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Beitrag zur Kenntnis der Darmverinderungen durch
Hymenolepis (Taenia) nana.

Von
Dr. Marecel Kornfeld,

Assistent.
Mit 7 Textabbildungen.

(Eingegangen am 30. Juli 1925.)

Trotzdem seit der Entdeckung von Taenia nana beinahe drei Viertel
Jahrhundert verflossen sind und in den letzten Jahrzehnten kaum ein
Jahr verstreicht, ohne daf} iiber diesen Wurm Mitteilungen erscheinen,
beschrinken sich die gebrduchlichen Lehrbiicher der pathologischen
Anatomie noch immer auf eine kurze Beschreibung des Wurmes. Diese
anscheinend paradoxe Erscheinung klart sich bei nidherem Zusehen
bald auf. Am Seziertisch gehort Taenia nana zu den sehr seltenen Be-
funden, wird im nordlichen Europa auch klinisch nur dufierst selten
nachgewiesen. Die erscheinenden Verdffentlichungen stammen meist aus
den Federn von Hygienikern, teilweise von Klinikern und beziehen
sich auf Parasiteneierfunde in den Faeces oder auf klinische Beobach-
tungen. Daher ist es leicht begreiflich, dafl selbst die gewiegtesten
Parasito-Pathologen nur das aus den Werken von Zoologen Entnommene
wiedergeben.

Da ich QGelegenheit hatte, einen einschligigen Fall unter besonders
giinstigen Umsténden zu sezieren (woriiber ich am ArztekongreB zur
Feier des 50jihrigen Jubiliums des Kroatischen Arztevereins in Zagreb
kurz berichtete), will ich dariiber ausfithrlicher Bericht erstatten, da
mir gewisse Eigentiimlichkeiten des Falles einer Veroffentlichung wert er-
scheinen.

1852 ist durch v. Siebold ein beim Menschen von Billkarz in Kairo 1851 gefun-
dener Zwergbandwurm beschrieben worden, welcher im Lauie der Zeit: Taenia
aegyptiaca, T. nana, Diplacanthus nanus u. Hymenolepis nana benannt wurde.
Heute sind fir ihn nur mehr 2 Bezeichnungen: Taenia und Hymenolepis nana
gebriuchlich.

Ein zweiter derartiger Parasitenfund erfolgte erst 1873 [Spooner, Philadel-
phiat)]. 1879 wurde von Grassi iiber bisher unbekannte Tanieneier in den mensch-

1} Wird von Braun angezweifelt.
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lichen Faeces berichtet, die sich spiter als solche von T. nana herausstellten. Ein
nichster Fall wurde 1881 in Belgrad beobachtet (B. Leuckart). Von 1886 ab wer-
den die Berichte zahlreicher. Es sind zunichst italienische Forscher mit Grassi
an der Spitze, welche den Parasiten in grofler Zahl auffinden und ihm ausgedehnte
Studien widmen (darunter eine Leichenuntersuchung von Visconti und Segré, und
eine zweite von Grassi). Etwas spiater von 1892 an wird iiber den Fund des Para-
siten in Deutschland, Argentien (Leichenuntersuchung von Wernicke), Siam, Rul-
land, Japan, Brasilien und Osterreich berichtet. Von 1903 wird die Literatur mit
nordamerikanischen Fallen bereichert. 1907 erscheint dieVerstfentlichung von Malvoz
mit 31 beobachteten Fillen im belgischen Kohlengebiet. 1910 bringt Deaderick —
mit Auflerachtlassung der letzterwahnten Falle von Malvoz — eine Zusammenstel-
lung von bis dahin verdffentlichten 132 Parasitenfunden, wovon 75 auf Italien und 31
auf Nordamerika fallen. 1m selben Jahre erscheint eine zweite Arbeit von Malvoz
mit weiteren 49 Parasiteneierfunden in den Faeces der belgischen Bergleute. Da,
auflerdem Filatow in seinem Lehrbuche der Kinderkrankheiten 3 eigene Falle
aus RuBland (darunter ein Sektionsfall) erwahnt, Wani 1903 iiber 4 Fille aus Japan
berichtet, welche in die Mitteilung von Deaderick nicht aufgenommen wurden,
ferner 1910 Schloss aus Amerika 23, Fiirth aus China und Risler und Gomez aus den
Philippinen je 1 Fall bringen, diirfte die Zahl der bekannten Infektionen mit T. n.
bis Ende 1910 sich auf 240 Fille belaufen, von denen bloB 5 an der Leiche ge-
sehen wurden.

Unter den von 1911 an erschienenen, mir bekannt gewordenen
Fallen, welche in der folgenden Tabelle zusammengestellt sind, befindet
sich blofi noch ein Sektionsfall, so daf also im ganzen 6 Sektionsfille
bisher bekannt geworden sind.

Morphologie und Biologie.

Der kleinste der bekannten Gliederwiirmer des Menschen besitzt nach
der zusammenfassenden Aufstellung von Joyeux der bisherigen Funde:
eine Liange von 10—40 mm., Breite von 480—900 u, eine Gliederzahl
von 100—200, Kopf- und Halsbreite 130—480 u, Hakenzahl 2230,
Lénge der Haken 14—18 1, Durchmesser der (4) Saugnipfe 80—150 u,
Durchmesser der Eier 18—58 p, Lange der Embryonenhikchen 10 bis
14 p. Eier elliptisch oder kugelig, von 2 Membranen umgeben. Pole
verdickt, von ihmen entspringen mehrere hyaline Faden und verlaufen
zwischen den Membranen. Eier werden bereits innerhalb des Wirtes
frei, kénnen in den Faeces gefunden werden.

Er ist morphologisch daher kaum von der bei Nagern vorkommenden
Hymenolepis murina (fraterna) zu unterscheiden, speziell wenn man
" den von Joyeux betonten Unterschied im Zustande des vom Menschen
und Nagern zur Untersuchung erhaltenen Materials in Rechnung bringt.
Die cyclische Entwicklung des Nagerparasiten ist seit Grassi festgestellt.
Es entwickeln sich in ein und demselben Wirte in den Darmzotten die
verschluckten Eier zu Finnen, wachsen daselbst innerhalb 3—4 Tagen
aus und fallen am 6. bis 8. Tage als geschlechtsreife Tiere in das Darm-
lumen, wo sie innerhalb. 15—20 Tagen zu erwachsenen Tdnien werden.

Virchows Archiv. Bd. 258. ' 33
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Tabelle
Gegend

Jahr
1911 Siidoran

1912 Brasilien

. 1612 Indien

1912 Amerika
1913 Amerika

. 1913 Frankreich

. 1913 Frankreich

1913 Philippinen

. 1913 Frankreich
. 1914 Texas

1914 Algier
1915 Amerika
1915 Texas

. 1915 Argentinien

1915 Amerika

1916 Tiirkei

. 1916 Indien

. 1916 Algier

1916 Indien

. 1916 Philippinen

1917 Mazedonien
1917 Philippinen
1917 Japan
1917 Indien

. 1917 Ostafrika

1917 Amerika

. 1918 rumén. Kriegsgef.

1918 Portugal

. 1919 Sudan
. 1920 Thrazien

Mazedonien
Algier

Franz.-Guinea

1919 Amerika

1919 Amerika
1921 Amerika

. 1921 Amerika
. . 1921 Amerika
. 1922 Lousiana

1924 Porto Rico
1924 Australien

1925 Philippinen

Zahl der
Fille

4
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Anmerkung

aJf 214 Untersuchungen
auf 1000 Untersuchungen

erwihnt Fund
1,599, v. 62785 Stuhluanters.

n. Joyeux 32,6%,

bei 1287 Schulkindern unter
and. Helminthen auch T. n.

vereinzelt bei 7843 Unters.
bei 559 Untersuchungen
von 1603 Untersuchungen
nach Brumpt 3,6%,

Sektion
6,5%

von 595 = 9,259,

von 1500

von 1963

0,29, von 248,721 Stuhlun-

tersuchungen = 4967?

1) Nach Joyeuz, Ch., Cycle évolutif de quelques cestodes 1920.
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Trotzdem Hymenolepis nana, wie aus der von Joyeuxr betonten
geographischen Verbreitung beider Parasiten als auch aus desselben
Autors experimentellen Studien hervorgeht (eine Infektion von Nagern
mittels Eiern von H. n. gelang niemals), als selbstindige Art zu betrach-
ten ist, mufl auch fiir den menschlichen Parasiten ein direkter Infektions-
modus durch Verschlucken der Eier ohne Zwischenwirt angenommen
werden. Sowohl die nahe Verwandtschaft beider Arten, welche von
vielen Forschern sogar fiir identisch erkliart, von anderen fiir Varietiten
gehalten wurden und werden, ferner ein diesbeziigliches Experiment
von Callandruccio und das explosionsartige Auftreten in Asylen und
einzelnen Familien, ferner die Masseninfektion bei einzelnen Individuen
sprechen fiir diesen Verbreitungsmodus. - Funde von Cysticerken in
Zwischenwirten (Arthropoden) scheinen einer anderen (nicht menschen-
pathogenen) Parasitenart anzugehoren.

Der Wurm parasitiert hauptséichlich bei Kindern und bewohnt den
Diinndarm, besonders das Ileum. Das Vorkommen im héheren Alter ist
selten; so filhrt Malvoz, der sicherlich von den européischen Unter-
suchern die groBte Zahl von Infektionen mit H. n. gesehen hat, 33 Jahre
als hochstes Alter an.

Roansom (1906) fand als Hochstdauver der Infektion 21/, Jahre,
Malvoz (1910) hat die Parasiteneier im Stuhl durch 3 Jahre beobachtet,
Joyeux (1920) konnte sogar nach 4 Jahren bei 5 von 7 Fillen Parasiten-
eier im Stuhl nachweisen und bei einem davon durch Medikation
zahlreiche Exemplare von H. n. abtreiben. Allerdings muf} bereits hier
auf eine experimentelle Erfahrung von Joyeuxr aufmerksam gemacht
werden, wobei auf vier experimentell infizierte Miuse, welche nach
14 Tagen. Parasiteneier im Stubl aufwiesen, nach 27—30 Tagen nur
mehr eine mit Parasiten behaftet gefunden wurde, es also in drei Viertel
der Fille zu baldiger Spontanheilung kam. Andererseits ist wieder die
Moglichkeit einer Reinfektion nicht a priori von der Hand zu weisen,
trotzdem Joyeux bei bereits parasitierten Tieren (Ratten) eine zweite
Infektion nicht gelang. Auf Reinfektion wird vielfach aus dem Re-
zidivieren nach erfolgreicher Kur geschlossen, trotzdem sich dies aus
der Weiterentwicklung von Parasiten aus den in den Zotten zuriick-
gebliebenen Cysticerken erklaren laft.

Der Parasit wird sowohl allein als auch vergesellschaftet mit anderen
Eingeweidewiirmern, hauptsichlich den gewoéhnlichen Askaris, Tricho-
cephalus, Oxyuris, aber auch vereinzelt mit Cestoden, so mit T. solium
(Leuckart), T. saginata (Peroncito und Airoldi), ferner mit Ankylostoma
gefunden. Malvoz (1910) fand in einem Falle neben H. n. gleichzeitig
noch Ankylostoma, Askaris, Trichocephalus und Oxyuris. Die Zahl der
Parasiten im einzelnen Wirte schwankt in weiten Grenzen; meist wird
eine Masseninfektion, d.h. mehrere hundert bis tausend Exemplare,

33*
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angegeben. Als Extreme seiangefithrt, dal Walter Innest) 1 Wurm, hin-
gegen Stoerk und Haendel bei ihrem Falle in zwei aufeinanderfolgenden
Kuren zuerst 2500 und dann 8000, insgesamt also 10 500 Exemplare
abgetrieben haben.

Die Haufigkeit der Parasiten ist je nach der geographlschen Lage und
speziellen Lebensbedingungen verschieden. Am hé#ufigsten wurde er
in den Léndern des Mittelmeerbeckens und im Siiden der Vereinigten
Staaten von Nordamerika gefunden. In Sizilien wurden bis 109, der
Kinder infiziert gefunden, in Algier sogar 209, der Schulkinder, wihrend
er im Norden von Europa — mit Ausnahme der belgischen Kohlen-
gebiete — &duferst selten gefunden wurde. Allerdings legt eben der
héufige Fund in Belgien wie Malvoz selbst hervorhebt, die Vermutung
nahe, dall bei systematischen Stuhluntersuchungen auch anderswo der
Parasgitenfund viel haufiger werden wiirde. Hat doch Malvoz seine
80 Fille bei 130 000 Stuhluntersuchungen gesammelt, somit ein Wurm-
fund auf 1625 Untersuchungen (= 0,0619,) kommt.

Symptomatologie und Therapie.

Die Mehrzahl der bisher bekannten Infektionen mit H. n. wurde, wie
bereits eingangs erwiéhnt, durch systematische mikroskopische Stuhl-
untersuchung entdeckt, diirfte also ohne jeglicher Symptome oder zu-
mindest ohne ausgesprochene Krankheitsanzeichen verlaufen. Bei den
klinisch ausreichend beobachteten Fillen ergab sich jedoch eine Anzahl
von Symptomen, welche allerdings den meisten Helmintheninfektionen
gemeinsam sind. Es sind dies Erscheinungen von seiten des Magen-
darmschlauchs, Zentralnervensystems und Blutes und bestehen in Ubel-
keiten, Erbrechen, Leibschmerzen, Verstopfung, abwechselnd mit Durch-
féallen, Bulimie und Anorrhexie, perversen Appetit, Kopfschmerzen,
Mattigkeit, Schwiche der geistigen Funktionen, epileptoiden Krampfe
(ohne BewuBtseinsstrung), Melancholie, Schlaflosigkeit, Odemen, Anéimie,
Eosinophilie. In einzelnen Fillen wird noch angegeben, dall H.n.
Dyspnée und asthmatische Anfille, Laryngospasmus, eklamptische An-
falle und Tetanie, ferner Fieberbewegungen und (in neuerer Zeit) Herz-
storungen verursacht habe. Predtetschensky vermutet sogar, dafi der
von ihm beschriebene Fall von Chylurie auf unseren Parasiten zuriick-
gefiihrt werden koénnte. Ja, auch die Meningitisdiagnose des Billharz-
schen Falles wurde von spiteren Untersuchern angezweifelt und die
Symptome der Tiénienwirkung zugesprochen.

Therapeutisch wurden sdmtliche Anthelmintica verwendet; Santonin
Kusso und Kamala ohne, Extr. cortis granati, filix mas, thymol und
oleum chenopodii mit teilweisem Erfolg, indem es damit gelang, Para-

1) Zitiert nach Joyeuw.
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siten abzutreiben (worauf die Krankheitserscheinungen schwanden), es
jedoch fast regelmiBig zum Rezidivieren der Parasiten kam.

Pathologische Anatomie.
Wie bereits oben erwahnt, konnte ich in der mir zur Verfiigung
stehenden Literatur bisher blof 6 an der Leiche festgestellte Fille von
H.n. finden. Es sind dies:

1. 1851 Billharz Kairo 11j. @ Meningitis

2. 1886 Viscontiund Segré  Milano 17j. 3 'Taenia nana

3. 1887 Ghrassi Catania 2 ?

4. 1890 Wernicke Buenos Aires 13 Tbe. pulm

5. 1897 Filatow Moskau 1j. @ Taenia

6. 1908 Schnell rumén. Kriegsgefang. ?3  The. pulmonum.

Im Falle 1 wurden!) Blutaustritte der Schleimhaut gefunden.
Im Falle 3 liegt eine Fulinote Grassis zu seiner Arbeit ,,Die T.n. und
ihre mediz. Bedeutung® im Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. In-
fektiongkrankh., Abt. 1, I., 1887, vor: ,,Bei einem der neuen Fille
von Catania lag zur Untersuchung ein Leichnam vor, hier fand ich,
dal die T. n. sich sehr tief eingebohrt und sehr bedeutende Altera-
tionen im Diinndarm hervorgebracht hatte.” — Bei Fall 4 konnte ich
einem Berichte von Braun im Zentralbl. f. Bakteriol.,, Parasitenk. u.
Infektionskrankh., Abt.1, Orig.,, X., 1891, nur entnehmen, dal} als
Nebenbefund bei der Sektion eines an Tbe. verstorbenen Matrosen
30—40 T.n. gefunden wurden, da mir die Originalarbeit Wernickes
nicht zuginglich ist. Der 5. Fall wird kurz im Lehrbuch der Kinder-
krankheiten von Filatow erwahnt, diirfte der gleiche sein, wie von Brumpt
in seinem ,,Précis de Parasitologie’* nach Granchers ,Traité des ma-
ladies de I’enfance (1897)° angefithrten Fall. Es handelt sich nach
Filatow um ein 1jahriges, nach Grancher um ein 15 Monate altes Madchen,
welches auf der Filatowschen Klinik durch 24 Stunden beobachtet wurde
und an Laryngospasmus, Tetanie und eklamptischen Anfillen litt; bei
der Autopsie wurden nach Filatow einige Hundert, nach Brumpt-
Grancher 300 H.n. im Dinndarm gefunden.

Die ausfiihrlichen Berichte iiber Fall 2 und 4 miissen kurz wiedergegeben
werden. Fall 2 (Visconti und Segré) behandelt Krankengeschichte und Sektions-
befund eines 17 jahrigen Jiinglings, dessen Autopsie 50 Stunden nach Eintritt des
Todes vorgenommen wurde. Die Sektion ergab im wesentlichen einen cystischen
Kropf mit Sabelscheidentrachea, passiver Hyperéimie der Organe. Kleinheit von
Aorta und Pulmonalis. Die Diinndarmschlingen fithlten sich pastés an. Die
Schleimhaut von Anfang des Duodenums bis Ende des Tleums geschwollen, hyper-
dmisch, im Jejunum und JTleum bedeckt von einer dicken, grauen Schleimschicht.
Vom Beginne des Ileums bis 20 cm vor der Ileocscalklappe zahlreiche einzelne

und gruppierte weillliche, flache ca 15 mm lange Fiadchen, keines davon der
Schleimhaut anhaftend, etwa 400 an Zahl. AuBerdem im Ileum einige Askariden,

1) Nach Joyeuw.
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im Duodenum 4 Ankylostomen. Milz auf das Doppelte vergréBert. Mesenteriale
Driisen etwas vergroBlert, geschwollen, blutreich. Abnorme Rippeninsertion der
3. und 4. rechten Rippe. Leistenhoden links.

Histologische Untersuchung: Milz zeigt eine Hyperplasie der Follikel. Im
Diinndarm: die Schleimhaut des Ileumsgeschwollen, reichlich infiltriert mit Lympho-
cyten, wahrend das submukose Bindegewebe etwas verdickt und sklerosiert er-
scheint.

Visconti glaubt, dafl ein durch die Tanien bedingter Glottiskrampf den Tod
herbeigefiihrt habe, wihrend er die Malariainfektion und Kompression der Trachea
durch Struma nur als begiinstigende Momente gelten 1aBt, die Kleinheit von
Aorta und Pulmonalis, Kryptorchismus und abnorme Rippeninsertion als Zeichen
konstitutioneller Minderwertigkeit bewertet.

Schnell fand in seinem Fall (6), neben der Bandwurminfektion einen ulcerésen
Dickdarmkatarrh, chron. kisig-phthisische Herdbildungen mit Ulcerationen der
Lungen. Im Darm: den gelblichen, dickiliisssigen Darminhalt durchsetzt von grau-
weilllichen, aneinanderliegenden Strichen, welche mehrere Tausend 6—8 mm lange
T. n. darstellen. Dieselben befinden sich vorwiegend im Darminhalt, weniger im
Schleim an der Darmwand. Eine Anzahl hingt an der Darmwand, 148t sich jedoch
zum grofiten Teil leicht abspiilen. Bei der histologischen Untersuchung von ein-
gebetteten Darmteilen nirgends Wandverinderungen. Die Befestigung der T.
iiberall eine ganz oberflichliche, leicht losliche.

Wir haben demnach den autoptischen Befund von T.n. 3mal bei
Kindern (bzw. Jingling) (Fall 1, 2, 5), 2mal bei Erwachsenen (Fall 4
und 6) und 1mal bei einem Individuum unbekannten Alters und Ge-
schlechtes (Fall 3). Bei den Kindern wurde 1 mal Meningitis als Todes-
ursache gefunden, 2mal die Ténie fiir den Tod verantwortlich gemacht.
Wie willkiirlich letztere Annahme ist, beweist das oben aus diesem
Grunde im wesentlichen wiedergegebene Sektionsprotokoll des Falles 2,
da es wohl kaum angeht, einen Todesfall durch Erstickung bei Struma
und Sébelscheidentrachea erst durch reflektorischen Glottiskrampf in-
folge Taeniasis erkléren zu wollen. Zumindest ist dieser Schluff sehr
gewagt. Ob der also einzig tbrigbleibende Fall 5 nicht auch besser
auf andere Art erklirt werden kénnte, entzieht sich meiner Beurteilung,
erscheint mir jedoch sehr gut mdglich. Bei den 2 Fillen von Erwach-
senen sehen wir beidesmal bei an Tuberkulose Verstorbenen als Neben-
befund den uns interessierenden Parasiten.

Eigene Beobachtunyg.

J. P., 53 J. alt, Ziegeleiarbeiter, wurde am 14. IV. 24 in das hiesige
Infektionsspital aufgenommen.

Anamnestisch: Mit 16 J. Fall auf den Kopf mit Fraktur. Vor einiger
Zeit wegen Ulcus cruris durch 11/, Monate Spitalbehandlung. Klagt
jetzt iiber Husten und Stechen in der Brust.

Status praesens: Grauweil belegte Zunge. Nach unten verschobene
Lungenrinder, verschirftes Atmen mit zahlreichen trockenen und
feuchten Rasselgerduschen, letztere hauptsichlich vorne. Herztone
dumpf. Im Abdomen etwas freie Fliissigkeit. Untere Extremitéten
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geschwollen. Im Harn Albumen, hyaline und granulierte Zylinder,
viele Epithelien und Leukocyten, vereinzelte rote Blutkérperchen.

Am 17.IV. Odeme geringer, Husten an Intensitit zugenommen.
Sputum blutig tingiert. Temp. normal.

19. IV. In der Nacht aufgestanden, das Klosett aufgesucht. Nach
Riickkehr starker Bluthusten. Nach einigen Minuten Kollaps, in kurzer
Zeit Exitus.

Im Sputum waren keine Tbe.-bac. nachzuweisen.

Bei der am 19.1IV. um 9 Uhr vorm. vorgenommenen Obduktion
(S. 237/24) wurde als Todesursache eine ausgedehnte Lungentuberkulose
mit Phthise und Hamorrhagie sowie Amyloidosis der Milz gefunden.
Hingegen ergab die Eroffnung des Darmes folgenden iiberraschenden
Befund: ,,Im Diinndarm gelber zdher Inhalt, im Dickdarm Inhalt
reichlich, breiig. Schleimhaut des Dinndarmes im Anfang glatt, gallig
imbibiert, von der Mitte des Jejuums ab von reichlichem gelbem, zéhem
Schleim bedeckt, unterhalb dessen punktférmige Blutungen und aus-
gedehnte Ulcerationen der oberflichlichen Schleimhautschichten sichtbar
sind. Auf und in dem Schleim, der Darmwand fest anhaftend, so daf}
sie auch durch den Wasserstrahl nicht fortgeschwemmt werden, liegen
mehrere Tausend kleiner, flacher, bis 15 mm langer, weiBllich-gelblicher
Wiirmchen (Abb. 1 und 2). In der letzten Diinndarmschlinge weniger
Schleim und Wirmer. Dickdarmschleimhaut blaB.

Die mikroskopische Untersuchung der Parasiten ergab die Diagnose
Hymenolepis nana.

Die histologische Untersuchung der Darmwand hatte ebenfalls einige
bemerkenswerte Ergebnisse.

1. An den Parasiten. Bei einer Schnittlinge von ca. 2 em und Dicke
von 40 4 wurden im einzelnen Schnitt bis 7 Parasiten, d.h. Scoleces
bzw. Teile von solchen, trotzdem die Schnitte nicht aus dem am stiarksten
parasitierten Teile angefertigt wurden, erkannt. (Auf Abb. 3 sieht man
5 Scoleces in 1 Gesichtsfeld). Die der Darmwand anhaftenden Parasiten
zeigen ein ausgestilptes (Abb. 5), verschieden tief eingebohrtes Rostellum,
welches bei manchen bis nahe an den Grund der Lieberkiihnschen
Driisen reicht (Abb. 4). Bei den frei im Schleime liegenden Parasiten
wurde kein evaginiertes Rostellum beobachtet. In die Saugnéipfe ist
die Schleimhaut eingesogen und bildet halbkugelige, in die Héhlen der
Saugnépfe passende Ausstillpungen (Abb. 7), welche an manchen Stellen
bloB durch einen diinnen Stiel mit der iibrigen Schleimhaut zusammen-
hingen.

2. An der Darmwand: Stellenweise, und zwar stets an Stellen, an
denen keine Parasiten haften, ist die Schleimhaut geschwiirig, fast bis
zur Muscularis mucosae zerstort (Abb. 6). An anderen Stellen hingegen
sieht man blof die Darmzotten des Oberflichenepithels beraubt, und
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Abb. 1. Kaiserling-Praparat. Jleum. Stark mit Parasiten behaftete Stelle.
Lupenvergr. zirka auf das Doppelte,

Abb. 2. Dasselbe. Zahlreiche Blutaustritte der Schleimhaut.
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in den reichlichen, die ganze Darminnenfliche bedeckenden Schleim,
welcher stellenweise die Darmwanddicke erreicht, sieht man reichlich
Epithelzellen; an manchen Orten sind dieselben in ganzen Verbénden
vorhanden und lassen durch ihre Anordnung und das Vorhandensein
von Becherzellen deutlich ihre Zugehorigkeit zam Darmepithel (stellen-
weise ganze Driisen) erkennen. An manchen Stellen sieht man am und
im Schleim bis an die Zotten herunter Anhdufungen von freien roten

Abb. 3, Schnitt durch die Darmwand des Ileum. 5 Scolices, davon 2 mit eingebohrtem Rostellum, Zahl-
reiche Proglottiden im-Darmschleim. Hyperimie der Mucosa und Submucosa. Leitz, Obj. 2, OKk. 6.

Blutkorperchen. In der Schleimhaut selbst und in der Submucosa fallt
eine bedeutende Blutfiille der ektatischen Gefafie mit stellenweiser An-
deutung von Thrombenbildung in den Venen auf.

Die Abweichungen obigen Befundes von den bisherigen verpflichten
mich zu einer eingehenderen Besprechung derselben.

Zum Unterschiede von Visconti und Segré sowie Schnell, von welchen
erstere betonen, dafl die Parasiten lose im Darminhalt lagen, letzterer
wohl eine Anzahl Parasiten an der Darmwand haften sah, deren histo-
logisch festgestellte ,,Befestigung iiberall eine ganz oberflichliche, leicht
losliche war®, sah ich ein derart festes Haften der Parasiten an der
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Abb. 4. Dasselbe. Evaginiertes bis nahe an den Grund der Lieberkithnschen Driise reichendes
Rostellum. Leitz, Obj. 7, Ok. 2,

Abb. 5. Dasselbe. Ansicht des eingebohrten Rostellums. Leitz, Obj. 7, Ok. 2,
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Darmwand, daB sie trotz des verwendeten Wasserstrahles bei der
Reinigung des Darmes an Ort und Stelle blieben, und auch bei der

Abb. 7. Dasselbe, Wirkung des Saugnapfes: Kugelférmige Ansaugung der Schleimhaut. Freie
rote Blutkorperchen an der Zottenoberfliche. Leitz, Obj. 2, Komp.-Ok. 4,

nachherigen Behandlung mit den 3 Kaiserlinglosungen, wie Abb. 1 zeigt,
nicht gelost wurden. Dieser anscheinende Widerspruch ist meines Er-
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achtens leicht zu erkliren. Visconti sezierte seinen Fall 50 Stunden,
Schnell seinen wahrscheinlich auch mindestens 24 Stunden p.m.,
wihrend ich die Sektion meines Falles bereits 5—6 Stunden p. m. aus-
fithren konnte. Es diirfte demnach die Loslosung des Parasiten vom
Wirte einige Stunden nach Eintritt des Todes erfolgen; wire in der
Arbeit von Schnell die seit Eintritt des Todes vergangene Zeit mit-
geteilt, so kénnte man daraus diesbeziigliche Schliisse ziehen, da
Schnell gerade noch ein Haften der letzten Parasiten an der Darm-
wand sah.

Unsere bisherige Vorstellung von der Art, wie sich H. n. zur Darm-
wand des Menschen stelle, fufiten auf Analogieschliissen. Es bestanden
bloB die bereits angefiihrte Fulnote Grassis (welche sich vollstindig
mit den von mir erhobenen Verhéltnissen deckt) und die Befunde bei
Ratten, welche H. murina (fraterna) beherbergten; aus letzteren wurde
in- Anbetracht der morphologischen und biologischen nahen Verwandt-
schaft beider Arten auf erstere geschlossen. Daf} dieser Schlul richtig
war, beweisen die beigefiigten Abb.4 und 5, welche eine vollstindige
Analogie zu den bei Brumpt (wiedergegeben auch in Neumann-Mayer:
Lehmanns med. Atlanten, Bd. XI, 1914) und Mingazzint gebrachten
Abbildungen darstellt. Und nicht blo3 das Haften der Hackenkrinze,
sondern auch die Wirkung der Saugndpfe mit der keulenférmigen An-
saugung der Darmschleimhaut in die Saugnépfe ist in beiden Fillen
vollkommen die gleiche.

Um so merkwiirdiger erscheint der Gegensatz zwischen meinem Be-
funde an der Darmwand und den Ergebnissen und Schlufifolgerungen
Mingazzinis.

Mingazzini studierte die Art der Haftung der Cestoden an der Darm-
wand des Wirtes, speziell mit Riicksicht auf deren histologische Ver-
dnderungen, und kommt zu dem SchluB, daB die Haken bei der Fixation
nur ganz oberflichliche Alterationen des Darmepithels verursachen;
daher vertritt er die Meinung, die von Visconti und Grasst beschriebenen
Darmverdanderungen seien auf zufillige, andersartige Ursachen, nicht
aber auf die Parasiten zuriickzufithren. Brumpt dulert sich in seinem
Werk, im allgemeinen Teil iiber Cestoden, #hnlich, gibt aber zu, dafl
in gewissen Fillen Ulcerationen an der Anhaftungsstelle entstehen konnen,
und erkldrt ihr gewohnliches Fehlen durch den hiufigen Ortswechsel
des Parasiten.

In der Tat sind an der Haftungsstelle der Parasiten auch in meinen
Priaparaten nirgends sichtbare Alterationen des Driisenepithels vor-
handen, da dieselben, wie Brumpt hervorhebt, geringfiigig sind und in den
verschiedenen Fixierungsfliissigkeiten verschwinden und meine Priparate
nur vom fixierten Material stammen. Hingegen habe ich, wie Grassi,
trotzdem ausgedehnte Alterationen der Darmwand gesehen, welche in
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dem hier mitgeteilten Falle auf keine andere zuféllige Ursache zuriick-
zufithren sind. (Aunch Joyeux sah bei einer Ratte an der mit zahlreichen
Exemplaren von H. fraterna behafteten Prédilektionsstelle des Diinn-
darmes ,,une desquamation épitéliale accompagnée de processus nécro-
tiques®. Da er jedoch auch im Dickdarm #hnliche Verénderungen
sah, 1i8t er die Frage der Atiologie derselben offen.) Ich glaube auch
dafiir eine Erklarung gefunden zu haben, auf die ich aus den Fund
von Epithelverbanden, ja ganzen Driisen, welche ich im Darmschleim
sah, schlieBe: Wohl verursachen die Haken, so lange der Parasit
haftet, keine gréberen Schidigungen des Epithels. Jedoch ist ein Haften
des Parasiten schlieBlich nur denkbar, wenn sich die Haken in das
Epithel einbohren. Das Loslésen des Hakenkranzes, also einer Vielheit
von in Kreisform angeordneten Haken, kann demnach nur durch ein
Herausreilen desselben, wobei unbedingt auch das Epithel mitgehen
muf}, stattfinden. Bei geringer Zahl der Parasiten wird das Auffinden
dieser Stellen in Anbetracht deren Sparlichkeit und der schnellen
Regenerationsfihigkeit des Darmepithels kaum gelingen; und sollte es
ja einmal durch gliicklichen Zufall gelingen, eine einzelne derartige Stelle
unter dem Mikroskop zu Gesicht zu bekommen, so wiirde die Deutung
derselben erst recht unmdéglich sein, da ja solche umschriebene, kleinste
Epitheldefekte wohl auch auf andere Art entstehen kénnen. Da nun
H. murina, wie ich den Arbeiten Grassis entnehme, meist nur in geringer
Zahl vorkommt, Mingazzini auch hauptsichlich auf die Art des Haftens
der Cestoden an der Darmwand sein Augenmerk richtete, mullite er
natiirlich zu seinen oben angefithrten SchluBfolgerungen kommen. Liegt
aber ein derart starker Parasitismus vor wie in dem hier mitgeteilten
Falle, so mufl der Darm streckenweise direkt ,,abgegrast” worden sein,
die groBe Anzahl der kleinen Defekte sich hiufen, zusammenflieBen
und dadurch Veranderungen der Darmwand, wie die oben beschriebene,
bedingen. Daf die fritheren anatomischen Untersucher (Visconti,
Schnell) diese Befunde nicht erhoben hatten, diirfte wieder auf Rech-
nung des spiten Zeitpunktes der  Sektion zu setzen sein, da ja das
Darmepithel, wie bekannt, sehr bald nach dem Tode verloren geht. Im
Falle von Visconti handelt es sich noch dazu um'eine verhiltnismiBig
geringe Anzahl von etwa 400 Parasiten.

Zusammenfassung.

1. Hymenolepis nana kommt unter Umstéinden auch bei Personen
hoheren Alters vor; im mitgeteilten Falle ist der Parasitentriger
53J. alt.

2. Es wird die A7t des Haftens von H.n. an der Darmwand des
Menschen gezeigt, was bisher nicht gesehen und nur in Analogie
mit H. murina (fraterna) allerdings ganz richtig vermutet wurde.
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3. Es wurden ausgedehnte oberflichliche Darmschleimhautulcera-
tionen, durch die Parasiten verursacht, gefunden und deren Entstehung
durch das Losen des eingebohrten Hackenkranzes beim Ortswechsel
erklart.

4. Von den pathologisch-anatomisch bisher beobachteten 7 Féallen
fallen 3 auf Erwachsene, welche simtlich an Lungentuberkulose starben.

5. Wir besitzen keinen einzigen einwandfrei festgestellten, durch
H. n. verursachten Todesfall. In Anbetracht jedoch der bedeutenden,
nachgewiesenen Darmschidigungen einerseits und der durch Rossi ge-
fundenen hémolytischen Eigenschaft der Toxine von H. n. anderseits
kénnte das Zusammentreffen von Parasit und Tuberkulose mehr als
ein blofler Zufall sein.

6. Die geringe Zahl der pathologisch-anatomischen Beobachtungen
von H. n. ist bei der Haufigkeit des Fundes von Eiern in den Faeces
auffallend. Entweder handelt es sich um Fehler in der Sektionstechnik
beziehungsweise um Beobachtungsfehler, was bei der Kleinheit des
Parasiten nicht verwunderlich wire, oder aber es kommt auch beim
Menschen entsprechend den experimentellen Erfahrungen bei Ratten
(Joyeux) sehr haufig recht bald zur Spontanheilung und eventueller
dauernder Immunitét.
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