(Aus der Patholog.-anat. Abteilung des Kaiser u. Kaiserin Friedrich-Kinder-
Krankenhauses zu Berlin.)

Beitrag zur Appendicitisfrage beim Sédugling und im frithen
Kindesalter.

Yon
Dr. Rheindort.

Mit 5 Textabbildungen.
(Bingegangen am 22. Juli 1922.)

Fast alle Autoren, die zur Frage der Appendicitis im Siuglingsalter
Stellung genommen haben, sind sich dariiber einig, dafl diese Erkran-
kung sehr selten ist. In meinem ersten Aufsatze?) zur Appendicitisfrage
aus dem Jahre 1912 bin ich kurz hierauf eingegangen. Ich erwahnte
damals die Angaben von Kirmisson und Guimbellot, die aus der ganzen
Literatur 9 beweiskriftige Fille zusammengestellt hatten, und ich
referierte iiber die Erfahrungen bedeutender Padiater, z. B. Heubners
und Baginskys, die im Laufe ihrer langjahrigen Erfahrungen keinen Fall
von Appendicitis im Siuglingsalter zu beobachten Gelegenheit hatten.

Praktisch zu demselben Resultate kommt auf Grund reicher Er-
fahrungen Finkelstein?). Dieser Autor erwihnt in seinem 1921 er-
schienenen Lehrbuche nur einen Fall eigener Beobachtung. Aus der dort
erwihnten Dissertation von Bamberg®) ersehe ich, daf} meine oben wieder-
gegebenen Zahlen von Kirmisson und Guimbellot etwas zu niedrige sind,
da es Bamberg schon im Jahre 1905 gelang, 13 sichere Félle aus der Welt-
literatur zusammenzustellen. Ich mochte aber noch kurz darauf hinwei-
sen, dall Bamberg auch die Ansichten anderer Autoren erwahnt, so z. B.
Balzers und Fisches, die iiber ein nicht so seltenes Vorkommen dieser
Erkrankung berichten. (Siehe auch Schlofmann, Avch. f. Kinderheil-
kunde 1922.)

Zur Frage dieser entgegengesetzten Ansichten méchte ich in nach-
folgenden Ausfiihrungen keine Stellung nehmen, sondern nur angeben,
daf} ich im Laufe meiner fast 12jihrigen Titigkeit als Prosektor, wo
ich ein reichhaltiges Appendicitismaterial untersuchen konnte, nur
einen derartigen Fall zu untersuchen Gelegenheit hatte. Allerdings
kam dort noch ein zweiter derartiger Fall zur Operation, den ich dem
Vater des betreffenden Siuglings, einem Fachpathologen, zur Unter-
suchung iiberlieB. Es wiirde dies also im Sinne der zuerst von msir er-
wihnten Forscher sprechen, welche die Appendicitis im Siuglingsalter
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filr eine sehr seltene Erkrankung halten. Anscheinend zu demselben
Resultate kommt auf Grund 1000 untersuchter Wurmfortsitze Aschoff4),
der nur einen Fall bei einem 4 Monate alten Stugling erwéhnt. Hier
hatte sich die Appendicitis in einem intakten Wurmfortsatze entwickelt.

Da ich diese Frage fiir eine solche von grundsétzlicher Wichtigkeit
halte, und ich nirgends genaue Angaben iiber den histologischen Befund
eben beginnender Appendicitiden im Séuglingsalter finden konnte, so
mochte ich etwas genauer iiber einen von mir untersuchten Fall be-
richten. Der Fall kam schon im Jahre 1913 in meine Beobachtung und
betraf einen 3 Monate alten Siugling, der ambulant wegen einer rechts-
seitigen, scheinbar eingeklemmten Leistenhernie operiert wurde. Die
Erkrankung hatte plotzlich mit Erbrechen, hohem Fieber und Unruhe
eingesetzt und war noch nicht 24 Stunden alt. Fiir die Uberlassung des
lebenswarm fixierten Wurmfortsatzes und die klinischen Angaben bin ich
Herrn Geh. Roiter sehr zu Dank verpflichtet. Bei der Operation fanden
gich im Bruchsack der Blinddarm und der Wurmfortsatz, aber wider Er-
warten am Bruchinhalte nicht die geringsten Einklemmungserscheinun-
gen. ‘Nur der Wurmfortsatz zeigte eine ganz geringe Rétung; er wurde
entfernt und liebenswiirdigerweise fiir mich lebenswarm in Formalin
fixiert, da ich um méglichst normale Wurmfortsiitze von Siuglingen
gebeten hatte. Die Heilung erfolgte per primam. Der Saugling war gleich
nach der Operation entlassen worden, und da der Wurmfortsatz erst
einige Wochen spiter von mir in Serienschnitte zerlegt wurde, kann
ich keine Angaben iiber den kleinen Patienten machen, da ich sonst
mit der giitigen Erlaubnis des Herrn Geh. Rofter noch spezielle Unter-
suchungen anstellte oder spezielle Fragen an die Patienten oder bei
kleinen Kindern an deren Eltern zu richten pflegte.

Ich habe so lange mit der Versffentlichung dieses Falles gewartet,
weil mir keinerlei Kontrollmaterial zur Verfiigung stand, ich ein solches
jedoch fiir wiinschenswert hielt, um zu einer einwandfreien Beurteilung
der an dem fraglichen Wurmfortsatze vorgefundenen Verdnderungen zu
gelangen. Nachdem ich nun durch meine Tétigkeit am Kaiser Friedrich-
Kinder-Krankenhause in den Besitz zahlreicher Wurmfortsitze von
Séuglingen gelangt bin, méchte ich nicht linger zogern, mit dem von
mir schon vor 9 Jahren erhobenen Befunde an die Offentlichkeit zu tre-
ten, da er fiir das Verstdndnis der Pathogenese der Appendicitis im
Sauglingsalter von prinzipieller Bedeutung ist. Ein Teil meines neuen
Untersuchungsmateriales ist durch gleich nach dem Tode vorgenommene
intraabdominelle Formalininjektionen lebenswarm fixiert worden. Fir
dieses freundliche Entgegenkommen spreche ich Herrn Dr. Gehrt und
Frl. Dr. Usbeck auch an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank aus.
Ohne derartige Formalininjektionen ist natiirlich die exakte Beurteilung
der ersten bei der Appendicitis vorkommenden Veréinderungen unméog-
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lich oder doch jedenfalls sehr unsicher, da die kadaverdsen Verinde-
rungen. sich sehr stérend bemerkbar machen. Besonders spielt dies bei
geringgradigen Epithelverinderungen eine Rolle, die in erster Linie in
Betracht kommen. Der ganz in Serien geschnittene Wurmfortsatz
zeighe nun iiberraschenderweise an verschiedenen Stellen die eben be-
ginnende Eiterung an kleinen Epitheldefekten, und zwar Petraf die Loka-
lisation dieser Epitheldefekte, welch letztere sdmtliche Ubergéinge einer
fehlenden Reaktion bis zur ausgesprochenen leukocytéiren Infiltration
zeigten, sowohl die Buch-
ten als auch die Falten-
héhen. Das Lumen liefl
jegliche Retention von
Kotbestandteilen vermis-
sen, ebenso fanden sich
nirgends Abknickungen,
Stenosen oder Verwach-
sungen. Das einzige, was
sich im Lumen findet, ist
neben etwas Schleim eine
mikroskopisch wahrnehm-
bare méBige Anzahl von
Leukocyten, als deren
Auswanderungsort die
oben erwdhnten an den
Verschled.ensten Steuen Abb. 1. Processus-Querschnitt. (33 fache VergroBerung.
der Schleimhaut befind- 3 Monate alter Siugling) Die Schicimhaut zeigt intaktes

. : _ Epithel bis auf eine Stelle bei x 4 rechts unten in einer
lichen Ep lth.eldefel%te fest Bucht. Hier besteht ein schon bei dieser schwachen Ver-
zustellen smd, die ver- groBerung herauskommender Epitheldefekt, der bei star-

. ker VergréBerung die beginnende Eiterung - zeigt. (Siehe
schiedene Grade der leuko- 47 4) Die drei anderen Buchten mit tadelios erhal-

cytdren  Auswanderung tenem Epithel.

aufweisen, und ~welche

durch alle Ubergiinge mit reaktionslosen Epitheldefekten zusammenhin-
gend verbunden sind. Neben diesen Leukocyten finden sich noch Fibrin-
fiden und etwas Schleim im Lumen des Wurmfortsatzes. Entsprechend
dem Alter von 3 Monaten findet sich noch keine vollstindige Ent-
wicklung des Lymphknétchenapparates, sondern an einigen Stellen sieht
man in der Schleimhaut Lymphknétchen, die sich allerdings durch eine
erhebliche Gréfle auszeichnen. Eine Eosinophilie der Schleimhaut fehlt.
Entsprechend der wenig ausgebildeten Entwicklung des lymphatischen
Apparates ist das Lumen noch relativ weit, wenn es auch je nach der
verschiedenen Entwicklung des lymphatischen Apparates auf den ein-
zelnen Querschnittsbildern sehr wechselnde GréBenunterschiede aufweist.
Die Abb.1 und 2 mégen zur Illustration dieser Verhiltnisse-dienen.
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Das Epithel ist iiberall tadellos erhalten bis auf zwei Stellen, an denen
in Abb. 1 in der Tiefe einer Bucht rechts und in Abb. 2 auf einer Falten-
héhe eine eben beginnende leukocytare Infiltration an den schon bei
dieser schwachen VergrdBerung deutlich kenntlichen Epitheldefekten her-
vortritt. Wenn ich nun noch hinzufiige, daf sich an diesen in den iibrigen
Schnitten in der Mehrzahl findenden Epitheldefekten, die alle Uber-
ginge einer Reaktionslosigkeit bis zu einer starken leukocytaren In-
filtration aufweisen, stellenweise auch die verschiedensten Grade der
Epithelregenerationen nachweisen lassen, so stelle ich fest, dafl wir also
in diesem S#uglingswurm-
fortsatze alle die histolo-
gischen Feststellungen
machen kénnen, wie ich
sie in meiner Monogra-
phie?) fiir die Pathogenese
der ¥rwachsenen- wund
. Kinder-Appendicitis  als
. gréBtenteils typisch nach-
weisen konnte.

Die Abb. 3 zeight auf
einern Léngsschnitte an
der oberen Seite sehrschén
das flache, sich regene-
rierende Epithel, das an
beiden Seiten in zylindri-

sches Epithel tibergeht,

Abb. 2. Processus-Querschnitt. (38 fache Vergroferung. wihrend an der eoen -
3 Monate alter Sdugling.) Das Lumen ist sehr weit. Das . . . geg

Epithel ist intakt bis auf die Stelle bei d auf einer Falten-  Uberliegenden Seite der
hohe. Hier findet sich ein kleiner Epitheldeiekt mit einem : 3 : _
Leukocytenpfropf. Die leukocytdre Infiltration reicht bis hoehzyh.ndrlsche'Eplthel
in das darunter befindliche Lymphknotchen. Im Lumen saum sichtbar ist. Das

des Processus Schleim mit Leukoeyten. sind also dieselben Ver-
anderungen, wie ich sie an der Hand der Abb. 31, 32, 35und 36 m. M.
zur Anschauung brachte. Diese Regenerationen beweisen, wie ich an
der Hand mehrerer Abbildungen zeigte, dafl in diesen Wurmfortsitzen,
in denen sich eine frische eiterige Entziindung an Epitheldefekten ent-
wickelt, diese Epitheldefekte schon lingere Zeit bestanden haben miissen,
und diese bei ihrem gesetzmilligen Vorkommen bei der Mehrzahl der
ohne Stenosen, Kotsteine oder Verwachsungen entstehenden Appendiciti-
den die notwendige Vorbedingung der Eiterung darstellen. Die Entste-
hung dieser Epitheldefekte fithrte ich auf die teils toxische, teils mecha-
nisch das Epithel zerstérende Wirkungsweise der Oxyuren zuriick, die
ich an der Hand der Abb. 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 16, 17 und 18in meiner
Monographie bewies. In diesem Wurmfortsatze eines 3 Monate alten
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Sauglings lieBen sich nun Oxyuren selbst nicht nachweisen, wohl aber
fand ich Cuticularmembranen, wie ich sie in Abb. 24 meiner Monogra-
phie abbildete und deren Vorkommen ja auch schon von Suzuck:®) be-
stiitigt worden ist. Von der Wiedergabe sehe ich aus Sparsamkeits-
riicksichten ab. Wenn ich also infolge Fehlens der Oxyuren im Wurm-
fortsatze selbst nicht in der Lage bin, im histologischen Priparate
den exakten Nachweis zu fiihren, daf die hier vorhandenen Epitheldefekte’
auf die Wirkungsweise der Oxyuren zuriickzufiihren sind, so nehme

Abb. 8. Processus-Lingsschnitt. (300fache VergroBerung, 8 Monate alter Siugling) Fall von

frischer, noch nicht 24 Stunden alter Appendicitis. An der unteren Schleimhautseite iiberall

intaktes hochzylindrisches Epithel. An der oberen Schleimhautseite flaches sich regenetierendes
Epithel (von e—e)), das sich beiderseits in zylindrisches Epithel fortsetzt.

ich fiir sie nach Analogie dieselbe Entstehung an, wie ich sie in meiner
Monographie exakt nachwies. Die grundsitzliche Bedeutung dieses Befun-
des ist einleuchtend. Ebenso wie am Erwachsenen- und Kinder-Wurm-
fortsatze lassen sich auch am lebenswarm fixierten Siuglingswurmfort-
satze dieselben durch Oxyuren verursachten Epitheldefekte nachweisen,
und an ihnen sehen wir die ersten entziindlichen Veréinderungen, wie
wir sie als die hdufigsten Anfangsstadien der phlegmonssen Appendicitis
kennengelernt haben. An diesem Siuglingswurmfortsatze fehlen jeg-
liche Anzeichen von Stenosen, Verwachsungen oder Kotretentionen.
Das Lumen ist, wie die Abbildungen zeigen, weit; der lymphatische Appa-
rat ist noch sehr gering entwickelt und infolgedessen kommen wir zu
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dem zwingenden Schlusse : Das einzig Ausschlaggebende in diesen Wurm-
fortsdtzen fir die Entstehung der Appendicitis sind die durch Oxyuren
hervorgerufenen Epitheldefekte, und damit ist die Beweiskette der von
mir vertretenen Ansicht tiber die Genese der Appendicitis geschlossen,
da ich den in meiner Monographie fiir den Sauglingswurmfortsatz noch
fehlenden Beweis an der Hand des mitgeteilten Falles erbracht habe.

Im Hinblick auf mebrfache Angaben in Referaten iiber meine Auf-
fassung der Appendicitisgenese, in denen die Behauptung aufgestellt
wird, ich sike in der Oxyuris die alleinige Ursache fir die Appendicitis,
mochte ich doch darauf hinweisen, dafi diese Angaben den in meiner
Monographie geiuBerten nicht entsprechen. Abgesehen davon, daff die
Oxyuris mit der eiterigen Appendicitis direkt iiberhaupt nichts zu tun
hat, beriicksichtigen die Referenten nicht, dall ich als vorbereitende
Gelegenheitsursache der appendicitischen Eiterung jegliche Noxe in
Betracht gezogen habe, die das Epithel des Wurmfortsatzes zerstort,
und daB die Genese der Eiterung von Fall zu Fall durch histologische
Analyse festzustellen ist, fiir die auch Stenosen, Kotsteine, Verwachsun-
gen und. Abknickungen in Frage kommen kénnen. Daf3 diese in gewisser
Weise von einer auf dem Boden einer fritheren Oxyureninfektion ent-
standenen Eiterung mit ihren Folgezustinden abhiéngig sein kénnen,
ist moglich, aber die oben angefithrte Wiedergabe meiner angeblichen
Ansichten ist in ihrer Verallgemeinerung irrefithrend. HEs wire doch
wohl angebracht, dafl man meiner individualisierenden, auf Grund
umfangreicher mikroskopischer Untersuchung zustande gekommenen
Analyse des appendicitischen Anfalles etwas mehr Rechnung trige.
Dieses vermisse ich auch in einem jiingst erschienenen Aufsatze von
Marsch?). Dieser Autor erwithnt in einer FubBnote zwei akute Appendi-
citiden mit reichlichen Oxyuren und einem Kotstein im Processus,
und ohne mikroskopische Analyse erklirt er einfach den Kotstein fir
die zur Hiterung fihrende Ursache. Selbstverstindlich ist dies moglich,
aber ohne genaue mikroskopische Analyse ist es unmoglich, etwas
Sicheres iiber die Genese der Kiterung auszusagen. Abgesehen davon
sind die Méglichkeiten, auf welchem Wege der Kotstein zur Appendicitis
fiithrt, ja auch noch verschiedene. Dieses habe ich alles ausfiithrlich in
meiner Monographie auseinandergesetzt, durch die Abb. 43, 44, 45,
46, 47, 48 und 49 erliutert und betont, dall den verschiedenen Mog-
lichkeiten der Pathogenese der Appendicitis frither nicht gentigend Be-
riicksichtigung geschenkt wurde. Ganz besonders habe ich dabei eine
dem Kotsteine zugeschriebene, die Schleimhaut vor der Entziindung
schiitzende Wirkungsweise an der Hand von Abbildungen widerlegt.
Wenn Marsch ohne mikroskopische Untersuchung oder Belege diese
Frage jetzt kurz entscheidet, so rdumt er der von Fall zu Fall verschie-
denen Pathogenese der Eiterung zu geringe Bedeutung ein.
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Der mikroskopische Befund des in Abb. 1 und 2 wiedergegebenen
Falles ist mit kurzen Worten folgender: Die Entziindungserscheinungen
sind im wesentlichen noch auf die obersten Abschnitte der Schleimhaut
beschrankt. Ich gebe in Abb. 4 die defekte Bucht der Abb. 1 bei star-
ker VergroBerung wieder, die in Gestalt eines Fibrinnetzwerkes mit
leukocytéiren Einlagerungen die eben beginnende entziindliche Reak-
tion zeigt. Der in Abb. 2 wiedergegebene Defekt auf der Faltenhohe

Abb. 4. Processus-Querschnitt. (800 fache VergréBerung. 8 Monate alter Siugling.) Sekundir
infizierter Oxyurendefekt in der Tiefe einer Bucht. Dasselbe Priparat wie Abb. 1. (Die Stelle
X der Abb. 1 bei starker Vergréfierung,) L = Leukocyten, Lymphocyten und Fibrin.

zeigh an der Oberfliche eine maBige leukocytire Auflagerung, die sich
als Infiltration etwas tiefer in die Schleimhaut erstreckt und hier in
ein Lymphknotchen reicht. In diesem findet sich auch etwas Nekrose,
anscheinend in gewucherten Reticulum-Endothelien. Ob der in dem
Lymphknétchen sichtbare Spalt ein bei der Entzindung aufgetretener
Gewebsspalt oder ein Oxyurendefekt ist, lasse ich offen. Jedenfalls
ist die Spaltbildung auf diese Stelle beschrinkt. In der Muskulatur
und subserds sind die Entziindungserscheinungen nur andeutungsweise
vorhanden, insofern hier und da ganz vereinzelte extravasculire Leuko-
cyten anzutreffen sind. Allerdings finden sich mehrere stirkere lympho-
cytire Zellanhdufungen hauptsichlich subserds, was mir im Sinne der
in meiner Monographie gefiuflerten Auffassung spricht, daB hier schon
Virchows Archiv. Bd. 240. 14



210 Rheindorf:

vor dem akuten Anfalle, von den Oxyurendefekten aus, Entziindungs-
reize die Wurmfortsatzwand getroffen haben kénnen.

Mit kurzen Worten muf} ich noch darauf eingehen, da8 der Wurm-
fortsatz ja gelegentlich einer Bruchoperation gewonnen wurde, um dem
Einwande zu begegnen, dafl wir es hier mit einer eventuellen Einklem-
mungsfolge zu tun haben. Dagegen spricht erstens mal, daB bei der
Operation iiberraschenderweise jegliche Einklemmungserscheinungen
vermifit wurden und hierfiir auch im mikroskopischen Priparate jeg-
Licher Asvhaltspunkt fehlt. Blutungen fehlen voéllig. Es legt dieser
Fall also ganz &hnlich, wie der von Bamberg 1. ¢. mitgeteilte, bei dem
sich ebenfalls bei einer zuerst als eingeklemmt angenommenen Hernie
bei der Operation eine allerdings schon weiter vorgeschrittene Appen-
dicitis fand.

Die Diagnose der Appendicitis im Séuglingsalter ist, wie ja schon
Bamberg auvsfiihrte, nicht so einfach, und unter den 13 von Bamberg
zusammengestellten Fallen war die Diagnose nur einmal gestellt worden.
Es entrieht sich vorlaufig unserer Kenntnis, wie oft sich im Siuglings-
alter hinter einer Hernie oder noch hiufiger, hinter einem Darmkatarrh,
eine Appendicitis verbirgt.

Daf} die Bedingungen fiir einen Appendicitisanfall auch im Siug-
lingsalter gar nicht so selten gegeben sind, méchte ich daraus schlieBen,
daB ich bei einer Anzahl von fiinf lebenswarm fixierten Siuglings-
wurmfortsitzen, von denen drei oxyurenhaltig waren, in einem der
letzteren Epitheldefekte fand, und zwar gerade an der Stelle, wo eine
Oxyuris auf Lingsschnitten untersucht, dem Epithel anlag. Uber die
Hiufigkeit eines derartigen Befundes gestatten natiirlich diese fiinf
von mir ausgefithrten Untersuchungen kein definitives Urteil, da es
sich ja um einen Zufallshefund handeln kann. Immerhin sollte er doch
die Veranlassung geben, dieser Frage eine groBlere Aufmerksamkeit
zuzuwenden. KEs handelt sich also hier um die in meiner Monographie
besprochene Frage der natiirlichen Immunitit gegentiber Infekten
an Epitheldefekten der Wurmfortsatzschleimhaut.

Interessant ist in dieser Beziehung ein weiterer von mir erhobener
Befund am Wurmfortsatze eines 13/, Jahre alten Kindes, das an epi-
demischer Genickstarre gestorben war und dessen Wurmfortsatz durch
eine gleich nach dem Tode vorgenommene intraabdominelle Formalin-
injektion fixiert wurde. Hier fand sich mikroskopisch eine eben be-
ginnende eiterige Appendicitis, hauptsichlich in der Tiefe der Buchten,
und zwar an Epitheldefekten, wie wir sie als durch Oxyuren entstanden
ansehen miissen. Die Epithelregenerationen waren in diesem Falle
nur spérlich, aber in deutlicher Weise vorhanden, und da auch hier
im Lumen des Processus Oxyuren vorhanden waren, fiigh sich dieser
Fall ganz in den Rahmen der in meiner Monographie niedergelegten
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Beobachtungen ein. Klinische Erscheinungen sind in diesem Falle nicht
in die Erscheinung getreten, aber das will hier nichts besagen in An-
betracht des zarten Alters des Knaben und der im Vordergrunde
stehenden zum Tode fithrenden Genickstarre.

Ich gebe in Abb. 5 eine Abbildung der leukocytéren Pfropfbildung
dieses Falles wieder an einem Epitheldefekt, der weit grofer ist als
die Ausdehnung der leukocytéren Auflagerung. An den verschiedensten
Stellen finden sich noch &hnliche derartige Epitheldefekte, die teils

Abb. 5. Processus-Querschnitt. (140 fache VergroBerung. 13/, Jahre altes Kind.) L = Lumen
des Processus. Bel ¢ erhaltenes Epithel einer Bucht. Am Ende der Bucht bei d = Epithel-
defekt; hier bei L, = Leukocytenpfropf. (Leichenpriparat; lebenswarm fixiert.)

ganz reaktionslos durch alle Ubergangsstadien mit den Herden der aus-
gesprochenen leukocytdren Pfropfbildung vecsbunden sind. Es ist
also hier an den durch Oxyuren verursachten Epitheldefekten stellen-
weise zu einer sekunddren mykotischen Infektion gekommen, und da
muf} ich mit einigen Worten auf die in meiner Monographie gemachten
Ausfithrungen zuriickkommen. Ich erklirte dort auf S. 48, daB es not-
wendig wére, darauf zu achten, ob auch schon bei jiingeren Kindern
derartige durch Oxyuren verursachte Epitheldefekte vorkimen und
ob sie hier seltener zur sekundéren Infektion Veranlassung giben als
bei &lteren Kindern. Nun hat sich also bei den vorliegenden Unter-
suchungen die merkwiirdige Tatsache ergeben, daB bei 6 wahllos unter-
suchten Fillen der beiden ersten Lebensjahre sich in den oxyurenhaltigen

14%*
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Wurmfortsitzen eines 6monatigen Stuglings und eines 12/,jihrigen
Knaben ZEpitheldefekte fanden, und dafBl letzterer eine sekundire
mykotische Infektion aufwies. Das ist mdglicherweise in dem Sinne
zu deuten, daf entweder derartige sekundiire Infektionen im {rithesten
Kindesalter mehr die Neigung zur lokalen Beschrinkung zeigen oder aber,
daBl, wenn sie weiter gehen, diese Infektionen umerkannt zum Tode
fihren, da ja die Appendicitis vor dem 2. Lebensjahre im allgemeinen
als eine relativ seltens Erkrankung angesehen wird. In diesern Zusammen-
hange ist es vielleicht von Interesse zu erfahren, daf ich unter einer
relativ kleinen Anzahl von 20 Kindersektionen im Alter von 2—3 Jahren
makroskopisch einen weiteren Fall von eiteriger Appendicitis als zu-
falligen Nebenbefund feststellen konnte. Die Todeskrankheit war in
diesem Falle eine Driisentuberkulose mit allgemeiner Dissemination
und ausgedehnter geschwiiriger Darmtuberkulose. Hier sei nur kurz
der anatomische Befund am Processus mitgeteilt: 31/,jahriger Knabe.
Proc. retrocteal, ziemlich lang; die untere Hélfte auf der Beckenschaufel
verwachsen, distal kolbig aufgetrieben, letztere Stelle weit iiber bohnen-
grof. Der aufgescihnittene Processus zeigt im Lumen etwas Schleim
und breiig-fliissigen Kot; auf der Schleimhaut zwei elerhaltige Oxyuren.
Vor der bohnengroBen Erweiterung unten ist das Lumen stark verengt,
die Schleimhaut verdickt. Hinter der Verengerung befindet sich reich-
lich Eiter im Lumen; die Schleimhaut ist hier groBtenteils ulceriert, zum
Teil bis auf die Muscularis. Hier steckt noch in der Wand eine dritte
weibliche Oxyuris, die mit dem Hinterende ins Lumen hineinragt.
Mikroskopisch zeigte die Wand des Processus im Bereiche des
Empyems eine phlegmondse Appendicitis, die bereits das Bauchfell
ergriffen hatte, aber infolge der eingangs erwihnten Verwachsungen
war es nicht zu einer allgemeinen Infektion des Bauchfells gekommen.
Auf welchem Wege hier die eiterige Appendicitis entstanden war,
kann ich bei dem vorgeschrittenen Zustande der Entziindung am
Leichenpriparate nicht angeben, zumal die histologische Analyse
durch die kadaverbsen Versinderungen erschwert war. Im wesentlichen
sind fur die Histogenese der Appendicitis in diesein Falle drei Moglich-
keiten zu erwigen. Erstens kann es sich um eine Stagnationsappendicitis
hinter der oben erwihnten Stenose handeln. Zweitens kann die im Be-
reiche der Eiterung bestehende Ulceration mit Granulationen tuber-
kuléser Natur gewesen sein, da sonst im Typhlon und Ileum eine aus-
gedehnte geschwiirige Tuberkulose bestand. Mikroskopisch fand sich
nichts fiir Tuberkulose Beweisendes, aber das spricht ja nicht unbedingt
gegen Tuberkulose, da man &fters neben histologisch kenntlichen tuber-
kuldsen Geschwiiren auch solche ohne sichere histologische Zeichen
einer tuberkulsen Natur findet, die sich aber 6fters durch den Nachweis
von Tuberkelbacillen als sicher tuberkulds erweisen. Hier lieBen sich
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Tuberkelbacillen nicht nachweisen. Drittens ist es moglich, dall die
hier in der Wand des Processus gefundene Oxyuris bzw. die durch sie
hervorgerufene Defekthildung zu einer sekundaren Infektion und hier-
durch zu der bei der Sektion gefundenen Appendicitis Veranlassung
gegeben hat. Wenn ich also die Histogenese dieser Appendicitis offen-
lasse, so will es mir wichtig erscheinen, daB ich unter einem relativ kleinen
Materiale: von Appendices, die dem Siuglingsalter und dem frithen
Kindesalter angehérten, und von denen nur ein geringer Bruchteil
genau mikroskopisch untersucht wurde, 8 Fille fand, die alle durch
Oxyuren kompliziert waren, in denen sich einmal die beginnende eiterige
Appendicitis fand. Im zweiten Falle fand sich eine phlegmonds-ulcerése
Appendicitis mit Beteiligang des Bauchfells, und im dritten Falle
fanden sich Epitheldefekte bei einem S#ugling ohne nennenswerte
entziindliche Erscheinungen. In dem Falle, bei dem schon das Bauch-
fell in Mitleidenschaft gezogen war, ist die Appendicitis ebenfalls chne
klinische Erscheinungen verlaufen, wie ich aus der mir liebenswiirdiger-
weise zur Verfilgung gestellten Krankengeschichte ersehe. Aber hieraus
wird man keine Schlufifolgerungen ziehen kénnen, da evtl. Symptome
durch schwerere, bei der allgemeinen zum Tode fithrenden tuberkulésen
Infektion tiberlagert gewesen sein konnen.

Auf die Frage, ob vielleicht akute Infektionskrankheiten oder
auch solche chronischer Natur einen EinfluB8 darauf haben, ob die
Oxyuren an der Schleimhaut des Wurmfortsatzes Epithelschadigungen
verursachen, méchte ich vorlautfig noch nicht eingehen. Ebenso mdchte
ich die Frage noch nicht beantworten, ob im frithesten Kindesalter
die durch Oxyuren hervorgerufenen Epitheldefekte der Schleimhaut
seltener sind als im spiteren Kindesalter, und zwar hauptsichlich bei
solchen Kindern, die akute Entziindungen oder chronische Beschwerden,
sog. ,,Wurmschmerzen®, haben, da mein Untersuchungsmaterial vor-
laufig zur Entscheidung noch nicht ausreicht. Ebenso muB ich die in
meiner Monographie aufgeworfene Frage noch unbeantwortet lassen,
ob sich vielleicht auf dem Wege der histologischen Analyse ein Unter-
schied ergibt bei den Wurmfortsitzen, die bei bestehenden Epitheldefek-
ten keine Neigung zur sekundéiren mykotischen Infektion haben im
Gegensatz zu solchen, die bei bestehenden Defekten eine solche Neigung
erkennen lassen und ob hierbei vielleicht immunisatorische Eigenschaften
von Blutzellen, so z. B. der Eosinophilen, eine Rolle spielen, die ja von
Buchner als Alexocyten bezeichnet wurden. Ich werde tiber diese Unter-
suchungen berichten, wenn mein Material die gewiinschte Reichhaltigkeit
aufweisen wird, wofiir ja nur lebenswarm fixierte Wurmfortsitze des
Leichenmateriales in Betracht kommen. Aber vielleicht tragen diese
Ausfithrungen dazu bei, andere Untersucher auf diese Verh#ltnisse
hinzuweisen und zur Mitarbeit anzuregen.
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Zum Schlufl méchte ich noch die Liicke ausfiillen, die sich in meiner
Monographie in bezug auf Angaben tiber die Haufigkeit des Vorkommens
von Helminthen im Sauglings- und Kindesalter fand, da mir damals
hierzu die nétige Unterlage fehlte. Natiirlich beziehen sich diese Angaben
jetzt nur auf GroB-Berliner Verhdltnisse.

Ich fand bei 1564 Kindersektionen bis zu 14 Jahren 62 mal Oxyuren,
2mal Trichocephalen und nur 1mal Ascaris, d. h. also:

Oxyuren in 409,

Trichoeephalen in 1,39%

Ascaris in 0,69,
Trichocephalen und Ascaris fanden sich nur nach dem 2. Lebensjahre.
Die Oxyuren fanden sich im 1. Lebensjahre in 209, der Fille, aber
mit dem Unterschiede, daB sie sich im 1. Halbjahre (34 Falle) in 8,89,
und im 2. Halbjahre (32 Fille) in 349%, fanden.

Im 2. Lebensjahre fanden sich Oxyuren in 419%; zwischen 2 und
6 Jahren in 599, und zwischen 6 und 14 Jahren in 749,. Wir sehen also
bereits nach der 1. Halfte des 1. Lebensjahres ein rasches Ansteigen.

Diese Zahlen erwecken den Hindruck, als ob das ganz erheblich
hohere Werte sind als die von mir') sus dem Jahre 1909 mitgeteilten, wo
ich im 1. Lebensjahre 5%, im 2. 10%,, zwischen 2 und 6 Jahren 409,
und zwischen 6 und 14 Jahren 459, angegeben hatte. Aber dieser Unter-
schied ist nur ein scheinbarer; denn meine damaligen Angaben bezogen
sich nur auf den makroskopischen Befund bel der Sektion, und dieser
betrug damals 21,79, fiir alle Falle, und jetzt, wenigstens zuerst bei
einer der damaligen analogen Anzahl, 20,9 %. Die jetzigen Zahlen
beziehen sich auf makroskopische und mikroskopische Untersuchungen,
da ich jeden Processus-Inhalt genau mikroskopisch untersuchte. Daraus
schlieBe ich, daBl gegen das Jahr 1909 jetzt keine nennenswerte Vermeh-
rung der Oxyuren in Berlin beim Kinde stattgefunden hat. Der duflerst
geringe Prozentsatz der Ascaris erkldrt sich dadurch, daf die tiber-
wiegende Mehrzahl meiner Félle den beiden ersten Lebensjahren an-
gehort. Auf das Alter von 2—14 Jahren berechnet, ergibt sich knapp
2%. Das sind also fir Trichocephalen und Asecariden ganz analoge
Verhiiltnisse wie im Jahre 1909, da ich bei einer 3 mal geringeren Anzahl
damals nur 1mal Trichocephalen und keinmal Ascaris fand.

Wenn ich mich in meiner Monographie dahin ausgesprochen habe,
dal infolge des Krieges beim Erwachsenen eine Vermehrung der Oxyuren
eingetreten ist, so bin ich in dieser Auffassung schwankend geworden.
Gewill ist es moglich, daB eine méafiige Zunahme stattgefunden hat,
aber sehr bedeutend kann dieselbe nicht sein. Denn auch jetzt noch ist
an der Leiche beim Erwachsenen der Oxyurennachweis haufiger nur
bei speziell darauf gerichteter Aufmerksamkeit und sehr oft nur nach
mikroskopischer Untersuchung moglich, wie ich8) erst kiirzlich aus-
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fithrte. In diesem Sinne wiirden auch meine Befunde aus dem Jahre
1913 sprechen, bei denen ich ja schon bei nur makroskopischer Be-
trachtung des exstirpierten Erwachsenen-Wurmfortsatzes in 329%,
Oxyuren nachweisen konnte gegen 50—609%, nach dem Kriege, wo bei
letzteren Untersuchungen eine mikroskopische Kontrolle den Prozent-
satz stark ansteigen lie. Man achtet jetzt eben mehr auf diese Parasiten
und deshalb findet man sie haufiger, zumal das Auge jetzt etwas ge-
schulter fiir diese Spezialfrage geworden ist. Das geht auch aus der
Mitteilung Staemmlers (Zentralbl. f. allg. Pathol. 31, H. 15) hervor,
der jetzt in Schnitten von im Jahre 1904/05 exstirpierten meist ent-
ziindeten Wurmfortsitzen in 28%, Oxyuren nachwies, wobei noch in
Betracht zu ziehen ist, daB sein Material meist in aufgeschnittenem
Zustande zu seiner Beobachtung kam, wo also sicher schon ein erheb-
licher Teil der Oxyuren verlorengegangen war.

Nun ist es aber ganz interessant, an der Hand der von mir neuer-
dings untersuchten Sektionsfille in bezug auf die klinische Nachweis-
méglichkeit der Oxyuren Betrachtungen anzustellen. Es ist das ein
Punkt, auf den ich leider immer wieder von neuem zuriickkommen
muB, da er in den klinischen Arbeiten nicht gentigend beriicksichtigt-wird.
Ich fand jetzt beim Kinde nach mikroskopischer Untersuchung eines jeden
Processus-Inhaltes in Verbindung mit genauer makroskopischer Be-
trachtung des Darminhaltes folgendes: 11 mal fanden sich 1, 13 mal 2,
8mal 3, 6mal 4, 15mal 5—10, 6 mal 10—20, 1mal 30—40, 1mal 50
und 1mal 85 Oxyuren, d. h. also in iiber der Halfte der Fille betrug die
Zahl der gefundenen Oxyuren 3 und darunter. Da sich hierunter relativ
haufig nur mikroskopisch ein einzelnes Minnchen oder nicht eierhaltige
weibliche Exemplare fanden, so ist praktisch die Moglichkeit des kli-
nischen Nachweises #ullerst gering oder iiberhaupt nicht vorhanden.
Es ist deshalb auch nicht richtig, wenn v. Goitberg®) schreibt, daB ein-
zelne Kinder, die Oxyuren beherbergen, bei der Untersuchung als
Nicht-Oxyurentriger bezeichnet werden. Es geschieht dies ungefdhr
bei der Hilfte der Fille. Wenn die Gesamtzahl der Oxyurentriiger
nach Prozenten bei Gottberg (32%,) und bei mir (409%) nicht so sehr diffe-
riert, so liegt das wohl daran, dafl bei mir das Sduglingsalter allein mit
65, und das 1. Lebensjahr mit 38 Fillen vertreten ist, d. h. zusammen
mit tiber 2/; der Fille. Bei Goltberg hat es sich offenbar um &dltere Kinder
gehandelt; das geht pamlich aus Gottbergs Angabe hervor, daf8 die
Kinder nach evtl. Schmerzen ausgefragt wurden, was bei kleinen Kindern
unmoglich ist. Dieses, wie ich meine, scheinbare Freisein von Wiirmern
ist namlich deshalb von Wichtigkeit, weil ja die Beziehungen unerklar-
licher Bauchschmerzen zu Wiirmern noch keineswegs genau geklirt
sind. Unter unerklirlichen Bauchschmerzen verstehe ich solche, bei
denen organische Verinderungen oder der GenuB unbekémmlicher
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Lebensmittel, so auch von unreifem Obst oder zu reichlicher Obstgenuf
evtl. in Verbindung mit Wassergenuf}, keine Rolle spielt. So konnte ich
bei Durchsicht der Krankengeschichten der von mir obduzierten Kinder,
bei denen organische Verdnderungen nicht in Betracht kamen, mehrere
Fille feststellen, die in der Anamnese iiber Bauchschmerzen oder sog.
Nabelkoliken geklagt hatten, und die schon deswegen frither in anderen
Krankenanstalten behandelt und als nervés usw. bezeichnet worden waren.

Dafiir, daB derartige Bauchschmerzen mit Wiirmern zusammen-
héangen kénnen, sprach sich kiirzlich auch Finkelstein'4) ans. Dieser
Autor sah diese Schmerzen nach antihelminthischen Kuren verschwinden.
Allerdings sah Finkelstein einen Unterschied bei den ambulatorisch
behandelten Patienten gegeniiber denen aus der Privatpraxis. Ich
fand frither in gleicher Weise bei operierten Kindern der ITI. als auch
der II. und I. Klasse, die anamnestisch spontan derartige Bauch-
schmerzen angaben, Oxyuren in der exstirpierten Appendix. Die Wir-
kung der in diesen Fillen gelegentlich schon frither verordneten Wurm-
mittel war von wechselndem Erfolge oder auch MiBerfolge mit lingerem
oder kiirzerem schmerzfreiem Intervalle gewesen. Abgesehen von der
Tatsache, daf die Wurmmittel meist die Wiirmer nicht definitiv ver-
treiben, sondern nur schidigen, spielt auch der Umstand eine Rolle, dafi
z. B. Zitwersamen Ofters gar kein Santonin enthélt, wovon ich mich
durch eigene Untersuchungen tiberzeugt habe. Anderseits liegt auch die
Moglichkeit vor, daf es individuell je nach der Fillung des Darmes
verschieden wirken kann. Aber es liegt mir ferne leugnen zu wollen,
daB bei diesen Schmerzen ohne anatomische Unterlagen gelegentlich
neben individueller Uberempfindlichkeit gegen gewisse Nahrungsmittel
evtl. auch noch Stérungen der inneren Sekretion, z. B. der Nebennieren,
mit einer moglichen Einwirkung auf das sympathische System mog-
licherweise eine Rolle spielen kénnen. In meinen Fallen war es nur so
auffallend, wie haufig bei den durch Exstirpation des Wurmfortsatzes
festgestellten Oxyurentrigern das fragliche Krankheitshild spontan
angegeben wurde. Hier war auch 6fters vorher vergeblich nach Oxyuren
gesucht worden, und die Kinder galten als Nicht-Oxyurentriger.

Schlieflich spielt bei dem wechselnden zeitlichen Auftreten dieser
Bauchschmerzen auch der Unterschied der ambulatorisch behandelten
Patienten gegeniiber denen der Privatpraxis eine Rolle. Denn erstere
beobachtet man meist nicht iiber eine lingere Zeit, und man bekommt
tiber evtl. Rezidive wohl langst nicht immer so genaue Angaben wie beil
solchen Patienten der Privatpraxis. Auch wird oft den Beschwerden
bei Patienten der letzteren Kategorie von seiten der Eltern grofiere
Aufmerksamkeit geschenkt, denn die ,,Blinddarmfurcht’ ist in diesen
Kreisen meist grofler, und es werden auch geringere Beschwerden mehr
beachtet.
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Was nun die AuBerungen Goitbergs®) anbetrifft, der die Angaben
der Eltern dieser Kinder, welche diese Bauchschmerzen mit den Oxyuren
in Zusammenhang brachten, ablehnt, so vermisse ich bei Gottberg ein
Eingehen auf die in meiner Monographie gemachten Ausfithrungen,
wo diese Fragen an der Hand mitgeteilter Krankengeschichten etwas
ausfiithrlicher erdrtert wurden. Auch schon in meinem von Gottberg
zitierten Aufsatze aus dem Jahre 1914 (Berl. klin. Wochenschr. 26, 27)
besprach ich dieses Thema, ohne daB v. Gottbery hierauf eingeht.

Ebenso habe ich in anderen Aufsitzen die Beobachtung machen
kénnen, daB meinen Ausfibhrungen in ihrem wesentlichsten Punkte
noch keine Aufmerksamkeit gewidmet wird. Das gilt auch z. B. fiir eine
kurze Mitteilung Bonningers'?). Dieser Autor meint, dal} es, ebenso wie es
eine Immunitét gegen den Wanzenbil gibe, auch eine solche gegen
Oxyuren gibe. Eine solche Immunitit will ich keineswegs bestreiten.
Binninger versucht das an sich selbst durch Erfahrungen, die er im
Kriege gemacht hat, zu beweisen, und er fithrt aus, dalB er im Kriege
nie vonWanzen gebissen worden sei, obwohl reichlichGelegenheitdazu vor-
handen gewesen wire. Ich halte eshierdurch fiir bewiesen, dafl Bonninger
gegen den Wanzenbil immun ist, nicht aber, dall Bonninger auch gegen
Oxyuren immun ist. Denn Bonninger hat bei sich im Stuhle gelegentlich
vereinzelte Oxyuren beobachtet, und wenn er ohne Behandlung spiter
keine mehr bemerkt hat, so darf Bonninger hieraus nicht schlielen,
dafl er auch gegen Oxyuren immun ist. Denn dadurch, daBl Bonninger
bei sich Oxyuren im Stuhl bemerkt hat, die sich natiirlich in seinem
Darme entwickelt haben miissen, beweist Bonninger, dafl er nicht gegen
Oxyuren immun ist, sondern daf Bonninger hGchstwahrscheinlich die-
jenige geringe Infektion mit Oxyuren aufweist, wie sie in der Mehrzahl
der Falle vorhanden ist, und wie ich sie auf Seite 230 meiner Monographie
Schilling gegeniiber, als fiir die Praxis wichtig, besonders betonte.

In einer kurzen Mitteilung, die aber leider gar nicht auf die genatue
Histologie der Pathogenese der Appendicitis einging, ist diese Angabe
von mir durch Becker!t) jingst bestdtigt worden. Becker schreibt dort
Seite 172: ,, Rheindorfs Behauptung, daB es sich meist um Einzel-
infektionen handelt, kann ich durchaus bestitigen.*

Wenn also die Autoren bei kiinftigen Verdffentlichungen vielleicht
etwas mehr auf die Punkte eingehen wiirden, die ich in meinen Auf-
sitzen als wesentlich bewiesen habe, so werden wir eher zu einer Klarung
der vorliegenden Probleme kommen. Es wird das fiir mich auch das
Befreiende haben, daB ich nicht immer wieder vergeblich auf dieselben
Punkte zuriickkommen mu8. Ich wiirde nicht auf die Bénningersche
Behauptung eingegangen sein, wenn nicht in einem kiirzlich erschienenen
Aufsatze Heubneri?) diese Angaben Bénningers als zu Recht bestehend
zitiert hitte, wovon ich eine ungiinstige Beeinflussung der dieses Thema
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bearbeitenden Forscher befiirehte. Genauer auf diezen Aufsatz Heubners
einzugehen, wiirde mich hier zu weit fiihren. Nur mochte ich kurz er-
wihnen, daBl, wie ich glaube, Heubner die an und fiir sich sehr interes-
santen Beobachtungen an sich selbst etwas zu sehr zu verallgemeinern
geneigt ist. In Wirklichkeit liegen fiir die Praxis die Verhiltnisse ganz
anders. Denn wie Heubner die Oxyurenfrage bei sich schildert, d. b.
die Masseninfektion, liegen die Fille nur ganz ausnahmsweise; sie ver-
laufen aber keineswegs, wie ich auf Grund eigener Beobachtungen
versichern kann, so wie Heubner es bei sich schildert. Dieser von Heubner
angegebene Entwicklungszyklus von 6—7 Wochen Dauer fehlt bei
den meisten Fallen vollig, da hier eine nennenswerte Vermehrung
iiberhaupt nicht stattfindet.

Weiter gibt es zum Unterschiede gegen die Heubnerschen Beobach-
tungen bei den seltenen Masseninfektionen Falle, die taglich Dutzende
und Hunderte von Oxyuren ausscheiden, und weiter solche, bei denen
ohne jede Behandlung plétzlich ither Monate hinaus keine Witrmer mehr
nachweisbar sind, die aber'deshalb nicht als oxyurenfrei zu betrachten
sind, wie ich mich neulich noch an einem Falle iberzeugen konnte,
der in seinem exstirpierten Wurmfortsatze einzelne Oxyuren beherbergte.
s wiirde mich zu weit fibren, hier auf die noch keineswegs gekléirte
Frage der Oxyurenentwicklung néher einzugehen. In der Beziehung
findet sich in der neueren Literatur eine Angabe von Schmidi'3), die
von groler Bedeutung ist; dort aber etwas stiefmiitterlich behandelt
wurde, und welche Bezug hat auf die von mir frither (Frankfurter
Zeitschr. f. Pathol. 14, 228) erwihnten Angaben von Viz. Es betrifft
das die Weiterentwicklung der Oxyureneier im Darm. Schmidi schreibt
dort Seite 39/40 folgendes: ,,Einmal konnten wir bei dem s0 aus dem
Rectum gewonnenem Schleim, wie auch wiederholt durch das gewthn-
liche Analschabsel, teilweise oder ganz entschliipfte Embryonen in
oder neben ihren geplatzten Eihilllen legend beobachten, adhnlich
den Befunden von Viz und Trumpp.” Durch derartige Befunde ist
natiirlich die spontane Fortentwicklung der Oxyureneier im Darme
bewiesen, und ich méchte auf die prinzipielle Wichtigkeit derartiger
Falle hier noch besonders hinweisen.

Schlufsitze. 1. An der Hand eines einem 3 Monate alten Saug-
linge anlaBlich einer Hernienoperation entfernten Wurmfortsatzes,
der {iberraschenderweise mikroskopisch eine frische Appendicitis
zeigte, konnte ich nachweisen, dafl diese Appendicitis auch von durch
Oxyuren verursachten Epitheldefekten ihren Ausgang nahm. Hiermit
ist der in meiner Monographie noch fehlende Beweis der Pathogenese
der Appendicitis auch fiir den Siugling erbracht.

2. In finf lebenswarm fixierten Leichenwurmfortsitzen von Shug-
lingen fanden sich in einem durch Oxyuren hervorgerufene Epithel-



Beitrag zur Appendicitisfrage beim Siugling und im frithen Kindesalter. 219

defekte, als Beweis dafiir, daf die Bedingungen zum appendicitischen
Anfall auch schon beim Siuglinge vorhanden sind. Die Haufigkeit eines
derartigen Befundes ist durch weitere Untersuchungen festzustellen.

3. In dem einzigen, gleich nach dem Tode fixierten Processus eines
13/, Jahre alten, an epidemischer Genickstarre gestorbenen Knaben
deckte die mikroskopische Untersuchung als Nebenbefund eine eben
beginnende, von Oxyurendefekten ausgehende eiterige Appendicitis auf.

4. Bei einem 3%/,jahrigen an Tuberkulose gestorbenen Knaben fand
sich in dem oxyurenhaltigen Processus eine phlegmonds-ulcerdse, schon
auf das Bauchfell tibergreifende Appendicitis. Die Feststellung der
Pathogenese der Eiterung war hier, da auch Stenosen und evtl. tuber-
kulose Geschwiire in Betracht gezogen werden muliten, bei der vor-
geschrittenen Eiterung nicht mehr mdéglich.

5. Diese unter einer relativ kleinen Anzahl von Sauglings- und
Kleinkinder-Wurmfortsitzen erhobenen Befunde lassen es wimschens-
wert erscheinen, den lebenswarm fixierten Leichenwurmfortsitzen
von Sduglingen und Kindern in den ersten Lebensjahren eine erhéhte
Aufmerksamkeit zu schenken und sie nach den im vorstehenden Aufsatze
auseinandergesetzten Verdnderungen zu untersuchen.
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