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X II. 
Uber eine neue parasit ire Krankheit (Schisto- 
somiasis japonica),  ber ihren Erreger nnd ihr 
endemisches Vorkommen in verschiedenen 

( egenden Japans. 
Von 

Dr. I. T s u c h i y a ,  
frtiherem Assistenten in der medizhfisehen Klinik Prof. I r i a w a s der 

kais. japanisehen Universit~t zu Tokio. 

(Hierzu Tat. XIX.)*)  

I. Ein l e i t ung .  
Seit langen Jahren ist es den Xrzten der Provinz Yamanashi bekannt, 

daft eine eigentfimliche endemisehe Krankheit ,dortselbst auftritt, die dutch 
Leber- und .~ilzvergTSl~erung, DiarrhSe, Aniimie und Aszites charakterisiert i s t .  
Sie nennen dieselbe naeh den Hauptsymptomen ,,Leber-Milz-Hypertrophie", 
im Voll~smund heil~t sic ,,Harappari", d.h.  Bauehauftreibung. Wenn aueh 
die Symptome dieser Krankheit im allgemeinen bekannt waren, so herrsehte 
doeh fiber ihre Xtiologie und Pathogenese ziemliehes Dunkel. 

Erst  im Jahre 1887 beobaehtete ~ a j i m a eine eigentfimliche Form 
'der Leberzirrhose, die dureh Ansiedlung yon Eiern eines nnbekannten Para- 
siren in der Leber verursacht war. Diese Befunde wurden zwei Jahre nachher 
yon Y a m a g i iv a best~tigt; letzterer namlte die Krankheit ,,Hepatitis para- 
sitaria emboliseher Natur";  sparer ~,erSffentliehte er mit seinen Assistenten 
eine gauze Reihe soleher F~lle. 

1893 bestittigten K u r i m o t o und 1898 K a n a m o r i die Befunde 
Y a m a g i w a s ;  1904 demonstrierte M i u r a  die Leber und Milz eines an 
,,YamanashibiS" ~) .verstorbenen Kranken. 

In ein neues Stadium traten unsere Kenntnisse 1903, als K a s a i i m  
Dorfe Katayama der Provinz Hiroshima beim Stadium einer deft  endemischen 
identisehen Krankheit (KatayamabiS) in den FiZzes der Erkrankten Eier fund, 
welehe mit  den obengenannten ~hnliehkeit hatten und die Vermutung aus- 
sprach, da$ es sieh um die Erkrankung Yamanashibi5 handle; diese Vermutung 
wurde noeh in demselbeu Jahre yon F u j i n a m i ,  der die Gelegenheit hatte, 
einen solehen Kranken zu obduzieren, als den Tatsaehen entspreehend best~ti~'t. 

1904 wurden dutch K a t s u r a d a in den F~zes yon vielen Kranken 
die yon K a s a i bei den Kranken von Katayamabi5 entdeekten Eier eben- 

~) In Japan wird eine endemisehe Krankheit naeh dem Ortsnamen mit tier 
Endung ,,bi5 = Krankheit" bezeichnet, z. B. Yamanashibi5 und Kata- 
yamabi5 sind Krankheiten, welehe in der Provinz Yamanashi und in dem 
Dorfe Katayama endemisch sind. 

*) Die Tafel wird dem n~ichsten Heft beigegeben. 

21" 
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falls' gefunden. Bei dieser Gelegenheit sezierte er zwel Hunde and eine Katze 
aus jener Gegend und hnd  im Pfortaderblut der Katze die vordere H g l f t e  
eines m~nnlichen Parasiten, welcher dem Distoma haematobinm Bilharzii 
ghniieh war. Da er in der Leber der Katze auch Eier yon gleieher GrSl~e and 
Beschaffenhelt wie die beim ~ensehen gefundenen Eier and eine entsprechende 
Hepatitis fund, vermutete er, dab in dem yon ihm gefundellen Trematoden- 
miinnehen der Parasit der Krankheit zu suehen sei. 

Dies  war  t ie r  S t a n d  der  F o r s c h u n g  fiber diese K r a n k h e i t ,  

als ich anfing, re ich m i t  derse lben  zu befassen.  

Am 27. Juli 1.904 begann ich in Gemeinsehaft mit T o h y a m a meine 
Untersuchung in der verseuchten Gegend yon Yamanashi, untersuehte etwa 
100 Patienten und sezierte - -  auf etwas andere Art als K a t s u r a d a - -  
eine Anzahl Katzen. Wit trafen bei diesen Katzen im Pfortaderblut viele Wfirm- 
ehen an, die dureh zwei Saugn~pfe ausgezeiehnet waren, und zwar m~innliehe 
und weibliche Tiere. Ieh setzte diese Sektionen yon Katzen, die aus der ver- 
seuehtenGegend stammten, aueh noch inTokio fort undfand, dafiaufl lacht  yon 
der Krankheit befallen waren; dieselben Parasiten fand ieh sp~ter such in der 
Pfortader eines kranken Hundes, den ich der Liebenswfirdigkeit meines jungen 
Kollegen K a w a m u r a verdankte. 

H e i n e  diesbezi igl ichen / h ' b e i t e n  s ind fo lgende:  

1. Kurze Beschreibung fiber eine endemisehe Krankheit in der Provinz 
Yamanashi, Zeitschr. f. ~[ed. zu Tokio, Nr. 1375, 1904. 

2. Untersuehungen fiber den Erreger der ,Yama~ashibiS", Ch~gai-iji- 
shimp5 Nr. 592, 1904. 

3. Untersuchungen fiber eine endemische Krankheit in der Provinz Yama- 
nashi. Mitteilungen der Ges. f. d. Verdauangskrankheiten zu Tokio, Bd. III, 
H. 3, 1904. 

4. Tsuehiya and Tohyama: Untersuchungen fiber eine endemische 
Krankheit in der Provinz Yamanashi, die sogenannte ,,Leber-~Iih-Hyper- 
trophie:'. Mitteilangen d. reed. Gesellseh. zu Tokio, Bd. XIX, Heft 3, 4, 
5 and 6, 1905. 

Zur selben Zeit wurden yon K a t s u r a d abei  Sektion einer zweiten Katze 
aus Yamanashi viele guttertiere entdeekt, die er abet dem Sehistosomum 
haematobium B i 1 h a r z i i so ~hnlieh iand, da~ er sie Sehistosomum haema- 
tobium japonieum nannte. Ich habe dureh meine Forschung so wiehtige Ab- 
weiehungen des Parasiten yon der Bilharzia haematobia gefunden, dai~ 
ich ihn als eine andere Spezies ansah und Schistosomnm japonieum nannte. 
K a t s u r a d a stimmte dieser Ansieht bei und gebrauchte den Namen in 
seinen spiiteren Mitteilungen. 

F u j i n a m ~ besehrieb bei der VerSffentlichung des pathologiseh-ana- 
tomischen Befmldes des von ihm sezierten Falles yon Ka~ayamabi5 auch ein 
Exemplar eines weiblichen Muttertieres, welches er in einem kleinen Pfortader- 
ast der Leber gefunden hatte. 

~ber die klinisehe Untersuchung unserer Krankhei~ sind viele Beriehte 
vorhanden. I n o u e sehrieb fiber den klinisehen Befund yon Yamanashibi5 
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0 g a w  a fiber den yon KatayamabiS, K a t s u r a d a fiber den der Saga- 
endemie. Ferner gaben T s u n o d a u n d  S h i m a m u r a h e r a u s :  ,,Beitr~ige 
zur pathologisehen Anatomie der sogenannten Katayamabi~ und zur Xtiologie 
tier Hirngef~l~embolie und d e r  J a e k s o n sehen Epilepsie". Ganz gMehe 
-~'[itteiinngen maehte sehon 1889 Y a m a g i w a (dieses Arehiv Bd. 119, It. 3). 
Er hat  damals die yon ihm gefundenen Eier als yon Lungendistomen herrfihrend 
angesehen, sic jetzt aber als Sehistosomumeier anerkannt. 

Bei den Untersuehungen, die ieh angestellt habe, glfiekte es mh" im Jahre 
1905, aueh beim M e n s e h e n den Parasiten aufzufinden. Ieh konnte in der ge- 
nannten Gegend selbst drei Fglle der Krankheit anf dem Sektionstisehe unter- 
suehen und in allen Fgllen den Befund, welehen Y a m a g i w a genau beob- 
aehtet hat, besti~tigen, ihm sogar noeh einige wiehtige Tatsaehen hinzuffigen. 
Ieh habe zahlreiehe 5Iuttertiere der eigentfimliehen Eier nieht nut bei der Sek- 
tion yon Katzen und Hunden, sondern aueh in zwei Fgllen ill m e n s e h 1 i e h e n 
L e i e h e n naehweisen kSnnen. Eine genaue Besehreibung habe ieh im Oktober 
1906 unter dem Titel verSffentlieht: ,,Zur pathologisehen Anatomic der 
Schistosomiasis iaponiea, einer endemisehen Krankheit in der Provinz Yama- 
nashi, spezi;ll zur Kenntnis tier zugehSrigen Parasiten. Mitteilungen der reed. 
Ges. zu Tokio, Bd. XX, It. 20." 

Auf Grund der Untersuchungen und Funde meiner Vorg~ngcr 
und meiner eigenen Forsehungen ist es nun mSglieh, Yamanashibi5, 
Katayamabi5 und Sagaendemie als ein und dieselbe Krankheit, 
Schistosomiasis japonica, und die Muttertiere als Schistosomum 
japonieum zu bezeichnen. 

Da in der deutsehen Literatur bis jetzt keine genaue Ab- 
handlungen aber die Schistosomiasis japonica ersehienen sind, 
d~rfte mein Vorhaben gerechtfertigt sein, auch in deutscher Sprachc 
meine Untersuehungen herauszugeben. 

II. U b e r  d a s  A u f t r e t c n  der  S c h i s t o s o m i a s i s  
j a p o n i c a  u n d  i h r e v e r a n l a s s e n d c n  N o m e n t e .  
(Naeh eigenen Untersuehungen des VerNssers und Dr. T o h y a m a s  in der 

Provinz Yamanashi.) 

Wir haben in der infizierten Gegend der Provinz Yamanashi 
mehr als 100 Kranke untersucht, darunter 67 Fglle, die mit typi- 
sehen Symptomen behaftet waren, dann abet aueh an@re, bei 
denen wir die Symptome nut unvollkommen ausgepr~gt fanden. 
Es sei zuerst eine Tabelle eingesehaltet, aus der ersehen werden 
kann, in  welehem Verhgltnis die Krankheitsgefahr zum Lebens- 
alter steht. 
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u n t e r  1 0  J a h r e n  . . . . . . . . . . . . . . .  12  F N l e ,  

1 1 - - 2 0  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 3  ,, 

2 1 - - 3 0  ,, . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2  ,, 

3 1 - - 4 0  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 ,, 

4 1 - - 5 0  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 ,, 

5 1 - - 6 0  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 ,, 

6 1 - - 7 0  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ,, 

S u m m a  67 Fa211e. 

Es ist also klar, dal~ meist jugendliche Leute yon der Krank- 
heir befallen werden. Bei genauer Naehfrage naeh dem Beginn der 
Krankheit haben wh" konstatiert, dal~ in .73% unserer 67 Fglle 
die Erkrankung ungerhalb des 20. Lebensjahres erfolgt war. In 
hohem Grade waren wir ilberraseht, als wir die Sohiiler einer 
Volksschule in der infizierten Gegend auf ihren Gesundheitszustand 
untersuehten und fanden, da6 die Halfte der seheinbar ganz ge- 
sunden Schfiler Krankheitssymptome leichterer 57atur aufwies 
(VergrOlgerung der Leber und der Milz; kein Aszites). 

Was zungchst das relative Verhgltnis der Krankheitsdis- 
position zwischen Mgnnern und Frauen anbetrifft, so kOnnen wir 
auf Grund unserer Untersuehungen sagen, dab die Krankheit 
vorwiegend das miinnliehe Gesehleeht ergreift, und zwar in dem 
Verhgltnis von 4 : 1 (54 ~{gnner, 13 Frauen). 

Ferner trafen wir die Krankheit haupts~ehlieh unter der 
~irmlichsten BevSlkerung und besonders unter den Bauern an. 
Dal~ gerade in diesen BevSlkerungssehiehten die Krankheit sehr 
verbreitet ist, haben wit naeh den yon uns gefundenen Tatsachen 
so erklart, dag die Infektion h~ehstwahrseheinlich durch keim- 
haltiges Wasser zustande kommt. Die Bauern und die Kinder 
aus niedrigen St~nden infizieren sich bei allen m~gliehen Gelegen- 
heiten, weft sie derartiges Wasser unfiltriert geniel~en, wghrend 
die besseren St~nde nut gekochtes oder filtriertes Wasser zu sich 
nehmen und so yon der Infektion verschont bleiben. 

Das Auftreten der Schistosomiasis wird haupts~tehlieh an den 
Ufern zweier m~il~ig grol~en Flilsse (Kamanashi und Fuefuki) 
beobaehtet, die infolge hgufiger i)bersehwemmungen aueh vielen 
Kot mit sieh f~hren. Die im Kot enthaltenen Eier aber entwickeln 
sieh im Wasser schon nach kurzer Zeit zu Embryonen (meinen 
experimentellen Beweis fiber diesen Vorgang will ich sp~ter im 
Kapitel tiber Eier und Parasiten erl~iutern). In einem anderen 
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Teilc der Provinz Yamanashi kommt dcr Parasit fast gar nicht vor 
au[~er in cinigen gebirgigen DSrfern, wo Flu~- und Brunncnwasser 
ungemein schmutzig sind. Es ist ein gro6el" ~be]stand, da6 in der 
infizierten Gegend der Brunnen racist in der 5~he des ebenfalls 
in die Erde gegrabenen Abtrittes (Mistfasses) sich befindet, und 
infolge der ungentigenden Eim'ichtung der Brunnenwand einem 
Einsickern und Einflie~en des Mistes in den Brunnen nicht vor- 
gebeugt werden kann. Das Bmnnenwasser ist um so heimtiickischcr 
und gef/~hrlicher ftir die Leute, als sic durch das klare und reine 
Aussehen geti~uscht werden. 

Ein interessanter Beweis ftir die Infektion durch das Wasser 
soll hier erw/~hnt werden. In der mitten in der infizierten Gegend 
gelegenen Stadt Kohfu, ciner Stadt yon ungef/~hr 40 000 Ein- 
wohnern, wo a]le Bewohner reines Wasser aus einem einzigen 
grol]cn Brunnen geniel~en, hat bis heute niemals sich ein Fall yon 
Schistosomiasis ereignet. 

Der Zusammenhang zwischen tier Schistosomiasis und dem 
WassergenuB w/ihrend gewisser Jahreszeiten wird ferner g]aubhaft 
dutch unsere Beobachtung, dal~ 90% der Erkrankungen an 
Schistosomiasis im Frtihling und im Sommer eintraten. 

Der Annahme von L o o s s 1), der bei der Untersuchung der 
Bilharzia-Krankheit in s mit Bestimmtheit ge/iul]ert hat, 
die Distomenbmt kSnne direkt dutch die Haut in den menschlichen 
Organismus eindringen, pflichten wit ftir unsere I~'ankheit nicht 
bei, wit mSchten vie]mehr behaupten, da6 beim Baden und 
Schwimmen der Kindel" in unreinem Wasser der Parasit dutch 
verschlucktes Wasser in den Verdauungstraktus gelangt; wit 
verhalten uns ablehnend der Ansicht gegenfiber, da6 das Ein- 
dringen de1" Wurmbmt durch die im unreinen Wasser befindliche 
K6rperoberfl/~che mSglich sei. 

III. D i e  K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n  d c r  S c h i s -  
t o s o m i a s i s  m i t  B e m e r k u n g e n  t i b e r  D i a g n o s e ,  

V e r l a u f  u n d  P r o g n o s e .  

Da die Symptome der Schistosomiasis einen i~ui]erst schleichen- 
den Charakter haben, kann man kaum mit Sicherheit den Beginn 

1) L o o s s ,  Zen~ralbl. f. Bakteriol. u. 2arasi~enk., Bd. XVI,  S. 340, 1894, 
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der Krankheit feststellen, zumal die Kranken den Arzt keines- 
wegs sehon im Prodroma]stadium aufsuehen, sondern erst dann, wenn 
die Krankheitsgefiihle sieh bemerkbar machen, die sieh besonders 
in der durch die Vergrtil~erung der Leber (bei wenigen FN]en ge- 
se]lt sieh aueh Nilzansehwellung hinzu)bedingten Bauehauftreibung, 
Epigastrialsehmerz, Diarrhoe, Dyspnoe, Herzpalpitation oder Nasen- 
bluten i~ugern. Die Lebervergrtigerung erstreekt sieh hi~ufig bis 
zur l~abelhShe, wobei die harte Leber selbst nur geringe Druek- 
empfindliehkeit zeigt und ihre 0berfl/~ehe in diesem Stadium 
noeh glatt ist. Die mehr oder weniger harte Milz erf/~hrt meist 
eine nur unbedeutende, selten eine mfil3ige Vergr613erung. Voll- 
gefahl und Sehmerz im Epigastrium werden besonders naeh den 
Mahlzeiten gesteigert und die dt~nnen Stt~hle, welehe yon w~s- 
sefiger oder weieher, mit wenigen Ausnahmen aueh yon blutig- 
sehleimiger Besehaffenheit sind, treten mehrmals t~glieh auf. 
Dyspnoe und Palpitation sind leiehterer Natur und zeigen sieh 
erst beim Laufen oder bei sehwerer Arbeit. l~asenbluten kommt 
sehr oft in diesem Stadium vor, dagegen ist der Appetit trotz der 
Magen- und Darmerseheinungen immer gesteigert und sogar im 
sp/~teren Veflauf der t(rankheit nieht allzusehr vermindert. 

Es gibt aueh F~lle, wo die Krankheit zuerst mit FrSsteln und 
Fieber beginnt und erst w/~hrend des lange andauernden remit- 
tierenden oder intermittierenden Fiebers die VergrSl]erung der 
Leber vor sieh geht. Wenn naeh einigen Monaten das Fieber zurfiek- 
geht, so sehwinden seine Begleiterseheinungen allmfihlieh, aber die 
LebervergrOgerung bleibt. Sparer stellen sieh dam~ die Vergr56e- 
rung der Milz und die t~brigen Krankheitssymptome ein. 

In weleher Weise ~ugern sieh nun die einzelnen Symptome 
des typisehen Falles im vorgesehrittenen Stadium ? 

Wenn die t~-anken yon Kindheit an an Schistosomiasis gelitten habe~, 
so sind sic in der kSrperliehen En~wicklung auifallend zuriickgeblieben, indem 
die Statur klein bleibt und KSrperbau und Ern~hrung sieh in einem sehr schleehten 
Zus~ande befillden. Sind die Leute sparer erkrankt, so zeigen sieh nur mangel- 
haite Ern~hrung und An~mie, die fast immer vorhanden sind. Bei der Unter- 
suehung des Blutes fanden wir, dal~ der HSomoglobingehalt ufid die Zahl tier 
roten BlutkSrperehen vermindert, dagegen die eosinophilen Zellen betr~ehtlieh 
vermehrt waxen. 

Einen ganz eigentiimliehen Anblick gew/ihr~ die Bmst. Wegen dot dutch 
die Leber- und Milzvergriil3ertmg bedingten Baachauitreibung lauien die Rilope~- 
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bogen in einem stunlpfen Winkel zusammen, und es verlaufen daher die Rippen 
fast horizontal; infolgedessen ist der Umfang tier unteren Brust grbl3er als der 
der oberen, so da6 der L~ngendurehmesser der Brust bedeutend verkleinert, 
dagegen die Quer- und Sagittaldurehmesser vergrbgert sind, und zwar um so 
mehr, je n~tler sie dem Zwerehfell liegen. 

Eine merkwfirdige Form besitzt aueh das Abdomen. Die Aaftreibung ist 
hier nieht so gleiehm~13ig, sondern tier Baueh wird gewbhnlieh dureh eine seiehte 
Furehe in der Nabelgegend in eine obere grbgere und eine untere kleinere tt~lfte 
geteilt. Diese~ sonderbare Bild will man zum Tell auf die Leber- und Milzver- 
grbl3erung, zum Tell auf die Darmaufbl~hung zuriiekfiihren. 

Die sehr harte Leber, welehe in jedem Stadium vergrbl~ert ist, ausgenom- 
m en  das letzte Aszitesstadium, wo die Sehrumpfung eintritt, reieht in vielen 
FNlen bis zum Nabel herab. Der untere Rand verl~uft um'egelm~iJ~ig zaekig, 
wiihrend die Oberfl~ehe mit vielen haselnu6grogen, halbkugelfgrmigen Hbekern; 
die aber aueh unter Umst~nden Walnul~grbl]e erreiehen kbnnen, bedeekt und 
etwas druekempfindlieh ist. 

Die Milz ist im Anfangsstadimn tier Krankheit nieht fiihlbar und wenig 
vergrbl3ert, nimmt dann aber so sehnell an Umfang zu, dab wh" F~lle beob- 
aehtet haben, wo sie in einem Pfortaderstauungen noeh nicht zeigenden Sta- 
dium schon die ganze linke Abdominalhbhle eingenommen hatte. Die grbgte 
beobaehtete Milz ergab naeh palpatoriseher und perkussoriseher Bestimmung 
folgende Mal3e: Litngendurehmesser 40 em und Querdurehmesser 20 era. Die 
Oberfl~ehe ist im allgemeinen glatt und die Kongistenz m~13ig hart (nieht so 
hart wie die 5Iilz der Leak~mie); ihr Rand ist rundlieh und weist einige tiefe Ein- 
kerbungen aN. 

Im letzten Stadium treten noeh die Stauungen im Pfortaderblutstrome 
hinzu. Wenn die Pfortaderkapillaren der Leber dureh die Sehrumpfung des 
gewueherten Bindegewebes komprimiert oder verbdet sind oder wenn die ~-ou 
mir entdeekte Endophlebitis bzw. Thrombophlebitis des Nortadersystems 
sieh finder, so staut sich das Blur im Bereieh der Pfortaderwurzeln, im Ver- 
dauungstraktus und in der Nilz, so dab ein Fliissigkeitsergug, der Aszites, in. tier 
Bauehhtihle entsteh~ und die Milz an Induration wie aueh an Volumen zunimmt. 

Wir mtissen hier noeh hinzuftigen, da6 die neben der oben besehriejoenen 
Stauung auftretende Stauungshyper~mie der Nagen- und Darmsehleimhaut, 
welehe dutch den den Blutstrom behindernden Einflul3 tier Wiirmehen verur- 
saeht wh'd, sieh in ernsten Funktionsstbrungen dieser Organe geltend maeht. 
Bei hoehgradiger Pfortaderstauung kbnnen die Kapillaren der Magen- u n d  
DarmschMmhaut bersten, so dab es zu Blutentleerungen in grol3en lV[engen 
dutch Erbreehen und Stuhlgang kommt. 

Wie bei andern aszitisehen Ergfissen wird dureh den Aszites einerseits 
unter I-Iinaufdrbmgung des Zwerehfelles die Stbrung der Atmungs- und Herz- 
t~tigkei~ veranlagt, und anderseits zieht die Xompression der Vena cava in- 
ferior die 0deme der unteren Kbrperh~lfte und die Vermindemng der Ham- 
sekre~ion nach sieh. Eine b~ufig beobaehtete wiehtige Tatsaehe darf nieht 
unerw~hng bMben, dab n~mlieh dieser Aszites, obgleieh er vbllig unkompliziert 
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sieh entwickelt hat, manehmal nach einigen Punktionen im Friihstadium 
schwindet. Die Beschaffenheit des Aszites weicht fil keinem Punkte yon den 
andern aszitischen Ergtissen ab. 

Die Venae collaterales in der Bauchwand sind vergrSl]ert, jedoch lgl~t 
sich der Grad der Erweiterung mit dem bei der Leberzirrhose nicht im geringsten 
vergleichen. 

Iktems, welcher durch die Kompression der Galleng~tnge, die ihl'erseits 
infolge der Schmmpfung des Bindegewebes verursacht wird, entsteht, gehSrt 
bei unserer Krankheit~ zu den seltenen Erscheinungen. 

ttarn: Bei genauer Untersuchung haben wit his jetzt weder eine yon der 
Krankheit mittelbar abhiingende Veri~nderung noch Parasiteneier konstatiert. 

Kot: Die Kranken entleerengewShnliehimAnfangw~tsserigen oder weiehen 
Kot, dem nut selten eine blutig-schleimige Masse beigemiseht ist, im spiiteren 
Verlauf besteht dis Entleerung in heftiger DiarrhSe. Wir haben im Kot yon 
21 unter den yon uns untersttehten 41 Fi~llen, also 50%, mehr oder weniger zahl- 
reiche Parasiteneier gefunden, die wir in noeh hiSherem Prozentsatze bekommen 
haben wiirden, wenn wir den Kranken Drastika verabreieht h~ttten, um dadurch 
die peristaltisehe Bewegung des Darmes zu befiJrdem und so die aagesiedelten 
Eicr in die Kotmasse zu bringen. Wo wit Eier erhalten haben, haben wit sic 
ira w~sserigen oder weichen Ko~, und besonders in der bhttig-schleimigen Masse, 
dagegen niemals in hartem Kot nachweisen k~Jnnen. Um noch einmal auf dis 
Drastika zuriiekzukommen, so sind uns F~lle begegnet, wo wk trotz eingegebencr 
Drastika keine Eier gefunden haben; diese Tatsache ist so zu erkl~tren, daft nach 
dem Abgang after Eier ira Kot noeh keine neuen Eier den Weg ~on der Sub- 
mukosa naeh der Schleimhautschieht zuriiekgelegt hatten. (Uber Form und 
Besetmffenheit der Eier N~heres in dem darauf beziigliehen Kapitel.) 

Es soll noch in aller Kiirze Diagnose, Verlauf und P r o g n o s e  

der Krankhei t  angeschlossen werden. 
Wie nach den vorstehenden Ausfiihrungen klar scin w i rd  

ist die Schistosomiasis dutch eine grol~e Anzahl yon Krankhei ts-  

erscheinungen charakterisiert :  I m  Anfangsstadium dm'ch Bauch- 

auftreibung, eigentiimliche Formvergnderung der Leber, ganz 

erhebliche VergrSl~erung der Milz, krankhaf tes  Hungergefiihl, 
DiarrhSe und Vorhandensein yon Eiern ira Kot ;  im spgteren Ver- 
lauf noch dutch schwere ErniihrungsstSrungen, Angmie,  Aszites 
und 0dem.  Wer cinmal genaue Kenntnis  yon diesen Krankhei ts-  

erscheinungen ertangt hat ,  kann die Schistosomiasis nicht mi t  
einer anderen, wenn auch ghnliche Symptome zeigende~ Krank-  

heir, z. B. der B a n t i schen K_rankheit, verwechseln, denn yon 
ihr wird die Schistosomiasis dadurch unterschieden, dal~ sic bei 
gew6hnlichem Verlauf eigenttimliche Formver i indemngen and  
Vergr~il~erungcn der Leber  hervorruft ,  dal~ ferner im spi~teren 
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Stadium, wo naeh dem Eintreten von Aszites die Palpation der 
Leber effolglos bleibt, das AuNnden yon Eiern im Kot mSglich 
ist. Ein wichtiger Anhaltspunkt bei der  Diagnose ist darin zu 
sehen, ob der Kranke entweder frfiher oder noch zur Zeit der Unter- 
suehung in den infizierten Gegenden gewohnt hat. Die ~hn]ieh- 
keit mit der B a n t i sehen Jgrankheit tritt allerdings, wie sp~ter 
eingehend gezeigt werden wird, in dem pathologiseh-anatomisehen 
Befunde stark in den Vordergrund, man kann aber doch infolge 
der hSekerigen Besehaffenheit der Leber, des Parasitenbefundes 
im Pfortadersystem uud der Eieransiedlung in Leber, Lunge, 
l~lagen, Darm, Lymphdr~se usw. das Vorhandensein von Schistoso- 
miasis leieht konstatieren. 

Die Krankheit vefl~uft ~ul~erst langsam. Naeh dem Auf- 
treten der ersten Krankheitserscheinungen kSnnen die Kranken 
noeh lange Zeit bis zu 20 oder 30 Jahren voll und ganz ihren Beruf 
ausffillen, bis sieh allmfihlieh Unffihigkeit zu andauernder sehwerer 
Arbeit zeigt. Wir haben einen Fall beobaehtet, wo eine Kranke 
30 Jahre naeh dem Beginn der I~'ankheit noch Aekerbau betrieb 
und in dieser Zeit nur einige Woehen wegen des Aszites an das 
Bett gefesselt gewesen war. 

Die Prognose ist in leiehten F~llen quoad vitam gtlnstig, 
dagegen quoad sanationem natt~rlieh ungtinstig. Bei einem schweren 
Fall ist die Prognose auch quoad vitam ung~instig. Die Ursaehen, 
welehe sehlieglieh den Tod herbeift~hren, sind - -  abgesehen davon, 
dal~ der Tod schon frtiher info!ge Komplikation mit einer anderen 
Krankheit eintreten kann - -  folgende: 

1. Die dutch wiederholte Aszitespunktionen entstandene 
Sehw~che. 

2. Eine akute Blutung yon heltiger Natur oder mehrere 
kleinere Blutungen im Verdauungstraktus. 

3. Die dureh die Drueksteigerung im Abdomen veranlagte 
StSrung der Respiration und der tterzt/itigkeit. 

IVI U b e r  d i e  p a t h o l o g i s e h e  A n a t o m i e  d e r  
S c h i s t o s o m i a s i s  j a p o n i c a .  

A, S e k t i o n s b e f u n d e .  

Ieh babe in der infizierten Gegend Hun@ und besonders 
Katzen, die dort aul3erordenflieh zahlreieh sind, seziert. Die Ver- 
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anlassung zu meinen Sekt ionen wurde die Untersuchung in der 

oben erw~hnten Volksschule; ich ha t te  die H~lfte der  scheinbar 

gesunden Schiiler k rank  gefunden, es konnte  also auch bei den 

Katzen  ein ~hnliches Verh~ltnis bes t ehen .  Meine Sekt ionen wurden 

unter  Narkose der Tiere ausgeft~hrt, um die. Paras i t en  lebend ztl 

erhalten.  Diese Befunde  will ich in aller K~rze, und zwar zun~chst 

die makroskopischen darlegen. 

Beim 0ffnen des Abdomens habe ich weder Aszites noch Peritonitis be- 
merkt, bei genaner Untersuehung der Pfor~ader- hnd ~Iesenterialvenen babe 
ieh aber das Hin- und Hersehl~ngeln unz~hliger Parasiten gesehen, nieht dagegen 
am Austritt der Mesenterialvenen aus dem Darm, wo infolge der anscheinenden 
Verstopfung keine Bewegung zu erkennen war. Die Mesenteriallymphdriisen 
waren vergrSl~ert und hart, in der Schnittfl~ehe fielen vereinzelte weil~liehe 
Punkte ins Auge. 

Die Leber war in allen F~l]en vergrSfiert und ihre Oberfl~che mehr oder 
weniger rauh dureh punktartige KnStehen, die nieh~ so gro6 wie beim ~Iensehen 
sind, wo sie Hasel- oder Walnul~gTSl~e erreichen. Die Farbe der Leber war bei 
allen Katzen rStliehbraun, ausgenommen eine, deren Leber durch Ansiedlung 
yon PigmentkSrnern, d. i. Parasitenentleemngen, graus~hw~rzlieh geworden war; 
aus den zahkeiehen PigmentkSmern erkl~zen sieh aueh bei dieser Leber die 
sehr deutliehen Aziauszeichnungeno Die Konsistenz der Leber war im allge- 
meinen hart. In der Sehnittfl~ehe ianden sieh besonders in der Umgebung 
der Pfortader~ste Verdiekungen des Bindegewebes. u in der 
Gallenblase und im Gallengang babe ieh nieht entdeekt. 

Die Milz zeigte eine dunkelbr~unliehe Farbe, und war im allgemeinen 
etwas vergrSl~ert und hart. Die Kapsel und die Sehnittfl~ehe zeigten keine 
Ver~nderung. 

Die serSse Fl~ehe des Darmes zeigte eine Reihe yon graubr~unliehen, 
miliaren oder bohnengrol~en KnStchen, die besonders ira' Dickdarm an der 
Ansatzstelle des Mesenteriums zahlreich waren, w~thrend der Diinndarm oft 
gar keine aufwies. Ebenso zeigte aueh die Sehleimhaut des D[inndarmes fast 
keine Ver~nderungen, w~hrend auf der" des Diekdarmes viele graugriinliehe 
Flecke sieh be~anden. Beim Betasten dieser Stellen fiihlte ieh kehle KnStchen 
unter tier Sehleimhaut, einmal habe ieh abet ein reiskorngrof~es Geschwiir 
beobaehtet. 

Die Nieren und die Harnblase waren gestmd, ohne jede Ver~nderung. 
Ieh habe dann zun~chst alle andern Blutgef~i~e in der Bauch- und Brust- 

hShle aulter den Pfortadervenen yon au6en genau untersucht, abet keine Para- 
siren gefunden. Aueh als ieh das Blut aus diesen Gef~en herausnahm, waren 
weder dutch makr-oskopische noch mit~oskopischo Untersuehungen Parasiten 
zu entdeeken. 

Der Befund, den ich auf mil~oskopischem Wege gewonnen habe, ist fol- 
gender: 
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Das interlobulgre Bindegewebe der Leber war im allgemeinen vermehrt, 
auBerdem in der Umgebung der Pfortadergste stark verdiek~, so da6 einige 
Kan~ile verSdet waren. In diesem verdiekten Bindegewebe land ich rund- 
liehe und versehieden gro6e Rundzelleninfiltrationsherde, in deren Mitte 
fast immer ein oder mehrere Parasiteneier vorhanden waren; selten traf 
ieh sie isoliert in dem interlobulgren Gewebe an. In allen Fgllen aber, wo 
Eier waren, hatte sieh Gewebshyperplasie und infolgedessen Gef~itverSdung 
entwiekelt. So babe ieh zwar die Beziehungen zwisehen Gefgglumen und Eiern 
nieht genau naehweisen kSnnen, kann abet doeh behaupten, dal~ einerseits die 
in einem Pfortaderast eingekeilten Eier nebst den rings um sie ausgestreut 
liegenden Pigmentk5rnern, andererseits aueh die freiliegenden Eier aus den 
Pfortadergsten auf embolisehem Wege eingeschleppt sind. Einen weiteren Beweis 
ftir diese Behauptung liefert die Tatsaehe, da~ ieh in dem Blur des Pfortader- 
stammes Parasiteneier gefunden habe. 

Die Milzbalken waren im allgemeinen verdickt, die Follikel verkleinert 
oder ganz versehwunden, die Milzvenenlumina normal weir. Einmal habe ieh 
Ansiedlung yon Eiern bemerkt. 

In den ~Iesenteriallymphdrfisen land ieh meistens zahh-eiehe Parasiteneier, 
zum Tell vereinzelt, zum Tell hi Hauien; in der Umgebung dieser Eier batten 
sieh wie in der Leber Rundzelleninfiltrationsherde oder Bindegewebswucherungen 
gebildet. 

Die Drfisensehieht in der Sehleimhant des Darmes war dureh Ansiedlung 
vieler Eier verSdet mid um'egelmg6ig gezeichnet. Die Submukosa zeigte Ver- 
diel~mg, in der ieh wie in der Leber Eier gesehen babe, nnd zwar zwei Arten 
yon Eiern. Einmal habe ieh junge Eier, d. h. relativ kleine, gefilnden, deren 
Inhalt gTanuliert war und die in Haufen vereinigt oder eine lange Reihe bildend 
vorkamen; ]11 ihrer Umgebung war nnr Rundzelleninfiltration mit frisehen 
Blutungen wahrzunehmen. Dann sah ieh noeh eine andere Art yon Eiern, 
n~mlieh alte Eier mit Embryonen, die zumeist vereinzelt waren und in ihrer 
Umgebung Bindegewebsw~eherungen verursaeht hatten. Die Muskelsehieht 
w a r  all eiaer Stelle dureh Eier zerrissen. 

Bevor ich auf meine Befunde bei Menschensektionen eingehe, 
will ich kurz die Grfinde anf~ihren, weshalb der Parasit erst nach 
so langen Bem~ihungen 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 Krankhe~t der Patient keine Gelegenheit, frische Parasiten zu 
bekommen, nachdem die einmal in den Organismus eingeffihrten 
Parasiten durch den jahrelangen Verlauf der Krankheit gestorben 
und resorbiert sind. Die Parasiten zu finden ist nur mSglich, wenn 
die Kranken in dem akuten Stadium der Krankheit sterben. Mir 
ist es gegl~ckt, einmal unter drei Fallen ein solches Stadium bei 
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der Sektion zu treffen und  d~bei unz~.hlige Paras i ten auf- 

zufinden. 

1. F a 11. A. Tsutsumi, B~uerin, 29 Jahre alt. 
Erbliche Belastung war nicht nachweisbar. Der Vater und die Gesehwister 

waren gesund. Dagegen hatte die ~{utter, die im 50. Lebensjahre gestorben war, 
an Schistosomiasis gelitten. Die Patientin war yon zarter, schwgchlicher Khrper- 
konstitution. Abgesehen yon einer Pleuritis im 20. Lebensjahre hatte sie keine 
nennenswerte I(a'ankheit gehabt. 24 Jahre alt hatte sie ohne gul~ere Ursache 
UnwohIsein und Be]demmungsgef~hl im Epigastrium bekommen und dam~Is 
selbst eine gro~e Geschwulst (vergrhSerte ~,[ilz) im lhtkea Hypochondrium 
geftihlt. Nach zwei Jahren stellte slch dann Aszites ein, der bald ab- bald zunahm, 
und in den unteren ExtremitEten 5f~ers 0dem. Aul~erdem bekam sie in der 
l~{iizgegend spontane und Dmekschmerzen. Mit 28 Jahren wiederholte sich 
der Aszites, dutch Diuretika konnte er nur auf kurze Zeit etwas gehoben werden. 
Im April des folgenden Jahres erreichte die Patientin durch ein volkstiimliches 
Arzneimittel zwar Vermindemng des Aszites, dagegen war die Zunahme der 
Schw~tche und der Dyspnoe nicht uufzuhalten. Am 12. Juli 1906 wurde sie in 
das Yamanashi-Hospital aufgenommen. Am n~ehsten Tage nahm die Schw~che 
zu, der Pals wurdeklein and schnell, schliel~lieh st~rb die E~tientin im Kollaps. 

S e k t i o n s b e f u n d. An der mittelm~l~ig gebauten, schlecht ge- 
n~ihrten weiblichen Leiche war ikterische Verfitrbung leiehteren Grades der 
Conjunctiva bulbi nachweisbar. Unterhautiettgewebe und ~Xuskulatur zeigten 
hoehgTadlge Atroph.ie. Beim 0ffnen des stark aufgetriebenen Abdomens flo$ 
eine br/iunlichgelbe, etwas getriibte Fliissigkeit ,:on etwa 4400 ccm heraus. 
Das nach oben au~gerollte Omentum majus war links mit der Bauchwand~ 
rechts mit dem unteren Rand der Leber verwachsen, das Peritoneum im allge- 
meinen etwas verdickt, aber doeh glatt. Die Hhhe des Zwerchfelles entsprach 
links dem dritten Interkostalraum, rechts der dritten Rippe. Ats ich die Brust 
5ffnete~ bemerkte ich, dal] die linke Lunge am hinteren Tell leicht, dagegen 
reeilts vhilig fibrhs mit tier Thoraxwand verwachsen und iiffolgedessen die 
Pleurahhhle verschwunden war, welter, dab die rcchte Lunge wenigel: Luft 
als die linke enthielt, und dab die Schnittfl~chen beider Lungen dunkelrot aus- 
sahen. Besondere Krankheitsherde waren nicht zu sehen, nur dal~ die Bron- 
chien katarrhalische Erscheinungen zeigten. 

Mikroskopische Befunde der Lunge: In der Lunge, we die Stauung deutlich 
sichtbar war, habe ich eigenttimliche Eier meist vereinzelt, selten in ttaufen 
vereinigt gefunden, in deren Umgebung Bindegewebswucherungen sich ent- 
wickelt hatten; aul]erdem waren Eier noch in den pleuritischen Schwielen ,:or- 
handen. 

Herz und Herzbeutel wareu gauz normal. 
Ich bin dann unter Beriicksichtigung meiner Erfahrungen bei Katzen- 

sektionen auf dieselbe Weise vorgegangen und h~be dutch genaues Verfolgen 
der einzeinen ~Iesenterialvenen endlich in der Vena iliaca einen mgnnlichen 
und einen weiblicheu Parasiten entdeckt. Die innere Wand des Pfortader- 
stammes und der ~esenterialvenen war stellenweise stark verdickt und ihre 
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Oberflaehe sehr rauh (ausgepr~gte Endophlebitis). Ieh habe nun veto Pfort- 
aderstamm aus die Pfortadera.ste in der Leber geltau ulttersueht ultd aus dem 
Blutgerinnsel eines grol~en Astes des linken Leberlappens weitere P arasiten, 
drei mis und ebensoviel weibliche, gewonlten. 

In den Mesenteriallymphdriiselt, die volt weieher Konsisteltz waren, 
zeigten sieh Altsehwellungen VOlt Linselt- bis BohnengrSl~e. Die rStliehgraue 
Sehnittflache wits manehmal braunliche Fleeken auf. 

Mikroskopische Befunde der Meseltteriallymphdriisen: Ich habe oft 
sowohl in L3maphdriisen , an deltelt bei oberfi~ichlicher Betraehtultg keine Ver- 
~nderungen auffielen, unter dem Mikroskop Eier angetroffelt als aueh in solehelt, 
bei denen Ansehwellungelt vorhaltden warelt. In den obengeltaltntelt br~tunlichelt 
Fleckeu land ich immer viele Parasiteneier tells vereinzelt, teils einen Haufelt 
bildend, und in ihrer Umgebung Rundzelleltinfiltratiolt oder Bindegewebs- 
wucherungen. In hoehgradigen F~llen batten die Eier solche Veraltderultgen 
hervorgel-afen, dal3 ich rmr an einem kleinelt Reste des Drfiseltgewebes erkeltnelt 
konltte, da6 hier eine Lymphdrfise bestaltdelt hatte. Beziehultgen zwischen Eierlt 
ultd verschiedenen Gef~l~en koltltte ieh wit bei den Katzensektionen lticht 
i~achweisen. 

Die GrS/3e der Leber betrug 26 : 15 : 5 era, das Gewieht 805 g, die Farbe 
war br~tunliehgelb. Die sehr hSekerige Oberfi~ehe zeigte halbkugel~hltliehe 
Kltoten yon der Gr51te einer Daumeltspitze, die volt ungleichelt seichtelt Fm'chelt 
abgelSst wurden. Die Konsistenz der Leber war hart ultd die Kapsel stark 
verdickt. Die Sehltittfi~che hatte eine briinltlichrote und nut in dem peripheri- 
sehen Tell infolge Ikterus mehr griinliche F~rbultg. Das durch erhebliche Wuche- 
rungen, die besonders art den Pfortaderasten entlang ausgepr~gt waren, ver- 
diekte Bindegewebe bet einelt ltetzartigen Altblick dar, so da]~ die Azinuszeich- 
nungen vielfach nicht deutlich zu sehen waren. Volt den an der Oberfi~che be- 
findlichen Furehen gingen starke Biltdegewebsstr~tltge nach inlten. Die grol3en 
Pfortaderaste in der Leber, deren Ilttima unregelm~/]ig verdickt war, hatten 
m~i~ige Erweiterultg erfahren. W~hrend an der Galleltblase und dem Gallen- 
gang keine besoltderen Erseheinungen zu bemerken waren, war die Lymph- 
drfise in der Leberpforte, derelt Konsistenz hart und deren Sehnittfiaehe braun- 
lichgrau gefiirbt war, bohnengrol~ angesehwollelt. 

Mikroskopisehe Befunde der Leber: In der stark verdiekten und aus 
fibrSsem Bindegewebe bestehenden Kapsel faltd ieh vereinzelte oder altgeh~ufte 
Eier, aul~erdem noeh RundzeUeltinfiltrationsherde und Vermehrung der Gallelt- 
g~nge und Kapillargef~l~e. Die verdiekte Kapsel war durch vermehrte Bin@- 
gewebsstrange mit einigen Bindegewebsherden im Parenehym verbunden, 
die rundliche oder strangartige Gestalt und versehiedene Gr~Jl~e hatten und in 
versehiedener Entfernultg in der Urngebultg der Pfortader~ste auftraten. Im 
Blur der erweiterten Pfortader war br~unliehgelber, kSrniger Farbstoff in ge- 
ringer Menge vorhandelt, den ieh aueh in den intralobularen Kapillargef~l~en 
autraf. Kleine Pfortadergef~tge warelt sehr oft zu Bindegewebsherden veriidet, 
die manehmal hochgradige hyaline Degeneration zeigten, mit Ansiedlung vieler 
Eier. Ferner bemerkte ieh Rundzelleninfiltrationen von u GrSl]e 



und rundlicher, sclten elliptischer Form in den Bindegewebsherden und im intra- 
lobul~ren Gewebe, einer ergiebigen Fundquelle yon Eiem. Die in dem inter- 
lobul~ren Gewebe vereinzelten Eier hasten in ihrer Umgeb~ng geringe Gewebs- 
reaktion hervorgerufen. Auch hier waren die Beziehungen zwischen Eiern und 
Gef~Ben nieht naehweisbar, und nur in wenigen Prgparaten konnte ich sehen, 
da6 die Eier in kMnen Pfortadergsten eingekeilt und in gr8l~eren freiliegend 
und umgeben yon BlutkSrperchen und PigmentkSrnehen vorhanden gewesen 
waren. Die GreBe und Gestalt der Eier sind abhgngig 1. vonder Art des Durch- 
schnittes, 2. yon ihrem Entwicklmlgsstadinm, 3. von dem Dmck, den die Urn- 
gebung auf sic ausi~bt. So habe ich ira Pr~parat Eier yon verschiedener Gr6~e 
und Gestalt wahrgenommen; ich babe gefunden, dab Eier rundlich, ellipsen- 
fSrmig, oval oder m~regelmg6ig, letzteres entweder durch Zerplatzen oder in= 
folge Eindringens yon Leukocyten, gestaltet waren, dab auch die Beschaffen- 
heit der Eier versehieden war, indem z. B. eine Anzahl Eier Kalkablagemng 
erfahren hatte. Die durchsctmittliche Gr86e der typisehen Eier bering im 
L~ngendurehmesser 0,0647 mm nnd in1 Breitendurehmesser 0,0462 ram. Die 
Leberzellenstrgnge zeigten stellenweise durch Druck der Bindegewebswuehe- 
rungen unregelma6ige Anordnung der Reihen, w~hrend die Zellen selbst dabei 
mehr oder weniger Atrophie erlitten hatten. 

Dis GrSl3e tier I~filz stellte sieh auf 2L5 : 14,5 : 7,0 era, das Gewicht auf 
750 g; die Konsistenz war hart, die Farbe dunkelbrgunlich. Die Zwerchfell- 
flgche der verdickten Kapsel, in deren ~fitte eine Stelle zu sehen war, an der ein 
h'~morrhagischer Infarkt bestanden hatte, war mit dem Zwerehfell fibrSs ver- 
waehsen. Die gleiehm~6ige Beschaffenheit der Schnittflgche und die Milz- 
balken konnte ich deutlich erkennen, nicht dagegen die Follikel, welter vielfach 
auch graugelbe, punktartige Flecken, die bei Betasten sich knorpelhart an- 
ftihlten. Bei Dmck flo~ in. grol]er ~enge dunkelrotes Blur heraus. 

Mikroskopische Befunde der Milz: Die Pulpa war anormal mit Binde- 
gewebe angeffillt. Wghrend die Follikel an Gr56e und Zahl vermindert waren, 
zeigten die Balken Verdickung, und in der Nitre, nieht dagegen am peripheri- 
sehen Teile, hyaline Degeneration, in der ich fast alle Stellen durchsetzt land 
von Fasem, welche entweder parallel zueinander verlanfend Biindel bildeten 
oder kMner an Gestalt als dis obengenannten ein netzartiges Aussehen batten. 
Beide Arten aber waren entstanden dutch Kalkablagerung, welche dis ursprting: 
lichen neugebildeten elastisehen Fasern erfahren hatten, und entsprachen den 
graugelben Flecken bei makroskopiseher Betrachtung. Das eben Gesagte 
erstreckte sich auch auf die GefgBw~nde in den verdiekten Balken. Zwisehen den 
Fasern befand sich ein entweder kristall~hnlicher oder kSrniger, br~unlleh- 
gelber Farbstoff (Hgmosiderin). Diese ganzen Vergndemngen traten besonders 
an den Venen auf, die unmittelbar unter der Kapsel lagen, und verur- 
saehten das Entstelien yon Furehen in der Kapsel. Die 5filzvenen im allgemeinen 
litten in leiehtem Grade an Endophlebitis. In der Mitte des hamon'hagisehen 
Infarktes, in dem das Blut bereits organisiert war, hatte sich vorgeschrittene 
Degeneration entwickelt, so dal~ ich ein klares Bild nieht mehr erzielen konnte. 
Das Bindegewebe in der Umgebung der Gefal~e zeigte hyaline Degeneration 
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und. an der Grenze des h~imorrhagischen Infarktes stal"ke Bindegewebswuche- 
rungen und Anh~ufungen yon roten BintkSrperchen. Wiehtig ist, dag ich hie- 
reals in tier 3~ilz Parasiteneier gefunden babe. 

Der Magen wies, abgesehen yon einem br~unlichen, linsengrol~en Kn5tchen 
in der Nghe des Pylorus, keine nennenswerten Ver~nderungen auf. 

Mikroskopische Befunde des Magens: An der Mukosa war in der Um- 
gebung des Pylorus Atrophie und stellenweises Fehlen der Dr0senschieht naeh- 
weisbar. Wghrend es in der 5Iukosa und Submukosh nur wenige Eier gab, bestand 
der oben hervorgehobene Knoten aus einer Anhgufung yon zahlreichen Eiern, 
die Rundzelleninfiltration und dadureh die Bildung des Knotens herbeigeffihrt 
hatten. Aueh in der Schleimhaut auf dem tCnoten waren viele Parasiteneier 
vorhanden. 

Von Ver~nderungen der serSsen Fl~ehe des Dfinndarmes war nichts zu be- 
merken, aueh die Sehleimhaut war normal. Nut habe ieh in der Submukosa 
des Ileums mehrere reiskorngroge KnStehen gefunden. 

Mikroskopische Befunde des Diinndarmes: Die Kerne der Drfisenzelleri 
in der Sehleimhautsehieht f~rbten sieh ungenfigend, und die Zellen selbst zeigten 
Degeneration oder sehleimige Entartung. W~hrend ieh in der Submukosa 
viele Parasiteneier sah, in deren Umgebung sich immer Bindegewebswueherun- 
gen gebildet hatten, war das in welt geringerem Mage der Fall in der 3'[ukosa 
und der 3,Iuskelsehieht. Die Bilder der Knoten im Ileum batten grol~e ~hnlieh- 
keit mit denen, die ieh beim Magen besehrieben babe. Die kleinen Venen~iste 
der Submukosa waren meist erweitert und mit Blur angefiillt. 

Der Wurmfortsatz des Dickdarmes war der Form naeh normal, dagegen 
in der Sehleimhaut anormal rauh dutch unz~hlige br~unliehgraue KnStehen 
yon der GrSl~e eines Steeknadelkopfes. Die serSse Fl~ehe fand ieh gtatt, abge- 
sehen yon mehreren br~unliehen, miliargrol~en, barren I~lStehen in der Wurzel 
des Wurmfortsatzes. In der Sehleimhautsehieht des Diekdarmes maehten sich 
stellenweise griinliehbraune Fleeken bemerkbar, die naeh dem Ende des Darmes 
zu mehr und mehr abnahmen und den Falten des Darmes mit darin befindliehen 
etwa linsengro~en Knoten entsprachen, welche in der Submukosa lagen. 

Mil~'oskopisehe Befunde des Diekdarmes: Die Ver~nderungen im Wurm- 
fortsatz waren bedeutend, indem die lgukosa dutch Ansiedlung yon Eiern total 
degeneriert War, aueh in der Submukosa und in der Subserosa babe ieh zahl- 
lose Eier, hi deren Umgebung weniger Rundze]lenhdiltration als vor allem 
Bindegewebswueherungen sieh verbreitet hatten, gefunden, dagegen bei weitem 
nieht so viele in der Muskelsehieht und der Serosa. An den zahlreiehen mit 
Knoten bedeekten Stellen der Submukosa war Mukosa, Submukosa und Muskel- 
sehicht vollst~ndig verniehtet und nut Anh~ufung yon Eiern mit Bildung yon 
Bindegewebe geblieben. Das Aussehen der Knoten auf der serSsen Fl~ehe und 
der iibrige mikroskopische Befund des Dickdarmes zeigte Ahnlichkeit mit dem 
des Dfinndarmes, nur dal] die Ver~nderungen noeh weitgehender waren. Die 
Drfisensehieht der oft degenerierten Schleimhuut war dureh Anh~ufung yon 
Eiern zerstSrt, w~hrend zwischen den einzeinen Driisenschl~.uehen weniger 
Eier vorkamen. Die Submukosasehicht war stellenweise stark verdiekt, und 

Virchows Archly  f. paLhol. Anat.  B~. 19B. t i l t ,  2. ~'P, 
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an ihren Knoten fielen zwei Erscheinungen auf: Rundzelleninfiltration mit An- 
siedlung von wenigen Eiern und Bindegewebswucherungen mit Anh~ufungen 
vieler Eier. Die kleinen Venen~ste in der Submukosa waren erweitert und mit 
Blur angef~llt, ebenso hatte auch die Lymphspalte stellenweise bedeutende 
Erweiterung erfahren. 

Die ~Tiere wies parenchymatSse Entzfindungen auf, sonst waren aber 
weder besondere Krankheitsherde noeh bei mikroskopischer Untersuchung 
Parasiteneier zu entdeeken. Die Harnblase war in tier glatten Sehleimhaut 
der inneren Wand gelblich gef~rbt, w~hrend Dieke und Besehaffenheit nichts 
Abnormes an sich hatten. Die Genitalorgane waren normal. Die Aortawand 
sehien etwas dfinn zu sein, die Intima war hier glatt. An den Sch~dell~noehen 
und am Gehirn wie auch am Pankreas waren keine Ver~ndel~ngen naehweisbar. 

2. F a 11: T. Watanabe, ein Bauer yon 38 Jahren. 
Der yon Kindheit an vSllig gesunde Mann, an dem auch keine heredit~re 

Belastung festzustellen war, hatte 1900 ein intermittierendes Fieber, alas ein 
halbes Jahr lang dauerte, bekommen, konnte jedoeh naeh der Heilung seinen 
Ackerbau in vollem Umfange wieder aufnehmen. August 1903 hatte er die ersten 
Magensymptome unserer Krankheit, die sieh in Appetiflosigkeit, saurem Auf- 
stol~en und Sodbrennen nebs~ Erbrechen ~ul~erten und die allm~hlich einen 
derartigen Schw~ehezustand herbeiffihrten, dal3 der ganze KSrper zusehends 
abmagerte, w~hrend der Bauch dagegen aufgetrieben war, wozu seit Oktober 
desselben Jahres noch 6- bis 7 real t~iglieh Diarrhoe hinzutrat. Ende Juni 1905 
wurde er in das Yamanashi-Hospital aufgenommen, wo der damalige Status 
praesens ergab: Ein mittelm~l~ig gebauter, sehleeht gen~hrter ~ann, dessen 
Haut eigentfimliehe sehmutzige Bl~isse zeigt und dessen Conjunctiw palpeb. 
und Lippen ~iulterst an~miseh sind. Die untere Lungengrenze is~ dureh Baueh- 
auftreibung nach oben verschoben, sonst abet Lunge und Herz bei perl~s- 
soriseher und auskultatoriseher Untersuchung normal. Der stark aufgetriebene 
Baueh weist Aszites und fast iiberall bei Druck grol]e Empfindliehkeit auf. 
Die Leber ist yon hatter Konsistenz, und an ihrer Oberfl~che sind merkwfirdige 
HSeker fiihlbar; die 5~[ilz dagegen ist nieht fiihlbar. 

Verlau~: Naeh der Aufnahme bewegte sieh das Fieber zwisehen 36 bis 
38,5 o C, und Diarrhoe trat etwa 15 real t~glieh ein, grol~e Dosen yon Bismuth 
und Opium wirkten gar nieht. Am 8. Juli wurde die Bauehwand geSffnet und 
die T a 1 m a sche Operation gemaeht, die glatt verlief. Naeh der Operation 
sehien das Fieber etwas naehzulassen und die H~ufigkeit der Diarrhoe geringer 
zu werden, doeh nahm die Sehwi~ehe immer mehr zu, und am 23. August starb 
der Patient im Kollaps. 

S e k t i o n s b e f u n d: An der mittelgrofien m~mllichen Leiehe war 
keine ikterisehe Fi~rbung naehweisbar, abet leichtes 0dem am Untersehenke]. 
Unterhautfettgewebe und Muskulatur waren stark atrophiseh. Der ~ui]erst 
aufgetriebene Bauch zeigte eine gerade Narbe zwischen Processus xyphoideus 
und der Nabelgrube. Bei der 0ffnung der Bauehwand flol~ eine bla~gelbliche 
Fliissigkeit yon etwa 4000 ecru heraus. Das Omentum majus, dessen Gefiti~e 
nieht besonders erweitert waren, war nach oben aufgerollt und mit der Baueh- 
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wand fibrSs verwaehsen. Das Peritoneum parietale land ieh glatt, dagegen 
das Peritoneum viseerale ieucht gl~nzend und 5demat5s, und bei genauer Unter- 
suehung habe ieh ~Tiele winzig kleine KnStehea erkennen kSnnen. 

Die Mesenteriallymphdrfisen waren stark angesehwollen und ihre Kon- 
sistenz meist hart. 

Mikroskopisehe Befunde der ~[esenteriallymphdrfisen: In fast allen 
Lymphdrfisea waren mehr oder weniger viele Parasiteneier vorhanden, im 
ganzen abet liel~ sieh die Zahl der Eier und die Heftigkeit tier Gewebs- 
reaktion nieht mit dem Befund des ersten Falles vergleiehen. 

Im Blur des P~ortaderstammes bis zu den An~angsstellen der ~[esenterial- 
venen kamen unz~htige Parasiten vor, die ich dutch die durehsichtige Gef~l~- 
wand yon aul~en deutlich sehen konnte. Besonders h~ufig fanden sich die Para- 
siren in der Vena ileoeoliea und der Vena haemorrhoidalis supel"ior, nnd zwar 
in Konglomeraten, w~hrend sie in wenigen F~llen aueh in einigen Venen der 
Magen- und Darmwand auftraten. Die Lumina der Pfortadervenen waren etwas 
erweitert, die Intima abet stets glatt. 

Die ~[ilz hatte VergrS~erung erfahren, jedoeh keine Verwaehsungen mit 
ihrer Umgebung. Die Leber war naeh oben zuriiekgedr~ngt. Der Zwerehfell- 
stand entsprach lhlks der dritten Rippe, reehts dem dritten Interkostalraum. 

Beim 0ffnen der Brustwand land ieh die Pleurafl~ehe glatt und ohne 
Verwachsung, ebenso Herz uud Herzbeutel normal. Vorn am unteren Ende des 
unteren Lappens der linken Lunge bestand ein m~fiig ausgedehnter h~morrhagi- 
seher Infarkt, in dessen N~he eine zuftihrende Vene dureh br~unliclu-ote Throm- 
bose verstopft war; aul~erdem zeigten beide Lungen geringffigigo Stauungs- 
erscheinungen. 

Mikroskopisehe Befunde tier Lunge: Ich babe naehweisen kSnnen, daft 
in d iesem h~morrhagisehen Infarkt etwas mehr Eier als an andern Stellen 
der Lunge vorhanden waren, welter, da6 die Entstehung dieses hgmorrhagisehen 
Infarktes nieht etwa mit der parasitgren Krankheit zusammenhing, well ich 
in der Thrombose der abfiihrenden Venen keine Eier trotz genauer Untersuehung 
gefunden babe, sondern dat~ sie dureh den Sehwgehezustand des Verstorbenen 
zu erkl~ren ist. Den weiteren mikroskopisehen Befund der Lunge anzuffihren 
ist nieht nStig, well er sich mit dem des ersten Falles deekt, wie ich iiberhaupt 
bei dieser Leiche nur die wiehtigsten Untersebiede yon der ersten hervor- 
heben will. 

Die GrS$e der Leber, die blal~ brgunliehgrau gefgrbt war, beUrug 26,0: 
14,5 : 5,0 em (reehter Lappen 16,5 : 14,5 : 5,0 era; linker Lappen 8,5 : 14,0 : 
3,5 era). Die hSekerige Beseha~fenheit der Oberfl~ehe: in der baumastartige 
Bindegewebswucherungen sieh gebildet hatten, war nicht so deutlich wie beim 
el:sten Falle, nut Stellenweise mgBig gr01te Unebenheiten. Die Sehnittflgehe war 
glatt trotz netzartiger Bindegewebswueherungen, die meist in der Umgebung 
der Pfortadergste auftraten. Die Azinuszeiohnungen konnte ieh deutlieh er- 
kennen, and die Gallenblase mit Inhalt wies keine Ver~nderungen auf. Die 
Lymphdrfise in der Leberpforte, deren Sehni~tfl~r eine brgunliehgraue Farbe 
hatte, war bis DaumenspitzengTSl~e angeschwollen. 

22* 
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Nilcroskopische Befuade der Leber: Ich babe konstatiert, dal~ Kapsei- 
verdickung und Bindegewebswueherungen in nicht zu starkem Grade wie bei 
dem ersten Fall, dagegen Rundzelleninfi!tration bedeutend mehr in der Um- 
gebung der Pfortader vorhanden warem femer dal~ die Eier in tier Leber im 
allgemeinen noeh nieht weit ent~dckelt und selten verkalkt waren. Im Bereieh 
derselben und in den Kapillargefiil~en des interlobul~ren Gewebes oder aueh im 
Pfortaderblut beobaehtete ich sehr reiehliehen britunliehgrfinen, kSmigen 
Farbstoff. Die Beziehungen zwisehen Eiem und Pfortader~sten konnte ieh 
in diesem Falle immer sehr gut naehweisen, denn die Eier lagen zusammen 
mit dem kSrnigen Farbstoff/rei in den kleinen Pfortaderi~sten. Ieh habe noeh 
stellenweise starke Stauungen in den kleinen Liippehen und eine geringe Un- 
regelmi~l~igkeit der Leberzellenstriinge wahrgenommen. 

Die GrSl~e der Nilz, welehe sehr sehlaff und weieh war und deren Kapsel 
deutliche Falten zeigte, betrug 11 : 7,2 cm. In der etwas blassen Schnittfl~iehe 
konnte ieh sehen, dab Balken und Follikel deutlieh und die Milzvenen, deren 
Intima glatt war, etwas erweitert waren. Yarasiten babe ich nicht gefunden. 

Mikroskopisehe Befunde der h[ilz: Die ~V[ilzpulpa war nieht so anormal 
wie in der ersten Leiehe mit Bindegewebe angeffillt. Kapsel und Milzbalken 
waren verdiekt, wiihrend Gefgl~e und Follikel, die, nur an Zahl etwas vermin- 
deft und selten verkMnert, deutlieh siehtbar waren, yon keiner Verdiekung 
betroffen waren. 

Dureh die Untersuchung des ~Iagens habe ieh festgestellt, dal3 in die 
Vena eoronaria ventrieuli und die Vena gastro-epiploiea nebst ihren Xsten zahl- 
reiehe Parasiten eingedrungen waren, dal~ die Lymphdrtise in der Curvatura 
minor bohnengrol3 angesehwollen war (viele Parasiteneier habe ieh unter dem 
Mikroskop bier entdeekt) und dal~ in der Sehleimhautfl~ehe naeh dem Pylorus 
zu eine reiskorngroge Erosion mit glattem Rande bestand; die dieser Erosion 
entspreehende serSse Haut war verdiekt. Ieh habe aueh in der Pylorusgegend 
in der vorderen Wand der serSsen Fl~ehe mehrere steeknadelkopfgroBe KnS~- 
ehen konstatiert. 

lV[ikroskopisehe Befunde des I~{agens: In dem seheinbar gesunden ~agen 
fanden sieh in der Nukosa und Submukosa wenige Eier und in ihrer Umgebung 
Rundzelleninfiltration in sehr geringem Malte. Dutch die Erosion war in der 
Sehleimhaut die Vemiehtnng der l~Iukosa verursaeht und am peripherisehen 
Teile der erodierten Stelle ebenfalls ZerstSrung des Driisengewebes, woran sieh 
noeh Degeneration des Driisengewebes mit Ansiedinng vieler Parasiteneier, 
Entstehung yon starken Bindegewebswueherungen an den entspreehenden 
Stellen der Submukosa und Serosa und sehliel]lieh Injektion der BlutgefitBe 
angesehlossen hatten. Die Knoten in der serSsen Flgehe boten ghnliehe Bilder 
dar, wie ieh sie im Darm der ersten Leiehe gefunden habe. In dem Sehnitt- 
pr~parat, avelehes ieh yon einer yon Parasiten bewohnten Vene der }[agenwand 
herstellte, habe ieh in der Submukosa Blutstauungen, abet keine Eier, und in 
der Mukosa nur wenige Eier beobaehtet. 

Die serSse Flgehe des 'dureh Gase stark aufgeblghten Diinndarmes wies 
keine Vergnderungen auf - -  abgesehen davon, dal3 eine Anzahl Venen mit Para- 
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siren angefiillt war - - ,  aber die Schleimhaut war mit vielem Schleim bedeckt, 
heftig angesehwollen und injiziert. 

Mikroskopisehe Befunde des Diinndarmes: Die Entziindungen hatten 
bereits einen sehr hohen Grad erreieht, die Driisengrenze in der i~{ukosa war 
meist undeutlieh, es fehlte sogar oft die Drtisensehieht. Das Zellenprotoplasma 
der Driisen war getriibt, und der Kern besag eine mangelhafte Fiirbbarkeit. 
AuBer dieser Degeneration war noeh sehleimige Entartung der Zellen eingetreten. 
Allerdings trafen diese Veriinderungen nieht in allen Fi~llen zu, sondern munch- 
real waren Driisensehieht bzw. Zellen normal. Die Submukosa butte Ver- 
diekung, Blutanfiillung der Gefiil~e und wie die IKukosa Ansiedlung yon Eiern 
erfahren, die freilieh aueh in den mterfaszlkul~ren g~umen der Muskelsehieht 
vorkamen, und zwar so, dag diese von ihnen verniehtet oder unregelm~tl~ig ge- 
staltet wurden. In die Subserosa batten aueh Eier Eingang gefunden, und 
in ihrer N~he die Entstehu~g yon Granulationsgewebe bewirkt, dutch Welehen 
Prozel.~ diese Stellen etwas prominierten. Diese Eier befanden sieh siimtlieh 
noeh im Anfangsstadium ihrer Entwieklung, und daher bestand die Gewebs- 
reaktion in ihrer Umgebung meist aas neugebildetem Granulationsgewebe und 
seltener aus Bindegewebswueherungen. 

An der serSsen Fli~ehe des Diekdarmes, dessen Sehleimhaut 5dematSs 
veri~ndert war, konnte ieh keine anormalen Erseheinungen wahrnehmen, aller- 
dings in den Venen etwas mehr Parasiten als im Dtinndarm. Der dem Coeeum. 
Colon aseendens und transversum entspreehende Tell der Sehleimhaut war mit 
sehmutzigen, rStliehbraunen Fleeken besprengt, die sieh bet nS~herer Betraeh- 
tung als viele kleine, punktartige Blutungen entpuppten. Auiterdem habe ieh 
noeh in der Submukosa briiunliehgraue I(nStehen yon geringer )genge geftihlt 
und gesehen. Der Wurmfortsatz war durehaus normal. 

5Ifln'oskopisehe Befunde des Diekdarmes: Der Grad der Entziindnng 
war ungleieh heftiger als beim Diinndarm, indem meist die Drtisensehieht tiber- 
haupt fehlte oder Degeneration der Drtisen eingetreten war. Die Erweiterungen 
und starken Blutanftillungen der Gefi~lte in der Submukosa und sogar die Blutun- 
gen standen in keinem Zusammenhang mit der Ansiedlung von Eiern, sondern 
riiln'ten yon Stauungen her, die dureh Parasiten verursaeht waren. In der 
Umgebung der Eier war vielfaeh Rundzelleninfiltrat.ion wie im Diinndarm 
und im Venenblut grtinliehbrauner, kSrniger Farbstoff (vgl. Leber) vorhanden. 

In einer der 3lesenterialvenen, deren Wi~nde durehweg normal waren, 
habe ieh yon einem beliebigen Konglomerat yon Parasiten versehiedene Quer- 
sehnittpr~parate angefertigt und daran erkannt, dug die Mesenterialvenen 
dureh Parasiten fast vSllig verstopft waren (Fig. 5, Tar. XIX): 

Beziiglieh der andern Organe bestand keine Abweiehung yon dem Befund 
des ersten Falles. 

3. F a 1 h N. Mizukami, eine 27 jiihrige BS, uerin. 
Da ieh in dem dritten Kapitel mieh nicht genauer und eingehender tiber 

Krankengesehiehte verbreitet babe, so mSehte ieh es nieht unterlassen, hier 
die Krankengesehiehte und den Krankheitsverlauf eines ganz typisehen Falles, 
den ieh lunge Zeit in unserer Klinik beobaehten konnte, zu schildern. 
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Die Kranke, derea Grol~nmtter v~terlieher Seite a l  Schistosomiasis im 
Alter yon 60 Jahren gestorben, war sonst nieht erblieh belastet. Die erste Nen- 
struation butte die Patientin erst im 18. Leben~jahre, ~'on da an aber regel- 
mi~gig bekommen. Naehdem sie sieh mit. 21 Jahren verheiratet butte, wurde naeh 
einj~hriger Ehe ein Kind geboren. August 1903 trat plbtzlieh Diarrhoe, Tenes- 
mus und BaueMuftreibung auf, wbohrend das Gesieht immer blasser wurde 
und damals sehon die vergrbgerte Milz fiihlbar war. Dieser Zustand dauerte 
unveri~ndert his zum April folgenden Jahres, wo sieh noeh Fieber, Fr~steln, allge- 
meine l~Iattigkeit, Kopisehmerzen, Sehwindel und Dyspnoe beim Gehen ein- 
stellten. Dazu wurde der Baueh allmi~hlieh noeh grbl3er, an den unteren Ex- 
rremitiiten maehte sieh 0dem bemerkbar, und am Ende des 5lonats wurde yon 
der Patientin eine geringe Nenge Blur gebroehen. Unter for~wiiln-end andauern- 
dem Fieber trat Abmagerung und trotzdem die eharakteristisehe Appetits- 
steigerung horror, his die Patientin sehliel~lieh im August des iolgenden Jahres 
naeh Tokio in unsere Klinik eingeliefert wurde, wo als Status praesens sieh 
ergab: Der klehl gebaute Kbrper trggt siehtbare Spuren yon hoehgradiger 
Angmie a~ Haut und S ehleimhaut, der Puls ist bei m~giger Fiebersteigerung 
klein und frequeut, aul3erdemfindet sich an den unteren Extremitiiten 0dem. Allo 
Organe der Brusthbhle, tiber der die Atmungsger~usche der LUngen bedeutend 
verschi~rft und stellenweise Yon einem Pfeifen begleitet siud, siud dutch Aszites 
n~eh oben gedrgngt. An der Spitze des normal groflen Herzens kaml man ein 
systolisches Geri~useh und eineu sta'k akzentuierten zweiten Pulmonalton x~er- 
nehmen, wi~hrend in den Halsvenen Nmmensausen hbrba" ist. Der Baueh ist 
stark aufgetrieben, so dab man Meht Aszites naehweisen kann, die Bauehwand- 
venen sind miil~ig gesehlgngelt und erweitert. Die Leber wird erst naeh erfolgter 
Punkfion, nachdem man sle vorher kaum unter dem Proeessus xyphoideus 
wahrnehmen konnte, fiihlbar. Bei hurter Konsistenz ist ihre Oberfl~ebe uneben, 
der untere Rand seharf nnd zackig, bei Druek zeigt sieh an ihr keine Empfind- 
liehkeit. D i e  bei P~Ipation leieht fiihlbare harte Nilz ist in tier linken Mg- 
millaflinie 7 em unter dam Rippenbogen und naeh reehts ebenfalls 7 am yon der 
h{ittellinie entfernt, ihr grbgter Li~ngendur&messer betriigt 23 em und der 
Querdurchmesser 10 em. Die Oberfl~ehe ist.glutt, tier Rand stumpf. Der Kot 
hut diarrhbische Form und wird mehrmals ti~glich entleert, wobei sieh eine An- 
zabl ,;on Eiern des Sehistosomum iaponieum stets finder. 

Verlauf: Nachdem am 27. Afigust die Punktion zum ersten I~[ale aus- 
gefiihrt war, wurde sie bis zum 25. Miirz 1905 (212 Tage) 28 mal vorgenommen, 
und zwar anfangs naeh je noun Tagen, sparer w~iehentlich einmal. Die 1Kenge des 
Aszites machte zuerst 4 odor 5 1 aus, erreichte dram aber 10 1; alas spezifisehe 
Gewieht, der Eiweiggehalt und die Formbestandte[le wie bei anderen Trans- 
sudaten. Am 9. September traten Beklemmungsgeftihle am Epigastrium auf, 
denen bald zweimaliges Bluterbreehen yon zusammen 600 eem Blur folgte, 
wobei reiehliehes Btut aueh 2 his 3 Tage lung im Kot abging. Dazu kam am 
23. desselben Mounts wieder zweimaliges Bluterbreehen mit fiber 200 ecru 
Blur hinzu, am n~chsten Tage noehmals in Kenge yon 170 eem, und endlich 
zum Yierten Male am 26. in Menge ~on 60 cam, Seit diesen Blutverlusten nahmen 
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die Aniimie und die allgemeinen Krankheitserscheinungen auffallend zu, so- 
dab die Patientin das Bert nieht mehr verlassen konnte. Ein im Oktober erfolgtes 
Erbreehen fgrderte kein Blut zutage. Die KSrpertemperatur bewegte sieh yon 
der Auh~ahme an zwischen 36 und 38 o C, selten war es, dab sis bis 39 o C stieg. 
Bei dieser Ifa-anken ko~mte ich aul~erdem aliment~re Glykosurie dadureh nach- 
weisen, dal~, wenn ich ibr gohrzueker yon 50 g eingab, im Urin bereits naeh 
50 ~{inuten Zuckerreaktion aufgetreten war. Die Eier wurden seit ihrer Auf- 
nahme immer im Kot entleert und auf diese Weise seit Januar 1905 eine 
Besserung der Darmverhgltnisse herbeigefiihrt, die natfirlieh aueh wesentlieh auf 
die KSrperern~hrung einwirkte, mtr dag leiehte Fieberbewegungen und Dyspnoe 
beim Gehen bestehen blieben. Da unter diesen Umst~inden die Patientin den 
lebhaften Wunseh gul]erte, naeh ihrer Heimat zuriiekkehren zu dfirfen, ~mrde 
sie am 25. l~Igrz entlassen; In der Heimat trat die Abmagerung wieder auf, 
sie multte damals 7- oder 8 real 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 a 1 m a sehe Operation gemaeh~ werden mugte. 
Trotz der Abnahme der Aszitesansammlung wurde die Schwgehe immer grSBer, 
his die Patientin am 2. September dureh Kollaps starb (48 real win'de insgesamt 
die Bauctlpunktion vorgenommen). 

S e k t i o n s b e f n n d: An der mittelgrol%n weibliehen Leiehe war in 
den unteren Extremitgten leiehtes {Jdem und durch Bauehauftreibung hervor- 
gerufene Ver~inderung des Eippenbogens zti einem stumpfen Winkel zu kon- 
statieren, das Unterhautfe~tgewebe war m~gig entwiekelt und die Muskalatur 
zeigte Bl~sse und Aflrophie. Beim 0finCh des Abdomens fand ieh das Omentum 
majus aufgerollt und mit der verdiekten Bauehwand stark verwaetlsen. Die 
BauehhShle enthielt eine br~unliehgelbe Fltissigkeit yon 3600 eem Meng e, 
wiihrend die Ged~rme nieht bedeutend aufgebl~tbt waren. Die Leber war stark 
naeh oben gedriiekt, die ~Iilz mit dem Zwerehfell fibrSs verwaehsen. Die HOhe 
des Zwerehfells entspraeh reehts tier vierten Rippe, links dem dritten Inter- 
kostalraum. 

Das ~{esenterium war dureh Entwieklung yon Fettgewebe ziemlieh ver- 
diekt, so dal~ ieh das Imlere der Gefal~e in demselben nieh~ sehen konnte. Ebenso 
stand es um die ~Iesenteriallymphdrfisen, die aueh dureh Fettgewebeentwiek- 
lung yon augen uieht siehtbar waren, w~hrend ihre Anschwellung bei Palpation 
Meht zu fiihlen war. 

Nikroskopisehe Befunde des Mesenteriums: Im Fettgewebe fielen direkfi 
unter der serOsen Haut vMe t~arasiteneier auf, zum Teil angeh~uft mit Binde- 
gewebswueherungen, zum Teil isoliert ohne jede Gewebsreaktion, die an dem 
entspreehenden Teile der serSsen Flgehe erhabene Stellen verursaehen. Der 
Befund der Mesenteriallymphdrfisen weieht naeh keiner Riehtung yon dem des 
vorigen ab. 

Das Pfortadersystem war yore Stature bis zu den peripherisehefi Xsten 
mit alter, troekener, etwas hatter Thrombusmasse beinahe verstopit, und zwar 
derartig, dag yon Thrombose nieht in Mitleidensehaft gezogene Stellen selten 
~nzutreffea w~ren. 
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Mikroskopischer Befund des Pfortadersystems: Die Intima des Pfort- 
adersystems zeichnete sich d~durch ~us, dal~ sie ganz rauh und unregehn~.~ig 
gebildet war. Der innere Raum der Venen war mit rStliehbraunem, schicht- 
weise angeordnetem Thrombus angeffillt, der mit Venenintima stark verwaehsen 
und homogen gebaut, selten bereits organisiert war. In der grol~en Venenwand 
habe ieh auch tleihenbildungen yon Parasiteneiern mit geringer Rundzellen- 
infiltration is. ihrer Umgebung wahrnehmen kgnnen. 

Beim 0ffnen der Brustwand habe ich gefunden, dal~ beide Langen retr~- 
hiert waren, die Pleur~hShle eine geringe Menge yon blutig gef~rbter Fliissig 
keit enthielt, dab ~ber Herz und Herzbeutel keine yon tier Krankheit abh~n 
gendcn Verauderungen zeigten. 

Die Lunge bet makroskopiseh und nfikroskopiseh ~ihnliehe Ver~nderungen 
wie bei den friiheren F~llen dar, nur dab das Bindegewebe in der Umgebung yon 
Eiem manehmal hyaline Degeneration und sehiehtweise gebildete OrganiZation 
mit Verkalkung der darin befindliehen Eier erfahren hatte. 

Die GrSl~e der sehlaffen und dureh F~ulnis weiehen Leber betrug 
22:14,5:5,5 em, sie war im linken Lappen auf dessert ~ugerer Fl~iehe mit 
eigenttimliehen mittelgro/]en Knoten bedeekt. W~hrend die verdiekte, grau- 
britunliehe Kapsel ein mattes Aussehen und viele Faltm~bi!dungen hatte, zeigte 
die graue blutarme Sehnittfl~ehe starke Bindegewebswueherungen in der 
Umgebung der Pfortader~ste. Dariiber hinaus kolmte ieh in tier Leber niehts 
feststellen wegen der F~uinis. Die Oallenbhse war in norm~lem Zustande, 
dagegen die Lymphdriise in der Leberpforte angesehwollen und ver- 
h~rtet. 

Die Ausdehnung der Milz stellte sieh bei starker Kapselverdiekung und 
!deinen Faltenbildungen auf 16 ,5 :11:4  era. Naeh dem Wegnehmen einer 
grauen, fibrSsen Substanz in dot Zwerehfellfl~ehe erbliekte ieh h~tmorrhagisehe 
Infarkte, und zwar zwei alte graue h~morrh~gisehe Infarkte, die dutch rOtlieh- 
braune Linien yon der Umgebung abgegrenzt waren, und vier mehr frisehe. 
Abgesehen yon der siehtbaren Bl~sse der ~filz und der Verdiekung ihrer Balken 
konnte ieh weitere Befunde nieht gewinnen wegen ei~getretener F~iulnis. 

l~fikroskopisehe Befunde der 3filz: Der von den hgmorrhagisehen Infarkten, 
die dm'ehaus den Eindruek gewShnlieher typiseher h~morrhagiseher Infarkte 
maehten, angeg~ciffene Tell der Milz war yon der F~ulnis nieht beriihrt. Wenn 
aueh an andern Stellen der Milz Fgulnis schon erfolgt war, so habe ieh doeh noch 
konstatieren kSnnen, dab die Fotlikel an GrSBe und Zahl vermindert und die 
Balken verdiekt waren. Ein einziges Mal babe ieh hier einen ganz ghnliehen 
Krankheitsherd entdeckt, wie ieh solehen sehon bei dem ersten Fall ausfiihrlieh 
besehrieben habe (Verdiekung und hyaline Degeneration der 3lilzbMken, in. 
diesen neugebildete elastisehe Fasem mit Degenerat~ion und Verkalkung). 

Der ~{agen war yon Veritnderungen nieht betroffen. 
Der Dfinndarm war an der ~ul3eren Fl~ehe normal, dagegen an der inneren 

mit viel Sehteim bedeekt, wobei sieh die Seh]eimhaut miil~ig injiziert und ange- 
sehwollen zeigte. Der untere Teil des Ileums wies in der Submukosa ein kleines 

KnStchen auf, dessert Sehnittfli%he bfitunliehgrau gefgrbt war. 
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l~iikroskopische Befunde des Diinndarms: Die Vergnderungen und Eier- 
ansiedlungen in Mukosa nnd Submukosa bestanden nicht so hochgradig wie 
in den andern F/illen, in denen in der Umgebung der Eier fast keine Rund- 
zelleninfiltration, abel" desto mehr Bindegewebswucherungen zu sehen waren. 
Das Fettgewebe land ich in Submukosa und Subserosa stark entwickelt. Aueh 
hier konnte ieh die Xhnliehkeit der Knotenbilder mit den friiher gesehenen 
feststellen. 

An dem Wurmfortsatz des Dickdarmes waren keine anormalen Erschei- 
nungen wahnlehmbar. Die iiultere Fl~iehe des Diekdarmes fand ich g!att und 
reich an Fettgewebe vet, wghrend mir an der Schleimhaut die schieferblaue 
Fgrbung auffiel. In der Submukoassehieht waren wenige kleine I(nStehen 
fiihlbar. 

Mil~-oskopisehe Befunde des Dickdarmes: Die Degeneration der Driisen- 
sehieht trat nieht so Stark hervor wie bei den andern Fi~llen, dagegen aul~er- 
ordentlieh die Bindegewebswuehertmgen in der Submukosa. Die GefiiJ]e waren 
erweitert und mit vielem Blur gefiillt. Die schon ~Teralteten nnd manehmal ver- 
kalkten Eier, in deren Umgcbung fast nichts yon Rundzelleninfiltration zu 
sptiren war, kamen angehguft oder vereinzelt in der ~Iukosa, Submukosa, Muskel- 
schieht und Subserosa oder sogar im Fettgewebe an der Aul~enseite der Darm- 
wand vor. 

Aueh bier stimmte der Befund der tibrigen Organe tiberein mit dem der 
beiden friiheren FS~lle. 

B. K u r z e r  R i ] c k b l i c k  auf  die B e f u n d e  der  d re i  F/ i l le  
u n d  E r k l ~ r u n g  d i e s e r  B e f u n d e .  

1. F a 11. Im vierten Jahre naeh dem Beginn der Krankheit 
war der Ted eingetreten. Ich konstatierte w./ff~igen Aszites, gering- 
gradigen Ikterus und Ansehwellung der Mesenteriallymphdrtisen. 
Dazu kamen eine eigenttimliehe Form einer chronisehen inter- 
stitiellen Hepatitis und eine sehr fortgesehrittene ttypertrophie 
der Milz. Ferner beobachtete ich Bindegewebswuclaerungen, 

h/~w.orrhagische Infarkte, Degeneration nnd Kalkablagerung der 
neugebildeten elastisehen Fasern, in derselben abet keine nennens- 
werten Stauungsbildungen. Magen- und Darw.sehleimhaut waren 
entz~indet, in ihrer Subw.ukosa vereinzelte kleine Kn/Stchen, end- 
]ieh bestand deutliehe Endophlebitis im Pfortadersystem, in dew. 
sieh seehs Exemplare des Sehistosomum japonieum befanden. 

2. F a 11. 2~Taeh einj/ihriger Krankheit war der Patient ge- 
storben. Aueh bei ihw. hatte sieh Aszites, Ansehwellung yon 
Mesenteriallymphdrfisen und Hepatitis interstitialis entwiekelt. 
In der nieht bedeutend vergrOl~erten Milz zeigten sieh Stauungen 
leichterer Natur, auf der serSsen F1/~ehe des Magens kleine Kn/~t- 
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ehen und in der Schleimhaut geringe Erosionen. Die Entztindung 
der Darmsehleimhaut hatte einen sehr hohen Grad erreieht, 
w~hrend die Submukosa des Dickdarmes mit ldeinen Kniitchen 
bedeckt war. Die Venenr~ume des Pfortadersystems land ieh etwas 
erweitert und darin unziihlige Exemplal"e des Schistosomum 
japonicum. 

3. F a 11. Drei Jahre nach dem Yd'ankheitsbeginn war der 
Tod erfolgt, nachdem 48real Aszitespunktion ausgefiihrt worden 
war. Aueh bei diesem Falle war eine ~hnliehkeit mit dem vorigen 
in der Anschwellung der Mesenteriallymphdriisen, in der Hepatitis 
interstitialis und der starken Vergr56erung der Milz. AuI3erdem 
~varen die En~ztindungen im Magen und Darm und sehr ausge- 
pri~gte Endoph]ebitis in den Venen des Pfortadersystems mit 
bereits organisierten, fast vS]lig verstopfendem Thrombus deut- 
lieh zu erkennen. 

In allen drei Fi~llen babe ich in der Lunge, Leber, Magen- 
und Darmwand, in den Mesenteriallymphdrtisen, und zwar beim 
dritten Fall aueh in dem Mesenterium, und in der Mesenterial- 
venenwand zahllose Parasiteneier gefunden, die in ihrer Umgebung 
i mmer neue und alte Gewebsreaktion hervorgerufen batten. 

Ieh gebe nun die Erkliirung der pathologiseh-anatomischen 
Befunde. 

L e b e r :  Die VergrSl~erung ist entstanden einerseits, wie 
Prof. Y a m a g i w a zuerst behauptete, infolge der Embolie yon 
Eiern in die Pfortaderaste, die in ihrer 5Tithe Gewebsreaktion in 
Form yon Rtmdzelleninfiltration zustande bringen, andererseits, 
wie ieh glaube, noch dutch die Wirkungen des Stoffweehselpro- 
duktes der Parasiten selbst. Die ]~undzelleninfiltration wird mit 
der Zeit zu fibrSsem Bindegewebe vergndert, zusammengezogen 
und vernarbt, wodureh aueh die Formver~nderungen der Eier im 
Bindegewebe veranlaBt werden. Die Bindegewebswueherungen 
sind in dem interlobul~ren Gewebe nieht so gleiehmaBig verteilt 
wie bei der L a e n n e e sehen Zirrhose, sondern treten haupt- 
s~ehlich nur an den Pfortader~sten auf, wo dann dureh Sehrumpfung 
des Bindegewebes im Gegensatz zu der rein granulierten Ober- 
fl~che bei Leberzirrhose die Bildung yon grSBen HSekern herbei- 
gef~hrt wird. DaB ieh bgi dem 2. Fall relativ frisehe Eier und 
Rundzelleninfiltration vorgefunden babe, erkl~rt sieh daraus, dal~ 
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die Parasiten, welehe hier besonders zahlreieh vorkamen, infolge 
der kurzen Darter der Krankheit noeh keine lange Entwieklungs- 
zeit hinter sieh batten, w~hrend in den anderen ]?fillen naeh der 
langen Krankheit die Eier alt und entwiekelt oder degeneriert 
waren und Bindegewebswueherungen sieh bereits gebildet batten. 

Der behn 1. Falle beobaehtete nnd yon unserer t(rankheit 
verursaehte Ikterus geh6rt zu den seltenen Erseheinungen, die 
auger mir nur noeh yon Prof. M i u r a gesehen und besehrieben 
wurden. Dieser Ikterus entsteht dadureh, dal3 infolge des Druekes, 
den die Bindegewebssehrumiofung auf die Galleng~nge ausabt, 
eine Erweiterung im peripherisehen Teil stattfindet und so der 
Inhalt der Galleng~nge in das Blut resorbiert wird. 

Mesenteriallymphdrt~sen: 3~i~ Sieherheit kann ieh nieht 
entseheiden, ob die yon den Parasiten im Darm abgelegten Eier 
verm~ge des Lymphstromes den Weg naeh den Drtisen zurfiek- 
gelegt haben, oder ob die Eier direkt yon den Parasiten in die 
Drt~sen abgelegt sind, weil ieh niemals Beziehungen zwisehen Eiern 
und Gef~l~en naehweisen konnte; aber ieh bin der Aniseht, dag 
die Eier auf erstgenanntem Wege die Dr~isen erreieht haben. Die_ 
Eier werden nieht alle in der Leber und den Lymphdrtisen filtriert 
und zurfiekgehalten, sondern einigen gelingt es, dureh Beseitigung 
der tIindernisse in diesen Organen entweder unter Passieren der 
Vena eava inferior oder des Duetus thoraeieus naeh dem Herzen 
und yon da naeh der Lunge zu kommen, wo sie dieselben Ver~nde- 
rungen wie in der Leber hervorrufen. Es kommen vielleieht aueh 
solehe F~lle vor, in denen die Eier die Wand einer Arterie dureh- 
breehen, in eine Lungenvene geraten und yon da aus in alle entfernten 
Organe wandern. Allerdings stellt sieh dieser Vermutung die Tat- 
saehe entgegen, dal~ ieh in der3/Iilzderfrt~herbesehriebenen Katzen- 
leiehe Eier gefunden h abe, die nieht vermittelst des grogen Kreis- 
laufes dorthin gelangt, sondern direkt yon den Parasiten in die 
)lilz abgelegt waren. 

Parasiteneier: Da ieh Parasiten in den Venen der Magen- und 
Darmwand gesehen babe, ist sieher anzunehmen, da/3 die Eier 
hier unmittelbar abgelegt sind, und naeh tier Ablegung teils in der 
Submukosa oder Subserosa Gewebsreaktion mit ansehliel~ender 
Kngtehenbildung, teils naeh beendeter Wanderung bis zur Sehleim- 
haut Drtisendegeneration oder vSllige Verniehtung der Dr%en- 
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sehieht bewirkt haben. Im zweiten Fall, we die Parasiten - -  wie 
sehon erwhhnt - -  sehr zahlreich waren, kamen im Anfangsstadium 
der Entwieklung begriffene Eier zu Klumpen oder Reihen ver- 
einigt vet, und rings um sic war heftige Rundzelleninfiltration 
naehweisbar, w~hrend im ersten Falle bei geringer Anzahl der 
Parasiten und im dritten bei dem g~nzliehen Fehlen derselben 
die Eier sehon zu Embryonen entwiekelt, vereinzelt vorhanden 
waren, und in ihrer Umgebung Bindegewebswueherungen hatten 
entstehen lassen. 

Wodureh erklaren sieh diese Tatsaehen? Wenn die Eier bis 
zum Embryo sieh entwiekelt haben, so k6nnen sie selbst Be- 
wegungen maehen, wandern naeh allen Riehtungen sogar 
dureh die engste Spalte des Gewebes aus und treten aus diesem 
Grunde isoliert auf. Bietet sieh ihnen nun die Gelegenheit, naeh 
der Sehleimhautsehieht zu gelangen, so gehen sie naeh augen ab, 
weil sie in tier Sehleimhautsehieht leieht in den Kot fallen; wenn 
sic nieht die Gelegenheit dazu bekommen und sieh in einer tiefer 
gelegenen Sehieht des Darmes befinden, so werden sie yon Leuko- 
zyten angegriffen und zerstSrt oder sie fallen der Verkalkung an- 
heim. Haben die Eier abet einmal die Sehleimhautsehieht gltiek- 
lieh erreieht, so verursaehen sie dort heftige Entz~indungen oder 
Degeneration, die sieh im Darmkatarrh, in seltenen Fallen aueh 
in dysenterieartigen Ersetteinungen au6ern, dutch welehe dann 
die peristaltisehe Bewegung des Darmes gesteigert wird, Diarrhoe 
entsteht. Unter solehen Erseheinungen gelangen die Eier in den 
Kot. Je l~nger diese Diarrhoe anh~ilt, desto mehr Eier gehen mit 
dem Kot ab, so dal3 eine sehliel~liehe Heilung der Erkrankungen im 
Darm herbeigeNhrt wird, womit aueh die Diarrhoe wieder 
sehwindet. 

Pfortadersystem: Die Endoi0hlebitis im ersten und dritten, 
dazu die Thrombophlebitis im dritten Fall werden dutch den Reiz 
der im Blut des Pfortadersystems sehwimmenden Parasiten hervor- 
gebraeht, denn ieh babe einmal die beiden Krankheitserreger nut 
in dem Pfortadersystem angetroffen, und dann konnte ieh aueh 
keine andere Ursaehe ffir ihr Auftreten ausfindig maehen als den 
Einflu6 der Parasiten. Diesem Einflul~ entspreehend hatte aueh 
beim zweiten Fall Endophlebitis bestehen reassert, weil ieh hier 
auffallend vMe Parasiten gefunden habe; dal~ abet doeh yea 



349 

Endophlebitis nichts zu bemerken war, rtihrt daher, dab die Para- 
siten noeh ganz jung waren und folglieh keinen gentigenden Reiz 
auf die Venen ausfiben konnten. 

Milz: Die Nilzansehwellung am Ende der Krankheit ist natiir- 
lich dureh Pfortaderstauungen verursaeht, wel&e in allen drei 
Fallen hoehgradige Hepatitis interstitialis und im ersten und 
dritten Endophlebitis und Thrombophlebitis des Pfortadersystems 
zur Folge hatten. Ein Beweis far diese Behauptung wird dureh 
den Umstand erbraeht, dag beim dritten Fall naeh erfolgtem 
Blutbreehen eine bedeutende Sehrumpfung der Milz sieh vollzog. 
Am Anfang der Krankheit kSnnen aueh meiner Ansieht naeh, deren 
Riehtigkeit dureh F u j i n a m i s  und K a t s u r a d a s  Forsehungen 
erwiesen ist, die Stoffweehselprodukte der Parasiten die Milz- 
ansehwellung bewirken. Meiner Vermutung entsprieht folgende 
Tatsaehe: M~6ige Sehwellung ist verbunden mit Fiebersteigerung 
wie bei den Infektionskrallkheiten und hoehgradige Sehwellung 
zeigt sieh ur~beeinflul3t yon Pfortaderstauungen. Dal~ diese Be- 
hauptungen auf Wahrheit beruhen, geht daraus hervor, dal3 in 
der sehr heftig angesehwollenen Milz des ersten und dritten Falles 
Gewebshyperplasie, dagegen ganz unbedeutende Pfortaderstau- 
ungen eingetrete~ waren. Es k6nnte seheinen, als ob meine Theorie 
dadureh, dal~ im zweiten Falle trotz der gewaltigen Menge yon 
Parasiten die Milz nur geringe Sehwellung erfahren hatte, wankend 
gemaeht wtirde, aber man mug hier in Betraeht ziehen, dag bei 
dem sehnellen Krankheitsverlauf keine hinreiehende Zeit 0brig 
blieb far die Parasiten, um dureh ihre Stoffweehseliorodukte eine 
erhebliehe Sehwellung herbeizuff]hren. (Die Parasiten waren hier 
meist nieht in dem Grade entwiekelt wie z. B. in der sezierten 
Katze.) 

Die im ersten Fall mehr und im dritten weniger beobachteten 
Ver~nderungen, welche in der Degeneration und Verkalkung der 
neugebildeten elastischen Fasern in den verdickten Balken oder 
in dem Bindegewebe in der Umgebung yon Venen bestanden, 
sind ganz iihnlich mit dem yon E h r 1 i c h 1) beschriebenen Fall, 
der Degeneration und Verdiekung der eisenhaltigen elastisehen 
Fasern in der Milzschwiele eines alten h~morrhagischen Infarktes 

1) E h r 1 i c h ,  Zentralbl. f. alig. Path. u. path. Anat. Bd. XVII,  Nr. 5, 1906. 
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zeigte; der genannte Autor glaubt, dag in diese elastisehen Fasern 
vor der Kalkablagerung Einsiekern von Eisen yore Blutfarbstoff 
aus stattfindet, indem er Seine Vermutung damit begrfndet, da6 
das Einsiekern von Eisen eine Beizwirkung auf die Fasern ausiibt, 
und so die Kalkablagerung in diesen zu stande kommt. Ich habe 
leider bei meinen Untersuchungen unterlassen, Versuehe fiber 
Eisenreaktion anzuste]len, aber ieh halte die E h r 1 i e h sche 
Theorie ftir wahrseheinlieh, weil ich H~mosiderin in der Nahe der 
Fasern vereinzelt oder angeh~uft gesehen habe. 

Die h~morrhagischen Infarkte sind dnreh die von Parasiten 
hervorgerufene Endophlebitis entstanden, denn ieh habe weder 
eine vomHerzen auf embolischem Wege ausgehende noch irgend eine 
andere speziell lokale Ursaehe ffir die Endophlebitis konstatieren 
kSnnen. 

An~mie: Die An~mie erkl~rt sich daraus, da6 die Parasiten 
das Blut in groger Menge vertilgen, worat~s aueh die vielen B]ut- 
reste im Lebergewebe hervorgehen. 

V. U b e r  d i e  E i e r  un<l P a r a s i t e n .  

A. Die Eier.  

Die E i e r kommen in groBer Menge im Uterus des weibliehen 
Muttertieres vor und sind bei ziemlieher GrOl~e langelliptiseh ge- 
baut. Naeh den Messungen, die ieh an neun rege]m~tl~ig gestalteten 
Uteruseiern eines 26 mm langen Weibehens vorgenommen habe, 
betragt durchschnittiiela der L~ngendurehmesser 0,055 mm (0,0474 
his 0,0593 ram) und der Querdurchmesser 0,0312 mm (0,0237 his 
0,0395 ram). Ferner ergaben Messungen an 12 Eiern eines 21 mm 
langen Weibehens ffr dan L~ngendurchmesser 0.0436 mm (0.0336 
bis 0,0514 ram), itir den Querdurchmesser 0,0326 mm (0,0277 his 
0,0395 ram). Die Oberfl~ehe der Eier ist g]att, die Farbe b]al~gelb. 
Der Inhalt besteht aus einer k6rnigen Masse. Beim Hervorholen 
der Eier aus dem Uterus nimmt der Querdurehmesser an Gr56e 
zu, der L~ngendurehmesser dagegen ab. 

~ Die Eier, welche ieh in tier Leber, Lunge, im Darm, Magen 
usw. beobachtet babe, seheiden sieh in junge und sehon Embryonen 
enthaltene Eier; letzteres ist bei den im Kot der Menschen und 
Katzen befindliehen Eiern fast immer der Fall. Die jungen Eier 
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aber, welche im Kot auftreten, entsprechen hSchst selten den oben 
angeffihrten GrSBenverh~ltnissen, denn ihr Langendurchmesser 
betrggt im Durchschnitt 0,0714 mm (0,0607 bis 0,0821mm), tier 
Querdurchmesser 0,0536 mm (0,0428 bis 0,0607 ram). 

Die Eier mit Embryonen (Miracidium) sind meistens elliptisch 
oder oval geformt und verjfingen sich nach dem einen Ende zu ~twas. 
Ihre doppelt kontourierte dt~nne Schale, deren Oberfl~che vSllig 
glatt ist und deren DeCkel fehlt, besitzt eine gelbliche oder bla~- 
br~unlich gelbe Farbe. Die  ~[essungen an 45 solchen im Kot auf- 
gefundenen Eiern zeigten folgende Ergebnisse: L~ngsdurchmesser 
0,0857 mm (0,0714 bis 0,1035 ram) und Querdurchmesser 0~0643 mm 
(0,0536 his 0,0821 ram), w~hrend mein Mitarbeiter Dr. T o h y a m a 
bei seinen Versuchen 0,0781 mm (0,0563 bis 0,100 ram) ffir den 
L~ngsdurchmesser und 0,0601 mm (0,0461 bis 0,0884 mm) ft~r den 
Querdurchmesser erhielt. Bei diesen Eiern findet sich zwischen 
Embryo und Eischale noch eine dtinne farblose Membran, die als 
Schalenhaut bezeichnet wird. 

Der gewShn]ich birnfSrmig gestaltete Embryo zeigt am hin- 
teren Ende eine stumpfe Verjfing'ung und am vorderen eine riissel- 
artige Zuspitzung und migt durchschnitflieh im L~ngsdurehmesser 
0,0748 mm und im Querdurehmesser 0,0537 ram. Seine Ober- 
fl~che ist mit dichten Cilien bedeckt. Im Inneren ist an der Grenze 
des vorderen and mittleren K6rperdrittels eine aus zahlreichen 
farblosen, stark ]ichtbrechenden KOrnchen bestehende Masse auf- 
gespeichert, in deren hinterem Tell eine Anh~ufung von Vielen 
k6rnigen Zellen und hellen, lichtbrechenden Kugeln sichtbar ist. 
Der Embryo fiihrt sogar in der Eischale schon Bewegungen aus, 
die sich dutch Formver~nderung - -  allerdings in langen zeitliehen 
Zwischenrhumen - -  au~ern. Eine lebhafte Bewegung der Em- 
bryonen kann man wahrnehmen, wenn die Eier zwischen zwei 
Deckgl~sern ausgeprel~t werden und so das ttervorkriechen der 
Embryonen aus der klaren, dickfl~ssigen Masse, die in ihrer Um- 
gebung vorhanden ist, veranla~t wird. 

Die GrSBe und Beschaffenheit der Eier in Katzen und Hunden 
stimmt ganz ~iberein mit denen im Menschen. Dutch die hier 
beigefiigte Tabelle, diejch von Eiern einer Katze gewonnen habe, 
soil die verschiedene GrOBe der Eier in den verschiedenen Ent- 
wicklungsstadien veranschaulicht werden. 
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Durehsehnittlicher Durehschnittlieher 
L~ngsdurchmesser Querdurehmesser 

mm mm 

Eier im Uterus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,0640 0,0432 
Dieselben Eier aul~erhalb des Uterus 0,0619 0,0437 
Eier im Blur der P~ortadervenen . . . .  0,0780 0,0587 
Eier ~ i t  Embryonen im ]~{esenterium. 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, dab die im Uterus des Weib- 
chens zuriickgebliebenen Eier am kleinsten und die schon zu Em- 
bryonen entwickelten am gr66ten sind, well ni~mlich die erstge- 
nannten Eier durch den beschr~nkten Raum in dem Organ be- 
deutend in ihrem Ausdehnungsverm6gen behindert werden. 

Die Eier unseres Parasiten weisen im allgemeinen grof~e 
s mit denen des Distoma haematobium Bilhaxzii auf, 
doeh werden beide Arten durch zwei wichtige Merkmale wesent- 
lich unterschieden: 

1. Die Griil3e unserer Eier ist etwas geringer als die des Distoma 
haematobium, welche nach L e u c k a r t ~) dm'chschnittlich fiir 
den Langsdurehmesser 0,12 mm and ffir den Querdurehmesser 
0,05 ram, nach B r a u n 2) ftir jenen 0,12 bis 0,19 mm and fiir 
diesen 0,05 his 0,073 mm betr/igt, w/ihrend die Messungen an 
unseren Eiern die Resultate lieferten: L/ingsdurchmesser 0,0857 mm 
und Querdurchmesser 0,0643 ram. 

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

B. Die P a r a s i t e n .  

1. Der  W o h n o r t  der  P a r a s i t e n .  
Der W o h n o r t der Parasiten scheint mir auf das Gebiet der Pfortader 

und deren Zufliisse besehr~nkt zu sein, well ieh bei der Sektion yon sieben 
Katzen, einem Hunde und drei Menschen trotz genauester Untersuehung aller 
Gef~l~systeme nut  in dem genanaten System Parasiten gefunden habe. Die 
Zahl der bei Vivisektion yon sieben Katzen dem Pfortadersystem er~tnommenen 
Parasiten betrug im ganzen 410, ~on denen 213 M'~nnchen und 197 Weibehen 
waren. Wghrend unter ihnen 63 M~innehen und 47 Weibehen getrennt lebten, 

~) L e u e k a r t ,  Parasiten des ~'[ensehen. 2. Aufl. 1893. 
2) B r a a n ,  Die tierisehen Parasiten des Menschen. 1903. 




