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Unter den verschicdenen Erkrankungen der einzelnen Darm-
abschnitte nchmen dic Entziindungen des Coecum und seiner
Umgebung eine hervorragende Stellung ein.  Aus den neueren
Untersuchungen, die erst aus der Zeit datiren, in der die Chirurgic
diese Affectionen in den Bereich ihrer Eingriffe zog, und aus
statistischen Zusammenstellungen hat sich ergeben, dass das, was
wir als Tyflitis und Perityflitis bezeichnen, in der bei weitem
Uberwicgenden Mchrzahl der Fille nicht vom Coecum selbst, son-
dern von seinem Anhang, dem Processus vermiformis, ausgeht,

Bei dem grossen praktischen Interesse, was daher der Pro-
cessus  vermiformis beansprucht, scheinen noch ausgedehntere
Untersuchungen {iber das gewdhnliche Verhalten desselben in den
verschiedenen Alterklassen nicht unnétig.

Ieh schicke jedoch voraus, was dic Anatomie dariiber lehrt.
Gegenbaur?) sagt folgendes von ihm : ,Die Linge des Processus
vermiformis ist sehr wechselnd, meist betrdgt sic 6—8 cm. Selten fehlt
er ganz, zuweilen erstreckt er sich zu 20 cm und dariiber. Er
ist meist etwas gewunden, ragt gegen die kleine Beckenhdhle
oder hidngt sogar dort hinab. . . . An der Einmiindungsstelle in
das Coecum findet sich hidufiger bei jungen Individuen eine halb-
mondférmige, den Eingang in den Appendix verengende Schleim-
hautfalte, die sog. Klappe des Wurmfortsatzes. *

In Henle?) heisst es: ,In den Blinddarm &ffnet sich der
Wurmfortsatz, Processus vermiformis, ein kurzes, enges, tiber den
Rand des unteren Beckens herabhingendes Blinddarmchen, wel-
ches kaum eine andere Bestimmung haben kann als ein Secret
seiner driisigen Wandungen in den Darm zu beférdern.“ Pag. 178+

1) Gegenbaur, Lehrbuch der Anatomie des Menschen, 2. Bd. pag. 65.
%) Henle, Handbuch der systematischen Anatomie des Menschen, 2. Bd.
pag. 75.
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,Am Eingang des Wurmfortsatzes findet sich in der Regel cine
Duplicatur der Schleimhaut, welche bald als niedriger Saum einen
Teil der Oeffnung einfasst, bald klappenformig dieselbe bis zur
Hilfte und selbst weiter deckt und die Communication zwischen
Coccum und Wurmfortsatz in  der einen oder andern Richtung
erschwert.  Dieser Klappe gegeniiber steht zuweilen tiefer im
Wurmfortsatz eine zweite. In Leichen hoéheren Alters fand
Gerlach die Klappe des Wurmfortsatzes immer nur rudimentér
und hilt dies flir die Ursache, dass Kotsteine und die dadurch
bedingte Durchbohrung des Wurmfortsatzes im Greiscnalter nicht
beobachtet werden.

Herr Professor Heller, welcher schon lange sein beson-
deres Augenmerk auf den Processus vermiformis gerichtet, hat
mich veranlasst, auf das Verhalten desselben in der Leiche zu achten.
Die hierbei an 203 Leichen gemachten Beobachtungen gebe ich in
Folgendem wieder, wobei icl¥ gleichzeitiz bei jedem Falle die
Todesursache und die Verdnderungen des Verdauungstractus mit
beriicksichtige, um ersehen zu konnen, ob und weclcher Zusam-
menhang zwischen den beiden letzten Dingen und den etwaigen
Verdndecrungen des Processus vermiformis besteht.

1893.

1. S.N. 109. Arbeiter, 37 J. T. U.: ausgedehnte Schidel-
fracturen mit Zertrimmerung des Gehirns. V.V.: Das Coecum
ist in einer liinge von 7 cm nach r. und oben umgeschlagen.
Von seinem Ende zieht sich der Proc. verm. gerade hinauf und
ist hinter der Kante des r. Leberlappens durch derbe Bindegewebs-
strange an der hinteren Fliche desselben befestigt. Sodann wendet
cr sich nach unten und kehrt in eincm Ring wieder zu der Fck-
kante des rechten Leberlappens zurlick und ist etwas nach oben
vom Rande durch feste Bindegewcbsstoffe angcheftet.  Das letzte
2.2 cm lange Stiick ist ziemlich plétzlich von dem vorhergehenden
1 ecm im Durchmesser haltenden auf 1,4 cm verbreitert.  Der P.
v., vom Coecum her sehr weit dg. ist kurz vor der beschricbenen

*Anschwellung obliterirt.  Dic Anschwellung sclbst ist bedingt durch

eine starke Erweiterung des blinden Endes, in welchem cin zéher,

S.N. = Sectionsnummer; T.U. = Todesursache; V.V. == Verinderungen im
Verdauungstractus;  dg. —= durchgiingig. D.v. = PProcessus vermiformis.
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mit wenig Kot gemischter Schleimpfropf steckt. Das Ende der
Anschwellung ist durchbohrt und man gelangt mit der Sonde auf
ein 2 cm bis 1,4 cm breites und 1 cm dickes zackiges Kalk-
konkrement.

2. S.N. 193. Dienstmidchen, 18 J. T.U.: tuberkulose
Meningitis, frisch perforirtes Ulcus ventriculi. V.V.: Geschwire
der Speiserohre. P.v.: offen, 7 cm.

3. S.N. 205. Arbeiterin, 73 J. T.U. Carcinoma uteri et
vesicae. V.V.: thrombosirte Varicen der Diinndarmschleimhaut,
Divertikel der Speiseréhre oberhalb des Arcus Aortae. P. v.: offen,
6 c¢cm, mehrere Kkicine Narben.

4. S.N.209. Landmann, 60 J. T.U.: Abscedirung in
der linken Beckenhilfte, eitrige Peritonitis. V.V.: kleine Zotten-
geschwulst und thrombosirte Gefisse des Magens. F. v.: 8 cm,
schr eng, aber dg.

5. S.N. 210. Arbeiterin, 30 J. T. U.: Meningitis und Pneu-
monia. V. V.: punktférmige Ecchymosen der Magenschleimbaut.
P.v.: 8 cm, dg., mit Kot gefiillt.

6. S.N. 212. Landmann, 56J. T.U.: Pernicidse Andmie.
V.V.: Magenschleimhaut sehr blass. P.v.: 5 cm, in seiner unteren
Hadlfte obliterirt.

7. S.N.214. Arbeiterfrau, 54 J. T. U.: Phthisis pulmonum.
V.V.: tuberkuldsc Geschwiire in der Speiserdhre, Narben und tuber-
kulgses Geschwiir des Magens, tuberkultse Geschwiire des Diinn-
und Dickdarms, starke Schwellung und Verkdsung der Mesenterial-
dritsen. P.v.: 7 ¢m, dg., mit tuberkuldsen Geschwiiren.

' 8. S.N. 215. Techniker, 46 J. T.U.: krupése Pneumonie.
V.V.: im Diinndarm mchrere Narben. P.v.: 7,5 cm, in seincr
blind endigenden Hilfte in Adhidsionen eingebettet, vollkommen dg.

9. S.N.216. Arbeiterfrau, 55J. T.U.: Perniciose Anamie.
V.V.: Magennarben. P.v.: villig dg., Kot bis zum Ende.

10. S.N. 217. Seemann, 56 J. 7T. U.: Phthisis pulmonum.
V.V.: Schwellung und Verkdsung der Darmfollikel, kleine tuber-
kulse Geschwiire im Darm. P.v.: dg.

11. S.N. 220. Arbeiter, 26 J. T. U.: Erysipclas des ganzen
Kérpers mit Blasenbildung. V.V.: = 0. P.v.: offen.

12, S.N. 222 Tapezier, 43 J. T.U.: Pneumonia cruposa,
V.V.: starke Hyperamic des Magens. P.v.: offen.
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13. S.N. 226. Landmann, 45 J. T.U.: Pneumonie und
Pleuritis. V.V.: = 0. P.v.: offen.

14. S.N. 227. Arbeitertochter, 12 J. T. U.: Vereiterung
des Gewebes zwischen Qesophagus und Trachea mit mehrfachem
Durchbruch in den Oesophagus. V.V.: starke Hyperdmie des Darmes,
im Dinndarm Divertikel und Invaginatio. T.v.: offen, enthilt Kot.

15. S.N. 228. Arbeiter, 50 J. T. U.: starke Hyperdmie des
Gehirns, Stenose der r. Pulmonalarterie. V.V.: Ekchymosen im
Magen. P.v.: vollstindig obliterirt,

16. S.N. 229. Maurer, 52 J. T.U.: Polyarthritis, Endo-
carditis der Mitralis und Aortaklappen, chronische Nefritis. V.V.:
Hémorrhagien im Magen und Darm. P.v.: offen, im unteren Ende
mit Kot gefiillt.

17. S.N. 230. Bureaudienerskind, 5 J. T. U.. Difteric der Ton-
sillen, des Rachen und Kehlkopf. V.V.: Schwellung der Darmfollikel.
P.v.: offen, im obern Teil mit Schleim, im untern mit Kot gefiillt.

18. S.N.235. Arbeiter, 23 J. T. U.: Abscesse der Wirbel-
séule, eitrige Entziindung der Arachnoidea des Riickenmarkes. P.v:
8 cm, dg., dann plétzlich zu cinem 2 cm dicken u. 5 cm langen
Bindegewebsstrang umgewandclt, der dann zu einem 7 mm
messenden rundlichen Korper anschwillt.

19. S.N. 238. Commis, 20J. T.U.: eitrige Pericarditis.
V.V.: Ekchymosen im Magenfundus, wahres Darmdivertikel. P.v.:
15 cm, dg.,, Wandung sehr diinn.

20. S.N. 240. Arbcitertochter, 9J. T. U.: Miliartuberkulose.
V.V.: eitrig fibrinése Peritonitis, Perforation einer Diinndarmschlinge,
zahlreiche tuberkuldse Diinn- und Dickdarmgeschwiire. P.v.: dg.,
Schleimhaut verdickt und briichig.

21. S.N. 241. Eisenbahnarbeiter 39 1. T.U.: Myocarditis
und Andmie. P.v.: dg.

22. S.N. 242, Bahnaroeiter, 34 J. T. U.: Selbstmord (starker
chron. Hydrocephalus). P.v.: dg.

23. S.N. 244. Viehhiindler, 64 J. T.U.: Carcinoma vesicae.
V.V.: Coccum mit r. Darmbeinschaufel fest verwachsen, Magen-
narbe. P.v.: vdéllig obliterirt.

24, S.N. 245, Arbeiter, 49 J. T.TU.: Stenose der Mitralis
und Aortenklappen, Stenose und Insufficienz der Tricuspidalis. V.V.:
Ektasic des Magens. P.v.: dg., am Ende 1 minnl. u. | weibl.
Tri chocephalus.
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25. 8.N. 246. Arbeiterstochter, 212 J. T. U.: Bronchitis,
Pneumonie. V.V.: serts fibringse Peritonitis. P.v.: dg.

26. S.N. 247, Gastwirtssohn, 31/2 J. T.U.: Difterie und
Prieumonie. V.V.: Rétung und Schwellung der Peyerschen Plaques.
P.v.: dg.

27. S.N. 256. Alumne, 70 J. T.U.: Embolie der Pul-
monalarterie.  V.V.: Magenpolypen. P.v.: dg.

28. S.N. 251. Arbeiterssohn, 3 J. T. U.: Difterienarium
et faucium. V.V.: Schwellung der Peyerschen Platten und Mesen-
terialdriisen. P.v.: dg.

29. 8. N. 252. Totgeborenes aunsgetragenes Kind. T.U.:
Aspiration von Fruchtwasser und Meconium. P.v.: dg., das Ende
mit Meconium angefiillt.

30. S.N. 253. Unechclich, 16 Mon. T.U.: Pneumonie.
V.V.: Schwellung der Peyerschen Platten und Mesenterialdriisen.
P.v.: dg.

31. S.N. 254, Tischlerfrau, 59 J. T. U.: eitrige.Peritonitis.
V.V.: Magengeschwiir und -Narbe, Sanduhrmagen, stenosirende
Narbe des Pylorus. P.v.: dg.

32. 8. N. 255.  Unehelich, %, J. T.U.: Milartuber-
kulose. V.V.: Schwellung und vereinzelte tuberkuldse Geschwiire
des Diinndarms. P.v.: dg.

33. S.N. 236. Schlachtertochter, 6 1. T.U.: Difterie der
Luftwege. V.V.: Schwellung und Hyperidmie der Darmfollikel. P.v.:
dg., mit Kot geflillt.

34. S.N. 259. Leistenschneider, 62 J.  T. U.: Carcinoma
ventriculi.  V.V.: chron. Magengeschwiir mit eigentitmlich in der
Umgebung verteiltem Krebs, starke Verkleinerung des Magens, aus-
gedehnte krebsige Peritonitis, starke Schrumpfung des Mesenteriums
und Einengung der Darmschlingen durch den Krebs, sehr starke schie-
frige IMdrbung der oberen Darmschleimhaut. P. v.: zu /s ziemlich weit,
Schleim mit wenig Kot gemischt enthaltend, dann plotzlich cine
ganz enge, nur fir feine Sonde durchgiingige Stelle von ca. 3 mm
Linge, diese flihrt in einen ca. 1 em langen, weiten, mit Schleim
geflillten  Abschnitt, dessen Wand stark verdickt, innen Kleine
narbige Strdnge mit dazwischen liegenden Ausbuchtungen zeigt.
(Hydrops).

35. S.N. 261, Arbeiter, 81 J. T.U.: Pnecumonie, Gangracna
senilis.  V.,V.: Erweiterung des Coccum, sehr starkce Verldngerung
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und Beweglichkeit des Quercolon, Magenerweiterung. P.v.: sehr
lang, dg.

36. S.N. 204, Arbeitersohn, 14 Wochen. T.U.: citrige
Meningitis, Pneumonie. V.V.: wahres Diinndarmdivertikel. P.v.:
sehr lang, dg., am hintern Ende Kot cnthaltend.

37. S. N. 265. Uneheliches Méadchen, 2 Mon. T. U.:
Bronchitis.  V.V.: Schwellung der Darmfollikel und Mesenterial-
driisen, Hyperidmie und Pigmentirung des Dickdarmes. P.v.: dg,
vollig mit Kot gefiillt.

38. S. N. 267. Arbeitersfran, 63 J. T.U.: kotige Perito-
nitis. V.V.: Ektasic des Magens, Duodenums und oberen Teils
des Duodenums. P.v. obliterit.

39. S.N. 268. Arbeiter, 40 J. T. U.: Tuberculosis pulmonum.
P.v.: sehr lang, vollig dg., enthidlt Kot.

40. S.N.270. Arbeiter, 18 J. T. U.: Meningitis. P.v.: dg,

41. S.N.271. Arbeiter, 32 J. T.U.: Endocarditis, Perfo-
ration der Mitralis. P.v.: dg.

42, S.N.273. Kommis, 19 J. T.V.: Difterie der Luftwege.
V.V.: difteritischer Belag des Magens, Schwellung der Darmfollikel.
P.v.: dg.

43. S.N. 276. Schuhmachergeselle, 26 J. T. U.: starke
Schrumpfung und Verkiirzung der Aortenklappen. V.V.: Hyperdmie
des Magens. P.v.: dg., mit Kot und einzelnen Trichocefalen gefillit.

44, S.N.279. Knecht, 62 J. T.U.: Embolie der 1L Pul-
monalarterie, Pneumonie. V.V: Magennarben und vernarbendes
Geschwiir, sackformige Ausziehung eines Teiles des Magenfundus.
P. v.: offen, mit Kot gefiilit.

45, S.N.282. Unehel. M., 3 Mon. T. U.: starker chronischer
Magendarmkatarrh. P.v.: dg., mit Kot gefilit.

46. S.N.284. Arbcitersfrau, 80 J. T. U.: Pneumonie u.
Pleuritis. V.V.: Magennarben, Ekchymosirung der Diinndarm-
schleimhaut. P. v.' obliterirt.

47. S.N.285. Dienstmannfrau, 66 J. T.U.: Geschwiire
im Diinn- und Dickdarm. P.v.: ganz obliterirt.

48. S.N.290. Arbeitertochter, 10 J. T.U.: Gastroenteritis.
V.V.: Schwellung der Magenschleimhaut, oedematise Schwellung
der Darmschleimhaut. Schwellung der Mesenterialdriisen und der
Dickdarmfollikel. P.v.: dg., 9 cm, Kot enthaltend, am Ende ein
Trichocefalusweibchen,
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49, S.N. 292, Unehel. Mddchen. 4 Mon. T.U.: Magen-
Darmkatarrh. V.V.: Schwellung der Peyerschen Platten und Mesen-
terfaldritsen.  P.v.: 5 cm, dg.

50. S.N.203. Unehel. Knabe, 21/ Mon. T.U.: Magen-
Darmkatarrh mit Schwellung der Peyerschen Platten und Mesenterial-
driisen. P.v.: 8 cm, dg.

51. S. N. 204, Maschinistensohn, 5 Stunden. T. U.: Atclektase
der luet. Lungen. Himorrhagicen in Pleura, Pericard, Hirnhiuten,
Gehirnsubstanz, Hydrocephalus. P.v.: dg. 4 cm.

52, S.N. 295.  Arbeiter 74 J. T, U.: Pneunomic, V.V.:
Atrofie und Tvfusnarben der Dilnndarmschleimhaut. P.v.: 6 cm, dg.

53.  S.N.296. Unehel. Mddchen, 14 J. T.U.: Magen-
und Darmkatarrh mit Schwellung der Darmfollikel und Peyerschen
Platten, Pneumonic. P. v.: 7,5 c¢m, dg.

54, S.N. 297. Unchel. Knabe, /4 J. T.U.: Pncumonia
katarrhalis, eitrige Pachymeningitis und Meningitis.  Verschluss des
Pulmonalostiums.  Situs inversus. P.v.: 45 cm, dg.

53, S.N.208. Schlosser, 19 J. ° T.U.: Ertrunken. P.v.:
8,5 cm, dg., mit Kot gefllt.

56. 8. N.299. Arbeitert., 2 J. T.U.: Difteria laringis et
faucium. P.v.: offen, O cm.

57. S. N. 305. Unehel. Knabe, 3 Wochen. T. U.; Bron-
chitis capillaris. T.v.: 4 cm, offen mit Kot gefiillt.

58. S.N.308. Arbeitersohn, 13 J. T.U.: Insufficienz von
Mitralis und Aortenklappen. P.v.: offen, 5,5 cm.

59.  S. N. 309, Unehel. Knabe, 5 J. T. U.: Miliartuber-
culose. P.v.: dg., 6 cm.

60. S. N.310. Unchel. Knabe, 4 Mon. T. U.: Gastro-
enteritis. P.v.: 5 cm, dg.

61. S.N.311. Zimmermannst.,, 4+ Mon. T.U.: Gastroente-
ritis.  P.v.: 7 cm, dg.

62. S.N. 312, Unchel. Knabe, 4+ Mon. T.U.: Gastroente-
ritis. P.v.: 6 cm, dg.,, am Ende cin Kotstein.

63, S.N.316. Unehel.,, 7 W. Gastroenteritis. P.v.: 5 cm,
dg., mit Kot gefiilit.

64. S.N.318. Arbeiter, 49 J. T.U.: Carcinoma ventri-
culi. V.V.: Einengung der Cardia durch Krebswucherung P.v.:
8 cm, offen.

65. 5. N. 319, Unchel. M., 4 Mon. T. U.: Pncumonie.
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V.V.: Schwellung der Peyerschen Platten und Mesenterialdriisen.
P.v.: 5 cm, dg., mit Kot gefiillt.

00. S.N.320. Arbeitertochter, 5 W. T.U.: Gastroentc-
ritis. P.v.: 4 cm, dg.

67. S.N.322. Unehel. Knabe, 13/4 J. Difteria laryngis et
faucium. V.V.:. Schwellung der Peyerschen Platten und Mesen-
terialdriisen. P.v.: 9 e¢m, dg.

68. S.N.323. Maurert,, 11 J, T.U.: fibrindse hiamorr-
hag. Pericarditis, Endocarditis der Mitralis und Aortenklappen, Dick-
darmkatarrh. P.v.: 6,5 c¢m, dg.

69. S.N.324. Arbeitersohn, 3 W. T.U.: Gastroenteritis.
P.v.: 5 em, dg.

70. S. N. 325, Arbeiter, 65 J. T. U.: Krupsse Pleuro-
pneunomie. V.V.: Hypertrofie des Pylorus. P.v.: 8 cm, dg.

71. S.N.326. Unehel Knabe, 41 J. T.U.: Difteria Ia-
ryngis et faucium. V.V.: Hyperimie im Magen und Darm, starke
Schwellung der Darmfollikel. P.v.: 9 cm, dg.

72. S.N.328. Unehel. Knabe, 10 Mon. T.U.: Pneumonie.
V.V.: Schwellung der ‘Peyerschen Platten und Mesenterialdriisen.
P.v.: 6,5 cm, dg.

73. 5.N.329, Landmannsfrau, 61 J. . U.: tuberculiise
Peritonitis, Endocarditis der Mitralis, Pleuritis. V.V.: Magenektasie
mit Narbe, Perforation des Diinndarms, Ektasie des Coecum. P.v.:
7 ¢m, vom Coecum her zur Hilfte obliterirt, enthilt einen festen Kotstein.

74, S.N. 330. Unehel. Knabe, 10 Mon. T.U.: Gastro-
enteritis mit Schwellung der Peyerschen Platten, Mesenterialdriisen,
Dickdarmtollikel u. Dickdarmschleimhaut. P.v.: 7 cm, dg.

' 75. S.N. 331. Arbeiter, 77 J. T. U.: Pneumonie und Pleuritis
P.v.: 7,5 cm, davon nur dic ersten 2,5 cm dg., der Rest obliterirt.

76. S.N.332. Unehel. Knabe, 4 Mon. T.U.: Gastroenteritis
mit Schwellung der Follikel und Mesenterialdriisen. P.v.: 8 cm, dg.

77. S.N.334. Unehel. M., ¥s J. T.U.: Gastroenteritis.
V.V.: Hdmorrhagie der Magenschleimhaut, Schwellung der Darm-
follikel und Mesenterialdriisen. P.v.: 4 cm, dg.

78. S.N.333. Arbeitert,, 6 Mon. T.U.: Gastroenteritis mit
Schwellung der Mesenterialdriisen. P.v.: 5 cm, dg.

79. S.N.336. Arbeitert., 5 Mon. T.U.: Gastroenteritis
mit Schwellung der Mesenterialdriisen und Peyerschen Platten und
Dickdarmfollikel, Pigmentirung der letzteren. P.v.: 6 cm, dg.
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80. S.N.339. Unehel. Knabe, 3+ J. T.U.: cf. Nr. 78.
P.v.: 8 cm, dg.

81. S.N.341. Unchel. M., 4 Mon. T. U.: Sifilitische Pneu-
monie. P.v.: 55 cm, dg.

82. S.N. 342. Klempnersfrau, 40 J. T. U.: Tuberculose
der Lungen und des Darms. V.V.: Polypen im Magen und am Pylorus,
Narbe des Duodenum, Darmgeschwiire. P.v.: 7 cm, dg.

83. S.N.343. Arbeitert.,, 21 J. T. U.: Miliartuberculose.
V.V.: Ekchymosen der Magenschleimhaut, kirschgrosses Myom im
Diinndarm, starkc Verlingerung des Querkolon. P.v.: 8 cm, dg.

84. S. N. 344. Barbiert,, /s J. T. U.: Gastroenteritis.
P.v.: 5 cm, dg.

85. S.N. 345. Schneiderin, 73 J. T. U.: eitrige Cystitis,
Pyclitis, Nefritis. V.V.: Magennarbe. P.v.: 4 cm, dg.

86. S. N. 346. Schlosserkn., 5 W, T. U.: Gastroenteritis
mit Schwellung der Darmfollikel und Mesenterialdriisen. P.v.:

6 cm, dg.

87. S.N.347. Unehel. Kn., 7 Mon. T.U.: cf. Nr. 86. P.v.:
dg., 7 cm.

88. S.N.348. Unehel. M., 4 W. T.U.: cf. Nr. 86. P.v.:
6 cm, dg.

89. S&. N. 349. Unehel. Kn.,, 10 St. T. U.: Pneumonie.
P.v.: dg., 4 cm.

90. S. N. 350. Unehel. Kn., 13 Mon. T. U.: tubercultse
Meningitis und acute Miliartuberculose. V.V.: Schwellung der Darm-
follikel und Mesenterialdriisen, chronischer Dickdarmkatarrh. P. v,
8 cm, dg.

91. S. N. 353. Unehel. M., 5 Mon. T. U.: Pneumonie.
V.V.: Darmkatarrh. P.v.: dg., 5 cm, Kot bis zum Ende.

02, S, N. 354. Arbeiterfrau, 68 J. T. U.: Selbstmord
(chron. Hydrocefalus). V.V.: Magennarben, zahlreiche Pulsions-
divertikel des Diinndarmes in das Mesenterium. P.v.: offen, 9 cm,
enthilt Kot.

93. S. N. 356. Arbeiterfrau, 82 J. T.U.: Carcinoma
vesicae felleae et hepatis. V.V.: Magennarbe. P.v.: 9 cm, dg.,
mit gallig gefarbtem Schleim gefiillt.

94, S.N.360. Unehel. M., 1/z J. T. U.: Gastroenteritis.
P.v.: 5,5 cm, dg., mit Kot gefiillt.
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95. S.N. 262. Landmannsfrau, 42 J. T. U.: Animie.
P.v.: vollig obliterirt, 2 cm lang, mit dem Rectum verwachsen.

96. S.N.363. Arbeiter, 73 J. 'T.U.: Phthisis pulmonum,
V.V.: Magennarbe, Hiamorrhagic der Magenschleimhaut, himor-
rhagische Enteritis des Diinndarms. P. v.: 0,5 cm, vollig obliterirt.

97. S.N.364. Arbeitert, 5 J. T.U.: Difteria laryngis,
V.V.: Schwellung der Follikel und Peyerschen Platten. P.v.:
8,5 cm, dg., mit Kot gefiillt.

98. S.N.371. Chausseewirter, 69 J. T.U.: Sarkom des
Rectum, der Prostata und Blase. P.v.: 5 cm, dg., mit Kot gefiillt,

99. S.N.374. Béttcher, 27 J. T. U.: Stenose und Insuffi-
cienz der Mitralis und Aortenklappen, LEndocarditis der Pulmonal-
klappen. V.V.: Ekchymosen der Magen- und Darmschleimhaut.
P.v.: 10 cm, dg.

100. S.N.375. Unehel. Kn, 2 Mon. T.U.: eitrige
Meningitis und Pneumonic. P.v.: 5 cm, dg.

101. S. N. 376. Schieferdeckert., 2 J. T.U.: Difteria
laryngis et faucium. V.V.: starke Schwellung der Peyerschen
Platten und Mesenterialdriisen. D. v.: 8,5 cm.

102. S.N.379. Unehel. Kn.,, 5 Mon. T.U.: Pneumonie.
V.V.: Magen- und Darmkatarrh, starke Schwellung der Mesenterial-
driisen. P.v.: 6,5 cm, dg.

103. S.N.380. Seemannsfrau, 33 J. T. U.: Phthisis pul-
monum. V.V.: tuberculdse Peritonitis mit Verwachsungen. P.v.:
9 cm, dg., Wand geschwiirig zerstort.

104, S.N.382. Arbeiter, 29 J. T.U.: Pneumonic. VV.:
Katarrh des Diinn- und Dickdarms, Schwellung der Mesenterial-
driisen. P.v.: 7,5 cm, véllig obliterirt.

105. S.N.383. Unehel. Kn.,, 3 Mon. T.U.: Pncumonic.
V.V.: starker Magendarmkatarrh mit Schwellung der Mesenterial-
drisen. P.v.: 7 cm, dg.

106. S. N. 384. Schmiedsohn, 12 J. T. U.: Difteria la-
ryngis. V.V.: Darmkatarrh mit Schwellung der Peyerschen Platten
und Mesenterialdriisen. P.v.: 8,5 cm, dg.

107. S.N.387. Schneider, 33 J. T.U.: Pneumonie, Peri-
tonitis purulenta. V.V.: oberflichliche Geschwiire des unteren
Abschnittes der Speiserhre, Ekchymosirung des Magenfundus.
P.v.: 7,5 c¢m, dg.
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108. S.N.308. Arbeiters,, 17 St. T.U.: Pncumonie.
P.v.: 45 cm, dg.

109. S.N.390. Arbeitert,, 8 J.  T.U.: Meningitis tuber-
culosa, Pneumonie. P.v.: 8 cm, dg.

110. S:N.391. Werkmeisterfrau, 47 J. T.U.: Carcinoma
mammae. V.V.: Magennarbe, Ekchymosen im Magen und Darm,
P.v.: 9,5 em, dg.

111. S.N. 393. Arbeiters, 3 J. T.U.: Scarlatina und
Nefritis. V.V.: Schwellung der Darmfollikel und Mesenterialdriisen,
Ekchymosirung des Magens und Darmes. P.v.: 10 cm, dg.

112, S.N.394  Lehrert., 4 J. T.U.: Difterie. V.V.:
Magenkatarrh, Schwellung und Hyperimie des gesammten Darm-
“follikelapparates, starke Schwellung der Mesenterialdriisen. P.v:
6 cm, dg.

113. 5. N. 395, Kisterfrau, 61 J. T.U.: Verbrennung.
V.V.: chronischer Magenkatarrh, Hyperdmie des Diinndarm. P.v.:
11,5 em, zur Hailfte obliterirt.

114. S. N. 396. Arbeiters., 4 Mon. T.U.: Pneumonia cru-
posa. V.V.: chronischer Darmkatarh. P.v.: 6 cm, dg.

115. S. N. 397. Landmann, 72 J. T.U.: Ileus. V.V.:
fibrindse Peritonitis. P.v.: 6 cm, dg.

116. S.N. 398. Arbeiters., 10 J. Gastroenteritis mit Schwellung
des Follikelapparates. P.v.: 5c¢m, dg.

117. S.N. 399. Arbeitert., 22 J. T. U.: Verbrennung.
V.V.: Hamorrhagieen der Magen- und Darmschleimhaut, Schwellung
der Follikel und Mesenterialdriisen, Diinndarmdivertikel. P.v.:
5,5cm, dg.

118. S. N. 400. Arbeiter, ca. 40 J. T. U.: Pneumonie.
P.v.: 12,5 cm, dg.

119. S.N. 401. Arbeitert.,, 14 J. T. U.: Vitium cordis.
V.V.: Hyperdmie und Ekchymosirung der Darmschleimhaut. P. v.:
7,5 cm, dg.

120. 5.N.403. Dienstmédchent., 5'/z W. T.U.: Magen-
katarrh. V.V.: Cyste im Diinndarm. P.v.: 5 cm, dg.

121. S.N. 404. Unch. Kn., 5 W. T. U.: Gastroenteritis.
P.v.: 8,5 cm, dg.

122, S. N. 405. Dicnstmidchent., 4 Mon. T.U.: Gastro-
enteritis. P.v.: 6,5 cm, dg. )
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123. 8. N. 406. Kaufmannss., 36 St. T. U. : Kindskopf-
grosse Hermia funiculi umbilicalis. P.v.: 4 cm, dg.

- 124, S.N. 407. Schuhmacher, 80J. T.U.: Lungenabscess
und Pneumonie. P.v.: 10,5 cm, vollstindig obliterirt. :

125. S.N. 408. Uneh.Kn, 6 W. T.U.: Gastroenteritis.
P.v.: 4,5 cm lang, dg.

126. S. N. 409. Schreiber, 23 J. T. U. : Tuberkulésis pul-
monum, V.V.: Tuberkulse Peritonitis, Amyloidentartung von
Magen und Darm. P.v.: 7 cm, dg.

127. S.N. 410. Uneh.Kn., 5W. T.U.: Gastroenteritis mit
Schwellung des Follikelapparates. P. v.: 5,5 em. dg.

128. S.N. 411. -Maurer, 21 J. T. U.: Meningitis. P.v.:
13 em, dg.

129. S.N. 412. Uneh. Kn., 40 Tage. T. U.: Gastroenteritis.
P.v.: 5,2 cm, dg.

130. S.N. 413. Uneh. M., 1 Mon. T.U.: Gastroenteritis
mit Schwellung des Follikelapparates. P.v.: 5,5 cm, dg.

131. S. N. 415. Arbeitert., 2 J. T. U.: Difterie. V.V, :
difteritisches Geschwiir an der Cardia, Darmkatarrh mit Schwellung
des Follikelapparates. P.v.: 8,5 cm, dg.

132. S.N. 416. Arbeitert., 3 Mon. T. U.: Gastroenteritis,
Pneumonie. P.v.: 8 cm, dg. _

133. S.N. 418. Tégeléhnerfrau, 61 J. T.U.: Carcinoma
uteri, Peritonitis purulenta. V.V.: Magencrweiterung, Magen-
katarrh, Oedem des Darmes. P.v.: O cm, dg.

134. S.N.421. Unehel. M., 5 Mon. T.U.: Gastroente-
ritis. P.v.: 8 cm, dg. )

135. S.N.422. Unehel M., 6 W. T.U.: Gastroenteritis.
P.v.: 5 cm, dg.

136. S.N.423. Maurers,, 5 Mon. T.U.: Gastroenteritis,
Pneumonie und Lungenabscess. P.v.: 7,5 cm, dg.

’ 137. S.N.424. Seemannst, 5 Tage. T.U.: Vitium cordis.
P.v.: 6 cm, dg.

138. S.N. 426. Kaufmannss,, totgeb. T. U.: Schidelbruch.
P.v.: 7cm, dg.

139. S.N.427. Kithnersfrau, 58 J. T.U.: Meningitis.
V.V.: Tractionsdivertikel des Oesofagus, Magennarbe. P.v.: 7 cm,
vollkommen obliterirt.




140. S.N.428. Arbeitert.,, 10 J. T.U.: Sehr starker Dick-
darmkatarrh. P.v.: 5,5 cm, dg.

141. S.N. 429. Hittenarbeiter, 21 J. T. U.: Multiple Tuber-
culose, Psoasabscesse. V.V.: Geschwiriger Zerfall des Coecum, der
Ileocoecalklappe und des P.v., sehr starke Erweiterung des Dlinndarmes.

142, S.N.430. Unehel. Kn,, 3 W. T. U.: Gastroenteritis.
P.v.: 6,5 ¢m, dg.

143. S, N.431. Tischlerfrau, 49 J. T.U.: Tuberculosis
pulmonum. V.V.: tuberculdse Geschwiire im Diinndarm und
Coecum, starker chronischer Dickdarmkatarrh mit polypdsen Wuche-
rungen, Magennarbe, Sanduhrmagen. P.v.: 6,5 cm, dg.

144, S.N.432. DPilitterin, 29 J. T.U.: Meningitis tuber-
culosa und Pneumonie. P.v.: 6,5 cm, dg.

145, S.N.435. Beamter, 30 J. 1. U.: Miliartuberculose
der T.ungen. V.V.: ausgedehnte tubcrculdse Darmgeschwiire.
P.v.; 10,53 cm, dg.

146. S.N.438. Arbeitert., 1'/y J. T.U.: Gastroenteritis
mit starker Schwellung des Follikelapparates besonders im oberen
Diinndarm. P.v.: 8,5 cm, dg.

147. S.N. 440. Bickermeister, 44 J.  T.U.: Carcinom der
Flexura sigmoidea. V.V.: schr weites Coecum, Abschniirung ober-
halb durch peritonitische Verwachsungen, Peritonitis. P.v.: 6 cm
lang, die crsten 2 cm offen, dann obliterirt.

148. S.N. 443. Hufner, 66 J. T. U.: Perforationsperitonitis.
V.V.: Verlagerung des Coecum nebst angrenzendem Diinn- und
Dickdarm ins 1. Hypogastrium, frische Anldtung daselbst. Bildung
eines sehr langen Mesocoecum und Mesenterium coli ascendens,
starke Auftreibung des Coecum. P.v.: 7,5 cm, véllig obliterirt.

149. S. N. 444, Kanalarbeiter, 30 J. T. U.: Ertrunken.
P.v.: 9 em, dg. :

150.  S.N. 445. Bierhindlert., 1Y% J. T.U.: Difterie.
V.V.: Magendarmkatarrh. P.v.: 7 cm, dg.

151. S.N. 446. Arbeiter, 53 J. T.U.: Carcinoma ventri-
culi. V.V.: eitrige Peritonitis, Mctastasen in den Lymfdriisen in
der Nihe des Magens. P.v.: 9 c¢cm, dg.

152, S.N. 447. Arbeiter, 39 J. T. U.: Phthisis pulmonum.
V.V.: tubcrculdse Darmgeschwiire. P.v.: 8 cm, dg.

153. S.N. 448. Schneiderfrau, 21 J. T. U.: Cholera nostras
mit Schwellung der Mesenterialdrtisen. P.ov.: 6,5 cm, dg.
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154. S.N.450. Unchel. Kn., 6 Mon. T. U.: Gastroente-
ritis.  P.v.: 7,5 cm, dg.

155. S.N.433. Unehel. M., 5 W. . T. U.: Gastroenteritis.
P.v.: 45 cm, dg.

156. S.N. 455, Dienstmédchen, 22 J. T.U.: citrige Peri-
tonitis. V.V.: Axendrehung mit Einklemmung einer und Abknickung
einer anderen Dinndarmschlinge bis zum villigen Verschluss.
P.v.: 9 cm, dg.

157. S.N.457. Arbeiter, 45 J. T.U.: Sepsis infolge von
Phlegmone. P.v.: 7 cm, dg. .

158. S.N. 459, Maschinenbauer, 70 J. T.U.: Tubercu-
losis pulmonum. P.v.: 6,5 cm, dg.

159. S.N.460. Arbeiter, 30 I. T.U.: Multiple Tubercu-
lose. P.v.: 8 cm, dg.

160. S.N.461. Arbeiter, 55 J. T.U.: Apoplexie. V.V.:
Hyperdamie und Blutungen der Magenschleimhaut. P.v.: 9 cm, dg.

161. S.N.463. Unehel. Knabe, Y4 J. T.U.: Miliartuber-
culose von Lunge, Leber, Milz, Niere, Pleura. V.V.: Tuberculose des
Dickdarms, tuberculose Geschwiire des Diinndarms. P.v.: 4 cm, dg.

162. S.N. 465. Schuhmacherges., 23 J. T.U.: Lungen-
und Darmtuberculose. V.V.: tuberculise Geschwiire im Diinn- und
Dickdarm. P.v.: zerstért. :

163. S. N. 469, Wischerinnent.,, 2 J. T. U.: Dilterie.
V.V.: Schwellung des Foliikelapparates und der Mesenterialdriisen.
P.v.: 6,5 cm, dg.

164, S.N. 470. Arbeiter, 33 J. T. U.: Tuberculosis pul-
monum. V.V.: tuberculise Peritonitis mit reichlichem Exsudat. P.v.:
5 cm, vollig obliterirt.

165. S. N. 471, Totgeborenes M. T. U.: Pneumonische
Infiltration der gesammten Lunge, Blutung in die weichen Hirn-
hiute und in die darunter licgende Rindensubstanz. P, v.: 6 cm, dg.

166.  S.N.472.  Arbeiter, 52 J. . T.U.: Lungenabscess,
P.v.: 10 em, dg.

167. 8. N. 474. Schlossert, 8 Mon. T. U.: Pneumonie.
V.V.: Magenkatarrh, Schwellung  des Follikelapparates und der
Mesenterialdriisen, Hyperimie des Dickdarm. P.v.: 6,5 cm, dg.

168. S. N. 476. Arbeitert., 8 W. T. U.: Gastroenteritis,
P.v.: 45 cm, dg.

169. S.N.477. Schneiderin, 15 J. T.U.: Phthisis pul-
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monum. V.V.: Difterie und Nekrose der Di‘mndarrhschleimhaut,
Amyloiddegencration des Darmes. P.v.: 5,5 cm, dg.

170. S.N.480. Dicnstmidchen, 15 J. T.U.: Seclbstmord
durch Ertrdnken. P.v.: 10 cm, dg.

171. S.N.481. Arbeitert., 3 J. T.U.: Difteric. V.V.:
Schwellung des Follikelapparates und der Mesenterialdriisen, agonale
Darmeinschiebungen. P.v.: 7,5 cm, dg.

172, S.N.483. Arbciterfrau, 22 J. T.U.: Endocarditis
ulcerosa. P.v.: 5,5 cm, dg.

173. S.N.484. Arbeiter, 73 J. 'I".U.: Miliartuberculose derLungen
und Pneumonie. V.V.: Magenkatarrh, starke Hyperdamie des Darmes,
tuberculdse Geschwiire des Diinndarmes, Schwellung der Mcsenterial-
driisen. P.v.: 4 c¢m, 1 em vom Coecum her obliterirt, in schwieliges
Bindegewebe cingeschlossen.

174.  S.N.485. Arbeiters., 2 J. T.U.: Diftcrie. V.V.:
Schwellung der Mesenterialdriisen und Verkdsung ciniger. P.v.:
7,5 cm, dg.

v 175. S.N.486. Unechel. Kn., 7 J. T.U.: Difteric. V.V.:
Schwellung des Follikelapparates und der Mesenterialdriisen. P. v.:
Il em, dg., kleinec Kotsteine enthaltend.

176. S N.488. Unehel. M., 1¥%: M. T.U.: Pneumonie.
P.v.: 5 cm, dg.

177. S.N.489. Arbeiter, 24 J. T.U.: Lymphomata colli
et mediastini.  V.V.: Hyperdmic und Ekchymosen in Magen und
Dinndarm. Schwellung und Verkalkung einiger Mesenterialdriisen.
P.v.: 85 cm, dg.

178. S.N.490. Arbciters., 2% J. T.U.: Difterie. V.V.:
Schwellung der Darmfollikel und Mesenterialdriisen. P.v.: 11 cm, dg.

179.  S.N. 482.  Organistenfrau, 50 J. T. U.: Myoma
uteri submucosum, Pyosalpinx, Abscess im Douglas, Peritonitis.
P.v.: 6 em, dg.

180. 8. N. 493, Béttcherfrau, 72 J. T.U.: Carcinoma
uteri. V.V.: tuberculése Diinndarmgeschwiire. P.v.: 7 cm, dg.

181. S.N.495. Unehel. Kn., 8 St. T.U.: Atelektasis pul-
monum. P.v.: 5 c¢m, dg.

182. S.N.496. Unehel. Kn.,, 7 W. T.U.: Blutung in die
Ventrikel, Zertriimmerung und hiimorrhagische Durchtrinkung der
Hirnganglien. V.V.: Pigmentirung der Peyerschen Platten und Dick-
darmfollikel. P.v.: 4 cm, dg.




183. S N.496. Aus der Idiotenanstalt, 23%s J. T.U.:
Pneumonie und Lungenddem. V.V.: starke warzige Epithelver-
dickung im Oesophagus, geringer Magenkatarrth.  P.v.:-7 cm lang,
2 cm vom Eingang her offen, der Rest obliterirt.

184, S.N.499. Zimmermannt.,, 7 J. T.U.: 3 wallnuss-
grosse Erweichungsheerde in der Marksubstanz jeder Hemisphire.
V.V.: Magenkatarrh. P. v.: 6,5 cm, dg.

185. S.N.502. Schiffszimmermann, 43 J. T. U.: Selbst-
mord (chronische Meningitis). V.V.: Magenkatarrh und haselnuss
grosse Geschwulst des Magens. P.v.: 10 cm, dg.

186.- S.N.504. Schneidergescllens., totgeb. T.U.: Ate-
lektasis pulmonum. P.v.: 4 cm, dg.

187, S. N, 507. Schiffszimmermanns., 4/s J. I U.: Difterie.
V.V.: Ekchymosirung der Magenschleimhaut. P.v.: 10 cm, dg.

188. S.N.500. Knecht 28 J. T.U.: Schidelfractur. P.v.:
12 cm, dg.

189. S.N.512. Arbeitert., 2 Mon. T.U.: Brechdurchfall.
V.V.: Schwellung, Hyperimie und Pigmentirung der Peyerschen
Platten, Schwellung der Dickdarmfollikel mit schr starker Pigmen-
tirung. P.v.: 4 cm, dg.

190. S.N.514. Schlosser, 24 J. T.U.: Phthisis pulmonuam.
V.V.: Magenkatarrh, tuberculése Diinndarmgeschwiire, Hyperiimie
und Ekchymosen des Diinndarmes, Pigmentirung der Dickdarm-
schleimhaut. P.v.: 11 cm, dg.

191. S.N.584. Gartner, 51 J. T.U.: Tuberculose des
Urogenitalapparates. V.V.: Magennarbe, Narbe des Duodenums,
starke Hyperdimie des Diinndarms. P.v.: 17 cm, dg.

1894.

192. S.N.345. Schmiedt., totgeb. T.U.: Atelektase der
Lungen. P.v.: 6 cm, dg.

193, S.N.344. Unechel. M., Y4 1. T.U.: Gastroenteritis.
P.v.: 6 cm, dg.

194, S.N.346. Arbeciters.,, 9 W. T. U.: Nefritis. P.v.;
3,5 cm, dg.

195. S.N.350. Ladenméidchent., 2 Mon. T. U.: Pnecu-
monie. V.V.: Atrofie der Magen- und Darmschleimhaut, chronischer
Dickdarmkatarrh. P.v.; 7,5 cm, dg.

196. S.N.351. Arbeiter, 63 J. T.U.: Pncumonia cruposa,
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V.V.: Polyp und polypose, beetartige Verdickung der Magenschleim-
haut in der kleinen Curvatur. P.v.: [1 cm, dg., am Ende ein Y2 cm
langes und breites, scharfkantiges Knochenstlick enthaltend

197. S.N.333. Arbeiter, 42 J. T.U.: Selbstmord durch
Erhiingen (chronische Meningitis). D.v.: 9 cm, dg.

108 S.N. 356. Zimmermanns.,, 2 Mon. T.U.: Magen-
Darmkatarrh. P.v.: 3 cm, dg.

199, S, N.337. Maurerfrau, 70 J. T.U.: Carcinoma
mammae. V.V.: Atrofie des Magenfundus. P.v.: 6 cm, in ganzer
Linge cin solider Strang.

200. S.N.350. Arbeiter, 59 J. T.U.: Carcinoma oesofagi.
V.V.: chronischer Magenkatarrth. P.v.: 0 cm, dg.

201. S.N.302. Seemanns., 4 J. T.U.: Tuberculose der
Lungen und Knochen. P.ov.: 7,5 cm, dg.

202. S.N.364. Arbeiter, 68 J. T.U.: Pneumonic. V.V.:
Magennarben. P.v.: 10 cm, dg., hinter dem beweglichen Coecum

gelagert.

203. S.N.365. Lakaitochter, 19 T. T.U.: Magendarm-
katarrh. P.v.: 6 cm, dg.

Bevor ich auf cine nihere Betrachtung dieser Einzelbefunde
eingehe, will ich vorausschigken, dass in gleicher Weise, wie ich
es hicr gethan habe, bereits von Herrn Professor Ribbert-Ziirich
das Verhalten des Wurmfortsatzes systematisch an 400 Leichen
studirt ist. Derselbe hat seinc Beobachtungen als ,,Beitrdge der
normalen und pathologischen Anatomie des Wurmforisatzes im
Archiv fiir pathologische Anatomie und Physiologic und fiir klinische
Medicin, Band 132 mitgeteilt, worauf ich bei den Schliissen, die
sich aus meinen Zusammenstellungen ergeben, zuriickkommen
werde, um durch den Vergleich beider Befunde der Richtigkeit
derselben niherzutreten.

Aus den Einzelldingen des Wurmfortsatzes vom Neugeborenen
bis zum 82. Jahr ldsst sich aus den hier angegebenen Grossen als
Durchschnittsgrosse 7 ¢m  berechnen (nach Ribbert 81y cm).
IFir dic verschiedenen Lebensalter, bei denen ich die gleichen
Zwischenrdume wie Ribbert beobachtete, dessen Befunde in Klammern
dahinterstehen, ergiebt sich Folgendes.

Als ILadnge des Proc. verm.

bei Neugeborenen . . . . . 5 (3%5) cm
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bis zum 5. J 6 (7%3) cm
vom 6.—10. J 8 (9 ocm
vom 11.-—20. J. . 8 (9% cm
vom 21.—30. J. . 9 (9Y%) ecm
vom 31.—40. J 8  (8%4) cm
vom 41.—60. J. . . ., . . . 7,5 (8,5 cm
tber 60. J. -« - .7 (8Y4d) em

Hieraus kann man schliessen, dass der Proc. verm. bis zum
30. J. im Wachstum begriffen ist, von da nimmt alsdann seine
Linge allmihlich wieder ab. Die Ribbertschen Zahlen sind an
allen Stellen héher mit Ausnahme der ersten, bei den Neuge-
borenen, wo zwischen seiner und meiner Angabe eine Differenz
von 13/5 cm sich findet. Es darf nicht ausser Acht gelassen
werden, dass sein Befund nach den an 400 Leichen gemachten
Beobachtungen zusammengestellt ist, wihrend meine Angabe sich
nur auf die Hilfte dieses Materials stiitzt, dennoch ist aber das
bedeutende Wachstum in den ersten 5 Jahren auffillig, wenn
man das der ndchsten 5 Jahre diesem gegentliberstelit,

In 2 Fillen 1) konnte die Lénge des Proc. verm. nicht fest-
gestellt werden, da derselbe durch tuberkuldse Geschwiire vollig
zerstort und zerfallen war. Bei Fall Nr. 7 fanden sich tuberculése
Geschwiire im Proc. verm., doch machte die allgemeine Tubercu-
lose dem Leben frither ein Ende, als ein Durchbruch des Geschwiirs an
dieser Stelle und damit eine tuberkulése Peritonitis erfolgen konnte.

An Obliterationen totalen wie partiellen habe ich nur 22
Beispiele 2) gefunden, also nur 11%o, wihrend Ribbert 99 in 400
also 25% fand. Diese 22 verteilen sich auf die Lebensalter so,
dass 2 Obliterationen®) auf das 23. J. fallen, einc?) auf das 29. J.,
vier®) zwischen dem 30. und 50. J. und die tbrigen®) zwischen
dem 50. und 80. J. gelegen sind. Ribbert giebt an, dass von
Leuten, die iiber 60 J. alt sind, mehr als die Hilfte Oblitcrations-
processe des Wurmfortsatzes aufweisen, was mit meinen Beob-

1) Nr. 141 u. 162.

®) Nr. 1, 6, 18, 18, 23, 38, 46, 47, 73, 75, 95, 96, 104, 113, 124, 130,
147, 148, 164, 173, 183, 199,

8) Nr. 18 und 183.

4 Nr. 104.

% Nr. 1, 147, 164.

%) Nr. 6, 15, 23, 38, 46, 47, 73, 75, 96, 113, 124, 139, 148, 173, 199.
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achtungen fast Gibereinstimmt, indem an 20 Leichen') dieses Alters
12 Obliterationen 2) des Proc. verm. gefunden wurden.

Soll ich auf die Frage eingehen, wie die Obliteration zustande
kommt, ob sie nach der Ansicht von Bierhof?) und Fitz% auf
frithere entziindliche Vorgiinge zuriickzufiihren ist, die unter Ver-
schluss des L.umens zur Austeilung gelangten, oder ob sie nach der
Mcinung von Ribbert, soweit sic in einer von ihm als typisch be-
zeichneten Form auftritt, als Involutionsvorgang aufzufassen ist,
S0 spricht mein Befund, das bei weitem hdufigere Vorkommen
dersetben nach dem 60. J., fiir die letztere Ansicht. Wie oben
erwihnt, fanden sich bei 29 Leichen tber 60 J. alt 12 Obliterationen
des Prov. verm., es blciben also fiir 174 Leichen der verschiedenen
niedrigeren Altersklassen nur 10 Obliterationen ) {ibrig. Indessen
halte ich eine bestimmte Beantwortung dieser krage nicht fiir
berechtigt, da ich nicht fesstellen kann, ob nicht wihrend des
Lebens der Personen, an deren Leiche eine Obliteration gefunden
ist, zu irgend einer Zeit hier entziindliche Vorginge vorhanden
waren.  Spuren némlich von abgelaufenen Entziindungen an
Scrosa oder Schleimhaut, die fiir eine Obliteration verantwortlich
Zu machen wiren, habe ich nicht nachzuweisen versucht.

Fir Hydrops kann ich nur 2 Beispiele ) anfiihren, beide
sind an den betreffenden Stellen genauer beschrieben.

Kotsteine fand ich 2 Mal "), doch beide Male so klein, dass
sic noch keine Schiadigung fiir die Wandung des Proc. verm. be-
deuteten, Auffallend dagegen scheint es mir, dass im Fall Nr: 196
das scharfkantige Knochenstiick keine Entziindung verursacht hat,
wihrend in Fall Nr. 1, wie daselbst beschrieben ist, das zackige
Kalkkonkrement sich einen Weg durch die Wand des Proc. verm.
gebahnt hat. .

) Nr.3, 23, 27, 34, 35, 38, 44, 46, 47, 52, 70, 73, 75, 85, 92, 93, 96,
98, 113, 115, 124, 183, 148, 158, 173, 180, 196, 199, 202,

%) Nr. 23, 38, 46, 47, 73, 75, 96, 113, 124, 148, 173, 199,

) Deutsches Archiv fiir klin. Med. Band 27.

4) nach Ribbert.

®) Nr. 1, 6, 15, 18, 95, 104, 139, 147, 164, 183.

%) Nr. 1 und 34.

7) Nr. 62 und 73,




Zum Schlusse ist es mir cine angenchme Pflicht, meinem
hochverehrten Lehrer, Herr Professor Heller, auf dessen Anrcgung
und unter dessen gltiger Hulfe diese Arbeit entstanden ist, auch
an dieser Stelle meinen aufrichtigen Dank auszusprechen.

L.ebenslauf,

Ich, Ludwig Friedrich Bickel, wurde am 1. Miirz 1867 zu
Boitze, Prov. Hannover, geboren. Ich besuchte dic Flementar-
schule und dann das Gymnasium der  grossen Stadtschule zu
Wismar, welch letzteres ich Michaclis 1888 mit dem Zeugniss der
Reife verliess.  Medizin studirte ich in Miinchen, Rostock, wo ich
die arztliche Vorpriifung bestand, Kiel, Rerlin und wiederum Kiel.
Hicr beendigte ich am 7. Juli 1894 dic Staatspriifung und bestand
am 12, Juli das Examen rigorosum.










