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Lehrer Herrn Professor Dr. Theodor  L a n g h a n s  ftir die freund- 
liche Uber]assung des Materials sowie ffir die stets hilfbereite 
Unterstfitzung meinen wgrmsten Dank auszudrficken. 

XXIII. 
Beitritge zur normalen und pathologischen 

Itistologie des Wurmfortsatzes. 
(Aus dem Pathologiseh-anatomisehen Institut des Augusta-Hospitals 

zu Berlin.) 

Von 

Dr. Wm. Carpen te r  Mac Carty 
aus Baltimore. 

(Nit 27 Abbildungen im Text und Tar. XV.) 

Ein le i tung .  

In den letzten fiinfzehn Jahren ist die Literatur fiber 
Appendicitis sehr umfangreieh geworden; sie behande]t zum 
grSgten Teile klinische Fragen, vor allem die Therapie, zum 
kleineren Teile die pathologisehe Anatomie. Die untersuchten 
F~lle sind zum Tail frfih oder zwisehen den AilfNlen oder auf 
der H6he des Anfalls operiert, zum Teil sind sie gestorben und 
haben folgende Ergebnisse geliefert. 

Zun~ichst ist festgestellt worden, dab in manchen FNlen 
die Krankheit yon sehr langer Dauer gewesen ist (Sonnen-  
burg,  Riedel ,  Ribbert ,  Sprenge] ,  Karewski ,  Nord-  
mann  u.a.). Die gefundenen Verfmderungen waren starke 
Vermehrung des lymphoiden Gewebes mit Rarefaction und 
Schwund der Drfisen, Hfunorrhagieen, Infiltration, die manchmal 
auf die Mucosa beschr~tnkt bleibt, Bindegewebsvermehrung in 
der Nueosa, Verengerung oder Verschlug des Lumens und 
Obliteration des distalen Tails. Die F~tlle mit Perforation zeigten 
Verwachsungen und abgekapselte Abseesse (Hoepfl, Lauen-  
s te in ,  Hermes ,  Sonnenburg ,  Sprengel ,  Lanz u. a.). 

Die Sektion yon F~llen, die nieht an Appendicitis gestorben 
waren, ergab gleichfalls Verengerung, Obliteration, Adh~sionen 
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und Unregelmal~igkeiten der Form der Appendix. Die Haufig- 
keit der Obliteration wird yon den einzelnen Beobachtern sehr 
versehieden benrteilt. Die Bedeutung der Obliteration ist klarer 
geworden, seitdem die Appendix bei den Sektionen genauer 
studiert worden ist. 5~anche Autoren haben den Vorgang ffir 
einen Involutionsvorgang erklart, weleher bei alten Leuten 
haufiger gefnnden wird (Ribbert,  WSlfler, Zuckerkandl ) .  

Was die Pathogenese und den Verlauf der Appendicitis 
betrifft, sei hier nur die Arbeit yon Lanz erwi~hnt. Er  stellt 
die verschiedenen Theorieen wie folgt zusammen. 

1. Stagnation des Inhalts, z. B. infolge katarrhalischer 
Schwellung der Schleimhaut,: konstitutioneller oder entztindlicher 
Hyperp!asie der LYmphfollikel des Wurmfortsatzes usw. (Mecha- 
nisehe oder Retentionstheorie). 

2. Cavit6 elos6 oder Occlusionstheorie der Franzosen. 
3. Theorie der appendikularen Kolik dureh FremdkSrper 

(T a] a m o n ), die Kotsteinbildnng (catarrhe lithog6ne). 
4. Obliterationsvorglinge (Ribbert,  WSlfler,  Zueker-  

kandl ) .  
5. Circulationsstiirnngen (van Cott,  Fowler).  
6. Infektionstheorie, die Annahme chronischer Infektions- 

zustande des Organs (Roux) oder epidemischer Ursaehen 
(Golnboff). 

Dal~ Appendicitis bei Kindern und jungen Lenten haufiger 
vorkommt oder ihren Anfang nimmt, hat Hoepf l  besproehen. 
Er erachtete die Einflfisse des Schullebens als sehr wichtig, 
ja sogar als pradisponierende Faktoren (starke Gasftillung des 
Darms und chronische Obstipation), in seinen 114 Fallen fand 
er in 50 diese Anamnese. 5[ach seinen und anderer Beobach- 
tungen wird der Darm sicher in dieser Zeit am schwersten 
angestrengt. 

Dal~ die Appendix an Katarrhen des Dickdarms teilnimmt, 
ist heute nicht mehr zweifelhaft. Es findet sich eine starke 
Infiltration der Wandschichten und besonders die Lymphspalten 
mit Lymphocyten geffillt. 

Diese Zustande hinterlassen Veranderungen, wie wit an- 
nehmen miissen, weil sparer oft Vermehrung des Bindegewebes 
in der Mucos~_ und Submucosa .gefunden wird. 
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Von den anderen zu Appendicitis pr~disponierenden 
Faktoren sei der Ban nnd die Lage des Organs erw~hnt, die 
Nr den Eintritt und Stagnation des bakterienhaltigen Kots 
~tugerst gtinstig ist (Sonnenburg). Welehe Bakterien ange- 
troffen werden, ist aus der neuesten Arbeit ~on Itaim ersiehtlieh: 
Staphylokokken, Streptokokken, Colibazillen, Pneumokokken, 
Influenzabazillen, Proteus vulgaris, aueh TyphusbaziUen und 
Tuberkelbazillen sind sehon naehgewiesen worden. 

l~ber die Klassifikation der Appendicitis ist Viel gesehrieben 
worden; pathologiseh-anatomisehe oder klinisehe Gesiehtspunkte 
waren mal3gebend. 

Sonnenburg nennt A. simplex, A. perforativa nnd A. gan- 
graenosa. Die A. simplex ist diesetbe, welehe Riedel  als 
A. granulosa besehrieb. Er gibt an, dag sieh zwisehen dei~ 
tubul•sen Drfisen Grannlationsgewebe entwiekelt; dasselbe 
dr~ngt die Drfisen mehr oder weniger auseinander. ,,Die Be- 
zeiehnung ,,Katarrh" ist also nieht riehtig, ebensowenig besagt 
das Wort ,,Appendicitis simplex ~', das sieh wohl mit ,,Katarrh" 
deekt; man sollte doeh die besehriebene Ver~tnderung in patho- 
logiseh-anatomisehem Singe klar bezeiehnen; ieh ha.be mir 
deshalb erlaubt, das Wort ,,Appendicitis granulosa" zu be- 
mitzen" (Riedel). Von dieser Form sagt er: ,,Ieh glaube, dal] 
diese A. granulosa sieh viellaeh sehleiehend und !angsam ent- 
wiekelt, ohne dab die Tr~ger derartiger Wurmforts~tze jemals 
einen akut entzfindliehen Sehub erleiden, dal~ sie in der Tat 
entspreehend der Ansieht Zuekerkandls  znr Obliteration Nhrt." 

Zwei andere Formen sind naeh seiner ~einung zu trennen: 
A. non purulenta und A. purulenta. Die erste, sagt er, entsteht 
a) dureh einen nieht arrodierenden grogen Kotstein in einem 
gesunden Wnrmfortsatze, b) dutch A. granulosa, e) dureh 
Strikturen und Stenose. ,,Zwisehen eitriger und niehteitriger 
Appendicitis besteht keine seharfe Grenze; in jedem Angenbliek 
kann die nieht eitrige zur eitrigen werden." 

Die A. perforativa und A. gangraenosa Sonnenburgs  ge. 
h6ren wohl zu der als A. destruetiva yon Nordmann und 
Sprengel  bezeiehneten Form. 

Nordmann  nnterseheidet jetzt zwei Gruppen der Appen- 
dicitis, Endoappendieitis (,~da sie auf die Mue0sa besehr~nkt 
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bleibt") und A. destructiva. Endoappendicitis bezeichnet 
katarrhalische Entzfindnngen mit vermehrter  Sekretion, punkt-  

fSrmigen Hamorrhagieen und Schwellung des Mucosa. 
Zur A. destructiva geh6ren gehSren die Formen der anderen 

Auto ren  ,,Perityphilitis ulcerosa", ,,P, perforativa", P. gangrae- 

nosa" usw. Es ist leicht zu sehen, da~ die Verschiedenen 

Autoren voneinander erheblich abweichen: die Frage  einer an- 
erkannten Klassifikation der Appendicitis ist noch unentschieden ; 

ich komme spi~ter auf diesen Punkt zurtick. 

Methode des Studiums.  

Aus den Anamnesen der yon mir untersuchten F~]le war nicht viel 
zu entnehmen. Die sichere Fests~ellung einer vorangegangenen Enteritis 
oder Colitis kSnnte yon Bedeutung sein, weil die Appendix an den Zu- 
st~nden teilnehmen kann. In einem Fal]e fund sieh die Appendix 
karcinomatSs (Metas~ase eines Magenkrebses)(nicht mitgeteilt). 

]n tier Beschreibung der folgenden F~lle habe ich die iibrigen 
pathologisehen Befunde nicht angegeben, well sie absolut keinen Zusammen- 
hang mit dem Wurmfortsatz hatten. 

hmerhalb des Zeitraumes eines Jahres, 1. Mhrz 1905/06, wurde der 
grS~te Teil siimtlicher Wurmfor~s~tze systematisch untersueht. Aul~erdem 
wurden durch Operation gewonnene F~lle in gleicher Weise soweit als 
mSglieh 1) verarbeitet. 

Die Lage, L~nge, Breite, Form nnd Ver~nderungen wurden Zest- 
gestell~ nnd in einzelnen F~llen aueh in toto skizziert. Die Durchgi~ngig- 
keit des Lumens wurde absichtlich nieht mit der Sonde oder Durchblasen 
yon Gas geprfift; dieses Verfahren ver~ndert den Inhalt zu sehr. Inhalt 
und Durchgi~ngigkeit wurden in den Schnitten sehr gut gesehen. 

Die Appendix wurde mit einem Teile des Coeeums herausgeschnitten 
und direkt in 10 ~ Formalin gelegt. In dieser Fliissigkeit blie5 das 
Pri~parat 24 Stunden, dann kam es in oft gewechselten A]kohol absolutus 
auf mindestens vier Tage, hierauf in Alkoholiither auf 24 Stunden. 

Jetzt wurde die ganze Appendix in Stiicke yon 6--7 mm L~nge 
zerlegt, welche dann unter genauer Orientierung in Celloidin eingebettet 
wurden. Von iedem Sttiel~ wnrden Pr~parate ange~ertigt und meist mit 
H~matoxy]in gef~rbt. 

Durch kadaver5se Vorg~nge entsteht zuweilen schleehte F~rbung, 
Abstol~ung und AblSsung gef~rbter Bestandteile der Schleimhaut; die ab- 
gestol3enen Zellen liegen ~rei im Lumen. 

Die Arbeit wurde in folgende Abschnitte eingeteilt: 
I. D i e  B e s c h a f f e n h e i t  des  W u r m f o r t s a t z e s  b e i  

K i n d e r n .  

1) Sie waren abet nicht immer vollstiindig. 
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II. Die B e s c h a f f e n h e i t  des W n r m f o r t s a t z e s  bei Er-  
w a c h s e n e n  und die Ver i~nderungen,  we lche  im Laufe  
des Lebens  e in t r e t en .  

HI. Die Ob l i t e r a t i on  des Wurmfor t sa tzes .  

I. Die B e s c h a f f e n h e i t  des W n r m f o r t s a t z e s  

bei Kindern.  

Die makroskopische Anatomie des Wurmfortsatzes der 
Kinder ist hi~ufig und so vollst~ndig in Lehrbfichern und Ar- 
beiten besehrieben worden~ daI~ ieh nnr wenig hinzuftigen 
mOehte. In Betraeht kommen Lage, GrSl]e, Form, Konsistenz, 
Oberflache, Schnittfii~che, Innenfi~tche, Inhalt, Blut- und Lymph- 
kreislauf. 

Besonders auffallend ist das wechselnde Verhaltnis der 
L~tnge des Processus zu der des Dickdarms: bei Embryonen 
und Neugeborenen etwa 1:101 bei Erwachsenen etwa 1:20. 
Die L~tnge der kindlichen Appendix erwies sieh als sehr ver- 
schieden nnd stellte sich nach meinen Befunden yon 315 cm 
bis 7,5 cm, in der Literatur finden sich F~tlle yon einer L~tnge 
his 12 em (Ribbert). Die Breite war yon 2 mm his 6 ram. 

Die Konsistenz ist die des Dtinndarms und hi~ngt yon 
dem Inhalt ab; ein vorhandenes Lumen kann zwischen den 
Fingern geffihlt werden. 

Bezfiglich der Histologie der kindlichen Appendix mSchte 
ich nur folgendes bemerken. 

Die ~ul~erste Lage ist die Serosa (Peritonaeum), die aus 
einer einfachen Schicht yon Zellen besteht, welche rundlich- 
l~ngliche Kerne haben; wo die Serosa auf das Mesenterium 
fibergeht, ist sie meist etwas dicker. 

Unter der Serosa liegt die Subserosa, eine Schicht yon 
Bindegewebe mit Blnt- und Lymphgefi~13en und auch Nerven. 
Die spi~rlichen Kerne dieses Gewebes sind oval oder spindelig. 
In den mit Hamatoxylin gef~trbten Pri~paraten ist die Subserosa 
blal~ und yon der naeh aul~en gelegenen Serosa nnd der nach 
innen befindlichen Muscularis sehr scharf abgegrenzt. Eine 
Unterbrechung dieser gradlinigen Begrenzung erfolgt nut dort, 
wo Gefgtl3e hindurchtreten. 
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Die au~ere (longitudinale) Schicht der Muscularis ist fast 
immer dfinnm" als die innere (circuli~re) Schicht. 

Die Muscu la r i s  is t  yon der  Submueosa  in d e r  
Regel  schar f  und g r a d l i n i g  r e g e l m a 6 i g  a b g e g r e n z t ,  
nur zuweilen sind einzelne Muskelkerne yon der Muscularis 
durch Bindegewebe getrennt. Diese Abtrennung werden wir 
naehher bei i~lteren Kindern sehen, die wahrseheinlieh in 
frfiherem Leben an Darmkrankheiten gelitten haben. 

Die Submucosa besteht aus lockerem Bindegewebe~ welches 
in der N~he der Schleimhaut kernreicher ist. Es enthalt Biut- 
und Lymphgef~l~e und nervSse Teile. 

Die Follikel erstrecken sich~ unter dem Epithel der Schleim- 
haut beginnend, dutch die Muscularis mucosae nnd die Sub- 
mucosa hindurch bis beinahe an die Museularis heran: sie sind 
gew6hnlich ziemlieh seharf abgegrenzt und gegen das Lumen 
mit Epithel bedeckt. 

�9 Die Muscularis mucosae stellt sieh in jedem Alter als eine 
Schicht yon zwei oder drei Reihen Muskelzellen dar und liegt 
unterhalb der Drfisen der Schleimhaut. Die Museularis mucosae 
ist eigentlich wie ein Sieb beschaffen; in den LSchern des Siebes 
liegen die Follikel. Die Schleimhaut zeigt eine sehr gleichm~l~ige 
Zusammensetzung; sie besteht aus l~ngliehen tubulSsen Driisen~ 
zwischen denen zwei bis sieben Reihen interstitieller Zellen ge- 
legen sind. Dieses interstitielle Gewebe besteht aus Lymphocyten 
und aus ovalen und rundlichen Kernen, welche etwas griil~er 
und nicht so dunkel gefiirbt sind als Lymphocyten. Die Drtisen 
selbst enthalten cylindrische Zel!en mit basal gelegenen Kernen. 
Die Zellen ruhen auf einer Tunica propria (Tar. XV, Fig. 2, Bin.). 
Die Form der Drfisen ist gewShnlich tubuliis~ aber es gibt auch 
solche, wdche an der Basis verzweigt sin& 

Die  Kontinuiti~t zwischen dem Epithel der Drfisen und 
dem der Schleimhaut ist bei Kindern manchmal, aber night 
immer deutlich zu sehen. Sie ist gewShnlich durch kadaverSse 
Veri~nderung gestSrt, man finder die fehlenden abgetrennten 
Zellen frei im Lumen (Taf. XV~ Fig. 1). 

Die im folgenden mitgeteilten Falle von Kindern zeigen 
nicht nur den normalen Zustand der Wurmfortslitze, sondern 
auch verschiedene Abweichungen. 
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Die folgenden Skizzen geben die Gr613e, Form~ das Ver- 

halten des Lumens  versehiedener Wurmforts~tze wieder;  die- 

selben en ts tammen Kindern and Erwachsenen  and sind zum 

Tell obliteriert (vgl. Abschnit t  I I I  der Arbeit). 

Fal l  1. Diese Appendix eines zu frtih geborenen Kindes (7 Monate 
alt) zeigte keine makroskopischen Vergnderungen. Mikroskopisch ist die 
Serosa sehr dilnn and besteht aus einer einzigen Reihe Zellen mit welt 
auseinander liegenden spindelfSrmigen Kernen. Die Subserosa ist dtinn 
und besteht aus einem ~aserigen Bindegewebe mit rundlichen und ovalen 
Kernen, die hell gef~trbt sind. Diese Schicht ist in diesem Falle nicht 
scharf yon der ~iu6eren Muscularis abgegrenzt. Die ~iul3ere Muskul~ris- 
schicht (longitudinal) ist noch einmal so dick als die Subserosa and 
halb so dick als die inhere (circulate) Muscularisschic'ht. Sie sind 
auch voneinander .seharf abgegrenzt. Submucosa besteht aus einem 
]ockeren Bindegewebemit rundliehen and ovalen hell gefgrbten Kernen 
undist  von tier Muscalaris seharf abgegrenzt and leicht abtrennbar. 

Die Muscularis mucosae besteht aus einer Schicht yon zwei bis drei 
Zellendicke. Die Follikel sind etwas rundlieh and reichen yon dem 
Epithel der Schleimhant bis an die Museularis heran. Sie bestehen aus 
Rundzellen nnd sind von dem Epithel tier Sehleimhaut durch die Basal- 
membran des Epithels abgegrenzt. Die Sehleimhaut selbst ist beinahe 
so dick als die anderen Schichten zusammen, sie ist gegen alas Lumen 
tiberall mit eylindrischem Epithel bedeckt. An manchen Stellen sind 
Einsenkungen des Epithels (der Anfang der Bildung yon Drtisen) (siehe 
Taf. XV, Fig. 1). Der Gef~i6apparat ist in diesem Fa]le nicht sehr s~ark 
entwiekelt. Das Lumen enth~tlt Meconium. 

E p i k r i s e .  Dieser Fal l  zeigt, dal] in sehr friiher Zeit die 

Schichten sehr scharf  voneinander  abgegrenzt  sind. Die Driisen 

sind noch nicht i~berall ausgebildet. Es  besteht ein regel- 

m~tl3iges Epithel ,  welches auch die Foll ikel  iiberzieht. Bakterien 

sind nattirlieh nieht vorhanden  (siehe Tar. XV, Fig. 2). 

Fa l l  2. Ein Kind von 3 ~[onaten, alas an Darmkatarrh gestorben 
war, zeigte die Serosa der Appendix mit einem rundzelligen Exsndat 
bedeckt. Subserosa zeigte keine Bindegewebsvermehrung, abet eine geringe 
Rundz elleninfiltl'ation. 

Grenze zwischen Muscularis nnd Submucosa regelm~il]ig. Das lym- 
phoide Gewebe ist vermehrt nnd die Lymphgef~il]e sind tiberall mit Rund- 
zellen gefiillt. Die Schleimhant zeigte eine geringfiigige kadaverSse Ver- 
gnderung and auch an verschiedenen Stellen eine m~tl]ige Rundzellen- 
iniiltration. Das Lumen enthglt keinen Kot. 

E p i k r i s e .  Dieser Fal l  belehrt  fiber das Verhal ten der 

Wand  der Appendix  bei Darmka ta r rhen .  Es  ist sehr deutlich, 
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dal3 die Erkrankung der Sehleimhaut, Endoappendicitis (Katarrh), 
sehr bald, b e s o n d e r s  o f f e n b a r  v e r m i t t e l s t  de r  L y m p h -  
b a h n e n  auf sgmtliche Wandschichten t~bergeht und sich bis zur 
Serosa erstreckt. Nit Recht kann angenommen werden, dag 
schwere infektiSse Erkrankungen der SchMmhaut in gleieher 
Weise ohne weiteres auf dem Wege der Lymphbahnen dureh die 
Wand hindureh bis an das Peritonaeum gehen kSnnen. So ist 
es leieht verstgndlieh, da6 sehr sehnell Nekrose und Eiterung 
der ganzen Wand und eitrige Peritonitis sieh entwiekeln k/)nnen, 
obgMeh zuerst nur das Inhere, die Nucosa den Ausgangspunkt 
darstellt. 

Fall 3. Appendix eines Kindes yon 2 Jahren, alas an tuberkulSser 
Meningitis und ~{iliartuberkulose gestorben ist. Serosa, Subserosa, Nus- 
cularis ganz normal. Die Grenze zwisehen der Nuseularis und Submu- 
eosa ist regelmgBig. Die eireulgre Nuseularis ist dicker als die longitudi- 
hale. Die Follikel zeigen keine Ver~nderung und sind gegen alas Lumen 
regelm~13ig mit Epithel bedeekt. 

Die Sehleimhaut ist gut erhalten, abet mit Rundzellen infiltriert. 
Die Driisen sind lang, teilweise dureh kadaverSse u abgestogen 
und frei im Lumen liegend. 

E p i k r i s e .  Der Fall zeigt eine yon ehronischen Ver- 
gnderungen freie Appendix u nd lehrt, dal~ die Follikel bei 
Kindern yon zwei Jahren mit Epithel bedeekt sein sollen. Der 
Untersehied der Dieke zwischen den zwei Nuskelsehiehten ist 
bier wie bei anderen F~llen deutlich zu sehen. (Die innere 
Nuscularissehieht ist dicker als die gul~ere.) 

Fall  4~. Eine Appendix eines 9jghrigen Kindes. Ursaehe des Todes 
Niliartuberkulose. Alle Sehiehten haben normale Dieke, aber die Grenze 
zwisehen tier Museularis und der Submueosa zeigt UnregelmgNgkeiten. 
Reihen Nuskelkerne liegen in der Submueosa. 

Die Sehleimhant zeigt keine Infiltration, aber sie ist teilweise abge- 
stoBen. Gut gefS~rbte Drttsen- und Zwisehengewebszellen liegen frei 
im Lumen (AblSsung post mortem). Die Submueosa und Snbserosa ist 
sehr gefgl~reieh. 

E p i k r i s e .  Der Fall  ist yon Interesse, indem wir bei 
einem Kin@ yon 9 Jahren Vergnderungen finden, Welche 
glterer Natur sein mfissen. Es sind die  U n r e g e l m a l 3 i g -  
k e i t e n  d e r  G r e n z e  z w i s e h e n  N n s e u l a r i s  u n d  S u b m u -  
c osa  und die Vermehrung des Gef~gapparates. 
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Wi r  h a b e n  einen F a l l  vor  uns,  der  f r i iher  ein D a r m l e i d e n  

g e h a b t  hat .  

F a l l  5. Ein Kind, 4 ~'Ionate alt, das an allgemeiner Tuberkulose 
~tarb, zeigte eine makroskopisch unveranderte Appendix and den folgenden 
mikroskopisehen Befund : Alle Schichten haben normale Dicke nnd Form. Die 
einzige Ver~tnderung ist eine rundzellige Infiltration der Sehleimhaut and 
an einer Stelle aller Schiehten. Dieser Zustand findet sich in einem Teil, 
welcher 1 cm oberhalb der Spitze gelegen ist. Die Driisen sind lang and 
voneinandcr dureh ein Gewebe mit zwei bis sieben Kernen breit getrennt. 
Die circulgre Muskelschicht ist dicker als die longitudinale Schicht. Das 
Lumen enth~ilt gef~trbte abgestol3ene Epithcl- und Zwischengewebszellen, 
Kot and Schleim. 

E p i k r i s e .  Der  F a l l  zeigt  den Anfang  e iner  (viel le ieht  

*nberkui0sen)  Inf i l t ra t ion der  Sehiehten  und Sehle im inne rha lb  

des  Lumens ,  

F a l l  6. 9 Monate altes Kind ist an Enterocolitis ges~orbcn. Alle 
Bestandteile dieser Appendix sind yon normaler Dieke and Form, abet 
alle Schichten sind mit einkernigen tlundzellen and m~tl~ig mit Lenkocyten 
durchsetzt. Die Lymphbahnen aller Schichten sind mit Lymphocyten ge: 
ftillt (siehe Fig. 6, Taf. XV). Aaf der Serosa finder sich ein rnndzelliges 
Exsudat. Einzelne Follikel sind mit Epithel bedeckt. Lumen enthglt Kot. 

E p i k r i s e .  Diese r  F a l l  lehr t ,  dal3 entzt indl iehe Prozesse,  

we l ehe  i n  d e r  S e h l e i m h a u t  i h r e n  A n f a n g  n e h l n e n ,  

s c h n e l l  d u t c h  d i e L y m p h b a h n e n  b i s  in  d a s  P e r i t o n a e u m  

t i b e r g e h e n  k t } n n e n .  

F a l l  7. Von einem Kinde, 9 Monate alt, alas an Enteritis s~arb. 
Die Serosa ist kaum zu sehen, nur einzelne Zellen sind an versehiedenen 
8tellen vorhanden, sie ist mit einem rundzelligen Exsudat mgl3iger Dicke 
bedeckt. Subserosa besteh~ aus einem kernarmen faserigen Bindegewebe, 
nngefghr halb so dick als die ~uflere Muscularis. Die Muscularis ist 
regelmafhg und normal beschaffen; die innere Schicht ist etwas dicker als 

. die ~tul~ere. 
Grenze zwisehen tier Muscularis und Submucosa ist in der Regel 

scharf. An einzelnen S~eIlen sind Muskelkerne yon der Muscnlaris getrennt 
nnd liegen in der Submucosa. 

Die Submucosa selbst besteht aus einem kernarmen, faserigen Binde- 
gewebe. In der N~he der Muscularis macosae besteht keine Bindegewebs- 
vermehrung, das Gewebe dieser Gegend ist kernarm. 

Die Muscularis mucosae ist deatlich zn sehen and liegt gerade unter 
tier Basis der I)rtisen. Sie besteht aus 2 bis 3 geihen Muskelkernen. 
Die Follikel sind oval and etwas vergrSl]er~. Von einzelnen unter ihnen 
gehen mit Lymphoeyten gefiillte Gefgl3e ans. 

33* 
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Die Schleimhaut besteht aus langen Driisen und ist mi~6ig mit tlund- 
zellen infiltriert. 

In dem Lumen finden sich abgestol3ene gef~rbte Schleimhautbestand- 
teile und Kot. In der Niihe des Coeeums ist die Veriinderung der Schleim= 
haut starker als in der Spitze der Appendix. 

E p i k r i s e .  Das Exsudat in diesem Falle hat wahrsehein- 
lieh niehts mit dem Zustand der Appendix zu tun. Es Mngt  
yon dem sehwereren Zustand in den anderen Teilen des Darmes 
ab (ailgemeine Reaktion des Peritonaenms). Anffallend ist die. 
stitrkere Ver~nderung der Sehleimhaut der Appendix in der 
t~he  des Coeeums: Es ist deutlich, dal3 die Appendix an 
dem krankhaften Zustallde des Darms teilnimmt. 

Die Veranderung in den Fo!likeln ist eine beginnende 
Reakfion nnd hgngt -+on der Infiltration der Sehleimhant ab. 

II. Die B e s c h a f f e n h e i t  des W u r m f o r t s a t z e s  bei 
E r w a e h s e n e n .  

Die makroskopische Anatomie des Wurmfortsatzes be[ 
Erwaehsenen ist ebenso wie die der Kinder vielfach besehriebe~ 
worden. Die Grsge, die Form and die Lage sind so ver- 
sehieden, dal~ eine Regel nicht aufgest611t werden kann. 

Die L~tnge wird in den Lehrbtichern auf 8 em angegeben,. 
Krause  besehrieb sie auf 54 bis 81 ram, sie kann his 20 mm 
heruntergehen nnd bis auf 150ram steigen (Ribbert) ;  L u s e h k a  
beobachtete eine 23 em lange Appendix; R i b b e r t  besehrieb 
eine 8} em lange, ferner eine, einem 70jfthrigen Mann ange- 
hSrige, 18 em lange. 

in der Literatur gibt es F~lle yon 21, 18, 17 und 16 em 
L~nge ~(Ribbert) .  In meiner Sammlung time ieh eine L~tnge 
yon 3,5 his 14,5 em und eine Breite (unaufgesehnitten) yon 
3 bis 12 ram. Die Spitze kann enger als das fibrige oder 
zwei his dreimal so breit sein. Die Obliteration iindert die 
F o r m  sehr oft,  aber man kann in dieser Beziehung keine. 
Regel angeben. 

Die Lage der Appendixi wenn keine Verwachsungen vor- 
handen sind, kann sieh immer dutch Pel:istaltik der Appendix 
:se!bs ~ oder die I des ])arms 0der die Bewegnngen des K~SrPer s 
~ndern. Bereits 1849 s~hrieb B a r d e ! e b e n  t~ber die Lage des 
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131inddarms beim 5Iensehen ,,glaube ieh bestimmt behaupten zu 
kiSnnen, dag der Blinddarm, d. h. der unterhalb der Valvula 
Bauhini gelegene saekRirmige Teil des Diekdarms, in der 
Regel vollst~tndig yon Peritonaeum umkleidet ist, ein kurzes 
Nesenterium besitzt und so frei beweglieh in der Bauehh6hle 
liegt, dal~ er in die H6he gehoben und seitlieh versehoben 
werden kann. Eine Bewegung abw~rts ist natiirlieh wegen 
seines Zusammenhanges mit dem aufsteigenden Colon nieht 
m/Jglieh". 

In einem meiner F~ille fand sieh die Appendix mit dem 
gewebe um die reehte Niere verwaehsen (Fall 20); ein zweiter 
Fall (Fall 15) hing mit dem Beekenrand lest zusammen; ein 
dritter~ nieht mitgeteilter, lag neben dem oberen Tell des Rec- 
tums festgewaehsen. Augergew6hnliehe Lagen des Wurmfort- 
satzes sind in den meisten Fgllen seeundgr. Dal~ er aueh 
solehe primgr haben kann, ist sieher. Ffir die p r i m g r e  Lage  
tier A p p e n d i x  k ~ n n e n  e twa drei  N/Sgl iehkei ten  un t e r -  
~eh ieden  werden :  

a) Sie liegt naeh oben zurfiekgesehlagen, hinter dem Colon: 
b) sie h~tngt in das kleine Beeken hinab; 
e) sie liegt an der Grenze des Beekeneingangs. 
Diese primgren Lagen sind yon gr61~ter Bedeutung fttr die 

Riehtung der Entwieklung perityphlitiseher Abseesse. 
Die Konsistenz ist nieht oft zu verwerten, weil zu viele 

Ver~tnderungen der Quantit~t und Qualit~t des Gewebes und 
des Inhalts vorhanden sein k~innen. Eine ganz obliterierte 
Appendix ist in der Regel yon hatter Konsistenz. 

Die Gr61~e des Lumens ist ~'on grol3em Einflul3. Gewi~hnlieh 
kann man naeh der Konsistenz sagen, ob ein Lumen vor- 
handen ist. 

Der Inhalt der Appendix besteht aus Rot mit den ge- 
wiShnliehen I)armbakterien und zuweilen aueh Pneumokokken, 
tnflnenzabazillen, Proteus vulgaris, Staphylokokken und Strepto- 
kokken, B. typhosus u. a. 

In einem meiner F~tlle fand ieh etwas sehr tIartes. Es 
war ein weil3er Stein, steeknadelkopfgrol3 (siehe mikroskopisehe 
Besehreibung 15). In allen F~llen mit Lumen enthglt das- 
selbe Kot. 
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W g h r e n d  des Lebens  v e r g n d e r t  s ich hau f ig  die 
S t r u k t u r  der  A p p e n d i x  al lm~ihl ich so, da~ es s c h w i e r i g  
ist ,  e ine n o r m a l e  G r u n d l a g e  zu b e k o m m e n .  Was etwa 
far normal zu halten ist, hoffe ich durch die mitgeteilten Falle 
zu entwickeln. Ich habe versucht, die verschiedenen Lebens- 
alter, soweit als mSglieh, an Leichenbefunden zu verfolgen. 

Wenn die Appendix des Neugeborenen nnd Kindes ffir 
normal gehalten wird, ergibt sich sehr bald die Meinung, ent- 
weder da~ eine ganz normale Appendix bei Erwachsenen 
selten v0rkommt, oder da~ die normale der Erwachsenen ver- 
schieden beschaffen sein kann. Nach meiner Untersuchung 
ist  die Appendix der Kinder, vor allem der ~eugeborenen , als 
normale Grundlage zu benutzen. Ich verfolge nun die allm~thlich 
bis in das hohe Alter angetroffenen Vergnderungen (vgl. Tar. XV, 
Fig. 3). 

Fast unver~tndert bleibt die Serosa. 
Die Subserosa ist auch ungefahr yon derselben Beschaffen, 

heit wie bei Kindern und besteht aus einem kernarmen Binde- 
gewebe, welches Blut- und Lymphgefal~e enthalt. Sic ist ein 
viertel oder f~inftel so dick wie die ~ul~ere Muskelschicht. In 
Fallen yon Obliteration findet sich sehr haufig die Subserosa 
dfinner und yon fester Konsistenz. Die. Grenze zwischen der 
Subserosa und tier au6eren Muscularis ist manchmal unregel- 
mal~ig, besonders in Fallen, welche eine umfangreiche Binde- 
gewebsentwicklung zeigen. 

Die ~uskelschichten sind sehr kraftig und bestehen aus 
gew6hnliehen Muskelzellen mit geringem Zwischengewebe. Dis 
Kerne der inneren Muskelschicht laufen parallel, jedoch gibt es 
an der inneren Grenze Abweichungen yon dieser Regel. Die  
h ~ u f i g s t e  V e r g n d e r u n g  ist  eine g e r i n g e  oder  s t a r k e  
U n r e g e l m g ~ i g k e i t  tier Grenze  zwischen  der i n n e r e n  
M u s k e l s c h i c h t  und der  Submucosa  (siehe Fig. 5, Taf. XV). 
Diese besteht in einem Eindringen des Bindegewebes der Sub- 
mucosa in die )[uskelschicht hinein. Einzelne )[nskelkerne sind 
yon der eigentlichen Muskelsehicht ganz getrennt nnd liegen in 
der Submucosa. Diese Ver~tnderung finder sigh in allen Stadien 
yon einer geringen Abweiehung bis zu sehr gro~en Unregel- 
mgl~igkeiten, besonders jn total obliterierten Wurmfortsatzen. 
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Der Gegensatz zwisehen der gegelmfd~igkeit der Ab- 
grenzung in den Jahren yon der Geburt bis zu 15 oder 20 
Jahren und der UnregelmSl]igkeit in sp~teren Ja.hren ist sehr 
auffallend. Nattlrlieh gibt es auch F~tlle, in denen keine 
Unregclm~l~igkeiten n~orhanden sind, sie sind nieht h~ufiger als 
die anderen. 

Die Snbmucosa besteht aus einem ziemlich festen Bin@- 
gewebe. Es ist fester und kernarmer in der N~the der Nuskel- 
schicht, in der N~the der 5iuscularis mucosae ist es sehr 
versehieden. Wenn die Zahl der Kerne bei Kindern ale 
Grundlage angenommen wird, s!nd gro6e Abweichungen feat- 
zustellen. L e t z t e r e  b e s t e h e n  in e iner  V e r m e h r u n g  des 
B indegewebes  nnd e iner  Rundze l l en in f i l t r a t ion(Lympho-  
cyten). 

Submucosa enth~lt Blutgef~l~e, Lymphspalten, Nerven und 
Fett; die Lage und die Zahl der Gefa6e ist nieht konstant. 

Die Nuseularis mneosae besteht aus Muskelzellen in 
2 bis 3 Reihen, die parallel laufen und zwisehen der Basis der 
Drfisen und der Submueosa liegen. Diese Schicht gleicht 
einem Sieb; die Follikel liegen in den L6ehern. In allen 
F~tllen mit erhaltener Sehleimhaut, die ieh untersueht habe, 
war diese Sehicht (Mnscularis mucosae) immer vorhanden, 
manehmal dfinn, manchmal dicker. 

Die Schleimhaut zeigt bei der Sektion sehr versehiedene 
Bilder. Lange Drfisen, runde, kugelf6rmige Follikel, 5 bis 10 
Reihen Zwisehengewebszellen, zwischen den Drfisen, mit Epithel 
bedeckte Follikel usw. sind das Normale; es gibt sehr wenig 
ganz normale Wurmforts~itze. 

Die langen Drfisen nnd die anderen angegebenen Zust~nde 
babe ich sehr selten gefunden. Follikel mit Epithel bedeckt 
fand ich im Alter yon 4~5 Jahren. 

Dag die Sehleimhaut eine bestimmte Breite des Zwischen- 
gewebes zwisehen den Drt~sen haben soll, ist wohl natt~rlich. 
Diese ist bei Kindern beinahe immer dieselbe, abet bei Er- 
waehsenen massen die Grenzen der Breite weiter angenommen 
werden. Nach meinen Befnnden findet sieh dieses interstitielle 
Gewebe yon 5 bis 10 Reihen breit; die Drtisen sind yon 
25 bis 30 Drfisenzellen lang. 
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Die Zellen der Drfisen sind eylindrisch und besitzen basal 
ge]egene Kerne. Zwisehen den Drt~sen und dem interstitiellen 
Gewebe ist eine Basalmembran (tunica propria), die aus einer 
Reihe Zellen mit langlieh ovalen Kernen besteht. 

Die folgenden FNle zeigen die normalen Zust~tnde nnd 
verschiedene Abweiehnngen, die man nieht nur bei tier Frt~h- 
und Intervalloperation h~ufig findet. 

Fall 8. Fall yon 26 Jahren, der an Magenkrebs gestorben is~. 
Mikroskopiseh finden sich die Serosa normal, die Subserosa etwas dicker 
als gewShnlich, abet scharf yon der Musctdaris abgegrenzt. Mascularis 
is~ krCftig. Ihre innere Grenze ist etwas tthregelmgl3ig, darch t/inde- 
gewebsver~nderung in tier Submueosa. Submucosa ist sehr reichlich 
fetthaltig trod in der N[he der Muscularis mucosae mit Rtmdzellen infil- 
triert. Diese Infiltration ist auch in der Schleimhaut vorhanden. Die 
Mucosa is[ regelmN]ig gebaut und besteht aus langen tubulSsen Drfisen, 
die voneinander durch ein interstitielles Gewebe yon 5 bis 10 Reihen 
Zellen getrennt sind. Das Lumen enthglt abgesto6ene gut gef~rbte Sckleim- 
hautelemente und Kot. 

E p i k r i s e .  Die Bestandteile dieser Appendix sind anl.3er 
de r  g e r i n g e n  U n r e g e l m a l 3 i g k e i t  der  Grenze  z w i s c h e n  
M u s c u l a r i s  und S u b m u c o s a  yon regelmg6iger Zusammen- 
setzung. 

D i e s e r  F a l l  l e h r t ,  wie  u n g e f ~ h r  die Norm se in  soll .  
Die Serosa besteht aus einer Reihe yon Zellen mit ovalen 
Kernen. Snbserosa ist blal~ gefarbt und zeigt ein faseriges 
Bindegewebe mit wenigen ovalen hell gefgrbten Kernen. Sie 
ist seharf yon tier anliegenden Museularis abgegrenzt. Die 
Nnsenlaris ist sehr kr~tftig. Ihre innere (eireulare) Sehieht ist, 
wie beinahe immer, etwas dicker als die aul~ere (longitudinale) 
Sehicht. Die Grenze ist aber nicht so regelmg6ig gradlinig. 
Das Bindegewebe der Submucosa in der Nahe der Muscularis 
ist sehr fettreich und zeigt eine festere Konsistenz in der N~he 
der ~useularis mucosae und ist dort kernreicher. ~'[uscularis 
mueosae besteht, wie immer, aus 2 bis 3 Reihen Muskelkernen. 
Die Follikel sind fund oder ungef~hr so und reiehen yon der 
inneren Fl~ehe der Sehleimhaut bis in die Submueosa hinein, 
aber nieht bis zu der Museularis. 

In diesem Falle ist wegen des kadaverSsen Vorgangs das 
Epithel der  Sehleimhaut. nieht zu sehen. Was die geringe 
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Rnndzelleninfiltration betrifft, nltissen wir sie als eine Re~ktion, 

eine Wirkung  des Inhal ts  des Lumens  deuten (siehe Fig. 4, 

Taf. XV). 

F all  9. Appendix ~7on einem Fa]le, der an Miliartuberkulose starb. 
Er war 56 Jahre a]t. 

Die Serosa ist an verschiedenen Stellen zwei Reihen dick. Subserosa 
ist etwas dtinner a]s gew5hI~lieh, aber seharf yon der Nuscularis abge- 
grenzt. Die Muscularis selbst ist krMtig und enth~lt in dem inneren 
Tell der eircul~iren Schicht ein sehr kernreiches Zwischengewebe, das im 
Zusammenhang mit dem Gewebe tier Submueosa steht. Dutch diesen 
Zustand ;ist die Grenze zwischen den zwei Schichten ziemlich nnregel- 
~n~igig. Die Submucosa ist fetthaltig, g'ef~l]reieh und zeigt eine geringe 
Bindegewebsvermehrung in der N~he der Muscularis mucosae. Die tetztere 
~st normal entwickelt. 

Die Sehleimhaut ist gut erhalten und besteht aus langen Drfisen (die 
Drfisen bestehen aus 25 his 30 cyiindrischen Zellen nebeneinander yon 
der Muscularis mucosae his zu dem Lumen der Appendix), init einem 
interstitie]len Gewebe yon 7 bis 10 Reihen Zellen. 

Das Epi~he] der Sehleimhaut ist aber dureh kadaverSse Vorg~nge 
abgestol]en und liegt frei im Lumen. Follikel sind ziemlich klein und 
reichen yon der 0berfl~ehe der Sehleimhatlt durch die Mascularis mucosae 
hindureh bis in die Submucosa hinein. 

Das Lumen enth~lt keinen Kot, trotzdem es yon der Spitze bis in 
das Coecam hinein often ist. 

E p i k r i s e .  Die einzige Abweichung ist die geringe Ver- 

meh rung  des Bindegewebes der Submucosa und der cireul~tren 

Nuseularissehieht.  Sonst fallen in dieses Alter  bereits die F~tlle 

totaler  0bliteration~ wie wit  naehher  sehen werden. Abet  diese 

Appendix  zeigt keine Spur einer derart igen Ver~nderung. Im  

Gegenteil,  die Sehleimhaut  ist vollstandig und regelm~tNg er- 

ha l ten  (siehe Fig. 5, Taf. XV). 

Fa i l  10. Von einem Fal]e, 49 Jahre alt, der an chronischer Nephritis 
starb; keine makroskopische Veriinderung. Serosa besteht aus einer 
Reihe Zellen. Subserosa ist normal und seharf yon der Museularis abge- 
grenzt. Die Mascularis erscheint d~inner, infolge Dilatation dureh eine 
groBe Quantit~t Kot. Die Muske]kerne liegen n~hernebeneinander und 
sind gleichm~Ng angeordnet. Grenze  zwischen  Muscu la r i s  und~ 
S e b m u c o s a  ist  unregelm~13ig Viele Muskelzellen liegen abgetrennt 
in der Submucosa. 

Submucosa besteht aus ehlem gef~l]reichen, kernreiehen, fetthaltigen 
Bindegewebe. 

Diese Schicht sowohl wie die Sctfleimhaut ist mit Rundzellen durch- 
setzt. 



500 

Follikel sind lEnglieh und laufen parallel mi~ der Sehleimhaut, wohl 
infolge der Dilatation. Sic enthalten helle Centra (Keimzentren), die aus 
grSgeren blab gef~rbten Kernen bestehen. }[useularis mucesae ist er- 
halten. Die Sehleimhaut besteht aus l~nglichen, tubulSsen D riisen, die 
sieh in diesem Falle dureh den D i l a t a t i o n s z u s t a n d  etwas kfirzer 
dars te l len.  Das Zwisehengewebe ( inters t i t ie l les)  ist desha lb  
breiter .  Die Schleimhant enthiilt viele Rundzellen. Im Lumen finden 
sieh abgestogene gef~rbte Sehleimhautbestandteile end nine grol~e Nenge 
Kot. Die Dilatation ist geringer in der Ngthe des Coeeums, ebenso aueh 
die Rnndzelleninfiltration. 

E p i k r i s e .  Von Bedeutung in diesem Falle ist der Dila- 

t~tionsznstand, der wahrseheinlieh mit der grogen ~{enge Kot 
zusammenh~ngt. Dureh Dilatation werden die Wandschiehten 

dfinner, and dam Lumen wird grOger. Die Rundzelleninfiltration 
ist gr@er in der Sehleimhaut and mug wohl dureh die Bakterien 

oder Toxine yon dem Lumen her erregt worden sein. Die 
Lymphbahnen  sind nieht mit Lymphoeyten geftillt, win wir ia 

anderen F~llen h~ufig sehen, trotzdem die Infiltration der 
SehMmhaut  sehr grog ist. Die Reaktion des Bindegewebes 
ist aber viel grOger aim in vielen andern F~llen, in denen die 

Lymphspal ten his zur Serosa mit Lymphoeyten geftillt Mind. 
Der Fal[ lehrt, da6 der Lymphapp~arat des Wurmfortsatzes sehr 

verMehieden besehaffen ist. D i e  n ine  A p p e n d i x  k a n n  
g e r i n g e  V e r ~ t n d e r u n g e n  de r  S e h l e i m h a u t  nnd  b e r e i t s  
e ine  P e r i t o n i t i s  z e i g e n ,  u n d d i e  a n d e r e  k a n n  g r o g e  V e r -  

a n d e r u n g e n  in de r  S e h l e i m h a u t  und  S u b m n e o s a  o h n e  
V e r a n d e r u n g  o d e r  I n f i l t r a t i o n  de r  a n d e r e n  S e h i e h t e n  

a u f w e i s e n .  

Fall  11. Dieser Fall ist yon einer Frau yon 27 Jahren, die an 
Abort starb. 

An tier Spitze sind die folgenden Abweichungen yon der ,Norm vor- 
handen: 

Die Serosa ist an vielen Stetlen e~was verdickt und, we sie in das 
Mesenterium tibergeht, ist sie zwei bis drei Reihen dick. 

Die Dicke der Subserosa betrggt ~ der Dieke der gut3eren Nuscnlaris- 
schicht. Die Muscularis ist reichlieh mit Bindegewebszellen durehsetzt, 
die die parNlele Lage der Muskelkerne stSren. Grenze zwischen der 
Muscularis und Submucosa ist dureh Bindegewebsveranderungen sehr un- 
regelmgBig. Submueosa besteht aus einem fetthaltigen, kernreiehen Binde- 
gewebe, in dem Gef~il3e vorhanden sind. Nuscularis mucosae ist nicht zu 
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sehen. Start einer Sehleimhaur besteht das Zentrum des Sehnittes aus 
einer Anh~iufung yon Rundzellen. 

Oberhalb der Spitze fS-ngt erst das Lumen an. tIier sind Reste der 
Sehleimhaut vorhanden. 

Serosa ist nieht mehr verdiekt und Subserosa verh~lt sieh wie oben 
besehrieben. Zwisehen der Subserosa and Museularis sind mit Rundzetlen 
gef~illte Lymphbahnen zu sehen. Die ~{useuIaris is~ regelm~13iger nnd zeigt 
sehr geringe BindegewebsverS~nderungen. Orenze zwisehen Museularis und 
Submueosa ist gradlinig. 

Follikel sind nieht isoliert und fund, sondern sie laufen zusammen 
und bilden einen Ring yon lymphoidem Gewebe, das zwisehen der 
Sehleimhant und Submueosa liegt. 

Naher dem Coeeum ist unter der Basis der Ddisen die Museularis 
mueosae vorhanden. Die Sehleimhaut ist teilweise abgestol~en (kadaverSs). 
Driisen laufen nieht mehr parallel wie oben besehrieben. 

Das interstitielle Gewebe enthiilt tlm~dzellen. Im Lumen liegen gut 
gefSzbte Epithelzellen und Kot. Dieser Zustand setzt sieh his an die 
M/indung der Appendix fort. 

E p i k r i s e .  Diese Appendix ist yon Bedeu~ung, well sie 
in die Oruppe f~tllt, die R iede l  als ,,Appendicitis granulosa ~' 
bezeiehnet, d .h .  das interstitielle Gewebe der Sehleimhaut ist 
etwas ver~ndert, vermehrt uM drangt die Drt~sen auseinander. 

Weiter sehen wir, dab die Ver~tnderung in der Spitze viol 
starker ist, und daB, wie Riede l  u. a. glauben, ,,es der Anfang 
einer Obliteration sei". 

Die Bildung des lymphatisehen Rings in diesem Fall er- 
innert an den Vergleieh der Appendix mit den Raehenorganen 
(Sahl i ,  Asehoff) .  

F a l l  12. 53 dahre air, an Magenkrebs gestorben. 
Serosa und Subserosa normal. Museularis wie andere Sehiehten 

dutch Dilatation verdiinnt, enth~tlt einzelne Rundzellen, aber sehr wenig 
Bindegewebszellen. Grenze zwisehen Museularis und Submueosa ist grad- 
linig. Das Gewebe der Submueosa ist yon Ioekerer Konsistenz und zeigt 
sehr geringe Bindegewebsvermehrung, trotzdem die Sehleimhaut und der 
innere Tell der Submueosa mit Rundzellen infiltriert sind. Museularis 
mueosae ist vorhanden. Die Sehleimhant besteht nut aus Rundzellen. 
Driisen nieht zu sehen. Das Lumen enth~lt Kot und ungefSzbten Detritus. 
Lymphbahnen yon der Sehleimhaut bis zur Subserosa sind mit Lymphoeyten 
gefiillt, man sieht sie mit den Follikeln zusammenh~ngen. 

Epik r i se .  Wie in anderen Fallen, ist ein Dilatations- 
zustand vorhanden. AIle Sehieh~en erseheinen dadurell dfinner. 
Auffallend ist wieder die Rundzelleninfiltration der Sehleimhaut 
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und Submueosa ohne Bindegewebsvermehrung, abet mit Rnnd- 
ze]len geffillten Lymphbahnen~ die mit den Follikeln zusammen- 
hi~ngen und bis zur Subserosa reichen. Man sieht, dab die 
Schleimhaut ehroniseh verandert sein kann ohne starke Binde- 
gewebsvergmderung der anderen Schichten. In diesem Alter 
erwartet  man eigentlich grOBere Verlinderungen der Submucosa 
and der Grenze zwischen ihr .und )[uscularis. Ein Zusammen- 
hang der veri~nderten Lymphbahnen mit der Schleimhaut und 
den Follikeln ist sehr deutlich. 

Fall  13. 69 Jahre alt~ Tod an Lungenembolie. 
Serosa und Subserosa sind normal. Musctflaris ist kriiftig and liegt 

neben einer Subroncosa won loekerem, fetthaltigem Bindegewebe. Die 
Grenze zwischen diesen Sehichten ist ziemlieh regelm~il~ig, lm Gehiet der 
Spitze der Appendix sind die Submueosa and Schleimhaut reiehlich mit Rund- 
zellen durchsetzt. Die Sehleimhaut ist teilweise durch kadaverSse Yor- 
giinge abgestol~en. Muscularis mueosae ist vorhanden. Die Follikel sind 
vergrSl~ert. An einer Stelle gegeniiber dem Mesen~erialansatz reieh~ ein 
Follikel bis dieht an die Musealaris. Musktflaris ist nnver~ndert. Im 
Lumen finder sich eine grol]e Menge Kot und Sehleim. 

E p i k r i s e .  Der Fall  ist yon Bedeutung dutch die Rund- 
zelleninfiltration der Schleimhaut und Submucosa an der Spitze. 
Ein soleher tiefliegender FollikeI ist vielteieht yon grol]er Be- 
deutung, well an dieser Stelle eine Erkrankung schneller dureh 
die l~[useularis hindurch zur Perforation ftihren kOnnte. Wieder  
mfissen wit die MOglichkeit eines Anfangs des Obliterations- 

vorganges in der Spitze annehmen. 

Fall  14. 45 Jahre alt, starb an Septie~imie. Dnrch die ganze 
Appendix hin sind alle Sehiehten normal besehaffen. Die Driisen sind gut 
erhalten, aber an einzelnen Stellen dutch kadaverSse Vorgiinge abgestol~en. 

Die Follikel sind mit Epithel bedeckS. Das Lumen enth~lt einzelne 
Pflanzenzellen. 

E p i k r i s e .  Der Fall lehrt, daft die Follikel bei Erwaehsenen 
mit Epithel bedeekt sein kSnnen. Dieser Zustand muB zweifel- 
los als tier normale angesehen werden. A u c h  bei  s c h w e r e r  
a l l g e m e i n e r  S e p s i s  k a n n  a l so  die  A p p e n d i x  v S l l i g  
i n t a k t  sein.  D a h e r  e r s c h e i n t  die l~[einung, A p p e n -  
d i c i t i s  se i  e ine  a l l g e m e i n e  E r k r a n k u n g  mi t  L o k a l i s a -  
* ion in de r  A p p e n d i x ,  h i e r d u r c h  n i c h t  ge s t t i t z t .  
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Fall  15. 48 Jahre alter Mann. Tod dureh Bronehialgesehwnls~ 
(Lymphosarkom). Makroskopiseh zeigten sieh Verwaehsnngen der Spitze 
mit dem Beekenrand und der Mitre mit dem Mesenterium eines Tells des 
Ileums. Unterhalb and oberhalb der Verwaehsungen sind die Serosa nn4 
Subserosa intakg, aber deft, we die Verwaehsung vorhanden ist, geht ein 
faseriges Bindegewebe ~on den 5~ul~eren Sehiehten der Appendix arts. Hier,. 
wie an der S~.elle der anderen Verwaehsung, sind die Sehleimhaut und 
Sabmueosa mit Lymphoeyten durehsetzt. Dr/isen der Sehleimhaut sind 
lung, sehr geringe Vermehrung des interstitiellen Gewebes. 

In der Sehleimhaut und Submueosa dureh die ganze Appendix isV 
gelbes Blutpigment zu sehen. Im Lumen ist viel Kot vorhanden; aueh 
abgestogene gefS~rbte Sehleimhautbestandteile. Im Kot sind grebe Mengen 
Pflanzenzellen. Ein weil3er, steeknadelkopfgroger Stein war im Ko~ in dec 
Mitte der Appendix vorhanden. In der N~ihe des Coeeums ist die Appendi;c 
dilatiert; die Sehiehten sind verdfinnt, und das Lumen enth~tlt viel Kot nnd 
Sehleim. We diese grol3e Menge Kot vorhanden ist. sind die Drtisen sp~r- 
!ieher and manehmal vSllig fehlend. 

E p i k r i s e .  Der Fall ist wiehfig, weft er lehrt, dab in 

einer Appendix ein entzfindlieher ProzeB yon d er  S e h l e i m h a u t  
a u s  s igh d i r e k t  b is  an  das  P e r i t o n a e u m  e r s t r e e k e n  u n d  
so f e s t e  A d h ~ s i o n e n  m i t  den  n a h e  l i e g e n d e n  Organel~_ 
h e r v o r r u f e n  k a n n .  

Die vorgefundenen geste alter Blutungen sind entweder 
dureh die vorausgegangenen entzfindliehen Vorgange oder 
meehaniseh dureh die Anwesenheit  des Steins verursaeht. 

Fail  16. 46 Jahre alt, sfarb an pernieiSser An~imie. 
Die Serosa, Subserosa und Museularis ohne Abweiehung. Die Sub- 

mneosa ist gleiehfalls unvera.ndert, nur an der Spitze finde~ sieh eine 
geringe Rundzelleninfii~ration. Diese ist aueh in der Sehieimhaut vorhanden, 
!etztere zeigt eine starke kadaverSse Abstol3ung. 

Die Driisen sind beinahe vollst~indig versehwunden. Man finder vie~ 
Kot im Lumen (darun{er viele Pflanzenzellen). Alie Sehiehten sind dureh 
Dilatation verdiinnt. Pigment ist iiberall in tier Sehleimhant zu sehem 
An der Mfindung der Appendix ist die Sehleimhaut erhalten. 

' E p i k r i s e .  Von Bedeutung ist in diesem Falle die aul~er- 
gewOhnliehe Lgnge und Breite, die Blutungen in der Sehleim- 
haut, die Rundzelleninfiltration in der Spitze. Trotzdem alle. 

Sehiehten sonst yon normaler Besehaffenheit sind, besteht eine 
geringe Infiltration in der Spitze. 

Dieser Fa.l[ g'leieht vielen anderen nnd zeigt, dab diese 
Ver~,nderung hgnfiger an dieser Stelle eintritt. Ob sie der 
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Anfang eines Obliterationsvorganges ist, kann nieht beantwortet 
werden. 

Was die Blutung betrifft, so ist sie in diesem Fall nieht 
yon lokaler Bedeutung, weft Blutungen hi~ufig bei perniei6ser 
An~tmie vorkommen. 

Fall 17. Ein Mann, 49 J~hre alt, starb an Oesophaguskrebs. Die 
Appendix war sehr tang und hat~e ein weites Lumen. Keine Ver~tnderung 
der Serosa, Subserosa und Museularis. Alle Sehiehten sind dnreh einen 
Dilatationszustand verdtinnt. Grenze zwisehen Museularis und Submueosa 
ist regelmgNg gradlinig. Die Submueosa besteht aus einem loekeren 
Bindegewebe, alas seharf yon der Mnseularis abgegrenz~ ist. In dem Teile 
tier Snbmneosa, welcher der Museularis mueosae nahe liegt, und in der 
Sehleimhaut ist eine gundzelleninfiltration vorhanden. Einzelne Lymph- 
bahnen der Submueosa sind mit Rundzellen gefiillt. Dieser Zustand reieht 
beinahe bis ins Coeeum. Einzelne Follikel reiehen bis dieht an die 
Museularis. Im Lumen liegen gefiirbte Epithelien und Zellen des inter- 
stitiellen Gewebes. 

Die Sehleimhaut besteht aus langen Drfisen, zwisehen denen ein 
interstitielles Gewebe yon etwa 10 Reihen Zellen liege. 

E p i k r i s e .  Die Appendix ist sehr lang. Wieder sind die 
Lymphbahnen mit Rundzellen gefiillt, infolge einer Infiltration 
der Sehleimhaut und des inneren Tells der Submucosa. Wie 
in anderen Fi~llen zeigt dieser Zustand die MSglichkeit einer 
schnellen Ausbreitung einer Entztindung yon der Schleimhaut 
naeh angen auf dem Lymphwege. 

III. O b l i t e r a t i o n  des W u r m f o r t s a t z e s .  

Den Vorgang, der zur Obliteration der Appendix ftihrt, 
haben einige Beobaehter ftir einen Involutionsvorgang gehalten 
(Tof t ,  R i b b e r t ,  Z u e k e r k a n d l ) ,  aber in den neueren Arbeiten 
ist er nieht als physiologiseh, sondern als entztindlieh oder 
pathologiseh gedeutet worden. 

Die allmfthliehe Entwieklung der Obliteration ist noeh 
nieht in systematiseher Untersuehung der Wurmforts~tze" von 
Leiehen versehiedenen Akers, d: h. yon dem neugeborenen 
Kinde an his ins hohe Alter, studiert worden. 

Die H~ufigkeit der Obliteration wird in der Literatur sehr 
verschieden angegeben: Tort  (1868) land in 300 Sektionen 
16,6 % FNle totaler Obliteration, Rib be r t  in 400 F~tllen 25 ~ 
Z u e k e r k a n d l  in 232 F~llen 14 %,  S u d s u k i  in 500 F~llen 
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22,6% . Die Zahl der yon mir bearbeiteten F~tlle ist im 
ganzen wohl zu klein, um mit Erfolg prozentualiseh verwertet 
zu werden. Jedenfalts ist der Vorgang h~tufig und der Anfang 
ist sogar sehr hgufig zu finden. Hgufig genug war in den 
sehon besehriebenen F~tllen ein entzfindlieher Vorgang in der 
Spitze zu sehen. Diese besteht aus einer gundzelleninfiltra- 
tion der Sehleimhaut und manehmal der Submueosa und Nuseu- 
laris. In anderen F~tllen ist der Vorgang welter Vorgesehritten, 
man sieht Bindegewebsvermehrung in der Sehleimhaut zwisehen 

den  Drt~sen (Appendicitis grannlosg g i e d e l s  oder Endoappen- 
dieitis), aueh in der Submueosa mit UnregelmN]igkeiten der 
Grenze zwisehen der Submueosa und Museularis. 

Diese besehriebenen Zust/inde sind nur der Anfang einer 
grOl3eren StOrung der Struktur der Appendix. 

Die F/~lle, die ieh naehher mitteilen werde, zeigen das voll- 
st~tndig entwiekelte Bild der partiellen und totalen Obliteration. 

Dort finder sich eine Wueherung des Bindegewebes zwisehen 
den Drfisen, Untergang derselben nnd der Follikel, so dab sehliel3- 
lieh das Zentrum eines Quersehnittes dureh einen obliterierten 
Teil nur noeh aus kernreiehem Bindegewebe besteht. 

In allen ]?/~llen, die ieh untersueht habe, bestand eine 
Entzfindung (Rundzelleninfiltration, Bindegewebsvermehrnng, 
Lymphbahnen mit Lymphoeyten geffillt) oberhalb des oblite- 
rierten Teils. 

In vielen F/~llen waren augen Verwaehsungen vorhanden. 
in anderen dagegen waren gar keine Veranderungen der Sub- 
serosa und Serosa zu sehen. 

Was die s der Obliteration betrifft, so miissen wir 
die Darmbakterien als Erreger ansehen und die Struktur der 
Appendix, die Neigung zur Stagnation des bakterienhaltigen Kots, 
die Darmkatarrhe und das sehr enge Lumen ftir die Ursaehen 
halten. 

Klinisehe Fragen ktinnert nicht der Zweck dieser rein ana- 
tomischen Arbeit sein, aber besonders bemerkenswert ist das 
folgende: 

W u r m f o r t s ~ t z e ,  w e l c h e  S y m p t o m e  g e m a c h t  h a t t e n  
nnd n a e h h e r z w i s e h e n  den Anf / i l len  h e r a u s g e s c h n i t t e n  
w o r d e n  w a r e n ,  e r g a b e n  dasse lbe  Bild der  Ob l i t e ra t ion :  
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w e l c h e s  bei  den  L e i c h e n  g e f u n d e n  w o r d e n  i s t ,  obwohl 
bei diesen klinisehe Erscheinungen nicht bestanden batten, 
soweit sich ermitteln lieB. Aus  dem a n a t o m i s c h e n  B e f u n d  
d a r f  a l so  n i e h t  o h n e  w e i t e r e s  anf  den  k l i n i s e h e n  Ver -  
l a u f  g e s c h l o s s e n  w e r d e n .  Die folgenden Ft~lle m6ehte ieh 
km'z beschreiben: 

Fall Alter Zustand 
25 49 total 
26 37 Spitze 
24 
19 57 total 
22 58 
20 31 die H~tlfte 
21 40 drei Viertel 
23 57 total 
28 36 Spitze 
27 59 ein Drittel 
18 54 total. 

(Siehe Fig. 7, Ta~. XV.) 

Fall  18. Eine Appendix eines Falles, 54: Jahre alt, der an Sarkom 
starb. Sic ist ganz obliteriert. Serosa ist normal. Subserosa ist an 
verschiedenen Stellen verdiekt, kernreieh und gef~iBreieh. G renze 
zwischen Subs.erosa und Muscalaris ist sehr unregelmiil]ig. 
Nuscu]aris ist kr~ftig mfd mit •iel Bindegewebe durchsetzt. Die Keme 
der inneren Muskelschicht haben eine radiiire Stellung (,Ruhestellung 
der Muskelzellen", Oberndorier) .  Das Lmnen ist ganz obliteriert, mit 
Anh~iufungen yon Lymphzellen im Zentrum. Diese AnhEufungen existieren 
in vielen Teilen des Centrums durch die Appendix bin. 

E p i k r i s e .  Der Fall  zeigt das Ende der Obliteration. 
Sie besteht in einem Verseh]uB des Lmnens dnreh Bindegewebs- 
wueherung. Auch in e inzelnen FNlen ohne Obliteration 

batten wit: 

1. Bindegewebsvermehrung und Rundzelleninfiltration der 
Schleimhant mit Veranderung der Riehtung und Form der 
Driisen (,,Appendicitis granulosa'~ R iede l s ) .  

2. Verbreitung der Ver~nderung zu der Snbmucosa bis in 
die Ntihe der Muscularis. 

3. Naehher wird die Grenze zwischen Submucosa und 
Nusenlaris unregelmN~ig und manehmal mit Bindegewebe stark 
durchsetzt. 
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Diese Ver~inderung reicht sehr hgufig, wie in diesem Falle, 
his in die Subserosa hinein. 

4. Das Endstadium, wie oben besehrieben, ist die Ob- 
literation des Lumens und eine Bindegewebsdurchsetzung aller 
Schiehten mit Unregelm~tl~igkeiten der Begrenzung. 

F a l l  19. Diese Appendix yon einem Manne, 57 Jahre alt, der an 
allgelneinem Hydrops (chronischer Nephritis) starb, zeigte sich mit dem 
Gewebe um die rechte Niere verwachsen. Sie ist ganz obliteriert, die 
Serosa 2 his 3 Reihen Zellen breit. Subserosa ist zweimal so dick wie 
gewShnlich und enthElt viele Bindegewebskerne. Muscularis ist kr~ftig; 
die Kerne sind an der inneren Seite der eircul~ren Schicht in parallelen 
Reihen (radi~rer Stellung) geste]lt. Die Submucosa besteht aus einem 
ziemlich festen Bindegewebe, in dem vie]e Blutgef~l.~e verlaufen. 

Das Zentrum zeigt einen Streifen ovaler und spindelfSrmiger Kerne. 
Wo die ~Lu6ere Verwachsung bes~eht, ist die Serosa nicht zu sehen; yon 
der Snbserosa geht ein faseriges Bindegewebe aus. Ganz oben in der 
N~he des Coecum ist ein Lumen nachweisbar. Hier besteht die Schleim- 
haut, regelm~Big zusammengesetzt, aus Drtisen mid Zwischengewebe. Sub- 
mucosa zeigt eine Bindegewebsvermehrung. 

Epik r i s e .  Der Fall ist in den folgenden Beziehungen yon 
Bedeutung. E r s t e n s  lehrt er noch einmal den Obliterations- 
vorgang mit seinem eharakteristischen Endstadium, z wei t  e n s 
die ~ISglichkeit einer Periappendieitis (Peritonitis) in dem Ver- 
iaufe des Vorganges, d r i t t e n s  die secund~re, nunmehr feste 
Lage der  Appendix. Sie war lest mit der Niere wegen ihrer 
zuf~lhgen Position verwachsen (Fig. 8: Taf. XV). 

F a l l  20. Dieser Fall, ein Mann yon 31 Jahren, zeigt eine Appendix 
ohne Verwaehsmigen. 

Mikroskopisch findet sich eine Obliteration, die an der Spitze anf~ngt 
und bis zur Mitte reicht. Serosa nicht verdickt. Subserosa ist ein festes 
Bindegewebe. Muskulatur normal nnd kr~tig. Grenze zwisehen der Sub- 
mucosa nnd der Muscularis ist unregelm~i~ig. Das Gewebe der Sub- 
mucosa besteht aus einem gef~reichen Bindegewebe, welches auch das 
Lumen ausfiillt. 

Das Zentrum der Schnitte dutch den ob]iterierten Tell der Appendix 
ist ein Streifen yon Ze]len mit runden mid ovalen Kernen. 

Keine Spur der Schleimhaut mid der Follikel erhalten. In dem nicht 
obliterierten Tell finder sich in der Schteimhaut und Submucosa in der 
NiChe der Muscularis mucosae eine Bindegewebsproliferation. Die Schleim- 
haut selbst ist diinn and zeigt nur Reste yon Driisen oder gar keine. 
Das Lumen enth~lt viel Kot. Dieser Zustand existiert bis ins Coecum. 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 185. Hft. 3. 3 4  
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Epikr ise .  Dcr Fall lehrt, da~ der Anfang der Oblitera- 
tion in der Spitze liegt, und dal] der Vorgang allm~hlieh nach 
dem Coecum fortsehreitet, bis die ganze AppEndix vollstlindig 
obliteriert ist. Er lehrt aueh die l~Sglichkeit einer Obliteration 
ohne Veriinderung der Serosa. Der Vorgang kann auf die 
Sehleimhaut~ Submucosa und Museularis beschr~tnkt bleiben, 
d. h. die ganze Wand der Appendix braueht nieht an dem ent- 
zfindlichen Vorgang teilzuuehmen. Wie in anderen F~llen, in 
denen partielle Obliteration vorhanden ist, finden wir eiue Uber- 
gangsstelie, we das Lumen nachweisbar wird. Zuerst besteht 
das Zentrum des obliterierten Teils aus einem lockeren, lymphoiden 
Gewebe, sobald man an alas Lumen kommt, finden sich Reste 
tier Schleimhaut (Drasen, interstitielles Gewebe und Follikel). 
Hier wird die Submucosa kerngrmer und die Unregelm~iBigkeit 
zwischen der Museularis und Submueosa wird geringer. 

Fa l l  21. Eine/Appendix yon einem Manne, 40 Jahre alt, an Endo- 
karditis gestorben. Sie finder sich in Fettgewebe eingebettet. Das Binde- 
gewebe der Subserosa ist in /estem Zusammenhang mit dem umliegenden 
Fett. Das Lumen is~ beinahe his arts Coecum obliteriert. Keine Spur 
tier Drfisen und des Zwisehengewebes der Sehleimha~t zu sehen. Nur 
Reste der Follikel sind in der Mitte des Sehnittes vorhanden. 

Die Grenze zwischen Subserosa und Muses]aris ist unregelm~il]ig, 
die zwisehen Musenlaris and Submucosa ist gleichfalls gestSrt. 

Viele Muskelzellen sind yon der Muscularis ganz getrennt. Die Sub- 
mucosa besteht aus einem fettreichen, gef~i~reiehen, kernreichen Binde- 
gewebe. Oberhalb der Obliteration ist die Schleimhau$ ohne Driisen. Sie 
besteht nut aus einem Ring lymphoiden Gewebes. Kot ist nicht vor- 
handen. 

Epikr ise .  Der Fall ist wieder ein Beweis ffir die MSg- 
lichkeit einer Periappendieitis und Verwaehsungen in dem Ver- 
laufe eines Obliterationsvorganges. Wieder sind hohe Grade 
der Unregelm~il3igkeit infolge chronischer Bindegewebsveriinde- 
rungen vorhanden. 

F a l l  22. Dieser Fall von 58 Jahren starb an Diabetes. Makro- 
skopisch zeigte die Appendix grol]e Unregehn~6igkeiten ihrer Breite. 
Keine Adht~sionen. Die Appendix ist total obliterie~ und zeigt mikro- 
skopisch folgendes: Serosa ist an manehen Stellen 2 bis 4 Reihen Zellen 
dick. Subserosa ist unregelm~t$ig verdickt und besteht aus einem sehr 
kernreichen Bindegewebe, das mit dem Zwischengewebe der Museularis 
fest zusammenhgngt. 
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Die Muscularis ist kr~ftig; die Kerne liegen nahe zusamraen. An 
der inneren Seite der inneren Muskelschicht ist die Grenze sehr unregel- 
m~il~ig. Viele Muskelkerne liegen in der Submucosa. Letztere besteht 
aus einem ~etthaltigen, kernreichen Bindegewebe, keine Spur der Schleim- 
haut und des Lumens zu sehen. An einer Stelle ist die Appendix 
viel enger. Der Schnitt zeigt dort nur Serosa, Subserosa, Muscularis und 
eine geringe Spur der Submucosa. In der Mitre des Schnittes liegt ein 
grol~es Gerbil]. Es ist dnrch die gauze Appendix hindurch am mesen- 
terialen Ansatz zu sehen. 

In der Mitre der Appendix an drei verschiedenen Stellen sind An- 
h~iuiungen yon Rundzellen in den Zentren tier Schnitte vorhanden. 

Die u der Schichten in der N~ihe des Coecums sind 
geringer, d.h. die Bindegewebsvermehrung ist weniger und die Unregel- 
m~i6igkeit der Struktur ist nieht so auffallend. 

E p i k r i s e .  Bemerkenswert  ist die u  d e r F o r m  
der Appendix, besonders ihre Verengerung ungef~ihr 2 cm 

oberhalb der Spitze. 
Der Obliterationsvorgang war  sicher an dieser Stelle st~trker, 

d. h. die Schrumpfung intensiver~ die zum Verlust eines grSl~eren 

Tells der Submueosa ftihrte. Wir miissen daher annehmen, dab die 

Entziindung nicht immer  yon derselben Starke ist~ und dal3 sie 
vielleicht eine Peritonitis an irgendeiner Stelle der Appendix her- 
vorrufen kannl Merkwfirdig ist es~ dal~, trotzdem die Serosa und 
Subserosa ver~tndert sind, Verwachsungen nicht vorhanden waren. 

D i e  E n t w i c k l u n g  des  B i n d e g e w e b e s  im  I n n e r n  d e r  

A p p e n d i x  s c h e i n t  n a c h  d e m  g e s c h i l d e r t e n  B e f u n d e  
m i t  d e n  e i n t r e t e n d e n  G e f a 6 e n  im Z u s a m m e n h a n g  zu 
s t e h e n ,  s ie  e r f o ] g t  v i e l l e i c h t  w e s e n t l i c h  zun~ichs t  p e r i -  
va seu l~ i r  (Fig. 9, Tar. XV). 

F a l l  23. Ein Fall yon 57 Jahren, der an Aneurysma starb, zeigte 
eine Appendix ohne Adh~isionen. Mikroskopisch finder sich das Lumen 
ganz obliteriert. Serosa ist nieht verdickt. Subserosa ist diinn und besteht 
aus einem kemreichen Bindegewebe. Muscularis ist kri~ftig und enth~lt 
viele Bindegewebskerne. Grenze zwisehen Submucosa und Museularis ist 
sehr unregelm~l]ig. Submucosa besteh~ aus einem festen, faserigen Binde- 
gewebe, in dem kleine Blutgeih6e und Fettgewebe vorhanden sind; je 
niiher am Zentrum des Schnittes, desto zellreicher ist das Gewebe. 

Dieser Zustand existier~ durch die ganze Appendix hindureh. 

E p i k r i s e .  Die Yerlinderung der Subserosa, die Ver- 
mehrung des Bindegewebes der Muscularis und Submucosa~ 
die Abtrennung der Muskelkerne yon der Muscularis, das Fehlen 

34* 
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jeder Spur der Schle[mhaut , der Follikel nnd des Lumens, alles 
zusammen ergibt ein charakteristisches Bild der totalen Ob- 

literation. 

Fal l  24. In diesem FaRe, der ira Alter yon 65 Jahren an Magen- 
krebs starb, finden sieh die folgenden mikroskopischen Veri~nderungen. 
Obliteration der Spitze. Serosa besteht aus einer Reihe Zellen, Subserosa 
ist dtinn und besteht aus einem festen Bindegewebe. Sie ist yon der 
1Vfuseularis, die sehr kr~ftig isf, seharf abgegrenzt und enthi~lt viele Binde- 
gewebszellen und Lymphoeyten. Grenze zwischen Muscularis und Sub- 
mucosa iS~ unregelmlii3ig. Sabmucosa besteht aus einem fetthalfigen, 
kefnreiehen Bindegewebe. Keine Spur der Sehleimhaut und der Follikel. 
Dieser Zustand ist bis 1�89 em oberhalb der Spitze vorhanden. 

An dieser Stelle fiingt das Lumen an; Rest~e der Drfisen sind vor- 
handen. Die fibrige Schleimhaut besteht aus einem Ring yon lymphati- 
schem Gewebe. Das Lumen enth~l~ Kot. Ein braunes Pigment ist in der 
Schleimhaut zu sehen. 

Die Unregelm~l]igkeiten infolge der Bindegewebsproduktion sind gerin- 
get oberhalb der Spitze, d.h. in dem nicht obliterierten Teile tier Appendix. 

E p i k r i s e .  Dieser Fall  weicht yon denen ab, die ich his 
jetzt beschrieben habe. Er  zeigt nut  die Spitze obliteriert. 

Die Ubergangsstelle zwischen der Obliteration and dem nicht 

obliterierten Tell ist hier deutlich zu sehen. Sie besteht aus 
einem Tell der Appendix, in dem das Zentrum tier Sehnitte 

nut lymphatisches Gewebe zeigt. Was das Pigment in der 

Schleimhaut bedeutet ,  ist schwer ztl sagen, denn bei Anamie 

infolg'e yon Krebs kommen auch Blutungen vor. 
Die Rundzelleninfiltration, die Bindegewebsvermehrung 

zeigen wieder die entziindliche Nattir des Obliterationsvorganges. 

Die Obliteration geht offenbar nieht parallel dem Alter. Es 
verh~lt sieh damit wie bei vielen anderen Zusti~nden (Sklerose 

der Aorta, Arterien- nnd Knorpelverlinderungen). 

Fall  25. 49 Jahre air, an Magenkrebs gestorben. Makroskopisch 
keine Ver~nderung. Die Appendix war klein and hart. Mikroskopiseh 
war sie total obliterier~. Serosa is~ an manchen Stellen verdickt, Sub- 
serosa ist dreimal so dick als gewdhnlich. Sie is~ ebenso dick als die 
iiu~ere MuscularisschiCht und besteht aus einem faserigen Bindegewebe 
mi~ spindelfdrmigen Kernen. An vielen Stellen is~ sie in festem Zusammen- 
hange mit dem Bindegewebe der Museularis. Die Grenze beider ist 
dadurch unregelmafiig. Die Muscularis enth~l~ viel neugebildetes Binde- 
gewebe, das die parallele Lage der Kerne zerstdrt hat. Die Kerne an 
tier inneren Seite tier iuneren l~iuskelschicht sind radi~r gestellt (radiate 
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Stellung oder ,Ruhestellung". Oberndorfer) .  Die Grenze zwischen 
Museularis and Submucosa ist unregelmi~l]ig; viele Muskelkerne liegen in 
der Submucosa. 

Submucosa besteht aus einem festen, gef~l~haltigen Bindegewebe. 
Nahe der Muscularis ist sie kernarm. Im Zentrum der Schnitte sind die 
Kerne oval und spindelfSrmig. Keine Spur der Sehleimhaut und der Fol- 
likel zu sehen. Dieser Zustand existiert bis zum Coeeum, wo ein kot- 
haltiges Lumen vorhanden ist. Hier ist die Schleimhaut gut erhalten. 
Die Drfisen sind lung and besitzen eiu Zwisehengewebe yon 5 bis 10 Reihen 
Kernen. Eine geringe Rundzelleninfittration ist in der Schleimhaut vorhanden. 

E p i k r i s e .  Die au~ergewShnliche Dicke der Subserosa 

ist in dem Falle nicht yon spezieller Bedeutung~ wel l  sie am 
Coecum dieselbe Dicke besitzt. Aul~er einer geringen Rund- 

zelleninfiltration der SchleimhaUt (in der Nahe des Coecum) 

sind keine Veranderungen in dieser Gegend vorhanden. 

Wichtig ist die totale Obliteration im Alter yon 49 Jahren. 

Das Bindegewebe der ganzen Appendix ist kernarmer  und yon 
festerer Konsistenz wie in den altesten Fallen, die ich unter- 
sueht babe. Dieser Fall  beweist wieder nut, dal~ der Oblite- 

rationsvorgang nicht immer yon dem Alter abhangt. D i e  

r a d i a t e  S t e l l u n g  der  ]~ [u s ke l ze l l en  i s t  hier~ wie  in b e i -  

n a h e  a l l e n  o b l i t e r i e r t e n  F a l l e n ,  zu s eh en .  

Fal l  26. 37 Jahre alt. Tod an Magenstenose. 
Serosa besteht aus einer Reihe Zellen. 
Subserosa ist sehr diiun (~ so dick wie die '~u~ere Museularisschicht). 

Grenze zwischen ihr und Muscularis regelmi~l]ig und seharf. Die Muscn- 
laris ist kr~ftig and zeigt sieh an ihrer inneren Grenze unregelm:~ti~ig. 
Submucosa besteht aus, einem ziemlich ~esten Bindegewebe, in dem Fett 
und viele Blutgef~6e vorhanden sind. Im Zentrum des Schnittes, an der 
Ubergangsstelle zur Obliteration ist eine Anhi~ufung ]ymphatischeu Ge- 
webes. Keine Spur der ~ueosa und des Lumens zu sehen. Dieser oblite- 
rierte Znstand reieht bis 1�89 em oberhalb der Spitze der Appendix. Von 
bier bis zum Coecum finden sieh die folgenden Veriinderungen: Sub- 
mucosa ist nicht so dick und nieht so kernreich. Nur Reste der Driisen 
mit einem yon Rundzellen durehsetzten Zwischengewebe sind vorhanden. 

Das Lumen enth~lt Kot und abgesto6ene gef~rbte Schleimhaut- 
bestandteile. 

Die Lymphbahnen in der Submucosa sind mit Rundzellen gefiillt. 

E p i k r i s e .  Der Fall lehrt wieder die e n t z f i n d l i c h e  
N a t u r  des  O b l i t e r a t i o n s v o r g a n g e s ;  auch die MOglichkeit 
einer Verbreitung der Entztindung dutch die Lymphbahnem 
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Wie in den anderen Fal len  par t ie l ler  Obliteration ist hier  eine 
chronische Appendici t is  (Appendicit is  ea tar rha l i s  chronica) die 

Ursache der Obliteration. 

Fa l l  27. Appendix eines Falles, 59 Jahre alt, der an Myokarditis 
starb. Mikroskopisch zeigten sich die Serosa, Subserosa und die Muscu- 
laris yon norraaler Zusararaensetzung. Subserosa ist sehr diinn, die Grenze 
zwischen ihr und der Muscularis ist regelrai].~ig. Muscularis ist kriftig, 
ihre innere Grenze ist etwas unregelmi~Ng. Subraucosa besteht aus einem 
kernreichen, fetthalfigen, gefiSreiehen Bindegewebe. In dem Zentrura der 
Schnitte des obliterierten Teils der Appendix ist eine kleine Anh~tufung 
Rundzellen. Ke in  Lumen und keine Schleimhau~ bis zur Mitre der Ap- 
pendix. An dieser Stelle verschwindet die Unregelm~l~igkeit der Grenze 
zwischen Submueosa and Muscularis; die Sch]eimhaut ist in ihrera Zu- 
saramenhang gestSrt. Nur Reste der Drtisen erhalten. 

Das interstitielle Gewebe ist vermehrt und enthi~lt Randzellen. Ira 
Lumen liegen abgesto~ene, gefi~rbte Schleimhau~bestandteile. 

E p i k r i s e .  Folgende  Punkte  sind in d iesem Fal le  bemer -  

kenswer t :  
1. Die V e r i n d e r u n g  der F o r m  der Append ix  in dem Laufe  

dee 0bl i tera t ionsvorganges .  Wo sie ganz obliteriert ist, ha t  sie 

einen kleineren Durchmesser .  Die Wirkung  l i~ t  sich in den 
meis ten FNlen  g l e i e h m i N g  durch die ganze Append ix  ver-  

folgen. 
2. In dem Alter  yon 59 J a h r e n  war  nnr  die Spitze oblite- 

riert. Alle FNle  totaler  Obliteration meiner  Sammlung  fallen 

zwischen 49 und 60 Jahren .  
3. Die entziindliche Natur  dee Obli terat i0nsvorganges.  

Fa l l  28. Eine Appendix eines chirurgischen Falles, 36 Jahre air, 
der an eitriger Peritonitis starb. (Appendicitis war nicht die Ursache der 
Peritonitis.) Mikroskopisch finder sich die Appendix an der Spitze oblige- 
riert. Die Serosa ist info]ge nekrotisch-eitrigen Zustandes nicht raehr 
erhalten. Subserosa ist mit Rundzellen durchsetzt. Muskelsehichten m~ttig 
infil~riert. Grenze zwischen Museularis and Submucosa ist dort anregel- 
fail, it, wo die Obliteration vorhandeu ist. Subraucosa besteht aus einera 
fetthaltigen, gefil]reichen, kernreiehen Bindegewebe. Das Zentrura der 
Schni~te des obliterierten Tells besteht aus vielen Rundzellen. Dieser 
letzterw~ihnte Zustand nirarat zu, je niher dem Lumen der Appendix. Wo 
das Lumen anfingt, ist ein Ring lymphatischen Gewebes stat~ der Sehieira- 
haut vorhandmL Man trifft keine Drfisen, erst in den Schnitten nahe dem 
Coecura finden sich solche. Die Driisen des Coeeums selbst sind lung 
and gut erhalten. 



513 

E p i k r i s e .  Die Verfinderung in der Subserosa ist eine 
Folge der Peritonitis und nicht des entztindliehen Zustandes 

innerhalb der Appendix selbst. Es handelt sich in diesem Fall 
wieder nm eine partieIle Obliteration der Appendix. 

Den F~llen, welche Obliteration zeigen, m~chte ich zwei 
F~tlle, die ieh Herrn Dr. J. P e r l  verdanke, ansehliel~en. Sie 
sind dureh Operation gewonnen worden. 

Fall  29. Dieser Fail litt an typischen Anfgllen yon Appendicitis 
und ist nach einem Anfall operiert worden, die Appendix wurde mir in 
Fl•ssigkeit konserviert, gebraeht. Der mikroskopisehe Befund zeigte fol- 
gendes. Die Serosa ist an manehen Stellen sehr unregelmgBig verdickt. 
Subserosa besteht aus einem kernreiehen Bindegewebe, alas an verschiede- 
hen Ste]]en, besonders ungefghr 1 cm oberhalb der Spitze, beinahe so 
dick wie die guBere Mnskelschicht ist. 

Die Nuseularis ist hier sehr nnregelm~6ig, d. h. das Bindegewebe 
der Submucosa dringt zwisehen die Muskelzellen ein. 

Die Submucosa ist ein fetthaltiges, kernreiehes Bindegewebe. In tier 
N~he der Nuseularis mucosae ist dieses sehr kernreieh (ovale oder runde 
Kern@ Muscu]aris mucosae ist vorhanden. 

Die Schleimhaut besitzt noch Reste tier Dr[isen. Sie ist mit Rund- 
zellen infiltriert. Die Follikel sind nur in der oberen H~lfte der Appendix 
zu sehen, die Spitze ist obliteriert. 

Das Zentrum eines Sch.nittes dureh den obliterierten Tell zeigt eine 
Anh~uhmg yon Rnndzellen. Die Lymphspalten sind bis in die Subserosa 
mit Rundzellen infiltriert. 

E p i k r i s e .  Der Besitzer dieser Appendix hat, nach der 
Krankengesehichte, an vielen typischen Appendicitisanf~tllen 
gelitten. Der mikroskopisehe Befund gleicht den vielen F~llen, 
die ich bei Leichen gefunden habe, d. h. der Tall zeigte eine 
par@lie Obliteration, Unregelm~gigkeiten der Grenze zwischen 
der Muscularis und Submucosa, verdickte Serosa und Subserosa, 
Schleimhant in ihrer normalen Zusammensetzung gestSrt nnd 
mit Rundzellen infiltriert. Die geftillten Lymphbahnen reiehten 
bis an die Serosa. So sind wohl eine Peritonitis und die ent- 
sprechenden Symptome entstanden. Es mag auch sein, dab 
viele von den F~llen, die ich schon besehrieben babe, bis- 
weilen an Symptomen gelitten haben. Dieser Fall ebenso wie 
der n~ehste, in Zusammenhang mit den schon mitgeteilten 
F~llen, beweisen naeh meiner Meinnng, dag n i c h t  e r k a n n t e  
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A n f M l e  und  A p p e n d i c i t i s s y m p t o m e  v i e l  h a u f i g e r  v o r -  
k o m m e n ,  a ls  m a n  g l aub t .  

Man  k a n n  f e r n e r  aus  dem a n a t o m i s c h e n  B e f u n d e  
n i e h t  o h n e  w e i t e r e s  e r k e n n e n ,  ob k l i n i s e h e  S y m p t o m e  
b e s t a n d e n  h a b e n .  V i e l l e i e h t  k o m m t  es v o r  a l l e m  a u f  
die B e t e i l i g u n g  de r  S e r o s a  f a r  die  E r k l ~ t r u n g  k l i n i s e h e r  
E r s c h e i n u n g e n  an. 

Fall  30. Diese Appendix entstamm~ einem Falle, der nach einem 
Appendieitisanfall operier~ worden war. 

Mikroskopisch finder sich folgendes. Serosa ist nich~ zu sehen. I) 
Subserosa ist �88 oder ~ so dick wie die ~ul~ere Nus~ularisschieht 

nnd besteht aus einem faserigen, m~gig kernreiehen Bindegewebe. Sie 
ist seharf gegen die Museularis abgegrenzt. Die Museularis ist kr~ftig und 
el)th~lt viele Bindegewebskerne. Die Muskelkerne laufen nieh~ immer 
parallel, wie man es in normalen Wnrmfor~si~tzen sieh~. Grenze zwisehen 
Nuseularis und Submueosa ist anregelmN.~ig. Viele Muskelkerne liegen 
in der Submueosa. 

Die Submueosa besteht ans einem faserigen, fet~haltigen, gefi~13halti- 
gen Bindegewebe, das in der Nahe der Mnseularis kerniirmer ist. 

Das Zentrum der Schnitte besteht nut arts einer Anh~tufung yon 
Rnndzellen. Keine Spur des Lumens dureh die ganze Appendix zu sehen. 

Die Lymphbahnen in der Submueosa sind mi~ Rundzellen geftillt. 

E p i k r i s e .  Der Fall  ist, was derl mikroskopisehen Befund 
betrifft, absolut nicht yon vielen F~llen in dieser Arbeit ver- 

sehieden. 
Vor allem sei hier betont, da$  in e i n e r  w e g e n  A n f a l t s  

e x s t i r p i e r t e n  A p p e n d i x  v o r g e f u n d e n e  p a t h o l o g i s e h e  
Z u s t g n d e  n i e h t  in i h r e r  B e d e u t u n g  t ibe rseh i~ tz t  w e r d e n  
d i i r f en .  

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Nieht jeder Befund konnte in einwandsfl'eier Weise gedeutet 
werden, da es sieh vielfaeh um abgelaufene Prozesse handelte; 
eine ausftihrliehere Mitteilung der bearbeiteten F~lle ersehien 
unn~tig. 

Der Zustand der Appendix der FriAgeborenen und der 
Kinder kann etwa als der normale angesehen werden. Frtih- 
geborene zeigen keine Abweiehung in der Zusammensetzung 

1) Der Fall war viel (mit den Fingern) untersacht worden, bevor ieh 
ihn bekam. 
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des Organs. Bei Kindern bis ungefghr zu zehn Jahren 
kommen versehiedene Verfmderungen vor. Diese stellen sieh 
hanpts~tehlieh als katarrhalisehe Zust~tnde besonders der Sehleim- 
hant and der Submueosa dar. Man sieht hgufig nur eine 
Sehleimabsonderung and Rnndzelleninfiltration der Sehleimhaut. 
Spfiter k~nnen alle Sehiehten eine Ver~nderung zeigen. Na- 
men t l i eh  sind es die L y m p h b a h n e n ,  dureh  welehe die 
sehnel le  Aus b re i t ung  der K r a n k h e i t  gesehieht .  

Besonders wiehtig ist, dab die Appendix hgufig an den 
infektitisen Zustgnden des Diinn- and I)iekdarms teilnimmt. 
Er  leidet in der Kindheit vielleieht am sehwersten. 

Bei der Sektion finder sieh die Appendix fast in jedem 
Alter vergndert. In dem grOl3ten Teile der Fglle, welehe ieh 
untersueht habe, land sieh entweder Infiltration einer oder aller 
Sehiehten and Unregelm~tgigkeiten dureh Bindegewebsvermeh- 
rung. So kommt es zu dem Zustande der Appendicitis eatarrhalis 
ehroniea, ,,Appendicitis granulosa" g i ede l s  und manehmal 
allm~thlieh zur Obliteration der Spitze, wie g i ede l  n. a. sehon 
gesagt haben. 

Naeh dem Stadium der Wurmforts~ttze in versehiedenen 
Lebensperioden and einzelner F~tlle yon Appendicitis wird es 
vielleieht gestattet sein, eine neue Klassifikation zn versuehen. 
Es ist kein Zweifel, dab die Darmbakterien and die anderen 
bereits genannten Bakterien mit ihren Toxinen die Erreger der 
Appendicitis sind. 

Naeh den mitgeteilten Befnnden beginnen die Vergnde- 
rungen immer mit einem katarrhalisehen Zustande (Endoappen- 
dieitis Sprenge l  and Nordmann)  der Sehleimhaut. i3ber die 
Wirkung yon Kotsteinen konnte an dem vorliegenden 5Iaterial 
genaneres nieht ermittelt werden. 

Folgende Einteilung diirfte wohl zu empfehlen sein: 
1. A p p e n d i c i t i s  e a t a r rha l i s  aenta.  Zu dieser Form 

gehtirt der Znstand, in dem eine gesehwollene, ger6tete Sehleim- 
haut, mit Sekret abgestogene Epithelzellen and Blntungen 
gefunden werden. Die tieferen Sehiehten (~{useularis mneosae, 
Snbmueosa nnd Museularis) k6nnen spgter erkranken; dann 
beginnt die Append ic i t i s  ea t a r rha l i s  ehroniea :  Vermeh- 
rung des interstitiellen Gewebes, Rundzelleninfiltration der 



~ -  ~.~q~::_':.i" .~;~! ~ '.,.: ~ .~,~I~ ~!~i~ ~ .i~,',i~ :,~',,.,, ~ ~ ~ ' -  

:~ , : ' ~ . ~ : ~ - : ~ ' ~ ' . . ' ;  '."~ ~ '  ',.'~{'i',~,i:~'~"~':~,i.__ . . . . . . . . .  i ~ ::'~~~': :'~'~~ 

i : 



516 

Schleimhaut, der Submucosa und spi~ter der Muscularis. Die 
Schleimhaut enth~tlt Pigment. 

2. Append ic i t i s  p u r u l e n t a  neero t ica .  Leukocyten- 
infiltration, Abscessbildung, Nekrose und Perforation. 

3. P e r i a p p e n d i c i t i s  aeu ta  (Peritonitis acuta) entwickelt 
sich, sobald die Serosa erreicht wird. Zu der P e r i a p p  end ic i t i s  
ch ron iea  gehSren die Falle, in denen Verwachsungen nnd 
abgekapselte Abscesse angetroffen werden. 

4. Obl i t e ra t ion .  Dieser Znstand erweist sich als ein 
Ansgang der Appendicitis catarrhalis acuta und chronica. 

Die Grenzen zwischen den verschiedenen Formen der Ap- 
pendicitis sind keine scharfen. Die Appendicitis catarrhalis 
acnta kann jederzeit in chronica: purulenta necrotiea oder Peri- 
appendicitis fibergehen, und in jedem Stadium kann Stillstand 
und Heilung eintreten. Der Ubergang zur Serosa effolgt dutch 
die Lymphbahnen. 

Herrn Privatdozenten Dr. 0 e s t r ei c h, Prosektor des Augusta- 
Hospitals, bin ich ftir die Anregnng zn dieser Arbeit und viel- 
~ache Unterstfitzung zu Dank verpfiichtet. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 
Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

Fig. 8. 

Fig. 9. 

Erkl i~rung der A b b i l d u n g e n  auf  Tar. XV. 

Querschnitt einer Appendix eines friihgeborenen 
Kindes. e. Epithe], sh. Mucosa, Subm. Submucosa, ira. Innere 
Muscularis, am. ~ul]ere Muscularis, Subs. Subserosa, f Follikel. 
Vergr0Berung Fig. 1. e Epithel, Bm Basalmembran~ f Fol- 
]ikeI, subm. Submucosa, ira. Innere Muscularis, s Serosa. 
Querschnitt einer normalen Appendix eines Erwach- 
s e n e i 1 .  

VergrSBerung Fig. 3. 
Pathologischer Befund in der Appendix eines Er- 
wachsenen. 
Lymphgefi~6, mit t~undzellen gefiillt. L. Gef~6, subm. 
Snbmucosa~ ira. Innere Museularis. 
Schnitt oberhalb des Beginnes einer partiellen Ob- 
literation, a Getrennte Muskelkerne in tier Submucosa, Un- 
regelm~l]igkeit der Znsammensetzung der Seh]eimhaut; L Gef~] 
mit Lymphocyten geffillt; K Kot. 
Beginn einer partiellen Obliteration. Lymphocyten im 
Zentrum. 
Totale Obliteration. 
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XXIu 
Pseudotuberkulose im Dickdarm (encystierte 

Amiiben?). 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitiit GSttingen.) 

Von 

Dr. M a x  L e u b e ,  
lrfiherem Assistenten. 

Erkrankungen, die mit der eehten Tuberkulose die Bildung 
yon Tuberkeln ghnliehen, zelligen und fibrSsen, z. T. aueh der 
Nekrose anheimfallenden KnStehen gemein haben, die aber 
nieht dureh den Koehsehen  Bacillus hervorgerufen werden, 
fallen nnter den p athol0giseh-anatomisehen Begriff der P s e udo-  
t u b e r k u l o s e .  

Ihre Atiologie ist eine sehr mannigfaltige. So unterseheidet 
Z i e g l e r  (Lehrbueh der allg. Pathologie und pathol. Anatomie, 
11. Auflage S. 670) 

1. eine Pseudotuberkulose dureh tote Fremdktirper (Lyeo- 
podiumsporen, Staub, Watte, Seidenf~tden, Cholestearintafeln, 
Magendarminhalt); 


