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Im Vergleieh zu der groBen Hi~ufigkeit der Askaridiasis beim 
Menschen sind gef~hrliche Erkrankungen 5rtlicher und allgemeiner Art 
dureh die Spulwiirmer recht selten beschrieben worden. Die bisher 
in der Literatur mitgeteilten Formen menschlicher Erkrankungen durch 
diese Parasiten lassen sich in vier Gruppen einteilen. Erstens SchAdi- 
gungen infolge Einwanderung der Wfirmer in ungew6hnliche K6rper- 
orte oder in vorher irgendwie zustande gekommene Krankheitsherde 
des Darms, z .B.  die Einwanderung in die Duodenalpapille, in den 
Wurmfortsatz (mit und ohne Appendicitis), in die Atmungsorgane und 
dergl, mehr; naeh neueren Forschungen kann ja dieser Wurm nieht nur 
als erwaehsene Form, sondern aueh im Larvenzustand die versehiedenen 
KSrperteile durehwandern. Die zweite Form der Erkrankung dureh 
Asearis lumbrieoides besteht in allgemeinen Intoxikationserseheinungen 
und kommt iiberwiegend bei Kindern vor; sie ist naeh Schldssmann durch 
motorische und psychische Unruhe sowie hohes Fieber gekennzeichnet, 
und wird nach den experimentellen Untersuehungen Flurys  durch Stoff- 
wechselprodukte des Wurmes verursacht. Die dritte Form ist der 
Askarisileus, wobei massenhaft verkn~ulte Askariden die Lichtung des 
Darlns verstopfen und schwere Erscheinungen von Obturations- bzw. 
spastisehem Ileus erzeugen kSnnen. Die vierte Form ist dann gegeben, 
wenn der Wurm direkt die Darmwand schhdigt, und wenn es als Folge- 
erscheinung seiner dortigen mechanischen oder chemisehen Eimvirkung 
zur Perforation des Darmes kommt. 

Es gibt zahlreiche Mitteilungen fiber die erstgenannten Askaris- 
erkrankungen, besonders fiber den Askarisileus und die Askarisintoxika- 
tion, hingegen wenig Beschreibungen yon unmittelbarer Darmwand- 
seh~digung. Sogar bei den ~Sdlichen Fi~llen von Askarisileus bleib~ die 
Darmwand gew0hnlich unversehrt. 
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SchlSflmann beobachtete in 2 Fallen yon Askarisileus Capillarerweiterung, 
lebhafte Hyper~mie und zahlreiehe kleine Blutungen in der Duodenalschleimhaut, 
wo die massenhaft angesammelten Wfirmer an die Darmwand angedriingt lagen. 
Doch konnte er in anderen Fallen nie tiefergreifende Schleimhautver~nderungen 
oder Gesehwtirsbildungen autfinden. Spieth land ebenfalls wie Schl6flmann starke 
Hyper~mie und zahlreiche Blutungen an den Darmabschnitten, wo Askarisknituel 
waren. Mikroskopisch konnte er aber lqekrose der ganzen betreffenden Sehleim- 
hautpartie feststellen; er ftihrte sie auf ZerstSrung dureh toxische Substanzen aus 
Askaris zurfiek. 

Der einzige bisher bekannte  Fa l l  yon  sicherer mechanischer  Ver- 
le tzung vorher gesunder Darmschle imhaut  durch Askaris ist der Gerlach. 
sche Fall .  

Ein 9j~hriges M~dehen wurde wegen Symptomen yon akuter Peritonitis 
operiert und eine beginnende Gangran an der Appendix gefunden; nach 2 Tagen 
wegen deutlichen Ileus- und peritonitischen Erscheinungen wurde nochmals operiert 
und dabei ein Btindel Askariden, vor denen das Ileum spastisch gesehlossen war, 
aufgefunden. Bei der Sektion fanden sich zahlreiche Spulwtirmer einzeln und in 
Kn~ueln. An solchen Stellen war die Darmschleimhaut hochrot bis dunkelrot ge- 
f~trbt. Ferner fanden sich ira oberen Jejunum einige Verletzungen der Schleimhaut, 
die bis in die Submucosa zu reichen sehienen. Es waren dies in der Litngsrichtung 
des Darmes verlaufende, wie ausgepfltigte l~innen aussehende Defekte der inneren 
Darmwandschichten yon etwa 3 mm Breite. Seitlieh yon diesen Furchen zeigte 
die Schleimhaut keine Veranderung. Mikroskopisch zeigte sieh an diesen rinnen- 
tSrmigen Furehen die Sehleimhaut einschlieBlieh der Muscularis mueosae vSllig 
zerstSrt. Ein Teil der Submucosa war gleichfalls der geschwtirigen ZerstSrung an- 
heimgefallen, massenhafte Leukoeyten durehsetzten die Muscularis und die Sub- 
mucosa. Gerlach ftihrte diese rinnenfSrmigen Furchen des Dtinndarms auf eine 
direkte Verletzung dureh die Wiirmer zurtick. 

Der Fall ,  den ich hier mi t te i len  mSchte, ha t  einige J~hnlichkeit mi t  
dem Gerlachschen Fall,  jedoch besi tzt  er weitere interessante,  bisher 
noch n icht  beschriebene Eigent i imlichkei ten.  

Die Krankengeschichte, ffir deren freundliche Uberlassung ich Her rn  
Prof. Wieland danke, gibt folgendes an :  

Der 5j~hrige Knabe war immer sehr blaB, hatte schleehten Appetit und 
starke Brechneigung. Seit langer Zeit l i t t e r  an Nachtschweil3en. 3 Wochen vor 
dem Tode begann er tiber Hals- und Schluckschmerzen zu klagen. Diese vergingen 
wieder in 1--2 Tagen. 14 Tage vor dem Tode begann er eines Abends plStzlich tiber 
Arm-, Bein- und Knieschmerzen, am n~ichsten Tag tiber Gelenkschmerzen zu 
klagen. Es traten Gelenksehwellungen und Blutnngen der Haut auf. Der Arzt 
bezeiehnete die Krankheit als Gelenkrheumatismus mit Purpura rheumatica. Bei 
der Aufnahme im Kinderspital zeigten sieh vielfach subcutane und intracutane 
Blutungen an Baueh, tt~nden, Fersen, Yul3sohlen, in der Lendengegend, zum Teil 
in Form yon Peteehien, zum Teil als grSl3ere Sugillationen und blaue Ylecken. Der 
linke Handrtieken war stark sehmerzhaft und geschwollen; die Gelenke frei beweg- 
lich. Es trat Nasenbluten auf. Die Kniegelenke zeigten ErguB, Fluktuation und 
Druekempfindlichkeit. i_~ber dem reehten Hoden war eine blaue Verf~irbung, der 
Hoden gesehwollen und stark druckempfindlich; der Leib aufgetrieben, sehr ge- 
spannt, schmerzhaft, besonders unten und rechts, ~berall tympanitischer Schall; 
in der Ileocoecalgegend D~impfung. Blutbild: 52 000 Leukocyten, 650/0 Hb. 
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Sahli, 4 200 000 Erythrocyten und starke Verschiebung nach links; Polynuclei~re 
89,0%. (Eosinophile 1,0, Basophile - - ,  MYelocyten 6,0, Jugendliche 10,0, Stab- 
kernige 47,0, Segmentkernige 25,0). Lymphocyten 8,0, grol3e Mononucle~re und 
~bergangsformen 3,0. 

Im weiteren Verlauf zeigten sich immer neue Petechien, es bestand starkes 
])urstgeffihl, ]~ssen wurde verweigert. Wiederholtes Erbrechen sehwarzer, nicht 
fi~eulenter Massen. Benzidinreaktion stark positiv, Aus dem Magen wurde bei 
Magenspiilung sehr viel Luft und schw&rzHche Fliissigkeit in groBer Menge entteert. 
Unter zunehmendem Kleinerwerden des Pulses starb der Knabe. Kulturen aus dem 
Blut blieben steril. 

Klinische ])iagnose: InfektiSse Purpura ttenoch-Sch5nlein (Sepsis rheumatica 
abdom.). 

Lqektionsprotokoll (abgekiirzt). (S.N. 689/24. Obduzent Prof. R6ssle). 
Leiche eines ffir sein Alter langen (1,10 m), schm/~chtig gewachsenen und stark 

abgemagerten blonden Knaben, fast ohne Totenstarre. Kopfumfang 51 cm. Brust- 
umfang 53 cm, Banchumfang 60,5 cm, _Halsumfang 21 cm. :Die Haut bleich, im 
Bereich des rechten Knies mit feinen Blutflecken, yon denen einzelne helJere 
zentrale gelbe Punkte haben. ~ber den Ellbogen miteinander zu grSf3eren vio- 
letten Flecken verschmelzende Blutpunkte. ])er Leib unmiiBig gespannt, im Ober- 
tell griin. ])ie Haut dariiber schuppend. An den Fersen, Sohlen und FfiBen eben- 
fails Blutungen, besonders starke fiber beiden /~uBeren KnScheln. Beim Ein- 
schneiden der BauchhShle fliel]t unter starkem Druck stehende, kotige Fltissigkeit 
in grol3er Menge heraus. Gleichzeitig bliist Gas ab. Die ])/~rme sind miteinander 
verbacken zu einzelnen Paketen, zwischen denen die Flfissigkeit offenbar ange- 
sammelt war. Mit der vorderen Bauchwand sind die ])iirme nur an einer Stelle 
verbacken. In allen Nischen der BauchhShle ebenfalls kotige, eitrige Flfissigkeit. 
Im kleinen Becken aul3erdem ein Spulwurm. ])er Wurmfortsatz ist frei, von mitt- 
lerer ])icke, nicht gerStet: ])as GekrSse des mittleren ])finndarms ist etwas ge- 
sehrumpft, die zugehOrigen Schlingen fester wie die fibrigen verklebt. Nach LSsung 
der frischen Verklebungen st513t man auf 2 grofle, ffir einen Finger durchg~ngige 
L6cher des mittleren ])iinndarms daselbst. ])as Zwerchfell steht links und rechts 
an der 5. Rippe. Knochenknorpelgrenze nicht verdickt. Lnngen gebliiht. Die 
Pleura zeigt sowohi am/~uBeren wie am Lungenblatt Blutungen. Thymus 41/2 g, 
schlaff, klein, wie gew6hnlich gelappt. 

Im I-Ierzbeutel etwas vermehrte Fliissigkeit. 
])ie PleurahShlen trocken. Im I-Ierzen flfissiges und geronnenes Blur in ge: 

wShnlicher Verteilung; das fliissige etwas dfinn. Alle Herzklappen zart, ohne Auf- 
lagerungen; blaB. Herzgewicht 86 g. 

SpeiserShre stark gallig gefi~rbt, etwas angedaut. 
Zunge pelzig, ebenfalls gelb gef~rbt. 
Milz 54 g, etwas vergrSl3ert, auf der Schnittfl~Lehe glatt, Pulpa nicht erweicht~ 

Gertist deutlich. LymphkSrper klein und zahlreieh. 
Leber 764 g ,  &ul3erlieh mil~farben, schieferig grau fiber dem linken Lappen, 

das Gewebe darunter aber bald wie im rechten Lappen bleich und von regelm~13iger, 
ziemlieh fettreicher Zeichnung. 

In dem Magen galliger Schleim, Schleimhaut angedaut. Keine Blutungen, 
nur sind dem Sehleim einige brgunliche Stippchen beigemengt. Im Zw61ffinger- 
darm ist auf den Schleimhautfalten, die geschwollen sind, eine Gruppe streifiger 
Blutungen. 

])ie Wand des unteren Diekdarms geschwollen, allgemein bleieh, mit roten 
Flecken. Inhalt Sehr spgrlich; im Blinddarm reichlich, schwach geballt. Die 
Valvula Bauhini klafft sehr stark. Oberer Dfinndarm zeigt aul3er leichter Erweite- 
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rung mit Erschlaffung der Wand und etwas starkem Ankleben des braunlichen 
Inhalts nichts Besonderes. Die zugeh6rigen Lymphknoten sind etwas geschwollen, 
bunt, graurot, ohne Einlagerung von Kn6tehen oder Verkasung. 1Vach unten zu 
ha/tet der mehr lcot~hnliche Inhalt der Di~nndarmwand immer starker an. In  der 
1V~he der schon ]estgestellten Lgeher des Di~nndarms ]indet sich die Di~nndarmschleim- 
haut an mehreren Stellen in Form einer quadratischen, schar] begrenzten tri~ben hellen 
Stelle abgestorben, die gegeni~ber dem Mesenterialansatz liegt. An  weiteren Stellen 
sind noch stdrkere Absterbeerscheinungen der Schleimhaut, die sich in Form yon 
weithin unterminierten und hautartig abhebbaren Schleimhautsequestern yon einer 
Au[3enschale abheben lassen. Die zugeh6rigen JLymphlcnoten sind geschwollen, bleich, 
]eucht, die zugehSrigen Venen 
]rei und leer. 

Etwas oberhalb der eigen- 
artigen Darmwandverande- 

rung, zum Teil noeh in ihrem 
Bereich, finder sich eine grSBere 
Anzahl nicht die Darmlichtung 
ausstopfender und nieht unter- 
einander verschlungener Spul- 
wiirmer. Sie sind zum Tell un- 
gew6hnlich groB. 

Genitale: Beide Samen- 
strange dunkelrot, gesehwollen, 
beim Aufsehneiden zeigt die 
Vene ein ganz locker geron- 
nenes, rotes Gerinnsel. Hoden 
bzw. Hodenscheidehaut aufge- 
trieben. Beiderseits frischer 
ErguB in der Kapsel. Der 
ttoden rechts eher bleieh, links 
zur Halfte wie abgestorben, 
dunkelrot mit einer schwarz- 
roten Grenzzone. 

Sektionsdiagnose : t~rische, 
di]]use, kotige Per]orations- 
peritonitis bei lolcalisierter, et- Abb. 1. 
was i~lterer, ]ibrinSser Periton- 
itis i~ber eigenartig nelcrotisierten mittleren Di~nndarmsehlingen mit Bildung yon 
schar] umschriebenen SchleimhautseTuestern und Darmwandnelcrosen. Ein/ache 
Schwellung der benachbarten, nicht nekrotisehen Darmteile. Gr6/3ere Anzahl zum 
Tell leicht verkeilter und zum Tell sehr gro[3er Askariden. Freier Askaris im kleinen 
Becken. Tri~bung der parenchymat6sen Organe. Purpura der Haut. Lungenbli~hung. 
Terminales hypostatisches Odem und Hyper~mie. A kute rote Thrombose der Vena 
spermatica beiderseits mit /rischem Blutergu[3 in die Tunica propria des Hodens 
und partieller hdmorrhagiseher In/arzierung des linlcen Hodens. 

Makroslcopischer Be/und des au/bewahrten Prgiparates. 
Die Nekrosen des Darmes sind, wie die Skizze Abb. 1 zeigt, meistens oval und 

l~ngs gestell~, bis kindshandtellergro~ oder noeh grSiler. Die Breite der Nekrose 
erreieht fast die ganze Darmbreite. Sie sitzen an der freien Partie des Darmes 
gegeniiber dem Mesenterialansatze. 

Man finde~ 4 solche Nekrosen in den aufbewahrten Pr~paraten. Die erste 
(Abb. 2 A) ist ungefi~hr 4 em lang und 2 cm breit. Die L~nge der zweiten (Abb. 2 B) 
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Abb. 2. A und /~ ~ Nekrose , F ~ Ftu'che, S = abhebbare 
Schichten der nekrotischen Abschnitte, B1. ~ Blutungs- 

flecke. 

und  dr i t t en  ~ekrose kann  man n icht  messen, well die nekro~ischen Abschni t te  der 
anfbewahrten Pr~parate  halb weggenommen sind. Die L~nge dieser I-I~lften betr~tgt 
in  der zweiten Nekrose 7 cm, in  der dr i t t en  Nekrose 15 cm. Die Breite der zwciten, 
4,5 cm und  der dr i t ten,  3,5--4 cm, umfagt  fast  die ganze Darmbreite.  Die vierte 
Nekrose is t  3 cm lang, 2 cm breit. 

Der Rand  des Gesehwtirs ist  leicht erhaben. Auf der Schnittf lache der Darm- 
wand finder man  auBerhalb der Nekrosen ziemlich ausgedehnte Blutungen,  beson- 
ders in  der Submucosa. An der Grenze zwischen dem Geschwtirsrande und dem 
Grunde der Nekrose sind ziemlieh tiefe, umlaufende Rinnen  (Abb. 2 F), durch 

die der Sehleimhautsequester 
scharf markier t  ist. Die se- 
questrierte, wie ausgestanzte 
P la t te  (A. B.) is t  leicht erhaben, 
gri inschwarzbraun mii~farben 
und  tota l  nekrotisiert ,  so dab 
keinerlei feinere St ruktur  er- 
kennbar  ist. In  einigen Ge- 
schwtiren sind die Schichten des 
Darms wie gespalten und  gut  
durch Abheben einer inneren 
Lage in zwei t rennbar  (S). Die 
obere innere Schicht ist  etwas 
dicker als die untere ~ul~ere. 
Beide Schichten, besonders die 
untere, sind sequesterartig, ne- 
krotisch schiefrig grau velf~rbt.  
I n  derUmgebung des Geschwtirs 
finder man unter  der Schleim- 
hau t  hier und da kleinere oder 
gr613ere Blutungsflecken (B1.), 
an  deren Stellen dieSchleimhaut 
leicht beetart ig erhaben ist. 

.Mikroskopischer Be/und:  
Aus dem Darm wurden 

an  den Stellen, welehe die 
Skizze Abb. 2 angibt ,  5 Stiicke 
ausgeschnitten. AuBerdem wur- 

den Hoden, Lymphknoten ,  H a u t  und  Tonsillen mikroskopisch untersucht.  

Darm:  
1. Sti ick aus  dem nichtne]crotischen, gesunden Darmabschnit t  (Abb. 2, Nr. 1): 
Die oberfl~chliche Sehicht der Schleimhaut is t  homogenisiert und bis in 

griil3ere Tiefe kernlos. Nur der Fundustei l  der Schleimhautdrtisen ist  mi t  gut  ge- 
farb ten  Kernen versehen. Einige Askariseier sind in der Schleimhaut eingelagert. 
I n  deren Umgebnng zeigt sich keine Ver~nderung des Gewebes. In  der Submucosa 
f indet  man hyaline Thrombose und  Endothelabschuppung der kleinen Arterien, 
geringe zcllige Inf i l t ra t ion der Muscnlaris. Sonst keine Entziindung, weder in der 
Submucosa noch in der Muscularis. Eine Peyersche Pla t te  ist  yon gew6hnlichem 
Aussehen. Kein  peri tonit ischer Belag in diesem Abschnit t .  

2. Sti~ck aus dem h~morrhagisch in/arzierten Tel l  (Abb. 2, Hr. 2): 
Schleimhaut  fast  tiberall ohne Kerne, doch vollsti~ndig nekrotisch und hoch- 

gradig geschw011en, lgur ganz vercinzelt  zeigen die Darmdrfisen noch Kernf~rbung. 
I n  den ganzen iibrigen Schiehten sieht  man  ausgedehnte Blntung,  so s tark nnd  
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diffus, dal~ die Schichten schwer voneinander zu unterscheiden sind, die Blutung 
verschont nur die auBersten Lagen der Muskulatur etwas. Die Venen sind stark 
gefiillt mit  Blur, aber nieht thrombosiert, dagegen einige kleine Arterien hyalin 
oder zellig verstopft. Es besteht im iibrigen phlegmonSse Infiltration der ganzen 
Darmwand, besonders der Umgebung der Gef~Be mit  polynucle~ren Leukoeyten. 
Dureh Weigertsche Farbung kann man ausgedehnte Fibrinausscheidung fiberall, in 
allen Darmschiehten feststellen. Hier keine Nekrose im Gewebe. Diese Phlegmone 
kann nicht ausschliefllich so frisch sein, weft an einigen Stellen eine eigenartige, 
aus grol~en Mononucle~ren und Spindelzellen zusammengesetzte Granulations- 
wucherung nachzuweisen ist. Die Serosa zeigt auch Zellinfiltration und ist mit  
einem unf~rbbaren, zum Tell aus Eiterzellen bestehendem Belag bedeckt. Aueh in 
der Serosa sieht man mononuclei~re Zellwucherung sowie Endothelwucherung der 
kleinen Capillaren. 

Abb. 3. Randstiick aus der Schleimhautnekrose entsprechend Nr. 3 der Abb. 2. U = Schleim- 
hautsequester, L~ -- Randfurche, O = nekrotischer Geschwfirsgrund, B = erhaltene Bindegewebs- 

fibrillen, M -- Fortsetzung der Muskelnekrose. 

3. Sti~c~ aus dem Rand des vollst~indig nekrotisierten Schleimhautsequesters 
(Abb. 2, Nr. 3 und Abb. 3): 

Wie oben, (S. 505) bereits gesehildert und Abb. 2 zeigt, ist die Schleimhaut- 
nekrose (Abb. 2 A, B und Abb. 3 O) gegen ihre Umgebung dureh eine seharfe, 
ziemlich tiefe Furche ringsherum begrenzt (F), welche sehon makroskopisch als 
eigenartige Rinne in die Augen f~llt. Diese Furche erweist sich mikroskopisch 
als eine ziemlich tiefe, bis zur Muscularis reichende Gewebsunterbreehung. Die 
Sequestration ist aber nicht nur eine nach der Seite, sondern aueh nach der Tiefe 
hin fast vollsti~ndige. DaB noch keine Absto~ung erfolgt ist, liegt lediglich daran, 
dab gegen die Unterlage hin die tote Sehleimhautplatte noch lose bindegewebige Ver- 
bindungen besitzt. Die Spaltung der Platte yon der Unterlage ist in der Muscularis 
erfolgt, die Plat te  selbst vSllig nekrotisch, die ursprtingliche Schleimhaut feinkSrnig 
homogen. Von der Submucosa und Subserosa sind mit  Gieson f~rbbare rote Binde- 
gewebsbtindel (B), aber ohne Kerne erh~lten, eine in dieser Form eigenartige 



5 0 8  K. Takeuchi : 

Nekrobiose. Die untere (/~uBere) Schicht ist  Muscularis, zeigt nur  geringe F/~rb- 
barkeit  feiner Bindegewebsfasern bei der yon Gieson-F~rbung. 

Die Nekrose ist auch hier an  der Muscularis (U) so hoehgradig, dab gar keine 
Kerne und  keine Muskelfasern mehr  zu erkennen sind. In der Nekrose kann man 
Gefal~reste bei der Elasticaf~rbung l inden.  Die Subserosa is t  erhalten. 

Der Rand  der lebenden Sehleimhaut  ist  ziemlieh scharf abgeschni t ten 
durch die oben erw~hnte Furche, leicht angeschwollen und yon Blutung und 
zelliger Inf i l t ra t ion durchsetzt.  Die Blutung is t  ziemlich ausgedehnt,  wie in Stfiek 
Nr. 2, doch ohne-~qekrose. Aber innerhalb  der Muscularis finder man viele Zellen 
in Karyorhexis.  Hier  in  der lebenden Umgebung des Sequesters ist  also der nekro- 
t ische Proze8 in der Muscularis hochgradiger entwickelt als im Bindegewebe. Die 
ganzen Schichten sind yon phlegmonSs ausgebreiteter polynuclei~r-zelliger Infil- 
t r a t ion  durchsetzt.  Hier kann  man wiederum Anh/~ufungen yon grol~en mononucle- 
i~ren Zellen und  jungen gewucherten Zellen auffinden, welche als Zeiehen 
eines n icht  ganz frischen Prozesses zu deuten sind. Es l inden sich hier aber weder 
polynucle/~re Leukocyten und  Lymphocyten,  aueh keine Fibrinausseheidung, die 
Bakterienf/~rbung zeigt nur  vereinzelte F/~ulnisbakterien in der ganzen Schicht. 
Die Spalte zwischen der Submucosa und  der Muscularis unter  dem Schleimhaut- 
sequester  erstreckt  sich auch etwas in  den lebenden Geschwfirsrand hinein. Die 
Venen an  der Umgebung dieser Spalte zeigen Phlebitis,  die Arterien in diesem Be- 
zirk sind im GegensaCz zu den frriher geschilderten Stellen (Schnit t  Nr. 2) ver- 
schont. 

4. Randschnitt aus der sequestrierenden Geschwi~rsbildung in zirkuliirer Richtung 
gegen das Mesenterium [Abb. 2, ~qr. 4): 

Er  zeigt im grolten und  ganzen den vorigen Befund. Im Geschwrirsrand sieht 
man sehwere Blutungen nnd  gegen den nekrotischen Gcschwiirsgrund demarkierende 
Eiterung. Die Schleimhaut ist vollst/~ndig abgcstorben. Die Nekrese greifl all- 
mi~hlich in die Tiefe bis zur Submucosa. An der Serosa finder man grol]zellige In- 
f i l t ra t ion und  gleiehzeitig tCibrinausscheidung. Die Darmwand ist in zwel abge- 
storbene Schichten gespalten. 

5. Zirkuldirer Schnitt aus dem Rand eines Geschwiirs mit bereits abgehobener 
innerer Lamelle (Abb. 2. Nr. 5): 

Auch hier begreiflicherweise fast  gleiche Beschaffenheit wie in den vorigen 
Stricken. HKmorrhagie und  0dem tier Submucosa. GroSzellige Entzrindung an  
de r  Grenze der toten Gewebe ohne starke Eiterung. Die makroskopisch abgeho- 
bene innere Lamelle zeigt mikroskopiseh noch erhaltene Bindegewebsfaserung. 

Sonstige Organe: 
Die mikroskopische Untersuchung der Haut ergibt starke gemisehte, zum Teil 

leukocyt/~re Zellansammlungen um kleine Arterien/~ste der t ieferen Curls, offenbar 
in  Zusammenhang mi t  abschnit tsweise erfolgten Entzi indungen der Arterienwand 
selbst. Zuweilen ist  die Arter ienwand so s tark  leukocyti~r durchsetzt  und  zerstSrt, 
dab sie in gewShnlichen Pr/~paraten kaum mehr auff indbar ist. Oft sind solche 
Stellen von Blutungen umgeben. Bei Bakterienfiirbungen (Gram, Unna-Pappen-  
heim) konnten  keine Mikroorganismen aufgefunden werden. An schwi~eher veran- 
derten Stellen zeigt sich nur  eine Leukocy~ose des Gefi~Sinhalts oder einfache maxi- 
male Erweiterung der Arterien, vielfach aueh Endothelschwellungen. Die Epi- 
dermis fiber solchen Stellen ist  unver~ndert .  

In  beiden Hoden finder sich eine vOllig gleiche Ver/~nderung der Arterien wie 
in den t t au ta r te r ien :  Neben einfach erweiterten oder unver/ inderten _~sten hoch- 
gradig aufgelockerte und  infil trierte Wandstel len mit  Leukocyten im Innern  und 
in der Gef~Sumgebung sowie zwischen den offenbar untergehenden Wandelementen.  
Zuweilen findet sieh in den erweiterten Arteriolen s ta r t  Blur nur  eine krrimelige, 
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plasmatische Masse. Der Plexus pampiniformis ist sehr blutreich, nicht thrombo- 
siert. Im tIodengewebe, aul3er um die Arterien, keine Entziindung, aber weithin 
yon den Arterien aus sich erstreckende Blutung, ganze Teile vollst~ndig h~morrha- 
gisch infarziert und teils nekrotisch, teils im Absterben begriffen. Innerhalb des 
einen Hodens fand sich ein gemischter, leukocytenreicher Arterienthrombus. 
Die Wand dieser Strecke war nicht zellig durchsetzt. Der Stamm der Vena sper- 
matica ist in eine Entziindung fast aufgegangen. Innen finder sich ein gemischter, 
teilweise sehr leukocytenreicher Thrombus. 

Die Gekr6selymphlcnoten sind geschwollen dutch eine sehr starke zellige 
Ausftillung der interfollikul~ren Lymphg~nge. W~hrend das lymphatische Paren- 
chym und die zum Teil aus Leukocyten bestehenden Zellansammlungen der l~and- 
sinus gute Kernf~rbung zeigen, fehlt diese an den Zellansammlungen der inter- 
follikuli~ren Sinus fast ganz. 

Die Tonsillen des Gaumens weisen keinen besonderen mikroskopischen Befund 
auf. 

Es handelt sich nach dieser Beschreibung um mehrfache scharf- 
umschriebene Massennekrosen der ganzen Dfinndarmwand, deren in- 
nere Schicht zur Zeit des Todes im Begriff war, sich sequesterartig 
abzustol~en. Umfang und Art der Nekrose sind ganz eigenartig und in 
dieser :Form bisher nicht gesehen bzw. beschrieben worden. Die auf- 
f~lligste Erscheinung ist das Fehlen einer Entziindung oder prim~ren 
KreislaufstSrung in den abgestorbenen Teilen. Aber auch  die Gering- 
fiigigkeit einer sekund~ren demarkierenden Entziindung ausgesprochenen 
Grades, insbesondere der Mangel an Exsudation und Eiterung um die 
in LoslSsung begriffenen und dutch furchenartige Rinnen yon der 
lebenden Schleimhaut abgetrennte Gewebsplatten, ist sonderbar. Sie 
weisen darauf hin, dal~ der nekrotisehe ProzeB nicht allmi~hlich fort- 
schritt, sondern auf einmal im ganzen kiinftigen Geschwiirsgebiet auf- 
getreten ist. Die scharfen Furchen u m  das Geschwtir herum deuten 
ebenfalls auf die Geschwiirsentstehung in obigem Sinne him Weiter 
ist ungewOhnlich, dab auch die vom Sequester bereits losgelOste Aui~en- 
wand des Darms schon nekrotisch ist. 

Die Muskelschieht des Darms ist im Geschwfirsabschnitt und aueh 
in den angrenzenden Teilen im grol~en und ganzen sti~rker geschi~digt 
als das Bindegewebe. W~hrend die Muskulatur des Gesehwiirsgrundes 
ganz homogen und kernlos ist, sind die Bindegewebsfasern der Sub- 
mucosa derselben Absehnitte noeh f~rbbar. Auch in d e m  noch lebenden 
benaehbarten Abschnitt der Darmwand zeigt sich beginnende Nekrose, 
d. h. Karyorhexis in der Muskulatur, hingegen kein Zeichen yon Nekrose 
im Bindegewebe. Hieraus ist ersichtlich, dai~ das Toxin spezifisch ab- 
tStend auf die Muskulatur wirkt, und die Sch~digung nieht rein mecha- 
nischer, sondern zum Mindesten teilweise toxiseher Natur  Sein muir. 
Auch die ganz eigenartigen Wueherungen junger Fibroblasten und 
Endothelien sind wohl als Fernwirkungen ahnlicher Art zu deuten. 

Die Blutung in anderen benachbarten Darmabschnit ten ist so aus- 
gedehnt und diffus,: ohne dab die grSI3eren Gefi~Be selbst aul]er Er- 
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weiterung und starker Ffillung andere Ver~nderungen, auch keine 
Zeichen yon Nekrose aufweisen, daft man aueh diese Blutung auf toxische 
Wirkung beziehen und als Blutung per diapedesin auffassen muft. 

Der ganze Prozeft kann nieht ganz frisch sein, weil man im weiter 
abliegenden Entzfindungsgebiet der Submucosa und der Muskularis die 
Zeichen subchronischer Reizung, n~mlieh mononuele~re Ze]lhaufen und 
junge Proliferationszellen finder, in einigen Stellen sogar ohne poly- 
nucle~re Zellen. Von den bekannten Gesehwiirsbildungen des ])arms 
haben h6chstens die stercoralen Geschw(ire mit den besehriebenen eine 
gewisse J~hnlichkeit dutch die massige Nekrose der inneren Darmwand- 
schiehten, besonders aueh dureh ihre gewisse, zunSehst bestehende 
l~eaktionslosigkeit in dem Gesehwfirsgrund; insofern k6nnte man die 
Nekrosen unseres Falles sich dureh den Druck eingeklemmter Wurm- 
haufen entstanden denken; jedoch spreehen die sehon betonten Zeichen, 
wie die muskelspezifisehe Nekrose der ganzen D.armwanddicke, sowie dis 
ausgedehnten Blutungen gegen sine rein meehanische Entstehungsweise 
und vielmehr ffir eine toxisehe Entstehungsweise. Obwohl es unklar bleibt, 
ob aueh der erste Anfang des Gesehwiirs rein toxisch ist oder nicht, zumal 
die quadratische, scharf begrenzte Form der Nekrose eher ffir umschrie- 
bene Drucknekrose sprieht, so sind doch die zweifellos andererseits vor- 
handenen Fernwirkungen, wie die Blutungsn und die Muskelnekrosc, 
auf jeden Fall toxisch. 

Gesehwfirige, durch Ascaridiasis hervorgerufene Prozesse in der 
Darmwand sind bis heute nicht bekannt, Aber naeh den eingehenden 
experimentellen Untersuehungen Flurys fiber das Askaristoxin weil~ 
man, daft nekrotische Ver~nderungen der Lippen-, Zungensehleimhaut 
und der Bindehaut dureh giftige Substanzsn mSglich sind, welche sich 
aus den AskariskOrpern als flfiehtige Aldehyde der Fetts~uren herstellen 
lassen. Yamauchi hat F/~lle beschrieben, wo Granulationsgeschwiilste 
durch Askariseier aufterhalb des Darmlumens erzeugt waren. Er  konnte 
Nekrose in de r  Umgebung der Askariseier feststellen. Wir sahen solehe 
um die in der Schleimhaut liegenden Eier nieht. Durch experimentells 
Infektion mit Askarislarven lassen sich im TierkOrper nach verschiedenen 
Autoren, z. B. nach HSppli, Entzfindung und Nekrose an den Stellen, 
wie z. B. Lunge oder Leber, linden, wo die Larve durchgegangen war. 
E~ ist fiberdies heute sehon klar, daft das Askaristoxin, besonders bei 
den Kindern, dureh allgemeine Intoxikation zum Tode fiihren kann. 
Es ist deshalb leieht verstandlich, daft das Askaristoxin bei genfigender 
Konzentration auch iokal giftig auf die Darmwand wirken und zur 
Nekrose ffihren kann. M~n hat auch individuelter lJberempfindliehkeit 
des Kindes selbst gegenfiber dem Toxin eine grofte Rolle zuweisen wollen. 
In diesem Zusammenhang sei aueh auf das Vorkommen von Urticaria 
bei Ascaridiasis (vergleiehe Fanconi) hingewiesen. 
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Da  die bakteriologische Blutuntersuchung ein negatives Ergebnis  
hatte,  auch in den Sehnit ten im Bereieh der arteri i t ischen Veranderungen 
keine Mikroorganismen nachweisbar waren, so erhebt  sich die Frage,  ob 
nieht  auch die eigenartigen t t au tb lu tungen  unseres Falles auf  toxiseher, 
vielleicht anaphylakt iseher  Gef~i]stSrung beruhen kSnnten.  Merk- 
wiirdigerweise fanden sieh am ganzen iibrigen KSrper, mi t  Ausnahme 
der Hoden,  keine ~hnliehen Ver~nderungen, in den Hoden aber beider- 
seits, wie oben beschrieben: Das Gehirn durfte leider nicht  seziert 
werden. 

Zusammen/assung. 
Ein 51/2j~hriger Knabe  stirbt  unter  den Erscheinungen der Peri- 

tonitis und einer Peliosis rheumatica.  Die Sektion ergibt Perforat ion 
des Darms im Bereich eigenartiger, massiger und umschriebener,  n ieht  
dureh 5rtliehe KreislaufstSrungen bedingter  Nekrosen im Bereich 
st~rkerer Ansammlungen yon Spulwiirmern. Die mikroskopische Unter-  
suchung ergibt seharf abgesetzte Nekrosen der Da rmwand  mit  wahr-  
scheinlieh prim~ren Muskelnekrosen innerhalb derselben, in Hoden  und 
H a u t  schwerste akute  Arteriitis der kleinen Arterien. 
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