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VII. 
Weitere Untersuchungen iiber Oxyuris 

vermicularis in tier Darmwand des  enschen. 
(Aus der inneren Abteilung des Krankenhanses Bethanien in Berlin.) 

Von 

Dr. O. W a g e n e r ,  
Assistenzarzt der Abteilung. 

(Hierzu Tafel V.) 

Vor kurzem habe ieh mitteilen kSnnen, 1) dal~ der Oxyuris 

vermieularis in die D a r m w a n d  des Mensehen eindr!ngen und 

hier im Gewebe dureh Verka lkung  einheilen kann. 
Bei dem 5 j~hr igen  Mftdehen lagen in 3 P e y e r s e h e n  

Plat ten des unteren I leum zerstreut ungef~hr 1 5 - - 2 0  kleinste 
~J~rchows Archly i. pathoI. Anat. Bd_. 182. tilt. 1. 10 
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IX. 

U bet die Entwicklung der elastischen Fasern 
im Organismus und ihre Beziehungen zu der 

Gewebsfunktion. 
(Aus dem Pathologischen Institut zu Berlin.) 

Von 
Dr. med. Fiotokichi  Nakai.  Tokio (Japan). 

(Hierzu Tar. VI.) 

I. E in le i tung .  

Das elastische Gewebe ist in den letzten Jahren yon vielen 
Seiten und besonders auch yon dem Standpunkt der patho- 
logischen Anatomie untersucht worden. Zahlreiche Autoren 
haben sich~ wie ein Einblick in die diesbezfigliehe Literatur 
uns lehrt~ an dieser hrbeit beteiligt~ und es wurde dabei auch 
vor allem die gro6e Bedeutung klargestellt~ die den StOrungen 
des elastischen Gewebes bei den verschiedenen Krankheiten 
zukommt. 

Um die regeneratorischen Vorg~nge an den elastischen 
Fasern zu verstehen~ und den Zweck dieser Vorg~nge im 
elastischen Gewebe ffir den Organismus zu begreifen, gibt .uns 
das Studium ihrer embryonalen Entwicklung eine Handhabe 
und zwar um so mehr~ als wir dadurch in die ,Lage gesetzt 
werden~ die Bedingungen ihres Auftretens unter physiologischen 
Verh~ltnissen kennen zu lernen. Denn es ist haufig genug 
das, was wit beim Erwachsenen unter dem Eindruck patho- 
logischer Bedingungen beobachten, bis zu einem gewissen Grade 
nichts weiter als die Wiederholung einer bestimmten Ent- 
wicklungsperiode zu sp~terer Lebenszeit. 

II. Methode  der  U n t e r s u c h u n g .  
Um die Fragen:  wann, wo und wie die erste Entstehung des elasti- 

schen Gewebes auftritt, zu beantworten und dann die weitere Entwieklnng 
dieses Gewebes verfolgen zu kSnnen, babe ich an Hfihneremb~:yonen ver- 
schiedenen Alters das elastische Gewebe untersucht. Soweit ich die 
Literatur fiberschane, scheinen mir genauere Angaben darfiber zu fehlen. 
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bis stecknadelkopfgrol~e, halbkugelig vorspringende~ grauwei]- 
liche KnStehen. In einigen yon diesen konnte ich Oxyuren 
nachweisen. 

Die in der betreffenden Arbeit wiedergegebenen Abbil- 
dunged1 yon Schuitten durch den Kopfteil des Parasiten sind 
leider wenig gut gelungen, da sie viele Einzelheiten nur sehlecht 
erkennen ]assen~ die in den Originalphotographien aufs schOnste 
hervortreten. 

Ich babe nun welter nach derartigen Ver~tnderungen im 
Darm gesucht undkann heu te  d i e sem bis dah in  e inz igen  
F a l l e  zehn  we i t e r e  h inzuf f igen ,  we s ieh im D a r m  die 
g l e i c h e n  K n S t c h e n  f a n d e n ;  in e inem Teile  d e r s e l b e n  
k o n n t e  ieh  w i e d e r  m i k r o s k o p i s c h  m e h r  oder  m i n d e r  
g u t  e r k e n n b a r e  Res te  yon O x y u r e n  nachwe i sen .  

Es handelte sich meist um j f inge re  I n d i v i d n e n ,  be- 
senders scheint das A l t e r  yon 3--10 J a h r e n  bevorzugt zu sein. 
Hier fanden sieh zuweilen in den Peyerschen  Plat ten des 
unteren Dfinndarms bis 15 der betreffenden KnStchen~ bei 
anderen, besonders Individuen hSheren Alters~ konnte oft nur 
ein einziges wiuziges KnStchen gefunden werden. Auf die Ur- 
sachr dieses versehieden h~ufigen Vorkommens in Jugend und 
Alter werde ich sp~tter zur~ekkommen. 

Im ganzen habe ieh bei 10 F~llen uugef~thr 50 Kn6tchen 
gesammelt. Sie wurden mSglichst eng umschnitten, um die 
Herstellung yon Serienschnitten nicht allznsehr zu erschweren, 
und dann nach Entkalkung in Haugscher Flfissigkeit in Cel]oidin 
oder Celloidin-Paraffin in wenigen B]Sckchen zusammen ein- 
gebettet. Dal~ aueh sorgf~ltigste Paraffineinbettung, bei der 
Serienschni~treihen ja erheblich leichter herzustellen sind, iu 
diesem Falle nnzweckm~t~ig ist, davon babe ich reich ~]ber- 
zeugen kSnnen. Die entkalkten Partien waren meist beim 
Schneiden herausgesprungen oder doeh so verzerrt~ dal~ eine 
Diagnose oft unm6glich gemacht wurde. Celloidin dagegen 
durehdringt kleine entkalkte Massen so gut~ daft die Schnitte 
vSllig gleiehm~l]ig und glatt ausfallen. 

1) Wagene r~ Oxyuris vermicnlaris in der Darmwand. Deutsches Archiv 
ftir klinische Medizin, 81. Bd., S. 328, 1904. 
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Nach der Entkalkung wurden die Kn0tchen zunachst noch 
mit einem aufhellenden (~le, z. B. Anilin61~ behandelt. Bei 
starker Abblendung und mittelstarker VergrSl~erung lie6en sich 
so in einzelnen F~llen im Innern der KnStchen Gebilde er- 
kennen, die mit Wahrscheinlichkeit Parasiten waren. Zur 
sieheren Diagnose reichte diese Methode aber nicht aus, doch 
m6chte ich dringend emp~ehlen, sie immer vorzunehmen~ da 
dutch sie ein Parasit als Ganzes erkannt werden kann~ so dal~ 
mtihsame Rekonstruktionsmethoden oft entbehrt werden k6nnen. 

Ftir die Lage der Schnittrichtung~ die bei dem betreffenden 
Objekt zu w~hlen is~, kann eine derartige Voruntersuchung yon 
ausschlaggebender Bedeutung sein. Aueh dureh Ansschaltung 
~hnlicher KalkknStchen im Darm, wie sie z. B. dutch das 
Pentastomum denticulatum gebildet werden~ kann man sich 
manche Mfihe ersparen. 

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

Als Belegstiicke mOgen die Abbildungen folgender 4 Prg- 
parate dienen. 

Fig. 1 Tar. V zeigt einen Schnitt, der als Kopfteil eines 
Parasiten anzusprechen ist. Das in der Lgngsaehse getroffene 
Gebilde liegt quer in einem Detritushaufen, der Gr6~e und 
Form eines Lymphkn6tehens tier Darmwand besitzt. Die ver- 
kalkten Partien haben sich in alien KnOtchen blauviolett mit 
ttgmatoxylin-Eosin gefgrbt und lassen noch an vielen Stellen 
dunkler gef~rbte Kernreste erkennen. Der Parasit hebt sich 
yon diesen dunkleren Grunde seharf als ein heller, gestreckter 
Fremdk6rper ab, tier die Eosinfarbe nut ganz leicht ange- 
nommen hat. Nach links im Bilde ziehen am Parasiten zwei 
breite gl~nzende B~nder herab, die stellenweise eine ganz leichte 
Querriefelung erkennen lassen. Nach rechts wird beiderseits 
die Begrenzung dureh eine schmale, scharfe, glgnzende Linie 
gebildet. Das Inhere zeigt ganz feinkSrnige Massen, die sich 
vie1 weniger gef~rbt haben, als der Detritus der Umgebung. 
An einzelnen Stellen zeigt der Schnitt deutlich Einschnfirungen~ 
wodureh ein etwas unregelm~tl~iges Aussehen bedingt ist. 

Mit Wahrscheinliehkeit handelt es sieh hier um den sehr~tg 
getroffenen Kopf te i l  eines 0xyuris, wobei die bandartigen 

lO* 
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Begrenzung links dutch Teile der am Kopfende der Parasiteu 
herunterziehenden sog. Fl~igelfalten gebildet wird. 

Fig. 2 und 3 Taf. V zeigen Bilder, auf weleheu der Schnitt 
einen Teil aus der Mitte der Parasiten in der L~tngsrichtung 
getroffen hat. Auch hier heben sich die schlanken, gestreckten, 
leicht gebogeuen Sttieke dutch ihre hellere Farbe scharf yon 
der Umgebung ab ; auch sie liegen mitten in entkalktem Detritus. 
Die Begreuzung zu beideu Seiten wird wie in dem ersten 
Pr@arat durch zwei scharfe, homogene, gl~nzende, schmale 
Linien gebildet. In der ]~itte des in Fig. 2 Taf. V abgebildeten 
Tierchens liegt wieder eine feinkSrnige Masse, die vielleieht 
einen Tell des Uterus darstellt, in Fig. 3 Taf. V ist eine feine 
Querringelung an der st~trksten Krtimmungsstelle der konkaven 
Seite zu sehen, die dutch Sehrumpfung, Knickung und Falten- 
bildung entstanden ist. 

In Fig.  4 Taf. V sind 2 Parasitenstticke zu sehen, das 
obere durch einen mittleren Teil, das untere wahrseheinlich 
dureh den schr~g getroffenen Endteil eines Oxyuris. Auch diese 
Stticke heben sich scharf yon dem umgebenden Detritus ab. 

Aul]er den 4 beschriebenen habe ich noch in etwa 6 anderen 
Schnitten Gebilde gefunden, die mit Sicherheit als Teile eines 
Parasiten anzusprechen sind; in vieleu anderen Schnitten konnte 
man es als wahrscheinlich annehmen, in den meisten de r  
iibrigen war gar nichts yon Parasiten zu finden. 

Die Parasitenst~ickchen in den 10 verschiedenen Sehnitteu 
entsprechen wohl ebensovid verschiedenen KnStcheu, yon denen, 
wie oben angegeben, nngef/~hr 50 verarbeitet wurden. 

Auf die grol3e Anzahl yon einzelnen Schnitten, rund 1000, 
ist die Ausbeute an positiven Befunden nur gering zu nennen, 
indem auf ungefghr 100 Schnitte nur einer kam, der den Rest 
eines Parasiten mit einiger Sicherheit erkennen lid]. 

Trotz dieser vie]en negativen Befunde aber kann man 
aus diesen Untersuchungen meiner Meinung nach ziemlich 
bindende Schliisse ziehen. Dal~ nur so selten ein deutlich er- 
kennbarer Parasitenrest naehzuweisen war, ist eigentlich nicht 
verwunderlich, da so zarte Gebilde, wie junge Oxyuren, und 
mn diese handelt es sich bier, naturgem~B durch den Ver- 
kalkungsprozel] sehr leiden miissen. Wird doch z. B. das viel 
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st~rkere und gr61]ere Pentastomum denticulatum durch die Ver- 
kalkung oft so gesehadigt, da6 kaum noeh die gewaltigen 
ttaken die Diagnose ermSgliehen. 

Dal~ die als Parasitenteile angesproehenen Gebilde im 
Innern der verka]kten KnStehen nieht etwa zufNlig dorthin 
gelangte Fremdk6rper, z.B. Pflanzenteilehen, seien, dagegen spraeh 
der  a n a t o m i s e h e  Bau  der  Geb i lde ,  das stets gleiehe Aus- 
sehen: die Gleiehartigkeit der Strnktur, die gleiehe Dieke und 
die gleiehe F/~rbbarkeit. Nie fanden sieh Reste anderer K~rper, 
z. B. Pflanzenteilehen, nie Zeiehen daftir, dab andere Parasiten 
oder deren Eier die Bildung der KnStehen veranlal]t h/ttten. 
L/~ngs-und Quersehnitte dutch Gef/~l~e waren gleiehfalls yon 
der Hand zu weisen. Um Parasiten handelte es sieh also. 
Naeh Aussehaltung tier Pentastornum dentieulatum blieb eigentlieh 
nur der Oxyuris vermieularis tibrig, far dessert Vorkommen in 
derartigen Kntitehen .ieh in meiner friiheren Arbeit einen ein- 
wandfreien Beweis erbraoht babe. 

Diesmal babe ieh leider in keinem Sehnitte ein so giinstiges 
nnd gut erhaltenes Parasitenstiiek gefunden, dab ieh ebenso 
sieher den Beweis ftihren kSnnte. Da aber alle Teile sieh naeh 
ihrer ganzen Anordnung gut und ohne Zwang auf Oxyuris 
vermieularis beziehen lassen, da ieh nieht den geringsten Anhalt 
dafiir habe, dab an@re Parasiten oder FremdkSrper derartige 
pathologisehen Ver/inderungen im Darme hervorzurufen im- 
stande sind, so ziehe ieh den SehluB, dab die O x y u r e n  es 
s ind ,  w e l e h e  die B i l d u n g  der  k l e i n e n  K a l k k n O t e h e n  
im D a r m  v e r a n l a s s e n .  Die KalkknStehen biiden die Grab- 
stgtte der Oxyuren, die in die Darmwand eingedrungen sind. 

Bis j e t z t  i s t  es mi r  e i n m a l  g e l u n g e n ,  e i n e n  
l e b e n d e n ,  in die D a r m w a n d  s ieh  e i n b o h r e n d e n  Oxyur i s  
zu f ind en. Bei einem 5j~thrigen Knaben lagen auf der Sehleim- 
haut des vSllig durehg/ingigen Prooessus vermieularis 4 weib- 
liehe Oxyuren. Gerade diese Stelle zeigte umsehriebene stgrkere 
Gef/igff~llung, die sieh yon der sonst blassen Sehleimhaut seharf 
abhob. Bei genauester Betraehtung konnte man nur ein ganz 
winziges, feines, weiges F~tdehen sehen, das in die Sehleim- 
haut sieh einsenkte und wie ein geft~llter Chyluskolben aussah. 
Erst bei seitlieher Betraehtung unter Fliissigkeit in einem 
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flaehen Seh~lehen konnte man das ganze Schwanzende deutlieh 
flottieren sehen. Es handelte sich um ein etwas glteres 
Oxyurisweibehen, das zu zwei Drittel bis drei Viertel seiner 
Lange sich so tier in die Sehleimhaut des Processus vermiformis 
eingebohrt hatte, dal] nut noeh ein ganz kleiner Tell des 
Sehwanzendes mit dem weiglieh glgnzenden Uterus herausragte. 

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

Mikroskopische Untersuehungen mit besonderer Beaehtung 
eines event. Blur- respektive H~moglobinnaehweises sollen an 
spgteren Funden vorgenommen werden. 

Dag  der  Oxyur i s  v e r m i c u l a r i s  die S c h l e i m h a u t  
des P r o c e s s u s  v e r m i f o r m i s  zu s c h g d i g e n  v e r m a g ,  ist 
h i e r m i t  gezeigt .  Da6 er aber, wie dies besonders in letzter 
Zeit hgufig hervorgehoben ist, bei der Entstehung einer Peri- 
typhlitis als aetiologisehes Moment eine weitere Bedeutung habe, 
dies mug erst nachgewiesen werden. 

Die m a k r o s k o p i s c h e  B e u r t e i l u n g  der P a r a s i t e n -  
k n S t c h e n  ist meist nieht allzu schwer. 

In GreBe, Form und Farbe sind sie ffir gew~hnlieh so 
typiseh, dag ihre differentialdiagnostisehe Abgrenzung gegen 
~hnliehe KnStehen im Darm fast immer mSglich ist. Sie liegen 
als rundliche, im ganzen glatte, bis steeknadelkopfgroge grau- 
weigliehe bis hell gelbbraune, im durehfallenden Lichte dunkel 
erseheinende Kngtchen allein oder zu mehreren im Gewebe einer 
Peyersehen Platte oder allein au~erhalb derselben, hier viel- 
leicht in einem Solit~rfollikel. Meist sind sie yon Darmepithel 
und dessen bindegewebiger St~itzsubstanz fiberzogen, in anderen 
F~tllen ragen sie halbkugelig frei in das Darmlumen hinein. 

Hier kann man sieh durch Betasten mit einer feinen Sonde 
yon ihrer ttarte fiberzengen. Ge rade  d i e se  nnr  ha lb  im 
Gewebe  s i t z e n d e n  KnStehen  h a f t e n  n i ch t  l e s t ,  ein le ise  
a u f f a l l e n d e r  W a s s e r s t r a h l  s c h w e m m t  sie h a u f i g  fort.  

Diese lockere Befestigung gibt vielleieht eine Erklarung 
daftir ab, dal~ diese KnOtchen bei Kindern hi~ufig, im sp~teren 
Alter dagegen sehr se]ten zu finden sind. Sie werden wohl 
oft dutch mechanische Insulte, welche die Darmschleimhaut 
schi~digen, aus dem Gewebe gerissen und fortgeschwemmt. 
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0b anch eine Resorption der KatkknStchen im Laufe der 
Zeit stattfinden kann, ist hier zwar nicht direkt zu beweisen, 
mir aber sehr wahrscheinlich, da KnStchen aus dem Darme 
Erwachsener hitufig auffallend klein und unrege]mal~iger be- 
grenzt sind. Auch hierdurch wfirde ein selteneres Vorkommen 
im Alter eine Erkl~rung finden. 

D i f f e r e n t i a l d i a g n o s t i s c h  kommt zuerst das in Berlin 
so h~ufige P e n t a s t o m u m  d e n t i c u l a t u m  in Betracht, das aber 
gerade im KSrper des Erwachsenen sich finder, seltener bet 
Kindern. 5{eist fNlt bet der viel bedeutenderen Gr61~e dieses 
verkalkten Parasiten eine Entscheidung nicht schwer. Auch 
die Gestalt ist anders: bier ein kleines, rundes KnStehen, dort 
ein grol~er, nicht gesehlossener Ring oder noeh h~tufiger ein ovales, 
reiskorngroges Gebilde, das erst naeh Aufhellung im Innern den 

gekrthnmten Parasiten erkennen l~tl~t. Fast ausnahmslos kann 
man auf diese Weise auch noch die grol~en ttaken nachweisen. 

Daffir, dal3 Anguillula und Ancylostoma und Trichocephalus 
dispar., die ja direkt die Darmwand zu schi~digen vermSgen: in 
iihnlieher Art dort einheilen kSnnten, liegt meines Wissens kein 
Beweis vor. Die beiden ersten wiirden ja auch nur ffir wenige 
Gegenden in Betracht kommen. 

P a t h o l o g i s e h e  Ver i~nderungen  i m  Gefi~l~system 
des Darms k(innen dagegen eher zu Verwechselungen Ver- 
anlassung geben, am h~ufigsten i so l i e r t e  E r w e i t e r u n g e n  
im L y m p h g e f ~ 6 s y s t e m  mit  S tauung  and event.  Ver-  
k a l k u n g  der z u r i i c k g e h a l t e n e n  Lymphe .  Derartige Prozesse 
haben aber fast immer grSl~ere Ausdehnung and auch ein- 
zelne kleine KnStchen lassen oft noch eine feingefelderte Ober- 

�9 flitche erkennen, die noeh in der Verkalkung die einzelnen 
K'~immerchen des Chylangioma cavernosum zeigt. 

V~erkalkte k le ine  VarixkniStchen des Darms  k(innen 
dureh ihren Zusammenhang mit den, Gef~l~en and durch ihre 
dunklere Farbe bet der Differentialdiagnose ausgeschaltet werden. 

Veri~nderungen am arteriellen Gefi~l~system des Darms, z.B. 
verkalkte Emboli, sollen in gleicher Weise zu Verkalkungen 
ftihren kSnnen. Sie dfirften nieht hi~ufig in Frage kommen. 

Tube rku lose  dagegen kann im Darm unter Bildung yon 
KalkknStehen abheilen, die i~hnlieh aussehen ktinnen wie die 
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Parasitenkn~tchen; besonders am Ran@ ausheilender Darm- 
geschwtire kann man sie in seltenen F~illen finden. Gestalt 
nnd GrSl~e sind aber meist unregelm~l]ig und verschieden. 

0b ein Darmkatarrh mit Bildung yon Kalkkonkrementen 
in den Peye r sehen  Platten zur Ausheilung kommen kann, ist 
mir aueh aus der Literatur nicht bekannt. 

Die Dffferentialdiagnose stSl~t so in den meisten F~illen 
nicht auf grol~e Sehwierigkeiten. 

Ob die Oxyuren in die vSllig intakte oder in eine ge- 
sch~tdigte und weniger widerstandsflihige Darmschleimhaut ein- 
dringen, habe ich auch dJesmal nicht feststel]en kSnnen, ebenso- 
wenig, dat~ sic die g anz  e Darmwand zu durchdringen vermSgen. 
Oberhalb der Muskelschichten scheinen sie immer liegen zu 
bleiben. Auch S c h n e i d e r  1) ist jetzt in diesem Punkte der 
Ansicht yon Kolb  2) gegen V u i l l e m i n  3) beigetreten. 

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

Jedenfalls ist es biologiseh sehr interessant, dal~ in so 
h~iufigen F~illen die Oxyuren in die Darmwand eindringen uud 
bier dutch Verkalkung einheilen und zugrunde gehen. 

Kliniker und Pathologen mtissen entscheiden, ob diesen 
Behmden weitere Bedeutung zuzuspreehen ist. 

Aueh bei diesen Untersuehungen unterstiitzte reich Herr 
Professor Z inn  mit Rat und Tat, woftir ich ihm zu vielem 
Danke verpflichtet bin. 

Zeichnung tier Priiparate 1--4 bei 390facher VergrSl]erung mit Z eill 
Objektiv D mud Okular 4. 

1) Schneider,  Oxyt~ris vermicularis im Beckenperitonaenm eingekapselt. 
Centralblatt ftir Bakteriologie, Parasitenkunde und Infektionskrank- 
heiten. I. Abteilung. Originale. XXXVI. Bd., 1904, S. 550. 

2) Kolb, Uber den Befund yon aut dem Peritonaeum des Cavum Dou- 
glasii angewachsenen Oxym'iden. Centralbl. f. Bakt., Parasitenkunde u. 
Infektionskrankh. I. Abt. Originale. XXXI. Bd., 1902, S. 268. 

2) Vuillemin, Sur la p6n6tration des fernelles d'Oxynris vermiculads 
travers les parois de l'intestin. Centralbl. f. Bakt, Parasitenkunde u. 

In~ektionskrankh. I. Abt. Originale. XXXII. Bd., 1902, S. 368. 


