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Der Trichocefalus dispar oder der menschliche Peitschen-
wurm gehdrt zu jener Gruppe menschlicher Eingeweidewtirmer,
welche von den meisten Autoren als ziemlich harmlose Parasiten
angeschen werden. Er wird nur selten mit dem Stuhlgang ent-
leert und soll in der Regel erhebliche Beschwerden npicht ver-
ursachen. Darin mag cs denn auch begriindet secin, dass dem
Trichocefalus von jeher wenig Beachtung geschenkt und er trotz
seiner grossen Verbreitung und der Hiufigkeit seines Vorkommens
erst seit verhaltnismissig kurzer Zeit den Aerzten ndher bekannt
geworden ist.

Zwar hat schon gegen Ende des 17. Jahrhunderts Morgagni
den Trichocefalus entdeckt, jedoch die von ihm hinterlassene
kurze Beschreibung blieb fast vollig unbeachtet. So kam es,
dass er wieder vollig in Vergessenheit geriet und erst 100 Jahre
spiter zum zweiten Male in Gottingen als cine bis dahin noch
unbekannte Art menschlicher Eingeweidewirmer entdeckt wurde.
Die ersten Vorstellungen iiber diesen Wurm waren noch hdchst
unklar, da das diinne Kopfende als Schwanz gedeutet und eben-
falls mannliche und weibliche Individuen fir verschiedene Arten
gehalten wurden.

Erst durch Miiller und Gotze, welcher den Namen
Trichocefalus in dic Litteratur einfiihrte, wurden die wahren
Bezichungen beider zu einander nachgewiesen und klar gestellt.

Wegen der grade in Gottingen herrschenden Tyfusepidemic
glaubte man dem Wurm eine Beziehung zum Tyfus zuschreiben
zu miissen, was Roderer und Wagler veranlasste, den Tyfus
fiir einen morbus verminosus zu erklaren.

Der Irrtum ist daraus erwachsen, dass bei Tyfus der Darm
rein ausgespiilt wird und daher die Trichocefalen leichter sichtbar
werden,

1*



4

Derselben Meinung ist Kiichenmeister!), wenn er sagt:
,Da sich der Wohnort des Wurms in der unteren Region des
Diinndarms und im Dickdarm mit seinen Anhingen befindet,
also in denjenigen Darmpartien, in denen der Speisebrei dicker
und konsistenter wird, kann derselbe bei der schmutzigen Firbung
leicht dem Auge des Beobachters entgehen. Dagegen wird er
leichter erkannt, wenn der Darm von dem dunkel gefirbten,
dickeren Inhalt befreit ist. So war es sebr wohl moglich, dass
der Trichocefalus anfangs bei Tyfus und tyfoiden Processen leichter
zur Beobachtung gelangte.“

Die Frage, ob ein Eindringen des Trichocefalus in die Schleim-
haut des Darms stattfinde, ist bis heutigen Tages vielfach erortert
worden, ohne dass eine einheitliche Ansicht erreicht worden ist.
Sucht man die Ergebnisse dieser Untersuchungen in der Litteratur
auf, so zeigt sich, dass die einzelnen Beobachter bis auf die Jetzt-
zeit mehrfach ihre Ansicht gewechselt haben, obgleich es bei
dem verhiltnismassig hiufigen Vorkommen leicht crscheinen
sollte, die wahren Beziehungen aufzudecken.

Wenn wir zunichst das Wesentlichste aus der Litteratur
hervorheben, so gebiihrt, wie bereits erwihnt, Morgagni das
Verdienst durch eine kurze Beschreibung auf diesen Wurm hin-
gewiesen zu haben, ohne sein Verhalten zur Darmwand naher
zu erdrtern.

Als er dann zum zweiten Mal zur Beobachtung gelangte,
gewann man bald die Ueberzeugung, dass er im Verhiltnis zu
den anderen verwandten Arten eine festere Verbindung mit der
Darmwand eingehen miisse.

Schon unter den ilteren Beobachtern finden sich einige, die
das Verhalten des Wurms zur Schleimhaut des Darms eciner
niheren Untersuchung unterzogen und dariiber kurze Angaben
hinterlassen haben.

Wrisberg?) giebt an, dass er den Trichocefalus bisweilen
mit dem einen oder anderen seiner Enden in die Oeffnung eines
Schleimfollikels oder in eine Peyersche Driise eingesenkt ge-
funden habe.

1) Kiichenmeister. Parasiten. I. Bd. 1855, 5. z40.
9) Leuckart. Die menschlichen Parasiten. IL Bd, 1876. S. 465.
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Goétzel) fand ihn, wie er sagt, befestigt in der zottigen
Haut oder Schleimhaut des Darms, von welcher er erst durch
Behandlung mit warmem Wasser zu losen war.

Diese ilteren Beobachtungen blieben jedoch unbeachtet oder
wurden vielmehr gradezu in Abrede gestellt und bis vor wenigen
Jahrzehnten war die herrschende Ansicht, das der Trichocefalus
frei im Darm lebte.

Erst in neuerer Zeit ist man wiederum dieser Frage niher
getreten, jedoch auch ohne eine Einigung zu erzielen.

Leuckart!) stellt es als wahrscheinlich hin, dass der
Trichocefalus wihrend des Lebens mit seinem dinnen, langen
Vorderende unter der Schleimhaut befestigt ist, so dass nur der
dickere Hinterleib hervorragt. Die diinne Leibesform und das
zugespitzte Kopfende soll hierbei das Einbohren in die Darm-
wand in hohem Grade erleichtern. Auch bei seinen zahlreichen
Untersuchungen, die er an Schweinen, Hunden und Kaninchen
angestellt hat, ist cr zu demselben Schlusse gekommen.

Ebenso wollen auch Vix und Bremser in allen Fillen,
wo sie sogleich nach dem Tode secirt, den Wurm mit seinem
haarférmigen Koérper in die Schleimhaut eingebettet gefunden
haben. Nach ihrer Ansicht ist die Isolation des Trichocefalus im
Darm wahrscheinlich nur eine Leichenerscheinung, da man in
nicht mehr frischen Fillen die Wirmer immer frei im Darme
fand. Durch sein Eindringen in die Schleimhaut soll auch der
Trichocefalus nicht so harmloser Natur sein, wie bis dahin all-
gemein angenommen wurde. Sie halten es fir wahrscheinlich,
dass sehr wohl durch die Befestigung des Trichocefalus in der
Darmschleimhaut Rétungen und Erosionen hervorgerufen werden
konnen, die dann wiederum einen giinstigen Boden fiir weitere
pathologische Processe abgeben. Denn es soll die Schleimbaut
an den von grosseren Mengen bewohnten Stellen nicht bloss fast
allgemein die Zeichen eines chronischen Katarrhs, sondern in
vielen Fillen auch Geschwirsprocesse zeigen. Vereinzelt sind
auch von ihnen Beobachtungen gemacht, dass er, wenn in grosserer
Anzahl vorhanden, eine Reihe von nervésen Storungen zu veranlassen
vermag. So ist in einzelnen Fillen bei schweren Hirnerkrankungen

) Leuckari. Die menschlichen Parasiten. 1L Bd. 1876. S. 465.



mit deutlichen Symptomen einer Meningitis, wo die Section
nichts ergeben hat, der Darm voll von Trichocefalen gefunden
worden,

Bei Kiichenmeister?’) und Ziirn findet sich dariiber folgende
Angabe: ,Wer die Beobachtungen ilterer Forscher (Gétze, Vix),
dass die Trichocefalen in die Darmschleimhaut ihres Trigers ein-
bohren und Erosionen erzeugen konnen, bei Menschen und Tieren
durch eigene Anschauung als wahr und zutreffend kennen ge-
lernt hat, der wird nicht zweifelhaft dariiber sein, dass diese
Parasiten Darmkatarrhe und daraus Folgendes erzeugen konnen.©

Cobbold?) sagt: Deitschenwiirmer bedingen nur selten
Storungen bei ihren Trigern: indess leiden Menschen wie Tiere
bisweilen durch ihre Anwesenheit. So berichtet Felix Pascal
tber einen bemerkenswerten totlich endigenden Fall von Hirn-
erkrankungen aus dieser Ursache bei einem 3jihrigen Kinde.

Gibson? bringt einen Fall von Lamung und Sprachlosig-
keit durch dicse Tiere bewirkt. Axe zufolge leiden Schafe stark
durch eine andere Art.

Klebs) ist der Ansicht, dass der Trichocefalus mit seinem
dinnen fadenformigen Vorderleib in frisch secirten Fillen der
Oberfliche des Darms ziemlich fest anhaftet, jedoch nicht in die
Schleimhaut selbst, sondern wahrscheinlich nur in die der Ober-
flaiche des Darms ziemlich fest anhaftenden Schleimmassen cin-
gegraben ist. In der Regel hat er nur vercinzelte Exemplare
gefunden, die sich an die Darmwand angeheftet hatten, wihrend
er sie bei grosserer Menge meist zu Wurmkniueln vereinigt
ohne festere Verbindung mit der Darmwand angetroffen hat.

Nach sciner Ansicht soll der Trichocefalus wohl im Stande
sein sich an die Darmwand anzuheften, aber nicht in dieselbe
eindringen konnen. Denn vermége des an der Vorderfliche des
Vorderleibes befindlichen Lingsbandes, in welchem eine Menge
feiner Stibchen in die Cuticula senkrecht zur Oberfliche einge-
lagert ist, soll die letztere eine rauhe feilenartige Beschaffenheit
erhalten und dadurch trotz der minutidsen Hohe ihrer Hocker

1) Die Parasiten des Menschen,? S. 485,

2) Parasites, 1879 S, 180.

#) Lancet. 186z. S, 139,

*) Handbuch der pathologischen Anatomie, 1869. S. 313.



die Fahigkeit gewinnen als Haftorgan zu wirken, wihrend das
dtinne mit festeren Cuticularbildungen nicht versehene Mundende
wohl zugespitzt, aber zu bohrendem Eindringen nicht geeignet
ist. Deshalb hilt er ein Eindringen in die Darmwand fiir sehr
unwahrscheinlich, wihrend die Tiere die Neigung besitzen sollen
in neu entstandene, selbst enge Ocffnungen einzudringen.

Neuerdings') dagegen schliesst er sich Leuckarts Ansicht
von einer Einlagerung des vorderen Korperendes in die Scheim-
haut an.

Heller?), der zahlreiche Untersuchungen iber den Tricho-
cefalus angestellt hat, vermochte ebenfalls ein Einbohren in die
Schleimhaut nicht nachzuweisen. Er fand in der Regel das
dickere Korperende sowie das hintere Stlick des Kopfteiles frei
auf der Schleimhaut liegen oder vom Darminhalt umgeben,
wihrend der vordere Teil des Kopfes fest an der Schleimhaut
haftete. Nur eine leichte Einbettung in die oberen Schleim-
schichten, wodurch ecine Art Furche gebildet wurde, liess sich
mehrmals nachweisen.

Die Angabe, dass die Trichocefalen sehr frithzeitig beim
Erkalten der Leiche abstiirben und deshalb nicht mehr in die
Schleimhaut eingebohrt gefunden wirden, hat sich nach seinen
Beobachtungen als unrichtig erwiesen. Er setzte eine Anzahl von
Trichocefalen, welche 48 Stunden p. m. aus dem Coecum ent-
nommen wurden, in warmes Wasser von 37°; diese und ebenso
die 72 Stunden p. m. aus dem processus vermiformis derselben
Leiche entnommenen waren lebendig und zeigten die lebhaftesten
Bewecgungen.

Im Gegensatz zu denjenigen Beobachtern, welche ein Ein-
bohren in die Schleimhaut fur méglich halten, scheint auch nach
der Ansicht der meisten Pathologen der Trichocefalus wesentliche
pathologisch-anatomische Verinderungen nicht zu veranlassen;
selbst jene schweren nervésen Erscheinungen, welche bisweilen
bei Anwesenheit dieser Schmarozer beobachtet werden, lassen
sich crkliren als reflektorische Vorginge, die von der Reizung
der Darmnerven abhingen.

1) Allgemeine Pathologie I, Bd. 1887. S. 4v6.
%) Ziemssen’s ITandbuch der speciellen Pathologie und Therapie, 1878, S, 675,
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Allerdings wire es ja immerhin maoglich, dass grossere
Massen dieser an sich unschadlichen Wirmer einen schidlichen
Einfluss ausiiben konnen, wihrend doch in der Regel nur wenige

Exemplare vertreten sind, ohne sich durch krankhafte Symptomc
kund zu tun.

Eine ganz merkwiirdige Mecinung vertritt Ernit), welcher
bei Personen, die an Beri-Beri auf der Insel Sumatra gestorben
waren, den Trichocefalus sehr hiufic beobachtet hat.

Nach Erni's Angabe soll er an den von ihm bewohnten
Stellen mehr oder weniger erhebliche Beschadigungen der Schleim-
haut hervorrufen. Mit seinem nadelfeinen Kopf bohre er sich,
jedoch meist nur in geringer Tiefe in die Schleimhaut cin, wo-
durch eine runde Wunde mit flachen Randern und einem kleinen
entzlindeten Hofe ringsherum entstehe. Die dadurch hervorye-
rufenen Ulcera seien von frisch rétlichem Aussehen und in der
Regel mit einer diinnen Lage von Blut iberdeckt. Die Schicim-
haut befinde sich in einem Zustand der Entzindung mit mehr
oder weniger zahlreichen Arrosionen und blutig gefarbten Schleim-
massen bedeckt. Immer aber sei die Intensitit und Ausdehnung
der durch den Trichocefalus hervorgerufenen Beschidigungen
sehr verschieden, da zahlreiche Trichocefalen vorhanden sein
konnen, ohne eine Verletzung der Schleimhaut verursacht zu
haben. In leichteren Fillen finde man eine begrenzte Entztindung
im Coecum und obersten Teil des Dickdarms mit leichter Roétung
und Schwellung der Schleimhaut oder der Trichocefalus sei
oberflichlich in die Schleimhaut eingedrungen und an der be-
treffenden Stelle finde sich ein kleines rotes Piinktchen, #hnlich
einem Insektenstich. Nur in vereinzelten Fillen sei er vollig
mit seinem Korper in die Schleimhaut eingedrungen, so dass
Kopf und Schwanz aus der Mucosa hervorragen, wihrend der
mittlere Teil des Kérper unter der Schleimhaut vergraben liege.
Diese urspriinglich leichten Veranderungen kénnten dann durch
Abstossung der Epitelien zur Bildung von Erosionen und ober-
flachlichen Geschwiiren fithren.

Da Erni diese Zerstérungen der Darmschleimbaut nur bei
an Beri-Beri Gestorbenen angetroffen hatte, in denen ausserdem

1) Berliner Klinische Wochenschrift, 1886, No. 37. S. 614.




noch in geringerer Menge Anchylostomum duodenale und eine
eigentiimliche Fliegenlarve gefunden wurde, die jedoch weniger
erhebliche Beschidigungen verursacht hitten, so wurde der
Trichocefalus von ihm als der eigentliche Beri-Beri-Wurm
angesehen.

Dieser Auffassung tritt schon Scheffer, hollindisch-indischer
Militdrarzt entgegen, der wohl zugiebt, dass Trichocefalus und
ebenfalls Anchylostomumn duodenale bei der Beri-Beri-Krankheit
sehr hdufig vorkommen, jedoch dieselbe nicht hervorrufen, da
beide Eingeweidewtrmer auch sonst hiufig genug zur Beoab-
tung gelangen.

Wenn wir schliesslich noch das Verhalten des Trichocefalus
zur Darmwand im Vergleiche mit den anderen verwandten Arten,
den Spulwiirmern und Oxyuren einer kurzen Betrachtung unter-
ziehen, so kanu man wohl mit ziemlicher Sicherheit die Be-
hauptung aufstellen, dass der Trichocefalus im Vergleich zu
diesen in cine festere Verbindung zur Darmwand treten muse.
Denn wenn trotz der bedcutenden Abnahme Trichocefalus noch
immer am hiufigsten angetroffen wird, so kann es woh! nur be-
dingt sein durch ein festeres Anhaften an die Darmschleimhaut.
Diese Annahme wird dadurch bedingt, dass man bei allen Krank-
heiten, die mit Katarrhen des Darms einhcrgehen, bei welchen
bekanntlich die Ansiedelung der Rundwiirmer gehemmt oder wo
sie vorhanden, ausgetrichen werden, Trichocefalus noch am
hiufigsten und oft ganz ausschliesslich antrifft. Ebenso wird bei
Bandwurmkuren hiufig ein Mitabgehen von Spulwiirmern und
Oxyuren, verhiltnismissig selten aber von Trichoccfalus be-
obachtet.

Hiermit ist das der Litteratur entnommene Material erschopft
und wenn man auch bis zu einem gewissen Grade den verschie-
denen Beobachtungen der einzelnen Autoren Recht geben mag,
da je nach der Zeit, in der dic Section gemacht wurde, das Ver-
halten des Wurms ein verschiedenes sein konunte, so steht doch
fest, dass trotz aller bis jetzt iiber den Trichocefalus gemachten
Beobachtungen es bis heutigen Tages nicht gelungen ist, eine
cinheitliche Ansicht dber des Verhalten desselben zur Darmwand
zu erzielen.
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Dieser Umstand veranlasste Herrn Prof. Heller mich auf-
zufordern, dieser Frage n#her zu treten und auf Grund anderer
Hiilfsmittel zur Klirung dicser noch streitigen, Punkte beizutragen.

Es stand mir hierbei zu Gebote das auf dem pathologischen
Institut zu Kiel gesammelte Material.

Auch hier fanden sich in den bald nach dem Tode secirten
Leichen bei der makroskopischen Untersuchung die Wiirmer
teils frei im Darme, teils mit dem einen Ende in die der Schleim-
haut anhaftenden Schleimmassen eingebettet. Da hierbei schwer
zu entscheiden war, ob sie nur in die Schleimmassen eingegraben
oder in der Darmwand sclbst befestigt waren, an welcher in ein-
zelnen niher untersuchten Fillen makroskopisch keine Verinde-
rungen oder Verletzungen konstatirt werden konnten, versuchte
ich durch mikroskopische Untersuchungen nihere Aufschlisse zu
erlangen.

Zu diesem Zwecke wurde eine méglichst grosse Anzahl
von Praeparaten verwandt, um eben durch moglichst verschie-
dene Schnitte und durch verschiedene Farbemethoden zu einem
sicheren Nachweise zu gelangen.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden die aus dem
Coecum und dem benachbarten Teile des Dickdarms entnom-
menen Darmabschnitte in moglichst frischem Zustande, um cine
Verinderung nach dem Tode auszuschliessen, sofort in Alkohol
gehirtet, mit Celloidin durchtrinkt und in den daraus erhaltenen
Schnitten Kernfarbung mit Haemotoxylin und Eosin vorgenommen.
Wihrend in den meisten Fillen das Verhalten des Wurms ziem-
lich leicht bestimmt werden konnte und ein Eindringen in die
Schleimhaut von vorneherein auszuschliessen war, machte er in
einzelnen Fillen bei oberflachlicher Betrachtung den Eindruck,
als ob er sich in die Schleimhaut cingebohrt hitte.

In jenen leicht zu entscheidenden Tillen, die fiir unsere
Arbeit nicht weiter in Betracht kommen konnen, lag der Wurm
frei auf den der Schleimhaut anhaftenden Schleimmassen, oder
wo diese nicht vorhanden, auf der Schleimhaut sclbst, ohne die ge-
ringste Veranderung in seiner Umgcebung hervorgerufen zu haben.

Wesentlich erleichtert wurde dic Untersuchung durch dic in
fast allen DPraeparaten ziemlich deutliche Abhebung der Schleim-
massen von der Schleimhaut. Wihrend die oberen Partien von
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einer diinnen, helleren strukturlosen Schicht, die auf flissige
Schleimmassen hindeutete, cingenommen wurden, fand sich in
mehr oder wenigey grosserer Dicke nach der Schleimhaut zu

eine ebenfalls strukturlose, zerkliiftete, stellenweise reichlich mit
Leukocyten durchsetzte Schicht, welche aus den mehr zahen
Schleimmassen gebildet wurde und sich in der Regel ziemlich
deutlich von der darunter liegenden Schleimhaut abhob.

Die Trennung dieser Schleimschicht von der Schleimhaut
war sowohl bei den mit Himotoxylin und Eosin, als auch beson-
ders bei mit Pikrokarmin gefirbten Praeparaten ziemlich scharf
markirt und wenn auch an verschiedenen besonders von Wiir-
mern eingenommenen Stellen der Uebergang oft sehr verwischt
und die Grenze schwer zu erkennen war, so traten doch bei ge-
nauerer Beobachtung die Schleimmassen durch ihren strukturlosen
Bau und die intensivere Firbung ziemlichr deutlich heror.

In dieser auf der Schleimhaut lagernden Schleimschicht lagen
abgesehen von der vollig oberflichlichen TLage die Wirmer mehr

oder weniger tief eingebettet, indem sie teils noch aus den
Schleimmassen hervorragten, teils rings von Schleimmassen um-
geben waren. Sowohl an Lings- wic an Querschnitten war dies
Verhalten deutlich zu erkennen. Wo die Wiirmer im Langs-
schnitt getroffen, war in der Regel das diinnere Vorderende in
Schleim eingehillt, wihrend das dickere Hinterteil auf den Schleim-
massen lag und dieselben in der Regel in geringem Grade ein-
gebuchtet hatte.

Oft fand ich sie in bedeutender Anzah! an Stellen, wo sich
reichliche Schleimmassen angehiuft hatten. Es waren hier die

im Querschnitt getroffenen Wiirmer zum Teil noch erhalten, zum
Teil aber hcrausgefallen und nur eine runde Oeffnung deutete
auf ihre ehemalige Anwesenheit hin. In allen diesen Fillen
war die Schleimhaut in keiner Weise verindert,

Dagegen zeigten sich an fast allen Stellen, in denen der '
Wurm tiefer in der Schleimschicht lag, auch mehr oder weniger
starkere Verdnderungen der Schleimhaut und zwar in leichteren
Fallen nur eine geringe Einbuchtung derselben, wihrend rings-
herum die Drusenschliiuche und die Zcllen des Schleimhaut-
gewebes 1hre normale Gestalt bewahrt hatten. Es hatte hier

offenbar die Oberflaiche dem Drucke nachgegeben und sich nach
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innen eingebuchtet. War es in stirkerem Grade der Fall, so
hatten sich auch dic Drisenschliuche daran beteiligt und ihre
Lage verindert. Dicselben waren aus ihrer normalen Lage ver-
dringt, als wenn sie dem andringenden Wurm ausgewichen waren,
oder auch durch den Druck des Wurms umgeknickt und in sich
selbst zusammengepresst. Die Driisenzellen mit ihren Kernen
waren dadurch vielfach in die Linge gezogen und platt gedriickt.
In vielen Fillen war eine zahlreiche Infiltration mit Leukocyten
sehr in die Augen fallend. Diesc waren anscheinend aus den
zusammengepressten Driisenschliuchen in zahlreicher Menge in
die der Schleimhaut fest anhaftenden Schleimmassen ausgewandert.
Das Epitel wurde durch diese dicken, zihen Schleimmassen
verdeckt und war nicht mehr zu erkennen.

Andererseits fand ich auch Stellen, in denen die Driisen-
schliuche nicht mit ihrer Mindung ausgewichen waren, sondern
sich nach dem Wurme zu neigten, so dass sich die Schleimhaut
in geringem Grade iiber den Wurm hertiberwolbte. Die Wiirmer
schienen an solchen Stellen sich ganz in die Schleimhaut einge-
driingt zu haben, indem sie seitwirts von normalem Schleimhaut-
gewebe umgeben waren.

So fand ich mehrere sehr interessante Stellen, in denen der
Wurm bei der ersten Betrachtung in die Schleimhaut eingebettet
zu sein schien. Am Auffallendsten war dieser Befund bei 2 sehr
nahe an einander liegenden Querschnitten. Beide lagen unter
der sehr dcutlich sich abhebenden Schleimschicht. Die Driisen-
schlauche waren mit ihren Mindungen nach den Seiten aus-
gewichen, zum Teil umgeknickt und zeigten die vorhin erwihnten
Verdnderungen. Die Umgebung war mit Leukocyten stark
infiltrirt; anderweitige Verdnderungen der Schleimhaut jedoch
nicht zu konstatiren,

Dic Querschnitte selbst waren umgeben von eciner Hiille
von homogenem Ausschen, welche den Wurm wie eine Kapsel ein-
hiillte. Da die Oberfliche der Querschnitte in gleicher Hohe mit
der Schleimhaut lag, in dem sowohl seitwirts als zwischen beiden
Schleimhautgewebe mit gut erhaltencn Drisenschliuchen sich
befand, musstc man bei oberflichlicher Betrachtung annehmen,
der Wurm hitte sich in die Schleimhaut eingebohrt. Es handeltc
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sich also darum nachzuweisen, ob auch die den Wurm umgebende
Hiille der Schleimhaut angehorte. Ein Epitelsaum war nirgends auch
nur in irgend einer Weise angedeutet. Die in der Hiille ent-
haltenen zahlreichen, linglichen und plattgedrickten Kerne ge-
horten offenbar nur den ausgewanderten Leukocyten an. Die
auffallend reichliche Durchsetzung des Gewebes mit Leukocyten,
welche man als eine Entziindungserscheinung deuten konnte,
schien hier bedingt zu sein durch die starke Zusammenpressung
der Driisenschliuche nebst ihrer Umgebung., TFerner misste dic
den Wurm umgebende Hiille eine gleiche Beschaffenheit zeigen
wic die angrenzende Schleimhautpartie. Dies war bei aufmerk-
samer Beobachtung nicht der Fall. Der den Wurm einhiillende
Streifen zeigte tberall das gleiche bindegewebsihnliche, homogene
Aussehen ohne Driisengewebe und trat besonders bei schwacher
Vergrosserung durch seine intensivere Fitbung deutlich aus der
Umgebung hervor. Die Farbung erinnerte cntschieden an diejenige
der Schleimmassen; und auch diese den Wurm umgebende ITille
konnte nur als eine diinne, sehr zihe Schleimschicht gedeutet
werden, welche sich eingedickt und fest an den Wurm ange-
schlossen hatte.

Ein dhnliches Verhalten fand ich noch in vier anderen Pri-
paraten. Von zwei noch in ihrer Lage befindlichen Wirmern
wurde zugleich cine grossere Anzahl sehr dinner und schén
gefirbter Schnitte angefertigt, in denen das Verhalten des Wurms
sehr deutlich zu erkennen war. Wenn auch hier die Wirmer
nicht immer in gleicher Tiefe in die Schleimhaut eingedrickt
waren, so waren sic doch in gleicher Weise von einer zihen,
mit Leukocyten durchsetzten Schleimschicht eingehiillt. Ausserdem
fand ich an verschiedenen anderen Stellen, wo der Wurm auf
der Schleimhaut lag, ihn mit einem Teil eincs Korpers von einer
gleichen Hille umgeben, welche als nicht zur Schleimhaut ge-
horend mit Sicherheit erkannt werden konnte. Die Umgebung
war ebenfalls mit Leukocyten stark durchsetzt. Ausser der
abweichenden Form der Driisenschliuche und der geringen Ver-
dichtung des Gewebes aber war an keiner Stelle cine Beschidigung
der Schleimhaut nachweisbar, welche man doch erkennen miisste,
wenn der Wurm sich wirklich eingebohrt hitte. Denn unter
den zahlreichen Driisenschliuchen, welche von den Wiirmern
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beriihrt werden, beobachtete ich keinen, der durch den Wurm
an seiner Miindung auseinander gedringt war.

Es mag hier gleich erwihnt werden, dass ein Eindringen
des Wurms in eine Driisensffnung ziemlich unwahrscheinlich
erscheint, da das vorhandene geringe Driisenlumen jedenfalls viel
zu klein ist und die Driisenzellen vollig auseinander gedriingt
werden missten.  Dagegen ist wohl denkbar, dass der Wurm
grossere, bereits vorhandene Oeffuungen, wie sie z. B. im Anschluss
an folliculdre Geschwiire entstehen, zum Eindringen benutzen
konnte. Ebenfalls konnte er bei submukésen Geschwiiren, welche
die Schleimhaut unterminiren, mit einem Teil seines Korpers unter
der Schleimhaut angetroffen werden. Da also ein Eindringen des
Waurms in die Schleimhaut nirgends nachweisbar, jedoch derselbe
vielfach mehr oder weniger tief in die Schleimhaut eingebettet
angetroffen wurde, scheint es mir wahrscheinlich, dass besonders
durch Benutzung der zahlreichen Schleimhautfalten der Wurm im
Stande ist sich in die Schleimhaut ecinzupressen und einzubetten
in dhnlicher Weise, wie z. B. ein auf cinem feinen Sammetteppich
liegender Stab sich in densclben hineinpressen kann, so dass er
gleichsam in einer Furche zu liegen kommt und zu beiden Seiten
vom Sammetgewebe tUberragt wird. Dies scheint mir durch den
Wurm in der Weise bewirkt zu werden, dass es ihm gelingt
vermoge seines langen, dinnen Vorderteils durch vielfache Schlingen
einzelne Schleimhautfalten zu umfassen. Wird nun cine solche
vom Wurm eingefasste Schicimhautfalte durch die Muskel-
kontraktionen des Wurms stirker zusammengeschniirt, so wird
sich der Wurm allmalig in die Schleimhaut hineinpressen und
von derselben seitwirts iberragt werden. Die betreffenden Driisen-
schliuche, welche vom Wurm getroffen, werden zuriick oder nach
beiden Seiten auseinandergedringt. Wihrend ich in keinem Falle
die Wiirmer mit der Spitze gegen dic Schleimhaut gerichtet
gefunden habe, scheint mir auf diese Weise eine Einstilpung der
Schleimhaut und Einbettung des Wurms sehr wohl denkbar.
Dafiir sprachen ebenfalls zwei recht interessante Stellen, in denen
keine Schleimmassen vorhanden und daher das Verhalten des
Wurms sehr deutlich zu beobachten war. Die im Querschnitt
getroffenen Wirmer lagen gleichsam in einer tiefen Furche der
Schleimhaut, ohne dieselbe irgendwie verletzt zu haben; nur die



Driisenschliuche waren in geringem Grade zusammengepresst.
Der Wurm konnte hier nur auf die vorhin beschriebene Weisc
die Schleimhaut umfasst und sich in dicselbe eingepresst haben,
da er tberhaupt nicht mit sciner Spitze sich direkt gegen
die Schleimhaut gerichtet hatte. Allerdings ist damit nicht be-
wiesen, dass der Wurm nicht auch im Stande ist in andern
Fillen in die Schleimhaut einzudringen; wahrscheinlich ist es
jedoch nicht.

Fasse ich nun das Resultat meiner Beobachtungen zusammen,
so ergiebt sich, dass aus dem makroskopischen Befund allein
kein bestimmter Schluss zu ziehen ist. Die mit jhrem dinnen
Kopfende in den Schleimmassen festgehefteten Wiirmer sassen
in der Regel ziemlich fest und es bedurfte eines gelinden Zuges
um sie abzuldsen. Dabei war das vordere Ende vielfach gewunden
und hatte stellenweise die Schleimhautfalten umschlungen. Ein
Eindringen und irgendwelche Verletzung der Schleimhaut war
auch bei einer grosseren Anzahl nirgends zu konstatiren.

Auch unter simmtlichen Wiirmern, die mir bei der mikro-
skopischen Untersuchung zur Verfiigung standen, fand ich keinen,
bei dem ich mich von einem Eindringen in die Schleimhaut Gber-
zeugen konnte. Dabei benutzte ich im Ganzen 40 Schnitte durch
die Coccum-Wand mit 51 Quer-, 12 Schrig- und 4 Langsschnitten
von Wiirmern, welche der Schleimhaut dicht an oder eingepresst
liegen, zur Untersuchung, in denen doch, abgesehen von einer
sehr grossen in den oberflichlichen Schleimmassen angetroffencn
Anzahl, in der Regel 2 bis 4 Quer- oder Lingsschnitte zur Be-
obachtung gclangten. Wihrend sich also ein Einbohren des
Wurms in die Schleimhaut nicht nachweisen liess, ist doch der
Wurm, wie sich aus verschiedenen von mir beobachteten Stellen
schliessen lisst, im Standc, sich in die oberen Schleimhaut-
schichten einzupressen und einzubetten. Dies kann nur ge-
schehen durch Umschlingung der zahlreichen Schleimhautfalten,
welche er durch seine eigene Muskelkontraktion zusammen-
zuschniiren vermag. Auf diese Weise erklirt sich auch das
festere Anhaften an der Darmwand ; dabei mag noch das gekérnte
Lingsband als eine Art Haftapparat seinen Riickhalt an der
Darmwand verstirken, so dass er wohl im Stande ist der Kraft
der andringenden Kothmassen zu widerstehen.
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Abgesehen davon dass kein Wurm zur Beobachtung gelangte,
welcher mit seiner Spitze gegen dic Schleimhaut andrangte, wire
auch ein Eindringen nicht zu verstehen, da bei den vielfachen
Schlingen des Wurms ja die Schleimhaut in den verschiedensten
sich kreuzenden Richtungen hitte durchbohrt sein missen.

Um nun sicher zu sein, dass auch der Wurm wirklich in
seinem vorderen Kopfende getroffen war, habe ich vergleichende
Messungen angestellt an einem in Alkohol geharteten Wurm und
den von mir beobachteten Querschnitten. Hierbei hat sich
herausgestellt, dass die feinsten derselben von Wiirmern herriihrten,
welche grade an ihrem Kopfende sehr nahe der Spitze ygetroffen
sein mussten.

Unterzichen wir zum Schluss noch dic von einzelnen Be-
obachtern erwihnten Verletzungen der Schleimhaut einer kurzen
Betrachtung, so crscheint es sehr fraglich, ob iberhaupt bei An-
wesenheit von Trichocefalen die Schlcimhaut Erkrankungen irgend
welcher Art ausgesetzt ist. Dagegen ist sehr wohl denkbar, dass
bei vorhandenem Katarrh oder sonstigen Processen die Anwesen-
heit solcher Schmarozer eine schidliche Wirkung ausiiben kann;
es ist auch nicht auffallend, dass sic bei vorhandenen Geschwiiren
in oder unter der Schleimhaut angetroffen werden, wo sic dann
durch ihre Anwesenheit dic Heilung und Vernarbung der Ge-
schwiire hindern miissen,

Es bedarf daher die Ansicht von Erni, welcher die in den
letzten Jahrzehnten auf dem Gebiete der Helmintologie gemachten
Fortschritte nicht berticksichtigt zu haben scheint, keiner weiteren
Widerlegung.

Schon seine eigene Angabe, dass cr vielfach eine Menge
von Trichocefalen ohne Verinderungen im Darm und andererseits
viele Geschwiire ohne Anwesenheit dieser Wiirmer gefunden hat,
spricht deutlich dagegen.

Wenn ich nun auch nicht behaupten will, durch meine
Beobachtungen grade das richtige Verhalten des Wurms zur
Darmschleimhaut gefunden zu haben, so glaube ich doch durch
diese meine Ausfihrungen zur Klirung dersciben beigetragen und
vielleicht einc neue Anregung gegeben zu haben, um durch fernere
ihnliche Untersuchungen den Widerspruch der verschiedenen An-
gaben zu losen.



Zum Schluss erfaube ich mir meinem hochverehrten Lehrer,
Herrn Prof. Dr. Heller, fir die liebenswirdige Unterstiitzung
bei dicser Arbeit, sowie Herrn Dr. Fischer fiir die' Anfertigung
der zu den Untersuchungen benutzten Praparate an dieser Stelle

meincn verbindlichsten Dank auszusprechen.




Vita.

Ich, Johannes Christian Wichmann, geb. am 4. No-
vember 1858, besuchte von Ostern 1872 bis Ostern 18380 das
Gymnasium zu Meldorf und von Ostern 1880 bis Ostern 1881
das Gymnasium zu Rendsburg, welches ich mit dem Zeugnis der
Reife verliess. Ich studirte zunichst Jura und zwar 1 Semester
in Jena, 4 in Kiel und 2 in Berlin. Seit Michaelis 1884 studirte
ich Medicin und zwar 3 Semester in Gottingen und 5 Semester
in Kiel. Im Sommersemester 1836 bestand ich in Kiel das Ten-
tamen physicum, am 27. Mirz 188g daselbst das medicinische
Staatsexamen und am 31. Mirz desselben Jahres das Examen

rigorosum.



T hesen.

1. Die Kaltwasserbehandlung ist bei Tyfus abdgminalis der-

jenigen mit Antipyreticis vorzuziehen.

2. Der Gebrauch der Nasendouche ist zu verwerfen.

‘3. Durch die Anwesenheit von Trichocefalen im Darm werden

Verletzungen und Erkrankungen der Schleimhaut nicht ver-
anlasst.







