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Weitere Beitriige zur pathologischen Anatomic 
der Bilharzia (Distomum haematobium, Cobbold). 

Von Dr. S t e p h a  n K a r t u l i s ,  . 
Arzt am. allgemeinen Regiertmgshospital in Alexandrien. 

.(ttierzu Taf. VIII. Fig. 1.) 

U e b e r  e i n e n  F a l l  v o n  E p i t h e l i o m  d e s  F u s s e s  u n d  d e s  

U n t e r s c h e n k e l s ,  m i t  B i l h a r z i a - E i e r n  b e h a f t e t .  

Abdahla ib,'ahim~ ein 30j~ihriger Fellah aus der Provinz Garbieh, fund 
am 16. Juni 1896 in meiner Abtheilung Aufnahme. Der rechte Fuss des 
Kranken war diirftig verbunden; nach Entfernung des Verbandes zeigte es 
sich~ dass der ganze Fuss bis an die KnSchel fehlte. Der Stumpf, sowie 
der untere Theil des Unterschenkels, war mit blassen~ speckig aussehenden 

�9 Granulationen bedeckS. 
D.er Kranke selbst sah ziemlich gut aus. Die Musculatur war miissig 

entwickelt, wi~hrend die Gesichtsfarbe etwas bleich erschi~n. 
Der nicht seb~: intelligente Patient erziihlt, dams er bis vor 6 Monatea 

ganz gesund gewesen sei. Als Ackerbauer habe er bis zu dieser Zeit 
fleissig gearbeitet. Er weiss nicht mehr~ an weteher Stelle des Fusses das 
Leiden begonnen hat~ behauptet aber~ class der Fuss seit l~ngerer Zeit 
schmerzte, mit Wunden bedeekt war und eine Zehe nach der anderen, 
sp~terhin auch die fibrigen Fussknochen abfielen. Daraus war zu entnehmen, 
dass der ganze rechte Fuss yea den Zehea ab bis an die KuSehel dutch 
eiue Art yon progressiver Gangr~n zu Grunde gegangen sei. 

Bei der Untersuchung des Stumpfes gewahrt man, dass derselbe mit 
blassen~ etwas schmutzigenj speckigen Granulationen bedeckt ist. Dieselben 
gehen yon den Malleolen aus, reichen bis fast an die g~lfte des Unter- 
schenkels und sondern reichlich Eiter ab. ]~ie und da treten zwischen den 
Granulationen h5ekrige Hautinselchen hervor, die vorwiegend pigmentlos sind. 
Der ebere Theil des Untersehenkels bis an!s Kniegelenk ist magerer, als der 
des linken Unterschenkels ~ yon weicher Beschaffenheit uad anf Druck em- 
pfindlich. Die Hunt bietet nichts Bemerkenswerthes dar. Der Schenkel ist 
normal~ die Inguinaldrfisen unbedeutend geschwollen. 

Lungen und gerz weisen keine Veriinderungen auf. Auch Leber und 
Milz siud yon normalen Verh~ltnissen. Der Urin wurde leider nicht mi- 
kroskopisch untersueht~ war aber eiweiss- und zuckerfrei. 
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Der erste Eindruek, den das kranke Bein mit seinen blassen, wulstigen 
Granulationen machte, was~der eines Sarcoms. Jedoeh die mikroskopiseh e 
Untersuchung eines Stfiekehens des Stumpfes zeigt% dass es sich bier um 
eta E p i t h e l i o m  der  H a u t  handelte. Naeh Feststellung tier Diagnose 
wurde fiber dem Kniegelenk die Amputation gemaeht. Die Wunde heilte 
per primam nnd Patient verliess am 17. Juli das Hospital. 

Bet der makroskopischen Untersuchung des amputirter~ Untersehenkels 
findet man, dass Tibia und Fibula normal stud. Auf Durchschnitten seben die 
weichen Theile bis an das Kniegelenk fast ganz kreideweiss aus, so dass man 
glaubt, es mit ether eigenartigen Entartung des Muskelgewebes zu tbun zu 
baben. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass aueh die Muskeln total 
fettig entartet waren. 

Mehrere Stficke aus dem Stumpfe der Uebergangszone und aus den fettig 
entarteten Muskola wurden in Alk0hol geh~irtet und sp~iter dutch das Mi- 
krotom in Sehnitte zerlegt. Schon das erstr aus der Granulationszone 
stammende Prfiparat zeigte zu unserer Ueberrasehung die Anwesenheit yon 
B i l h a r z i a - E i e r n l ) .  

An tier Granulationszone sind Distomen-Eier in wenigen Exemplaren 
vorhanden; sle liegen im Bindegewebe, nieht in den Gef~ssen. Perlknoten 
sind bier in grosset Anzahl zu sehen. Die sebbnsten Bilder bieten Pr~pa- 
rate, welehe aus den oben erw~hnten Hautinsela der Geschwulst stammen. 
ttier besonders sind die Eier  am zahlreichsten vertreten, hber aueh in 
den Uebergangsstellen sind einige Eier zu sehen. In dem fettig degene- 
rirten Gewebe, namentlieh in den Muskeln, konnte ich keine Eier nach- 
weisen. Die Parasiten ]iegen entweder zwisehen den stark hypertrophirten 
Papillen der Epidermis, odor im Cerium, im bindegewebigen Stroma. Einige 
Eier dringen his an die Peripherie der Epithelzapfen vor. Die Mehrzahl 
der Eier ist verkalkt, oder es sind nur die Schalen, oder nur Reste der 
Sehalen vorhanden. Nur an sear wenigen Parasiten kann man noch 
Spuren yon Protoplasma erkennen. Der Stachel der Eischale sitzt entweder 
polar odor seitlieh. Eine Ansammlung yon Bindegewebe um die Eier ist 
an einigen Exemplaren mit Sieherheit zu erkennen. In den Capillaren waren 
keine Parasiten-Eier vorhanden. 

An den warzigen Wucherungen der Gesehwulst ist die Epidermis  
stark verdiekt (vgl. beifolgende Zeichnung). Diese Hypertrophie besteht 
aus mehreren, parallel gesehiehteten, verhornten Epidermiszellen. Aueh 
die Papillen sind bedeutend hypertrophirt, an ihrer Basis verbreitert. In 
einigen sieht man kleine Epidermiszollen. Das Cerium ist ebenfalls stark 
dutch junge bindegewebigo Wueherung hypertrophirt. In den tieferen 
Partien sind m~iehtige E p i d e r m i s k u g e l n  in grosser Anzahl vorhanden. 

1) Sehr bedauert haben wir naeh diesem Befunde, dass Patient das 
Hospital verliess, ohne dass sein Urin auf Bilharzia-Eier untorsucht 
worden war. Auch alle unsere sp~iteren Bemfihungen~ fiber sein wei- 
teres Sehicksal etwas zu erfahren, blieben erf01glos. 
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Meistens bestehen dieselben aus grSsseren verdickten Epidermisschichte!l 
in zwiebel'~hnlicher Anordnung. In der Mitte einiger dieser Kugel n ge- 
wahrt man Epithelzollen yon cylindrischer Form. Andere Kugeln wieder 
enthaltea h~alia degenerirte Zellen (nach Weigert'scher F~rbung), noch 
andere schwarzgraue Schollen~ die hSchst wahrscheinlich Kalkconcre- 
mente darstellen. 

Aus dieser kurzen Beschreibung geht hervor, dass es sich 
hier um ein ~ichtes Ep i the l i om dcr t Iaut  handelt, welches 
der yon W a l d e y e r  bezeichneten Variet~t des Carc inoma 
ke ra to ides  sehr nahe steht. 

Drei verschiedene Factoren sind es, die den Fall sehr inter- 
essant machen: 1) die A n w e s e n h e i t  der Dis tomen-Eie r ,  
2) der Zer fa l l  des Gewebes  und 3) die fe t t ige  Enta r tung  
der U n te rsche  nke lmuske ln .  

Auf die Bedeutung der ersten Frage werdcn wir weiterhin 
zu sprechen kommen. Was aber den Zerfall des Gewebes an. 
belangt, so ist es aus dan mangelhaften Angaben des Patienten 
nieht ersichtlieh, wie das Leiden begonnen hat. Es w~ren hier- 
bei zwei MSglichkeiten in Erw~gung zu ziehen. Entweder 
handelte as sich yon Anfang an um eine progressive Gangr'~n, 
die ihren Ausgang an einer der Zehen hatte and allm~hlich 
auf dan iibrigen Fuss fibergriff, nach dessert Abfall am Stumpfe 
der Krebs sich entwickelte, - -  oder der langsame Zerfall des 
Fusses war selbst die Folge eines primiiren Carcinoms, wie es 
bei den Epitheliomen tier Lider~ der Nase, tier Lippen and des 
Penis tier Fall ist. Letztere Annahme seheint mir am wahr- 
seheinliehsten zu sein. - -  

Betreffs der Frage der fettigen Entartung tier Unterschenkel- 
muskein, ob nehmlich dieselbe yon einer CirculationsstSrung, 
bedingt dutch die Anwesenheit der Distomen-Parasiten in den 
Untersch~nkelgefi~ssen, oder yon einer andercn infectiSsen Noxe 
aus dem krebsigen Gewebe verursacht wurde, kann ich mit 
Bestimmtheit nichts angeben. 

Wenn ich diese Fragen aus Mangel an strikten Beweisen 
offenlasse, so mSehte ich doeh auf einige anderc pa tholo-  
gische Prozesse  bei der Bi lharz ia  aufmerksam maehen, die 
his jetzt entweder weniger bekannt, oder ungenfigend yon anderen 
Autoren beriicksichtigt worden sind. Bevor ich zu diesem Thema 
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iibergehe, sei es mir gestattet, den gegenw~rtigen Stand der patho- 
logischen Anatomic der Bilharzia mit wenigen Worten zu schildern. 

Seit der Entdeekung des D i s tomum haematob ium durch 
Bi lharz  ~m Jahre 1851 hat sich nur Griesinger mit der 
Pathologischen Anatomic der Krankheit beseh~ftigt. Man kann 
behaupten, dass bis vor wenigen Jahren, trotz der werthvollen 
Beitr//ge yon Harley,  Cobbold, Leuekart ,  Sonsino u. A., 
die sich aber vorwiegend mit der Entwickelungsgeschichte des, 
Parasiten besch~ftigt haben, im pathologisch-anatomisehen S'inne, 
keine besonderen Fortschritte zu verzeiehnen waren. 

Im Jahre 1885 habe ich zuerst gezeigt (Ueber das Vorkommen 
der Eier des Distomum haematobium Bilharz in den Unterleibs- 
organen. Dieses Archiv. Bd. 99), dass die Eier dieses Parasiten 
nieht allein in tier Blase ', den U r e t e r e n ,  den Mesenter ia l -  
drfisen und dem Rectum, sondern auch in Pros ta ta ,  5]iero 
und Le bet vorkommen. Gleich darauf wurden Distomen-Eier aueh 
in der Lunge gefunden (Maskie),  u n d  als dieses Vorkommen 
auch v0n anderen Forschern best~/tigt wnrde, erkannte man, 
dass Distomen, .oder ihre Eior, nioht nur im Bereich des 
Pfortadervenensystems hausen, sondern auch durch das reehte 
Herz wandern kSnnen, um in die Lunge zu gelangen. Dass diese 
Wanderung aus der Vena cava inf. ihren Ausgang haben 
muss, ergiebt sich aus der untenstehenden Tabelle. Nach der- 
selben kamen Distomen-Wiirmer unter 33 untersuchten F/illen in 
der Vena cava inf. 6real vet. 

L e b e n s - O r t e  der B i l h a r z i a - D i s t o m e n .  

Venen F~lle Bemerkungen 

Vena portarum . 

mesenterica s u p . .  

inf. 
sp leniea .  , , . 

Plexus der Blasen- und 
Rectum-Venen . 

Vena p a n e r e a t i c a . .  
hepatica . . . .  

eava inf. ,. 

gastro-epiploica 
renalis . . . . 

" iliaca comm. dextra 
Allo Venen . . . . .  

2 7  

3 

2 

3 

3' 
1 
I 
6 

1 

M~innehen und Wcibchen. 

N u r  M~nnehen, 

~I~nnchen und Weibehen. 
Nur M~nnchen. 

4 r e a l  M~innchen, lmal  ])I~innchen und 
Weibchen. 

Nur M~,nnchen. 
I n  alien 33 F~llen wurden die W/irmer 

�9 vermisst. 
Nut M~innchen. 
Absolut keine Wfirmer vorhanden, 
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~ach Bilharz und Gr ies inger  kommeu die Distomen- 
Wfirmer in der Vena por tarum,  in den Mesen te r i a lvenen ,  
im Venenplexus  der Blase und des Rec tums  und in der 
I~ilzvene vet. Auch die sp~teren Autoren erw~hnen keine 
anderen Venen als Aufenthaltsort det" Bilharzia-Wfirmer. Ich 
habe deshalb seit l~ngerer Zeit angefangen, die Parasiten aueh 
in den anderen Venen des KSrpers zu suchen, und obwohl ich 
meine Ergebnisse flit noch nicht ersehSpfend halte, glaube ich, 

d a s s  des Auffinden der Parasiten an noeh unbekannten Often 
manches Dunkel fiber das Vorkommen der Eier in den verschie- 
denen Organen aufzukl~ren im Stande ist. - -  

Unsere Tabelle zeigt ferner, dass unter den 33 untersuchten 
F~llen die Distomen-Wfirmer in 6 F~llen vermiss t  wurden~ ob- 
wohl in den. Organen~ namentlich in der Blase, im Rectum und 
in der Leber Eier vorhanden waren. D e r  Parasit und seine 
Eier fehlten stets im Blur des tterzens. M~nnchen waren 
in allen Fiillen vorhanden, stets zahlreicher, als Weibchen, 
die sehr oft fehlten. Merkwfirdig ist es, dass Weibchen 
niemals in den Milz-, Pank reas -  und Magenvenen ange- 
troffen wurden. Auhh ihre: Eier wurden big jetzt in diesen Or- 
ganen vermisst. Diesen Umstand erkl~tren Le t t e r  und Vial le-  
ton dadurch, dass die weiblichen Wiirmer an Often ihre 

Eier ablegen, we dieselben leicht nach aussen befSrdert werden 
kSnnen. Auch in sehr vorgeschrittenen F~llen, we ich die 
Wfirmer und ihre Eier fast in allen Yenen, bezw. Organen des 
Unterleibes fend, fehlten dieselben (d. h. die Weibchen und d ie  
Eier) in den Venen und im Gewebe des Pankreas, der Milz und 
des Magens. 

Vorkommen der Bi lharz ia -Eier  in den Organen. 

Die Infection der verschiedenen Organe mit Bilharzia-Eiern 
findet nach meinem Dafiirhalten direct start: die weiblichen 
Distomen legen ihre Eier an Oft und Stelle, ohne dass die- 
selben dutch den Blutstrom in entfernte KSrpertheile geschleppt 
werden. Gries inger  erw~hnt zwar einen Fall, we drei Ei- 
schalen im l inken Herzen gefunden wurden; diese Beobaehtung 
wurde abet yon keinem der sp~teren Bilharzia-Forscher best~tigt. 
Die Annahme, dass die Bilharzien in die allgemeine Circu- 
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]ation fibergehen k5nnen, hat also keine Wahrscheinlichkeit ffic sich. 
Ffir die directe Infection spricht dagegen ein Befund, der schon 
v0n Bilharz selbst gemacht worden ist. Dieser F0rscher konnte 
Distomen-Wfirmer in den Capillaren der Wandungen der 
Blase feststellen. Dieses Vorkommen konnte ich in drei F~]len 
bestiitigen, indem ich Parasiten in den feinsten Venen der  
Blase und zwar mit dem Mikroskop beobachtet habe. Man darf 
deshalb annehmen, dass die Ablagerung der Eier in der Blase 
yon den in den Capillaren auwesenden Distomen herriihr:t und 
nicht auf anderem Wege herbeigefiihrt ist. Aber auch in den 
Fiillen, we iiberhaupt keine Distomen in den grSsseren Venen 
gefunden wurden, ist es nicht yon der Hand zu weisen, dass 
dort fdiher Parasiten vorhanden waren. Das erhellt auch 
aus unserer Tabelle, we in 6 F~llen gar keiae Parasiten 
in den Venen vorhanden waren, obwohl die Eier in den Organen 
sp~ter bei der mikroskopischen Untersuchung derselben in grosser 
Anzahl aufgefunden warden. Es ist sogar sehr wahrscheinlich, 
dass die Distomen-Wiirmer im menschlichen KSrper, wenn nicht 
inzwisehen eine neue Infection stattgefunden hat, nicht l~nge r 
als 3--5 Jahre lebensfiihig sind, und dass sie sp~iter zu Grunde 
gehen (vergl. dariiber Sonsino, L e t t e r  und Vialleton). 

Nach unseren heutigen Kenntnissen gelangen die Distomen- 
Wfirmer haupts~chlich in die V. portarum und yon dort erfolgt ' 
ihre Wanderung nach den anderen Venen des Unterleibes. Dies 
geschieht nach B I an c h a rd durch die klappeulosen Pfortadervenen, 
indem die Wfirmer dutch die V. mesaraica inf. in die Vv. 
haemorrhoidales und vesieales gelangen. Die H~morrhoidalvenen " 
verbinden sich nach Zucke rkand l  mit dem Plexus Santorini 
und dem Plexus prostaticus. Dutch diese Verbindungen gelangen 
die Wfirmer in die entspreehenden Organe, we sie ihre Eier 
ablegen. Auch die Infection der Ure t e ren  und der Niereu 
erkl~irt sich durch die directe Verbindung der Ureterenvenen 
mit der Vena mesenterica inf. und die der Lebe r  durch 
die Ver~istelungen der Pfortader in diesem Organ. So ist 
aueh anzunehmen, dass die Wanderung der Farasiten in die 
Lunge aus der Vena cava inf. dutch das rechte Herz geschieht. 
Viel complieirter gestaltet sich die Frage bei der Infection des 
Fusses  und des Unterschenk  e ls mit Bilharzia-Eiern in unserem 
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Eingang s besprochenen Falle. Es sind hier drei MSglichkeiten in 
Erw~gung zu ziehen, nehmlich: 1) sind die Wfirmer aus der  
Vena cava inf. in die V. iliaca com. und veil dort in die Unter- 
sehenkelvenen gekroehen, um dort ihre Eier abzulegen? oder 
2) sind letztere dureh die a l l gcme ine  Ci rcu la t ion  dahin 
ge!angt? oder 3) drangen die Parasiten direct in den  
KSrper? Was die erste Frage anbelangt, so ist es nieht wahr- 
seheinlieh, dass die Parasiten gegen den Blutstrom "con den 
Unterleibsvenen in diejenigen des Untersehenkels herabsehwimmen 
kSnnen. Von der Unwahrscheinlichkeit eines Uebergangs der 
Eier in die a l l g e m e i n e  Ci rcu la t ion  war sehon oben die 
Rede. Es bleibt die dritte Frage der d i r ee t en  Ueber -  
t r a gung  d e r P a r a s i t e n  dureh  d i eHau t .  SchonHar leyund  
sparer Allen und Brock haben die Theorie aufgestellt, dass die 
Uebertragung der Bilharzia-Parasiten auf den Menschen nicht durch 
das Trinkwasser, sondern beim Baden durch Urethra, R e c t u m  
und Haut erfolge. Diese Theorie hat bei fast allen sp~teren 
Autoren keinen Anklang gefnnden. Neuerdings hat aber wieder 
Lops,  nachdem ibm die Uebertragung der Krankheit bei 
Thieren auf anderen Wegen nicht gliieken wollte, die Ueber- 
tragung der Krankheit dureh die ttaut ffir sehr wahrsehein- 
lich erkl~irt. Er argumentirt folgendermaassen: ,,Wenn der 
Embryo (des Distomum Bi lharz )  direct in seinen spi~teren 
Trgger dureh dessen Haut eindringt, dann erkl~irt sieh unsehwer 
das Vorhandensein der beiden m/ichtigen Drfisen im Vorder- 
kSrper, weleho in dieser Ausdehnung nirgends bei anderen 
Trematoden-Embryonen sieh finden; sie sind aher durchaus iden- 
tisch mit den Staeheldriisen mancher Cercarien, nnd bei diesen 
kann man direct beobaehten, wie ihr Secret eine erweichende 
Wirkung, z. B. auf  die Haut yon Froseh- und Insektenlarven, 
ausiibt. Es w~re auf diese Weisc auch am leichtesten mSglieh, 
dass die jungen Parasiten gleich yon vornherein in das Blut- 
gef/isssystem gelangen und bei ihrer Kleinheit dann leicht hierhin 
und dorthin geffihrt werden kSnnen. Des weiteren aber ist 
aueh die Gelegenheit, auf diese Weise sich zu inficiren, ffir die 
aekerbautreibende Landbev51kerung Aegyptens eine sehr gfinstige, 
eine zweifellos giinstigere, als wenn der Import der Wurmbrut 
dureh das Trinkwasser gesch~i.he." So welt Lops. Unser Fall 
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gerade spricht zu Gunsten seiner Auffassnng. Die Gewohnheit 
der Fellahen, bei ihrer Feldarbeit stundenlang, o f t  bis an die 
Kniee, im Wasser zu stetmn, die geringere Ansteckung der Frauen 
und der nicht ackerbautreibenden Aegypter sind Faetoren, die 
fiir eine directe Uebertragung der Krankheit durch das Ein- 
dringen der Parasiten in die menschliche Haut spreehen. 

Yon einer Uebertragung der  Krankheit durch das Trink- 
Wasser fehlt es zwar nicht an BeisPielen (Fritsch),  keines aber 
derselben ist einwandsfrei. Nirgends z. B. wird erw~hnt, ob 
nicht gleichzeitig die angeblich mit Trinkwasser infieirten Indi- 
viduen barfuss im Wasser gestanden oder gebadot haben. 

Vorkommen  yon Gesehwfi ls ten  bei der Bilharzia.  

�9 In den mit Dis tomen-Eie rn  durchsetzten Organen gewahrt 
man eine Proliferation von jungen Gewebs-Elementen .  Dieser 
Prozess ist namentlich in der Blase und im Rectum," we die 
Eier am zahlreichsten vorkommen, zu studiren. Oft besteht 
eine Neigung zur Tumorenbi ldung .  Letztere ist auch in der 
t Iaut  vorhanden, obwohl hier die Distomen-Eier nicht so zahP 
reich, wie in der Blase und in~ Rectum~ v0rkommen, An den 
iibrigen mit Distomen-Eiern behafteten Organen kommen zwar 
prim:&e Geschwiilste nicht vet, das Volumen derselben aber 
vergrSssert sich, entweder durch Neubildung von Bindegewebe 
(Pros ta ta ,  Sa menbli~schen, Mese nter ialdrf isen) ,  oder durch 
Cystenbildung, Erweiterung des Lumens u. s. w. (Niere,  Ure-  
teren).  Weniger ausgesproehen zeigt sich dieser Prozess in der 
Leber, in den Lungen und der Blase. - -Fas t  in jedem Falle von 
fortgeschrittener Bilharzia-Blasenentzfindung ist die Schleimhaut 
der Blase mit kleinen KnStchen besetzt, welehe je nach 
ihrem Aussehen und ihrer GrSsse als Papi l lome,  Polypen,  
Fibrome bezeichnet werden kSnnen, Das Char'akteristische aber 
derselben bildet stets das Vorhandensein einer grossen Menge 
yon Distomen-Eiern in ihrem Gewebe. 

tIistologiseh charakterisiren sieh die kleinen Blasentumoren 
durch ein mit zartwandigen Gefi~ssen bestehendes 8troma, wghrend 
grSssere Geschwfilste das typisehe Papil lom der Blase dar- 
stellen. De r Sitz der Papillome ist gewShnlich die hintere 
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Wand der Blase; manchmal finder man drei bis vier solcher 
Tumoren. Ihre GrSsse schwankt yon Linsen- bis hpfe!grSsse; 
sie sind entweder fiach~ oder, wenn auch seltener, gestielt. 
Das Vorkommen yon Carcinom in der Blase bet der Bilharzia- 
Krankheit ist ziemlich h~ufig. Ha r r i son  beobaehtete unter 
5 F~llen 4real Krebs der Blase. huch Virchow beriehtet 
yon einem Fall, den er in Cairo beobachtet hat (dieses Arehiv. 
Bd. 113. 1888). Bet einer Zusammenstellung yon 300 Bilharzia- 
Fi~llen konnte ich lOmal Carcinom der Blase feststellen' Wenu 
man beriicksichtigt, dass einige Forscher das prim~re Carcinom 
der Blase in Abrede stellen, so bleibt diese H~ufigkeit immerhin 
sehr bemerkenswerth. 

Von diesen 10 Careinomfiillen waren 9 prim~ir, w~hrend 
nur ein Fall yon der Prostata ausging. In der Mehrzahl hatte 
der Krebs seinen Sitz im Trigonum. Metastasen wurden zwei- 
real beobachtet: einmal naeh der Prostata~ den Samenbliischen und 
dem Re'etum~ das zweite MaI nach den Mesenterialdrfisen. Der 
Ausgang der Geschwulst war in den meisten F~llen die Schleim- 
haut; sie reichte meistens bis auf die Muscularis der Blase. In 
allen F~illen handelte es sich um Epi the l i a lk rebs .  Die 
Epidermisuester beherbergten auch bier in ihrem Innern schwarz- 
graue unregelm~ssige KSrper, die mir, wie in dem Fal l  yon 
Hautkrebs des Fusses, als Kalkconeremente ersehienen und 

in einigen Exempl~ren w e n i g s t e n s -  grosse Aehnlichkeit 
mit Resten verkalkter Distomen-Eier hatten. Die Eier selbst 
lagen fret im Bindegewebe. 

Sareom der Blase bet gleichzeitiger Bilharzia-Infection habe 
ich nur ein einziges Mal, und zwar bet einem 14j~hrlgen 
Fellahen beobachtet. Die Geschwulst sass in der hinteren Wand 
der Blase und war yon HfihnereigrSsse. Das Sareom war klein- 
zellig und sehr gefiissreich. Distomen-Eier waren 5berall im in- 
filtrirten Gewebe zu sehen. (Der Tumor wurde durch die 
Seetio alta entfernt. Nachdem die Wunde geheilt war, verliess 
Patient das Hospital. Ueber sein weiteres Sehieksal konnten 
wir niehts erfahren.) 

P ros ta t  a. Fast in allen F~llen yon Bilharzia ist die Prostata 
vergrSssert. Je starker die Ver~nderungen in der Blase werden, um 
so mehr ausgesproehen ist aueh die VergrSsserung tier Prostata. 
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Manehmal erreicht die Vergriisserung diejenige eines hpfels. Die 
Consistenz des Organs ist immer hart. Distomen-Eier sind fast 
in allen F~illen vorhanden. Das Gewebe erscheint beim Durch- 
schnitt homoge~; mit dem blossen Auge erkennt man, dass hier 
die Hypertrophie vermittelst eincr Bindegewebswucherung zu 
Stande gekommen ist. 

Von P ros t a t ageschwf i l s t en  kamen 3real Krebs  and 
einmal ein F ib ro -hdenom vor. Beim Krebs handelte es sich 
nut in einem Fall um einen Medul la rkrebs ;  derselbe griff 
auf Rectum and Samenbl~ischen tiber. Im zweiten and dritten 
Fall schien die krebsige Wucherung yon der Blase, bezw. dem 
Rectum ihren Ursprung gehabt zu haben. In allen diesen drei 
F~illen lagen die Distomen-Eier im Stroma der Neubildung. Nar im 
Fibro-Adenom der Prostata konnten wir keine Parasiten auffinden, 
obwohl dieselben in der Blase und im Rectum vorhanden waren. 

Samenbl~schen .  Dieselben sind in den meisten F~illen 
bet mit Bilharzia inficirten Individuen, insbesondere bet Er- 
krankung der Prostata vergrSssert und yon harter Beschafi'enheit. 
Die Hypertrophie erfasst vornehmIieh die Muscu]aris, wo die  
Eier auch am zahlreichsten vorhanden sind. 

Von Geschwii ls ten in den Samenbl~sehen haben wi 5 wie 
bereits erw~hnt, Carcinom zweimal beobachtet. In beiden 
F~llen handelte es sieh um Metastasen von der Blase aus. 

Rectum. Von pathologisehen Ver~nderungen des Rectums 
bet der Bilharzia sind zuerst die Blu tungen and die Ver- 
schw~rungen zu nennen. Dieselben entstehen entsehieden 
durch Bersten yon Capillaren dureh Distomen-Eier.- Wie bet der 
Blase kommen auch bier Neub i ldnngen  vor. Am h~ufigsten 
sind es Polypen yon Stecknadel- bis WallnussgrSsse, oft ge- 
stielt, manchmal in grosset Zah]. Mikroskopisch erweisen sich 
dieselben als durch Proliferation von jungen Geffissen and Binde- 
gewebe entstanden. Sie sind stets mit Distomen-Eiern durehsetzt. 

Pr im~res Carcinom des Rec tum mit g le ichze i t ige r  
Anwesenhe i t  yon Dis tomen-Eie rn  haben wit nut ein einziges 
Mal beobachtet, obwohl das Leiden bet Aegyptern nieht so 
selten ist. Wir fanden jedoch Distomen-Eier his jetzt nur in 
diesem einen Fall. Seeund~ir war das Rectum krebsig infiltrirt 
in den bereits erw~hnten F~llen. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 152. Hit. 3. ~ 
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Yon anderen Tumoren des Rectum wurde noch einmal 
ein F ibro :Adenom beobachteL Eiu ~hnlicher Fall ist auch 
yon Bellel i  im Progr~s mddical (2. Sdrie. 1885. No. 30) be- 
sehrieben. Die Distomen-Eier lagen in grossen Mengen im Binde- 
gewebe und zwischen den Alveolen. In unserem Falle be- 
schrankten sie sieh auf wenige Exemplare im Bindegewebe der 
Geschwulst. 

Mesenter ialdr i iseu.  Dieselben sind bei schweren Fallen 
yon Bilharzia sehr stark vergrSssert. Man finder oft Driisen yon 
HaselnussgrSsse. Beim Durchsehnitt erscheint das Parenehym 
geschwollen und hart. Die~e Veri~nderung ist einer Wticherung 
des Bindegewebes zuzuschreiben. Die Distomen-Eier liege.n ffei 
im Gewebe und kommen in grossen Massen vor, Wie oben 
erw~hnt, wurden in einem Falle die Mesenterialdriisen krebsig  
infiltrirt und zwar durch Metastase eines Epithelioms der Blase. 

Neubi ldungen  in anderen, yon Bilharzia-Eiern infiltrirteu 
Organen, Nieren,  Ure te ren ,  Leber und Lunge,  sind bis jetzt 
nicht beobachtet worden. 

Da schon fiber die Veranderungen der lNieren und der Ure- 
teren yon verschiedenen Autoren berichtet worden ist, mSchte 
ich hier nut fiber diejenigen der Leber  sprechen. Unter 22 
Bilharziafallen war die Leber 12real sehr vergrSssert, und zwar 
zeigte sie das Bild der hypertrophischen Cirrhosis. In 2 Fallen 
war alas Organ atrophisch (atrophische Cirrhosis). In 2 anderen 
F/illen war die Leber Vergr~issert und zeigte eine fe t t ige  De- 
genera t ion ,  2real Muska tnus saus sehen ;  5real war sie un- 
verandert~ 1real mit  Leberabseess  behaftet. Letzterer war 
entschieden seeundar durch gleichzeitige dysenterisehe Verschws 
rung des Diekdarmes verursaeht. - -  In allen diesen F'Xllen waren 
Distomen- Wfirmer in der Pfortader vorhanden. Die Eier wurden nut 
in 5 F~llen vermisst und zwar in denjenigen Lebern, die keine ma- 
kroskopischen oder mikroskopischen Ver~nderungen zeigten. In den 
mit Eiern durehsetzten Lebern war es zwar nieht mit Sicherheit 
nachzuweisen, dass die Ver/~nderungen, namentlich der eirrhotische 
Prozess, nur yon den Distomen-Eiern abh~ngig waren, das konnte 
aber sicher festgestellt werden, dass, je zahlreieher die Eier~ urn 
so intensiver auch die Veranderungen waren. Dieselben waren vor- 
Ziiglich gekennzeichnet (lurch Hyperplas ie  des Bindegewebes  
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im Gebiet der mit Bilharzia-Eiern behafteten Pfortader-Capillare n. 
Abet auch bei den frei im Parenehym liegenden Parasiten war 
stets mit Sicherheit eine Wueherung des Bindegewebes zu con- 
statiren. 

Was die Lungen anbetrifft, so Sind~ trotz des h~iufigen Vor- 
kommens von Distomen-Eiern in denselben, weder w~hrend ,des 
Lebens, noeh post mortem, wesentliche Yeri~nderungen an ihnen 
beobachtet worden. In dem Falle yon Maskie,  wo zum ersten 
Male Eier in der Lunge gefunden wurden, Waren mehrere 

.Abscesse vorhanden~ die aber entschieden anderen Ursaehen ihre 
Entstehung verdankten. 

H u n t :  F is te l -  und Tnmorenb i ldung .  - -  Der erste u 
gang, der bei Durchbrechung der Blasenwandungen durch Distomen- 
Eier vorkommt, ist die Bildung yon Harnf is te ln .  Die gewShn- 
liehsten davon sind Per ineal -  und Scro ta l f i s te ln .  Seltener 
sind Glutiial- und Ure thra l f i s te ln .  Durch die GS~nge dieser 
Fistelu sickert Harn mit Distomen-Eiern nach aussen. Letztere findet 
man auch mikroskopisch an den Wandungen des Fistelganges. 

Es giebt sonst eine seltenere Art yon Fistelbildung an den 
Nares. Dieselbe stammt nieht vonder  Blase, sondern wahr- 
scheinlich aus einer Einwanderung yon Distomen-Eiern yon der 
Vena hypogastrica in die Vega sacralis; sie kSnnte aber auch, 
wie wir bereits oben erw~ihnt haben, dutch directe Infection von 
der Hunt aus verursacht werden. 

Die t t a rn f i s t e ln  sind eines der h~iufigsten Symptome tier 
Bilharzia-Krankheit, vielleicht noch h~ufiger, als der B 1 a s e n s t e i n. 
In fortgeschrittenen F~llen sind Perineum, Scrotum, Glut~algegend, 
gleichwie, wenn auch seltener, die obere Pattie der inneren Fl~iche 
des Oberschenkels betroffen. Meistens erzeugt der ~ussere Gang 
der Fistel eifie unregelmi~ssige Faltung der verdiekten Haut. 
:Nieht selten nimmt derselbe eine lippenfSrmige Gestalt an, die in 
einem warzen~hnl iehen Tumor  his zu HaselnussgrSsse endet. 
In einem Falle kamen auf jedem Schenkel fiber 20 solcher 
Geschwfilste vor. An einigen derselben konnte ieh keinen Fistel- 
gang feststellen, obwohl Distomen-Eier die kleinen Geschwfilste 
durehsetzten. Histologisc h sind dieselben "~chte Fibrom e. Epi- 
dermis Und Papillen sind sehr hypertrophirt. Die Distomen-Eier 
liegen auch hier frei im Bindegewebe. 

32* 
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Der Hodensack  wird dutch die Fistelbildung und dasEin- 
dringen der Distomen-Eier in die Haut stark ver~indert. Letztere 
erreicht eine Mi~ehtigkeit his zu Fingerdicke. Zwischen den Fistel- 
ggngen bilden sieh schwielige Narben, oft his ApfelgrSsse. Nicht 
selten kommen eitrige Heerde und partielle Gangr~n des Scrotum 
vet. Dutch diese Ver~nderuugen wird der Hodensack missgestaltet, 
namentlich an der Raphe eingezogen. Die Hoden selbst bleiben, 
so welt racine Erfahrung geht, unver~ndert. Haruriihrenstriktu- 
ren sind bet der Bilharzia sehr selten. Sic kommen nur danu 
vet, wenn die Fistelhildung den Bulhus urethrae erreicht hat. 

Von Ver'~nderungen der we ib l iehen  Orgaue (Uterus, 
EierstScke u. s. w.) wissen wir, aus Mangel an Material, bis jetzt 
gar niehts. 
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