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Bilharziasis oder Schistosomuminfektionen.
Von

Dr. Ad. Lutz una Dr. G. A. Lutz,

Rio de Janeiro.

Mit 6 Figuren im Text und 5 Tafeln.

Bilharziasis ist die Infektion mit blutbewohnenden Tre-
matoden, welche zum Genus S ¢ h istosomum (frither Bilhar z'i a)
gehoren. Von solchen sind bisher 3 Arten als menschliche Parasiten
bekannt, wihrend 5 von groferen Haustieren beschrieben wurden. Sie
sind meist durch die Eier leicht zu unterscheiden. Auferdem ist noch
von Chandler das Ei einer bisher unbekannten Art beobachtet worden.
Verwandte Genera finden sich bei Vogeln und etwas weiter entfernte
auch bei niedrigeren Wirbeltieren.

Die hierhergehorigen Arten sind von geringer GroBe und halten
sich im BlutgefiBsystem auf, wo sie leicht iibersehen werden konnen.
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 schidlich, wenn sie zahlreich auftreten.
Die Storungen sind groBenteils auf die Ablage und Wanderung der
Eier zuriickzufiihren, welche in den Darmkanal und die Harnwege ge-
langen miissen, um den Korper mit den Excreten zu veriassen. Ihr
Nachweis in denselben gestattet die Diagnose.

Das Studium der Bilharziasis umfaft dasjenige der Para-
siten und ihrer Biologie, ferner die durch sie veranlaBten 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, wihrend die dritte in China und Japan ebenfalls schon vor
den #ltesten Uberlieferungen bestand. Sie waren Volkskrankheiten, welche durch

ewisse Beschiiftigungen, z. B. Reisbau, besonders begiinstigt wurden. Aui-
allende Symptome, wie Himaturie, Fieber und Ascites, diirften wohl schon friih
als besondere regionire Erkrankungen unterschieden worden sein. Im all-
gemeinen war aber eine genaue Abgrenzung der Krankheitsbilder kaum moglich,
solange die Atiologie unbekannt war. '

Als Beweis fiir das lange Bestehen der Bilharziasis kann angefiihrt
werden, daB Ruffer Schistosomumeier in den Nieren ca. 3000 Jahre alter dgypti-
scher Mumien nachweisen konnte. Den Einbalsamierern diirften die Wiirmer,
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trotz ihrer Kleinheit, kaum ganz unbekannt geblieben sein, indessen hatto sich
keine Tradition davon erhalten, als Bilkarz dieselben 1851 bei einer Scktion
auffand. Er gab ihnen den Namen Distomum haematobium und beschrieb
beide Geschlechter. Trotzdem er die Lokalisation in den Mesenterialvenen sowio
die Lisionen des Darmes und Harnapparates erkannte und auch verschiedene
Formen der Eier unterschied (die er aber ungliicklicherweise in einem und dem-
selben Wurme gefunden zu haben glaubte), unterlich er die Unterscheidun

zweier Arten. Da spiter Harley in Siidafrika nur Eier mit endstindigem Stache
fand und den z Srigen Wurm Distoma capense benannte, miiite von
Rechts wegen dieser Speciesnamen fiir_die heute haematobium genannte
Art beibehalten werden, wihrend der Namen haematobi um fir die heute
mansoni genannte Art verbliebe. Ich sehe davon ab, weil ich vorziehe, weitere
Konfusion zu vermeiden.

Der Bilkarzsche Speciesname blieb unbestritten, wihrend fiir das Genus
drei verschiedene Vorschlige fast gleichzeitig gemacht wurden: Bilharzia von
Cobbold, Schistosoma von Weinland und Gynaecophorus von
Diesing. Bilharzia und Bilharziasis wurden allgemein gebraucht, bis
Blanchard aus — nicht ganz unanfechtbaren — Priorititsgriinden den Weinland-
schen Namen einfihbrte. der seitdem in der latinisierten Form Schistosomum
allgemein gebraucht wird. .

Das Studium der Bilharzia und Bilharziasis wurde an dgyptischem
Materiale von verschiedenen Helminthologen fortgesetzt, ohne daB die Dualitit
erkannt wurde. Am bekanntesten sind die Studien von Leuckart und Looss,
von denen die letzteren an Ort und Stelle gemacht wurden. Die Entwicklungs-
geschichte des Parasiten blieb trotz verschiedener Nachforschungen, z. B. von
Sonsino, Cobbold und Looss, unbekannt. Letzterer sprach sich schlieBlich fiir
ein direktes Eipdringen der Miracidien in den menschlichen Organismus
aus, eine Auffassung. die ziemlich allgemein angenommen wurde, obgleich sie
nicht recht befriedigte. '

AuBerhalb Agyptens wurde Bilharziasis in_ anderen Teilen Afrikas
und den rugehdrigen Inseln beobachtet und zwar erschienen die verschiedenen
Formen nicht gleichmiBig verteilt. Die lokale Beschrinkung und das vorwiegende
Befallensein der 3rmeren einheimischen Bevdlkerung sowie der Mangel thera-
peutischer Erfolge lieen die Krankheit mehr als eine pathologische Kuriositéit
erscheinen.

In asiatischen Herden wurde zuerst nur Bilharziasis der Harnorgane
gefunden: erst vom Jzhre 1904 an wurde das Vorkommen einer dritten Form
in China und Japan gemeldet. Unterdessen waren infolge zahlreicher Idkal-
untersuchungen zunch von den Antillen und Siidamerika Bilharziafille
bekannt geworden. Hier wurden jedoch nur Eier mit seitlichem Stachel ge-
funden. Manson war der erste Beobachter, was Sambon veranlafBite, fiir diese
Bilharziaform der Namen Schistosomum Mansoni aufzustellen.
Trotz des energischen Widerspruche von Looss kam es hald zur allgemeinen An-
erkennung, daf in Afrika zwei Arten existieren, von denen eine auch in Asien
und Europa hecr_dwr_-xse vorkommt, wihrend die andere aufierdem in der Neuen
gﬁlqdzumlmch..xfhr las%“n gich, ganz abgesehen von den Eiern, deutlich unter-
Betgc;‘tl.un guverdie net. iologie ist derart verschieden, daB sie eine gesonderte

Von 1910 an entwickelte sich die Kenntnis i
Schistosomum japonicum Katsurada slo raisecrh I&‘Z%el;?geschﬁchte des
;;{f:;gz H}alll)lfél} (gauptf_ﬁg:& bekannt war. Es ist dies hauptsichlich 33;01 th‘a,((;Il;]agcflill—l

) panischer Forscher zu verdanken, wihrend die Besti .
Zwischenwirte durch die bereits in on Bnra le Bestimmung der
literatur erleichtert wurde, Es wé%de;ngggggeﬁ? end;é) rliegende Mollusken-
japonicum auch verschiedene Hausticre hefillt, o Bk St dlo
Infektion in der Regel durch die Haut, aber nicht v:rr;;l)ittiz‘;var geslc&pehtddne
wie zu f itels von Miracidien,

erst, den Loossschen Angaben folgend, angenommen wurde, Vielmehr

dringen diese, wie bei i
g e, wie bei den anderen dlgenetlschen Trematoden, in Mollusken ein,

in welchen primire und sekundire
! ) k ¢ sporocysten und endli zig
geggzxr-fndggl;égetdiv::ﬁgeg‘ Dlese’ werden nicht durch einenn ]gil]lfsgv%lr?; Iz%];vrvﬁglll(ﬁ?
wenn dieselbe von cerc::iz?xhgi‘:iggxﬁutvges yenschen oder der Haustioro {ﬂcm:
Stadilll)lp istEnicht Sathe e, agger henetzt wird, Ein incystiertes

. : .
g zrterlx'fafl;ung]l:%g:r eerleBgL gich bald auch fir die anderen Schisbo-
» A8 Chef einer Bilharziakommission in Kgypten
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wics Leiper (1916—1918) nach, daB die dortigen Arten Zhnliche Cercarien in
Stidwassermolusken bilden, mittels welcher die Parasiten auf Affen und Nage-
ticre {ibertragen werden konnen. Diese Beobachtungen wurden spéter von
anderer Seite bestitigt und erweitert.

Aus den letzten Jahren ist nmoch zu erwihnen, daf Christopherson eine
erfolgreiche Therapie durch Injektionen von Tartarus emeticus einfiihrte.
Emetin hat sich ebenfalls als wirksam erwiesen, wenn auch anscheinend beim
Menschen im geringeren Grade. Die Diagnostik wurde durch Fairley um eine
Immunitétsreaktion bereichert.

Verbreitung der Schistosomumarten.

Die Bedingungen fiir das Auftreten und Fortbestehen einer ge-
gebenen Schistosomuminfektion sind drei: Die erste ist die Ein-
fithrung der Parasiten durch befallene Menschen oder Haustiere; die
zweite die Existenz und Hiufigkeit von SiiBwassermollusken, die als
Zwischenwirte dienen konnen, und die dritte eine geeignete Wasser-
temperatur, wie sie normalerweise in tropischen und subtropischen
Léndern gefunden wird. Die erste Bedingung wurde bisher durch den
Weltverkehr und mancherorts durch den Sklavenhandel erfiillt, wozu
neuerdings noch der Weltkrieg gekommen ist. Die zweite Bedingung
ist von fundamentaler Bedeutung und ihr Fehlen garantiert die Im-
munitit einer Gegend trotz geeigneten Klimas und wiederholter Ein-
fiihrung. Der EinfluB der Wassertemperatur gestattet die Infektion von
Gewissern, die von leicht thermalen Quellen gespeist werden, auch bei
gemiBigtem Klima. Immerhin sind solche Verhiiltnisse selten und ohne
groBere Bedeutung. Als vierte, selten ganz fehlende Bedingung wiren
noch die Beschiftigung und die Gewohnheiten der Bewohner anzu-
fiihren. Ohne wiederholte und linger dauernde Beriihrung mit in-
fiziertem Wasser sind intensive Infektionen nicht zu befiirchten.
Bilharziasis wird dadurch zu  einer Berufskrankheit, die be-
sonders mit dem Reisbau verkniipft ist. Wischerinnen, die stundenlang
im Wasser stehen, und Knaben, die ihre Bider in der wirmeren Tages-
zeit unndtig ausdehnen, sind ebenfalls der Infektion sehr ausgesetzt,

wie leicht zu konstatieren ist.

Allgemeines iiber das Genus Schistosomum.

stosomumarten bekannt, die alle in
sren leben. Haematobium und man-
soni sind praktisch n Menschen beschrinkt, japonicum
findet sich auch bei Haustieren. Die iibrigen, bovis, spi_nda,le,
bomfordi, indicum uvnd turcestan icum leben in Haus-
tieren, besonders Cavicorniern. Das geolegentliche Vorkommen ausge-
wachsener Exemplare beim Menschon ist nieht sicher erwies'en, obgle{ch
die Gelegenheit zur Infektion nicht fehlen kann und die Cercarien
wohl auch in die menschliche Iaut eindringen werden. Die Linge wird
durch den Contractionszustand beeinfluft und ist bei spox}tanem Ab-
sterben gréBer. Simtliche Arten zeigen sexuellen Dimorphismus.

Dio Weibchen sehen wie Nematoden aus, tragen aber am Vorder-
snde 2 kleine Saugniipfe. Die Minnchen haben die Zungenform, wie
sio bei kleineren Trematoden hiufig ist. Die seitlichen Rénder werden
ahor dibercinander cingeschlagen, so daB ein Hohlraum ((.?ar.{a,lls
cynaccophorus) entsteht, in welchem das Weibchen fiir lingere

Ls sind bisher 8 Schi
den Blutgefiiflen von Siungeti
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Zeit aufgenommen wird und die Befruchtung ohne Vermittlung ei

; eines
Cirrus stattfinden kann. Die Saugniipfe sing beim Minnchen %tltrker
entwickelt und_ die Haut ist zum Teil bestachelt.

. Die ungefihre G[rtiBe der Minnchen entfernt sich nicht weit von
gpenév Zentimeter; die Weibchen sind in der Regel deutlich linger.
Fle ;1bqhen der verschledengn Arten sind ohne weiteres durch die
V(())Irlnlll er immer deckellosen Eier zu unterscheiden, die, mit Ausnahme
. ];]'i : Ihl} ;n; 213;1 uslilx]fdl ;ltri }J ¢ ‘tle m \lxlnfldb omfordi sehr verschieden

" - nterscheidun i i in-
desseIr)l_ p{a.ktiscla ohne Bedeutung ist. S el TR TS

ie innere _rganisation ist bei allen Arten eine sehr einfache. Die
}])i::lrmgabelnng liegt, den g_eniiherten -Saugniipfen entsprechend, dicht
ter dem Vorderende, die parallelen Coeca kdnnen sich aber in
geringer oder groBerer Ausdehnung einmal oder wiederholt vereinigen
wihrend das Endstiick des Darmes immer unpaar ist. Trotz nicht gez
ringer Variabilitat kann die Form des Darmes bei der Unterscheidung
der Ax_-ten einige Verwendung finden. ~

Die Mannchen weisen eine, je nach der Art verschiedene Anzahl
von Hodenknaueln auf, durch welche sich mans oni mit etwa, 8,
haematobium mit 4 bis 5 und japonicum mit 6 bis 7 unter-
scheiden lassen. Haematobium soll iiberdies auch eine Vesi-
cula 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 Ootyp. Bei mansoni findet sich in der Regel
nur ein relfc.s Ei, bql haematobium sind es deren mehrere und
bei japonicum sind sie noch zahlreicher. Diese Unterschiede ge-
statten_wol-ﬂ, eine dementsprechende Fruchtbarkeit anzunehmen.

Bei beiden Geschlechtern ist die Korperfarbe milchweif, nur der
Darminhalt kann dunkel erscheinen, wenn er aus verdautem Blut be-
st_eht. In den Mesenterialvenen der Versuchstiere sind die Wiirmer
leicht wahrnehmbar und zeigen lebhafte Bewegungen.

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

Von den 3 Schistosomumarten scheint mi
) 2 : mir ma i di
{%emste. Die Wen'bchen enthalten gewdhnlich nur ein rell'lf:so nE11 611111?
Bezmh:ua:g::f ifnm% ﬁknlzggre 1;I;;-1(1);du’1§1:ion]‘{tschliel?;en 14Bt, die mit den
bacht ! steht. Die Minnchen sind d
8 Divertikel des réhrenférmigen Hodens und ot i by
d dag Fehlen ei
blase ausgezeichnet. Das Ei hat immer inen G e apner
L et. ! einen etwas s
?grlﬁgnaggézzgggchtetezﬁ Seitenstachel. Der entfernt::xl'ler étggln,kgiih s(gzlr)n
n erscheinen, was viellei it ei om
Stacpel verwechselt worden i;st. Garrzleggll:elg ;!'1 lioltemem Sndsiudigen
3 Seitenstachel, wenn das Ei si o

Liéingsachse gedreht hat. Auch andere pathologi
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Bowegungserscheinungen zeigt, wenn durch Osmose etwas Wasser in
die Schale gedrungen ist. Wischt man die Faeces mit kaltem Wasser
bis nur noch die unloslichen Teile und die Eier vorhanden sind und
bringt diese dann in nahezu 30° warmes Wasser, $0 beginnen die den
Embryo bedeckenden Cilien und die Membranen der 4 Flimmertrichter
zu schlagen und der Embryo fingt an sich zu 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 Mir a-
cidien in Glasschilchen nahe der Oberfliche leicht an ihren charak-
teristischen Bewegungen erkennen. Bringt man sie dann mit Schnecken
der Genera Planorbis oder Physa zusammen, S0 beginnen sie,
nach einer kurzen Periode der Indifferenz, in diese einzudringen. Dies
geschieht mit Vorliebe an den Antennen, welche dann eine primdre,
auf das giftige Sekret zweier groBer Driisen zuriickzufiihrende,
Schwellung zeigen. Diese geht nach einiger Zeit zuriick, erscheint aber
wieder, wenn sich an dieser Stelle eine primdre Sporocyste entwickelt.
Die Keimzellen derselben wachsen zu kurzen Schliuchen aus, welche
nach der Leber und Geschlechtsdriise auswandern. Hier entwickeln sie
sich zu langen verfilzten Rohren, in welchen sich schlieBlich die Cer-
carien bilden. Letztere werden nur durch Wirme und Belichtung
zum Auswandern veranlaBt, so daB selbst die infektidsesten Gewisser
in den friilhen Morgenstunden ganz harmlos sind. Die Cercarien sind
sehr 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 Asten des Schwanzes
fixiert, von der Oberfliche des Wassers 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 Kkleineren Saiugetieren oder taucht letztere teilweise in das
cercarienhaltige Wasser, so beginnt sofort das Einbohren durch die
Haut, das in etwa 20 Minuten so weit vollendet ist, daB man nur noch
vereinzelte ganze Cercarien findet. Von den iibrigen sind die Korper
verschwunden und nur die Schwinze zuriickgeblieben. Erstere lassen
sich zu dieser Zeit noch auf Schnitten in der Epidermis oder Cutis
nachweisen. Zu Ende des Experimentes zeigen weile 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 Jucken, anscheinend ohne Urti-
caria, auf. Die Erscheinung war von 2 Badepliitzen bekannt, ohne
daB die daselbst Infizierten dic Ursache ahnten. ) .
Nach einer einmaligen intensiven Infektion scheint die erste Zeit
roaktionslos zu verlaufen. Auch kleine Laboratoriumstiere, d1e_ in
wenigen Tagen mit Hunderten von Cercarien infiziert wurden, zeigen
keine besonderen Erscheinungen. Die kleinen Trematoden verbreiten
sich in den nichsten Tagen iiber den ganzen Korper, lassen sich aber
nur bei exzessiven Infektionen leicht nachweisen. Einige.blelben wohl
in verschiedenen Organen zuriick, weitaus die Mehrzahl ist aber nach
otwa 8 Wochen in den Mesenterialvenen oder in der Leber nachzu-
woisen. Dort finden sich die beiden Geschlechter zusammen. Nach etwa
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5 Wochen fand ich im Tierversuch Weibchen mit je einem reifen Ij
sowie Eier in der Darmwand, jedoch nur in geringer Zahl.

Bei einmaliger intensiver Infektion des Menschen konnen etwa
vom Ende der 4. Woche an Symptome auftreten, die an Serumkrank-
heit erinnern. Sie bestehen aus U rticaria, oft von exzessiven
Dimensionen, Erscheinungen, die auf #hnliche Lokalisationen in den
innern Organen deuten, und Fieb er, das wochenlang andauern
kann. Sie scheinen mit Beginn der Eiablage aufzutreten, doch konnen
die Eier anfangs noch in den Faeces fehlen. In zweifelhaften Fillen
kann man auf Eosinophilie untersuchen und biologische Reak-
tionen machen, bis das nicht lange ausbleibende Auftreten von Eiern
die Diagnose sichert. Faust, der analoge Beobachtungen bei Schist o-
somum japonicum gemacht hat, gibt an, daB die Eosinophilie
oft die hdchsten Grade erreicht. Von den Symptomen verschwindet die
Urticaria zuerst, wihrend das Fieber erst spiter zuriickgeht. Es
konnen dann lokale Symptome von seiten des Darmes und der Leber
sowie Milztumor auftreten.

Man wird also bei linger dauernden Pyrexien unklaren
Ursprungs auch an Schistosomum infektionen zu denken
haben. Risque:z hat einige solche Fille von Venezuela verdffentlicht
und ich selbst sah mit Penna einen wohl hierhergehorigen Fall, der
mit dem Tode endete. (Die Anzahl der gefundenen Schistosomen war
indessen keine sehr groBe.) In Brasilien sind die Infektionen meist all-
mihlich und nicht sebr intensiv, so da8 die Pyrexie fehlt, weil eine
allmahliche Gewdhnung eintritt.

Die erwachsenen Wiirmer sind offenbar dem Korper gut angepaBt
und verursachen keine deutlichen Lisionen, so lange sie ‘in geniigend
weiten GefiBen liegen. Ein Kaninchen, das mehr als 500 Wiirmer
beiderlei Geschlechts in den stark mit Blut gefiillten Mesenterialvenen
aufwies, zeigte keine deutlichen Verinderungen. Alle Symptome be-
ginnen erst zur Zeit der Eiablage, die hauptsichlich in der Leber und
der Darmwand stattfindet, obgleich auch in anderen Organen Eier
gefunden werden. Diese sind nicht immer durch Embolie verschleppt,
sondern werden an Ort und Stelle von Wiirmern abgelegt, die ofters
auf Schnitten in der Nihe der Eier gefunden werden. Schwindel und
Benommenheit wird bei M ansoniinfektion hiufig beobachtet und
ist wohl auf Lokalisationen im Gehirn zuriickzufiihren, wie sie auch
bei der Japonicuminfektion heobachtet, werden.

Nach einer linger dauernden Vereinigung in den Mesenterial-
venen wandern die Wiirmer nach den feineren Asten in der Leber und
in der Darmwand. Die Weibchen verlasgen dann die Minnchen und

konnen so noch weiter vordringen. Die in der Darmwandung gelegten
Eier gelangen, in nicht ganz aufgeklirter Weise, wenigstens zum Teilo
in das Lumen und von da ins Freie, Nur ein ganz geringer Teil fiihrt
zur Infektion neuer Schnecken, deren enorme Cercarienproduktion den
Ausfall kompensiert. Auch in der Darmwand muB ein groBer Teil der
Eier stranden und der seitenstidndige Stachel kann ein weiteres Vor-
dringen kaum beférdern. Ulcerative oder suppurative Prozesse kommen
wenigstens in den leichteren Fillen nicht in Betracht. Eier, welche in
den Lymphdriisen, im Mesenterium oder irgend einem, mit der AuBer.
welt nicht in Verbindung stehenden Vigo us deponiert sind, kinnen
zu Lebzeiten des Wirtes nicht ins Freje gelangen. Dasselbe gilt von den
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] ichen Tsi ie in der Leber gefunden werden. Dieselben_liege;n
:filtl-ll;sm(;]r?r? é{ﬁf:ﬁ‘iizmn und nach r%einr,-n Erfahrungqn auch nicht in

ri'jﬂercn/ Blutgefifien, sondern im interlobuliren Bindegewebe, an-
. ¥ d oft auflerhalb des Lumens der Capillaren. Dort erkfin sie

schelﬂnenu lungserreger und es bilden sich um dieselben Fremdkorper-
e Llr(lt;‘ nl:ne %Ieigung zu AbsceBbildung, wihrend fibriose Ver_narbung
e v d eine spite Erscheinung ist. Riesenzellen bilden s_1ch nach
ans'chemé:nrf hrung nur um leere Eihiillen, wenn das Miracidium, aus
unbeka . Grﬁ%lden frei geworden ist. Diese Prozesse fﬁhreq ma.ncl.l-
unat;el;ingtg’:licher Le"berschwellung, die von Milztumor hegleitet sein
m

us einem kleinen Knotchen des Omentums,
ca. 100fache VergroBerung.

Fig. 1. Schnitt a
Aus Kartulis, Bilharziakrankheit.

; N s Cirrhosis
kann. Tritt auch Ascites auf, so kann dfe;hllzzt)lé ez:-lselten ist, i
angesprochen werden, wenn auch Ik.t: eru ih DV orinderungen des
rend die Ergiisse, wenigstens tellwela_e, au N uBerst vielgestaltigen
Mesenteriums zuriickgefiihrt werden kbt}ngnl. e e bei Japonicum
und sich oft widersprechenden Bilder sind le

tan
i ie dies Faust und Meleney ge
infektionen zu studieren, wie dies auch P ast Ykiionen

- ~ .me
haben. Nur darf man die Befunde experl T ebtionon des Menschen

i iteres iirlic aufende :
nicht ohne weiteres auf natiirlich verl Provease. ZogdhonTist.

i it fiir regenerative 2 e
i agen, bei denen Zeit fiir regeneratl )2 T hictiste
{ibertragen, o Treiohe Wilrmer in sten

Bei Experimenten ﬁnde.t man zah: ciehe N Darmwandung, und i
Venendistchen des Mesenteriums, zunac s-mkfmals taprechend. Ob sie
dieser selbst, dem ganzen Verlauf des Dgl or‘zugen s Aotk
beim Menschen den Endteil desselben lgv g eatachioden 1a,ss.en.
fallondere Symptome veranlns§en, mu ausgehen, N hrend. Schleim-
Durchfall konnte auch vom Diinndarm



der Leber fand er eine harte weiBe periportale Bindegewebssklerose, wie sie
von Symmers (1903) beschri i i i i
Tonpfeife ve

schieden.

dhnlichen Schistosomum-j Tie
fihren zu folgenden Schliissen: =
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und Blutbeimischungen Wof?ldmeh; hdemcng}al,{I;iiﬁ?;l aig;:p;i(gu:lde ggf
Rectum und am Anus finden sich auch illoms i i
6 ie i tionmit Himorrhoi
matdse Tumoren, die in der letzten Lokalisa it Ham 1 1
verwechselt Wer:ien kénnen. Maligne Degeneration ist bisher in Brasi
lien nicht beobachtet worden, wohl aber a,nfierswo. sse als dio
Die makro- und mikroskopische Anatomie gibt mehr Adufsc urssae;':l ab Je
rein klinische Beobachtung. Dig besten Unﬁr_zzlclli]nujléﬁ% nw‘:fu seglie Sgl?l e
ill estellt, bei denen eine Mi 2 :
%celizlllle F(%gg) a;%t eine genaue Beschreibung des Befundes eines c];roms%lrﬁz’
Falles von Martinique. Flu (1911) untersuchte in Surinam einen

bei dem zahlreiche Eier mit den Stiihlen abgingen. Risquez (1916/17) berichtet
iiber Sektionen, bei denen Bilharziasis gefunden wurde.

Fig. 2. Schnitt aus einem klein
Massenhafte Ansammlung

ca. 80 fache VergréBerung.
Aus Kartulis, Bilharziakrankheit.

en Bilharzispapillom des Rectums.
von Ejern in der Submucosa,

Lampe (1926) zihlt nicht weniger als 21 pathologische Befunde auf, die er
auf Infektion mit Schistosomum mansoni zuriickfiihren konnte. Die
meisten betreffen Leber und Pfortader oder Darm und Peritoneum. AuBerdem

i in Lymphdriisen, Lungen und im Myokardium. Er macht

Im "Darme fand er die schon von Le

) : tulle beschriebenen Verinderungen:
kleine gestielte Polypen, Ulcerationen, mili
Wand des Dickdarms,

iare Abscesse, ferner Sklerose der
des Rectums und des

periproktalen Bindegewebes. In

rieben wurde, d
rglich. Von der alkoholische

Diese und andere Beobachtungen, verbunden mit solchen der

aponicum-Infektion bei Menschen und

Bilharziasis oder Schistosomuminfektionen. %81

i i i n Veréinderungen sind teils progressiv, teils
Dl('a hlStgle?gzlsi(;thsteren natﬁrlizh vorausgehen. Um die als Reiz
o onde W? ifen Eier bildet sich eine Infiltration von Runflzellen
il geney 1k(iilen Zellen. Im Darme kann sie mit Hyperplasie und
e e der Lieberkiihnschen Driisen einhergehen. Mgmssenhafte
Hypertrophle n konnen zu circumscripten Nekrosen, Ulcerationen und
E}abla,gerun%‘ghren wobei vielleicht Bakterien mitwirken. Die regres-
E:lterungenh 151nung",en werden durch den Ubergang der Rundzellep in
pod s eingeleitet und enden mit der Bildung von ﬁbrosgm
Spmdelzellen also einer Vernarbung und nicht einer Res.tLtutlo
Bmdggew&be, um. Man findet dann nur leere Eihiillen, oft im Innern
a.d ln'tegrelle .Spiter scheinen auch diese zu verschwin(}en. )
e I'hesegzoba;:htun{.g:en deuten auf eine Immunisierung hin, die aber
]l)liesslmen und moglicherweise nur 19kal ist. _ ‘ o
e ('of toesetzter Infektion konnen sich progressive und regressiv
]]S:ihu?llégn vermischen. Lampe gibt auch an, in mehreren Fillen
E;lslc durch Autopsie n_achgewiesener
Bilharziasis, die Eier be1_w1ec1e1'11f)lten
Stuhluntersuchungen vermifit zu haben.

Fig. 3. Cirrhose der Leber. Die weilen Fig. 4. Yerk;.éle<;:ieer{38illlhag§?§:§1{:
Silgéifén (Bindegewebswucherung im Be- Aus der sf:nh gy

reiche der Pfortadercapillaren) sind das Naih D R Pithardson.
Resultat der Reaktion der Bilharziaeier. ac . A.

Aus Kartulis, Bilharziakrankheit.

Ich rate, in zweifelhaften Féllen das Untersuchulzlgsmgégﬁ\;c };1;15061;
Abspiilén, oder Abschaben von verschiedenen Stel](g}x)l 'e.l_: sty it
Fikalcylinders zu entnehmen und besonders auf Uberziig
und V]iflzlmlfmzr;l i?xCh(;:E{ Falle von Letulle die Le_loererschei}llluxigel‘lanlttggtllnt
angedeutet waren und auch sonst die qu.callsatlonen wechseln,
sich vorldufig einer hefriedigenden Erkla_rung".D vorliegt, ist die V e1-
Trotzdem bereits eine ausgedehnte Literatur e se,iner i
breitung des Schistosomum mans'(')nldubekannt Rt fen
wirte in der Neuen Welt noch ’ung‘ellélgenn e i
Antillen bestehen verschiedene Herde, von egek'mnt goworde sind:
nique, Guadeloupe und Porto Rico bexa igstens sehr selten
Da‘gegel’l soll die Infektion in C ub a fehlen oder I;ive;ng ‘enﬁgenden Tn-
sein. Uber Zentralamerika fehlt es nO(?d wiuSchlieBen. In
formationen, um das Bestehen einzelner Herde .1; o sl bl
Venezueia, e H0”ind%SCh_Gul&'yz{"nrt‘ﬁwﬁsisch— und
reiche Fille beobachtet, eine geringere Zahl in L'

ol

. ; . VL
Handbuch der pathogenen Mikroorganismen. 3. Aufl
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Britisch-Guayana. In Brasilien ist die Infektion weit vm:lwnitm;,
namentlich in Bahia und nérdlich davon. Mehr im Siiden sind nur
vereinzelte Fiille bekannt geworden. Das Klima, dic lokalen Bedin-
gungen und das Vorkommen von Zwischenwirten gind fir das Auf.
treten und Bestehen der Infektion bestimmend.

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

Diese Art wurde. zusammen mit mansoni, zuerst in Agypten
beobachtet, spiter allein in Siidafrika, wo sie jetzt noch hiufig ist. Sie
kommt noch sonst mancherorts in Afrika vor, z. B. im Sud an und in
Tunis. In Westindien bestehen ebenfalls einige Herde, so z. B. in
Mesopotamien. wo viele Soldaten erkrankten. AuBlerdem wurde sie
auch auf den Inseln Mauritius und Cypern gefunden. In Afrika
wurde als Wirt eine SiiBwasserschnecke erkannt, die wegen ihrer
duBerlichen 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 sind, ohne als Zwischenwirte fiir-

menschliche Schistosomen zu fungieren. Dagegen haben die anderen
Schnecken eine weit beschrinktere Verbreitung. Neuerdings wurde
Schistosomum haematobium auchinPortugal (Tavira)
in Wasser von (natiirlich) erhohter Temperatur beobachtet, und hier
ist es merkwirdigerweise ein kleiner Planorbis (metidjensis),
der als Zwischenwirt fungiert, wie A. Bettencourt konstatierte.

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

) D.ie Eier’ sind makroskopisch wahrnehmbar und enthalten norma-
liter einen reifen Embryo (Miracidium), der auf Wasserzusatz aus-
tritt. Mit diesen lassen sich die angefiihrten Wirte infizieren. Man e1-
hilt nach der nétigen Zeit die typischen Cercarien mit denen man
Kaninchen, Meerschweinchen, Ratten oder Miuse inﬁ,' k h
et b mle Al P € zleren kann. Nac
* Monatsfrist kann man in den Mesenterialvenen beide
Geschlechter auffinden und die Weibchen durch die reifen Lier
gharaktensieren, von denen sich, im Gegensatz zu m ansoni meh;cre
im Uterus befinden. Bei den Minnchen sollen 4 Hoden und ein, Samer
blase nachzuweisen sein. HnE eine Samen-
Der Aufenthalt in der Pfortader i
WOl:il allelﬁ Schistosomen gemeinsam; as o do
sonders charakterisiert, ist die Uherw in di
genitalapparates, in dessen verschiedenﬂd’?‘rel;?eg ﬁq dl‘q-v'e nen des e
und intensiven Fillen massenhaft naéh wionan et fn ehronischen
der Blasenwand bilden sie Inkrusta,ti‘ oo, goon werden konnen, In
cystoskopisch oder operativ nachwe; gnen"d]e wihrend des Lebens
18har sind. Es kommt auch zur

n Mesenterialvenen ist
was aber haematobium he-

Bilharziasig oder Schistosomuminfektionen. 883

Bildung von Strikturen, Iisteln, Papillomen und Carcinomen, von
denen zahlreiche I'dlle beobachtet wurden. Nieren, Ureteren 'Ur’ethra,
ja seclbst die mé#nnlichen und weiblichen GeSChleGhtsorgM;e bleiben,
nicht, immer verschont. Solche Fille diirften meist massenhaften und
bestiindig wiederholten Infektionen entsprechen. AuBerhalb Agyptens
scheinen leichtere Infektionen vorzuherrschen, bei denen besonders
Himaturie und Cystitis mibigen Grades auftritt,

Dem, angeblich in Agypten hiufigen. Vorkommen einer gewissen
Immunitit ist entgegenzuhalten, daf andere Erfahrungen auf eine
nahezu unbeschrinkte Lebensdauer der Parasiten hinweisen. Es
existieren zahlreiche Beobachtungen iiber das Abhgehen lebenstiihiger
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 Reaktion
handeln. )

Symptome von seiten der Leber, wie Cirrhosis mit Ascite S,
scheinen bei haematobium 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 Kéorperteilen gefunden,

- wie das auch sonst bei Schistomiasis vorkommt und begleitende

Symptome erkliren kann. Die Produktion der Eier ist wahrscheinlich
bei haematobium bedeutend grofer als bei mansoni. Der end-
stindige Stachel diirfte das Vordringen der Eier mehr begiinstigen als
bei den anderen Arten. Trotzdem bleibt offenbar ein groBer Prozent-
satz im Korper liegen oder gelangt nur spiit durch Ulceration nach
auBlen. Wie sich ein friihzeitiger Abgang von Eiern ohne grobe Ver-
dnderungen erkliren la8t, ist iiberhaupt 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 iibertragen.

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

Dieser Abschnitt der Parasitologie wurde in seinen Hauptziigen
von japanischen Forschern in ihrer Heimat studiert. Wenn auch B.ei-
triige von anderer Seite existieren, so ist doch die Losung der wichtig-
sten Fragen das Verdienst der Japaner. Durch diese Entdeckungen
wurde die Lrkenntnis der vielfach ihnlichen Biologie ‘der andern
Schistosomumarten ermdglicht. Die Krankheit, m ihrer akuten
endemischen Form schon lange bekannt und mit verschiedenen Nau}en
(z. B. Katayamafieber) bezeichnet, herrscht in Japan, Formosa,_ Chmq
und auf den Philippinen, wurde aber nur ganz ausnahmsweise bel
WeiBlen beobachtet.

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

Neuerdings wurden Parasit und Krankheit auch in Ch}na von
Faust nnd Meleney studiert. In ihrer umfassenden Monographie findet

sich die Geschichte und Literatur eingehend behandelt und es kann
YR



4 12
Ad. Tutz and G 4 Lutz,
884 ‘ . |
soor ten unsere Kenntyig
i opwicsen werden Sie “.lwmt?}lEéb-\chlvnngon um]n‘f““
daber A e, u{_‘ sich anf gahlreiche DBeORE nd .
durch neue Beitriige, dio S

perimente stiitzon.r - -mwo.dvhut-ml Literatur kann mam ot
Aus der vorliegenden  <Frs

shnlic hiilt wie m .

1 daB japonicum sich ganz fhnlich lvl(;;{l‘,;‘,]Lilch fo ?“]ZOS;] oni,

ﬁtl;m‘(l\ll;i \i‘i\‘ JS.‘*‘I““““‘ der I“f(‘kt.'ionﬂflurchyscp:ion zweifellos in SIYC-P

1 : heinen auch raseher Dic Lier werdr Weit
und erscheinen auc A3 .

io :1d daher im Stuhl und in der Lehg,
groBeren Mengen produziert und sind dem Ackerbau und dyg

i hgen DI " Beschiiftigung  mit OIS0t _
lti;ggenaulflzi:n&i;lg;‘hlli)(‘lﬁen Exkrementen gibt (.ame w&gi%:ngnd reich.
liclnf Infektionsgelegenheit. Es ist wohl_nur dlgstzlm_er e ine Zud ver-
danken, daB die Lokalisation der Parasiten und HB chn anderen
Ora‘ane;:l besonders hiufig beobachtet Wl{d. Die Bezel hu'ng dieser
Infektion als Bilharziasis artenov_enosa‘tsc e(;nt daher
nicht gerechtfertigt, da_in_ allen Formen die Parasiten durch den
arteriellen Kreislauf verbreitet werden, ohne sich Adeﬁmtlv in diesem

S
medell)-?:l ﬁfﬁgﬁon groBerer Haustiere ist ein besonderer Charakterzug
dieses Parasiten, von dem sich auch bei pathologlsch—q.natmmschen
Studien Gebrauch machen Li8t. Doch scheint der Verlauf nicht bei allen
Arten derselbe. Beim Menschen und pamentlich bei Pferden soll eine
allmihliche Immunisation und Heilung beobachtet werden. Der Parasit
findet sich auch bei wilden Ratten.

Die Zwischenwirte der Schistosomumarten.

Als Zwischenwirte der drei beim Menschen gefundenen Schist o-
somumarten dienen SiiBwasserschnecken, die fiir jede Art eine von
den andern verschiedene Gruppe bilden. Die Zwischenwirte der beiden
in igvpten vorkommenden Arten sind Pulmonaten, die keinen
Deckel hahexl und an der Form der Schalen zu erkennen sind. Die-
ia]:gen von Schistosomum japonicum sind durchwegs kleine
Dec!;:e;xschnecken, von turmférmigem Bau und mit einem diinnen

el versehen. Thre Verbreitung diirfte zum Teil mit dem Reisbau
zusammenhzngen. Bisher sind sie nur in Japan, China und den Nach-

barlindern gefunden. Der Parasit existi i (
Philippinen. Der zuerst bokaners existiert indessen auch auf den

A irt ging unter dem N =

fordia oder Katavama T8 g em Namen Blan

oaie : tche Art vory(_fo rmnoossaoep,h ora. In Formosa kommt eine

Mele;\z:;h Annandale gehbren diese und

gl:(;](’ Pdhorag,Familie Rissoidae. Inwm, pupensis ins Genus

bezeigy robiidae, Amnicolidae und Pal . ini
chneten Gruppen (s. Textfigur 5) aludestrinidae
Alle diese Schnecken gind klein oder v

finden sich angeblich meh on méiBiger GroBe. Sie
letzteres offenbar fiir die rI:fI;l::iu o Orten, v o

als im Wagser; doch ist
"Die Zwischenwirte von Scon unentbehrlich, ;

Phvso : h histog 0 . .

fory;kapl?,lzfraifcr;flana, Isidorg lél;glovl\;a’lir'n'at?blu o

ebenfalls die steil & gloho Ba (zitiert n g Anpess
) verlaufenden Windungen, g ach Kay Sharp), haben
. Kl

. gewunden
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scheiden sind. Planorbis metidjensis, der Zwischenwirt in
Portugal, ist allerdings ganz verschieden und gleicht Planor bis
contimetralisLutz, einem Zwischenwirt von Schistosomum
mansoni. (Sollte sich die Angabe bestitigen, daf Limnaeus
natalensis ebenfalls die Sporocysten und Cercarien von Schisto-
somium haematobhium beherbergt, so miibte in Afrika auch auf
rechtsgewundene Schnecken geachtet werden.)

Schistosomum mMansoni 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 zu voller Entwicklung.
Planorbis (Tellerschnecke) ist ein sehr
artenreiches und weit verbreitetes Genus.
Fiir die Infektion eignen sich wohl nur
grofiere Formen mit rotem Blute. In
Agypten kommt hauptséchlich Planorbis
boyssii in Betracht, in Siidamerika in

erster Linie Planorbis olivaceus, 1

dessen groBte Exemplare einen Durchmesser Fig. 5. Zwischenwirte von
von 38 mm erréichen konnen. Derselbe DC}}- japonicum 1901100-
findet sich in Brasilien und Venezuela Ezllﬁ‘lznﬁ’;ggggg‘s*“\(,)gcg"r
und wird anscheinend ofters mit dem 3.1. Nach Faust und

spiteren Namen guadelupensis be-
zeichnet. Letzteren reserviere ich fiir eine
etwas kleinere Form, die sich ebenfalls infizieren lift. Ferner kommt
noch der von mir beschriebene centimetralis in Betracht,
moglicherweise auch peregrinus d’0rbigny, der etwas grofer
und mehr im Siiden des Kontinentes verbreitet ist. Die verschiedenen
Arten finden sich meist in schlammigem, stehendem oder langsam
flieBendem Wasser.

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

Meleney.

Struktur der Miracidien und Cercarien.

Eine genauere Untersuchung der Miracidien und Cercarien ist
durchaus nicht leicht. Die besten Resultate erhdlt man am lebenden,
gegen Zerdriicken geschiitzten Objekte, unter Anwendung von Ol-
immersion bei lange dauernder und wiederhoiter Beobachtung. (Vitale
Firbung mit Neutralrot gibt gerade hier keine besonderen Erfolge.) An-
wendung von Osmiumsiure und Formol zum TFixieren unter dem Deck-
glas kann auch gute Bilder geben. Von Farbung ganzer Objekte habe
ich keinen Vorteil gesehen. Dagegen gestatten Schnittpraparate, be-
;onders solche durch infizierte Schnecken eine vorteilhafte Anwendung
der verschiedenen Firbemethoden. Man darf durchaus nicht erwarten,
die einzelnen mehr oder weniger embryonalen Strukturen, die
nicht nur blaB, sondern auch auf einen engen Raum zusammengedringt
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886 i n wie §iq auf Manch,
sind, auch nur annghernd 0 .deuPh tographien; die einigermafen entn
Figuren erscheinen. Es_g'lbt keine ; is, daB diese Bilder g,
sprechende Schirfe zelgen, o oktive Auffassung eine groBe Roﬁl‘
struktionen sind, bei denen stters nicht mit anderen und meijy, B
spielt. Deshalb stimmen Si¢ auch 9 eﬁ die einzelnen Miracidien o
eigenen Beobachtungen iberein: A unterscheiden lassen d"und
Cercarien sich so leicht voneinander hen Beobachter clte lirfte
BT i den gewthnlichen mikroskopischeR FAS L 8P It it
aber auch unter keinen Umsténden notig; da die MmMung durch
:schenwirt weit sicherer gegeben ist. Ich fiihy,
hier nur das an, was nach meinen Erfabrungen an Schistosomypy
mansoni bei miBiger Sehschirfe und guten optischen Bedingungep
deutiich zu erkennen ist. i3

Die Eischale, an und fiir sich farblos, erscheint in den Faeceg
leicht horngelb. Die #uBere Schale, bei mansoni und haemat q.
bium linglich oval, ist an den Polen und am Stachel deutlich ver.
dickt. Die innere, diinn und scharf umschrieben, geht nicht auf dep
Stachel iiber. In ihrem Innern und auBerhalb des Embryos sieht manp
abgeflachte Tropfen, die vielleicht ein Sekret des letzteren sind, aher
gewdhnlich als Dotterreste aufgefaBt wurden. Bei japonicum iét
die Eiform kiirzer und abgerundet, mit einem seitenstindigen Stachel-
rudlme_nt ohne regelmiBige Spitze. Der ovale Embryo zeigt am mechr
zugespitzten :Eane eipe kleine kalottenférmige Papille. Sonst ist er
giahgzu {r’ollgtandlg mit ziemlich langen und dichten Cilien bekleidet
e am Vorderende meist nach vorn, im iibrigen nach hinten gericht £
:;?c(}itg%n?lt?}e;e F8;lnfal.ngren, sich zu bewegen, werden auch 4 Flimnnﬁ-
deren diilfnermH.;Llsell;Ie:?rnf ;k:nnt e i lé‘mg'e ,'Schla,uchfiirmige Driisen,
soni deutlich hinter der Papille abbiegt

und nach auBen miindet. Zwischen beiden liegen die oft von Dotter-

material dilatierten Rudimente des Darmkanals. Mehr nach hinten

:g‘iitnn:la;;;glll;reicfle blasse rundliche Gebilde, die groBenteils Keim
erkennen. Na,cli1 . Fcrzlus(},‘enlie‘é?dgr?n_ glaubt man ein Nervensystem -
s i ! el japonic .
;irl;)usflges Organ, dessen Ginge seitlich gach au};m . mgelben, S

pfen abschneiden konnen. Der Em °n miinden und Seleret-

Muskelfasern sind kej bryo ist HuBerst ;
eineswegs deutli rst contractil, aber
ercarien. Wenn wir unte;Ch zu sehen,

. e ) Termei
tionen die Linge des Kérpers ung d\ ermeidung extensiver Contrac-

dieren, so erhalten wir folgende Wes unpaaren Schwanzstiickes ad-

soni : 'erte: .

Bettencolzl;:hun?ilg;ner- Beobachtung 0,?11 ; ﬁl;l Stosomum marn

lock und Th ereira 0,395, die zweite] €matobium nach
ompson miBt 0,824 mm, p; elhafte Cercarie von RBlack-

ist nach Faust Die ¢ ; .
maBen 9 zwiSchelilnd Meleney ebental)s klercane von japonicum

bis 160 fiir diejeni 120 und 150 fiir e Lelner. Von 10 Exemplaren

. . » d an, N
i

groBere Unterschi nte, abnorm kleine, habe
bis 0,079. Die éfl%:pll}:c(lil messen jeweilen Oo%ontractilen Aste ,zeigen
0,058])—‘0,1(36 und 0,04—g Ognde Breite des I,{ﬁl,'pg;gg’ 0,065 und 0.05
1€ éing'e und o war 0,04——0.05;
tragen nach Pi?‘a]‘a’ B;?:lte _el‘Wachsener M
haematobium nacﬁermanSOHi jgﬁinnehen und Weibchen be-
mpt 10—15 1 und 115md 14:0,168, fiir
—20 : 0,1—0,2 mm-
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(Dies bestitigt meine Vermutung, daBl ma nsoni etwas kleiner ist
als haematobium.) Tir japonicum entnehme ich aus Faust
und Meleney folgende Maximalziffern: Linge, Ménnchen 12, Weibchen
12,3; Breite 1,2 und 0,11 mm. Doch konnen sich die Wiirmer schon
wiihrend des Lebens sehr in die Linge strecken, wiihrend langsam
abgestorbene Exemplare sich (bei entsprechender Dickenabnahme) bis
auf 80 mm verlingern konnen.

Nach den verschiedenen, auf weitgehende Kombination und
Schematisierung deutenden Figuren sind die Embryonen von haem-
atobium und mansoni nicht wesentlich verschieden. Dagegen
zeigt die detaillierte, aber duBerst schematische Figur von Faust eine
andere Form der Kopfdriisen bei japonicum. Nach dem Eindringen
‘n die Schnecken sind die Kopfdriisen verschwunden, aber die
4 Flimmertrichter bleiben gzundchst deutlich sichtbar.

Die Cercarien mit Gabelschwanz blieben trotz ihrer relativen
Hiufigkeit frither ganz unbeachtet. Jetzt kennen wir verschiedene
Typen, meist zu den Holostomiden gehdrig und mit einem
deutlichen Pharynx versehen. Vielleicht gibt es solche auch bei
Monostomiden. Nur ein kleiner Teil gehort zu den Schisto-
somen und kennzeichnet sich durch die folgenden Eigenschaften:
Pharynx und Ocellen fehlen, der Darmkanal ist rudimentiir. Die Aste
des Schwanzes sind von diesem abgesetzt und kiirzer als der unpaare
Teil. Am Kopfende findet sich kein eigentlicher Saugnapf, sondern ein
kapselartiges Gebilde von der Torm eines abgestutzten Eies, dessen
Weichteilauskleidung contractil ist und das untere Ende ganz nach
vorne bringen kann. Es scheint, daB der Mundkapsel auch driisige
Elemente eingelagert sind. Nahe dem Vorderrande, bald ausgestiilpt,
bald zuriickgezogen, finden sich wenigstens 6 Stacheln, die in Be-
ziehung zu den Driisenmiindungen stehen und anscheinend hohl sind.
Die Kapsel wird nahe ihrer Mitte von dem Konvolut dieser Driisen-
ginge durchbrochen. Der Bauchsaugnapf ist klein, hinter der Mitte
gelegen und kann einerseits ausgestiilpt, andererseits weit nach innen
gezogen werden. Hinter demselben liegt eine Anhiufung von kleinen

runden, leicht firbbaren Gebilden, die wohl mit Recht als Genital-

anlage angesprochen wird. Der {iibrige Leibesraum wird groBenteils

von einfachen, schlauchféormigen Driisenzellen eingenommen; sie

werden ofters Kopfdriisen genannt, obgleich sie in der hinteren

Korperhiilfte liegen und nur am Kopfe ausmiinden. Speicheldriisen

scheint ein mehr geeigneter Name, obschon ihre Funktion sich auBer-
halb des Korpers betéitigt, was aber auch sonst bei Speicheldriisen
vorkommt. Man sieht auf jeder Seite des Saugnapfes 3 groBe, leicht
granulierte Driisenzellen, dic verschiebbar sind und sich zum Teil be-
decken konnen. Man hat ofters den Eindruck, daB die Zahl groBer sei,
doch habe ich nie mehr als 3 Ausfiihrungsgénge in einem Konvolute
gesehen. Betreffs des Vorkommens von je 2 vor ihnen gelegenen und
anders firbbaren Driisenzellen hei Schistosomen des Menschen vari-
ieren die Angaben.

. Bei meinen unzweifelhaften Ma nsonicercarien fand ich seinerzeit auf
jeder Seite drei Driisenzellen und drei Ausfithrungsginge in Ubereinstimmung
mit dem Befund mehrerer Autoren. Dasselbe nimmt Bettencourt gegentber
Blacklock und Thompson sehr energisch fiir Schistosomum-haema-
tobium-Cercarien aus Portugal in Anspruch. Demgegeniliber steht ein
anderer Typus mit jederseits zwei vorderen und drei hinteren Drilsen  ver-
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Das vor dem Bauchsaugnapf zu suchen N i i
Mansonicercarien aus Brasilicnpnicht sehr ?{Tag\eigetseyfileé?eIiStP?:}
paraten findet man zahlreiche Kerne, die klein, wenig d?fferenziert und
schwer zu deuten sind. Sie gehoren wohl teilweise zu contractilen
Zellen, die nicht zu Muskelfasern differenziert sind, wihrend solche
im Schwanze anderer Gabelcercarien deutlich sind.’

Das Excretionssystem der Cercarien ist von Cort, Faust w. a
genau beobachtet und beschrieben worden. Es besteht im ’Ktirper jecier:
seits aus einem verzweigten Kanale mit 3 Flimmertrichtern. Die er-
zielten Resultate gestatten die Unterscheidung der menschlichen
Schistosomen nicht und stehen in keinem Verhiltnisse zur Schwierio-
keit der Untersuchung, die lange Beobachtung an lebendem Materi:ﬁe
“erfordert.

Die Haut der Cercarien zeigt eine ausgedehnte, 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 lédngliche 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 Durchschnittswerte der Dimensionen sind von ver-
schiedenen Autoren angegeben.worden. Sie hingen, 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 Verinderung. Miracidien,
Cercarien und weitere Entwicklungsstadien werden am besten durch
allmihliches leichtes Erwirmen des Deckglaspriparates in Wirme-
starre versetzt. Sie konnen auch durch Formol, Sublimat oder Osmium-
sdure fixiert werden. ohne unnatiirliche Contractionszustinde herbei-
zufiithren. Allmihliches Absterben der Parasiten in der Leiche des
Wirtes fiilirt zu einer silgemeinen Erschlaffung, die dem Verhalten
wiihrend des Lebens nicht entspricht. Es hat wenig Zweck nach mathe-
matisch genauen Werten zu suchen, da alle Dimensionen ziemlich be-
trichtlichen individuellen Schwankungen unterworfen sind. Fiir prak-
tische Zwecke gentigen anniihernde Zahlen, wie wir sie nachstehend an-
fiithren:

Eier. Uber Schistosomum mansonimachen Pirajd, Gon-
zales, Martinez und Holcomd Angaben, die auf zahlreichen Messungen
peruhen. Die Extreme liegen fiir die Liinge zwischen 112 und 117y,
iir die Breite zwischen 56 und 76. Als anniherndes Mittel kdnnen
0,15 mm Liéinge und 0,06 mm Preite gelten. Tiir Schistosomum
haematobium gibt Kay Skarp die Linge zu 0,16, die Breite
zu 0,04 mm.

Fiir japonicum liegen zahlreiche Angaben vor, die ziemliche
Variationen nach dem Wirt und beim Menschen auch nach der Pro-



Ad. Lutz und G- 4- Lutz,

890

ede elwe © ir La,n e und Breile g;]
Als e\'treme Mltt 1 rt f g
Z NZ zeig‘en. > :

—

8 u. e
Foig and ity 16 S50 ot g M e, g,
i Mir&c%d;ig;ls'zustande bleibt_mus dwe?astisch. Beim ‘Sehwjnm dey
wissen OOt ind sehr contractil Ul Pe sich und werden nzt}rlne
Eier zuriick. Sie 8 Bindringen strecken Sié oval oder birnfe ez
unii ge'sonhdelﬁl b:rlll(rlleren Fillen erscl(lie}neﬂreséeEn de liegen kannormlg’
cylindrisch. In . oder diinne . .
wibel,dlo Fefile mll)i%mi()ei:negnsionen der Oerca(rllell)lragfci}ll%ndﬁ? AUsge.
hC e 2 1? B{Nfﬁlrigr) wurden bereits gegeben Ul ler nichy
wachsen .
wiederholt zu werden. .. Dimensionen der reifen Sporocyste
Sporo (',}"sten(.1 Ul?iiitdlfle]u):n Sporocysten enthalten, scheingy,
onige g;rc:;;in vorzuliegen. Da sie stark verfilzt 1}11nd kf"'“m voll.
wemge e eren sind, 4Bt sich die groste Linge schwer feststellep,
standig zu 1SOLErel B b 0" 0 k1 em betragen. Dabei ist die gerin
Sie diirfte aber beiliufig etwa U, Ei 8 e
o ¢ ariabel und man beobachtet starke m_schn_urungen_
ggltgazextr‘;sﬁez gelegenen Partien sind weiter als die ziemlich stark
i v . X . !
kontrahierten Cercarien. Deutliche Unterschiede in den Dimensiongy,

bei den verschiedenen Schistosomum arten sind kaum zu .
warten.

Diagnosis der verschiedenen Schistosomum-
infektionen.

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

Leichte und chronischere Fille 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 Ascites — auf
Eier untersuchen, wenn die Pati

Ty enten in wirm ogli i
infizierten Léndern gelebt haben. oem; Jngglicherweise

Komplikationen und ihre Bedeutung.

Wenn der Parasitismus vo i
s0 handelt, es sich noch dai'lmicél o Boomumarten fostgestell
und die Bedeutu ’

as Bestehen von Komplikationen
_ g plikation
Bilharziosen kon S dipoon festz

h nen dieselben, mit Ollstellen_ Bei der Hiufigkeit der
ang,

; g der ohne tj : ’
mit allen moglichen K- . e dtiologischen Zusammen
schWer zu entScheide l‘ankhel

! ten koinzidieren; dabei i fi
. abei ist es 0
Haupthedeutun e ,

L er pathologi inde di
zuko o7 _Dathologischen Zustéinde die
Amébiasis, Kaﬁ-Az&r,mmt. e o

i horen B .
- Mal oh Z. B. Ankylostomiasis
Tussenden e Behandiung ira S,%’Eﬁ“;s’ Tuberkulose und Alkoholis-
senden N 5 . unic R g g
wenn nicht ﬁlesiim}x?itw%men’ o6 z. B, Ankyslzsgégrra?cher Zlilﬂble?i{:m
el Amobiasis ung Ka?mzm Mitte] behandelt werq 1a,ls{1§ inE e adi of
schreitet, die nicht qep.rr.0¢ Fall ist, B €0 konnen, wie
. eht dringend ingigjer Sind. 1VOT man zu Operationen
y -1

St es geraten, zuerst eine

Bilharziasis oder Schistosomuminfektionen. 891
anthelminthische Behandlung einzuleiten und deren Resultate 'abzu-
warten. Sind die Parasiten abgetdtet, so kann man unter giinstigeren
Aussichten operieren, wenn es noch indiziert erscheint. o

Zur Differentialdiagnose und Feststellung von Komplikationen
macht man mikroskopische Unyersuch.unge_n, biologische .Rez}ktlonen
und Tierimpfungen. Bei Alkoholismus ist die Anamnese wichtig.

Prognosis.

Die Prognosis hidngt davon ab, daB e'me. w_eitere. InEe]E;tions—
gelegenheit vermieden und eine wirksame Therapie eingeleitet wird. In
diesem Falle kann bei unkomplizierten Féllen mit dem Zuriickgehen
oder volligen Verschwinden der Symptome gerechnet werden.

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

Die schwersten Fille mit ausgesprochenen Symptomen miissen

ohne Therapie eine Tendenz zur Verschlimmerung zeigen, wenn zu

einer von vornherein hohen Parasitenzahl immer neue ‘Ger_xemtim}en
der Wiirmer eingefiihrt werden. Die schweren Kranlghextsbﬂd_er sind
wohl besonders solchen Fillen entnommen, in denen die Infektion eine
Konsequenz der tiglichen Beschiftigung war. Hier treten wohl auch
die meisten Komplikationen auf, die hauptséchlich die Prognose be-
einflussen. Eine zwar nicht specifische, aber doch geeignete, interne

oder chirurgische Behandlung konnte wohl bei rechtzeitiger Einleitung
manchmal von Nutzen sein.

Prophylaxis der Schistosomuminfektionen.

Die Prophylaxie der verschiedenen Formen hat eine R_eil}.e von
Angrifispunkten. Verhinderung der Einwanderung und  Einfithrung
infizierter Tiere und Menschen, Behandlung der Wirte, Entziehungen
der giinstigen Bedingungen fiir Schnecken, die als .Zw1schenwxrte
dienen konnen, Vermeidung des Kontaktes mit infiziertem Wasser
sind nur ein Teil der Aufgaben der offentlichen Hyglene, wo eine
solche existiert. Die Hauptschwierigkeit ist eine fzmwandfrele "st-
position der Exkremente, welche eine Kontamination der “Gewasser
ausschlieBt, und jhren Gebrauch zur Diingung nur dann zuldlt, wenn
dieselben auf irgendeine Weise unschiidlich gemacht wurden. )
In bereits infizierten Landern sollte die Verbreitung der Infektion
durch das Sanititspersonal oder eine besondere Kommission festge-
stellt werden. Einwanderer aus verseuchten Léindern miissen ener
Kontrolle unterzogen und eventuell behandelt werden, wenn €
Existenz eines moglichen Zwischenwirtes besteht. Zur_ Feststellung d‘o:-
selben muB die Schneckenfauna der Gewdsser studiert werden. E}np
Vermehrung der Zwischenwirte kann durch Ha.}ten von Er}te}n. Rem}»
gung der Gewiisser von Schlamm und Vegetation, regelmaﬂ_lges Aus-
fischen, Drainierung und periodisches Trockenlegen von Teichen un.d
Kandlen bekimpft werden. Die Anwendung von Kalk. gegen die
Zwischenwirte des Schistosomum japonicum hat sich in Japan

die
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Therapie der Schistosomuminfektionen,
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H. Maciel benutzte in einem brasilianischen Marinespital bei 450 Patienten
I[njektionsserien einer Totaldose VOn 0,95 Brechweinstein. Die erste Dose war
0,05, die ibrigen 0,1 solange sie gut ertragen wurden, andernfalls wurde wieder
auf 0,06 zuriickgegangen. ! )

Das Natronsalz soll weniger toxisch sein und dieselbe Wirkung ausitben.
Von anderen empfohlenen Sti_biumpritparaten cignen sich manche zur intra-
muskuliren Injektion, wenn diese vorgezogen wird. Doch wird keine bessere

Wirkung erzielt.

Emetin. Bereits 1912/18 fiihrten Meyer und Hutchinson mit Emetin

behandelte Patienten an, doch wurde dessen specifische Wirkung bei Schisto-
einige Jahre spiter allgemein bekannt. Diamantis,

s oym u m infektionen erst t n }
Erian, Day, Tsikalas und etwas spéter Cawston verdffentlichten von 1917 an

Mittel zeigte bei subcutaner und intra-

muskulirer Anwendung eine ausgesprochene Giftigkeit fiir die Wirmer. Doch ist,
wie Christopherson betont, Emetin viel teurer als Tartarus stibiatus,
fithrt oft zu erheblichen Beschwerden und ist auBerdem weniger wirksam als
Brechweinstein. Um bei Em e tinbehandlung unangenehme Nebenerscheinungen
zu vermeiden, ist grofle Vorsicht geboten. Nic‘k}t se;lten verursacht das Alkaloid
Kreislaufstorungen, wie kardiale Depression mit Sinken des Blutdrucks, Tachy-
kardie und Arrhythmie. Auch andere Symptome konnen auftreten, wie Singultus,
Erbrechen, Bronchorrhde und Dyspudoe, ferner Albumin und Cylinder im Urin,
Oligurie und verschiedene nervose Stdrungen, wie Muskelschmerzen, Mattigkeit

und Schlaflosigkeit, Verminderung der Sehnenreflexe und Paresie der Muskeln,
besonders im Bereiche -des Halses und der Beine. Von seiten der Augen werden
Verminderung der Reflexe, Photophobie, Skotome und Amaurose beobachtet. Vor-
kommen von Urticaria und Purpura wird ebentalls herichtet. Selbst TFiille von
Intoxikation mit letalem Ausgange liegen vor (Baermann u. Heinemann, Diamantis,
Snel, Levy Rowniree, Johnson u. Murphy, Crendiropoulos, zit. nach Maciel).

Die Dosen, die bei der Behandlung zur Anwendung kommen, sind ziemlich
hohe. Am besten werden allmihlich steigende Dosen von 0,04—0,05 injiziert.
Fiir die ganze Behandlung wird man gewdhnlich kaum mit weniger als 0,85 aus-
kommen, und von manchen Autoren wird 1,0 oder 1,2 als Gesamtdosis angegeben.

Cawston empfieblt das Emetin besonders bei Kindern; er warnt vor
seiner Anwendung in vorgeriicktem Alter wegen der kardialen Depression, die
in der zweiten Woche der Behandlung auftritt, und empfiehlt zur Vermeidung
derselben die systematische Anwendung von Digitalis.

" Die vermicide Wirkung des Emetins bei Schistosomum infektionen
hat Fairley direkt nachgewiesen, indem er im Tierversuch an aus der Pfortader
entnommene Schistosomen nach der Behandlung Degencration und Leukocyten-
invasion beobachtete.

AuBer Emetin wird neuerdings von
von Calecium chloratum bei B ilh
gung seiner Angaben bleibt abzuwarten.

Petzetakis intravenose Anwendung
arziasis empfohlen. Eine Bestiiti-

Immunologie der Bilharziainfektionen.

Aus der Beobachtung, daB bei endemischer Bilharziosis dic
in einem Verhiiltnis von 4 : 5 befallenen Kinder als Erwachsene selten
ernsthafte Krankheitssymptome zeigen, schlieBt Brumpt, daf ent-
weder eine erworbene Immunitiit vorliegt, entsprechend der von Fuji-
nami bei von japanischer Sch istosomiasis geheilten Pferden
beobachteten, oder ein eigentiimlicher Zustand von ,Anergie*, wie sie
bei mit verschiedenen Cestoden oder Nematoden infizierten Menschen
und Tieren beobachtet wird. F. Milton kommt zu shnlichen Schliissen
und supponiert ebenfalls Immunitit bei sgyptischen Patienten, die
withrend ihres ganzen Lebens der Infektion ausgesetzt waren, bei
denen aber solche klinische Erscheinungen, wie Hamaturie, oft zum
Stillstand kommen. Doch verfehlt er nicht anzufiihren, daf allzuhiiufig
die Krankheit in ihrer ganzen Schwere bis zum Lebensende der
Patienten andauert.
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fand Faust durchschnittlicy,

Schistosomum japonicum 1
5,34 Proz. Globulin im Serum, wihrend die I'&ontro.llen 2,09 ergaben,
Schon am 55. Tag nach der Infektion zeigte ein amerikanischey

Marineoffizier 3,68 Proz., ein Befund, der lange unverdndert blieb. Dey
Prozentsatz des Globulins soll der Intensitéit der Infektion entsprechenq
schwanken, so daB er sich fiir. die Diagnose leichter Fille weniger
eignet. Dagegen kann er vielleicht zur Kontrolle der Wirkung der
Behandlung dienen.
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Die Komplementablenkungsreaktion bei Schisto-
somiasis.
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bei Syphlhs vermeij e
Meiden kann erdinnung eine positive Reaktion
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Wegen der Schwierigkeit, Antigene fiir die Reaktionen von Yoshi-
moto und Fairley zu beschaffen, proponierte Hoeppli dasselbe durch
ein alkoholisches Extrakt von Leberegeln (Fasciola hepatica)
zu ersetzen. Er erzielte damit ein positives Resultat bei einer von ihm
behandelten M an s o niinfektion. Durch Extraktion von Stiicken von
Leberegeln mit absolutem Alkohol und nachfolgender Verdiinnung im
Verhiltnis von 1:20 erhielten Bettencourt und Borges ein Antigen,
das in 23 Fillen von Hém atobiuminfektion nur 6 positive Reak-
tionen ergab. Bei simtlichen 6 erhielten sie auch eine positive Wasser-
mannsche Reaktion, und es zeigte sich in einer Reihe von Versuchen,
daB dieses Antigen dieselben Resultate ergab, wie das vorschrifts-
miBig fiir jene hergestellte. Dagegen erhielt Shousha T0 Proz. positive
Resultate bei Patienten mit Schistosomum haematobium,
bei denen der Wassermannsche Versuch negativ blieb.

Fairley zeigte ferner, daf mit Schistosomum spindale
experimentell infizierte Schneckenleber nicht nur 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. Woche eine positive

Reaktion.

Literatur.

Die Literatur iiber Schistosomiasis ist #uBerst reichhaltig und nimmt téglich
zu. Neben grundlegenden und umfassenden Arbeiten finden sich sehr zahlreiche
kasuistische Beitrige von mehr voriibergehendem Werte, die, lingst iiberholten
Anschauungen ihrer Zeit entsprechend, mancherlei Irrtiimer enthalten. Auch
neuere Autoren machen ofters Angaben, die der Kritik nicht standhalten.

In der zweiten Auflage des Sammelwerkes von Kolle u. Wassermann hat
Looss (1913) die Bilharziosis behandelt und ein alphabetisches Verzeichnis von
64 Publikationen gegeben. In dem Handbuch der Tropenkrankheiten von Mense
(2. Auflage, Bd. 2) gab er dagegen 1914 einen chronologisch geordneten Katalog
von nahezu 300 Arbeiten, der bis 1912 reicht. Leiper gibt 1915 in seinem Berichte
iiber die Ergebnisse der Bilharzia-Kommission in Agypten ein alphabetisches
Verzeichnis, das bis 1914 reicht und 532 Nummern enthiilt. Seitdem sind besonders
iiber Schistosomiasis japonica zahlreiche Arbeiten erschienen, die
Faust und Meleney in ihrer eingehenden, 1924 erschienenen Monographie ver-
zeichnen. Die iibrige Literatur neueren Datums findet sich meist in den Arbeiten
iiber Biologie der Schistosomumarten sowie Immunologie und Therapie der
Bilharziasis verzeichnet. Fiir die beiden letzten Kapitel geben wir eine separate

Liste.

Die Lehrbiicher der inneren Medizin, Chirurgie und pathologischen .Ana.tomie
schenken der Bilharziosis als einer exotischen Krankheit meist nur geringe Aui-
merksamkeit. Dagegen ist sie in den zahlreichen Handbiichern der tropxschgn
Medizin und Parasitologie stets eingehend behandelt, unter Anfiithrung der_ein-
schléigigen Literatur. Von seiten der Spezialisten wurden namentlich en(_loskoplsche
Befunde bei Himatobiuminfektion mitgeteilt. Von letzterer kamen infolge des
Krieges zahlreiche Fille vor, die nach Riickkehr der Kranken in ihren Heimat-
lindern beobachtet wurden.

In den nachfolgenden Listen sind die Pu
stellung der bisherigen Kenntnisse und Verdffentlichun
Sternchen bezeichnet. :

Der reichhaltige Indexkatalog von Stiles und Hassal beschrinkt sich auf
die Literatur bis zum Jahre 1908. .

Die neueste Literatur wird in zahlreichen periodischen Publikationen fort-
laufend besprochen, z. B. in Bull. of trop. diseases. Bull. soc. path. exot., Bull.
de I'Inst. Pasteur, A. f. Schiffs- u. Trop. Hyg., Index Medicus (zur Zeit Quarterly
Cumulative Index Medicus) u. Zbl. f. d. ges. Hyg.

blikationen, die eine Zusammen-
gen enthalten, mit einem
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1. Normales Ei von Schistosomum mansoni mit lehendem Embryo
400. Original. . ) o

9_ 5. Abnorme Eier aus frischem Stuhl. 150. Fig. 2 u.3. Eier mit Fortsatz;
Fig. 4. Verdoppelung des Stachels, Fig. 5. Krystallbildung auf der Schale:
Fig. 6 kieines, steriles Ei. Originale. i ) o

7. Miracidium einige Zeit nach dem Ausschliipfen. Hiimatoxylinfirbung.
400. Original. ) oo

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

9 u. 10. Planorbiskopfe mit infizierten Antennen, nach dem Leben, aber

vergroBert. Originale.
erstere mit abgestobener
Membran und Flimmertrichtern, letztere mit sekundiiren Sporocysten. 100.

Original.



. oder Schistosomuminfektioney,
Tharziasis
Bilharzid _ o
e Sporocyste. 700. I?Téglnalli.

> 1 B m € n. 0 s,
psonl nach de mblmerte

2d G. A Lutz

= ch jung
.. qurch sekunddré; DO S g
: hnitt durch SexU omum ) I
]E!g' 5 <S:‘ér§;ﬁe von S.c.hllstos . o Cercarie von Schisto S0y,
& Jeichnung. Origital L guren eine COT Thrisenginge jeder sop
. efarhter Sehragschift Aq o; vereinigtel i Drisenzellen, Opt in
Fig. 15. Gefdr gﬁli, Man sieht dl?]_ﬁerdem die vOr eit normalen Antenpey, “yeal
g-lr(a)lﬁlz:r Anndherung undeis (halbw'u(‘,hSlg) m . Nat.
; livac
Fig. 16. Planorbis ©
d Grobe. . te
Fig. 17. Ebenso mit infizier

* 90¢ Ad. Lutz u

n Antenneén. Original.

Tafel I N

ni: Fig. 1—3. Plapg,.

’ ; Sehistosomunm mansx(l)sis: Fio. 5. Planglbg
Fig. 1—6. Zwischenwirte VODPI Lorbis guadelupe Nat. Gri?Be Oriwin-u\rbl
olivaceus; Fig 4.1 n:rbis centimetrall.s'tolt)i.um: Fio:.7. Ptil\"i (\ :
Boissyi; Fig. 6. P as histosomum haema O (19696) N ‘t‘EP_}‘ls

Fig. 7—10. ZwischenwirtevOR 55 dvbowski nach Kay Sharp (1926). Nat, Grijfe

africana; Fig.8.Isidora lar. Fig. 9. Isido ra innesi, big. 1
doch ist I(“ll)g 8. oell)lilVl'(;:l)n fzr‘}q;}x;?fir.) peide in doppelter GroBe nach Lejy,,
Isidora (Pyrg ~ N '

N istos aponic \
11. Vorderende eines Mannchens von Schistosomum japonicum yy
Fig. 11. Vorderen 4 ‘ |
i i Blmm-tseg:t:fé.n eingedrungenem Korper einer Cercarjg
i i § ] i
Fig. 12. Haut eines Ferkels mit N e1n; . 500, Original.
i . Gefrierpriparat. 2UU. _ _ ‘
. Schistosomum rgan?ﬁg} il;l Men_fchen gefundenet‘l_Schls‘t 08 01w arty,
He: 1805 Relf%EI}f? te(rnomnm haematobium; Fig. 14. Se hlSt()s()mum
f;%olx?;'icu(in ll‘gig f5 Schistosomum mansoni. Cop. aus Hu.g('«Muvh{e"s_
Originale von Fuelleborn und Sikora.

§

oy

Tafel IV.

Fig. 1. Gefdrbter Lingsschnitt ciner Cercarie von Schistosomum mansonj j,
der Leber cines infizierten Planorbis, 250. Original.

Fig. 2. Sekundiire Sporocysten unter Druck aus einer priméren Sporocyste iy
der Antenne eines experimentell infizierten Planorbis ausgetreten,
1560. Original.

Fig. 3. Schnitt durch eine primiire Sporocyste
Hématoxylinfiirbung. 150.

Fig. 4. Ausgewachsene Sporocysten von Sehistosomum m

. sten ansoniaus der
Leber emes Planorbis in Aufsicht und Durchsicht. Nur je ein Ende
sichtbar. Original.

.gcl;ln_ltt durch eine Mesente'rialyeue mit Minnchen und Piirchen des
c 1s}owmum_magson1. Von einem experimentell infizierten Meer-
—_ §cll1wemc(lllen. Gefrierpriparat. Original
1g. 6. Schnitt dure i ines infizi i [
g Querschnitt ch die Leber eines infizierten Meerschweinchens mit dem
- elnes Weibchens. Gefnerprﬁ.parat. Original.

mit eingeschlossener 2. (feneration,

=
L
ot

r Arbeit von L1 Lutz iiber

1919. Die Zeichnungen sing v do Instituto (-w.ldo Cra

von Pinto. Die anderep Zelchuungen sind vg:;: Ig’h}}to(;iggzg(;him "vuzn'[:;tfé:l [v
. )oan tertigt,
Tatel v
Fig. 1. Harnblase, Dj )
i verschie?fen:?rlg Xva\l}g;glllgden Sind stark verdickt. Die ~ef | qut zeigt
Wucherungen neben zye; g1 860 Sandige Inficrorc , nahnliehe
Fig. 2. Multiple Pap; . ZWei kleinen flgep, ration. z¢nahnte
Fig S 0 {E[)te apillome jpy Reetum €n Polypep
. R nit aus e' =~ .. o
Glomeruli Masl;lg;habfsg rB lp 1ere.  Sehwupg der Harp! hen  upd
Im erkranktey ewehe Uharziaeiery, Ster i l,w‘_i‘“k!”“ jzrrun:““
Tafel V' ist der Arheit You Kargylig €ntnoy ,
& path. Mikro()rg_ ‘191.';)m.men 8. Kolle .y

" -) ~\uﬂ" ‘J “

4 adb
Vassermann, Hantd
4
J



Handb. d. pathog. Mikroorganismen 3. Aunl, B, 11, Luts-Lutz, Bilharsiasis, 7Ta /.

_..,
e

D B

Verlag von Guslav Fischer in Jena und Urban & Sshwarzenberg in Berlin und Wien.




Han(] « e ?, ! 0 v AnYf y f
b «a (7’/’(’{’- 1'/“'4)1)"L"7""-\‘” N I ,
¢ . { AN II . ’ /

Verl i
tlag von Gustav Fischer in Jena und Urban & e

Ltz
Lutz, Nitharziasis

‘:\e
| B\

\

warzenberg in Berlin und Wien.

Taf, 11,




7. d. /al/mg. Mikroorganismen 3. Ausl. ) 7
g o« / i “’ ,1/
' Iy

Hane

-/ wts, Ny
S Mitharziag
sasis, af, 14/

12 [ \
{

und Urban & Schwarzenberg in Berlin und Wien.

Verlag von Gustav Fischer In Jena



Lroorganismen. 3. Aufl. Bd. VI, Lutas-L
2o

ttz, Bilharziasis, Taf. IV,
. Mi

; /,(11/105" ,

ho & g

. p.

T L,

- AR

dhivo

. d Wien.
in Berlin un
zenberg 1N
Verlag von Gustav Fischer in Jena und Urban & Schwar



Luts-Lutsz, Bilharsiasis. Taf. V.

- AfTkroorganismen 3. Auf. Bd. 11,
7. /mf/lr’.{" ‘ S
l{(}/ll”b' w2

Fig. 1.

erlag von Guslay Fischer ir Jena und Urban & Schwarzeuberg in Berlir n
und Wien.





{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }

