
(Aus dem Pathologisehen Institut des St/~dtischen Krankenhauses im Friedrichs- 
hain-Berlin. --Abteilungsdirektor: Professor Dr. L. Pick.) 

Zur Kenntnis der makroskol)ischen und mikroskopisehen 
anatomischen Befunde bei der Infektion des Menschen mit 

Trichocephalus dispar. 
Von 

Dr. S. A. Lewinson (Chicago). 

Mit 6 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 12. Januar 1925). 

Der TriehoeephMus dispar, einer der verbreitetsten Darmparasiten 
des Mensehen, wird wesentlieh im Coeeum, aber aueh in der Appendix 
und im tibrigen Diekdarm, gelegentlieh selbst im Dtinndarm gefunden. 
Seit langem ist bekannt, dab er in ])~rmen, die bald naeh dem Tode zur 
Untersuchung gelangen, so stark an der Darmwand halter, dab er sich 
nut  mit einem verh~ltnismi~gig kr~ftigen Zuge 15sen l~gt. Die Art der 
Befestigung hat Leuckart (1876) Itir die S~uger (Schwein, Sehaf und 
Kaninehen) als eine , ,Einbohrung" in die Sehleimhaut gekennzeiehnet. 

Diese Ansehauung ist in der Folge insbesondere aueh Itir den Men- 
sehen vielfach er6rtert, teils best~tigt, teils, wie z. B. yon Heller-W.ieh- 
mann oder Blanehard, beki~mpft worden. Christo/fersen hat 1914 in 
seinen anatomisehen und mikroskopisehen Untersuehungen fiber den 
Triehoeephalus im Darmkanal des Mensehen eine eingehende gesehieht- 
liehe Wtirdigung aller einsehl~gigen Arbeiten gegebenl). Ieh maehte mieh 
mit dem Hinweis auf ChristoMersen8 Darstellung begnfigen. Besonders 
bedeutungsvoll Ifir den positiven mikroskopisehen Naehweis der Ein- 
bohrung des TriehoeephMus dispar in die Sehleimhaut sind die Unter- 
suehungen M. Aslcanazy8 am Mensehen (1896) nnd die M. Weinberg8 aus 
dem Inst i tut  Pasteur (1904, 1906, 1907) am Mensehenaffen. Christo//erae~ 
faBt die widerstreitenden Ergebnisse der Untersuehungen zu dieser Frage 
in Iolgender Ubersicht zusammen: 

Wichmann (Heller): Der Triehoeephalus ist nieht imstande, sieh in 
die Sehleimhaut einzubohren; er liegt auf dieser in einer (yon Leuko- 
eyten durehsetzten 1. e. S. 480) Sehleimsehieht. 

1) ZV. R. ChristoJ[ersen, Trichoeephalus dispar im Darmkanal des Menschen. 
Beitr. z. pathol. Anat. u. z. ~llg. Pathol. 5~, 474, 1914; siehe dort auch die Zu- 
sammenstellung der gesamten Literutur bis 1914. 
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M. Askanctzy: Der Triehocephalus bahnt sich seinen Weg durch die 
Sohleimhaut in ihrer oberflgchliehsten Schicht. Der Trichoeephalus ist 
ein blutsaugender Parasi t ;  vielleieht tibt er eine h~molytische Wirkung 
a r t s .  

Girard: Der Trichocephalus wurde ill die Schleimhaut eingebohrt bei 
akuter Appendicitis (untersucht duroh Raitliet) gefunden; Erreger der 
Appendicitis ? 

M. Weinberg: Der Triehocephalus bohrt sieh tief in die Schleimhaut, 
gelangt selbst in Submucosa und Muscularis; er fiihrt Bakterien in die 
Darmwand ein, die eine Septik~mie hervorrufen k6nneI~. 

Vanlande: Der Trichocephalus heftet sieh keineswegs immer an die 
SchMmhaut fest; wenn er es ~ut, berfihrt er nur die oberfl~chlichsten 
Sehiehten und hinterl~gt nur geringffigigste Sch~digungen des Epithels. 
Neuerdings wird mit einer Zunahme der Erfahrungen und Befunde an 
chirurgisch gewonnenen Objekten (Darmresektionen) yon Kappeler, 
Stahr, Anschiitz u. a. und besonders yon Gg. B. Gruber und v. Haberer 1) 
im Sinne Girard8 und Weinbergs der Trichocephalus triehiurus als 
Erreger yon schweren Entzfindungen des Dickdarms -- yon Typhlitis 
und Colitis ev. uleer6ser odor haemorrhagischer Art, mit entziindlieher 
Tumorbildung im C6calbereich oder c6caler Invagination -- und als 
,,lcbensgef~hrliehcr Parasit"  gekennzeichnet. 

Die Ursaehe dieser Widersprfiche ist in erster Linie wohl sicher in der 
Art des Untersuchungsmaterials begrfindet. Die Meinung der Verfasser 
stiitzt sieh zum Teil auf Einzel- bzw. Zufallsbefunde, und aueh die 
mehr systematisch angestellten Forsehungen (z. B. bei Vgichmann oder 
M. Weinberg) umfassen eine relativ geringe Zahl yon F~llen. 

Hier setzen die Forschungen Ct~risto//ersens und L. Pities ein. 
Christo//ersen untersuchte im pathologiseh-anat0misehen Inst i tut  in 
Kopenhagen 200 I)~rme yon Kranken, die an den verschiedensten 
Krankheiten zugrunde gegangen waren. Er  land unter diesen 200 Indi- 
viduen Triehocephalus bei 29%. (Bei M/~nnern in 22,5% der Fi~lle, bei 
Weibern in 35,4%, bei Kindern unter 15 Jahren in 37,50).  Um die fiir 
die vorliegenden Fragen bedeutungsvollen Leiehenver~nderungen in dem 
Verhalten des Wurmes znr Darmwand naeh M6glichkeit auszusehliel3en, 
wurde gleieh nach dem Eintr i t t  des Todes in das Bauchfell Formalin 
(oder Formalinalkohol) eingespritzt. 

Noch weir umfangreieher ist das dutch L. Pidc w~hrend des Krieges 
bei der 3. Armee des deutsehen I-Ieeres an der Westfron~ systematiseh 
durchuntersuehte Material, das allerdings nur M~nner umfagt. Unter 

~) Gg. B. Gruber und H. v. Haberer, Trichoeephalus als lebensgefahrlieher 
Parasit. Wien. klin. Woehensehr., Nr. 39, 1924; vgl. hier aueh Literaturangaben 
bert. der neueren F/~lle en~ziindlieher I)iekdarmver~nderungen dureh Tricho- 
cephalus ~richiurus. 
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1310 auf Trichocephalus untersuchten S01datenleiehen war der Befund 
in 35,4% positiv; die niedrigsten Z~hlen ergaben sieh mit 6,3% bei 
deutschen Truppen, die hSchsten mit 6~,5 bzw. 72,5% bei den 
Sektionen russiseher bzw. italienischer Kriegsgefangener. L. Pick  hat 
fiber seine makroskopisehen und mikroskopisehen Ergebnisse bereits 
kurz in einem Demonstrationsvortrag im Verein fiir innere Medizin 
in Berlin am 6. XII .  1920 berichtetl). 

In  den folgenden Ausfiihrungen gebe ieh auf Veranlassung und mit 
freundlieher Unterstfitzung meines hoehverehrten Lehrers Prof, Dr. 
L. Picl~ die Einzelheiten dieser yon mir am Pieksehen Material naeh 
MSgliehkeit erweiterten Untersuehungen wieder. 

Christo]]ersens hinsichtlieh der Fixation des Trichocephalus an der Darmwand 
positive Befunde betreffen 10 Fglle unter 37 forraalinfixierten Dirmen (ca. 27%) 
mit meist ~usschliel~lich fixierten Triehoceph~len; in einigen wenigen (2) Fallen 
waren neben den fixierten einige freie vorhanden. Ferner 2 Fille yon fixierten 
Triehocephalen in form~lina]koholgehirteten D~rmen uud 1 Fall eines form~lin- 
gehirteten Darmes mit ca. 600 befestigten Trichocephalen. 

In den ersten 12 Fgllen wurden 11 real nut 1 oder 2 fixierte Trichoceph~li 
gefunden; 1 real 56. Die frei gefundenen Triehoeephalen batten sieh wohl trotz 
der Formalinfixierung doeh noch, ehe diese die Darmwand durchdrang, gelSst; 
vielleieht waren sie gerade im Begriff, ~uszuwandern oder auf der Wanderung be- 
griffen. 

Christo]fersen sah den VorderkSrper entweder p~rtiell nut mit einem kleineren 
oder mit einem gr5Beren Absehnitt oder ~ber andere Mule in ganzer Linge befestigt. 
Der dieke HinterkSrper ragte frei aus der Darmwand hervor, der eingebohrte Teil 
sehimmer~e dutch die deckende Sehleimhautlage hindurch. Das Kopfende war 
am h~ufigsten frei. ~ach Leuckart entsprieht dieser Befund iiberhaupt der all- 
gemeinen Befestigungs~rt des Wurmes; Christo[fersen nimmt dagegen ~n, dal3 
der Wurm sein Kopfende freigemacht hat. Regelmg~ig traf Christolfersen aueh 
die starke Schl~ngelung des in der Schleimhaut gelagerten Teiles. 

Unser Material und unsere Befunde weiehen yon den Ang~ben 
Christo]]ersens in manehen nicht unwiehtigen Punkten ab. 

Unsere ffir die vorliegenden Untersuchungen verwerteten 8 Fille 
sind die folgenden: 

�9 Fall 1 (Sekti0n 461 der ehemal. Deutsehen Armeeprosektur III. Obduzent: 
O.-S~.-A. Prof. Dr. L. Pic~): 

21jihriger russischer Kriegsgefangener. Sektion 2 Stunden naeh dem Tode. 
Sehwerer akuter Magen-Darmkatarrh mi~ Verschorfungen im Diekdarm. 

Magen zeig~ die Vergnderungen akuter Gastritis. Starkes ~)dem yon Sehleim- 
hau~ und Submueosm Dtinnd~rmsehleimhaut auIfaltend 5demat6s, im untersten 
Dfinndarm auf 30 em Linge zngleieh stark gerStet. Aueh die Dickdarmsehleimhaut 
ist in den obersten 15 em sehr s~ark 6dematSs durehtrgnkt. Ira iibrigen Diekdarm 
und aueh im Mastdarm starke RStung der Schleimh~ut. Im absteigenden Kolon 
graue triibe Belige, nicht besonders festhaftend. Dfinndarminhalt g~llig und sehr 
sehieimig. Ahnlieh im Diekdarm mit besonders viel klumpigen und s~reifigen 
Sehleimmassen. 

i) L. Pick, Zur igathologisehen Anatomie der Triehoeephalusinfek~ion der 
Mensehen; vgl. Sitzungsberieht Deutsche reed. Wochensehr. 
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Ein Peitschenwurra ira Blinddarra festhaftend. 
Der Wurmfortsatz frei. Mesenterium auffallend 6demat6s. 
Bakteriologische Untersuehung auf Dysenteriebacillen ist negativ. 
Fall 2 (Sektion 479 der Deutschen Armeeprosektur III.  Wie yorker): 
23j~hriger russischer Kriegsgefangener. Sektion 2 Stunden nach dera Tode. 

Chronische verki~sende Lungentuberkulose rait kleinen H6hlen. Schwerer akuter 
Nagen-Darrakatarrh. 

Magenschleirahaut stark gerStet und etwas gewulstet, 6deraat6s, wie aueh 
die iibrige Magenwand. Dfinn- und Dickdarrasehleimhaut sind in gleich starker 
Weise injiziert und 5deraatOs, besonders stark ist das 0dera im unteren Absehnitt 
der Dickdarmsehleirahaut. Einzelne Absehnitte der Schleirahautoberfl~ehe in 
Diinn- und Diekdarra sind auch blasser. 

Ira Blinddarm 2 Peitsehenwfirmer festhaftend. 
Starkes 0dem des ]oekeren retroperitonealen Zellgewebes. 
Bakteriologisehe Untersuehung des Dickdarms ergibt Ruhrbaeillen yore 

Typus Flexner. 
Nall 3 (Sektion 480 der Deutschen Arraeeprosektur III.  Wie vorher): 
37j~hriger russiseher Nriegsgefangener. Sektion ca. 2 Stunden naeh dem 

Tode. Allgemeine Abraagerung~ Atrolohie s/~ratlieher Organe. Akuter Nagen- 
und Darmkatarrh. 

Magensehleimhaut stark ger6tet, kaum gesehwollen. An der kleinen Kurvatur 
ein halberbsengroges und ein kleineres flaches Geschwiir. Dtinndarmschleirahaut 
in raanehen Abschnitten ra~Big ger6tet, wenig gesehwollen. Ebenso die gesarate 
Diekdarrasehleimhaut. 

Im Anfang des aufsteigenden Colon halter ein Peitschenwurra. 
Wurmfortsatz Irei. 
Bakteriologisehe Untersuehung des Diekdarras auf Ruhrbaeillen ist negativ. 

Aueh keine Paratyphusbaeillen ira Darminhalt. 
Pall g (Sektion 484 der I)eutsehen Armeeprosektur III .  Wie vorher); 
40j~hriger russischer Kriegsgefangener. Sektion 11/2 Stunden nach dem Tode. 

AllgemeineKaehexie. SehrurapfungderAortenldappenmit Insuffizienz. AkuteRuhr. 
Im Magen in der Mitre der kleinen Kurvatur in narbiger Uragebung ein 

linsengroges flaehes Geschwtir. Ira Jejunum Sehleirahaut etwas gerStet, ge- 
sehwollen and durchfeuehtet. Diekdarraschleirahaut his zum Ende des Kolon 
descendens stark gesehwollen und durehfeuchtet, vora queren Kolon ab aueh 
starker ger6tet. Mit der Flexur beginnen eitrig-fibrinSse dieke Belege auf den 
Falten, leieht abstreifbar, auf stark ger6tetera Grund. Streckenweise lounkt- und 
fleekenfSrraige Blutungen. Dtinndarrainhalt gallig oder raehr br/~unlieh-sehleimig. 
Ira Dickdarm reichlieh br~unlieher Kot, geballt oder weieh. Keine blutige Bei- 
raengung. 

Ira Diinndarm ein Spulwurra. Ira Coeeura und ira Anfang des Colon aseendens 
lose Peitsehenwiirmer, im Colon aseendens 11 festhaftende. Augerdera frei im 

Kot bier ein Oxyuris. 
Bakteriologisehe Untersuehung des ])iekdarms ergibb keine Ruhrbaeillen. 
Fall 5 (Sektion 487 der Deutschen Arraeelorosektur III .  Wie vorher): 
31j~hriger russischer Kriegsgefangener. Sektion eine Stunde naeh dera Tode, 

Akute Ruhr. 
Starke RStung und Sehwellung der Magensehleimhaut. 0dem der ganzen 

Magenwand, namentlieh der Submucosa. Starke R6tung der Duodenumsehleira- 
haut. Jejunura- und Ileurasehleirahaut im raittleren Grade 6demat6s, sonst frei. 
Dfinndarminhalt gelbbr/~unlieh-sehleimig, im Inhalt 5 freie Spulwiirmer. Die 
Wand des Diekdarms, naraentlieh die Sehleimhaut ist auBerordentlich 5deraatSs 
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und besonders in den unteren Absehnitten ziemlieh stark gerStet. Im untcren 
S Romanum und Mastdarm festhaftende graugelbliehe Sehorfe. In  diesen Ab- 
sehnitten quillt an zahlreichen Stellen auf Druek aus einzelnen Punkten der Sehleim- 
hautoberfl~che Eiter hervor. 

Diekdarm enthglt eine mgBige Menge geformten griinlieh-brgunliehen Kotes; 
im untersten Abschnitt zugleich etwas fliissiger Kot. Der Wurmfortsatz ist in 
se~ner distalen Itglfte obliteriert. 

Im Coecum und iibrigen Kolon 13 festhaftende Peitschenwtirmer, keine fl'eien 
Peitschenwiirmer. 

Aus dem Diekdarm ergeben sieh Kulturen yon Ruhrbacillen yore Typus y~ 
agglutinatorisch durch Flexner- und y-Serum gleieh stark beeinfhgt. 

Fall 6 (8ektion 495 der Deutschen Armeeprosektur III.  Wie vorher): 
42jghriger belgischer Kriegsgefangener. Sektion 8 Stunden naeh dem Tode, 

bei heil~em Wetter (29. VII. 1917). Allgemeine Abmagerung. Aortitis productiva 
syphilRiea. Akute Ruhr. 

Magensehleimhaut stark ger6tet und besonders geschwollen. Zw61ffinger- 
darmsehleimhaut stark ger6tet. Sehr starke Schwellung und R6tung im obersten 
Dfinndarm, weniger im mittleren, starker im untersten. Wurmfortsatz ffei. 

Im Coecum ca. 2 Dutzend freie Triehocephalen, sowie ca. 1/2 Dutzend Zest- 
haftende. 

Schleimhaut im oberen Dickdarm gerStet und gesehwolien. Nach 42 em nimmt 
die Sehwellung und R6tung auf weitere 60 em ~ugerordentlieh zu, und es treten 
feine festhaftende graugelbliche Schoffe auf, verbunden mit vereinzelten bis 
erbsengroBen rundlichen Gesehw~rchen, die teilweise lgngs der Taenien stehen. 
Die folgenden 29 cm und ebenso auch der Mastdarm haben steife verdiekte Wand- 
dungen. Die Schleimhaut ist in dieken Wiilsten graugelblich verschorft. Sub- 
mueosa, auch Muskelsehicht vielfach miBfarbig, grtinlich. 

Bakteriologisehe Untersuehung des Diekdarms auf Ruhrbacillen negativ. 
Fall 7 (Sektion 613 der Deutsehen Armeeprosektur I IL Wie vorher): 
41j~hriger franzSsischer Kriegsgefangener. Sektion 11/2 Stunden naeh dem 

Tode. Uleer6se Ruhr mit akuter Excerbation. Perforation eines Geschwfirs mit 
eitrig-fibrinSser Peritonitis. 

Magenschleimhaut unbedeutend gerStet. Dttnndarm enth~It griinlichgraue 
fltissige Massen; Dickdarminhalt ist fltissig mit wenig breiigen Beimengungen. 
Dieselbe Masse finder sich aueh frei in der BauehhShle. Dickdarmschleimhaut 
m~Big ger5tet und stark durchfeuchtet mit einzelnen kleinen graugelblichen 
Schorfen. Im weiteren Verlauf nimmt die R5tung und Sehwellung zu. Im ab- 
steigenden Dickdarm his auf die Muskulatur greifende zackige Gesehwiire und 
ffische graugelbliche festhaftende Sehorfe. Eines der Geschwtire ist durehge- 
broehen. Die Durehbruehsstelle zeigt eitrig-fibrin6sen Belag auf der Augen- 
wand. Im Mastdarm einige Gesehwfire wie im untersten Dickdarm. 

Im obersten Dickdarmabschnitt, unterhalb der Klappe beginnend, 36 Peitschen- 
wormer festhaftend (vgl. Abb. 1). 

Bakteriologische Untersuehung auf Ruhrbacillen ist negativ. 
Fall 8 (Sektion 140~ der Deutsehen Armeeprosektm' III.  Wie vorher): 
24j~hriger italieniseher Kriegsgefangener. Sektion 24 Stunden naeh dem 

Tode, bei heil~em Wetter (15. VI. 1918). Sehwere AmSbenruhr des Diekdarms. 
Eitrige Bronchitis und multiple Bronchopneumonien. Tuberkul6se Schwielen und 
geringe Tuberkelbildung im rechten Oberlappen. Kttsige Tuberkulose der reehten 
Tracheal- und der Bifurkationslymphch'fisen. 

Magensehleimh~ut rStliehgrau, glatt und nieht verdiekt. ZwSlffingerdarm- 
schleimhaut gallig durchtr~nkt. Dtinndarmschleimhaut graulich mit leichter 
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Zottenmelanose. I n  der untcrs ten  25 cm leichte RStung und  Schwellung der 
Schleimhaut. 3 Spulwiirmer im grtinlich-schleimigen Inhal t .  Dickdarminhal t  
iltissig, br/iunlich, s tark kotig riechend mi t  weil]lichgrau]ichen Br6ckeln. Der g~nze 

Abb. 1o Unterster Diinndarm, :Klappe und oberster Dickdarm. Einzelne graugelbliche Ruttrschorfe 
auf der Dickdarmschleimhaut. Zahlreiche in die Schleimhaut eingebohrte Trichocephalen rnR freiem 
Hinterleib (Sektton 613 der ehernaligen Deutschen Arr~eeprosektur III. O.-St.-A. Prof. Dr. L. Pick). 

Dickdarm yon der I( lappe bis zum After ist  gleichartig ver~ndert  durch zahllose 
]insert- bis lofenniggrol]e Gcschwtire und  oberfl~ichliche graugrtinliche bis graugclb: 
liche festhaftende Verschoffungen (vgl. das n~there bci Hung See Li~, Zur Anatomic 
der AmSbenruhr,  Virchows Arch. f. pathol. Anat.  u. Physiol, 243, 497. 1923). 

Virchows Archiv. Bd. 256. 51 
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Bis 20 cm unterhMb der Klsppe,  nament l ich  aber in den der Klappe nahen  
Teilen 20 festhuftende Peitschenwfirmer, die teilweise in  die gelblichrS~liche oder 
mehr  gerStete s tark geschwollene Schleimhaut  eingebohrt  sind, teilweise aber such  
im Gebiet der umschriebenen Verschorfungen festhaf ten (vgl. Abb. 2). 

Abb. 2. ~nterster Dfinndarm, Klappe und obe~ster Dickdarm. Geschw~re uud Schorfe bei AmSben- 
ruhr. Zahlreiche eingebohrte Trichocephalen mit freiem Hinterleib (Sektion 1404 der ehemaligen 

Deutschen Armeeprosektur III. O.-St.-A. Prof. Dr, L. Pick). 

Die bak~eriologische Untersuchung des Dickdarms is~ neg~tiv. Die mikro- 
skopischen Schnit te  zeigen Dysen~erieamSben in  Mueos~ l ind Submucosa (vgl. 1. c. 
Hung See Li~). 
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Die Fixierung der Parasiten an der Darmwand wurde in allen 
unseren Fi l len nieht mittels Einspritzung yon Formalin oder dergl, in den 
Bauchfellsack, sondern dureh m6gliehst friihzeitige Sektion naeh dem 
Tode festzustellen versucht. Diese konnte in den obigen 8 Fi l len 6 real 
innerhMb der ersten 2 Stunden naeh dem Tode vorgenommen werden, 
und nut  1 real (Sekt. 484) fanden sich hierbei neben den ( l i )  festhaften- 
den Triehoeephalen (5) freie Exemplare. I mal wurde erst 8 Stunden 
(Sekt. 495) und 1 mal (Sekt. 1404) sogar erst 24 Stunden naeh dem Tode 
seziert; trotzdem wurden im letzteren Fall atle hier fiberhaupt getroffenen 
Triehoeephalen an der Darmwand befestigt gefunden, im ersteren neben 
zirka 1--2 Dutzend befestigter 2 Dutzend frei. Beide Leiehen0ffnungen 
fanden bei sehr warmer Witterung (im Juni  bzw. Juli) start. Dadureh 
mag betreffs der inneren Temperatur des K6rpers eine Anniherung an 
die physiologische Wirme  sieh linger erhalten haben. Aueh die Zahl 
der Iixierten Peitschenwiirmer ist in nnseren Fi l len im allgemeinen be- 
deutender als bei Christo[/ersen. Dort wird (vgl. oben) unter 13 Fi l len 
die Zahl yon 2 Wiirmern 11mal nicht iibertroffen; 1 mal werden 56 
Iixierte neben 5 freien Wiirmern gefunden und in einem Monstrefall 
sogar zirka 600 fixierte Triehoeephalen. (Die Zahl der freien ist fiir diesen 
nieht bekannt). In unseren 8 Fi l len geht die Zahl der meist im Coeeum 
und Colon aseendens bzw. im Colon fiberhaupt Iixierten Wfirmer nicht 
weniger als 5 real fiber 2 hinaus; 1 mal wurden 36, 1real 20 befestigte 
Expemlare gesehen (Sekt. 613 bzw. 1404). 

Vor allem aber unterseheiden sieh unsere Befunde yon denen Christo/. 
fersens in dem grundsitzlich wiehtigen Punkte,  dab in unseren simtlichen 
8 Fi l len ausgesproehene, meist sogar schwere und ffir sieh t6dliche Ruhr~ 
erkrankungen des Dickdarms bestanden: 7 real Baeillenruhr (mit 2 posi- 
riven Befunden an der Leiche in den Fi l len 479 und 487) und I mal 
Am6benruhr. Wie aueh die Abb. 1 und 2 zeigen, sind Triehoeephalen 
nicht nnr in der akut katarrhalisch ver inder ten hyperimischen nnd 
6dematSs geschwollenen Schleimhant, sondern aueh direkt im Gebiet 
yon Sehorfen eingebohrt (vgl. besonders Sekt. 1404). 

Wir trafen meist das Vorderende in seiner Ganzheit in die Sehleim- 
haut  eingesenkt, nnr 2real (Sekt. 480 nnd 495) das Kopfende frei, da- 
gegen den diekeren Hinterleib -- gestreekt bei den Weibchen oder ein- 
gerollt bei den Minnehen -- frei hervorragend. Die Trfibung der Sehleim- 
haut  dureh die katarrh~lisehen oder besonders die schorfigen Verinde- 
rungen ist die Ursaehe, dab das eingebohrte Vorderstfiek an der Ober- 
fliche nieht hindurehschien. 

Die Farbe der fixierten Parasiten war teilweise (vgl. ChristoMersen 1. e. 
S. 493) blag-weiglich, wie gew6hnlieh in formalinfixierten Dirmen,  
teilweise abet die frische, oft ziemlich stark rStlieh-braune der Para- 
siten, in denen ihr Darmkanal dunkler, beinahe schwarz hervortri t t .  



Infektion des Mensehen mit Trichocephalus dispar. 797 

Nach den mikroskopischen Untersuehungen yon M. Askanazy und Christo]- 
/ersen ist an der Einbohrung in die Substantia propria der Schleimhaut seitens 
des Vorderabschnittes des Triehocephalus kein Zweifel - -  entsprechend dem 
makroskopischen Verhalten. Diese Einbohrung kann innerhalb einer Krypte 
(vgl. bei Christo/]ersen 1. e. Abb. 8) dureh ihre Wand hindurch erfolgen oder auch 
unmittelbar durch das Oberfl~chenepithel. Ist der Wurm in die Tunica propria 
gelangt, nimmt er riicksichtslos seinen weiteren Weg: er bildet einen Tunnel 
durch Sehleimhautstroma und Drfisen hindurch, die er dabei zerteilt, oder er prel]t 
benachbarte Drfisen zusammen, verschieb~ sie oder dr~ngt sie auseinander. Sicher- 
lieh gesehieht die Einbohrung unter drehenden Bewegungen, die sieh dann aueh 
wieder aui die umgebenden und anstol~enden Krypten tibertragen. Nur so l~l]t sich 
die eigenttimliche wirbel- oder strudel~hnliehe Anordnung abgeplatteter und zu- 
sammengeschobener Epithe]ien erk]~ren, die 5frets die Tunnelwand bilden. Der 
Kopf und Vorderk6rper wird dann - -  immer gute Fixierung vorausgesetzt - -  in 
verschiedener tt6he in der Schleimhaut gefunden, bei Christo//ersen evil. bis zu 
2/3 Tiefe der Tuniea propria. Niemals abet wird die Muscularis mueosa erreicht 
oder gar durehbrochen. Das Oberflachenepithel ist, wenn es einmal erst yon dem 
Wurm durchbohrt ist, mit ibm nich~ mehr in Bertihrung; auch der obeffl~tehlieh 
gelegene Tunnel oder Kana] des Wurmes bleibt immer (lurch einen kleinen Ab- 
stand yon ersterem ge~rennt. Infolge der viel~achen Schlangelungen des Wurmes 
innerhalb der Mucosa linden sich, wenn man die Stfiekchen grol~ genug nimmt, 
oft mehrere, selbst viele (6--8--10) Quer-, Li~ngs- oder Sehr~gschnitte in einem 
Prap~ra$. Naeh Chri~to//ersen kann der Tunnel nach der Oberll~ehe hin aueh 
bersten, so dab an Stelle eines kleineren oder grSl~eren Tunnelabschnittes eine 
offene Rinne entsteht. Mit l~eeht verweist Christo//ersen hinsichtlieh der doppelten 
Einbohrungsart, entweder dureh die Kryptenwand oder unmitte]bar dutch das 
Oberfl~chenepithe], auf die ~bereinstimmnng mit der Einbohrungsar~ derTrichinella. 

I~insichtlieh der Wirkungen des in die Schlelmhau~ eingebohrten Parasiten 
auf deren Substanz liegen eingehende Untersuchungen nur yon Chrislo]]ersen 
vor. (Betreffs ,,entziindlicher Veriinderungen" oder der Bildung yon Riesenzellen 
[ W. Schultze] vgl. unten.) 

Der stets seharf begrenzte, wie mit dem Locheisen ausgestanzte Tunnel besitzt 
eine besonders abgesetzte Wandmasse, d. h. eine homogene mit Eosin sehr stark 
gefi~rbte Grundsubstanz (vgl. Christo//ersen, Tafel 15, Abb. 7), die namentlieh in 
der der TunnelhShlung zugekehrten Lage ,,fester, mehr kompakt" zu sein seheint, 
naeh aul~en eher ,,weich", etwas uneben um~issen ist. Als gesonderte Wand fehlt 
sie nur an wenigen Stellen. Im allgemeinen betr~gt ihre Breite bis zu etwa 1/4 
Durehmesser des Wurmes, und am h~ufigsten ist sie zur Oberfl~che oder zu ben~eh- 
barren Krypten bin am bedeutendsten. In die diehte eosinophile Grundsubstanz 
(vgl. Christo//ersen, 1. c. Abb. 7, aueh 6--8) sind pyknotisehe Kerne eingelagert. 
Die ganze Masse geht (vg]. Abb. 7) aus dem Krypten- und Oberili~ehenepithel dutch 
amitotisehe Kernteilung und Zusammenflul~ der Epithelien hervor; die dem 
Oberfl~chenepithel entspreehende Strecke bleibt dabei yon der Cutieula gedeck~; 
Christo]/ersen nenn~ die Masse ,,riesenzellig:' oder ,,syneytial". Ob bei der Bildung 
der Syneytien das Stroma sich lediglieh passiv verh~lt, yon der eosinophilen 
epitheliogenen Grundsubs~anz - -  ahnlich wie gewisse Reste des Driisenepithels 
verschlungen, zerst5rt oder verdrang~ wird oder ob es in eosinophiler Umwand- 
lung (etwa unter Zusammenflul] eosinophiler Leukocyten) mit dem epithelialen 
Produkt verschmilzt, will Christo//ersen nieht entseheiden. Immerhin ist er (S. 507) 
zu der Annahme geneigt, daI3 letzteres an einigen Stellen geschieht, obschon er 
andere Male (S. 505, 510) die Beteiligung des Stromas mehr oder minder entschieden 
in Abrede s~ellt. 
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Die pyknotisehen Kerne in der syneytialen Grundmasse der Tunnelwand sind 
h/~ufig konkav geformt und konzentriseh zum Kanal gelagert oder finden sieh auf 
Tunnelquerschnitten entsprechend der erw~hnten strudel~hnliehen Versehiebung 
der Epithelien dutch das Vordringen des Wurms in eigenartig spiraliger Stellung 
entspreehend dem ,,Bild einer Irisblende" (vgl. Christo]]ersen, S. 499 u. Abb. 9). 
Aueh der naeh dem Darmlumen hin aufgerissene Tunnel kann iibrigens in dem 
noch erhaltenen Abschnitt genfigend charakteristische Befunde bieten. 

Eine weitere besonders bemerkenswerte ]~eststellung Christo//ersens betrifft 
bestimmte Fernwirkungen des in die Sehleimbaut eingebohrten Parasiten. Sind 
zumeist Driisen und Stroma auBerhalb der Tunnelwand ohne Ver~nderungen, 
so zeigt doch in manehen F/~llen in einem bestimmten Umkreis eine Anzahl der 
Krypten an einem Teil ihres Umfangs die gleiehe eigenartige ,,syneytiale" Um- 
wandlung nebst amitotiseher Vermehrung und Pyknose der Kerne. Die zur eosino- 
philen ,,Riesenzelle" oder zum ,,Syneytium" zusammengeflossene Plasmamasse 
nimmt dabei offensichtlich an Umfang zu. An den Krypten tritt sie aus dem 
Kontur nach aul~en nieht unerheblieh hervor. Die Ubereinstimmung dieser Syn- 
eytien mit der Zusammensetzung der Tunnelwand wird aus den ,,ohne seharfe 
Grenze" vorhandenen Zusammenh~ngen ersiehtlieh. ~ur  ~ehlt hier die Abplattung 
der pyknotisehen Kerne. Gleichzeitig ist die F~rbung der Stromazellen in diesen 
Gebieten eine erheblieh blassere. Wo sieh solche Einwirkungen des Wurmes auf 
Kryptenepithel und Stroma ergeben, sind sie am st/~rksten in der Tunneln/~he; 
mit der Entfernung yon dieser schwindet ihre Intensit~t (vgl. Christoffersen, 
Abb. 1--5). 

Aller Wahrseheinliehkeit naeh ist ffir das Zustandekommen dieser gesamten 
Ver/~nderungen - -  der Bildung einer syncytialen Tunnelwand aus dem Driisen- und 
Obefflachenepithel sowohl wie der riesenzelligen Syncytien und der geminderten 
Farbstoffaufnahme der Stromazellen - -  eine gewisse Zeit erforderlieh. Die Tunnel- 
wand als selbst/~ndiges Gebilde fehlt umgekehrt~ da am ehesten, wo der Wurm 
sich am ktirzesten aufgehalten hat. Dabei wirkt der in die Sehleimhaut eingedrnn- 
gene Parasit nieht als FremdkSrper, sondern dutch die dauernde oder periodisehe 
Absonderung giftiger Stoffe aus seiner MundOffnung, die far den Wurm 
(h~tmolytisehe ?) Verdauungssekrete, vielleicht auch sein Eindringen erleichternde 
histiolytische Fermente bedeuten und in dem eingebohrten Vorderende des Wurmes 
durch das seine SpeiserShre umlagernde Corpus cellulare erzeug~ werden kSnnten. 
So stellt ChristoHsrsen nach dem Eindringen des Kopfendes des Win'ms in eine 
Krypte genau auf der I-IShe des ~undendes und ausschlie131ich an dieser Stelle 
den syncytialen Zusammenflul~ und die Eosinophilie des Kryptenepithels sowie 
die pyknotische Umwandlung der Xerne lest (1. c. Abb. 8); tier Riesenzellbildung 
entspreehend iibrigens anch gleiehzeitig eine umschriebene Ansammlung eosino- 
philer Lenkoeyten fin Stroma. Das toxisehe Se- oder Exkret wtirde mit dem Vor- 
dringen und der Tunnelbfldung seitens des Wurms nattirlieh im ganzen Bereieh 
des Tunnels verbreitet werden und zur Wirkung gelangen kSnnen. Eine Ab- 
scheidung seitens der Cutieula des Wurms (dutch die dicke Cutieula hindureh) 
h/~lt Christo]fersen ffir unwahrseheinlich. 

Die Riesenzellen- oder Syncytienbildung ist Christo/]ersen geneigt als einen 
degenerativen Vorgang aufzufassen. Zellplasma und Kerne, die nut noch amito- 
tiseher Teilung f~hig bleiben, werden dureh das Gift gesch~digt. 

Andererseits setzt der Trichocephalus in der Mueosa neben der rein ehemisch- 
toxischen Wirkung als Folge der Einbohrung und der Kontraktionen innerhalb 
des Tunnels eine nieht geringe Zahl mechaniseher, zum Tell schon genannter Ver- 
~nderungen: unregelm/~l~ige Versehiebung der Krypten mit strudel&hnliehen Ver- 
lagerungen (vgl. oben) ihrer Epithelien, komplette Durehbohrungen yon Krypten, 
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deren abgeschnittenes blindes Ende durch Sekret und sich ansammelnde Leuko- 
cyten unter Abp]attung der Epithelien erweitert wird; Kompression mit Ver- 
schwinden des Driisenlumens und Zusammenpressung der Epithelien zu diinnen 
Str~ngen. Andere Krypten werden ganz zerrissen, die Tunnelwand wird zersprengt, 
und so entstehen bier wie nattirlich auch an der Einbohrungsstelle kleine und 
kleinste Erosionen. ~ekrosen auch unbedeutendsten Umfanges fehlen dagegen 
ausnahmslos. 

Von der Einwirkung des Wurmes au~ das Stroma ist die abnehmende Fi~rb- 
barkeit der Zellkerne in gewissen, zugleich syne3~ienbildenden Bezirken der 
ni~heren Tunnelumgebung bereits genannt. Bei dem schon in der Norm und 
namentlich auch bei irritativen Zust~nden wechselnden Gehalt der Tuniea propria 
mucosae an Eosinophilen ist es einigermal~en schwierig festzustellen, wieweit 
die Trichocephaliasis, die im Blute in schweren F~llen zur Eosinophilie fiihrt, 
aueh Eosinophilie der Dickdarmsehleimhaut bedingt. An Christo//ersens Schnitten 
enthielten D~rme mit fixierten Trichocephalen ,,eine welt grSl~ere Anzahl eosino- 
philer Leukoeyten", und zwar (1. c. Abb. 8 und 9) besonders in der unmittelb~ren 
NiChe des Parasiten, d. h. der Tunnelaui3enwand. Ftir eine kausale Beziehung zu 
den oft reichlichen Plasmazellen ergab sich dagegen kein sicherer Anhalt. Auch 
mikroskopische Blutungen als Grundlage der h~ufigen okkulten Blutungen bei 
der Triehocephaluserkrankung vermochte Christo//ersen nicht n~chzuweisen. 

Auffallend ist trotz der mannig~achen, wenn auch unbedeutenden L~sionen, 
die durch eine grS/~ere Zahl yon Trichocephalen in der Dickd~rmmucos~ gesetzt 
werden, und der regelm~13igen Gegenwart yon Infektionserregern im Dickd~rm- 
inhalt die relativ geringe bekanntgewordene Zahl ausgesprochen entzfindlicher 
Ver~nderungen im Bereich eingebohrter Trichocephalen. Girard sah um einen 
in die Appendixmucosa eingedrungenen Trichocephalus eine entzfindliche An- 
sammlung poly- und uninuclc~rer Leukocyten; Weinberg, der bei einem Anthro- 
poiden um einen his in die Submucosa vorgedrungenen Wurm einen ,,betri~cht- 
lichen" Entziindungsherd feststellte, traf bei Menschenaffen ein andermal Leuko- 
eyten und Colibacillen am den Parasiten, tiberhaupt des 5fteren Mikroben nm 
diesen und erkl/irt die bakterielle Infektion fiir das tiefere Eindringen des Parasiten 
sowohl wie iiberhaupt ftir dessen seh~dliche Einwirkung als ausschlaggebend. 
D~zu kommen die obengenannten durch Gruber und v. Haberer zusammen- 
gestellten und die yon ihnen selbst bearbeiteten neuen F~lle. Christo//ersen 
konnte dagegen in seinem gesamten grol~en Material beim Menschel~ niemals eine 
Infektion der kleinen Mucosaverletzungen finden. Vielleieht wirk$, wie er ver- 
mutet, das die Wundr/~nder impr/~gnierende Toxin ~ntibakteriell. 

Fr i r  unsere eigenen mikroskop i schen  Unte r suchungen  wurden  die Stel len 

der  D a r m w a n d ,  an  denen  der  W u r m  in der  Sch le imhaut  befes t ig t  war,  
sorgfi~ltig ausgeschni t ten .  Die ~ul]eren Muskelschiehten  wurden  von den  
k le inen  Str icken im In te resse  der  Anfe r t igung  mSghchs t  df inner  Schni t t e  
im Bereich der  Submucosa  abgelSst .  Das durchweg in F o r m a l i n  geh~r te te  
Mate r ia l  wurde  in Para f f in  e ingebe t t e t  und  mSgl ichst  in Serien geschni t ten .  
Als zweckmi~$igste Fi~rbemethode ffir alle Einzelhei ten  bewi~hrte sich uns, 
wie aueh Christo//ersen, die H~malaun-Eos in f~rbung .  

Unsere  mikroskop i schen  Befunde  s t imme n  in zahl re iehen P u n k t e n  
m i t  denen  Chri,to//ersens riberein. Einiges  yon  dem,  was Christo//ersen 
sah, war  in unserem Mater ia l  n]eht  zu treffen.  Andrerse i t s  gehen unsere  
Ergebnisse  in manehen  R ieh tungen  fiber die Christo//ersens hinaus,  er- 
gi~nzen sie oder  br ingen  bisher  r i be rhaup t  n ich t  ber ieh te te  Ta t saehen .  
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In erster Linie unterscheiden sich unsere Pr~parate yon denen 
ChristoMersen8 hinsichtlieh des Zustandes der Schleimhaut. Diese ist, ab- 
gesehen yon den gesehilderten ehemiseh-toxisehen oder mechanisehen 
Einwirkungen des Parasiten, in den Fallen ChristoHersens frei, zeigt da- 
gegen in allen unseren F~llen entspreehend dem makroskopisehen Ver- 
halten mehr oder minder die Vergnderungen der katarrhalisehen, eitrigen 
oder versehorfenden t~uhrl). So sind Hyper~mie, Blutungen und Sehorf- 
bildungen oder Leukoeytenansammlungen im Stroma oder in den 
Krypten,  kMne mit Sehleim oder EiterkSrperehen geffillte Cysten- 
bildungen der letzteren usw. als Ausdruek der (Baeillen- oder AmSben)- 
i~uhr zu werten und bedfirfen keiner besonderen Sehilderung. Der fast 
regelmi~gige Verlust des Oberflaehenepithels, aueh augerhalb der Ge- 
biete der Sehorfbildung, hat niehts Auffallendes. Die abgel6sten und 
zerfallenden Epithelien sind dem 0berfl~chendetritus beigemengt. Die 
nghere Besehreibung des AmSbenruhrfalles als solehen hat, worauf 
sehon verwiesen, frfiher bereits Hung See Lii gegeben. Fast  durehg~ngig 
bestand an der entziindeten Sehleimhaut ein auBerordentlieher all 
gemeiner Reiehtum an Plasmazellen, unter Zurticktreten yon Eosino 
philen; aueh die lokale Eosinophilie in der Umgebung der Bohrg~nge 
des Triehocephalus, wie sie Christo//ersen beschreibt (Abb. 8 und 9), 
war in unseren Sehnitten nieht sieher festzustellen. Es mag sein, dag 
bei dieser Abweiehung die durch die Ruhr bedingten zelligen Versehie- 
bungen der Bestandteile im Stroma eine Rolle spielen. 

Was den Einbohrungsvorgang des diinnen Vorderendes in die Sehleim- 
haut  betrifft, so haben wir zwar nicht wie ChristoHersen das Hinein- 
g]eiten der Vorderspitze des Wurms in eine Krypte ,  wohl aber den friseh 
eingedrungenen vordersten Wurmabschnit t  unmittelbar unter dem 
Oberfl~chenepithel getroffen (Sekt. 481). Er  liegt hier zwisehen zwei der 
ziemlieh dieht stehenden Krypten,  die er ein wenig auseinanderdriingt 
und dutch Kompression versehliel~t. Das Oberfl~ehenepithel ist zu einer 
diinnen, noch nieht deutlieh ,,syneytiMen" Deekschieht iibereinander- 
gesehoben; nach dem Geriist zwisehen den beiden Krypten  bin besteht 
tiberhaupt keine Abgrenzung. Dieser Befund in Verbindung mit denen 
Christo//ersens (1. e. S. 496 u. 497) l~13t also keinen Zweifel dariiber, 
dab in der Tat  der Wurm auf doppelte Art in die Sehleimhaut gelangen 
kann: entweder unmittelbar dureh das Oberfl~ehenepithel hindurch 
oder auf dem Umwege fiber eine Krypte,  deren Wand er als Ein- 
bruchsstelle bem~tzt. Die Krypten  mtissen, wenn dem zugespitzten 
Kopfende der etwas diekere Vorderleib folgt, Mlerdings notwendig zu- 
grundegehen. 

2) Ffir die mikroskopisehen Abbildungen sind mSglichst der Norm angen/~herte 
Schleimhautbezirke gew~hlt, um die Beziehungen des in die Sehleimhaut eindringeno 
den Parasiten zu den normalen Gewebsbestandteilen deutlich zu machen. 
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Freilieh fehlt es an unseren Schnitten auch nieht an Bildern der blol~en 
,,Einpressung" des Wurmvorder~eiles in die oberfl~ehlichste Schleim- 
haut, wie sie Heller- Wichmann an ihrem Material gesehen und Ms Grund- 
]age ihres Widerspruehs gegen die Annahme der Einbohrung des Tricho: 
cephMus in dieSchleimhaut verwertet hatten. NachHeller. Wichmann lagert 
der Wurm auf der Schleimhaut ,,wie tin Stab auf einem feinen Sammet- 
teppich" und prel~t sich ,,dureh eine Umschlingung der Schleimhaut- 
falten, die er mittels seiner eigenen Muskelkontraktionen zu verschnfiren 
vermag", in die Schleimhaut ein. Die Oberfl~chenschicht der Mueosa 
wird dabei nach inneu gebuchtet, und auch hierbei werden Krypten  

Abb. 3. Sektion 480/1917. Schnitt  yon Dickdarmschleimhaut.  Paraff. HgmaI.-Eos. Leitz, Oc. 1, Obj. 3. 
TL 170 ram. Wurm im Tunnel mi~ freiem Xopf k; gk = gekr~useltes Band, aus vakuolisiertem 
a n d  symplasmaMschem Oberflgchenepithel gebiIdet, den Wnrm nnmit telbar  beriihrend; v e  = vakuo- 

lisierte Epithelien; g e  = granulierte Epithelien; k r  ~ Krypten.  

verdr~ngt, gekniekt, zusammengedrfickt, die Epithelien der Krypten,  an- 
scheinend auch Stromelemente dureh die Kompression v611ig abgeplattet. 
An der Oberfl~ehe ist die l~inne, in die der Wurm auf diese Weise ein- 
gelagert ist, dutch Schleim und Detritusmassen abgedeekt. 

Abet neben den immerhin ziemlieh sp~rliehen Befunden dieser Art 
erseheinen nun in unseren Schnitten, wie bei Christo//ersen, die Formen der 
Einbohrung des Vorderleibes und der Tunnelbildung innerhalb der 
Sehleimhaut, vielleieht gegen Christo//ersen mit dem einen Untersehiede, 
dab in allen unseren Pr~paraten die Bohrg~nge sieh wesentlich im inneren 
Drittel der Mueosa halten, jedenfalls 2/3 der Sehleimhaut wit bei Christo/- 
]ersen nieht erreiehen (vgl. unsere Abb. 3--6). 

Die starke Sehl~ngelung des Wurmes und des entsprechendes Tunnels 
in der Sehleimhaut bedingt aueh bei uns nicht selten zahlreiehere Dureh- 
sehnitte des Wurmk6rpers und Tunnelganges, in versehiedener Richtung 
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getroffen, an einem Schnitt; andrerseits wird dutch Bersten und ZerreiGen 
der Tunnelwand naeh dem Darmlumen hin -- sei es w~hrend des Lebeils 
oder nach dem Tode, dutch Zusammenziehungen des Wurmes oder kfinst- 
lieh bei der Anfertigung der Schnitte -- das Bild Ilnter Umsti~nden stark 
beeintr~ehtigt und verzerrt. So mag es gesehehen, dab ein Absehnitt des 
vorderen WurmkOrpers ,,frei" fiber das Niveau der Sehleimhaut gelagert 
ist, w~hrend der vorderste und der naehfolgende Teil yon der Mueosa 
umsehlossen sind. Abgesehen davon sind abet in unseren Sehnitten 
iiberreiehlieh wohlerhaltene und gesehlossene Bohrgi~nge vorhanden, die 
den Wurmvorderteil  im Ganzen enthalten und alle Einzelheiten unsehwer 
erkennen lassen. Oder aber der Tunnel als soleher ist leer, der Wurm- 
durehschnitt bei der Pr~paratioil herausgefallen, was um so leiehter ge- 
sehehen kann, als der WurmkOrper in der Regel yon der Tunnelwand 
mehr oder weniger zurfiekgezogen ist. Es kanil aueh der Wurm kurz 
vor dem Tode oder erst nach dem Tode aus dera Tunnel ausgewandert 
sein, um eine neue Fixirung in der Darmsehleimhaut zu suehen. 

Stets linden wit den Tunnel, wie es Christo/Jersen angibt, loeheisen- 
artig scharf gebildet. Aueh wo der riieksiehtslos eindringende Wurm 
sieh mitten dutch die Substanz der Krypten  seinen Weg bahnt, sie zer- 
sehneidet oder zerteilt, ist der Bohrgang entspreehend der Wurmober- 
f~ehe gerundet. Er  erseheint mehr spaltartig oder unregelm~gig ledig- 
lieh da, wo sich der Wurm aus ibm zurfiekgezogen hat. 

Gegenfiber den Sehilderungen yon den besonderen 6rtliehen Be- 
ziehungen des Tunnels und der Besehaffenheit seiner Wand, wie sie 
Christo//ersen gibt, zeigeil unsere Pri~parate nun eine besondere Anzahl 
yon AbweiehungeI1 und Erg~nzungen. Naeh Christo/]ersen ist die Lieh- 
tung des Tunnels bzw. der Parasit nirgends in unmittelbarer Berfihrung 
mit dem Oberfl~ehenepithel (1. e. S. 495), die Substanz des Tunnels 
,,diehter und undurehsiehtiger als das umgebende Stromagewebe", 
homogen und sehr stark eosinophil, lest, mehr kompakt, besonders zur 
TunnelhShle hin (S. 497 und 498). Die homogene Masse entsprieht 
einem vielkernigen riesenzelligen oder syneytialen Gebilde (1. e. S. 500); 
auf die der Oberflgehe entspreehende Seite erstreekt sieh ununterbroehen 
die Cutieula yon den angrenzenden Darmepithelien her. GewShnlieh 
hat  aueh die Tunnelwand wie zu angrenzenden Drfiseil hin an der zur 
Oberfl~ehe gekehrten Seite die grSGte Breite (S. 497). 

N u n  lassen unsere Sehnitte, namentlieh solehe, die den Parasiten in 
der Sehleimhaut auf dem L~ngssehnitt zeigen, mit Sieherheit erkennen, 
dug der eingedrungene Vorderk6rper auf gr6Gerer Streeke sieh unmittel- 
bar unter dem Oberfl~ehenepithel vorw~trts zu bohreil vermag (Abb. 3, 6), 
und ferner wird das Oberfl/~ehen- oder Drfisenepithel der Tunnelwand 
keineswegs gesetzm~13ig in einen ,,syneytialen" stark eosinophilen KSrper 
Ilmgewandelt, sondern zeigt h~ufig eine ebenso au]/gllige, ganz anders 
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geartete Form der Verwandlung, die besonders das Oberfl~ehenepi~hel 
und dies gerade dann am vollst~ndigsten betrifft, wenn es zum ~lleinigen 

Abb. 4. Sektion 480/1917. Schnitt yon Dickdarmschleimhaut. Paraff. Hamal.-Eos. Zeiss, Oc. 1, Obj.D 
TL 170 ram. Wurmquerschnitt im Tunnel. Symplasmatische Tunneldecke aus Oberflachenepithel; 
kk = irisblendenahnliche Stellung pyknotischer Kerne; vakuolisierte (re) und granulierte (ge) Epi- 

thelien aus Obelffl~chen- und Kryptenepithel entstanden. 

AbschluB des Tunnels gegen das Darmlumen wird, d. h. also die Haut  
des Wurms unmittelbar beriihrt. Es kommt hier zu einer groBtropfigen 
oder blasigen Vakuolisie- 
rung, glasklaren Aufbli~- 
hung oder Ballonierung und 
Abrundung der Epithe]ien 
(Abb. 3 ve; vgl. auch Abb. 
4 re). Der kleine pyknotische 
Kern wird an den Rand 
gedrangt. Die Zellgrenzen 
flieBen nicht zusammen, 
sondern bleiben erhalten, 
ebenso wie im Zellinnern 
zwischen den groBen ganz 
durehsiehtigen Vakuolen 
feine Plasmasepten, so dub 
das Ganze einen 15rmlich 
schaumigen Charakter er- 
hi~lt, ohne dab sich freilich 
sicher feststel]en lieBe, ob 
einfach hydropisehe oder 
schleimige Ansammlungen 
in den H6hlen vorliegen. Auch die Cntieula kann, lebhaft eosingef~rbt, an 
solehen Zellenweit deutlicher erhalten sein, als sie sonst an den Oberfl~iehen- 

Abb. 5. Sektion 484/1917. Schnitt yon Dickdarrnschleim- 
haut. Paraff. tI~imal.-Eos. Zeiss, Oc. 2, Obj. E. TL 170 mm. 
Wurm im Tunnel. Tunneldecke aus vakuolisierten (ve) und 
Syml01asmatisch umgewandelten (sypl) Oberil~chenepi- 
thelien in unnfittelbarem Zusammenhang mit dem sich 

umwandelnden Epithel der Kryp~en d und d'. 



804 S.A. Lewinson: 

epithelien zu sehen ist (Abb. 6 c). Jedenfalls wird dureh die bedeutende 
Umfangszunahme, die an der Deeke des Wurmtunnels eine ganze streifen- 
f6rmige Streeke des Oberfl~ehenepithels betrifft, diese zwisehen dem an 
ihren 10hysiologisehen Endpunkten unverandert gebliebenen Epithel zu 
lang, nnd die Folge ist eine sehr auff~llige Sehlgngelung oder Kr~uselung des 
ganzen veranderten auf dem Sehnitt bandf6rmigen Epithelgebildes (Abb. 
3 und 6 gle). Es mag sein, dag diese Krauselung dureh Zusammenziehungen 
des eingesehlossenen Wurmk6rpers noeh deutlieher und offenkundiger 
gemaeht wird. Je starker sie ist, desto mehr k6nnen in ihrem Bereieh 
einzelne kleine umsehriebene Gebiete weniger veranderter oder aueh 
unverandert gebliebener Epithelinen zusammengesehoben werden, so 

Abb. 6, Sekt ion 495/1917. Sehn i t t  n'on Diekda rmseh le imhau t .  Paraf f .  IIi~mal.-Eos. Leitz,  Oe. 1, 
Obj.  6, TL  170 ram.  W u n n  i m  Tunnel.  g/~ = gekr~nsel tes  l~and an  der  Tunneldeeke aus  vakuol i -  
s ie r tem uncl s~-mDlasmatiseh u m g e w a n d e l t e m  Oberfl~eheneloithel gebildet ;  zk =~ f~eherarUg zusam- 
mengesehobene  pyknot i sehe  Kerne ;  c = Cuticula des 0berf l~chenepi thels ;  rz = l~iesenzellen aus  

dem Epi the l  der yore  W m ' m  durchsehni t tenen  K r y p t e n  en%tanclen. 

daG ihre in die Lange gezogenen Kerne senkrecht zur Oberllgehe des 
Parasiten gestellt in l~orm kleiner dichter Facher in das helle gefaltete 
Band eingesehaltet sind (Abb. 6z/c). 

Aueh das angrenzende Driisenepithel kann in gleieher Art der Um- 
wandlung sieh an der Tunnelwandbildung beteiligen, wobei auch, wit 
fibrigens gelegentlich aueh im Oberflaehenepithel, das gequollene Proto- 
plasma nieht v611ig glasig-durehsiehtig, sondern feink6rnig, leieht eosin- 
getSnt (Abb. 3 ge, aueh Abb. 4) sieh darstellt. In manehen Fallen be- 
steht die Wand des, sei es vom Wurm noeh gefiillten oder yon ihm ver- 
lassenen, Tunnels fast aussehlieBlieh aus den hellen grobvakuolisierten 
aufgetriebenen blasig-transparenten Elementen, dig dann aueh wieder, 
wie die syneytiale Tunnelwand bei Christo//ersen, wenigstens naeh der 
Oberflaehe hin besondere Maehtigkeig in ihrer Anhgnfung erreJehen. 
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Die peripherisch gestellten kleinen pyknotischen Kerne der hellen 
vakuolisierten Epithelien sind rundlieh, l~nglich-kurz oder unregelm~Big. 
Ist der Tunnel aber im Quersehnitt getroffen (Abb. 4 und 5), sind sie 
ausgesproehen l~tngsgezogen, konkav zur TunnelhOhlung hin geriehtet 
und 6fter -- als ~Folge der drehenden Bohrbewegungen des vorw~rts- 
dr~ngenden Wurmes -- in der eigentiimlieh strudel- oder irisblenden- 
artigen Anordnung gelagert (vgl. Christoffersen Abb. 9, und unsere 
Abb. 4 und 5). 

Ist die Plasmabesehaffenheit der umgowandelten Epithelien mehr 
feinkOrnig, so sehwinden in gleichem MaBe die Zellgrenzen, und der 
syneytiale ZusammensehluB wie die Eosinophilie wird um so deutlieher 
(Abb. 5), je mehr das Syncytium die homogene diehte und feste be- 
sehaffenheit erh~lt, wie sie naeh Christoffersen die alleinige I~egel w~re. 
Es gibt in der Tat nicht selten Tunnelwandungen, die sieh lediglich in 
dieser,,syncytialen" Artzusammensetzen, ander Oberfl~che den Cuticular. 
streifen entsprechend der Christoj/ersenschen Abb. 7 aufweisen und, so- 
fern sie bier wiederum nur aus dem Streifen des Oberfl~chenepithels ohne 
Stromabeteiligung entstanden sind, infolge der Volumenzunahme sich 
als stark gekri~useltes Band darstellen. Aber wie sich die glasklar vakuoli- 
sierten Zellen mit den feink6rnig verwandelten kombinieren, k6nnen sich 
auch diesen wieder homogene dichtere Abschnitte, aus Epithelzusammen- 
flul3 entstanden, zugesellen, in denen dann wieder einzelne kleinere oder 
gr6Bere Vakuolen auftauehen (vgl. Abb. 3 und 6 gig auch Abb. 5 ve und 
sypl). So erhalten die Bilder der Tunnelwand gegeniiber der ausschlieB- 
lich syncytialen Form, wie sie Christoffersen beschreibt, eine welt gr6Bere 
Mannigfaltigkeit ihrer Morphologie. Epithelzellenballonierung und 
-granulierung sind dabei, urn dies ausdrticklich auszuschliegen, nicht 
etwa eine Folge der gleichzeitigen Dysenterie. I)enn sie fehlen nieht nur 
an anderen Stellen dieser DArme vollkommen, und sind umgekehrt, an 
die Wurmg~nge gebunden, aueh in solchen Strecken der Schleimhaut 
ausgesprochen, die yon Ruhrver~nderungen frei sind. 

Die Entstehung aller dieser Umwandlungen in blasig-schaumige 
und feink6rnige Elemente und in die starker eosinophilen ,,Syncytien" 
aus dem Oberflgchen- und I)rfisenepithel ist Sehritt fiir Schritt an 
den Prgparaten leieht festzustellen. Werden die Driisen in ihrem 
Miindnngsabschnitt durch die blasenzellen oder Syneytien versehlos- 
sen, so kann der distale Abschnitt eine (meist nut leichte) Erwei- 
terung darbieten. Eine beteiligung yon Geriistbestandteilen ist bei der 
bildung der vakuolisierten oder der feingranulierten Zellen ausgeschlos- 
sen, auch fiir die Syncytien nieht zu erweisen. Nach unseren Ergebnissen 
sind diese bildungen vielmehr insgesamt epithelialer Herkunft. ])as 
Geriist spielt eine rein passive Rolle, ebenso k6nnen angrenzende Epi- 
thelien durch die Volumenzunahme der Nachbargebilde zusammen- 
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gedriickt und zum Schwund gebracht werden. Daft es nicht immer 
leicht ist, an den Stellen, wo die Tunnelwand sehr zart und dfinn ist, die 
zusammengeschobenen und abgeplatteten Kerne der Epithelien yon den 
zusammengedriickten und anscheinend gleichfalls dutch den Druck aus- 
gezogenen Stromuelementen zu unterscheiden (vgl. Abb. 4 und 5), sei 
besonders hervorgehoben. Vie]iach aber sind die genetischen Bezichun- 
g e n d e r  vakuolisierten und granulierten Gebilde oder der Syncytien zu 
den vorgebildeten Epithelien yon ~ul~erster Klarheit. Abb. 5 zeigt den 
unmittelbaren Zusammenhang eines vielkernigen, dem Oberfl~chen. 
epithel entsprechenden Syncytiums zugleich auch mit dem Epithel der 
beiden Krypten,  zwischen die sich der Wurm eingeschoben hat, lehrt 
ferner auch (ebenso wie Abb. 4), dal~ entgegen Christo/fersen einer an 
der Ober~l~che besonders breiten Tunneldecke durchaus nicht immer 
eine besondere Breite ,der  an die Drfisen angrenzenden Pat t ie"  ent- 
spricht; die interg]andul~re Strecke der Tunnelwand wird hier yon 
einer einzigen liniendfinnen abgeplatteten Epithelreihe gebildet. 

Des weiteren sind besonders bemerkenswert Bilder, wie sie unmittel- 
bar an der submucosawi~rts gerichteten F]~che des l~ngsgetroffenen 
Wurmes wiederholt zu beobachten sind (Abb. 6). Nicht selten sind hier 
aus dem Epithel der Krypten,  die beim Vordringen des Wurmes gleich- 
mi~13ig durchschnitten wurden, zusammenh~ngcnde ,,syncytiale" homo- 
gene stark eosingef~rbte Streifen entstanden, teils schm~lere, bandartige, 
teils in dichtesten sehr kernreichen H~ufungen. Teilweise aber ist es 
zur Bildung einer grol~en Zahl unzusammenh~ngender, mehr oder minder 
dicht nebencinander gelagerter ausgepr~gter vielkerniger Riesenzellen 
(Abb. 6rz) gekommen. Sic sind tells yon rundlieher, tells yon mehr eckiger 
Form und enthalten in einer sehr stark eosinrot gefi~rbten Pl~smamasse 
bis ein Dutzend sehr kleiner dunkel gefarbter pyknotischer Kerne. An 
die Aul~enfl~che des Wurmes sind sie mit breiter Oberflgche unmittelbar 
angelagert. Ihr  genetischer Zusammenhang mit dem Epithel der ge- 
kappten Drfisen ist an vielen Stellen offenkundig. Christo/jersen hat 
Bilder dieser Art an seinem Material offenbar nieht zu Gesicht bekommen. 
Ein Gegenstfick wi~re wohl nur die allerdings sehr kurz beriehtete histo- 
logische Beobaehtung yon W. Schultze 1) bei einigen in die Coeeum- 
schleimhaut eingebohrten Triehocephalen yon Affe und Mensch. Er  
nennt neben Kompression der Ausffihrungsg~nge der Drfisen und 
Erweiterungen des iibrigen Kryptenteils ,,riesenzellartige Bildungen in 
der Umgebung des Parasiten". Eine weitere Sehilderung gibt er nieht. 
Sicherlich sind diese distinkten t%iesenze]len wieder nut  eine Sonderform 
der bedeutenderen Syncytien und in ihrer Entstehungsweise wie diese zu 
beurteilen. Sie wgren also, wenn man sich der Auffassung Christoj/ersens 

1) W. Schultze, Uber Trichoceph~lus dispar. Dtsch. reed. Wochenschr. 1905, 
S. 1487. 
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anschlieSt, keine FremdkSrperriesenzellen im engeren Sinne, also keine 
Formen produktiven Charakters, sondern toxisch veranlM3te Bildungen 
degenerativer Art. Eine besonders beweisende Begriindung ffir diese 
Auffassung sehe ieh in den yon ChristoHersen besehriebenen riesenzell- 
artigen Bildungen aus dem Kryptenepithel  in der Umgebung des Wurm- 
tunnels. Ihre Zusammenhangslosigkeit ist gar nicht anders als dureh die 
Einwirkung eines im weitesten Sinne giftigen Stoffes zu erkl~ren, den der 
Wurm absondert und der durch die Tunnelwand in die Umgebnng 
ausfliel]t. Dafiir sprieht aueh die mangelnde F~rbbarkeit der Stroma- 
zellen in diesem Gebiet und vor Mlem die mit der Entfernung yore 
Tunnel, d. h. yore Wurm abnehmende St~rke der Ver~nderungen. Sie 
gehSren fibrigens zu denen, die unter den yon Christo//ersen gebuchten 
Befunden an unserem Material fehlen. Haben sie in den Christoffer- 
schen Schnittreihen ffir die N~he eines Wurmes einen indikatorisehen 
Weft, so besitzen diesen an unseren Schnitten besonders die eigentiim- 
lichen blasigen Ballonierungen, granul~tren Schwellungen nnd umsehrie- 
benen Syncytien, die in den oberflgchlichsten Schleimhautlagen aus den 
Oberfli~chenepithelien und den Driisenepithelien sich entwickeln (Abb. 4 ve 
und ge). Tauchen diese Bildungen bei der Durchsicht einer Sehnittreihe 
auf, so ist mit Sicherheit in den ni~chsten Schnitten der t~eihe der Wurm- 
tunnel zu erwarten. 

Bekennt man sich, wie wit selbst, zu einer Auffassung Mler dieser 
Epithelver~nderungen als regressiver, so w~ren freilich die mehr oder 
minder umf~nglichen l~iesenzellen und Plasmamassen nicht als ,,Syn- 
eytien", sondern als Symplasmen zu bezeiehnen. Die pyknotisehen 
Kerne und der Mangel yon Mitosen lassen fiber den degenerativen Charak- 
ter dieser Bildungen in der Tat  keinen Zweife]l). 

Das v611ige Fehlen irgendwelcher charakteristischer entziindlicher 
oder eitriger Ver~nderungen in der Umgebung der eingebohrten Tricho- 
cephMen, die nicht blog durch die Einbohrung als solche, sondern durch 
dig hi~ufige Berstung der zum Darmlumen gerichteten Tunnelwandung 
zahlreiche Sch~idigungen der Schleimhaut setzen, ist in unseren Pr~paraten 
um so bedeutungsvoller, als in den ausnahmslos ruhrkranken D~rmen 
Gelegenheit zur Infektion der frischen Zusammenhangstrennungen in 
Fiille gegeben war. Diese Tatsache spricht neben anderen yon vornherein 
gegen die Auffassung, als sei etwa die Ruhrinfektion durch das Ein- 
dringen der Trichocephalen bedingt im Sinne der auch yon Christoj/ersen 
bestrittenen Anschauung Weinbergs, als werde eine sch~tdliehe Einwirkung 
der Trichocephalen durch die Einimlofung yon Bakterien bectingt. Viel- 
mehr erscheint selbst hier an den guhrdgrmen die Einbohrung dieser 
Wiirmer als ein harmloser Vorgang. Er  ffihrt, wie gezeigt, zu ziemlich 

1) Vgl. R. Bonnet, Ober Syncytien, Plasmodien und Symplasma usw. 3lo- 
natsschr, f. Geburtsh. u. Gyn~kol. 18, Heft 1. 1903. 
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zahlreichen und charakteristischen Gewebsreaktionen und Ver~nderungen. 
Abet selbst in den unter dem Entziindungsreiz der Ruhrbacillen oder lguhr- 
amSben stehenden D~rmen 15st die Einwanderung der Wfirmer und die 
offenbare ZerstSrung yon Stroma, Oberf]~ehen- und Driisenepithel keine 
ersiehtliche entztindliehe Wirkung aus, und es ist, wenn man das Fehlen 
irgendweleher charakteristiseher Befunde auf3erhalb des jeweiligen 
Sitzes der Wiirmer in lgeehnung zieht, hSchst wahrsoheinlich, dal3 die 
dureh die Einwanderung gesetzten Veranderungen sich restlos aus- 
gleiehen, sobald sich der Wurm aus seinem Kanal zuriickzieht und eine 
neue Ansiedlung sucht. 

Immerhin sell damit die MSglichkeit, als kSnnten gelegentlich dutch 
das Einbohren yon Trichoeephalen in die Schleimhaut auch sehwere 
entziindliehe Darmver~nderungen (Typhlitis, Ko]itis usw. vgl. o.) bedingt 
werden, nicht in Abrede gestellt werden. Nut  ~4irden Befunde, die 
am uleerierten oder entziindlich-tumorfSrmig verdickten Typhlon in 
noch erhaltener Sehleimhant lediglich einige oberfl~ehlieh eingebohrte 
Trichocephali aufweisen, gerade mit Riieksicht auf unsere Befunde yon 
Trichocephalen aueh in den zum Teil sehr sehwer ver~nderten Gebieten 
der Ruhrd~rme daffir keinen bindenden Beweis liefern kSnnen. - -  

Die Zusammenfassung unserer Ergebnisse fiihrt zu folgenden S~tzen : 
1. Untersuehungen der Trichoeepha]iasis an geniigend schnell naeh 

dem Tode fixierten (Christo/]ersen) oder dureh mSglichst frfihzeitige 
Sektion (L. Pie/c) gewonnenen Dickd~rmen bestgtigen die von M. As- 
kanazy zuerst exakt erwiesene Einbohrnng des diinnen Vorderteiles des 
Wurmes in die Schleimhaut. 

2. Die Einbohrung erfolgt nicht blol3 am normalen Diekdarm, 
sondern auch in Fallen katarrhalischer, eitriger oder versehorfend- 
uleerSser Baeillen- oder AmSbenruhr. Bevorzugt ist stets Coecum und 
Colon aseendens. 

3. Der Eintr i t t  des Wurmes geschieht entweder nnmittelbar dureh 
das Oberfl~iehenepithel oder (Christo//ersen) mittelbar naeh Hinein- 
treten des Kopfteiles in eine Krypte  unter Durchbohrung ihrer Wand. 
Das weitere Vordringen des Wurmes erfolgt riieksiehtslos in der Schleim- 
hautsubstanz unter Beiseitedr~ingen oder Zerteilen der Krypten,  in 
manehen F~llen streckenweise unmittelbar unterhalb des Oberfl~tehen- 
epithels. 

4. Die tunnelartigen Bohrg~nge kSnnen (Christo//ersen) his zu 2/3 Tiefe 
der Sehleimhaut erreiehen, liegen aber (unser Material) wohl iiberwiegend 
im inneren Drittel der Mueosa. 

5. Die Wand des stets loeheisenartigen scharfen Tunnels ist in den 
meisten Fgllen yon umgewandelten Epithelien der Oberflaehe und der 
Krypten  gebildet, teils in Form homogener, stark eosinophiler ,,Syney- 
t ien" (Christo]/ersen; besser Sym?~lasmen) mit zahlreiehen pyknotisehen 
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Kernen, teilweise aber auch, namentlich an der Oberfl~chendecke des 
Tunnels, yon stark aufgetriebenen, glasartig ballonierten, schaumig- 
vakuolisierten (hydropischen oder schleimanh~ufenden ?) oder yon ge- 
quollenen feingranulierten Eloithclien. Die verschiedenen Formen der 
Epithclumwandlung kSnnen sich in morphologisch stark wechselnden 
Bildern kombinieren. Bildet allein das Oberfli~chenepithel die Tunnel- 
decke, so ist diese Epithelstrecke infolge der starken Volumzunahme 
tier (isolierten oder konfluierten) Elemente oft stark gekr~uselt oder ge- 
sehli~ngelt. 

6. An der submucosuw~rts gerichteten Tunnelseite kSnnen die 
Symp]asmen in Form stark eosinophiler Riesenzellen auftreten, die aus 
den Epithelien der vom Wurm zerteilten Krypten  hervorgehen. Sic 
sind, wie alle Ver~nderungen des Oberfl~chen- und Driisenepithels, 
durch -- im weitesten Sinne -- toxische Produkte des Wurmes bedingt. 

7. Trotz der vielfachen Sch~digungen der Schleimhautoberfl~ehe, die 
dureh die Einbohrungen der Wiirmer und die Berstungen der oberfli~ch- 
lichen Bohrgi~nge nach der Darmlichtung hin bedingt werden, kommt es 
such in Ruhrd~rmen mit ihren reichen Infektionsstoffen nicht zu ent- 
zfindlicher oder eitriger Reaktion um die in die Substanz der Schleim- 
haut  eingedrungenen Parasiten. Uberhaupt ist mit einer schnellen und 
vollkommenen Wiederherstellung der dureh alas Eindringen des Wurmes 
gesetzten Sehleimhautver/~nderungen zu rechnen, sobald dieser den  
Tunnel verlassen hat. 

Virchows Archiv. Bd.  256. 5~ 


