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. XVIIL

Uber eine neue parasitiire Krankheit (Schisto-

somiasis japonica), iiber ihren Erreger und ihr

endemisches Vorkommen in verschiedenen
Gegenden Japans.

Von
Dr. I. Tsuchiya,

fritherem Assistenten in der medizinischen Klinik Prof. Iriawas der
kais. japanischen Universitdt zu Tokio.

(Hierzu Taf. XIX.)*)

I Einleitung.

Seit langen Jahren ist es den Arzten der Provinz Yamanashi bekannt,
dal eine eigentiimliche endemische Krankheit,dortselbst auftritt, die durch
Leber- und Milzvergroferung, Diarrhoe, Andimie und Aszites charakterisiert ist.-
Sie nennen dieselbe nach den Hauptsymptomen ,Leber-Milz-Hypertrophie®,
im Volksmund heifit sie ,,Harappari“, d.h. Bauchauftreibung. Wenn auch
die Symptome dieser Krankheit im allgemeinen bekannt waren, so herrschte
doch iiber ihre Atiologie und Pathogenese ziemliches Dunkel.

Erst im Jahre 1887 beobachtete Majima eine eigentiimliche Form
‘der Leberzirrhose, die durch Ansiedlung von Eiern eines unbekannten Para-
siten in der Leber verursacht war. Diese Befunde wurden zwei Jahre nachher
von Yamagiwa bestitigh; letaterer nannte die Krankheit ,,Hepatitis para-
sitaria embolischer Natur*; spiter vertffentlichte er mit seinen Assistenten
eine ganze Reihe solcher Fille.

1893 bestitigten Kurimoto und 1898 Kanamori die Befunde
Yamagiwas; 1904 demonstrierte Miura die Leber und Milz eines an
,» Yamanashibio“ 1) verstorbenen Kranken.

In ein neues Stadium traten unsere Kenntnisse 1903, als Kasai im
Dorte Katayama der Provinz Hiroshima beim Studium einer dort endemischen
identischen Krankheit (Katayamabio) in den Fizes der Erkrankten Eier fand,
welche mit den obengenannten Ahnlichkeit hatten und die Vermutung aus-
sprach, dafB es sich um die Erkrankung Yamanashibio handle; diese Vermutung
wurde noch in demselben Jahre von Fujinami, der die Gelegenheit hatte,
einen solchen Kranken zu obduzieren, als den Tatsachen entsprechend bestiitigt.

1904 wurden durch Katsurada in den Fizes von vielen Kranken
die von Kasai bei den Kranken von Katayamabio entdeckten Eier eben-

1) In Japan wird eine endemische Krankheit nach dem Ortsnamen mit der
Endung ,,bio = Krankheit* bezeichnet, z. B. Yamanashibié und Kata-
yamabio sind Krankheiten, welche in der Provinz Yamanashi und in dem
Dorfe Katayama endemisch sind.

*) Die Tafel wird dem nichsten Heft beigegeben.
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falls gefunden. Bei dieser Gelegenheit sezierte er zwel Hunde und eine Katze

aus jener Gegend und fand im Pfortaderblut der Katze die vordere Hilfte
eines minnlichen Parasiten, welcher dem Distoma haematobium Bilharzii

ghnlich war. Da er in der Leber der Katze auch Fier von gleicher GroBe und

Beschaffenheit wie die beim Menschen gefundenen Eier und eine entsprechende

Hepatitis fand, vermutete er, dal in dem von ihm gefundenen Trematoden-

ménnchen der Parasit der Krankheit zu suchen sei.

Dies war der Stand der Forschung iiber diese Krankheit,
als ich anfing, mich mit derselben zu befassen.

Am 27. Juli 1904 begann ich in Gemeinschaft mit Tohyama meine
Untersuchung in der verseuchten Gegend von Yamanashi, untersuchte etwa
100 Patienten und sezierte — auf etwas andere Art als Katsurada —
eine Anzahl Katzen. Wir trafen bei diesen Katzen im Pfortaderblut viele Witrm-
chen an, die durch zwei Saugndpie ausgezeichnet waren, und zwar minnliche
und weibliche Tiere. Ich setzfe diese Sektionen von Katzen, die aus der ver-
seuchten Gegend stammten, aueh noch inTokio fort und fand, daBauf1lachtvon
der Krankheit befallen waren; dieselben Parasiten fand ich spiter auch in der
Pfortader eines kranken Hundes, den ich der Liebenswiirdigkeit meines jungen
Kollegen Kawamura verdankte.

Meine diesbeziiglichen Arbeiten sind folgende:

1. Kurze Beschreibung iiber eine endemische Krankheit in der Provinz
Yamanashi, Zeitschr. £. Med. zu Tokio, Nr. 1375, 1904

2. Untersuchungen fiber den Erreger der ,,Yamanashibio®, Chugai-iji-
shimps Nr. 592, 1904.

3. Untersuchungen iiber eine endemische Krankheit in der Provinz Yama-
nashi. Mitteilungen der Ges. f. d. Verdauungskrankheiten zu Tokio, Bd. ITT,
H. 3, 1904.

4. Tsuchiya und Tohyama: Untersuchungen iiber eine endemische
Krankheit in der Provinz Yamanashi, die sogenannte ,Leber-Milz-Hyper-
trophie*‘. Mitteilungen d. med. Gesellseh. zu Tokio, Bd. XIX, Heit 3, 4,
5 und 6, 1905.

Zur selben Zeit wurden von K a tsur a d a bei Sektion einer zweiten Katze
aus Yamanashi viele Muttertiere entdeckt, die er aber dem Sechistosomum
haematobium Bilharzii so dhnlich fand, dafl er sie Schistosomum haema-
tobium japonicum nannte. Ich habe durch meine Forschung so wichtige Ab-
weichungen des Parasiten von der Bilharzia haematobia gefunden, daB
ich ihn als eine andere Spezies ansah und Schistosomsum japonicum nannte.
Katsurada stimmte dieser Ansicht bei und gebrauchte den Namen in
seinen spiteren Mitteilungen.

Fujinami beschrieb bei der Veréffentlichung des pathologisch-ana-
tomischen Befundes des von ihm sezierten Falles von Katayamabio auch ein
Exemplar eines weiblichen Muttertieres, welches er in einem kleinen Pfortader-
ast der Leber gefunden hatte.

Uber die Klinische Untersuchung unserer Krankheit sind viele Berichte
vorhanden. Inoue schrieb iiber den klinischen Befund von Yamanashibid
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Ogawa iiber den von Katayamabio, Katsurada iiber den der Saga-
endemie. Ferner gaben Tsunoda und Shimamura heraus: ,,Beitrige
zur pathologischen Anatomie der sogenannten Katayamabio und zur Atiologie
der HirngefiBerabolie und der  Jacksonschen Epilepsie”. Ganz gleiche
Mitteilungen machte schon 1889 Yama giwa (dieses Archiv Bd. 119, H. 3).
Er hat damals die von ihm gefundenen Eier als von Lungendistomen herrithrend
angesehen, sie jetzt aber als Schistosomumeier anerkannt.

Bei den Untersuchungen, die ich angestellt habe, gliickte es mir im Jahre
1905, auch beim Menschen den Parasiten aufzufinden. Ich konnte in der ge-
nannten Gegend selbst drei Falle der Krankheit auf dem Sektionstische unter-
suchen und in allen Fillen den Befund, welchen Y amagiw a genau beob-
achtet hat, bestiitigen, ihm sogar noch einige wichtige Tatsachen hinzufiigen.
Ieh habe zahlreiche Muttertiere der eigentiimlichen Eier nicht nur bei der Sek-
tion von Katzen und Hunden, sondern auch in zwei Fillenin mensehlichen
Leichen nachweisen kinnen. Eine genaue Beschreibung habe ich im Oktober
1906 unter dem Titel verdffentlicht: ,,Zur pathologischen Anatomie der
Schistosomiasis japonica, einer endemischen Krankheit in der Provinz Yama-
nashi, speziell zur Kenntnis der zugehdrigen Parasiten. Mitteilungen der med.
Ges. zu Tokio, Bd. XX, H.20.“

Auf Grund der Untersuchungen und Funde meiner Vorgénger
und meiner eigenen Forschungen ist es nun moglich, Yamanashibio,
Katayamabio und Sagaendemie als ein und dieselbe Krankheit,
Schistosomiasis japonica, und die Muttertiere als Schistosomum
japonicum zu bezeichnen.

Da in der deutschen Literatur bis jetzt keine genaue Ab-
handlungen iiber die Schistosomiasis japonica erschienen sind,
diirfte mein Vorhaben gerechtfertigt sein, auch in deutscher Sprache
meine Untersuchungen herauszugeben.

I. Uber das Auftreten der Schistosomiasis
japonica und ihreveranlassenden Momente.

(Nach eigenen Untersuchungen des Verfassers und Dr. Tohyamas in der
Provinz Yamanashi.)

Wir haben in der infizierten Gegend der Provinz Yamanashi
mehr als 100 Kranke untersucht, darunter 67 Fille, die mit typi-
schen Symptomen behaftet waren, dann aber auch andere, bei
denen wir die Symptome nur unvollkommen ausgeprigt fanden.
Es sei zuerst eine Tabelle eingeschaltet, aus der erschen werden
kann,-in welchem Verhéltnis die Krankheitsgefahr zum Lebens-
alter steht.



unter 10 Jahren ............... 12 Fille,
1120 ,, ... 23,
21—30 L, e 2
31—40 ., . T,
41—50 ., . 5
BL—60 i 6 .,
61—70 ,, e 2 .,

Summa 67 Falle.

Es ist also klar, da meist jugendliche Leute von der Krank-
heit befallen werden. Bei genauner Nachfrage nach dem Beginn der
Krankheit haben wir konstatiert, dall in 739 unserer 67 Fille
die Erkrankung unterhalb des 20. Lebensjahres erfolgt war. In
hohem Grade waren wir fiberrascht, als wir die Schiiler einer
Volksschule in der infizierten Gegend auf ihren Gesundheitszustand
untersuchten und fanden, daB die Halfte der scheinbar ganz ge-
sunden Schiiler Krankheitssymptome leichterer Natur aufwies
(VergroBerung der Leber und der Milz; kein Aszites).

Was zuniichst das relative Verhaltnis der Krankheitsdis-
position zwischen Ménnern und Frauen anbetrifft, so konnen wir
auf Grund unserer Untersuchungen sagen, daB die Krankheit
vorwiegend das ménnliche Geschlecht ergreift, und zwar in dem
Verhéltnis von 4 :1 (54 Ménner, 13 Frauen).

Ferner trafen wir die Krankheit hauptsichlich unter der
drmlichsten Bevolkerung und besonders unter den Bauern an.
Dall gerade in diesen Bevolkerungsschichten die Krankheit sehr
verbreitet ist, haben wir nach den von uns gefundenen Tatsachen
so erklirt, daf die Infektion haochstwahrscheinlich durch keim-
haltiges Wasser zustande kommt., Die Bauern und die Kinder
aus niedrigen Standen infizieren sich bei allen moglichen Gelegen-
heiten, weil sie derartiges Wasser unfiltriert genieBen, wihrend
die besseren Stinde nur gekochtes oder filtriertes Wasser zu sich
nehmen und so von der Infektion verschont bleiben.

Das Auftreten der Schistosomiasis wird hauptséchlich an den
Ufern zweier miBig groBen Fliisse (Kamanashi uvnd Fuefuki)
beobachtet, die infolge hiufiger Uberschwemmungen auch vielen
Kot mit sich filhren. Die im Kot enthaltenen Eier aber entwickeln
sich im Wasser schon nach kurzer Zeit zu Embryonen (meinen
experimentellen Beweis {iber diesen Vorgang will ich spater im
Kapitel tiber Eier und Parasiten erldutern). In einem anderen
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Teile der Provinz Yamanashi kommt der Parasit fast gar nicht vor
auller in eiigen gebirgigen Dorfern, wo FluB- und Brunnenwasser
ungemein schmutzig sind. Es ist ein groBer Ubelstand, daB in der
infizierten Gegend der Brunner meist in der Néhe des ebenfalls
in die Erde gegrabenen Abtrittes (Mistfasses) sich befindet, und
infolge der ungeniigenden Kinrichtung der Brunnenwand einem
Einsickern und EinflieBen des Mistes in den Brunnen nicht vor-
gebeugt werden kann. Das Brunnenwasser ist um so heimtiickischer
und gefdhrlicher fiir die Leute, als sie durch das klare und reine
Aussehen getéuscht werden.

Ein interessanter Beweis fiir die Infektion durch das Wasser
soll hier erwilint werden. In der mitten in der infizierten Gegend
gelegenen Stadt Kohfu, einer Stadt von ungefdhr 40000 Ein-
wohnern, wo alle Bewohner reines Wasser aus einem einzigen
groflen Brunnen genieflen, hat bis heute niemals sich ein Fall von
Schistosomiasis ereignet.

Der Zusammenhang zwischen der Schistosomiasis und dem
Wassergenul3 wahrend gewisser Jahreszeiten wird ferner glaubhaft
durch unsere Beobachtung, daB 90% der FErkrankungen an
Schistosomiagis im Friihling und im Sommer eintraten.

Der Annahme von Looss?), der bei der Untersuchung der
Bilharzia-Krankheit in Agypten mit Bestimmtheit geduBert hat,
die Distomenbrut kinne direkt durch die Haut in den menschlichen
Organismus eindringen, pflichten wir fiir unsere Krankheit nicht
bei, wir mochten vielmehr behaupten, daf beim Baden und
Schwimmen der Kinder in unreinem Wasser der Parasit durch
verschlucktes Wasser in den Verdauungstraktus gelangt; wir
verhalten uns ablehnend der Ansicht gegeniiber, daB das Ein-
dringen der Wurmbrut durch die im unreinen Wasser befindliche
Korperoberfliche moglich sei.

III. Die Krankheitserscheinungen der Schis-
tosomiasis mit Bemerkungen itber Diagnose,
Verlauf und Prognose.

Da die Symptome der Schistosomiasis einen duBerst schleichen-
den Charakter haben, kann man kaum mit Sicherheit den Beginn

1) Looss, Zentralbl f. Bakteriol. u. Parasitenk., Bd. XVI, 8. 340, 1894,
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der Krankheit feststellen, zumal die Kranken den Arzt keines-
wegs schon im Prodromalstadium aufsuchen, sondern erst dann, wenn
die Krankheitsgefiihle sich bemerkbar machen, die sich besonders
in der durch die Vergroferung der Leber (bei wenigen Féllen ge-
sellt sich auch Milzanschwellung hinzu) bedingten Bauchauftreibung,
Epigastrialschmerz, Diarrhoe, Dyspnoe, Herzpalpitation oder Nasen-
bluten duBern. Die Lebervergroferung erstreckt sich hiufig bis
zur Nabelhthe, wobei die harte Leber selbst nur geringe Druck-
empfindlichkeit zeigt und ihre Oberfliche in diesem Stadium
noch glatt ist. Die mehr oder weniger harte Milz erfihrt meist
eine nur unbedeutende, selten eine miBige Vergroferung. Voll-
gefithl und Sehmerz im Epigastrium werden besonders nach den
Mahlzeiten gesteigert und die diinmen Stithle, weleche von wiis-
seriger oder weicher, mit wenigen Ausnahmen auch von blutig-
schleimiger Beschaffenheit sind, treten mehrmals téglich auf.
Dyspnoe und Palpitation sind leichterer Natur und zeigen sich
erst beim Laufen oder bei schwerer Arbeit. Nasenbluten kommt
sehr oft in diesem Stadium vor, dagegen ist der Appetit trotz der
Magen- und Darmerseheinungen immer gesteigert und sogar im
spateren Verlauf der Krankheit nicht allzusehr vermindert.

Es gibt auch Fille, wo die Krankheit zuerst mit Frosteln und
Fieber beginnt und erst wihrend des lange andauernden remit-
tierenden oder intermittierenden Fiebers die Vergrdferung der
Leber vor sich geht. Wenn nach einigen Monaten das Fieber zuriick-
geht, so schwinden seine Begleiterscheinungen allmihlich, aber die
Lebervergroferung bleibt. Spiter stellen sich dann die VergroBe-
rung der Milz und die iitbrigen Krankheitssymptome ein.

In welcher Weise duBern sich nun die einzelnen Symptome
des typischen Falles im vorgeschrittenen Stadium ?

Wenn die Kranken von Kindheit an an Schistosomiasis gelitten haben,
s0 sind sie in der korperlichen Entwicklung auffallend zuriickgeblieben, indem
die Statur klein bleibt und Kérperban und Ernshrung sich in einem sehr schlechten
Zustande befinden. Sind die Leute spiter erkrankt, so zeigen sich nur mangel-
hafte Ernghrung und An#mie, die fast immer vorhanden sind. Bei der Unter-
suchung des Blutes fanden wir, daB der Himoglobingehalt und die Zahl der
roten Blutkorperchen vermindert, dagegen die eosinophilen Zellen betréchtlich
vermehrt waren.

. Einen ganz eigentiimlichen Anblick gewéhrt die Brust. Wegen der durch
die Leber- und MilzvergroBerung bedingten Bauchauftreibung lanfen die Rippen-
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bogen in einem stumpfen Winkel zusammen, und es verlaufen daher die Rippen
fast horizontal; infolgedessen ist der Umfang der unteren Brust grofier als der
der oberen, so da8 der Léngendurchmesser der Brust bedeutend verkleinert,
dagegen die Quer- und Sagittaldurchmesser vergréBert sind, und zwar um so
mehr, je niher sie dem Zwerchfell liegen.

Eine merkwiirdige Form besitzt auch das’ Abdomen. Die Auftreibung ist
hier nicht so gleichmifig, sondern der Bauch wird gewdhnlich durch eine seichte
Furche in der Nabelgegend in eine obere groBere und eine untere kleinere Hilfte
geteilt. Dieses sonderbare Bild will man zum Teil auf die Leber- und Milzver-
groferung, zum Teil auf die Darmaufblihung zuriickfiihren.

Die sehr harte Leber, welche i jedem Stadium vergriéfBert ist, ausgenom-
men das letzte Aszitesstadium, wo die Sehrumpfung eintritt, reicht in vielen
Fillen bis zum Nabel herab. Der untere Rand verliuft unregelmiflig zackig,
wihrend die Oberfliche mit vielen haselnuBgroBen, halbkugelfsrmigen Hockern,
die aber auch unter Umstdnden WalnuBgrofe erreichen kénnen, bedeckt und
etwas druckempfindlich ist. ’

Die Milz ist im Anfangsstadium der Krankheit nicht fithlbar und wenig
vergrofert, nimmt dann aber so schnell an Umfang zu, daB wir Fille beob-
achtet haben, wo sie in einem Pfortaderstanungen noch nicht zeigenden Sta-
dium schon die ganze linke Abdominalhohle eingenommen hatte. Die grifte
beobachtete Milz ergab nach palpatorischer und perkussorischer Bestimmung
folgende Mafe: Lingendurchmesser 40 ¢m und Querdurchmesser 20 cm. Die
Oberfliche ist im allgemeinen glatt und die Konsistenz miBig hart (nicht so
hart wie die Milz der Leukédmie); ihr Rand ist rundlich und weist einige tiefe Ein-
kerbungen auf.

Im letzten Stadium treten noch die Stauungen im Pfortaderblutstrome
hinzu. Wenn die Pfortaderkapillaren der Leber durch die Schrumpfung des
gewucherten Bindegewebes komprimiert oder verddet sind oder wenn die vou
mir entdeckte Endophlebitis bzw. Thrombophlebitis des Pfortadersystems
sich findet, so staut sich das Blut im Bereich der Pfortaderwurzeln, im Ver-
dauungstraktus und in der Milz, so daf ein FliissigkeitserguB, der Aszites, in der
Bauchhéhle entsteht und die Milz an Induration wie auch an Volumen zunimmdt.

Wir miissen hier noch hinzufiigen, daB die neben der oben beschriebenen
Stauung aunftretende Stauungshyperdimie der Magen- und Darmschleimhaut,
welche durch den den Blutstrom behindernden Einfluf der Wiirmchen verur-
sacht wird, sich in ernsten Funktionsstorungen dieser Organe geltend macht.
Bei hochgradiger Pfortaderstauung konnen die Kapillaren der Magen- und -
Darmschleimhaut bersten, so daB es zu Blutentleerungen in groBen Mengen
durch Erbrechen und Stuhlgang kommt.

Wie bei andern aszitischen Ergiissen wird durch den Aszites einerseits
unter Hinaufdringung des Zwerchielles die Stérung der Atmungs- und Herz-
tatigkeit veranlaBt, und anderseits zieht die Kompression der Vena cava in-
ferior die Odeme der unteren Korperhilfte und die Verminderung der Harn-
sekretion nach sich. Eine hiufig beobachtete wichtige Tatsache darf micht
unerwihnt bleiben, daf nimlich dieser Aszites, obgleich er vollig unkompliziert
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sich entwickelt hat, manchmal nach einigen Punktionen im TFriihstadium
schwindet. Die Beschaffenheit des Aszites weicht in keinem Punkte von den
andern aszitischen Erglissen ab.

Die Venae collaterales in der Bauchwand sind vergrofert, jedoch Ii8t
sich der Grad der Erweiterung mit dem bei der Leberzirrhose nicht im geringsten
vergleichen.

Tkterus, weleher durch die Kompression der Gallenginge, die ihrerseits
infolge der Schrumpfung des Bindegewebes verursacht wird, entsteht, gehort
bei unserer Krankheit zu den seltenen Erscheinungen.

Harn: Bei genauer Untersuchung haben wir bis jetzt weder eine von der
Krankheit mittelbar abhéngende Verdnderung noch Parasiteneier konstatiert.

Kot: Die Kranken entleeren gewshnlich im Anfang wisserigen oder weichen
Kot, dem nur selten eine blutig-schleimige Masse beigemischt ist, im spéteren
Verlauf hesteht die Entleerung in heftiger Diarrhge. Wir haben im Kot von
21 unter den von uns untersuchten 41 Fillen, also 50%,, mehr oder weniger zahl-
reiche Parasiteneier gefunden, die wir in noch héherem Prozentsatze bekommen
haben wiirden, wenn wir den Kranken Drastika verabreicht hitten, um dadurch
die peristaltische Bewegung des Darmes zu befordern und so die angesiedelten
Eier in die Kotmasse zu bringen. Wo wir Eier erhalten haben, haben wir sie
im wisserigen oder weichen Kot, und besonders in der blutig-schleimigen Masse,
dagegen niemals in hartem Kot nachweisen konnen. Tm noch einmal auf die
Drastika zuriickzukommen, so sind uns Félle begegnet, wo wir trotz eingegebeneyr
Drastika keine Eier gefunden haben; diese Tatsache ist so zu erkliren, daf nach
dem Abgang alter Eier im Kot noch keine neuen Eier den Weg von der Sub-
mukosa nach der Schleimhautschicht zuriickgelegt hatten. (Uber Form und
Beschaffenheit der Eier Naheres in dem darauf beziiglichen Kapitel.)

Es soll noch in aller Kiirze Diagnose, Verlauf und Prognose
der Krankheit angeschlossen werden.

Wie nach den vorstehenden Ausfiihrungen klar sein wird
ist die Schistosomiasis durch eine groBe Anzahl von Krankheits-
erscheinungen charakterisiert: Im Anfangsstadium durch Bauch-
auftreibung, eigentiimliche Formverdnderung der Leber, ganz
erhebliche Vergroferung der Milz, krankhaftes Hungergefiihl,
Diarrhde und Vorhandensein von Eiern im Kot; im spéteren Ver-
lauf noch durch schwere Erndhrungsstérungen, Andmie, Aszites
und Odem, Wer einmal genaue Kenntnis von diesen Krankheits-
erscheinungen erlangt hat, kann die Sechistosomiasis nicht mit
einer anderen, wenn auch #hnliche Symptome zeigenden Krank-
heit, z. B. der Bantischen Krankheit, verwechseln, denn von
ihr wird die Schistosomiasis dadurch unterschieden, daB sie bei
gewoOhnlichem Verlauf eigentiimliche Formverinderungen und
VergroBerungen der Leber hervorruft, daf ferner im spéteren
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Stadium, wo nach dem Eintreten von Aszites die Palpation der
Leber erfolglos bleibt, das Auffinden von Eiern im Kot moglich
ist. Ein wichtiger Anhaltspunkt bei der Diagnose ist darin zu
sehen, ob der Kranke entweder frither oder noch zur Zeit der Unter-
suchung in den infizierten Gegenden gewohnt hat. Die Ahnlich-
keit mit der B antischen Krankheit tritt allerdings, wie spéter
eingehend gezeigt werden wird, in dem pathologiseh-anatomischen
Befunde stark in den Vordergrund, man kann aber doch infolge
der hockerigen Beschaffenheit der Leber, des Parasitenbefundes
im Pfortadersystem und der Eieransiedlung in Leber, Lunge,
Magen, Darm, Lymphdriise usw. das Vorhandensein von Schistoso-
miasis leicht konstatieren. ' '

Die Krankheit verlauft duBerst langsam. Nach dem Auf-
treten der ersten Krankheitserscheinungen konnen die Kranken
noch lange Zeit bis zu 20 oder 30 Jahren voll und ganz ihren Beruf
ausfilllen, bis sich allméhlich Unféhigkeit zu andauernder schwerer
Arbeit zeigt. Wir haben einen Fall beobachtet, wo eine Kranke
30 Jahre nach dem Beginn der Krankheit noch Ackerbau betrich
und in dieser Zeit nur einige Wochen wegen des Aszites an das
Bett gefesselt gewesen war.

Die Prognose ist in leichten Féllen quoad vitam giinstig, .
dagegen quoad sanationem natiirlich ungiinstig. Bei einem schweren
Fall ist die Prognose auch quoad vitam ungiinstig. Die Ursachen, -
welche schlieBlich den Tod herbeifithren, sind — abgesehen davon,
dal} der Tod schon frither infolge Komplikation mit einer anderen
Krankheit eintreten kann — folgende:

1. Die durch wiederholte Aszitespunktionen -entstandene
Schwéche.

2. Eine akute Blutung von heftiger Natur oder mehrere
kleinere Blutungen im Verdauungstraktus.

3. Die durch die Drucksteigerung im Abdomen veranlafite
Stérung der Respiration und der Herztatigkeit.

V. Uberdie pathologische Anatomieder
Schistosomiasis japonica.

A. Sektionsbhbefunde.

Ieh habe in der infizierten Gegend Hunde und besonders
Katzen, die dort auBerordentlich zahlreich sind, seziert. Die Ver-



332

anlassung zu meinen Sektionen wurde die Untersmechung in der
oben erwihnten Volksschule; ich hatte die Hilfte der scheinbar
gesunden Schiiler krank gefunden, es konnte also auch bei den
Katzen ein dhnliches Verhaltnis bestehen.  Meine Sektionen wurden
unter Narkose der Tiere ausgefiihrt, um die- Parasiten lebend zu
erhalten. Diese Befunde will ich in aller Kiirze, und zwar zunichst
die makroskopischen darlegen.

Beim Offnen des Abdomens habe ich weder Aszites noch Peritonitis be-
merks, bei genauer Untersuchung der Pfortader- und Mesenterialvenen habe
ich aber das Hin- und Hersehlingeln unzéihliger Parasiten gesehen, nicht dagegen
am Austritt der Mesenterialvenen aus dem Darm, wo infolge der anscheinenden
Verstopfung keine Bewegung zu erkennen war. Die Mesenteriallymphdritsen
waren vergrdBert und hart, in der Schnittfliche fielen vereinzelte weifiliche
Punkte ins Auge.

Die Leber war in allen Fillen vergroBert und ihre Oberfliche mehr oder
weniger rauh durch punktartige Kndotehen, die nicht so grofl wie beim Menschen
sind, wo sie Hasel- oder WalnuBgroBe erreichen. Die Farbe der Leber war bei
allen Katzen ritlichbraun, ausgenommen eine, deren Leber durch Ansiedlung
von Pigmentkornern, d. i. Parasitenentleerungen, grauschwirzlich geworden war;
aus den zahlreichen Pigmentkérnern erkliren sich auch bei dieser Leber die
sehr deutlichen Azinuszeichnungen. Die Komsistenz der Leber war im allge-
meinen hart. In der Schuittfiiche fanden sich besonders in der Umgebung
der Pfortaderiiste Verdickungen des Bindegewebes. Verinderungen in der
Gallenblase und im Gallengang habe ich nieht entdeckt.

Die Milz zeigte eine dunkelbriunliche Farbe, und war im allgemeinen
etwas vergrofert und hart. Die Kapsel und die Schnittfliche zeigten keine
Verdnderung.

Die serose Fliche des Darmes zeigte eine Reihe von graubridunlichen,
miliaren oder bohnengrofen Kndtchen, die besonders im' Dickdarm an der
Ansatzstelle des Mesenteriums zahlreich waren, wihrend der Diinndarm oft
gar keine aufwies. Ebenso zeigte auch die Schleimhaut des Diinndarmes fast
keine Veriinderungen, wihrend auf der” des Dickdarmes viele graugriinliche
Tlecke sich befanden. Beim Betasten dieser Stellen fithlte ich keine Knotchen
unter der Schleimhaut, einmal habe ich aber ein reiskorngrofies Geschwiir
beobachtet.

Die Nieren und die Harnblase waren gesund, ohne jede Verdinderung.

Ich habe dann zunichst alle andern Blutgefifie in der Bauch- und Brust-
hihle aufier den Pfortadervenen von auBen genau untersucht, aber keine Para-
siten gefunden. Auch als ich das Blut aus diesen GefdSen herausnahm, waren
weder durch makroskopische noch mikroskopische Untersuchungen Parasiten
zu entdecken.

Der Befund, den ich auf mikroskopischem Wege gewonnen habe, ist fol-
gender:
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Das interlobulére Bindegewebe der Leber war im allgemeinen vermehrt,
auferdem in der Umgebung der Pfortaderiste stark verdickt, so daB einige
Kaniile verddet waren. In diesem verdickten Bindegewebe fand ich rund-
liche und verschieden groBe Rundzelleninfiltrationsherde, in deren Mitte
fast immer ein oder mehrere Parasiteneier vorhanden waren; selten traf
ich sie isoliert in dem interlobuliren Gewebe an. In allen Fillen aber, wo
Eier waren, hatte sich Gewebshyperplasie und infolgedessen GefifBversdung
entwickelt. So habe ich zwar die Beziehungen zwischen Gefiflamen und Eiern
nicht genau nachweisen kinnen, kann aber doch behaupten, daB einerseits die
in einem Plortaderast eingekeilten Fier nebst den rings um sie ausgestreut
liegenden Pigmentkdrnern, andererseits auch die freiliegenden Eier aus den
Pfortaderisten auf embolischem Wege eingeschleppt sind. Einen weiteren Beweis
fiir diese Behauptung liefert die Tatsache, da8 ich in dem Blut des Pfortader-
stammes Parasiteneier gefunden habe.

Die Milzbalken waren im allgemeinen verdickt, die Follikel verkleinert
oder ganz verschwunden, die Milzvenenlumina normal weit. Finmal habe ich
Ansiedlung von Eiern bemerkt.

In den Mesenteriallymphdriisen fand ich meistens zahlreiche Parasiteneier,
zum Teil vereinzelt, zum Teil in Haufen; in der Umgebung dieser Eier hatten
sich wie in der Leber Rundzelleninfiltrationsherde oder Bindegewebswucherungen
gebildet.

Die Driisenschicht in der Schleimhaut des Darmes war durch Ansiedlung
vieler Eier verddet und unregelmiBig gezeichnet. Die Submukosa zeigte Ver-
dickung, in der ich wie in der Leber Eier gesehen habe, und zwar zwei Arten
von Ejern. Einmal habe ich junge Eier, d. h. relativ kleine, gefunden, deren
Inhalt granuliert war und die in Haufen vereinigt oder eine lange Reihe bildend
vorkamen; in ihrer Umgebung war nur Rundzelleninfiltration mit frischen
Blutungen wahrzunehmen. Dann sah ich noch eine andere Art von Eiern,
namlich alte Eier mit Embryonen, die zumeist vereinzelt waren und in ihrer
Umgebung Bindegewebswucherungen verursacht hatten. Die Muskelschicht
war an einer Stelle durch Eier zerrissen.

Bevor ich auf meine Befunde bei Menschensektionen eingehe,
will ich kurz die Griinde anfithren, weshalb der Parasit erst nach
so langen Bemiihungen und Forschungen gefunden ist. Erstens
war das eine Folge der ungenauen Untersuchungen des Blutes in
der Pfortader und den Mesenterialvenen. Zweitens hat am Ende
der Krankheit der Patient keine Gelegenheit, frische Parasiten zu
bekommen, nachdem die einmal in den Organismus eingefiihrten
Parasiten durch den jahrelangen Verlauf der Krankheit gestorben
und resorbiert sind. Die Paragiten zu finden ist nur méoglich, wenn
die Kranken in dem akuten Stadium der Krankheit sterben. Mir
ist es gegliickt, einmal unter drei Féllen ein solches Stadium bei
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der Sektion zn treffen und dabei unzihlige Parasiten auf-
zufinden.

1. Fall. A. Tsutsumi, Biuerin, 29 Jahre alt.

Erbliche Belastung war nicht nachweisbar. Der Vater und die Geschwister
waren gesund. Dagegen hatte die Mutter, die im 50. Lebensjahre gestorben war,
an Schistosomiasis gelitten. Die Patientin war von zarter, schwichlicher Korper-
konstitution. Abgesehen von einer Pleuritis im 20. Lebensjahre hatte sie keine
nennenswerte Krankheit gehabt. 24 Jahre alt hatte sie ohne #uBere Ursache
Unwohlsein und Beklemmungsgefiihl im Epigastrium bekommen und damals
selbst eine groBe Geschwulst (vergroBerte Milz) im linken Hypochondrium
gefiihlt. Nach zwei Jahren stellte sich dann Aszites ein, der bald ab- bald zunahm,
und in den unteren Extremititen ofters Odem. AuBerdem bekam sie in der
Milzgegend spontane und Dyuckschmerzen. Mit 28 Jahren wiederholte sich
der Aszites, durch Diuretika konnte er nur auf kurze Zeit etwas gehoben werden.
Im April des folgenden Jahres erreichte die Patientin durch ein volkstitmliches
Arzneimittel zwar Verminderung des Aszites, dagegen war die Zunahme dex
Sehwiche und der Dyspnoe nicht aufzuhalten. Am 12, Juli 1906. wurde sie in
das Yamanashi-Hospital aufgenommen. Am nichsten Tage nahm die Schwiche
m, der Puls wurde-Klein und schnell, schlieBlich starb die Patientin im Kollaps.

Sektionsbefund An der mittelmiBig gebauten, schlecht ge-
nihrten weiblichen Leiche war ikterische Verfirbung leichteren Grades der
Conjunctiva bulbi nachweisbar. Unterhautiettgewebe und Muskulatur zeigten
hochgradige Atrophie. Beim Offnen des stark aufgetriebenen Abdomens flof
eine briunlichgelbe, etwas getriibte Fliissigkeit von etwa 4400 cem heraus.
Das nach oben aufgerollte Omentum majus war links mit der Bauchwand,
rechts mit dem unteren Rand der Leber verwachsen, das Peritoneum im allge-
meinen etwas verdickt, aber doch glatt. Die Hghe des Zwerchielles entsprach
links dem dritten Interkostalraum, rechts der dritten Rippe. Als ich die Brust
" olfnete, bemerkte ich, daB die linke Lunge am hinteren Teil leicht, dagegen
rechts vollig fibx8s mit der Thoraxwand verwachsen und infolgedessen die
Pleurahéhle verschwunden war, weiter, daB die rechte Lunge weniger Luft
als die linke enthielt, und daf die Schnittflichen beider Lungen dunkelrot aus-
sahen. Besondere Krankheitsherde waren nicht zu sehen, nur daB die Bron-
chien katarrhalische Erscheinungen zeigten.

Mikroskopische Befunde der Lunge: In der Lunge, wo die Stanung deutlich
sichthar war, habe ich eigentiimliche Eier meist vereinzelt, selten in Haufen
vereinigt gefunden, in deren Umgebung Bindegewebswucherungen sich ent-
wickelt hatten; aulerdem waren Eier noch in den pleuritischen Schwielen vor-
handen.

Herz und Herzbeutel waren ganz normal.

Ich bin dann unter Beriicksichtigung meiner Erxfahrungen bei Katzen-
sektionen auf dieselbe Weise vorgegangen und habe durch genaues Verfolgen
der einzelnen Mesenterialvenen endlich in der Vena iliaca einen méinnlichen
und einen weiblichen Parasiten entdeckt. Die innere Wand des Pfortader-
stammes und der Mesenterialvenen war stellenweise stark verdickt und ihre
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Oberfliiche sehr rauh (ausgepriigte Endophlebitis). Ich habe nun vom Pfort-
aderstamm aus die Pfortaderéste in der Leber genau untersucht und aus dem
Blutgerinnsel eines -groBen Astes des linken Leberlappens weitere Parasiten,
drei ménnliche und ebensoviel weibliche, gewonnen.

In den Mesenteriallymphdriisen, die von weicher Konsistenz waren,
zeigten sich Anschwellungen von Linsen- bis Bohnengriéfe. Die ritlichgraue
Schnittfliche wies manchmal briunliche Flecken auf.

Mikroskopische Befunde der Mesenteriallymphdriisen: Ich habe oft
sowohl in Lymphdriisen, an denen bei oberflichlicher Betrachtung keine Ver-
dnderungen auffielen, unter dem Mikroskop Eier angetroffen als auch in solchen,
bei denen Anschwellungen vorhanden waren. In den obengenannten braunlichen
Flecken fand ich immer viele Parasiteneier teils vereinzelt, teils einen Haufen
bildend, und in ihrer Umgebung Rundzelleninfiltration oder Bindegewebs-
wucherungen. In hochgradigen Fillen hatten die Eier solche Verdnderungen
hervorgerufen, daB ich nur an einem kleinen Reste des Driisengewebes erkennen
konnte, daf hier eine Lymphdriise bestanden hatte. Beziehungen zwischen Eiern
und verschiedenen Gefifien konnte ich wie bei den Katzensektionen nicht
nachweisen.

Die GroBe der Leber betrug 26 : 15 : b em, das Gewicht 805 g, die Farbe
war briunlichgelb. Die sehr hockerige Oberfliche zeigte halbkugelihnliche
Knoten von der GroBe einer Daumenspitze, die von ungleichen seichten Furchen
abgelost wurden. Die Konsistenz der Leber war hart und die Kapsel stark
verdickt. Die Schnittfliche hatte eine briunlichrote und nur in dem peripheri-
schen Teil infolge Tkterus mehr griinliche Farbung. Das durch erhebliche Wuche-
rungen, die besonders an den Pfortaderdsten entlang ausgepridgt waren, ver-
dickte Bindegewebe bot einen netzartigen Anblick dar, so daf die Azinuszeich-
nungen vielfach nicht deutlich zu sehen waren. Von den an der Oberfliche be-
findlichen Furchen gingen starke Bindegewebsstringe nach innen. Die grofien
Pfortaderiiste in der Leber, deren Intima unregelmifBig verdickt war, hatten
miBige Erweiterung erfahren. Wihrend an der Gallenblase und dem Gallen-
gang keine besonderen Erscheinungen zu bemerken waren, war die Lymph-
driise in der Leberpforte, deren Konsistenz hart und deren Schnittfliche bréun-
Tliehgran gefirbt war, bohnengroB angeschwollen.

Mikroskopische Befunde der Leber: In der stark verdickten und aus
fibrésem Bindegewebe bestehenden Kapsel fand ich vereinzelte oder angehiufte
Eier, aulerdem noch Rundzelleninfiltrationsherde und Vermehrung der Gallen-
ginge und KapillargefiBie. Die verdickte Kapsel war durch vermehrte Binde-
gewebsstringe mit einigen Bindegewebsherden im Parenchym verbunden,
die rundliche oder strangartige Gestalt und verschiedene GriBe hatten und in
verschiedener Entfernung in der Umgebung der Pfortaderdste anftraten. Im
Blut der erweiterten Pfortader war bréunlichgelber, korniger Farbstoff in ge-
ringer Menge vorhanden, den ich auch in den intralobuliren Kapillargefifien
antraf, Kleine PfortadergefiBe waren sehr oft zu Bindegewebsherden verddet,
die manchmal hochgradige hyaline Degeneration zeigten, mit Ansiedlung vieler
Eier. Ferner bemerkte ich Rundzelleninfiltrationen von verschiedener Grdfie
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und rundlicher, selten elliptischer Form in den Bindegewebsherden und im intra-
lobuldren Gewebe, einer ergiebigen Fundquelle von Eiern. Die in dem inter-
lobuldren Gewebe vereinzelten Eier hatten in threr Umgebung geringe Gewebs-
reaktion hervorgerufen. Auch hier waren die Beziehungen zwischen Eiern und
GefdBen nicht nachweisbar, und nur in wenigen Priparaten konnte ich sehen,
daB die Eier in kleinen Pfortaderdsten eingekeilt und in groBeren freiliegend
und umgeben von Blutkorperchen und Pigmentkérnchen vorhanden gewesen
waren. Die Grifie und Gestalt der Eier sind abhéngig 1. von der Art des Durch-
schnittes, 2. von ihrem Entwicklungsstadium, 8. von dem Druck, den die Um-
gebung auf sie ausiibt. So habe ich im Priparat Eier von verschiedener Grofe
und Gestalt wahrgenommen; ich habe gefunden, daB Eier rundlich, ellipsen-
formig, oval oder unregelmifiig, letzteres entweder durch Zerplatzen oder in-
folge Eindringens von Leukocyten, gestaltet waren, daf auch die Beschaffen-
heit der Eier verschieden war, indem z. B. eine Anzahl Eier Kalkablagerung
erfahren hatte. Die durchschnittliche Grifie der typischen Eier betrug im
Liangendurchmesser 0,0647 mm und im Breitendurchmesser 0,0462 mm. Die
Leberzellenstringe zeigten stellenweise durch Druck der Bindegewebswuche-
rungen unregelméifige Anordnung der Reijhen, wihrend die Zellen selbst dabei
mehr oder weniger Atrophie erlitten hatten.

Die Grofle der Milz stellte sich anf 21,6 : 14,5 : 7,0 em, das Gewicht auf
750 g; die Konsistenz war hart, die Farbe dunkelbriunlich. Die Zwerchfell-
fliche der verdickten Kapsel, in deren Mitte eine Stelle zu sehen war, an der ein
hiimorrhagischer Infarkt bestanden hatte, war mit dem Zwerchfell fibros ver-
wachsen. Die gleichmafige Beschaffenheit der Schunittfliche und die Milz-
balken konnte ich deutlich erkennen, nicht dagegen die Follikel, weiter vielfach
auch graugelbe, punktartige Flecken, die bei Betasten sich knorpelhart an-
fithlten. Bei Druck flof in- groBer Menge dunkelrotes Blut heraus.

Mikroskopische Befunde der Milz: Die Pulpa war anormal mit Binde-
gewebe angefiillt. Wihrend die Follikel an GréBe und Zahl vermindert waren,
zeigten die Balken Verdickung, und in der Mitte, nicht dagegen am peripheri-
schen Teile, hyaline Degeneration, in der ich fast alle Stellen durchsetzt fand
von Fasern, welche entweder parallel zueinander verlaufend Biindel bildeten
oder Kleiner an Gestalt als die obengenannten ein netzartiges Aussehen hatten.
Beide Arten aber waren entstanden durch Kalkablagerung, welche die urspriing-
lichen neugebildeten elastischen Fasern erfahren hatten, und entsprachen den
graugelben Flecken bei makroskopischer Betrachtung. Das eben Gesagte
erstreckte sich auch auf die GefiilBwinde in den verdickten Balken. Zwischen den
Fasern befand sich ein entweder kristallihnlicher oder korniger, braunlich-
gelber Farbstoff (Himosiderin). Diese ganzen Verdinderungen traten besonders
an den Venen auf, die unmittelbar unter der Kapsel lagen, und verur-
sachten das Entstehen von Furchen in der Kapsel. Die Milzvenen im allgemeinen
litten in leichtem Grade an Endophlebitis. In der Mitte des hiimorrhagischen
Infarktes, in dem das Blut bereits organisiert war, hatte sich vorgeschrittene
Degeneration entwickelt, so da8 ich ein klates Bild nieht mehr erzielen konnte.
Das Bindegewebe in der Umgebung der Gefilie zeigte hyaline Degeneration
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und- an der Grenze des himorrhagischen Infarktes starke Bindegewebswuche-
rungen und Anhdufungen von roten Blutkorperchen. Wichtig ist, dafl ich nie-
mals in der Milz Parasiteneier gefunden habe. '

Der Magen wies, abgesehen von einem briunlichen, linsengrofen Kngtchen
in der Nahe des Pylorus, keine nennenswerten Verinderungen auf.

Mikroskopische Befunde des Magens: An der Mukosa war in der Um-
gebung des Pylorus Atrophie nnd stellenweises Fehlen der Drijsenschicht nach-
weisbar. Wihrend es in der Mukosa und Submukosa nur wenige Eier gab, bestand
der oben hervorgehobene Knoten aus einer Anhdufung von zahlreichen Fiern,
die Rundzelleninfiltration und dadurch die Bildung des Knotens herbeigefiihrt
hatten. Auch in der Schleimhaut auf dem Knoten waren viele Parasiteneier
vorhanden.

Von Veréinderungen der serisen Fliche des Diinndarmes war nichts zu be-
merken, aunch die Schleimhaut war normal. Nur habe ich in der Submukosa
des Tleums mehrere reiskorngrofie Knotchen gefunden. -

Mikroskopische Befunde des Diinndarmes: Die Kerne der Driisenzellen
in der Schleimhautschicht firbten sich ungeniigend, und die Zellen selbst zeigten
Degeneration oder schleimige Entartung. Wihrend ich in der Submukosa
viele Parasiteneier sah, in deren Umgebung sich immer Bindegewebswucherun-
gen gebildet hatten, war das in weit geringerem MafBe der Fall in der Mukosa
und der Muskelschicht. Die Bilder der Knoten im Ileum hatten grofe Ahnlich-
keit mit denen, die ich beim Magen beschrieben habe. Die kleinen Veneniste
der Submukosa waren meist erweitert und mit Blut angefiillt.

Der Wurmfortsatz des Dickdarmes war der Form nach normal, dagegen
in der Schleimhaut anormal raub durch unzihlige braunlichgraue Knétchen
von der GroBe eines Stecknadelkopfes. Die serdse Fliche fand ich glatt, abge-
sehen von mehreren briunlichen, miliargrofen, harten Knotchen in- der Wurzel
des Wurmfortsatzes. In der Schleimhautschicht des Dickdarmes machten sich
stellenweise griinlichbraune Flecken bemerkbar, die nach dem Ende des Darmes
7 mehr und mehr abnahmen und den Falten des Darmes mit darin befindlichen
etwa linsengrofen Knoten entsprachen, welche in der Submukosa lagen.

Mikroskopische Befunde des Dickdarmes: Die Veriinderungen im Wurm-
fortsatz waren bedeutend, indem die Mukosa durch Ansiedlung von Eiern total
degeneriert war, auch in der Submukosa und in der Subserosa habe ich zahl-
lose Eier, in deren Umgebung weniger Rundzelleninfiltration als vor allem
Bindegewebswucherungen sich verbreitet hatten, gefunden, dagegen bei weitem
nicht so viele in der Muskelschicht und der Serosa. An den zahlreichen mit
Knoten bedeckten Stellen der Submukosa war Mukosa, Submukosa und Muskel-
schicht vollstindig vernichtet und nur Anhiufung von Eiern mit Bildung von
Bindegewebe geblieben. Das Aussehen der Knoten auf der serdsen Fliche und
der iibrige mikroskopisehe Befund des Dickdarmes zeigte Ahnlichkeit mit dem
des Dimmndarmes, nur daB die Verinderungen noch weitgehender waren. Die
Driisenschicht der oft degenerierten Schleimhaut war dureh Anhiufung von
Eiern zerstort, wihrend zwischen den einzelnen Driisenschliuchen weniger
Eier vorkamen. Die Submukosaschicht war stellenweise stark verdickt, und
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an ihren Knoten fielen zwei Erscheinungen auf: Rundzelleninfiltration mit An-
siedlung von wenigen Fiern und Bindegewebswucherungen mit Anhdufungen
vieler Eier. Die kleinen Venendste in der Submukosa waren erweitert und mit
Blut angefiillt, ebenso hatte auch die Lymphspalte stellenweise bedeutende
Erweiterung erfahren.

Die Niere wies parenchymattse Entziindungen auf, sonst waren aber
weder besondere Krankhejtsherde noch bei mikroskopischer Untersuchung
Parasiteneier zu entdecken. Die Harnblase war in der glatten Schleimhaut
der inneren Wand gelblich gefirbt, wihrend Dicke und Beschaffenheit nichts
Abnormes an sich hatten. Die Genitalorgane waren normal. Die Aortawand
schien etwas diinn zu sein, die Intima war hier glatt. An den Schidelknochen
und am Gehirn wie auch-am Pankreas waren keine Verinderungen nachweisbar.

2. Fall: T. Watanabe, ein Bauer von 38 Jahren.

Der von Kindheit an vollig gesunde Mann, an dem auch keine hereditiire
Belastung festzustellen war, hatte 1900 ein intermittierendes Fieber, das ein
halbes Jahr lang dauerte, bekommen, konnte jedoch nach der Heilung seinen
Agkerbau in vollem Umfange wieder aufnehmen. August 1903 hatte er die ersten
Magensymptome unserer Krankheit, die sich in Appetitlosigkeit, saurem Auf-
stoBen und Sodbrennen nebst Erbrechen #uBerten und die allmihlich einen
derartigen Schwichezustand herbeifiihrten, daB der ganze Korper zusehends
abmagerte, wihrend der Bauch dagegen aufgetrieben war, wozu seit Oktober .
desselben Jahres noch 6- bis 7 mal tiglich Diarrhoe hinzutrat. Ende Juni 1905
wurde er in das Yamanashi-Hospital aufgenommen, wo der damalige Status
praesens ergab: Ein mittelm#Big gebauter, schlecht genihrter Mann, dessen
Haut eigentiimliche schmutzige Blisse zeigt und dessen Conjunetiva palpeb.
und Lippen duBerst animisch sind. Die untere Lungengrenze ist durch Bauch-
auftreibung nach oben versehoben, sonst aber Lunge und Herz bei perkus-
sorischer und auskultatorischer Untersuchung normal. Der stark aufgetriebene
Bauch weist Aszites und fast iberall bei Druck groBe Empfindlichkeit auf.
Die Leber ist von harter Konsistenz, und an ihrer Oberfliche sind merkwiirdige
Hocker fithlbar; die Milz dagegen ist nicht fithlbar.

Verlauf: Nach der Aufnahme bewegte sich das Fieber zwischen 36 bis
38,6 9C, und Diarrhoe trat etwa 15mal tiglich ein, groBe Dosen von Bismuth
und Opium wirkten gar nicht. Am 8. Juli wurde die Bauchwand getfinet und
die T alm asche Operation gemacht, die glatt verlief. Nach der Operation
schien das Fieber etwas nachzulassen und die Hiunfigkeit der Diarrhoe geringer
zu. werden, doch nahm die Sehwiche immer mehr zu, und am 23. August starb
der Patient im Kollaps.

Sektionsbefund: An der mittelgrofen minnlichen TLeiche war
keine ikterische Firbung nachweishar, aber leichtes Odem am Unterschenkel.
Unterhautfettgewebe und Muskulatur waren stark atrophisch. Der duflerst
aufgetrichene Bauch zeigte eine gerade Narbe zwischen Processus xyphoideus
und der Nabelgrube. Bei der Offnung der Bauchwand floB eine blaBgelbliche
Fliissigkeit von etwa 4000 cem heraus. Das Omentum majus, dessen Gefiifie
nicht besonders erweitert waren, war nach oben aufgerollt und mit der Bauch-
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wand fibros verwachsen. Das Peritoneum parietale fand ich glatt, dagegen
das Peritoneum viscerale feucht glinzend und Sdematos, und bei genauer Unter-
snchung habe ich viele winzig kleine Knotchen erkennen konnen.

Die Mesenteriallymphdriisen waren stark angeschwollen und ihre Kon-
sistenz meist hart. '

Mikroskopische Befunde der Mesenteriallymphdriisen: In fast allen
Lymphdriisen waren mehr oder weniger viele Parasiteneier vorhanden, im
ganzen aber lieB sich die Zahl der Eier und die Heftigkeit der Gewebs-
reaktion nicht mit dem Befund des ersten Falles vergleichen.

Tm Blut des Plortaderstammes bis zu den Anfangsstellen der Mesenterial-
venen kamen unzihlige Parasiten vor, die ich durch die durchsichtige Gefif-
wand von auflen deutlich sehén konnte. Besonders hiunfig fanden sich die Para-
siten in der Vena ileocolica und der Vena haermorrhoidalis superior, und zwar
in Konglomeraten, wihrend sie in wenigen Féllen auch in einigen Venen der
Magen- und Darmwand auftraten. Die Lumina der Pfortadervenen waren etwas
erweitert, die Intima aber stets glatt.

Die Milz hatte VergroBerung erfahren, jedoch keme Verwachsungen mit
ihrer Umgebung. Die Leber war nach oben zuriickgedréingt. Der Zwerchfell-
stand entsprach links der dritten Rippe, rechts dem dritten Interkostalraum.

Beim Offnen der Brustwand fand ich die Pleurafliiche glatt und ohne
Verwachsung, ebenso Herz und Herzbeutel normal. - Vorn am unteren Ende des
unteren Lappens der linken Lunge bestand ein mé8ig ausgedehnter himorrhagi-
scher Infarkt, in dessen Nihe eine zufithrende Vene durch briunlichrote Throm-
bose verstopft war; auflerdem zeigten beide Lungen geringfiigice Stanungs-
erscheinungen.

Mikroskopische Befunde der Lunge: Ich habe nachweisen kénnen, daf
in diesem bamorrhagischen Infarkt etwas mehr Eier als an andern Stellen
der Lunge vorhanden waren, weiter, daf die Entstehung dieses himorrhagischen
Infarktes nicht etwa mit der parasitiren Krankheit zusammenhing, weil ich
in der Thrombose der abfithrenden Venen keine Eier trotz genauer Untersuchung
gefunden habe, sondern dafB sie durch den Schwichezustand des Verstorbenen
zu erkliren ist. Den weiteren mikroskopischen Befund der Lunge anzufithren
ist nicht notig, weil er sich mit dem des ersten Falles deckt, wie ich tiberhaupt
bei dieser Leiche nur die wichtigsten Unterschiede von der ersten hervor-
heben will.

Die Grofle der Leber, die bla8 briunlichgrau gefirbt war, betrug 26,0:
14,5 : 5,0 em (rechter Lappen 16,5 :14,5:5,0 cm; linker Lappen 8,5:14,0:
3,5 em). Die hockerige Beschaffenheit der Oberfliche. in der baumastartige
Bindegewebswucherungen sich gebildet hatten, war nicht so deutlich wie beim
ersten Falle, nur stellenweise mifBig groBe Unebenheiten. Die Schnittfliche war
glatt trotz netzartiger Bindegewebswucherungen, die meist in der Umgebung
der Pfortaderiiste auftraten. Die Azinuszeichnungen konnte ich- deutlich er-
kennen, und die Gallenblase mit Inhalt wies keine Verinderungen auf. Die
Lymphdriise in der Leberpforte, deren Schnittfliche eine braunlichgraue Farbe
hatte, war bis Daumenspitzengrofie angeschwollen.

22
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Mikroskopische Befunde der Leber: Ich habe konstatiert, daB Kapsel-
verdickung und Bindegewebswucherungen in nicht zu starkem Grade wie bei
dem ersten Fall, dagegen Rundzelleninfi'tration bedeutend mehr in der Um-
gebung der Pfortader vorhanden waren, ferner dafl die Eier in der Leber im
allgemeinen noch nicht weit entwickelt und selten verkalkt waren. Im Bereich
derselben und in den Kapillargefifien des interlobulirven Gewebes oder auch im
Pfortaderblut beobachtete ich sehr reichlichen briunlicheriinen, kornigen
Farbstoff. - Die Beziehungen zwischen Eiern und Pfortaderiisten konnte ich
in diesem Falle immer sehr gut nachweisen, denn die Eier lagen zusammen
mit dem kornigen Farbstoff frei in den kleinen Pfortadersisten. Ich habe noch
stellenweise starke Stauungen in den kleinen Lippchen und eine geringe Un-
regelmiifigkeit der Leberzellenstringe wahrgenommen.

Die GroBe der Milz, welche sehr schlaff und weich war und deren Kapsel
deutliche Falten zeigte, betrug 11 : 7,2 em. In der etwas blassen Schnittfliche
konnte ich sehen, dafl Balken und Follikel deutlich und die Milzvenen, deren
Intima glatt war, etwas erweitert waren. Parasiten habe ich nicht gefunden.

Mikroskopische Befunde der Milz: Die Milzpulpa war nicht so anormal
wie in der ersten Leiche mit Bindegewebe angefiillt. Kapsel und Milzbalken
waren verdickt, wihrend Gefife und Follikel, die, nur an Zahl etwas vermin-
dert und selten verkleinert, deutlich sichtbar waren, von keiner Verdickung
betroffen waren.

Durch die Untersuchung des Magens habe ich festgestellt, daB in die
Vena coronaria ventriculi und die Vena gastro-epiploica nebst ihren Asten zahl-
reiche Parasiten eingedrungen waren, daB die Lymphdriise in der Curvatura
minor bohnengrofi angeschwollen war (viele Parasiteneier habe ich unter dem
Mikroskop hier entdeckt) und daB in der Schleimhautfliche nach dem Pylorus
zu eine reiskorngroBe Erosion mit glattem Rande bestand; die dieser Erosion
entsprechende serise Haut war verdickt. Ich habe auch in der Pylorusgegend
in der vorderen Wand der sergsen Fliche mehrere stecknadelkopigroBe Kniot-
chen konstatiert. '

Mikroskopische Befunde des Magens: In dem scheinbar gesunden Magen
fanden sich in der Mukosa und Submukosa wenige Eier und in ihrer Umgebung
Rundzelleninfiltration in sehr geringem MaBie. Durch die Erosion war in der
Schleimhaut die Vernichtung der Mukosa verursacht und am peripherischen
Teile der erodierten Stelle ebenfalls Zerstdrung des Driisengewebes, woran sich
noch Degeneration des Driisengewebes mit Ansiedlung vieler Parasiteneier,
Entstehung von starken Bindegewebswucherungen an den 'entsprechenden
Stellen der Submukosa und Serosa und schlieBlich Injektion der BlutgefiBe
angeschlossen hatten. Die Knoten in der serdsen Fliche boten ihnliche Bilder
dar, wie ich sie im Darm der ersten Leiche gefunden habe. In dem Schnitt-
priparat, welches ich von einer von Parasiten bewohnten Vene der Magenwand
herstellte, habe ich in der Submukosa Blutstauungen, aber keine Eier, und in
der Mukosa nur wenige Eier beobachtet.

Die sergse Fliche des durch Gase stark aufgeblihten Diinndarmes wies
keine Verinderungen auf — abgesehen davon, da8 eine Anzah! Venen mit Para-
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siten angefilllt war —, aber die Schleimhaut war mit vielem Schleim bedeckt,
heftig angeschwollen und injiziert.

Mikroskopische Befunde des Diinndarmes: Die Entziindungen hatten
bereits cinen sehr hohen Grad erreicht, die Driisengrenze in der Mukosa war
mieist undeutlich, es fehlte sogar oft die Driisenschicht. Das Zellenprotoplasma
der Driisen war getriibt, und der Kern besaB eine mangelhafte Firbbarkeit.
Aufler dieser Degeneration war noch schleimige Entartung der Zellen eingetreten.
Allerdings trafen diese Verinderungen nicht in allen Fillen zu, sondern manch-
mal waren Driisenschicht bzw. Zellen normal. Die Submukosa hatte Ver-
dickung, Blutanfiillung der GefaBe und wie die Mukosa Ansiedlung von Eiern
erfahiren, die freilich auch in den interfaszikuliren Réumen der Muskelschicht
vorkamen, und zwar so, daB diese von ihnen vernichtet oder unregelmiBig ge-
staltet wurden. In die Subserosa hatten auch Eier Eingang gefunden, und
in ihrer Nihe die Entstehung von Granulationsgewebe bewirkt, durch welchen
Prozel diese Stellen etwas prominierten. Diese Eier befanden sich simtlich
noch im Anfangsstadium ihrer Entwicklung, und daher bestand die Gewebs-
reaktion in ihrer Umgebung meist aus neugebildetem Granulationsgewebe und
seltener aus Bindegewebswucherungen.

An der sertsen Fliche des Dickdarmes, dessen Schleimhaut odematds
verdndert war, konnte ich keine anormalen Erscheinungen wahrnehmen, aller-
dings in den Venen etwas mehr Parasiten als im Diinndarm. Der dem Coeeum.
Colon ascendens und transversum entsprechende Teil der Schleimhaut war mit
schmutzigen, rétlichbraunen Flecken besprengt, die sich bei néherer Betrach-
tung als viele kleine, punktartige Blutungen entpuppten. AuBerdem habe ich
noch in der Submukosa briiunlichgraue Knotchen von geringer Menge gefiihlt
und gesehen. Der Wurmfortsatz war durchaus normal.

Mikroskopische Befunde des Dickdarmes: Der Grad der Entziindung
war ungleich heftiger als beim Diinndarm, indem meist die Driisenschicht iiber-
haupt fehlte oder Degeneration der Driisen eingetreten war. Die Erweiterungen
und starken Blutanfillungen der Gefifie in der Submukosa und sogar die Blutun-
gen standen in keinem Zusammenhang mit der Ansiedlung von Eiern, sondern
rithrten von Stauungen her, die durch Parasiten verursacht waren. In der
Umgebung der Eier war vielfach Rundzelleninfiltration wie im Diinndarm
und im Venenblut griinlichbrauner, korniger Farbstoff (vgl. Leber) vorhanden.

In einer der Mesenterialvenen, deren Winde durchweg normal waren,
habe ich von einem beliebigen Konglomerat von Parasiten verschiedene Quer-
schnittpriparate angefertigt und daran erkannt, daf die Mesenterialvenen
durch Parasiten fast vollig verstopft waren (Fig. 5, Taf. XIX):.

Beziiglich der andern Organe bestand keine Abweichung von dem Befund
des ersten Falles.

3. Fall: N. Mizukami, eine 27 jihrige Bauerin.

Da ich in dem dritten Kapitel mich nicht genauer und eingehender iiber
Krankengeschichte verbreitet habe, so méchte ich es nicht unterlassen, hier
die Krankengeschichte und den Krankheitsverlauf eines ganz typisehen Falles,
den ich lange Zeit in unserer Klinik beobachten konnte, zu schildern.
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Die Kranke, deren Grofmutter viterlicher Seite an Schistosomiasis im
Alter von 60 Jahren gestorben, war sonst nicht erblich belastet. Die exste Men-
struation hatte die Patientin erst im 18. Lebensjabre, von da an aber regel-
miiBig bekommen. Nachdem sie sich mit 21 Jahren verheiratet hatte, wurde nach
einjihriger Ehe ein Kind geboren. August 1903 trat plotzlich Diarrhoe, Tenes-
mus und Bauehauttreibung auf, wihrend das Gesicht immer blasser wurde
und damals schon die vergroBerte Milz fiihlbar waxr. Dieser Zustand dauerte
unverindert bis zam April folgenden Jahres, wo sichnoch Fieber, Frosteln, allge-
meine Mattigkeit, Kopfschmerzen, Schwindel und Dyspnoe beim Gehen ein-
steliten. Dazu wurde der Bauch allmihlich noch grofer, an den unteren Ex-
tremitdten machte sich Odem bemerkbar, und am Ende des Monats wurde von
der Patientin eine geringe Menge Blut gebrochen. Unter fortwihrend andauern-
dem Fieber trat Abmagerung und trotzdem die charakteristische Appetits-
steigerung hervor, bis die Patientin schlieflich im August des folgenden Jahres
nach Tokio in unsere Klinik eingeliefert wurde, wo als Status praesens sich
ergab: Der klein gebaute Kéorper trigt sichtbare Spuren von hochgradiger
Ansimie an Haut und Sghleimhaut, der Puls ist bei maBiger Fiebersteigerung
Klein und frequent, aufierdem findet sich an den unteren Extremitiiten Odem. Alle
Organe der Brusthohle, iber der die Atmumgsgerfiusche der Lungen bedeutend
verschiirft und stellenweise von einem Pfeifen begleitet sind, sind durch Aszites
nach oben gedriingt. An der Spitze des normal groBen Herzens kann man ein
systolisches Gerdiusch und einen stark akzentuierten zweiten Pulmonalton ver-
nehmen, wihrend in den Halsvenen Nonnensausen hérbar ist. Der Baueh ist
stark aufgetrieben, so daB man leicht Aszites nachweisen kann, die Bauchwand-
venen sind miBig geschlingelt und erweitert. Die Leber wird erst nach evfolgter
Punktion, nachdemn man sie vorher kaum unter dem Processus xyphoideus
wahrnehmen konnte, fiihlbar. Bei harter Konsistenz ist ihre Oberfisiche uneben,
der untere Rand scharf und zackig, bei Druck zeigt sich an ihr keine Empfind-
lichkeit. - Die bei Palpation leicht fithlbare harte Milz ist in der linken Ma-
millarlinie 7 em unter dem Rippenbogen und nach rechts ebenfalls 7 cm von dex
Mittellinie entfernt, ithr grBter Lingendurchmesser betrigt 23 cm und der
Querdurchmesser 10 em. Die Oberfliche ist-glatt, der Rand stumpf. Der Kot
hat diarrhéische Form und wird mehrmals tiglich entleert, wobei sieh eine An-
zahl von Eiern des Sehistosomum japonicum stets findet.

Verlauf: Nachdem am 27. August die Punktion zum ersten Male aus-
gefithrt war, wurde sie bis zum 25. Mirz 1905 (212 Tage) 28 mal vorgenommen,
und zwar anfangs nach je neun Tagen, spiter wichentlich einmal. Die Menge des
Aszites machte zuerst 4 oder b 1 aus, erreichte dann aber 10 1; das spezifische
Gewicht, der EiweiBgehalt und die Formbestandteile wie bei anderen Trans-
sudaten. Am 9. September traten Beklemmungsgefiihle am Epigastrium auf,
denen bald zweimaliges Bluterbrechen von zusammen 600 cem Blut folgte,
wobei reichliches Blut auch 2 bis 3 Tage lang im Kot abging. Dazu kam am
23. desselben Monats wieder zweimaliges Bluterbrechen mit iiber 200 com
Blut hinzu, am nichsten Tage nochmals in Menge von 170 cem, und endlich
zum vierten Male am 26. in Menge von 60 com, Seit diesen Blutverlusten nabmen
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die An#imie und die allgemeinen Krankheitserscheinungen auffallend zu, so-
daf die Patientin das Bett nicht mehr verlagsen konnte. Ein im Oktober erfolgtes
Erbrechen forderte kein Blut zutage. Die Korpertemperatur bewegte sich von
der Aufnahme an zwischen 36 und 88 © C, selten war es, daB sie bis 39 ° C stieg.
Bei dieser Kranken konnte ich auSierdem alimentire Glykosurie dadurch nach-
weisen, daB, wenn ich ihr Rohrzucker von 50 g eingab, im Urin bereits nach
50 Minuten Zuckerreaktion aufgetreten war. Die Eier wurden seit ihrer Auf-
nahme immer im Kot entleert und auf diese Weise seit Januar 1905 eine
Besserung der Darmverhéltnisse herbeigefiihrt, die natiirlich auch wesentlich auf
die Korpererndhrung einwirkte, nur daB leichte Fieberbewegungen und Dyspnoe
beim Gehen bestehen blieben. Da unter diesen Umstéinden die Patientin den
lebhaften Wunsch #uBerte, nach ihrer Heimat zuriickkehren zu diirfen, wurde
sie am 2b. Mirz entlassen. In der Heimat trat die Abmagerung wieder anf,
sie mufite damals 7- oder 8 mal punktiert und am 29. Mai in das Yamanashi-
Hospital aufgenommen werden, wo alle 5 oder 6 Tage eine Punktion und am
6. Juli unter Narkose die T alm asche Operation gemacht werden muBte.
Trotz der Abnahme der Aszitesansammlung wurde die Schwiiche immer groBer,
bis die Patientin am 2. September durch Kollaps starh (48 mal wurde insgesamt
die Bauchpunktion vorgenommen).

Sektionsbefund: An der mittelgroBen weiblichen Leiche war in
den unteren Extremititen leichtes Odem und durch Bauchauftreibung hervor-
gerufene Verinderung des Rippenbogens zu eimem stumpfen Winkel zu kon-
statieren, das Unterhautfettgewebe war mifig entwickelt und die Muskulatur
zeigte Blisse und Atrophie. Beim Offnen des Abdomens fand ich das Omentum
majus aufgerollt und mit der verdickten Bauchwand stark verwachsen. Die
Bauchhghle enthielt eine braunlichgelbe Fliissigkeit von 3600 cem Menge,
wihrend die Geddrme nicht bedeutend aufgeblaht waren. Die Leber war stark
nach oben gedriickt, die Milz mit dem Zwerchfell fibrés verwachsen. Die Hohe
des Zwerchfells entsprach rechts der vierten Rippe, links dem dritten Inter-
kostalraum.

Das Mesenterium war durch Entwicklung von Fettgewebe ziemlich ver-
diekt, so dab ich das Innere der GeféfSe in demselben nicht sehen konnte. Ebenso
stand es um die Mesenteriallymphdriisen, die auch durch Fettgewebeentwick-
lung von aufien nicht sichthar waren, wihrend ihre Anschwellung bei Palpation
leicht zu fithlen war. )

Mikroskopische Befunde des Mesenteriums: Im Fettgewebe fielen direkt
unter der serdsen Haut viele Parasiteneier auf, zum Teil angeh#iuft mit Binde-
gewebswucherungen, zum Teil isoliert ohne jede Gewebsreaktion, die an dem
entsprechenden Teile der serdsen Flédche erhabene Stellen verursachen. Der
Befund der Mesenteriallymphdriisen weicht nach keiner Richtung von dem des
vorigen ab.

Das Pfortadersystem war vom Stamm bis zu den peripherisched Asten
mit alter, trockener, etwas harter Thrombusmasse beinahe verstopit, und zwar
derartig, daf von Thrombose nicht in Mitleidenschaft gezogene Stellen selten
anzutreffen waren.
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Mikroskopischer Befund des Pfortadersystems: Die Intima des Pfort-
adersystems zeichnete sich dadurch aus, daf sie ganz rauh und unregelméfig
gebildet war. Der fnnere Raum der Venen war mit rétlichbraunem, schicht- -
weise angeordnetem Thrombus angefiillt, der mit Venenintima stark verwachsen
und homogen gebaut, selten bereits organisiert war. In der grofen Venenwand
habe ich auch Reihenbildungen von Parasiteneiern mit geringer Rundzellen-
infiltration in jhrer Umgebung wahrnehmen konnen.

Beim Offnen der Brustwand habe ich gefunden, daB beide Lungen retra-
hiert waren, die Pleurahihle eine geringe Menge von blutig gefirbter Fliissig
keit enthielt, daff aber Herz und Herzbeutel keine von der Krankheit abhén
genden Verdinderungen zeigten.

Die Lunge bot makroskopiseh und mikroskopiseh dhnliche Verdnderungen
wie bei den fritheren Fillen dar, nur da8 das Bindegewebe in der Umgebung von
Fiern manchmal hyaline Degeneration und schichtweise gebildete Organisation
mit Verkalkung der darin befindlichen Eier erfahren hatte.

Die Grofe der schlaffen und durch TFiulnis weichen Leber betrug
22:14,5:5,5 cm, sie war im linken Lappen auf dessen &uBerer Fliche mit
eigentiimlichen mittelgroBen Knoten bedeckt. - Wihrend die verdickte, grau-
briunliche Kapsel ein mattes Aussehen und viele Faltenbildungen hatte, zeigte
die graue blutarme Schnittfliche starke Bindegewebswucherungen in der
Umgebung der Pfortaderiiste. Dariiber hinaus konnte ich in der Leber nichts
feststellen wegen der Faulnis. Die Gallenblase war in normalem Zustande,
dagegen die Lymphdriise in der Leberpiorte angeschwollen und ver-
hértet.

Die Ausdehnung der Milz stellte sich bei starker Kapselverdickung und
kleinen Faltenbildungen auf 16,6:11:4 em. Nach dem Wegnehmen einer
grauen, fibrésen Substanz in der Zwerchfellfliche erblickte ich himorrhagische
Infarkte, und zwar zwei alte graue himorrhagische Infarkte, die durch rotlich-
braune Linien von der Umgebung abgegrenzt waren, und vier mehr frische.
Abgesehen von der sichtbaren Blisse der Milz und der Verdickung ihrer Balken
konnte ich weitere Befunde nicht gewinnen wegen eingetretener Féulnis.

Mikroskopische Befunde der Milz: Der von den himorrhagischen Infarkten,
die durchaus den Eindruck gewthnlicher typischer himorrhagischer Infarkte
machten, angegriffene Teil der Milz war von der Faulnis nicht berithrt. Wenn
auch an andern Stellen der Milz Faulnis schon erfolgt war, so habe ich doch noch
konstatieren kénnen, daf die Follikel an Grofie und Zahl vermindert und die
Balken verdickt waren. Ein einziges Mal habe ich hier einen ganz dhnlichen
Krankheitsherd entdeckt, wie ich solchen schon bei dem ersten Fall ausfithrlich
beschrieben habe (Verdickung und hyaline Degeneration der Milzbalken, in
diesen neugebildete elastische Fasern mit Degeneration und Verkalkung).

Der Magen war von Veréinderungen nicht betroffen.

Der Diinndarm war an der dufleren Fliche normal, dagegen an der inneren
mit viel Schleim bedeckt, wobei sich die Schleimhaut mafig injiziert und ange-
schwollen zeigte. Der untere Teil des Ileums wies in der Submukosa ein kleines
"Kuotchen auf, dessen Schnittfdche briunlichgrau gefdrbt war.
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Mikroskopische Befunde des Diinndarms: Die Verinderungen und Ejer-
ansiedlungen in Mukosa und Submukosa bestanden nicht so hochgradig wie
in den andern Fallen, in denen in der Umgebung der Eier fast keine Rund-
zelleninfiltration, aber desto mehr Bindegewebswucherungen zu sehen waren.
Das Fettgewebe fand ich in Submukosa und Subserosa stark entwickelt. Auch
hier konnte ich die Ahnlichkeit der Knotenbilder mit den friiher gesehenen
feststellen.

An dem Wurmfortsatz des Dickdarmes waren keine anormalen Erschei-
nungen wahrnehmbar, Die #uBere Fliche des Dickdarmes fand ich glatt und
reich an Fettgewebe vor, wihrend mir an der Sehleimhaut die schieferblaue
Farbung auffiel. In der Submukoasschicht waren wenige kleine Kudtchen
fiihlbar. '

Mikroskopische Befunde des Dickdarmes: Die Degeneration der Driisen-
schicht trat nicht so stark hervor wie bei den andern Fillen, dagegen aufler-
ordentlich die Bindegewebswucherungen in der Submukosa. Die Gefifie waren
erweitert und mit vielem Blut gefiillt. Die schon veralteten und manchmal ver-
kalkten Eier, in deren Umgebung fast nichts von Rundzelleninfiltration zu
spiiren war, kamen angeh#uft oder vereinzeltin der Mukosa, Submukosa, Muskel-
schicht und Subserosa oder sogar im Fettgewebe an der AuBenseite der Darm-
wand vor.

Auch hier stimmte der Befund der tibrigen Organe iiberein mit dem der
beiden fritheren Fille.

B. Kurzer Riickblick auf die Befunde der drei Falle
und Erklarung dieser Befunde.

1. Fall. Im vierten Jahre nach dem Beginn der Krankheit
war der Tod eingetreten. Ich konstatierte méBigen Aszites, gering-
gradigen Ikterus und Anschwellung der Mesenteriallymphdriisen.
Dazu kamen eine eigentiimliche Form einer chronischen inter-
stitiellen Hepatitis und eine sehr fortgeschrittene Hypertrophie
der Milz. Ferner beobachtete ich Bindegewebswucherungen,
héimorrhagische Infarkte, Degeneration und Kalkablagerung der
neugebildeten elastischen Fasern, in derselben aber keine nennens-
werten Stauungsbildungen. Magen- und Darmschleimhaut waren
entziindet, in ihrer Submukosa vereinzelte kleine Kndtchen, end-
lich bestand deutliche Endophlebitis im Pfortadersystem, in dem
sich sechs Exemplare des Schistosomum japonicum befanden.

2. Fall. Nach einjihriger Krankheit war der Patient ge-
storben. Auch bei ihm hatte sich Aszites, Anschwellung von
Mesenteriallymphdriisen und Hepatitis interstitialis = entwickelt.
In der nicht bedeutend vergroferten Milz zeigten sich Stauungen
leichterer Natur, auf der serdsen Fliche des Magens kleine Knot-
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chen und in der Schleimhaut geringe Erosionen. Die Entziindung
der Darmschleimhaut hatte einen sehr hohen Grad ecrreicht,
wahrend die Submukosa des Dickdarmes mit kleinen Knotchen
bedeckt war. Die Venenrdume des Pfortadersystems fand ich etwas
erweitert und darin unzihlige Exemplare des Schistosomum
japonicum.

3. Fall. Drei Jahre nach dem Krankheitsbeginn war der
Tod erfolgt, nachdem 48mal Aszitespunktion ausgefiihrt worden
war. Auch bei diesem Falle war eine Ahnlichkeit mit dem vorigen
in der Anschwellung der Mesenteriallymphdriisen, in der Hepatitis
interstitialis und der starken VergréBerung der Milz. AuBerdem
waren die Entziindungen im Magen und Darm und sehr ausge-
pragte Kndophlebitis in den Venen des Pfortadersystems mit
bereits organisierten, fast vollig verstopfendem Thrombus deut-
lich zu erkennen.

In allen drei Fillen habe ich in der Lunge, Leber, Magen-
und Darmwand, in den Mesenteriallymphdriisen, und zwar beim
dritten Fall auch in dem Mesenterium, und in der Mesenterial- .
venenwand zahllose Parasiteneier gefunden, die in ihrer Umgebung
immer neue und alte Gewebsreaktion hervorgerufen hatten.

Ieh gebe nun die Erkldrung der pathologisch-anatomischen
Befunde. ‘

Leber: Die Vergroferung ist entstanden einerseits, wie
Prof. Yamagiwa zuerst behauptete, infolge der Embolie von
Eiern in die Plortaderdste, die in ihrer Nihe Gewebsreaktion in
Form von Rundzelleninfiltration zustande bringen, andererseits,
wie ich glaube, noch durch die Wirkungen des Stoffwechselpro-
duktes der Parasiten selbst. Die Rundzelleninfiltration wird mit
der Zeit zu fibrosem Bindegewebe verindert, zusammengezogen
und vernarbt, wodurch auch die Formverénderungen der Eier im
Bindegewebe veranlaflt werden. Die Bindegewebswucherungen
sind in dem interlobuléren Gewebe nicht so gleichmiBig verteilt
wie bei der Laenmnecschen Zirrhose, sondern treten haupt-
sichlich nur an den Pfortaderdsten auf, wo dann dureh Schrumpfung
des Bindegewebes im Gegensatz zu der fein granulierten Ober-
flaiche bei Leberzirrhose die Bildung von groBen Hockern herbei-
gefiihrt wird. DaB ich bei dem 2. Fall relativ frische Kier und
Rundzelleninfiltration vorgefunden habe, erklart sich daraus, dal



347

die Parasiten, welche hier besonders zahlreich vorkamen, infolge
der kurzen Dauer der Krankheit noch keine lange Entwicklungs-
zeit hinter sich hatten, wihrend in den anderen Fillen nach der
langen Krankheit die Eier alt und entwickelt oder degeneriert
waren und Bindegewebswucherungen sich bereits gebildet hatten.

Der beim 1. Falle beobachtete und von unserer Krankheit
verursachte Ikterus gehdrt zu den seltenen Krscheinungen, die
auBer mir nur noch von Prof. Miura gesehen und beschrieben
wurden, Dieser Tkterus entsteht dadurch, daB infolge des Druckes,
den die Bindegewebsschrumpfung auf die Gallengéinge ausiibt,
eine Erweiterung im peripherischen Teil stattfindet und so der
Inhalt der Gallengéinge in das Blut resorbiert wird.

Mesenteriallymphdriisen: Mit Sicherheit kann ich nicht
entscheiden, ob die von den Parasiten im Darm abgelegten Eier
vermige des Lymphstromes den Weg nach den Driisen zuriick-
gelegt haben, oder ob die Kier direkt von den Parasiten in die
Driisen abgelegt sind, weil ich niemals Beziehungen zwischen Eiern
und Geféflen nachweisen konnte; aber ich bin der Anischt, dafl
die Eier auf erstgenanntem Wege die Driisen erreicht haben. Die.
Eier werden nicht alle in der Leber und den Lymphdriisen filtriert
und zuriickgehalten, sondern einigen gelingt es, durch Beseitigung
der Hindernisse in diesen Organen entweder unter Passieren der
Vena cava inferior oder des Ductus thoracicus nach dem Herzen
und von da nach der Lunge zu kommen, wo sie dieselben Verénde-
rungen wie in der Leber hervorrufen. Es kommen vielleicht auch
solehe Fille vor, i denen die Eier die Wand einer Arterie durch-
brechen, in eine Lungenvene geraten und von da aus in alle entfernten
Organe wandern. Allerdings stellt sich dieser Vermutung die Tat-
sache entgegen, daf ich in der Milz der friiher beschriebenen Katzen-
leiche Eier gefunden habe, die nicht vermittelst des groBen Kreis-
laufes dorthin gelangt, sondern direkt von den Parasiten in die
Milz abgelegt waren.

Parasitencier: Da ich Parasiten in den Venen der Magen- und
Darmwand gesehen habe, ist sicher anzunehmen, daB die Eier
hier unmittelbar abgelegt sind, und nach der Ablegung teils in der
Submukosa oder Subserosa Gewebsreaktion mit anschliefSender
Kndotchenbildung, teils nach beendeter Wanderung bis zur Schleim-
haut Driisendegeneration oder véllige Vernichtung der Driisen-
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schicht bewirkt haben. Im zweiten Fall, wo die Parasiten — wie
schon erwahnt — sehr zahlreich waren, kamen im Anfangsstadium
der Entwicklung begriffene Eier zu Klumpen oder Reihen ver-
einigt vor, und rings um sic war heftige Rundzelleninfiltration
nachweisbar, wihrend im ersten Falle bei geringer Anzahl der
Parasiten und im dritten bei dem ginzlichen Fehlen derselben
die Eier schon zu Embryonen entwickelt, vereinzelt vorhanden
waren, und in ihrer Umgebung Bindegewebswucherungen hatten
entstehen lassen.

Wodurch erkliren sich diese Tatsachen? Wenn die Eier bis
zum Embryo sich entwickelt haben, so konnen sie selbst Be-
wegungen machen, wandern nach allen Richtungen sogar
durch die engste Spalte des Gewebes aus und treten aus diesem
Grunde isoliert auf. Bietet sich ihnen nun die Gelegenheit, nach
der Schleimhautschicht zu gelangen, so gehen sie nach auflen ab,
weil sie in der Schleimhantsehicht leicht in den Kot fallen; wenn
sic nicht die Gelegenheit dazu bekommen und sich in einer tiefer
gelegenen Schicht des Darmes befinden, so werden sie von Leuko-
zyten angegriffen und zerstort oder sie fallen der Verkalkung an-
heim. Haben die Eier aber einmal die Sehleimhautschicht gliick-
lich erreicht, so verursachen sie dort heftige Entziindungen oder
Degeneration, die sich im Darmkatarrh, in seltenen Fillen auch
in dysenterieartigen Erscheinungen #uBern, durch welche dann
die peristaltische Bewegung des Darmes gesteigert wird, Diarrhoe
entsteht. Unter solchen Erscheinungen gelangen die Eier in den
Kot. Je linger diese Diarrhoe anhilt, desto mehr Eier gehen mit
dem Kot ab, so daf eine schlieBliche Heilung der Erkrankungen im
Darm herbeigefithrt wird, womit auch die Diarrhoe wieder
schwindet.

Pfortadersystem: Die Endophlebitis im ersten und dritten,
dazu die Thrombophlebitis im dritten Fall werden durch den Reiz
der im Blut des Pfortadersystems schwirumenden Parasiten hervor-
gebracht, denn ich habe einmal die beiden Krankheitserreger nur
in dem Pfortadersystem angetroffen, und dann konnte ich auch
keine andere Ursache fiir ihr Aunftreten ausfindig machen als den
Einfluf der Parasiten. Diesem Einflu entsprechend hatte auch
beim zweiten Fall Endophlebitis bestehen miissen, weil ich hier
auffallend viele Parasiten gefunden habe; dal aber doch von
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Endophlebitis nichts zu bemerken war, rithrt daher, dal die Para-
siten noch ganz jung waren und folglich keinen geniigenden Reiz
auf die Venen ausiiben konnten,

Milz: Die Milzanschwellung am Ende der Krankheit ist natiir-
lich durch Pfortaderstauungen verursacht, welche in allen drei
Fallen hochgradige Hepatitis interstitialis und im ersten und
dritten Endophlebitis und Thrombophlebitis des Pfortadersystems
zur Folge hatten. FEin Beweis fiir diese Behauptung wird durch
den Umstand erbracht, daB beim dritten Fall nach erfolgtem
Blutbrechen eine bedeutende Schrumpfung der Milz sich vollzog.
Am Anfang der Krankheit konnen auch meiner Ansicht nach, deren
Richtigkeit durch Fujinamis und Katsuradas Forschungen
erwiesen ist, die Stoffwechselprodukte der Parasiten die Milz-
anschwellung bewirken. Meiner Vermutung entspricht folgende
Tatsache: MaBige Schwellung ist verbunden mit Fiebersteigerung
wie bei den Infektionskrankheiten und hochgradige Schwellung
zeigt sich unbeeinflut von Pfortaderstauungen. Dall diese Be-
hauptungen auf Wahrheit beruhen, geht daraus hervor, daBl in
der sehr heftig angeschwollenen Milz des ersten und dritten Falles
Gewebshyperplasie, dagegen ganz unbedeutende Pfortaderstau-
ungen eingetreten waren. Ks konnte scheinen, als ob meine Theorie
dadurch, daf im zweiten Falle trotz der gewaltigen Menge von
Parasiten die Milz nur geringe Schwellung erfahren hatte, wankend
gemacht wiirde, aber man muf hier in Betracht ziehen, daB bei
dem gchnellen Krankheitsverlauf keine hinreichende Zeit iibrig
blieb fiir die Parasiten, um durch ihre Stoffwechselprodukte eine.
erhebliche Schwellung herbeizufithren. (Die Parasiten waren hier
meist nicht in dem Grade entwickelt wie z. B. in der sezierten
Katze.)

Die im ersten Fall mehr und im dritten weniger beobachteten
Verdnderungen, welche in der Degeneration und Verkalkung der
neugebildeten elastischen Fasern in den verdickten Balken oder
m dem Bindegewebe in der Umgebung von Venen bestanden,
sind ganz dhnlich mit dem von Ehrlich?) beschriebenen Fall,
der Degeneration und Verdickung der eisenhaltigen elastischen
Fasern in der Milzschwiele eines alten hiimorrhagischen Infarktes

3 Ehrlich, Zentralbl. f. allg. Path. u. path. Anat. Bd. XVII, Nr. 5, 1906.
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zeigte; der genannte Autor glaubt, daB in diese elastischen Fasern
vor der Kalkablagerung Einsickern von Eisen vom Blutfarbstoft
aus stattfindet, indem er seine Vermutung damit begriindet, daf
das Hinsickern von Eisen eine Beizwirkung auf die Fasern ausiibt,
und so die Kalkablagerung in diesen zu stande kommt. Ich habe
leider bei meinen Untersuchungen unterlassen, Versuche iiber
Eisenreaktion anzustellen, aber ich halte die Ehrlich sche
Theorie fiir wahrscheinlich, weil ich Himosiderin in der Nahe der
Fasern vereinzelt oder angehiuft gesehen habe.

Die hémorrhagischen Infarkte sind durch die von Parasiten
hervorgerufene Endophlebitis entstanden, denn ich habe weder
eine vomHerzen auf embolischem Wege ausgehende noch irgend eine
andere speziell lokale Ursache fiir die Endophlebitis konstatieren
kénnen,

Andmie: Die Animie erklirt sich daraus, dab die Parasiten
das Blut in grofier Menge vertilgen, woraus auch die vielen Blut-
reste im Lebergewebe hervorgehen.

V. Uber die Eier und Parasiten.
A. Die Ejer.

Die Kier kommen in groBer Menge im Uterus des weiblichen
Muttertieres vor und sind bei ziemlicher Grofe langelliptisch ge-
baut. Nach den Messungen, die ich an neun regelméBig gestalteten
Uteruseiern eines 26 mm langen Weibchens vorgenommen habe,
betriigt durchschnittlich der Lingendurchmesser 0,065 mm (0,0474
bis 0,0593 mm) und der Querdurchmesser 0,0312 mm (0,0237 bis
0,0395 mm). Ferner ergaben Messungen an 12 Eiern eines 21 mm
langen Weibchens fiir den Lingendurchmesser 0.0436 mm (0.0336
bis 0,0514 mm), fir den Querdurchmesser 0,0326 mm (0,0277 bis
0,0395 mm). Die Oberfliche der Eier ist glatt, die Farbe blaBgelb.
Der Inhalt besteht aus einer kérnicen Masse. “Beim Hervorholen
der Hier aus dem Uterus nimmt der Querdurchmesser an GroBe -
zu, del Langendurchmesser dagegen ab.

. Die Lier, welche ich in der Leber, Lur\ge im Darm, Mafren
usw. beobachtet habe, scheiden sich in junge und schon Embryonen
enthaltene Hier; letzteres ist bei den im Kot der Menschen und
Katzen befindlichen Eiern fast immer der Fall. Die jungen Eier
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aber, welche im Kot anftreten, entsprechen hochst selten den oben
angefiihrten GroBenverhiltnissen, denn ihr Langendurchmesser
betrigt im Durchschnitt 0,0714 mm (06,0607 bis 0,0821 mm), der
Querdurchmesser 0,05636 mm (0,0428 bis 0,0607 mm).

Die Eier mit Embryonen (Miracidium) sind meistens elliptisch
oder oval geformt und verjiingen sich nach dem einen Ende zu étwas
Ihre doppelt kontourierte diinne Schale, deren Oberfliche véllig
glatt ist und deren Deckel fehlt, besitzt eine gelbliche oder blaf3-
braunlich gelbe Farbe. Die Messungen an 4 solehen im Kot auf-
gefundenen Eiern zeigten folgende Ergebnisse: Lingsdurchmesser
0,0857 mm (0,0714 bis 0,1035 mm) und Querdurchmesser 0,0643 mm
(0,0536 bis 0,0821 mm), wihrend mein Mitarbeiter Dr. Tohyam a
bei geinen Versuchen 0,0781 mm (0,0668 bis 0,100 mm) fiir den
Langsdurchmesser und 0,0601 mm (0,0461 bis 0,0884 mm) fiir den
Querdurchmesser erhielt. Bei diesen Eiern findet sich zwischen
Embryo und Eischale noch eine diinne farblose Membran, die als
Schalenhaut bezeichnet wird.

Der gewdhnlich birnférmig gestaltete Embryo zeigt am hin-
teren Ende eine stumpfe Verjiingung und am vorderen eine riissel-
artige Zuspitzung und mifit durchsehnittlich im Lingsdurehmesser
0,0748 mm und im Querdurchmesser 0,0537 mm,  Seine Ober-
flache ist mit dichten Cilien bedeckt. Tm Tnneren ist an der Grenze
des vorderen und mittleren Korperdrittels eine aus zahlreichen
farblosen, stark lichtbrechenden Kornchen bestehende Masse auf-
gespeichert, in deren hinterem Teil eine Anhdufung von vielen
kérnigen Zellen und hellen, lichtbrechenden Kugeln sichtbar ist.
Der Embryo fithrt sogar in der Eischale schon Bewegungen aus,
die sich durch Formverinderung — allerdings in langen zeitlichen
Zwischenrdumen — #uflern. FEine lebhafte Bewegung der Em-
bryonen kann man wahrnehmen, wenn die Kier zwischen zwei
Deckgldsern ausgeprefit werden und so das Hervorkriechen der
Embryonen aus der klaren, dickfliissigen Masse, die in ihrer Um-
gebung vorhanden ist, veranlalt wird. ‘

Die GréBe und Beschaffenheit der Eier in Katzen und Hunden
stimmt ganz iiberein mit denen im Menschen. Durch die hier
beigefiigte Tabelle, die_ich von Eiern einer Katze gewonnen habe,
soll die verschiedene Gréfe der Eier in den verschiedenen Ent-
wicklungsstadien veranschaulicht werden,



352

Durchschuittlicher Durchschnittlicher
Lingsdurchmesser Querdurchmesser

mm mm
Fier im Uterus ..ovevevenevrenrneens 0,0640 0,0432
Dieselben. Eier auflerhalb des Uterus 0,0619 0,0437
Fier im Blut der Pfortadervenen .... 0,0780 0,0587
Eier #it Embryonen im Mesenterium . 0,0761 0,0507
Junge Eier im Kot .............. ... 0,0720 0,0564
Eier mit Embryonen im Kot ........ 0,0848 0,0607

Aus dieser Tabelle geht hervor, daf dic im Uterus des Weib-
chens zuriickgebliebenen Eier am kleinsten und die schon zu Em-
bryonen entwickelten am groBSten sind, weil nimlich die erstge-
nannten Eier durch den beschrinkten Raum in dem Organ be-
deutend in ihrem Ausdehnungsvermigen behindert werden.

Die Eier unseres Parasiten weisen im allgemeinen grof3e
Ahnlichkeit mit denen des Distoma haematobium Bilharzii auf,
doch werden beide Arten durch zwei wichtige Merkmale wesent-
lich unterschieden:

1. Die Grife unserer Eier ist etwas geringer als die des Distoma
haematobium, welche nach Leuckart?) durchschnittlich fir
den Lingsdurchmesser 0,12 mm und fir den Querdurchmesser
0,06 mm, nach Braun?) fir jenen 0,12 bis 0,19 mm und fir
diesen 0,0b bis 0,073 mm betrdgt, wihrend die Messungen an
unseren Fiern die Resultate lieferten: Léngsdurchmesser 0,0857 mm
und Querdurchmesser 0,0643 mm.

2. Die Oberfliche unserer Eier ist durchaus glatt und nie-
mals mit dem Stachel versehen, den die Kier des Distoma haemato-
bium immer am hinteren Teile oder auch an der Seite besitzen.

B. Die Parasiten.

1. Der Wohnort der Parasiten.

Der Wohnort der Parasiten scheint mir auf das Gebiet der Pfortader
und deren Zufliisse beschrinkt zusein, weil ich bei der Sektion von sieben
Katzen, einem Hunde und drei Menschen trotz genauester Untersuchung aller
GefiBsysteme nur in dem genannten System Parasiten gefunden habe. Die
Zahl der bei Vivisektion von sieben Katzen dem Piortadersystem entnommenen
Parasiten betrug im ganzen 410, von denen 213 Minnchen und 197 Weibchen
waren. Wihrend unter thnen 63 Minnchen und 47 Weibchen getrennt lebten,

Y Leuckart, Parasiten des Menschen. 2. Aufl. 1893,
?) Braun, Die tierischen Parasiten des Menschen. 1903.
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