66

Y.

Beitriige zur normalen und pathologischen
Anatomie des Wurmfortsatzes.

Von Prof. Dr. Ribbert in Ziirich,

Das grosse Interesse, welches man in den letzten Jahren
den entziindlichen und nekrotischen Verinderungen des Processus
vermiformis entgegengebracht hat, veranlasste mich, sein Ver-
halten in der Leiche systematisch zu untersuchen, urspriinglich
lediglich in der Absicht, um womdglich Material zu gewinnen
zum Studium der Genese jenelq pathologischen Vorginge und
ihres Zusammenhanges mit der Kothsteinbildung. Sehr bald
aber wandte ich auch dem normalen Organe und den tibrigen
pathologisch-anatomischen Verinderungen meine Aufmerksamkeit
zu. Ich habe so iiber 400 Wurmfortsitze makroskopisch und
meist anch mikroskopisch genau untersucht und dabei einige
Beobachtungen gemacht, die mir der Mittheilung werth erscheinen.
Von einer fortgesetzten systematischen Bearbeitung des Gegen-
standes glaube ich nunmehr absehen zu konnen, da fiir die
wichtigeren der von mir in Betracht gezogenen Fragen, die auf
diesem Wege iiberhaupt geldst werden kdnnen, die Zahl der
untersuchten Objecte ausreichen diirfte.

Die Mittheilungen zerfallen in drei Abschnitte, von denen
der erste sich auf die normale Anatomie, der zweite auf einen
typischen Obliterationsvorgang, der dritte auf das pathologische
Verhalten bezieht.

I. Zur normalen Anatomie des Wurmfortsatzes.
1. Die Grdéssenverhaltnisse.

In den Lehrbiichern der normalen Anatomie wird die Linge
des Processus vermiformis gewdhnlich auf durchschnittlich 8 cm
angegeben, jedoch finden sich auch nicht unerhebliche Schwan-
kungen verzeichnet. So sagt Krause, dass die Linge D4 bis
81 mm betriigt, dass sie aber auch bis zu 20 mm heruntergehen
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und bis auf 150 mm steigen kann. Luschka beobachtete ein-
mal das Maass von 23 cm.

Aus Einzellingen von Wurmfortsitzen Neugeborner, Kinder
und Erwachsener bis zu 85 jahrigen Greisen habe ich als mitt-
lere Linge 8% cm berechnet, eine Zahl, die kaum hoher ist, als
das gewdhnlich angegebene Durchschnittsmaass.

Von besonderem Interesse fiir das relative Wachstham, vor
Allem mit Riicksicht auf spiter zu besprechende regressive Vor-
ginge schien' mir nun die Léngenbestimmung fiir die verschie-
denen ‘Lebensalter. Ich stellte demnach gesondert die Maasse
fir Neugeborne, fiir den Zeitraum von der Geburt bis zum 5.,
ferner vom 5.—10., 10.—20., 20.—30., 30.—40., 40.—60.
Lebensjahr -und fiir die Individuen iber 60 Jahre zusammen.
Eine mehr in’s Einzelne gehende Berechnung erwies sich als
zwecklos.

So -ergab sich als Linge des Processus

bei Neugborenen . . . . . 3%cm
bis zum 5. Jahre . . . . . 7% -
vom H—10. Jahre . . . . 9 -
- 10—20. - N
- 20.—30. - e . 9% -
- 30.—40. - R <
- 40.—60. - .o 8% -

bei iiber 60 Jahre alten Leuten 8% -

Aus diesen Zahlen wiirde sich also ergeben, dass der Wurm-
fortsatz seine grisste absolute Linge zwischen dem zehnten und
dem dreissigsten Jahre erreicht und dass er dann wieder etwas
abnimmt. Jedoch finden sich auch im hoheren Alter noch recht
betrichtliche Einzelmaasse. Ich habe z. B. bei einem iiber 70
Jahre alten Manne einmal einen Processus von 18 cm angetroffen.
Von sonstigen aussergewGhnlichen Léngenmaassen sind die fol-
genden erwihnenswerth. Bei einem Manne mittleren Alters traf
ich einen Wurmfortsatz von 21, bel einem 46 jihrigen Manne
von 18, ferner bei erwachsenen Individuen einmal von 17 und
zweimal von 16 om. Bel einem b jahrigen Kinde sah ich einmal
eine Linge von 12 cm. Andererseits war der Prozess in einem
Falle bei einem sehr kleinen und schlecht entwickelten weib-
lichen Individuum nur 24 cm lang.

B*



68

Es sei ferner daran erinnert, dass der Wurmfortsatz bei
Embryonen und Neugebornen und bei Erwachsenen eine im
Verhiltniss zum ftibrigen Darmkanal verschiedene relative Linge
hat, insofern er bei ersteren grossere Dimensionen besitat als
bei letzteren. Man fiihrt dies darauf zuriick, dass der Wurm-
fortsatz als in. Riickbildung begriffenes Organ im fStalen Leben
stirker entwickelt ist, mit zunehmendem Alter aber im Wachs-
thum zuriickbleibt. Ich habe aus meinen Maassen berechnet,
dass bei Embryonen und Neugebornen das Verhiltniss des Pro-
cessus zum Dickdarm etwa 1: 10, bei Erwachsenen etwa 1: 20 ist.

2. Bemerkungen zur Histologie des Wurmfortsatzes.

Die Schleimhant des Wurmfortsatzes ist bekanntlich durch
die Gegenwart ausserordentlich zahlreicher Follik el ausgezeichnet,
so dass sie beim Kaninchen noch deutlicher als beim Menschen
einen einzigen grossen Peyer’schen Haufen darstellt. Bei Kin-
dern und jiingeren Individuen sieht man die folliculdre Beschaf-
fenheit mit blossem Auge sehr deutlich, bei #lteren dagegen
wird sie meist weniger aunsgeprigt, die Schleimhaut erscheint
hiufig ganz abgeglittet und gleichzeitig verdiinnt. Hier muss
also eine geringere Entwickelung der Follikel vorhanden sein.
Mit Riicksicht auf etwaige pathologische Atrophien der Schleim-
hant schien es mir von Wichtigkeit, das Verhalten der Follikel
etwas genauer zu hetrachten.

Bei 3 Embryonen von 17—26 cm Linge fand ich noch
keine deutlich abgegrenzten Follikel, sondern nur kleine Stellen
etwas stirkerer Zellansammlong zwischen den Driisen. Sie
hoben sich aber nur sehr wenig aus der zellreichen Schleimhaut
ab. Kaum stirker entwickelt waren sie bei cinem Embryo aus
dem achten Schwangerschaftsmonat, wéihrend hier im Cécum
bereits vereinzelte, im Diinndarm zahlreiche Follikel ausgebildet
waren.

Bei Neugebornen waren die Follikel schon deutlich ent-
wickelt, wenn auch nicht entfernt so gross, wie sie spiter werden
kénnen.

Bei Kindern verschiedenen Alters traf ich die Follikel so
gross und so zahlreich an, dass sie fast iiberall aneinander-
stiessen oder nur durch ganz schmale Zwischenriume getrennt
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waren. Sie werden an Umfang in den spdteren Jahren nicht
mehr iibertroffen, da sie 4—3% mm, unicht selten auch 1 mm
Durchmesser aufweisen. Bei Kindern unter 1 Jahr nédhert sich
das Verhalten der Follikel dem bei Neugebornen vorhandenen.

Die typische, dichtgedringte Anordnung der Follikel erhalt
sich etwas .bis in das zwanzigste bis dreissigste Lebensjahr.
Von da an erleidet sie gewshnlich eine Veranderung, die in einer
Verkleinerung der Follikel und einem dadurch bedingten weite-
rem Auseinanderriicken derselben ihren Ausdruck findet. Sie
entfernen sich auf diese Weise oft um die Lidnge ihres Quer-
durchmessers von einander, was etwa einer Verschmilerung um
die Hilfte gleichkdme. Jedoch konnen sie auch noch weiter
auseinanderliégen, wobei sie freilich oft noch durch einen schmalen
Streifen zellreichen Gewebes unterhalb der Driisea zusammen-
hingen. Gleichzeitiz nehmen sie auch eine andere Form an.
Wihrend sie bei jugendlichen Individuen rundlich und meist
etwas hoher als breiter sind, werden sie nun platt und zwar ist
diese Reduction der Dicke erheblicher, als die der Breite. Sie
konnen sich auf ein Viertel bis ein Achtel der friiheren Héhe
verkleinern. Natiirlich springen sie dann nicht mehr so sehrin
das Lumen vor und dadurch kommt die erwdhnte Abglidttung der
Schleimhaut zu Stande.

Diese Verdnderungen der Follikel konnen sich ausnahms-
weise auch schon bei Individuen unter 20 Jahren einstellen,
wie sie andererseits in seltenen Fillen auch im héGheren Alter
noch fehlen kdnnen.

Auch die eigentliche Schleimhaut erleidet nicht selten eine
mit dem Alter zunehmende Verringerung ihrer Dicke, die bis
unter die Hilfte des normalen Maasses herabgehen kann.

II. Obliteration des Wurmfortsatzes.

In der bisherigen Literatur tiber den Processus vermiformis
wird mehrfach eine partielle oder totale Obliteration desselben
erwihnt. Sie wird, z. B. von Bierhoff*) und Fitz?), zuriick-
geftihrt auf frihere entziindliche Vorgénge, die unter Verschluss
des Lumens zur Ausheilung gelangten. Diese Aunschauung ist

1) Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd.27.
%y Americ. journal of med, sciences. 1886. No, 184, p.321.
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gewiss naheliegend, aber meiner Meinung nach hé&chstens auf
einen kleinen Theil der Fille anwendbar. Ich halte die Obli-
teration, soweit sie in der genauer zu besprechenden
typischen Form auftritt, nicht fiir eine pathologische Erschei-
nung, sondern fiir einen Involutionsvorgang, welcher der Be-
deutung des Wurmfortsatzes als eines in Riickbildung begriffenen
Organes entspricht. Ich gebe ihfer Erdrterung daher eine Sonder-
stellung zwischen den Bemerkungen zum normalen und denen
zum pathologischen Verhalten des Processus.

Die Obliteration ist sehr hiufig. Bevor ich auf diesen
Punkt genauer eingehe, sei zunfichst das makroskopische und
histologische Verhalten der in Betracht kommenden Wurmfort-
siitze geschildert.

Je nach der Ausdehnung der Verinderung gelangt man beim
Anufschneiden mit Scheere oder Sonde frither oder spéter auf ein
Hinderniss, welches sich aus Griinden, die in der Struktur des
obliterirten Theiles liegen, in einzelnen Fillen bei stérkerem
Druck noch tberwinden lisst. Erstreckt sich die Obliteration
auf den ganzen Processus, so sieht man seine Eingangsstelle
vom CHcum aus entweder gar nicht oder nur noch als flache
oder trichterformige Grube angedeutet. Von -aussen ldsst sich
dem Wurmfortsatz nicht immer ansehen, ob sein Lumen offen
oder verschlossen ist.. Im Allgemeinen pflegt freilich der obli-
terirte Theil diinner zu sein, als der noch durchgingige, oder
als ein normaler Processus und so konnen partielle Oblitera-
tionen gelegentlich erkannt werden. Dies ist jedoch kein sicheres
Kriterium. Nur hohe Grade von Verdiinnung berechtigen zur
Annahme eines Verschlusses. Es giebt aber eine Erscheinung,
welche auf das Vorhandensein der Verdnderung mit einiger
Wahrscheinlichkeit schliessen ldsst; 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 halsférmigen Einschniirung kurz vor
dem Ende, durch welche ein ungefihr kugeliger oder ein ling-
lich ovaler Theil von dem tbrigen Wurmfortsatz abgesetzt wird.
Ich habe diese Kolbenform in einem Fiinftel aller Félle von Oblite-
ration angetroffen. Die Keule ist gewéhnlich eben so dick wie
der iibrige Processus, doch kann sie auch etwas dicker sein.
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Ueber die Ausdehnung der Obliteration giebt freilich die beschrie-
bene Form keine Anhaltspunkte.

Machen wir Quer- und Léngsschnitte durch den obliterirten
Abschnitt, so lassen sich gewthnlich drei ihn zusammensetzende
Schichten unterscheiden, die man meist schon bei blossem Auge
erkennen kann. . Unter dem Mikroskop findet sich central ein
bald mehr, bald weniger zellreiches Gewebe, daran in allmih-
lichem Uebergang anschliessend eine zellirmere bindegewebige
Schicht und drittens aussen die Musculatur. Die innerste Lage
entspricht der fritheren Schleimhaut, die zweite der Submucosa.
Jene zeigt manches Mal in ihrer Mitte noch eine Art engen
Lumens von unregelmissiger Form als Andeutung des friiheren
Kanales, jedoch sieht man bei genauerer Betrachtung, dass auch
hier noch ein Geflecht feiner Fasern vorhanden ist, zn welchem
nur wenige Kerne gehoren. Dies zarte centrale Gewebe ldsst
sich mit der Sonde ziemlich leicht zerreissen und darauf beruht
es, dass diese, wie oben erwahnt, bei stirkerem Druck das Hin-
derniss der Obliteration zuweilen iiberwinden kann. Die innere
Gewebsschicht ist sehr oft unregelmissig radidr angeordnet, in-
dem durch grossere Kernmenge in der Umgebung der gegen die
Mitte zusammenlaufenden Gefisse dunkler gefarbte Strahlen hervor-
treten. . Gegen die Submucosa ist die centrale Lage in otwas
ungleichméssiger Linie und meist nicht scharf begrenzt, so dass
beide oft allmahlich in einander tbergehen.

Die Musculatur des obliterirten Theiles zeigt gegeniiber dem
durchgéngigen keinen nennenswerthen Unterschied.

Auf welche Weise die Obliteration zu Stande kommt, lisst
sich auf der Grenze des freien gegen den verschlossenen Theil
an Lingschnitten leicht verfolgen. Der Vorgang lisst sich kurz
dahin zusammenfassen, dass unter gleichzeitigem oder vorauf-
gegangenem Verlust der Driisen eine Verwachsung des Binde-
gewebes der Mucosa eintritt. Im Einzelnen kann man folgende
Verhiltnisse feststellen.

In manchen Fillen ist bis zum Beginn der Obliteration
nichts Abnormes zu bemerken, Die Driisen sind zuweilen bis
in den Verwachsungswinkel erhalten, der .dann wie der freie
Theil mit unveriinderter Schleimhaut ausgekleidet ist.

In anderen Fillen sind die Driisen in der Nihe des Ver-
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schlusses spérlicher und weniger gut entwickelt als im iibrigen
Wurmfortsatz. Auf kurze Strecken, nicht nur {iber den Follikeln,
konnen sie ganz fehlen. An der Grenze gegen den obliterirenden
Theil, insbesondere in dem Winkel selbst sieht man gewdhnlich
keine Driisen mehr.

In seltenen Fillen findet sich mehrere mm bis 4 em vor
dem Verschluss eine ganz driisenfreie Schleimhautstrecke. In
einer solchen Beobachtung hatte ich das Prdparat wenige Stun-
den nach dem Tode gewonnen und in Flemming’scher Losung
gehirtet. Iier war auf D mm von der Winkelstelle an von
Driisen nichts mehr vorhanden, es fand sich nur eine gleich-
missige, gut entwickelte einfache Lage von Cylinderzellen mit
zahlreichen, meist gruppenweise stehenden Becherzellen. Daran
schloss sich gegen das Cicum hin wieder normale Schleimhaut
an. In der Winkelstelle zeigte das Epithel eine kleine Unter-
brechung, die indessen wohl als ein bei dem Aufschneiden des
Processus durch das Anstossen der Scheere entstandener artifi-
cieller Defect anzusehen war. Leider kamen die meisten ande-
ren Objecte nicht frilh genug zur Conservirung, um noch eine
ausreichende Untersachung der epithelialen Verhiltnisse zu ge-
statten. Gewdhnlich fehlte das Oberflichenepithel in grosserer
oder geringerer Ausdehnung und die Driisen waren meist nicht
mehr gut erhalten. Ueber die Art und Weise, wie die letzteren
varschwinden, liess sich daher nicht viel Genaues eruiren. Ins-
besondere gelang es mir nicht festzustellen, ob etwa. den von
Stéhr an der Zungenwurzel und den Brunner’schen Driisen
und von Riidinger an den Lieberkiihn’schen Driisen des
menschlichen Wurmfortsatzes beobachteten Beziehungen der folli-
culdren Leukocytenhaufen zur Riickbildung der Driisen an meinen
Objecten eine besonders hohe Bedeutung zukime. Man muss
aber auch bedenken, dass der Prozess der Obliteration in einem
Theil der Fille vielleicht als abgeschlossen zu betrachten, in
einem anderen zwar noch im Fortschreiten begriffen war, aber
doch jedenfalls 50 ausserordentlich langsam weiterging, dass histo-
logisch kaum charakteristische Bilder des Driisenunterganges zu
erwarten waren. Die Beziehung der Driisen zu dem obliterirten
Theil war aber unter allen Umsténden insofern vollig klar, als
sie niemals in denselben mit einbezogen wurden, Ebenso wurden
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in keinem Falle Reste des Oberflichenepithels in dem verwach-
semen Abschnitt gefunden. Das verschmelzende Bindegewebe
driingte also, um ein Bild zu gebrauchen, gleichsam das Epithel,
welches in der Winkelstelle seiner Driisen meist entbehrte, gegen
das Cécum vor sich her.

Die Follikel in der Ndhe des Winkels zeigten eben so wenig
wie durchschnittlich die Driisen besonders auffallende Verdnde-
rungen. Sie waren bei erwachsenen Individuen meist klein, wie
es dem Verhalten in normalen Wurmfortsitzen entspricht. An
der Obliteration nehmen sie nicht selbstindig Antheil, sie gehen
aber meist einfach in das verschmelzende Bindegewebe auf und
verschwinden ~darin vollstindig. In einzelnen Fallen bleiben
allerdings auch im obliterirten Theil noch Reste von ihnen sicht-
bar. Sie erscheinen dann als kleinere Haufen dichtgedringter
Zellen, selten noch mit einer dem Keimcentrum entsprechenden
helleren Stelle. Man sieht sie aber nur in der Ndhe des Ver-
wachsungswinkels, nicht in der ganzen Ausdehnung des oblite-
rirten Theiles. Sie liegen natiirlich central und zwar findet sich
gewohnlich nur ein solcher Rest, selten zwei oder mehrere, die
dann hinter einander angeordnet sind.

Eine Auspahme von dem geschilderten Verhalten machte
nur ein Fall von partieller -Obliteration bei einem b5 jdhrigen
Kinde. Iier war die Verwachsung unter Betheiligung der be-
triichtlich vergrésserten dicht gedringten Follikel erfolgt, welche
als sehr breiter, fast gleichméssiger lymphatischer Strang den
gréssten Theil des obliterirten Abschnittes einnahmen.

Im Grossen und Ganzen aber haben wir es mit einem
durchaus typischen Vorgange zu thun, der in der Hauptsache
in allen von mir untersuchten Fillen stets das gleiche Bild lie-
ferte. Besonders verdient die grosse Regelmissigkeit in der
Struktur des verschlossenen Theiles unsere Beachtung.

So weit die histologischen Verhiltnisse der Obliteration.
Fragen wir nunmehr nach der Hiufigkeit derselben, so ergiebt
sich, dass unter 400 Fédllen, bei denen ich der bequemeren
Uebersicht wegen abbreche, — die dariiber hinaus untersuchten
Fille ergaben analoge Zahlen — 99 Mal ein partieller oder
totaler Verschluss vorhanden war, also in 25 pCt. Wen-
det man diese Berechnung nur auf die Erwachsenen an, lisst
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also alle Individuen bis zum 20. Jahre, bei denen die Verdnde-
rung verhéltnissmissig selten ist, ausser Betracht, so finden sich
auf 100 Wurmfortsitze 32 obliterirende oder bereits
ganz verschlossene.

Die Obliteration betraf nur zum kleinsten Theile, in etwa
3% pCt. den ganzen Processus. Viel hiufiger also ist der par-
tielle Verschluss und zwar kommen alle Grade der Verwachsung
vom ersten Beginn bis zur vélligen Aufhebung des Lumens zur
Beobachtung. In etwas mehr als der Hilfte der Fille erstreckt
sich die Obliteration anf ein Viertel, nahezu je die Halfte der
iibrigen Fille schwankt 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-
cher Weise betheiligt.

Sehr auffallend ist der Unterschied in den einzelnen Lebens-
altern. IHier ergiebt sich eine ausgesprochene Zunahme des
obliterirenden Prozesses mit dem hoheren Alter, wie sie folgende
Uebersicht darthat.

Im 1.—10. Lebensjahr findet sich die Obliteration in 4 pCt.

- 10.—20. - - - - - - 11 -
- 20.—30. - - - - - - 17 -
- 30.—40. - - - - R 9% -
- 40.—50. - - - - - - 27 -
- 50.—60. - - - - - - 36 -
- 60.—70. - - - - - - 53 -
- 70.—80. - - B8 -

Von Leuten, die iiber 60 Jahre alt sind, weisen
also mehr als die Hilfte Obliterationsprozesse des
Wurmfortsatzes auf.  Bei Neugebornen andererseits wurde
die Erscheinung niemals angetroffen und das jiingste Kind, bei
welchem sie im Beginn vorhanden war, hatte ein Alter von 5
Jahren.

Nicht entfernt so typisch wie die Obliteration tiberhaupt,
ist die totale an das Alter gebunden. Jedoch wurde eine solche
vor dem 30. Jahre nicht beobachtet, ferner fehlte sie zufillig
im 5. Decennium ganz, am hiufigsten war sie sodann zwischen
dem 60. und 70. Jahre, Hier waren unter 21 obliterirenden
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Wurmfortsitzen 9 total verschlossen. Diese repréisentiren mehr
als die Halfte, da ich iiberhaupt ausserdem nur noch 7 ganz
obliterirte vorfand.

Eine weitere Beziehung ergiebt sich zwischen der Linge
des Processus und der Obliteration. Die lingsten Wurmfort-
sitze von 21—15 cm zeigten sich alle durchgiéingig, bei 14 und
18 em Linge fand ich je einmal beginnende Verwachsung unter
je 4 Objecten, bei 12 und 11 cm Lénge fehlte sie. . Von da ab
aber liess sich wieder eine Zunahme der Obliteration mit der
Abnahme der Linge constatiren. -Wenn wir .die Individuen
unter H Jahren, bei denen iiberhaupt kein Verschluss vorkam,
ausser Betracht lassen, so fand sich, dass

bei einer Linge von 10 cm 34 pCt.

- 18 -

- 32 -

- 40 -

30 -

- 0 -

- 66 -

- 100 -

obliterirt waren. Wenn also auch, wie die Tabelle lehrt, kein
regelmissiges Verhalten in Beziehung zur Linge des Wurmfort-
satzes besteht, so ldsst sich doch so viel sagen, dass im All-
gemeinen die kiirzeren Processus hiufiger Obliterationen aufweisen,
als die langeren.

Gehen wir nun schliesslich auf die Frage nach den Ursachen
der Obliteration ein, so wird zunlchst zu discutiren sein, ob
abgelaufene Entziindungen verantwortlich zu machen sind, ob
wir also Spuren von solchen nachzuweisen vermdgen, 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 Coeum nicht selten und diirfen
als Reste fritherer Entziindungen angesehen werden. Da diese
nun nicht primére peritonitische Prozesse gewesen sein werden,
sondern von Vorgingen im Innern des Wurmfortsatzes abhingig
waren, so konnte erwartet werden, dass mit ihnen zugleich
auch ‘Obliterationen besonders hiuflg zusammentreffen miissten.
Bierhoff deutet in diesem Sinne einen von ihm beobachteten
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Fall, in welchem der Processus durch Stringe an das Cocum
angewachsen, winkelig geknickt und von der Knickungsstelle an
obliterirt war. Auch ich habe ja nicht selten einen obliterirenden
Processus verwachsen gesehen, aber dies Zusammentreffen ist
nicht hiuofiger als es entsprechend dem Umstande sein muss,
dass ja iiberhaupt von 4 Wurmfortsitzen einer in Obliteration
begriffen ist. Andererseits findet man hiufig Verwachsungen,
auch solche bei spitzwinkeliger Knickung, ohne Verinderung
des Lumens.

Die meisten in Verschluss begriffenen Wurmfortsitze sind
frei von Adhédsionen. Hier miisste man daher nach Zeichen von
Entziindangen auf der Schleimhaut des freien Abschnittes suchen.
Ich habe solche aber in keinem Falle gefunden. Selbstverstind-
lich haben frische, z. B. tubercultse Prozesse, die man gelegent-
lich antrifft, mit der Obliteration nichts zu thun. Anfinglich
glaubte ich allerdings die oben erwihnten bei Erwaghsenen so
hiufigen Atrophien der Schleimhaut in Beziehung zur Verwach-
sung setzen zu konnen. Als ich dann aber sah, dass dieselben
sich in gleicher Weise auch bei normalen Wurmfortsitzen finden,
musste ich diese Vermuthung aufgeben.

Nun kann man freilich sagen, dass nur die verschlossenen
Abschnitte entziindet gewesen seien und dass die freien Theile
daher keinerlei Verinderung zu zeigen brauchten.

Dem miissen wir entgegenhalten, dass auf entziindliche Pro-
zesse gewiss nicht ein in allen Fillen so duorchaus typisches
Verhalten des obliterirten Theiles zuriickgefiihrt werden kdnnte.
Gerade die charakteristische anatomische Zusammensetzung des
verschlossenen Abschnities fillt am schwersten in’s Gewicht zu
Gunsten der bereits oben erwihnten Auffassung, dass die Obli-
teration ein Involutionsvorgang ist. Das Vorhandensein eines
centralen gleichmissigen, aus der Mucosa hervorgegangenen
Gewebsstranges, die unverinderte Struktur der Submucosa und
Muscularis, das Fehlen jeder Unregelmissigkeit und jeder auf
abgelaufene Entziindung hindeutenden, insbesondere narbigen
Veranderung, lisst sich mit der Vorstellung, dass der Verschluss
die Folge einer Entziindung sei, nicht vereinigen. Zudem wiire
die Frage sehr schwer zu beantworten, wodurch denn woll eine
so sehr hiufige und so regelmissig am Ende des Processus be-
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ginnende Erkrankung bedingt sein konnte, wihrend man doch
erwarten sollte, dass Entziindungen nicht nur einen Verschluss
des Endtheiles, sondern doch zum Mindesten ebenso hiufig Unter-
brechungen des Lumens bewirken miissten. Nun kommen solche
Verwachsungen in der Continuitit zwar vor, aber sie treten
gegeniiber den typischen Obliterationen der Art in den Hinter-
grund, dass ich auf fast 450 Leichen nur 6 hierhergehirige Fille
beobachtete, von denen sogleich genauer die Rede sein soll.
Jedoch mag schon hier bemerkt werden, dass die zu beschrei-
benden Verwachsungen, soweit sie {iiberhaupt eine geniigende
Linge hatten, um verglichen werden zu kdonnen, durchaus nicht
den typischen Bau aunfweisen, wie den hier besprochenen.

Natiirlich stelle ich nicht in Abrede, dass gelegentlich auch
einmal wirklich pathologische Obliterationen am Ende des Wurm-
fortsatzes vorkommen kénnen.

Mit der Auffassung des beschriebenen Prozesses als
eines Involutionsvorganges steht die Thatsache sehr wohl
im Einklang, dass derselbe im hdheren Alter, zugleich mit der
leichten Langenabnahme des Processus immer hiufiger wird und
dass die von vornherein weniger entwickelten, kiirzer angelegten
Wurmfortséitze haufiger die Obliteration zeigen.

III. Zur pathologischen Anatomie des Wurmfortsatzes.
1. Hydrops des Wurmfortsatzes.

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-
tinuitdt auftreten und so zu Unterbrechungen des Lumens fiihren,.
durch welche ein peripherischer, bald grisserer bald kleinerer
Abschnitt gegen den an das Cécum angrenzenden abgeschlossen
wird. Nicht selten kommt die Verwachsung, die meist nur kurze
Strecken betrifft, gerade an der Einmiindung in das Cécum
zu Stande, so dass der Processus dann ganz vom Lumen des
Darmes abgetrennt ist. Die Erscheinung ist wahrscheinlich stets
auf entziindliche Vorginge zuriickzufiihren und kommt weit sel-
tener vor als die typische Obliteration. Ich habe nur 6 Fille
beobachtet. ~Sie ist aber praktisch bedeutungsvoller als jener
Vorgang, weil sie durch Ansammlung von Secret in dem abge-
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schlossenen Theil zur Dilatation desselben Veranlassung giebt.:
Diese cystenartige Erweiterung kann sehr verschiedene Grade
erreichen, Virchow sagt, dass sie bis zum Umfang einer Faust
gehen kann,

Orth?) giebt an, dass die Ausdehnung zuweilen betriichtlich
wird, aber meist nur gering ist, Birch-Hirschfeld?) sagt, dass
ein tber faustgrosser Sack entstehen kann. P. Guttmann?)
berichtet fiber einen Fall, in welchem bei einer 70 jéhrigen Frau
der Processus zu einer Cyste von 14 cm Linge und 21 cm
grosstem Umfang erweitert war.

Nebenher mag daran erinnert sein, dass solche Dilatationen
nicht nur durch Verwachsungen bedingt sind, sondern dass sie,
wenn auch weit seltener, auch durch jeden andersartigen Ver-
sehluss des Lumens, durch Fremdkorpereinklemmung, Compres-
sion, Abknickung verursacht sein kann.

In den sechs von mir beobachteten Fillen fand sich die
Verwachsung vier Mal am Eingang des Wurmfortsatzes und zwar
der Art, dass vom Cécum aus die Abgangsstelle desselben nicht
sicher wahrzunehmen war, einmal } cm hinter dem Eingang, ein-
mal in der Mitte des Processus.

Die sechs Beobachtungen sind geeignet die verschiedenen
Grade der cystésen Erweiterung und die aus ihr resultirenden
histologischen Verinderungen zu illustriren. Ich halte es daher
fiir angezeigt, etwas genauer auf die einzelnen Fille einzugehen,
deren makroskopisches Verhalten zuniichst geschildert sei.

1. Frau von 80 Jahren. Processus 8} ¢m lang, am Ein-
gang verschlossen. Geringe Dilatation durch eine entsprechend
geringe schleimig-wissrige leicht triibe Fliissigkeit.

2. Mann von 19 Jahren. Processus 6 cm lang. % cm hinter
dem Eingang eine 14 cm lange Obliteration. Zwischen der Se-
rosa des obliterirten Theiles und dem benachbarten Peritonium
spannen sich derbe bindegewebige Ziige aus. Die letzten 4 cm
des Processus sind missig dilatirt durch eine &hnliche Fliissig-
keit wie im ersten Fall.

3. Mann von bD Jahren. Processus 7 om lang, der Ein-

Y Lehrbuch der patholog. Anaf. S.882.
2) Ebenda. S.559.
3) Deutsche med. Wochensehr. 1891, No. 7.
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gang obliterirt. Gleich dahinter ein rundlicher kirschgrosser
cystoider Abschnitt. Der iibrige Theil des Wurmfortsatzes ist
nicht dilatirt, gleichmissig dick. In dem oystosen Theil gerinnt
bei Alkoholhértung eine weisse das Lumen nicht ganz ausfiillende
zih-elastische Masse.

4. Mann von 26 Jahren. Processus 8 cm lang, 4 cm hinter
dem Eingang obliterirt, der dibrige Theil betrichtlich dilatirt.
In diesem Abschnitt gerinnt durch den Alkohol eine #hnliche
Masse wie im vorigen Falle.

H. Alter Mann. Genanere Altersangaben fehlten. Der
Processus ist in ganzer Ausdehnung dilatirt zu einer stark
gespannten Cyste von dem Umfange eines kleinen Apfels. Die-
selbe ist nicht gleichmissig glatt, sondern mit einzelnen seichten
Furchen versehen. Im Ansatz des Mesenteriums sieht man auf
threr Oberfliche eine Gruppe kleiner, traubenférmig zusammen-
liegender Cysten verschiedenen Umfanges, aus denen sich beim
Anschneiden eine zihe gallertige Masse entleert. Nach der Hir-
tang erwies sich die ganze Cyste mit einer von Alkohol noch
nicht durchdrungenen #hnlichen zihen, in Wasser aufquellenden,
der Wand zum Theil ziemlich fest anhaftenden Gallerte gefiillt.
Die Innenfliche der Cyste war grosstentheils glatt, nur jenen
Furchen entsprachen flache Leisten. Die erwihnten kleineren
Cysten stellten Ausbuchtungen des grossen Raumes dar, mit dem
sie theils breit, theils durch enge Oeffnungen communicirten.

6. Ungefihr 70 Jahre alte Frau. Der Processus ist am Ein-
gang verschlossen, nur etwa 3 cm lang, wenig dicker als normal
und durch eine sehr zihe gallertiz schleimige Masse ausgefiillt.

An diesen 6 Fallen erscheinen einzelne Punkte besonders er-
wihnenswerth. Erstens lehren die beiden ersten und der letzte
Fall in Uebereinstimmung mit den bisherigen Erfahrungen, dass
eine das Lumen unterbrechende Obliteration nicht nothwendig
zu einer cystdsen Erweiterung fiilhren muss, obgleich die Driisen,
wie wir sehen werden, in jenen beiden Beobachtungen erhalten
waren, wihrend sie allerdings im Fall 6 ebenso wie das Ober-
flichenepithel fehlten. Bischoff meint, dass eine Dilatation
dann ausbleibe, wenn die Schleimhaut noch wie gewihnlich zu
resorbiren vermdge. Im 6. Falle aber war, wie ich zeigen werde,
die- Wandung 'so hochgradig veréndert, dass diese Erklirung
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kaum noch annehmbar ist. Man muss wohl daran denken, dass
auch dann die Cystenbildung nicht zu Stande kommt, wenn durch
friihzeitige und ausgedehnte Schleimhautzerstérung 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 nur ein Abschnitt desselben dilatirt, der iibrige Processus
dagegen nicht erweitert. ,

Drittens ist der Inhalt der Cyste des fiinften Falles insofern
bemerkenswerth, als bei so stark ausgebildeter Dilatation ge-
woéhnlich schon eine wissrige Fliissigkeit vorhanden zu sein
pllegt, die zur Bezeichnung des Hydrops des Wurmfortsatzes
gefiihrt hat.

Viertens ist die secundére Cystenbildung in dem gleichen
Falle hervorzuheben. Sie findet ihre genetische Erklirung durch
den unten zu gebenden histologischen Befund.

Die mikroskopischen Verdnderungen sind je nach dem
Grade des Prozesses verschieden.

Betrachten wir die Objecte in der gleichen Reihenfolge, so
ist im ersten Falle die Schleimhaut des abgeschlossenen Wurm-
fortsatzes noch ziemlich gut erhalten. Die Héhe der im Uebrigen
unveriinderten Driisen betriigt in seinem Ende 260—300 u, gegen
die obliterirte Stelle werden sie etwas niedriger bis zu 180 u.
Die Follikel sind ziemlich gross, aber nur spirlich, auf einen
Querschnitt des Processus ziihlt man nur zwei, jedoch wird ihre
geringe Zahl nicht auf Rechnung der Obliteration kommen, son-
dern mit dem hohen Alter des Individuums zusammenhéngen.
Die Musculatur zeigt keine besonderen Abweichungen.

Auch im zweiten Falle fand sich in dem mdissig erweiterten
abgeschlossenen Theil die Schleimhaut nicht wesentlich™ veréindert.
Die Follikel zeigten die dem Alter des Individuums (19 Jahre)
entsprechende betrichtliche Grésse und dichtgedringte Anord-
nung. Die 14 cm lange obliterirte Strecke unterschied sich in
jhrem Bau deutlich von den Verhiltnissen der typischen Oblite-
ration. Die Musculatur war allerdings nicht nennenswerth von
der Norm abweichend, dagegen fand sich nach innen von ihr
lediglich ein etwas unregelmissiges ziemlich derbfaseriges Binde-
gewebe, welches an Schnitten von einer Seite zur anderen
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quer heriiberlief und keine Andeutung von Differenz zwischen
der friiheren Mucosa und Submucosa mehr .zeigte.

Das dritte Object zeigte in dem kirschgross erweiterten
Theil ein anderes Bild. Hier fehlten das Epithel und die Driisen
ganz und an ihrer Stelle grenzte an das Lumen eine missig
zellreiche bindegewebige Schicht, als Rest der friiheren Mucosa,
die dabei um das Mehrfache verdiiunt erschien, aber noch deut-
lich gegen die nicht ‘erheblich verinderte Submucosa sich ab-
grenzte. Das Priparat ging leider verloren, ehe die iibrigen
Theile untersucht waren.

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

Zunichst sel erwihnt, dass die Verschlussstelle etwa 1 mm
breit ist und dass die Obliteration bedingt ist durch ein aus
der Submucosa hervorgehendes in Lingsschnitten quer von der
einen Seite zur anderen hiniiberziehendes Bindegewebe. Das-
selbe zeigt einen ungleichmissigen Kerngehalt und bietet gar
keine Aehnlichkeit mit dem Bindegewebe bei der typischen
Obliteration. = Es fehlt jede Spur einer Abtheilung in zwei Lagen.
Die Innenfliche des hydropischen Theiles enthdlt nur noch theil-
weise Epithel. Gleich hinter der obliterirten Stelle fehlt es ganz.
In der Mitte der Erweiterung ist es grosstentheils -vorhanden
aber sehr verindert. Es finden sich nur kleine Abschnitte einer
der normalen &hnlichen Schleimhaut mit langen Driisen. Solche
Stellen nehmen in den vorliegenden Querschnitten etwa i des
Umfanges ein. Sie gehen beiderseits sehr rasch unter Abflachung
der Driisen continuirlich iiber in Partien mit einschichtiger
Epithellage. Dieselbe besteht aus einer villig regelmissigen
Lage kurz cylindrischer Epithelien. Dieser einschichtige Belag
verlduft ganz glatt und zwar auf der einen Seite des driisen-
haltigen Theiles nur ganz kurz auf der anderen etwa 2 mm weit.
Dann folgt hier eine etwa 1—2 mm lange Strecke, die mit einem
in flachen Wellenlinien verlaufenden Epithel besetat- ist, dessen
Wellenthiler zuweilen niedrigen Driisen #hneln, meist aber
flacher und weiter offen sind. Die Zellen dieser Partien sind
von normaler Héhe. Daran schliesst sich wieder eine. glatte
Zelllage und endlich eine grosse Strecke, die mit unregelmissigen,
wie durcheinander geworfenen Epithelien bedeckt ist und wieder

Archiv £ pathol. Anat. Bd. 132, Hft. 1, 6
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iibergsht in jemen an die Driisenpartie anschliessenden ein-
schichtigen Zellbelag. Im Ende des hydropischen Theiles ist
zur Hilfte der Querschnitte Schleimhant vorhanden, an denen
man keine besondere Abweichung bemerkt. In dem iibrigen
Umfange, in welchem Driisen ganz fehlen, sicht man, wie in der
Mitte der cystésen Erweiterung, ein einschichtiges theils regel-
miissiges, theils lockeres und unregelmassig angeordnetes Epithel.

Die unter dem Epithel liegende Schicht, die bei Mangel
desselben frei an das Lumen angrenat, ist zellarm, faserig, parallel
zur Innenfliche gestreift. Nur zuweilen sieht man unter dem
Epithel eine diinne Schicht zellreichen, lockeren Gewebes.

Die faserige Schicht, die etwa durchschnittlich 100 g dick
ist, grenzt entweder direct an die Musculatur an, oder sie ist
von ihr noch durch eine der normalen Submucosa dhnliche Ge-
webslage getrennt.

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

Die Musculatur ist tiberall stark verindert, hell, weniger
kernreich. Die Muskelfasern sind offenbar zum grosseren Theil
zu Grunde gegangen oder wenigstens atrophisch geworden, von
typischen stibchenformigen Kernen ist nicht viel mehr wahrzu-
nehmen. Die Lings- und Ringmusculatur ist zwar noch abzu-
grenzen aber beide Lagen sehen aus, als seien sie vorwiegend
aus Bindegewebsfasern zusammengesetzt. Dabei ist die ganze
Muskelschicht erheblich verdickt, bis aunf 10004, gegeniiber etwa
500 p unter normalen Verhéltnissen.

In dem fiinften Falle besteht der grosste Umfang der Cysten-
wand aus einer Ausseren Lage festen, derbfaserigen, circulir
gestreiften Bindegewebes, in welchem spérliche, lingliche Kerne
liegen, deren musculire Natur aber zweifelhaft ist. Innen liegt
eine diipne, locker gebaute Schicht, die an das Lumen, bezw.
an die gallertige Inhaltsmasse ohne Epithelbelag anstésst.

In der Nihe jener kleinen secundiren cystésen Ausbuchtun-
gen ist die Wand stellenweise dicker und aus weichem Binde-
gewebe zusammengesetzt, in welchem sich mikroskopisch kleine
Héhlen finden, die zum Theil mit Cylinderepithel ausgekleidet
sind und an Driisenschliuche nicht selten angrenzen. Es han-
delt sich offenbar um abgeschniirte und dilatirte Driisen. Wir
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diirfen annehmen, dass sie bei weiterer Ansbildong zu makre-
skopisch sichtbaren Riumen sich ausdehnen wiirden und wir kin-
nen sie daher als die Vorstufen jener auf der Aussenfliche des
Priiparates ~ beschriebenen traubenformig angeordneten kleinen
Cystenriume ansehen.

Die Follikel sind mit den Driisen auf der Innenfliche der
Cyste iiberall vollig verschwunden.

Das sechste Object zeigt bei nur geringer Erweiterung des
Lumens eine ebenso hochgradige Verinderung der Schleimhaut.
Epithelbelag und Driisen fehlen vollstindig, ebenso ist in dem
mit dem Lumen parallel gestreiften faserigen und missig kern-
reichen Bindegewebe, welches nur eine diinne nach innen glatt
begrenzte Lage bildet und keine Differenz von Mucosa und Sub-
mucosa mehr erkennen ldsst, von Follikeln nichts wahrzuneh-
men. Die Musculatur dagegen bietet nur kleine Abweichungen.
Sie ist noch dick und zeigt gut entwickelte Kerne. Nur fleck-
weise ist sie mit runden Kermen nach Art einer zelligen Infil-
tration durchsetzt.

An der Hand der 6 Priparate kinnen wir uns ein gutes
Bild machen von dem Fortgange der Verinderungen bei der
cystosen Erweiterung des Wurmfortsatzes. In geringeren Graden
sehen wir keine wesentliche Abweichung in der Zusammensetzung
der Wand. Spiter treten einmal Abnormititen des Epithels her-
vor. Dasselbe fehlt mit den Driisen auaf grossen Strecken ganz
und bildet in.anderen Theilen einen einschichtigen Belag ohne
Driisen, die aber noch streckenweise erhalten sein kdnnen. Bei
stirkster Dilatation geht es ganz zu Grunde, kann aber auch, wie
Fall 6 lehrt, bei geringer Ausdehnung schon fehlen. Wir miissen
aber in Betracht ziehen, dass der Verlust des Epithels nicht erst
die Folge der Dilatation zu sein braucht, sondern dass es auch
bereits durch den krankhaften Prozess, welcher zu der das Lumen
unterbrechenden Verwachsung fiihrte, zerstért sein kann. Die
Follikel verschwinden gleichfalls bald und fehlen schliesslich ganz.

2. Ueber die Kothsteine.
Im Processus vermiformis finden wir gewéhnlich nur wenig
Inhalt. Klebs) fihrt dies darauf zuriick, dass die Action der

1y Handbuch der patholog. Anatomie. S.279.
6*
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normalen Musculatur eine regelmissige Entleerung zur Folge
hat. Meist trifft man pur etwas Schleim an, dem allerlei Dinge,
wie unverdaute Speisetheile, insbesondere Muskelstiickchen und
Pflanzenfasern, ferner Parasiteneier, Haare u. s. w. beigemischt
sein kdnnen. Von einer genaueren Aufziihlung aller verschieden-
artigen hier vorkomimenden Objecte sehe ich ab, da nur Bekann-
tes wiederholt werden konnte.  Von grosseren Fremdkérpern
werden Steine von Friichten, vor Allem Kirschkerne angefiihrt,
jedoch ist gewiss meist eine Verwechselung mit den zu be-
sprechenden Kothsteinen, zumal wenn sie geschichtet und ver-
kalkt waren, untergelaufen. Bierhoff meint, dass Kirschkerne
wohl niemals in den Wurmfortsatz eindringen wiirden. Ich habe
in ihm keine umfangreicheren fremden Kérper angetroffen.

Viel hiufiger jedenfalls als diese wurden mehr oder weniger
feste Korper gefunden, die man wegen ihrer vorwiegenden Zu-
sammensetzung ans Koth als Kothsteine zu bezeichnen pflegt.
Da sie zweifellos die hiufigste Ursache der Perforationsperito-
nitis des Processus vermiformis sind, so ist es von Interesse zu
wissen, dass sie sehr oft ohne alle Verinderung der Wandung
vorkommen, Hieriiber wird in der Literatur mehrfach berichtet,
auch, wie von Klebs, hervorgehoben, dass oft mehrere Koth-
steine hinter einander in demselben Wurmfortsatze liegen.

Unter 400 Processus habe ich 38 Mal, also in fast 10 pCt.
solche gefunden, die einen oder mehrere Kothsteine enthielten,
aber nur 1 Mal war es zur Perforation gekommen. Die Grésse
der Steine ist sehr verschieden, die umfangreichsten sieht man
in den Fillen, in denen sie einen Durchbruch bedingt haben.
So war der Stein in jenem einen Falle fast 2 cm lang und 1cm
dick. Fiir gewohnlich sind sie kleiner und haben nur selten einen
grosseren Querdurchmesser als 4 cm. Sie sind aber oft auch noch
erheblich diinner, jedoch habe ich unter die 38 Fille nur solche
aufgenommen, in denen die Concremente wirklich den Eindruck
von kleinen Steinen machten und mindestens 23—3 mm dick waren.
Ihre Linge schwankt darchschnittlich zwischen § und 13 cm.

 Die Kothsteine 'sind ungefihr ebenso oft mehrfach wie ein-
fach vorhanden. Unter meinen 38 Fillen hatten 20 mehr als
einen Stein. Darunter waren 4 mit 2, 8 mit-3, 3 mit 4, D mit
b Steinen.
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Die Form ist meist eine rundlich ovale, jedoch bedingt oft
die dichte Zusammenlagerung zweier und mehrerer Steine, dass
die Enden etwas plattgedriickt erscheinen. Es' kommt  ferner
vor, dass der Processus auf eine lange Strecke durch eine feste
Kothmasse, durch einen sehr langen Kothstein ausgefiillt wird,
der beim Aufschneiden in Stiicke zerbricht. Ich habe einmal
sinen solchen Stab von 6 cm Linge gefunden.

Von der Dicke der Concremente hangt es natiirlich ab, ob
man dem Processus schon von aussen den Gehalt an Steinen
ansehen kann. Sind sie dicker als das Lumen, so treiben sie
die Wand aunf, und finden sich mehrere solche Steine, so kann
eine rosenkranzférmige Anschwellung des Wurmfortsatzes ent-
stehen, wihrend natiirlich bei stabférmigen Steinen nur eine
gleichmissige Auftreibung hervortritt. Das Vorhandensein diin-
ner Steine ist von aussen nicht zu erschliessen.

Auf die beiden Geschlechter vertheilt sich die Kothstein-
bildung ziemlich gleichmissig. Bei den Minnern war sie in
104 pCt., bei den Frauen in 9 pCt. vorhanden. Dies Ergebniss
ist insofern bemerkenswerth, als bekanntlich die Perforation des
Processus vermiformis bei dem ménnlichen Geschlecht sehr viel
hiufiger ist, als bei dem weiblichen.

Das Alter ist zunéchst insofern von Einfluss, als die erste-
ren fiinf Lebensjahre jedenfalls sehr wenig betheiligt sind. Ich
habe bei etwa 50 Kindern unter 5 Jahren keinen Kothstein ge-
funden. Lésst man diese B0 Kinder bei der allgemeinen Berech-
nung ausser Betracht, so wiirde sich ergeben, dass bei iiber
5 Jahre alten Individuen etwa 11 pCt. Kothsteine vorhanden
sind.  Davon fallen auf die Zeit vom 5. bis 20. Lebensjahre
18 pCt., wihrend die Erwachsenen etwa mit 10 pCt. bethei-
ligt sind.

Die Kothsteinbildung ist im Allgemeinen unabhingig von
der Erkrankung, an der die Individuen zu Grunde gingen. Eine
Ausnahme machen nur die Féille, in denen eine Veriinderung
des Wurmfortsatzes vorhanden ist, die nicht durch die Gegen-
wart der Concremente bedingt sein kann. Ich verfiige freilich
iiber eine vielleicht ausreichende Zahl von Fillen nur bei der
Tuberculose. Von den mit tuberculésen Prozessen versehenen
Wurmfortsitzen enthielten etwa 16 pCt. Kothsteine. Dagegen
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ist die oben beschriebene typische Obliteration ohne Belang. Es
finden sich die Concremente bei ihr seltener als bei durchgin-
gigen Wurmfortsitzen, aber die Differenz erkldrt sich wohl dar-
aus, dass naturgemdiss die obliterirenden Processus weniger réum-
liche Gelegenheit zur Kothsteinbildung bieten.

Neben den Kothconcrementen finden wir meist keinen anderen
Inhalt als zéhen Schleim. In ihm sind die Steine oft einge-
bettet und durch ihn mit der Wand verklebt, so dass sie ge-
wohnlich beim Aufschneiden des Wurmfortsatzes nicht einfach
heraunsfallen. Der Schleim ist zuweilen sehr reichlich vorhan-
den, in den meisten Fallen dick, in anderen diinnfliissiger. Seine
Gegenwart ist fiir die Entstehung der Kothsteine von grosser
Bedeutung, wie sich aus ihrer Zusammensetzung ergiebt. Ich
habe zahlreiche Concremente gehdrtet und an Schnitten unter-
sucht und beschreibe zunfichst was ich dabei beobachtete.

Nur die kleinen Steine bestehen meist lediglich aus Koth.
Sobald sie einen grésseren Querdurchmesser haben,
als das normale Lumen, sobald sio also zu Auftreibungen des
Processus fiihren, sind sie nur central aus Koth zusam-
mengesetzt und besitzen eine vorwiegend aus Schleim
gebildete Hiille, deren Antheil an der Concrementbildung ver-
schieden ist. DBei missig grossen Steinen handelt es sich nur
um einen diinnen Ueberzug, der noch dazu unterbrochen sein kann,
bei umfangreicheren finden wir einen continuirlichen Schleim-
mantel, dessen Dicke nicht unbetrdchtlich wechselt, in mehreren
Fillen etwa ein Drittel des Durchmessers des Steines betrug.
Die Schleimmassen sind, sobald sie sich reichlich angesammelt
haben, meist geschichtet, die eigentlichen Kothmassen gewdhn-
lich nicht. Diese stellen entweder gleichméssige briunliche
Massen dar, oder sie zeigen Einsprengungen mit allen jenen
Dingen, die man, wie oben erwihnt, iiberhaupt im Processus
antreffen kann. Um einen -solchen Kern herum zihlte ich in
einem Falle 12 verschiedene, deutlich abgesetate Schichten, die
sich auch durch ihren zwischen grau, gelblich und bréunlich
variirenden Farbenton unterschieden.

Dem Schleim sind meist mehr oder weniger zahlreiche
Zellen beigemengt, deren Kerne sich in den Husseren Lagen
meist noch. firben, in den inneren dagegen immer undeutlicher
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werden. Es handelt sich wohl meist um Leukocyten, jedoch
migen auch desquamirte Epithelien in Betracht kommen. Wenn
man den Processus mit dem Kothstein hirtet und durch beide
gefiihrte Schnitte nach Weigert’s Fibrinfirbemethode behan-
delt, so sieht man die Mucinmassen blau und kann erkennen,
dass der Schleim der Ausseren Kothsteinschichten continuirlich
mit dem die Drlisenschliuche ausfiilllenden zusammenhingt.

Der Schleim bildet also einen wichtigen Bestand-
theil des Steines. Er setat aber nicht nur die Hiille 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 zahlreiche Stiick-
chen auflssen, wenn sie in Wasser iibertragen werden. Hier
quillt der verbindende Schleim auf und hilt den Koth nicht
mehr geniigend zusammen.

Die Production des Schleimes ist aber fiir das
Wachsthum der Concremente von besonderer Bedeu-
tung. Sie beférdert vor Allem die Dickenzunahme
des Kothsteines. Nimmt man an, dass sich zunichst ein
dem Lumen des Wurmfortsatzes entsprechendes Concrement ge-
bildet hat, so ist es nicht leicht einzusehen, wie dann noch eine
Verdickung des Steines durch Anlagerung von Koth zu Stande
kommen soll, da die Wand des Processus demselben ringsum
dicht anliegt und zwar um so fester, je grosser der Stein be-
reits ist. Die Schleimproduction erleichtert uns aber die Vor-
stellung. Die Driisen produciren andauernd und der neugebil-
dete und schichtweise abgelagerte Schleim verdichtet sich unter
dem Drucke der Musculatur mehr und mehr und bildet so die
beschriebene Hiille. Die regelméssige concentrische Schichtung
wird auf diese Weise besonders leicht verstindlich.

Durch das Wachsthum des Steines wird die Wand des Pro-
‘cessus gedehnt. Das ist aber nur deshalb miglich, weil ja die
Musculatur trotz ibrer Dicke nicht immer im Contractionsza-
stande verharren kann und weil die Driisen unter geniigendem
Drucke secerniren, um in den contractionsfreien Zeiten ihr Pro-
dukt zwischen die Schleimhaut und den Stein absetzen zu
kénnen,



88

Die Schleimablagerung hat also, wié ich glaube, einen sehr
wichtigen Antheéil an der Verdickung des Steines, mag er nun
fiir sich allein nene Schichten bilden, odér mag man annehmen
wollen, dass in den Zeiten der Muskelerschlaffung doch noch
etwas Koth, vielleicht von diinnfliissiger Form von dem freien
Theile des Processus aus in den Schleim hineingeschoben wird,
ihn so gleichsam imprégnirt. Dafiir spricht, dass die &lteren
Schleimschichten meist einen schmutzigen, briunlichen Farben-
ton annehmen und dass man in ihnen nicht selten auch kleine
Kothbestandtheile nachweisen kann. Haufig ist allerdings die
geschichtete Hiille frel von solchen Beimengungen. Jedenfalls
ergiebt sich soviel mit Sicherheit, dass eine Anlagerung ledig-
lich aus Koth bestehender Schichten an das einmal gebildete
und das Lumen prall auvsfillende Concrement kaum eine Rolle
spielt. Eher konnte dadurch eine Verlingerung des Steines ent-
stehen, jedoch kommt auch hier die Vergrosserung durch Schleim
in erster Linie in Betracht. Ich habe mehrere Steine gesehen,
die ihrer Lingsrichtung zur Hélfte aus Schleim bestanden.

Ist so der Stein allméhlich dicker geworden, so wird die
Musculatur bei ihrer wiederholten Contraction immer mehr die
Schleimhaut comprimiren. So lange sie sich in den Contrac-
tionsintervallen erholen kann, wird es ihr nicht schaden. Wenn
aber bei zu grosser Dilatation die Spannung zu stark wird und
wenn inshesondere der Stein nicht ganz glatt ist, sondern Vor-
spriinge hat, so wird schliesslich das Epithel vor Allem an Stel-
lén, die durch die Prominenzen stirker gedriickt werden, ge-
schidigt. Daran konnen sich dann die weiteren Folgen bis zur
Perforation anchliessen. " In einem Falle fand ich entsprechend
einem Vorsprunge des grossen, den Wurmfortsatz stark auftrei-
benden Steines eine flache, braunlich verfirbte Grube, in wel-
cher das Epithel und die Driisen fehlten, wihrend das Binde-
gewebe frei lag und stark comprimirt und verdiinnt erschien.
In seiner an das Lumén angrenzenden Schicht war es homogen
und entbehrte der Kernfirbung. Hier war offenbar eine begin-
nende Nekrose vorhanden. Fehlen des Epithels und der Driisen
habe ich auch' sonst fleckweise beobachtet, im Uebrigen aber
bei Steinen, die den Processus auftrieben, stets Zeichen von Ab-
flachung der Schleimhaut, schrige Stellung der Driisen u. s..w,
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wahrgenommen, auch dann, wenn ich die Schleimhaut fir sich
gehirtet hatte. Auf die genauere Beschreibung dieser Compres-
sionsbilder kann ich wohl verzichten.

Wie kommt nun die Bildang des ersten Kothconcrementes
zu Stande? Um das zu verstehen miissen wir uns daran er-
innern, dass der Processus fiir gewdhnlich keine grossen Koth-
mengen enthdlt. Klebs (a. a. 0.) suchte dies freilich dadurch
zu erkliren, dass sich der Wurmfortsatz durch 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 hiufig einen gefiillten
wie cinen leeren Wurmfortsatz antriife, was eben nicht der Fall
ist. Wenn man. aber die Vorstellung vou Klebs so verstehen
darf, dass der Processus sich sofort, wenn Koth in ihn eintre-
ten will, zusammenzieht und ihn wieder ausstdsst, so kommt
dies meiner Auffassung nahe, dass der Wurmfortsatz deshalb
meist Jeer ist, weil in der Regel diberhaupt kein Koth
in grésserer Menge in ihn hineingelangt. Die anatomi-
schen Verhiltnisse, das Vorhandensein der Gerlach’schen Falte,
und die Enge des Processus, der ja im leeren Zustande nicht
ohne Weiteres ein Lumen erkennen lisst, da die Schleimhaut-
oberflichen sich beriihren, machen es leicht verstindlich, dass
der Koth des Cécums nicht in den Wurmfortsatz hineingelan-
gen muss, ‘

Finden wir nun aber in einem kleinen Theil der Fille trotz-
dem kothigen Inhalt, so handelt es sich nur selten um breiige
oder flissige Massen, sondern fast regelmissig um fertig gebil-
dete oder in Bildung begriffene Concremente. Es wird eben der
hineingelangte und nicht schnell genug herausbeférderte Koth
darch Wasserresorption eingedickt” und durch die Muskelcon-
traction weiter zusammengepresst. Auch Bierhoff betont die
die grosse Bedeutung der gerade im Wurmfortsatz so schnell
erfolgenden Aufsaugung des Wassers fiir das Festwerden des
Kothes. Er glaubt allerdings noch einen besonderen Grund fiir
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 fiir die Bildung von Kothsteinen ist also
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meiner Meinung nach dadurch gegeben, dass fiberhaupt eine
grossere Menge Koth in den Processus hineingelangt;
jedoch mégen auch anfinglich geringere Quantititen allméhlich
zu grosseren Concrementen zusammengeschoben werden kénnen.
Ist diese Vorstellung richtig, so wird die Annahme besonderer
disponirender Momente fiir die Entstehung der Kothsteine nicht
mehr unbedingt erforderlich sein. - Die normalen Verhiltnisse
des rudimentiren Wurmfortsatzes geniigen zur Erklirung. Wir
haben daran ein gutes Beispiel, dass ein Organ, welches in
Riickbildung begriffen ist, eben aus diesem Grunde ernste Ge-
fahren herbeifiihren kann. Klebs hat allerdings geglaubt, auf
eine Leistungsunfihigkeit der Musculatur recurriren zu miissen,
um die Ansammlung des Kothes zu erkldren. Ich habe die
Wand der mit Concrementen versehenen Wurmfortsitze regel-
missig untersucht, aber in keinem Falle eine nennenswerthe Ab-
normitit der Musculatar angetroffen. Auch in der Schleimhaut
und der Submucosa der freien Abschnitte sah ich keine Ver-
inderung, die nicht auch in normalen Wurmfortsitzen anzutref-
fen wire. Damit soll natdrlich nicht geliugnet werden, dass
wirklich vorhandene pathologische Zustinde die Kothsteinbildung
begiinstigen kénnen, besonders insefern, als die dadurch bedingte
geringere Contractionsfibigkeit einmal leichter Koth in den Pro-
cessus iibertreten und andererseits die Entleerung moch weniger
leicht als unter normalen Verhiltnissen zu Stande kommen ldsst.



