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(Eingegangen am 29. Mai 1928.) 

Trotz der anscheinenden Harmlosigkeit  des Oxyuris vermicularis 
hat  es nicht an Forschern gefehlt, welche diesen Parasiten ffir eine ganze 
Reihe yon entzfindlichen Vorg~ngen - -  naturgem~ft solcher, die sich im 
Bereiche des Darmsehlauchs abspielen - -  verantwortlich gemacht haben. 
In  erster Linie wurde bier immer wieder die Frage der sog. Oxyuren- 
Appendicitis aufgeworfen (Rheindor/). Es ist ja gar nieht so selten - -  die 
Angaben fiber die H~ufigkeit des Vorkommens der Oxyuren sehwanken 
im Schrifttum je naeh Alter und Geschlecht --~ dal~ man im Lumen 
eines Wurmfortsatzes Oxyuren finder. Dies wfirde fiber die krank- 
machende Bedeutung dieser Wfirmer noch gar nichts anssagen, wenn 
auch zngegeben werden mul~, da[~ die Anwesenheit zahlreicher lebender 
Oxyuren im Wnrmfortsatz ldinische Anzeichen maehen kann, die ge- 
eignet sind eine ,,Appendicitis" vorzut~usehen, die sich aber yon der 
typischen Wurmfortsatzentzfindung, wie schon Ascho// betont, ve t  
Mlem durch das Fehlen des Fiebers unterscheiden und auf eine ent- 
sprechende Wurmbehandlung verschwinden. Eine wirkliche ,,Appen- 
dicitis" jedoeh, fiberhaupt eine Entzfindung fehlt bei dieser, yon Ascho[/ 
als , ,Appendicopathia oxyurica" bezeichneten Erkrankung,  wie auch 
Hueck darlegt. Vielmehr fiber die l~olle der Oxyuren als Entzfindungs- 
erreger lielte sich an der Hand  jener F~lle aussagen, we die Parasiten 
in der Schleimhaut, oder wie dies Hippius und Lewinsohn wohl als erste 
zeigen konnten, unter der Seresa gelegen waren. Die genannten Verfasser 
fanden bei einem 6j~brigen M~dchen im Lumen des Wurmfortsgtzes etwa 
80 Oxyuren, nahe dem proximalen Ende war ein ganzes Bfische[ dieser 
Wfirmer in die Schleimhaut eingebohrt. Die histologische Untersuchung 
deckte sowohl zahlreiche Eier in den LymphknStchen, wie auch zahl- 

1 Vorgewiesen in der Sitzung der Vereinigung Pathologischer Anatomen 
Wiens veto 24. Febru~r 1928. 
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reiche reife Oxyuren dicht unter  der Serosa auf. Die bakterioskopische 
Untersuchung im Schnitt ha t te  ein negatives Ergebnis, auch war die 
entztindliche Reaktion in dem die Oxyuren umgebenden Gewebe nieht 
yon der Art  einer gew5hnlichen eitrigen Entzfindung, sondern eher vom 
Aussehen einer FremdkSrpereinheilung. Es hat  sich dann Rheindor/in 
mehreren Arbeiten mit  dieser ,,Oxyurenappendicitis" eingehend befal3t 
und ist zu der Auffassung gekommen, da[~ eine solche tatsachlieh be- 
stehe, eine Auffassung, der Ascho//lebhaft entgegen getreten ist. Ins- 
besonders der Umstand,  da~ man in der Umgebung der in der Wand des 
Wurmfortsatzes gelegenen Oxyuren eine Reaktion des Gewebes in vielen 
Fallen vermiBt, ffihrt Ascho]/zu der Annahme, da~ es sich bei diesen 
angeblich dutch die Helminthen verursachten , ,Spalten" um kfinstliche 
Bildungen handelt, welche auf auBere Einwirkung auf den Wurmfort :  
satz oder seine Einbet tung in Paraffin mit  den dabei nieht zu ver- 
meidenden Schrumpfungsvorgangen zurfickgehen. Nur wenn die Oxyuren 
absterben las t  sich in ihrer Umgebung eine gewebliche Reaktion fest- 
stellen. Auch wenn eine solche besteht, so kann diese aueh dureh yon den 
Parasiten gewisserma~en mitgeschleppte Mikroorganismen bedingt sein. 
Und tatsachlich ]iegen eine ganze Reihe yon Beobachtungen vor, die 
fiber Bakterienbefunde in derartig yon Oxyuren durehsetzten Anteilen 
der Appendixwand berichten. So yon Weinberg, Mertens u .a .  Eine 
solehe sekundare Infektion lal3t sich natfirlieh bei dem Wurmfortsatz,  
in dessen Lichtung stets Mikroorganismen vorhanden sein werden, nie 
aussohlieI~en. Denselben Einwand kSnnte man aueh bei jenen Fallen 
machen, wo die Oxyuren zwar nicht in der Wand eines Darmabsehnittes,  
aber doeh in dessen naherer Umgebung gefunden worden sind. Hier 
ware eine Beobachtung yon Froelich anzuffihren, weleher bei 'einem 
Knaben einen etwa 3 em vom After entfernten AbsceB erSffnete, in dem 
sich etwa 60 Exemplare yon Oxyurenweibchen fanden. Die Hau t  fiber 
dem Eiterherd war unversehrt,  in der Mastdarmsehleimhaut waren zahl- 
reiche kleine, bis 2 m m  tiefe Gesehwfire sichtbar. Vuillemin, der einige 
Jahre  sparer denselben Fall bespricht, kommt  zu dem Sehlu~, dal3 die 
Oxyuren in dieser grof~en Zahl die Mastdarmwand durchbohrt haben, 
well abgesehen yon den erwahnten Uleerationen ausschliel31ich Weibehen 
gefunden wurden und nieht anzunehmen sei, dal3 aus den yon einem 
einzigen Weibchen abge]egten Eiern blol3 weib]iche Exemplare sich ent- 
wickelt hatten. Leider linden sich weder in der VerSffentliehung yon 
Vuillemin noch in dem durchaus gleichartigen Fall yon Weigmann, der 
ein 6jahriges M~dchen mit  doppelseitigen haselnul3gro~en periproktiti- 
schen Abscessen betrifft, Angaben darfiber, ob neben den zahlreiehen 
Oxyuren und deren Eiern auch Mikroorganismen anzutreffen waren. 
Nur Nathan berichtet fiber einen auch in dieser lgichtung sorgfaltig 
untersuchten Fall. 
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Es handelte sich um einen jungen Arbeiter, der wegen eines periproktitischen 
,,Abscesses" in das Krankenhaus St. Georg in Hamburg eingeliefert worden war. 
Trotz sachgemgBer Behandlung wollte es nicht zu einer rechten Erweicbung des 
,,Abscesses" kommcn. Auch bei der histologischen Untersuchung des operativ 
entfernfen, entzfindeten Gewebes fehlte vollstgndig eine Einsehmelzung, desgleichen 
konnten bei der genauen Untersuchung keine Bakferien nachgewiesen werden, 
wobl aber z~hlreiche Oxyureneier odor Reste derselben, jedoch kein reifes Exemplar 
eines solohen Wurmes. 

In  die Reihe dieser Beobachtungen gehSrt auch die Ver6ffentlichung 
yon Anschi~tz aus der Kieler chirurgischen Klinik, der einen entsprechen- 
den yon Konjetzny beobachteten 1%11 erwihnt. 

Handelt es sieh bei den angeftihrten Mitteilungen immerhin um 
Vorginge, die in der 2XTachbarschaft des Darmsehlauches uufgetreten sind, 
so k~me noch mehr Beweiskraft ffir die selbstgndige krankmaehende 
Bedeutung der Oxyuren jenen Beobachtungen zu, welebe fiber das Vor- 
kommen dieser Hdminthen aufterhalb des Verdauungssehlauchs berichten. 
DaB bei an Oxyuriasis lddenden kleinen Midclaen oftmMs die klinisehen 
Anzeiohen einer Cystitis bestehen k0nnen, welehe auf eine spezifische 
Oxyurenbehandlung zuriickgehen, ist den Urologen wohl bekannt. 
Heller hut ferner bei der Sektion einer Frau lebende Oxyuren in der 
Seheide gesehen undSpitzer entfernte gelegentlich einer Ausspfilung einen 
ganzen Kngul so]eher bei einem 12jghrigen Mgdehen, das an einem 
ngssenden Ekzem der Labien mit sehleimig-eitrigem Ausflul~ aus der 
Scheide lift. Mit der Beseitigung der Wfirmer sehwanden aueh die fibri- 
gen Besehwerden. Einen entspreehenden Fall teilt Simons im Zentral- 
blatt ftir Gynikologie mit. 

Bei einer 42jghrigen Frau bestand seit einem hglben Jahr ein Fluor yon leicht 
blutiggm Charakter, der dutch einen eigenfiimlichen ,,aromatischen" Geruch 
gekennzeichnet war. Anffallend war ferner eine bl~Bblane Verfgrbung einer Portio- 
erosion und das Fehlen einer besonderen GefgBftillnng der Vaginalsch]eimhuuf 
trotz des Fluors. Nach Anwendung von Holzessig sah Simons nach 2 Tagen, wie 
ein Oxyuris in die Cervix hineinschliipfte und konnte mittels einer Kngelzange 
aus ihr ein kleines Exemplar eines solchen Wurmes entfernen. 

Ebenso beobachtete Westphalen Oxyuren an der Portio, Vix Eier yon 
diesenin dem aus der GebgrmutterhShle entnommenen Sekret nnd Benedetti 
land sogar Oxyuren bei einer Schwangeren zwischen der Uterusw~nd und 
Placenta, eine Angabe, die allerdings yon Kolb stark bezweifelt wird. 

Dal] die Oxyuren auch dureh die Eileiter durchwandern und in das 
Cavum Douglasi ge]angen k6nnen, zeigten als erste Chiari und .Kolb, 
die bei einer 42jghrigen Fran eine grol~e Anzahl (10) Reisk0rnern ghn- 
liche, zum Tell gestielt dem Bauchfell des ldeinen Beckens aufsitzende, 
zum Tell flach ~ngewachsene, ziem]ieh harte KnStehen fanden. Die 
GrSl~e der KnStchen schwankte nut wenig und betrug im Mittel 4 : 5 ram. 
Die histologisehe Untersuchung deckte in diesen bindegewebsreichen 
KnStchen Oxyuren mit oft reiehlich Eiern auf. 
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Uber einen ghnliehen Befund berichtet Schneider bei einer 32j~hrigen Frau, 
wo sieh gleichfMls bindegewebig abgekapselte Oxyuren und Eier am linken Liga- 
mentum ovarico-pelvieum fanden. Ebenso sah Marro als Inhalt einer kleinen, 
amMorsus diaboli befindliehen and in ihrer Wand 2 mm dicken Cyste neben fettigem 
Detritus und reiehlieh CholesterinkrystMlen Eier yon Oxyuris. Strada erw&hnt 
bindegewebig eingekapselte Oxyuren auf dem Bauehiell des Douglas, eine gleieh- 
artige Beobaehtung teilt Sdtroecler in seinem Lehrbuch mit and Kau/mann konnte 
einen entspreehenden Beiund bei der mikroskopisehen Untersuchung eines kleinen 
Kn6tehens erheben, das ~nl/~131ieh einer ]~auehoperation Joei einer 31ji~hrigen Frau 
entfernt worden war. 

In den letztgesehilderten F~llen sind die Verfasser zumeist zu der 
Ansehauung gelangt, dal~ die Einwanderung der Oxyuren in die Baueh- 
h6hle wohl auf dem Wege der Eileiter erfolgte, woffir das bereits beob- 
aehtete Vorkommen lebender Wtirmer in der Scheide und im Uterus 
sprach. Der strikte Nachweis daffir stand aber noeh aus, bis Tschamer 
diese Beweiskette insofern sehilel3en konnte, Ms er beim Aufschneiden 
des reehten Eileiters einer 31j~hrigen F r a u  in dessert Lichtung, 
und zwar zwisehen Isthmus und Ampuile zwei  lebhaft bewegliehe 
Oxyuren sah. 

Aile diese Beobaehtungen haben wohl naehgewiesen, dag die Oxyuren 
nicht MoB harmlose Darmsehmarotzer sind, sondern aueh auBerhalb 
des Darmes in den weibliehen Gesehleehtsorganen vorkommen. Sie 
baben aber nieht den Beweis daffir erbraeht, dab sie an diesen Stellen, 
wie dies vonmaneher Seite ffir denWurmfortsatz behauptet wird, aueh eine 
Bedeutung Ms Erreger yon entzfindliehen Ver&nderungen gewinnen 
k6nnen. Wenn aueh Simons yon einer parasit~tren Endometritis sprieht, 
so lehnt Tschamer dies ab und betont ausdrfieklieh, dab er an dem makro- 
skopiseh unvergnderten Eileiter aueh histologiseh keine degenerativen 
oder entzfindliehen Vergnderungen naehweisen konnte. Ebensowenig 
fanden sieh solehe am Endometrium. Deswegen erseheint ein Fall, fiber 
den im folgenden beriehtet werden soil, besonders bemerkenswert and 
geeignet zu zeigen, dal3 der Oxyuris vermieularis aueh in der Tube ver- 
geseilsehaftet mit Entzfindungserseheinungen vorkommt. 

Das Pr~parat stammt yon einer 2Oj~hrigen Kranken, die am 29. I. 1928 die 
Chirurgisehe Abteilung des Allg. Krankenhauses aufgesneht hatte. Als Kind 
Masern and Mumps, 1926 Grippe, venerisehe Infektionen werden verneint. 
12. XII. 1926 normale Geburt, Juli 1927 Schmerzen im reehten Unterbaueh, 
Erbreehen und leiehte Temperaturen, dabei griinlicher AusfluB aus der Seheide. 
Im Spital damals reehtsseitige Adnexerkrankung festgestellt; l~iiekgang der Be- 
sehwerden auf geeignete Behandlung innerhMb 3 Woehen. 29. I. 1928 pl6tzlich 
sehr heftige Sehmerzen im Unterbaneh, dabei Erbreehen, Fieber, abet kein AuS- 
flug. Bei der Untersuehung Drueksehmerzhaftigkeit in der rechten Unterbaueh- 
gegend, d6fense musculaire, reehts stgrker ausgeprggt Ms links. Reehte Anh~nge 
stark verdiekt, druekempfindlieh. Bei der Operation Uterus and die linken Adnexe 
normal, t{echter Eierstoek und -leiter erheblieh verdickt, ausgedehnt angewachsen 
and aui der ger6teten Serosa des abdominalen Eileiterendes eitrige Belege. Ent- 
fernung der gesamten reehten Anh/~nge. Glatte Heilung. 
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Das dem Insti tut  zur Untersuchung iibersandte Pr/iparat stellt einen 12 cm 
langen, am isthmischen Ende 14 m m i m  Durchmesser haltenden Eileiter mit  an- 
h/~ngendem 3,5 : 2,5 : 1,5 cm groBen Eierstock dar. Gegen das abdominelle Ende 
verdickt sieh der etwas geschl/~ngelt verlaufende Eileiter allmghlich loosthornartig und 
erreicht hier eine Dieke yon fast 41/2 era. Auf der Serosa finden sich allenthalben 
zartere und derbere Reste bindegewebiger Anwaehsungen, nahe dem abdominellen 
Ende st~rkere Gef/s und eitriger Belag. Ostium abdominale fiir eine feine 
Sonde durchgangig, die geschwollenen nnd lebhaft ger6teten Fimbrien miteinander 
verklebt. Auf dem Langsdurehsehnitt die Wand in der Pars ampullaris and be- 
sonders am abdominellen Ende bis auf 2 cm verdickt, aus einem derben schwielen- 
artigen Gewebe aufgebaut, in dem an einzelnen Stellen unregelm/igig begrenzte, 
lebhaft gelb gef~rbte Bezirke gelegen sind. Eileiterschleimhant verdickt und ge- 
r/Stet, auf ihr Reste eines milchigen, stellenweise blutig gef~trbten Exsudates. 
In  der Pars isthmiea miGt die Wand des Eileiters im Mittel 5 ram, die Sehleimhaut 
zeigt etwas vergr6berte Falten, ist aber im iibrigen unver/~ndert. 

Im Abstrich yon den auf dem Eileiteriiberzug gelegenen Belegen waren reiehiieh 
Leukocyten and Fibrin naehweisbar, Mikroorganismen lieBen sieh nieht auffinden. 

Die histologisehe Untersuchung des Eileiters ergab folgenden Befund: 
Isthmiseher Tell: In  der sehr engen Liehtung des Eileiters einzelne oxyphil 

gek6rnte Leukoeyten. Schleimhautepithel unversehrt, stellenweise ein Flimmer- 
besatz deutlieh. Subepitheliales Geriist reich an Lymphoeyten und Plasmazellen 
und auch hier vorwiegend oxyphil gek6rnte, gelapptkernige weiBe ]~lutzellen. 
Die Biindel der glatten Muskelfasern des Eileiters in den inneren Schichten m/~l~ig, 
in den gul3eren diehter yon lymphoiden Zellen durchsetzt, daneben auch zahlreiche 
Mastzellen. Vereinzelt auch mit Zylinderepithel ausgekleidete, driisenartige 
Schl/~uche in der Museularis und peril0herw/~rts yon dieser in der Subserosa, die 
eine etwa 3 mm dieke Sehieht eines faserarmen und an Fibroblasten reiehen Gewebes 
darstellt, das oberflgchlieh an einzelnen Stellen sehr gef~Breieh ist und yon kleinen 
Blutungen durehsetzt wird. Die aueh hier vorhandenen lymphoiden Gebilde and 
Mastzellen treten aber erheblich gegen die diiius vers~reuten, fast aussehlieglich 
oxyphilgek6rnten vielgestaltigkernigen Leukoeyten zuriick. Neben dieser annahernd 
gleichm/~Big verteilten Zelleinlagerung jedoch auch herdf6rmige Anh~ufungen 
lymphatiseher Zellen um kleine Gef/iGe sowie solehe, die sieh durch die Anwesenheit 
yon Keimzentren als Lymphkn6tehen zu erkennen geben. 

In  Schnitten yon der Eileiterwand ungef~ihr in der Mitre zwischen dem abdomi- 
nellen and dem isthmischen Ende im groGen and ganzen derselbe ]~efund. Nur 
insofern Unterschiede, als das Epithel der Schleimhaut an vielen Stellen fehlt, 
und so ein sehr zellreiehes, reichlich Pseudoxanthomzellen enthaltendes Granula- 
tionsgewebe freiliegt. Anh~ufungen ebensoleher Zellen auch in der sehwielig 
verdiekten Subserosa, entspreehend den makroskopisch als gelbliche Stippehen 
auffallenden Bezirken. Das Vorherrsehen yon oxyphilen Zellen auch in diesem 
Eileiterabschnitt ausgesprochen. Nahe der Oberfl/~ehe das hier lockerer gefiigte 
Zellgewebe yon zahlreichen Blutungen durchsetzt und der Serosa selbst liegt ein 
fibrin6s eitriges, in beginnender Organisation begriffenes Exsudat auf. Auch in diesem 
iiberwiegen, soweit dies im Giemsa-Pr~parat infolge des Zerfalles der Zellen noch er- 
kennbar ist, eosinophile Leukoeyten. In  den Sehnitten weder mit der Gram-F/~rbung 
noch mittels der Unna-Pappenheimschen iViethode Mikroorganismen nachweisbar. 

Gleiehe Exsudatmembranen auf der Serosa des stark verdiekten ampull~iren 
Eileiterabsehnittes, die hier stellenweise einem sehr gefgBreichen Granulations- 
gewebe aufliegen. Ubrige Wand der Tube zum grOBten Tell yon einem tells derben, 
teils loekeren Bindegewebe gebildet, in das die Biindel der glatten 3/iuskelfasern 
eingebettet sind. Diese sehwielig verdickte Eileiterwand diffus yon Plasmazellen 
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und Lymphoeyten sowie iiberwiegend yon oxyphilen Leukoeyten durehsetzt. 
Auch Mastzellen h~ufig. Daneben in groBer Zahl herdfSrmige perivascu]~re Ein- 
lagerungen, sowie LymphknStehen mit teilweise groBen Keimzentren. Je ngher 
man gegen die Eileiterliehtung fortsehreitet, desto reieMicher diese diffuse zellige 
Durehsetzung des Gerfists, des durch die Anwesenheit yon reiehlieh Fibroblasten, 
diinnwEndigen Gefh~en und zahh'eichen PseudoxEnthomzellen einem Granulations- 
gewebe entsprieht. In  diesem einzelne yon der Schleimhautoberflgehe abgehende 
und mit zylindrischem Epithel ausgeldeidete Sehlguehe eingebettet. Im sub- 
epitheliMen Geriist allenthMben kleine Blutungen, des Epithel der oftmMs mit- 
einEnder verWaehsenen FMten fehl~ an manehen Stellen, wo dann ein an Leuko- 
eyten und roten ]BlutkSrperehen reiehes Exsudat dem entztindeten Strom~ un- 

Abb. 1. 

mittelbEr auflieg~. Lichtung des Eileiters wird yon eitrig-blutigem ExsudE~ erffillt. 
Trotz eingehender Untersuehung in diesem ExsudEt Mikroorganismen nieh~ 
naehweisbEr. 

An einer Stelle, we die stark verbreiterten und miteinander verwaehsenen 
Falten der Eileitersehleimhaut einen gTSl~eren Hohlraum einschliel~en, finder sieh 
in dessen Liehtung ein zahlreiehe Eier beherbergendes Oxyurenweibehen 
(Abb. 1). Wie t~eihensehnitte erkennen lassen, reieht dasselbe auf der einen Seite 
dieses Hohlr~umes bis ~ief in das subepitheliMe Gerfist hinein, wobei des Epithel 
an dieser Stelle fehlt und in dem yon fast ausschlieBlieh oxyphilen Zellen dieht 
durehsetzten Gewebe zahlreiehe reife Oxyureneier liegen. Diese werden zumeist 
yon FremdkSrperriesenzellen umsehlossen (Abb. 2); die SehMe der Eier ist d~bei 
unversehrt und im Lumen der Eier erkennt man deutlieh die reifen Embryonen. 
Eine Einw~nderung yon Leukoeyten in diese Eier nicht nEchweisbar. Ebensolehe 
Eier aueh im Lumen des erwghnten I-Iohlraumes, eingebettet in einen kSrnigen 
Detritus, in welchem neben Kerntrtimmern aueh noeh eosinophile Leukoeyten 
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sowie l~es~e yon Epi~helien erkennbar sind. Aueh in benaehbarten Epithel- 
einsenkungen vielf~ch Eier, aueh hier umgeben yon einem WM1 gelapptkerniger 
weiBer Blutzellen. 

Es handelt sich somit um einen stark entziindlieh ver~nderten El- 
leiter, wobei das Auff~llige das Vorhandensein eines reifen Oxyuren- 
weibchens und zahlreieher Eier ist. Wie sehon gesagt, lag der Parasi t  
teilweise im Lumen einer Krypte ,  teilweise in der Sehleimhaut des Ei- 
leiters selbst. Naeh diesem Befund war es naheliegend, sieh die Frage 
vorzulegen, ob der Oxyuris vielleieh~ aueh als Erreger der entziindliehen 
Ver~nderungen in Betraeht k~me. Aueh im vorliegenden Falle beseeht 

Abb. 2. 

seibstverst~ndlieh die M6gliehkeit, dag der Parasit  mit  den Entziindungs- 
erseheinungen niehts zu tun hat, oder abet daG er gewissermaGen nur als 
Wegmaeher fiir Mikroorganismen gedient haben k6nnte. Andererseits 
abet, wie dies Anschi~tz und andere Untersucher fiir die F~lle yon peri- 
proktitisehen Abseessen als h6ehst wahrseheinlieh annehmen, Infektions- 
erreger in das Gewebe mitgenommen babe. Allerdings gelang es nieht, in 
zahlreiehen Sehnitten yon der Tube mit den versehiedensten F~rbe- 
methoden Mikroorganismen naehzuweisen, was his zu einem gewissen 
Grade gegen eine dutch Bakterien oder Kokken hervorgerufene Ent-  
ziindung sprieht. Leider konnte naeh dem histologisehen Naehweis 
des Parasiten ein Kulturversueh mit dem Eileiterinhalt, bzw. mit  den 
Eiterbelegen der Serosa nieht mehr dui'chgefiihrt werden, so daG wit 
das negative Ergebnis der bakterioskopisehen Untersuehung nieht 
aueh noeh dureh ein gleiehsinniges Kultnrverfahren unterstiitzen k6nnen. 
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Andererseits ist jedoch das histologisehe Bild in manchem Belange yon 
dem gewOhnliehen Bride der Salpingitis verschieden. Wenn man auch 
ans der Tatsaehe, dab der Wurm teilweise im Stroma der Schleimhaut 
eingebettet lag, nicht ohne weiteres den Schinft ziehen kann, dal? eine 
(aktive) Einwanderung erfolgte, da der Parasit aueh nach Schwund des 
Epithels yon Granulationsgewebe h i t t e  umwaehsen werden k6nnen, so 
war das ganz ausgesprochene I2Tberwicgen der oxyphil gekSrnten Leuko- 
eyten unter den Exsudatzellen sowohl im Gewebe als auch in der Eileiter- 
liehtung auff~llig. Kau/mann gibt an, dab er in der Umgebung yon 
Oxyureneiern ein an eosinophilen Zellen reiches Granulationsgewebe 
beobachtete und in ihnlicher Weise vermerkt auch Nathan die It infig- 
keit aeidophiler gelapptkerniger weil3er Blutzellen. 

Sprich~ schon dieser Umstand bis zu einem gewissen Grade ftir die 
ursichliche Bedeu~ung des Oxyuris in unserem Falle, so kOnnte aueh das 
Vorhandensein zahlreicher LymphknStehen in der sehwielig verdickten 
Eileiterwand in ihnlichem Sinne gewertet werden. Wird doeh yon l?hein- 
dor/darauf hingewiesen, dab bei Kindern, in deren Wurmfortsatz Oxy- 
uren gefunden wurden, das lymphoretikulgre Gewebe besonders reiehlich 
ausgebilde~ war. Allerdings lehrt die Erfahrung, dal3 aueh bei den dureh 
gewOhnliehe Eitererreger verursaehten Entzfindungen des Eileiters 
LymphknStehen dann nieht vermil3t werden, wenn der Kra.nkhei~svor- 
gang lingere Zeit dauert, wihrend sie im normMen Eilei~er fehlen. 
Doeh erreieht die Zahl dieser Kn0tehen wohl kaum die in dem ge- 
schilderten FMle beobachtete Michtigkeit. 

lJber den Weg, auf welchem das Oxyurenweibchen in den Eileiter 
gelangt ist, kann angesichts der Beobaehtung lebender Oxyuren in 
der Seheide nnd in der Cervix kein Zweifel obwalten. DaB dieser Parasit 
so auBerordentlieh selten in den inneren weiblichen Geschlechtsorganen 
angetroffen wird, mag, wie sehon Tschamer vermutet, vielleieht damit 
zusammenh~ngen, dal3 der Oxyuris vermieularis einen typisehen Darm- 
bewohner darstellt, der auf die im Dickdarm zumeist bestehende saure 
I~eak~ion der Faeces eingestellt ist. Dann wfirde die Alkaleseenz des 
Cervicalsekretes einen gewissen Schutz gegen diese Wfirmer darstellen 
und so die Seltenheit ihres Vorkommens erklaren. 

Zum Sehlusse soil aber nieht unerw~hnt bleiben, dal3 bei der Gr613e 
der untersuetiten Adnexe das Auffinden des Wurmes im ersten unter- 
suehten Sehnitt ein ausgesproehener Zufall war. In anderen yon den 
versehiedensten Stellen des Eileiters angefertigten Pr~paraten konnten 
weitere Parasiten nieht naehgewiesen werden. Es is~ daher durchaus 
m6glich, dab derartige, dureh die Anwesenheit yon Oxyuren gekenn- 
zeichnete Eileiterentziindungen in Wirkliehkeit eine nieht so groBe 
Seltenheit darstellen, Ms es den Anschein hat. Daher wird es sieh empfeh- 
len, in solehen Fil len yon Salpingitis, bei denen unter den Exsudagzellen 



7 3 8  It .  Chiari :  Oxyuren  im Eileiter .  

so  a u s g e s p r o c h e n  e o s i n o p h i l e  L e u k o c y t e n  v o r h e r r s c h e n  u n d  a u l 3 e r d e m  

z a h l r e i e h e  L y m p h k n 6 t e h e n  a n z u t r e f f e n  s i n d ,  n a e h  d i e s e n  P a r a s i t e n  z u  

f ~ h n d e n .  
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