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XIIL 

Uber ])ivertikelbildung bei Appendicitis. 
(Aus dem Kantonsspital Winterthur.) 

Yon 

Dr. R. S c h w e i z e r ,  gewesenem Sekundararzt. 

(Hierzu Tar. IX.) 

Bei der grol]en ~{einungsversehiedenheit, die in medizini- 

sehen Kreisen noeh iiber das Wesen der Perityphlitis herrseht, 
hat A s e h o f f  es unternommen, eine pathologiseh-anatomisehe 
Grundlage zu sehaffen fiir die unter andern aueh yon S a h l i  
ausgesproehene Ansieht, dag die Erkrankungen der Appendix 
in der ttauptsaehe solehe des lymphatisehen Apparates 
seien und so denjenigen der Tonsillen gleiehgesetzt werden 
mfissen. Er  stellt auf  Grund seiner Pr/~parate zwei versehiedene 
Formen des Krankheitsprozesses auf, einmal die Abseel~biidung 
in der Wand - - d e m  Tonsillarabseeg analog - - ,  dann die 
pseudomembran/Sse Sehleimhautver~nderung - -  der Tonsillar- 
diphtherie entspreehend. Die Bedeutung der Kotsteine ftir die 
Entstehung der Perforationen wird ~ugerst gering veransehlagt. 
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Bei der grogen Reserve, welehe dieser Anffassung bisher 

entgegengebraeht  wurde, diirfte es wohl erlaubt sein, Falle etwas 

n~ther zu analysieren,  die geeignet sind, dieser Theorie als 

weiteres F u n d a m e n t  zu dienen. 
Als Sekundararzt  am Kantonsspital  Winter thur  hat te  ieh 

Gelegenheit ,  folgenden Fal l  zn beobaehten und zu operieren: 

Ein kr~ftig entwickeltes 15 jghriges M~idehen wurde am 8. Tage einer 
akuten Appendicitis ins Spital eingeliefert. Es land sieh reehts neben 
dem Nabel eine faustgro/3e, druekempfindliehe, ziemlieh scharf begrenzte, 
undeutlieh fluktuierende tlesistenz in der Tiefe, wgohrend die eigentliehe 
Ileoeoeealgegend frei war. ErSffnnng der Bauehhghle dutch einen para- 
rektalen Sehnitt fiber der gesistcnz. In der Tiefe stiel~ man auf den 
Tumor, der nieht mit dem Peritonaeum tier vorderen Bauehwand verwaehsen 
war und aus einem Konvolut verbaekener Darmsehlingen bestand. Sehon 
bei vorsiehtiger Untersuehung enfleerte sich daraus viel diinnfliissiger, 
stinkender Eiter. Die Absce6hSh!e reiehte mehr gegeu das Promontorium 
bin als in die Ileocoeealgegend. Die Lagebeziehung dieses Abscesses zum 
Colon nnd Processus durfte unter diesen Umst~tnden nattirlieh nieht mehr 
festgestellt werden. Ausgiebige Drainage der HShle. Naeh 10 Woehen 
wurde Patientin v611ig wohl entlassen und stellte sieh dann, der erhaltenen 
Weisung gem~13, naeh weiteren 6 Woehen zur Operation ~ froid. In der 
Zwisehenzeit waren keine Besehwerden aufgetreten, mit Ausnahme eines 
Tages, an dem Patientin wegen diffuser Sehmerzen im Leib das Bett 
hfitete. Der Befund war folgender: Die Intestina sind leieht verwaehsen 
mit dem parietalen Peritonaeum. Man findet bald den strotzend geftillten 
Proeessns, der an seiner peripheren HS~lfte frei ist. Das Coecum lgl3t sieh 
nut sehr wenig hervorziehen, so dab die Isolierung der proximalen tt~ilfte 
aus den zmn Teil reeht derben Adhitsionen mit dem Mesenterium und 
Diinndarmsehlingen ersehwert ist, zumal da sieh w~hrend der Operation 
zeigt, dab tier Appendix ein wallnul3groBes, prallgefiilltes Divertikel auf- 
sitzt, dessert Verletzung bei der Aussehglung wegen Infektionsgefahr zn 
vermeiden gesucht wird. Naehdem dies gegltiekt, Abtragen des Proeessus 
an der Basis. Ubern~hen des Stumpfes. Sehlul3 der Bauehwand. Naeh 
vSllig reaktionslosem Verlatff wird Patientin 3 Woehen spS~ter gesnnd ent- 
lassen. 

Wir haben bier nur  diejenigen Daten  aus der Kranken-  

gesehiehte hervorgehoben,  die It~r das Verst~ndnis des Pr~iparates 

n6tig sind. Dasselbe wurde sofort naeh  der Operation in 4 %  
Formal in  aufbewahrt ,  aber erst ein halbes J a h r  sp~ter genauer  
nntersueht,  als bereits eine ziemliehe Sehrumpfung eingetreten 

war.  Infolgedessen sind die unten angegebenen Mage alle 
etwas zu klein. 
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Es ist eine stark erweiterte Appendix (Fig. 6, Tar. IX), die im 
Verlauf des proximalen Dritteils allm~thlieh eine reehtwinklige 
Biegung eingeht und sieh zugleieh langsam verjfingt. Dem proxi- 
malen Dritteil sitzt auf tier konvexen Seite ein mehr als kirseh- 
grol~es Anhgngsel breitbasig auf, dessen abgerundetes Endstiiek 
sieh dureh eine eireulftr verlaufende Furehe noeh etwas veto i]bri- 
gen abhebt. Die Serosa der Appendix i]berzieht in direkter Fort- 
setzung einige Millimeter weir dieses Gebilde, w~thrend weiter- 
hin die Oberflftehe uneben wird, wie dies bei der sehwierigen 
AuslOsung aus den Adh~isionen nieht anders mOglieh ist. Das 
Mesenteriolum ist stark fettreieh, die 8erosa der Appendix 
reiehlieh vaseularisiert. Die Nage sind folgende: Appendix yon 
der Spitze bis zur Mtindung 7�89 em, yon der Appendixspitze 
bis zum Ende des Divertikels 8 e ra .  Das Divertikel selbst ist 
3 em lang, 2,4 em hoeh und ebens0 breit. Der Durehmesser 
des Lumens am hydropisehen Tell 9 mm, die Wanddieke da- 
selbst 3 ram. am eoeealen Ende 5 mm bei spaltfSrmigem 
Lumen. Die Divertikelwandung betr~igt dnrehsehnittlieh i mm. 

Der Inhalt yon Proeessus und Divertikel bestand aus 
sehleimig-eitriger Flt~ssigkeit mit Fibrinfloeken. Im Divertik61 
seIbst sind mehrere fibrin~se Pseudomembra, nen, die sieh der 
Wand anlegen oder aueh yon einer Seite zur andern sieh spannen. 
Kein Kotstein. 

Die Kommunikations5ffnung zwisehen Pr0eessus und Am- 
hgngsel ist seharfrandig, gut erbsengr0g und liegt an der kon- 
vexen Seite. Der Inhalt lgl3t sieh aueh bei stgrkerem Dmeke 
nieht zum Coeealende des Proeessus herauspressen. Es wurden 
nun versehiedene Sehnitte angefertigt, um die Strukturverh~tlt- 
nisse genauer zu studieren. 

Fig. 1, Tar. IX. Quersehnitt des Proeessus am eoeealen Ende. Serosa. 
ohne Besonderheit, Gef~l~e pr~ll gef/.illt. Keine Leukoeyteua.nhgufung. Musku- 
latur krgftig entwiekelt. Zwisehen den beiden Nuskellamellen sieht man die 
Quersehnitte yon sympathisehen Ganglien und Nerven. Das submueSse 
Gewebe is~ verdiekt, enth~lt weite Lymphrgume, gut gefiillte Gef~ge. 
Daneben vMe Quersehnitte von Muskelfasern. In der IVIueosa liegen zahl- 
reiehe Lymphfollikel nnd in deren Umgebung starke Lymphoeytenanhgufung. 
Die Sehleimhaut tr~gt hohes Cylinderepithel. Viele IAeberktihnsehe 
Drtisen mit regehn~Ng geformten Beeherzellen. Das Lumen ist spMt- 
fSrmig, gezaekt, 2--3 mm lang. 
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Fig. 2, Tar. IX. Querselmitt durch den hydropischen Tei] des Pro- 
eessus, 3 em vom dlstalen Ende. 

Das groBe Lmnen ist rand, welt klaffend, 9 mm im Durehmesser. 
Alle Schichten der Wandung verhalten sieh relativ normal, sie sind nm" 
der erlittenen Dehnung entsprechend modifiziert. Die einzelnen Schichten 
etwas schmaler, die Drfisen nicht so fief, weiter auseinanderstehend wie 
die Follikel auch. Epithel cylindriseh. Bei starker VergrSgerung zeigt 
die Muskulatur die Folgen der Dehnung, indem an manchen Stellen start 
der Muskelbiindel ]eere Vacuolen zu finden sind. Zellanh~ufungen l iegen 
nur im Mesenteriolmn um die GefiiBe herum. Zwischen den Platten des 
Mesenteriolum erblickt man ein zweites, sehr kleines Rohr, dessen stark 
abgeflaehte Mucosa nur wenige tubnlSse Drfisen enthiilt. Das Epithel ist 
stark abgeplattet, nur in den Drfisen noeh cylindrisch. Keine Follikel, 
aber Anh~ufung ~on Lymphocyten in unregelm~l~iger Verteilung im Stroma. 
Eine m~i~ig dicke Schicht submucSsen Bindegewebes hfillt das Gauze ein. 
Es stammt yon dem Bindegewebe ab, das die Gef~Be im Mesenteriolum 
begleitet. ]:)as Schlehnhantrohr reicht vom Mesenteriolum bis zur halben 
HShe der Muskulatur, es besitzt keine eigene muscul~re Wandung. 

Auf Serienschnitten kann man konstatieren, dab das kleine Lt~men 
allmhhlich in das grol]e miindet. Auf Schnitten wie in 

Fig. 3, Taf. IX, stellt das kleine Lumen nur noch eine Ausbuchtnng 
des groBen dar. Das Epithel ist hier noch mehr abgeplattet als am Grunde 
des Divertikels. Ein Schleimpfropf, der auf einigen Schnitten zu sehen ist, 
bildete einen leiehten Verschlai~ zwischen diesen zwei Lamina. Stets hSrt 
die Mnskulatnr unmittelbar seitlich vom Beginn des Divertikels wie abge- 
schnitten anf. Nirgends Iassen sich Mnskelfasern in die Wand des Diver- 
tikels verfolgen. So kommt es, dab auf diesen Bildern zwischen der 
diinnen Mucosa and den welt klaffenden Gef~t6en des Mesenteriolum nur 
wenige Bindegewebsziige ]iegen. 

Fig. 4, Tar. IX, zeigt die konvexe Seite des gleiehen Querschnittes. 
Hier besteht ein m~l~ig groger Defekt in der Mnskulatur, der durch eine 
keilfSrmige Bindegewebsnarbe ausgeftillt ist, in der einige Lymphoeyten- 
herde sitzen. Das Bindegewebe der Suhmueosa geht so direkt in das 
der Subserosa fiber. Die Mucosa, fiberzieht diese Narbe nnver~ndert. 

Um die Struktur der Wandung des Anhiingsels zu untersuchen, wurde 
ein Leistchen yon 2 cm L'~nge in Deckelform herausgeschnitten. Es be- 
steht ausschlieBlich arts der Serosa, deren Bindegewebszfige auseinander- 
gezogen sind. Die Interstitien sind yon Herden yon Lympho- and Leuko- 
cyten erfiillt. 

Um manche Gef~ig- ~nd Lymphspalten ist als Residuum der voraus- 
gegangenen Entziindung reiehlieh Pigment abgelagert, lm Lumen kein 
Epithel. An der Oberfl~ehe haften Leukoeyten zum Teil in grSBeren Sehleim- 
flocken eingesehlossen. Nirgends lassen sieh Muskelfasern naehweisen. 

Fig. 5, Tar. IX, zeigt einen Sehnitt, der Appendix und Anhitngsel an 
ihrer Kommunikationsstelle trifft. 
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Die Mucosa schlagt sich um den Rand herum und bekleidet die 
Absce~hShle nach 1--1�89 mm weir. Sie hSrt dann nicht plStzli:ch auf, 
sondern sie nimmt al]m~thlish an Umfang ab, die Drfisen verschwinden, 
das Epithel platter sieh mehr und mehr ab, und schlieNieh besteht nur 
noch die zellreishe Submucosa, bis auch sie, in eine Spitze ausgezogen, 
schliel]lieh spurlos verschwindet. Die Nuscularis hSrt am Ende des Pro- 
cessus vSllig auf, 0hne sieh irgendwie in die Divertikelwandung fortzu- 
setzen. Die L~ngsmuskulatur zeig~ in der dem Divertikel zun~tehst ~ge- 
legenen Partie nieht mehr schSn konturierte Muskelzellen, sondem kOrnigen 
Zerfall mit hyalinen Nassen und Vaeuolenbildung. 

Die Divertikelwandung dagegen bes~eht nur aus den auseinander- 
gezerrten Fasern der Serosa und Subserosa mit reichlieher Schleiman- 
sammlung in den Masohen. Ziemlish viele Blutgef~tl]e liegen darin zer- 
streut. Keine Nuskulatur, kein Granulationsgewebe nachweisbar. 

Bei Weigertscher Fgrbung auf ela.stisehe Fasern wurden solche nur 
in den Gefi~Bwgnden gefunden. 

Betraehten wir zuerst das kleine Diver@el.  Es ist fast 
mikroskopiseh klein und wurde nur zufgllig entdeckt bei An- 
legung eines Quersehnittes. Es handelt sich, wie aus den Ab- 
bildungen und der Besehreibung hervorgeht, um eine kleine 
Ausbuehtung der lV[ueosa dureh eine Lfieke der Muscularis 
zwisehen die Platten des mesenteriolum. Wegen der Kleinheit 
des Gebildes ist noeh keine Verw/51bung der Serosa zustande 
gekommen, so dal~ also die Wandung nur aus abgeflaehter 
Mucosa und Bindegewebszfigen besteht,  die mit dem perivascu- 
l~ren Bindegewebe des Nesenteriolum in Verbindung stehen. 
Wir mfissen zum Verstgndnis hier kurz rekapitulieren, was fiber 
die Entstehung solcher Gebilde am DarmtraGtus tiberhaupt 

bekannt ist. 
Diese partiellen Wandausbuchtungen, Schleimhauthernien 

hat man sie auch genannt, kommen meist multipel vor, am 
Duodenum, am Dt~nndarm, am Colon und hier besonders an 
der Flexura sigmoidea. Die GrSge variiert, doeh sind sie 
meistens klein, werden selten fiber walnul~grol~. Was die 
genauere Struktur anbelangt, so sind an der Ausstfilpung 
meistens nut  Mueosa und Serosa beteiligt. Daneben werden 
aueh FNIe "besehrieben, bei welchen Ausbnehtungen der ganzen 
Darmwand neben solehen Sehleimhauthernien vorkamen. Ferner  
fehlt es nieht an Uberg~tngen, indem bald einzelne ~uskel-  
fasern ,  bald gauze Sehiehten sieh in die Divertikelwandung 
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verfolgen liel~en, die dann gegen den Fundus zu typisehen 
Bindegewebseharakter annehmen konnten. Was nun die Art 
der Genese dieser Gebilde betrifft, so kennen wir eine Reihe 
~'on Faktoren, die dabei eine golle spielen. Klebs hat zuerst 
darauf auflnerksam gemaeht, dal~ am Dfinndarm der Sitz dieses 
Divertikels h~ufig am konkaven Rande ist und dann mit der 
Gefggversorgung in Beziehung steht. Spgtere Autoren, Hanse -  
m a n n  und Grase r ,  haben dies best~tigt und zum Teil modi- 
fiziert, indem sie annehlnen, dag die Ausst~lpungen weniger 
mit dem Eintritt der Arterien in die Darmwand, als vielmehr 
mit dem Austritt der Venen aus derselben zusammenhangen. 
Es gelang aueh bei experimentellen Versuehen dureh Druek- 
erhShung im Darm, an diesen Stellen kleine Vorwt~lbungen zu 
erzeugen, die nattirlieh naeh Aufh6ren des Uberdrnekes sofort 
wieder verschwanden. Diese Befunde ftihrten zur Aufstellung 
einer geihe von tIypothesen: Das Mesenterium wgehst sehneller " 
als die Gefgl~e; dadureh wird ein Zug an der Eintrittsstelle 
der GefgBe am Darm ausgetibt, so dal~ dann die Wandung sieh 
hier triehterartig erweitert. Reiehliehe Fettansamlnlung im 
Nesenterium oder partielle Sehrumpfung desselben wtirden ~ihn- 
lieh wirken; ebenso Traumen, da das Iesenterium elastiseher 
ist als die Gef~tl~e. 

Graser ,  der sieh mit den Divertikeln der Flexur be- 
seh~ftigte, legt das ttauptgewieht auf die venSse Stauung, wie 
sie bei Herz-, Lungen-, Leber- und Nierenaffektionen vorkommen 
kann. Er glaubt, dag bei der weehselnden Ftfl]ung yon solehen 
erweiterten Venen gar kein besonders grol3er Uberdruek im 
Darminnern nStig sei, nln solehe Sehleimhautansbuehtungen zu- 
produzieren. Er ist der erste, der das Colon von Patienten, 
die an Stauung im Gebiet der 3Iesenterialvenen litten, mikro- 
skopiseh auf Divertikel untersuehte, obwohl makroskopiseh 
keine siehtbar waren, und as gelang ibm dieser Naehweis 
mehrfaeh. 

Ferner begtinstigt Ersehlaffung des perivaseulSzen Binde- 
gewebes, Kaehexie, Narasmns usw. solehe Bildungen, wie 
sie iiberhaupt in der Nehrzahl tier F~tlle bei alten Lenten 
gefunden warden. Andere Autoren legen grSl~eres Gewieht 
auf abnorm erh~hten Drnek im Darm und halten hoeh- 
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gradige Koprostase und starken ~[eteorismus ft~r veraniassende 
Momente. 

Aus dem Umstande, dag zuweilen ~[uskelsehiehten eine 
Streeke welt in der Divertikelwand naehweisbar sind, glaubt 
Seippel  sehliegen zu dfirfen, dab diese Divertikel urspriinglieh 
Ausbuehtungen der ganzen Darmwand darstellen, und dal3 erst 
seeund~tr die ~uskulatur dureh die Uberdehnung atrophiere. 
Abgesehen davon, da6 solehe Befunde doeh zu den Ausnahmer,. 
gehSren, mtiehten wit in dieser Hinsieht auf die Arbeit yon 
Ophtgs aufmerksam m a e h e n .  Er erw~thnt darin die sehon 
frfiher gefundene Tatsaehe, dag die L~tngsmuskulatur fester 
mit dem Peritonaeum zusammenhaftet als mit der Ringmuskel- 
sehieht. Wenn man die Serosa vom Darm abziehen will, so 
erfolgt die Trennung gewShnlieh zwisehen den beiden Nuskel- 
sehiehten. Es wfirde so die Anwesenheit einer kleinen Muskel- 

sehicht, besonders wenn sie ans der Lgngsmuskulatur stammt, 
nieht ohne weiteres ffir die Ansieht Se ippels  zu verwerten sein. 

So sind wir fiber die Entstehung dieser Divertikel nooh 
reeht ungentigend orientiert. Wir dfirfen h6ehstens annehmen, 
dag bei Druekerh6hung im Darm die 3/[ueosa an sogenannten 
loci minoris resistentiae der 5~uskulatur eine gewisse Neigung 
hat, sieh unter die Serosa vorzusttilpen. Als solehe Orte gelten 
die Durehtrittsstellen der Gef~ge dureh die 3/[uskulatur; femer 
die Appendices epiploieae. Doeh kann diese Tendenz nieht 
sehr grog sein, da bei der It~tufigkeit der begfinstigenden 
Momente diese Bildungen doeh relativ selten sind. Ferner 
werden so die an andern Stellen gefundenen Divertikei nieht 

�9 erklgrt. 
Was nun die Divertikel am Proeessus vermiformis betrifft, 

so s inddie Literaturangaben darfiber weit spgrlieher. Bis zum 
Jahr 1904 gibt I t e d i n g e r  eine Zusammenstellung. Es sind 
kaum ein Dutzend Ffille und diese zum Tell nieht genauer 
untersueht. Nan kSnnte deshalb geneigt sein, sie far eine 
ziemliehe Seltenheit zu halten. Allein seit man nun darauf 
aufmerksam geworden ist, mehren sieh die verSffentliehten 
Pglle ganz bedeutend, namentlieh d a  man vielerorts anfgngt, 
die Appendices systematiseh einer mikroskopisehen Untersuehung 
zu unterwerfen. Gerade am Proeessus sind diese Divertikel' oft 
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mikroskopiseh klein und makroskopiseh weist gar nichts anf ihre 
Existenz hin. 

Sehon fri~her wurde nachgewiesen, dag solehe Divertikel 
den Sitz yon Entztindungen abgeben k6nnen, die bis zur Per- 
foration mit all ihren sehweren Folgen gedeihen kann. Nun 
ist man weiter gelangt, und besonders Brunn  hat den Naeh- 
weis erbraeht, dal~ solche Divertikel auch das Produkt einer 
abgelaufenen Entztindung darstellen k~nnen. Das Resultat seiner 
Arbeit faint er in folgende Sehlugs~tze zusammen. 

1. Falsehe Divertikel des Proeessus sind nieht selten. Sie 
treten durch eine Muskellticke hindurch. Ihre Wand besteht 
aus Mueosa und einer ~u[~ern Bindegewebslage, die mit dem 
submuc6sen und subser~sen Bindegewebe in Zusammen- 
hang steht. 

2. Die N[uskelltieke ist in seltenen F~dlen pr~iformiert. 
Sie liegt dann auf der Seite des Mesenterialansatzes und ent- 
sprieht den Gef~tl~lficken, welche den Mesenteriolmngefa6en 
Durehtritt gewahren. Diese Gef~13e pflegen dann an der Seite 
des Divertikels nachweisbar zu sein. 

3. Viel hi~ufiger ist die Muskellttcke erworben dutch eine 
vorausgegangene Entzfindung des Processus, die zu einer Zer- 
stiirung der ganzen Wanddicke oder eines Teiles der Wand- 
schiehten, insbesondere der Museularis, gefiihrt hat. Solche 
entzfindiiche Muskellticken liegen ebenfalls h~ufig auf der Seite 
des Mesenteriolum, kSnnen aber aueh an anderen Stellen der 
Wand entstehen. 

4. Die Divertikelbildnng naeh Appendicitis ist aufzufassen 
als ein eigenartiger I-Ieflungsvorgang, far dessert Meehanismus 
die Widerstandsf~thigkeit der einzelnen Wandsehiehten gegen- 
fiber der entztindliehen Sehadigung und ihre versehiedene Re- 
generationsf~ihigkeit mal~gebend ist. 

5. Die Museularis wird h/iufig sehon friihzeitig sehwer 
gesehlidigt und teilweise zerst6rt. Defekte werden in der Regel 
nieht dureh Regeneration, sondern dureh eine bindegewebliehe 
Narbe ersetzt. An der Bildung der Narbe beteiligen sieh haupt- 
s~iehlieh die Submueosa und die Subserosa. 

6. Die Mucosa erh~lt sieh oft tiberrasehend lange in der 
Naehbarsehaft vollst~tndiger oder teilweiser Perforationen der 
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Wand. Ihre Regenerationsfahigkeit ist eine relativ sehr gute. 
Sie kann sich infolgedessen durch Defekte der tlbrigen Wand 
ausstfilpen, tXber die Rgnder des Muskeldefektes prolabieren und 
benachbarte Hohlrgume umwachsen. 

7. Durch pathologische ~[uskellt~eken kann auch der ur- 
sprtingliehe Sehleimhautcylinder den B[uskelmantel verlassen, 
eine Erseheinung, die wahrseheinlioh auf ghnliehe Ursaehen 
wie die Divertikelbildnng znrtiekzuftihren ist. Sie kommt allein 
oder mit Divertikelbildung zusammen zur Beobaehtung. 

8. Kliniseh begfinstigen die Divertikel tin Reeidivieren der 
Appendicitis. 

Wenn wir uns nach diesen ErSrterungen fragen, wie das 
kleine Divertikel zustande gekommen sei, so haben wir mehrere 
MOglichkeiten in Erwggung zu ziehen. Entweder bestand das 
Divertikel sehon friiher; dann mt~ssen wir auf eine Erklgrung 
verzichten. Oder seine Genese fallt in die Zeit des akuten 
Anfalles. Dann bleiben noch zwei EventuaIitgten. W~thrend 
und naeh dem Anfall ist eine der Hauptbedingungen, die naeh 
den bisherigen Anschannngen ft~r die Entstehnng soleher Ge- 
bilde gt~nstig sind, in wirkliehstem ~{aBe vorhanden, n~mliGh 
der erh6hte Innendruek. Dieser war so betrgchtlich, dal~ unter 
seiner Einwirkung das normalerweise spaltf~rmige Lumen zu 
einem Rohr yon 9 mm Dnrehmesser gedehnt wnrde. Alle 
Schichten der Wandnng sind, wie aus den Fignren mit Dent- 
liehkeit hervorgeht, der grogen Spannung entspreehend gedehnt, 
nnd an einer SteUe,. die anatomiseh bekannt ist als ein locus 
minoris resistentiae der Nuseularis, n~mlieh an der Dnreh- 
trittsstelle der grol3en GefNae vom und zum Mesenteriolum, ist 
diese kleine Mneosahernie dnrch die Muscnlaris heransgepreBt 
worden. Die graduell znnehmende Abflachnng der Mucosa, 
die wit konstatieren k6nnen, einmal vom Coecalteil des Proeessus 
znm hydropiseh gedehnten Tell, dann yon hier znm Diver- 
tikel, kann diese Auffassung nnr begiinstigen. (Wir m6chten 
bei dieser Gelegenheit daranf aufmerksam maehen, dab die 
mikroskopisehen Bilder alle bei"gleicher VergrO6ernng gezeichnet 
sind, dab also die Proportionen die natt~rtichen sind, und dab die 
Bilder in dieser Hinsieht direkt miteinander verglichen werden 
kOnnen.) Wir halten diese Erkl'arung ft~r die nattirliehste und 
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glauben in diesem Fall auf die Annahme verziehten zu dfirfen, 
dab ein entztindlieher ProzeB die 5Iuskelltieke erst habe sehaffen 
mfissen. ?/[an finder zwar in der Umgebung noeh kleine In- 
filtrationen, aber nieht mehr als andernorts aneh. 

Wenden wir uns nun zu der Muskelnarbe, die wir auf der 
konvexen Seite desselben Quersehnittes getroffen haben. A s e h off 
hat zuerst die Entstehung soleher Narben erkl~rt. Er wies 

; darauf hin, dab tilters yon den Krypten her Leukoeytenan- 
h~tufungen in die Museularis vordringen and dieselbe ein- 
schmelzen k6nnen, ohne dag die ){neosa st~trker in Mitleiden- 
sehaft gezogen wird. Ein soleher Fall liegt bier vor. Die 
Nueosa, die die Narbe tiberzieht, unterseheidet sieh in keiner 
Weise yon derjenigen ihrer Umgebung. Es ist diese Narbe 
ein nntlqigliehes Zeiehen, dal~ sehon frfiher Anf~tlle stattgefunden 
haben, wiewohl in der Anamnese sieh niehts eruieren iieg. 
Da~ ein soleher lV[uskeldefekt bald dareh eine Bindegewebs- 
narbe, bald dureh Divertikelbildung gedeekt wird, sehreibt 
Brunn  dem versehiedenen Verhalten der Mueosa zu. Er ~tu6ert 
sieh darfiber nngef~hr folgendermagen: Kommt bei einem Ab- 
seess, der mit dem Innern des Proeessus in Verbindung steht, 
der Prozel3 zur Ausheilung, and hat sieh lebensf~hige Sehleimhaut 
in der N~he der Perforation erhalten, so beginnt nun eine 
Wueherung yon Epithel und Bindegewebe. Je gr66er die 
Muskellfieke, um so eher wird ein Divertikel entstehen, be- 
senders wenn die Sehleimhaut gleieh anfangs sieh tiber die 
R~nder des Defektes vorstttlpt nnd so die bindegewebliehe Ver- 
einigung hindert. Nun verla~lt sieh die Mucosa sehr versehiedett 
bei diesen akuten Perforationen. Sie kann in weiter Aus- 
dehnung nekrotiseh werden, sie kann aber aueh in tote oder 
wenigstens fleekweise in unmittelbarer N~ihe der Perforation er= 
halten and lebensf~hig bleiben. Davon h~ngt es ab, ob eine 
bindegewebliehe Vereinigung eventnell mit Obliteration resultiert 
oder eine Divertikelbildung dnreh Wnehern der Nueosa yon 
den Randpartien arts. Aueh k6nnten bei erh6htem Innendruek 
Sehleimhautteile dureh die Lfieke der Wand gedrSngt werden 
and sieh dort welter entwiekeln. Theoretiseh gibt er aneh die 
N~Sgliehkeit zu, dab bei erh/Shtem Innendruek intakte 5{ueosa in 
einen dutch eitrige Einsehmelzung erzeugten }Iuskeldefekt 
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divertikelartig hineingedriingt werden kOnne. Diese Voraus- 
setzung, das Vorhandensein einer Obliteration oder st~irkeren 
Stenose basalw~rts, vermif~t B r u n n  bet seinen F~llen. 

Wir nehmen in dieser Frage einen etwas andern Stand- 
punkt ein. Wir glauben, dag die Art der Ausheilung eines 
solchen Defektes in allererster Linie yon der GrOl~e des Innen- 
druekes abh~ngig ist. Der Umstand, dag Brunn  bet seinen 
F~llen, die s froid operiert warden, keine Stenose land, beweist 
noeh nieht, da6 der Proeessus auch zur Zeit des Anfalls gut 
durchg~tngig gewesen ist. Ieh mSehte dabei auf die Unter- 
suchungen H a n s e m a n n  s aufmerksam maehen tiber die Dm'ch- 
gangigkeit des Proeessus. Er weist darin dureh eine Reihe 
Experimente naeh, welch grogen Einflul3 die geringsten Lage- 
veranderungen in dieser Beziehung aust~ben kSnnen. Da nun 
die F~tlle Brunns  bet den Operationen jeweilen abnorme 
Lagerung und Verwaehsungen der Appendix aufwiesen, ist die 
N/Sgliehkeit sehr wohl vorhanden, dal3 fr~iher funktionell eine 
Stenosierung bestanden hat, aueh wenn sp~tter und besonders 
am herausgesehnittenen Praparat das Lmnen sieh als dureh- 
gNlgig erweisen sollte. 

Wenn nun B r u n n  der GrSl~e des gesetzten Defektes eine 
wichtige Rolle zuschreibt, so kSnnen wit dies zageben, aber 
nur insofern, als die GrSlge einer Wunde dureh die Spannung 
bedingt ist. Wie eine kleine Wnnde dnreh Zug zum Klaffen 
gebraeht wird und umgekehrt eine grol~e HShle bet andern 
Drnckverhgltnissen zu einem einfaehen Spalt sieh verkleinert, 
so wird es aueh an der Appendix mit diesen 1VIuskeldefekten 
der Fall sein. Ist die Mueosa aueh zerstSrt, so wird bet hohem 
Druek die Wunde rein passiv klaffend erhalten, und das Epithel 

- -  vorausgesetzt, dal~ es nieht in wetter Ausdehnung zerstiSrt 
ist - -  gewinnt Zeit, die H0hle zu tiberwuehern. Ist die Mueosa 
intakt, so wird sie bet grSgerem Binnendrueke am Ort des 
mangelnden Widerstandes in die Nnskellt~eke hineingeprel3t und 
gedehnt. Xann so bet gt~nstigen Verhaltnissen erh6hter Druek 
die Divertikelbildung begtinstigen, so wird umgekehrt bet kolla- 
bierter Wandung die einfaehe Bindegewebsnarbe der nattirliehe 
Vorgang sein,  da unter diesen. Umstgnden die Wunde nieht 
ldafft, sondern die Wundflaehen einander anliegen werden. 
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Adh~sionen kOnnen diese Bewegliehkeit und damit den Heilungs- 
prozel] in der mannigfaltigsten Art modifizieren. 

Naeh diesen Ausfiihrungen mtissen wir annehmen, dag die 
Narbe an der Konvexitat ~lteren Datums ist. Wir k6nnen uns 
nieht vorstellen, dab bei so hohem Drueke ein die ganze 5Ius- 
eu!aris durehsetzender Defekt dureh eine bindegewebliehe Narbe 
ausheilen kann, ohne dal~ die Nueosa wenigstens eine Einziehung 
an dieser Stelle erffihrt. Aueh rein histologiseh betraehtet. 
seheint diese Stelle Nter zu sein. Es ist fasriges, kernarmes 
Bindegewebe, stellenweise mit vielen Rundzellen durehsetzt. 

Endlieh bleibt noeh das grebe Anh~tngsel des Prozessus zu 
bespreehen. Als seine Genese nehmen wir an, dal~ ein Abseet3 
in der Nuseularis entstand, der die Serosa in welter Aus- 
dehnung unterminierte und sehliel31ieh dureh die ~tueosa ins 
Inhere perforierte. In diesem Stadium, als anl3en sieh zahl- 
reiehe Verktebungen mit einem abgesaekten, grol3en Abseesse 
gebildet hatten, heilte der Prozel3 aus, und nun sehen wir, wie 
die Regeneration yon der 5Iueosa aus vor sieh geht. Wegen 
der anhaltenden DruekerhShung im Innern ist es den HOhlen- 
wandungen nieht m0gIieh, sieh aneinander zu legen und binde- 
gewebliehe Verwaehsungen einzugehen, sondern die H0hle bleibt 
weir klaffend und wt~rde wahrseheinlieh im Laufe der Zeit, 
wenn nieht neue Entzfindungen hindern, veto Epithel v611ig 
umwaehsen worden sein. Es ist so an diesem Pr~parat das 
Anfangsstadinm eines sehr grogen, auf entziindlieher Basis ent- 
standenen Di~-ertikels vorhanden, wie es jedenfalls selten zur 
Beobaehtnng kommt 

Wir haben im Laufe der Arbeit mehrfaeh -con der Stenose 
am eoeealen Dritteil des Prozessns gesproehen und mfissen nun 
darauf nooh etwas n~her eintreten. Dal3 eine absolute Stenose 
l~ngere Zeit bestanden hat und aueh bei der Operation noeh 
bestand, ist fiber jeden Zweifel erhaben. Die grol]e Ansdehnung 
der peripheren zwei Dritteile, der hohe Druek, unter dem der 
Inhalt stand, der Umstand, dal3 aueh naeh der Operation sieh 
keine Spur Flfissigkeit ans dem eoeealen Ende herauspressen 
lieg, verbfirgen uns dies znr Gent~ge. Am aufgesehnittenen 
Pr~parat sieht man aueh den hydropisch gedehnten Teil zentral- 
w~trts blind endigen, w~hrend noeh weiter eoeealw~.rts das 
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Lumen wieder vorhanden ist. Um das immerhin seltene Pr~parat 
nieht ganz zu zerst~iekeln, haben wir es unterlassen, noeh einen 
Sehnitt dureh die obturierte Gegend anzulegen, der uns fiber 
die Natur dieser Stenose h~itte n~iher aufkl~ren kiSnnen. 

Es wird heutzutage die Wiehtigkeit der Kotsteine ffir das 
Zustandekommen der Perforationen fast allgemein anerkannt, 
und aueh t t a n s e m a n n  drtiekt sich aulgerordentlich reserviert 
aus gegen~ber angeblichen Perforationen ohne Kotstein. Ohne 
ihre l~ISgliehkeit ganz tm~gnen zu wollen, h~lt er sie jedenfalls 
filr sehr selten. Im Gegensatz zu dieser heJ:rsehendeh Ansieht 
steht Asehof f ,  der den Kotsteinen nur eine geringe Bedentung 
beimil~t. 

Nun ist in unserem Pr~parat keine Spur yon Kotstein 
vorhanden; Sehleim, Eiter nnd Fibrinfetzen bildeten den Inhalt. 
Es w~re dieser Befund also ein seltener. Doeh mt~ssen wir 
eine Reihe Einw~tnde, die man erheben kann, zum vorans zu 
entkr~tften suehen. 

Vorerst der Name Perforation. Es ist dieser Fall ja aller- 
dings keine komplette Perforation, indem die Serosa noeh nieht 
durehbroehen ist. Aber die Perforation ist vorbereitet, und ge- 
wig h~ttte eine geringe Steigerung der Entzflndung gent~gt, um 
noeh diese letzte Barriere zu sprengen. Wenn wir einen solehen 
die Wandung so hoehgradig destruierenden ProzeB ohne Mit- 
wirkung eines Xotsteines zustande kommen sehen, so brauehen 
wir aueh gewil~ keinen mehr zu supponieren, nm uns die Zer- 
stSrnng tier Serosa vorstellen zu kSnnen. 

Aber man kann den Einwurf maehen, es sei ursprfinglieh 
ein Kotstein dagewesen und mit dem w~hrend des akuten An- 
falls inzidierten Abseesse unbemerkt abgegangen. Es mal~te 
sieh dann mn eine komplette Perforation handeln, indem frfiher 
das jetzige Divertikel mit dem grogen Abseesse kommuniziert 
h~ttte. Dagegen ist folgendes geltend zu maehen. Einmal 
glauben wir nieht, dal3 as mSglieh gewesen wgre, den dfinn- 
wandigen Blindsaek ohne iede Verletznng saint dem Proeessns 
herauszuseh~len, wenn sieh irgendwo in tier Wand eine Narbe, 
befunden h~ttte. Nakroskopiseh und palpatoriseh weist niehts 
auf Narbengewebe hin. Aueh mikroskopiseh zeigen die Sehnitte, 
die ja allerdings nur besehr~tnkten Stellen entnommen wordml 
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sind, keinerlei Spuren yon Narben. Uberall sind parallel ver- 
laufende Bindegewebszfige, die das Lumen umrahmen und die 
zum Tell dureh Sehleimansammlung auseinandergedr~ngt sind. 
An manehen Stellen, nnd zwar am peripherisehsten Teil, sind die 
Elemente der Serosa und Subserosa sehr seh6n ausgepr~gt. 
Nirgends Granulationsgewebe. Aus diesen Grtinden glauben 
wit diesen Einwand zuriiekweisen zu dtirfen und nehmen an, 
dal~ wir einen Fall von Perforativappendieitis ohne Kotstein 
vor uns haben. 

Als das M~dehen sieh zur Operation ~ froid stellte, blfihend 
aussehend, vSllig besehwerdefrei, da daehte wohl niemand 
daran, dal~ es einen Proeessus beherberge, der ,/on einer Stunde 
zur andern das Leben bedrohen kSnne. Es lassen sieh an ihm, 
um kurz zu rekapitulieren, folgende Ver~tnderungen naehweisen: 

1. Absolute Stenose im eoeealen Dritteil. 
2. Hoehgradiger Hydrops respect. Empyem des peripberen 

Teiles. 
3. Inkomplette Perforation an der konvexen Seite ohne 

Kotstein. Beginnende Divertikelbildung. 
4. Alte Bindegewebsnarbe der )Iuseularis an der Konvexit~tt. 
5. Kleines Sehleimhautdivertikel im Mesenteriolum. 

Auf Grund soleher Pr~iparate begreift man aueh, dab sehon 
im Verlauf der ersten Stunden eines neuen Anfalls eine Per- 
foration eintreten kann, was bei einer vorher normalen Wand 
sehwer verst~ndlieh ist. Wir k6nnen uns deshalb Brunn  nur 
ansehliel3en, wenn er zur Operation ~ froid r~t aueh in F~llen 
yon geheilter Appendicitis, da wit eben nicht in der Lage sind, 
zu bestimmen, welehe -/on allen mSgliehen Ver~tnderungen die 
Appendix gerade in diesem Spezialfall eingegangen ist und ob 
gef~thrliehe Rezidive zu erwarten sind. 

Zum Sehlusse bleibt mir die angenehme Pflieht, Fr~tulein 
Dr. meal. P. Kworostansky ftir die Anfertigung der mikroskopi- 
sehen Pr~parate, sowie fttr die mit peinliehster Sorgfalt aus- 
geftihrten Zeiehnungen meinen besten Dank auszuspreehen. 

L i t e r a t u r .  

Rib b e r t, Beitr~ge zur normalen undp athologisehen Anatomie des Wurm- 
for~satzes. Dieses Archiv Bd. 132, 1893. 

Virchows Archiv f, l~athol. Anat. Bd, 185. Hft, 2, 2 0  



I 

I 

. --,~,i,~ ~ 

~ CC- 

i 

j" 



292 

G r a s e r ,  Uber mntiple falscbe Darmdivertikel in der Flexura sigmoidea. 
Mfinchner Medizin. Woehensehrift Nr. 22, 1899. 

G r a s s b e r g e r ,  Ein Fall yon multipler Divertikelbild~mg. Wiener klinische 
Wochenschrift Nr. 6, 1897. 

H a n s e m a n n ,  Uber die Entstehung falscher Darmdivertikel. Dieses 
Archiv Bd. 144. 

Ede l ,  Uber erworbene Darmdivertikel. Dieses Archiv Bd. 138. 
S e i p p e l ,  Uber erworbene D/~rmdivertikel. Dissert. Zfirieh 1895. 
Aschof f ,  Uber die Topographie der Wurmfortsatzentzfindung. Verhdl. 

der Dentsch. Patholog. Gesellsehaft, Berlin 1904. 
H e d i n g e r ,  Kongenitale Divertikelbildangim Processus vermiformis. Dieses 

Archly Bd. 178. 
Hansemann~ ~iologisehe Studien tiber die Epi~yphlitis. Grenzgebiete 

Bd. 12, 1903. 
Sah l i ,  Uber die Pathologie nnd Therapie der Perityphlitis. Korresp.-Blatt 

ftir Schweizer J~rzte Nr. 18, 1895. 
O p h fil s ~ Beitrgge zur Kenntnis der Divertikelbildungen. Dissert. GSttingen 

1895. 
G o o d, easuistisehe Beitr~ge zur Kenntnis der Divertikelbildungen. Dissert. 

Ztirich 1894. 
M e r t e n s ,  Falsche Divertikel der Flexura sigmoidea und des Processus 

vermiformis. Grenzgebiete Bd. 9~ 1902. 
R i e d e l ,  Wie oft fehlt die typisehe DS~mpfung in der reehten Fossa iliaca 

bei der Appendicitis ? Berliner klinische Wochenschrift Nr. 31, 1902. 
Geo rg i ,  Uber das erworbene Darmdivertikel und seine praktische Be- 

deutung. Deutsche Zeitschr. fiir Chirnrgie Bd. 67, 1902. 
B lo s, Uber die Entztindungen des Wurmfortsatzes. Beitr~ge zur klinischen 

Chirurgie Bd. 32, 1902. 
v. B i lngner ,  Zur Epityphlitis-Frage. Archly far klin. Chirnrgie Bd. 74, 1904. 
v. Brunn,  Uber Divertikelbildung bei Appendicitis. Beitr~ge zur klinischen 

Chirnrgie Bd. 46, 1905. 

E r k l i t r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Ta r .  IX. 

Fig. 1. Querschnitt dutch das coecale Ende. LF = Lymphfollikel, SM 
Submucosa LD ~- Lieberkiihnsehe Drfise, CMF ~ circa- 

l~re Muske]iasern, M ~---Mucosa, LMF ~--- Lhngsmuskelfasern, 
S ~ Serosa. 

Fig.  2 und 3. Quersehnitte 3 cm yon der Appendixspitze entfernt. GG 
grol]es klaffendes Gef~B im Mesenteriolnm. 

Fig .  4. Konvexe Seite tier Schnitte 2 und 3. N ~ Narbe des Muscularis. 
F ig .  5. Schnitt durch die PerforationsSffnung des gro6en Divertikels. 

GD ~ Wand des grogen Divertikels, SchLG = Sehleim in Lymph- 
gef~l]en und Spalten, MMolZ = Molekul~rer Zerfall der Muscularis. 

Fig.  6. Die entfernte Appendix in natfirlicher GrSBe. 


