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XXIIL.

Bilharziasis oder Schistosomuminfektionen.

Von

nl‘- hdt L“tz und nl'. I- Al L“uf

Rio de Janeiro.
Mit 6 IFiguren im Text und 5 Tafeln.

Bilharziasis ist die Infektion mit blutbewohnenden Tre-
matoden, welche zom Genus Schistosomum (frither Bilharzia)
gehiiren. Von solchen sind bisher 3 Arten als menschliche Parasiten
bekannt, withrend 5 von grifieren Haustieren beschrieben wurden, Sie
sind meist durch die Eier leicht zu unterscheiden. Aulerdem ist noch
von Chandler das Ei einer bisher unbekannten Art beobachtet worden.
Verwandte Genera finden sich bei Vigeln und etwas weiter entfernte
auch bei niedrigeren Wirbeltieren.

Die hierhergehtrigen Arten sind von geringer Grife und halten
gich im Blutgefifisystem auf, wo sie leicht iibersehen werden kiinnen.
Eine auffillige, sonst bei Trematoden fehlende Erscheinung ist die
Trennung der Geschlechter, begleitet von ausgesprochenem Dimor-
phismus. Trotz weitgehender Anpassung an ihren Aufenthaltsort
werden diese Arten dem Wirte schiidlich, wenn sie zahlreich auftreten.
Die Stérungen sind grofienteils auf die Ablage und Wanderung der
Eier zuriickzufithren, welche in den Darmkanal und die Harnwege ge-
langen miissen, um den Kirper mit den Exereten zu wverlassen. Thr
Nachweis in denselben gestattet die Diagnose.

Das Studinm der Bilharziasis umfallt dasjenige der Para-
siten und ihrer Biologie, ferner die durch sie veranlafiten anatomischen
und klinischen Erscheinungen, die Methoden der Diagnose, die Therapie
und schlieBlich die Prophylaxis,

Historisches,

Zwei Arten von Bilharziasis haben zweifellos in Agypten seit uralten
Zeiten geherrscht, withrend die dritte in China und Japan ebenfalls schon wor
den dltesten Uberlieferungen bestand. Sie waren Volkskrankheiten, welche durch

wisse Beschiiftigungen, z. B. Reisban, besonders begiinstigt wurden., Auf-
allende Symptome, wie Himaturie, Fieber und Aseites, diirften wohl schon friih
als besondere regiondire Erkrankungen unterschieden worden sein. Im  all-
gemeinen war aber eine genaue Abgrenzung der Krankheitshilder kanm miglich,
aplange die Atiologie unbekannt war.

gﬂs Beweis ﬁjr das lange Bestehen der Bilharziasis kann angefiibict
werden, dal Ruffer Schistosomumeier in den Nieren ea. 8000 Jahre alier dgzypti-
acher Mumien nachweisen konnte. Den Einbalsamierern diirften die Wiirmer,
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trotz ihrer Kleinheit, kaum ganz unbekannt geblichen sein, indessen hatte sich
keine Tradition davon erhalten, als Bilherz dieselben 1851 bei einer Sektion
anffand, Erh.Fab ihmen den Namen Distomum haematobium und beschrieh
beide Geschlechter. Trotzdem er die Lokalisation in den Mesenterialvenen sowie
die Lisionen des Darmes und Harnapparates erkannte und auch verschiedene
Formen der Eier unterschied (die er aber unglicklicherweise in einem und dem-
selben Wurme gefunden zu haben glaubte), unterlief er die Unterscheidun
sweier Arten. Da spliter H in Siidafrika nur Eier mit endstindigem Stach
fand und den zugehbrigen Worm Distoma capense benannte, miilBte von
Rechts wegen dicser Speciesnamen fiir die heute haematobium genannte
Art beibehalten werden, wilhrend der Namen haematobi um fiir die heute
mangoni genannte Art verbliebe. Ich sehe davon ab, weil ich vorziehe, weitere
Konfusion zu vermeiden.

Der Bilharzsche ?ci%nmﬂ blieh unbestritten, withrend fiir das Genuns
drei verschiedens Vorschliige fast gleichzeitiz pemacht wurden: Bilharzia von
Cobbold, Schistosoma wvon Weinland und Gynaecophorus wvon
Diesing, Bilharzia und Bilharziasis wurden allgemein gebraucht, bis
Blanchard aus — nicht ganz unanfechtbaren — Prioritdtsgriinden den Weinland-
gehen Namen einfiihrte, der seitdem in der latinigierten Form Schistosomunm
allgemein gebrancht wird.

Das Studium der Bilharzia und Bilharziasis wurde an figyptischem
Materiale von verschiedenen Hclmintlmlngen fortgesetzt, ohne dab die Dualitiit
erkannt wurde. Am bekanntesten sind die Studien wvon Lewckart und Looss,
von denen dig letzteren an Ort und Stelle gemacht wurden. Die Entwicklungs-

eschichte des Parasiten blieb trotz verschiedener Nachforschungen, z. B. von
onsing, Cobbold und Looss, unbekannt. Letzterer sprach sich schlieBlich fiir
ein direktes Eindringen der Miracidien in den menschlichen Organismus
aus, eine Aulffassung, die ziemlich allgemein angenommen wurde, obgleich sie
nicht recht befriedigte.

Aunllerhalb Sgyptens wurde Bilharziasis in anderen Teilen Afrikas
und den zugehbrigen Inseln beobachtet und zwar erschienen die verschiedencn
Formen nicht gleichmiifiig verteilt. Die lokale Beschriinkung und das vorwiegende
Befallensein der Hrmeren einheimischen Bevilkernong sowie der Mangel thera-
peutischer Erfolge licBen die Krankheit mehr als eine pathologische %u:iusim.t
erscheinen.

In asiatiechen Herden wurde zuerst nur Bilharziasis der Harnorgane
gefunden; erst vom Jahre 1804 an wurde das Vorkommen einer dritten Form
in China und Japan gemeldet. Unterdessen waren infolge zahlreicher Fikal-
untersuchungen auch wvon den Antillen und Sfidamerika Bilharziafille
bekannt orden. Hier wurden jedoch nur Eier mit seitlichem Stachel ge-
funden. Manson war der erste Beobachter, was Sambon weranlabte, fir diese
Bilharziaform den Namen Bchistosomum Mansoni auofzustellen.
Trotz des energischen Widerspruchs von Looss kam es hald zur allgemeinen An-
erkennung, daf in Afrika zwei Arten existieren, von denen eine auch in Asien
unid Europa herdweise vorkommt, wihrend die andere auBerdem in der Neuen
Welt auftritt. Sie lassen sich, ganz abgesehen von den Eiern, deutlich unter-
scheiden. Auch ihre Biologie ist derart verschieden, daf sie eine gesonderte
Betrachtung verdient.

Yon 1910 an entwickelte sich die Eenntnis der Lebensgeschichte des
Schistosomum japonicum Katsurada go rasch, dal sie nach wenigen
Jahren in ihren Hauptzilgen bekannt war. Es ist dies hauptsiichlich den Beobach-
fungen japanischer Forscher zu verdanken, wihrend die Bestimmung der
Zwischenwirte durch die bereits in anderen Sprachen vorliegende Mollusken-
literatur erleichtert wurde. Esz wurde festgestellt, dafi Schistosomum
}apnniuum auch wverschiedens Haustiere befillt, und zwar geschieht die
nfektion in der Hegel durch die Haut, aber nicht vermittels von Miracidien,
wie zuerst, den Loossschen Angaben folgend, angemommen wurde. Vielmehr
dringen diese, wie bef den anderen digenetizchen Trematoden, in Mollusken ein,
in welchen primfire und sekundfire Sporocysten und endlich gabelschwiinzige

ien ge ildet werden. Diese werden nicht durch einen Hilfswirt {ibertragen,
sondern dringen direkt durch die Haut des Menschen oder der Haustiere ein,
wenn dieselbe won cercarienhaltigem Wasser benetzt wird. Ein incystiertes
Stadium ist nicht nachgewiesen.

Dieze Erfahrungen erwiegen sich bald anch filr die anderen Schisto-
somumarten fruchtbar. Als Chef einer Bilharziakommission in Kgypten
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wiez Leiper (1915—1918) nach, daf die dortigen Arten ZHhnliche Cercarien in
Slifwassermolusken bilden, mittels welcher die Parasiten auf Affen und Nage-
tiere {lbertragen werden kinnen. Diese Beobachtungen wurden spiiter von
anderer Seite bestiitigt und erweitert.

Aug dem letzten Jahren ist noch zu erwihnen, dal Christopherson cine
erfolgreiche Therapie durch Injektionen von Tartarus emeticus einfilhrte.
Emetin hat sich ebenfalls als wirksam erwiesen, wenn anch anscheinend beim
Menschen im geringeren Grade. Dig Diagnostik wuorde durch Fairley um eine
Immunititsreaktion bereichert.

Verbreitung der Schistosomumarten,

Die Bedingungen fiir das Auftreten und Fortbestehen einer ge.
gebenen Sehistosomuminfektion sind drei: Die erste ist die Ein-
filhrung der Parasiten durch befallene Menschen oder Haustiere; die
zweite die Existenz und Hiufigkeit von SiBwassermollusken, die als
Zwischenwirte dienen kimnen, und die dritte eine geeignete Wasser-
temperatur, wie sie normalerweizse in tropischen und subtropischen
Lindern gefunden wird. Die erste Bedingung wurde bisher durch den
Weltverkehr und mancherorts durch den Sklavenhandel erfiillt, wozn
neuerdings noch der Weltkrieg gekommen ist. Die zweite Bedingung
ist von fundamentaler Bedeutung und ihr Fehlen garantiert die Im-
munjtiit einer Gegend trotz geeigneten Klimas und wiederholter Ein-
fithrung. Der Einfluff der Wassertemperatur gestattet die Infektion von
Gewiissern, die von leicht thermalen Cuellen gespeist werden, anch bei
gemiifigtem Klima. Immerhin sind solche Verhilltnisse selten und ohne
gribere Bedeutung. Als vierte, selten ganz fehlende Bedingung wiiren
noch die Beschiiftisung und die Gewohnheiten der Bewohner anzu-
filhren. Ohne wiederholte und linger dauernde Beriihrung mit in-
fizierten Wasser sind intensive Infektionen nicht zu befiirchten.
Bilharziasis wird dadurch zu einer Berufskrankheit, die be-
zonders mit dem Reisbau verkniipft ist. Wischerinnen, die stundenlang
im Wasser stehen, und Knaben, die ihre Biider in der wirmeren Tages-
zeit unndtiz ausdehnen, sind ebenfalls der Infektion sehr ansgesetzt,
wie leicht zu konstatieren ist.

Allgemeines iiber das Genus Schistosomum.

Es sind hisher 8 Schistosomumarten bekannt, die alle in
den Blutgefiben von Siugetieren leben. Haematobium und ma n-
soni sind praktiseh auf den Menschen beschriinkt, japonicnm
findet sich auch bei Haustieren. Die iibrigen, bovis, spindale,
bomfordi, indicum und turcestanicum leben in Haus-
tieren, besonders Cavicorniern. Das gelegentliche Vorkommen ausge-
wachsener Exemplare beim Menschen ist nicht sicher erwiesen, obgleich
die Gelegenheit zur Infektion nicht fehlen kann und die Cerearien
wohl auch in die mensehliche Haut eindringen werden. Die Linge wird
durch den Contractionszustand beeinflulit und ist bei spontanem Ab-
sterben proBer. Similiche Arten zeigen sexunellen Dimorphizmus.

Die Weibchen gchen wie Nematoden aus, tragen aber am Vorder-
ende 2 kleine Saugniipfe. Die Minnchen haben die Zungenform, wie
gie bei kleineren Trematoden hiinfiz ist. Die seitlichen Riinder werden
aber tbereinander eingeschlagen, so dall ein Hohlranm (Canalis
gvnaecophorus) entsteht, in welchem das Weibchen fiir Lingere
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Zeit anfgenommen wird und die Befruchtung ohne Vermittlung eines
Cirrus stattfinden kann. Die Saugniipfe sind beim Minnchen stirker
entwickelt und die Haut izt zum Teil bestachelt.

Die ungefihre Gribe der Minnchen entfernt sich nicht weit von
einem Zentimeter; die Weibchen sind in der Regel deutlich linger.
Die Weibehen der verschiedenen Arten sind ohne weiteres durch die
Form der immer deckellosen Eier zu unterscheiden, die, mit Ausnahme
von haematobium, indicum und bomfordi sehr verschieden
sind. Die Miinnchen sind zur Unterscheidung weniger geeignet, was in-
dessen praktisch ohne Bedeutung ist.

Die innere Organisation ist bei allen Arten eine sehr einfache. Die
Darmgabelung liegt, den genfiherten Saugniipfen entsprechend, dicht
hinter dem Vorderende, die parallelen Coeca konnen sich aber in
geringer oder griferer Ausdehnung einmal oder wiederholt vereinigen,
wiihrend das Endstiick des Darmes immer unpaar ist. Trotz nicht ge-
ringer Variabilitiit kann die Form des Darmes bei der Unterscheidung
der Arten einige Verwendung finden.

Die Minnchen weisen eine, je mach der Art verzehiedene Anzahl
von Hodenknifiveln auf, durch welche sich mansoni mit etwa 8,
haematobium mit 4 bis 5 und japoniecum mit & bis T unter-
scheiden lassen. Haematobium soll ilberdies auch eine Vesi-
eula seminalis besitzen. Es existiert ein einfaches Vas deferens.

Die Weibchen haben je ein Ovarium und Corpus vitel-
ligenum von wechselnder Ausdehnung und Lokalisation sowie eine
lange Rohre, die dem Uterus und der Vagina entspricht. Ein Teil
funktioniert auch als Cotyp. Beli mansoni findet sich in der Regel
nur ein reifes Fi, bei haematobium sind es deren mehrere und
bei japonicum sind sie noch zahlreicher. Diese Unterschiede ge-
statten wohl, eine dementsprechende Fruchtbarkeit anzunehmen.

Bei beiden Geschlechtern ist die Kérperfarbe milchweill, nur der
Darminhalt kann dunkel erscheinen, wenn er ans verdantem Blut be-
steht. In den Mesenterialvenen der Versuchstiere sind die Wilrmer
leicht wabrnehmbar und zeigen lebhafte Bewegungen.

Schistosomum mansoni.
(Tafel I, Fig. 3—6; Tafel 1I; Tafel III, Fig. 1—6; Tafel IV; Tafel V.)

Von den 8 Schistosomumarten scheint mir mansoni die
kleinste. Die Weibchen enthalten gewihnlich nur ein reifes Ei im
Uterus, was auf eine geringere Produktion schliefen Lifit, die mit den
Beobachtungen im Einklang steht. Die Minnchen sind durch etwa
8 Divertikel des réhrenférmigen Hodens und das Fehlen einer Samen-
blase ausgezeichnet. Das Ei hat immer einen etwas schriigen, nach dem
niiheren Pole gerichteten Seitenstachel. Der entferntere Pol kann stab-
férmiz ausgezogen erscheinen, was vielleicht mit einem endstiindigen
Stachel verwechselt worden ist. Ganz selten sieht man 2 oder sogar
3 Beitenstachel, wenn das Ei sich wihrend der Schalenbildung um seine
Liingsachse gedreht hat. Auch andere pathologische Erscheinungen,
wie Schrumpfung, Verkalkung und Krystallbildung auf der Schale
werden gelegentlich beobachtet, auch bleibt zuweilen ein Teil der Eier
unbefruchtet. In der Regel enthiilt aber das ziemlich durchsichtige,
leicht gelblich gefiirbte Ei einen lebenden Embryo, der erst dann
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Bewegungserscheinungen zeigt, wenn durch Osmose etwas Wasser in
die Schale gedrungen ist. Wischt man die Faeces mit kaltem Wasser
bis nur noch die unlislichen Teile und die Eier vorhanden sind und
bringt diese dann in nahezn 30" warmes Wasser, so beginnen die den
Embryo bedeckenden Cilien und die Membranen der 4 Flimmertrichter
zn schlagen und der Embryo fingt an sich zn kontrahieren. Gelegent-
lich sieht man ihn durch eine stiirmische Rotation die Schale sprengen
und ins umgebende Wasser austreten, wo er unter starker Streckung zu
schwimmen beginnt. Bei geeigneter Beleuchtung kann man die Mira-
cidien in Glasschiilchen nahe der Oberfliiche leicht an ihren charak-
teristischen Bewegungen eckennen. Bringt man sie dann mit Schnecken
der Genera Planorbis oder Physa zusammen, =0 beginnen sie,
nach einer kurzen Periode der Indifferenz, in diese einzudringen. Dies
geschieht mit Vorliebe an den Antennen, welche dann eine primiire,
auf das giftige Bekret zweier grofler Driisen zuriickzufiihrende,
Schwellung zeigen. Diese geht nach einiger Zeit zuriick, erscheint aber
wieder, wenn sich an dieser Stelle eine primire Sporocyste entwickelt.
Die Keimzellen derselben wachsen zu kurzen Schlinchen aus, welche
nach der Leber und Geschlechtsdriise answandern. Hier entwickeln sie
sich zu langen verfilzsten Rihren, in welchen sich schlieflich die Ce r-
carien bilden. Letztere werden nur durch Wirme und Belichtung
zum Auswandern veranlafit, so daB selbst die infektiGsesten Gewiisser
in den frithen Morgenstunden ganz harmlos sind. Die Cercarien sind
gehr beweglich, ohne sich weit von Ort und Stelle zu entfernen. Die
Schwingungen des Schwanzes geben ihnen das Aussehen einer 8 oder
eines Askulapstabes, was auch makroskopisch wahrnehmbar ist. Nicht
selten hiingen sie, mit den senkrecht abstehenden Xsten des Schwanzes
fixiert, von der Oberfliche des Wassors herab; manchmal stehen sie,
den Kopf nach unten gerichtet, frei im Wasser. Bringt man kurze Zeit
nach ihrem Austreten bewegliche Cercarien in Wasser auf die Haut
von kleineren Siugetieren oder tauncht letztere teilweise in das
cercarienhaltize Wasser, so beginnt sofort das Einbohren durch die
Haut, das in etwa 20 Minuten so weit vollendet ist, dal man nur noch
vereinzelte ganze Cercarien findet. Von den iibrigen sind die Kirper
verschwunden und nur die Schwiinze zuriickgeblieben. Erstere lassen
gich zn dieser Zeit noch auf Schnitten in der Epidermis oder Cutis
nachweisen, Zu Ende des Experimentes zeigen weife Ratten deutliche
Juckerscheinungen, die sich kinematographisch festhalten lassen.
Lokal zeigt die Haut meist geringe Reaktion. Hochstens findet man
in den ersten Tagen rote Piinktchen am Orte des Eindringens. Nach
Baden in infiziertem Wasser tritt oft Jueken, anscheinend ohne U rti-
caria, auf. Die Erscheinung war von 2 Badeplitzen bekannt, ohne
daB die daselbst Infizierten die Ursache ahnten.

Nach einer einmaligen intensiven Infektion scheint die erste Zeit
reaktionslos zu wverlaufen. Auch kleine Laboratoriumstiere, die in
wenigen Tagen mit Hunderten von Cercarien infiziert wurden, zeigen
keine besonderen Erscheinungen. Die kleinen Trematoden wverbreiten
sich in den nichsten Tagen iiber den ganzen Korper, lassen sich aber
nur bei exzessiven Infektionen leicht nachweisen. Einige bleiben wohl
in verschiedenen Organen zuriick, weitans die Mehrzahl ist aber nach
etwa 3 Wochen in den Mesenterialvenen oder in der Leber nachzu-
weisen. Dort finden sich die beiden Geschlechter zusammen. Nach etwa
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5 Woechen fand ich im Tierversuch Weibchen mit je einem reifen Ei
gsowie Eier in der Darmwand, jedoech nur in geringer Zahl.

Bei einmaliger intensiver Infektion des Menschen kinnen etwa
vom Ende der 4. Woche an Symptome auftreten, die an Serumkrank-
heit erinnern. Sie bestehen aus Urtiearia, oft von exzessiven
Dimengionen, Erscheinungen, die auf fihnliche Lokalisationen in den
innern Organen deuten, und Fieber, das wochenlang andauern
kann. Sie scheinen mit Beginn der Eiablage aufzutreten, doch kiinnen
die Eier anfangs noch in den Faeces fehlen. In zweifelhaften Fiillen
kann man auf Eosinophilie untersuchen und biclogische Reak-
tionen machen, bis das nicht lange ausbleibende Auftreten von Eiern
die Diagnose sichert. Faust, der analoge Beobachtungen bei Schisto-
somum japonicum gemacht hat, gibt an, daB die FEosinophilie
oft die hichsten Grade erreicht. Von den Symptomen verschwindet die
Urtiecaria zuerst, wihrend das Fieber erst spiiter zuriickgeht. Fs
kiinnen dann lokale Symptome von seiten des Darmes und der Leber
sowie Milztumor auftreten.

Man wird also bei linger dauernden Pyrexien unklaren
Ursprungs auch an Schistosomuminfektionen zu denken
haben. Risquez hat einige solehe Fille von Venezuela verdffentlicht
und ich selbst sah mit Penna einen wohl hierhergehiirigen Fall, der
mit dem Tode endete. (Die Anzahl der gefundenen Schistosomen war
indessen keine sehr grofe.) In Brasilien sind die Infektionen meist all-
miihlich und nicht sehr intensiv, so dal die Pyrexie fehlt, weil eine
allmiihliche Gewihnung eintritt.

Die erwachsenen Wiirmer sind offenbar dem Kiorper gut angepalit
und verursachen keine deutlichen Lisionen, so lange sie in geniigend
weiten Gefiifen liegen. Ein Kaninchen, das mehr als 500 Wiirmer
beiderlei Geschlechts in den stark mit Blut gefiillten Mesenterialvenen
aufwies, zeigte keine deutlichen Verfinderungen. Alle Symptome be-
ginnen erst zur Zeit der Fiablage, die hauptsichlich in der Leber und
der Darmwand stattfindet, obgleich auch in anderen Organen Eier
gefunden werden. Diese sind nicht immer durch Embolie versehleppt,
sondern werden an Ort und Stelle von Witrmern abgelegt, die Gfters
auf Schnitten in der Nihe der Eier gefunden werden. Schwindel und
Benommenheit wird bei Mansoniinfektion hiiufig beobachtet unid
ist wohl auf Lokalisationen im Gehirn zuriickzufiihren, wie sie auch
bei der Japonicuminfektion beobachtet werden,

Nach einer linger dauernden Vereinigung in den Mesenterial-
venen wandern die Wilrmer nach den feineren Asten in der Leber und
in der Darmwand. Die Weibehen wverlassen dann die Minnchen und
kimnen so noch weiter vordringen. Die in der Darmwandung gelegten
Eier gelangen, in nicht ganz aufgekliirter Weize, wenigstens zum Teile
in das Lumen und von da ins Freie. Nur ein ganz geringer Teil fiihrt
zur Infektion nener Schnecken, deren enorme Cerearienproduktion den
Aunsfall kompensiert. Auch in der Darmwand muB ein grober Teil der
Eier stranden und der seitenstindige Stachel kann ein weiteres Vor-
dringen kaum befiirdern. Uleerative oder suppurative Prozesse kommen
wenigstens in den leichteren Fiillen nicht in Betracht. Eier, welche in
den Lymphdriisen, im Mesenterium oder irgend einem. mit der AuBien.
welt nicht in Verbindung stehenden Viseus deponiert sind, kimnen
e Lebzeiten des Wirtes nicht ins Freie gelangen. Dasselbe gilt von den
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zahlreichen Eiern, die in der Leber gefunden werden. Dieselben liegen
nie in den Gallenwegen und nach meinen Erfahrungen auch nicht in
grofieren BlutgefiiBen, sondern im interlobuliren Bindegewebe, an-
scheinend oft auBferhalb des Lumens der Capillaren. Dort wirken sie
als Entziindungserreger und es bilden sich um dieselben Fremdkirper-
tuberkel ohne Neigung zu AbsceBbildung, withrend fibrise Vernarbung
anscheinend eine spiite Erscheinung ist. Riesenzellen bilden sich nach
meiner Erfabrung nur um leere Eihiillen, wenn das Miracidium, aus
unbekannten Griinden, frei geworden ist. Diese Prozesse filhren manch-
mal zu deutlicher Leberschwellung, die von Milztumor begleitet sein

Fig. 1. Schnitt aus einem kleinen Knitehen des Omentums,
ea. 100fache VergriBerung.
Aung Kartulis, Bilharziakrankheit.

kann. Tritt auch Ascites auf, so kann der Fall als Cirrhosis
angesprochen werden, wenn auch Ik terus fehlt oder selten ist, wih-
rend die Ergiisse, wenigstens teilweise, auch auf Veriinderungen des
Mesenteriums zurilckgefiihrt werden kinnen. Die fufierst vielgestaltigen
und sich oft widersprechenden Bilder sind leichter bei Japonicum-
infektionen zu studierem, wie dies auch Fawst und Meleney getan
haben. Nur darf man die Befunde experimenteller Masseninfektionen
nicht ohne weiteres auf natiirlich verlaufende Infektionen des Menschen
iibertragen, hei denen Zeit fiir regenerative Prozesse gegeben ist.

Bei Experimenten findet man zahlreiche Wiirmer in den kleinsten
Venendistchen des Mesenteriums, zuniichst der Darmwandung, und in
dieser selbst, dem ganzen Verlanf des Darmkanals entsprechend. Ob sie
beim Menschen den Endteil desselben bevorzugen oder nur dort auf-
fallendere Symptome veranlassen, muB ich unentschieden lassen.
Durchfall kinnte auch vom Diinndarm ausgehen, withrend Schleim-
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und PBlutbeimischungen wohl mehr dem Dickdarm entsprechen. Im
Rectum und am Anus finden sich auch papillomatise und adeno-
matdse Tumoren, die in der letzten Lokalisationmit Himorrhoiden
verwechselt werden kiémnen. Maligne Degeneration ist bisher in Brasi-
lien nicht beobachtet worden, wohl aber anderswo.

Die makro- und mikroskopische Anatomie gibt mehr Aufschliisse als die
rein klinische Beobachtung. Die besten Untersuchungen wurden an amerikani-
schen Fiillen angestallt, bel denen eing Mischinfektion ausgeschlossen war.
Letulle (1905) gibt eine genane Beschreibung des Befundes eines chronischen
Falles von Martinique. Flu (é;ﬂll untersuchte in Surinam einen Fall,
bei dem zahlreiche Eier mit den Stilhlen abgingen. Risguez (1916/17) berichtet
fiber Bektionen, bei denen Bilharziasis gefunden wurde.

Fig. 2. Schnitt aus einem kleinen Bilharzispapillom des Rectums.
Massenhafte Ansammlung von Eiern in der Submucosa,
ca. 80 fache Vergrofierung.

Aug Hartulis, Bilharziakrankheit.

Lampe (1926) ziihlt nicht weniger als 21 pathologische Befunde auf, die er
auf Infektion mit Schistosomum mansoni zurickfiihren konnte. Die
meizten betreffen Leber und Plortader oder Darm und Peritoneum. AubBerdem
fand er miliare Herde in Lymphdriisen, Lungen und im Myokardium. Er macht
auf die hiufige Moglichkeit eciner Verweehslung mit Tuberkulosis und Carci-
nomatosis miliaris aufmerksam.

Im Darme fand er die schon won Lefulle beachricbenen Veriinderungen:
kleing tielte Polypen, Ulcerationen, miliare Abscesse, ferner Sklerose der
Wand des Dickdarms, des Rectums und des periproktalen Bindegewebes. In
der Leber fand er eine harte weille periportale Bindegewebssklerose, wie sie
von Symmers (1903) beschrichen wurde, der die Striinge mit dem Stiele einer
Tl:;!qgée:ifa verglich. Von der alkoholischen Cirrhose scheint sie deutlich ver-
sehieden,

Diese und andere Beobachtungen, verbunden mit solchen der
dhnlichen Schistosomum-japonicum-Infektion bei Menschen und Tieren,
fiithren zu folgenden Schliissen:
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Die histologizehen Veriinderungen sind  teils  progressiv, teils
regressiv, wobei die ersteren natiirlich vorausgehen. Um die als Reiz
wirkenden reifen Kier bildet sich eine Infiltration won Rundzellen
und eosinophilen Zellen. Im Darme kann sie mit Hyperplasie und
Hypertrophie der Lieberkiithnschen Driisen einhergehen., Massenhafte
Eiablagerungen kiénnen zu eircumseripten Nekrosen, Uleerationen und
Eiterungen fiihren, wobei vielleicht Bakterien mitwirken. Die regres-
siven Erscheinungen werden durch den Ubergang der Rundzellen in
Spindelzellen eingeleitet und enden mit der Bildung von fibrisem
Bindegewebe, also einer Vernarbung und nicht einer Restitutio
ad integrum. Man findet dann nur leere Eihiillen, oft im Innern
einer Riesenzelle, Spiter scheinen auch diese zu verschwinden.

Diese Beobachtungen deuten anf eine Immunisiernang hin, die aber
unvollkommen und moglicherweise nur lokal ist.

Bei fortgesetzter Infektion kinnen sich progressive und regressive
Erscheinungen vermischen. Lampe gibt auch an, in mehreren Fiillen
von durch  Autopsie nachgewiesener
Bilharziasis, die Eier bei wiederholten
Stuhluntersnchungen vermiBit zu haben.

Fig. 3. Cirrhose der Leber. Die weilien Fig. 4. Verkalkte Bilharziaeier.

Streifen  (Bindegewebswucherung im Be- Auz der macerierten cirrhoti-
reiche der Pfortadercapillaren) sind das schen Leber,
Resultat der Reaktion der Bilharziaeier. Nach Dr. 4. R. Richardson.

Aus Kartuliz, Bilharziakrankheit.

Ieh rate, in zweifelhaften Fillen das Untersuchungsmaterial durch
Abspiilen oder Abschaben von verschiedenen Stellen der Oberfliche des
Fiikaleylinders zu entnehmen und besonders auf Uberziige von Schleim
und Blut zu achten,

Warnm in dem Falle von Letfulle die Lebererscheinungen kaum
angedentet waren und auch sonst die Lokalizationen wechseln, entzieht
gich vorliiufie einer befriedigenden ErkLirung.

Trotzdem bereits ¢ine ausgedehnte Literatur vorliegt, ist die V er-
breitung des Schistosomum mansoni undseiner Zwisehen-
wirte in der Neuen Welt noch ungeniigend bekannt. Aunf den
Antillen bestehen verschiedene Herde, von denen besonders M arti-
nigue, Guadeloupe und Porto Rieo bekannt geworden sind.
Dagegen soll die Infektion in C uba fehlen oder wenigstens sehr selten
sein, Uber Zentralamerika fehlt es noch an geniigenden In-
formationen, um das Bestehen einzelner Herde auszusehliefien, In
Venezuela und Holldindiseh-Guayana sind schon zahl-
reiche Fille beobachtet, eine geringere Zahl in Franzdsisech- und

Handbach der pathogenen Mikroergaod 3. Aufl. VI a7
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Britisceh-Guayana. In Brasilien ist die Infektion weit verbreitet,
namentlich in Bahia und ndrdlich davon. Mehr im Siiden sind nur
vereinzelte Fille bekannt geworden. Das Klima, die lokalen Bedin-
gungen und das Vorkommen von Zwischenwirten sind fiir das Auf-
treten und Besiehen der Infekiion bestimmend.

Schistosomum haematobium,
(Taf. I, Fig. 1—7; Taf. III, Fig. 7—10, 13; Taf. V, Fig. 1, 3.)

Diese Art wurde, zusammen mit mansoni, zuerst in Agypten
beobachtet, spiter allein in Stidafrika, wo sie jetzt noch hiinfig ist. Sie
kommt noch sonst mancherorts in Afrika vor, z. B. im Sudan und in
Tunis. In Westindien bestehen ebenfalls einige Herde, so z. B. in
Mesopotamien, wo viele Soldaten erkrankten. AuBerdem wurde sie
auch auf den Inseln Mauritives und Cypern gefunden, In Afrika
wurde als Wirt eine SiiBwasserschnecke erkannt, die wegen ihrer
fiuBerlichen Ahnlichkeit mit einer Physa den Namen Physopsis
erhielt. AuBer Physopsis africana werden noch einige andere
Schnecken des Genus Isidora (Bullinus) angefiihrt, Das Vor-
kommen in Limnaea natalensis scheint wenig wahrscheinlich,
da die Limnaen weit verbreitet gind, ohne als Zwischenwirte Fiir
menschliche Schistosomen zu fungieren. Dagegen haben die anderen
Schnecken eine weit beschriinktere Verbreitung. Neuerdings wurde
Sechistosomum haematobium auchin Portugal (Tavira)
in Wasser von (natiirlich) erhihter Temperatur beobachtet, und hier
ist es merkwilrdigerweise ein kleiner Planorbis (metidjensis),
der als Zwischenwirt fungiert, wie 4. Bettencouwri konstatierte.

Die Eier von Schistosomum haematobium sind an dem
endstiindigen Stachel erkennbar, und, nach Sedimentation oder Zentri-
fugierung, unschwer im Urin nachzuweisen. Bestehende Himaturie
macht darauf aufmerksam. Wo solehe endemizeh vorkommt, muff un-
bedingt auf Schistosomumeier untersucht werden. Elimination
von Eiern mit Endstachel durch den Stubl findet wohl nur bei Doppel-
infektionen oder sonst komplizierten Fillen statt und kommt fiir die
Diagnose nicht in Betracht.

Die Eier sind makroskopiseh wahrnehmbar und enthalten norma-
liter einen reifen Embryo (Miracidium), der auf Wasserzusatz aus-
tritt. Mit diesen lassen sich die angefithrten Wirte infizieren. Man er-
hiilt nach der niitigen Zeit die typischen Cercarien, mit denen man
Kaninchen, Meersehweinchen, Ratten oder Miuse infizieren kann. Nach
etwas mehr als Monatsfrist kann man in den Mezenterialvenen heide
Geschlechter auffinden und die Weibchen durch die reifen Eier
charakterisieren, von denen sich, im Gegensatz zu man s o ni, mehrere
im Uterus befinden. Bei den Minnchen sollen 4 Hoden und eine Samen-
blase nachzuweisen sein.

Der Aufenthalt in der Pfortader und in den Mesenterialvenen ist
wohl allen Schistosomen gemeinsam; was aber haematobium be-
gonders charakterisiert, ist die Uberwanderung in die Venen des Uro-
genitalapparates, in dessen verschiedenen Teilen die Eier in chronischen
und intensiven Fiillen massenhaft nachgewiesen werden kénnen. In
der Blazenwand bilden sie Inkrustationen, die wihrend des Lebens
cystoskopisch oder operativ pachweisbar sind. Es kommt auch zur
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Bildung wvon Strikturen, Fisteln, Papillomen und Carcinomen, wvon
denen zahlreiche Fille beobachtet wurden. Nieren, Ureteren, Urethra,
ja selbst die miinnlichen und weiblichen Geschlechtsorgane bleiben
nicht immer verschont. Bolche Fille diivften meist massenhaften und
bestindig wiederholten Infektionen entsprechen. AuBerhalb Agvptens
scheinen leichtere Infektionen vorzuherrschen, b~ “2:ien besonders
Himaturie und Cystitis mifigen Grades auftritt.

Dem, angeblich in Agypten hiiufigen. Vorkommen einer gewissen
Immunitit ist entgegenzuhalten, daf andere Erfahrungen auf eine
nahezu unbeschriinkte Lebensdauer der Parasiten hinweisen. Es
existieren zahlreiche Beobachtungen iiber das Abgehen lebensfihiger
Eier der verschiedenen Schistosomumarten 15—20 Jahre nach
der letzten Infektionsgelegenheit. In einem Falle werden sogar 28 Jahre
angegeben. Es diirfte sich daher mehr um eine geringere Heaktion
handeln.

Symptome von seiten der Leber, wiec Cirrhosis mit Ascites,
gcheinen bei haematobiunm seltener als bei den anderen Arten;
dagegen ist eine febrile Periode nach einmaliger, aber intensiver In-
fektion beobachtet, ebenso Urticaria. Eier werden gelegentlich
auch im Gehirn, den Lungen und in anderen Kirperteilen gefunden,
wie das auch sonst bei Schistomiaszis vorkommt und begleitende
Symptome erkliren kann. Die Produktion der Eier ist wahrscheinlich
bei haematobium bedeutend grifier als bei mangoni Der end-
stindige Stachel diirfte das Vordringen der Eier mehr begiinstigen ala
bei den anderen Arten. Trotzdem bleibt offenbar ein groler Prozent-
satz im Kirper liegen oder gelangt nur spit durch Ulceration nach
auben, Wie sich ein friihzeitiger Abgang von Eiern ohne grobe Ver-
finderungen erkliren LA, ist iiberhanpt nach meiner Meinung noch
nicht erwiesen. Die diesbeziiglichen Angaben sind nicht einmal fiir
haematobium iiberzeugend und lassen sich jedenfalls nicht ohne
Zwang auf die anderen Arten iiberfragen.

Schistosomum japonicum,
(Taf. 111, Fig. 14.)

Diezer Abschnitt der Parasitologie wurde in seinen Hauptziigen
von japanischen Forschern in ihrer Heimat studiert. Wenn auch Bei-
trige von anderer Seite existieren, so ist doch die Liisung der wichtig-
sten Fragen das Verdienst der Japaner. Durch diese Entdeckungen
wurde die FErkenntnis der wvielfach lihnlichen Biologie der andern
Schistosomumarten ermiglicht. Die Krankheit, in ihrer akuten
endemischen Form schon lange bekannt und mit verschiedenen Namen
(z. B. Katayamafieber) bezeichnet,. herrscht in Japan, Formosa, China
und auf den Philippinen, wurde aber nur ganz ausnahmsweize bei
Weiben beobachtet,

Schistosomum japonicum Katsurada wurde aller-
dings, unabhiingig und nur wenig spiiter, auch von Cafto entdeckt und
erschien in der Literatur auch unter dem Namen Schistosomum
Cattoi.

Neuerdings wurden Parasit und Krankheit auch in China von
Faust und Meleney studiert. In ihrer umfassenden Monographie findet
sich die Geschichte und Literatur eingehend behandelt und es kann

oT*
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daher auf diese verwicsen werden. Sie erweiterten unsere Kenntnisse
durch neue Beitriige, die sich auf zahlreiche Beobachtungen und Ex-
perimente stiitzen.

Aus der vorliegenden ausgedehnten Literatur kann man ent-
nehmen, daB japoniecum sich ganz dhnlich verhiilt wie mansoni,
nur sind die Symptome der Infektion durchschnittlich weit intensiver
und erscheinen auch rascher. Die Eier werden zweifellos in  weit
griberen Mengen produziert und sind daher im Stuhl und in der Leber
leicht aufzufinden. Die Beschiftigung mit dem Ackerban und das
Diingen mit mensehlichen Exkrementen gibt eine tégliche und reich-
liche Infektionsgelegenheit. Es ist wohl nur diesem Umstande zu ver-
danken, dafi die Lokalisation der Parasiten und ihrer Eier in anderen
Organen besonders hiiufiz beobachtet wird. Die Bezeichnung dieser
Infektion als Bilharziasis arteriovenosa scheint daher
nicht gercehtfertigt, da in allen Formen die Parasiten durch den
arteriellen Kreislauf verbreitet werden, ohne sich definitiv in diesem
niederzulassen,

Die Infektion grifierer Haustiere ist ein besonderer Charakterzug
dieses Parasiten, von dem sich auch bei pathologisch-anatomischen
Studien Gebrauch machen lilt. Doch scheint der Verlauf nicht bei allen
Arten derselbe. Beim Menschen und namentlich bei Pferden soll eine
allmiibliche Immunization und Heilung beobachtet werden. Der Parasit
findet sich auch’ bei wilden Ratten.

Die Zwischenwirte der Schistosomumarten.

Als Zwischenwirte der drei beim Menschen gefundenen Sehisto-
gomumarten dienen Siiliwasserschnecken, die fiir jede Art eine von
den andern verschiedens Gruppe bilden. Die Zwischenwirte der heiden
in Agypten vorkommenden Arten sind Pulmonaten, die keinen
Dieckel haben und an der Form der Schalen zu erkennen sind. Die-
jenigen von Schistosomum japonicum sind durchwegs kleine
Kiemenschnecken, von turmfirmigem Baun und mit einem diinnen
Deckel versehen. Thre Verbreitung diirfte zum Teil mit dem Reisbau
zugammenhiingen. Bisher sind sie nur in Japan, China und den Nach-
barlindern gefunden. Der Parasit existiert indessen auch anf den
Philippinen. Der zuerst bekannte Wirt ging unter dem Namen Bla n-
fordia oder Katayama nosophora. In Formozsa kommt eine
ganz dihnliche Art vor (formosae).

Nach dnngndale gehren diese und ein anderer von Fowst und
Meleney in China beobachteter Zwischenwirt, hupensis ing Genus
Onecophora, Familie Rissoidae. In dieser vercinigt er die auch
als Hydrobiidae, Amnicolidae ond Paludestrinidae
bezeichneten Gruppen (s Textfigur 5).

Alle diege Bchnecken sind klein oder von miliger Gribe, Sie
finden sich angeblich mehr an feuchten Orten, als im Wasser; doch ist
letzteres offenbar fiir die Infektion unentbehrlich.

Die Zwischenwirte von Schistosomum haematobium:
Physopsis africana, Isidora dybowskii, innesi
forskali, africana, globosa (zitiert nach Kay Sharp), hahen
ehenfalls die steil verlaufenden Windungen, sind aber links gewunden
wie die Physaarten, von denen sie durch die Radula zu unter-
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scheiden sind. Planorbis metidjensis der Zwischenwirt in
Portugal, ist allerdings ganz verschieden und gleicht Planorbis
centimetralis Lutz einem Zwischenwirt von Schistosomum
mansoni. (Sollte sich die Angabe bestitigen, daB Limnaeus
natalensis ebenfalls die Sporocysten und Cercarien von Sehisto-
somum haematobium beherbergt, so miifte in Afrika aueh anf
rechisgewnndene Schnecken geachtet werden.)

Schistosomum mansoni hat, soweit bekannt, nur
Planorbisarten als Zwischenwirte. Physa rivalis, Planor-
bis nigricans und Planorbis immunis werden von den
Miracidien zwar angegriffen, doch kommt
die Infektion nicht zn voller Entwicklung.

Planorbis (Tellerschnecke) ist ein sehr
artenreiches und weit verbreitetes Genus.
Fiir die Infektion eignen sich wohl nur
griifiere  Formen mit rotem  Blute. In
Agypten kommt hauptsiichlich Planorbis
boyssii in Betracht, in Siidamerika in

erster Linie Planorbis olivaceus, 1 2
dessen grifite Exemplare einen Durchmesser Fig. 5. Zwischenwirte von
von 38 mm erreichen konnen. Derselbe Sch. japonicum; I Onco-
findet sich in Brasilien und Venezuela mf"]li::::r;ﬂ:’(ﬂl::,;ﬁ{;?éﬁ
und  wird anscheinend &fters  mit  dem 2:1. Nach Foust und
spiiteren Namen guadelupensis he- Meleneiy.

zeichnet. Letzteren reserviere ich fiir eine

etwas kleinere Form. die sich ebenfalls infizieren LiBt. Ferner kommt
noch der von mir beschrichene centimetralis in Betracht,
mijglicherweise anch peregrinus d’0Orbigny, der etwas griber
und mehr im Siiden deg Kontinentes verbreitet ist. Die verschiedenen
Arten finden sich meist in schlammigem, stehendem oder langsam
fliefendem Wasser,

Bei geeigneter Temperatur und Belichtung gelingt die Infektion
leicht und findet besonders durch die Antennen statt, die charakte-
ristische Verfinderungen aufweisen. Wie bei allen derartizen Experi-
menten kann eine massive Infektion den Tod der Mollusken herbei-
filhren. Dringt nur ein Miracidiunm ein, so scheint aus den ent-
sprechenden Cercarienm nur ein Geschlecht hervorzugehen.

Struktur der Miracidien und Cercarien.

Eine genauere Untersuchung der Miracidien und Cercarien ist
durchaus nicht leicht. Die besten Resultate erhilt man am lebenden,
gegen Zerdriicken geschiitzten Objekte, unter Anwendung von 0OI-
immersion bei lange dauernder und wiederholter Beohachtung, (Vitale
Fiirbung mit Neutralrot gibt gerade hier keine besonderen Erfolge.) An-
wendung von Osmiumsiiure und Formol zum Fixieren unter dem Deck-
glas kann auch gute Bilder geben, Von Firbung ganzer Objekte habe
ich keinen Vorteil gesehen. Dagegen gestatten Schnittpriiparate, be-
sonders solehe durch infizierte Schnecken eine vorteilhafte Anwendung
der verschiedenen Firbemethoden. Man darf durchaus nicht erwarten,
die einzelnen mehr oder weniger embryonalen Strukturen, die
nicht nur blali, sondern auch auf einen engen Raum zusammengedringt



voltar ao sumario

798 |ADOLPHO LUTZ — OBRA COMPLETA e Vol. 3 — Livro 2

HE6 Ad, Lutz und G, 4. Lutz,

gind, auch nur annihernd: so deutlich zu sehen wie sie aul manchen
Figuren erscheinen. Es gibt keine Photographien, die einigermaBen ent-
gprechende Schiirfe zeigen, der beste Beweis, daf diese Bilder Kon-
struktionen sind, bei denen die subjektive Auffassung eine groBe Rolle
spielt. Deshalb stimmen sie auch 6fters nicht mit anderen und meinen
eigenen Beobachtungen diberein. Dal die einzelnen Miracidien und
Cercarien sich so leicht voneinander unterscheiden lassen, diirfte
kaum fiir den gewidhnlichen mikroskopischen Beobachter gelten, ist
aber auch unter keinen Umstiinden notig, da die Artbestimmung durch
die Eiform und den Zwischenwirt weit sicherer gegeben ist, Ieh fithre
hier nur das an, was nach meinen Erfahrungen an Schistosomum
mansoni bei miliger Sehschiirfe und guten optischen Bedingungen
deutiich zu erkennen ist.

Die Eischale, an und fiir sich farblos, erscheint in den Faeces
leicht horngelb. Die fiufere Schale, bei mansoni und haemato-
bium Kinglich oval, ist an den Polen und am Stachel deutlich ver-
dickt. Die innere, diinn und scharf umschrieben, geht nicht anf den
Stachel iiber. In ihrem Innern und auBerhalb des Embryos sieht man
abgeflachte Tropfen, die vielleicht ein Sekret des letzteren sind, aber
gewihnlich als Dotterreste aufgefaft wurden. Bei japonieum ist
die Eiform kiirzer und abgerundet, mit einem seitenstiindigen Stachel-
rudiment ohne regelméBige Spitze. Der ovale Embryo zeigt am mehr
zugespitzten Ende eine kleine kalottenfirmige Papille. Sonst ist er
nahezu vollstindig mit ziemlich langen und dichten Cilien bekleidet,
die am Vorderende meist nach vorn, im iibrigen nach hinten gerichtet
sind. Wenn diese anfangen, sich zu bewegen, werden auch 4 Flimmer-
trichter deutlich. Ferner erkennt man 2 lange, schlauchfirmige Driisen,
deren diinner Hals bei mansoni deutlich hinter der Papille abbiegt
und nach avBen miindet. Zwischen beiden liegen die oft von Dotter-
material dilatierten Rudimente des Darmkanals. Mehr nach hinten
sieht man zahlreiche blasse rundliche Gebilde, die grolienteils Keim-
zellen darstellen. In den vorderen glaubt man ein Nervensystem zn
erkennen. Nach Foust liegt bei japonicum vor demselben ein
driisiges Organ, dessen Ginge seitlich nach auflen miinden und Sekret-
tropfen abschneiden kiinnen. Der Embryo ist HuBerst contractil, aber
Muskelfasern sind keineswegs deutlich zu sehen.

Cercarien. Wenn wir unter Vermeidung extensiver Contrac-
tionen die Linge des Kirpers und des unpaaren Schwanzstiickes ad-
dieren, so erhalten wir folgende Werte: Schistosomum man-
soni nach eigener Beobachtung 041, haematobiunm nach
Bettencourt und Pereira 0,395, die zweifelhafte Cercarie von Black-
lock und Thompson mibt 0,324 mm. Die Cercarie von japonicum
ist nach Faust und Meleney ebenfalls kleiner. Von 10 Exemplaren
mafen 9 zwischen 120 und 150 fiir die Linge des Korpers und 140
bis 160 fiir diejenige des Schwanzes (die zehnte, abnorm kleine, habe
ich nicht beriicksichtigt). Die allerdings sehr contractilen Aste zeigen
grifere Unterschiede und messen jeweilen 0,08, 0,09, 0,065 und 0,05
his 0,079, Die entsprechende Breite des Korpers war 0,04—0,05,
0,058—0,06 und 0,04—0,05.

Die Linge und Breite erwachsener Minnchen und Weibchen be-
tragen mnach Pirajd fiir mansoni 12:058 und 14:0,168, fir
haematobium nach Brwmpt 10—15:1 und 15—20 : 0,1—0,2 mm.
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{Dies bestiitigt meine Vermutung, daf mansoni etwas kleiner ist
als haematobium.) Fir japonicum entnehme ich aus Fausi
und Meleney folgende Maximalziffern: Linge, Minnchen 12, Weibchen
12,3; Breite 1,2 und 0,11 mm. Doch kiéinnen sich die Wiirmer schon
wiihrend dez Lebens sehr in die Linge strecken, wiihrend langsam
abgestorbene Exemplare sich (bei entsprechender Dickenabnahme) bis
auf 30 mm verlingern kdnnen.

Nach den verschiedenen, aunf weitgehende Kombination und
Sehematisierung dentenden Figuren sind die Embryonen von hae m-
atobium und mansoni nicht wesentlich verschieden. Dagegen
zeigt die detaillierte, aber Huferst schematische Figur von Faust eine
andere Form der Kopfdriisen bei japonicum. Nach dem Eindringen
in die Schnecken sind die Kopfdriisen verschwunden, aber die
4 Flimmertrichter bleiben zuniichst deutlich sichtbar,

Die Cercarien mit Gabelschwanz blieben trotz ihrer relativen
Hiiufigkeit frither ganz unbeachtet. Jetzt kennen wir verschiedene
Typen, meist zu den Holostomiden gehdrig und mit einem
deutlichen Pharynx wversehen. Vielleicht gibt es solehe auch bei
Monostomiden, Nur ein kleiner Teil gehiirt zu den Schisto-
somen und kennzeichnet sich durch die folgenden Eigenschaften:
Pharynx und Ocellen fehlen, der Darmkanal ist rudimentir. Die Aste
des Schwanzes sind von diesem abgesetzt und kiirzer als der unpaare
Teil. Am Kopfende findet sich kein eigentlicher Saugnapf, sondern ein
kapselartizes Gebilde von der Form eines abgestutzten Eies, dessen
Weichteilauskleidung contractil ist und das untere Ende ganz nach
vorne bringen kann. Es scheint, daffi der Mundkapsel auch driisige
Elemente eingelagert sind. Nahe dem Vorderrande, bald ausgestiilpt,
bald zuriickgezogen, finden sich wenigstens 6 Stacheln, die in Be-
zichung zu den Driisenmiindungen stehen und anscheinend hohl sind.
Die Kapsel wird nahe ihrer Mitte von dem Konvolut dieser Driisen-
giinge durchbrochen. Der Bauchsaugnapf ist klein, hinter der Mitte
gelegen und kann einerseits ausgestiilpt, andererseits weit nach innen
gezogen werden. Hinter demselben liegt eine Anhinfung von kleinen
runden, leicht firbbaren Gebilden, die wohl mit Recht als Genital-
anlage angesprochen wird. Der iibrige Leibesraum wird groBenteils
von einfachen, schlanchfrmigen Driisenzellen eingenommen; sie
werden Ofters Kopfdriisen genannt, obgleich sie in der hinteren
Korperhilfte liegen und nur am EKopfe ausmiinden. Speicheldriisen
scheint ein mehr geeigneter Name, obschon ihre Funktion sich auBer-
halb des Kiorpers betiitigt, was aber auch sonst bei Speicheldriisen
vorkommt. Man sieht anf jeder Seite des Saugnapfes 3 grofle, leicht
granulierte Driisenzellen, die verschiebbar sind und sich zum Teil be-
decken kinnen. Man hat ofters den Eindruck, dal die Zahl grifler sei,
doch habe ich nie mehr als 3 Ausfilhrungsgiinge in einem Konvolute
gesehen. Betreffs des Vorkommens von je 2 vor ihnmen gelegenen und
anders firbbaren Driisenzellen bei Schistosomen des Menschen vari-
ieren die Angaben,

Bei meinen unzweifelhaften Mansonicercarien fand ich seinerzeit auf
jeder Seite drei Driisenzellen und drei Ausfilhrungsgiinge in Ubereinstimmung
mit dem Befund mehrerer Autoren. Dasselbe nimmt Betfencourt gegeniiber
Blackiock und Thompson sehr energisch fiir Schistosomum-haema-

tobinm-Cercarien aus Portugal in Anspruch. Demgegeniiber steht ein
anderer Typus mit jederseits zwei vorderen und drei hinteren Driisen ver-
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schiedener Beschaffenheit und einer entsprechenden Anzahl von Driisengiingen,
niimlich jederseits fiinf. Derselbe wurde bei Schistsomum spindale und
indischen Cercarien konstatiert und anfierdem von Khalil bei Cerearien aus
Planorbis Boissyi, die dem ptischen Schistosomum mansoni
entgprachen, obgleich sie einmal versehentlich alzs haematobiom bezeichnet
wurden. AuBerdem soll dieser Typus auch fiir japonicum gelten, dem
einmal sogar je sechs Drilsenpasre zugeschrieben wurden. Will man annehmen,
daB Beftencourt und ich trotz zahlreicher Beobachtungen, die vorderen Driisen-
paare fiibersehen haben, so kimnen sie unmiglich so in die Augen springen,
wie einige Autoren erkliren. Andererseits wiirden dann alle Schistosomum-
cercarien demselben Typus entsprechen und wiiren dann keineswegs leicht zu
unterscheiden. Wir wiiren also wieder auf den Tierversuch als das einzige zu-
verliissige Kriterium angewiesen.

Fig. 6. Ktrper der Zerkarien von Sch. haematobium 7, japonicum 2
und Mansoni 3; I nach Beflencour!, 2 nach Faust, 3 nach Khalil.
Aus Bettencourt und Pereira da Silva: The Cercaria of Sch. haema-
tobium, A. do Inst. Bakt. Camara Pestana, Lisboa 1925 und Foust und
Meleney, Studies u. s, w. Am. j. of hyg., Baltimore. 1924,

-

Ieh bin angenblicklich nicht in der Lage, eine Nachuntersuchung zn machen,
bin aber darin ganz mit Langeron einverstanden, daB die veriffentlichten Zeich-
nungen, soweit sie Original sind, ein ﬁmm subjektives Gep tragen. Man
vergleiche z. B, die Darstellung der Mundkapsel und ihres Inhalts, die auf
allen drei Zeichnungen verschieden erscheint, obgleich sie demselben pus
entsprechen sollte. Die merkwilrdige nagel- oder knoehenfirmige Darstellung
des Darmkanals scheint dagenﬁ,'en ein Autor von dem andern kopiert zu haben.
Ich selbst habe nie etwas Khnliches gesehen, Das Stiick, welches man gewdhnlich
zu gchen bekommt, ist so, wie es auf meiner Zeichoung dargestellt izt und
durchaus nicht eine starre Ribhre. Uberbaupt ist der innerste Teil des modifizierten
Saugnapfes in steter Bewegung und kann nach Art eines Rilssels ganz nach
vorne gebracht werden. Da sonst der Mundsaugnapf der Trematoden keine
Driisen enthiilt, miissen dieselben von Rechts wegen dem Priipharynx ent-
sprechen, der mit nach vorne gezogen ist.
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Das vor dem Bauchsaugnapf zu suchende Nervensystem ist bei
Mansonicercarien auns Brasilien nicht sehr klar. In gefirbten Pri-
paraten findet man zahlreiche Kerne, die klein, wenig differenziert und
schwer zu deuten sind. Sie gehoren wohl teilweise zu contractilen
Zellen, die nicht zu Muskelfasern differenziert sind, wiihrend solche
im Hchwanze anderer Gahelcercarien deutlich sind.

Das Exeretionssystem der Cercarien ist von Corf, Faust u. a.
genan beobachtet und beschrieben worden. Es besteht im Korper jeder-
seits aus einem verzweigten Kanale mit 3 Flimmertrichtern. Die er-
zielten Resultate gestatten die Unterscheidung der menschlichen
Schistosomen nicht und stehen in keinem Verhiiltnisse zur Schwierig-
keit der Untersuchung, die lange Beobachtung an lebendem Materiale
erfordert,

Die Haut der Cercarien zeigt eine ansgedehnte, aber sehr feine
Bestachelung,

Bei den weiteren Entwicklungsstadien der Cercarien, wie sie nach
Massenexperimenten von Leiper, Faust und anderen Forschern ge-
funden wurden, verschwinden zuerst die Kopfdriisen, Die kleinen
Trematoden zeigen eine lingliche Form, allmihliche Veriinderung des
Darmkanals bis zu seiner definitiven Gestaltung und schlieBlich die
Entwicklung der Genitalanlage und des Geschlechtsdimorphismus.
Verwechslung mit anderen Trematoden ist kaum zu befiirchten. Die
Verbreitung im Korper findet durch Lymph- und BlutgefiBe statt.

Dimensionen.

Grenz- und Durchsehnittswerte der Dimensionen sind von ver-
schiedenen Autoren angegeben worden. Sie hiingen, von der Genauig-
keit der Messung und natiirlichen Variationen abgesehen, von dem
Untersuchungsmedium und von dem Contractionszustande der Objekte
ab. Eier werden am besten in den Faeces oder im Urin gemessen; eine
rasche Formalinfixierung gestattet wenig Verdinderung. Miracidien,
Cercarien und weitere Entwicklungsstadien werden am besten dureh
allmiihliches leichtes Erwiirmen des Deckglaspriparates in Wiirme-
starre versetzt. Sie kiinnen auch durch Formol, Sublimat oder Osminm-
sure fixiert werden, ohne unnatiirliche Contractionszustiinde herbei-
zufiihren. Allmihliches Absterben der Parasiten in der Leiche des
Wirtes filhrt zu einer allgemeinen Erschlaffung, die dem Verhalten
withrend des Lebens nicht entspricht. Es hat wenig Zweck nach matie-
matiseh genauen Werten zu suchen, da alle Dimensionen ziemlich be-
trichtlichen individuellen Schwankungen unterworfen sind, Fiir prak-
tische Zwecke genfigen anniihernde Zahlen, wie wir sie nachstehend an-
fithren:

Eier. Uber Schistosomum mansoni machen Pirajd, Gon-
zales, Martinez und Holcomb Angaben, die auf zahlreichen Messungen
beruhen, Die Extreme liegen fiir die Liinge zwischen 112 und 117 p,
fiir die Breite zwischen 56 und 76. Als anniherndes Mittel kéinnen
0,15 mm Linge und 0,06 mm Breite gelten. Fiir Schistosomum
haematobium gibt Kay Sharp die Linge zu 0,16, die Breite
g 0,04 mm.

Fiir japonieum lisgen zahlreiche Angaben vor, die ziemliche
Variationen nach dem Wirt und beim Menschen aueh nach der Pro-
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zedenz zeigen. Als extreme Mittelwerte fiir Liinge und Breite geben
Faust und Meleney T6—88 : 58—68 u.

Miracidien. Die Linge und Breite der Miracidien in einem ge-
wissen Contractionszustande bleibt nur wenig hinter derjenigen der
Eier zuriick. Sie sind sehr contractil und plastisch. Beim Schwimmen
und besonders beim Eindringen strecken sie sich und werden nahezu
cylindrisch. In anderen Fiillen erscheinen sie oval oder hirnfirmig,
wobei die Papille am dickeren oder dilnneren Ende liegen kann.

Cercarien. Die Dimensionen der Cercarien (und der ausge-
wachsenen Wiirmer) wurden bereits gegeben und brauchen hier nicht
wiederholt zu werden.

Sporocysten, Uber die Dimensionen der reifen Sporocysten,
welehe Cercarien und nieht neue Sporocysten enthalten, scheinen
wenige Angaben vorzuliegen. Da sie stark verfilet und kaum voll-
stiindig zu isolieren sind, LAt sich die grilite Linge schwer feststellen.
Sie diirfte aber beilinfiz etwa 0,5—1 em betragen. Dabei ist die geringe
Weite etwas variabel und man beobachtet starke Einsehniirungen.
Die dazwischen gelegenen Partien sind weiter als die ziemlich stark
kontrahierten Cercarien. Deutliche Unterschiede in den Dimensionen
bei den verschiedenen Sehistosomumarten sind kaum zu er-
warten.

Diagnosis der verschiedenen Schistosomum-
infektionen.

Die Diagnose der Schistosomuminfektionen ist, in nicht ganz
rezenten Fillen, meist unschwer durch den Nachweis der Eier zu
stellen. Bei frischen Infektionen wiire die Infektionsgelegenheit, das
Bestehen von Symptomen, wie Jucken, Urticaria, Fieber und Eosino-
philie, und, wenn miiglich, das Resultat der biologischen Methoden
in Betracht zu ziehen, wiithrend noch keine Eier zu finden sind,

Leichte und chronischere Fiille sind oft wenig charakteristisch,
weil die Symptome fehlen oder eine anderweitige Erklirung zulassen.
Man sollte daher bei allen Fillen von Himaturie, intestinalen Affek-
tionen sowie Leber- und Milzschwellung — mit und ohne Aseites — auf
Eier untersuchen, wenn die Patienten in wirmeren, miéglicherweise
infizierten Lindern gelebt haben,

Komplikationen und ihre Bedeutung.

Wenn der Parasitismus von Sehistosomumarten festgestellt
ist, so handelt es sich noch darum, das Bestehen von Komplikationen
und die Bedeutung derselben festzustellen. Bei der Hiufigkeit der
Bilharziosen konnen dieselben, mit oder ohne dtiologischen Zusammen-
hang, mit allen moglichen Krankheiten koinzidieren; dabei ist es oft
sehwer zu  entscheiden, welchem der pathologischen Zustiinde die
Hanptbedeutung zukommt. Hierher gehiiren z. B. Ankylostomiasis
Amdbiasis, Kala-Azar, Malaria, Syphilis, Tuberkulose und Alkoholis-
mus. Fiir die Behandlung wird man zunichst die rascher zu beein-
flussenden Zustiinde wiihlen, wie z. B. Ankylostomiazis und Malaria,
wenn nicht beide mit einem Mittel behandelt werden kinnen, wie dies
bei Amiibiasis und Kala-Azar der Fall ist. Bevor man zu (perationen
schreitet, die nicht dringend indiziert sind, ist es geraten, zuerst eine
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anthelminthische Behandlung einzuleiten und deren Resultate abzu-
warten., Sind die Parasiten abgetitet, so kann man unter giinstigeren
Aunssichten operieren, wenn es noch indiziert erscheint.

Zur Differentialdiagnose und Feststellung von Komplikationen
macht man mikroskopische Untersuchungen, biologische Reaktionen
und Tierimpfungen. Bei Alkoholismus ist die Anamnese wichtig.

Prognosis,

Die Prognosis hiingt davon ab, dal eine weitere Infektions-
gelegenheit vermieden und eine wirksame Therapie eingeleitet wird. In
diesem Falle kann bei unkomplizierten Fiillen mit dem Zuriickgehen
oder volligen Verschwinden der Symptome gerechnet werden.

Bei Vermeidung neuer Infektionen ist ohne Behandlung das
Besultat ein unsicheres und hingt besonders von der Schwere und
Daner der Infektion ab. In den Fiillen, wo die Krankheit eine Folge
bestiindig wiederholter leichter Infektionen war, diirfte die Unter-
brechung derselben immerhin giinstig wirken.

Die schwersten Iille mit ausgesprochenen Symptomen miissen
ohne Therapie eine Tendenz zur Verschlimmerung zeigen, wenn zu
einer von vornherein hohen Parasitenzahl immer neue Generationen
der Wiirmer eingefiihrt werden. Die schweren Krankheitshilder sind
wohl besonders solehen Fiillen entnommen, in denen die Infektion eine
Konsequenz der tiiglichen Beschiftizung war. Hier treten wohl auch
die meisten Komplikationen auf, die hauptsichlich die Prognose be-
einflussen. Eine zwar nicht specifische, aber doch geeignete, interne
oder chirurgische Behandlung kénnte wohl bei rechtzeitiger Einleitung
manchmal von Nutzen sein.

Prophylaxis der Schistosomuminfektionen.

Die Prophylaxie der verschiedenen Formen hat eine Reihe wvon
Angriffspunkten. Verhinderung der Einwanderung und Einfiihrung
infizierter Tiere und Menschen, Behandlung der Wirte, Entzichungen
der gilnstigen Bedingungen fiir Schnecken, die als Zwischenwirte
dienen kinnen, Vermeidung des Kontaktes mit infizierten Wasser
gind nur ein Teil der Aufgaben der Gffentlichen Hygiene, wo eine
solche existiert. Die Hamptschwierigkeit ist eine einwandfreie Dis-
position der Exkremente, welche eine Kontamination der Gewiisser
auzschlieBt, und ihren Gebrauch zur Dimgung nur dann zuldBt, wenn
dieselben auf irgendeine Weise unschiidlich gemacht wurden.

In bereits infizierten Lindern sollte die Verbreitung der Infektion
durch das Sanitiitspersonal oder eine hesondere Kommission festge-
stellt werden. Einwanderer aus verseuchten Lindern miissen einer
Kontrolle unterzogen und eventuell behandelt werden, wenn die
Existenz eines miglichen Zwischenwirtes besteht. Zur Feststellung des-
gelben mull die Schneckenfauna der Gewisser studiert werden. Eine
Vermehrung der Zwischenwirte kann durch Halten von Enten. Reini-
gung der Gewiisser von Sechlamm und Vegetation, regelmiifiizes Aus-
fischen, Drainierung und periodisches Trockenlegen von Teichen und
Kaniilen beklimpft werden. Die Anwendung von Kalk gegen die
Zwischenwirte desSchistosomum japonieum hat sich in Japan
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bewiihri. Baden mull auf unverdiichtige Gelegenheiten oder auf die
frithen Morgenstunden beschriinkt werden, die nach meinen Erfahrungen
wenigstens fiir Schistosomum mansoni ganz ungefihrlich sind.
Sedimentierung des Wasszers macht dasselbe schon nach wenigen, nicht
erst nach 24 Stunden ungefiihrlich. Erhitzen des Wassers oder ein Zusatz
von Desinfizienzien wird nur ausnahmsweise nitig werden. Kupfer-
salze sind zwar giftig, aber noch bei Verdiinnungen wirksam, die eine
vorsichtige Anwendung gestatten. Wo fiir alle Bediirfnisse nur ein Teich
oder Brunnen existiert, kann jede Gefahr einer Schistosomum-
infektion durch Filirierung ausgeschlossen werden,

Hauptbedingung fiir die Verbreitung der Wurmkrankheiten ist
immer ein niedriger Kulturzustand der Beviilkerung. Diesem UUbel kann
nur langsam abgeholfen werden, Es muB aber als eine Aufgabe der
Schulen angesehen werden, die nitige Aufklirung zu verbreiten.

Therapie der Schistosomuminfektionen.

Bei der Behandlung der Bilharziakrankheiten wurden zahlreiche Mittel
der verschiedensten Art verwendet, ohne dall man zuniichst eine specifische Wir-
kung beobachten konnte. SchlieBlich haben sich aber zwei derselben bewihrt,
niimlich die Antimon priparate und das Emetin. Nachdem G, Fignne den
Brechweinstein mit bestem Erfolge fiir die Behandlung der Leishmaniosis
und des Granunloma venerunm eingefithrt hatte, wurden Antimonverbin-
dungen, anscheinend zuerst im Jahre 1918 von McDonagh, gegen Bilharziasis
empfohlen; doch verfolgte er die Wirkung bei seinen Patienten nicht genauer.
Unabhiingig von ihm wandte Christopherson den Brechweinstein methodiseh zur
Behandlung der Bilharziakrankheit an und veriffentlichte die ersten
unzweifelbaften Erfolge. Durch mikroskopische Untersuchung 1Bt sich erweisen,
daf das Abgehen entwicklungsfiihiger Eier sehr bald nach Beginn einer inten-
siven DBehandlung eintritt und auch in der Folge bei mehrjiihriger Beobachtung
keine Riickfille auftreten. Die Eier, die noch im Verlauf der ﬁehmdluux ent-
leert werden, ergeben gewihnlich keine lehenden Miracidien. Dies wird einer
Tiétung derselben, entweder schon in den Geweben oder erst im Darm und in
der Blase, zugeschrichen. Die Wirksamkeit der Behandlung wird auch durch das
Zuriickgehen der klinischen Symptome, wie Himaturie und Proktitis, bewiesen.
Bei der Sektion cines so behandelten Kranken konnte auch das Verschwinden
der reifen Wilrmer ans dem Plortadergebiete festgestellt werden.

Spiiter zeigte anch Faust fiir Schistosomum japonicum, daB die
reifen. Wiirmer, welche nach experimenteller Infektion einem soeben getiiteten
Hunde entnommen wurden. in einer Brechweinsteinlisuong von 1:42 000 schon
nach einer Stunde und bei 1:1200 schon in der ersten Minute eingingen. Nach
Maciel sollen aber die Lisungen wenig Wirkung auf die Eier nusﬂﬁcn und erst
die ausgeschliipften Miracidien abtiten.

Bei der Behandlung sind die intraventisen Einspritzungen am meisten
brinchlich; doch berichten Wilson und Fornare aueh iiber gute Erfolge mit
linliufen. Letzterer benutzt jeweilen 500—80,0 Wasser und verteilt 1,5—25
Tartarus stibiatns auf 5—7 Einliiufe.

Zur intraveniizen Injektion eignet sich meistens eine 1proz. Brechweinstein-
lgsung in destilliertern Wasser, die man durch Filtration mittels Tonkerzen oder
in strimendem Wasserdampf sterilisiert. Man muf beachten, daf Tartarus
gtibiatus wnicht selten grobe Vernnreinipungen enthilt. Es ist gut, das
Priparat anf Beimengungen, wie Blei, Arsen, ;'ﬁ?nemla.alze und andere giftige
Antimonverhindungen (z. B. Antimonoxyd), zu prilfen, wie es Christionsen und
Norten filr Lampe taten. Es muB ferner beachtet werden, daB Pilze gut in Brech-
weinsteinlisungen  wuchern, weshalb  dieselben nach Offnung der Ampullen
nicht aufbewahrt werden kinnen. Vielmehr muf auf die Sterilitit derselben
geachtet werden. Manche Antoren empfehlen selbst tigliche Herstellung der
niftigen Lilsungen,

ei Massenbehandlungen kinnen einzelne Arzte bis 150 Einspritzungen in
der Stunde und biz 1000 im Tage ausfihren. Die Einspritzungen werden in Serien
wiederhaolt.
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. Maciel benutzte in eipem brasilianischen Marinespital bei 450 Patienten
Injektionszerien einer Totaldose von 095 Brechweinstein, Die erste Dose war
005, die fibrigen 0,1 solange sie gut ertragen wurden, andernfalls wurde wieder
auf 0,05 zurlickgegangen.

Das Natronsalz soll weniier toxisch sein und dieselbe Wirkung ausiiben.
Von anderen cmpfohlenen Stibinm priparaten cignen sich manche zur intra-
muskuliiren Injektion, wenn diese vorgezogen wi:ﬁ. Doch wird keine bessere
Wirkung erzielt.

Emetin, Bereits 191213 fiilhrten Megyer und Hufchinson mit Emetin
behandelte Patienten an, doch wurde dessen specifische Wirkung bei Schisto-
g omuminfektionen erst einige Jahre spliter allgemein bekannt, DHowmandis,
Erian, Day, Tsikales und etwas spiiter Cawston veriffentlichten von 197 an
ihre Erfabrungen mit Emetin. Dieses Mittel zeigte bei subeutaner und intra-
muskuliirer Anwendung eine ausgesprochene Giftigkeit fiir die Wilrmer. Doch ist,
wie Christopherson betont, Emetin viel teurer als Tartarus stibiatus,
fiihrt oft zn erheblichen Beschwerden und ist anferdem weniger wirksam als
Brechweinstein, Um bei Emetinbehandlung unangenehme Nebenerscheinungen
zn vermeiden, ist groBe Vorsicht geboten. Nicht selten verursacht das Alkaloid
Kreislanfstirungen, wie kardiale Depression mit Sinken des Blutdrueks, Tachy-
kardie und Arrhythmie. Auch andere Symptome kinnen auftreten, wie Singultus,
Erbrechen, Bronchorrhiie und Dyspnte, ferner Albnmin und Cylinder im Urin,
Oligurie und verschiedene nerviize Stérungen, wie Muskelschmerzen, Mattigheit
und Sehlallosigheit, Verminderung der Sehnenreflexe und Paresie der Muskeln,
bhesonders im Bereiche dez Halzes und der Beine. Von seiten der Augen werden
Verminderung der Reflexe, Photophobie, Skotome und Amanrose beobachtet. Vor-
kommen won Urticaria und Purpura wird ebenfalls berichtet. Selbat Fiille von
Intoxikation mit letalem Ausgange liegen vor (Baermann w. Heinemann, DNamaniis,
Snel, Levy Rowntree, Johnson u. Murphy, Crendiropoulos, zit. nach Meciel).

Die Dogen, die bei der Behandlung zur Anwendung kommen, sind ziemlich
hobe. Am besten werden allmihlich steigende Dosen von 0.04—005 injiziert.
Fiir die ganze Behandlung wird man gewiihnlich kaum mit weniger als 0,85 aus-
kommen, und von manchen Autoren wird 1.0 oder 1.2 al: Gesamtdosis angegeben,

Cawstor empfiehlt das Emetin besonders bei Kindern; er warnt vor
seiner Anwendung in vorgerficktem Alter wegen der kardialen Depression, die
in der zweiten Woche der Behandlung anftritt, und empfiehlt zur Vermeidung
derselben die systematische Anwendung von Digitalis

Die vermicide Wirkung des Emeting bei Schistosomum infektionen
hat Fairley direkt nachgewiesen, indem er im Tierversuch an aus der Plortader
entnommene Schistosomen nach der Behandlung Degencration ond Leukoeyten-
invasion beobachiete,

Auffler Emetin wird neuerdings von Petzefakis infraveniee Anwendung
von Calecium chloratum bei ﬁil harziasis empfohlen. Eine Bestlifi-
gung seiner Angaben bleibt abzuwarten.

Immunologie der Bilharziainfekitionen.

Auz der Beobachtung, dafll bei endemizcher Bilharziosis die
in einem Verhiiltnis von 4 : 5 befallenen Kinder als Erwachsene selten
ernsthafte Krankheitssymptome zeigen, schlieBt Brumpt, dall ent-
weder eine erworbene Immunitit vorliegt, entsprechend der von Fuji-
nami bei von japanischer Schistosomiasis geheilten Plerden
beobachteten, oder ein eigentiimlicher Zustand von ,Anergie”, wie sie
bei mit verschiedenen Cestoden oder Nematoden infizierten Menschen
und Tieren becbachtet wird. F. Milfon kommt zu fihnlichen Schliissen
und supponiert ebenfalls Immunitiit bei dgyptischen Patienten, die
wiithrend ihres ganzen Lebens der Infektion ausgesetzt waren, bei
denen aber solehe klinische Erzcheinungen, wie Himaturie, oft zum
Stillstand kommen. Doch verfehlt er nicht anzufithren, dall allauhiiufig
die Erankheit in ihrer ganzen Schwere bis zum Lebensende der
Patienten andauert.
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Solche aus klinischen Beobachtungen erschlossene Immunitits-
erscheinungen sind diskutierbar und bediirfen weiterer Bestiitigung.

Andere biologische Reaktionen auf die Infektion des Organismus
sind der Untersuchung zugiinglich, so die Eosinophilie, besonders in
der febrilen Periode bei intensiven Infektionen, wo zie die allerh@ichsten
Grade erreicht; ferner der Globulingehalt des Blutes.

Zuerst beobachteten Brachmachari, Sie und Wu eine auffallende
Vermehrung  des Sernmglobuling bei Kala-Azar und chronisehen
Malariafillen, dann konstatierten Paterson und Libbey eine ihnliche
Beaktion in Fillen von Schistosomiasis. Bei 14 Fiillen von
Schistosomum japoniecum fand Faust durchschnittlich
5,84 Proz. Globulin im Serum, wiihrend die Kontrollen 2,09 ergaben.
Schon am 55. Tag nach der Infektion zeigte ein amerikanischer
Marineoffizier 3,68 Proz., ein Befund, der lange unverindert blieb. Der
Prozentsatz des Globulins soll der Intensitit der Infektion entsprechend
sechwanken, so dal er sich fiir die Diagnose leichter Fiille weniger
eignet. Dagegen kamn er vielleicht zur Kontrolle der Wirkung der
Behandlung dienen.

Die Ausfiihrung der Reaktion geschieht durch einen Zmsatz von
20 emm Blut zu 0,6 cem Wasser in einem Probierrihrehen. Die Sedi-
mentierung  eines flockigen Niederschlages soll nach 15 (444,
30 (), 45 (44, oder 60 und mehr Minuten erfolgen.

Die Komplementablenkungsreaktion bei Schisto-
somiasis,

Schistosomiasis ohne Syphilis gibt eine negative Wasser-
mann-Reaktion, Eine fiir erstere specifische Komplementablenkungs-
reaktion wurde erst von Yoshimoto (1910) erprobt, indem er erwachsene
Minnchen und Weibchen von Schistosomum japonicum zur
Herstellung eines Antigens verwandte. Wurde nur ein Geschlecht ver-
wandt, so war die Wirkung geringer als bei Verwendung der gleichen
Anzahl von Wilrmern beider Geschlechter.

Die erzielten Resultate waren befriedigend und gaben meisten-
teils positive Reaktionen in Fiillen von S ehist o s o0 mum infektionen.
Einige Fiille von Syphilis reagierten ebenfalls positiv. Dies und die
Notwendighkeit, eine geniigende Zahl von Wilrmern aufzutreiben, =ind
die Hanptnachteile der Reaktion von Yeshimoto.

N. H. Fairley erzielte keine befriedigenden Resultate bei der Ver-
wendung von erwachsenen Schistosomum haematobium
und mansoni als Antigen. Dagegen proponierte er 1918 eine specifi-
sche Komplementablenkungsreaktion mit einem  Antigen, das mit
Alkohol ans den infizierten Lebern von Planorbis boyvssii und
Bullinus dvhowskii extrahiert wurde. Dasselbe wird im Ver-
hiiltnis von 1 :100 verdiinnt. 1920 bestéitigte Marey seine Resultate
unter Anwendung von Physopsis africana.

Diese Reaktion ist eine Gruppenreaktion und kann auch zum
Nachweis von B2chistozomum spindale beim Vieh benutzt
werden (Fairley [1926], A. f. Schiffs- und Tropenhygiene). Fairley
gibt an, dall man nach paszender Verdiinnung eine positive Reaktion
bei Syphilis vermeiden kann.
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Wegen der Schwierigkeit, Antigene fiir die Reaktionen von Yoski-
mofo und Fairley zu beschalfen, proponierie Hoeppli dasselbe durch
ein alkoholisches Extrakt von Leberegeln (Fasciola hepatica)
zu ersetzen. Er erzielte damit ein positives Kesultat bei einer von ihm
behandelten M an=oniinfektion. Durch Extraktion von Stiicken von
Leberegeln mit absolutem Alkohol und nachfolgender Verdiinnung im
Verhiiltnis won 1:20 erhielten Beftencourt und Borges ein Antigen,
das in 23 Fillen von Himatobium infektion nur 6 positive Reak-
tionen ergab. Bei siimtlichen 6 erhielten sie anch eine positive Wasser-
mannsche Reaktion, und es zeigte sich in einer Reihe von Versuchen,
daf diezes Antigen dieselben Resultate ergab, wie das vorschrifts-
miiig fiir jene hergestellte, Dagegen erhielt Shousha T0 Proz. positive
Resultate bei Patienten mit Schistosomum haematobinm,
bei denen der Wassermannsche Versuch negativ blieh.

Fairley weigte ferner, dalh mit Schistosomum spindale
experimentell infizierte Schneckenleber picht mmr beim Tier, sondern
auch fiir die Diagnose von Schistosomum haematobium
beim Menschen dienen kann. Experimentell erhielt er bei Tieren mit
nicht zu protrahierter Infektion schon in der 3. Woehe eine positive
Reaktion.

Literatur,

Die Literatur iber Schistosomiagis ist duBerst reichhaltiz und nimmt tiglich
. Neben grundlegenden und umfassenden Arbeiten finden sich sehr zahlreiche
kasuistische Beitriige von mehr voriibergehendem Werte, die, lingst iiberholten
Angehauungen ihrer Zeit ontsprechend, mancherlei Irrtitmer enthalten. Auch
nenere Autoren machen 6fters Angaben, die der Kritlk nicht standhalten.

In der zweiten Auflage des Bammelwerkes von Kolle u. Wassermann hat
Logss (1013) die Bilharziosis behandelt und ein alphabetisches Verzeichnis von
64 Publikationen gegeben. In dem Handbuch der Tropenkrankheiten von Mense
(2. Aunflage, Bd. 2) gab er dagegen 1914 einen chronologisch geordneten Katalog
von nahezn 300 Arbeiten, der bis 1912 reicht. Leiper zibt 1915 in seinem Berichte
iither die Ergebnisse der Bilharzia-Kommission in Agvpten ein alphabetisches
Verzeichniz, das bis 1914 reicht und 532 Nummern enthiilt. Seitdem sind besonders
fiber Schistosominsis japonica zahlreiche Arbeiten erschienen, die
Faust und Meleney in ihrer eingehenden, 1924 erschienenen Monographie ver-
zeichnen. Die fibrige Literator neaeren Datums findet sich meist in den Arbeiten
fiber Biologie der Schistosomumarten sowie Immunologie und Therapic der
Eilﬁniasis verzeichnet. Fiir die beiden letzten Kapitel geben wir eine separate

iste.

Die Lehrbiicher der inneren Medizin, Chirurgie und pathologischen Anatomie
schenken der Bilharziosis als einer exotischen Krankheit meist nur geringe Auf-
merksamkeit, Dagegen ist sie in den zahlreichen Handbiichern der tropischen
Medizin und Parasitologie stets eingebend behandelt, unter Anfihrung der ein-
schligigen Literatur. Von seiten der Spezialisten wurden namentlich endoskopische
Befunde bei Himatobiuminfektion mitgeteill. Von letzterer kamen infolge des
Kriegea zahlreiche Fillle vor, die nach Hilckkehr der Kranken in ihren Heimat-
liindern beobachiet wurden.

In den nachfolgenden Listen sind die Publikationen, die eine Zusammen-
stellung der bisherigen Kenntnisse und Verdffentlichnngen enthalten. mit einem
Sternchen bezeichnet.

Der reichhaltige Indexkatalog von Sfiles und Haessel beschriinkt sich anf
die Literatur biz zum Jahre 1908

Die neueste Literatur wird in zablreichen periodischen Publikationen fort-
lanfend besprochen, z. B, in Bull. of trop. diseases, DBull. soc. path. exot., Bull
de 1'Inst. Pasteur, A. f. Schiffs- u. Trop. Hyg., lundex Medieus (zur Zeit Quarterly
Cumulative Index Medicus) u. Zhl, £ d. ges. Hyp.
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Castellani v, Chalmers, Manual of tropical Medieine, 1919, 8rd ed.
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2. Aufl. Klinkhardt, Leipzig 1925, 3. 824—340,

Sharp, C. G. Kay, Schistosomiasiz vel Bilharziasiz. John Bale, Sons & Danielsson,
London 1925, 1 Bd. mit VI 74 2,

Schexbe B., Die Krankheiten der warmen Linder. . Fischer, Jena 1910.

Stiles u. Hossal, Index and Catalogue of Med. and Vet. Zoology. (Nur Literatur.)
Government Printing Office. Washington 1908.

Zur ET;W%.& {‘]Ié[] Unsere jetzigen Kenntnisse iiber Schistosomiasis. M. m. W. 1911,

Unterscheidung und geographische Verbreitung der drei
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Janeiro 1917,
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Arantes A., Doig casos de Schistosomose autochthona de Santos. Annaes Paulistas
de Med, & Cir.,, Setembro 1923,

Arefibald R. 5., Intestinal schistosomiasis in the Sudan. Br. m. J. 1914, p. 297,

Bagigalupo, Schistosomose vésicale d'origine européenne. C. R. See. Biol, 1925,
T. 93, p. 1020—1021,

Baseze#tﬁﬁmim, Schist. jap. infect. in Europe. Trans. Sce. Trop. Med. 1912, No. 6

Bettencourt et Borges, Rapport de la mission de 'Institut Camara Pestana pour
Pétude de la Bilharziose an Portugal. Arquivos do Inst, Bact, Camara Pestana
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Blacklock, Endemie goitre and Schistosomiasis in Sierra Leone, Trans. Roy. Soe.
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Blacklock D, B. w. Thompsop M. ., Human Schistosomiasis due to 3. haematobium
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Tafelerklirung.

Tafel L

Fig. 1. ¢ und ¢ von Schistosomum haematobium. Das ¢ enthiilt zahl-
reiche Eier mit endstfindigem Stachel. 28, Cop. von Fritsch.

Fig. 2. Ebenso. Man sieht bei dem Eﬁeibchen die Coeca bis nahe ans Hinterende ge-
trennt. Cop. von Bilfiers.

Fig. 3. Ein Pérchen von Schistosomum mansoni. Balsampriiparat. 50,
Man sieht bei beiden Geschlechtern die Coeea vor der ?{ﬁrpemitﬁe VEr-
einigt. Original.

Fig. 4. Vorderende eines Weibchens von Schistesomum mansoni, nor ein
Ei mit seitlichem Stachel enthaltend. Himatoxylinfirbung. 40. Original.

Fig. 5. & von Schistosomum mansoni mit gefiirbten Hoden. 20. Original.

Fig. & g] vgn_ﬁ_nhi.ﬂm somum mansoni. Andere Ansicht des Testicularapparates.

. Original.

Fig. 7. Vorderende des Minnchens von Schistosomum haematobium nach

Bilharz. Man gzieht 5 Hoden und eine Samenblase,

Tafel IL

Fig. 1. Normales Ei von Schistosomum mansoni mit lebendem Embryo
400, Original.

Fig. 2—5, Abnorme Eier aus frischem Stuhl. 150. Fig. 2 u. 8. Eier mit Fortaatz;
Fig. 4. Verdoppelung des Stachels, Fig. 5. Krystallbildung auf der Schale
Fig. & kleines, steriles Ei. Originale.

Fig. 7. Miracidium einige Zeit naeh dem Ausschliipfen. Himatoxylinfiirbung.
400, Original.

Fig. 8. Antenne von Planorbis mit 2 eingedrungenen und 2 eindringenden
Mirazidien. Nach dem Leben. 200, Original.

Fig. 9 u 10. Planorhiskipfe mit infizierten Antennen, nach dem Leben, aber
vergriBert. Originale.

Fig. 11. Infizierter Planorbis von unten. Original.

Fig. 12. Antemne mit [rischer und iilterer Sporoeyste, erstere mit abgestoBener
gqm‘hmln und Flimmertrichtern, letztere mit sekundiren Sporocysten. 100,

riginal.
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Fig. 13, Schnitt dureh sekundiire, noch junge Sporocyste. T00. Original.

Fig. 14, Cercarie von Schistosomum manzoni nach dem Leben, Kombinierte
Zeichnung. Original.

Fig. 16, Gefiirhter Schrigachnitt durch eine Cerearie von Schistosomum
manzoni. Man sieht die drei vereinigten Drilsenginge jeder Seite in

) Giter Annfikerung und avBerdem die vordersten Drilsenzellen. Original,
Fig. 16. élﬂaﬂg orbis olivaceus (halbwiichsig) mit normalen Antennen. Nat.
risfie,
Fig. 17. Ebenso mit infizierten Antennen. Original.

Tafel III

Fig. 1—6. Zwizchenwirte von Schistosomum mansoni: Fig 1-—3. Planorbis
olivaceus; Fig. 4. Planorbis guadelupensis; Fig. 5. Planorbis
Boigsyi: Fig. 6. Planorbis centimetralis. Nat, GriBe. Originale.

Fig. T—10. Zwischenwirtevon Schistosomum haematobium: Fig.7. Physopsis
africana; Fig. 8. Isidora dvbowski nach Kay Sharp (1928). Nat. Gribe,
doch ist Fig. 8. ein kleines Exemplar, Fig. 9. Isidora innesi, Fig. 10.
Isidora (Pyrgophysa) forskali, beide in doppelter Grife nach Leiper.

Fig. 11. Vorderende eines Mionchens von Schistosomunm japonicum nach
Katsurada ans Brown-Seifer!.

Fig. 12, Haut eines Ferkels mit soeben eingedrungenem Kirper einer Cercarie von
Hehistosomum mansoni. Gefrierpriiparat. 200, Original.

FFig. 1315, Reife Eier der drei im Mengchen gefundenen Schistosomuomarten:
Fig. 13, Schistosomum haematobium; Fig. 14. Schistosomum
japonicum, Fig. 15. Schistosomum mansoni. Cop. aus Ruge-Muehlens.
Originale von Fuelleborn und Sikora.

Tafel IV.

Fig. 1. Geflirbter Lingsschnitt einer Cercarie von Schistosomum mansoni in
der Leber eines infizicrten Planorbis 250, Original.

Fig. 2. Sekundire Sporocysten unter Druck aus einer priméiren Sporocyste in
der Antenne eines experimentell infizierten Planorbis ausgetreten,
150, Original.

Fig. 3. Schunitt durch eine primiire Sporocyste mit eingeschlossener 2. Generation.
Hiimatoxylinfirbung, 150,

Fig. 4. Ausgewachsene Sporocyvsten von Schistosomuom mansoni aus der
Leber eines Planorbis in Aufsicht und Durchsicht. Nur je ein Ende
sichthar. Original.

Fig. 5. Schnitt durch einc Mesenterialvene mit Minnehen und Pérchen des
Sehistosomum mansoni. Von einem experimentell infizierton Meer-
schweinechen, Gefrierpriiparat. Original.

Fig. 6. Schnitt durch die Leber eines infizierten Meerschweinchens mit dem
Querzchnitt einez Weibchens, Gefrierpriiparat. Original.

Die mit Original bezeichneten Figuren stammen ans der Arbeit von 4. Ludz iiber

Sehistosomum mansgoni in dem Memorias do Instituto Oswaldo Crue,

19149, Die Zeichnungen sind von B, Fischer und die Photographien auf Tafel IV
von Pinfo. Die anderen Zeichnungen sind von R. Honorie angefertigt.

Tafel V.

Fig. 1. Harnblaze. Die Wandungen sind stark verdickt. Die Schleimhant zeigt
verschiedenartige Verfinderungen. Sandige Infiltration, warzenihnliche
Wucherungen neben zwei kleinen flachen Polypen.

. Multiple Papillome im Reetum.

. Schnitt ans einer Schrompiniere. Schwund der Harnkanflchen und
Glomeruli. Maszenhafte Bilharziaeicrnester mit zwei Kalkablagerungen
im erkrankten Gewebe,

Tafel V izt der Arbeit von Kerfulis entnommen (5 Kolle w. Wassermann, Handb,
d. path. Mikroorg, 1913, 2, Auil.. Bd. 8, 5. 23,

Fig.
Fig.
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