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VI. 
Beitrag zur Askaridenerkrankung mit besonderer Beriick- 

sichtigung der Frage der Giftwirkung. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Krankenanstalt Bremen. Prof. Dr. Borrmaml.) 

Von 

Dr. reed. H e i n r i c h S p i e t h ,  Assistenten am Institut. 

(Hierzu 1 Textfigur.) 

Nach den interessanten jtingsten Debatten tiber Oxyuris vermicularis und 

Appendicitis (R h e i n d o r f - A s c h o f f ), die wohl die Gefi~hrliehkeit dieses 

Darmschmarotzers als Krankheitserregers erwiesen zu haben scheinen, mSchte 

ich auf Veranlassung meines Chefs, Herrn Professor Dr. B o r r m a n n ,  zwei 

mir zur Verftigung stehende Falle bentitzen, um auch auf die yon seiten eines 
anderen, vulgo fiir harmlos gehaltenen Darmparasiten seinem Trager drohenden 

Gdahren  hinzuweisen. Die Falle, wo die Ascaris lumbricoides Veranlassung ge- 

geben hat  zu chirurgisehem Eingreifen oder gar zum Tode sind nicht mehr neu, 

abet es diirfte noch immer yon Interesse sein, solche Falle zu verSffentlichen, 

zumal wenn sie, wie dies leider bisher anseheinend noch recht wenig geschehen 

ist, aueh yon pathologisch-anatomischer Seite, und zwar auch mikroskopiseh 

untersucht worden sind. 

Wiihrend in den tiberaus meisten Fallen selbst eine grSl~ere Anzahl yon Aska- 

riden sowohl bei Kindern wie bei Erwachsenen oline wesentliche Schadigungen 

vorkommen, sehen wit doeh auch Fiille, in denen die Ascaridosis zum Tode ftihrt, 

und zwar entweder infolge yon ]leus oder infolge yon Peritonitis dureh Darm- 

perforation oder infolge ihrer Toxinwirkung. Gerade die letztere, die Giftwirkung 
der Askariden, ist als krankheitserregendes NIoment oder gar als Todesursache 

beim ~enschen bisher nur selten beobachtet und noeh seltener Gegenstand wissen- 

sehaftlicher Diskussion gewesen. 

Im folgenden will ich unter Anfiihrung zweier eigener Falle die aus obigen 

Zustanden fiir den l~Ienschen sich ergebenden Gefahren besprechen. 

Der D a r m v e r s e h l u l ~  d u t c h  A s k a r i d e n ,  Ileus verminosus, wurde (nach 
W i 1 m s ) sehon lgitte des vorigen Jahrhunder~s beschrieben, so yon P a r k i n s o n 1837 in 
Schmidts Jahrbiichern, 1859 yon C o x im Edinb. reed. Journal und 1861 yon N e u f f e r im  
Wiirttembergisehen Korrespondenzblatt. Diese F~lle, und damit fiberhaupt das Vorkommen 
eines Ileus verminosus, wurden u. a. yon L e i c h t e n s t e r n bestrit~ten, der annimmt, es handle 
sich in all diesen Fi~llen um ztff~llig aufgefundene Wurmkniiuel, die ma.n als Todesursache be- 
sehuldige, weil infolge mangelhaft ausgefiihrter Sektion die wirkliehe Todesursaehe unaufgekl~rt 
blieb. Andererseits wird diese Verkni~uelung yon Askariden fiir eine subfinale bzw. post~mor~ale 
Erscheinung gehalten. Nun sind abet in den le~zten Jahren eine Reihe yon F~llen zum Teil yon 
chirurgischer Seite verSffentlich~ worden, wo dureh Autopsie in vivo fesi~gestellt warde, da]] es 
sieh um einen echten Ileus verminosus handelte, ~eils infolge Obi~ura~ion des Darmlumens durch 
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Wurmkn~uel, teils infolge spastiseher Kontraktion einer Darmsehlinge fiber einigen Askariden- 
leibern. 

An dieser Stelle mSchte ich kurz einen Fall yon operativ geheiltem beginnenden 
Ileus durch Askariden berichten, der auf der ehirurgisehen Abteilung der hiesigen 
Krankenanstalt operiert wurde. Die klinischen Daten wurden mir  yon Herrn 
Direktor Dr. S a t t 1 e r freundlichst fiberl~ssen und sind folgende: 

Fall I. 64 ji~hrige Frau. Seit einigen Tagen Sehmerzen im Laib ~md Erbrechen. Seit langen 
Jahren Lupus im Gesieht, sonst gesund. Befund: Abdomen aufgetrieben, nicht gespannt, bet 
Palpation schmerzhaft. Innere Organe o. B. Temperatur 37,7 o. 0 p e r a t i o n : Der Diinn- 
darm ist fiber drei zu einem Xonvolut Yere'migten Askariden kontrahiert, oberhalb der Stelle 
keine stiirkere Bliihung des Darmes. Entfernung der Askariden nach ErSffaung des Darmes. 
Heilung p. pr. Besehwerdefrei entlassen. 

Es handelt sich also bier um beginnenden Ileus, entsfanden dutch spastische 
Kontraktion der Darmwand tiber einigen Askariden. 

Ganz kurz mSehte ieh nun noeh einige der unzweideutigsten Fiille yon Ileus 
verminosus aus der Literatur anftihren. 

M y i a k e verSffentlicht 1908 folgenden Fall: 
8 jiihriger Knabe. Aus voUer Gesundheit pi5tzlieh Leibschmerzen und Erbreehen, Auf- 

treibung des Leibes. Auf Santonin-Kalomel Abgang yon zwei Askariden. 0 p e r a t i o n : 20 cm 
lange Darmschlinge strotzend geffillt mit einem riesigen Spulwurmknauel. Verkni~uelung so test, 
daft kein Abwickela mSglich ist. Injektion des ganzen Darmes, besonders an der Stenose; Mesen- 
terinm des betreffenden Darmtefles stark hyper~tmiseh, stellenweise mit Ekehymosen durehsetzt. 
~esenterialdrfisen m~l~ig gesehwollen. Mukosa stark hyper~tmisch, zahlreiehe Ekchymosen. 
Exitus an fibrinSs-eitriger Peritonitis. 

Mikroskopisch ist der Darm nieht untersueht. 
W e s t e r m a n n teilt in der Holli~ndischen Geseilsehaft ffir Chirurgie 1912 folgenden. 

Fall mit: 
12 j~hriger Junge, der sehon etwa 30 Askariden erbroehen hatte, bekam naeh Santonin 

Erseheinungen yon Ileus. Bet der Operation wird im Darm ein grof~es Wiirmerkonvolut gefiihlt. 
Darauf wird der Darm nieht erfffne~, sondern das Xonvoht  manuell wetter gesehoben bis zum 
Austri~t aus dem Anus (etwa 100 Stfiek). Heilung. 

Ebenfalls in der tIoll~ndisehen Gesellschaf~ ifir Chirurgie demonstrierte 1911 v a n L e 1 i j - 
v e 1 d ein groJ~es Xonvulu~ yon Askariden, das bet einem 6 jahrigen Madehen Ileus veranla$t 
hatte. Er zog bet der Operation dureh eine ldeine Inzision die Askariden heraus. 

Als Beispiel yon spastischem Ileus Verminosus erwiihnt W i 1 m s in seiner Monographie 
des ]]eus einen Fall yon H e i d e n h a i n ,  der als Ursaehe eines Ileus einen spastiseh kontrahier- 
ten Darmteil ~and, in dem er eine Asea~is fiihlen konnte. 

D e s e o e u d r e s beriehtet iolgenden Fall: Bet Operation wegen Ileus mit Peritonitis land 
sieh als Ursache des Ileus eine krampfartige Zusammenziehung des unteren Diinndarms, der in 
diesem Tell sechs abgestorbene Askariden enthielt. Exitus a~ fortschreitender Peritonitis. 

Am Sehlu$ seiner Arbeifs fiber die Askaxidenerkrazakung in tier Chirurgie sagt M y i a k e 
seth- riehtig, dab nieht allein die Y[enge der vorh~ndenen Asksaiden die Gefahr eines Ileus fig" den 
Tr~ger bedinge. Dagegen sprieht sehon tier spastisehe ]leus ~Terminosus. Andererseits fmden 
sich in der Literatur Falle, we Hunderte, .ja, Tausende yon Ask~riden im Laufe einiger Woehen 
oder lgonate abgegangen sind, ohne Ileus zu machen (V o I z ,  F o n e o n n e a u - D u f r e s n e). 
lg y i a k e nimmt ffir das Zus~andekommea des Darmverselflusses dureh Wt~-mer ein veran- 
lassendes Moment an, das er vorziiglieh in Digtfehlern und tiberhaupt in allem finder, was die 
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Darmperistaltik anregt. Eine weitere ]~egfinstigung lieg~ nach ihm im Alter des Patienten, da 
es sich moist um iugendlicho Individuen unter 15 Jahrert handle. Das Alter bedinge 1. Enge des 
Darmkanales, 2. Schw~che der Darmwandung und 3. eine Disposition fiir Askaridenerl~'ankung 
iiberhaupt. 

Demnach wird den Askariden eine rein passive Rolle beim Zustandekommen 
des lleus zugeschrieben. Ieh glaube abet, dal~ wit ein weiteres veranlassendes 

Moment in einer aktiven Beteiligung der Askariden durch Sch~digung der Darm- 
wand infolge der yon ihnen unter gewissen Bedingungen gebildeten Toxine suchen 
massen. Diese Bedingungen sind uns allerdings noch unbekannt, kSnnen aber 
zum Toil wohl in Di~tfehlern ]iegen, bzw. in einem dadurch hervorgerufenen fieber- 
haften Darmkatarrh, oder aber in irgendeinein auf anderer Ursache beruhenden 
fieberhaften Zustand des K6rpers. Der Italiener D e m a t e i s land, dab auch 
bei normalen Darmverhgltnissen mit steigender Fiebertemperatur die Auswande- 

rung der Warmer zunimmt, und dal~ die Warmer, wenn man sie experimentell 
erhShten Temperaturen aussetzt (37--45~ sieh immer lebhafter bewegen. Ms 

Folge der gesteigerten Bewegung resultiert eine Steigerung und Vermehrung der 
Stoffwechselprodukte der Warmer. Und dab diese imstande sind, die Darm- 
wand, besonders die Sehleimhaut, aufs schwerste zu schgdigen, mSchte ich welter 
unten an Hand eines Falles zeigen Dureh diese Toxine entsteht zunachst eine 
Reizung der Sehleimhaut des betreffenden Darmtei]es, der darauf mit einer krar@f- 
artigen Kontraktion reagiert. Werden nun dutch die gesteigerte Peristaltik yon 
oben her noeh mehr Warmer oberhalb der Xontraktur  angestaut, so entsteht bier 
eine hochgradige Schgdigung der Darmwand, der dadurch immer mehr die MSg- 
lichkeit genommen wird, das ttindernis zu aberwinden oder, wenn sieh die 
Kontraktion infolge Tdbergreifens der toxisehen Schgdigung (l~ekrose) auf die 

Muskulatur selbst 15sen war@, die angesammelten Wurmmassen welter zu 
befSrdern. 

Hierher gehSrt auch die F r a g e  n a e h  d e r  M5 g l i c h k e i t  d e r  P e r -  
f o r a t i o n  d e s  D a r m e s  d u r e h  A s k a r i d e n ;  diesePerforationwurde 
zum Toil bestimmt angenommen, in neuerer Zeit abet ebenso entsehieden ab- 
gelehnt. 

1872 berichtet K o w a t s e h fiber eia art Peritonitis gestorbenes Kind, bei dem er ira freie~ 
Abdomen eine groBe ~enge Spulwtirmer land. Leider is~ nieht ersiehtlieh, wie sie in die Abdominal- 
hShle gekommen sind. interessant ist n~  die Bemerkung ,,Darmsetfleimhaut katarrhaliseh affi- 
ziert", die allerdings otme mi]Goskopischen Befurtd nicht verwertbar ist. 

M a r k u s beobachtete 1881 bei einem 12 ]ghrigen Mgdehen eine Perforationsperitonitis 
und land im Abdomen drei groBe Spulwfirmer, einen noeh ]ebend, zwei tot. Aul~er der 1%rfora- 
tionsstelle im Duodenum am Darm keinerlei Vergnderungen. Anatomische Unte~suehung: Vort 
irgendwelchen ulzerSsen, entztindliehen u die einer Perforation Vorsehub geleistet 
haben konnte, ist niehts zu sehen, weshalb M a r e u s den Fall fits ein gfiltiges Beispiel ftir Darm- 
perforation dutch Askariden ansieht. 

S e h r 5 d e r besehreibt 1887 einen mit der Diagnose Salpinxoophoritis operierten Fall, 
wo sieh in einer dutch verldebte Darmsehlingert gebildeten HShle ein 35 em langer Spulwsrm 
land. Exitus an Peritonitis. Im unteren Ileum land sieh eine 5 mm lange, verklebt gewesene 
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Perforationsstelle, durch die der Wurm aus dem Darm gelangt und die bei der Operatiml an- 
seheinend wieder aufgerissen worden war. 

Aus neuerer Zeit fiihre ich noch einen 1905 yon Z i e m a n n besehriebenen Fall an, der 
bei einem an eitriger Peritonitis verstorbenen Neger zwei Askariden in der BauchbShle f~nd. 
Im Ileum f~nden sieh zwei kreisrunde, wie mit dem Loeheisen ausgesclflagene LSeher und im 
Darm eine ungeheure Menge yon Askariden. Z i e m a n n nimmt an, da~ die Wfirmer den Darm 
perforiert haben. 

Von diesen eben erwi~hnten Fgllen ist nur ein einziger (Y a r k u s) mikro- 
skopisch untersucht, und dabei allerdings das Fehlen jegheher entztindlicher Er- 
seheinungen festgestellt worden. Trotzdem mSchte ich annehmen, dab wenigstens 
eine teilweise 5Tekrose oder abet eine die Tinktionsfi~higkeit des Gewebes noch 
nicht wesentlich herabsetzende toxisehe Schiidigung der Sehleimhaut bestanden 
hat. Denn dab eine Asearis eine v(illig intakte Darmwand durehbohren kann, 
wird yon maneher Seite - -  und zwar mit Reeht - -  bestritten ( P e i p e r ,  A s - 
k a 1~ a z y ,  S t e r n b e r g ). Wir halten die toxisehe Schiidigung der Darm- 
wand, insbesondere der Schleimhaut, fiir die Bedingung einer Perforation, sei 
es nun, dal3 die sehliingelnden und bohrenden Bewegungen der Wiirmer allein das 
erkrankte Gewebe durehdringen, 0der dab in demselben sich etablierende Infek- 
tionen ein weiteres unterstiitzendes moment bilden. 

Ich komme nun zu dem Kapitel der G i f t w i r k u n g d e r A s k a r i d e n ,  
auf das uns die ]?rage der ~Sglichkeit einer Perforation des Darmes durch Aska- 
riden soeben schon iibergdiihrt hat. Zum Beweis fiir die oben sehon wiederholt 
angeftihrte toxische Seha.digung der Darmsehleimhaut mSehte ieh folgenden Fall 
anftihren, den wfi" im Dezember vorigen Jahres im hiesigen Kinderkrankenhaus 
zu sezieren Gelegenheit hatten und daher aueh mikroskopiseh verarbeiten konnten. 
Der Fall ist in mehr wie einer Hinsicht interessant, vor allem deshalb, well die 
Ascaridosis Todesursache war, ohne Ileus bedingt zu haben. Herr Dr. S e h e 1 b 1 e ,  
Chefarzt des hiesigen Kinderkrankenhauses, war so freundlieh, mir die Kranken- 
gesehicht e zur Verfiigung zu stellen. 

Fall II :  5 jiihriger Mi~dchen. )/[it 8 Monaten Lungenentziindung und Brechdurchfall ge- 
habt. Sonst hie krank gewesen. Jetzige Erkrankung begann am Morgen des Tages der Aufaahme 
ins Krankenhaus (23. XII. 1912), gleieh nach dem ersten Frifhstiiek, mit Erbrechen und Dureh- 
fall, der grtin gefi~rbt und mit Blur untermiseht war. Das dauerte den ganzen Tag tiber. Seit 
abends �89 Uhr andauernd Xl"i~mpfe, weshalb das Kind ins Xrankenh~us iiberfiihrt wird. Bei 
der Aufnahme Temperatm- 37,4 o, vSllige Benommenheit. ~2upillen weir, reagieren auf Lieht. 
In der Naeht N~ehlassen der Xa'~mpfe, Benommenheit unveri~ndert. Am Vormittag des 24. Ab- 
gang yon zwei Askariden. Darauf Kalomel und S~ntonin in Pulvem. Nach vier Pulvem erfolgt 
kein Stuhlgang. Am 26. 12. Exitus in einem pl6tzlichen Koll~ps. 

K 1 i n i s e h e D i a g n o s e : Asearidosis. Meningitis ? 
Die yon mir am 27.12. ausgefiihrte S e k t i o n ergab folgenden Befund: Leiche eines kleinen 

Mi~dchens in gutem Ern~thrungszustand. Totenstarre. Zahlreiehe Leichenflecken aueh auf der 
Vorderseite des Rumples und der Extremiti~ten. Abdomen leieh~ gebliiht. Darmsehlingen er- 
seheiaen reichlich mi~ festem Inh~lt gefiillt. Serosa stellenweise injiziert und leicht getrtibt. An 
einer spinde]f(irmig aufgetriebenen Diinndarmsehlange (s. a in Texfigur 1) sieht man durch die selu: 
diinne Darmwand einige wei~liehe, gewundene Strange durchseheinen. Appendix erigiert, ffihlt 
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sich derb an, Serosa etwas injiziert. In Abdomen, Pleurah6hlen und Herzbeutel keine verraehrte 
Fliissigkeit. 

Si~ratliehe Organe o. B. 
D a r ra ; Ira Duodenum ein Ascaris lurabrieoides. V o n d e r M i t t e d e s J e j u n u m 

a n  i s t  d e r ~ D i i n n d a r r a . s t e l l e n j w e i : s e  r a i ~  z a h l r e i c h e n  A s k a r i d e n  g e -  
f i i l l t ,  d i e l  s i e h  z u r a  T e l l  z u  g r S l ~ e r e n  K o n v o . l u t e n  a u f g e k n g u e l t  

Fig. 1. a = Wurmkni~uel, fiber dera der Durra noch nieht aufgesehnit ten ist  (die starke 
Durehsiehtigkeit der Darmwand ist Fo lge  des in der Konservierungsflfissigkeit (Kaiser- 
ling IlI)  enthal tenen Glyzerins). b ~ Appendix thit Asearis. c = Coecum mit Spulwiirmern 

vollgestopft, d ~ Anzahl der ira iibrigen Darm noch gefundenen Askariden. 



122 

h a b e n  u n d  d e n  D a r m  l e i c h t  a u f t r e i b e n .  D a s  g a n z e  C o e c u m  u n d  d e r  
A n f a n g s t e i l  d e s  C o l o n  a s c e n d e n s  i s t  m i t  A s k a r i d e n  a n g e f f i l l t ,  
w i i h r e n d  d i e s e l b e n  w e i t e r  a b w i ~ r t s  i m m e r  s p i ~ r l i c h e r  w e r d e n .  D i e  
E r e k t i o n  de s  A p p e n d i x  r t i h r t  y o n  e i n o m  i n  d e m s e l b e n  s t e e k e n d e n  
u m g e s c h l a g e n e n  A s c a r i s  he r .  

Die Textfigar zeigt uns alas tmtere Ileum und Coecum mi~ Appendix aufgeschni~en his auI 
die spinde]fSrmig verdickte Stelle bei a. Die neben dem Darm ]iegenden Askaridenexemplare 
gnd ein Teil tier beim Auischneiden herausgefallenen. 

Auiler den Askariden (etwa 90--100) ist nut sehr wenig diinner, blutigschleimiger Inhalt 
imDarm. D i e  S e h l e i m h a u t  de s  C o e e u m s  u n d  des  D i i n n d a r m s  i s t  an  
d e n  S t e l l e n  d e r  A s k a r i d e n a n h ~ u f u n g e n  s t a r k  g e r S t e t ,  z e i g t  v e r -  
e i n z e I t e B 1 u t u n g e n. Andere Partien der Schleimhaut zeigen makroskopisch keine 
Veriinderungen. 

G e h i r n : Dtu'a wenig gespannt, Liquor etwas reiehlich. Pin blutreieh, zart, glair und 
spiegelnd. Gehirnsubstanz ebenfalls blutreich, sonst o. B. 

D i a g n o s e : Asearidosis des Diinn- und Dickdarms. Akute Entel4tis. Hyper~tmie der 
Pia und des Gehirns. 

Zur m i k r o s k o p i s c h e n U n t e r s u e h u n g werden zahkeiche Stellen 

aus dem Dtinn-  u n d  Dickdarm und  dem Appendix  en tnommen  und  in Zelloidin 

eingebettet. Die Sehnitte werden mit  Hi~malaun - v a n G i e s o n gefiirbt. 
'ira Dtinndarm ist an den am meisten betroffenen Stellen die ScMeimhau~ vollstiindig nekro- 

tisch, so dab sie an das Bild einer dureh chemisehe Substanzen zerstSrten Schleimhaut erinnert. 
An tier auf der Textfigar (S. 121) siehtbaren spindeligen Auftreibung (a) ist die iguskularis enorm 
verdiinnt, die Fasern der Submukosa und l~fuskularis fi~rben sieh noeh gut, w~hrend ihre Kerne 
sieh nu~ wenig tingieren. Unterhalb dieser Stelle finden sieh Partien, in denen die Zotten nta" 
in ihrer peripheren Halite nekrotisch sind und an den Driisenschl~uehen nur die peripheren 
Zweidrittel, wiihrend die basalen Zellen sich noch tingieren mid normales Aussehen zeigen. Die 
Schleimhaut des Appendix ist etwas abgesehilfert, Follikel grol~ und zellreieh, sonst o. B. Die 
Dr~seri des Coecums sind ebenfalls entweder ganz nekrotiseh oder ntu" in ihren basalen Zellen 
erhalten. Die nekrotischen peripheren Teile sind yon spii~-liehen Lympho- und Leukozyten 
durchsetzt, tn siimtlichen Praparaten sowohl yore Diilm- als yore Diekdal'm liegen aui der nelno- 
tisehen Sehteimhaut und teilweise in Driisensehl~iuehen zahlreiehe befruehtete und unbefruchtete 
Askarideneier. Das mikroskopische Bild yon B15cken aus dem oberen Ileum, Colon transversum 
and 'Oeseendens zeigt auSer geringer Epitheldesquamation mid auf der Schleimhaut ]iegenden 
Askaride~eiern keine Veriindertmgen. 

Zu eider, anfi~nglichen Ti~uschung gaben einige Eier u die in der Serosa und 
Muskularis lagen: Sie lagen alle in Gewebsspalten, die ganz schmal waren trod dutch das eng 
yore Gewebe umsdhlossene Ei etwas ausgebuehtet wurden, so daft wit uns zuni~chst nicht reeht 
erkli~ren konnten, wie die Eiel" an diese Stellen gelang~ sein mochten und sehon an etwaige Wande- 
rung eines kleinen weiblichen Tieres in der Darniwand daehten, i~lnllieh wie alas C o h n yore 
Ankylostomum duodenale im Darm des T~gers besehreibt. Abet bei eingehenderer Untersuehung 
fiel auf, dal] die Spalten, in denen die Eier lagen, alle irgendwo mit der Serosaoberiiiiehe mid 
besonders dem abgeschnittenen Mesenterialansatz kommunizierten, und dal~ in ihrer N~ihe kleine 
Detritusteilchen und ab und zu einige zylindrische Schleimhautzellen lagen. Aulterdem zeigte 
das die Eier umgebende Gewebe keinerlei Reaktionserseheinungen wie in dem yon S e h r t be- 
sehriebenen Fall yon auf der Serosa ]iegenden Askarideneiern. All das zusammen bewies uns 
natiirlich, dal~ es sieh um kiinstliehes Eindringen der Eier in ar%efizielle Gewebsrisse dutch die 
Schrumphmg des Pr~iparates in der Konservierungsflfissigkeit (K a i s e r 1 i n g sehe Fliissigkeit) 
handeln mul~te. 
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Die eben bescl~'iebenen schweren mikroskopischen Veranderungen, die ent- 
sprechend dem Sitz der Askariden zunahmen und nicht den ganzen Di~nn- oder 
Dickdarm gleichermal~en betrafen, lassen eine einfache katarrhalische Affektion 
aussehliel~en und weisen auf eine ZerstSrung der Sehleimhaut dureh toxisehe 
Substanzen hin. Um eine Autointoxikation dttrch Zersetzung des Darminhalts 
und dadurch hervorgerufene Nekrose der Sehleimhaut kann es sich bier nicht 
handeln. Voraussetzung einer derartig akuten Autointoxikation ist eine vo]l- 
standige Koprostase dutch absoluten Darmversehlul~, und zwar hauptsaehtieh im 
D.iinndarm, den der Speisebrei normaliter rasch zu passieren pflegt. Nun waren 
aber Ileuserseheinungen so gut wie nicht vorhanden, wie mir Herr Dr. S c h e 1 b t e 
auch mfindlieh noehmals versieherte. Wohl wurde bei der Sektion ein im Diinn- 
darm steckender, grol~er Wurmkn~uel gdunden, abet da oberhalb desselben 
keinerlei Kotanhaufung und Erweiterung des Darmes und unterhalb kein Kollaps 
zu sehen war, kann von Darmokklusion nicht die Rede sein. Aul]erdem w~ren 
bci einem Okklusionsileus die Ver~nderungen in der Hauptsache auf die zuffihrende 
Sehlinge beschr~nkt gewesen und wiirden vielmehr samtliche Sehiehten der Darm- 
wand betroffen haben, wahrend in unserem Fall nicht nur oberhalb, sondern auch 
noeh unterhalb des Wurmkn~uels schwere, aber doch nut die Schleimhaut be- 
treffende Nekrosen sich fanden. So bleibt nichts anderes tibrig, als die letzteren 
dureh direkte Schadigung infolge giftiger Askaridenprodukte zu erklaren. Ich habe 
fiber diese zerstSrende Wh'kung der Askaridentoxine in der einschlfigigen Literatur, 
insbesondere aueh in dem neuen Handbuch der pathologisehen hnatomie des 
Kindesalters (B r ti n i n g - S c h w a 1 b e) keine Angaben gdunden und halte es 
daher ftir nStig, da~ darauf aufmerksam gemacht wird, und in geeigneten Fallen 
Nachuntersuchungen angestellt werden. 

Ich habe den Darm eines an Scarlatina gestorbenen Kindes, in dem sich 
einigo gro~e Askariden fanden, ebenfalls mikroskopisch untersucht. Auch bier 
fanden sich an den Stellen, wo makroskopisch die Wtirmer und mikroskopisch 
Askarideneier auf der Schleimhaut lagen, stellenweise Schleimhautnekrosen. 
Abet da bei den akuten Infektionskrankheiten alle Grade des mikroskopischen 
Bildes eines akuten Darmkatarrhs gdunden werden kSnnen, halten wir diesen 
Fall nicht ffir beweisend. 

Das klinisehe Bild der Askaridenintoxikation ist schon lange bekannt. Es 
gibt ja fast keine Erscheinungen, die nicht schon darauf zul"iickgefiihrt worden 
waren: Appetitst~irungen, Brechneigung, Abmagerung, kolikartige Schmerzen, 
ferner nervSse Refiexerseheinungen wie Aufschrecken, angstliche Tri~ume und 
endlieh schwere Kri~mpfe und Delirien. Wh" wollen uns nur ganz kurz mit den 
sehwersten Erscheinungen besch~ftigen, die ja auch unser Fall zeigte, so dal~ der 
Verdacht auf ~r bestand. Einen hhnIichen Fall beschreibt D u p r e y 1904: 

Ein 8 ]~hriger Knabe starb nach ffinfti~giger Krankheit, die in rechtsseitigen Kr~mp~en, 
Bewul~tlosigkeit und hohem Fieber bestand, so dal~ die klinische Diagnose Meningitis gestellt 
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war@. Bei der Sektion fanden sich keinerlei Veri~nderungen am Gehim, aaeh alle fibrigen Organe 
warea o. B. Nm" im Darm fanden sich mehrere Askariden, yon denen einer in den Appendix hin- 

eingeschlfipft war. 
Leider sind fiber das Aussehen des Darmes keine Angaben gemacht. Trotzdem mfissen 

fiir das Krankheitsbild Reize, die yon dem wurmhaltigen Darm ausgingen, veran~wortlich ge- 
maeht werden. 

u e r m e u l e n beobaehtete ein 2�89 j~ihriges Xind, das mit Appetitlosigkeit and a]lgemeinem 
Unwohlsein erkrankt war. Auf Santonin Abgang yon einigen Wfirmern. Zunehmende Somnolenz, 
Erbrechen, Delirien. Exitus im Coma. Autopsie ist nieht gemacht. V. nimmt mit Sieherheit 
Intoxikation dutch Askariden an. 

B o d d y und S u r g e o n - M a j o r besehreiben schon inden  aehtziger Jahren epileptisehe 
Anfglle durch Askaridenintoxikation. In einem Fall yon B o d d y bestanden diese seit 6 Jahren 
and  wiehen keiner Behandlung. 8ie hSrten jedoeh auf, als durch 8antonin-Kalomel-Kur mehrere 
groSe Askariden entleert worden waren. 

Besonders wertvoll is~ noeh Bin Fall yon ~4 o s 1 e r ,  der gleiehzeitig einen positiv zu ver- 
wertenden makroskopisch-anatomisehen Befund hat :  

15 jghriger Junge erh 'ankt  abends mit ileusartigen Erscheinangen. Auf Kalomel und Sen- 
nainfus Abgang yon Stuhl mit Askariden. Am n~tehsten lVIittag schon Exitus tinter Xrgmpfen 
and  Delirien. 

A u t o p s i e : Enorme, das Darmrohr verstopfende Konglomerate yon Spulwfirmem. 
oberhalb derselben schari markierte Abschilfemng and RStung der Mnkosa da, wo die Wiirmer 
zuerst salten. 

Ausdrttcklich wird hier bemerkt, dab es sich in diesem Fall nicht um den 
charakteristischen Befund des Obturationsileus mit vermehrter Peristaltik han- 
delte, sondern dab der Tod aul~erordentlich rasch unter den schweren zerebralen 
Erscheinungen der Intoxikation eintrat. Charakteristisch ist an dem 8ektions- 
befund, i~hnlich wie bei meinemFall, die hochgradige, schon makroskopisch auf- 
fallende Alteration der Schleimhaut an den Stellen, wo die Askariden lagen. Dieser 
Befund zasammen mit d~n ldinischen Erscheinungen weist zwingend auf die 
Annahme einer Schi~digung des Darmes durch die Askariden, and zwar nicht 
mechanischer, sondern toxischer Natur, bin. 

Da~ die Askariden Toxine ausscheiden, ist langst kekannt and am eindeutig- 
sten bewiesen dutch die Vergiftungserscheinungen, die sich an Untersuchern 
yon Askariden selbst einstellten. 

A r t h u s berichtet fiber Vergiftungserseheinungen dutch Askariden des Pferdes (Asearis 
megalocephala) an den Untersuehem, die in %ockenheit des Halses and Aphonie bestanden. 
Andere beobaehteten Triinenflul] and Nesselaussctflag (B 1 a n c h a r d and R a i 11 e t), wghrend 
G i a r d nnd H e n n e g u y trotz hi~ufiger Untersuehungen mit Askariden derartige Beobach- 
tungen nicht maehen konnten. 

Uber die Art dieser Askaridenprodukte sind schon verschiedene Untersuchungen 
gemacht. 

W e i n 1 a n d ~and, da6 sowoh] lebende Askariden, als auch ihre Extrakte Kohlehydrate 
ohne Sauerstoffzufuhr in Xohlensi~ure and  Valeriansgure zersetzen. Zu den Extrakten setzte 
er vorher Antiseptika zu, um so eine eventuelle Bakterienwirktmg auszuschalten. A 1 e s s a n - 
d r i n i and P a o 1 u c c i kommen bei ihl"en Untersuehungen zu dem Resultat, daft die Spul- 
wtirmer eiaen sauren, fifichtigen Stofi in der Coelomfliissigkeit enthalten and ausseheiden, der 
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au{ Haut, Bindehaut and auf die Darmschleimhaut eine Art Nesselwirkung hat. Diese Wirkullg 
soll abet eben nur bei den Menschen eintreten, bei denen die refiektorischen Erscheimmgen der 
Helminthiasis auftreten, hervorgerufen durch diese Reizang der Darmschleimhaut. F 1 u r y stellt 
in seiner Arbeit ,,Zur Chemie and Toxikologie der Askariden" lest, dab es sieh dabei nieht um 
eine einzige, sondern um mehrere wlrksame Substauzen handle. SO kommen nach ihm fiir die 
Atzwirkang auf die Darmschleimhau~ Aldehyde der Fettsi~uren und freie, fifichtige F e t t s ~ e n  I 
selbst, ferner Alkohole und Ester der ~thyl- bis Amyh'eihe in Betracht. Ffir die schiidigende 
Wirkung auf das Zentralnervensystem (meningeale Erscheinungen usw.) macht or besonders 
die Verbindungen der Amylreihe verantwortlich. Aul~erdem fand er giftige Basen und Purinbasen 
and, als h~molytisch wirkende Stoffe, 01si~ure und Akrylsiiure. G u e r r i n i vertritt auf Grund 
vun Untersuchungen iiber Askaridentoxine die Ansicht, dab die Askariden nicht imstande seien, 
irgendwelche Stoffe mie sicherer Giftwirkung zu erzeugen. Dagegen sprechen jedoch die klinischen 
und anatomischen Tatsachen. 

Aber  die grol~e Zah l  der y o n  andere r  Seite ge fundenen  tox i sehen  S u b s t a n z e n  

zeigt doch, dal] noch  ke ine  endgi i l t ige A n t w o r t  auf  diese F rage  gegeben ist. I n  

le tz tere  LiGht zu b r ingen ,  ist  Sache des physio logischen Chemikers.  Aber  auch  

yon  a n a t o m i s c h e r  Seite sollte wei te rh in  den  mikroskop isehen  Veri~nderungen ira 

D a r m  bei  A s k a r i d e n e r k r a n k u n g  grSl]ere B e a e h t u n g  geschenkt  werden.  

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

1. Obwohl  die Aska r iden  i m  mensch l i chen  D a r m  meis t  als harmlose  S e h m a -  

ro tzer  anget roffen  werden,  k S n n e n  sie doch z u m  Tode ft ihren. 

2. Der  Tod  k a n n  en t s t ehen  en tweder  d u t ch  I leus oder  durch  Pe r fo ra t ions -  

per i toni t i s  oder durch  In tox ika t ion .  

3. Die le tz tere  ist  sehr sel ten,  geh t  e inher  u n t e r  zerebra len  E r s e h e i n u n g e n  

u n d  is t  a n a t o m i s e h  naehzuweisen  dureh  eine s tarke,  a n  ~ t z w i r k u n g  e r i nne rnde  

Nekrose der D a r m s e h l e i m h a u t .  
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VII. 
Uber Harnblasenemphysem. 

(Aus dem pathologiseh-anatomischen Insti tut  der Universit~it Lemberg.) 

Von 

W. N o w i c k i ,  Privatdozent. 
(Hierzu Taf. VII  u. 5 Textfiguren.) 

Das chronisch entstehende Gasblaschenemphysem der Gewebe stellt einen 
sowohl in pathogenetischer als auch gtiologischer Hinsicht interessanten Krank- 
heitsproze~ dar, der jedoch in vielen Punkten his heute noch nicht aufgeklart 
ist. Diese bei NIenschen, wie bekannt, selten vorkommende Erscheinung trifft 
man verhg]tnisma6ig am hgufigsten in tier Scheide, bedeutend seltener im Darm- 
kanal an; in der Harnbhse jedoch gehSrt sie, wie man aus der Literatur ersehen 
kann, geradezu zu Unikaten. Ich schlie~e hier die zwei Fatle yon Nfagenemphysem 
( C 1 o q u e t ,  D up  r a z ) als in jeder Hinsicht unsichere, aus. 

I. 

In meiner, eine Reihe yon Fallen yon Vaginal- und Darmemphysem be- 
sprechenden Arbeit yore Jahre 1908, habe ich die diesbeziigliche his zu dieser 
Zeit erschienene Literatur zitiert. Seit diesem Jahre babe ich in der fair zuggng- 
lichen Literatur folgende neue Beobachtungen yon Darmemphysem gefunden. 

A r z t verSffentlicht im Jahre 1910 drei Fglle dieser Vergnderu~gen bei infolge von Magea- 
and  Darmbeschwerden operierten N[enschen. Die gestie]ten Gasblgschen befanden sich ira Diinn- 
daxm, im Xolor~ ascendens und gro~en Omentum. Die Gasblgschen lagen in verschicdenen Sehich- 
ten der Darwand0 sie waren mit Endothel und Riesenzellen ausgekleidet, deren Herkunft der- 
Verf., in Ubereinstimmaug mit anderen, aus dem Endothel herleitet. A r z t untersuchte gleich- 
zeitig eine analogische Vergnderung im 5Iesenterium des Schweines, uad hglt sie, wie aadere 
Verf., iiir den gleichen Prozel~, wie alas mensehliehe Emphysem. Der Proze~ wird, seiner Ausicht 
hath ,  durch Bak~erierL hervorgerufen. 


