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A. Einleitung. 

Bei der Ents tehung  der Bl inddarmentzf indung spielt nach allgemeiner 
Ansicht  die bakterielle Infekt ion eine fiberragende l~olle. Zweifelhaft 
ersehein~ es dagegen, ob diese Infekt ion yon  sich aus das Krankhei tsbi ld  
auslSst, oder ob nicht  andere Vorg~nge, wie sie etwu in der Gef~i3krampf- 
theorie yon  Riclce~ 27 oder in der Intoxikat ionstheor ie  yon  Hel l e  14 ge- 
sehildert werden, als auslSsende Ursachen wirksam werden. Umst r i t t en  
ist auch hetltigen Tages noch die Frage, welche Keime die Appendicit is  
bewirken und  auf welchem Wege die Ansteckung erfolgt. I m  wesentlichen 
geht der Streit dabei um die Fragen,  ob es sich u m  ortsanss Spaltpilze 
handelt  oder um ortsffemde, die etwa durch Verschlucken bUS der Mund- 
hShle odor auf dem Blutwege yon anderen Entzf indungsherden aus dem 
Kiirper in die Appendix hineinkommen und hier ihre T~tigkeit entfalten. 

Dutch die bekannten Arbeiten yon Ascho H a und seiner Sehnle ist zwar, besonders 
in letzter Zeit durch Gundel ~ und seine Niitarbeiter, sichergestellt, dab ein groi3er 
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Toil dor Entziindungen dos Wurmfortsatzes vom Darminhalt her, also entorogen 
zustando kommt, abor immer wioder wird im Schrifttum die Frage miterSrtert, 
ob nicht doch in manohen F~llon aueh eine Ansteokung auf dam Blutwege oine 
Rolle spielen k~nnto. Bekannt sind die Auseinandorsetzungen zwischen Asvho]/~ 
uncl Kretz 20 in denen der letztere immer wieder auf die iKSglichkeit oiner h~mato- 
genen Appendicitis aufmerksam gemacht hat. Allerdings stellte os sich sehr bald 
heraus, dab die Untorsuchungen yon Adrian 1 der als erster diese Fragon dutch 
Tioroxperimonto zu 15sen versuohte, auf falsehon Deutungen boruhten. Insbesondore 
zoigten Ghon und 2Vamba 11 dab die yon Adrian besohriebonen Ver~nderungon im 
allgomoinen auf Sloontanorkrankungoa der Kaninchon zuriickzufiihren sind. Alle 
spateron Autoren haben vorgeblich versucht, dutch Baktorieneinspritzung in clio 
Blutbahn oine ausgedehnte Blinddarmontziindung zu erzielen. Ebonsowenig gelang 
der h~ufigo l\Iachweis yon loyamischen ~etastason in den Leichen yon Leuten, die 
an soptischen Krankheiten gelitten hasten. Oberndor/er st, der sich besonclers mi~ 
der zulotzt erw~hnten Frage besch~ftigt hat, wies darauf hin, dab in diesen F~llon 
sohr viol 5fter Motastason in tier iibrigon Darmsehleimhaut gofunden warden kSnnon 
als gerado im Blinddarm. Vor allem wird die Ansehauung bok~mpft, dab im Wurm- 
fortsatz entziindliche Vorgnderungen innorhalb der Follikel, die auf dam Blu~woge 
entstandon sind, eine irgendwie hervorragonde Rollo sloielen. Der Durehbruch 
voroiterter Follikol wird yon vielen l%rsohern fiir ein Kunstproduk~ gehalton. 
Hierher gehSrt auoh dot Kampf um die Beziohungen zwischon Angina und Blind- 
darmontziindung, dor in letzter Zeit yon Hilgermann und Pohl ~6 angereg~ durch 
Ascho][ und seine Sehule, in dora Sinno ontschieden zu sein seheint, dab Bakterion 
aus der Mundh~h]e auf dam Wage dureh den ])arm auch in don Wurmfortsatz 
gelangon kSnnen, dab dagegen die Koimvorsohlep!0ung auf dam Blutwege wahr- 
seheinlich gar nieht in Frage kommt und dal~ es sich bei Angina und Blinddarm- 
entzfindung wahrscheinlioh um zwei ganz versehiedeno Erkrankungon handolt. 

T ro t zdem sohien uns die Annahme ,  dab  eine Ans teekung  der  A p p e n d i x  
auf dam Blutwege  abzulehnen  sei, aus verschiedenen Gri inden zum 
mindes ten  n ich t  ausre iehend bewiesen.  So haben  Unte r suchungen  yon 
Krauspe ~9 und  Mi ta rbe i t e rn  in der  ]e tz ten  Zeit  gezeigt ,  dab  auch bei 
den Tonsil]on innigere Beziehungen zu Stoffen und  besonders  zu Bakte r ien  
bestehen,  die in der  B l u t b a h n  kre isen  nnd  dab  diese B lu tbes tand te i l e  
sogar in den Mandeln  ausgesehieden warden  kSnnen.  Es ersehien daher  
wer tvo l l  die Abwehrvorg~nge  des B l inddarmgewebes  gegen h~tmatogene 
Sch~digungen noch e inmal  genauer  zu untersuehen,  u m  eine klare  Ant -  
wor~ auf die genann ten  ]~ragen zu erha l ten  * 

B. Fragestellung. 
Es ve r s t eh t  sich yon  selbst ,  dab  die F rage  nach  der  K e i m a b w e h r  im 

Bl inddarmgewebe  n u t  mi t  Hilfe  yon  bakter io logischen und  ana tomischen  
Methoden  angegriffen warden  konnte .  Das gel ingt  in idealer  Weise  wohl  
al lein im Tierversueh,  und  der  is t  le ider  n u t  sehr bed ingt  zu verwer~en, 
da  es b isher  wohl  k a u m  g e h n g e n  sein di i r f te  an  e inem Objekt ,  das  sich 
mi t  den ana tomisehen  Verh~l tn issen des Menschen vo l lkommen  ver-  
gleichen ls eine E r k r a n k u n g  zu erzeugen, deren Verlauf  wirkl ieh,  aueh 

* Die Untersuchungen erfolgten auf Veranlassung und unter Aufsieh~ yon 
]-Ierrn Professor Dr. K~auspe. 
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ldinisch, einer menschliehen Appendicitis entspricht. Fast unmSglich 
erscheint es, wie wir sp/~ter noeh genauer ausfiihren werden, mlr an Hand 
yon Operationsmaterial eine K1/~rung dieser Dinge auffinden zu wollen. 
Ein Beispiel daftir bietet unserer Ansieht naeh der Fall vonPnenmokokken- 
appendicitis, den Gundel und Sii[3brich 13 mitgeteilt haben. Diese Autoren 
nahmen zuerst eine hgmatogene Entstehung der Blinddarmentziindung 
an, w/~hrend Gundel jetzt den Fall dureh Verschlucken yon Keimen und 
enterogene Ansteckung erkl~ren zu miissen glaubt. Man k6nnte sehliel3- 
lieh aueh noeh eine dritte M6glichkeit er6rtern nnd annehmen, dab die 
Keime h/~matogen in die Gallenblase gelangen und dutch die Gallenblase 
in den Darm und sehlieBlieh aus diesem in die Appendix. Uberdies wissen 
wir aus Tierexperimenten und yon der mensehliehen Pneumonie, dag 
gerade die Pnenmokokken sehr bald im Blur auftauehen k6nnen. Anderer- 
seits ist wolff selbst gegen die sehr grfindliehen Untersuchungen yon 
Gundel und seinen Mitarbeitern aueh jetzt  noeh der Einwand erlaubt, 
dag tier Naehweis yon Darmkeimen in der Wand eines entziindeten 
Wurmes aueh im Tierexperiment nut  beweist, dag diese Keime eben 
vom Darm her in die Appendix eingewandert sind, und es ist damit 
ungeaehtet der wichtigen Rolle, die diesen Bakterien zukommt, noeh 
keinesfalls bewiesen, dab die Erkrankung auch allein auf diese Invasion 
zuriiekzuftihren ist und nieht eben nur eine sekund~re Besiedlnng dar- 
stellt. Diese Gedankeng~nge werden ja aueh yon den genannten Autoren 
erwogen. Es handelte sich demnaeh bei unseren Untersuchnngen darum, 
den Versuch zu machen, das Bild einer h/imatogcnen und enterogenen 
Infektion des Blinddarmgewebes miteinander zu vergleichen und die 
bereits am Gewebe der Gaumenmandeln nachgepriifte Frage zu ent- 
scheiden, ob es mSglieh ist, anatomiseh siehere Anhaltspunkte fiir den 
Ansteekungsweg dureh die Blutbahn festzulegen. Das war einmal im 
Tierexperiment m6glieh. Dieses war aber nur dann yon Wert, wenn 
irgendwelehe s Beobachtungen menschlicher Erkrankungen mit 
herangezogen werden konnten. Dahin geh6rt z. B. die Untersuchung des 
Blinddarmgewebes bei Leichen, die an A1]gemeininfektion gestorben 
waren. Derartige allerdings sp~irliche Befunde ]iegen nut  in den Beob- 
achtungen yon Oberndor]er 24, Kretz  2s, Ghon und Namba 11 vor. Diese 
waren also naehzupriifen und sehlieBlich durch Vergleich mit geeigneten 
F/~llen aus dem Operationsmateria] mit dem Krankheitsbild der typischen 
Blinddarmentztindung in Beziehung zu setzen. 

C. ~/ethodik. 

Aus dem sehr groBen Material des Leipziger Pathologisehen Instituts 
wurden 120 Wurmforts/~tze einer sehr grfindliehen mikroskopisehen und 
teilweise aueh bakteriologisehen Untersuehung unterzogen. Das Material 
verteilt sieh wie folgt: 
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Gesamtzahl der untersuchten Wurmforts~tze 120 
Davon stammten aus LeichenSffnungen 60 

Organe Erwachsener . . . . . . . .  31 
Organe yon Kindern . . . . . . .  29 

Es stammten yon Operationen . . . .  60 
darunter Organe Erwachsener . . . 25 

Organe yon Kindern . . . 35 
Gr613te Schwierigkeiten bot die Untersuchung der Organe aus den 

Leiehen erwachsener Personen, da es nicht m6glich war, diese wie die 
entsprechenden Leichen kindlicher Personen gleich nach dem Tode aus: 
reichend zu fixieren. Auf diese Weise kam es meist zu schweren kada- 
ver6sen Ver~nderungen, besonders zu einer Einwanderung yon Darm- 
keimen, die eine genaue Nachpriifung unserer Fragen fast unmSglich 
machte. 

Bei der Untersuchung des Operationsmaterials waren die Schwierig: 
keiten fas~ noch gr6iier, da ja nut die Priifung yon Anfangszust/inden 
der En~ziindung, nicht abet, wie das eben meist der Fall war, das aus- 
gebildete Krankheitsbild uns genfigend Auskunft bieten konnte. Bei 
den Tierversnehen handelte es sich schlieGlich um einfache und wieder- 
holte Infektionen der Kaninchen mit h/~molytischen und Mundstrep~o- 
kokken, Pneumokokken, Staphylokokken und Colibakterien. Vor- 
behandlung und Art der Infektion wurde in der verschiedenartigsten 
Weise vorgenommen, um mSgliehst viele Bedingungen der Ansteckung 
naehpriifen zu k6nnen. ~ber  alle wichtigen Einzelheiten wird nnten 
genauer berichtet werden. Siimtliche Wurmfortsatze wurden nach mehr- 
t~giger griindlieher Fixierung in 10%iger FormalinlSsung in mSgliehst 
kleine Querseheiben zerlegt und in der fibliehen Weise in Paraffinserien 
geschnitten. Bei der ~berpriifung der Schnitte wurden die versehieden- 
artigs~en Bakterienf~rbungen mit herangezogen. 

D. Untersuehungsergebnisse am mensehliehen Leiehenmaterial. 

Trotz des verh/~Itnism~Gig groGen Materials yon insgesam~ 60 Organen 
waren ausgedehntere anatomische Ver~nderungen nur in 6 F/illen fest- 
s~ellbar. Das erschein~ nicht einmM wenig, wenn man sich iiberlegL dal~ 
es sich bei der Appendix im Verh/~l~nis zu dem fibrigen Darm um ein 
sehr Meines Organ handelt. Allerdings ist die Zahl sehr viel niedriger 
als bei den Tonsillen. 

Das untersuchte )/[a~erial geh~ aus der folgenden 13bersich~ genauer 
horror. 

Wurmforts~tze aus Leiehen mit Allgemeininfekten: 
A. Gesamtzahl tier Erwachsenen . . . . . . . . . . . .  31 

a) Ausgedehnte Veranderungen fehlten . . . . . . .  in 30 Fallen 
Diese zerfallen in: 
S~aphylokokkensepsis . . . . . . . . . . . . . .  llFMle 
Streptokokkonsepsis . . . . . . . . . . . . . . .  11 , ,  
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Pneumokokkensepsis . . . . . . . . . . . . . . .  3 F~lle 
Peritonitis . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
Colisepsis, Gasbrand, Parotitis streptococcica . . je 1 ]~all 

b) Anatomisch 4eutliche Ver~nderungen: 1 Fall yon 
Staphylokokkensepsis. 

B. Gesamtzahl der Kinder . . . . . . . . . . . . . . .  29 
a) Ohne verwertbare Befunde . . . . . . . . . . . .  24 Falle 

Rayon : 
Staphylokokkensepsis . . . . . . . . . . . . . .  9 ,, 
Streptokokkensepsis . . . . . . . . . . . . . . .  4 ,, 
Pneumokokkensepsis . . . . . . . . . . . . . . .  2 ,, 
Peritonitis . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
Angina, Paratyphus B, Osteomyelitis . . . . . .  je 1 Fall 

b) Hit ausgedehnteren Veriinderungen . . . . . . . .  5 F~lle 
D avon: 

Streptokokkensepsis . . . . . . . . . . . . . . .  3 ,, 
Staphylokokkensepsis . . . . . . . . . . . . . .  1 Fall 
Diphtherie . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ,, 

Von einer genauen ZusammensteIlung der wichtigen F~lle mit ana- 
tomisch ausgedehnteren Vergnderungen wird aus s Griinden 
Abstand genommen. 

Ehe wir nns diesem eigentlichen Un~ersuchungsmaterial zuwandten, 
haben wir versucht, nech andere Krankheitsvorgs unserer Frage- 
ste]lung dienstbar zu machen. So war vor kurzem yon Otto 25 die Behaup- 
tung unter Beweis gestellt worden, daft bei der kindliehen Tuberkulose 
die Gaumenmandeln verhs sehr hi~ufig dnrch Ansteekung 
anf dem Blutwege miterkranken. Dabei hatte sieh fiir die Anfangs- 
stadien eine verhgltnisms charakteristische Beteiligung der Lymph- 
follikel nachweisen lassen. Es war zu fragen, ob nicht bei der Unter- 
suchung des Wurmfortsatzes im Verlauf einer Tuberkulose ganz/ihnliche 
Krankheitsbilder gefunden werden konnten. Es wiirde nun viel zu wait 
fiihren, die entspreehend nachgepriiften Fs in allen Einzelheiten mit- 
teilen zu wollen. ZusammengefaBt lgBt sieh s~gen, d~B aueh die Appendix 
in Fs yon kindlicher Tuberkulose mit hi~matogener Aussuat in g~nz 
~hnlicher Weise miterkr~nkt, wie Otto das fiir die Gaumenm~nde]n 
bereits geschildert hat. Natiirlieh kann in diesen Fs die Ansteckung 
auf dem ]~lutwege nur mit einer gewissen Sieherheit behauptet werden, 
da Ausscheidung yon Baei]]en an anderen Stellen der Darmsch]eimhaut 
und dutch die Gallenblase immer noeh stattgefunden haben kann, obwohl 
die Krankheitsvergnderungen in den inneren Organen und der fibrigen 
Darmsetfleimhaut etwa eben so alt gesehs werden mul~ten wie die 
fragliehen Tuberkel in der Appendixsehleimhant. Die Anordnung der 
Tuberkel l~t2t sich am besten durch eine sehematische Zeichnung wieder- 
geben (vgl. Abb. 1). 

Aus der Zeichnung ]lest man ohne weiteres ab, dal~ der Wurm bei 
hgmatogener Tuberkulose tatss in ganz s Weise beteiligt 
sein kann wie das Mandelgewebe. Aber such hier zeigen sich in fort- 
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geschrit~enen Zustandsbildern dieselben Schwierigkeiten, sobald man es 
unternimmt, bestimmte t~ichtlinien aufzusuchen, nach denen sich h/~ma- 
togen trod enterogen entstandene Tuberkel im Appendixgewebe von- 
einander unterscheiden lassen. 

Die Tuberkel liegen n/~mlieh besonders gern im Bereich der peripheren 
und der ein- und austretenden kleinen Follikelcapillaren. Diese wiederum 
besitzen - -  wie besonders neuere, an anderer Stelle erseheinende Ver- 
suchsergebnisse yon K.rauspe gezeigt hubert - -  sehr innige ~Beziehungen 
zu den grol3en perifollikul/~ren Lymphr~umen, die andererseits aber auch 
eine Hauptetappe beim Eindringen yon Keimen durch die I ) a rmwand  
darstellen. Sowohl beim h/imatogenen wie beim enterogenen Infekt 
k6nnen also Gef~tBwandzellen im Bereich der Lyml0hrs Tuberkel 
bilden. Eine sichere Kli~rung der Patho- 
genese wird auf diese Weise ungeheuer 
erschwert. Anders ist es zungehst mit 
der Zellwucherung an kleinen postarte- 
riellen Follikeleapillaren. Liegen die so 
entstandenen Tuberkel, was durehaus 
nicht immer der Fall ist, im Inneren der 
Lymphknoten, so kann man mit ziem- 
licher Wahrscheinlichkeit eine h~mato- 
gene Genese annehmen. Unm6glich abet 
ist jede Differenzierung, sobald es sich 
um Erkrankungen des subepithelialen 

0 @ ;  .......... \\ I I 

i 

Abb. 1. 
1~ l~ollikel; gostriehel~ Tuberkel. 

Capillarnetzes handelt. Bekanntlich k6nnen Tnberkelbacillen nach 
Durchdringung des scheinbar unverletzten Epithels erst in den darunter 
liegenden Bindegewebsschichten Tuberkel erzeugen, deren Entstehungs- 
weise dann, wie aus dem Gesagten hervorgeht, einfach nicht mehr ge- 
kl/~rt werden kann. Die Untersuchung der Tuberkulose ]iefert uns also 
aueh flit das Appendixgewebe den Beweis, dab wirkHch h/~matogene 
:Erkrankungen der Appendixsehleimhaut vorkommen und dab diese eine 
so groBe AhnIichkeit mi~ enterogenen Herden besitzen kSnnen, dab 
besonders in vorgeriiekten Stadien eine Abtrennung nicht mehr m6glich 
erschein~. 

So ermutigend diese Feststellungen ffir die Frage nach der Beteiligung 
des Wurmes bei Blutinfektionen ersehienen, am so ent~/iuschender war 
zun~chst der Eindruek, den wir aus den Bildern gewannen, wie sie sieh 
bei anderen Allgemeininfektionen darboten. 

Gewig, es war bei griindlieher Durehmusterung verh~ltnism/igig 
hiufig m6glich, die betreffenden Erreger innerhalb von Gef~Ben und 
Lymphspalten gerade aueh in den tieferen Gewebsschiehten des Wnrmes 
nachzuweisen, aber es fehlte in den meis~en F/~llen die entziindliche 
Reaktion des umliegenden Gewebes. Dabei dr/~ngt sich natfirlich die 
Erwggung auf, ob nicht in der Mehrzahl dieser Fglle eine erst nach dem 

Virchows Archiv. Bd. 291. 57 
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Tode eingetregene Koloniebildung in der Wand der Appendix vorliegt. 
Aber schlieBlich liegen sich doch alIe Uberg~nge yon einer einfachen 

Phagocytose durch Ge- 
IgBwandzellen bis zu 
offensiehtlich en~z~nd- 
lichen ZeUwucherunge~ 

und Exsuda~bildung 
naehweisen. Das soil im 
folgenden etwas genauer 
gesehilder werden. 

So fanden sieh z. B. in 
einem Fall yon S~rep~o- 
kokkensepsis aUenthal- 
ben im Bereieh der Blut- 
gefgBeapillaren Bakte- 
rienansiedlungen in tier 
Gef~gwand. Die Keime 
lagen geils frei zwisehen 
den Zellen, teils waren 

Abb .  2. S t r ep tokokkenseps i s .  l~2okkenha~fen in  e inem sie phagozytiert. Ats 
Gef~g der  A p p e n d i x s c h l e i m h ~ u t  bei  x,  11 Tage ,  d~. haupts~ehliehste Ansied- 

lungsorte waren die peri- 
pheren Follikelgef~13e, 

abet aueh die subepithe- 
lialen ]~lu~gefggsehlingen 
zu vermerken. Die Be- 
ziehungen zu den ober- 
fl~ehliehen Sehleimhaut- 
gefs zeigt z. B. Abb. 2. 
Oder es fanden sieh Herde 
innerhalb der Follikel, 
wie sie besonders schSn 
die Abb. 3 aufweist. Man 
siehL irmerhalb der FoL 
likel rosettenf6rmig um 
Capillarschlingen ange- 
ordnete Herde. Sie ent- 
halten die Streptokokken 
grSfttenteils im phagozy- 

Abb .  3. S t r ep tokokkenseps i s .  5 ie t .as ta t i sche  E n t z i i n d u n g  tierten Zustand. Anato- 
der  Lymphfo l l i ke l  in  der  A p p e n d i x  8 3Ionafie, ~. 

miseh handelt es sich 
um eine Auflockerung des Gefiiges der Gefagwand mit Zellwueherungen, 
Austritt  yon ser6ser Fliissigkeit in die Umgebung, Leukoeyteninfiltration 
m/~Ngen Grades und Anhaufung yon Kernschutt  innerhalb der Follikel. 
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/)iese enCzfindlichen Prozesse sind 
Ausdruck einer unmittelbaren Bakterienwirkung. 
Diphtherie konnten z. B. 
ebenfMls nach 14Cs 
Verlauf der Erkrankung 
noch sehr viel ausgedehn- 
tere Entziindungserschei- 
nungen beobachteC wer- 
den. Teils bestanden 
diese in merkwiirdigen 
Wucherungen der Blut- 
gef/~l~e in unmittclbarer 
Nachbarschaf~ dcr Fol- 
likel (vgl. Abb. 4), Ceils 
nahmen abet auch die 
Follikel selbst in ausge- 
dehntem Mal3e an den 
Ver~nderungen Ceil (vgl. 
Abb. 5). Man sieht dann 
innerha]b dcr Lymph- 
kn6~chen einen starken 
ZellzeffMl mit Wuche- 
rung der Stromazellen 
und Riesenzellbildung. 
Die Follikelgefs sind 
bei der Ausbildung dieser 
Wucherungen in erster 
Linie beteiligt. Diese Be- 
obachtung Jst nicht so 
neuartig, da ja ganz ~hn- 
liche degenerati?re Pro- 
zesse innerhMb der Fol- 
likel bei Diphtherie be- 
reits yon anderen Orga- 
nen, z .B.  yon der Milz 
her bekann~ sind. 

Auf Grund der mit- 
ge~eilten Befunde diirfte 
also der Schhi3 berechtigt 
sein, dag das Gewebe des Abb. 5. Eigenaxtig'e Entziindung der Follikel in der 
Wurmes in der Tat  an Appendix mi t  l~iesenzellbildang bei septischer 

Diphtherie, 58/1., Jahre, 0. 
der allgemeinen Keim- 
abwehr bei h/~matogenen InfekCen Ceilnehmen kann. Der Ort des Kamlofes 
zwischen Erreger und Gewebe ware etwa an denseIben Stellen zu suchen, 

57* 

nun durchaus nicht immer der 
In einem Fall yon 

Abb, 4. En~ziindliehe �90 tier Gef~i~wandzelien 
im lymph~tischen Gewebe der Appendix bel Diphtherie 

(x), 58/12 Jahre, ~. 



894 WMter Goeters: 

wie sie oben fiir das Auftreten yon Tuberkeln genauer geschildert worden 
sind. Allerdhlgs war in keinem dieser Fglle der Nachweis mSglich, d~g 
aus diesen Herden heraus sieh tatss ein Krankheitsbild entwiekeln 
kann, das wirklieh mit der eigentlichen Blinddarmentzfindung in Bezie- 
hung gebraeht werden konnte. Besonders deutlich wird die ungeheure 
Mannigfaltigkei~ der hier auftretenden Fragen bei ausgesproehen herd- 
f6rmig verlaufenden Blutinfektionen, wie sie etwa durch Staphylokokken- 
py~mie zustande kommen. Es zeigte sieh n~mlich im L~ufe unserer 
Untersuchungen, dab diese Keime, ebwohl sie nach der allgemein herrsehen- 
den Ansicht bei der mensehlichen Appendicitis kaum eine Rolle spielen 

Abb.  6. Py~mische  Appendic i t i s  bei Staphylokokkensepsis ,  3 l~ionate, o. a Abscedier ter  
Follikel;  b entzfindetes Gef~il~; c oberil~ehliche Sehle imhautnekrose  fiber dem s ta rk  

ve r~nder t en  Follikel nach A r t  eines Pr im~r in iek tes .  

sollen, gerade geeignet sind, die Bedeutung hamatogener Ansteekung 
auch fiir das Appendixgewebe in die reehte Beleuchtung zu rficken. 
Gerade dm'eh Staphylokokken kSnnen in der Appendix auf dem Blutwege 
ganz sehwere entztindliehe Prozesse hervorgebraeht werden, deren Ent- 
stehungsweise fiir das Studium unserer Fragen yon Bedeutung wird, ganz 
abgesehen davon, dab in ihnen ein bisher stark umstrittenes Krankheits- 
bild, namlieh die sogenannte entziindliehe Exfoliation der Follikel ein- 
deutig naehgewiesen werden kann. In dem einen Fall handelt es sich 
um ein 3 ~onate altes Kind mit Pyodermie mid pyamisehen Metastasen 
in den Lungen und in der Appendix, in dem zweiten ganz/~hnlichen Fall 
um eine 23jahrige Frau, die im AnsehluB an einen Abort erkr~nkte. Die 
anatomischen Veranderungen am Wurmfortsatz lassen sieh gemeinsam 
schildern. 

Im wesentliehen stehen die Ver~inderungen an den Follikeln derartig 
im Vordergrund der Entziindung, dag man yon einer eitrigen metasta- 
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tischen Follikelentzfindung spreehen kann (vgl. Abb. 6). Die Ver~nde- 
rungen sind verschieden alt. Zum Teil sieht man eine Auflockerung der 
Follikelgef~l~e, wie sie 
oben bei Streptokokken- 
sepsis geschildert werden 
konnte (vgl. Abb. 3). In  
anderen Herden sind die 
Leukocyten in grS~erer 
Zahl ausgewandert. Es 
linden sich zahlreiche, 
zum Tci] phagozytierte 
Kokken. Das Gewebe 
fiber den erkrankten Fol- 
likeln ist teils frei yon 
entzfindliehen Veri~nde- 
rungen, tells linden sich 
geringffigige Zellin~iltrate 
unter der Sehleimhaut- 
oberfl~che. Diese kSnnen 
auch an Stellen ohne Abb. 7. Appendix bei Staphylokokkensepsis. 
l y m p h a t i s c h e s  G e w e b e  Geplatzter Follikelabseel~, 3 5~onate, ?. 

im Bereich yon Kokken- 
embolien nachgewiesen 
werden. Andere Follikel 
sind bereits durch eitrige 

Entzfindungsvorg~nge 
eingeschmolzen, das dar- 
fiber gelagerte Gewebe 
n immt an diesen Ver- 
gnderungen immer stgr- 
keren Anteil, die dfinne 
Deekschicht wird schliel]- 
lich zerstSrt und der Fol- 
likel entleert seinen In- 
halt in das Appendix- 
lumen. Gleichzeitig fin- 
det eine Invasion yon 
Darmkeimen, besonders 
yon zarten positiven 
Stgbehen und Kokken Abb. 8. Appendix bei Staphylokokkensepsis. Ober- 

fl~ehliche Schleimhautnekrose nach Art eines Primer- 
in die Darmwand start  infektes tiber einem metastat ischen Follikel, 3~s ~. 

(vgl. Abb. 7). 
Diese Besiedlung der Schleimhaut in den oberfl~chlichen Sehichten, 

die also gleichzeitig hs aus der Tiefe und yon dem Darmlumen 
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her in das geschadigte Gebiet hinein erfolg% hat die Entstehung yon 
Oberflaehenherden zur Folge, die ganz auGerordentlich an die bekannten 
PrimarinYekte yon Ascho]] erinnern (vgl. Abb. 8). 

Die systematische Untersuchung yon Wurmfortsatzen bei Allgemein- 
infektionen lehrt also eindeutig, dab die Sehleimhaut der Appendix 
an den Abwehrvorgangen bei Blutinfektionen mit teilnehmen kann. Dabei 
sind in erster Linie die Follikel mit ihren Capillarnetzen beteiligt. Es 
kann auf diese Weise das Bild der eitrigen Follikelentziindung mit Durch- 
brueh in das Ilmere des Darmes zustandekommen. Daneben kSnnen 
abet auch im perifollikularen und subepithelialen Gewebe Erstansied- 
lungen yon Bakterien entziindliche Reaktionen hervorrufen. Es kommt 
sehr bald zur Einwanderung yon Keimen aus dem Darmlumen her, 
so da$ praktisch metastatische Entziindungen der Appendix kanm 
ohne Mitwirkung der I)armkeime ab]aufen diirften. Das klinisehe und 
anatomisehe Bild der typisehen Appendicitis mit ihren Anfallen konnte 
in den mitgeteilten Fallen nieht beobaehtet werden. 

E. Tierversuehe. 
Wie bereits kurz ausgefiihrt wurde, waren Tierversuche zur Fest- 

stellung yon Untersehieden zwischen h/~matogener und enteroge~er 
Infektion des Wurmiortsatzgewebes unerlal~lieh. 0bwohl es bereits 
oft unternommen wnrde, die Bedeutung der hamatogenen Ansteckung 
fiir die Entstehung entziindlieher Veranderungen im Wurm nachzuweisen, 
so war doeh bislang kein eindeutiges Ergebnis gewonnen worden und 
es herrseht eine gewisse Unldarheit dariiber, inwieweit eine hamatogene 
Infektion der Appendix im Tierversueh iiberhaupt gelingt. Besondere 
Sohwierigkeiten sind vor allem aueh dureh die verhaltnismal~ig haufigen 
Spontanerkrankungen des Kaninchenwurmes gegeben, wie wir sic aus den 
Untersuehungen yon Ribbert 2G, Bizzozero 5, Mori 2~, Charin 9, Ghon und 
Namba 11 und anderen kennen. Auch wir konnten uns davon iiberzeugen, 
daf~ eine Erkrankung der Appendixsehleimhaut dutch Einwanderung 
besonders yon grampositiven Stabehen sehr haufig beobach~et werden 
kann, ohne daft die Tiere einen kranken Eindruek maehen. Es wurden 
abet aueh gerade im Verlauf der Experimente schwerere herdfSrmig 
nel~'otisierende Entziindungen dureh grampositive Stabehen beobaehtet, 
die sicher als Spontanerkrankungen gedeutet werden multten und we]che 
die Auswertung der Versuchsergebnisse erheblich stSrten. Dabei ~anden 
sieh meist sehr ausgedehnte nekrotisierend-eitrige Follikelentziindungen 
(vgl. Abb. 9). Stellenweise standen die Erkralakungsherde mit dem 
Darmlumen in Verbindung. Bedeutsam fiir die Abgrenzung dieser Er- 
krankungen war der Umstand, daft in diesen ausgesproehenen Fallen 
niemals nut allein die Appendix erl~'ankt war, sondern daft die Ver- 
~nderungen sich in derselben schweren Form aueh auf den Sacculus 
rotundus und gr5ftere Abschnitte des Diinn- und Dickdarmes ausdehnten. 
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Es bestanden deutliche Beziehungen zum Krankheitsbild der sogenannten 
Pseudotuberkulose. St6rend war ferner die seit langem bekannte Tat- 
sache, da[~ beim Kaninchen gerade einzelne Follikel der Appendix durch 
Einwanderung grampositiver Bacillen veto Darm her erkranken k6nnen. 
Eino st~rkere entziindliche Reaktion der peripheren Follikelgefgl3e fehlt 
allerdings in diesen Fgllen. 

Aber aueh andere Allgemeinseh~Lden fiihren beim Kaninchen regressive 
Follikelver~tnderungen herbei, deren Folgen man sehr h~tufig in Gestalt 
yon geschiehteten Detritusmassen, die zum Tell verkalkt sein kSnnen, 
innerhalb der Follikel vor- 
finder. 

Aus den vorstehenden 
Ausfiihrungen geht also 
hervor, dal~ Spontanver- 
gnderungen an den lym- 
phatischen Apparaten der 
Appendix beim Kaninchen 
aul~erordentlich h/iufig be- 
obaehtet werden und dal~ 
die Beurteilung yon In- 
fektionsversuchen daher 
eine griindliehe Kenntnis 
dieser Erkrankungen er- 
fordert. 

Es war selbstverstgnd- 
lich, da6 wir uns bei den 
nun zu besehreibenden A b b .  9. X a n l n c h e n  15. P s e u d o t u b e r k u l o s e  tier A p p e n d i x .  

Versuchen nieht auf die 
eir~aehe Bakterienwirkung verlassen haben, obwohl diese natfirlieh be- 
senders griindlieh beobachtet werden mu~te. Wit haben uns darilber 
hinaus bemiiht, den Einf]ul~ yon FremdkSrpern oder einer operativen 
Verengerung des Appendixabganges aus dem Darm mit zu untersuehen 
und vor allen Dingen waren wir auch bestrebt, die Reaktionslage der Ge- 
webe dutch wiederholte subcutane und intraperitoneale Injektion bis 
zur Hautiiberempfindliehkeit zu/~ndern, nm die Bedeutung einer solchen 
teilweisen Immunisierung zu studieren. Wie schon gesagt, mul~te das 
Studium der einfaehen Bakterienwirkung die Grundlage iiir nnsere Be- 
t.raehtungen abgeben. Die Grundversuehe sollten ja gerade feststellen, 
inwieweit enterogene oder hs Keimwirkung versehiedene, also 
morphologisch unterscheidbare Krankheitsbilder entstehen lassen. 

Leider miissen wir aus rs Griinden yon einer genauen Wieder- 
gabe unserer Versuehsprotokolle Abstand nehmen, sind aber jederzeit 
gerne bereit, dariiber im einze]nen Aufsehlul3 zu geben. 
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1. Die enterogene Bakterienwirkung au[ dis S~hleimhaut 
des Wurm/ortsatzes. 

Es ist schon mehrfach fes~gestellt worden, dab nach Einbringen 
grSBerer Mengen yon virulenten Keimen in die Liohtung des Wurmes an 
der Oberfls der Appendixschleimhaut ganz/~hnliche Bilder entstehen, 
wie sie yon Aschoff als Prim/~rinfek~ und seine Folgen beschrieben sind. 
Anch uns ist es m6glich, diese Beobachtungen zu best/~tigen. Allerdings 
kann man sagen, dub die Bakterien nun keinesfalls immer aus dem Darm 

stammen mfissen. In 
unseren Versuchen ~ra~en 

n/imlich nicht nut nach 
direkter Einfiihrung der 

Bakterien in das Innere 
des Wnrmes, sondern 
auch in allen den F~llen, 
in denen Streptokokken, 
z. B. nach subserSser Ein- 
spritzung, aus der Darm- 
wand in das Inhere ge- 
langen konnten, derar~ige 
enterogene Primgrinfekte 
auf (vgl. Abb. 10). Das 
heigt : Der enterogene 
Priln~rinfekt allein sagt 
nichts fiber die wirkliche 
tIerkunft  der Erreger 

A b b .  I0. !~2aninchen 38. Enterogener Prim~trinfekt der 
Appendixsehleimhaut nacL Einspritzen yon Strepto- allS. Die Streptokokken 

k o k k e n  i n  d ie  A p p e n d i x w a n d  u n 4  D u r e h b r u e h  der  - -  e s  handelte sieh nieht 
E n t z i i n d n n ~  i n  da.s L u m e n .  

nnr um hgmolygisehe, 
sondern aueh um pleomorphe St/imme naeh der C~endelsehen Ein- 
teilung - -  siedelten sich direk~ in den Sehleimhantnisehen an, erzeug- 
ken die Prim~rinfekte und im Ansehlul3 daran ausgedehnte nekrotisierend- 
eitrige Entziindungen des oberflachlichen Schleimhautgewebes. Eine 
Perforation des entzfindeten Wurmes konnten wir niemals beobachten. 
Die Ausbreitung des Infektes erfolgte im wesentliehen pMegmon6s auI 
den beim Kaninchen sehr groBen perifollikuls Lymphstragen, fiber 
deren Bedeutung noch weiter zn reden sein wird. In den Sp/~tstadien ent- 
s~anden Peritonitiden. Die mitgeteilten Ergebnisse lassen also den 
Schlug zu, dab die enterogene Ansteekung des Wurmtortsatzes geling~ 
und dab dabei tats/ichlieh Vergnderungen gefunden werden, die den yon 
Aschoff beschriebenen Prim~rinfekten entsprechen. Um ein schweres, 
t6~liehes Kranldaeitsbild herbeizuffihren, muBten die S~reptokokken 
Mlerdings in grSgerer Zahl in die peripheren Lymphr/~ume gelangen. Diese 
spielen also bei jeder Infektion der Appendix eine iiberragende t~olle, 
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undes schien uns zur K1/~rung unserer Fragestellung nStig, die ]3edeutung 
dieses perifollikulgren Grundgewebes ffir die Keimabwehr noch etwas 
genauer zu verfolgen. Vornehmlieh interessierte die Rolle der grol~en 
Lymphrs Das gelang am besten durch direkte Injektion yon Keimen 
in die Lymphbahnen, wie sie gerade beim Kaninchen aufterorden$1ieh 
leicht mSglieh ist. 

2. Die histologischen Veriinderungen in der Schleimhaut des Wu~'mes nach 
Einspritzen yon Keimen in die Lym79hbahnen. 

Obwohl die direkte Einspritzung yon Bakterien in die Wand des 
Wurmes zweifellos theoretisch am meisten Erfolg haben miift~e, ist es 

Abb. 11. Kaninchen 38. ikppendix. Entztind~lng nach :Einspritzen von Streptokokken in 
die YC~nd des Wurnles. Abschnftt  a Stelle der Einspri tzung xa~t hochgradig entz~ndlichem 

Odem des befallen *vVandabschnittes. 

sehr auffallend, da~ derartige Infektionen durehans nieht immer schwer 
entzfindliehe Ver/~nderungen herbeiffihren. Diese Beobaehtung sprieht 
durehaus daffir, daft die ungeseh/~digte Appendix im Bereieh ihrer Lymph- 
r/~ume fiber sehr gut entwickelte Abwehrvorrich~ungen verfiigt. Im 

allgemeinem werden diese in der reichliehen Lymphe selbst enthalten 
sein. Die Keime werden fiberdies sehr bald dureh gr6ftere Lymphbahnen 
abgeffihrt und in den region~ren Lympt~knoten g/~nzlich verniehte~. Es 
bedarf im Tierversuch im allgemeinen grSl~erer Mengen yon Keimen oder 
besondors virulenter Bakterien, um sehwere entziindliohe Ver/~nderungen 
herbeizuffib_ren. Ganz besonders ungeeigne~ erwiesen sieh Colib~k~erien, 
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am ehesten Streptokokken, wie wit sie oben bereits genauer gesehildert 
haben. Kommt es aber z. B. dutch Infektion mi~ etwa 0,2 corn einer 
S~reptokokkenbouillonkultur nach Einspri~zen unter die Serosa zu einem 
t taf ten der Keime in den perifollikul~ren Lymphstragen, so erl~'anken 
diese in Gesta]~ yon nekrotisierend ei~rigen Lymphangi~iden (vgl. Abb. 11). 
Dadurch wird der Abflug gehemmt und es treten jetzt Stauungsersehei- 
nungen auf, die ihren Ausdruck z .B.  in einem Ubergreifen der Ent- 
ziindung auf die Follikel linden (vgl. Abb. 12). Es kann demnaeh auch 

der Fol]ikel selbst dureh 
Einwanderung yon Kei- 
men aus den perffotli- 
kulgren Lymphb~hnen 
erkranken. Anatomisch 
hal man den Eindruck, 
dag dabei allerdings 
eine sehr ausgedehnte 

Erkrankung dieser 
Lymphbahnen gefor- 
dert werden mug, oder 
eine Lymphs~auung aus 
anderen Ursaehen. Die 
Ausbreitung tier Ne- 
krose erfolg~ nach un- 
seren Versuehen darm 
mehr diffus, eben in den 

Abb. 12. Xan inchen  39. Sabser6se Impfung  der Appendix  Lymphspal~en des Fol- 
mi t  S t reptokokken.  Ausbre i tung  der Keime in den grogen likels, wghrend bei m e -  
perifoll ikulgren Lymphrhumen ,  z. B. bei a. Ubergreifen tast~tisehen Anstek- 
anf die Follikel selbst, z.B. bei x mi t  nekrotisierender 

]Pollikelentziin4ung'. kungen, wie wir sie 
oben bei Allgemeinin- 

fektionen des Mensehen schildern konnten, in den Frtihstadien eine sfarke 
Beziehung zu den kleinen Blutgefgfien, eine mehr rosettenfSrmige An- 
ordnung der Herde, nachgewiesen werden konnte. 

Zusammenfassend k6nnen wit also fests~ellen, dag eine lymphogene 
Infektion der Wurmfortsatzwand zun~ehst eine sehwere nekrotisierend 
eitrige Lymphangitis herbeffiihrt. Diese Entztindung bleib~ nicht auf 
die Lymphbahnen allein beschrgnkt, sondern greift, besonders bei St6rung 
dos Lymphabflusses, auf die Follikel fiber. ])as anatomisehe Bild dieser 
nekrotisierend eitrigen Follikelinfektion ist beherrscht dureh die diffuse 
Ausbreitung in den Gewebsmasehen des Grundgeriistes der Follikel. 

3. Die histologischen Verignderungen in der Appendixwand nach Einspritzen 
yon Keimen in die Blutbahn. 

Versuche durch hgmatogene Infektion mit Colibakterien, Erkran- 
kungen der Appendix herbeizuitihren, verliefen v611ig ergebnislos. Wit 
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beschr~nken uns daher auf die Mitteilung unserer Versuche mit Strepto- 
kokken (hi~molytisehe Stiimme aus Erysipe] z. B. und vergrfinend wach- 
sende pleomorphe Sgreptokokken verschiedener Herkunft) und mit 
Sbaphylokokken. Die letzteren h~ben nur theoretischen Wert, d~ naeh 
unserer Kenntnis diese Keime bei der Pathogenese der typischen Appen- 
dicitis kaum eine hervortretende l%olle spielen. Die Einspritzung der 
Keime erfolgte tells in die Ohrvene, tells herzwgrts in die peripher unter- 
bundene linke Carotis, beide Verfahren g~ben denselben Anschlag. 

In grogen Gruppen kSnnen wir unsere Versuehe etwa wie folgt unter- 
ordnen: 

1. Einfaehe oder mehrfaehe Einspritzung der Keime in die ]~lutbahn. 
2. Einfaehe oder mehrmalige Blutinfektion nach vorhergehender 

Vorbehandlung der Tiere mig toten oder lebenden Bakterien (Versuche 
am subcutan oder subserSs sensibilisierten Tier). 

3. Einfache oder mehrmMige Blutinfektion nach Einffihrung yon 
Fremdk6rpern in die Appendix oder nach operativer Verengerung des 
Appendixausganges. 

a) Das histologi~che Bild der Appendix bei h(imatogener 
Staph ylokokkenin/ektion. 

Im Mlgemeinen kann fiber den EinfluB einer einmMigen oder mehr- 
fachen Einspritzung yon Keimen in die Blutbahn folgendes gesagt 
werden. Die histologischen Ver~nderungen sind naturgem~B yon der 
Virulenz und Menge der verwendeten Keime abh~tngig, besonders abet yon 
der Bauer der Zufuhr. Es ist nut  zu selbstverst~ndlich, dab bei einem 
an sich gesunden Tier, dem wahrscheinlich Mle Vorbedingungen, die 
bei der menschlichen Wurm/ortsatzentzfindung eine Rolle spielen, fehlen, 
durch einfache Blutinfektion kaum nennenswerte histologische Ver~nde- 
rungen zu erwarten sind. Diese werden sich frfihestens zeigen, wenn bei 
dem Tier der Zustand einer echten Blutvergiftung mit Bakterien, also 
einer Pygmie erreicht ist. Diese Zusti~nde sind gber im Mlgemeinen, 
besonders wenn es sigh um isolierte Organerkr~nkungen h~ndelL bereits 
der Ausdruck eines gewissen Immunisierungsprozesses, und wir warden 
sie d~her am ehesten nach mehrf~cher Zufuhr ldeiner Bakterienmengen 
~uftreten sehen. So h~ben wir in der T~t die eindeutigsten nnd aus- 
gedehntesten Veritnderungen der Appendix in unseren VersuchGn immer 
dann gefunden, werm es sieh entweder nm Tiere h~ndelte, die mit toten 
Keimen vorbehandel~ waren oder wenn eine mehrfache Bakterienzufuhr 
st~ttgefunden hatte. Dauerten derartige Infekte fiber li~ngere Zeit an, so 
fanden sigh, wie das ja aueh schon yon anderen Infektionsversuchen her 
bek~nnt ist, in der Appendix mehr chronische entzfindliche Prozesse 
mit Wucherung der Histiocy~en und ihrer AbkSmmlinge, w~hrend in den 
a.kuten F/~llen mehr die exsudativen Ver~nderungen, nekrotische und 
]enkocytenreiche Entzfindungen beobachtet werden konnten. Uns 
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interessiert hier in erster Linie das Aussehen und vor allem die Anordnung 
der beobachteten Metast~sen. Die Herde entstanden im wesentlichen 

in genau denselben Ge- 
genden des Wurmfort- 
satzgewebes, wie das 
oben bereits Ifir die Me- 
tastasen beim Menschen 
geschildert werden konn- 
Ce. Es kam oft vor, dab 
nach Einspritzung selbst 
grS~erer Bakterienmen- 
gen Ver~nderungen im 
Wurm tiberhaupt nicht 
vorhanden w~ren. Eben- 
s.owenig waren die Meta- 
stasen immer nu~ auI die 
Appendix besehr/h~kt. Im 
Gegenteil handelte es sieh 
in einem grSBeren Tell 
der F/~lle um eine mehr Abb.  13. K a n i n c h e n  9. Exttzf i~dung d.er per ipheren  FollikeI - 

gef~fte bei  a u n d  der Schle imhautgef~f te  bei  b. Nach  oder weniger groBe Be- 
E i n s p r i t z u n g  yon  S t a p h y l o k o k k e n  in die Blutba.hn. teiligung auch der iibri- 

gen Darmschleimhaut, 
besonders des Sacculus 
rotundus. Bemerkens- 
werterweise t ra t  auch in 
diesen Versuchen eine 
verh/~ltnism/~Big h/~ufige 
Beteiligung der Follike] 
hervor. Diese erkrank- 
ten in Friihstadien, also 
etwa I0 Stunden nach 

der Staphylokokkenein- 
spritzung mi~ Aufloeke- 
rung der Follikelgef/~ge, 
0dem des Follikelgewe- 
bes und Austritt yon 
Leukocyten und Erythro- 
cyten. Bei li~ngerer Dauer 

Abb.  14. K a n i n c h e n 4 .  Epi theloidzel l ige  U m w a n d h n g  der Erkrankung zeigten 
der  Appendix io l l ike l  naeh  m e h r f a c h e r  E i n s p r i t m m g  yon  sichmehrnekrotisierende 

S t a p h y l o k o k k e n  i n  die B lu tbahn .  
Entziindungen mit Wu- 

eherung der Mesenehymze]len, in chronischen Fs hatte man direkt 
den Eindruck yon tuberkelahnliehen Bildungen (vgl. Abb. 13 u. 14) 
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Teilweise lagen die eben 
gekennzeichneten Herde 
mehr in der Peripherie 
der LymphknStchen eben 
im Bereich der Follikel- 
capillaren. Abet auch 
die gr6Beren Gef~Be des 
Grundgewebes mit den 
~oBen Lymphrs 
im Grundgewebe und 
unter der Serosa konn- 
ten zum Ausgangspunkt 
nekrotisierend ei~riger 
und mehr chronisch pro- 
duktiver Entziindungen 
werden (vgl. Abb. 15). 
SchlieBlich war auch eine 
Infektion des subepi~he- 
halen Gewebes mSglich, 
die Ver/inderungen nach 
Art der Ascho/[schen 
Prims erzeugte 

(vgl. Abb. 16). Allerdings 
waren diese dadurch yon 
den genannten Bildungen 
abzugrenzen, dab sich in 
ihnen durchweg reichlich 
kleine Bakterienembolien 
als Ursache der Entziin- 
dung auffinden lieBen. 
Uberhaupt gelang bei 
diesen Infektionsversu- 
chen, sowei~ es sich um 
akute Veranderungen 

handelte, der Bakterien- 
nachweis ira Schnitt 
teicht. Die Kokken lagen 
tells frei, teils in Mala'o- 
phagen phagoz~ier~ im 
Gewebe. Sehr groBe 
Schwierigkeiten machte 
das Auffinden der Er- 
reger in den chrorrischen 
erfolglos war. 

Abb .  15. ] ~ a n i n c h e n 7 5 8 .  A p p e n d i x .  Bei  a K a l k k o n k r e -  
m e n t ,  bei  b subserSser  A b s c e ]  in  den  L y m p h s p a l t e n  

nach 8 t a p h y l o k o k k e n e i n s p r i t z u n g  in  die B l u t b ~ h n .  

A b b .  16. K ~ n i n c h e n  4. B a k t e r i e n e m b o l i e n  in  den  ober -  
f l~chl ichen Schle imh~utgef~Ben tier A p p e n d i x  m i t  Aus -  
b i l d u n g  oberf l~chl icher  E n t z t i n d u n g s h e r d e  n a c h  m o h r -  
~acher  ]~ inspr i t zung  ~on  S t a p h y l o k o k k e n  in  die B l u t b a h n .  

tO~llen, in denen setbst langes Suchen hAufig 
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b) Das histologlsche Bild der A ppendixin/ektion nach h~matogener Zu/uhr 
yon Streptokoklcen. 

Bei Streptokokkenzufuhr w~ren entziindliche Ver~nderungen der 
Wurmiortsatzschleimhaut im Mlgemeinen noch seltener zu erzielen. 
Schwere Prozesse im Bereich der subepithelialen Schichten und innerhalb 
der groBen Gef/~ge lehlten iiberhaupt, dagegen traten auch hier im~erhalb 
der Follikel und besonders gem im Bereich der peripheren Follikel- 
capillaren bei wiederholter Keimzufuhr vereinzelte und zum Teil auch 

in grSBerer Zahl entziind- 
]iehe tterde auf. Das 
Krankheitsbild weehselte 
zwischen akut entziind- 
licher Aufloekerung des 
Gef~l~e mit Exsudatbil- 
dung bis zu nekrotisieren- 
den Entziindungen mi~ 
Beteiligung eosinophiler 
und mesenchymMer Zellen. 
Stets waren in den ausge- 
prggten F~llen die Kok- 
ken, zum Teil phagozy- 
tiert, nachzuweisen (vgl. 
Abb. 17 u. 18). 

Augerordentlieh ent- 
t/tuschend war das Er- 

Abb. 17. Kaninchen 14. Follikelver~ndernng'en nach gebnis der mechanischen 
Einspri tzung yon Stre!o~okokken in  die Bh tbahn ,  Wirkung eingen/~hter Blei- 

kugeln oder der Verenge- 
rung des Appendixausganges. Nach Blutinfektion waren kaum irgend- 
wie schwerere Erkrankungen der Appendix festzustellen. Wir batten 
nicht einmM den Eindruek, dab nach unseren ~Bnahmen  eine erh6h~e 
Infektionsbereitschait des Gewebes fiir eine Ansteekung yon Keimen 
aus der Blutbahn geschaifen wurde. 

Ergebnislos verlief aueh eine Nachpriifung der Ergebnisse yon japani- 
schen Autoren is, nach deren Angabe eine wiederholte Einverleibung 
fremder Eiweigstofie ebenfalls h~matogene Entzfindungen der Appendix 
verursachen soll. Zwar h~ben auch wir nach wiederholter Injektion yon 
Pierdeserum Follikelnekrosen in der Appendix beobaehten k6nnen. Diese 
hielten sich abet durchaus im Rahmen der erw~hnten Spontanerkmn- 
kungen, zumal da sich auch eine Einwanderung yon positiven St~behen 
aus dem Darm nachweisen liel~. Wit miissen also annehmen, dag bier 
dutch die Allgemeinseh/~digung des Gesamtk6rpers eine Spontanerkran- 
kung des Wurmes besonders begiinstigt wurde. 
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Zusammen[assung. Die Mma~ogene Zufuhr yon Bakterien, im 
besonderen yon Streptokokken ist im Gegensatz zu den Erfahrungen 
anderer Forseher durchaus imstande, das Bfld einer metastatisehen 
Appendicitis im Tierversueh herbeizufiihren. Charakteristiseh ist dabei 
die starke Beteiligung der Follikel, im besonderen der Follikelgef/~ge. 
Die l'3bereins~immung mig den oben geschilderten Ver~nderungen bei 
Allgemeininfektionen des Mensehen ist eine sehr groge. Im Tier- 
versueh t ra t  Mlerdings niemMs die Erkrankung der Appendix so in den 
Vordergrund, dab man 
yon einer klinisehenWurm- 
fortsatzerkrankung spre- 
chen konnte. 

F. Betunde am 
0perationsmaterial. 

Alle bisher mitgeteilten 
Beobaehtungen konnten 
nur dann einen Wert be- 
sitzen, wenn es uns gelang, 
wenigstens mit einer ge- 
wissen Wahrseheinliehkeit 
den Naehweis zu lfihren, 
dal3 beim Mensehen in be- 
stimmten F/tllen das klini- 
sehe Krankheitsbild der 
Appendicitis auf Ver/~nde- 
rungen zur/iekgeftihrt wet- 
den kann, die den yon uns 

Abb .  18. K a n l n c h e n  997. 3{efiasfiatisehe Enf iz i indung 
eines Fol l ikels  n a c h  m e h r f a c h e r  E i n s p r i t z u n g  y o n  

S t r e p t o k o k k e n  i n  die B l u t b a h n .  

geschflderten h/~matogenen Erkrankungsformen ontsprechen. Ein solcher 
Nachweis ersoheint naturgem~tft auBerordentlich sehwierig. Die yon 
uns untersuchten, bei der Operation ontfernten Wurmforts~tze konnten 
im Mlgemeinon ftir unsere Fragestellung nicht dienen, da es sich meist 
um viol zu weir vorgesehrittene F~lle odor um gesunde ,,gestohleno" 
Organe handelte. Aus unseren Ausffihrungen geht hervor, dab beim 
Forsehen nach h/~matogenen Ver~nderungen des Wurmes in dot Tat; wie 
das bereits yon Kretz 20 gefordert wurde, das Hauptaugenmerk den 
Follikelvergnderungen zngewendet werden mul]te, da die oberfl/~chlichen 
Prim/~rinfekte, die ja, wie ~ eindeutig zeigen konnten, aueh naeh 
sekund/~rer Einwanderung yon Keimen aus der Wand in die Liehtung 
beobaehtet werden kSnnen, fiber die wahre Herknnft  der Keime nichts 
Sicheres aussagen. Sie sind eben nur im rein anagomisehen Sinne 
Ersginfekte der oberfl~ehliehen Schleimhaut. Nun finder man bei einer 
grfindliehen Durchmusterung yon Appendieitispr/~paraten verh/~ltnism/~gig 
h/iufig Ver/tnderungen an den Follikeln, abet es sind dann moist aueh 
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Schleimhautver~nderungen im Sinne der Prim~rinfekte nachweisb~r, 
und die F/~lle sind somit Iiir unsere Fr~gestellung fast wertlos. Man 
sieht ir~ solchen F~llen eine er~tziindliche Auflockerung im Bereich tier 
peripheren Follikelcapillaren (vgl. Abb. 19), die durchaus dem entspricht, 
was wit bei h~matogenen Erkmnkungen besehrieben Mben. Trotz 
~xfgnglicher Mil~erfolge Mt ten  wir zum Tell ~uch in diesen Fallen an 
dfinnen Schnitten Bakterien, und zwar positive Kokken auffinden 
k6nnen. Es ist aber durchaus mSglich, daft Bakterien in solchen Herden 
fiberhaupt fehlen k6nnen, and dMt diese auf ~ndere Weise als durch Bak- 

terieneinwirkung zustande 
kommen. Selbs~verstand- 
lich meinen wir damit 
nicht die wohl jedem be- 
kannten, durch Zirkula- 
tionsstSrungen bei der 
Operation entstandenen 
Blutungen und Odeme, die 
wir auch im Verlauf der 
Tierexperimente sehr ge- 
nuu beobaeh~eten. 

Durchaus im Sinne yon 
Assho]f lieB sieh allerdings 
bei grfindlieher Dnreh- 
musterung auf Serien- 
sehnitten im allgemeinen ~ 
in der N/~he dieser Follikel- 
herde racist ein typisoher 

Abb. 19. 60 Jahre, 9. Foll ikelverhn4ernngin tier N~he 
eines Priln~rin%ktes. Sehleimhautinfekt nach- 

weisen. Oft handelt kS 
sich dazu noeh um Kots*eine, und man sieht andere Follikel im entziind- 
lichen Gewebszerfa11, fiber denen das Epithel vOllig zerstSrt ist. Kurz 
diese FaUe scheinen zwar zungehst zum Beweis einer Ersterkrankung 
der Follikel sehr geeignet, sind abet doeh mindestens ebenso gut enterogen 
zu erkl~ren. 

SchlieNieh bescherte m~s der Zufall die Beobachtung eines Falles, 
tier sich gnatomiseh so eigenar~ig verhielG dab wit hier wohl doch mi~ 
einer gewissen Wahrscheinlichkeit eine metastatische Erkrankung des 
Wnrmes annehmen k6nnen. Es handelte sich usa einen 73/4 Jahre alten 
Knaben, der naeh einem grippalen AUgemeininfekt mit abdominalen 
Erscheinungen erkrankte, die yon dem behandelnden Arzt ftir eine 
Appendicitis gehalten wurden. Bei tier Operation fand sich eine etwas 
verdiek~e Appendix mit einer herdf6rmigen Hyper/~mie der Seros~. 

Die Untersuehung auf voIlst/~ndigen Schnittserien erggb in der Wand 
des Wnrmes an den verdickten Stellen eigenartige Erkrankungen der 
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Foltikel, die man im u mit  den verstehenden, yon uns mitgeteilten 
Beobach~ungen sehr wohl fiir metastatiSche Herde halten kann. Ein 
Ascho//scher Prim/irin- 
fekt fehlt vSllig. Die 
Schleimhaut zeigt in 

ihren oberfli~chlichen 
Sehichten nirgends st/ir- 
kere Leukocyteninfil- 
grate. Dagegen sieht man 
in der MuseuIaris in der 
N&he der beiden Herde 
Infil trate aus zum Teil 
eosinophilen Leukoeyten. 
Die Herde selbst (vgl. 
Abb. 20 u. 21) zeigen eine 

nekrotisierend-eitrige 
Entziindung mit  Wuche- 
rung yon mesenehymalen 
Zellen in der Umgebung 

des Herdes. Der Herd Abb. 20. Nekrotisierend eitri~e Foiiikelentziindung nach 
liegt genau an tier Stelle, Grippe bei klinischer Appendicitis 7s/4 g~hre, ~. 
an der ein Follikel zu 
erwar~en ist. Ein zweiter 
Herd findet sich in den 
peripheren Zonen eines 
Follikels. Er geht yon 
einem entziindlich ge- 
wueher~en GefgB aus, 
besteht im wesen~lichen 
aus gewucherten Mesen- 
chymzellen nnd zum Tell 
aus Leukoeyten. Wahr- 
scheinlieh sind beide 
i~Ierde als gleieh alt an- 
zusehen. Sie weisen beide 
engste Beziehungen zum 
Gef/igsystem der Follikel 
auI und erinnern in nichts 
an aloe Abseesse naeh 
enterogenerAppendicitis. ) ~ 5 .  21. PerifoJ1ikuI~rer En~z i i~dungshe rd  bei td in i scher  

A p p e n d i c i t i s  n a c h  g~'ip~alem In f ek t ,  7~/~ J a h r e ,  ~. 
Als Erreger fanden sich 
grampositive Kokken, allerdings erst nach sehr langem Suchen und 
in Leukoeyten phagozytiert.  GewiI~ ein abso]ut sicherer Beweis ist 
durch unsere Beobachtung ke;neswegs geliefer~, andererseits is~ die 

Vi rchows  Arch ly ,  Bd .  291. 5 8  
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Annahme einer himatogenen Erkrankung in diesem Falle im Vergleieh 
mit den gemaehten Ausftihrungen doch sehr wahrscheinlich. 

G. Allgemeine Bespreehung der Ergebnisse. 
Wir hat ten es uns zum Ziele gesetzt, die Keimabwehr innerhalb des 

Wurmfortsatzgewebes bei Blu~infektionen zu sudieren. Es wgre also 
zungchst die Frage zu beantworten, ob die Appendix tatsgchlich in 
gewissen Fgllen dutch Ansteckung auf dem Blutwege entziindliche Ver- 
gnderungen dm'chmaeht und ob diese so ausgeprggt sein kSnnen, dab 
man yon einer hgmatogenen Appendicitis sprechen kann. In der Literatur 
ist die Frage - -  wie eingangs erlgutert wurde - -  scheinbar vOllig zugunsten 
der yon Ascho]] vertretenen Anschauung entschieden. Wghrend bisher 
der Gedanke an eine Ans~eekung auf dem Blu~wege wenigstens noeh 
erSrtert wurde, wird er in neueren Arbeiten - -  wie z. t/. yon Gundel is 
auf Grund vorwiegend bakteriologischer Feststellungen - -  fast v61Iig 
abgelehnt. Wit haben in unseren Beobachtungen im Gegensatz dazu, 
wie wir glauben, ein Material geliefert, das imstande ist, die allgemeine 
Gfiltigkei~ der Lehre yon der enterogenen Keimbesiedlung des Wurmes 
zum mindesten wieder in Frage zu stellen. Zungchst gelang der Nachweis, 
4ag im Verlauf yon Allgemeininfektionen nicht nur geringfiigige Bak- 
terienansammlungen, sondern ganz ansgeprggte metasta~ische Entziin- 
dungen des Wurmes vorkommen kSnnen. ])as heigt, Bakterien k6nnen 
sehr wohl auf dem Blutwege in der Appendix zur Haftung kommen. Da- 
mit ist nattirlich noch niehts Sieheres fiber die hgmatogene Entstehung 
einer klinisch typisehen Appendicitis gesagt. Selbst in so ausgesproehenen 
Fgllen wie bei der Staphylokokkenpygmie gelingg zwar der Beweis, dag 
schwere metastatische Entziindungen des Wurmes vorkommen und dag 
aueh das oft umkgmpfte Krankheitsbild der eitrigen Follikelentziindung 
mit Einbruch des Eiterherdes in den Darm durehaus nicht der Sage 
angeh6rt, sondern wirklich beobachte~ werden kann, abet es handelt 
sich dann eben nieht um das bekannte und am meisten interessierende 
klinisehe Bild der Appendicitis. ])as wird aber aueh dutch die yon 
Ascholl a nnd yon Gundel ia in letzter Zeit vorgenommenen bakterio- 
skopisehen Untersuehungen keineswegs in jeder Hinsicht eindeutig ge- 
ld~rt. Die Entstehung einer Wurmfortsatzentzfindung ist unserer Meinnng 
nach kaum dutch den Naehweis yon Bakterien allein siehergestellt. 
Wir befinden uns da durehaus im Einverstgndnis mit Ascho]], Gundel 
und vor allem aueh mit Biihne 6. Es ist gar nieht zn bezweifeln, dab die 
Flora der Appendix in vielen Fgllen beim Zustandekommen des Krank- 
heitsbildes eine grote I~olle spielt, aber andererseits besteht eben doeh 
die M6glichkei~, dab Bakterien anch hgmatogen in der Appendix zum 
Haften kommen, es gibt nach unseren Erfahrungen sicherlich Fglle, 
hi denen die Infektion diese Bahn gegangen ist. Das ist nich~ nur theore- 
tiseh nieht zu bezweifeln. Der praktisehe Beweis allerdings unterliegt 
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ungeheuren Schwierigkeiten, auf die wit ira Verlauf unserer Ausfiihrungen 
immer wieder hingewiesen haben und die wir hier nicht noch einraa] zu 
erl~utern brauehen. Dabei bietet die grtindliche anatomische Unter- 
suehung vielIeicht doeh gewisse Unterlagen, u n d  wit h~Ltten daher noch 
die Frage aufzurollen, wie man eine derartige h/~matogene Appendicitis 
yon der enterogenen anatomiseh abgrenzen kSnnte. Aueh da bestehen, 
wie wir gesehen haben, bei vorgeschrittenen F/~llen sehr grol3e Sehwierig- 
keiten. Aber unsere Ergebnisse ermutigen andererseits doeh, gewissen 
Friihf~llen eine besondere Beachtung zu widraen. Man wird zun~chst in 
der Anamnese eine fieberhafte A]lgeraeinerkrankung fordern raiissen. Bei 
der raikroskopischen Untersuchung scheiden dann alle F/~lle aus, bei 
denen entziindliche Ver~nderungen der Sehleirahautoberflgche das Bild 
beherrsehen. Schon Primgrinfekte Assho]/s sind fiir die Deutung des 
Falles hinderlich, da sie eine Beteiligung der Darmflora sieherstellen, 
ganz gleichgiiltig, ob diese nun wirklich zuerst am Platze war oder ob 
es sich ura die yon uns besehriebene Sekund~rbesiedlung nach Einwande- 
rung aus der Wand des Wurraes oder in hgraatogen gesehgdigte Bezirke 
handelt. Ha t  sieh doch tiberh~upt in unseren Versnchen und Beob- 
aehtungen am Leichenmaterial die Feststellung ergeben, dab eine Sekun- 
dgleinwanderung vom Darra her bei jeder Sehgdigung des Wurraes eine 
sehr grol3e t~olle spielt. ~berdies wird sie durch jedes Operieren am 
Wurm aueh noeh naeh Entferiiung aus dera KSrper, z. B. allein dureh das 
Aufsehneiden weitgehend gef6rdert. Es ist erstaunlieh, in wie kurzer Zeit 
eine geringe Verletzung der Lyraphbahnen zur Ausbreitung oberfl~ehlieh 
gelagerter Stoffe in das Innere des Wurmes fiihrt. Nun haben wit aber 
zeigen k6nnen, da6 bei allen hgmatogenen Infekten, wie das ja auch bisher 
iraraer angenoraraen wurde, Erkrankungen der Follikel ira Vordergrund 
stehen. Allerdings gelten aueh bier Einschr~nkungen. Aueh Infekte der 
Lymphrgurae fiihren zu Follikelerkrankungen, besonders bei Stauungs- 
zust~nden. Allerdings ergibt sich dann anatomisch eine mehr diffuse 
Durchtrgnkung des Follikels in den Lymphspalten, wghrend bei h~ma= 
togener Sehgdigung besonders in den Frfihstadieii eine starke Beteiligung 
dcr Fo]likelgefgl3e entweder innerhalb der XnStehen, z. B. in Rosetten- 
form oder besonders gern aneh in der Peripherie der Follikel als Follikel- 
randherde gefunden wird. Es lassen sich also in der Tat  gewisse 
anatoraische Kelmzeiehen ftir eine h~raatogene Appendixseh/~digung 
nachweisen. Nun ist es uns abet gelungen, in einera Fall yon klinischer 
AppendieRis nach grippalera Allgeraeininfekt Herde zu entdeeken, die 
den eben ausgefiihrten Kriterien so weitgehend entsprechen, dal3 sie 
unserer Ansicht naeh nur dureh eine h~matogene Ansteckung erMs 
werden kSnnen. Es handelt sieh dabei urn reine Follikelerkrankungen. 
DaraiC ergibt sich fiir uns der Sehlul3, dal~ aueh bei der klinisehen Appen- 
dicitis des Menschen tats/~ehlieh einraal eine h~Inatogene Znfuhr yon 
Bakterien eine Rolle spielen kann. Allerdings war es uns aus gul~ereii 
Griinden niche ra6glieh; in diesera Fall den Zusararaenhang auch bakterio- 

58* 
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logiseh einwandfrei sicherzustellen. Die Keime k6mlten natiirlich auch 
durch Verschlucken in den Darm gelangt sein. Abet Mle diese Erwi~- 
gungen sind eben letzten Endes lfickenhafg. Wie oft versagt z. B. bakterio- 
logiseh der Naehweis yon Keimen im Blur auch in den Mlergeiibtesten 
H~nden, w~hrend wit dann spi ter  bei der Obduktion z. B. ansgedehnte 
Endocarditiden mit massenhaften Streptokokkenansiedlnngen feststellen. 
Wir k6nnen nnsere Ausffihrnngen daher nut  mit der Feststellung sehliel3en, 
dag wohl sicherlieh im Krankheitsbild der Appendicitis Bakterien eine 
grol3e Rolle spielen. Es ist auch anzunehmen, dag es sich dabei in einer 
grogen Anzahl yon Fi~llen um Einwandernng aus dem Darm handelt, 
aber wie wit gezeig~ zn haben glauben, k6nnen auch auf dem Blntwege 
Keime in den Wurm gelangen und hier zur Ansiedlung kommen, und 
es scheint nns auf Grund einer Beobaehtung sogar ziemlich sicher, dug auf 
diese Weise nicht nut  einfache metastatisehe Stauungsherde, sondern 
auch schwere Krankheitsbilder entstehen, die klinisch unter dem Bild 
einer Appendicitis verlaufen k6nnen. Ob solche h~matogene Erkran- 
kungen oft vorkommen, w/~re Mlerdings eine zweite Frage. Es scheint 
nach unseren Versuchen so, als ob besonders wiederholte Keimaus- 
sehwemmungen in die Blutb~hn zur Erzeugung des Krankheitsbildes 
notwendig wgren. Dabei in~eressiert natfirlich die Frage der 6rtlichen 
Gewebssensibilisierung. Wit haben in unseren Versuchen keine klare 
Antwort darauf bekommen k6nnen nnd sind d~mit beschs diesen 
Dingen noch weiter nachzugehen. Sicher ist wohl anzunehmen, dug 
naeh einer gewissen Immunisierung die Neignng besteht, Allgemein- 
infekte in einzelnen Organen zu lokMisieren. Diese Feststellung glauben 
wir auch dureh unsere Versuche fiber wiederholte Znfuhr yon Strepto- 
kokken stfitzen zu kSnnen. 

H. Zusammenfassung. 
])as Wurmfortsatzgewebe beteiligt sich bei h/~matogenen Infekten in 

GestMt herdf6rmiger Entzfindungen, die sich besonders am Blutgef/~B- 
apparat  der Lymphfollikel nachweisen lassen. 

])as Bild dieser Ver/~nderungea ergab sich auf Grund der folgenden 
Beobachtnngen: 

I. ])urch Untersnchung der Wnrmforts/~tze yon 60 Leichen, die an 
Allgemeininfektionen gestorben waren. 

Dabei fanden sich zwar im allgemeincn sehr gering~figige Befunde, 
jedoch waren in einigen F/~llen yon Streptokokken-, Diphtherie- und 
Staphylokokkenerkrankung ausgedehnte entzfindliche Ver/inderungen, 
besonders an den Follikeln nachweisbar, deren MerkmMe genau be- 
schrieben werden. 

II.  Tierversuche am Kaninchen erlaubten den Vergleich entzfindlicher 
Vergnderungen nach lymphogener, enterogener und h/~matogener An- 
steckung des Wnrmes. Als Erreger dien~en in erster Linie Staphylo- 
kokken und Streptokokken, Colibakterien waren nicht geeignet. 
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1. A u c h  in  d ie sen  V e r s u c h e n  t r a t  bei  h g m a t o g e n e r  A n s t e e k u n g  eine 

besonde re  Be t e i ] i gung  der  F o l l i k e l  he rvo r .  

2. Die  U n t c r s c h i e d e  der  V e r g n d e r u n g e n  im Verg le i ch  m i t  S p o n t a n -  
e r k r a n k u n g e n  des  K a n i n c h e n s  w e r d e n  e r lgu t e r t .  

3. Die  E n t s t e h u n g  h g m a t o g e n e r  E n t z f i n d u n g s h e r d e  ge lang  n i c h t  in  

a l len  Fg l l en ,  a m  e h e s t e n  n a c h  w i e d e r h o l t e r  I m p f u n g .  
4. A u c h  bei  l y m p h o g e n e r  A n s t c c k u n g  e n t s t e h e n  Fo l l i ke lhe rde ,  die 

in  d e n  A n f a n g s s t a d i e n  gewisse  B e s o n d e r h e i t e n  bes i t zen .  
5. D e r  E inf luB y o n  H i l f s f a k t o r e n  - -  w ie  E i n n g h e n  y o n  ] ? remdkSrpe rn ,  

V e r e n g e r u n g  der  L i c h t u n g  u n d  Sens ib i l i s i e rung  - -  t r a t  in  den  V e r s u c h e n  

n i c h t  k l~r  zu t~ge.  

I I I .  A u s g e d e h n t e  U n t e r s u c h u n g e n  an  60 o p e r a , i v  g c w o n n e n e n  W u r m -  

f o r t s g t z e n  f f ih r te  zu r  E n t d e c k u n g  s ines  Fa l les ,  in  d e m  ober f l~chl iche  

S e h l e i m h a u t v e r ~ n d e r u n g c n  feh l t en ,  de r  d a g e g c n  cinze]ne Fo l l ike le rk r~n-  

k u n g e n  au~wies, die n a c h  i h r e m  A n s s e h e n  i m  Verg le ich  m i t  den  vor-  

s t e h e n d e n  Be~unden  ~ls h g m a t o g e n e  A p p e n d i c i t i s  g e d c u t e t  w e r d e n  kSnnen .  

Die  h g m a t o g e n e  A p p e n d i c i t i s  s te l l t  d ~ n a c h  zwar  ein w a h r s c h e i n l i c h  
n i eh t  sehr  hgu~iges V o r k o m m n i s  dar ,  m i t  i h r e m  A u f t r e t e n  muB abe r  auf  

G r u n d  der  m i t g e t e i l t e n  B e o b a c h t u n g c n  d o c h  g e r e c h n e t  werden .  
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