
Bemerkungen zu dem Aufsatze Driiners: ,,•ber die 0xyuren 
im Wurmfortsatz." 

(Bruns' Beitr~ge z. kl. Chir. Bd. 122, H. 2, S. 438.) 

Von 

Dr. Rheindorf. 

Mit  1 T e x t a b b i ] d , n g .  

(Eingegangen am 19. Januar 1922.) 

D r i i n e r  erkl i r t  aui S. 449 seines obigen Aufsatzes den yon mir in 
Abb. 2 meiner Monographie abgebildeten Epithe!defekt durch die 
Cuticula als ,,w~hrend der Sehni t tpr ipara t ion"  entstanden, und glaubt 
das dadureh bewiesen zu haben, da~ er diesen Abdruck nur in einigen 
Sehnitten gefunden habe und nicht in der gleiehen Weise in einer Reihe 
der folgende~ Sehnitte. 

Demgegeniiber m6ehte ich den Einwand maehen, dab es keineswegs 
notwendig ist, dab die Oxyuris gerade mit dieser ,,Cutieularleiste" in 
ihrer ganzen Ausdehnung dem Epithel anliegt, so dag hierdurch ein 
Fehlen des Abdrueks in vielen Sehnitten durehaus erMi~rlieh ist. Anderer- 
seits kann ieh aber die Behauptung D r t i n e r s ,  dag dieser Abdruck bei 
der ,,Schnittpriparation" entstanden ist, unter anderem auch an dem 
Beiunde der Abb. 1 m. M. mit  absoluter Sieherheit widerlegen. Es finden 
sieh n~mlieh diese Abdriieke sowohl an der unteren, als auch an der 
oberen Schleimhautseite und ebenso beiderseits an der seitlichen Pro- 
cessus-Wand. Dieses wire  abet  nieht m5glieh, wenn der Eindruck beim 
Schneiden entstanden wire.  Denn es miiBte dann an der einen Seite 
doeh dutch den Druek des Messers der Parasi t  yon der Schleimhaut ent- 
fernt worden sein, und der Defekt hier fehlen, da ja bier dab Messer 
zuerst die Sehleimhaut und dann erst den Parasiten tIifft. Auf der 
anderen Seite mfigte der Parasi t  aber in die Schleimhaut eingepreBt 
liegen. Davon ist nun nichts zu sehen. Auf beiden Seiten liegen die 
Parasiten in gleicher Nihe  am Epithel, und beiderseits, da wo die Cuti- 
eularleiste dem Epithel anliegt, ist aueh der Abdruek zu sehen. Diesen 
Abdruck habe ich 6iters auch in hunderten aufeinanderfolgender Sehnitte 
gefunden, lgiehtig stellen m6chte ich noeh D r i i n e r s  Behauptung:  
,,Aber es ist gar kein ,,Sporn" oder ,,spornartige Verdiekung", wie R h e i  n- 
d o r f  sie nennt, sondern es ist eine in dem gr6Bten Tell der Tierl~nge 
gleich hohe seharfe Leiste",  da ieh auf S. 51, Zeile 12, m. IV[. ausdrtieklieh 
yon einer ,,Cuticularleiste" gesproehen habe, was D r i i n e r  wohl fiber- 
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sehen ha t .  I ch  habe  von e inem Sporn  nur  gesprochen,  um das  , ,Spi tze"  
dieser  , ,Cut icular le is te"  zu un te r s t re iehen  und  ~e i l  diese im Durch-  
schn i t t  wie ein Spore  aussieht .  

Nun  f i ihr t  D r i i n e r  auf S. 452 aus, er k6nne sich mir  n ich t  ohne 
wei teres  anschlieBen, und  sag t :  , ,Ja,  ieh k a n n  den  Gegensatz  n ieh t  ver-  
meiden.  Zu viele Befunde  meines  Mate i ia l s ,  die ieh fiir wesent l ich 
hal te ,  fehlen R h e i  n d o r f,  namen t l i eh  die P rozen tzah len  und  die Tod- 
wunden,  und  ieh suehte  b isher  vergebl ieh  naeh  den Befunden,  welehe die 
wesent l iehe  St i i tze  fa r  t~ h ei  n d o r f s Be t raeh tungsweise  s ind. ' :  

Gehe ieh zuers t  auf die P rozen tzah len  ein. 
D r t i n e r  l a n d  bei  d e n  n ieh t  en tz i inde ten  Wurmfo r t s~ t zen  in 48% 

Oxyuren ,  bei der  Appendic i t i s  ea ta r rha l i s  und  foll ieularis  in 33 %, und  bei 
de r  App.  ulcerosa in 4 %  Oxyuren .  

Ich land bei nicht akut entziindeten Wurmforts~tzen in 50--60%, 
bei den akut entztindeten, meist phlegmon6sen und gangr~nSsen Formen, 
in 39%, und bei den mit katarrhalischer Entziindung behafteten fast 
immer Oxyuren. Das ist also ein wesent]ich h6herer Prozentsatz wie 
Drfiner ihn bei seinem Materiale angibt. Es ist also gerade umgekehrt 
wie Driiner behauptet, und hiermit erledigt sich dieser Einwand 
Dr/iners yon selbs6. 

Was nun die sog. ,,Todwunden" Dr/iners betrifft, so meint er 
einersei ts  d a m i t  , , K u n s t p r o d u k t e " ,  die bei  der  l~ixierung des P r~pa ra t e s  
en ts tehen  sollen, und  zwar dadureh ,  dab  infolge von Muske lkon t r ak t ionen  
die  Seh le imhau t  p l a t zen  sell. ] )as  is t  eine B e h a u p t u n g  I ) r i i n e r s ,  fiir 
die ich den  Beweis vermisse.  D r i i n e r  meint ,  der  W u r m f o r t s a t z  ziehe 
sich noch zusammen,  wenn das  Ep i the l  schon e r s t a r r t  ist,  und  h ie rdureh  
p la tze  das  Epi thel .  DaB die Musku la tu r  sieh zusammenziehen  kann,  
will ieh n ieh t  leugnen, p rak t i s ch  s ieht  m a n  es n ich t  oder  nur  ganz selten ; 
abe t  die A n n a h m e  D r f in  e r s, dab  diese ~ u s k e l k o n t r a k t i o n e n  noeh s ta r t -  
l i nden  k6nnen,  wenn das  , ,Epi the l  sehon e rs t~r r t  i s t "  - -  das  sell  doch 
wohl  inlolge der  I-I~rtung heiBen - -  is t  abso lu t  ausgesehlossen.  ] )enn 
die H~r tung  des Epi the l s  erfolgt  doeh ers t  naoh der jenigen  der  ~ u s k u l a t u r  
in die die Fixierungsf l f i ss igkei t  zuers t  e indr ingt .  Die Musku la tu r  is t  
also sehon f ixiert ,  bevor  das  Ep i the l  f ix ier t  ist,  und  sie k a n n  sich infolge- 
dessen aueh n ich t  mehr  kon t rah ie ren  und  die yon D r ii n e r  angenommene  
W i r k u n g  auf das  Ep i the l  aust ibenl) .  

1) I ) r i i n e r  fand auch tier in die Schleimhaut gehende Wunden, deren Ent- 
stehungsart er sich nicht erklaren konnte. Es liegt ~lso gar kein Grund vor, diese 
~eh~ auf Wiirmer zu beziehen, wie s~e dureh me, he Abbildungen bewiesen werden. 
Die Annahme D r i i n e r s  (S. 451), dab das Eindringen der Oxyuren in die Processus- 
wand z. T. so erMgrbar ist, dab die Parasiten sekundS~r in die entziindete Processus- 
wand einch'ingen sollen, ist deshalb fiir meine Abbildungen abzulehnen, weil bier 
die Zeiehen einer Entziindung stellenweise vSllig fehlen und oft nut sekundare 
Degenerationen vorhanden sind, als Folge der Parasitenwirkung. 
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Zweitens n immt  D r i i n e r  Quetseh- und Stiehwunden an, die bei der 
Konservierung dadurch entstehen sollen, dab Fremdk6rper  in die 
Sehleimhaut eingequetsoht werden. Dann mi~$te man doch diese Fremd- 
k6rper in diesen ~ Defekten finden. Ieh kann versichern, dab ich bei 
meinem crheblich gr6geren Materi~le f~st niemals etwas Derartiges 
gefunden habe, mit  Ausnahme der F~lle, we Fremdk6rper  wirklieh vor- 
handen sind, was dureh die Abb. 42 m. M. und deren Bespreehung auf 
S. 196 veranschaulicht wird. Es wird bier gusdrficldieh auf die Ahnlich- 
keit zwisehen Oxyuren- und FremdkSrperdefekten hingewiesen. Auf 
meine Beweisfiihrung, dab die yon mir besehriebenen Defektbildungen 
sicher intravitale Vergnderungen sind, und zwar kenntlieh an den yon 
mir dargestellten Epithelregenerationen, geht D rii  n e r  leider nicht ein. 

Nun nennt D r i i n e r  den A s c h o f f s e h e n  Prim~rinfekt eine ,,Lebens- 
wunde", der ihm ,,in allen Stadien aus eigener Erfahrung gut bekannt  
ist",  u n d e r  bezeiehnet den ,,PrimErinfekt (A s e h o f f)" als ,,Appendicitis 
follieularis in ihrer Entwieklung" (S 448). 

Abgesehen davon, dag der Prim~rinfekt A s e h o f f s  niehts mit  einer 
Appendicitis follieularis zu tun hat  - -  was A s e h o f f aueh selbst niemals 
behaupte t  hat, ja er verwahrt  sigh ausdrficklieh in seiner Monographie 
hiergegen (S. 96)- - ,  so vermisse ieh bei D rti h e r  ein Eingehen auf meine 
Ausfiihrungen, die an der I t and  yon Abbi!dungen einen Prim~trinfekt 
im Sinne A s e h o f f s  t~berhaupt in Abrede stellen. Dureh die Behauptung 
D r i i n e r s ,  dab der Primarinfekt  A s e h o f f s  zu unterseheiden w~re yon 
einer t raumatischen Wunde, aueh wenn sic nachtr~glieh ,,infiziert" 
wird, beweist D r t i n e r  ja noch nicht, dag der A s e h o f f s e h e  Prim~r- 
infekt , ,primer dutch Infekt ion"  entsteht. Aber zu einer kritisehen 
Stellungnahme in dieser Frage geh6ren ausgedehnte mikroskopisehe 
Sehnittuntersuehungen, die ieh bei D r i i n e r  vermisse, der ja seine Beob- 
aehtungen stellenweise haupts~ehlieh dutch Betraehtung mit  dem bin- 
okularen Pr~pariermikrosk0p angestellt hat. D r ti n e r  behauptet  (S. 440), 
dab m a n ' a u f  diese Weise eine vorz~gliehe Einsieht in die GestMtung 
und den Zustand der Sehleimhat~t erh~lt, und man aus ihm die patholo- 
giseh-anatomisehe Diagnose der Sehleimhautbesehaffenheit aueh ohne 
den Sehnitt stellen kann. ,,Will man dies damn im Sehnitg naehprfifen 
oder vervollst~ndigen, so braueht  man nut  das Meine Sttiekehen, auf 
welches es ankommt,  herauszusehneiden und einzubetten usw." 

D r ti n e t  iibersieht hierbei, dab man z. B. eine beginnende phlegmo- 
n6se Appendicitis nur im mikroskopisehen Sehnit tpr~parat  diagnosti- 
zieren kann. Gr6gere Defekte der Sehleimhaut wird man ja wohl ge- 
legentlieh mit  dem Pr~pariermikroskop entdeeken k6nnen, man wird 
abet  nie etwas Sieheres t~ber den Zustand der tiefer gelegenen Sehleim- 
hautschiehten ohne mikroskopisehe Sehnitte aussagen kSnnen, und be- 
senders wird man hie erkennen k6nnen, inwiefern diese Defekte, ohne 

Virchows Archiv. Bd. 288. 10 
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Reaktion an der Eintrittsstelle zu zeigen, zu Eiterungen Veranlassung 
gegeben haben, die welt ab yon diesen liegen. Hier gibt nur die Sehnitt- 
serienuntersuchung Aufschlul?. Das Herausschneiden eines kleinen 
,,Stiickchens, auf welches es ankomrnt",  u ie D r ii n e r schreibt, ist eine un- 
zureiehende Methode. Die Auswahl des Stfickchens ist meistens eine zu- 
f~llige; denn normal aussehende Schleimhautpartien k6nnen im mikro- 
skopischen Sehnitt schwerere Ver~nderungen aufweisen Ms die, welehe 
bei Betraehtung mit dem Pr~pariermikroskop vielleicht oberflgchliche 
Sehleimhautdefekte zeigen. 

D r i i n e r  geht aueh kurz auf die Frage ein, welche golle die Oxyuren 
in der Atiologie yon Schleimhautwunden spielen. Er best~tigt dabei 
meine Angabe, dab sieh entsprechend dem Bert, in welchem die Oxyuren 
tier Schleimhaut anliegen, Epitheldefekte finden, wenigstens bei gr6Beren 
weiblichen Exemplaren. D r i i n e r  setzt hier ein ,,stets" hinzu, was ieh 
aber nach meinen Befunden bestreiten mu13. Ebenso kann ich D r ii n e r  s 
Angaben nicht zustimmen, dab diese Epitheldefekte nur in Beziehung 
zu gr613eren weibliehen Exemplaren erwiihnt sin& Die Gr6Be spielt 
hierbei keine absolut aussehlaggebende Rolle. Bei kleinen Exemplaren 
k6nnen die Defekte vorhanden sein und bei gr6Beren k6nnen sie fehlen 
nnd umgekehrt  ;das  kommt  auI die Zeitdauer der Lagerung an und viel- 
leicht auf individuelle, uns noch unbekannte Faktoren. Das habe ich 
alles beschrieben (z. It. S. 57 und 63 m. M.), besonders in Beziehung 
a.uf die Anzahl der gefundenen Oxyuren (S. 62 und 228 m. M.) und der 
durch sie hervorgerufenen Krankheit:serseheinungen. (Siehe aueh Frkf. 
Zeitschr. f. Path.  Bd. 14, S. 227). 

Dr i i  n e r  meint, diese Eioitheldefekte kiimen bei krampfart igen Be- 
wegungen der Oxyuren zustande, die durch die Einwirkung der Fixie- 
rungsfliissigkeit hervorgerufen wiirden. Demgegent~ber m6chte ich 
darauf hinweisen, dab man diese Epitheldefek~e ganz isoliert dort finden 
kann, wo gleichzeitig nur das , ,Bert" der Oxyuren zu sehen ist. Bei 
krampfar t igen Bewegungen mti13te man doch fiberall diese" Epithel- 
defek~e in der Nachbarsehaft  finden. Das nimrnt man aber nieht wahr, 
sondern ganz analog der Lagerung der Oxyuris finder m a n  an dem 
Epithel eine ganz scharfe auf den Contur der Oxyuris begrenzte I)ellen- 
oder Defektbildung. Damit  ist der Beweis erbraeh~, dal3 die Oxyuris 
hier ruhig gelegen hat  und in dieser Lage gestorben ist. Diese Verh~lt- 
nisse habe ich an zahllosen Sehnittserien genau verfolgen k6nnen, und 
sie werden unter anderem dureh die Abb. 1, 7, 9 und 10 m. M. illustriert. 
Abgesehen davon beweisen die versehiedenen ~Bilder der Pyknose, 
Karyolyse und Karyorhexis an den mehr oder minder geseh~digten 
Epithelkernen den allm~hlieh entstandenen intravitalen Vorgang. Wenn 
D r ii n e r derartiges hie gefunden hat, so berechtigt ih~ dies doeh nieht, 
racine BefUnde abzulehnen. Mit demselben Ileeht k6nnte D rii n e r d ann 
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much bestreiten, dab die Oxyuris aktiv in die Wand des Wurmfortsatzes 
eindringt, da er dies ja much nie gefunden hat. 

Wenn ich bei meinen Untersuchungen die Theorie aufstellte, dad die 
durch Oxyuren verletzte Sehleimhaut oft eine natiirliche Immunit~t  
gegen den K o t  besitzt, so war diese l~eaktionslosigkeit des Gewebes gegen- 
fiber dem Darminhalt  j a aueh schon vor meinen Untersuchungen Anderen 
aufgefallen. Fiir diese war ein derartiger Befund die Veranlassung ge- 
wesen, einen Zusammenhang zwisehen Oxyuren und Appendicitis ab- 

Abb. L Processus-Querschnit t .  51faehe Vergr5•erung. Bet 0 = zwei Oxyuren-Durehschni t te  
in einem kotgef i i l l ten  Schleimhautdefekt ,  der his t ier  in  die submucosa  reicht. Bei  L = L u m e n  
des proeessus. ]3ei S = normule  Driisen der Schle imhaut  am l~ande des Defektes. Bei T = zwei 

th rombie r te  Gef~tte im Grunde des Defektes, wie ieh ein solches in Abb. 19 m. )~. abbi ldete .  

zulehnem Diescs h~ufige und in einem hohen Prozentsatze gesetzm~ige 
Vorkommen in u mit der ~eststellung, dab sieh an diesen 
Orten alle Uberg~nge yon einer Reaktionslosigkeit bis zur ausge- 
sprochenen starken eitrigen Entzfindung feststellen lassen mit mehr oder 
minder kongruenten klinischen ]~rscheinungen, veranla[~te reich, diese 
Theorie der natiirlichen Immunit~t  an Darmschleimhautdefekten aufzu- 
stellen, die zeitlieh besehr~nkt sein kann. Wenn D r i i n e r  aus der yon 
mir behaupteten l~eaktionslosigkeit der Oxyurendefekte ,,eine Entste- 
hung dieser Defekte zu Lebzeiten" ablehnt, wie er S. 452 schreibt, so 
braueht or sich nur real derartige sicher zu Lebzeiten entstandene 
Oxyurendefekte mit Oxyuren anzusehen, um sich yon der Richtigkeit 
meiner Behauptungen zu iiberzeugen. So gebe ich in Abb. 1 einen der- 
artigen Oxyurendefekt der Sehleimhaut wieder, in dessert Grunde 

10" 
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zwei Oxyuren tief in der Sehleimhaut liegen, und we der reiehlieh im 
Defekt liegende Kot  keine irgend nennenswerte Reaktion hervorge- 
rufen hat. DaB die Oxyuren hier sieher intravitM in die Proeessuswand 
eingedrungen sind, ergibt sich daraus, dab in ihrer Naehbarsehaft  Blur 
und sogar auch Pigment liegt, letzteres zum Zeichen daftir, dab die Blu- 
tung aueh nieht operativ sein kann, zumal ich eine operative Quetsehung 
mit  Sicherheit ausschlieBen kann. DM3 es zur Erkl~trung des Befundes 
der mit  dem Kote in Bertihrung stehenden epithelentbl5Bten Schleim- 
haut  nieht immer des Naehweises des hierbei beteiligten Parasiten an der 
betreffenden Stelle bedarf, sondern dab sieher dutch Oxyuren hervor- 
gerufene Epithel- and Schleimhautdefekte gerade so zu bewerten sind 
wie die Stellen, an denen die Parasiten nicht mehr in der geschitdigten 
Sehleimhaut nachweisbar sind, babe ieh an einem groBen Material be- 
wiesen, und ieh habe folgerichtig die Schliisse gezogen, zu denen frtiheren 
lJ~lterstlchern auf Grund vereinzelter Befunde die beweisende Unterlage 
fehlte. 

Wenn D r i i n e r  trotz der Betrachtung mit  dem binokularen Mikro- 
skop niemals Oxyuren in der Proeessuswand gefunden hat, so beweist 
dieses negative Resultat  aueh ohne weiteres die Unterlegenheit dieser 
Methode gegeni~ber der Sehnittserien-Untersuchungsmethode, wie sie 
von mir angewandt worden ist, da ieh in 17~o der ~ l l e  die Oxyuren in 
der Processuswand nachweisen konnte, und wie sie nach neueren Unter- 
suehungen yon mir zweifelsohne noch h~ufiger, besonders bei Kindern, 
auffindbar sind ( l ~ h e i n d o r f ,  Centrabl. f. Mlg. Pathot. 35, 4). Aber 
aueh ftir den Naehweis der Oxyuren im Lumen des geh~trteten Wurmfort-  
satzes ist die ~e thode  D r i ine r s meinen Methoden gegenfiber zweifelsohne 
unterlegen, besonders bei den stark lymphatischen Wurmfortsiitzen mit  
engem Lumen;  denn ein Auseinanderbiegen all der FMten und Winkel 
der Schleimhaut ist gar nieht m6glich, und selbst soweit das m6glich ist 
werden g~nz kleine Oxyuren bei auffMlendem Liehte noeh vie1 leichter 
entgehen wie bei ausgiebiger Schnittserienbetrachtung im Mikroskop, 
besonders wenn sie in der Wand sitzen. 

Wenn D r fin e r niemMs Cutieularmembranen gefunden hat, so werden 
diese im ungef~rbten Pri~parat schwerlieh mit  dem Priipariermikroskop 
wahrgenommen werden kSnnen, da sie ja zu klein sind. Ich k~nn aber 
auf Grund meiner Sehnittserienuntersuchungen behaupten, dab m~n sie 
relativ h~ufig finder - -  ihr Vorkommen ist ja neuerdings yon S u z u e ki  1) 
best~itigt worden - -  ebenso linden sich die Oxyuren selbst im stark ent- 
ziindeten Wurmfortsatz,  wie meine neuerdings mitgeteilte Serie yon 30 
s tark entziindeten Wurmforts~.tzen beweist, tiber die ieh in der Berl. 

1) Suzuck i ,  The l~ole of oxyuris etc. Surgery, Gynecology ~nd Obstetrics 
:tl. 1915; u. ~r d. reed. Ges. zu Tokio 30. 1916. 
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klin.  Woehenschr .  5 und  6; 1921, ber iehte te ,  in denen sie in 11 F~l len  
naehwei sba r  warenl) .  I n  einer neuen  Serie yon  10 l a n d  ich sie in 5 F~llen.  

We i t e r  bem~ngel t  D r f i n e r  auf  S. 439, dab  ich es un t e rnomme n ,  oder  
wie er sagt ,  , ,gewagt"  habe,  ohne das  P l a t t enmode l l i e rungsve r f ah ren  
e twas  fiber die Lage  der  Oxyuren  an  der  Sch le imhau t  auszusagen.  D r f i -  
n e r  l~Bt h ierbei  unberOeksieht ig t ,  dal3 zum Tell bei  mir  auch die makro-  
skopisehe B e o b a c h t u n g  w~hrend  des Schneidens der  i )araff inblScke in 
Rechnung  zu ziehen ist ,  so z. B. for  die Abb.  8 m. M., bei  der  ieh be im 
Wei te r schne iden  des Blockes  in L~ngsschni t t en  mi t  bloBem Auge die 
Oxyur i s  in der  L~ngsfurche l iegen sah.  Sonst  h~l t  D r O n e r  es ftir aus- 
geschlossen, daB im Bereiche der  Oxyuren  , , jede Serie so sicher und  
lfickenlos wird,  d a b  man  nach  ihr  s icher  r ekons t ru i e ren  k a n n " .  DaB 
e inem mal  gelegent l ieh ein Schn i t t  ausf~ll t ,  soll abso lu t  n ieh t  in Abrede  
ges te l l t  werden.  Aber  ieh verfOge auch fiber mehrere  F~lle, yon  denen  
ich v5llig ]fickenlose Serien besi tze,  so dab  ich mir  ein abso lu t  sicheres 
Ur te i l  f iber die Lage  der  Oxyuren  b i lden  konnte .  AuBerdem wird  aueh 
dureh  das  geiegent l iehe Ausfa l len  yon  Schn i t t en  der  l~ekons t rukt ions-  
vorgang  bei  diesen zum Tell  r e l a t i v  gro{3en Gebi lden  in ke ine r  Weise  
gest6r t .  Es l iegen die Verh~l tnisse  hier  eben  doeh ganz anders  wie z. B. 
bei  en twiek lungsgesehich t l ichen  Unte rsuchungen ,  w o e s  sieh u m  kom-  
pl iz ier te  E inschach te lungsvorg~nge  oft  ganz s c h m a l e r  Zel t te r r i tor ien  
hande l t .  Da  D r f i n e r  diese Methode  abe t  auch  n ieh t  bei dem vorl iegen-  
den  T h e m a  a n g e w a n d t  ha t ,  so sehe ich hier in  nur  einen formel len  Ein-  
wand  D r f i n e r s .  ~ b e r  das  Verha l t en  der  Oxyuren  zu Nerven  usw. 
habe  ieh ja  Abschliel3endes gar  n i ch t  ausgesagt ,  u n d e s  is t  du rchaus  
anzuerkennen ,  dab  m a n  bei  dem P l a t t enmode l l i e rve r f a h re n  in bezug 
auf  das  Verha l t en  der  Oxyuren ,  besonders  zu mark losen  Nerven ,  
p las t i sehere  Aufschlfisse b e k o m m t ,  wie durch  die b]ol~e B e t r a c h t u n g  
der  Schni t t ser ien .  Mit  den  yon  mir  besprochenen  P u n k t e n  h a t  das  aber  
ga r  n ich ts  zu tun.  

N u n  mSehte  ieh aber  zum Schlul3 noeh  auf  e inen Mangel  der  D r f i n e r -  
sehen Un te r suchungen  hinweisen,  welcher  zum Teil die kl inische Seite 

1) Wenn ich reich auf Grund der Tatsache, dal3 ich bei stark entziindeten 
Wurmforts/s bei hohem Fieber h~ufiger Reste yon Oxyuren in dem Processus 
land als bei solchen Wurmforts~tzen, die ohne Entzfindung waren, dahin aus- 
sprach, da$ die bei der Entziindung gesteigerte W~trme die t)arasiten heraustreibe, 
so lehnt D r i i n e r  dieses in einer FuSnote auf S. 445 ab, und zwar mit der Frage: 
,Soll der entzfindete Wurmfortsatz so viel w/irmer sein wie der iibrige KSrper ?" 
Xch will,re keinen Gr~nd dafiir anzugeben, dieses abzulehnen. Denn die W/~rme 
des KSrpers wird doch durch Oxydation im Gewebe erzeugt, und dal3 diese bei 
der Entztindung gesteigert sein kann, ist eine anerkannte Tatsache. Dal3 diese 
Vertreibung der Parasiten aus dem Processus aus den stark entzfindeten Wurm- 
fortsi~tzen, bei deren Tr/~gern aber keine oder kaum Temperatur auftritt, keine 
Rolle spielt, babe ieh ja auf S. 117 m. M. (Berlin 1920, S. Karger) besonders hervor- 
gehoben. 
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der Appendicitis betrifft. Dr i i ne r  geht n~mlich nicht darauf ein, dab 
ich im wesentlichen drei Sachen in meiner Monographie auseinander- 
gehalten habe, und er referiert unter 4 auf S. 452 im a]lgemeinen darfiber, 
was schon alles mit der Oxyuris und appendicitischen Symptomen in 
Zusammenhang gebracht worden ist. Daraus darf man mir aber keinen 
Vorwurf macheno Ich glaube dieseVerh~ltnisse dadurch gekl~rt zu haben, 
dal~ ich diese verschiedenen Symptome an der Hand eines gro•en histo- 
logischen und nieht ganz kleinen klinischen Materiales gegeneinander 
abgegrenzt und ihnen anatomische respektive klinische Unterlagen 
gegeben habe. Ich unterschied die appendicitische Eiterung und die 
Reizung, die meist beide in Oxyurendefekten entstehen sollen, yon den 
sog. ,,Wurmschmerzen" (S. 194), d. h. Beschwerden, die durch die An- 
wesenheit der Wfirmer infolge Reizung der Nerven hervorgerufen wer- 
den, ohne dal~ Entzfindungen, Kotsteinbfldungen, Verwachsungen oder 
Stenosen hierbei fiberhaupt eine Rolle spielen. (Siehe auch R h e i n d o r f ,  
Mitt. a. d. Grenzgeb. 34, 463.) 

Ieh vermisse bei D rii ne t  eine Besprechung meiner Ansichten und 
eine ~bersicht fiber die klinischen Symptome seiner Falle, und eine 
Stellungnahme zu meinen Ansichten fiber die ,,Wurmschmerzen" 
(S. 194 m. M.) an der Hand mitgeteilter Krankengeschichten seiner 
Fglle. Wenn Dr t ine r  S. 453 in bezug auf die Krankheitserscheinungen 
schreibt :,,Dieselben bald stfirmischen, bald chronischen Bilder wurden be- 
obachtet, aueh ohne dal~ Oxyuren vorhanden waren", so ist hierzu zu be- 
bemerken, dal~ ich stfirmische Erscheinungen hie direkt auf Oxyuren be- 
zogen habe und nur chronische und gelegentlich akut ~uftretende 
Schmerzen mit den Oxyuren resp. der Resorption ihrer Stoffwechsel- 
produkte in Zusammenhang brachte. Auf meine Ausftihrungen, dab 
Oxyuren mit unseren heutigen Mitteln kliniseh oft ~berhaupt nicht nach- 
weisbar sind, geht Dr i ine r  nicht ein, sondern er behauptet, da~ ,,sic 
nicht vorhanden waren", was hierdurch noch nicht bewiesen ist. 

Wegen des durch die Abb. 3 erlguterten Falles yon D r ii n e r, bei dem 
er einen FremdkSrper und Oxyuren im Wurmfortsatz gefunden hat, und 
im Bezirk der Oxyuren eitrigen Schleim und um den ~remdkSrper 
,,eitrigen Schlcim", so nimmt Dr i i ne r  als Ursache fiir die Eiterung 
den FremdkSrper an, ohfie etwas fiber den mikroskopischen Befund 
mitzuteilen. Ausdrficklich wies ich in m. M. (S. 179/80) darauf hin, dal~ 
die Feststellung der Genese der Eiterung yon einer genauen mikro- 
skopischen Untersuchung eines jeden Falles abh~ngig ist. 

Was also histologisch in dieser Wurmfortsatzwand vorgelegcn hat, 
und ob der FremdkSrper oder evil. durch Oxyuren gesetzte Epithel- 
defekte oder evtl. mechanische Verhaltnisse mit sekund~rer Infektion 
oder eine Appendicitis catarrhaHs snperficialis zu der Eiteransammlung 
im Lumen geffihrt haben, geht aus Dr i ine r s  Mitteilung ebensowenig 
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hervor, wie die Beziehungen der klinischen Symptome zur Eiterung irn 
Lumen oder zu evtL noeh in der Wand des Processus vorhandenen Ver- 
~nderungen. 

Nun behauptet  D r i i n e r  (S. 453): ,,W~re die Spi~zenver~nderung 
durch ihn nieht dagewesen, so w~ire er noch nicht bereehtigt , die Krank-  
heitserscheinungen yon der Anwesenheit der Oxyuren herzuleiten." 

Da bin ich ganz der Ansieht D r t i n e r s .  Es gehSrt hierzu erstens 
die Angabe, ob hier i iberhaupt ein Anf~/ll vorlag oc[er nur Schmerzen; 
zweitens geh6rt dazu eine genaue mikroskopisehe Untersuehung der 
Proeessuswand. Is t  der Befund in bezug auf pathologisehe Ver~inde- 
rungen der Wand negativ, und !iegen bei dem Vorhandensein yon Oxy- 
uren kein Anfall, sondem nut  Sehmerzen vor, so besteht gar keine Ver- 
anlassung, die Sehmerzen nieht auf die Oxyuren zu beziehen. Denn der 
Zusammenhang zwisehen Oxyuren und Schmerzen in der Blinddarm- 
gegend war ja sehon viele Jahre, bevor ieh auf die grol3e Bedeutung dieser 
Frage hinwies, yon kliniseher Seite behauptet worden, so z. B. yon 
Sprengel in seiner Monographie im Jahre 1906. Es ist aueh gar kein 
stiehhaltiger Grund vorhanden, derartige Sehmerzen in der Blinddarm- 
gegend nieht mit Oxyuren in Zusammenhang zu '.bringen, die ja i n zahl- 
reichen Biiehern und Aufs~tzen als ,,Qu~ilgeister:" bezeiehnet werden. 
Warum sollen diese ,,Qu~ilgeister" nieht, aueh fiir in der Blinddarm- 
gegend auftretende Sehmerzen verantwortlieh gemaeht werden, wenn sie 
dort bei bestehenden Sehmerzen so oft in der exstirpierten Appendix 
gefunden werden:~. Friiher waren diese Sehmerzen deshalb meist uner- 
kl~trlieh, weft man die Oxyuren in der ganz flberwiegenden Mehrzahl 
ttbersah. 

Wenn Driiner nun zum Sehlusse die Entziindung tiefliegender 
Lymphknoten an den Vasa iliaea differentialdiagnostiseh ftir Sehmerzen 
in der B]inddarmgegend in ]~etracht ziehen will, so habe ieh theoretiseh 
niehts dagegen einzuwenden. Aber abgesehen davon, daB" fiber das 
h~iufige Vorkommen derartiger entzflndeter Lymphknoten bis jetzt noeh 
niehts bekannt ist, beriehtet uns Drfiner ja gar niches fiber diese 
mehrere Male yon ihm gefundenen und ft~r Sehmerzempfindungen verant- 
wortlieh gemaehten Lymphknoten und deren mikroskopisehes Aussehen, 
ob sie nun wirklieh entziindet oder nur hyperplastiseh waren. Ffir ein- 
fach hyperplastisehe Driisen ist eine Sehmerzausl6sung noch v611ig un- 
be~desen. 

VVenn D r fin e r zum Sehlusse sehreibt : ,,Vorlgufig mug sieh der Chi- 
rurg vor jedem l.~bergriff auf das Gebiet seiner mfihsam erworbenen 
Anzeige zur Blinddarmoperation wahren",  so ist das  natfirlieh sein gutes 
Recht, wenn ein derartiger Ubergriff in unberechtigter Weise gemaeht. 
worden w~re, was abet  in meiner Monographie an keiner Stelle ge- 
sehehen ist. 
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Ich habe nur an der Hand  eines grogen Materiales die mir m6gliehe 
und sogar wahrseheinliehe prophylaktisehe Verhfitungsm6gliehkeit der 
Appendicitis dutch eine wirksame Bekiimpfung der Oxyuren, f fir welehe 
uns vorlaufig noeh ein zuverl~issiges Mittel fehlt, in greifbare NKhe ge- 
rfiekt. Die VerhfitungsmSgliehkeit der Appendicitis hat  abet mit  der 
Anzeige zur ,,Blinddarmoperation" direkt nichts zu tun. Deshalb wei~e 
ieh den Ausdruek D r f i n e r s  yon einem Obergriff, wenigstens in bezug 
auf meine Ausfiihrungen, Ms unbereehtigt zurfiek. Denn ich habe hie 
den Vorschlag gemaeht auf Grund eines positiven Oxyurenbefundes yon 
der Indieation zu einer ~rztlieh notwendigen AppendiGitisoperation, 
fiber deren Bereehtigung ich (S. 241, Abs. 5) meinerseits keinen Zweifel 
gelassen habe, Abstand zu nehmen. 

Wenn D r i i n e r  in seinen einleitenden Bemerkungen die yon mir be- 
handelte Frage, die keineswegs eine chirurgische ist, an seinem eigenen 
Material prfifen wollte, ,,urn mSgliehst bald Klarheit  und eigenes Urteil 
zu gewinnen", so w~re ein derartiger Versuch dankbar  zu begrfiBen. 

Leider ist dieserVersuch D r i i n e r s  aber kattm in Angriff genommen, 
und er endigt mit  kurzen S~tzen da, wo er eigentlich beginnen sollte. 
Auch mug man sigh dayor hi~ten, diese Sache einseitig als , ,Wurmfrage" 
zu behandetn, was bei Dri i  n e r  gesehehen ist, indem er die Histologie und 
Pathogenese der Appendicitis vernachlgssigt; man darf abet  anderer- 
seits die Wiirmer bei der" akuten AppendiGitis night fibersehen. Dieser 
Nachweis ist, wie ieh in meiner ~onographie  sehrieb, yon der minuti6- 
sesten Sorgfalt abh~ngig, und vielleieht ist diese Sorgfalt bei I ) r i i n e r  
noah etwas steigerungsf~hig; sie hat  sigh abet auch auf den zum Tell 
sehwierigen und gelegentlieh unm6gliehen Naehweis der Oxyurentr~ger 
zu erstreeken, ohne dab gerade zur Zeit der Operation die Oxyuren im 
Wurmfortsatz gewesen zu sein brauehen. 

Ie5 habe selbstverst~ndlieh nights dagegen, wenn Autoren Aufs~tze 
ver6ffentliehen fiber ,iDie Oxyuren im Wurmfortsatz"  und hierbei auGh 
zu anderen Ergebnissen kommen ~de ich. Die betreffenden Autoren 
mt~ssen es abet  vermeiden, Untersuehungsergebnisse yon mir Mlgemein 
abzulehnen, an deren Naehprfifung sic gar night  herangegangen sind. 
Wenn Dr i i  n e r  in bezug ~uf racine Auff~ssung fiber die Genese der Appen- 
dicitis sehreibt, ,,allein night jeder vermag ihm darin ohne weiteres zu 
folgen", "sb@erlange ieh keineswegs, dab man mir ,,ohne weiteres:' folgt. 
Abet  vielleieht folgt man mir, wenn sieh die Intensit~it der Untersuehung 
tier meinigen n~hert. 

(Diese Erwiderung hat  sich aus ~tufieren Grfinden verz6gert.) 


