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VIL
Weitere Untersuchungen iiber Oxyuris

vermicularis in der Darmwand des Menschen.

(Aus der inneren Abteilung des Krankenhauses Bethanien in Berlin.)

- Von
Dr. 0. Wagener,
Assistenzarzt der Abteilung.
(Hierzu Tafel V.)

Vor kurzem habe ich mitteilen kénnen,') dal der Oxyuris

vermicularis in die Darmwand des Menschen eindringen und
hier im Gewebe durch Verkalkung einheilen kann.

Bei dem bjahrigen Madchen lagen in 3 Peyerschen

Platten des unteren lleum zerstreut ungefihr 15—20 kleinste

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 182. Hit. 1. 10



Virchow'’s Archio, Bd. CLXXXI Taf V.
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bis stecknadelkopfgroBe, halbkugelig vorspringende, grauweiB-
liche Knétchen. In einigen von diesen konnte ich Oxyuren
nachweisen.

Die in der betreffenden Arbeit wiedergegebenen Abbil-
dungen von Schnitten durch den Kopfteil des Parasiten sind
leider wenig gut gelungen, da sie viele Einzelheiten nur schlecht
erkennen lassen, die in den Originalphotographien aufs schionste
hervortreten.

Iech habe nun weiter nach derartigen Verinderungen im
Darm gesucht und kann heute diesem bis dahin einzigen
Falle zehn weitere hinzufiigen, wo sich im Darm die
gleichen Knotchen fanden; in einem Teile derselben
konnte ich wieder mikroskopisch mehr oder minder
gut erkennbare Reste von Oxyuren nachweisen.

Es handelte sich meist um jiingere Individuen, be-
sonders scheint das Alter von 3—10 Jahren bevorzugt zu sein.
Hier fanden sich zuweilen in den Peyerschen Platten des
unteren Diinndarms bis 15 der betreffenden Kndtchen, bei
anderen, besonders Individuen héheren Alters, konnte oft nur
ein einziges winziges Knotchen gefunden werden. Auf die Ur-
sache dieses verschieden hiufigen Vorkommens in Jugend und
Alter werde ich spiter zurfickkommen.

Im ganzen habe ich bei 10 Fillen ungefihr 50 Kndtchen
gesammelt. Sie wurden moglichst eng umschnitten, um die
Herstellung von Serienschnitten nicht allzusehr zu erschweren,
und dann nach Entkalkung in Haugseher Flissigkeit in Celloidin
oder Celloidin-Paraffin in wenigen Bldockchen zusammen ein-
gebettet. Dal auch sorgfaltigste Paraffineinbettung, bei der
Serienschuittreihen ja erheblich leichter herzustellen sind, in
diesem Falle unzweckmifBig ist, davon habe ich mich iiber-
zeugen konnen. Die entkalkten Partien waren meist beim
Schneiden herausgesprungen oder doch so verzerrt, dall eine
Diagnose oft unmoglich gemacht wurde. Celloidin dagegen
durchdringt kleine entkalkte Massen so gut, daB die Schnitte
vollig gleichmiBig und glatt ausfallen.

1) Wagener, Oxyuris vermicularis in der Darmwand. Deutsches Archiv
filr klinische Medizin, 81. Bd., S. 328, 1904.
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Nach der Entkalkung wurden die Kndtchen zunichst noch
mit einem aufhellenden Ole, z B. Anilinél, behandelt. Bei
starker Abblendung und mittelstarker VergroBerung lieBen sich
so in einzelnen Féillen im Innern der Knotchen Gebilde er-
kennen, die mit Wahrscheinlichkeit Parasiten waren. Zur
sicheren Diagnose reichte diese Methode aber nicht aus, doch
mbchte ich dringend empfehlen, sie immer vorzunehmen, da
durch sie ein Parasit als Ganzes erkannt werden kann, so daf
mithsame Rekonstruktionsmethoden oft entbehrt werden konnen.

Fir die Lage der Schnittrichtung, die bei dem betreffenden
Objekt zu wahlen ist, kann eine derartige Voruntersuchung von
ausschlaggebender Bedeutung sein. Auch durch Ausschaltung
dhnlicher Kalkknétchen im Darm, wie sie z. B. durch das
Pentastomum denticnlatum gebildet werden, kann man sich
manche Miihe ersparen.

Wohl ausnahmslos kann man bei diesen Parasiten auf
diese Weise noch die gewaltigen Haken nachweisen.

Als Belegstiicke mogen die Abbildungen folgender 4 Pri-
parate dienen. ‘

Fig. 1 Taf. V zeigt einen Schnitt, der als Kopfteil eines
Parasiten anzusprechen ist. Das in der Lingsachse getroffene
Gebilde legt quer in einem Detritushaufen, der GroBe und
Form eines Lymphknotchens der Darmwand besitzt. Die ver-
kalkten Partien haben sich in allen Kndtchen blauviolett mit
Hamatoxylin-Kosin gefirbt und lassen noch an vielen Stellen
dunkler gefarbte Kernreste erkennen. Der Parasit hebt sich
von diesen dunkleren Grunde scharf als ein heller, gestreckter
Fremdkorper ab, der die Eosinfarbe nur ganz leicht ange-
nommen hat. Nach links im Bilde ziehen am Parasiten zwei
breite glinzende Binder herab, die stellenweise eine ganz leichte
Querriefelung erkennen lassen. Nach rechts wird beiderseits
die Begrenzung durch eine schmale, scharfe, glinzende Linie
gebildet. Das Innere zeigt ganz feinkérnige Massen, die sich
viel weniger gefdrbt haben, als der Detritus der Umgebung.
An einzelnen Stellen zeigt der Schnitt deutlich Einschniirungen,
wodurch ein etwas unregelmiBiges Aussehen bedingt ist.

Mit Wahrscheinlichkeit handelt es sich hier um den schrig
getroffenen Kopifteil eines Oxyuris, wobei die bandartigen

10*
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Begrenzung links durch Teile der am Kopfende der Parasiten
herunterziehenden sog. Fliigelfalten gebildet wird.

Fig. 2 und 3 Taf. V zeigen Bilder, auf welchen der Schnitt
einen Teil aus der Mitte der Parasiten in der Léngsrichtung
getroffen hat. Auch hier heben sich die schlanken, gestreckten,
leicht gebogenen Stiicke durch ihre hellere Farbe scharf von
der Umgebung ab; auch sie liegen mitten in entkalktem Detritus.
Die Begrenzung zu beiden Seiten wird wie in dem ersten
Priaparat durch zwei scharfe, homogene, glinzende, schmale
Linien gebildet. In der Mitte des in Fig. 2 Taf. V abgebildeten
Tierchens liegt wieder eine feinkornige Masse, die vielleicht
einen Teil des Uterus darstellt. In Fig. 3 Taf. V ist eine feine
Querringelung an der stirksten Kriimmungsstelle der konkaven
Seite zu sehen, die durch Schrumpfung, Knickung und Falten-
bildung entstanden ist.

In Fig. 4 Taf. V sind 2 Parasitenstiicke zu sehen, das
obere durch einen mittleren Teil, das untere wahrscheinlich
durch den schrig getroffenen Endteil eines Oxyuris. Auch diese
Stitcke heben sich scharf von dem umgebenden Detritus ab.

Aufler den 4 beschriebenen habe ich noch in etwa 6 anderen
Schnitten Gebilde gefunden, die mit Sicherheit als Teile eines
Parasiten anzusprechen sind; in vielen anderen Sehnitten konnte
man es als wahrscheinlich annehmen, in den meisten -der
iibrigen war gar nichts von Parasiten zu finden.

Die Parasitenstiickchen in den 10 verschiedenen Schnitten
entsprechen wohl ebensoviel verschiedenen Knotchen, von denen,
wie oben angegeben, ungefihr B0 verarbeitet wurden.

Auf die groBe Anzahl von einzelnen Schnitten, rund 1000,
ist die Ausbeute an positiven Befunden nur gering zu nennen,
indem auf ungefihr 100 Schuitte nur einer kam, der den Rest
eines Parasiten mit einiger Sicherheit erkennen lief.

Trotz dieser vielen negativen Befunde aber kann man
aus diesen Untersuchungen meiner Meinung nach ziemlich
bindende Schliisse ziehen. DalBl nur so selten ein deutlich er-
kennbarer Parasitenrest nachzuweisen war, ist eigentlich nicht
verwunderlich, da so zarte Gebilde, wie junge Oxyuren, und
um diese handelt es sich hier, naturgemif durch den Ver-
kalkungsprozeB sehr leiden miissen. Wird doch z. B. das viel
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starkere und groBere Pentastomum denticulatum durch die Ver-
kalkung oft so geschiidigt, daf kaum noch die gewaltigen
Iaken die Diagnose ermdéglichen.

DaB die als Parasitenteile angesprochenen Gebilde im
Innern der verkalkten Knétchen nicht etwa zufillig dorthin
gelangte Fremdkorper, z.B. Pllanzenteilchen, seien, dagegen sprach
der anatomische Bau der Gebilde, das stets gleiche Aus-
sehen: die Gleichartigkeit der Struktur, die gleiche Dicke und
die gleiche Farbbarkeit. Nie fanden sich Reste anderer Korper,
z. B. Pflanzenteilchen, nie Zeichen dafiir, daB andere Parasiten
oder deren Kier die Bildung der Kndtchen veranlaBt hitten.
Lings- und Querschnitte durch GefiBle waren gleichfalls von
der Hand zu weisen. Um Parasiten handelte es sich also.
Nach Ausschaltung der Pentastornum denticulatum blieb eigentlich
nur der Oxyuris vermieularis iibrig, fiir dessen Vorkommen in
derartizen Knotchen ich in meiner fritheren Arbeit einen ein-
wandfreien Beweis erbracht habe.

Diesmal habe ich leider in keinem Schnitte ein so giinstiges
und gut erhaltenes Parasitenstiick gefunden, dal ich ebenso
sicher den Beweis filhren kénnte. Da aber alle Teile sich nach
ihrer ganzen Anordnung gut und ohne Zwang auf Oxyuris
vermicularis beziehen lassen, da ich nicht den geringsten Anhalt
dafiir habe, daB andere Parasiten oder Fremdkdrper derartige
pathologischen Verinderungen im Darme hervorzurufen im-
stande sind, so ziehe ich den SchluB, daB die Oxyuren es
sind, welche die Bildung der kleinen Kalkknétchen
im Darm veranlassen. Die Kalkknotchen bilden die Grab-
statte der Oxyuren, die in die Darmwand eingedrungen sind.

Bis jetzt ist- es mir einmal gelungen, einen
lebenden, in dieDarmwand sich einbohrenden Ox yuris
zu finden. Bei einem Hjihrigen Knaben lagen auf der Schleim-
haut des vollig durchgingigen Processus vermicularis 4 weib-
liche Oxyuren. Gerade diese Stelle zeigte umschriebene stirkere
Gefabfillung, die sich von der sonst blassen Schleimhaut scharf
abhob. Bei genauester Betrachtung konnte man nur ein ganz
winziges, feines, weiles Fadchen sehen, das in die Schleim-
haut sich einsenkte und wie ein gefiillter Chyluskolben aussah.
Erst bei seitlicher Betrachtung unter Fliissigkeit in einem
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flachen Schilchen konnte man das ganze Schwanzende deutlich
flottieren sehen. KEs handelte sich um ein etwas Alteres
Oxyurisweibchen, das zu zwei Drittel bis drei Viertel seiner
Lange sich so tief in die Schleimhaut des Processus vermiformis
eingebohrt hatte, daB nur noch ein ganz kleiner Teil des
Schwanzendes mit dem weiBlich glinzenden Uterns herausragte.

Die Serosa des Processus war nicht pathologisch verdndert.
Bei der Seltenheit des Priparates wurde es in toto aufgehoben.

Mikroskopische Untersuchungen mit besonderer Beachtung
eines event. Blut- respektive Hiamoglobinnachweises sollen an
spiteren Funden vorgenommen werden.

DaB der Oxyuris vermicularis die Sehleimhaut
des Processus vermiformis zu sehédigen vermag, ist
hiermit gezeigt. Dal er aber, wie dies besonders in letzter
Zeit hiufig hervorgehoben ist, bei der Entstehung einer Peri-
typhlitis als aetiologisehes Moment eine weitere Bedeutung habe,
dies muB erst nachgewiesen werden.

Die makroskopische Beurteilung der Parasiten-
knotechen ist meist nicht allzu schwer.

In GroBe, Form und Farbe sind sie fiir gewdhnlich so
typisch, daB ihre differentialdiagnostische Abgrenzung gegen
dhnliche Knétchen im Darm fast immer moglich ist. Sie liegen
als rundliche, im ganzen glatte, bis stecknadelkopfgroBe grau-
weiBliche bis hell gelbbraune, im durchfallenden Lichte dunkel
erscheinende Knotchen allein oder zu mehreren im Gewebe einer
Peyerschen Platte oder allein auBlerhalb derselben, hier viel-
leicht in einem Solitéirfollikel. Meist sind sie von Darmepithel
und dessen bindegewebiger Stlitzsubstanz iiberzogen, in anderen
Fillen ragen sie halbkugelig frei in das Darmlumen hinein.

Hier kann man sich durch Betasten mit einer feinen Sonde
von ihrer Hirte iiberzeugen. Gerade diese nur halb im
Gewebe sitzenden Knétchen haften nicht fest, ein leise
auffallender Wasserstrahl schwemmt sie haufig fort.

Diese lockere Befestigung gibt vielleicht eine Krkldrung
dafiir ab, daB diese Knotchen bei Kindern hiufig, im spéteren
Alter dagegen sehr selten zu finden sind. Sie werden wohl
oft durch mechanische Insulte, welche die Darmschleimhaut
schiidigen, ans dem Gewebe gerissen und fortgeschwemmt.
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Ob auch eine Resorption der Kalkkndtchen im Laufe der
Zeit stattfinden kann, ist hier zwar nicht direkt zu beweisen,
mir aber sehr wahrscheinlich, da Kndtchen aus dem Darme
Erwachsener hiufig auffallend klein und unregelmiBiger be-
grenzt sind. Auch hierdurch wiirde ein selteneres Vorkommen
im Alter eine Erklirung finden.

Differentialdiagnostisch kommt zuerst das in Berlin
so hiufige Pentastomum denticulatum in Betracht, das aber
gerade im Korper des Erwachsenen sich findet, seltener bei
Kindern. Meist fallt bei der viel bedeutenderen Gréfe dieses
verkalkten Parasiten eine Entscheidung nieht schwer. Auch
die Gestalt ist anders: hier ein kleines, rundes Knotchen, dort
ein groBer, nicht geschlossener Ring oder noch hiufiger ein ovales,
reiskorngroBes Gebilde, das erst nach Aufhellung im Innern den
gekriimmten Parasiten erkennen 14Bt. Fast ausnahmslos kann
man auf diese Weise auch noch die groBen Haken nachweisen.

Datiir, daB Anguillula und Ancylostoma und Trichocephalus
dispar., die ja direkt die Darmwand zu schiidigen vermogen, in
dhnlicher Art dort einheilen kinnten, liegt meines Wissens kein
Beweis vor. Die beiden ersten wiirden ja anch nur fiir wenige
Gegenden in Betracht kommen.

Pathologische Veréanderungen im  GefalBsystem
des Darms konnen dagegen eher zu Verwechselungen Ver-
anlassung geben, am h#iufigsten isolierte Erweiterungen
im LymphgefiBsystem mit Stauung und event. Ver-
kalkung der zuriickgehaltenen Lymp he. Derartige Prozesse
haben aber fast immer grofiere Ausdehnung und auch ein-
zelne kleine Knotchen lassen oft noch eine feingefelderte Ober-
-fliche erkennen, die noch in der Verkalkung die einzelnen
Kammerchen des Chylangioma cavernosum zeigt.

Verkalkte kleine Varixknotehen des Darms konnen
durch ihren Zusammenhang mit den GefdBen und durch ihre
dunklere Farbe bei der Differentialdiagnose ausgeschaltet werden.

Veranderungen am arteriellen GeféBsystem des Darms, z.B.
verkalkte Emboli, sollen in gleicher Weise zu Verkalkungen
fithren konnen. Sie diirften nicht hiufig in Frage kommen.

Tuberkulose dagegen kann im Darm unter Bildung von
Kalkkndtchen abheilen, die #hnlich aussehen kénnen wie die
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Parasitenknotchen; besonders am Rande ausheilender Darm-
gesehwiire kann man sie in seltenen Fillen finden. Gestalt
und Grofe sind aber meist unregelmiBig und verschieden.

Ob ein Darmkatarrh mit Bildung von Kalkkonkrementen
in den Peyerschen Platten zur Ausheilung kommen kann, ist
mir auch aus der Literatur nicht bekannt.

Die Differentialdiagnose st6ft so in den meisten Fillen
nicht auf grofle Schwierigkeiten.

Ob die Oxyuren in die vollig intakte oder in eine ge-
schadigte und weniger widerstandsfihige Darmschleimhaut ein-
dringen, habe ich anch diesmal nicht feststellen kénnen, ebénso-
wenig, daf} sie die ganze Darmwand zu durchdringen vermdgen.
Oberhalb der Muskelschichten scheinen sie immer liegen zu
bleiben. Auch Schneider?) ist jetzt in diesem Punkte der
Ansicht von Kolb?) gegen Vuillemin®) beigetreten.

Zu welchen Zwecke sich die Parasiten in die Darmwand
einbohren, vermag ich nicht zu sagen. Mit ihrer Entwicklung
wird es wohl nichts zu tun haben.

Jedenfalls ist es biologiseh sehr interessant, daf in so
hiufigen Fillen die Oxyuren in die Darmwand eindringen und
hier durch Verkalkung einheilen und zugrunde gehen.

Kliniker und Pathologen miissen entscheiden, ob diesen
Befunden weitere Bedeutung zuzusprechen ist.

Auch bei diesen Untersuchungen unterstiitzte mich Herr
Professor Zinn mit Rat und Tat, wofiir ich ihm zu vielem
Danke verpflichtet bin.

Zeichnung der Préaparate 1—4 bei 390facher Vergroferung mit Zeil3
Objektiv D und Okular 4.
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