es ergibt sich aber aus
ihrer Beschreibung, da die Larvenginge nur in der Haut, nicht in der
Unterhaut liegen.
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2. Die subcutane Myeasis mit voriibergehenden Schwellungen,
ohne zusammenhingenden Gang. Die Geschwiilste haben das Aus-
sehen von Furunkeln, wobei manchmal die zuletzt aufgetretene Beule
eine Fliegenlarve austreten laft. .

3. Die furunkulose Myiasis, bei welcher eine einzige Beule vor-
handen ist, in welcher die Fliegenlarve sitzt.

- Die Fliegenlarvenkrankheit ist beim Menschen in den meisten
curopiischen Lindern, sowie in Nord- und Siidamerika, Afrika, Indien
und Japan beobachtet worden. In der Schweiz ist sie zum ersten
Male von Fol und Jaeger bei einem 4jihrigen Midchen im Kanton
Ziirich klinisch genau verfolgt und beschrieben worden. Die Autoren
haben auch die Hautverianderungen, die sich makroskopisch unter dem
Bilde der Creeping disease darstellten, histologisch eingehend studiert,
jedoch ist es ihnen nicht gelungen, den Erreger der Krankheit auf-
zufinden. Hingegen haben Galli-Valerio und de Werra im
Kanton Wallis einen Fall gesehen, bei welchem als Erreger die Larve
des Hypoderma bovis bestimmt werden konnte.*) Hier handelte es
sich um eine ca. 30jihrige Frau, bei welcher unter dem Bilde eines
Furunkels eine solitire, umschriebene Schwellung am Nacken hinter
dem linken Warzenfortsatz auftrat. Diese Schwellung war hart und
verursachte heftige Schmerzen, bei leichtem Druck lief sie neben
etwas Eiter eine spindelférmige, durchscheinende, bewegliche Larve
mit einem schwarzen Punkt am einen Korperende austreten.

Im folgenden mochte ich nun iiber drei Fille berichten, die alle
im Berner Oberland beobachtet wurden und klinisch und aetiologisch

grofle Aehnlichkeit aufweisen.

1. Fall. (J.Nr. 753, 1929). 8'[:jahriger Knabe. Die klinischen An-
gaben verdanke ich der Freundlichkeit des Herrn Dr. Hodel in Inter-
laken. Nach Angabe der Mutter bildete sich bei dem Knaben vor ca. zwei
Jahren (1927) eine schmerzhafte Schwellung an der rechten Wade von der
GroBe eines halben Gummiballs. Die Geschwulst verging wieder, zeigte
sich jedoch einige Monate spéter weiter oben am Oberschenkel und Ge-
8df}, dann an der linken Bauchseite. Spiter trat unter Herzklopfen eine
Schwellung an der linken Seite der Brust gegen die Achselhihle zu auf,
dann wanderte sie weiter iiber den Riicken nach der rechten Schulter.
Alle geschwollenen Stellen waren sehr schmerzhaft, aber nicht gerotet.

Im Februar 1929 bildete sich an der rechten Schulter eine gerotete,
schmerzhafte, wie eine lineire Narbe aussehende Stelle von 2—3 cm Liinge,
die den Eindruck eines unter der Haut liegenden Ganges machte. Diese

\-——
#) Ich vermute freilich, dal es sich hier um Hypoderma lineatum
gehandelt hat.
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Stelle wurde am 16. Februar 1929 vom Arzt incidiert, jedoch war hier nichts
zu finden. Schon damals bestanden Schmerzen hinter dem linken Ohr
und im Nacken und eine Geschwulst hinter dem linken Ohr. Am 19. Februar,
als der Arzt den Verband der Schulterwunde wechselte, war die Geschwulst
hinter dem Ohr wieder verschwunden. Nachher sah der Arzt den Knaben
nicht mehr. Nach Erzihlung der Mutter bildete sich bald darauf eine
rundliche, schmerzhafte Geschwulst an der linken Schliife, die sich spontan
offnete. Die Oeffnung hatte ungefihr den Durchmesser einer Stricknadel
und wies direkt in die Tiefe. In einer Tiefe von ca. 1 cm war eine Fliegen-
larve zu sehen, die am folgenden Tage iiber die Wange herunterkroch.
Seither sind keine neuen Beulen aufgetreten. Mit Vieh hat der Patient
nie etwas zu tun gehabt.

Die Larve, die dem pathologischen Institut Bern zur Untersuchung
eingesandt wurde, war 11 mm lang, bis zu 8 mm dick, weilllich, am hinteren
Ende dorsalwirts gekriimmt und hatte nach Fixation in 4%/ Formollosung
folgendes Aussehen (Abb. 1): Der Korper besteht aus 11 Segmenten, deren
Grenzen sich allerdings an der Oberfliche nur wenig abzeichnen. In den
Furchen zwischen den Segmenten liegen feine Pléttchen der Cuticula.
Die Haut tragt auf der ventralen Seite, die am hintern Korperende convex
gekriimmt ist, zahlreiche quere Reihen von feinen, schwarzbraunen Dornen.
Die groBeren Reihen liegen nahe der hinteren Grenze der Segmente und
bestehen aus nach vorne gerichteten Dornen, die kleineren Reihen, die
nur an den vier vorderen Segmenten vorhanden sind, liegen in der vor-
dern Hilfte jedes Segmentes und besitzen nach hinten gerichtete Dornen.
Die beiden hintersten Segmente sind auf der ventralen Seite frei von
Dornen. Das dritte Segment besitzt ausser den ventralen Dornenreihen
auch noch an der dorsalen Seite ein kleines Héufchen nach hinten ge-
richteter Dornen. An den unbedornten Stellen ist die Haut rauh, mit
lauter sehr feinen Hockern versehen. Am Kopfende fehlen die Mund-
haken, die bei den jlingsten Hypodermalarven in der Zweizahl ausgebildet
sind. Das hintere Korperende ist trichterformig eingezogen und zeigt hier
die beiden dunkelbraunen Stigmen, deren Umgebung dicht bedornt ist.

Die inneren Organe haben sich, offenbar infolge der unmittelbar be-
vorstehenden Hiutung, von der Haut sehr stark zuriickgezogen, so dafl
letztere in der vorderen Korperhilfte wie ein leerer Sack aussieht und
die Larve hier ganz durchscheinend ist. '

Dafl eine Larve von der Gattung Hypoderma vorliegt, kann nicht
bezweifelt werden, jedoch fragt es sich, ob die Larve der Spezies H. bovis
oder H. lineatum angehort. Nach Grofle und Farbe kann es sich nur um
eine sogen. Wanderlarve handeln und da diese nur bei Hypoderma bovis
Dornenreihen trigt (Braun), so mufl diese Spezies vorliegen. Auch das
Fehlen der Dornenreihen an den beiden hintersten Segmenten spricht fiir
H. bovis. Ich habe ferner die Larve mit einer etwas idlteren, 18 mm langen
und 6 mm dicken Larve aus der Dasselbeule eines Rindes verglichen
(Abb. 2). Diese war ebenfalls noch wei8, zeigte auch keine Mundhaken
mehr und die Bedornung war bei beiden Exemplaren sehr dhnlich, nament-
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lich fehlten auch hier an den beiden hintersten Segmenten die ventralen
Dornenreihen. Es darf deshalb mit Sicherheit angenommen werden, dafB
es sich im vorliegendem Falle um eine Larve von H. bovis handelt.

2. Fall. (J.Nr. 1908, 1930). Die nachfolgenden klinischen Notizen
verdanke ich Herrn Dr. Rieder in Erlenbach (Simmental). 16jahriger
Knabe aus Oberwil, der friiher nie krank war. Im September 1929 Un-
wohlsein, Uebelkeit und Miidigkeit. Bald darauf Schmerzen in der rechten
Leistenbeuge, die aber bald verschwanden, seither Unlust zur Arbeit,
rasche Ermiidbarkeit, grofles Schlafbediirfnis. Im November Schmerzen
im rechten Arm ohne nachweisbare Verdickung. Gegen Ende November
erste Verdickung in der linken Kniekehle, schmerzhaft, aber ohne Rotung.
Schon am folgenden Tag Schwellung und Schmerzen verschwunden. Die
Schwellung der Kniekehle wiederholte sich zwei oder drei Mal an derselben
Stelle, dann &hnliche Schwellung in der linken Gesifgegend, ca. 8—10 cm
unterhalb des Darmbeinkammes. Es handelte sich um eine ca. handteller-
grolle, zum Teil oberflachliche, aber derbe, durch die Kleider fiihlbare
Infiltration, diesmal mit zentraler, ca. flinfrappenstiick-groer Rétung, Im
April ungefdhr symmetrisch zu der letztgenannten Infiltration dhnliche neue
Verdickung von ungefihr gleicher Griofle, ohne Rotung. Etwas spiter
neue Verdickung in der rechten Leistenbeuge von leichten Schmerzen
begleitet. Damals erste drztliche Konsultation. Keine deutliche Verdickung
der Haut und Unterhaut bei der Untersuchung, aber deutlich geschwollene
Leistendriisen. Ungeféihr eine Woche spéter (Ende April 1930) drang die
Larve in der Mitte des rechten Oberschenkels durch die Haut, Es blieb eine
kleine, nach vier Wochen noch deutlich erkennbare, leicht suffundierte,
mit Schorf bedeckte Wunde zuriick. Zeitweise bestand Juckreiz von recht
verschiedener Stidrke. Subjektiv nach Austritt der Larve viel besseres
Befinden.

Der Knabe besorgte das Vieh seines Vaters in Ablédntschen (Bezirk
Obersimmental) bis Mitte Seplember 1929. Ueber die Infektion kann er
nichts aussagen. Die Biesfliegenkrankheit befdllt die Rinder des Vaters
das Patienten alljahrlich und ist besonders bei Jungtieren verbreitet.

Die dem pathologischen Institut eingesandte Larve ist weifllich, spindel-
férmig, 11 mm lang, in der Mitte 3 mm und an den beiden Korperenden
1'/2 mm dick. (Abb. 8). Sie besteht aus elf Segmenten, deren Grenze durch
eine Reihe von feinen, briunlichen Plittchen und Hockern in der Cuticula
gekennzeichnet ist. Durch die diinne, durchscheinende Haut sind die
innern Organe (Muskulatur, Tracheen) deutlich sichtbar. Schwarze, feine
Dornen sind nur am vordern und hintern Kérperende vorhanden, an ersterer
Stelle in sehr geringer Zahl. An der Munddffnung sind bei stdrkerer Ver-
grosserung zwei feine, durch einen Querbalken verbundene Hékchen mit
nach hinten verlaufenden Fortsiitzen vorhanden.

Auch bei dieser Larve handelt es sich um ein junges Stadium, wahr-
scheinlich um dasjenige nach der ersten Hautung. Die relativ kurzen
Fortsitze der Mundhiikchen lassen an Hypoderma bovis denken, jedoch
sieht die Larve trotz gleicher Lénge ganz anders aus als die des ersten
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Falles. Namentlich fillt der Mangel der Bedornung mit Ausnahme der
beiden Korperenden und die mehr spindelige Korperform auf. Das erstere
Merkmal weist nun auf die Spezies H. lineatum hin, denn hier ist nach
Braun die Wanderlarve bis auf die Umgebung der Mundéffnung und
der Stigmen glatt. Ich halte es deshalb fiir sehr wahrscheinlich, da in
diesem Fall die Spezies H. lineatum vorliegt. In dem Buche von Peiper
ist freilich diese Spezies als Parasit des Menschen gar nicht erwéhnt und
da sich Galli-Valerio und de Werra auf Peiper stiitzen, so mochte
ich vermuten, daf§ auch die von ihnen beobachtete Larve, die sich in be-
zug auf Dornen und Korperform ganz gleich verhielt wie die Larve meines
zweiten Falles, zur Spezies H. lineatum gehdarte.

3. Fall. (J. Nr. 91, 1921.) 14jéhriger Knabe, bei dem bald hier, bald
dort in der Riicken- und Lendengegend kleine, rundliche, auf Druck
schmerzhafte Schwellungen auftraten, die spontan wieder verschwanden.
Die Haut war iiber diesen Geschwiilsten nicht geritet. Irgendwelche Ginge
waren nicht sichtbar, vielmehr schienen die Schwellungen aus tieferen
Schichten heraufzukommen. Mitte Januar 1921 brach dann aus einer
kleinen Beule am Riicken ein wurméhnliches Gebilde hervor und seither
haben sich bei dem Knaben keine Schwellungen mehr gezeigt. Ich ver-
danke diese Mitteilungen Herrn Dr. Reber in Gstaad bei Saanen.

Die Untersuchung des wurmihnlichen Gebildes ergab, dal es sich
um eine Hypodermalarve handelte, die 10 mm lang und in 10 Segmente
eingeteilt war. Leider war die Larve auf dem Transport nach Bern so
stark eingetrocknet, dafl eine genaue Bestimmung der Spezies nicht mehr
moglich war. Wahrscheinlich handelte es sich um H. bovis. ‘

Herrn Prof. Baumann vom zoologischen Institut der Universitit
Bern und Frl. Dr. de Montet, Konservatorin der entomologischen Samm-
lung des naturhistorischen Museums Bern, mochte ich fiir ihre wertvolle
Unterstiitzung bei der Untersuchung der Larven meinen besten Dank
aussprechen.

In den drei hier beschriebenen Fillen handelt es sich also um
den Parasitismus von Fliegenlarven aus der Gattung
Hypoderma, und zwar liegt im ersten und wahrscheinlich auch im
dritten Falle die Spezies H. bovis vor. Es ist dies die grosse Rinder-
bies- oder Dasselfliege, deren Larve schon mehrmals als Parasit beim
Menschen festgestellt worden ist. Peiper hat im Jahre 1900 neun
Fiille zusammengestellt, und seither sind noch mehrere Fille hinzu-
gekommen. Weit seltener als die Larven von H. bovis kommen die-
jenigen von H. lineatum (de Villers), der kleinen Rinderbiesfliege,
die sehr wahrscheinlich in meinem zweiten Fall der Krankheitserreger
war, beim Menschen vor, und am seltensten ist die Larve von H. diana
beobachtet worden. An der Pathogenitit der Hypodermalarven kann
nach dem vorliegenden Material jedenfalls nicht mehr gezweifelt werden.
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Das Krankheitsbild ist in unsern Fillen recht charakte-
ristisch, es ist gekennzeichnet durch schmerzhafte Beulen, die an
verschiedenen Korperstellen auftreten und iiber denen die Haut im
allgemeinen nicht gerotet ist. Der Vergleich mit Furunkeln in der
oben angefiihrten Einteilung von Fol und Jaeger ist also nicht
ganz zutreffend. Die Beulen scheinen aus der Tiefe zu kommen und
haben meist eine rundliche Form, nur ausnahmsweise, wie bei Fall 1
an der rechten Schulter, kommen mehr streifenformige, narbenihnliche
und gerdtete Schwellungen vor. Sehr typisch ist das spontane- Ver-
schwinden der Beulen und ihr Wiederauftreten an einer bald benach-
barten, bald ziemlich weit entfernten Korperstelle. SchlieBlich bricht
die zuletzt entstandene Beule auf und 148t die Fliegenlarve austreten,
worauf sidmtliche Krankheitserscheinungen aufhoren.

Die subjektiven Symptome scheinen freilich bei den einzelnen durch
Hypodermalarven erzeugten Krankheitsfillen recht verschieden zu sein.
Wihrend z. B. bei dem einen von Topsent beobachteten Fall nur
leichtes Jucken vorhanden war, ging der zweite Fall dieses Autors mit
80 heftigen stechenden Schmerzen einher, daf sogar Ohnmachtsanfiille
ausgelost wurden. In unserm zweiten Fall war das Allgemeinbefinden,
abgesehen vom Juckreiz, deutlich gestort, indem der Patient iiber
Miidigkeit und Uebelkeit klagte.

Das Auftreten und Verschwinden der Beulen an verschiedenen
Korperstellen, ihre zeitliche Folge und die schlieBliche Heilung der
Krankheit durch das Austreten einer einzigen Larve, laBt sich nur
so erkliren, daB die Larve im Korper wandert. Dabei erfolgt diese
Wanderung nicht etwa in der Haut, wie bei der oberflichlichen Creeping
disease, sondern weiter in der Tiefe, in der Unterhaut und sogar viel-
leicht in der Muskulatur, wobei nur zeitweise ein Vorstoss nach der
Oberfliiche gemacht wird.. Hier bildet sich dann die Beule, die wahr-
scheinlich durc¢h entziindliches Oedem der Unterhaut, in manchen Fillen
vielleicht auch durch leichte Eiterung hervorgerufen wird. Die Riick-
bildung der Beule erfolgt dann durch Resorption des Exsudats bei
Abwanderung der Larve. Die durch die Hypodermalarve erzeugte
Krankheit verdient also durchaus den deutschen Namen des Haut-
maunlwurfs, der von Samson zu Unrecht fiir die typische oberfléich-
liche Creeping disease gebraucht worden ist. Denn wie der Maulwurf
seine Haufen aus der Tiefe aufwirft, so geschieht die Bildung der
Beulen bei der Hypodermukrankheit aus den Tiefen der Unterhaut. Es
sei jedoch noch besonders betont, daf die Bildung mehrfacher Beulen
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nicht bei allen Hypodermainfektionen vorkommt, denn es kann sich
der ganze Krankheitsprozess auf eine einzige, spontan sich offnende
Beule beschrinken (Galli-Valerio und de Werra, andere Fille
siche bei Peiper). Letztere hat dann eine gewisse Aehnlichkeit mit
einem Furunkel, und nach Askanazy soll sich an der Dasselbeule
sogar Gangraen einstellen konnen; doch sind wir iiber die feineren,
entziindlichen Vorgiinge mangels histologischer Untersuchungen bis jetzt
nicht unterrichtet. Beim Rinde hingegen ist der Bau der Dasselbeule
genau bekannt und es ist interessant, dal der Gang, der von der Hohle
der Dasselbeule durch die Haut nach aulen fithrt und die Atmung
der Larve ermoglicht, von aulen her epithelisiert wird, wihrend die
tieferen Teile der Hohle von Granulationsgewebe ausgekleidet sind
(Hieronymi).

Wie erfolgt nun die Infektion mit den Fliegenlarven? Wahr-
scheinlich ist sie auf zweierlei Arten moglich. Zuniichst ist darauf
hinzuweisen, dal beim Rindvieh vom Fliegenweibchen die Eier an
den Haaren der Wirtstiere abgelegt werden. Die bald ausschliipfenden
Larven werden dann von den Tieren abgeleckt und verschluckt und
gelangen so in die Speiserohre und in den Magen. Am untern Ende
der Speiserohre dringen sie in die Submucosa ein, wo sie wandern
und sich héuten, dann durchbohren sie die Muskulatur der Speisershre
und gelangen ins hintere Mediastinum, ins Zwerchfell, in die Nieren-
kapsel und Lendenmuskulatur und schlieBlich in den Wirbelkanal, wo
man sie 6fters angetroffen hat. Dann wandern sie durch die Riicken-
muskeln in die Haut, wo sich nach einer lingeren Periode, wiihrend
welcher sich die Larve zweimal hiutet, die Dasselbeule mit dem oben
erwihnten Gang bildet. Nach einigen Wochen verliBt dann die reife
Larve aktiv die Beule, fallt zu Boden und verpuppt sich (siehe Braun).

Es ist sehr wohl denkbar, daB auch beim Menschen eine solche
Art der Infektion vorkommt, wobei die Larven mit der Nahrung in den
Oesophagus und Magen gelangen. Galli-Valerio und de Werra
halten fiir ihren Fall eine Wanderung vom Oesophagus nach der Haut
fiir wahrscheinlich, die Lokalisation der Dasselbeule am Nacken spreche
dafiir. Ebenso nehmen diese Autoren an, daB die an der Schulter und
gelegentlich im Auge beobachteten Hypodermalarven am ehesten vom
Oesophagus aus in diese Gegenden gelangen. Man kann sich auch
vorstellen, daB die Larven, die vom Oesophagus unter die Haut ge-
langt sind, noch lingere Zeit herumwandern und bald da, bald dort
Beulen erzeugen, bevor sie nach aullen durchbrechen.
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Neben dieser Art der Infektion mufl nun aber eine Infektion direkt
durch die Haut ernstlich in Betracht gezogen werden. Zunichst hat
‘Bergman fir Oedemagena tarandi gezeigt, daB die Larven dieser
dem Hyperderma bovis nahestchenden Fliege beim Rentier direkt in
die Haut eindringen, weshalb er diese Eintrittspforte auch fiir die
Hypodermaarten als wahrscheinlich annimmt und die beim Rind in
Speiserohre und Wirbelkanal gefundenen Hypodermalarven fiir verirrte
Exemplare hilt, die von den Tieren abgeleckt wurden, bevor sie sich
in die Haut einbohren konnten. Ob dies fiir die Rinderbiesfliege tat-
sichlich zutrifft, ist noch keineswegs entschicden. Hingegen steht cs
fest, daB Hypodermalarven direkt die menschliche Haut von aufien her
durchbohren kénnen. Die Beobachtung Glisers ist hiefiir beweisend.
Dieser Forscher konnte néimlich wahrnehmen, wie Ende Juni eine Larve
von Hypoderma lincatum in etwa 13/4 Stunden in die Haut seines Ober-
schenkels eindrang. Die Larve konnte noch einige Tage in der Haut
gefiihlt werden, dann war sie symptomlos verschwunden. Spiter traten
voriibergehende Schwellungen an verschiedenen Korperstellen auf und
Ende September bildete sich unter Sehluckbeschwerden eine Schwel-
lung am Zungengrunde aus, welche sich offnete und eine Dasselfliegen-
larve von 7,5 mm Linge austreten lieB. Da aber auch nachher noch
Hautschwellungen auftraten, so ist im Falle Gldsers eine mehrfache
Infektion wahrscheinlich und es ist also nicht sicher, daB die am Ober-
schenkel eingedrungene Larve die lange Wanderung bis zum Zungen-
grund ausgefiihrt hat. Im iibrigen hat Gliser festgestellt, dafl nur
ganz frisch aus dem Ei geschliipfte Larven imstande sind, die Haut
zu durchbohren. Aeltere Larven, die er auf seine Haut setzte, ver-
trockneten rasch.

Was nun meine Fille betrifft, so mochte ich bei dem ersten und
zweiten Fall eine direkte Infektion durch die Haut fiir weit wahr-
scheinlicher halten, als ein Verschlucken der Larven mit Eintrittspforte
im Verdauungskanal. Denn in Fall 1 bildete sich die erste Beule an
der rechten Wade und bei Fall 2 in der linken Kniekehle, also an
einer vom Oesophagus sehr weit entfernten Stelle. Es wiire doch sehr
sonderbar, wenn die Larven von der Speisershre bis hier hinunter
gewandert wiren. Man darf deshalb annehmen, da hier die Larve
direkt in den Unterschenkel, resp. in die Kniekehle eingedrungen und
dann weiter gewandert ist. Sehr eigentiimlich ist es freilich, daf in
Fall 1 nach den Angaben der Mutter des Patienten zwischen dem Auf-
treten der ersten Beule am Unterschenkel und dem Austritt der Larve
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an der linken Schlife fast zwei Jahre verstrichen sein sollen. Beim
Rindvieh dauert nimlich die Wanderung der Larven bis zur volligen
Reifung nicht so lange, denn die Eier werden gewohnlich im Juli ab-
gelegt und vom Januar an entstehen die Dasselbeulen, worauf die
Larve im Mai oder Juni auswandert und sich zur Verpuppung an-
schickt. Entweder hat sich die Mutter des Knaben in der Zeit ge-
tiuscht oder es lag bei dem Patienten eine zweifache Infektion in
zwei aufeinanderfolgenden Jahren vor. Im letzteren Falle miilte man
dann freilich annehmen, daB die Larve des ersten Jahres im mensch-
lichen Korper zugrunde ging, denn es bildete sich ja erst im dritten
Jahre eine Beule, welche eine Larve in verhiltnismifBig noch jungem
Stadium austreten liel. Ein spontanes Absterben der Larven im mensch-
lichen Korper ist nicht ausgeschlossen, und auch bei der Selbstbeob-
achtung Glasers lassen sich die voriibergehenden Hautschwellungen
nach dem Austreten der Larve an der Zunge am besten so erkliren,
daB noch andere Larven im Korper vorhanden waren, die dann aber
zugrunde gingen, ohne die Reifung erlangt zu haben und ohne nach
aulen durchzubrechen. In meinem zweiten Fall betrug die Krankheits-
dauer nur einige Monate, was mit den Beobachtungen am Rindvieh
und den meisten menschlichen Fillen iibereinstimmt.

"~ Was nun noch den dritten Fall betrifft, so traten hier die Beulen
in der Riicken- und Lendengegend auf, so daB hier sowohl eine In-
fektion durch den Oesophagus wie direkt durch die Haut moglich ist.
Auch hier dauerten die Krankheitserscheinungen nur einige Monate.

Bemerkenswert ist noch, daB in meinem ersten und dritten Fall
die Larven schon im Januar und Februar den menschlichen Korper
verlieBen, wihrend im Falle von Galli-Valerio und de Werra
und in meinem zweiten Fall die Dasselbeule sich erst Ende April
offnete. Vielleicht war in den letzteren Fillen die Infektion spiter
(erst im September) erfolgt oder es liegt dies an der Verschiedenheit
der Spezies, indem die Larve von Hypoderma lineatum ihré Entwick-
lung langsamer vollzieht als diejenige von Hypoderma bovis. In allen
Fillen aber entsprach die aus dem menschlichen Korper ausgetretene
Larve nicht dem Stadium, wie es in der reifen Dasselbeule des Rindes
gesehen wird, denn die zur Verpuppung sich anschickenden Larven
der Rinderdasselbeule sind nach meinen eigenen Messungen bis zu
24 mm lang und 12 mm breit, schwarzbraun gefirbt und sehr plump
geformt (Abb. 4). Daraus geht hervor, da beim Menschen die Larven
nicht immer erst im ausgereiften Zustande den Korper verlassen, sondern
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schon friither imstande sind, den Weg ins Freie zu finden. In diesem
Falle bildet sich auch nicht eine Hohle, in welcher die Larve léingere
Zeit verweilt, wie dies beim Rindvieh die Regel ist. Es ist sehr wohl
moglich, dafl dieses verschiedene Verhalten darauf beruht, daf der
Mensch als Wirtskorper der Larve nicht zusagt.

Die bisherigen Feststellungen gestatten jedenfalls den Schluss,
daB die Larven der Gattung Hypoderma in der Haut
ein ganz charakteristisches Krankheitsbild, ndmlich
dasjenige der ein- oder mehrfachen Dasselbeule ver-
ursachen. Diese Beule ist auf Druck und oft auch spon-
tan schmerzhaft und in der Regel nicht gerotet. Patho-
gnomonisch ist das spontane Aufbrechen einer Beule
mit Austritt der Fliegenlarve. An der letzteren Stelle kann
sich eine lcichte Eiterung bilden.

Wir haben demnach eine aetiologisch und Klinisch scharf um-
rissene Krankheit vor uns, und es erscheint durchaus moglich, die
Hypodermiasis, wie ich sie nennen mochte, von andern durch Fliegen-
larven erzeugten Hautkrankheiten zu trennen. Namentlich ist dies notig
gegeniiber der eigentlichen Creeping disease oder, wie die Amerikaner
sich richtiger ausdriicken, der , Creeping eruption®, denn bei dieser
Krankheit bilden sich in der Haut oberflichliche, oft verschlungene
Giinge, welche als gerdtete Streifen sichtbar sind, so dall die Wande-
rung der Larve fortwihrend verfolgt werden kann. Die Erreger dieser .
Hautaffektion gehoren meistens der Fliegengattung Gastrophilus an,
und zwar sind beim Menschen G. haemorrhoidalis und G. pecorum
gefunden worden. Die betreffenden Larven sind viel kleiner als die
Hypodermalarven, nidmlich fast immer nur 1 mm lang, und. gehoren
dem ersten Entwicklungsstadium an. Bogrow hat diese typische
Kriechkrankheit ,,Gastrophilosis cutis“ genannt.

Die Gattung Gastrophilus gehort gleich wie die Gattung Hypo-
derma zu den Oestriden. Nun sind aber in Amerika und Australien
Fille von Creeping eruption beobachtet worden, die gar micht durch
Fliegenlarven, sondern durch Rundwiirmer (Nematoden) verursacht
wurden. Es handelt sich um das Ankylostomum braziliense, den sonst
beim Hund und bei der Katze vorkommenden Hakenwurm, mit dem
Shelmire experimentell in der menschlichen Haut eine typische Cree-
ping eruption hervorgerafen hat. Ferner sollen Strongyloideslarven
imstande sein, dieses Krankheitsbild zu erzeugen (Austmann). Auf
der andern Seite sei erwihnt, daB die in Siam, China und Japan ein-

223



heimische Nematode Gnathostoma Hautverdnderungen hervorruft, die
wegen der Bildung von kleinen Geschwiilsten an die Hypodermiasis
crinnern. Doch wird eine Verwechslung der beiden Affektionen wegen
der durchaus verschiedenen geographischen Verbreitung der Erreger
nicht wohl moglich sein.

Eigentiimlich ist es, daB trotz der Haufigkeit der Hypoderma- und
Gastrophilusarten die Infektion des Menschen mit den Larven dieser
Fliegen offenbar recht selten zustande kommt. Lapin hat dies so
erklirt, daB die Fliegen ihre Eier nur dann auf den Menschen ablegen,
wenn kein Vieh in der Nihe ist. Ferner meint er, daB vielleicht noch
ein besonderer Mechanismus zur Infektion nétig sei. Beim Schlagen
nach den Fliegen konne die Legershre direkt in die Haut eingedriickt
werden, so dal} die Eier auf diese Weise in die Haut gelangen und
die ausschlipfenden Larven den Weg in die Haut oder Unterhaut
schon offen finden. DaB hauptsiichlich Kinder betroffen werden, ist
wohl darauf zuriickzufiihren, daB die Larven die zarte Kinderhaut
besser durchbohren konnen und daB bei Kindern, welche auf dem Lande
leben, mehr unbedeckte Korperstellen vorhanden sind als beim Er-
wachsenen. Vielleicht nehmen Kinder auch eher Hypodermalarven per
os auf, da sie auf Verunreinigungen der Speisen weniger achten.

Endlich sei noch auf die Lokalisation der Hypoderma-
larven im menschlichen Auge hingewiesen. Denn wiihrend die
. Hypodermiasis der Haut und Unterhaut eine im ganzen recht harmlose,
wenn auch lListige Krankheit darstellt, so ist durch die Anwesenheit
der Larven im Auge dieses Organ meist aufs schwerste bedroht. Die
Larven sind wiederholt unter der Netzhaut gefunden worden und haben
eine schwere Chorioretinitis mit Netzhautablosung verursacht (HeB,
Behr, von Schmidt), ja es kann sogar zur Eiterung kommen.
Ferner sind Fliegenlarven, die wahrscheinlich der Gattung Hypoderma,
angehorten oder ihr wenigstens nahe standen, in der vorderen Augen-
kammer angetroffen worden, wo sie eine Iritis hervorrufen konnen
(Literatur bei Ewetzky und v. Kennel und Behr). Man muB
annehmen, daB diese Larven in einem jungen Stadium die Sklera oder
Cornea durchbohren, um ins Innere des Auges zu gelangen. In Behrs
Fall war die Larve von der Wange und dann vom Bindehautsack aus
durch die Sklera ins Auge cingedrungen. Doch ist auch ein direkter
Einbruch in den hintern Teil des Auges von der Orbita aus denkbar,
wohin die Larven vielleicht aus der Rachenhthle oder von der Speise-
rohre aus wandern konnten, wie Galli-Valerio und de Werra
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annehmen. Ein Transport auf dem Blutwege, der nach Hef8 die Ein-
wanderung in das Auge ermoglichen soll, ist bei der Dicke der Larve,
die das Kaliber der Arteria ophthalmica wesentlich iibertrifft, ganz
unwahrscheinlich., |

Zusammenfassung.

1. Die Larven der Dasselfliege (Hypoderma bovis und lineatum)
erzeugen beim Menschen #dhnlich wie beim Rindvieh schmerzhafte Beulen
in der Haut, die bald in der Einzahl, bald in der Mehrzahl auftreten.
Im letzteren Falle spricht die zeitliche Aufeinanderfolge der Beulen
fir eine Wanderung der Larve in der Unterhaut mit gelegentlichen
VorstoBen in die Haut (Hautmaulwurf). In den Winter- oder Friihjahrs-
monaten bricht die Larve meistens spontan nach auBlen durch, wobei
an der betreffenden Stelle eine entziindliche Rétung und eventuell
leichte Eiterung beobachtet werden kann. Doch ist auch ein spontanes
Absterben der Larven im menschlichen Korper nicht ausgeschlossen.

2. Die Eintrittspforte der Larven kann wie beim Rindvieh in
der Speiserohre liegen, doch sind beim Menschen die Larven noch
nie in inneren Organen angetroffen worden. Wahrscheinlicher ist die
direkte Infektion durch die Haut. Die Larven brechen in der Regel
vor ihrer volligen Reifung nach auflen durch.

3. Das klinische Bild der Hypodermiasis 148t sich von demjenigen
der eigentlichen ,Creeping eruption“ scharf unterscheiden. Letztere
wird durch Gastrophiluslarven oder durch Rundwiirmer (Nematoden)
hervorgerufen.

~ 4.Im menschlichen Auge konnen die Hypodermalarven sehr schwere
entziindliche Verinderungen erzeugen. Sie dringen hier direkt durch
die Cornea oder Sklera in das Innere des Auges ein.

Erklirung zu den Abbildungen.

Abb. 1. Fliegenlarve von Fall 1, von vorn und von der Seite gesehen.
Vergr. ca. 7fach.

Abb. 2. Weisse Larve von Hypoderma bovis von 18 mm Linge aus der
Dasselbeule eines Rindes, von vorne gesehen. Die zwei hintersten
nicht bedornten Segmente erscheinen wegen der Kriimmung nach
der dorsalen Seite verkiirzt. Vergr. ca. 5fach,

Abb. 3. Fliegenlarve von Fall 2, von vorne gesehen. Vergr. ca. 7fach.

Abb. 4, Braune Larve von Hypoderma bovis von 24 mm Lénge aus der
Dasselbeule eines Rindes, von vorne gesehen. Vergr. ca. 4fach.
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