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befanden sich je 150 Minnchen und Weibchen im Kopulationszustande, was
in noch gréBerem MaBe vorher der Fall gewesen sein muB, weil bei dem Heraus-
nehmen der Parasiten aus dem Blut Trennung einer Anzahl von Paaren erfolgt.

Ich will hier etwas genauer die Fundorte der Parasiten im Pfortader-
system angeben.

Zundchst habe ich Parasiten in den Mesenterialvenen gefunden, deren
Anzahl 240 betrug, die sich auf114 Paare im Kopulationszustande und 8 allein-
lebende Minnchen und 4 Weibchen verteilten.

Ferner kamen Parasiten im Pfortaderstamm und dessen Asten vor, wo
ich 170 herausnehmen konnte, die ans 28 Paaren, 63 Minnchen und 51 Weib-
chen. bestanden.

Man sieht also, daf drei Viertel aller Parasiten im Kopulationszustande
leben. Bei den Parasiten in den Mesenterialvenen scheint dieses die Regel zu
sein, wihrend in den Pfortaderiisten der Leber die Getrenntlebenden bedentend
in der Mehrzahl sind.

Fir diese Tatsache habe ich folgende Erklirung gefunden: Die Para-
siten, welche entweder noch nicht zur Geschlechtsreife gelangt sind oder kein
andersgeschlechtliches Tier zum Begatten haben antreffen konnen, bleiben im
Piortaderstamm oder in den Pfortaderéisten der Leber. FErst im Kopulations-
zustande schwimmen die Parasiten gegen den Blutstrom nach dem Verdauungs-
kanal, wo die Eier abgelegt werden. Ein Fall, in dem die Parasiten der
Mesenterialvenen simtlich im Kopulationszustande und die in den Pfort-
aderéisten der Leber simtlich in getrenntem Zustande sich befanden, bestitigt
wesentlich meine Ansicht.

Es ist sehr bedauerlich, daB ich diese Erscheinung, die ich an den Parasiten
der Katzen beobachtet habe, an denen vom Hunde und von den Menschen
nicht nachsuweisen vermochte. Denn da ich die Parasiten erst einen Tag nach
dem Tode der Wirte bekam, waren natiirlich bereits alle Paare getrennt. Einma]
ist mir das auch an einer durch andere Ursache verendeten Katze begegnet.
Die Parasiten hatten nach dem Tode allmiihlich ihre Lebenskraft verloren, so
dall sie einander nicht mehr fest umfassen konnten und infolgedessen die. Tren-
nung herbeigefiihrt wurde.

2. Morphologieder Parasiten,

Der Parasit unserer Krankheit ist als ein getrennt geschlecht-
licher Trematode anzusehen mit ganz versehiedener Kérperbildung
bei den beiden Geschlechtern. Dieser Ungleichheit wegen will ich
hier Mannchen und Weibchen einzeln beschreiben.

a) Minnchen Der lange und schmale Leib ist grauweiBlich gefirbt,
seine Oberfliche hat makroskopisch ein glattes Aussehen — auBer bei starker
Kontraktion des Wiirmehens, wo Faltenbildung hervortritt —, jedoch durch
mikroskopische Untersuchung finden sich feine Stacheln, die am Hinterende

des Leibes stiirker und dichter entwickelt sind, fast auf der ganzen
Oberfliche.

Virchows Archiv f. pathol. Anat, Bd. 193, Hit. 3. 23
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Nach den Messungen an 19 Parasiten betrigt die Korperlinge durch-
schnittlich 16,1 mm (9,5 bis 19,5 mm).

Der Kiorper wird durch eine schnurartige Furche in den kurzen, etwas
abgeplatteten Vorderleib und den langen Hinterleib getrennt.

Die Breite des Vorderleibes nimmt nach hinten allmihlich zu, um
dann an der Grenze des Hinterleibes schnell geringer zu werden. Das Vorder-
ende des Vorderleibes bildet einen trichterartig geformten und etwas nach der
Bauchseite gerichteten Mundsaugnapf, dessen Durchmesser 0,330 mm im
Durchschnitt betrfigt. Am Hinterende des Vorderleibes liegt ein mit einem
kurzen Ansatz versehener Bauchsaugnapf im Durchmesser von 0,374 mm.
Beide Saugniipfe sind dicht mit feinen Stacheln iiberzogen.

Der Hinterleib, der bedeutend linger und rundlich abgeschlossen ist,
hildet durch Wolbung der Seitenrander eine Rohre (Canalis gynaecophorus),
die zur Aufnahme des Weibchens dient. Die innere Wand dieser Réhre ist
mit feinen Stacheln bedeckt, die in der Nihe des Tinterendes dichter ge-
wachsen sind. "

Unter den Eingeweiden ist zunichst der einfache Osophagus zu erwihnen,
der zwischen beiden Saugnépfen liegt und sich aus zwei spindelformigen Er-
weiterungen, deren Grofe von der jeweiligen Menge des Inhaltes abhingig ist,
zusammensetzt. Die beiden Erweiterungen sind rings von Driisenzellen um-
geben. Das hintere Ende des Osophagus geht unmittelbar vor dem Bauchsaug-
napf rechtwinklig in die beiden Darmschenkel iiber, welche anfangs eine kurze
Strecke entlang den beiden Seiten des Kérpers laufen, nach dem Aufhéren der
Hodenblischen sich nihern und dann im hinteren Teil des zweiten Korper-
drittels zu einer Rohre sich vereinigen. Obwohl die Vereinigungsstelle bei den
Parasiten eine verschiedene Lage hat, kommen Fille, wo die Vereinigung schon
am vorderen Teile des zweiten Korperdrittels oder erst am Korperende iiber-
‘haupt stattfindet, doch nur selten vor. Nach der Vereinigung der beiden Schenlkel
pllegten sich auf einer ganz kurzen Strecke ein- oder mehrmalige Trennungen
und Wiedervereinigungen oder Anastomosen zu bilden. Von da an verlduft
'die Darmrdhre in wellen- oder spiralformigen Windungen und endet in einer
Entfernung von 0,1 bis 0,2 mm vom Kiorperende. Der Darmkanal besteht aus
einschichtigem Zylinderepithe! und enth#lt fast iiberall eine braunlichgelbe
Masse (Blutreste).

. Zwischen den Darmschenkeln im vorderen 'Teile des Hinterleibes liegen
dicht zusammengedriingt 5 bis 8 rundliche Hodenblischen, die in ein kurzes
Vas deferens miinden. Auf mikroskopischem Wege findet man, daB sie durch
‘Anhfinfung von mafig gioBen polygonalen Zellen sustande gekommen sind.
Die Geschlechtsoffnung befindet sich am Eingange des Canalis gynaecopborus.
Das Korpergewebe besteht, abgesehen von den obengenanuten Organen, aus
Bindegewebsfasern, die von der Korperoberfliche nach der Wand des Canalis
gynaecophorus parallel verlaufen, und aus kleinen Zellen, die zwischen den Fasern
liegen und im peripherischen Teile des Korpers besonders zahlreich sind.

- b) Weibehen An dem fast wie ein Zylinder gestalteten Weibchen
kann man deutlich eine graubr‘eiunliche, lange, schmale Vorder- und eine kiirzere,
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aber dickere Hinterhilfte unterscheiden. Die Farbe wird natiirlich von der
Menge des dunkelbraunen Darminhaltes beeinflufit. Die Oberfliche ist im
allgemeinen glatt, ausgenommen an dem mit wenigen feinen Stacheln bedeckten
hinteren Korperende. Die Korperlinge stellt sich durchschnittlich auf 21,8 mm
(16,0 bis 26,0 mm).

Die Lage und Gestalt der ebenfalls mit feinen Stacheln iibersiten Saug-
nipfe kommen denen des Minnchens villig gleich, nur treten sie an Grofe auf-
fallend zuriick: der Durchmesser des trichterartigen Mundsaugnapfes betrigt
im Durchschnitt 0,0702 mm und der des mit einem Stiel behafteten Bauch-
saugnapfes 0,0734 mm.

Die Vorderhilite gewinnt nach hinten zu alliméhlich an Brelte und erreicht
an der Grenze der Hinterhilfte da, wo sich der Keimstock befindet, die grofte
Ausdehnung.

Die Hinterhdlite macht fast zwei Fiinftel des ganzen Korpers aus und
iibertrifft an Breite die Vorderhilite ganz bedeutend. Das Schwanzende des
Korpers ist konisch und spitz geformt.

Der Osophagus, der wie beim Minnchen zwischen beiden Saugnipfen
Liegt, besitzt auch zwei Erweiterungsstellen, die rings von Driisenzellen ein-
geschlossen sind.

Der Darm teilt sich in der Néhe des vorderen Teiles des Bauchsaugnapfes
in zwei Darmschenkel, die eine Strecke lang fast parallel verlaufen und sich
allmihlich erweitern und schlieBlich vorn am Keimstock eine spindelférmige
Erweiternng bilden. Von dort an werden sie plotzlich wieder diinn und ziehen
sich wellenartig an den beiden Seiten des Keimstockes entlang, nach dessen
Passieren sie sich zum unpaarigen Stamm vereinigen, der am Schwanzende
spiralihnliche Biegungen macht und dessen Dicke etwa zwei Drittel der Korper-
breite einnimmt. Er endet in einer Entfernung von 0,061 bis 0,138 mm vom
Schwanzende. Die Dicke der beiden Darmschenkel in der Vorderhilite betrigt
0,07 bis 0,1 mm.

Der zu ansehnlicher Groﬁe entwickelte Uterus, der direkt hinter dem
Bauchsangnapfe eine Offnung nach auBien besitzt und in der Linge nach Messun-
gen an 18 Parasiten durchschnittlich 10,86 mm miBt, liegt zwischen den beiden
Darmschenkeln. Er besteht aus ringformig verlaufenden Muskelfasern und ist
hellgrau gefdrbt. Der innere Raum ist glatt und enthilt viele Eier, die im vorderen
Teil des Uterus immer in einer und im hinteren Teil gewthnlich in zwei Reihen
angesammelt sind.

Der graugefirbte, in der Mitte des ganzen Korpers befindliche Keimstock
pllegt bei ovaler Form 0,6 bis 0,7 mm lang und 0,15 bis 0,19 mm breit zu sein.
Er ist entstanden durch Anhdufung von rundlichen, protoplasmaarmen Zellen,
deren Kerne relativ groB und mit Hiimatoxylin intensiv firbbar sind.

Der Keimleiter entspringt am Hinterende des Keimstockes, wendet sich
von hier nach vorn und verliuft mit dem Dottergang spiralartig, bis er sich
mit diesem nach Passieren des Keimstockes vereinigt und gemeinsam mit dem
Dottergang in den Uterus miindet. An der Vereinigungstelle befindet sich
eine Zellenanhdufung von Schalendriisen. '

23%
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Der briunlich gelbe Dotterstock umgibt rings den unpaarigen Darm der
hinteren Korperhalfte und besteht aus vielen kleinen Lappchen, die sich von
der Darmwand nach der Korperoberfliche unregelmiBig radifir erstrecken.
Jedes Léppchen ist durch Anhéufung von vielen polygonalen, grobgranulierten
Zellen gebildet.

- Das Gewebe in der vorderen Korperhilfte besteht mit Ausnahme der oben
beschriebenen Organe wie beim Minnchen aus Bindegewebsfasern und da-
zwischenliegenden kleinen Zellen.

"Die- Form und der Bau der von Katzen und Hunden entnommenen Para-
siten weisen im grofien und ganzen keine auffallenden Unterschiede von den
Menschenparasiten auf. Nur die GriBe der Parasiten in den drei Wirten will
ich in den folgenden Tabellen vergleichen:

Ménnchen.

Ergebnisse der Messungen kleinste Linge groBte Lange  durchschnitt-

o an: mm mm liche Lange mm
88 Katzenparasiten ....... 7,0 19,0 14,8
34 Hundeparasitest ........ 8,5 20,0 15,2
19 Menschenparasiten. .. ... 9,5 19,6 16,1
Weibchen.
FErgebnisse der Messungen  kleinste Linge grofite Linge  durchschnitt-
an: mm mm liche Linge mm
41 Katzenparasiten ....... 10,0 22.0 18,4
34 Hundeparasiten ........ 14,0 25,0 19,2
16 Menschenparasiten. . ... . 16,0 26,0 21,8

Meiner Ansicht nach ist es nicht richtig, einen Vergleich ohne
Riicksicht auf folgende Umstinde anzustellen: Die bei der Vivi:
sektion von Katzen gefundenen, also lebendigen Parasiten werden
nach der Abspillung mit Wasser in eine Formalinlosung gebracht
und einige Tage spiter gemessen. Die Parasiten von Hunden und
Menschen dagegen werden erst ungefdhr einen Tag mnach dem
Tode der Wirte herausgenommen und gleichfalls in der Formalin-
losung aufbewahrt, Die ersteren wurden straff, wahrend sich bei
letzteren geringe Schlaffheit zeigte. Von den Hunde- und Menschen-
parasiten, die den gleichen -Bedingungen unterworfen waren,
waren die der-Menschen grofer als die der Hunde. Meine Meinung
geht deshalb dahin, daB die Korperlinge der Parasiten je nach
der GroBe der Wirte verschieden ist.

-» Die Korperlinge der Parasiten hiingt natiirlich auch von dem
Erndhrungszustande der Wirte und der Lebensdauer der Parasiten
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nach dem Eindringen in die Wirte ab. Iech habe von einer stark
abgemagerten Katze Parasiten bekommen, von denen das Ménnchen

durchschnittlich nur 11,0 mm und das Weibchen 13,0 mm lang war.

In der beigetiigten Tabelle soll GroBe und Breite der verschiedenen Kérper-
teile von Mensehen- (a) und Katzenparasiten (b) verglichen werden.

Die durchschnittliche Kérperlinge des Minnchens der Menschenpara-
siten befrigt nach dieser Tabelle 16,3 mm (durch Messungen an 17 Parasiten
gewonnen) und des Weibchens 22,0 mm (an 18 Parasiten), wihrend die Linge
des Ménnehens der Katzenparasiten sich auf 15,1 mm (Ergebnis der Messungen
an 43 Parasiten) und des Weibchens auf 19,0 mm (an 20 Parasiten) stellt.

Ménnchen.
N Die Breite | Die Breite [ Die Breite :

DI e 0| i der | der | der | ) oL DL
Vorder- | Mitte des [ Bauch- . | Mitte des | ™", 065 [ MESSET @
korpers ngggg saglzggr;}()if- I%g’?g:;; saugnapfes| saugnapfes

mm mm mm mm mm mm
ay| 1,563 0,363 0,545 0,482 0,330 0,374
b)| 1,767 0,466 0,700 0,703 0,399 0,456
Weibchen.
. 1x IDie Linge{Die LéngelDie BreitelDie Breite] Der Der
DledIé:nge der der  linderMitte|in derMitte]| Durchm. | Durchm.

Vorder- | vorderen | hinteren | der vord. | der hint. [des Mund-idesBauch-

k'(')r ors | Borper- | Korper- | Korper- | Korper- | saug- saug-
orp halfte halfte hilite hialfte napfes | napfes

© mm mm mim mm mm mm -mm

a)| 0,480 12,3 97 0,192 0,292 0,070 0,073
b)| 0,457 11,5 7,5 0,220 0,385 0,088 0,093

Wie aus dieser Tabelle ersichtlich ist, entspricht die Vorder-
korperlinge des Mannchens in beiden Fillen (a und b) ungefihr
10 der ganzen Korperlinge, und die Breite in der Bauchsaugnap-
gegend ist bei a groBer als die Breite in der Mitte des ganzen Kérpers,
bei b dagegen sind beide Breiten fast gleich. Die Vorderkorper-
linge des Weibchens dagegen entspricht ungefdhr '/s0 der ganzen
Korperlinge, und die Breite der vorderen Korperhilfte macht
etwa 2/3 der Breite der hinteren Korperhilfte aus.

AuBerdem geht aus der Tabelle hervor, daB die GréBe und
Breite der einzelnen Kérperteile des mannlichen Menschenparasiten
trotz der betréchtlicheren Korpergrofe den- Katzenparasiten
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gegeniiber zuriicksteht und daB dasselbe auch bei der Breite der
weiblichen Menschenparasiten vorliegt, wihrend die Lange der
einzelnen Korperteile bei den Menschenparasiten grofer ist. Man
kann kurz sagen, dafl die Katzenparasiten kiirzer und dicker als
die Menschenparasiten sind.

Ich nehme hier noch die Gelegenheit wahr, in aller Kiirze iiber die Kopula-
tion der Parasiten zu schreiben, die in verschiedener Stellung der beiden Tiere
vor sich gehen kann, gewthnlich aber so zu geschehen pflegt, daB ein kleiner
Teil der Vorderhilite des Weibchens aus dem Canalis gynaecophorus hervor-
ragt und der ganze ibrige Korper in dem Kanal liegt, da diese Stellung schon
wegen der Lage der Geschlechtstfinungen am zweckmiBigsten fiir den ProzeB
der Kopulation sein diirfte. Selten habe ich daher solche Pirchen beobachtet,
wo das Weibchen am Eingang in den Kanal und im hinteren Teil festgehalten
war, wihrend das mittlere Stiick des Weibchens frei auferhalb des Kanals
sich befand.

Die Exemplare, die beim Herausnehmen im Kopulationszustande ver-
harrten, konnte ich nur noch 26 Stunden in physiologischer Kochsalzldsung
von 389C am Leben erhalten. Innerhalb dieser Zeit schrumpfen ihre Korper
zusammen und bekommen mehrere quere oder schrige Faltenbildungen, bis
sehlieflich der Tod eintritt und damit die Trennung erfolgt, die allerdings erst
ganz allmahlich sich vollzieht.

3. Uber die unterscheidenden Merkmale des
Schistosomum japonicum von dem Distoma
haematobium Bilharzii

Obgleich nach der duBeren Gestalt, Grofe, der Lage und dem
Bau der inneren Organe zwischen unseren Parasiten und dem
Distoma haematobium, die zuerst von Bilharz im Jahre 1851
in dem blutigen Harn eines Agypters nachgewiesen wurden, grofe
Ahnlichkeit besteht, habe ich doch einige wichtige Unterschiede
feststellen konnen, die im folgenden erldutert werden sollen.

Die duBere Gestalt und die Kopulationsweise sind bei beiden ganz dieselben.

Dagegen lassen sich bereits bei der Kérperlange Unterschiede konstatieren:
fiir die Korperlinge des ménnlichen Parasiten des Distomum haematobium

haben Leunckart?) und Looss?) 12 bis 14 mm und des Weibchens 16 bis
19 mm gefunden, Mafe, die auch von Braun®)und Moslerund Peiper?)

) Leuckart, Parasiten des Menschen. 2. Aufl, 1893.

) Looss, Zur Anatomie und Histologie der Bilharzia haematobia. Arch.
f. mikrosk. Anat. Bd. 46, 1895.

%) Braun, Die tierischen Parasiten des Menschen. 1903,

) Moslerund Peiper, Tierische Parasiten. Nothnagel, Spezielle Path.
u. Ther. Bd. VI; 1894,
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bestitigt sind. Fritsech?) erhielt sogar geschlechtlich ausgereifte Ménnchen
von nur 4 mm und Weibchen von 8 mm Linge. Bei unseren Parasiten ist die
Korperlinge bedeutend betrichtlicher, messen doch die Minnchen 9,5 bis
19,5 mm und die Weibchen 16,0 bis 26,0 mm. Niemals sind mir solch kleine
Wiirmehen begegnet, wie sie Fritsch beobachfet hat. :

Kirperbreite: Lo oss gibt fiir die Breite des Ménnchens in der Bauch-
saugnapigegend 0,4 mm und im hinteren Teil des Korpers etwa 1 mm an, wih-
rend Leunckart diesem nur eine Breite von 0,5 mm zuschreibt. Bei unseren
Parasiten betragen die entsprechenden MaBe 0,545 mm und 0,482 mm, d. h.
mit andern Worten, unsere Parasiten sind am Vorderkorper dicker und am
Hinterkorper diinner. Das Weibchen ist nach Fritseh 0,07 bis 0,26 mm
breit, nach L e w e k ar t am Hinterkérper nicht iiber 0,2 mm und nach Looss
0,28 mm. Es besteht also nur eine geringe Abweichung von der Breite unserer
Parasiten in der Mitte des Hinterkérpers, die bekanntlich 0,292 mm betrigt.

Saugnépie: Lage und Form der Saugniple zeigen keine Verschiedenheiten,
nur die Gréfe, weshalb hier die Durchmesser bei beiden Parasiten in einer
Tabelle zusammengestellt werden sollen.

Mannechen. Weibchen.

ey o + =1

= =1 0 o2 = = @ o2

= = S as = = 3 2%

= | 2 sl & | 3 R

mm mm mim mm min mm mm mm

Mund-

sangnapt | 02 | 02¢ | 02 | 033 | 008 | 004 007 | 007
Bauch- ’ . o
sungnapt | 02 | 024 | 028 | 07 [} 008 | 006 | 0059 | 0073

Da klar ist, dafl die Durchmesser der Saugnipfe bei unseren Parasiten,
zumal beim Minnchen, grofler sind, muf dementsprechend auch die Breite
des die beiden Saugnipfe tragenden Vorderkorpers groBer sein.

Die Kérperoberfliche: Fritsech berichtet, daB bei den Minnchen sich
stacheltragende Papillen auf der Riickenfliche des Hinterkérpers befinden,
weifi aber nichts von ihrem Vorhandensein auf der Bauchseite. Leuckart
kennt die Stacheln nicht nur auf den Warzen der Riickenfliche, sondern auch
bei unregelmifiger Verteilung auf der ibrigen Korperoberfliche. Looss
schreibt, daf in der Haut bei stark zusammengezogenen Exemplaren mehr oder
weniger tiefe, unregelmifig quer verlaufende Ringfalten entstehen und auf der
gesamten Rilckenfliche die Papillen oder Warzen vorhanden sind. Die Kérper-
oberfliche unserer méinnlichen Parasiten zeigt bei stark zusammengezogenen
Individuen anch solche Ringfalten, niemals aber kann man Papillen oder Warzen
auf thr wahrnehmen. Aus dieser Betrachtung geht hervor, daB die Kérperober-

Yy Fritsch, Zur Anatomie der Bilharzia haematobia. Arch, f. mikrosk.
Anat. Bd. 26, 1888,
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fliche unserer ménnlichen Parasiten glatter ist als die der Bilharzia haematobia.
Die Beschaffenheit der Korperoberfliche des Weibchens und ebenso die Be-
waffnung mit Stacheln ist bei beiden Parasiten vollig gleich.

Osophagus: An ihm fallen keine Unterschiede auf.

Darm und Geschlechtsorgane: Besiiglich des Verlanfes, nimlich der
Trennung und Wiedervereinigung der paarigen Darmschenkel weisen die beiden
Parasiten keine Unterschiede auf, nur daf die erste Vereinigung der beiden
Schenkel bei unseren Parasiten fast ohne Ausnahme hinter der Korpermitte
stattindet, wihrend sie nach Leuckart bel den Parasiten der Bilharzia
kurz vor der Korpermitte erfolgt. DaB aber die Vereinigung schon hinter der
Keimdriise eingetreten war, wie Fritsch beobachtet hat, habe ich niemals
nachweisen kinnen.

Der unpaarige Darm des Weibchens erreicht nach Lenckart durch-
schnittlich die doppelte Liinge und den 6- bis 8 fachen Durchmesser der paarigen
Darmschenkel. Bei unseren Parasiten legt die Sache gerade umgekehrt, der
unpaarige Darm ist nur halb so lang als der paarige, da die Vorderkdrperhilfte
sich zur Hinterkorperhilite verhilt wie 3: 2.

Dementsprechend sind die Zeugungsorgane der Weibchen ganz versehieden.
Der Keimstock befindet sich nach Leuckart in der Mitte der vorderen
Korperhialite, und der stark entwickelte Dotterstock nimmt zwei Drittel der
Gesamtlinge ein. Die Uterusiinge macht nach Fritsch den dreizehnten
Teil der Gesamtlinge aus, nach Leuckart betriigh sie bei grofieren Wiirm-
chen fast 2 mm und nach Looss bis 8,25 mm, d. h. sie entspricht ungefihr
dem finften Teil der Gesamtlinge. Bei unseren Parasiten ist der Dotterstock
bedeutend kiirzer und nur ein Drittel der Gesamtlinge, dagegen ist der Uterus
auffallend linger, da er durchschnittlich 10,86 mm lang wird, d.h. ungefihr
der Halfte der Gesamtlinge entspricht.

Aufler diesen eben beschriebenen Unterschieden in GroBe und Bau bleibt
noch ein wichtiger biologischer Unterschied iibrig. Die Parasiten der Bilharzia
wandern, obgleich ihr eigentlicher Wolnort die Pfortader und deren Zufliisse
sind, im Kopulationszustande in die Beckenvenen herunter, um dort ihre Eier
auf der Blasen- und Rektumwand abzulegen. In dem Pfortadersystem legen
sie ihre Eier so wenig ab, dad nur ein geringer Einfluf der Ablagerung auf die
Leber zu erkennen ist. Mir ist, abgeschen von zwei Fillen von Kartulis?),
durch welche eine zirrhotische Verinderung der Leber infolge der Eierablagerung
in den Pfortaderiisten verursacht wurde, nichts Derartiges in der Literatur be-
kannt. Aus der Ablagerungsstelle erkliren sich bei der Bilharzia der Blasen-
schmerz, Harndrang, die Himaturie, Rektumschmerz, blutiger Stublgang usw.
Da unsere Parasiten, wenn auch ihr eigentlicher Wohnsitz derselbe ist wie bei
den Parasiten der Bilharzia, ihre ¥ier ohne Ausnabme in der Magen- und Darm-
wand entleeren, miissen natiirlich auch die Krankheitssymptome andere sein.
Sie bestehen anfangs in Verdauungsstorungen, VergroBerung der Leber und
Milz und . spiter noch in Plortaderstauungen.

1) Kartulis, Uber das Vorkommen der Eier des Distomum hasmatobium
Bilharz in den Unterleibsorganen. Dieses Archiv Bd. 99.
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Ich will nicht versgumen, hier kurz die oben erwihnten zahl-

reichen Unterschiede in den Hauptpunkten zusammenzufassen:

1. Die Eier unserer Parasiten sind kleiner und besitzen keinen
Stachel ‘am Hinterende oder an der Seite.

2. Es fehlen bei unseren minnlichen Parasiten Papillen oder
Warzen auf der Kérperoberfliche.

3. Die Korperlinge unserer Parasiten wie auch die Durch-
messer ihrer Saugndpfe sind erheblich groBer.

4. Der Dotterstock und der unpaarige Darm unserer weib-
lichen Parasiten sind nicht so umfangreich ausgebildet,
wahrend der Uterus und die paarigen Darmschenkel so
stark entwickelt sind, dafl der Léngsdurchmesser der beiden
Organe bedeutend groBer ist.

5. Zwischen beiden Parasiten findet sich ein deutlicher biolo-
gischer Unterschied.

Nach diesen wichtigen Abweichungen unserer Parasiten von
denen der eigentlichen Bilharzia haematobia darf ich wohl unsere
Parasiten als eine andere Spezies der Bilharzia haematobia an-
sehen, und ich méchte sie mit dem Namen ,,Schistosomum japoni-
cum® bezeichnen.

4 Entwicklung und Infektionsweg der
Parasiten.

Um eine Entwicklung der Parasiteneier zu veranlassen, habe
ich folgenden Versuch gemacht: Dem Kot, welcher die Eier ent-
hielt, setzte ich Wasser hinzu und erwérmte die Masse, worauf
die Embryonen zur Entwicklung gelangten, aus der Schalenhaut
aussehliipften und sich munter im Wasser mit den Flimmerhaaren
tummelten. Einige Monate lebten sie in diesem Zustande, ohne
sich jedoch weiter zu entwickeln, vielmehr schwand ihre GriBe
zusehends, bis sie schlieBlich starben.

Die Frage, ob die Eier im Kot oder die oben genannten Em-
bryonen ohne Zwischenwirt in einen tierischen Organismus ein-
dringen kénnen, oder mit anderen Worten, ob der Kot der Kranken
direkt infektios ist, spielt bei der Prophylaxis eine groBe Rolle,
Aus diesem Grunde habe ich folgenden Versuch angestellt: Ich
nahm einen Hund und eine Katze und brachte beiden tiglich
einmal eine bestimmte Menge Kot eines Patienten nebst Em-
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bryonen enthaltendem Wasser bei. Wihrend ich an der Katze
leider keine Erfolge erzielen konnte, da das Tier krank wurde und
bereits nach zwei Wochen starb, beobachtete ich bei dem Hunde,
dem der Kot offenbar gut zu bekommen schien, niemals bei der
monatlichen Untersuchung des Kotes Eier; ebenso wenig konnte ich
durch die nach vier Monaten gemachte Sektion Parasiten im
Pfortadersystem und Eier in der Leber und Darmwand ent-
decken.

Natiirlich kann ich aus diesem einen Versuche nicht schliefien,
daB es sich allgemein so verhilt, aber ich mochte doch annehmen,
dal die Eier nicht direkt vermittelst des Kotes in den Tierkgrper
kommen, weil einerseits die Embryonen erst beim Zusetzen von
Wasser ausschliipfen und andererseits stets mit Flimmerhaaren
versehen sind, sondern daf sie sich zunichst im Wasser unter be-
sonderen Bedingungen entwickeln und dann in den Organismus
des Parasitentragers gelangen.

Im Sommer 1906 reiste ich in die infizierte Gegend und hielt
mich dort zwei Wochen auf. Bei den Versuchen, die ich in dieser
Zeit an Wasserschnecken, FluBmuscheln und dem Niederschlag
von schmutzigem Wasser vornahm, habe ich keine Celearia vom
Schistosomum japonicum hbekemmen,

5, Uber den Weg, welchen die Parasiten zum
Pfortadersystem benutzen, undiiber die Art,
wiesie die Eierdortablegen.

Die Parasiten gelangen wie andere Trematoden zum Magen
und Darm in dem Zustande von Celearia oder Spolozysten, vornehm-
lich durch Vermittlung von unreinem Wasser oder Vegetabilien,
rohen Fischen und Museheln. Darauf dringen sie in die Magen-
und Darmwand ein, von wo aus sie nach ZerreiBen der Winde in
die Venen wandern und dann endlich ihren eigentlichen Wohnort
(meiner Ansicht nach) die Lieber erreichen, in der ihre Entwicklung
fortschreitet und sie ibre Zeugungsfunktionen ausiiben.

Zwecks Ablegung der Eier begeben sich die einzelnen Paare
in vereintem Zustande nach den Magen- und Darmwandvenen
zuriick und verstopfen zunichst die Gefille, worauf durch die am
Vorderteil des Weibchens gelegene Geschlechtsoffnung die Kier
entleert werden, die dureh ihre groBe Anzahl am peripherischen
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Teil des Parasitenkorpers das. ZerreiBen ‘der Venenwand veran-
lassen und so in die Magen- und Darmwand geraten.

Diese Erscheinung habe ich oft in vielen von der Magen- und
‘Darmwand entnommenen Priparaten nachweisen konnen, indem
ich namlich die Parasiten kopuliert (Katze) oder schon getrennt
(Hund und Mensch) in mehreren kleinen Venen fand und in der
Submukosa an dem peripherischen Teil hochgradige Kapillar-
erweiterung, Anhdufung von neu abgelegten Eiern und frische
Blutungen in der Umgebung der Eier konstatierte.

Der Korper der Parasiten ist fir diese Ablagerungsmethode
sehr zweckmiflig eingerichtet, weil das Minnchen vermoge des
Canalis gynaecophorus das schwache Weibchen fest umschlieSen
und ihm derart vereint den Weg gegen den Blutstrom bahnen
kann. Hat nun ein Paar eine kleine Vene erreicht, so saugt es sich
mit den Saugnépien fest, wozu das Ménnchen auch noch durch
feine Stachel an seiner Oberfliche beitrigt, und dann entleert
das Weibchen aus der Geschlechtséffnung die Eier in den peri-
pherischen Teil.

Der Ort der Ablagerung bietet den Parasiten gleichfalls aufer-
ordentliche Vorteile, denn in der Magen- und Darmwand ist ihnen
die einzige Moglichkeit gegeben, ihre Eier zu entleeren, und zwar
meiner Vermutung nach auf zweierlei Weise: entweder legen sie
die Eier vor dem Eintritt in die Darmwandvene ab oder, wie es
gewbhnlich geschieht, nach dem Eintritt. TIm ersten Falle steht
der Wanderung der Eier nach der Leber nichts im Wege, im zweiten
aber wird durch die Parasiten Verstopfung der Venen verursacht,
so daB nach Zerplatzen des GefiBes ein groBer Teil der Eier sich in
der Magen- und Darmwand verbreitet, wihrend nur eine geringe
Anzahl zuriickbleibt in den Venen und dann mit den Parasiten
nach der Leber gelangt.

Man sieht also, daBl das Vorhandensein der Eier in der Leber
in keinem direkten Zusammenhange mit dem eben beschriebenen
Ablagerungsort der Parasiten steht.

VI. Die geographische Verbreitung der
Schistosomiasis japounica.

Allen Forschern, die sich mit der Schistosomiasis japonica
beschéftigt haben, ist bekannt, daB die Krankheit in den Provinzen
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Yamanashi, Hiroshima und Saga endemisch auftritt und in letzter
Zeit sich auch iiber die Umgebung der verseuchten Gegend ver-
breitet. Von Beginn meiner Forschungen an bin ich der Uber-
zeugung gewesen, dafl von Schistosomiasis befallene Menschen oder-
Tiere die Krankheit von der endemischen Gegend nach anderen
Gegenden verschleppen, so daB sie dort, wenn auch nicht endemisch,
immerhin doch sporadisch vorkommt. Meine Ansicht erwies sich
als richtig, als man bei mikroskopischen Untersuchungen fast aller
Organe des in der pathologischen Anatomie unserer Universitit
sezierten Materials in der Leber von vier Fillen unsere Eier fand.
Bei zwei von diesen Fillen ist es mir gelungen, ihren fritheren Wohn-
ort sicher festzustellen, weshalb ich hier kurz sie beschreiben will,

1. Fall. Es handelt sich um einen gut gebauten Mann namens
Sakakibara im Alter von 56 Jahren, der seit Jahren an einem Magenleiden litt,
wozu sich spiter starkes, intermittierendes Fieber und Ikterus gesellt hatten.
Unter der Diagnose von Gallenstéin wurde er am 25. April 1906 in der Klinik
Prof. Irisawas aufgenommen und starb am 6. Mai. Die Sektion ergab,
daB anfler Gallensteinen noch Leberkarzinom vorlag. Die Oberfliche der Leber
bot ein grobhdckeriges Aussehen dar und zeigte bei der mikroskopischen Unter-
suchung das Bild der gewdhnlichen Hepatitis interstitialis, die durch unsere
Lier verursacht worden war. Die vorgefundenen Eier waren simtlich degene-
riert oder verkalkt.

Der Mann war aus der Provinz Miye gebiirtig, wo er bis zu seinem
39. Lebensjahre Ackerbau getrieben hatte. Mit 40 Jahren hatte er sich nach
der GroBstadt Yokohama gewandt, wo er 16 Jahre lang, bis zu seinem Tode,
in der Stellung eines Speisehauswirtes titic war. Durch genaue Nachfragen bei
seinen Angehorigen habe ich erfahren, daB er in seinem ganzen Leben nur in der
Heimat und in Yokohama gelebt hat. Da der Mann in Yokohama, wo alle Be-
wohner reines Wasser aus Wasserleitungen trinken, nicht infiziert sein kann,
so muf} die Ansteckung schon in der Heimat bei der biuerlichen Beschiftigung
erfolgt sein. )

2. Fall. Die andere Leiche war eine 32 Jahre alte Biuerin Adachi,
die am 21. Juli 1906 in die Klinik Prof. Aoyamas aufgenommen wurde
und am 22. August starb. Durch die Sektion wurde Thrombose im Gebiete der
Vena cava inferior und der Vena hepatica festgestellt. Die mikroskopische Unter-
suchung der Leber forderte hier und da veraltete Eier zutage, die von Binde-
gewebsfasern umgeben waren.

Nachforschungen iiber das Leben der Toten ergaben, dafl sie niemals aus
ihrem Heimatsdorfe, welches in der Umgebung von Tokio lag, herausge-
kommen war.

An diesen beiden Fallen wurde nur durch die mikroskopische
Untersuchung das Vorhandensein von Sechistosomiasis erkannt,
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nachdem im Leben und auch auf dem Sektionstische keine auf-
fallenden Erscheinungen, die fiir unsere Krankheit sprachen,
wahrnehmbar gewesen waren (eigentiimliche Formverinderung
der Leber, hochgradige VergroBerung der Milz, Entziindungen des
Darmes usw.). Solche Fille kommen oft vor, wo erst bei der Sektion
durch genaue mikroskopische Untersuchung der Leber und der
Darmwand usw. die Schistosomiasis erkannt wird.

Nach den vorstehenden Ausfiihrungen sind wir jetzt imstande
zu behaupten, dal die Schistosomiasis in den drei genannten
Gegenden endemisch und in einem bestimmten Teil der Provinz
Miye, ferner auch in einem Dorfe der Umgebung von Tokio spo-
radisch anftritt.

Aber nieht nur Japan allein ist das Gebiet der Schistosomiasis,
sondern auch in anderen Teilen Ostasiens hat man sie in neuester
Zeit nachweisen konnen.

John Cattol), ein englischer Arzt auf der St. Johninsel
von Singapore, konstatierte bei der Sektion eines Chinesen, der
an der Cholera asiatica gestorben war, einen merkwiirdigen patho-
logisch-anatomischen Befund und mehrere Exemplare eines ihm
unbekannten Parasiten in den Mesenterialgefdfien, die er aber
falschlich als Arterien bezeichnet hat. Trotzdem die Beschreibung
seines pathologisch-anatomischen Befundes sowie der Form und
des Baues der Eier und Parasiten ungenau abgefaBt ist, unterliegt
es doch keinem Zweifel, daB der von Catto festgestellte patho-
logische Befund und seine Parasiten mit den Erscheinungen und
Parasiten der Schistosomiasis identisch sind.

DaB die Krankheit wirklich in China heimisch ist, wird auch von
Bayer ?) bestitigt, der im Kot eines 18jdhrigen Chinesen unsere
Hier entdeckt hat.

Neuerdings hat W o o1 ey 3) bei der Sektion eines Philippinen-
bewohners Eier in der Leber und der Darmwand gefunden, die
sich bei vorgenommenen Vergleichen als Eier des Schistosomum
japonicum herausstellten. Tch habe durch Vermittlung meines

) Catto, Schistosoma Cattoi: a new blood fluke of man. Brit. med.
journ. Nr. 2297, 1905.

%) Bayer, Amer. Med. (190b), X, 578.

) Wooley, The occurrence of Schistosoma japonicum vel Cattoi in
the Philippine Islands. The philippine journ. of Science, Vol. I, Nr. 1, 1906,
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Kollegen Dr. Ohno Gelegenheit gehabt, das Darmpréiparat
Wooleyszusehen, welches klar erwies, daf die in dem Priparat
sichtbaren pathologischen Verinderungen und die Kier mit unseren
Befunden und Eiern identisch waren.

Wir diirfen daher mit Sicherheit annehmen, daf die Schistoso-
miasis in Japan, in China und auf den Philippinen verbreitet ist.

XII. Prophylaxis und Therapie der Schistoso-
miasis japonica.

Bis heute ist es noch nicht moglich, eine absolute Prophylaxis
anzugeben, da uns noch nicht bekannt ist, in welcher Gestalt und
durch welehe Vermittlung das Eindringen der reifen Brut des
Schistosomum japonicum stattfindet. Eine rationelle Prophylaxis
aber besteht darin, daB die im Kot von erkrankten Menschen oder
Tieren enthaltenen Eierembryonen nicht mit Wasser in Berithrung
kommen. Diese Methode wire aber in Japan sehr schwer in die
Praxis umzusetzen, weil der Kot als hauptsichlichstes Diinge-
mittel beim Ackerbau verwendet wird. Deshalb moull man versuchen,
von einer anderen Seite her die Prophylaxis einzufiihren.

Zunichst ist fiir die Reinerhaltung des Trinkwassers dadurch
zu sorgen, dafl die unzureichenden Wande der Brunnen vollkommen
umgebaut werden, um so das Durchsickern von keimenthaltendem
Schmutz zu verhiiten. Sollte es trotzdem nicht méglich sein,
reines Wasser zu erhalten, so kann man es vor dem Gebrauch
filtrieren oder kochen. Selbstverstindlich diirfen die Bauern nicht
auf dem Felde aus einer schmutzigen Wasserpfiitze trinken. Dann
mubB den Kindern streng verboten werden, in einem Flusse oder
Teiche der infizierten Gegend zu baden oder zu schwimmen. Auler-
dem haben die Leute sich des Genusses von Vegetabilien und
Fisehen in rohem oder ungeniigend gekochtem Zustande durchaus
zu enthalten..

Was die Therapie anbelangt, so kann man als das beste einen
Ortswechsel empfehlen. Dadurch wird nichtnur einem weiteren Ein-
dringen von Parasiten Einhalt getan, sondern es gehen auch die
schon in den Organismus eingedrungenen Parasiten nach einer
gewissen Zeit zugrunde und werden resorbiert, auBerdem werden
die abgelegten Eier zum Teil mit dem Kot nach auflen entleert
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oder verkalken oder werden zerstort und ebenfalls resorbiert.
Durch diesen Prozell besserte sich .der Zustand vieler Kranken,
die ich in der Klinik Prof. Iris aw as beobachtet habe. Es muf
aber immer der allgemeinen Prophylaxis wegen darauf Wert gelegt
werden, daB der Kot der Kranken vollstindig desinfiziert wird.

Da bei den Kranken fast immer schwere Erndhrungsstorungen
und Anéimie eintreten, ist das Verabreichen von bewihrten Nah-
rungsmitteln und zugleich eines Eisen- oder Arsenpriparates von
grofler Wichtigkeit, Die téglich einige Male auftretende Diarrhoe
ist meiner -Meinung nach keineswegs schédlich, sondern ein fiir die
Heilung anBerordentlich giinstiger Vorgang, weil die Stoffwechsel-
produkte der Parasiten und Fier und die in der Darmschleim-
haut befindlichen Eier dadurch schnell aus dem Organismus ent-
fernt werden. Ich habe auch oft Félle gesehen, wo durch Ver-
ordnung leichter Abfithrmittel wie Magnesium sulf. das allgemeine
Befinden sich besserte, der Appetit gesteigert wurde und sogar
das Korpergewicht erheblich zunahm.

Wenn der Aszites sich bemerkbar macht, so tut man gut,
dem Kranken, wie bei der Behandlung von Leberzirrhose, verschie-
dene Diuretica, und zwar groBe Dosen von Cremor tartaricum zu
verordnen. Bei vorgeschrittenem Aszites mul} natiirlich die Bauch-
punktion ausgefilhrt und die Aszitesfliissigkeit entleert werden.
Aber auch die Punktion im Frihstadium, wo die Menge der Fliissig-
keit noch gering ist, mochte ich empfehlen, da in dieser Zeit hiufig
nach einigen Punktionen die Aszitesansammlung sich nicht zu
wiederholen pflegt. Bei anderen Erscheinungen wird nur sym-
ptomatische Behandlung zur Anwendung gebracht.

Zusammenfassung.

1. Die Schistosomiasis bricht gewthnlich in der Zeit vom
Spatfrithling bis Anfang Herbst aus, was mit der reichlicheren
Gelegenheit zur Infektion per os durch Wasser zusammenhiingt.

2. Es erkranken Minner hiufiger als Frauen, besonders aber
die Kinder der niedersten Stinde.

3. Die Erscheinungen der Erkrankung sind in der Regel
anfangs gering, spiter tritt besonders die VergroBerung von Leber
und Milz sowie die Auftreibung des Leibes durch Aszites hervor.
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4, Die mit eigentiimlicher Formverdnderung verbundene
Vergroferung der Leber sowie diejenige der Milz gestatten schon
die Diagnose, doch soll man nach Eiern in den Fazes suchen,

5. Der Verlauf ist ein langsamer, doch gehen schlieflich die
Kranken durch die heftigen Blutungen in den Darmkanal oder
dureh allgemeine Schwiche zu grunde.

6. Bei Katzen und Hunden der infizierten Gegenden haben
die Parasiten weiteste Verbreitung.

7. Die Leberveriinderungen sind hauptsichlich durch die
embolisch in das Organ gelangten Parasiteneier bedingt.

8. In die mesenterialen Lymphdriisen gelangen die Eier auf
dem Lymphwege aus der Darmwand. Wenige Eier gelangen aus
diesen oder der Leber in die Lungen.

9. In der Magen- und Darmwand werden die Eier direkt von
den Parasiten in die GefiaBe entleert, von wo sie durech Platzen
dieser frei in das Gewebe gelangen; dadurch entstehen sowohl
Blutungen wie entziindliche Erscheinungen.

10. Die Erscheinungen von Stauung im Pfortadergebiet in
dem letzten Stadium der Erkrankung héngen nicht nur von der
Leberverinderung, sondern auch von Endophlebitis und Throm-
bose ab, welche durch die Parasiten direkt erzeugt werden.

11. Die VergréBerung der Milz ist zunéichst durch die Stoff-
wechselprodukte der Parasiten, spiter auch durech Stauung bedingt.

12. Schistosomum japonicum ist von Bilharzia haematobia
verschieden.

13. Die Schistosomiasis kommt nicht nur in Japan (endemiseh
oder sporadiseh), sondern auch in anderen Teilen Ostasiens (China,
Philippinen) vor.

14. Die Prophylaxis besteht im Vermeiden der Einfiihrung
unreinen Wassers, die beste Therapie ist Ortswechsel. Leichte
Abfithrmittel sollen fiir moglichst schnelle Entfernung der Eier sorgen.

Anmerkung bei der Korrektur: Prof. Fujinamihat seither
(Mitteil. d. med. Ges. zu Kyoto, Bd. IV, H. 4, 1907) mitgeteilt, dafl
das Schistosomum auch im fibrigen Venenblut auBer in dem Pfort-
adersystem wohnt. Er hat ein Mannchen in der A. pulmonalis eines
Rindes und mehrere Exemplare (ausschlieBlich Ménnchen) in
den Vv, cava cran. und caud. und dem rechten Herzen gefunden.
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Erkldrung der Abbildungen auf Taf XIX.

Fig 1.

Fig 2.

Fig 3.

Fig 4

Fig. 5.

Fig. 6.

Ein Schnittpriparat der Leber,- mit Eosin-Himatoxylin gefirbt
(Zeiss, Okul. 2, Obj. D). a Ei; b Eischale oline Inhalt; ¢ i im Begriff,
ven einem Kapillargefdfe in das Gewebe einzudringen; d verdicktes
Bindegewebe; e Rundzelleninfiltrationsherd; f Blutgefil; g ein von
Blutkérperchen und Pigmentkornchen angefiillter Pfortaderast;
h Gallengang; i erweitertes Kapillargefdli; j Pigmentkornchen.

Ein verkalkter Herd der Milz mit Fosin-Tlimatoxylin gefirbt (Zeiss,

‘Okul. 4, Obj. D). a Milzpulpa; b verdickter Balken; ¢ Vene; d Himo-

siderin; -e elastische Fasern mit Kalkablagerung.

Schistosomum japonicum im Kopulationszustande (schwache Ver-
groferung). I. Mannechen A und B Mund- und Bauchsaugnapf;
¢ Osophagus; D Driisenzellen; E Hodenblischen; F die paarigen
Darmschenkel; G Vereinigungsstelle der Darmschenkel; H Canalis
gynaecophorus; I unpaariger Darm. II. Weibehen a und b
Mund- und Bauchsaugnapt; ¢ Osophagus; d die paarigen Darmschenkel;
e Uterus mit Eiern; f Keimstock; g Schalendriise, h unpaariger Darm;
i Dotterstock; j Keimleiter; k Dottergang.

Der mittlere Teil der Vorderkorperhilite des Weibchens (m#Big starke
Vergroferung). a die paarigen Darmschenkel; b Uterus; ¢ Eier.
Querschnitt durch eine Mesenterialvene (V), mit Eosin-Hamatoxylin
gefirbt (starke Vergroferung). Ménnchen: A die paarigen Darm-
schenkel; B Canalis gynaecophorug; C Haut; D Bindegewebsfasern
und Zellen; E Schwanzende des Wiirmchens. "Weibehen:a die
paarigen Darmschenkel; b unpaariger Darm; ¢ und.d Haut; e Binde-
gewebsfasern und Zellen; f Dotterstock; g Uterus; h Ei im Uterus.
Im Kot aufgefundene Eier des Schistosomum japonicum (die Ver-
groferang von a, b und ¢ Zeiss, Okul. 4, Obj. DD, die von d Zeiss,
Okul. 4, Obj. 12 Olimmersion). a junges Ei, welches man #uBerst
selten im Kot findet; b wenig entwickeltes Ei, welches ebenso selten
im Kot vorkommt; ¢ Ei mit Miracidium, eine gewthnliche Erschei-
nung im Kot; d aus der Eischale ausgeschliipftes Miracidinm.
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