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E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Tafd III. 

Fig. 1. Obere Fti~ehe der Leber 
Fig. 2. Untere Fliiehe der Leber t natfirliche GrSsse. 
Fig. 3. I)urehsehuitt der Leber 
Fig. 4: Dnrehschnitt der Leber~ das Verhalteu der Gallenblase zeigend. 

a Hypertropbiseher linker Leberlappen. b Narbig gesehrumpfter reehter 
Leberlappen. e Lobus quadratus, d Ligamentum suspensorium, e Cyste. 
f Gallenb]ase. g I)uctus eystieus (narbiger Strang ohne Lumen). h 1)ueh~s 
hepatieus sinister, i Duetus hepatieus dexter (Strang in die Tide gehend, 
mit Andetttung nines Lumen). k Arteria hepatica. 1 Vena portae. 
m Vena earn. 

VI. 

Ueber das Vorkommen der Eier des Oistomum 
haemtLtobimn Bilharz in den Unterleibsorganen. 

Von Dr. K a r t u l i s ,  
Arzt im griechischen Hospital you .g.iexandrien. 

(Hierzu Taf. IV. Fig. 1--4.) 

Seit B i l h a r z  zuerst im Jahre 1351 in Aegypten das Disto- 
mum haematobium gesehen und die durch dasselbe hervorgeru- 
fenen Krankhei tssymptome und pathologiseh-anatomischen Er- 
seheinungen besehrieben hatS), hubert wir nach einer Richtung 
tfin fiber diesen interessanten Parasi tea wenig Neues erfahren. 
Wohl verdanken wir G r i e s i n g e r ~ ) ,  C o b b o l d ~ ) ,  L e u e k a r t  ~) 
und Anderen bezfiglich der klinisehen Bedeutung und der Ent- 
wieklungsgeschiehte dieses Wurmes  viel Werthvolles, wit wissen 
aber bis heute noeh wenig fiber die pathologisch-anatomischen 
Verh~ltaisse, insbesondere alas Vorkommen des Paras i ten . ]n  den 
einzelnen Organen. 

1) Bilharz~ Zeitsehrift ffir wissensch. Zool. IV. 1851. - -  Derselb% Wie- 
ner reed. Woehensehr. No. 4. 1856. 

2) Gr i e s inge r ,  Gesammelte Abhandl. 1872. 
a) Cobbold,  The Parasites of men and animals. 1S79. 
~) Leuckar t ,  Die Parasiten des Menseben. L Bd. 
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Im Naehstehenden werde ieh kurz fiber zwei Fglle berieh- 
ten, in welchen ich die Eier des.Distomum haematobium, ausser 
in den Organen, in welehen sie yon frtiheren Untersuehern bereits 
gefunden worden sind, aueh in der P ros t a t e ,  Niere und Leber  
nachweisen konnte. 

Die Intensitgt tier dutch des Distomum hervorgerufenen pa- 
t, hologisehen Erseheinungen h~/ngt natiirlieherweise wesentlieh ab 
yon tier im mensehlichen Organismus vorhandenen Zahl der Pare- 
siren, sowie yon dem Entwiekelungsstadimn, in welehem sie sieh 
befinden. Naeh den Mittheilungen, welehe sieh in den Lehr- 
bfiehern yon Leuckar t  und Cobbold finden, sind die wiehtigsten 
Organe, in denen die Eier des Distomum angetroffen werden, 
die Blase,  die I ta rn le i te r  und der Dickdarm, wKhrend die 
Wiirmer se lbs t  in der Pfor tader  uad deren Aesten, sowie in 
der Milzvene, im GekrSse-, l~Iastdarm- und t:Iarnblasenvenen- 
geflechte vorgefunden werden. 

Naeh meinen Beobaehtungen einer sehr grossen Anzahl yon 
F~llen der Bilharzia-Krankheit , - -  so nennt sie Cobbold ,  - -  
zeigt sieh dieselbe in den ersten Erkrankungstagen dutch Mu- 
figes Blutharnen mit brennenden Sehmerzen und I)r'gngen. Mi~ 
dem Urin werden sehleimig-blutige Fioeken entleert. Allm~hlieh 
wird der ttarn klarer, jedoeh kommen fast immer noeh ~ihnliehe 
Floeken mit den letzten Tropfen des Urins zu Tage. Die mi- 
kroskopisehe Untersuehung dieser Massen zeigt immer viele Eier 
und Embryos des Distomum. Werden Eier in grSsserer Zahl 
in tier Blase abgelagert, dann zerreissen sie die Capillaren und 
produeiren so yon neuem tt'gmorrhagien. Man flndet dann im 
Urin ausser den Eiern abgestossenes BIasenepithel und viele 
EiterkSrperehen. Allm~hlich entwiekelt sieh so eine ehronisehe 
Cystitis und zuletzt besteht der Urin aus sehleimig-eitrigen 
5Iassen. Die zurfiekbleibenden Eiersehalen dienen oft als Aus- 
gangspunkt yon Blasensteinen. Lagern sieh die Eier in den 
Harnleitern ab, so werden die granken h~ufig dutch Sehmerzen 
in dieser Gegend bel'~stigt. Endlieh erkranken aueh die Nieren- 
becken und Nieren selbst und es kommt zur Pyelitis und 
Nephritis, nieht selten auch zur Bildung von Nierensteinen. 
Wenn zu gleieher Zeit aueh tier Diekdarm betroffen wird, dann 
entwiekeln sieh daneben dysenterisehe oder diarrhoisehe Affee- 
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tionen, oft auch Prolapsus recti. GewShnlich findet man auch 
eine tIypertrophie der Prostata. Wenn die Krankheit ihren 
hSehsten Grad erreicht hat, dann gehen die Krai1kei1 je naeh ihrer 
Constitution, unter  verschiedenen Complicationen zu Grunde. 
Ein gew5hnlieher Ausgang tier Krankheit ist der in Albuminurie 
und Ur~tmie. 

Die pathologiseh-anatomisehei1 Verh/i, ltnisse tier erkranktei1 
Organe gestalten sich folgendermaassen: In den le iehten  
F/illen ist an der Sehleimhaut der Blase noeh wenig zu be- 
merken; nut hie und da sind die Capillaren stark gefiillt und 
zu gleieher Zeit finden sich gelegentlieh noeh einige unregel- 
m/issig% kleine KnStehen. Diese KnStehen bestehen fiberwiegend 
aus Distomeneiern, welehe dureh zweekmiissige Sehnitte der Blase 
mikroskopiseh naehgewiesen werden kSnnen; ausser an diesen Stel- 
len sieht ~aan aueh vereinzelte Eier in der Submueosa abgelagert. 

In mehr fo r tgeschr i t t enen  Fg]lei1 sind die KnStehen 
entweder gr6sser I1nd habei1 das Aussehen von H'~morrhoidal- 
tumoren, oder sie markiren sieh als Villi oder Fungi, w~hrend 
die Blasenwaud selbst~ sehr verdiekt wird. In anderen Fs 
werden solehe Gebilde abgestossei1 I1nd fehlen dann stellenweise 
oder ganz. Die Blasensehleimhaut zeigt dani1 stellenweise die 
verschiedensten Farben. Grosse Regelm~issigkeit in den L~isionen 
dieses Organes existirt iiberhaupt hier nicht. In vielen F'~llen 
sind die Eier fiber die ganze Si1bmi1cosa verbreitet und einige 
davon aueh in der Mueosa vorhanden. Man finder gewShnlich 
Blasensteine, welehen als Ausgangspunkt zi1rfiekgebliebene Eier- 
sehalen gedient haben. 

In den schwerstei1 Fgllen ist die Blasenwand gewShn- 
lieh sehr verdiekt und das Organ selbst his zur GrSsse eii1es 
mittelgrossen Apfels zi1sammengezogen. Die Sehleimhant ist" 
entweder iiberall rauh und briiehig, oder mit fnngSsen oder vil- 
15sen Gebilden besetzt. Nieht selten trifft man Stellen, die zur 
Versehw'arung kommen. In den F~tllen, we die Verdickung der 
Blasenwand geringer ist, wird letztere daf/ir meist brfiehig und 
erseheint mit mehreren grSsseren gesehwulstartigei1 Auswfiehsen 
besetzt. Solehe Blasen kSnnen zur guptur kommen. Wenn man 
diese Organe mikroskopiseh untersueht, findet man nieht nut die 
Submueosa I1nd die Sehleimhaut yon den Eiern geffillt, sondern 
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letztere dringen sogar bis in die Museu!aris ein nnd man sieht 
sie zwischen den Muskelb/indeln abgelager t . -  In diesen sehweren 
F//llen entstehen sehr oft Perineal-, seltener Vesieo-reetal- 
F is te ln .  

Die Prostata ist aueh oft vergrSssert und in ihrem Pal'en- 
ehym kommen dann ebenfalls Distomeneier vet. 

Verfolgt man aufw~irts yon tier Blase bis in die Ur e t e r e n  
hinein die durch die Distomeneier erzeugten gedinderungen, dann 
findet man letztere in ganz frisehen oder leichten F'allen sehr 
gering, sie fehlen aneh wohl g~inzlieh. In vorgesehrittenen F'allen, 
in welehen es bereits zu einer Ablagerung der Eier gekommen ist, 
fangen die Harnleiter an sieh zu erweitern und zwar gew5hn- 
lich von den Nierenbeeken her. Leu ekar t  (Die Paras. d. Mensehen 
Bd. I. S. 628) erkl~irt die Erweiterung der ltarnleiter folgender- 
maassen: ,,In den Harnleitern bilden sie gew5hnlieh ringfSrmige 
Ablagerungen, die das Lumen oftmals so stark verengern, class 
kaum eine Sonde durehgesehoben werden kann. Die nat/irliche 
Folge solcher Einsehniirungen ist eine Erweiterung des dar[iber 
liegemen Theils des Harnleiters sammt Nierenbeeken und Kel- 
then." --  Ieh halte es abet f{ir nicht wahrseheinlieh, dass die 
Einsehnfirungen nnd damit die Erweiterungen der dariiber liegen- 
den Theile dureh d ie  Ablagerungen der Eier allein entstehen 
kSnnen, denn gerade in den Harnleitern sind die Eier am wenig- 
sten zu sehen, ieh glaube vielmehr, dass diese Prozesse yon der 
Intensit~i.t der Blasenerkrankung abMngen. In tier Sehleimhaut 
soleher Ilarnleiter sieht man zerstrente rothe Punkte oder aueh 
eigentliehe Eeehymosen and I-I~imorrhagien. Sehnitte zeigen wenige 
l)istomeneier; besonders finden sie sieh auch bier in tier Sub- 
mueosa, und zwar meistens im unteren Drittel des Organs. 

In s e h w e r e n  F'gllen kann es zu einer enormen Ausdeh- 
hung eines oder beider tlarnleiter kommen; ieh sah solehe, die 
das Lumen des Diinndarmes erreieht hatten. Dabei ist die- 
Wandung verdiekt und wie oben erw'ahnt, stellenweise elnge- 
sehntirt. In der Schleimhaut hat man I-I~imorrhagien, zum Theil 
in Gestalt kleiner hSmorrhagiseher KnStehen. Untersueht man 
Schnitte der Harnleiter mikroskopiseh, so ergiebt sieh, dass die 
Distomeneier bis in die Nierenbeeken hinein vorkomlnen kSnnen; 
sie sind aber nieht so zahlreieh in der Submueosa vorhanden 
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wie bei anderen Organen. Auch in der Schleimhaut und der 
Muscularis sind sie relativ sehr wenig zahlreich. 

Die Nieren verha]ten sieh in den verschiedenen Stadien 
der Krankheit sehr mannigfaltig; sehr oft ist nur die eine Niere 
krank. Meistentheils werden sir aber doeh bride afficirt und 
zwar besonders in den Fgllen, in welehen Blasensteine zu gleicher 
Zeit vorhanden sind. Die Nierenaffeetionen kSnnen je naeh der 
IntensitSt der Erkrankung a]s Nierenentziindung, parenchymatSse 
Nephritis, Cystenbildung, Bildung von Nierensteinen, Cirrhose 
und Hydronephrose zusammengefasst werden. In den sehwer- 
sten Fgllen sehwindet das ganze Parenchym der Niere, das 
Organ nimmt eine sackfSrmige Gestalt an und bietet oft das 
Aussehen eines /iber faustgrossen Tumors, welcher yon den 
Beeken und Kelehen aus erweitert wird und eine oder mehrere 
Cysten bildet, gef~llt mit einer tr~ben Fl[issigkeit. ])as vor- 
handene Nierenparenehym solcher F~i.lle ist stark eirrhotiseh und 
kann, wie aus dem zweiten Fall dieser Mittheitung zu ersehen 
ist, aueh Distomeneier enthalten. 

Die Mesenter ia ldr / isen werden sehr oft stark vergrSssert. 
Beim Durehsehnitt derselben sieht man die Substanz gesehwollen, 
hart und im Centrum mit deutlichen Hgmorrhagien durehsetzt. 
Solehe Driisen enthalten stets Distomeneier. 1Oieser Befund 
wurde zuerst, soweit racine Kenntniss reieht, yon Dr. Za~aearol 
ira Jahre 1881 der Soei&6 des H@itaux in Paris mitgetheilt. 

Die Leber  ist ein Organ, welches yon den Distomen der 
Bilharzia sehr stark betroffen wird. Wiihrend man in sehr 
leiehten Fgllen die Distomenw~irmer nur in dem Itauptstamme 
der Pfortader finder, kommen dieselben in den vorgeschrittenen 
Fgllen iiberall anch in den kesten dieser Vene vet. Dass sic 
auch in der Leber ihre Eier ablagern, wurde zwar yon Leuekar t  
vermuthet, aber entweder wurde dieses Organ nieht griindlieh 
untersueht, oder es ist dieses in der That vielleieht ein seltenes 
Vorkommen. Ieh se]bst habe die Leber nnr in zwei F~illen 
mikroskopiseh  untersuehen kgnnen, abet beidemal die gier 
zahlreich vorgefnnden. Die gewghnliehe dureh die Ablagerung 
der Eier entstehende Ver~inderung der Leber seheint die Cirrhose 
zu sein. I)as Organ ist in diesen Fgllen gewShnlieh hart und 
sieht opak aus. Die gier finder man meistens in den Verzwei- 
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gungen des Portalsyss abe t  auch im Parenehym,  wohin sie 

wie es scheint  du tch  Zerreissung der W~nde  der feinsten Venen 

gelangen. Wo die Eier  seit  l '~ngerer Zei t  im Pa renchym si tzen,  

werden  sie yon re ieh l iehem Bindegewebe  umschlossen.  

M i l z  und P a n k r e a s  verhie l ten  sich in meinen  FSl len sehr  

ve r sch ieden ,  doch konnte  ich Dis tomene ie r  in diesen Organen 

nicht  nachweisen.  

Der  D i c k d a r m  und insbesondere  das Rec tum bieten oft 

ganz s  pathologisehe Vergnderungen,  wie wir  sie bei der  

Blase  kennen  gelernt  haben.  Auch hier  finder man  die Eier  

vorwiegeud in der  S u b m u e o s a  (vergl .  Fig. 2),  sehr  wenige in 

der  Sch l e imhau t  selbst .  

Die  fiir die Abbi ldungen  ve rwand ten  Pr~para te  s t ammen  yon 

zwei  FSllen : 
F al l  I. 30j~hriger Fellah, am 5. Januar 1884 im griechischen Kranken- 

Muse ~on Dr. Z a n c a r o l  wegen Blasensteines operirt und am :~9.. Januar 
unter ur"Smischen Symptomen gestorben. Nnr die Unterleibsorgane krank. 
-- Ueber 300 Distomenwfirmer arts der Pfortader und ihren Aesten in der 
Leber gesammelt, Leber blass und hart; Pancreas nnd Nilz ebenfaIls; Me- 
senterlaldrfisen geschwollen; Nieren um das Doppelte vergrSssert und sack- 
fSrmig. Die cystenartigen Erweit.erangen enthalten ein~ge kMne schwarze 
Steine and Sand, das Parenchym ist meistentheiIs geschwunden; Becken 
nnd Kelche erweitert; Itarnleiter auch so erweitert im oberen Drittel, dass 
der Daumen sehr leieht durehgeht. Im reehten Ureter ein paar Einsehnfi- 
rungen in der ~Iitte des Organs. In der Sehleimhaut die GefS~sse erweitert 
und zahlreietle steeknadelkopfgrosse H~imorrhagien. Die B l a s e  ist zur 
GrSsse einer mittleren Orange zusammengezogen; ihre Wandung fiber 
I em dick. Die Schleimhaut lederartig, hie und da mit MmorrhoidenS~hn- 
lichen Answfichsen bedeekt. P r o s t a t a  sehr gross and hart. 

Ausser in der Blase, den Ureteren and dem Diekdarm fand ich noeh 
Distomeneier in den ]~Iesenter ia ldrf isen,  in der P r o s t a t a  und in tier 
L e b e r ,  jedoeh nur einige Eisehalen in den N i e r e n .  

F a l l  2. 45jhhriger Fellah im arabisehen Hospital yon Dr. S c h i e s s  
seeirt, weleher mir die Organe freundliehst zur mikroskopisehen Unter- 
snehung fiberlassen hat. In tier B lase  waren wirkliche Infarete vonDisto- 
meneiern in den Capillaren der Submucosa zu eonstatiren; auch in der 
guseularis waren ~,iele Bier @ergl. Fig. l). - -  N i l z  nnd P a n c r e a s  el~t- 
hielten keine Eier. Die L e b e r  dagegen sehr zahlreiehe nnd zwar waren 
hier die Verhgoltnisse genau so wie in Fall 1. - -  In den Nie ren  land ieh 
,~iele Eier, sowle Eischalen, theils in den Capillaren liegend~ theils aueh in 
Folge yon Zerreissung der letzteren im Nierenpareneh~m abgelagert. Die 
Nierensubstanz selbst war stark eirrhotisch. 
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Fig. 2. 

Fig. 3. 
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E r k l g r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Tar. IV. Fig. 1 -  4. 

Sehnitt aus der Blase des Palles 2. --  Zahlreiche Distomeneier in 
der Submueosa, weniger in der Museularis. lOOfacheVel'grSssernng. 
Naeh einer Photographie. 
Sehnitt des Rectums des Falies 1. -- Viele Eier in der Submueosa, 
einige in der Sehleimhant. lO0faehe VergrSsserung. Naeh einer 
Photographie. 
Sehnitt aus der Leber des Falles 1. ~eth~lenblaufgrbnng. a und 
a In den Venen des Portalsystems Distomeneier, einige ill der Nitte 
dnrehschnittem b Frisehes Ei mit gefhrbtem Protoplasma: (Zeiss 
3 : AA.) 
Schnitt aus der Niere des Falles 2. Gentianaf~rbnng. 7g '  Alte 
Eier im Parenchym, ihr Protoplasma verkalkt, d Durehsehnittenes 
Ei. s An der Spitze durehsehnittenes Ei. g Eier in den Capillaren. 
Man sieht ausserdem den Durehsehnitt eines arteriellen Gef~sses. 
(Zeiss 2 : DD.) 

u 

Ueber giesen-Am8ben (?) bei chronischer 
Darmentziindung der Aegypter. 

Von Dr. K a r t u l i s ,  
Arzt ira grlechischen Hospital yon Alexandrien. 

(Hierzu Taf. 1V. Fig. 5.) 

Bei einer Anzahl an chronischer Darmentzfindung leidender 
Aegypter land ich bei mikroskopischer Untersuchung der Stuhl- 
ausleerungen eigenth~imliche, meistens kuglige, hellglgnzende 
KSrper, welche bei leichtem Drficken auf das Deekglas sehr lang- 
sam ihre Gestalt in eine ovale oder eliiptisehe ver~nderten. Ihre 
GrSsse sehwankte in allen Fgllen, jedoch waren sie im Dureh- 
schnitt 0 ,00015--0 ,000222 mm gross. 

Frische Stfihle bieten das sehSnste Bild dieser KSrper. Wenn 
man einell Tropfen yon dem schleimigen Theil des Stuhles auf 
dem Objeettrgger mit dem Deckglas zusammendriickt, so sieht 
man sie fast rein, meistens nebeneinander liegend, w~hrend sie 

Arzhiv f. pathol. Anat. Bd. XCIX. Hft. 1. 1 0  


