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Seitdem man am BEnde des vorigen Jahrhunderts angefangen
hatte. sich eingehender mit der Entstehung und Lebensweise
der Eingeweidewiirmer zu beschiiftizen und man die thierische
Natur dieser im Dunkeln lebenden (Gebilde erkannt hatte,
waren die Ansichten der Forscher, Zoologen sowohl, als
Aerzte, iiber den Schaden. den diese Wiirmer dem Organis-
mus zuzufiigen im stande seien. sehr geteilt. Bei dem Mangcel
an positiven pathologisch-anatomischen Erfahrungen, dem das
Streben, die bekannten Krankheitserscheinungen auf gemein-
same innere Ursachen zurtickzufiihren, entgegenstand, war cs
leicht erklirlich. dass man, nachdem man cinmal von dem
Vorhandensein der lebenden Wiirmer im Menschen Kenntnis
erlangt hatte, bemiiht war, alle miglichen, bis dahin uner-
klirlichen Krankheitsbilder auf die Einwirkung dieser Thicre
zuriickzufiithren.  Ja man ging in seinen Vermutungen so
weit. dass man allen Ernstes die Frage — meist bejahend —
diskutirte: an mors naturalis sit substantia verminosa?*) Der-
artig griindlichen Forschern standen andere, wie Goetze und
Abildgaard®), meist Naturforscher gegeniiber, weclche den
Wiirmern sogar nutzbringende Eigenschaften beilegten, indem
sie behaupteten, ,dass die Darmwiirmer durch Verzehren
des Schleimes und Erregung peristaltischer Zusammen-
ziehungen die Verdauung beforderten.

Von dieser unbegriindeten Ansicht kam man jedoch
bald zuriick, besonders seitdem Rudolphi und Bremser, dic
eigentlichen Begriinder der neueren Helminthologie, auf das
Vorkommen der Parasiten hbei krankhatten Veriinderungen

1) Leuckart, die menschlichen Parasiten. B. I. S. 91.
) Loe. S92
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der Verdauungsorgane aufmerksam gemacht hatten. Aber
beide sonst so bedeutende Forscher begingen den Fehler,
Ursache und Wirkung zu verwechseln, indem sie auf die
schon damals veraltete Liehre von der Generativ aequivoca,
oder wie Bremser will, der Formatio primitiva zuriickgingen.
Nach ihm') bildet sich ,aus einem Tropfen Schleim, den der
Kérper nicht zu seiner Ernihrung bedarf, oder der seiner
Mischung nach nicht dazu taugt, ein selbststindiges Ganzes,
ein Eingeweidewurm, wie einst ein Regenwurm auf dem
grossen Erdball.* Durch solche Anschauungen mnassgeben-
der Forscher wurde die Liehre von den Wiirmern im Men-
schen ein halbes Jahrhundert lang festgenagelt, bis es von
Siebold, Kiichenmeister und Leuckart durch die Epoche
machenden Entdeckungen des (Generationswechsels der para-
sitiren Wiirmer gelang, die Nichtigkeit solcher Liehren klar-
zulegen. War man sich nun schon im allgemeinen nicht
Klar iiber die Art und Weise, wie die Entozocn auf den
menschlichen Organismus einwirkten, so war die Frage nach
der Einwirkung einer einzelnen (Gattung noch viel schwerer
zu beantworten. Hat man nun auch in den letzten Jahr-
zehnten in dieser Hinsicht gewaltige Fortschritte gemacht, —-
ich erinnere nur an die Entdeckung der Trichinenkrankheit
durch Zencker, die richtige Erkenntnis der Cysticerken und
and Echinococcen, — so giebt es doch immer noch dunkele
Punkte genug, die der Aufklirung bediirfen.

Hierher gehort unter anderem die schon vielfach dis-
kutirte Frage nach der Fihigkeit des gemeinen Spulwurms,
die Wandungen des Darmkanals zu perforiren.

Zu dieser wichtigen Frage haben die Helminthologen
aller Zeiten Stellung genommen. Schon Alexander von
Tralles?), der um die Mitte des 6. Jahrhunderts auch eine
Abhandlung iiber die Eingeweidewiirmer schrieb, war geneigt,
den Ascariden diese Fiihigkeit zuzusprechen. Bei den spitern
Schriftstellern finden sich fast keine Angaben iiber diesen
Gegenstand. Erst zu den Zeiten Rudolphi’s mehren sich

1) Bremser, lebende Wiirmer im lebenden Menschen. S. 61.
2y Purschmann, Al. v. Tralles, ein Beitrag zur Geschichte der
Medizin. Wien 1873, 8. 238—41.
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solche Berichte, welche dieser Forscher freilich mit Ent-

schiedenheit zuriickweist!). Meist beruhten auch wohl die

mitgeteilten Fiille angeblicher aktiver Darmperforation durch

die Wiirmer auf Verwechslungen mit eingeklemmten, brandig

gewordenen Briichen, aus welchen sich im Darm zufillic an-

wesende Entozoen mit den Kotmassen entleerten. Eine Auf-
, zithlung einer ganzen Reihe derartiger Fiille findet sich in
Voigtel's pathologischer Anatomie vom Jahre 1804, T. 2,
S. 579 seq.

Als Beweis fiihrt Rudolphi?) und ebenso Bremser an.
dass man niemals bei den Sektionen cinen Spulwurm an die
Darmwand angeheftet sihe, obgleich beide dem Thicre die
Fihigkeit dazu zugeben miissen.

Wichmann, Bianchi, Felix Plater?) weisen die Miglich-
keit einer selbststindigen Perforation ebenfalls zuriick. ,weil
das Thier weder einen spitzen Riissel noch Zihne habe «

Rokitanski*) hiilt eine Auswanderung der Wiirmer durch
die Darmhiute zum mindesten fiir ctwas Seltenes.

Diesen genannten Autoren schliessen sich von neueren
Forschern an: Heller, Bamberger, Kiichenmeister und Duvaine.

Erstercr ) ist derAnsicht, dass weder den Spulwiirmern
die Fihigkeit zur Durchbohrung des gesunden Darmes zuge-
standen werden konne, noch dem Darm die Fihigkeit. solche
ohne Spur durchzulassen. Die Frage, ob Spulwiirmer die
erkrankte Darmwand zu trennen vermdgen, sei nicht unbe-
dingt verneinend zu beantworten. Bei schon hestehender
Perforation kénnten sie nachteilig wirken, indem sie mit dem
Darminhalt austretend, durch ihre Bewegungen das Zu-
standekommen einer schiitzenden Verklebung hinderten, und
so Veranlassung zu allgemeiner Peritonitis giben. Auch
Davaine®), der in seinem klassischen Werke 15 Fille von Per-

- ¢. £ Rudolphi, Entozoorum sine vermium intestinalium
historia naturalis. Amstelaedami 1808, Vol. 1, p. 142.
%) 1. ¢ S. 130
*) ef. Bremser. L c. 8. 134
*} Rokitanski, patholog. Anatomic I. 8. 479.
%) Ziemssen's Handbuch der Pathologie VII . 8. 627.
%) Traité des Entozoaires. Paris 1877.

.
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foration des Verdauungskanals mit gleichzeitiger Anwesen-
heit. von Ascariden in der Bauchhohle zusammengebracht
hat, glaubt in allen Fiillen einen ulcerativen Process im Darm
anmelimen zu miissen. Meist sei man zu der Annahme berechtigt,
dass die Wiirmer crst nach dem Tode ihres Wirtes in die Perito-
nealhihle gelangt seien. hesonders wenn bei Gegenwart von Kot-
massen keine Spur von Entziindung in der Umgebung nach-
zuweisen sel.

Ebenso fithrt Kiichenmeister') das Eindringen von Asca-
riden in die Bauchliohle stets auf das Bestehen tuberculdser,
krebsiger, typhoser Ulcerationen der Darmwandungen suriick.
Dagegen liinguet auch er die aktive Durchbohrung der ge-
sunden Darmwand durch den Wurm,  Hierzu machen ibn
der Bau seines Koptes und seiner drei wohl zum Saugen,
nicht aber zum Bohren geeigneten Lippen, ungeschickt.®

Wenden wir uns nun zu den Vertretern der entgegen-
cesetzten Ansicht. welche den Spulwiirmern die fraglichen
Filigkeiten zugestehen, so sind hier besonders bemerkens-
wert die Ausfiihrongen von Siebold's, Mondicre’s, Leuckart’s
und Ziirn's.  Die heiden ersten Forscher, von denen sich be-
sonders Mondiere?) eingebend mit dieser Frage beschiftigt hat.
sind der Ansicht. dass der Wurm die Darmwand nicht be-
nage, vielmelr wit scinem rigiden Kopfende die Kasern der-
colben auscinander dringe. Naech seinem Durchiritt in  die
Bauchhihle schliesse sich die gesetzte Oeffnung vermige der
Kontraktilitit der Darmwand sofort wieder vollstiindig, ohune
anderen Stoffen den Uchertritt zu gestatten, ja ohne nur eine
Narbe zu hinterlassen.

Dieser Auffassung trat Leuckart®) entschieden entgegen.
Anch er giebt die Miglichkeit einer Perforation, wenn auch

% Dic Parasiten des Menschen. L Auflage.
% Recherches pour servir & Uhistoive de la perforation des in-
1
testins par les vers Asecarides et des tumeurs vermineuses des parois
p
abdominales, in: PExperience, Journal de Médécine et Chirurgie.
Y b
Paris 1838, T. 1L, p. 65, und im Auszuge in Schmidt's Jahrbiichern
b 1 ) o
(<10 No. 2. S, 184,
% Die menschlichen Parasiten. 2. Auflage. Leipzig 1870—81.



nur in Ausnahmefiillen, zu. KEs bedarf dazu gar keines
besonderen Bohrapparates. Ein dauernder Druck des Kopi-
endes geniigt, in den Geweben derartige Veriinderungen zu
erzceugen, dass ein Verlassen des urspriinglichen Wohnsitzes
ermoglicht wird, Die Zihne an dem Lippenapparat des
Wurmes seien trotz ihrer mikroskopischen Xleinheit wohl
geeignet zum Nagen, wenn auch nur in beschriinktem Masse.
Ferner erinnert er an die Thatsache, dass sich im Darm von
Thieren, besonders Hunden, hiufig kleine Erosionen und
Geschwiirchen finden, die nur durch die Thitigkeit para-
sitirer Wiirmer lervorgerufen sind. Vou grosscmn Interesse
sind weiter die Betrachtungen Ziirn’s!) in der zweiten Auflage
des Kiicheumeister'schen Werkes. Er sieht sich zu dem
Zugestinduis  veranlasst, dass die pathogene Wirkung der
Ascaris  lumbricoides von Kiichenmeister weit unterschiitzt
sei.  KEr bezieht sich dabei hauptsiichlich auf Leuckart's
Autoritiit, dann aber auch auf eigene Beobachtungen von
Auswanderung der Ascaris megalocephala aus ded Darm
junger Pferde in die Bauchhihle. Auch dieser Wurm besitat
ausser seinen drer Lippen und  scinem  allerdings  dreimal
so grossen Kopte kein anderes Bohrwerkzeug als Ascaris
lumbricoides.

Aus diesen kurzen Zusammenstellungen ersehen wir,
dass der Streit um unser Thema ein alter. und trotz ein-
gehender Untersuchungen noch unentschiedener ist. Ks bernht
dies auf dem Umstande, dass die Ansichten der Forscher
iiber die Thitigkeit der Spulwiirmer sich wmeist autf Beob-
achtungen an Thieren oder auf Analogien mit anderen
Puarasiten stiitzen, dass es aber bis jetst noch Niemandem
gelungen ist, den Uebertritt cines Spulwurms aus dem Darm
in die Bauchhohle direkt zu beobachten, oder doch wenigstens
die deutlichen Spuren desselben anatomisch naclizuweisen.
Durch einen giinstigen Zufall gelang im vorigen Sommer
die Beobachtung folgendes 1w hiesigen Diakonissenhause von
Herrn Prof. Schwarz operirten Falles, dessen Mitteilung und
Ueberlassung ich der Giite des genannten Herrn verdanke.

B 1 Auflage. 1881 8. 410,
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Hoffentlich wird dieser Befund fiir die Leuckart’schen
Deduktionen eine erwiinschte Stiitze abgeben.

Auguste H. aus G., 25 Jahre alt, unverheiratet,
nullipara, war seit dem 15. Lebensjahre menstruirt. Im
16. Jahre wurde sie gonorrhoisch infizirt, und ist seitdem
krank. TFast die ganze Zeit iiber ist sie in iirztlicher Be-
handlung gewesen, hat auch wiederholt unter gynaecologischer
Leitung gestanden und verschiedene Badekuren ohne an-
dauernden Erfolg durchgemacht. Mehrfach wurde sie durch
recidividirende Perimetritiden Wochen-, manchmal auch
Monatelang an das Bett gefesselt. In den letzten Jahren
hatten sich auch hysterische Beschwerden eingestellt. Pati-
entin lag die Zeit vor ihrer Aufnahme in das Diakonissen-
haus zu Halle die meiste Zeit i Bett, hatte vor und
withrend der Menstruation sehr zu leiden, ist auch in ihrer
Ernithrung sehr heruntergekommen.

Status praesens vom 21. VI. 86: Patientin ist ein
anacmisches, schlecht geniihrtes Individuum mit spirlicher
Muskulatur und sehr gering entwickeltem Fettpolster; graucr,
kachektischer Hautfarbe und leidendem (esichtsausdruck.
Sie kann sich nur mit Unterstiitzung und unter heftigen
Schmerzen forthewegen.

Herz, Tungen und Nieren sind gesund.

Uterus normal gelagert, miissig fixirt, bei Druck und
Bewegungen emptindlich. Beide Ovarien erscheinen vergrossert,
ebenfalls fixirt, das rechte ungetihr an normaler Stelle, das
linke im Douglas’schen Raum und bei Druck ganz ausser-
ordentlich schmerzhaft. Beide Tuben sind vom Uterus-Rande
ab als fingerdicke, nach aussen hin noch stirker werdende,
sechr empfindliche und fast unbewegliche Stringe abzutasten.
Die Diagnose wurde auf chronische gonorrhoische Pelveo-
peritonitis, doppelseitige  Perioophoritis und Salpingitis
gestellt.

Eine Aussicht auf Besserung des Leidens schien nur
pach Entfernung beider Tuben und Ovarien méglich. Die
langjihrige, sorgsame, zum grissten Teil von Specialiirzten

9 Loe IL 8. 246
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geleitete Behandlung, Badekuren etc. hatten keine Besserung,
eher eine Verschlimmerung der bestehenden Beschwerden zur
Folge gehabt. Es wurde deshalb die Operation beschlossen.

Fiinf Tage vor der Operation bekam Patientin nach
Einnahme von Ol Ricini mehrmaliges Erbrechen; dabei
wurden drei grosse, lebende Spulwiirmer mit entleert. Nach-
dem nun noch eine tiichtige Dosis Santonin gegeben war,
wurden am darauf folgenden Tage noch 4 Wiirmer per
anum ausgeschieden.

Am 928. VI. wurde die Laparotomie gemacht. Nach
Eroffuung der Bauchdecken zeigten sich die Darmschlingen
unterhalb des Nabels sowoll mit dem Peritoneum parietale,
als auch untcreinander und mit Blase, Uterus etc. so fest
verwachsen, dass sie crst miihsam, zum Theil mit Messer
und Scheere von einander getrennt werden mussten. Zahl-
reiche Unterbindungen und Umstechungen waren deshalb
erforderlich, ehe man an den TUterus, die Tuben und
Ovarien gelangen konnte. Als behufs Freilegung dertlinken
Adnexe des Uterus einige an diesen Organen und dera Peritoneum
der Beckenwand adhaerente Darmschlingen geldst worden waren,
zeigte sich plétzlich in einer dabei erbffneten, von Pseudo-
membranen gebildeten Hohle ein kolossaler lebender Spulwurm
von 31 cm Liinge, der seinen Leib in einen 3 cm im Durch-
messer haltenden Knoten geschlungen hatte. Das Erscheinen
des Thieres wirkte natiirlich sehr iiberraschend und obwohl
die Losung der Darmschlingen gerade an dieser Stelle aus-
schliesslich durch Trennung der Adhaesionen mit der Scheere,
nicht durch Ziehen und Reissen und unter steter Controle
der Augen bewirkt war, eine Verletzung des Darmes, durch
welche der Wurm hiitte aus dem Darm hervorschliipfen
konnen, deshalb schon a priori ausgeschlossen war, so wurden
doch simmtliche in Betracht kommenden Darmschlingen
der sorgfiltigsten Untersuchung auf eine Continuititstrennuug
unterzogen. Sie wurden zu diesem Zweck sorgfiltig mit
Schwiimmen abgetupft, genau inspizirt, und ausserdem noch
mit der Hand comprimirt, um aus der etwaigen Oeffnung
flissigen oder gasformigen Darminhalt zum Austritt zu
bringen. Alle diese Massnahmen erwiesen sich als vergeblich;
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es war nichts von einer Verletzung des Darmes zu entdecken.
Auch die Oberfliiche des Wurmes erwies sich beim Abwischen
mit einer reinen Serviette als villig frei von fackulenten Massen.
Ebenso war keine Spur von faekulentem Geruch an ihm
wahrzunehmen. Der oben erwihnte, mindestens 3 cm im
Durchmesser haltenden Knoten, in den sich der Wurm ge-
schlungen fand, sprach gleichfalls dagegen, dass letzterer die
Darmwand erst im Momente der Operation durch eine mit
der Scheere gesetzte Wunde passiert haben konnte. Eine
frische Darmverletzung konnte daher ausgeschlossen werden,
und wurde die Operation fortgesetzt. Dieselbe war wegen der
massenhaften peritonealen Verwachsungen iusserst schwierig
und zeitraubend. Doch gelang es schliesslich, beide Tuben
und Ovarien vollstindig zu entfernen. Die Bauchwunde
wurde nach griindlicher Sduberung geschlossen und ein
Cowpressiv-Verband angelegt. — Die Patientin befand sich
nach der Operation relativ gut. Schmerzen waren nicht er-
heblich, das Allgemeinbefinden nicht schlecht, Temperatur
nicht wesentlich erhdht; sie betrug am Abend des zweiten
Tages 38,1, am Abend des dritten Tages 38,3. Nur der
Puls, der schon vor der Operation sehr klein und frequent
gewesen war, blieb schleeht, stieg am zweiten Tage auf
140 bis 150 Schlige in der Mioute, wurde auch durch
Injection von vier Spritzen Oleum camphoratum nicht wesent-
lich und anhaltend gebessert. Am Abend des dritten Tages
nach der Operation war das Allgemeinbefinden noch verhilt-
nissmiissig gut, trotz der hohen Pulsfrequenz. In der darauf
folgenden Nacht gegen vier Uhr war Patientin plotzlich mit
schr heftigen Schmerzen im Unterleibe erwacht, war vor
Angst aus dem Bett gesprungen und hatte laut geschrieen.
Zugleich war heftiges Wiirgen und Erbrechen aufgetreten.
Nach Morphium liessen die Schmerzen zwar nach, das Er-
brechen hielt aber an und schon nach einer Stunde stellte
sich Collaps ein: Cyanose, Kilte der Extremititen, klebriger
Schweiss, Facies hippocratica. Nach circa 8 Stunden trat
der Exitus ein. Das plotzliche Auftreten der peritonitischen
Symptome und der raschen Collapses machten eine Darmper-
foration wahrscheinlich. Von einer Oeffnung der Bauchwunde
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musste indess wegen des desolaten Zustandes der Patientin
abgesehen werden. Scktion durch Herrn Dr. Schrader,
Assistent am Diakonissenhause, am 2. VII.

Bei Eroffnung der Bauchhohle entweichen faekulent
riechende (ase. Die Organe des Bauches bieten in den
oberhalb des Nabels gelegenen Partien absolut normale Ver-
hilltnisse dar: keine Gefiiss- Injection, keine Verklebungen,
kein Exsudat. Unterhalb des Nabels waren die bei der
Operation miihsam gelosten Darmschlingen zum Teil wieder
untereinander, zum Teil auch mit dem an diesen Stellen ver-
dickten, und seines Endothel-Ueberzuges beraubten Perito-
neum parietale lose verklebt. Die Serosa imbibirt und zum
Teil blutig suffundirt. Ein Exsudat serds-fibrinoser oder
eitriger Natur war nicht vorhanden. Als der Eingang zum
kleinen Becken freigelegt wurde, entstromten von Neuem
stinkende Gase aus demselben, und in der Tiefe der Becken-
hohle fanden sich einige Esslioffel voll diinnfliissigen, gelblichen
Darminhalts; eine grossere Exsudatmasse von blutiger oder
eitriger Beschaffenheit fehlte auch hier vollkommen, — Nach-
dem die Beckenhohle von den kothigen Massen gereinigt
worden war, wurde nach einer Perforationsoffnung im Dari
gosucht; dieselbe fand sich ganz in der Tiefe des Douglas’
schen Raumes an einer dort noch fest adhaerirenden Darm-
schlinge und praesentirte sich als ein stecknadelkopfgrosses
Loch, aus welchem bei Druck auf die Darmschlinge der
fliissige Koth in diinnem Strahle hervorquoll.  Ascariden
wurden im Verdauungskanal nicht gefunden, auch sonst keine
weitere Continuitidtstrennung.

Die weiteren Ergebnisse der Sektion sind fiir unsere
specielle Betrachtung ohne Bedeutung, und diirfen tiiglich
iibergangen werden.

Die betreffende Darmschlinge wurde nicht abgetrennt,
sondern im Zusammenhang mit derjenigen Stelle des Douglas,
welcher sie adhaerirte, herausgenommen und bot nach dem
Auftschneiden des Darmes folgendes Bild:

24 em oberhalb der Valvula Bauhini findet sich ein durch
die ganze Dicke der Darmwand gehender, b mm langer Spalt mit
aneinanderliegenden Riindern. Scine Liingsachse fillt mit der des




Darmes zusammen. Von innen gesehen erscheint die Schleim-
haat trichterformig in die Spaltoffnung hineingestiilpt. Der
Rand des Lioches ist vollkommen glatt, nicht arrodirt oder
fetzig, zeigt keine Schleimhautdefekte. Auch im  ganzen
iibrigen Darm finden sich keine Geschwiire, noch Spuren von
solchen oder andere Nurben. Nur an drei oder vier Stellen
bemerkt “man bei aufmerksamer Betrachtung geringe Ver-
4nderungen. Es sind dies gauz flache, von dunkel pigmen-
tirten, bogenférmigen Riindern begrenzte, zwei bis 3 mm
im Durchmesser haltende Vertiefungen, deren Schleimhaut
bei Betrachtung mit der Lioupe ausser dem erwithnten Pig-
ment keine weiteren Veriinderungen erkennen lisst. Ihr
Aussehen fiithrt zu der Vermuthung, als hiitten sie einer der
Ascariden eine Zeit lang als Auheftungsstelle gedient, wo-
durch sich sowohl die dunkel gefiirbten Riinder, als auch
der nach aussen leicht vorgebuchtete Grund der Verticfungen
erkliren lassen.

Was weiter die Oeffuung im Darm betritft, anf die sich
als die wahrscheinliche Durchgungspforte des aufgetundenen
Spulwurms unser Hauptinteresse richtet, so befindet sich
dieselbe gegeniiber der Ansatzstelle des Mesenteriums, dicht
hinter einer ausnehmend stark entwickelten Kerkring'schen
Schileimhautfalte, von welcher sie dachziegelartig iiberlagert
und zum Teil verdeckt wird. Die Aussenfliche des Darmes
an der Perforationsstelle ist rauh und mit ziemlich starken,
bindgewebigen Auflugerungen versehen, durch welche sie mit
dem Peritoneumn des Douglas’schen Raumes fest verwachsen
war. Die Rinder der Oeffnung haben grosse Neigung zum
Aneinanderlicgen und machen den Eindruck als ob sie bereits
verklebt gewesen wiiren. Eine mikroskopische Untersuchung
des Darmes erschien nicht nothwendig, da wie gesagt, weder
in der Umgebung noch sonst irgend wo im Darm Stellen
gefunden wurden, die auf eine Veriinderung in der Textur
der Wandungen hitten schliessen lassen. Auch hiitte sich
eine solche Untersuchung nicht mit der Erhaltung des inter-
essanten Priiparates vereinigen lassen.

Wie kénnen wir uns nun die Perforation der Darm-
wand durch den Spulwurm erkliren?
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Der Mundapparat von Ascaris lumbricoides besteht
bekanntlich aus drei gegen den iibrigen Korper durch eine
ringfirmige Einschniirnng scharf abgegrenzten, lippenférmigen
Gebilden von betritchtlicher Stiirke. Eine grossere Lippe
auf der Riickeufliiche bildet mit den beiden kleineren, seitlich
gostellten, ein mit der Spitze nach unten gerichtetes Dreieck.
Die Riickenlippe Dbesitzt zwei, die beiden anderen je eine
Tastpapille. In die Lippen hinein crstreckt sich eine deut-
liche Fortsetzung der Liingsmuskulatur des Korpers. Am
scharfen Rande der Lippen zeigen sich eine grosse Zahl
mikroskopisch feiner Zihnchen, etwa 200 an jeder Lippe,
dic nach Leuckart?) die Grisse von 0,0035 mm nicht iiber-
steigen.

Wedl beschreibt?) diesen geziihnten Saum als ein be-
sonderes Haftorgan, welches er bei den meisten Ascariden
in fihnlicher Form gefunden hat, und belegt ihn mit dem Namen
des Haftlappens. Von anderen Autoren z. B. von Bremser
wird auch noch cin in der Tiete zwischen den Lippén ver-
borgenes, vorstiilpbares Réhrehen beschrieben. Doch haudelt
es sich hierbei wahrscheinlich, nach Leuckart’s Vermutung,
um die trichterformige Fortsetzung der Mundhiéhle zum
Ocsophagus lin, die mechanisch lLerausgedriickt wurde.

So ganz waffenlos ist also die Ascaris keineswegs.
(Gregenstiinde, welche zwischen die Zahnreihen der Lippen
gelangen, wie Chymus-Partikelchen, Darmzotten, vermag sie
sehr wohl festzuhalten und zu henagen, da die Lippen nicht
cine starre Fortsetzung des Korpers bilden, sondern in
miissigem Grade beweglich sind.  Wir werden jedoch sehen,
dass zum Zustandekommen der Perforation nicht diese Fihig-
keit zum Nagen, sondern einfach die mechanische Druck-
wirkung des ganzen vesistenten Kopfendes in Betracht
kommt,

Wic denken wir uns nun die Thitigkeit unseres Wur-
mes? Das Thier war im Begriff im Darme heraufzusteigen.

Y Loe 8. 106, 11 B.

?) Sitzungsberichte der mathematisch - naturwissenschaftlichen
Klasse der kaiserlichen Akademie der Wissenschaften. B XIX. 1856.
8. 61 seq.




— 16 —

Auf seiner Wanderung an der Darmwand entlung gerieth
es it dem Kopfe hinter die erwiihnte Querfalte, durch welche
es in seiner Bewegung aufgehalten wurde. Bei seinem Be-
streben, vorwiirts zu kommen, und das ihm entgegenstchende
Hindernis zu iiberwinden, iibte es einen dauernden Druck auf
die dem harten Kopfende gegeniiberliegende Stelle der Darm-
wund aus. Ob es sich mit seinen Zihuchen in die Schleim-
haut einer oder mehrerer Darmzotten festgebissen hatte, ist
wahrscheinlich aber ziemlich indifferent: duas Thier bhitte da-
durch nur noch grésseren Halt bekomen. Die seinem Vorwiirts-
streben entgegengesetzte Richtung der Kotbewegung war nicht
im stande, dem Andrange des Wurmes hemmend entgegenzu-
wirken, denn durch dieser: Strom wurde die Querfalte iiber das
Kopfende des Thieres hiniibergeschoben, dieses so vor dem
Druck des nach unten driingenden Darminhaltes geschiitat,
die Druckwirkung des Kopfes dadurcl sogar noch verstiirkt.
Dies Andriingen des Wurmes wird einige Zeit  gedauert
haben, was bei der bekaunten Vorliche dieser Thiere, ihiren
Korper durch enge Oeffuungen, wie Draltisen und dergl.,
hindurchzuzwiingen, nicht wunderbar erscheint.  Schliesslich
gab die iiber ihre Elastizititsgrenze hinaus gedehnte Schleim-
haut nach, die Ringmuskulatur ist im Diinndarm so wie so
von geringer Stiirke, die Liingsfasern wurden auseinander
gedriingt, — die Liingsachse des Spaltes fillt ja mit der
Liingsrichtung des Darives zusammen. Jetzt stiess der Wurm
auf das Peritoneum. Diese empfindliche Membran war durch
den vorangegangencn anhaltenden mechanischen Reiz cnt-
ziindlich geschiwellt, aunfgelockert, so dass auch sic dem
Drucke nicht linger widerstechen konnte. Bevor aber noch
der Durchbruch des Wurmes erfolgte, war die Dbetreffende
Stelle des Peritoneuws durch die entziindlichen Ausschwit-
zungen mit den anlicgenden Fliichen verklebt, so dass sich
der Wurm schliesslich nicht in der freien Bauchhiéhle. sondern
in einem von entziindlichen Adhaesionen rings abgesehlossenen,

engen Raume befand. Hierdurch war nun dem sofortigen
Eintritt einer allgemeinen, wahrscheinlich schnell tétlich
verlaufenden Perforations-Peritonitis vorgebeugt.
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Dass iibrigens zur Durchbohrung des Darmes auch
unter anderen Verhiiltnissen die einfache daunernde Druck-
wirkung geniigt. zeigt sich an den nicht allzu seltenen Fiillen,
in denen Nadeln, Drainréhren, Schrotkérner und #hnliche
Dinge die Darmwand passirten, ohne eine allgemeine Perito-
nitis zur Folge zun haben. Beispiele derart, in welchen
Hunderte von Nadeln die Darmwiinde durchbohrten, ohne
entziindliche Erscheinungen in der Bauchhidhle hervorzurufen,
finden sich erwiihint in Schmidt’s Jahrbiichern 1856. 8. 338, B. 1.

Wie hiitte sich nun das Schicksal des eingeschlossenen
Thieres ohne den operativen Eingriff gestaltet? Es hiitte
sich aus seinem Gefingnis nicht wieder befreien kionnen,
und wire wahrscheinlich, da ihm in dem engen Raume die
Bedingungen fir die Weiterfithrung seiner Existenz, vor
allem die geeignete Nahrung wicht geboten wurde, sehr bald
zu Grunde gegangen. Hiitte man dann nach dem spiiteren
Tode des Miidehens das Thier zufiillig bei der Sektion an
jener Stelle gefunden, vielleicht auch mit Kullg;tblng‘e&mgen
durchsetzt, wie in dem Deriihmten Winkel’schen Falle,!) so
wiire man sicher in Zwcifel gerathen, anf welchem Wege das
Thicr dorthin gelangt sei. Denn das kleine Loch im Darm
hiitte gewiss keine ins Auge fallende Narbe zuriickgelassen.

Uebrigens halte ich die Erklitrung, welche Winkel
seinem Priiparate gicbt, nicht fiiv wahrscheinlich,  Der ver-
kalkte Spulwurm ist 7,5 em lang und 0,5 em dick. Lange
kann er an der Hinterfliiche des Uterus, wo er angeheftet
war, nicht gelebt haben, also muss er lei semem Uebertritt
in die Bauchhéhle schon anniihernd die gleiche Grisse ge-
habit haben. Dass er in dicsem Zustande aus dem Uterus
durch die enge Tube gekrochen sein sollte, kann ich mir
nicht rechit vorstellen. Ich mochte vielmehr auch in diesem
Falle glanben, dass cine Darmperforation unter giinstigen
Umstiinden, ohne gleichzeitigen Auwustritt von Darminhalt
stattgefunden hat, die ja bel der bestehenden Darmtuber-
kulose ausserordentlich erleichtert sein musste.

1) Winkel, Frauenkrankheiten. 1886. 8. 733, und: Pathologie
der weiblichen Sexualorgane, Taflel XL. 8. 321 —-32.L
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Doch kehren wir zu unserem Falle zuriick. Aus anderwei-
tiger Indikation wurde die verhiingnisvolle Laparotomie gemacht.
Die Verwachsungen der Diirme wurden getrennt, der Wurm
gefunden. Das Loch im Darm entging der Beobachtung. da
seine  Rinder bereits wieder mit einander verklobt waren.
und sie ferner durch die an der Aussenwand des Darmes in
der Umgébung der Perforationsstelle befindlichen Adhaesionen
zusammengehalten wurden. Bei der Operation werden diese,
den festen Schluss des Spaltes bewirkenden Adhaesionen zum
Teil gelist sein; die nur erst lnse verklebten Wundrinder
waren nun nicht mehr im stande, den auftretenden heftigeren
peristaltischen Bewegungen des Darmes den erforderlichen
Wiederstand zu leisten. Sie gaben nach und gestatteten nun
den Durchtritt von faeculenten Massen in die Bauchhéhle,
wodurch der Tod der Patientin herbeigefiihrt wurde.

Man kinnte nun einwenden, die Verletzung des Darmes
sei erst unter der Operation erfolgt und der Wurm habe
die Zeit withrend derselben dazu benutzt, seinen urspriing-
lichen Aufenthaltsort, den Darm, zu verlassen. Dieser An-
nahme widerspricht aber auf das Entschiedenste 1) der Um-
stand, dass das Zustandekommen der Verletzung bei der
Operation nicht bemerkt wurde, trotzdem an der betreffen-
den Stelle unter steter Controlle der Augen operirt war,
2) die sofort angestellte Untersuchung des Darmes auf cine
pathologische Durchlissigkeit, die ohne Resultat blieb; 3)
der Befund des Praeparates: die trichterformige Einstiilpung
der Schleimhaut, die Glitte und Rundung der Rinder des
Spaltes, die Neigung derselben, sich aneinander zu legen;
4) wurde der Wurm in einen Knoten geschlungen aufgefun-
den. Diese Verschlingung kann erst nach dem Durchtritt
aus dem Darme zu stande gekommen sein. da sonst ein
Passieren des engen Spaltes tiberhaupt nicht méglich gewesen
wire. Der Knoten ist auf die Weise entstanden zu denken,
dass das Thier in dem engen Raume, in den es eingeschlossen
war, heftige Bewegungen machte, um sich einen Ausweg zu
suchen. Dabei musste sich der 31 cm lange Wurm spiralig
zusammenrollen. Bei einer weiteren Bewegung schob sich das
Kopfende durch den Ring und der Knoten war fertig. Zu



diesen Vorgiingen gehdrt aber Zeit, also musste der Wurm
schon vorher in die Bauchhéhle eingewandert sein. Auch
hiitte man das Thicr, wenn das Toch erst bei der Operation
entstanden wiire. nicht seiner ganzen Liinge nach ausserhalb
des Darmes finden konnen, sondern man hitte es wahrschein-
lich beim Passieren der Darmwand selbst ertappt. Man muss
bedenken, dass die Spulwiirmer, von Natur triige, nur sehr
langsame : Lokomotionen auszufithren im stande sind. Wenn
nun noch ein bedeutendes Hindernis durch die Reibung an
den Riindern des engen Spaltes hinzukommt, so ist es ganz
undenkbar, dass das Thier in wenigen Sekunden die Oeffnung
in der Darmwand in seiner ganzen Liinge passiert, das heisst
eine Strecke von 30 em zuriickgelegt. haben sollte.  Ausser-
dem wiire eine derartige Abwickelung des ganzen Vorganges
nur in dem Fall denkbar, dass der Darm zufiillig an der
Stelle verletzt worden wiire, an welcher sich der Kopf des
Thieres gerade befand, was doch wenig Wahrscheinlichkeit fiir
sich hat. Von fast allen Forschern, die iiber]mu&p eine
Durchbohrung der Darmwand durch Ascaris lumbricoides
zugeben, wird, wie wir im Eingange geschen haben, stets die
Voraussetzung gemacht, dass in solchen Fiillen die Darm-
wand durch entziindliche oder geschwiirige Prozesse arrodirt
gewesen sein miisse, wodurch der dem andringenden Kopf-
ende des Thieres entgegengesetste Widerstand schr  ver-
mindert worden sei. Von allen solchen pathologischen Ver-
hiltnissen 1ist in unserem Falle keine Spur zu entdecken. Es
finden sich tuberculise, syphilitische, carcinomattse Veriinde-
rungen weder im Darm, noch in den iibrigen Geweben des
Korpers.

Alle diese Affectionen finden sich auch meist im Dick-
darm, withrend wir eine Perforation des Tleums vor uns haben.
Dieser Einwand fillt also fiir uns fort.

_Freilich wird man zugeben miissen, dass durch die er-
wihnten destruktiven Veriinderungen in der Textur des
Darmes eine Perforation ceteris paribus den Wiirmern ge-
ringere Schwierigkeiten bereiten wird. Und gerade der Um-
stand, dass man bei ulcerativen Prozessen im Darm so oft Wiir-
mer in der Bauchhohle fand, fithrte zu jener irrigen Annahme.
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In dhnlicher Weise zeigt sich auch die ohen angefiihrte
Ansicht Mondiére’s und v. Siebold’s als unhaltbar. Wihrend
in unserem Falle eine 5 mm grosse Ocffnung besteht, haben
Jjene niemals weder ein Loch noch cine Narbe gefunden. Hs
wird dies daran liegen, dass die genannten Forscher die Fille
stets erst geraume Zeit nach Ablauf der perforirenden Thiitig-
keit der Wiirmer zur Untersuchung bekamen. wo dann die
Ocffnung schon lingst wieder durch eine unbedeutende Narhe
geschlossen war. Dass hierbei die Contraktilitiit der Darm-
wand allein wirksam sei, kionnte allenfalls fiir den Schluss
der Spalte in der Lingsmuskulatur geniigen, nicht aber fiir
die zerrissene Schleimhaut und das Peritoncum. Diese miissen
sich, wie nach jeder anderen Continuititstrennung, durch eine
feine Narbe vercinigen. Bei der Kleinheit derselben, und der
Unebenheit der Darminnenfliiche kann sic sehr leicht auch
der aufmerksamsten Beobachtung entgehen. Ein Vergleich
mit den Wanderungen anderer Parasiten, besonders den Darm-
trichinen, der wohl mit zu jener Annahme gefiihrt hat. ist
bei dem riesigen Unterschiede in der Grisse beider Thiere
wohl auszuschliessen, und Leuckart wird Recht haben, wenn
er vermutet, dass in allen illen., wo kein Toch im Darm
gefunden wurde, dies entweder iibersehen, oder schon wieder
vernarbt gewesen sei.

Suchen wir nun die Zeit. in welcher hei unserem Falle
die Perforation stattfand, anniihernd zu bestimmen, so bietet
uns vielleicht die Krankengeschichte anch hierfiir einen
Anhalt. Man kénnte die Vollendung des Durchbruches in
die Zeit verlegen, als ohne nachweisbare Ursache sich mehr-
faches Erbrechen einstellte, wobei drei Spulwiirmer per os
entleert wurden. Hs geschah dies fiinf Tage vor der Ope-
ration. Freilich kann diese Zeitbestimmung keinen Anspruch
auf absolute Genauigkeit erheben. Jedenfalls aber muss
sich der bei der Operation aufgefundene Wurm damals schon
ausserhalb des Darmes befunden haben, da er sonst doch
sicher das Schicksal der iibrigen hiitte teilen miissen.
Auch die schon vorhanden gewesenen losen Verklebungen der
Wundrinder machen die Aunnahme eines so langen Zeit-
raumes wahrscheinlich. Das Erbrechen, fiir welches eine
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andere Ursache nicht recht aufzufinden ist, liesse sich dann
auf die vermehrte peritonische Reizung zuriickfithren, die
der Wurm durch seine Bewegungen in dem abgeschlossenem
Teile der Banchhdhle vernrsachte. Auch passt diese Zeit-
bestimmung ganz gut zu dem Umstande. dass der Wurm
bei der Operation noch lebend aufgefunden wurde, was nach
lingerer Daucr der Einschliessung wahrscheinlich nieht mehr
der Fall gewesen wiire. Freilich kénnte der Brechreiz auch
erst durch das Eindringen der Wiirmer in den Magen her-
vorgernfen sein.  Solche Fille gehdren aber immerhin zu
den Ausnahmen, und der Umstand, dass die Kranke mchr-
mals erbrochen hat, wobei dann die Wilrmer aus dem oberen
Teile des Duodenum it herausgerissen wurden, giebt der
Annahme eines reflektoriscli durch peritonitische Reizung
hervorgerufenen Erbrechens noch grissere Wahrscheinlichkeit.
Im Duodenum findet man freilich die Ascariden fiir
gewShulich auelh nicht. Ihr Wohnsitz ist der cigentliche
Dinndarm. Sobald sic diesen gewohnten Aufenthaltsdgt ver-
lassen, und im Darm nach oben oder uach unten hin wan-
dern, so ist dies stets cin Zeichen von Beunruhigung der
Wiirmer. Die Griinde, welche solche Wanderungen veran-
lassen, konnen sowohl im Thiere selbst, als auch in der
Beschaffenheit der dasselbe umgebenden Medien liegen. Sind
diese in einer Weise veriindert, dass sie sich fiir die Er-
nibrung der Parasiten nicht mehr eignen, was besonders bei
schweren erschipfenden Krankheiten des Darmkanals: Cholera,
Typhus, Dysenterie; der Fall zu sein scheint, so sieht man
die Thiere hiufig spontan ihren Wohnsitz verlassen. Sie
kriechen dann oft massenweis zum After heraus, was von
den alten Autoren, sogar noch von v. Siebold?l), stets als ein
Zeichen des nahen Todes ihres Wirtes anfgefasst wurde.
Achnliche Wanderungen der Spulwiirmer tfinden sehr
hitufig statt, und es giebt fast kein Organ im menschlichen
Kérper, in dem sie gelegentlich nicht schon getfunden wurden.
Lch verweise {iiber diesen Gegenstand auf die interessanten
und umfassenden Zusammenstellungen Davaine’s®). Ob die

1) Wagner's Handwirterbuch, Parasiten. 8. 603.
Hle
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Wiirmer zu diesen Wanderungen etwa durch innere Binfliisse,
wie den Geschleehtstrich und Aehnliches veranlasst werden,
ist zur Zeit noch ebenso unaufeckliirt, wie die Avt ihres Kin-
dringens in den menschlichen Krper iiberhaupt.

Fassen wir nun die Thatsachen, die sich aus den vor-
angehenden Auseinandersetzungen ergeben, in kurzen Worten
zusammen, so glaobe ich Folgendes geseigt zu haben:

Eine Durchbohrung der gesunden Darmwuand  durch
Ascaris  lumbricoides kommt vor; oy dabei die Zernagung
des Darmes mittelst des geziihinten Lippenapparates, oder
der andauernde Druck des resistenten Kopfendes das Haupt-
moment abgicht, wage ich nicht zu entscheiden.

Die Perforation des Darmes braucht in dicsen Hiillen
keine allgemeine Peritonitis zur Folge zu haben, da die
Perforationsstelle bei dem  sehr  langsam  erfolgenden,  sich
vielleicht {iber michrere Tage crstreckenden Durchtritt  des
Wurmes, durch entziindiiche Verwachsungeu mit der Um-
gebung  sich meist schon friihzeitig von der iibrigen Perito-
nealhéhle abgeschlossen haben wird.

Das im Darm erzeugte Lioch sehliesst sich nicht darch
die Contraktilitit der Darmwandungen, sondern durch ent-
ziindliche Verklebung und Vernarbung., Geschwiirige Veriin-
derungen der Darmwandungen sind nicht notwendig zum
Zustandekomumen ciner Wurm-Perforation, obgleich sie eine
solche unter sonst gleichen Verhiltuissen erleichtern miis:en.
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Thesen.

1. Die Durchbohrung der Darmwand durch den
o
Spulwurm braucht keine allgemeine Peritonitis zur

Folge zu haben.

o

2. Die "Tabes ist keine luetische Krkrankung.

3. Hat die Berstung cinces extranterinen Frucht-
sackes eine gefahrdrohende  Blutung in die freie
Bauchhihle zur Folge, so ist die sofortige Vornalime

der Laparotomic angereigt.
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