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Erklarung der Abbildungen.

Tafel IIL
Fig. 1. Obere Fliche der Leber
Fig. 2. Untere Flache der Leber } natirliche Grosse.
Tig. 3. Durchschnitt der Leber

Fig. 4. Durchschnitt der Leber, das Verhalten der Gallenblase zeigend.

a Hypertropbischer linker Leberlappen. b Narbig geschrumpfter rechter
Leberlappen. ¢ Lobus quadratus. d Ligamentum suspensorium. e Cyste.
f Gallenblase. g Ductus cysticus (narbiger Strang ohne Lumen). h Ductus
hepaticus sinister. i Ductus” hepaticus dexter (Strang in die Tiefe gehend,
mit Andeutung eines Lumen). k Arteria hepatica. 1 Vena portae.
mw Vena cava.
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Ueber das VYorkommen der Eier des Distomum
haematobium Bilharz in den Unterleibsorganen.

Von Dr. Kartulis,

Arzt im griechischen Hospital von Alexandrien.

(Hierzu Taf,IV. Fig. 1—4.)

Seit Bilharz zuerst im Jahre 1851 in Aegypten das Disto-
mum haematobium gesehon und die durch dasselbe hervorgeru-
fenen Krankheitssymptome und pathologisch-anatomischen Er-
scheinungen beschrieben hat?), haben wir nach einer Richtung
hin iiber diesen interessanten Parasiten wenig Neues erfahren.
Wohl verdanken wir Griesinger®), Cobbold?®), Leuckart®)
und Anderen beziiglich der klinischen Bedeutung und der Ent-
wicklungsgeschichte dieses Wurmes viel Werthvolles, wir wissen
aber bis heute noch wenig iiber die pathologisch - anatomischen
Verhiltnisse, insbesondere das Vorkommen des Parasiten in den
einzelnen Organen.

D) Bilbarz, Zeitschrift fir wissensch. Zool. IV. 1851. — Derselbe, Wie-
ner med. Wochenschr. No. 4. 1856.

%) Griesinger, Gesammelte Abhandl. 1872,

% Cobbold, The Parasites of men and animals. 1879,

1) Leuckart, Die Parasiten des Menschen. I, Bd,
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Im Nachstehenden werde ich kurz iiber zwei Fille berich-
ten, in welchen ich die Eier des.Distomum haematobium, ausser
in den Organen, in welchen sie von fritheren Untersuchern bereits
gefonden worden sind, auch in der Prostata, Niere und Leber
nachweisen konnte.

Die Intensitdt der durch das Distomum hervorgerufenen pa-
thologischen Erscheinungen hingt natiirlicherweise wesentlich ab
von der im menschlichen Organismus vorhandenen Zahl der Para-
siten, sowie von dem Entwickelungsstadium, in welchem sie sich
befinden. Nach den Mittheilungen, welche sich in den Lehr-
biichern von Leuckart und Cobbold finden, sind die wichtigsten
Organe, in denen die Eier des Distomum angetroffen werden,
die Blase, die Harnleiter und der Dickdarm, wahrend die
Wiirmer selbst in der Pfortader und deren Aesten, sowie in
der Milzvene, im Gekrose-, Mastdarm- und Harnblasenvenen-
geflechte vorgefunden werden.

Nach meinen Beobachtungen einer sehr grossen Anzahl von
Tillen der Bilharzia-Krankheit, — so nennt sie Cobbold, —
zeigt sich dieselbe in den ersten Erkrankungstagen durch hiu-
figes Blutharnen mit breonenden Schmerzen und Driingen. Mit
dem Urin werden schleimig-blutige Flocken entleert. Allmihlich
wird der Harn klarer, jedoch kommen fast immer noch dhnliche
Flocken mit den letzten Tropfen des Urins zu Tage. Die mi-
kroskopische Untersuchung dieser Massen zeigt immer viele Eier
und Embryos des Distomum.” Werden Eier in grésserer Zahl
in der Blase abgelagert, dann zerreissen sie die Capillaren und
produciren so von neuem Himorrhagien. Man findet daon im
Urin ausser den Eiern abgestossenes Blasenepithel und viele
Eiterkorperchen. Allmahlich entwickelt sich so eine chronische
Cystitis und zuletzt besteht der Urin aus schleimig-eitrigen
Massen. Die zuriickbleibenden Eierschalen dienen oft als Aus-
gangspunkt von Blasensteinen. Lagern sich die Eier in den
Harnleitern ab, so werden die Kranken h#ufig durch Schmerzen
in dieser Gegend belistigt. Endlich erkranken auch die Nieren-
becken und Nieren selbst und es kommt zur Pyelitis und
Nephritis, nicht selten auch zur Bildung von Nierensteinen.
Wenn zu gleicher Zeit auch der Dickdarm betroffen wird, dann
entwickeln sich daneben dysenterische oder diarrhoische Affec-
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tionen, oft auch Prolapsus recti. Gewdhnlich findet man auch
eine Hypertrophie der Prostata. Wenn die Krankheit ihren
héchsten Grad erreicht hat, dann gehen die Kranken je nach ihrer
Constitution, unter verschiedenen Complicationen zu Grunde.
Ein gewshnlicher Ausgang der Krankheit ist der in Albuminurie
und Urédmie.

Die pathologisch-anatomischen Verhdltnisse der erkrankten
Organe gestalten sich folgendermaassen: In den leichten
Féallen ist an der Schleimhaut der Blase noch wenig zu be-
merken; nur hie und da sind die Capillaren stark gefiillt und
zu gleicher Zeit finden sich gelegentlich noch einige unregel-
méssige, kleine Knotchen. Diese Kndtchen bestehen tiberwiegend
aus Distomeneiern, welche durch zweckmissige Schnitte der Blase
mikroskopisch nachgewiesen werden konnen; ausser an diesen Stel-
len sieht man auch vereinzelte Eier in der Submucosa abgelagert.

In mehr fortgeschrittenen Fillen sind die Knétchen
entweder grisser und haben das Aussehen von Himorrhoidal-
tumoren, oder sie markiren sich als Villi oder Fungi, wihrend
die Blasenwand selbst sehr verdickt wird. In anderen Fiéllen
werden solche Gebilde abgestossen und fehlen dann stellenweise
oder ganz. Die Blasenschleimbaut zeigt dann stellenweise die
verschiedensten Farben. Grosse Regelmissigkeit in den Lisionen
dieses Organes existirt {iberhaupt hier nicht. In vielen Fillen
sind die Eier iber die ganze Submucosa verbreitet und einige
davon auch in der Mucosa vorhanden. Man findet gewdhnlich
Blasensteine, welchen als Ausgangspunkt zuriickgebliebene Eier-
schalen gedient haben.

In den schwersten Fdllen ist die Blasenwand gewdhn-
lich sehr verdickt und das Organ selbst bis zur Grisse eines
mittelgrossen Apfels zusammengezogen. Die Schleimhant ist -
entweder iiberall rauh und briichig, oder mit fungdsen oder vil-
losen Gebilden besetzt. Nicht selten trifft man Stellen, die zur
Verschwirung kommen. In den Fillen, wo die Verdickung der
Blasenwand geringer ist, wird letatere dafiir meist briichig und
erscheint mit mehreren grisseren geschwulstartigen Auswiichsen
besetzt. Solche Blasen konnen zur Ruptur kommen. Wenn man
diese Organe mikroskopisch untersucht, findet man nicht nur die
Submucosa und die Schleimhaut von den Eiern gefiillt, sondern
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letatere dringen sogar bis in die Muscylaris ein und man sieht
sie zwischen den Muskelbiindeln abgelagert. — In diesen schweren
Fallen entstehen sehr oft Perineal-, seltener Vesico-rectal-
Fisteln.

Die Prostata ist auch oft vergrossert und in ihrem Paren-
chym kommen dann ebenfalls Distomeneier vor.

Verfolgt man aufwirts von der Blase bis in die Ureteren
hinein die durch die Distomeneier erzeugten Verinderungen, dann
findet man letztere in ganz frischen oder leichten Fillen sehr
gering, sie fehlen auch wohl géinzlich. In vorgeschrittenen Fillen,
in welchen es bereits zu einer Ablagerung der Eier gekommen ist,
fangen die Harnleiter an sich zu erweitern und zwar gewdhn-
lich von den Nierenbecken her. Leuckart (Die Paras. d. Menschen
Bd. I, 8. 628) erklirt die Erweiterung der Harnleiter folgender-
maassen: ,In den Harnleitern bilden sie gewdhnlich ringférmige
Ablagerungen, die das Lumen oftmals so stark verengern, dass
kaum eine Sonde durchgeschoben werden kann. Die natiirliche
Folge solcher Einschniirungen ist eine Erweiterung des dariiber
liegenden Theils des Harnleiters sammt Nierenbecken und Kel-
chen.“ — Ich halte es aber fiir nicht wahrscheinlich, dass die
Einschniirungen und damit die Erweiterungen der dariiber liegen-
den Theile durch™ die Ablagerungen der Eier allein entstehen
kénnen, denn gerade in den Harnleitern sind die Eier am wenig-
sten zu sehen, ich glaube vielmehr, dass diese Prozesse von der
Intensitiit der Blasenerkrankung abhiingen. In der Schleimhaut
solecher Harnleiter sieht man zerstreute rothe Punkte oder auch
eigentliche Ecchymosen and Himorrhagien. Schnitte zeigen wenige
Distomeneier; besonders finden sie sich auch hier in der Sub-
mucosa, und zwar meistens im unteren Drittel des Organs.

In schweren Filien kann es zu einer enormen Ausdeh-
nang eines oder beider Harnleiter kommen; ich sah solche, die
das Lumen des Diinndarmes erreicht hatten. Dabei ist die-
Wandung verdickt und wie oben erwihnt, stellenweise einge-
schnfirt. In der Schleimhaut hat man Hamorrhagien, zum Theil
in Gestalt kleiner hiimorrhagischer Knétchen. Untersucht man
Schnitte der Harnleiter mikroskopisch, so ergiebt sich, dass die
Distomeneier bis in die Nierenbecken hinein vorkommen kénnen;
sie sind aber nicht so zahlreich in der Submucosa vorhanden
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wie bel anderen Organen. Auch in der Schleimhaut und der
Muscularis sind sie relativ sehr wenig zahlreich.

Die Nieren verhalten sich in den verschiedenen Stadien
der Krankheit sehr mannigfaltig; sehr oft ist nur die eine Niere
krank. Meistentheils werden sie aber doch beide afficirt und
zwar hesonders in den Fillen, in welchen Blasensteine zu gleicher
Zeit vorhanden sind. Die Nierenaffectionen kénnen je nach der
Intensitdt der Erkrankung als Nierenentziindung, parenchymatése
Nephritis, Cystenbildung, Bildung von Nierensteinen, Cirrhose
und Hydronephrose zusammengefasst werden. In den schwer-
sten Fillen schwindet das ganze Parenchym der Niere, das
Organ nimmt eine sackformige Gestalt an und bietet oft das
Aussehen eines {iber faustorossen Tumors, welcher von den
Becken und Kelchen aus erweitert wird und eine oder mehrere
Cysten bildet, gefiillt mit einer triben Fliissigkeit. Das vor-
handene Nierenparenchym solcher ¥ille ist stark cirrhotisch und
kann, wie aus dem zweiten Fall dieser Mittheilung zu ersehen
ist, auch Distomeneier enthalten.

Die Mesenterialdriisen werden sehr oft stark vergrissert.
Beim Durchschnitt derselben sieht man die Substanz geschwollen,
hart und im Centrum mit deutlichen Himorrhagien durchsetat.
Solche Driisen enthalten stets Distomeneier. Dieser Befund
wurde zuerst, soweit meipe Kenntniss reicht, von Dr. Zancarol
im Jahre 1881 der Société des Hopitaux in Paris mitgetheilt.

Die Leber ist ein Organ, welches von den Distomen der
Bilharzia sehr stark betroffen wird. Wihrend man in sehr
leichten Fillen die Distomenwiirmer nur in dem Hauptstamme
der Pfortader findet, kommen dieselben in den vorgeschrittenen
Fillen tiberall auch in den Aesten dieser Vene vor. Dass sie
auch in der Leber ihre Eier ablagern, wurde zwar von Leuckart
vermuthet, aber entweder wurde dieses Organ nicht griindlich
untersucht, oder es ist dieses in der That: vielleicht ein seltenes
Vorkommen. Ich selbst habe die Ieber nur in zwei Fillen
mikroskopisch untersuchen kénnen, aber beidemal die Eier
zahlreich vorgefunden. Die gewéhnliche durch die Ablagerung
der Eier entstehende Veriinderung der Leber scheint die Cirrhose
zu sein.  Das Organ ist in diesen Fillen gewdhnlich hart und
sieht opak aus. Die Eier findet man meistens in den Verzwei-
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gungen des Portalsystemes, aber auch im Parenchym, wohin sie
wie es scheint durch Zerreissung der Winde der feinsten Venen
gelangen. Wo die Eier seit lingerer Zeit im Parenchym sitzen,
werden sie von reichlichem Bindegewebe umschlossen.

Milz und Pankreas verhielten sich in meinen Fillen sehr
verschieden, doch konnte ich Distomeneier in diesen Organen
nicht nachweisen. :

Der Dickdarm und insbesondere das Rectum bieten oft
ganz #hnliche pathologische Verinderungen, wie wir sie bei der
Blase kennen gelernt haben. Auch hier findet man die Eier
vorwiegend in der Submucosa (vergl. Fig. 2), sehr wenige in
der Schleimhaut selbst.

Die fiir die Abbildungen verwandten Préparate stammen von

zwel Fillen:

Fall 1. 30jahriger Fellah, am 5. Jannar 1884 im griechischen Kranken-
hause von Dr. Zancarol wegen Blasensteines operirt und am 22. Januar
unter wriimischen Symptomen gestorben. Nur die Unterleibsorgane krank.
— Ueber 300 Distomenwirmer aus der Pfortader und ihren Aesten in der
Leber gesammelt, Leber blass und hart; Pancreas und Milz ebenfalls; Me-
senterialdrisen geschwollen; Nieren um das Doppelte vergréssert und sack-
formig. Die cystenartigen Frweilerungen enthalten einige kieine schwarze
Steine und Sand, das Parenchym ist meistentheils geschwunden; Becken
und Kelche erweitert; Harnleiter auch so erweitert im oberen Drittel, dass
der Daumen sehr leicht durchgeht. Im rechten Ureter ein paar Einschni-
rangen in der Mitte des Organs. In der Schleimhaut die Gefisse erweitert
und zahlreiche stecknadelkopfgrosse Himorrhagien. Die Blase ist zur
Grosse einer mittleren Orange zusammengezogen; ihre Wandung dber
1 em dick. Die Schleimhaut lederartig, hie und da mit himorrhoidenéhn-
lichen Auswiichsen bedeckt. Prostata sehr gross und hart.

Ausser in der Blase, den Ureteren und dem Dickdarm fand ich noch
Distomeneier in den Mesenterialdrisen, in der Prostata und in der
Leber, jedoch nur einige Eischalen in den Nieren.

Fall 2. 45jahriger Fellah im arabischen Hospital von Dr. Schiess
secirt, welcher mir die Organe freundlichst zur mikroskopischen Unter-
suchung tberlassen hat. Jn der Blase waren wirkliche Infarcte von Disto-
“meneiern in den Capillaren der Submucosa zu constatiren; auch in der

Muscularis waren viels Fier. (vergl. Fig. 1). — Milz und Pancreas ent-
hielten keine Eier. Die Leber dagegen sehr zahlreiche und zwar waren
hier die Verhiltnisse: genau so wie in Fall 1. — In den Nieren fand ich

viele Eier, sowie Eischalen, theils in den Capillaren liegend, theils auch in
Folge von Zerreissung der letzteren im Nierenparenchym abgelagert. Die
Nierensubstanz selbst war stark cirrhotisch.
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Erklarung der Abbildungen.
Taf. IV. Fig. 1—4.
Fig. 1. Schnitt aus der Blase des Falles 2. — Zahlreiche Distomeneier in
der Submucosa, weniger in der Muscularis. 100fache Vergrosserung.
Nach, einer Photographie.

Fig. 2. Schnitt des Rectums des Falles 1. — Viele Eier in der Submucosa,
einige in der Schleimhaut. 100fache Vergrdsserung. Nach einer
Photographie.

Fig.3. Schnitt aus der Leber des Falles 1. Methylenblaufirbung. a und
o In den Venen des Portalsystems Distomeneier, einige in der Mitte
durchschnitten. b Frisches Ei mit gefirbtem Protoplasma. (Zeiss
3:AA) :

Fig. 4. Schnitt aus der Niere des Falles 2. Gentianafirbung. y g’ Alte
Eier im Parenchym, ihr Protoplasma verkalkt, J Durchschnittenes
Ei. & An der Spitze durchschnittenes Ei. g Eier in den Capillaren.
Man sieht ausserdem den Durchschnitt eines arteriellen Gefisses.
(Zeiss 2:DD.)

V1L

Ueber Riesen-Amoben (?) bei chronischer
Darmentziindung der Aegypter.

Von Dr. Kartualis,

Arzt im griechischen Hospital von Alexandrien,

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

Bei einer Anzahl an chronischer Darmentziindung leidender
Aegypter fand ich bei mikroskopischer Untersuchung der Stuhl-
ausleerungen eigenthiimliche, meistens kuglige, hellglinzende
Korper, welche bei leichtem Driicken auf das Deckglas sehr lang-
sam ihre Gestalt in eine ovale oder elliptische veriinderten. Ihre
Grosse schwankte in allen Fillen, jedoch waren sie im Durch-
schnitt 0,00015—0,000222 mm gross.

Frische Stiihle bieten das schinste Bild dieser Kérper. Wenn
man einen Tropfen von dem schleimigen Theil des Stuhles auf
dem Objecttriger mit dem Deckglas zusammendriickt, so sieht
man sie fast rein, meistens nebeneinander liegend, wihrend sie
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