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Beitr ige zur normalen und pathologischen 
Anatomie des Wurmfortsatzes. 

Von Prof. Dr. Ribbert  in Zfirich, 

Das grosse Interesse, welches man in den letzten Jahren 
den entzfindlichen und nekrotischen Ver~nderungen des Processus 
vermiformis entgegengebracht hat, veranlasste reich, sein Ver- 
halten in der Leiche systematisch zu untersuchen, ursprfinglich 
lediglich in der Absieht, urn womSglich Material zu gewinnen 

�9 �9 

zum Studium der Genese jener pathologischen Vorg~nge und 
ihres Zusammenhanges mit der Kothsteinbildung. Sehr bald 
abet wandte ich auch dem normalen 0rgane und den fibrigen 
pathologisch-anatomischen Ver~inderungen racine Aufmerksamkeit 
zu. Ieh habe so fiber 400 Wurmforts~itze makroskopisch und 
meist auch mikroskopisch genau untersucht und dabei einige 
Beobachtungen gemaCht~ die mir der Mittheilung werth erscheinen. 
Von einer fortgesetzten systematischen Bearbeitung des Gegen- 
standes glaube ieh nunmehr absehen zu kSnnen, da fiir die 
wiehtigeren der yon mir in Betracht gezogenen Fragen, die auf 
diesem Wege iiberhaupt geliist werden k~innen, die Zahl der 
untersuchten 0bjecte ausreichen diirfte. 

Die Mittheilungen zerfallen in drei Absehnitte, yon denen 
der erste sich auf die normale Anatomic, der zweite auf einen 
typischen 0bliterationsvorgang, der dritte auf das pathologische 
Verhalten bezieht. 

I. Zur normalen Anatomic  des Wurmfor t sa t zes .  
1. Die GrSssenverh~ltnisse. 

In den Lehrbiichern der normalen Anatomic wird die L~nge 
des Processus vermiformis gewShnlich auf durchschnittlich 8 cm 
angegeben~ jedoch finden sieh auch nicht unerhebliche Sehwan- 
kungen verzeichnet. So sagt Krause ,  dass die L~nge 54 his 
81 mm betr~gt~ dass sic abel" auch bis zu 20 mm heruntergehen 
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und bis auf 150 mm steigen kann. L u s e h k a  beobachtote ein- 
real des Maass yon 23 cm. 

Aus Einzell~ngen von Wurmforts~tzen Neugeborner, Kinder 
und Erwaehsener bis zu 85j/~hrigen Greisen babe ich als mitt- 
lere L~nge 8~-em berechnet, eine Zabl, die kaum h5her ist~ als 
des gewShnlich angegebene Durchsehnittsmaass. 

Von besonderem Interesse ffir das relative Waehsthum, ve t  
Allem mit Rficksicht auf sparer zu besprechende regressive Vor- 
gs sehien mir nun die L/~ngenbestimmung ffir die versehie- 
denen Lebensalter. Ich stellte demnach gesondert die Maasse 
ffir Neugeborne~ ffir den Zeitraum yon der Geburt bis zum 5., 
ferner veto 5 . - -10 . ,  10 . - -20 . ,  20 . - -30 . ,  30 . - -40 . ,  40 . - -60 .  
Lebensjahr und ffir die Individuen fiber 60 Jabre zusammen. 
Eine mehr in's Einzelne gehende Berechnung erwies sich als 
zweeklos. 

So ergab sieh als L~nge des Proeessus 
bei Neugborenen . . . . .  3~ cm 
bis zum 5. Jahre . . . . .  73 - 
vom 5.--10. Jahre . . . .  9 

10.--20 . . . . .  9~- 

20.--30 . . . . .  9 �89 

30.--40 . . . . .  8 } -  
40.--60 . . . . .  8 � 8 9  

bei fiber 60 Jahre alton Lenten 8~- - 
Aus diesen Zahlen w[irde sich also ergeben~ dass der Wurm- 

fortsatz seine grSsste absolute L/~nge zwisehen dem zehnten und 
dem dreissigsten Jahre erreieht und dass er dann wieder etwas 
abnimmt. Jedoeh finden sieh aueh im h5heren Alter noeh recht 
betr/ichtliche Einzelmaasse. Ieh habe z. B. bei einem fiber 70 
Jahro alten Manne einmal einen Proeessus yon 18 cm angetroffen. 
Von sonstigen aussergewShnlichen L~ngenmaassen sind die fol- 
genden erw/~hnenswerth. Bei einem Manne mittleren Alters traf 
ieh einen Wurmfortsatz von 21, bei einem 46ji~hrigen Manne 
v0n 18, fern er bei erwaehsenen Individuen einmal yon 17 and 
zweimal yon 16 cm. Bei einem 5j~ihrigen Kinde sah ieb einmal 
eine L~nge yon 12 cm. Andererseits war der Prozess in einem 
Falle bei einem sehr kleinen und schlecht entwickelten weib- 
lichen Individuum nur 2�89 em lang. 
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Es sei ferner daran erinnert, dass der Wurmfortsafz bei 
Embryonen und Neugebornen und bei Erwachsenen eine im 
Verh/iltniss zum iibrigen Darrakanal verschiedene relative L/inge 
hat, insofern er bei ersteren gr~issere Dimensionen besitzt als 
bei letzteren. Man fiihrt dies darauf zurfick, dass der Wurm- 
fortsatz als i n  l~iickbildung begriffenes Organ im fStalen Leben 
stgrker entwickelt ist, mit zunehmendem Alter aber im Wachs- 
thum zuriickbleibt. Ich habe aus raeinen Maassen berechnet, 
dass bei Erabryonen und INeugebornen das Verh'altniss des Pro- 
cessus zum Dickdarra etwa 1 : 10, bei Erwachsenen etwa 1 : 20 ist. 

2. Bemerkungen zur Histologio des Wurmfortsatzes. 

Die Sehleimhaut des Wurrafortsatzes ist bekanntlich durch 
die Gegenwart ausserordentlich zahlreicher F el li k el ausgezeiehnet, 
so dass sie beim Kaninehen noch deutlicher als beim Menschen 
einen einzigen grossen Peyer'schen Haufen darstellt. Bei Kin- 
dern und jfingeren Individuen sieht man die folliculih'e Beschaf- 
fenheit mit blossera Auge sehr deutlich, bei glteren dagegen 
wird sie raeist weniger ausgeprggt , die Schleirahaut erscheint 
h~ufig ganz abgegl~ittet und gleichzeitig verdfinnt. Hier muss 
also eine geringere Entwickelung der Follikel vorhanden sein. 
Mit R[ieksieht auf etwaige pathologische Atrophien der Schleira- 
haut sehien es raiL" yon Wichtigkeit, das Verhalten der Follikel 
etwas genauer zu betrachten. 

Bei 3 Embryonen yon 17--26 em L'ange fand ich noch 
keine deutlich abgegrenzten Follikel, sondern nur kleine Stellen 
etwas st'arkerer Zellansararalnng zwischen den I)riisen. Sie 
hoben sich abet nur  sehr wenig aus der zellreichen Schleimhaut 
ab. Kaum st'arker entwiekelt waren sie bei einem Embryo aus 
dera achten Sehwangerschaftsmonat, wiihrend bier ira CScura 
bereits vereinzelte, im Dfinndarra zahlreiche Follikel ausgebildet 
waren. 

Bei Nengebornen waren die Follikel sohon deut]ioh ent- 
wickelt, wenn auch nicht entfernt so gross, wie sie spiiter werden 
kSnnen. 

Bei Kindern verschiedenen Alters traf ich die Follikel so 
gross und so zahlreich an, dass sie fast fiberall aneinander- 
stiessen oder nur durch ganz sohmale Zwisohenr'aurae getrennt 
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waren. Sie werden an Umfang in den sp~iteren Jahren nieht 
mehr /ibertroffen, da sie �89 aicht selten auch 1 mm 
Durchmesser aufweisen. Bei Kindern uater 1 Jahr n/~hert sich 
das Verhalten der Follikel dem bei Neugebornen vorhandenen. 

Die typische, dichtgedr/tngte Anordnung der Follikel erh~It 
sich etwas bis in das zwanzigste bis dreissigste Lebensjahr. 
Von da an erleidet sie gew5hnlich eiue Veriinderung, die in einer 
Verkleinerung der Follikel und einem dadurch bedingten weite- 
rein Auseinanderriicken derselben ihren Ausdruck findet. Sie 
enffernen sieh auf diese Weise oft um die Li/nge ihres Quer- 
durchmessers yon einander, was etwa einer Verschm~lerung um 
die H~lfte gleichk~ime. Jedoch kSnnen sie auch noch welter 
auseinanderliegen, wobei sie freilich oft noch durch einen schmalen 
Streifen zellreichen Gewe'bes uuterhalb der Driisea zusammen- 
hiingen. Gleichzeitig nehmen sie aueh eine andere Form an. 
W~thrend sie bei jugendlichen Individuen rundlieh und meist 
etwas hSher als breiter sind, werden sie nun platt und zwar ist 
diese Reduction der Dieke erheblicher, als die der Breite. Sie 
k~nnen sich auf ein Viertel bis ein Achtel der fr/iheren HShe 
verkleinern. I~at~rlieh springen sie dann nicht mehr so sehr in 
das Lumen vor und dadurch kommt die erw'~hnte Abgl~tttung der 
Schleimhat~t zu Stande. 

Diese Ver~nderungen der Follikel kSnnen sich ausnahms- 
weise auch sehou bei Individuen unter 20 Jahreu einstelten, 
wie sie andererseits in seltenen F~illen auch im hSheren Alter 
noch fehlen kSnnen. 

Auch die eigentliche Schleimhaut erleidet nicht selten eine 
mit dem Alter zunehmende Verringerung ihrer I)icke, die bis 
unter die H/ilfte des normalen Maasses herabgehen kann. 

II. Obl i t e ra t ion  des Wurmfor t sa t zes .  

In der bisherigen Literatur tiber den Proeessus vermiformis 
wird mehrfach eine partielle oder totale Obliteration desselben 
erwKhnt. Sie wird, z. B. von Bierhoff 1) und Fitz~), zuriick- 
geffihrt auf friihere entziindliche Vorg/inge, die unter Versehluss 
des Lumens zur Ausheilung gelangten. Diese Anschauung ist 

1) Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. :~7. 
~) Amerie. journal  of meal, sciences. 1886. No. 184. p. 321. 
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gewiss naheliegend, aber meiner Meinung nach h6chstens auf 
einen kleinen Theil der F'Xlle anwendbar. Ich halte die Obli- 
t e r a t i on ,  sowei t  sio in der  genaue r  zu besprechenden  
typ i schen  Form auf t r i t t ,  nicht fiir eine pathologische Erschei- 
hung, sondern flit einen Invo lu t ionsvorgang ,  welcher der Be- 
deutung des Wurmfortsatzes als eines in l~fickbildung begriffenen 
Organes entspricht. Ieh gebe ihl:er ErSrterung daher eine Sonder- 
stellung zwischen den Bemerkungen zum normalen und denen 
zum pathologischen Verhalten des Processus. 

Die Obliteration ist sehr hiiufig. Bevor ich auf diesen 
Puukt genauer eingehe, sei zuniichst das makroskopische und 
histologische u der in Betracht kommenden Wurmfort- 
sgtze geschi!dert. 

Je nach der Ausdehnung der Verii'nderung gelangt man beim 
Aufsehneiden mit Scheere odor Sonde frfiher odor spEter auf ein 
Hinderniss, welches sich aus Grfinden, die in der Struktur des 
obliterirten Theiles liegen, in einzelnen Fgllen bei stErkerem 
Druck noch fiberwinden lgsst. Erstreckt sich die Obliteration 
aUf den ganzen Proeessus, so sieht man seine Eingangsstelle 
yore CScum aus entweder gar nieht odor nur noch als fiaehe 
oder triehterfSrmige Grube angedeutet. Von aussen l~isst sich 
dem Wurmfortsatz nicht immer ansehen, ob sein Lumen often 
odor verschlossen ist., Im Allgemeinen pfiegt freilich der obli- 
terirte Theil dfinner zu sein, als der noeh durchgi~ngige, odor 
als ein normaler Processus und so kSnnen partielle Oblitera- 
tionen gelegentlich erkannt werden. Dies ist jedoch kein sicheres 
Kriterium. Nur hohe Grade yon Verdfinnung berechtigen zur 
Annahme eines Verschlusses. Es giebt aber eine Erscheinung, 
welehe auf das Vorhandensein der Ver/inderung mit einiger 
Wahrscheinlichkeit sehliessen lgsst; das ist eine ausgesprochene 
Keulenform des Endes des Processus. Dieselbe beruht meist 
nicht auf einer Verdickung, sondern vor Allem auf einer mehr 
oder weniger tiefgehenden halsf6rmigen Einschnfirung kurz vor 
dem Ende, dureh welche ein ungef/ihr kugeliger odor ein l~ing- 
lich ovaler Theil yon dem iibrigen Wurmfortsatz abgesetzt wird. 
Ich habe diese Kolbenform in einem Ffinftel aller FElle yon Oblite- 
ration angetroffen. Die Keule ist gewShnlich eben so dick wie 
der iibrige Processus~ doeh kann sie auch etwas dicker sein. 
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Ueber die Ausdehnung der Obliteration giebt freilieh die beschrie- 
bene Form keine Anhaltspunkte. 

Machen wir Quer- und Litngssehnitte durch den obliterirten 
Abschnitt, so lassen sich gewShnlieh drei ihn zusammensetzendo 
Schichten unterscheiden, die man moist schon bei blossom Auge 
erkennen kann. Unter dem Mikroskop finder sich central ein 
bald mehr, bald weniger zellreiches Gewebe, daran in allm~ih- 
lichem Uebergang ansehliessend eine zelliirmere bindegewebige 
Schicht und drittens aussen die Musculatur. Die innerste Lage 
entspricht der frfiheren Schleimhaut, die zweite der Submucosa. 
Jene zeigt manches Mal in ihrer Mitte noeh eine Art origen 
Lumens yon unregelmiissiger Form ale Andeutung des frfiheren 
Kanales~ jedoch sieht man bei genauerer Betrachtung, dass auch 
hier noch ein Geflecht feiner Fasern vorhanden ist, zu welchem 
nut wenige Kerne gehSren. Dies zarte centrale Gewebe l~sst 
sieh mit der Sonde ziemlich leicht zerreissen und darauf beruht 
es, ds diese, wie oben erwi~hnt, bei stiirkerem Druck das Hin- 
derniss der Obliteration zuweilen fiberwinden kann. Die innero 
Gewebssehicht ist sehr oft unregelmiissig radiiir angeordnet, in- 
dem durch griissere Kernmenge in der Umgebung der gegen die 
Mitre zusammenlaufenden Gefi~sse dunkler gefitrbte Strahlen hervor- 
treten. Oegen die Submucosa ist die centrale Lage in etwas 
ungleichmi~ssiger Linie und moist nicht seharf begrenzt, so dass 
beide oft altmghlich in einander fibergehen. 

Die Musculatur des obliterirten Theiles zeigt gegeniiber dem 
durchgiingigen koinen nennenswerthen Unterschied. 

Auf welche Weise die Obliteration zu Stande kommt, liisst 
sich auf der Grenze des freien gegen den versch]ossenen Theil 
an L~ingschnitten leicht verfolgen. Der Vorgang l~sst sich kurz 
dahin zusammenfassen, dass unter gleichzeitigem odor vorauf- 
gegangenem Verlust der Driisen eine Verwachsung des Binde- 
gewebes der Mucosa eintritt. Im Einzelnen kann man folgende 
Verhi~ltnisse feststellen. 

In manchen Fi~llen ist bis zum Beginn der Obliteration 
nichts Abnormes zu bemerken. Die Driisen sind zuweilen bis 
in den Verwaehsungswinkel erhalten, der dann wie der freie 
Theil mit unver~inderter Schleimhaut ausgekleid~t~iSt. 

In anderen Fiill.en sind die Drfisen in der N/ihe des Vet- 
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schlusses sp':irlieher und weniger gut entwickelt als im fibrigen 
Wilrmfortsatz. Auf kurze Strecken, nicht nur fiber den Follikelu, 
kSnnen sie ganz fehlen. An der Grenze gegen den obliterirenden 
Theil, insbesondere in dem Winkel selbst sieht man gowShnlich 
keine Drfisen mehr. 

In seltenen Fs finder sieh mehrere mm bis �89 am vor 
dora Verschhlss eine ganz dr/isenfreie Schleimhautstrecke. In 
einer solchen Beobaehtung hatte ich des Preparer wenige Stun- 
den nach dem Tode gewonnen und in Flemming'scher LSsung 
geb~irtet, ttier war auf 5 mm v o n d e r  Winkelstelle an von 
Drfisen nichts mohr vorhanden, es fund sich nur:eine gMch- 
m~ssige, gut entwickelto einfache Lage von Cylinderzellen mit 
zahlreichen, moist gruppenweise stehenden Becherzellen. Daran 
sehloss sich gegen das CScum hin wieder normale Sehleimhaut 
an. In der Winkelstelle zeigte das Epithel eine ldeine Unter- 
breehung, die indessen wohl als ein bei dem Aufschneiden des 
Proeessus dureh das Anstossen der Scheere entstandener artifi- 
cieller Defect anzusehen war. Leider kamen die meisten ande- 
ren Objeete nicht frfih genug zur Conservirung, um noch eine 
ausreichende Unterstlchung der epithelialen VerMltnisse zu ge- 
statten. GewShnlieh fehlte das Oberfli~ehenepithel in grSsserer 
oder geringerer Ausdehnung und die Driisen waren meist nicht 
mehr gut erhalten. Ueber die Art und Weise, wie die letzteren 
versehwinden, liess sich daher nieht viel Genaues eruiren. Ins- 
besondere gelang es mir nicht festzustellen, ob etwa den yon 
StShr an der Zungenwurzel und den Brunner 'sehen Drfisen 
und yon Rfidinger an den Lieberkfihn'schen Drfisen des 
menschlichen Wurmfortsatzes beobaehteten Beziehungen der folli- 
cul~ren Leukocytenhaufen zur Rfickbildung der Drfisen an meinen 
Objecten eine besonders hohe Bedeutung zuk~ime. Man muss 
aber auch bedenken~ dass der Prozess der Obliteration in einem 
Theil der F~lle vielleieht als abgeschlossen zu betrachten, in 
einem anderen zwar noeh im Fortsehreiten begriffen war, aber 
doch jedenfalls so ausserordentlieh langsam weiterging, dass histo- 
logisch kaum charakteristisehe Bilder des Drfisenunterganges zu 
erwarten waren. Die Beziehung der Drfisen zu dem obliterirten 
Theil war abet unter allen Umst~nden insofern v511ig klar, als 
sie niemals in denselben mit einbezogen wurdem Ebenso wnrden 
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in keinem Falle Reste des Oberfliiehenepithels in dem verwach- 
senen Abschnitt gefunden. Das verschmelzende Bindegewebe 
drSmgte also, um ein Bild zu gebrauchen, gleichsam das Epithe], 
welches in der Winkelstelle seiner Driisen meist entbehrt% gegen 
das C6cum vor sich her. 

Die Follikel in der N~ihe des Winkels zeigten eben so wenig 
wie durchsehnittlich die Driisen besonders auffallende Veriimde- 
rungen. Sie waren bei erwachsenen Individuen meist klein, wie 
es dem Verhalten in normalen Wurmforts~tzen entspricht. An 
tier Obliteration nehmen sie nicht selbst~ndig Antheil, sie gehen 
aber meist einfach in das verschmelzende Bindegewebe auf und 
verschwinden darin vollst~indig. In einzelnen F~llen bleiben 
allerdings auch im obliterirten Theil noeh Reste yon ihnen sieht- 
bar. Sie erseheinen dann a]s kleinere Haufen dichtgedri~ngter 
Zellen, selten noch mit einer dem Keimeentrum entsprechenden 
helleren Stelle. Man sieht sie aber nut in der NiChe des Ver- 
wachsungswinkels, nicht in der ganzen Ausdelinung des oblite- 
rirten Theiles. Sie liegen natiirlieh central und zwar finder sieh 
gewShnlich nur ein solcher Rest, selten zwei oder mehrere, die 
dann hinter einander angeordnet sind. 

Eine Ausnahme yon dem gesehilderten Verhalten machte 
nur ein Fall yon partieller Obliteration bei einem 5j~hrigen 
Kinde. Hier war die Verwachsung unter Betheiligung der be- 
triichtlich vergr6sserten dicht gedr~ngten Follikel e.rfolgt, welche 
als sehr breiter, fast gleichm'~ssiger lymphatischer Strang den 
gr~issten Theil des obliterirten Abschnittes einnahmen. 

Im Grossen und Ganzen abet haben w i r e s  mit einem 
durchaus t yp i s chen  Vorgange zu thun, der in der Hauptsache 
in allen yon mir untersuchten F~llen stets das gleiehe Bild lie- 
terte. Besonders verdient die grosse Regelm~issigkeit in der 
Struktur des verschlossenen Theiles unsere Beaehtung. 

So welt die histologischen Verh~ltnisse der Ob]iteration. 
Fragen wit" nunmehr naeh der H~ufigkeit derselben, so ergiebt 
sich, dass un te r  400 F~llen,  bei denen ich tier bequemeren 
Uebersicht wegen abbreehe, - -  die darfiber hinaus untersuchten 
Fs ergaben analoge Zahlen - -  99 Mal ein p a r t i e l l e r  oder 
to ta le r  Versch luss  vorhanden war, also in 25pCt.  Wen- 
det man diese Bereehnung nut auf die Erwachsenen  an, l~sst 
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aIso alle Individuen his zum 20. Jahre, bei denen die Veri~nde- 
rung verh~ltnissmi~ssig selten ist, ausser Betraeht, so finden sich 
auf 100 W u r m f o r t s ~ t z e  32 o b l i t e r i r e n d e  ode r  b e r e i t s  
ganz v e r s c h l o s s e n e .  

Die Obliteration betraf nut zum kleinsten Theile, in etwa 
3} pCt. den ganzen Proeessus. Viel h[iufiger also ist der par- 
tielle Verschluss und zwar kommen alle Grade der Verwachsung 
veto ersten Beginn bis zur ~r Aufhebung des Lumens zur 
Beobachtung. In etwas mehr als der H~lfte der Fi~lle erstreckt 
sieh die Obliteration auf ein Vierte]~ nahezu je die H~lfte der 
iibrigen Fiflle sehwankt zwischen einem Viertel und :drei Vier- 
teln und nur ein kleiner Bruchtheil liegt zwischen drei Vierteln 
und dem totalen Verschluss. 

Die beiden Geschlechter sind an dem Vorgang in fast glei- 
chef Weise betheiligt. 

Sehr auffallend ist der Unterschied in den einzelnen Lebens- 
altern. Hier ergiebt sich eine ausgesprochene Zunahme des 
obliterirenden Prozesses mit dem h5heren Alter, wie sie folgende 
Uebersieht darthut. 

Im 1.--10. Lebensjahr finder sich die Obliteration ia 4 pCt. 
10.--20. - 11 
20.--30. - 17 
30.--40. - - 25 
40.--50. - - - 27 - 
50.--60. - 36 - 
60.--70. - - 53 

- 5 8  - 7 0 . J 8 0 .  

Von L e u t e n ,  d ie  f iber  60 3 a h r e  a l t  s ind ,  weise~ 
also m e h r  als die HSAfte O b l i t e r a t i o n s p r o z e s s e  de~, 
W u r m f o r t s a t z e s  auf. Bei Neugebornen andererseits wur& 
die Erseheinung niemals angetroffen und das jfingste Kind, bei 
welehem sie im Beginn vorhanden war~ hatte ein Alter von 

Jahren. 
Nieht entfernt so typisch wie die Obliteration iiberhaupt 

ist die totale an das Alter gebunden. Jedoeh wurde eine solehr 
vor dem 30. Jahre nieht beobaehtet, ferner fehlte sie zuf~lli~ 
im 5. Deeennium ganz, am h~ufigsten war sie sodann zwischei 
dem 60. und 70. Jahre, Hier waren unter 21 obliterirende~ 
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Wurmforts~tzen 9 total verschlossen. Diese repr~sentiren mehr 
als die H~lfte, da ich fiberhaupt ausserdem nur noch 7 ganz 
obliterirte vorfand. 

Eine weitere Beziehung ergiebt sich zwischen der L.~nge 
des Processus und der Obliteration. Die 15~ngsten Wurmfort- 
s~tze yon 21--15 cm zeigten sieh alle durchgi~ngig, bei 14 und 
13 cm Liinge land ich je einmal beginnende Verwachsung unter 
je 40bjeeten, bei 12 und 11 eva Li~nge fehlte sie. Von da ab 
aber liess sich wieder eine Zunahme der Obliteration mi t  tier 
Abnahme der L~nge constatiren. Wenn wit die Individuen 
unter 5 Jahren, bei denen fiberhaupt kein Verschluss vorkam, 
a u s s e r  B e t r a c h t  lassen~  so  l a n d  s i e h ,  d a s s  

b e i  e i n e r  L~inge y o n  1 0  c m  3 4 p C t .  

- 9 - 1 8  

- - 8 3 2  - 

- 7 - 4 0  

6 3 0  

- 5 7 0  

- 4 6 6  

3 - 1 0 0  - 

obliterirt waren. Wenn also auch, wie die TabeIle lehrt, kein 
regelm~issiges Verhalten in Beziehung zur L~inge des Wurmfort- 
satzes besteht, so l~sst sich doch so viel sagen, dass im All- 
gemeinen die kiirzeren Processus hs Obliterati0nen aufweisen, 
als die l~ingeren. 

Gehen wir nun schliesslich auf die Frage nach den Ursachen 
der Obliteration ein, so wird zun~chst zu discutiren sein~ ob 
abgelaufene Entziindungen verantwortlich zu machen sind, ob 
wir also Spuren yon solchen naehzuweisen vermSgen~ entweder 
aussen an der Serosa oder auf der Schleimhaut. Was die erstere 
angeht, so sind ja Verwachsungen des Processus mit der Um- 
gebung, insbesondere mit dem CSeum nicht se]ten and dfirfen 
als Reste frfiherer Entzfindnngen angesehen werden. Da diese 
nun nicht prim~re peritonitische Prozesse gewesen sein werden, 
sondern yon Vorgi~ngen im Innern des Wurmfortsatzes abhi~ngig 
waren, so kSnnte erwartet werden, dass mit ihnen zugleich 
auch Obliterationen besonders h'~ufig zusaramentreffen miissten. 
Bierhof f  deutet in diesem Sinne einen yon ihm beobachteten 
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Fall, in welchem der Processus durch Strange an das CScum 
angewachsen, winkelig gekniekt und yon der Knickungsstelle an 
obliterirt war. Auch ich habe ja nieht selten einen obliterirenden 
Processus verwaehsen gesehen, aber dies Zusammentreffon ist 
nieht hi/ufiger als es entspreehend dem Umstande sein muss, 
dass ja iiberhaupt yon 4 Wurmforts~tzen einer in Obliteration 
begriffen ist. Andererseits finder man h~ufig Verwachsungen, 
aueh solehe bei spitzwinkeliger Knickung, obne Veriinderung 
des Lumens. 

Die meisten in Verschluss begriffenen Wurmfortsiitze sind 
frei yon Adh~isionen. Hier miisste man daher nach Zeichen yon 
Entzfindungen auf der Schleimhaut des freien Abschnittes suchen, 
Ich habe solche abet" in keinem Falle gefunden. Setbstverst~nd- 
lich haben frische, z. B. tubercnlSse Prozesse, die man gelegent- 
lich antrifft, mit der Obliteration nichts zu thun. Anfs 
glaubte ieh allerdings die oben erw~hnten bei Erwachsenen so 
h'~iufigen Atrophien der Schleimhaut in Beziehung zur Verwach- 
sung setzen zu kSnnen. Als ich dann abet sah, dass dieselben 
sich in gleicher Weise auch bei normalen Wurmforts~tzen finden, 
musste ich diese Vermuthung aufgeben. 

Nun kann man freilich sagen, dass nur die versehlossenen 
Abschnitte entzfindet gewesen seien und dass die freien Theile 
daher keinerlei Ver~inderung zu zeigen brauehten. 

Dem mfissen wir entgegenhalten, dass auf entzfindliche Pro- 
zesse gewiss nicht ein in allen F//llen so durchaus typisches 
Verhalten des obliterirten Theiles zuriiekgeffihrt werden kSnnte. 
Gerade die eharakteristisehe auatomische Zusammensetzung des 
verschlossenen Abschnittes f~llt am sehwersten in's Gewieht zu 
Gunsten der bereits oben erw'Xhnten Auffassung, dass die Obli- 
teration ein Involutionsvorgang ist. Das Vorhandensein eines 
centralen gleiehm/~ssigen, aus der Mueosa hervorgegangenen 
Gewebsstranges, die unveriinderte Struktur der Submucosa und 
Muscularis, das Fehlen jeder Unregelm/tssigkeit und jeder aut 
abgelaufene Entzfindung hindeutenden, insbesondere narbigen 
Ver~nderung, l~sst sich mit der u class der Verschlus~ 
die Folge einer Entziindung sei, nieht vereinigen. Zudem w'~rr 
die Frage sehr schwer zu beantworten, wodurch denn wohl einr 
so sehr hiiufige und so regelm/tssig am Ende des Processus be- 



77 

ginnende Erkrankung bedingt sein kSnnte, wiihrend man doch 
erwarten sollte~ dass Entziindungen nicht nut" einen Verschluss 
des Endtheiles, sondern doeh zum Mindesten ebenso hiiufig Unter- 
brechungen des LumenB bewirken mfissten. Nun kommen solche 
Verwaehsungen in der Continuit'at zwar vor, aber sic treten 
gegen~iber den typischen Obliterationen der Art in den Hinter- 
grqnd, dabs ich auf fast 4:50 Leichen nut 6 hierhergehSrige Fi~lle 
beobaehtete, yon denen sogleieh genauer die Rede sein soll. 
Jedoch mag schon hier bemerkt werdeni dass die zu beschrei- 
benden Verwachsungen~ soweit sic fiberhaupt eine genfigende 
Liinge hatten~ um verglichen werden zu kSnnen, durchaus nicht 
den t),pischen Bau aufweisen~ wie den bier besproehenen. 

l~ratfil'lich stelle ich nieht in Abrede~ dabs gelegentlich auch 
einmal wirklich pathologische Obliterationen am Ende des Wurm- 
fortsatzes vorkommen kSnnen. 

Mit der Auf fassung  des besehr iebenen  P r o z e s s e s a l s  
eines I n v o l u t i o n s v o r g a n g e s  steht die Thatsaehe sehr wohl 
im Einklang~ dass derselbe im hSheren Alter, zugleieh mit der 
leichten Li~ngenabnahme des Processus immer hgufiger wird und 
dass die yon vornherein weniger entwickelten, kfirzer angelegten 
Wurmfortsiitze hgufiger die Obliteration zeigen. 

III. Zur pa tho log i schen  Anatomic  d e s W u r m f o r t s a t z e s .  
1. Hydrops des Wurmfor t sa tzes .  

Ausser der eben besprochenen typischen am Ende des Pro- 
cessus vermiformis beginnenden Obliteration giebt es nun aber 
bekanntlich auch Verwachsungen der Schleimhaut~ die in der Con- 
tinuitiit auftreten und so zu Unterbrechungen des Lumens ffihren~ 
dutch welche ein peripherischer, bald grSsserer bald kleinerer 
Abschnitt gegen den an dab CSCum angrenzenden abgesehlossen 
wird. Nieht selten kommt die Verwachsung, die racist nur kurzc 
Sirecken betrifft, gerade an der Einmfindung in dab C~Jcum 
zu Stande, so dass der Processus dann ganz yore Lumen des 
Darmes abgetrennt ist. Die Erscheinung ist wahrscheinlieh stets 
auf entzfindliche Vorgiinge zurfickzuffihren und kommt welt sel- 
tenet vor als die typisehe Obliteration. Ieh babe nur 6 Fiille 
beobaehtet. Sic ist aber praktisch bedeutungsvoller als jener 
Vorgang, well sic dutch Ansammlung von Secret in dem abge- 
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sehlossenen Theil zar Dilatation desselben Veranlassung giebt.~ 
Diese cystenartige Erweiterung kann sehr verschiedene Grade 
erreichen. Virchow sagt, dass sie bis zum Umfang ether Faust 
gehen kann. 

Orth 1) giebt an~ dass die Ausdehnung zuweilen betr~chtlich 
wird, abet meist nur gering ist, B i r eh -Hi r sch fe ld  ~) sagt, dass 
ein fiber faustgrosser Sack entstehen kann. P. Gut tmann  ~) 
beriehtet fiber einen Fall, in welehem bet ether 70j~hrigen Frau 
tier Pr0eessus zu ether Cyste yon 14 cm Liinge und 21 cm 
grSsstem Umfang erweitert war. 

Nebenher mag daran erinnert sein~ dass solche Dilatationen 
nicht nut dutch Verwachsungen bedingt sind, sondern dass sie, 
wenn auch weir seltener, auch dutch jeden andersartigen Ver- 
sehluss des Lumens~ dutch FremdkSrpereinklemmung, Compres- 
sion, Abkniekung verursacht sein kann. 

In den seehs von mir beobachteten Fiillen land sich die 
Verwaehsung vier Mal am Eingang des Wurmfortsatzes und zwar 
der Art, dass yore Ciicum aus die Abgangsstelle desselben nieht 
sieher wahrzunehmen war, einmal �89 cm hinter dem Eingang, ein- 
real in der Mitre des Processus. 

Die seehs Beobaehtungen sind geeignet die versehiedenen 
Grade der cystSsen Erweiterung und die aus ihr resultirenden 
histologischen Ver~nderungen zu illustriren. Ich halte es daher 
fiir angezeigt~ etwas genauer auf die einzelnen Fi~lle einzugehen~ 
deren m a k r o s k o p i s c h e s  Verha l ten  zuni~chst geschildert set. 

1. Frau yon 30 Jahren. Proeessus 8�89 lang, am Ein- 
gang versehlossen. Geringe Dilatation durch eine entsprechend 
geringe sehleimig-w~ssrige leieht triibe Fliissigkeit. 

2. Mann yon 19 Jahren. Processus 6 em lang. �89 cm hinter 
dem Eingang eine 1�89 cm ]ange Obliteration. Zwisehen tier Se- 
rosa des obliterirten Theiles und dew benaehbarten Peritoneum 
spannen sieh derbe bindegewebige Ziige aus. Die letzten 4 em 
des Processus sind m~ssig dilatirt dutch eine ~hnliche Flfissig- 
keit wie im ersten Fall. 

3. Mann yon 55 Jahren. Proeessus 7 cm ]ang~ der Ein- 

1) Lehrbuch der patholog. Anat.  S. 882. 
~) Ebenda.  S. 559. 
~) Deutsche reed. Wochenschr.  1891. No. 7. 



'/9 

gang obliterirt. Gleich dahinter eiu rundlicher kirsehgrosser 
cystoider Abschnitt. Der fibrige Theil des Wurmfortsatzes ist 
nieht dilatirt, gleichmiissig dick. In dem cystSseu Theil gerlunt 
bei Alkoholhi~rtung eine weisse das Lumen nicht ganz ausffillende 
zi~h-elastische Masse. 

4. Mann you 26 Jahren. Processus 8 cm laug, 4era hinter 
dem Eingang obliterirt, der fibrige Theil betriichtlich dilatirt. 
In diesem Abschnitt gerinnt durch den Alkohol eine i~hnliche 
Masse wie im vorigeu Falle. 

5. Alter Mann. Genauere Altersangaben fehlten. Der 
Processus ist in ganzer Ausdehnung dilatirt zu ciner stark 
gespannten Cyste yon dem Umfauge clues kleinen Apfels. Die- 
selbe ist nicht gleichmiissig glatt, sondern mit ciuzelnen seichten 
Furchen versehen. Im husatz des Mesenteriums sieht man auf 
ihrer Oberfli~che eine Gruppe kleiner~ traubenfSrmig zusammen- 
liegender Cysten verschiedenen Umfanges, aus deucu sich beim 
Ansehneiden eine ziihe gallertige Masse entleert. Nach der Hi, r- 
tung erwies sieh die gauze Cyste mit einer yon Alkohol noch 
nicht durchdrungenen ~hnlichen z~ihen, in Wasser aufquellenden, 
der Wand zum Theil ziemlieh lest anhaftenden Gallerte geffillt. 
Die Innenfii~che der Cyste war gr5sstentheils glatt, nur jenen 
Furchen entsprachen fiache Leisten. Die erwi~hnten kleineren 
Cysten stellten Ausbuchtungeu des grossen Raumes dar, mit dem 
sic theils breit, theils durch enge Oeffnungen communieirten. 

6. Ungefi~hr 70 Jahre alte Frau. Der Processus ist am Ein- 
gang versehlossen, nut etwa 3 cm lung, wenig dicker als normal 
und dureh eine sehr zi~he gallertig schleimige Masse ausgeffillt. 

An diesen 6 F~illen erscheinen einzelne Punkte besonders er- 
wi~hnenswerth. Erstens lehren die beiden ersten and der letzte 
Fall in Uebereinstimmung mit dan bisherigen Erfahrungen, dass 
eine das Lumen unterbrechende Obliteration nieht nothwendig 
zu einer cyst5seu Erweiterung ffihren muss, obgleieh die Driisen, 
wie wit Sehen werden, in jenen beiden Beobachtungen erhalten 
waren, wghrend sic allerdings im Fall 6 ebenso wie das Ober- 
figchenepithel fehlten. Bischoff meint, dass eine Dilatation 
dana ausbleibe, wenn die Sehleimhaut noch wie gewghulieh za 
resorbiren vermSge. Im 6. Falle abet war, wie ich zeigen werde, 
die Wandung so hoehgradig verlindert, dass diese Erkl~rung 
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kaum noch annehmbar ist. Man muss wohl daran denken, dass 
auch dann die Cystenbildung nicht zu Stande kommt, wenn" dutch 
friihzeitige und ausgedehnte SchleimhautzerstSrung keine Secre- 
tion in das Lumen mehr erfolgen kann. 

Zweitens braucht eine wirklich eintretende Dilatation nicht 
den ganzen freien Theil zu ergreifen, denn in dem dritten Falle 
war nut ein Abschnitt desselben dilatirt, der iibrige Processus 
dagegen nicht erweitert. 

Drittens ist der Inhalt der Cyste des ftinften Falles insofern 
bemerkenswerth, als bei so stark ausgebildeter Dilatation ge- 
wShnlieh schon eine w~issrige Flfissigkeit vorhaaden zu sein 
pfiegt, die zur Bezeiehnung des ttydrops des Wurmfortsatzes 
geffihrt hat. 

Viertens ist die seeund~tre Cystenbildung in dem gleichen 
Falle hervorzuheben. Sic findet ihre genetische Erkl~irung durch 
den unten zu gebenden histologisehen Befund. 

Die mikrosk0p i sehen  ge r ' anderungen  sind je naeh dem 
Grade des Prozesses verschieden. 

Betrachten wir die Objeete in der gleiehen Reihenfolge, so 
ist im ersten Falle die Sehleimhaut des abgesehlossenen Wurm- 
fortsatzes noch ziemlich gut erhalten. Die H5he der im Uebrigen 
unveriinderten Driisen betriigt in seinem Ende 250--300 p, gegen 
die obliterirte Stelle werden sie etwas niedriger bis zu 180~. 
Die Follikel sind ziemlieh gross, aber nur sp.arlich, auf  einen 
Quersehnitt des Proeessus ziihlt man nur zwei, jedoch wird ihre 
geringe Zahl nicht auf Reehnung der Obliteration kommen, son- 
dern mit dem hohen Alter des Individuums zusammenh/ingen. 
Die Musculatur zeigt keine besonderen Abweichungen, 

Auch im zweiten Falle fand sieh in dem m/issig erweiterten 
abgeschlossenen Theil die Schleimhaut nicht wesentlich ver~ndert. 
Die Follikel zeigten die dem Alter des Individuums (19 Jahre) 
entspreehende betr~chtliche GrSsse und dichtgedriingte Anord- 
hung. Die 1�89 em lange obliterirte Streeke unterschied sich in 
ihrem Bau deutlich yon den Verh~ltnissen der typischen Oblite- 
ration. Die Musculatur war allerdings nieht nennenswerth yon 
der Norm abweiehend, dagegen fand sich nach innen yon ihr 
lediglich ein etwas unregelmgssiges ziemlich derbfaseriges Binde- 
gewebe, welches an Sehnitten yon einer Seite zur anderea 
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quer herfiberlief und keine Andeutung yon Differenz awischen 
der frfiheren Mucosa und Snbmucosa mehr zeigte. 

Des dritte Object zeigte in dem kirschgross erweiterten 
Theil ein anderes Bild. Hier fehlten des Epithel und die Drfisen 
ganz und an ihrer Stelle grenzte an das Lumen eine mgssig 
zellreiehe bindegewebige Schicht, als Rest der frfiheren Mucosa, 
die dabei um des Mehrfache verdfinnt erschien, aber noch deut- 
lich gegen die nicht erheblieh veri/nderte Submucosa sich ab- 
grenzte. Des Pr~parat g[ng leider verloren, ehe die fibrigen 
Theile untersucht waren. 

Im vierten Falle bot des Verhalten des Epithels in. der 
Cyste einiges Interesse. 

Zun/ichst sei erwghnt, dass die Verschlussstelle etwa 1 mm 
breit ist und dass die Obliteration bedingt ist durch ein aus 
der Submucosa hervorgehendes in L~ngsschnitten quer yon der 
einen Seite zur anderen hinfiberziehendes Bindegewebe. Das- 
selbe zeigt einen ungleiehmgssigen Kerngehalt and bietet gar 
keine Aehnlichkeit mit dem Bindegewebe bei der typisehen 
Obliteration. Es fehlt jede Spur einer Abtheilnng in zwei Lagen. 
Die Innenfi~iehe des hydropischen Theiles enthiilt nut noch theil- 
weise Epithel. Oleich hinter der obliterirten Stelle fehlt es ganz. 
In der Mitte der Erweiterung ist es grSsstentheils vorhanden 
aber sehr vergndert. Es finden sich nut" kleine Absehnitte einer 
der normalen ghnlichen Schleimhaut mit langen Drfisen. Solche 
Stellen nehmen in den vor]iegenden Quersehnitten etwa ~ des 
Umfanges ein. Sie gehen b~iderseits sehr rasch unter Abflaehi~ng 
der Drfisen c0ntinuirlich fiber in Partien mit einschichtiger 
Epithellage. Dieselbe besteht aus einer vSllig regelmgssigen 
Lage kurz cylindriseher Epithelien. Dieser einschiehtige Belag 
verl/iuft ganz glatt und zwar auf der einen Seite des drfisen- 
haltigen Theiles nut ganz kurz auf der anderen etwa 2 mm weir. 
Dann folgt hier eine etwa 1--2 mm lange Streeke, dis mit einem 
in fiaehen Wellenlinien verlaufenden Epithel besetzt ist, dessen 
Wellenth~iler zuweilen niedrigen Driisen i~hneln, meist abet 
fiacher und welter often sind. Die Zellen dieser Partien sind 
yon normaler t{She. Daran sehliess~ sich wieder eine glatte 
Zelllage und endlieh eine grosse Streeke, die mit Unregelmiissigen, 
wie durcheinander geworfenen Epithelien bedeckt ist und wieder 

Archly- s pathol, lk~at. Bd, 132, lift. 1. 6 
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fibergeht in jenen an die Drfisenpartie anschliessenden eiu- 
schichtigen Ze!lbe]ag. Im Ende des hydropischen Theiles ist 
zur H~lfte der Querschnitte Schleimhaut vorhanden, an denen 
man keine besondere Abweichung bemerkt. In dem fibrigen 
Umfange, in welchem Driisen ganz fehlen, sieht man, wie in der 
Mitte der cystSsen Erweiterung, eiu einschichtiges theils regel- 
miissiges~ theils lockeres und unregelm~ssig angeordnetes Epithel. 

Die unter dem Epithel liegende Schicht, die bei Mangel 
desselben kei an das Lumen angrenzt, ist zellarm, faserig, parallel 
zur Innenil~che gestreift. •ur zuweilea sieht man unter dem 
Epithel eine diinne Schicht zellreichen, loekeren Gewebes. 

Die faserige Schicht, die etwa durchschnitt]ich 100/~ dick 
ist, grenzt entweder direct an die Musculatur an, oder sie ist 
yon ihr noch durch eine der normalen Snbmucosa ~hnliche Ge- 
webslage getrennt. 

Gut ausgebildete Follikel fehlen ganz. Nur hier und da sieht 
man als Reste derselben kleine, nicht scharf begrenzte Zellhaufen. 

Die Musculatur ist fiberall stark veriindert, hell, weniger 
kernreieh. Die Muskelfasern sind offenbar zum grSsseren Theil 
zu Grunde gegangen oder wenigstens atrophiseh geworden, yon 
typisehen st~bchenfSrmigen Kernen ist nicht viel mehr wahrzu- 
nehmen. Die Li~ngs- und Ringmusculatur ist zwar noch abzu- 
grenzen abet beide Lagen sehen aus, als seien sie vorwiegend 
aus Bindegewebsfasern zusammengesetzt. Dabei ist die gauze 
Muskelschicht erheblich verdickt, bis auf lO00ta , gegeniiber etwa 
50Oft unter normalen Verh~ltnissen. 

In dem ffinften Falle besteht tier grSsste Umfang der Cysten- 
wand aus einer ~iusseren Lage festen, derbfaserigen, circuliir 
gestreiften Biudegewebes, in welchem sp~rliche, li~ngliehe Kerne 
liegen, deren musculi~re Natur abet zweifelhaft ist. Innen liegt 
eine dfinn% locker gebaute Sehicht, die an das Lumen, bezw. 
an die gallertige Inhaltsmasse ohne Epithelbelag anstSsst. 

In der N~he jener kleinen secundi~ren cyst5sen Ausbuchtun- 
gea ist die Wand stel!enweise dicker und aus weichem Binde- 
gawebe zusammengesetzt, in welchem sich mikroskop~seh kleine 
HShlen finden, die zum Theil mit Cylinderepithel ausgekleidet 
sind and an Drfisensch]:i~uche nieht selten angrenzen. Es han- 
dett sich offenbar um abgeschnfirte und dilatirte Driisen. Wir 
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diirfen annehmen, dass sic bei weiterer Ausbildnng zu makro- 
skopisch siehtbaren R~umen sieh ausdehnen wfirden und wir k Sn- 
nen sic daher als die Vorstufen jener auf der Aussenfl~che des 
Pr~parates beschriebenen traubenfSrmig angeordneten kleinen 
Cystenr~iume ansehen. 

Die Follikel sind mit den Drfisen auf der innenfl[iche der 
Cyste /iberall vSllig verschwunden. 

Das sechste Object ze~gt bei nur geringer Erweiterung des 
Lumens eine ebenso hochgradige Ver~nderung der Schleimhaut. 
Epithelbelag und Drfisen feblen vollstiindig, ebenso ist in dem 
mit dem Lumen parallel gestreiften faserigen und mgssig kern- 
reichen Bindegev~ebe, welches nur eine dfinne naeh innen glatt 
begrenzte Lage bildet und keine Differenz yon Mucosa und Sub- 
mucosa mehr erkennen l~isst~ yon Follikeln nichts wahrzuneh- 
men. Die Musculatur dagegen bietet nur kleine Abweichungen. 
Sic ist noch dick und zeigt gut entwickelte Kerne. Nut fleck- 
weise ist sic mit runden Kernen nach Art einer zelligen Infil- 
tration durchsetzt. 

An der Hand der 6 Pr~parate k(innen wir uns ein gutes 
Bild machen von dem Fortgange der Ver~nderungen bei der 
cystSsen Erweiterung des Wurmfortsatzes. In geringeren Graden 
sehen wir keine wesentliche Abweichung in der Zusammensetzung 
der Wand. Sp~iter treten einmal Abnormiti~ten des Epithels her- 
vor. Dasselbe fehlt mit den Drfisen auf grossen Strecken ganz 
und bildet in anderen Theilen einen einsehiehtigen Belag ohne 
Driisen, die aber noch streckenweise erhalten sein k[innen. Bei 
st~irkster Dilatation geht es ganz zu Grunde, kann aber auch, wie 
Fall 6 lehrt~ bei geringer Ausdehnung schon fehlen. Wir mfissen 
aber in Betracht ziehen, dass der Vertust des Epithets nicht erst 
die Folge der Dilatation zu sein braucht, sondern dass es auch 
bereits durch den krankhaften Prozess, welcher zu der alas Lumen 
unterbrechenden Verwachsung fiihrte, zerstSrt seiu kann. Die 
Follikel verschwinden gleiehfalls bald und fe'hlen schliesslieh ganz, 

2. Ueber die Kothsteine. 
Im Proeessus vermiformis finden wir gewShnlieh nur wenig 

Inhalt. Klebs  1) ffihrt dies darauf zurfick, dass die Action der 

1) Handbuch der patholog, hnatomie. 8. 279. 

6* 
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normalen Musculatur eine regelmi4ssige Entleerung zur Folge 
hat. Meist trifft man nur etwas Schleim an, dem allerlei Dinge, 
wie unverdaute Speisetheile, insbesondere Muskelstfickchen und 
Pflanzenfasern, ferner Parasiteneier, Haare u. s. w. beigemiseht 
sein kSnnen. Von einer genaueren Aufz~hlung aller verschieden- 
artigen hier vorkommenden Objecte sehe ich ab, da nut Bekann- 
tes wiederholt werden l~Snnte. Von grSsseren FremdkSrpern 
werden Steine yon Frfichten, vor Allem Kirschkerne angeffihrt, 
jedoeh ist gewiss meist eine Verweehse]ung mit den zu be- 
sprechenden Kothsteinen, zumal wenn sie gesehiehtet und ver- 
kalkt waren, untergelaufen. Bierhoff  meint, dass Kirschkerne 
wohl niemaIs in den Wurmfortsatz eindringen wiirden. Ich habe 
in ihm keine umfangreieheren fremden K5rper angetroffen. 

Viel h~iufiger jedenfalls als diese wurden mehr oder weniger 
feste KSrper gefunden, die man wegen ihrer vorwiegenden Zu- 
sammensetzung aus  Koth als Kothsteine zu bezeiehnen pflegt. 
Da sie zweifellos die h~iufigste Ursache der Perforationsperito- 
nitis des Proeessus vermiformis sind, so ist es yon Iateresse zu 
wissen, dass sie sehr oft ohne alle Ver~nderung der Wandung 
vorkommen. Hierfiber wird in der Literatur mehrfaeh berichtet, 
auch, wie von Klebs ,  hervorgehoben, dass oft mehrere Koth- 
steine hinter einander in demselben Wurmfortsatze liegen. 

Unter 400 Proeessus habe ich 38 Mal, also in fast 10 pCt. 
solehe gefunden, die einen oder mehrere Kothsteine enthielten, 
aber nur 1 Mal war es zur Perforation gekommen. Die GrSsse 
der Steine ist sehr verschieden, die umfangreichsten sieht man 
in den Fi~llen, in denen sie einen Durehbrueh bedingt haben. 
So war der Stein in jenem einen Falle fast 2 cm lang und 1 cm 
dick. Ffir gewShnlich sind sie kleiner und haben nut selten einen 
grSsseren Querdurchmesser als �89 era. Sie sind aber oft auch noch 
erheblieh dfinner~ jedoch babe ich unter die 38 F~lle nut so]ehe 
aufgenommen, in denen die Concremente wirklich den Eindruck 
yon kleinen Steinen madlten und mindestens 2�89 mm dick waren. 
Ihre L~nge sehwankt durehsehnittlieh zwischen �89 und 1�89 cm. 

Die Kothsteine 'slnd ungefs ebenso oft mehrfaeh wie ein- 
fach vorhanden. Unter meinen 38 Fiillen hatten 20 mehr als 
einen Stein. Darunter waren 4 mit 2, 8 mit 3, 3 mit 4, 5 mit 
5 Steinen. 
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Die Form ist meist eine rundlich ovale, jedoch bodingt oft 
die dichte Zusammenlagerung zweier und mohrerer Stelne, dass 
die Enden etwas plattgedrfickt erscheinen. E s  kommt ferner 
vor, dass tier Proeessus auf eine lange Strecke durch eine festa 
Kothmasse, durch einen sehr ]angen Kothstein ausgeffillt wird~ 
der beim Aufsehneiden in Stiicke zerbricht, h;h habe einmal 
einen solehen Stab von 6 cm Li~nge gefunden. 

Von der Dicke der Coneremente hi~ngt es natiirlieh ab, ob 
man dem Processus schon von aussen den Geha]t an Steinen 
ansehen kann. Sind sie dicker als das Lumen, so treiben sie 
die Wand auf, und finden sich mehrere solche Steine, so kann 
eine rosenkranzfSrmige Anschwellung des Wurmfortsatzes ent- 
stehen, w~hrend natfirlich bei stabf6rmigen Steinen nur eine 
gleichmiissige Auftreibung hervortritt. Das Vorhandensain dfin- 
net Steina ist yon aussen nicht zu erschliessen. 

Auf die beiden Geschlechter vertheilt sieh die Kothstein- 
bildung ziemlich gleichm~issig. Bei den M~nnern war sie in 
10�89 pCt., bei den Frauen in 9 pCt. vorhanden. Dies Ergebniss 
ist insofern bemerkenswerth, als bekanntlich die Perforation des 
Proeessus vermiformis bei dam mi~nnliehen Geschlecht sehr viel 
h~iufiger ist, als bei dam weiblichen. 

Das Alter ist zun~ichst insofern yon Einfiuss, als die erste- 
ran fiinf Lebensjahre jedenfalls sehr wenig betheiligt sind. Ieh 
habe bei etwa 50 Kindern unter 5 Jahren keinen Kothstein ge- 
funden. Lii.sst man diesa 50 Kinder bei der allgemeinen Berech- 
hung ausser Betracht, so wfirde sich ergeben, dass bei fiber 
5 Jahra alten Individuen etwa 11pCt. Kothsteina vorhanden 
sind. Davon fallen auf die Zeit vom 5. bis 20. Lebensjahre 
l$pCt.,  w~hrend die Erwachsenen etwa mit lOpCt, bethei- 
ligt sind. 

Die Kothsteinbildung ist im Allgemeinen unabhi~ngig yon 
der Erkrankung, an der die Individuen zu Grunde gingen. Eine 
Ausnahme machen nur die Fiille, in denen eine Verg~nderung 
des Wurmfortsatzes vorhanden ist, die nicht dureh die Gegen- 
wart der Coneremente bedingt sein kann. Ieh verffige freilich 
fiber eine vielleicht ausreichenda Zahl yon Fifllen nur bai der 
Tuberculose. Von den mit tuberculSsen Pr0zessen versehenen 
Wurmfortsi~tzen enthielten etwa 16 pCt. Kothsteine. Dagegen 



86 

ist die oben beschriebene typisehe Obliteration ohne Belang. Es 
finden sieh die Concremente bei ihr seltener als bei durchg~n- 
gigen Wurmforts~tzen, aber die Differenz erkl~rt sich wohl dar- 
aus, dass naturgem~ss die obliterirenden Processus weniger r~um- 
liche Gelegenheit zur Kothsteinbildung bleten. 

Neben den Kothconcrementen finden wir meist keinen anderen 
Inhalt als z~hen Schleim. In ihm sind die Steine oft einge- 
better und durch ihn mi~ der Wand verklebt, so dass sic ge- 
wShnlich beim Aufschneiden des Wurmfortsatzes nieht einfach 
herausfallen. Der Schleim ist zuweilen sehr reichlich vorhan- 
den, in den meisten F~tllen dick, in anderen dfinnfl~issiger. Seine 
Gegenwar~ ist fiir die Entstehung der Kothsteine yon grosser 
Bedeutung, wie sich aus ihrer Zusammensetzung ergiebt. Ich 
habe zahlreiche Concremente geh~irtet and an Schnitten unter- 
sucht und besehreibe zun~ehst was ich dabei beobachtete. 

~ur die k le inen Steine bestehen meist lediglich aus Koth. 
Sobald  sie einen grSsseren Que rdu rchmesse r  haben,  
als das normale Lumen, sobald sio also zu Auftreibungen des 
Processus ffihren, sind sie nur  cen t r a l  aus Koth zusam-  
m e n g e s e t z t  und bes i t zen  eine vorwiegend aus Schle im 
geb i lde te  t t t i l le ,  deren Antheil aa der Conerementbildung ver- 
schieden ist. Bei m~ssig grossen Steinen handelt es sich nut 
um einen d~innen Ueberzug, tier noch dazu unterbroehen sein kann, 
bei umfangreicheren finden wir einen continuirlichen Schleim- 
mantel, dessert Dicke nicht unbetr~chtlich wechselt, in mehreren 
F~illen etwa ein Drittel des Durchmessers des Steines betrug. 
Die Schleimmassen sind, sobald sie sieh reichlich angesammelt 
haben, meist gesehichtet, die eigentlichen Kothmassen gewShn- 
lich niche. Diese stellen entweder gleiehmgssig e brg.unliehe 
Massen dar, oder sie zeigen Einsprengungen mit allen jenen 
Dingen, die man, wie oben erws iiberhaupt im Proeessus 
antreffen kann. Um einen-solehen Kern herum z~hlte ich in 
einem Falle 12 verschiedene, deutlich abgesetzte Schichten, die 
sich auGh durch ihren zwischen grau, gelblich und br~unlieh 
variirenden Farbenton unterschieden. 

Dem Sehleim sind meist mehr oder weniger zahlreiehe 
Zellen beigemengt, deren Kerne sieh in den ~usseren Lagen 
meist noeh f~irben, in den inneren dagegen immer undeutlicher 
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werden. Es handelt sich wohl meist um Leukoeyten, jedoeh 
m5gen auch desquamirte Epithelien in Betracht kommen. Wean 
man den Processus mit dem Kothstein h~rtet und dutch beide 
gefiihrte Schnitte nach W e i g e r t ' s  Fibrinfi~rbemethode behan- 
delt, so sieht man die Mucinmassen blau und kann erkennen, 
dass der Schleim der ~iusseren Kothsteinschichten continuirlich 
mit dem die Drtisenschl~uche ausfiillenden zusammenh~ngt, 

Der Schle im b i lde t  also einen wicht igen Bes tand-  
the i l  des Steines.  Er setzt aber nicht nur die Hfille dessel- 
ben vorwiegend zusammen, sondern er ist nicht selten auch an 
der Ballung des Kothes mehr oder weniger betheiligt. Man 
darf dies wohl daraus schliessen, dass Schnitte der Steine, die 
in Alkohol sehr gut zusammenhielten, sich in zahlreiehe Stfick- 
chen aufiSsen, wend sis in Wasser iibertragen werden. Hier 
quillt der verbindende Schleim auf und h~lt den Koth nicht 
mehr geniigend zusammen. 

Die P roduc t ion  des Schle imes  ist  aber  fiir das 
W a c h s t h u m  der Coneremen te  y o n  besondere r  Bedeu-  
tung. Sie be fS rde r t  vor Allem die Diekenzunahme 
des Kothste ines .  ~immt man an, dass sich zun~chst ein 
dem Lumen des Wurmfortsatzes entspreehendes Concrement ge- 
bildet hat, so ist es nicht leicht einzusehen, wie dann noch eine 
Verdiekung des Steines dutch Anlagerung yon Koth zu Stande 
kommen sol1, da die Wand des Processus demselben ringsum 
dieht anliegt Dad zwar um so fester, je grSsser der Stein be- 
reits ist. Die Schleimproduction erleichtert uns aber die Vor- 
stellung. Die Driisen produciren andauernd und der neugebil- 
dete und schichtweise abgelagerte Sehleim verdiehtet sich unter 
dem Drucke der Musculatur mehr und mehr und bildet so die 
beschriebene Hfille. Die regelm~issige concentrische Sehiehtung 
wird auf diese Weiss besonders leieht verst~ndlich. 

Dutch das Wachsthum des Steines wird die Wand des Pro- 
cessus gedehnt. Das ist aber nur deshalb mSglieh, well ja die 
Musculatur trotz ihrer Dicke nicht immer ira Contractionszu- 
stande verharrea kann und weil die Drfisen unter genfigendem 
Drucke secerniren, urn in den contraetionsfreien Zeiten ihr Pro- 
dukt zwischen die Schleimhaut und den Stein absetzen zu 
kSnnen. 
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Die Sehleimablagerung hat also, wie ich glaube, einen sehr 
wichtigen Antheil an der Verdickung des Steines, mag er nun 
fiir sich allein neue Schichten bilden, oder mag man annehmen 
wollen, dass in den Zeiten der Muskelerschlaffung doch noch 
etwas Koth, vielleicht yon dfianfliissiger Form yon dem freien 
Theile des Proeessus aus in den Sehleim hineingeschoben wird, 
ihn so gleiehsam impriignirt. Daffir spricht, dass die ~lteren 
Sehleimsehichten meist einen sehmutzigeu, bri~unlichen Farben- 
ton annehmen und class man in ihnen nicht selten auch kleine 
Kothbestandtheile nachweisen kann .  tt~iufig ist allerdings die 
geschiehtete H~ille frei yon solchen Beimengungen. Jedenfalls 
ergiebt sieh s0viel mit Sicherheit, dass eine Anlagerung ledig- 
lich aus Koth ' bestehendcr Schiehten an das einmal gebildete 
und das Lumeu prall ausffillende Conerement kaum eine Rolle 
spielt. Eher kSnnte dadurch eine Verli~ngerung des Steines ent- 
stehen, jedoch kommt auch bier die VergrSsserung dutch Schleim 
in erster Linie in Betracht. Ich habe mehrere Steine gesehea, 
die ihrer Li~ngsrichtung zur H~ilfte aus Sehleim bestanden. 

I s t so  der Stein allmi~hlieh dicker geworden, so wird die 
Museulatur bei ihrer wiederholten Contraction immer mehr die 
Schleimhaut comprimiren. So lange sie sic h in den Contrac~ 
tionsintervallen ei'holen kann, wird es ihr nicht schaden. Wenn 
abet bei zu grosset Dilatation die Spannung zu stark wird und 
wenn insbesondere der Stein nicht ganz glatt ist, sondern Vor- 
spriinge hat, so wird sehliesslieh das Epithel vor Allem an Stel- 
l~n, die dureh die Prominenzen starker gedriiekt werden, ge- 
seh~idigt. Daraa kSnnen sich dann die weiterea Folgen his zur 
l)erforation anchliessen. I n  eiaem Falle fand ich entspreehend 
einem u des grossen, den Wm'mfortsatz stark auftrei= 
benden Steines eine fiache, br~unlich verffirbte Grube, in wel- 
eher das Epithel und die Drfisen fehlten, wiihrend das Binde- 
gewebe frei lag und stark eomprimirt und verdiinnt ersehien. 
In seiner an das Lumen angrenzenden Schieht war es homogen 
und entbehrte der Kernf~rbung. Hier war offenbar eine begin- 
nende Nekrose vorhanden. Feh]en des Epithels und der Dr~isen 
babe ich auehl sonst fieekweise beobachtet, im Uebrigen aber 
bei Steinen, die den Proeessns auftrieben, stets Zeiehen yon Ab- 
fiaehung der Schleimhaut, sehri~ge Stellung der Drfisen u. s .w,  
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wahrgenommen~ auch dann, wenn ich die Schleimhaut fiir sich 
geh'~rtet haitte. Auf die genauere Beschreibung dieser Compres- 
sionsbilder kann ich wohl verzichten. 

Wie kommt nun die Bildung des ersten Kotheoncrementes 
zu Stande? Um das zu verstehen mfissen wir uns daran er- 
innern, dass der Processus ffir gewShnlieh keine grossen Koth- 
mengen enth~lt. Klebs (a. a. O.) suchte dies freilich dadurch 
zu erkl~ren, dass sich der Wurmfortsatz dutch seine Contraction 
immer wieder entleere. Bevor aber ein solches Leerwerden statt- 
finden kann, muss vorher Inhalt darin gewesen sein und man 
sollte daher erwarten, dass man ebenso hS.ufig einen geffillten 
wie einen leeren Wurmfortsatz antriffe, was eben nicht der Fall 
ist. Wenn man abet die Vorstellung von Klebs so verstehen 
daft, dass der Processus sich sofort, wenn Koth in ihn eintre- 
ten will, zusammenzieht und ihn wieder ausstSsst, so kommt 
dies meiner Auffassung'nahe~ dass der Wurmfortsatz deshalb 
meist leer ist, well in t ie r  Regel f iberhaupt  kein Koth  
in grSsserer  Mange in ihn h ineingelangt .  Die anatomi- 
schen:Verh~iltnisse, das Vorhandensein der Gerlaeh'sehen Falte, 
and die Enge des Processus, der ja  im leeren Zustande nicht 
ohne Weiteres ein Lumen erkennen ltisst, da die Schleimhaut- 
oberflgehen sich beriihren, maehen es leieht versti~ndlieh, dass 
der Koth des CScums nicht in den Wurmfortsatz hineingelan- 
gen muss. 

Finden wir nun aber in einem kleinen Theil der F~lle trotz- 
dem kothigen Inhalt, so handelt es sich nut selten um breiige 
oder fliissige Massen, sondern fast regelmiissig um fertig gebil- 
dete oder in Bildung begriffene Concremente. Es wird eben der 
hineingelangte und nicht schnell genug herausbefSrderte Koth 
durch Wasserresorption eingedickt und dutch die Muskelcon- 
traction welter zusammengepresst. Auch Bierhoff  betont die 
die grosse Bedeutung der gerade im Wurmfortsatz so schnell 
erfolgenden Aufsaugnng des Wassers fiir das Festwerden des 
Kothes. Er glaubt allerdings noch einen besonderen Grund ffir 
das Verweilen des Kothes im Processus in der Gegenwart der 
Gerlach'schen Falte sehen zu sollen, die den Austritt dersel- 
ben erschwere. 

Die erste Grundlage ffir die Bildung yon Kothsteinen ist also 
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meiner Meinung nach dadureh gegeben, dass i iberhaupt  eine 
grSssere Menge Koth in den Proeessus  h ine inge lang t ;  
jedoch mSgen auch anf~nglich geringere Quantit~ten allm~hlich 
zu grSsseren Conerementen zusammengesehoben werden kSnnen. 
Ist diese Vorstellung richtig, so wird die Annahme besonderer 
disponirender Momente ffir die Entstehung der Kothsteine nicht 
mehr unbedingt erforderlich sein. Die normalen Verh~ltnisse 
des rudiment~ren Wurmfortsatzes genfigen zur Erkl~rung. Wir 
haben daran ein gutes Beispiel, dass ein Organ, welches in 
Rtickbildung begriffen ist, eben ~us diesem Grunde ernste Ge- 
fahren herbeiffihren kann. Klebs hat allerdings geglaubt, auf 
eine Leistungsunfs der Musculatur recurriren zu miissen, 
um die Ansammlung des Kothes zu erkI~ren. Ieh babe die 
Wand tier mit Concrementen versehenen Wurmforts~tze regel- 
m~ssig untersueht, aber in keinem Falle eine nennenswerthe Ab- 
normit~t der Museulatur angetroffen. Auch in der Sehleimhaut 
und der Submucosa der freien Abschnitte sah ieh keine Ver- 
~nderung, die nicht auch in normalen Wurmforts~tzen anzutref- 
fen w~re. Damit soll natfirlich nieht gel~ugnet werden, dass 
wirklieh vorhandene pathologisehe Zust~tnde die Kothsteinbildung 
begtinstigen kSnnen, besonders insofern, als die dadureh bedingte 
geringere Contraetionsfahigkeit einmal leichter Koth in den Pro- 
cessus iibertreten und andererseits die Entleerung noch weniger 
leicht als unter normalen YerMltnissen zu Stande kommen ]~tsst. 


