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

Beitrag zur Appendicitisfrage beim Sfiugling und im friihen 
Kindesalter. 

Von 

Dr. RheindorL 

Mit 5 Textabbildungem 

(Eingegangen am 22. Jull 1922.) 

Fast Mle Autoren, die zur Frage der Appendicitis im S~uglingsMter 
Stellung genommen haben, sind sieh dariiber einig, da[3 diese Erkran.  
kung sehr selten ist. In meinem ers~en Aufsa~ze 1) zur Appendieitisfrsge 
sus dem Jahre 1912 bin ich kurz hierauf eingegsngen. Ieh erw~hnte 
damals die Angaben yon Kirmisson und Guimbellot, die sus der ganzen 
Literatur  9 beweiskrMtige F~lle zusammengestellt hatten, und ich 
referierte fiber die Erfahrungen bedeutender P~,diater, z. B. Heubners 
und Baginsl~ys, die im Laufe ihrer langj~hrigen Erfshrungen keinen Fall 
yon Appendicitis im Si~uglingsMter zu beobaehten Gelegenheit batten. 

Praktisch zu demselben Resulta~e kommg auf Grund reieher E r  
fahrungen Finkelstein2). Dieser Autor erwiihn~ in seinem 1921 er- 
sehienenen Lehrbuehe nur einen Fall eigener 13eobaehtung. Aus der dort 
erwS~hnten Dissertation yon Bamberg a) ersehe ieh, daft meine oben wieder- 
gegebenen Zahlen yon Kirmisson und Guimbellot etwas zu niedrige sind, 
da es Bamberg sehon im Jahre I905 gelang, 13 sichere Fglle aus der Welt- 
literatur zusammenzustellen. Ieh mSehte abet noch kurz dsrauf hinwei- 
sen, daft Bamberg such die Ansiehten snderer Autoren erwghnt, so z. 13. 
Balzers und Fisches, die fiber sin nieht so seltenes Vorkommen dieser 
Etkrankung beriehten. (Siehe aueh Nchlofimann, Arch. f. Kinderheil- 
kunde 1922.) 

Zur Frsge dieser entgegengesetzten Ansiehten mSchte ieh in naeh- 
fotgenden Ausffibrungen keine Stellung nehmen, sondern nut  angeben, 
dag ich im Laufe meiner fss~ 12ji~hrigen Tgtigkeit als Prosektor, wo 
ieh ein reichhaltiges AppendieitismateriM untersuehen konnte, nur 
einen derartigen :Fall zu unSersuehen Gelegenheit hstte.  Allerdings 
kam dor~ noeh s in  zweiger derartiger FalI zur Operstion, den ieh dem 
Vater des betreffenden Sguglings, einem Faehpathologen, zur Unter- 
suehung tiberlieB. Es wfirde dies also im Sinne der zuerst yon mir er- 
wg~hnten Forseher spreehen, welehe die Appendiei$is im Si~uglingsalter 
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ffir eine sehr seltene Etkrankung halten. Anseheinend zu demselben 
l%esultate kommt auf Orund 1000 untersuehter Wnrmforbs~tze A~cho][4), 
d e r n u r  einen Fall bei einem 4 Monate alten S~ugling erw~hnt. Hier 
hatte sieh die Appendieitis in einem intakten Wurmfortsatze entwiekelt. 

Da ieh diese Frage f~r eine solehe yon grnnds~tzHeher Wieh$igkeit 
halts, nnd ieh nirgends genaue Angaben tiber den histologisehen Befund 
eben beginnender Appendieitiden im S~uglingsalter linden konnte, so 
m6ehte ieh etwas genauer fiber einen yon mir nntersuehten Fall be- 
riehten. Der Fall kam sehon im Jahre 1913 in meine Beobaehtung und 
betraf einen 3 Monate alten S~ugling, der ambulant wegen einer reehts- 
seitigen, seheinbar eingeklemmten Leistenhernie oi0eriert wurde. Die 
Erkrankung hatte pl6tzlieh mit Erbreehen, hohem l~ieber und Unruhe 
eingesetzt und war noeh nieht 24 Stunden alt. Ffir die ~berlassnng des 
lebenswarm fixierten Wurmfortsatzes und die kliniseh~n Angaben bin ieh 
Herrn Geh. Rotter sehr zu Dank verpfliehtet. Bei der Operation fanden 
sieh im Bzuehsaek der Blinddarm und der Wurmfortsatz, abet wider Er- 
warten am Bruehinhalte nieht die geringsten Einklemmnngserseheinun- 
gen. N u t  der Wurmfortsatz zeigte eine ganz geringe R6tung; er wurde 
entfernt und liebenswiirdigerweise far mieh lebenswarm in Formalin 
fixiert, da ieh um mSgliehst normale Wurmfortsi~tze yon S~nglingen 
gebeten hatte. Die Heilung erfolgte per primam. Der S~ugling war gleieh 
naeh der Operation entlassen worden, und da der Wurmfortsatz erst 
einige Woehen sparer yon mir in Seriensehnitte zerlegt wurde, kann 
ieh keine Angaben fiber den kleinen Po.tienten maehen, da ieh sonst 
mit der giitigen Erlaubnis des Herrn Geh. Rotter noeh spezielte Unter- 
suehungen anstellte oder spezielle Fragsn an die Patienten oder bei 
kleinen Kindern an deren Eltern zu riehten pflegte. 

Ieh babe so lange mit der VerSffentliehung dieses Falles gewartet, 
weil mir keinerlei Kontrollmaterial zur Verffigung stand, ieh ein solehes 
jedoeh f fir wfinsehenswert hielt, nm zu einer einwandfreien Beurteilung 
der an dem fragliehen Wurmfortsatze vorgefundenen Vergnderungen zu 
gelangen. Naehdem ioh nun dutch meine T~tigkeit am Kaiser Friedrieh- 
Kinder-Krankenhause in den Besitz zahlreieher Wurmforts~tze yon 
Si~uglingen gdangt  bin, mSehte ieh nieht li~nger z6gern, mit dem yon 
mir sehon vor 9 Jahren erhobenen Befunde an die 0ffentliehkeit zu tre- 
ten, da er ffir das Verst~ndnis der Pa.thogenese der Appendicitis im 
S~uglingsalter yon prinzipieller Bedeutung ist. Ein Tell meines neuen 
Untersuehungsmateriales ist dutch gleieh naeh dem Tode vorgenommene 
intraabdominelle t~ormalininjektionen lebenswarm fixiert worden. Fiir 
dieses Ireundliehe Entgegenkommen spreehe ieta Herrn Dr. Gehrt nnd 
Frl. Dr. Usbeek aueh an dieser Stelle meinen verbindliehsten Dank aus. 
Ohne derartige ]?ormalininjektionen ist natfirlieh die exakte Beurteilnng 
der ersten bei der Appendicitis vorkommenden Ver~nderungen umnSg- 
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lich oder doeh jedenfalls sehr unsicher, da die kadaverSsen Verande- 
rungen sieh sehr stSrend bemerkbar machen. Besonders spielt dies bei 
geringgradigen Epithelver~nderungen eine Rolle, die in erster Linie in 
Betraeht kommen. Der ganz in Serien gesehnittene Wurmfortsatz 
zeigte nun iiberraschenderweise an verschiedenen Stellen die eben be- 
ginnende Eiterung an kleinen Epitheldefekten, und zwar betraf die Loka- 
lisation dieser Epitheldefekte, welch letztere s~mtliche 13bergange einer 
fehlenden l~eaktion his zur ausgesprochenen leukocyt~ren Infiltration 
zeigten, sowohl die Bueh- 
ten als auch die Falten- 
h6hen. Das Lumen liel3 
jegliehe t~etention yon 
K0tbestandteilen vermis- 
sen, ebenso fanden sieh 
nirgends Abknickungen, 
Stenosen oder Verwaeh- 
sungen. Das einzige, was 
sich im Lumen finder, ist 
neben etwas Schleim eine 
mikroskopisch wahrnehm- 
bare mgBige Anzahl yon 
Leukoeyten, als deren 

Auswanderungsort die 
oben erwghnten an den 
verschiedensten Stellen 

Abb. 1. Proeessus-Quersehnitt. (83faehe VergrSBerung. 
der Sehleimhaut befind- 8 NEonate alter Saugling.) Die 8ehleimhaut zeigt ~ntaktes 
lichen Epitheldefekte fest- :Epithel bis auf eine 8telle bei x d reehts unten in einer 

Bucht. Hier besteht ein schon bei dieser schwachen Ver- 
zustellen sind, die v e t -  gr6l~erung herauskommender Epitheldefekt, der bei star- 
sehiedene Grade der leuko- ker VergrSl3erung die beginnende Eiterung zeigt. (Siehe 

Abb. 4.) Die drei anderen Buehten mit t~dellos erhal- 
eyt~ren Auswanderung tenem Epithel. 
aufweisen, und welehe 
durch alle Uberg~nge mit reaktionslosen Epitheldcfekten zusammenh~n- 
gend verbunden sind. Ncben diesen Leukocyten finden sieh noeh Fibrin- 
f~den und etwas Sehleim im Lumen des Wurmfortsatzes. Entspreehend 
dem Alter yon 3 Monaten finder sieh noch keine vollst~ndige Ent- 
wic!dung des LymphknStehenapparates, sondern an einigen Stel]en sieht 
man in der Schlcimhaut LymphknStehen, die sieh allerdings durch eine 
erheb]iche Gr6i3e auszeichnen. Eine Eosinophilie der Sehleimhaut fehlt. 
Entsprechend der wenig ausgebildeten Entwicklung des lymphatischen 
Apparates ist das Lumen noch re]ativ weir,, wenn es aueh je naeh der 
verschiedenen Entwieklung des lymphatischen Apparates auf den ein- 
zelnen Quersehnittsbildern sehr weehselnde Gr6Benuntersehiede aufweist. 
Die Abb. 1 und 2 mSgen zur Illustration dieser Verh/~ltnisse dienen. 
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Das Epithel ist iiberall tadellos erhalten bis auf zwei Ste!len, an denen 
in Abb. 1 in der Tiefe einer Bucht rechts und in Abb. 2 auf einer t~alten- 
hShe eine eben beginnende leukoeytire Infiltration an den schon bei 
dieser sehwaehen VcrgrSBerung deutlieh kenntlichen Epitheldefekten her- 
vortritt. Wenn ieh nun noeh hinzufiige, dal3 sieh an diesen ill den iibrigen 
Schnitten in der Mehrzahl findenden Epitheldefekten, die alle ~ber- 
ginge einer l~eaktionslosigkeit bis zu einer starken leukoeytiren In~ 
filtration aufweisen, stellenweise auch die versehiedensten Grade der 
Epithelregenerationen naehweisen lassen, so stelle ieh lest, dab wit also 

in diesem Siuglingswurm- 
fortsatze alle die histolo- 
gisehen Feststellungen 

machen kSnnen, wie ieh 
sic in meiner Monogra- 
phie 5) Iiir die Pathogenese 
der Erwachsenen- und 
Kinder-Appendicitis als 
grSl3tenteils typisch nach- 
weisen konnte. 

Die Abb. 3 zeigt auf 
einem L~ingssehnitte an 

der oberen Seite sehr schSn 
das flaehe, sich regene- 
rierende Epithel, das an 
beiden Seiten in zylindri- 
sehes Epithel iibergeht, 

Abb. 2. Processus-Querschnitt. (3gfaehe VergrSl~erung. wghrend an der gegen- 
3 Monate alter Siugling.) Das Lumen ist sehr welt. Das 
Epithel ist in tak t  bis auf die Stelle bei d auf einer Falten- iiberliegenden Seite der 
hShe. tI ier  finder sieh ein kleiner Epitheldefekt mit  einem hoehzylindrisehe Epithel- 
Leukocytenpfropf. Die leukoeytS, re Infi l trat ion reieht bis 
in das darunter  befindliehe LymphknStehen.  Im  Lumen s a u m  siehtbar ist. Das 

des Processus Sehleim mit  Leukoeyten. sind also dieselben Ver- 

inderungen, wie ieh sie an der Hand der Abb. 31, 32, 35 und 36 m. M. 
zur Ansehauung braehte. Diese Regenerationen beweisen, wie ieh an 
der Hand mehrerer Abbildungen zeigte, dab in diesen Wurmforts~tzen, 
in denen sieh eine frische eiterige Entziindung an Epitheldefekten ent- 
wickelt, diese Epitheldefekte sehon l~ngere Zeit bestanden haben miissen, 
und diese bei ihrem gesetzm~Bigen Vorkommen bei der Mehrzahl der 
ohne Stenosen, Kotsteine oder Verwaehsungen entstehenden Appendieiti- 
den die notwendige Vorbedingung der Eiterung darstellen. Die Entste- 
hung dieser Epitheldefekte fiihrte ieh auf die teils toxisehe, tells mecha- 
niseh das Epithel zerstSrende Wirkungsweise der Oxyuren znriick, die 
ieh ander  Hand derAbb. 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 16, 17 und 18in meiner 
Monographie bewies. In diesem Wurmfortsatze eines 3 ~{onate allen 
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S~uglings lieBen sich nun Oxyuren selbst nieht nachweisen, wohl aber 
f~nd ich Cuticularraembr~nen, wie ich sie in Abb. 24- meiner Monogr~- 
phie abbildete und deren Vorkommen ja ~uch schon yon Suzudci 6) be- 
st~igt worden ist. Von der Wiedergabe sehe ich aus Spars~mkeits- 
riieksichten ab. Wenn ich Mso infolge Fehlens der Oxyuren im Wurm- 
fortsatze se]bst nieht in der L~ge bin, im histologischen Pr~par~te 
den exakten Nachweis zu ffihren, dM3 die bier vorhandenen Epitheldefekte 
auf die Wirkungsweise der Oxyuren zuriickzuffihren sind, so nehme 

Abb. 3. Processus-L~ngsschnitt .  (300fache VergrSllerung. 3 Mona$e alSer S~ugling.) Fall yon  
frischer, noch nicht  24 Stunden alter  Appendicitis.  An der unfleren Schleimhautsei~e iiberall 
intaktes  hochzyl indr isches  Epithel.  An der oberen Sehleimhautseite flaches sich regenerierendes 

:Epithel (yon e--e~), alas sich beidersMts in zylindrisches Epithel fortsetzt.  

ich fiir sie n~ch Analogie dieselbe En~stehung an, wie ieh sie in meiner 
Monographie exakt nachwies. Die grunds~tzliche Bedeutung dieses Befun- 
des ist einleuchtend. Ebenso wie am Erwachsenen- und Kinder-Wurm- 
fortsatze lassen sich auch am lebenswarm fixierten $~uglingswurmfort- 
satze dieselben durch Oxyuren verursachten Epitheldefekte nachweisen, 
und an ihnen sehen wit die ersten entzfindlichen Ver.~nderungen, wie 
wit sie Ms die h~ufigsten Anfangsstadien der pMegmonSsen Appendicitis 
kennengelernt haben. An diesem S~ug]ingsw~rmfortsatze fehlen jeg- 
]iche Anzeichen yon Stenosen, Verwacllsungen oder Kotretentionen. 
Das Lumen ist, wie die Abbildungen zeigen, weir; der lymph~tischeApp~- 
rat ist noch sehr gering entwickelf und infolgedessen kommen wit zu 
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dem zwingenden Sehlusse : Das einzig Ausschlaggebeade in diesen Wurm- 
fortsgtzen ffir die Entstehung der Appendicitis sind die dutch Oxyuren 
hervorgerufenen Epitheldefekte, und damit ist die Beweiskette der yon 
mir vertretenen Ansiebt fiber die Genese der Appendicitis gesehlossen, 
da ich den in meiner Monographie ffir den Sttuglingswurmfortsatz noch 
fehlenden Beweis an der Hand des mitgeteilten Failes erbraeht habe. 

Im Hinbliek auf mehrfache Ang~ben in Referaten fiber racine Auf- 
fassung der Appendieitisgenese, in denen die Behauptung aufges~ellt 
wird, ieh sghe in der Oxyuris die alleinige Urssehe ffir die Appendicitis, 
m6chte ieh doeh daraul hinweisen, dab diese Angaben den in meiner 
Monographie gegnGerten nieht entspreehen. Abgesehen dsvon, daG die 
Oxyuris mit der eiterigen Appendicitis direkt tiberhaupt niehts zu tun 
ha,t, beriieksiehtigen die l~eferenten nieht, da8 ieh als vorbereitende 
Gelegenheitsursache der appendieitisehen Eiterung jegliehe Noxe in 
Betracht gezogen babe, die das Epithel des Wurmfortsatzes zerst6rt, 
und dab die Genese der Eiternng yon Fall zu Fall dureh histologisehe 
Analyse festzustellen ist, fiir die aueh Stenosen, Kotsteine, Verwachsnn- 
gen und Abknickungen in Frage kommen k6nnen. DaG diese in gewisser 
Weise yon einer aui dem Boden einer iriiheren Oxyureninfekgion ent- 
standenen Eiterung mit ihren Folgezust~nden abhgngig sein k6nnen, 
ist m6glieh, aber die oben angeffihrte Wiedergabe meiner angebliehen 
Ansiehten ist in ihrer Verallgemeinerung irreffihrend. Es w~re doeh 
wohl angebraeht, dab man meiner individualisierenden, anf Grund 
umfangreieher mikroskopischer Untersuehung zustande gekommenen 
Analyse des appendicitisehen Anfalles etwas mehr l~eehnung trtige. 
Dieses vermisse ich aueh in einem jfingst ersehienenen Aufsatze yon 
Marsctt7). Dieser Antor erwahnt in einer FuBnote zwei skute Appendi- 
eitiden mit reichlichen Oxyuren und einem Kotstein im Proeessus, 
und ohne mikroskopisehe Analyse e~kli~rt er einfsch den. Kotstein ffir 
die zur Eiterung fiihrende Ursaehe. Selbstverst~tndlieh ist dies m6glieh, 
abet ohne genaue mikroskopisehe Analyse ist es unm6glich, etwas 
Siehe~es fiber die Genese der Eiterung auszusagen. Abgesehen davon 
sind die M6gliehkeiten, auf welchem Wege der Kotstein znr Appendicitis 
ffihrt, j a aueh noeh versehiedene. Dieses habe ich aIles ansfiihrlieh in 
meiner Monographie auseinandergesetzt, dutch die Abb. 43, 44~ 45, 
46, 47, 48 und 49 erlgutert und betont, dab den versehiedenen M6g- 
liehkeiten der Pathogenese der Appendicitis frtiher niehg gen/igend Be- 
~eksichtigung geschenkt wurde, Ganz besonders babe ieh dabei eine 
dera Kotsteine zugeschriebene, die Sehleimhaut vet der Entzfindung 
sehiitzende Wirkungsweise an der Hand yon Abbildungen widerlegt. 
Wenn Marsch ohne mikroskopisehe Untersuchung oder Belege diese 
Frage jet.zt kurz entseheidet, so ri~umt er der yon Fall zu Fall versehie- 
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 En~ziindungserseheinungen 
sind ira wesentlichen noch auf die obersten Absehnitte der Sehleimhaut 
beschrgnkt. Ieh gebe in Abb. 4 die defekte ]3ueht der Abb. 1 bei star. 
ker VergrSgerung wieder, die in Gestalt eines Fibrinnetzwerkes mit 
leukocytgren Einlagerungen die eben beginnende entziindliche l%ak- 
~ion zeigt. Der in Abb. 2 wiedergegebene Defekt auf der FaltenhShe 

Abb. 4. Processus-Quersohnit~. (300lathe VergrSlaerung. 3 sMonate al ter  S~iugling.) Sekund/~r 
infizierter Oxyurendefekt  in der Tiefe einer Bucht .  Dasselbe P r~pa ra t  wie Abb. 1. (Die Stelle 

•  Abb. 1 bei s tarker  VorgrOBerung.) L = Leukooyten ,  Lyrnphocyten  und ~ibrin. 

zeigt an der Oberfl~tche eine m~gige leukoeytare Auflagerung, die sieh 
als Infiltxation etwas tiefer in die Schleimhaut erstreekt und hier in 
ein LymphknStehen reicht. In diesem finder sich aueh etwas Nekrose, 
anseheinend in gewnche~ten Reticulum-Endothelien. Obder in dem 
Lymphkn6tchen sichtbare Spalt ein bei der Entziindung aufgetretener 
Gewebsspalt oder Bin Oxyurendefekt ist, lasse ich often. Jedenfalls 
ist die Spaltbildung auf diese Stelle beschrgnkt. In der Muskulatur 
und subserSs sind die Entziindungserscheinungen nur andeu~ungsweise 
vorhanden, insofern bier und da ganz vereinzelte extravascul~re Leuko- 
eyten anzutreffen sind. Allerdings linden sieh mehrere stgrkere lympho- 
cyt~tre Zellanh~ufungen haupts~ichHch subserSs, was mir im Sinne des 
in raeiner Monographie gcgut~erten Auffassung spricht, dab bier schon 

Virchows Archiv. Bd. ~0 .  14 
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vor dem akuten Anfalle, von den Oxyurendefekten aus, Entziindungs. 
reize die Wurmfortsatzwand getroffen haben kSnnen. 

Mit kurzen Worten mug ieh noeh darauf eingehen, dab der Wurm- 
fortsatz ja gelegentlieh einer Bruehoperation gewonnen wurde, um dem 
Einwande zu begegnen, dab wires  hier mit einer eventuellen Einklem- 
mnngsfolge zu tun haben. Dagegen sprieht erstens mal, dab bei der 
Operation iiberrasehenderweise jegliehe Einklemmungserseheinungen 
vermil3t wurden und hierfiir aueh im mikroskopisehen Pr~iparate jeg- 
lieher Anhaltspunkt fehlt. Blutungen lehlen v611ig. Es liegt dieser 
Fall also ganz i~hnlieh, wie der yon Bamberg 1. e. mitgeteilte, bei dem 

= sieh ebenfalls bei einer zuerst als eingeldemmt angenommer~en Hernie 
bei der Operation eine allerdings schon weiter vorgeschrittene Appen- 
dicitis fund. 

Die Diagnose der Appendicitis im S~iuglingsalter ist, wie ja sehon 
Bamberg ausftihrte, nieht so einfaeh, und unter den 13 yon Bc~mberg 
zusammengestellten F~llen war die Diagnose nut einmal gestellt worden. 
Es entzieht sieh vorl~ufig unserer Kenntnis, wie oft sieh im S~uglings- 
alter hinter einer Hernie oder noeh h~iufiger, hinter einem Darmkatarrh, 
eine Appendicitis verbirgt. 

Dug die Bedingungen fiir einen Appendieitisanfall aueh im SLug- 
lingsalter gar nicht so selten gegeben sind, mSehte ieh daraus sehliegen, 
dab ieh bei einer Anzahl yon fiinf lebenswarm fixierten Sguglings- 
wurmforts~tzen, yon denen drei oxyurenhaltig waren, in einem der 
letzteren Epitheldefekte fund, und zwar gerade an der Stelle, wo eine 
Oxyuris auf L~ngssehnitten untersueht, dem Epithel anlag. Uber die 
l:Ii~ufigkeit eines derartigen Befundes gestatten natiirlich diese fiinf 
yon mir ausgefiihrten Untersuehungen kein definitives Urteil, d a e s  
sieh ja um einen Zufallsbelund handeln kann. Immerhin sollte er doeh 
die Veranlassung geben, dieser Frage eine grSBere Aufmerksamkeit 
zuzuwenden. Es handelt sieh also bier um die in meiner Monographie 
besprochene Frage der natiirliehen Immunitat  gegeniiber Infekten 
an Epitheldefekten der Wurmfortsatzsehleimhaut. 

Interessant ist in dieser Beziehung ein weiterer yon mir erhobener 
Befund am Wurmfortsatze eines lS/~ Jahre alten Kindes, das an epi- 
demiseher Geniekstarre gestorben war und dessen Wurmiortsatz dutch 
eine gleieh naeh dem Tode vorgenommene intraabdominelle Formalin- 
in~ektion fixiert wurde. Hier fund sieh mikroskopiseh eine eben be- 
ginnende eiterige Appendicitis, haupts~chlieh in der Tiefe der Buehten, 
und zwar an Epitheldefekten, wie wit sie als dureh Oxyuren entstanden 
ansehen mtissen. Die Epithelregenerationen waren in diesem Falle 
nur sp~rlieh, aber in deutlieher Weise vorhanden, und da aueh hier 
im Lumen des Proeessus Oxyuren vorhanden waren, ffigt sieh dieser 
Fall ganz in den Rahmen der in meiner Monographie niedergelegten 
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Beobachtungen ein. Klinische Erseheinungen sind in diesem Falle nieht 
in die Erseheinung getreten, aber das will bier nichts besagen in An- 
betracht des zarten Al~ers des Knaben und der im Vordergrunde 
stehenden zum Tode ftihrenden Geniekstarre. 

Ieh gebe in Abb. 5 eine Abbildung der leukoeytgren Pfropfbildung 
dieses FMles wieder an einem Epitheldefekt, der weir grSBer ist als 
die Ausdehnung der leukoeyt/~ren Auflagerung. An den verschiedensten 
Stellen linden sieh noch ghnliche derartige Eloitheldefekte , die teils 

Abb. 5. Proeessus-Quersehnitt. (140 fache Vergr61~erung. 18/~ Jahre altes Kind.) L = Lumen 
des :Processus. Bei e erhaltenes Epithel einer :Bucht. Am Ende der Bucht bei d ~ Elaithel- 

defek~; hier bei L~ = Leukocytenpfropf. (Leichenpraparat;  lebenswarm fixiert.) 

ganz reaktionslos dureh aLIe ~bergangsstadien mit den I-Ierden der aus- 
gesprochenen ]eukocyt~ren Pfropfbildung verbunden sind. Es ist 
also hier an den durch Oxyuren verursachten Epitheldefekten stellen- 
weise zu einer sekundiiren mykotischen In~ektion gekommen, und da 
mug ich mit einigen Worten auf die in meiner Monograiohie gemachten 
Ausftihrungen zuriickkommen. Ich erkl~rte dort auf S. 48, dab es not- 
wendig w~ire, darauf zu achten, ob auch schon bei jiingeren Kindern 
derartige dutch Oxyuren verursachte Epitheldefekte vork~men und 
ob sie bier seltener zur sekund~ren Infektion Veranlassung g~iben als 
bei ~lteren Kindern. Nun hat sich also bei den vorliegenden Unter- 
suchungen die merkwiirdige Tatsache ergeben, da~ bei 6 wahllos unter- 
suchten ~ l l e n  der beiden ersten Lebensj ahre sich in den oxyurenhMtigen 

14" 
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Wurmforts~ttzen eines 6monatigen S~uglings und eines 13/4j~hrigen 
Knaben Epitheldefekte fanden, und dab letzterer eine sekund~re 
mykotisohe Infektion aufwies. Das ist raSglicherweise in dem Sinne 
zu deuten, dab entweder derartige sekund~re Infektionen ira frfihesten 
Kindesalter mehr die ~Neigung zur lokalen Besehr~nkung zeigen oder aber, 
daB, wenn sic weiter gehen, diese Iniektion~n unerkannt zum Tode 
fiihren, da ja die Appendicitis vor dem 2. Lebensjahre ira allgeraeinen 
als eine relativ seltene Erkrankung angesehcn wird. In diesem Zusararaeno 
hange ist es vielleieht yon Interesse zu erfahren, dab ich unter einer 
relativ kleinen Anzahl yon 20 Kindersektionen ira Alter yon 2--3 Jahren 
makroskopisch einen weiteren Fall yon eiteriger Appendicitis als zu- 
f~lligen Iqebenbefund feststellen konnte. Die Todeskrankheit war in 
diesem Falle eine Drfisentuberkulose mit allgemeiner Dissemination 
und ausgedehnter geschwfiriger Darmtuberkulose. Hier sei nut  kurz 
der anatomische Befund am Processus mitgeteilt: 31/2i~hriger Knabe. 
Proc. retrocScal, zieralieh lang; die untere Hglfte auf der Beckenschaufel 
verwachsen, distal kolbig aufgetrieben, letztere Stelle weir fiber bohncn- 
grofi Der aufgesennittene Processus zeigt im Lumen etwas Schleim 
und breiig-flfissigen Kot ; auf der Sehleimhaut zwei eierhaltige Oxyuren. 
Vor der bohnengroGen Erweiterung unten ist das Lmnen stark verengt, 
die Schleimhaut verdickt. I-Iinter der Verengerung befindet sich reich- 
lich Eiter irn Lumen; die Sebleimhaut ist bier gr6Gtenteils ulcericrt, zura 
Tell bis auf die Muscularis. Hier steekt noch in der Wand eine dritte 
weibliche Oxyuris, die rait dem Hinterende ins Lumen hineinragt. 

Mikroskopisch zeigte die Wand des Processus im Bcreiehe des 
Empyems eine phlegmonSse Appendicitis, die bereits das Bauchfell 
ergriffen hatte, abet infolge der eingangs erwghnten Verwachsungen 
war es nicht zu einer allgemeinen Infektion des Bauchfe]ls gekommen. 
Anf welchem Wege hier die eiterige Appendicitis entstanden wgr, 
kann ich bei dem vorgeschrittenen Zustande des Entzfindung ara 
Leichenpr~parate nicht angeben, zuraal die histologische Analyse 
dureh die kadaverSsen Ver~inderungen erschwert war. Ira wesentliehen 
sind fiir die Histogenese der Appendicitis in diesem Falle drei MSglich- 
keitcn zu erw~gen. Erstens kann es sich um eine Stagnationsappendicitis 
hinter der oben erw~i.hnten Stenose handeln. Zweitens kann die im Be- 
reiche der Eiterung bestehende Ulceration mit Granulati0nen tuber- 
knl6ser Natur  gewesen sein, d~ sonst ira Typhlon und Ileum eine aus- 
gedehnte gesch~4irige Tuberkulose bestand. Mikroskopisch land sich 
nichts fiir Tubcrkulose Beweisendes, aber das spricht ja nieht unbedingt 
gegen Tuberkulose, da raan 6frets neben histologisch kenntlichen tuber- 
kul5sen Gesehwfiren auch solehe ohne sichere histologische Zeichen 
einer tuberkul6sen ~,Tatur findet, die rich ~ber 6frets dutch den Naehweis 
yon Tuberke!baeillen ale richer tuberkul6s erweisen, tiler liel~en rich 
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Tuberkclbaeillen nicht nachweisen. Drittens ist es mSglich, dab die 
bier in der Wand des Processus gefundene Oxyuris bzw. die durch sic 
hervorgertffene Defektbildung zu einer sekund~ren Infektion und bier- 
dutch zu der bei der Sektion gefundenen Appendicitis Veranlas'sung 
gegeben hat. Wenn ich also die Histogenese dieser Appendicitis often- 
lasse, so will es mir wiehtig erscheinen, da{] ich unter einem rclativ kleinen 
MateriMe yon Appendices, die dem S~uglingsalter und dem frfihen 
KindesMter angehSrten, und von denen nur ein gcringer Bruchteil 
genau mikroskopiseh untersueht wurde, 3 F~lle fand, die Mle durch 
Oxyuren kompliziert waren, in denen sich einmal die beginnende eiterige 
Appendicitis fan& Ira zweiten Falle land sich eine phlegmonSs-ulcersse 
Appendicitis mit Bsteiligung des Bauchfells, und im dritten Falle 
fanden sich Epithsldefekte bsi einem S~ug]ing ohne nennsnswerte 
entziindliche Erscheinungsn. In dem ~alle~ bei dem schon das Baueh- 
fell in Mitlsidenschaft gezogen war, ist die Appendicitis ebenfalls ohne 
klinische Erschsinungen verlaufcn, vc~e ieh aus der mir Hebsnswiirdiger- 
wsise zur Verffigung gestellten Krankengeschiehts ersehe. Absr hieraus 
wird man keins Sehlul3folgsrungen ziehen k6nnen, da evtl. Symptoms 
dureh sehwsrere, bei der Mlgemeinen zum Tode ffihrenden tuberkulSsen 
Infektion fiberlagert gewesen sein kSrmsn. 

Auf die Frage, ob vielleicht 'aknte Infektionskrankheiten oder 
auch s01che chronischer Natur einen Einflul~ darauf haben, ob dis 
Oxyuren an der Schleimhaut des Wurmfortsatzes Epithelsch~digungen 
vsrursachen, mSchts ieh vorl~ufig noeh nieht eingshen. Ebsnso mSchte 
ich dis Frage noch nieht beantworten, ob im frfihesten KindesMter 
die durch Oxyuren hsrvorgerufenen Epitheldefekte dsr Schleimhaut 
seltener sind als im sp~tersn KindesMter, und zwar haupts~chlich bei 
solchcn Kindern, die akuts Entzfindungen oder dhronisehs Bssehwerden, 
sog. ,Wurmschmerzen", haben, da rasin Untersuchungsmaterial vor- 
]~ufig zur Entschsidung noch nicht ~nsrsicht. Ebenso mall ieh die in 
meiner Monographie aufgeworfsne Fragc noeh unbeantwortet lassen, 
ob sieh vielleicht auf dem Wege der histologisehen Analyse gin Untsr- 
schied ergibt bsi den Wurmforts~tzen, die bei bestehenden Epitheldcfek- 
ten keins Neigung zur sekund~ren mykotisehen Infektion haben im 
Gegensatz zu solchen, die bsi bestehsnden Defekten sine solche Neigung 
erkennen lassen und ob hierbsi vislleicht immunisatorisehe Eigensehaftsn 
yon Blutzellen, so z. B. der Eosinophilen, eine Rolls spielen, die ja yon 
JBuchner als Alexoeytsn bezeichnet wurdsn. Ieh werde fiber diese Unter- 
suchungen berichten, wenn mein Material die gewfinschte Reichhaltigkeit 
aufweisen wird, woffir ja nur lebenswarm fixier~e Wurmforts~tze des 
Leichenmateriales in Bstracht kommen. Aber vielleicht tragen diese 
Ausffihrungen dazu bei, ~ndere Untersucher auf diese Verh~ltnisse 
hinzuweissn und zur Mitarbeit anzuregen. 



214 Rheindorf : 

Zum SchluB mSchte ich noch die Lfieke ~nsffillen, die sich in meiner 
Monographie in bezug auf Angaben fiber die H~ufigkeit des Vorkommens 
yon Helminthen im S~.uglings- und Kindesalter fund, da mir darnels 
hierzu die nStige Unterlage fehlte. Natiirlieh beziehen sieh diese Angaben 
jetzt nur auf GroB-Berliner VerhNtnisse. 

Ioh fund bei 154 Kindersektionen bis zu 14 Jahren 62ram Oxyuren, 
2 real TriehoeephMen und nut 1 real Asearis, d. h. also: 

0xyuren in 40% 
Trichoeephalen in 1,3% 
Ascaris in 0,6%. 

Triehoeephalen und Ascaris fanden sich nur naeh dem 2. Lebensjahre. 
Die Oxyuren fanden sieh im 1. Lebensjahre in 20% der Fill]e, aber 
mit dem Untersehiede, dab sie sich ira 1. Halbjahre (34 F~lle) in 8,8% 
und im 2. HMbjahre (32 FMle) in 34% fanden. 

Im 2. Lebensjahre fanden sieh Oxyuren in 41%; zwisehen 2 und 
6 gahren in 59% nnd zwischen 6 und 14 gahren in 74%. Wir sehen also 
bereits nach der 1. H~lfte des 1. Lebensjahres ein rasehes Ansteigen. 

Diese Zahlen erweeken den Eindruek, als ob das ganz erheblieh 
hShere Werte sind als die yon mir 1) aus dem Jghre 1909 mitgeteilten, we 
ieh im 1. Lebensjahre 5%, im 2. 10%, zwisehen 2 und 6 Jahren 40% 
und zwischen 6 und 14 Jahren 45% angegeben hatte. Aber dieser Unter- 
sehied ist nut ein seheinbarer; denn meine damaligen Angaben bezogen 
sieh nur ant den makroskopisehen Befund bei der Sektion, und dieser 
betrug damals 21,7% ffir a]le FMle, und jetzt, wenigstens zuerst bei 
einer der damaligen analogen Anzahl, 20,9 ~/o- Die jetzigen Zahlen 
beziehen sieh auf makroskopische und mikroskopisehe Untersnehungen, 
da ich jeden Proeessus-Inhalt genau mikroskopiseh untersuehte. Daraus 
schliege ieh, dab gegen das Jahr 1909 jetzt keine nennenswerte Vermeh- 
rung der Oxyuren in Berlin beim Kinde stattgefunden hat. Der guBerst 
geringe Prozentsatz der Asearis erklgrt sieh dadureh, dab die fiber- 
wiegende Mehrzahl meiner Fglle den beiden ersten Lebensjahren an- 
gehSrt. Auf das Alter von 2--I4 Jahren bereehnet, ergibt sich knapp 
2%. Das sind also ffir Trichocephalen mad Aseariden ganz analoge 
VerhMtnisse wie im Jahre 1909, da ieh bei einer 3 real geringeren Anzahl 
damals nur 1 real Triehoeephalen und keinmal Asearis fund. 

Wenn ieh reich in meiner 3s dahin ausgesproehen habe, 
dab infolge des Krieges beim Erwaehsenen eine Vermehrung der Oxyuren 
eingetreten ist, so bin ieh in dieser Auffassung sehwankend geworden. 
GewiB ist es m6glieh, dab eine m~gige Zunahme stattgefunden hat, 
aber sehr bedeutend kann dieselbe nieht sein. Denn aueh jetzt noch ist 
an der Leiehe beim Erwaehsenen der Oxyurennaehweis h~ufiger nur 
bei speziell darauf geriehteter Aufmerksamkeit und sehr oft nut nach 
mikroskopiseher Untersuehung mSglieh, wie ieh s) erst kfirzlieh aus- 
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fiihrte. In diesem Sinne wiirden aueh meine Befunde aus dem Jahre 
1913 sprechen, bei denen ich ja schon bei nur makr0skopiseher Be- 
trachtung des exstirpierten Erwachsenen-Wurmfortsatzes in 32~o 
Oxyuren nachweisen konnte gegen 50--60% naoh dem Kriege, we bei 
letzteren Untersuehungen eine mikroskopische Kontrolle den Prozent- 
satz stark ansteigen lieB. Man aehtet jetzt eben mehr auf diese Parasiten 
nnd deshalb finder man sie l~gufiger, zumM das Auge jetzt etwas ge- 
schulter ffir diese Spezialfrage geworden ist. Das geht auch aus der 
Mitteilung Staemmlers (Zentralbl. f. Mlg. Pathol. 31, H. 15) hervor, 
der jetzt in Schnitten yon im Jahre 1904/05 exstirpierten meist ent- 
zfindeten Wurmforts~tzen in 28% Oxyuren naehwies, wobei noeh in 
Betraeht zu ziehen ist, dab sein Material meier in aufgesehnittenem 
Zustande zu seiner :Beobaehtung kam, we also sieher sehon ein erheb- 
lieher Teil der Oxym:en verlorengegangen war. 

Nun ist es aber ganz interessant, an der Hand der yon mir neuer- 
dings nntersuehten Sektionsfglle in bezug auf die klinisehe Naehweis- 
m6gliehkeit der Oxyuren Betraehtungen anznstellen. Es ist das ein 
Punkt, anf den ich leider immer wieder yon neuem zuriiekkommen 
muB, da er in den klinisehen Arbeiten nieht genfigend berfieksichtigt wird. 
Ich fand ]etzt beim Kinde naeh mikroskopiseher Untersuehung eines jeden 
Processus-InhMtes in Verbindung mit genauer makroskopiseher Be- 
traehtung des Darminhaltes folgendes: l lmal  fanden sich 1, 13ram 2, 
8real 3, 6real 4, 15real 5--10, 6mal 10--20, lmal  30--40, lmM 50 
und 1 real 85 Oxyuren, d. h. also in fiber der Hi~lfte der F[ille betrug die 
Zahl der gefundenen Oxyuren 3 und darunter. Da sich hierunter relativ 
hgufig nur mikroskopiseh ein einzelnes M~nnehen oder nieht eierhMtige 
weibliehe Exemplare fanden, so ist praktiseh die 5ISgliehkeit des kli- 
nisehen Naehweises gufterst gering oder fiberhanpt nieht vorhanden. 
Es ist deshalb aneh nieht riehtig, wenn v. Gottberg 9) schreibt, dab ein- 
zelne Kinder, die Oxyuren beherbergen, bei der Untersuehung Ms 
Nieh~-Oxyurentrgger bezeiehnet werden. Es geschieht dies ungefi~hr 
bei der Hiflfte der F~tlle. Wenn die Gesamtzahl der Oxyurentri~ger 
nach Prozenten bei Go#berg (32%) und bei mir (40%) nieht so sehr diffe- 
riert, so liegt das wohl daran, dab bei mir das S~uglingsMter Mtein mit 
65, und das 1. Lebensjahr mit 38 Fallen vertreten ist, d. h. zusammen 
mit fiber ~/3 der Fglle. Bei Gottberg hat es sieh offenbar um gltere Kinder 
gehandelt; das geht Di~mlieh arts Gottbergs Angabe hervor, daft die 
Kinder naeh evtl. Sehmerzen ausgefragt wurden, was bei kleinen Kindern 
unmSglieh ist. Dieses, wie ieh meine, seheinbare Freisein yon Wfirmern 
ist n~mlieh deshalb yon Wiehtigkeit, weil ja die Beziehnngen unerklgr- 
lieher Bauehsehmerzen zu Wiirmern noeh-keineswegs genau gekl/~rt 
sind. Unter unerkl~rliehen Bauehsehmerzen verstehe ich solehe, bei 
denen organisehe Vera.nderungen oder der Genul] unbekSmmlieher 
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Lebensmittel, so aueh yon unreifem Obst oder zu reiehlieher ObstgenuB 
evil. in Verbindung mit  WassergenuB, keine Rolle spielt. So konnte ieh 
bei Durehsieht der Krankengesehiehten der yon mir obduzierten Kinder, 
bei denen organisehe Ver/~ndernngen nieht in Betraeht kamen, mehrere 
F~Ile feststellen, die in der Anamnese fiber Bauehsehmerzen oder sog. 
Nabelkoliken geklagt hatten, und die sehon deswegen frfiher in anderen 
Krankenanstalten behandelt and Ms nerv6s usw. bezeiehnet worden waren. 

Dafiir, dab derartige Bauehsehmerzen mit Wiirmern zusammen- 
h~ngen k6nnen, spraeh sieh kiirzlieh aueh Pinkdstein 14) aus. Dieser 
Autor sah diese Sehmerzen naeh antihelminthisehen Kuren versehwinden. 
Allerdings sah Finl~elstein einen Untersehied bei den ambulatoriseh 
behandelten Patienten gegeniiber denen aus der Privatpraxis. Ieh 
land fIiiher in gleieher Weise bei operierten Kindern der III. als aueh 
der II. nnd I. Klasse, die anamnestiseh spontan derartige Baueh- 
sehmerzen angaben, Oxyuren in der exstirpierten Appendix. Die Wir- 
kung der in diesen F~llen gelegent!ieh sehon frfiher verordneten Wurm- 
mittel war yon weehselndem Erfolge oder aueh Migerfolge mit l~ngerem 
oder kfirzerem sehmerzfreiem IntervMle gewesen. Abgesehen yon der 
Tatsaehe, dab die Wurmmittel meist die Wtirmer nieht definitiv ver- 
treiben, sondern nur seh~digen, spielt aueh der Umstand eine t~ol]e, dab 
z. B. Zitwersamen 6fters gar kein Santonin enth~lt, woven ieh reich 
dureh eigene Unfersuehungen tiberzeugt habe. Anderseits liegt aueh die 
M6gliehkeit vor, dab es individuell je naeh der Fiillung des Darmes 
versehieden wirken kann. Abet es liegt mir ferne leugnen zu wollen, 
dab bei diesen Sehmerzen ~ ohne anatomisehe Unterlagen gelegentlieh 
neben individueller ~berempfindliehkeit gegen gewisse Nahrungsmittel 
evtl. aueh noeh StSrungen der inneren Sekretion, z. B. der Nebermieren, 
mi t  einer m6gliehen Einwirkung auf das sympathisehe System m6g- 
lieherweise eine l~olle spielen k6nnen. In meinen F~llen war es nnr so 
auffallend, wie hi~ufig bei den dureh Exstirpation des Wurmfortsatzes 
festgestellten Oxyurentrggern das fragliehe Krankhei~sbild spontan 
a.ngegeben wurde. I-Iier war aueh 6frets vorher vergeblieh naeh Oxyuren 
gesueht worden, und die Kinder galten als Nieht-Oxyurentrgger. 

SchlieBlieh spielt bei dem weehselnden zeitlichen Auftreten dieser 
Bauchsehmerzen aneh der Untersehied der ambulatoriseh behandelten 
Patienten gegenfiber denen der Privatpraxis eine l~olle. Denn erstere 
beobaehtet man meist nieht fiber eine lgngere Zeit, nnd man bekommt 
fiber evil. ttezidive wohl lgngst nieht immer so genaue Angaben wie bei 
solehen Patienten der Privatpraxis. Aneh wird oft den Besehwerden 
bei Pailenten der letzteren Kategorie yon seiten der Eltern grSBere 
Aufmerksamkeit gesehenkt, denn die ,,Blinddarmfureht" ist in diesen 
Kreisen meist grSger, und es werden aueh geringere l~esehwerden mehr 
beaehtet. 
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Was nun die J~ul3erungen Gottbergs 9) anbetr~fft, der die Angaben 
der Eltern dieser Kinder, welehe diese Bauehsehmerzen mit den Oxyuren 
in Zusammenh~ng braehten, ablehn~, so vermisse ieh bei Gottberg ein 
Eingehen auf die in meiner Monographie gemaehten Ausffihrungen, 
we diese t~ragen an der I-Iand mitgeteilter Krankengesehiehten egwas 
ausftihrlieher er5rtert  wnrden. Aueh sehon in meinem yon Gottberg 
zitierten Aufsatze aus dem Jahre 1914 (]3erl. klin. Woehensehr. ~6, 2~) 
besprach ieh dieses Thema, ohne dab v. Gottberg hierauf eingeht. 

Ebenso habe ieh in anderen Aufs~tzen die Beobaehtung maehen 
k6nnen, dab meinen Ausfiihrungen in ihrem wesentliehsten Punkte 
noel1 keine Aufmerksamkeit gewidmet wird. ])as gilt aueh z. B. fiir eine 
kurze Mitteilung BSnningerslO). Dieser Autor meint, dab es, ebenso wie es 
eine Immunit~t  gegen den Wanzenbig g~be, aueh eine solehe gegen 
Oxyuren gS.be. Eine solehe Immuni t~ t  will ieh keineswegs bes~reiten. 
BSnninger versueht das an sieh selbsg dm'eh Eifahrungen, die er im 
Kriege gemaeht hat, zu beweisen, und er fiihrt aus, dab er im K~iege 
nie von Wanzen geb[ssen worden sei~ obwehl reiehliehGelegenheit dazu vor- 
handen gewesen ware. Ieh hMte es hierdureh ftir bewiesen, dab B6nninger 
gegen den WanzenbiB immun ist, nieh~ aber, dal~ Bgnninger auch gegen 
Oxyuren immun ist. Denn Bgnninger hat bei sieh im Stuhle gelegentlieh 
vereinzelte Oxyuren beobaehtet, and wenn er ohne Behandlung sparer 
keine mehr bemerkt hat, so darf Bgnninger hieraus nieht sehlieBen, 
dab er aueh gegen Oxyuren immun ist. Dean dadureh, dal~ BSnninger 
bei sieh Oxyuren im Stuhl bemerkt hat, die sich nattirlieh in seinem 
Darme entwickelt haben miissen, beweist B6nninger, dab er nicht gegen 
Oxyuren immun ist, sondern dag BSnninger hSehstwahrseheinlieh die- 
jenige geringe Infektion mit Oxyuren aufweist, wie sic in der Mehrzahl 
der Fiille vorhanden ist, und wie ieh sic auf Seite 230 meiner Monographie 
Schilling gegenfiber, Ms flit die Praxis wieh~ig, besonders betonte. 

In einer kurzen Mitteilung, die aber 1eider gar nieht auf die genane 
Histo!ogie der Pathogenese der Appendicitis einging, ist diese Angabe 
yon mir dutch Becket 11) jfingst bestfi,tigt worden. Beclcer sehreibt dor~ 
Seite 172: ,,Rheindor/s Behauptung, dag es sieh meis~ um Einzel- 
infektionen handelt, kann ieh durehaus best~tigen." 

Wenn also die Autoren bei kiinftigen Ver6ffentliehungen vielleieht 
etwas mehr auf die Punkte eingehen wiirden, die ieh in meinen Auf- 
s~tzen als wesentlieh bewiesen habe, so werden wir eher zu einer Kl~rung 
der vorliegenden Probleme kommen. Es wird das ffir mieh aneh das 
Befreiende haben, dag ieh nieht immer wieder vergeblieh auf dieselben 
Punkte zuriiekkommen mug. Ieh wtirde nieht auf die BSnningersehe 
Behauptung eingegangen sein, wenn nieht in einem kiirzlieh ersehienenen 
Aufsatze Heubner 12) diese Angaben B6nningers als zu Reeht bestehend 
zitiert hgtte, woven ieh eine ungiinstige Beeinflussung der dieses Thema 
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bearbeitenden Forsoher befiirehte. Genauer auf diesen Aufsatz Heubners 
einzugehen, wiirde reich hier zu welt fiihren. Nur m6ehte ich kurz er- 
w~hnen, daB, Wie ich glaube, Heubner die an und ffir sich sehr interes- 
santen Beobaehtungen an sich selbst etwas zu sehr zu verallgemeinern 
geneigt ist. In Wirkliehkeit liegen fiir die Praxis die Verh~ltnisse ganz 
anders. Denn wie Heubner die Oxyurenfrage bei sich schildert, d. h. 
die Masseninfektion, liegen die Fi~lle nur ganz ausnahmsweise; sie ver- 
laufen aber keineswegs, wie ich auf Grund eigener Beobachtungea 
versiehern kann, so wie Heubner es bei sieh sehildert. Dieser yon Heubner 
angegebene Entwieklungszyklus yon 6--7 Woehen Dauer fehlt bei 
den meisten Ffi.1]en v61lig, da bier eine nennenswerte Vermehrung 
iiberhaupt nicht stattfindet. 

Weiter gibt es zum Unterschiede gegen die Heubnerschen Beobach- 
tungen bei den seltenen Masseninfektionen Fgl!e, die tgglich Dutzende 
und Hunderte yon Oxyuren ausscheiden, und welter solche, bei denert 
ohn e jede Behandlung pl/3tzlieh fiber Monate hina.us keine Wiirmer mehr 
naehweisbar sind, die aber'deshalb nieht als oxyureMrei zu betraehten 
sind, wie ieh reich neulieh noeh an einem Falle iibetzeugen konnte, 
der in seinem exstirpierten Wnrmfortsatze einzelne 0xyuren beherbergte. 
Es wfirde mieh zu weir f/ihren, bier auf die noeh keineswegs geklgrte 
Frage der OxyurenentwieMung nigher einzugehen. In der Beziehung 
finder sieh in der neueren Literatur eine Angabe yon Schmidtla), die 
yon groger Bedeutung ist, deft aber etwas stiefmtitterlieh behandelt 
wurde, und welehe Bezug hat auf die yon mir frfiJaer (Frankfurter 
Zeitsehr. f. Pathol. 14, 228) erwighnten Angaben yon Vix. Es betrifft 
das die Weiterentwieklung der 0xyureneier im Darm. Ncttmidt sehreibt 
deft Seite 39/40 folgendes: ,,EinmM konnten wit bei dem so aus dem 
Rectum gewonnenem Sehleim, wie aueh wiederholt dureh, das gew6hn- 
liehe Analsehabsel, teilweise oder ganz entsehltipfte Embryonen in 
oder neben ihren geplatzten Eihfillen liegend beobaehten, ighnlieh 
dan Befunden yon Fix und Trumpp." Dutch derartige Befunde ist 
natiirlieh die sloontane Fortentwieklung der Oxyureneier im Darme 
be~desen, und ieh mSchte auI die prinzipielle Wichtigkeit derartiger 
Fglle bier noeh besonders hinweisen. 

Nchlufis4tze. 1. An der Hand eines einem 3 Mona te alten Sigug- 
linge anlgglieh einer Iternienoperation entfernten Wurmfort, satzes, 
der fiberrasehende~weise mikroskolpiseh eine Irisehe Appendicitis 
zeigte, konnte ieh naehweisen, dab diese Appendicitis aueh yon dutch 
Oxyuren verursaehten Epitheldefekten ihren Ausgang nahm. ttiermit 
ist der in meiner Nonographie noeh fehlende Beweis der Pathogenese 
der Appendicitis aueh f~r den Sgugling erbraeht. 

2. In fiinf lebenswarm fixierten Leiehenwurmfortsigtzen yon Si~ug- 
lingen fanden sieh in einem dureh Oxyuren hervorgerufene Epithel- 
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defekte ,  als Beweis dafiir ,  dab  die Bedingungen  zum appendic i t i sehen  
AnfMi auch schon be im Si~uglinge vo rhgnden  sind. Die H~,ufigkeit eines 

de rgr t igen  Befundes  is t  durch  weitere  Unte r suchungen  fes~zustellen. 
3. I n  dem einzigen, gleich nach  dem Tode f ix ie r ten  Proeessus  t ines  

la/4 J a h r e  a l ten,  ~n epidemischer  Genicks tar re  ges~orbenen K n a b e n  
deek te  die mikroskopische  Unte r suehung  als Nebenbefund  eine eben 
beginnende,  von Oxya rende fek t en  ~usgehende ei ter ige Append ic i t i s  auf. 

4. Bei e inem 31/2jghrigen an  Tuberkulose  ges torbenen  K n a b e n  l and  
sieh in dem oxyurenhalg igen  Processus eine phlegmonSs-uleerSse,  sehon 
auf  das  Bauehfel l  f ibergreifende Appendic i t i s .  Die Fes t s t e l lung  der  
Pa thogenese  der  E i t e rung  war  bier,  da  aueh Stenosen und  evtl .  tuber -  
kul6se Gesehwfire in :Betraeht gezogen werden mul~ten, bei der  vor-  
gesch r i t t enen  E i t e rung  n ieh t  mehr  m6glich. 

5. Diese un te r  einer r e l a t iv  k le inen Anzah l  yon  S~uglings- und  
Kle ink inder -Wurmfor t s i~ tzen  erhobenen Befunde  ]assen kS wiinschens- 
wer t  erseheinen,  den  l ebenswarm f ix ier ten  Leiehenwurmforts i~tzen 
yon  S~uglingen und  K i n d e r n  in den  ers ten  Lebens j ah ren  eine erh6hte  
A u f m e r k s a m k e i t  zu sehenken und  sic nach  den  im vors tehenden  Aufsa tze  
ause inandergese tz ten  VerS~nderungen zu untersuchen.  
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