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Lehrer Herrn Professor Dr. Theodor Langhans fiir die freund-
liche Uberlassung des Materials sowie fiir die stets hilfbereite
Unterstiitzung meinen wirmsten Dank auszudriicken.

XXIIL

Beitrige zur normalen und pathologischen
Histologie des Wurmfortsatzes.

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut des Augusta-Hospitals
zu Berlin.)
Von
Dr. Wm. Carpenter Mac Carty
aus Baltimore.
(Mit 27 Abbildungen im Text und Taf. XV.)

Einleitung.

In den letzten fiinfzehn Jahren ist die Literatur iiber
Appendicitis sehr umfangreich geworden; sie behandelt zum
grofiten Teile klinische Fragen, vor allem die Therapie, zum
kleineren Teile die pathologische Anatomie. Die untersuchten
Fille sind zum Teil frith oder zwischen den Anfillen oder auf
der Hohe des Anfalls operiert, zum Teil sind sie gestorben und
haben folgende Ergebnisse geliefert.

Zunichst ist festgestellt worden, daB in manchen Fillen
die Krankheit von sehr langer Dauer gewesen ist (Sonnen-
burg, Riedel, Ribbert, Sprengel, Karewski, Nord-
mann u. a.). Die gefundenen Veréinderungen waren starke
Vermehrung des lymphoiden Gewebes mit Rarefaction und
Schwund der Driisen, Himorrhagieen, Infiltration, die manchmal
auf die Mucosa beschrinkt bleibt, Bindegewebsvermehrung in
der Mucosa, Verengerung oder Verschluf des Lumens und
Obliteration des distalen Teils. Die Falle mit Perforation zeigten
Verwachsungen und abgekapselte Abscesse (Hoepfl, Lanen-
stein, Hermes, Sonnenburg, Sprengel, Lanz u. a.).

Die Sektion von Fillen, die nicht an Appendicitis gestorben
waren, ergab gleichfalls Verengerung, Obliteration, Adhéisionen
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und UnregelméBigkeiten der Form der Appendix. Die Hiufig-
keit der Obliteration wird von den -einzelnén Beobachtern sehr
verschieden beurteilt. Die Bedeutung der Obliteration ist klarer
geworden, seitdem die Appendix bei den Sektionen genauer
studiert worden ist. Manche Autoren haben den Vorgang fir
einen Involutionsvorgang erklirt, welcher bei alten Leuten
hiufiger gefunden wird (Ribbert, Wolfler, Zuckerkandl).

Was die Pathogenese und den Verlanf der Appendicitis
betrifft, sei hier nur die Arbeit von Lanz erwihnt. Er stellt
die verschiedenen Theorieen wie folgt zusammen.

1. Stagnation des Inhalts, z B. infolge katarrhalischer
Sehwellung der Schleimhaut, konstitutioneller oder entziindlicher
Hyperplasie der Lymphfollikel des Wurmfortsatzes usw. (Mecha-
nische oder Retentionstheorie).

2. Cavité closé oder Occlusionstheorie der Franzosen.

3. Theorie der appendikuliren Kolik durch Fremdkérper
(Talamon), die Kotsteinbildung (catarrhe lithogéne).

4. Obliterationsvorgiinge (Ribbert, Wolfler, Zuecker-
kandl).

5. Circulationsstorungen (van Cott, Fowler).

6. Infektionstheorie, die Annahme chronischer Infektions-
zustinde des Organs (Roux) oder epidemischer Ursachen
(Goluboff).

DaB Appendicitis-bei Kindern und jungen Leuten haufiger
vorkommt oder ibren Anfang nimmt, hat Hoepfl besprochen.
Er erachtete die Einfliisse des Schullebens als sehr wichtig,
ja sogar als priidisponierende Faktoren (starke Gasfillung des
Darms und chronische Obstipation), in seinen 114 Fallen fand
er in B0 diese Anamnese. Nach 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 gefiillt.

Diese Zustinde hinterlassen Verinderungen, wie wir an-
nehimen miissen, weil spéter oft Vermehrung des Bindegewebes
in der Mucosa und Submucosa gefunden wird.
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Von den anderen zu Appendicitis pradisponierenden
Faktoren sei der Bau und die Lage des Organs erwihnt, die
fir den Eintritt und Stagnation des bakterienhaltigen Kots
anberst giinstig ist (Sonnenburg). Welche Bakterien ange-
troffen werden, ist aus der neuesten Arbeit von Haim ersichtlich:
Staphylokokken, Streptokokken, Colibazillen, Pneumokokken,
Influenzabazillen, Proteus vulgaris, auch Typhusbazillen und
Tuberkelbazillen sind schon nachgewiesen worden.

Uber die Klassifikation der Appendicitis ist viel geschrieben
worden; pathologisch-anatomische oder klinische Gesichtspunkte
waren maBgebend.

Sonnenburg nennt A. simplex, A. perforativa und A. gan-
graenosa. Die A. simplex ist dieselbe, welche Riedel als
A. granulosa beschrieb. Er gibt an, daf sich zwischen den
tubulosen Driisen Granulationsgewebe entwickelt; dasselbe
dringt die Driisen mehr oder weniger auseinander. ,Die Be-
zeichnung ,Katarrh“ ist also nicht richtig, ebensowenig besagt
das Wort ,,Appendicitis simplex®, das sich wohl mit ,Katarrh®
deckt; man sollte doch die beschriebene Veriinderung in patho-
logisch-anatomischem Sinne klar bezeichnen; ich habe mir
deshalb erlaubt, das Wort ,Appendicitis granulosa“ zu be-
nutzen® (Riedel). Von dieser Form sagt er: ,lch glaube, da8
diese A. granulosa sich vielfach schleichend und langsam ent-
wickelt, ohne daB die Triger derartiger Wurmfortsiitze jemals
einen akut entziindlichen Schub erleiden, daB sie in der Tat
entsprechend der Ansicht ZuckerkandIs zur Obliteration fithrt,*

Zwei andere Formen sind nach seiner Meinung zu trennen:
A. non purulenta und A. purulenta. Die erste, sagt er, entsteht
a) durch einen nicht arrodierenden groBen Kotstein in einem
gesunden Wurmfortsatze, b) durch A. granulosa, ¢) durch
Strikturen und Stenose. ,Zwischen eitriger und nichteitriger
Appendicitis besteht keine scharfe Grenze; in jedem Augenblick
kann die nicht eitrige zur eitrigen werden.“

Die A. perforativa und A. gangraenosa Sonnenburgs ge-
horen wohl zu der als A. destructiva von Nordmann und
Sprengel bezeichneten Form.

Nordmann unterscheidet jetzt zwei Gruppen der Appen-
dicitis, Endoappendicitis (,da sie auf die Mucosa beschrinkt
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bleibt*) und A. destructiva. Endoappendicitis bezeichnet
katarrhalische Entziindungen mit vermehrter Sekretion, punkt-
formigen Himorrhagieen und Schwellung des Mucosa.

Zur A. destructiva gehoren gehdren die Formen der anderen
Autoren ,,Perityphilitis ulcerosa“, ,P. perforativa®, P. gangrae-
nosa“ usw. KEs ist leicht zu sehen, daB die verschiedenen
Autoren voneinander erheblich abweichen: die Frage einer an-
erkannten Klassifikation der Appendicitis ist noch unentschieden;
ich komme spiter auf diesen Punkt zuriick.

Methode des Studiums.

Aus den Anammesen der von mir untersuchten Fille war nicht viel
zu entnehmen. Die sichere Feststellung einer vorangegangenen Enteritis
oder Colitis konnte von Bedeutung sein, weil die Appendix an den Zu-
stinden teilnehmen kann. In einem Falle fand sich die Appendix
karcinomatds (Metastase eines Magenkrebses) (nicht mitgeteilt).

In der Beschreibung der folgenden Fille habe ich die iibrigen
pathologischen Befunde nicht angegeben, weil sie absolut keinen Zusammen-
hang mit dem Wurmfortsatz hatten.

Iunerhalb des Zeitraumes eines Jahres, 1. Miarz 1905/06, wurde der
grifte Teil simtlicher Wurmfortsitze systematisch untersucht. AuBerdem
wurden durch Operation gewonnene Fille in gleicher Weise soweit als
moglich!) verarbeitet.

Die Lage, Linge, Breite, Form und Veriinderungen wurden fest-
gestellt und in einzelnen Fillen auch in toto skizziert. Die Durchgingig-
keit des Lumens wurde absichtlich nicht mit der Sonde oder Durchblasen
von Gas gepriift; dieses Verfahren veriindert den Inhalt zu sehr. Iphalt
und Durchgingigkeit wurden.in den Schnitten sehr gut gesehen.

Die Appendix wurde mit eineni Teile des Coecums herausgeschnitten
und direkt in 10 % Formalin gelegt. In dieser Fliissigkeit blieb das
Priparat 24 Stunden, dann kam es in oft gewechselten Alkohol absolutus
auf mindestens vier Tage, hierauf in Alkoholither auf 24 Stunden.

Jetzt wurde die ganze Appendix in Stiicke von 6—7 mm Lange
zerlegt, welche dann unter genauer Orientierung in Celloidin eingebettet
wurden. Von jedem Stiick wurden Préparate angefertigt und meist mit
Hamatoxylin gefarbt.

Durch kadaverbse Vorginge entsteht zuweilen schlechte Farbung,
AbstoBung und Ablésung gefirbter Bestandteile der Schleimhaut; die ab-
gestoBenen Zellen liegen frei im Lumen.

Die Arbeit wurde in folgende Abschnitte eingeteilt:
I. Die Beschaffenheit des Wurmfortsatzes bei
Kindern.

1) Sie waren aber nicht immer vollstindig.
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II. Die Beschaffenheit des Wurmfortsatzes bei Er-
wachsenen und die Verinderungen, welche im Laufe
des Lebens eintreten.

IIl. Die Obliteration des Wurmfortsatzes.

I. Die Beschaffenheit des Wurmfortsatzes
bei Kindern.

Die makroskopische Anatomie des Wurmfortsatzes der
Kinder ist haufig und so vollstindig in Lehrbiichern und Ar-
beiten beschrieben worden, dal ich nur wenig hinzufiigen
mochte. In Betracht kommen Lage, Grofle, Form, Konsistenz,
Oberfliche, Schnittfliche, Innenfliche, Inhalt, Blut- und Lymph-
kreislanf.

Besonders auffallend ist das wechselnde Verhiltnis der
Lange des Processus zu der des Dickdarms: bei Embryonen
wnd Neugeborenen etwa 1:10, bei Erwachsenen etwa 1:20.
Die Lange der kindlichen Appendix erwies sich als sehr ver-
schieden und stellte sich nach meinen Befunden von 3,5 em
bis 7.5 em, in der Literatur finden sich Fille von einer Linge
bis 12 em (Ribbert). Die Breite war von 2 mm bis 6 mm.

Die Konsistenz ist die des Dimndarms und hingt von
dem Inhalt ab; ein vorhandenes Lumen kann zwischen den
Fingern gefiihlt werden.

Beziiglich der Histologie der kindlichen Appendix mochte
ich nur folgendes bemerken.

Die &uBerste Lage ist die Serosa (Peritonaeum), die aus
einer einfachen Schicht von Zellen besteht, welche rundlich-
lingliche Kerne haben; wo die Serosa auf das Mesenterium
tibergeht, ist sie meist etwas dicker.

Unter der Serosa liegt die Subserosa, eine Schicht von
Bindegewebe mit Blut- und Lymphgefifen und auch Nerven.
Die spirlichen Kerne dieses Gewebes sind oval oder spindelig.
In den mit Himatoxylin gefiirbten Priparaten ist die Subserosa
blaB und von der nach auBen gelegenen Serosa und der nach
innen befindlichen Muscularis sehr scharf abgegrenzt. Eine
Unterbrechung dieser gradlinigen Begrenzung erfolgt nur dort,
wo GefidBe hindurehtreten.
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Die #uBere (longitudinale) Schicht der Muscularis ist fast
immer diinner als die innere (cirenléire) Schicht.

Die Muscularis ist von der Submucosa in der
Regel scharf und gradlinig regelmiBig abgegrenzt,
nur zuweilen sind einzelne Muskelkerne von der Muscularis
dureh Bindegewebe getrennt. Diese Abtrennung werden wir
nachher bei ilteren Kindern sehen, die wahrseheinlich in
fritherem Leben an Darmkrankheiten gelitten haben.

Die Submucosa besteht aus lockerem Bindegewebe, welches
in der Nihe der Schleimhaut kernreicher ist. Es enthilt Blut-
und Lymphgefifle und nervise Teile.

Die Follikel erstrecken sich, unter dem Epithel der Schleim-
haut beginnend, durch die Muscularis mucosae und die Sub-
mucosa hindurch bis beinahe an die Muscularis heran: sie sind
gewohnlich ziemlich scharf abgegrenzt und gegen das Lumen
mit Epithel bedeckt.

- Die Muscularis mucosae stellt sich in jedem Alter als eine
Schicht von zwei oder drei Reihen Muskelzellen dar und liegt
unterhalb der Driisen der Schleimhaut. Die Muscularis mucosae
ist eigentlich wie ein Sieb beschaffen; in den Lochern des Siebes
liegen die Follikel. Die Schleimhant zeigt eine sehr gleichmiBige
Zusammensetzung; sie besteht aus langlichen tubuldsen 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 groBer
und nicht so dunkel gefirbt sind als Lymphoeyten. Die Driisen
selbst enthalten cylindrische Zellen mit basal gelegenen Kernen.
Die Zellen ruhen auf einer Tuniea propria (Taf. XV, Fig. 2, Bm.).
Die Form der Driisen ist gewohnlich tubulds, aber es gibt auch
solche, welche an der Basis verzweigt sind.

Die  Kontinuitit zwischen dem Epithel der Driisen und
dem der Schleimhaut ist bei Kindern manchmal, aber nicht
immer deutlich zu sehen. Sie ist gewohnlich durch kadaverose
Veranderung gestort, man findet die fehlenden abgetrennten
Zellen frei im Lumen (Tai. XV, Fig. 1).

Die im folgenden mitgeteilten Félle von Kindern zeigen
niecht nur den normalen Zustand der Wurmfortsitze, sondern
auch verschiedene Abweichungen.



489

Die folgenden Skizzen geben die GroBe, Form, das Ver-
halten des Lumens verschiedener Wurmfortsiitze wieder; die-
selben entstammen Kindern und Erwachsenen und sind zum
Teil obliteriert (vgl. Abschnitt III der Arbeit).

Fall 1. Diese Appendix eines zu friih geborenen Kindes (7 Monate
alt) zeigte keine makroskopischen Verinderungen. Mikroskopisch ist die
Serosa sehr diinn und besteht aus einer einzigen Reihe Zellen mit weit
auseinander liegenden spindelformigen Kernen. Die Subserosa ist diinn
und hesteht aus einem faserigen Bindegewebe mit rundlichen und ovalen
Kernen, die hell gefirbt sind. Diese Schicht ist in diesem Falle nicht
scharf von der duBeren Muscularis abgegrenzt. Die dulere Muskularis-
schicht - (longitudinal) ist noch einmal so dick als die Subserosa und
halb so dick als die innére (circulire) Muscularisschicht. Sie sind
anch voneinander scharf abgegrenzt. Submucosa besteht aus einem
lockeren Bindegewebe mit rundlichen und ovalen hell gefirbten Kernen
und ist von der Muscularis scharf abgegrenzt und leicht abtrennbar.

Die Muscularis mucosae besteht aus einer Schicht von zwei bis drei
Zellendicke. Die Follikel sind etwas rundlich und reichen von dem
Epithel der Schleimhaut bis an die Muscularis heran. Sie bestehen aus
Rundzellen und sind von dem Epithel der Schleimhaut durch die Basal-
membran des Epithels abgegrenzt. Die Schleimhaut selbst ist beinahe
so dick als die anderen Schichten zusammen, sie ist gegen das Lumen
itberall mit cylindrischem Epithel bedeckt. An manchen Stellen sind
Einsenkungen des Epithels (der Anfang der Bildung von Driisen) (siehe
Taf. XV, Fig. 1). Der GefiBapparat ist in diesem Falle nicht sehr stark
entwickelt. Das Lumen enthilt Meconium.

Epikrise. Dieser Fall zeigt, daB in sehr frither Zeit die
Schichten sehr scharf voneinander abgegrenzt sind. Die Driisen
sind noch nicht itberall ausgebildet. Es besteht ein regel-
miBiges Epithel, welches auch die Follikel iiberzieht. Bakterien
sind natiirlich nicht vorhanden (siehe Taf. XV, Fig. 2).

Fall 2. Ein Kind von 3 Monaten, das an Darmkatarrh gestorben
war, zeigte die Serosa der Appendix mit einem rundzelligen Exsudat
bedeckt. Subserosa zeigte keine Bmdegewebsvermehrung, aber eine geringe
Rundzelleninfiltration.

Grenze zwischen Muscularis und Submucosa regelmiBig. Das lym-
phoide Gewebe ist vermehrt und die Lymphgefife sind iiberall mit Rund-
zellen gefiillt. Die Schleimhaut zeigte eine geringfiigige kadaverdse Ver-
dnderung und auch an verschiedenen Stellen eine miBige Rundzellen-
infiltration. Das Lumen enthilt keinen Kot.

LEpikrise. Dieser Fall belehrt iiber das Verhalten der
Wand der Appendix bei Darmkatarrhen. ~ Es ist sehr deutlich,
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dalB die Erkrankung der Schleimhaut, Endoappendicitis (Katarrh),
sehr bald, besonders offenbar vermittelst der Lymph-
bahnen auf samtliche Wandschichten iibergeht und sich bis zur
Serosa erstreckt. Mit Recht kann angenommen werden, daB
schwere infektiose Erkrankungen der Schleimhaut in gleicher
Weise ohne weiteres auf dem Wege der Lymphbahnen durch die
Wand hindurch bis an das Peritonaeum gehen konnen. So ist
es leicht verstindlich, daf sehr schnell Nekrose und Eiterung
der ganzen Wand und eitrige Peritonitis sich entwickeln konnen,
obgleich zuerst nur das Innere, die Mucosa den Ausgangspunkt
darstellt.

Fall 3. Appendix eines Kindes von 2 Jahren, das an tuberkuldser
Meningitis und Miliartuberkulose gestorben ist. Serosa, Subserosa, Mus-
cularis ganz normal. Die Grenze zwischen der Muscularis und Submu-
cosa ist regelmdfig. Die circuliire Muscularis ist dicker als die longitudi-
nale. Die Follikel zeigen keine Verinderung und sind gegen das Lumen
regelmafig mit Epithel bedeckt.

Die Schleimhaut ist gut erhalten, aber mit Rundzellen infiltriert.
Die Driisen sind lang, teilweise durch kadaverdse Vorginge abgestofen
und frei im Lumen liegend.

Epikrise. Der Iall zeigt eine von chronischen Ver-
inderungen freie Appendix upd lehrt, daf die Follikel bei
Kindern von zwei Jahren mit Epithel bedeckt sein sollen. Der
Unterschied der Dicke zwischen den zwei Muskelschichten ist
hier wie bei anderen Fallen deutlich zu sehen. (Die innere
Muscularisschicht ist dicker als die #uliere.)

Fall 4. Eine Appendix eines 9jdhrigen Kindes. Ursache des Todes
Miliartuberkulose. Alle Schichten haben normale Dicke, aber die Grenze
zwischen der Muscularis und der Submucosa zeigt UnregelmiBigkeiten.
Reihen Muskelkerne liegen in der Submucosa.

Die Schleimhaut zeigt keine Infiltration, aber sie ist teilweise abge-
stofen. Gut gefirbte Driisen- und Zwischengewebszellen liegen frei
im Lumen (Ablésung post mortem). Die Submucosa und Subserosa ist
sehr gefdBreich.

Epikrise. Der Fall ist von Interesse, indem wir bei
einem Kinde von 9 Jahren Verinderungen finden, welche
slterer Natur sein miissen. KEs sind die UnregelmaBig-
keiten der Grenze zwischen Musenlaris und Submu-
cosa und die Vermehrung. des GefiBapparates.
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Wir haben einen Fall vor uns, der frither ein Darmleiden
gehabt hat.

Fall 5. Ein Kind, 4 Monate alt, das an allgemeiner Tuberkulose
starh, zeigte eine makroskopisch unverénderte Appendix und den folgenden
mikroskopischen Befund: Alle Schichten haben normale Dicke und Form. Die
einzige Verinderung ist eine rundzellige Infiltration der Schleimhaut und
an einer Stelle aller Schichten. Dieser Zustand findet sich in einem Teil,
welcher 1 cm oberhalb der Spitze gelegen ist. Die Driisen sind lang und
voneinander durch ein Gewebe mit zwei bis sieben Kernen breit getrennt.
Die circulire Muskelschicht ist dicker als die longitudinale Schicht. Das
Lumen enthilt gefiirbte abgestoBene Epithel- und Zwischengewebszellen,
Kot und Schleim.

Epikrise. Der Fall zeigt den Anfang einer (vielleicht
tuberknlosen) Infiltration der Schichten und Schleim innerhalb
des Lumens.

Fall 6. 9 Monate altes Kind ist an Enterocolitis gestorben. Alle
Bestandteile dieser Appendix sind von normaler Dicke und Form, aber
alle Schichten sind mit einkernigen Rundzellen und mi8ig mit Leukocyten
durchsetzt. Die Lymphbahnen aller Schichten sind mit Lymphocyten ge-
Hiillt (siehe Fig. 6, Taf. XV). Aunf der Serosa findet sich ein rundzelliges
Exsudat. Einzelne Follikel sind mit Epithel bedeckt. Lumen enthilt Kot.

Epikrise. Dieser Fall lehrt, daB entziindliche Prozesse,
welche in der Schleimhaut ihren Anfang nehmen,
sehnell durch die Lymphbahnen bis in das Peritonaeum
iibergehen konnen.

Fall 7. Von einem Kinde, 9 Monate alt, das an Enteritis starb.
Die Serosa ist kaum zu sehen, nur einzelne Zellen sind an verschiedenen
Stellen vorhanden, sie ist mit einem rundzelligen Exsudat miBiger Dicke
bedeckt. Subserosa besteht aus einem kernarmen faserigen Bindegewebe,
ungefihr halb so dick als die duBere Muscularis. Die Muscularis ist
regelméBig und normal beschaffen; die imnere Schicht ist etwas dicker als
- die #uBere.

Grenze zwischen der Muscularis und Submucosa ist in der Regel
scharf. An einzelnen Stellen sind Muskelkerne von der Muscularis getrennt
und liegen in der Submucosa.

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

Die Muscularis mucosae ist deutlich zu sehen und liegt gerade unter
der Basis der Driisen. Sie besteht aus 2 bis 3 Reihen Muskelkernen.
Die Follikel sind oval und etwas vergréfiert. Von einzelnen unter ihnen

~ gehen mit Lymphoeyten gefiillte GefiBe aus.

33*
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Die Schleimhaut besteht aus langen Driisen und ist méfig mit Rund-
zellen infiltriert. ‘

In dem Lumen finden sich abgestoBene gefiarbte Schleimhautbestand-
teile und Kot. In der Nihe des Coecums ist die Verdnderung der Schleim-
haut stirker als in der Spitze der Appendix.

Epikrise. Das Exsudat in diesem Falle hat wahrschein-
lich nichts mit dem Zustand der Appendix zu tun. Es héngt
von dem schwereren Zustand in den anderen Teilen des Darmes
ab (allgemeine Reaktion des Peritonaeums). Auifallend ist die
stirkere Verdnderung der Schleimhaut der Appendix in der
Nahe des Coecums. Es ist deutlich, daf die Appendix an
dem krankhaften Zustande des Darms teilnimmt.

Die Verinderung in den Follikeln ist eine beginnende
Reaktion und héngt von der Infiltration der Schleimhaut ab.

II. Die Beschaffenheit des Wurmifortsatzes bei
Erwachsenen.

Die makroskopische Anatomie des Wurmfortsatzes bei
Erwachsenen ist ebenso wie die der Kinder vielfach beschrieben
worden. Die Grofle, die Form und die Lage sind so ver-
schieden, daB eine Regel nicht aufgestellt werden kann.

Die Linge wird in den Lehrbiichern auf 8 em angegeben,
Krause beschrieb sie auf 54 bis 81 mm, sie kann bis 20 mm
heruntergehen und bis auf 150 mm steigen (Ribbert); Luschka
beobachtete eine 23 em lange Appendix; Ribbert beschrieb
eine 84 cm lange, ferner eine, einem 70jihrigen Mann ange-
horige, 18 cm lange.

In der Literatur gibt.es Fille von 21, 18, 17 und 16 cm
Linge (Ribbert). In meiner Sammlung finde ich eine Lénge
von 3,0 bis 14,5 ecm und eine Breite (unanfgeschnitten) von
3 bis 12 mm. Die Spitze kann enger als das fibrige oder
zwei bis dreimal so breit sein. Die Obliteration &ndert die
Torm sehr oft, aber man kann in dieser Beziehung keine
Regel. angeben.

Die Lage der Appendix, wenn keine Verwachsungen vor-
handen sind, kann sich immer durch Peristaltik der Appendix
selbst oder dle des Dalms oder die Bewegungen des Korpers
andern.  Bereits 1849 schrieb. Bardeleben iiber die Lage des
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Blinddarms beim Menschen ,glaube ich bestimmt behaupten zu
konnen, daB der Blinddarm, d. h. der unterhalb der Valvula
Bauhini gelegene sackformige Teil des Dickdarms, in der
Regel vollstindig von Peritonaeum umkleidet ist, ein kurzes
Mesenterium besitzt und so frei beweglich in der Bauchhohle
liegt, daB er in die Hohe gehoben und seitlich verschoben
werden kann. Eine Bewegung abwirts ist natirlich wegen
seines Zusammenhanges mit dem aufsteigenden Colon nicht
mbglich“.

In einem meiner Fille fand sich die Appendix mit dem
Gewebe um die rechte Niere verwachsen (Fall 20); ein zweiter
Fall (Fall 15) hing mit dem Beckenrand fest zusammen; ein
dritter; nicht mitgeteilter, lag neben dem oberen Teil des Rec-
tums festgewachsen. AuBergewdhnliche Lagen des Wurmfort-
satzes sind in den meisten Fillen secundiar. DalB er aunch
solche primir haben kann, ist sicher. Fiir die primire Lage
der Appendix konnen etwa drei Moglichkeiten unter-
schieden werden:

a) Sie liegt nach oben zuriickgeschlagen, hinter dem Colon:

b) sie hingt in das kleine Becken hinab;

¢) sie liegt an der Grenze des Beckeneingangs.

Diese primiren Lagen sind von grobter Bedeutung fiir die
Richtung der Entwicklung perityphlitischer Abscesse.

Die Konsistenz ist nicht oft zu verwerten, weil zu viele
Verdnderungen der Quantitit und Qualitit des Gewebes und
des Inhalts vorhanden sein kénnen. Eine ganz obliterierte
Appendix ist in der Regel von harter Konsistenz.

Die Grofle des Lumens ist von grofem Einflu. Gewdhnlich
kann man nach der Konsistenz sagen, ob ein Lumen vor-
handen ist.

Der Inhalt der Appendix besteht aus Kot mit den ge-
wohnlichen Darmbakterien und zuweilen auch Pneumokokken,
Influenzabazillen, Proteus vulgaris, Staphylokokken und Strepto-
kokken, B. typhosus u. a.

In einem meiner Fille fand ich etwas sehr Hartes. Es
war ein weiller Stein, stecknadelkopfgrol (siehe mikroskopische
Beschreibung 15). In allen Fillen mit Lumen enthilt das-
selbe Kot.
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Wiahrend des Lebens veridndert sich haufig die
Struktur der Appendix allmédhlich so, daB es schwierig
ist, eine normale Grundlage zu bekommen. Was etwa
fiir normal zu halten ist, hoffe ich durch die mitgeteilten Falle
zu entwickeln. Ich habe versucht, die verschiedenen Lebens-
alter, soweit als moglich, an Leichenbefunden zu verfolgen.

Wenn die Appendix des Neugeborenen und Kindes fiir
normal gehalten wird, ergibt sich sehr bald die Meinung, ent-
weder daB eine ganz normale Appendix bei Erwachsenen
selten vorkommt, oder daB die normale der Erwachsenen ver-
schieden beschaffen sein kann. Nach meiner Untersuchung
ist die Appendix der Kinder, vor allem der Neugeborenen, als
normale Grundlage zu benutzen. Ich verfolge nun die allmihlich
bis in das hohe Alter angetroffenen Veréinderungen (vgl. Taf. XV,
Fig. 3). ‘

Fast unverindert bleibt die Serosa.

Die Subserosa ist auch ungefihr von derselben Beschaffen-
heit wie bei Kindern und besteht aus einem kernarmen Binde-
gewebe, welches Blut- und Lymphgefille enthilt. Sie ist ein
viertel oder fiinftel so dick wie die #uBere Muskelschicht. In
Fallen von Obliteration findet sich sehr hiufig die Subserosa
diinner und von fester Konsistenz. Die Grenze zwischen der
Subserosa und der duBeren Muscularis ist manchmal unregel-
méaBig, besonders in Fillen, welche eine umfangreiche Binde-
gewebgentwicklung zeigen.

Die Muskelschichten sind sehr kriftic und bestehen aus
gewohnlichen Muskelzellen mit geringem Zwischengewebe. Die
Kerne der inneren Muskelschicht laufen parallel, jedoch gibt es
an der inneren Grenze Abweichungen von dieser Regel. Die
hiaufigste Verdinderung ist eine geringe oder starke
UnregelmifBigkeit der Grenze zwischen der inneren
Muskelsehicht und der Submucosa (siehe Fig. b, Taf. XV).
Diese besteht in einem Eindringen des Bindegewebes der Sub-
mueosa in die Muskelschicht hinein. Einzelne Muskelkerne sind
von der eigentlichen Muskelschicht ganz getrennt und liegen in
der Submucosa. Diese Veridnderung findet sich in allen Stadien
von einer geringen Abweichung bis zu sehr grofen Unregel-
miaBigkeiten, besonders in total obliterierten Wurmfortsitzen.
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Der Gegensatz zwischen der RegelmiBigkeit der Ab-
grenzung in den Jahren von der Geburt bis zu 15 oder 20
Jahren und der UnregelmaBigkeit in spiteren Jahren ist sehr
auffallend.  Natiirlich gibt es auch Fille, in denen keine
UnregelmaBigkeiten vorhanden sind, sie sind nicht hiufiger als
die anderen.

Die Submucosa besteht aus einem ziemlich festen Binde-
gewebe. Eg ist fester und kernarmer in der Nihe der Muskel-
schicht. In der Nihe der Muscularis mucosae ist es sehr
verschieden. Wenn die Zahl der Kerne bei Kindern als
Grundlage angenommen wird, sind groBe Abweichungen fest-
zustellen.” Letztere bestehen in einer Vermehrung des
Bindegewebesund einer Rundzelleninfiltration (Lympho-
cyten).

Submucosa enthilt Blutgefifle, Lymphspalten, Nerven und
Fett; die Lage und die Zahl der GefiBe ist nicht konstant.

Die Muscularis mucosae besteht aus Muskelzellen in
2 bis 3 Reihen, die parallel laufen und zwischen der Basis der
Driisen und der Submucosa liegen. Diese Schicht gleicht
einem Sieb; die Follikel liegen in den Lochern. In allen
Fallen mit erhaltener Schleimhaut, die ich uuntersucht habe,
war diese Schicht (Muscularis mucosae) immer vorhanden,
manchmal diinn, manchmal dicker.

Die Schleimhaut zeigt bei der Sektion sehr verschiedene
Bilder. Lange Driisen, runde, kugelformige Follikel, 5 bis 10
Reihen Zwischengewebszellen, zwischen den Driisen, mit Epithel
bedeckte Follikel usw. sind das Normale; es gibt sehr wenig
ganz normale Wurmfortsitze.

Die langen Driisen und die anderen angegebenen Zustinde
habe ich sehr selten gefunden. Follikel mit Epithel bedeckt
fand ich im Alter von 45 Jahren.

DaB die Schleimhaut eine bestimmte Breite des Zwischen-
gewebes zwischen den Driisen haben soll, ist wohl natiirlich.
Diese ist bei Kindern beinahe immer dieselbe, aber bei Er-
wachsenen miissen die Grenzen der Breite weiter angenommen
werden. Nach meinen Befunden findet sich dieses interstitielle
Gewebe von 5 bis 10 Reihen breit; die Driisen sind von
2b bis 30 Driisenzellen lang.
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Die Zellen der Driisen sind cylindrisch und besitzen basal
gelegene Kerne. Zwischen den Driisen und dem interstitiellen
Gewebe ist eine Basalmembran (tunica propria), die aus einer
Reihe Zellen mit linglich ovalen Kernen besteht.

Die folgenden Fille zeigen die normalen Zustinde und
verschiedene Abweichungen, die man nicht nur bei der Friih-
und Intervalloperation hinfig findet.

Fall 8. Fall von 26 Jahren, der an Magenkrebs gestorben ist.
Mikroskopisch finden sich die Serosa normal, die Subserosa etwas dicker
als gewdhnlich, aber scharf von der Muscularis abgegrenzt. Muscularis
ist kriftig. Thre innere Grenze ist etwas uhregelmdBig, durch Binde-
gewebsverdnderung in der Submueosa. Submucosa ist sehr reichlich
fetthaltiz und in der Nihe der Muscularis mucosae mit Rundzellen infil-
triert. Diese Infiltration ist auch in der Schleimhaut vorhanden. Die
Mucosa ist regelmiBig gebaut und besteht aus langen tubultsen Driisen,
die voneinander durch ein interstitielles Gewebe von 5 bis 10 Reihen
Zellen getrennt sind. Das Lumen enthélt abgestoBene gut geférbte Schleim-
hautelemente und Kot.

Epikrise. Die Bestandteile dieser Appendix sind auBer
der geringen Unregelméigkeit der Grenze zwischen
Muscularis und Submucosa von regelmiBiger Zusammen-
setzung. '

Dieser Fall lehrt, wie ungefahr die Norm sein soll
Die Serosa besteht aus einer Reihe von Zellen mit ovalen
Kernen. Subserosa ist blaB gefirbt und zeigt ein faseriges
Bindegewebe mit wenigen ovalen hell gefirbten Kernen. Sie
ist scharf von der anliegenden Muscularis abgegrenzt. Die
Muscularis ist sehr kriftig. Ihre innere (circuldre) Schicht ist,
wie beinahe immer, etwas dicker als die duBere (longitudinale)
Schicht. Die Grenze ist aber nicht so regelmifiig -gradiinig.
Das Bindegewebe der Submucosa in der Néhe der Muscularis
ist sehr fettreich und zeigt eine festere Konsistenz in der Nahe
der Muscularis mucesae und ist dort kernreicher. Muscularis
mucosae besteht, wie immer, aus 2 bis 3 Reihen Muskelkernen.
Die Follikel sind rund oder ungefihr so und reichen von der
inneren Fliche der Schleimhant bis in die Submucosa hinein,
aber nicht bis zu der Muscularis.

In diesem Falle ist wegen des kadaverdsen Vorgangs das
Epithel der Schleimhaut nicht zu sehen. Was die geringe
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Rundzelleninfiltration betrifft, miissen wir sie als eine Reaktion,
eine Wirkung des Inhalts des Lumens deuten (siehe Fig. 4,
Taf. XV).

Fall 9. Appendix von einem Falle, der an Miliartuberkulose starb.
Er war 56 Jahre alt.

Die Serosa ist an verschiedenen Stellen zwei Reihen dick. Subserosa
ist etwas diinner als gewdhnlich, aber scharf von der Muscularis abge-
grenzt. Die Muscularis selbst ist kriftig und enthdlt in dem inneren
Teil der circuldren Schicht ein sehr kernreiches Zwischengewebe, das im
Zusammenhang mit dem Gewebe der Submucosa steht. Durch diesen
Zustand ‘ist die Grenze zwischen den zwei Schichten ziemlich unregel-
miBig. Die Submucosa ist fetthaltiz, gefdfreich und zeigt eine geringe
Bindegewebsvermehrung in der Nihe der Muscularis mucosae. Die letztere
ist normal entwickelt.

Die Schleimhaut ist gut erhalten und besteht aus langen Driisen (die
Driisen bestehen aus 25 his 30 cylindrischen Zellen nebeneinander von
der Muscularis mucosae bis zu dem Lumen der Appendix), mit einem
interstitiellen Gewebe von 7 bis 10 Reihen Zellen.

Das Epifhel der Schleimhant ist aber durch kadaverése Vorginge
abgestoBen und liegt frei im Lumen. TFollikel sind ziemlich klein und
reichen von der Oberfliche der Schleimhaut durch die Muscularis mucosae
hindurch bis in die Submucosa hinein. :

Das Lumen enthilt keinen Kot, trotzdem es von der Spitze bis in
das Coecum hinein offen ist. '

Epikrise. Die einzige Abweichung ist die geringe Ver-
mehrung des Bindegewebes der Submucosa und der eirculiren
Muscularisschicht. Sonst fallen in dieses Alter bereits die Falle
totaler Obliteration, wie wir nachher sehen werden. Aber diese
Appendix zeigt keine Spur einer derartigen Verinderung. Im
Gegenteil, die Schleimhaut ist vollstindig und regelmifBig er-
halten (siehe Fig. 5, Taf. XV).

Fall 10. Von einem Falle, 49 Jahre alt, der an chronischer Nephritis
starb: keine makroskopische Verdinderung. Serosa besteht aus einer
Reihe Zellen. Subserosa ist normal und scharf von der Muscularis abge-
grenzt. Die Muscularis erscheint diinner, infolge Dilatation durch eine
groBe Quantitit Kot. Die Muskelkerne liegen niher nebeneinander und
sind gleichméBig angeordnet. Grenze zwischen Muscularis und
Submucosa ist unregelméBig Viele Muskelzellen liegen abgetrennt
in der Submucosa.

Submucosa besteht aus einem geféfireichen, kernreichen, fetthaltigen
Bindegewebe.

Diese Schicht sowoh! wie die Schleimhaut ist mit Rundzellen durch-
setzt.
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Follikel sind linglich und laufen parallel mit der Schleimhaut, wohl
infolge der Dilatation. Sie enthalten helle Centra (Keimzentren), die aus
groBeren blaB gefirbten Kernen bestehen. Muscularis muecsae ist er-
halten. Die Schleimhaut besteht aus ldnglichen, tubuigsen Driisen, die
sich in diesem Falle durch den Dilatationszustand etwas kiirzer
darstellen. Das Zwischengewebe (interstitielles) ist deshalb
breiter. Die Schleimhaut enthilt viele Rundzellen. Im Lumen finden
sich abgestoBene gefiarbte Schleimhautbestandteile und eine grofie Menge
Kot. Die Dilatation ist geringer in der Nghe des Coecums, ebenso auch
die Rundzelleninfiltration.

Epikrise. Von Bedeutung in diesem Falle ist der Dila-
tationszustand, der wahrscheinlich mit der groflen Menge Kot
zusammenhingt. Durch Dilatation werden die Wandschichten
diinner, und das Lumen wird groBer. Die Rundzelleninfiltration
ist grofier in der Schleimhaut und mubl wohl durch die Bakterien
oder Toxine von dem Lumen her erregt worden sein. Die
Lymphbahnen sind nicht mit Lymphocyten gefiillt, wie wir in
anderen Fillen haufiz sehen, trotzdem die Infiltration der
Schleimhaut sehr grof ist. Die Reaktion des Bindegewebes
ist aber viel grofer als in vielen andern Fiallen, in denen die
Lymphspalten bis zur Serosa mlt Lymphocyten gefiillt sind.
Der Fall lehrt, daB der Lymphapparat des Wurmfortsatzes sehr
verschieden beschaffen ist. Die eine Appendix kann
geringe Verdnderungen der Schleimhaut und bereits
eine Peritonitis zeigen, und die andere kann grofle Ver-
anderungen in der Schleimhaut und Submucosa ohne
Veranderung oder Infiltration der anderen Schichten
aufweisen.

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

An der Spltze sind die folgenden Abweichungen von der Norm vor-
handen:

Die Serosa ist an vielen Stellen etwas verdickt und, wo sie in das
Mesenterium iibergeht, ist sie zwei bis drei Reihen dick.

Die Dicke der Subserosa betrigt 1 der Dicke der duBeven Muscularis-
schicht. Die Muscularis ist reichlich mit Bindegewebszellen durchsetzt,
die die parallele Lage der Muskelkerne storen. Grenze zwischen der
Muscularis und Submucosa ist durch Bindegewebsverinderungen sehr un-
regelmifig. Submucosa besteht aus einem fetthaltigen, kernreichen Binde-
gewebe, in dem Gefiifie vorhanden sind. Muscularis mucosae ist nicht zu
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sehen. Statt einer Schleimhaut besteht das Zentrum des Schnittes aus
einer Anhiufung von Rundzellen.

Oberhalb der Spitze fingt erst das Lumen an. Hier sind Reste der
Sechleimhaut vorhanden.

Serosa ist nicht mehr verdickt und Subserosa verhilt sich wie oben
beschrieben. Zwischen der Subserosa und Muscularis sind mis Rundzellen
gefiillte Lymphbahnen zu sehen. Die Muscularis ist regelmiBiger und zeigt
sehr geringe Bindegewebsverdnderungen. Grenze zwischen Muscularis und
Submucosa ist gradlinig.

Follikel sind nicht isoliert und rund, sondern sie laufen zusammen
und bilden einen Ring von Iymphoidem Gewebe, das zwischen der
Schleimhaut und Submucosa liegt.

Ngher dem Coecum ist unter der Basis der Driisen die Muscularis
mucosae vorhanden. Die Schleimhaut ist teilweise abgestoBen (kadaverss).
Driisen laufen nicht mehr parallel wie oben beschrieben.

Das interstitielle Gewebe enthdlt Rundzellen. Im Lumen liegen gat
gefirbte Epithelzellen und Kot. Dieser Zustand setzt sich bis an die
Mindung der Appendix fort.

Epikrise. Diese Appendix ist von Bedeutung, weil sie
in die Gruppe fallt, die Riedel als ,Appendicitis granulosa®
bezeichnet, d. h. das interstitielle Gewebe der Schleimhaut ist
etwas verdndert, vermehrt und dringt die Driisen auseinander.

Weiter sehen wir, dal die Veridnderung in der Spitze viel
starker ist, und daB, wie Riedel u. a. glauben, ,es der Anfang
einer Obliteration sei“. '

Die Bildung des lymphatischen Rings in diesem Fall er-
innert an den Vergleich der Appendix mit den Rachenorganen
(Sahli, Aschoff).

Fall 12. 58 Jahre alt, an Magenkrebs gestorben.

Serosa und Subserosa normal. Muscularis wie andere Schichten
durch- Dilatation verdfinnt, enthiilt einzelne Rundzellen, aber sehr wenig
Bindegewebszellen. Grenze zwischen Muscularis und Submucosa ist grad-
linig. Das Gewebe der Submucosa ist von lockerer Konsistenz und zeigt
sehr geringe Bindegewebsvermehrung, trotzdem die Schleimhaut und der
innere Teil der Submucosa mit Rundzellen infiltriert sind. Muscularis
mucosae ist vorhanden. Die Schleimhaut besteht nur aus Rundzellen.
Driisen nicht zu sehen. Das Lumen enthilt Kot und ungefirbten Detritus.
Lymphbahnen von der Schleimhaut bis zur Subserosa sind mit Lymphocyten
gefiillt, man sieht sie mit den Follikeln znsammenhingen.

Epikrise. Wie in anderen Fillen, ist ein Dilatations-
zustand vorhanden. Alle Schichten erscheinen dadurch diinner.
Auffallend ist wieder die Rundzelleninfiltration der Schleimhaut
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und Submucosa ohne Bindegewebsvermehrung, aber mit Rund-
zellen gefiillten Lymphbahnen, die mit den Follikeln zusammen-
héngen und bis zur Subserosa reichen. Man sieht, daB die
Schleimhaut chronisch verdndert sein kann ohne starke Binde-
gewebsverinderung der anderen Schichten. In diesem Alter
erwartet man eigentlich gréBere Verinderungen der Submucosa
und der Grenze zwischen ihr und Muscularis. Ein Zusammen-
hang der verdnderten Lymphbahnen mit der Schleimhaut und
den Follikeln ist sehr deutlich.

Fall 18. 69 Jahre alt, Tod an Lungenembolie.

Serosa und Subserosa sind normal. Muscularis ist kriftie und liegt
neben einer Submucosa von lockerem, fetthaltigem Bindegewebe. Die
Grenze zwischen diesen Schichten ist ziemlich regelmiBig. Im Gehiet der
Spitze der Appendix sind die Submucosa und Schleimhaut reichlich mit Rund-
zellen durchsetzt. Die Schleimhaut ist teilweise dureh kadaversse Vor-
génge abgestoBen. Muscularis mucosae ist vorhanden. Die Follikel sind
vergrofert. An einer Stelle gegeniiber dem Mesenterialansatz reicht ein
Follikel bis dicht an die Muscularis. Muskularis ist unverindert. Im
Lumen findet sich eine groBfe Menge Kot und Schleim.

Epikrise. Der Fall ist von Bedeutung dureh die Rund-
zelleninfiltration der Schleimhaut und Submucosa an der Spitze.
Ein solcher tiefliegender Follikel ist vielleicht von groBer Be-
deutung, weil an dieser Stelle eine Erkrankung schneller durch
die Muscularis hindurch zur Perforation fithren konnte. Wieder
miissen wir die Moglichkeit eines Anfangs des Obliterations-
vorganges in der Spitze annehmen.

Fall 14. 45 Jahre alt, starb an Septicimie. Durch die ganze
Appendix hin sind alle Schichten normal beschaffen. Die Driisen sind gut
erhalten, aber an einzelnen Stellen durch kadaverSse Vorgénge abgestofen.

Die Follikel sind mit Epithel bedeckt. Das Lumen enthilt einzelne
Pflanzenzellen.

Epikrise. Der Fall lehrt, daf die Follikel bei Erwachsenen
mit Epithel bedeckt sein konnen. Dieser Zustand muB zweifel-
los als der normale angesehen werden. Auch bei schwerer
allgemeiner Sepsis kann also die Appendix véllig
intakt sein. Daher erscheint die Meinung, Appen-
dicitis sei eine allgemeine Erkrankung mit Lokalisa-
tion in der Appendix, hierdurch nicht gestiitzt.
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Fall 15. 48 Jahre alter Mann. Tod durch Bronchialgeschwulst
(Lymphosarkom). Makroskopisch zeigten sich Verwachsungen der Spitze
mit dem Beckenrand und der Mitte mit dem Mesenterium eines Teils des
Tlewms. Unterhalb und oberhalb der Verwachsungen sind die Serosa und
Subserosa intakt, aber dort, wo die Verwachsung vorhanden ist, geht ein
faseriges Bindegewebe von den Aufleren Schichten der Appendix aus. Hier,
wie an der Stelle der anderen Verwachsung, sind die Schleimhaut und
Submucosa mit Lymphocyten durchsetzt. Driisen der Schleimhaut sind
lang, sehr geringe Vermehrung des interstitiellen Gewebes.

In der Schleimhaut und Submucosa durch die ganze Appendix ist
gelbes Blutpigment zu sehen. Im Lumen ist viel Kot vorhanden: auch
abgestofene gefirbte Schleimhautbestandteile. Im Kot sind groBe Mengen
Pflanzenzellen. Ein weiller, stecknadelkopfgroBer Stein war im Kot in der
Mitte der Appendix vorhanden. In der Néhe des Coecums ist die Appendix
dilatiert; die Schichten sind verdfinnt, und das Lumen enthilt viel Kot und
Schleim. Wo diese grofe Menge Kot vorhanden ist, sind die Driisen spir-
lieher und manchmal vollig fehlend.

Epikrise. Der Fall ist wichtig, weil er lehrt, dal in
einer Appendix ein entziindlicher Prozel von der Schleimhaut
aus sich direkt bis an das Peritonaeum erstrecken und
so feste Adhésionen mit den nahe liegenden Organen
hervorrufen kann.

Die vorgefundenen Reste alter Blutungen sind entweder
durch die vorausgegangenen entziindlichen Vorginge oder
mechanisch durch die Anwesenheit des Steins verursacht.

Fall 16. 46 Jahre alt, starb an pernicidser Animie.

Die Serosa, Subserosa und Muscularis ohne Abweichung. Die Sub-
mucosa ist gleichfalls unverdindert, nur an der Spitze findet sich eine
geringe Rundzelleninfiltration. Diese ist auch in der Schieimhaut vorhanden,
letztere zeigt eine starke kadaverdse AbstoBung.

Die Driisen sind beinahe vollstindig verschwunden. Man findet viel
Kot im Lumen (darunter viele Pflanzenzellen). Alle Schichten sind durch
Dilatation verdiinnt. Pigment ist {iberall in der Schleimhaut zu sehen.
An der Miindung der Appendix ist die Schleimhaut erhalten.

‘Epikrise. Von Bedeutung ist in diesem Falle die auBer-
gewthnliche Lénge und Breite, die Blutungen in der Schleim-
haut, die Rundzelleninfiltration in der Spitze. Trotzdem alle
Schichten sonst von normaler Beschaffenheit sind, besteht eine
geringe Infiltration in der Spitze.

Dieser Fall gleicht vielen anderen und zeigt, daB diese
Verdnderung héufiger an dieser Stelle eintritt. Ob sie der
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Anfang eines Obliterationsvorganges ist, kann nicht beantwortet
werden.

Was die Blutung betrifft, so ist sie in diesem Fall nicht
von lokaler Bedeutung, weil Blutungen héunfig bei pernicidser
Anémie vorkommen.

Fall 17. Ein Mann, 49 Jahre alt, starb an Oesophaguskrebs. Die
Appendix war sehr lang und hatte ein weites Lumen. Keine Verinderung
der Serosa, Subserosa und Muscularis. Alle Schichten sind durch einen
Dilatationszustand verdiinnt. Grenze zwischen Muscularis und Submucosa
ist regelmifig gradliniz. Die Submucosa besteht aus einem lockeren
Bindegewebe, das scharf von der Muscularis abgegrenztist. In dem Teile
der Submneosa, welcher der Muscularis mneosae nahe liegt, und in der
Schleimhaut ist eine Rundzelleninfiltration vorhanden. Einzelne Lymph-
bahnen der Submucosa sind mit Rundzellen gefiillt. Dieser Zustand reicht
beinahe bis ins Coecum. Einzelne Follikel reichen bis dicht an die
Muscularis. Im Lumen liegen gefirbte Epithelien und Zellen des inter-
stitiellen Gewebes.

Die Schleimhaut besteht aus langen Driisen, zwischen denen ein
interstitielles Gewebe von etwa 10 Reihen Zellen liegt.

Epikrise. Die Appendix ist sehr lang. Wieder sind die
Lymphbahnen mit Rundzellen gefiillt, infolge einer Infiltration
der Schleimhaut und des inneren Teils der Submucosa. Wie
in anderen Fillen zeigt dieser Zustand die Moglichkeit einer
schnellen Ausbreitung einer Entziindung von der Schleimhaut
nach auBen auf dem Lymphwege.

1. Obliteration des Wurmfortsatzes.

Den Vorgang, der zur Obliteration der Appendix fithrt,
haben einige Beobachter fiir einen Involutionsvorgang gehalten
(Toft, Ribbert, Zuckerkandl), aber in den neueren Arbeiten
ist er nicht als physiologisch, sondern als entziindlich oder
pathologisch gedeutet worden.

Die allmihliche Entwicklung der Obliteration ist noch
nicht in systematischer Untersuchung der Wurmfortsitze von
Leichen verschiedenen Alters, d. h. von dem nengeborenen
Kinde an bis ins hohe Alter, studiert worden.

Die Haufigkeit der Obliteration wird in der Literatur sehr
verschieden angegeben: Toft (1868) fand in 300 Sektionen
16,6 /0 Fille totaler Obliteration, Ribbert in 400 Fallen 25%bo,
Zuckerkandl in 232 Fallen 14 %o, Sudsuki in 500 Fillen
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22.6 %. Die Zahl der von mir bearbeiteten Félle ist im
ganzen wohl zu klein, um mit Erfolg prozentualisch verwertet
zu werden. Jedenfalls ist der Vorgang hiufig und der Anfang
ist sogar sehr hiaufig zu finden. Hiufig genug war in den
schon beschriebenen Fillen ein entziindlicher Vorgang in der
Spitze zu sehen. Diese besteht ans einer Rundzelleninfiltra-
tion der Schleimhaut und manchmal der Submucosa und Muscu-
laris. In anderen Fillen ist der Vorgang weiter vorgeschritten,
man sieht Bindegewebsvermehrung in der Schleimhaut zwischen
“den Driisen (Appendicitis granulosd Riedels oder Endoappen-
dicitis), auch in der Submucosa mit UnregelméBigkeiten der
Grenze zwischen der Submucosa und Muscularis.

Diese beschriebenen Zustinde sind nur der Anfang einer
groferen Storung der Struktur der Appendix.

Die It4lle, die ich nachher mitteilen werde, zeigen das voll-
stindig entwickelte Bild der partiellen und totalen Obliteration.

Dort findet sich eine Wucherung des Bindegewebes zwischen

den Driisen, Untergang derselben und der Follikel, so daf schlie§-
lich das Zentrum eines Querschnittes durch einen obliterierten
Teil nur noch aus kernreichem Bindegewebe besteht.
‘ In allen Fillen, die ich untersucht habe, bestand eine
Entziindung  (Rundzelleninfiltration, Bindegewebsvermehrung,
Lymphbahnen mit Lymphocyten gefiillt) oberhalb des oblite-
rierten Teils.

In vielen Fillen waren auBen Verwachsungen vorhanden.
in anderen dagegen waren gar keine Verinderungen der Sub-
serosa und Serosa zu sehen.

Was die Atiologie 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 fiir die Ursachen
halten.

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

Wurmfortsitze, welche Symptome gemacht hatten
und nachherzwischen den Anfillen herausgeschnitten
worden waren, ergaben dasselbe Bild der Obliteration,
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welches bei den Leichen gefunden worden ist, obwohl
bei diesen klinische Erscheinungen nicht bestanden hatten,
soweit sich ermitteln lieB. Aus dem anatomischen Befund
darf also nicht ohne weiteres auf den klinischen Ver-
lauf geschlossen werden. Die folgenden Falle méchte ich
kurz beschreiben:

Fall Alter Zustand

25 49 total

26 37 Spitze

24 &

19 a7 total

22 58 .

20 31 die Hilfte
21 40 drei Viertel
23 57 total

28 36 Spitze

27 59 ein Drittel
18 54 total.

(Siehe Fig. 7, Taf. XV.)

Fall 18. Eine Appendix eines Falles, 54 Jahre alt, der an Sarkom
starb. Sie ist ganz obliteriert. Serosa ist normal. Subserosa ist an
verschiedenen Stellen verdickt, kernreich und gefdBreich. Grenze
zwischen Subserosa und Muscularis ist sehr unregelmiBig.
Muscularis ist kraftig und mit viel Bindegewebe durchsetzt. Die Kerne
der inneren Muskelschicht haben eine radisre Stellung (,Rubestellung
der Muskelzellen“, Oberndorfer). Das Lumen ist ganz obliteriert, mit
Anh3ufungen von Lymphzellen im Zentrum. Diese Anhdufungen existieren
in vielen Teilen des Centrums durch die Appendix hin.

Epikrise. Der Fall zeigt das Ende der Obliteration.
Sie besteht in einem VerschluB des Lumens durch Bindegewebs-
wucherung. Auch in einzelnen Fallen ohne Obliteration
hatten wir:

1. Bindegewebsvermehrung und Rundzelleninfiltration der
Schleimhaut mit Verinderung der Richtung und Form der
Driisen (,Appendicitis granulosa® Riedels).

2. Verbreitung der Verinderung zu der Submucosa bis in
die Nihe der Muscularis.

3. Nachher wird die Grenze zwischen Submucosa und
Muscularis unregelmiffig und manchmal mit Bindegewebe stark
durchsetzt.
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Diese Verianderung reicht sehr hiufig, wie in diesem Falle,
bis in die Subserosa hinein.

4. Das Endstadium, wie oben beschrieben, ist die Ob-
literation des Lumens und eine Bindegewebsdurchsetzung aller
Sehichten mit UnregelmiBigkeiten der Begrenzung.

Fall 19. Diese Appendix von einem Manne, 57 Jahre alt, der an
allgemeinem Hydrops (chronischer Nephritis) starb, zeigte sich mit dem
Gewebe um die rechte Niere verwachsen. Sie ist ganz obliteriert, die
Serosa 2 bis 3 Reihen Zellen breit. Subserosa ist zweimal so dick wie
gewohnlich und enthilt viele Bindegewebskerne. Muscularis ist kriftig;
die Kerne sind an der inneren Seite der circuldren Schicht in parallelen
Reihen (radiirer Stellung) gestellt. Die Submucosa besteht aus einem
ziemlich festen Bindegewebe, in dem viele Blutgefifie verlaufen.

Das Zentrum zeigt einen Streifen ovaler und spindelfdrmiger Kerne.
Wo die duBlere Verwachsung besteht, ist die Serosa nicht zu sehen; von
der Subserosa geht ein faseriges Bindegewebe aus. Ganz oben in der
Nghe des Coecum ist ein Lumen nachweishar. Hier besteht die Sechleim-
haut, regelmiBig zusammengesetzt, aus Driisen und Zwischengewebe. Sub-
mucosa zeigt eine Bindegewebsvermehrung.

Epikrise. Der Fall ist in den folgenden Beziehungen von
Bedeutung. Erstens lehrt er noch einmal den Obliterations-
vorgang mit seinem charakteristischen Endstadium, zweitens
die Moglichkeit einer Periappendicitis (Peritonitis) in dem Ver-
laufe des Vorganges, drittens die secundiire, nunmehr feste
Lage der Appendix. Sie war fest mit der Niere wegen ihrer
zufilligen Position verwachsen (Fig. 8, Taf. XV).

Fall 20. Dieser Fall, ein Mann von 31 Jahren, zeigt eine Appendix
ohne Verwachsungen.

Mikroskopisch findet sich eine Obliteration, die an der Spitze anfingt
und bis zur Mitte reicht. Serosa nicht verdickt. Subserosa ist ein festes
Bindegewebe. Muskulatur normal und kréftig. Grenze zwischen der Sub-
mucosa und der Muscularis ist unregelmiBig. Das Gewebe der Sub-
mucosa besteht aus einem gefiBreichen Bindegewebe, welches auch das
Lumen ausfillt. '

Das Zentrum der Schnitte durch den obliterierten Teil der Appendix
ist ein Streifen von Zellen mit runden und ovalen Kernen.

Keine Spur der Schleimhaut und der Follikel erhalten. In dem nicht
obliterierten Teil findet sich in der Schleimhaut und Submucosa in der
Nahe der Muscularis mucosae eine Bindegewebsproliferation. Die Schleim-
haut selbst ist diinn und zeigt nur Reste von Driisen oder gar keine.
Das Lumen enthilt viel Kot. Dieser Zustand existiert bis ins Coecum.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 185. Hit. 8. 34
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Epikrise. Der Fall lehrt, daB der Anfang der Oblitera-
tion in der Spitze liegt, und daB der Vorgang allmiihlich nach
dem Coecum fortschreitet, bis die ganze Appendix vollstindig
obliteriert ist. Er lehrt auch die Moglichkeit einer Obliteration
ohne Verinderung der Serosa. Der Vorgang kann auf die
Schleimhaut, Submucosa und Muscularis beschrinkt bleiben,
d. h. die ganze Wand der Appendix braucht nicht an dem ent-
ziindlichen Vorgang teilzunehmen. Wie in anderen Fillen, in
denen partielle Obliteration vorhanden ist, finden wir eine Uber-
gangsstelle, wo das Lumen nachweisbar wird. Zuverst besteht
das Zentrum des obliterierten Teils aus einem lockeren, lymphoiden
Gewebe, sobald man an das Lumen kommt, finden sich Reste
der Schleimhaut (Driisen, interstitielles Gewebe und Follikel).
Hier wird die Submucosa kerndrmer und die UnregelméiBigkeit
zwischen der Muscularis und Submucosa wird geringer.

Fall 21. Eine, Appendix von einem Manne, 40 Jahre alt, an Endo- -
karditis gestorben. Sie findet sich in Fettgewebe eingebettet. Das Binde-
gewebe der Subserosa ist in festem Zusammenhang mit dem umliegenden
Fett. Das Lumen ist beinahe bis ans Coecum obliteriert. Keine Spur
der Driisen und des Zwischengewebes der Schleimhaut zu sehen. Nur
Reste der Follikel sind in der Mitte des Schnittes vorhanden.

Die Grenze zwischen Subserosa und Muscularis ist unregelmiBig,
die zwischen Muscularis und Submucosa ist gleichfalls gestort.

Viele Muskelzellen sind von der Muscularis ganz getrennt. Die Sub-
mucosa besteht aus einem fettreichen, gefifreichen, kernreichen Binde-
gewebe. Oberhalb der Obliteration ist die Schleimhaut ohne Driisen. Sie
besteht nur aus einem Ring lymphoiden Gewebes. Kot ist nicht vor-
handen.

Epikrise. Der Fall ist wieder ein Beweis fiir die Mog-
lichkeit einer Periappendicitis und Verwachsungen in dem Ver-
laufe eines Obliterationsvorganges. Wieder sind hohe Grade
der UnregelméBigkeit infolge chronischer Bindegewebsverinde-
rungen vorhanden.

Fall 22. Dieser Fall von 58 Jahren starb an Diabetes. Makro-
skopisch zeigte die Appendix groBe  UnregelmiBigkeiten ihrer Breite.
Keine Adhasionen. Die Appendix ist total obliteriert und zeigt mikro-
skopisch folgendes: Serosa ist an manchen Stellen 2 bis 4 Reihen Zellen
dick. Subserosa ist unregelmifig verdickt und besteht aus einem sehr
kernreichen Bindegewebe, das mit dem Zwischengewebe der Muscularis
fest zusammenhingt.
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Die Muscularis ist kriftiz; die Kerne liegen nahe zusammen. An
der inneren Seite der inneren Muskelschicht ist die Grenze sehr unregel-
miBig. Viele Muskelkerne liegen in der Submucosa. Letztere besteht
aus einem fetthaltigen, 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 Mitte des Schnittes liegh ein
groBes GefdB. Es ist durch die ganze Appendix hindurch am mesen-
terialen Ansatz zu sehen.

In der Mitte der Appendix an drei verschiedenen Stellen sind An-
hiufungen von Rundzellen in den Zentren der Schuitte vorhanden.

Die Verinderungen der Schichten in der Nghe des Coecums sind
geringer, d.h. die Bindegewebsvermehrung ist weniger und die Unregel-
miBigkeit der Struktur ist nicht so auffallend.

Epikrise. Bemerkenswert ist die Verinderung der Form
der Appendix, besonders ihre Verengerung ungefihr 2 em
oberhalb der Spitze.

Der Obliterationsvorgang war sicher an dieser Stelle stirker,
d. h. die Schrumpfung intensiver, die zum Verlust eines groBeren
Teils der Submucosa fithrte. Wir miissen daher annehmen, daf die
Entziindung nicht immer von derselben Stirke ist, und daB sie
vielleicht eine Peritonitis an irgendeiner Stelle der Appendix her-
vorrufen kann. Merkwiirdig ist es, daB, trotzdem die Serosa und
Subserosa verdndert sind, Verwachsungen nicht vorhanden waren.

Die Entwicklung des Bindegewebes im Innern der
Appendix scheint nach dem geschilderten Befunde
mit den eintretenden GefaBen im Zusammenhang zu
stehen, sie erfolgt vielleicht wesentlich zunéchst peri-
vascular (Fig. 9, Taf. XV).

Fall 23. Ein Fall von 57 Jahren, der an Aneurysma starb, zeigte
eine Appendix ohne Adhisionen. Mikroskopisch findet sich das Lumen
ganz obliteriert. Serosa ist nicht verdickt. Subserosa ist diinn und besteht
aus einem kernreichen Bindegewebe. Muscularis ist kriiftiz und enthilt
viele Bindegewebskerne. Grenze zwischen Submucosa und Muscularis ist
sehr unregelmiBig. Submucosa besteht aus einem festen, faserigen Binde-
gewebe, in dem kleine Blutgefife und Fettgewebe vorhanden sind; je
niher am Zentrum des Schnittes, desto zellreicher ist das Gewebe.

Dieser Zustand. existiert durch die ganze Appendix hindurch.

Epikrise. Die Verinderung der Subserosa, die Ver-
mehrong des Bindegewebes der Muscularis und Submucosa,
die Abtrennung der Muskelkerne von der Muscularis, das Fehlen

34* '
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jeder Spur der Schlefmhaut, der Follikel und des Lumens, alles
zusammen ergibt ein charakteristisches Bild der totalen Ob-
literation.

Fall 24. In diesem Falle, der im Alter von 65 Jahren an Magen-
krebs starb, finden sich die folgenden mikroskopischen Verénderungen.
Obliteration der Spitze. Serosa besteht aus einer Reihe Zellen, Subserosa
ist diinn und besteht aus einem festen Bindegewebe. Sie ist von der
Muscularis, die sehr kriftig ist, scharf abgegrenzt und enthélt viele Binde-
gewebszellen und Lymphoeyten. Grenze zwischen Muscularis und Sub-
mucosa ist unregelmiBig. Submucosa besteht aus einem fetthaltigen,
kernreichen Bindegewebe. Keine Spur der Schleimhaut wnd der Follikel.
‘Dieser Zustand ist bis 11 em oberhalb der Spitze vorhanden.

An dieser Stelle fingt das Lumen an; Reste der Driisen sind vor-
handen. Die iibrige Schleimhaut besteht aus einem Ring von lymphati-
schem Gewebe. Das Lumen enthilt Kot. Ein braunes Pigment ist in der
Schleimhaut zu sehen.

Die UnregelmiBigkeiten infolge der Bindegewebsproduktion sind gerin-
ger oberhalb der Spitze, d. h. in dem nicht obliterierten Teile der Appendix.

Epikrise. Dieser Fall weicht von denen ab, die ich bis
jetzt beschrieben habe. Er zeigt nur die Spitze obliteriert.
Die Ubergangsstelle zwischen der Obliteration und dem nicht
obliterierten Teil ist hier deutlich zu sehen. Sie besteht aus
einem Teil der Appendix, in dem das Zentrum der Schnitte
nur lymphatisches Gewebe zeigt. Was das Pigment in der
Schleimhaut bedeutet, ist schwer zu sagen, denn bei Animie
infolge von Krebs kommen auch Blutungen vor.

Die Rundzelleninfiltration, die Bindegewebsvermehrung
zeigen wieder die entziindliche Natur des Obliterationsvorganges.
Die Obliteration geht offenbar nicht parallel dem Alter. Es
verhilt sich damit wie bei vielen anderen Zustinden (Sklerose
der Aorta, Arterien- und Knorpelverinderungen).

Fall 25. 49 Jahre alt, an Magenkrebs gestorben. Makroskopisch
keine Verinderung. Die Appendix war Kklein und hart. Mikroskopisch
war sie total obliteriert. Serosa ist an manchen Stellen verdickt, Sub-
serosa ist dreimal so dick als gewthnlich. Sie ist ebenso dick als die
duBere Muscularisschicht und besteht aus einem faserigen Bindegewebe
mit spindelformigen Kernen. An vielen Stellen ist sie in festem Zusammen-
hange mijt dem Bindegewebe der Muscularis. Die Grenze beider ist
dadurch unregelméBig. Die Muscularis enthilt viel neugebildetes Binde-
gewebe, das die parallele Lage der Kerne zerstért hat. Die Kerne an
der inneren Seite der inneren Muskelschicht sind radiir gestellt (radiire
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Stellung eder ,Ruhestellung®, Oberndorfer). Die Grenze zwischen
Muscularis und Submucosa ist unregelmiBig; viele Muskelkerne liegen in
der Submucosa.

Submucosa besteht aus einem festen, gefdBhaltizen Bindegewebe.
Nahe der Muscularis ist sie kernarm. Im Zentrum der Schnitte sind die
Kerne oval und spindelformig. Keine Spur der Schleimhaut und der Fol-
likel zu sehen. Dieser Zustand existiert bis zum Coecum, wo ein kot-
haltiges Lumen vorhanden ist. Hier ist die Schleimhaut gut erhalten.
Die Driisen sind lang und besitzen ein Zwischengewehe von 5 bis 10 Reihen
Kernen. Eine geringe Rundzelleninfiltration ist in der Schleimhaut vorhanden.

Epikrise. Die auBergewdhnliche Dicke der Subserosa
ist in dem Falle nicht von spezieller Bedeutung, weil sie am
Coecum dieselbe Dicke besitzt. AuBer einer geringen Rund-
zelleninfiltration der Schleimhaut (in der Nihe des Coecum)
sind keine Verinderungen in dieser Gegend vorhanden.

Wichtig ist die totale Obliteration im Alter von 49 Jahren.
Das Bindegewebe der ganzen Appendix ist kernirmer und von
festerer Konmsistenz wie in den &ltesten Fillen, die ich unter-
sucht habe. Dieser Fall bheweist wieder nur, daB der Oblite-
rationsvorgang nicht immer von dem Alter abhingt. Die
radidre Stellung der Muskelzellen ist hier, wie in bei-
nahe allen obliterierten Fillen, zu sehen.

Fall 26. 37 Jahre alt. Tod an Magenstenose.

Serosa besteht aus einer Reihe Zellen.

Subserosa ist sehr diinn (3 so dick wie die duBlere Muscularisschicht).
Grenze zwischen ihr und Muscularis regelmiBig und scharf. Die Muscu-
laris ist kraftig und zeigt sich an ihrer inneren Grenze unregelmifig.
Submucosa besteht aus, einem ziemlich festen Bindegewebe, in dem Fett
und viele Blutgefifie vorhanden sind. Im Zentrum des Schnittes, an der
Ubergangsstelle zur Obliteration ist eine Anh#ufung lymphatischen Ge-
webes. Keine Spur der Mucosa und des Lumens zu sehen. Dieser oblite-
rierte Zustand reicht bis 11 cm oberhalb der Spitze der Appendix. Von
hier bis zum Coecum finden sich die folgenden Verinderungen: Sub-
mucosa ist nicht so dick und nicht so kernreich. Nur Reste der Driisen
mit einem von Rundzellen durchsetzten Zwischengewebe sind vorhanden.

Das Lumen enthilt Kot und abgestoBene gefirbte Schleimhaut-
bestandteile.

Die Lymphbahnen in der Submucosa sind mit Rundzellen gefiillt.

Epikrise. Der Fall lehrt wieder die entziindliche
Natur des Obliterationsvorganges; anch die Moglichkeit
einer Verbreitung der Entziindung durch die Lymphbahnen.
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Wie in den anderen Fallen partieller. Obliteration ist hier eine
chronische Appendicitis (Appendicitis catarrhalis chronica) die
Ursache der Obliteration.

Fall 27. Appendix eines Falles, 59 Jahre alt, der an Myokarditis
starb. Mikroskopisch zeigten sich die Serosa, Subserosa und die Muscu-
laris von normaler Zusammensetzung. Subserosa ist sehr diinn, die Grenze
zwischen ihr und der Muscularis ist regelmaBig. Muscularis ist kréftig,
ihre innere Grenze ist etwas unregelmaBiz. Submucosa besteht aus einem
kernreichen, fetthaltizen, gefiaBreichen Bindegewebe. In dem Zentrum der
Schnitte des obliterierten Teils der Appendix ist eine kleine Anhiufung
Rundzellen. - Kein Lumen und keine Schleimhaut bis zur Mitte der Ap-
pendix. An dieser Stelle verschwindet die UnregelméBigkeit der Grenze
zwischen Submucosa und Muscularis; die Schleimhaut ist in ihrem Zu-
sammenhang gestort. Nur Reste der Driisen erhalten.

Das interstitielle Gewebe ist vermehrt und enthilt Rundzellen. Im
Lumen liegen abgestoBene, gefirbte Schleimhautbestandteile.

Epikrise. Folgende Punkte sind in diesem Falle bemer-
kenswert:

1. Die Verinderung der Form der Appendix in dem Laufe
des Obliterationsvorganges. Wo sie ganz obliteriert ist, hat sie
einen kleineren Durchmesser. Die Wirkung 146 sich in den
meisten Fillen gleichmiBig durch die ganze Appendix ver-
folgen.

2. In dem Alter von 59 Jahren war nur die Spitze oblite-
riert. Alle Fille totaler Obliteration meiner Sammlung fallen
zwischen 49 und 60 Jahren.

3. Die entziindliche Natur des Obliterationsvorganges.

Fall 28. Eine Appendix eines chirurgischen Falles, 36 Jahre alt,
der an eitriger Peritonitis starb. (Appendicitis war nicht die Ursache der
Peritonitis.) Mikroskopisch findet sich die Appendix an der Spitze oblite-
riert. Die Serosa ist infolge nekrotisch-eitrigen Zustandes nicht mehr
erhalten. Subserosa ist mit Rundzellen durchsetzt. Muskelschichten maBig
infiltriert. Grenze zwischen Muscularis und Submucosa ist dort unregel-
mifig, wo die Obliteration vorhanden ist. Submucosa besteht aus einem
fetthaltigen, gefdfreichen, kernreichen Bindegewebe. Das Zentrum der
Schnitte des obliterierten Teils besteht aus vielen Rundzellen. Dieser
letzterwibnte Zustand nimmt zu, je niher dem Lumen der Appendix. Wo
das Lumen anfiingt, ist ein Ring lymphatischen Gewebes statt der Schleim-
haut vorhanden. Man trifft keine Driisen, erst in den Schnitten nahe dem
Coecum finden sich solche. Die Driisen des Coecums selbst sind lang
und gut erhalten.



013

Epikrise. Die Veriinderung in der Subserosa ist eine
Folge der Peritonitis und nicht des entziindlichen Zustandes
innerhalb der Appendix selbst. Es handelt sich in diesem Fall
wieder um eine partielle Obliteration der Appendix.

Den Fllen, welche Obliteration zeigen, méchte ich zwei
Kalle, die ich Herrn Dr. J. Perl verdanke, anschlieBen. Sie
sind durch Operation gewonnen worden.

Fall 29. Dieser Fall litt an typischen Anfillen von Appendicitis
und ist nach einem Anfall operiert worden, die Appendix wurde mir in
Fliissigkeit konserviert, gebracht. Der mikroskopische Befund zeigte fol-
gendes. Die Serosa ist an manchen Stellen sehr unregelmiBig verdickt.
Subserosa besteht aus einem kernreichen Bindegewebe, das an verschiede-
nen Stellen, besonders ungefihr 1 em oberhalb der Spitze, beinahe so
dick wie die duBere Muskelschicht ist.

Die Muscularis ist hier sehr unregelmiBig, d. h. das Bindegewebe
der Submucosa dringt zwischen die Muskelzellen ein.

Die Submucosa ist ein fetthaltiges, kernreiches Bindegewebe. In der
Nahe der Muscularis mucosae ist dieses sehr kernreich (ovale oder runde
Kerne). Muscularis mucosae ist vorhanden.

Die Schleimhaut hesitzt noch Reste der Driisen. Sie ist mit Rund-
zellen infiltriert. Die Follikel sind nur in der oberen Hilfte der Appendix
zu sehen, die Spitze ist obliteriert.

Das Zentrum eines Schnittes durch den obliterierten Teil zeigt eine
Anhdufung von Rundzellen. Die Lymphspalten sind bis in die Subserosa
mit Rundzellen infiltriert.

Epikrise. Der Besitzer dieser Appendix hat, nach der
Krankengeschichte, an vielen typischen Appendicitisanfillen
gelitten. Der mikroskopische Befund gleicht den vielen Fillen,
die ich bei Leichen gefunden habe, d. h. der Fall zeigte eine
partielle Obliteration, UnregelmiB8igkeiten der Grenze zwischen
der Muscularis und Submucosa, verdickte Serosa und Subserosa,
Schleimhaut in ihrer normalen Zusammensetzung gestort und
mit Rundzellen infiltriert. Die gefiillten Lymphbahnen reichten
bis an die Serosa. So sind wohl eine Peritonitis und die ent-
sprechenden Symptome entstanden. Es mag auch sein, daB
viele von den Fillen, die ich schon beschrieben habe, bhis-
weilen an Symptomen gelitten haben. Dieser Fall ebenso wie
der nichste, in Zusammenhang mit den schon mitgeteilten
Fallen, beweisen nach meiner Meinung, daf nicht erkannte
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Anfalle und Appendicitissymptome viel hdufiger vor-
kommen, als man glaubt.

Man kann ferner aus dem anatomischen Befunde
nicht ohne weiteres erkennen, ob klinische Symptome
bestanden haben. Vielleicht kommt es vor allem auf
die Beteiligung der Serosa fiir die Erklarung klinischer
Erscheinungen an.

Fall 30. Diese Appendix entstammt einem Falle, der nach einem
Appendicitisanfall operiert worden war.

Mikroskopisch findet sich folgendes. Serosa ist nicht zu sehen.!)

Subserosa ist + oder + so dick wie die #uBlere Muscularisschicht
und besteht aus einem faserigen, miBig kernreichen Bindegewebe. Sie
ist scharf gegen die Muscularis abgegrenzt. Die Museularis ist kriftig und
epthilt viele Bindegewebskerne. Die Muskelkerne laufen nicht immer
parallel, wie man es in normalen Wurmfortsitzen sieht. Grenze zwischen
Muscularis und Submucosa ist uvnregelm#Big. Viele Muskelkerne liegen
in der Submucosa.

Die Submucosa besteht ans einem faserigen, fetthaltigen, gefifhalti-
gen Bindegewebe, das in der Nahe der Muscularis kernirmer ist.

Das Zentrum der Schnitte besteht nur aus einer Anhdufung von
Rundzellen. Keine Spur des Lumens durch die ganze Appendix zu sehen.

Die Lymphbahnen in der Submucosa sind mit Rundzellen gefiillt.

Epikrise. Der Fall ist, was den mikroskopischen Befund
betrifft, absolut nicht von vielen F#llen in dieser Arbeit ver-
schieden.

Vor allem sei hier betont, daB in einer wegen Anfalls
exstirpierten Appendix vorgefundene pathologische
Zustinde nicht in ihrer Bedeutung iiberschétzt werden
diirfen.

Zusammenfassung.

Nicht jeder Befund konnte in einwandsfreier Weise gedeutet
werden, da es sich vielfach um abgelaufene Prozesse handelte;
eine ausfithrlichere Mitteilung der bearbeiteten Fille erschien
unnotig.

Der Zustand der Appendix der Frithgeborenen und der
Kinder kann etwa als der normale angesehen werden. Friih-
geborene zeigen keine Abweichung in der Zusammensetzung

1) Der Fall war viel (mit den Fingern) untersucht worden, bevor ich
ihn bekam,
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des Organs. Bei Kindern bis ungefdhr zu zehn Jahren
kommen verschiedene Verinderungen vor. Diese stellen sich
hauptséchlich als katarrhalische Zustiande besonders der Schleim-
haut und der Submucosa dar. Man sieht hiufig nur eine
Schleimabsonderung und Rundzelleninfiltration der Schleimhaut.
Spiiter konnen alle Schichten eine Verinderung zeigen. Na-
mentlich sind es die Lymphbahnen, durch welche die
schnelle Ausbreitung der Krankheit geschieht.

Besonders wichtig ist, daB die Appendix hiufig an den
infektiosen Zustinden des Diinn- und Dickdarms teilnimmt.
Er leidet in der Kindheit vielleicht am schwersten.

Bei der Sektion findet sich die Appendix fast in jedem
Alter verandert. In dem groBten Teile der Fille, welche ich
untersucht habe, fand sich entweder Infiltration einer oder aller
Schichten und UnregelmiBigkeiten durch Bindegewebsvermeh-
rung. So kommt es zu dem Zustande der Appendicitis catarrhalis
chronica, ,Appendicitis granulosa® Riedels und manchmal
allméhlich zur Obliteration der Spitze, wie Riedel u. a. schon
gesagt haben. _

Nach dem Studium der Wurmfortsitze in verschiedenen
Lebensperioden und einzelner Fille von Appendicitis wird es
vielleicht gestattet sein, eine neue Klassifikation zu versuchen.
Es ist kein Zweifel, daB die Darmbakterien und die anderen
bereits genannten Bakterien mit ihren Toxinen die Erreger der
Appendicitis sind.

Nach den mitgeteilten Befunden beginnen die Verinde-
rungen immer mit einem katarrhalischen Zustande (Endoappen-
dicitis Sprengel und Nordmann) der Schleimhaut. Uber die
Wirkung von Kotsteinen konnte an dem vorliegenden Material
genaueres nicht ermittelt werden.

Folgende Einteilung diirfte wohl zu empfehlen sein:

1. Appendicitis catarrhalis acuta. Zu dieser Form
gehort der Zustand, in dem eine geschwollene, gerstete Schleim-
haut, mit Sekret abgestoBene Epithelzellen und Blutungen
gefunden werden. Die tieferen Schichten (Muscularis mucosae,
Submueosa und Muscularis) konnen spiter erkranken; dann
beginnt die Appendicitis catarrhalis chronica: Vermeh-
rung des interstitiellen Gewebes, Rundzelleninfiltration der
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Schleimhaut, der Submucosa und spiter der Muscularis. Die
Schleimhaut enthilt Pigment.

2. Appendicitis purulenta necrotica. Leukocyten-
infiltration, Abscessbildung, Nekrose und Perforation.

3. Periappendicitis acuta (Peritonitis acuta) entwickelt
sich, sobald die Serosa erreicht wird. Zu der Periappendicitis
chronica gehdren die Fille, in denen Verwachsungen und
abgekapselte Abscesse angetroffen werden.

4. Obliteration. Dieser Zustand erweist sich als ein
Ausgang der Appendicitis catarrhalis acuta und chronica.

Die Grenzen zwischen den verschiedenen Formen der Ap-
pendicitis sind keine scharfen. Die Appendicitis catarrhalis
acuta kann jederzeit in chronica, purulenta necrotica oder Peri-
appendicitis iibergehen, und in jedem Stadium kann Stillstand
und Heilung eintreten. Der Ubergang zur Serosa erfolgt durch
die Lymphbahnen. ‘

Herrn Privatdozenten Dr. Oestreich, Prosektor des Augusta-
Hospitals, bin ich fiir die Anregung zu dieser Arbeit und viel-
fache Unterstiitzung zu Dank verpflichtet.

Erklirung der Abbildungen auf Taf XV.

Fig. 1. Querschunitt einer Appendix eines frithgeborenen
Kindes. e. Epithel, sh. Mucosa, Subm. Submucosa, im. Innere
Muscularis, am. AuBere Muscularis, Subs. Subserosa, { Follikel.

Fig. 2. VergroBerung Fig. 1. e Epithel, Bm Basalmembran, f Fol-
likel, subm. Submuecosa, im. Innere Muscularis, s Serosa.

Fig. 8. Querschnitt einer normalen Appendix eines Erwach-
senen.

Fig. 4. VergroBerung Fig. 3.

Fig. 5. Pathologischer Befund in der Appendix eines Er-
wachsenen.

Fig. 6. Lymphgefa$, mit Rundzellen gefiillt. L. Gefif, subm.
Submucosa, im. Innere Muscularis.

Fig. 7. Schnitt oberhalb des Beginnes einer partiellen Ob-
literation. a Getrennte Muskelkerne in der Submucosa, Un-
regelmaBigkeit der Zusammensetzung der Schleimhaut; L Gefill
mit Lymphocyten gefiillt; K Kot.

Fig. 8. Beginn einer partiellen Obliteration. Lymphocyten im
Zentrum.

Fig. 9. Totale Obliteration.
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XXIYV.

Pseudotuberkulose im Dickdarm (encystierte
Amdben?).
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Gottingen.)
Von
Dr. Max Leube,

fritherem Assistenten.

Erkrankungen, die mit der echten Tuberkulose die Bildung
von Tuberkeln #hnlichen, zelligen und fibrosen, z. T. auch der
Nekrose anheimfallenden Knodtchen gemein haben, die aber
nicht durch den Kochschen Bacillus hervorgerufen werden,
fallen unter den pathologisch-anatomischen Begriff der Pseudo-
tuberkulose. ’

Ihre Atiologie ist eine sehr mannigfaltige. So unterscheidet
Ziegler (Lehrbuch der allg. Pathologie und pathol. Anatomie,
11. Auflage S. 670)

1. eine Pseudotuberkulose durch tote Fremdkérper (Lyco-
podiumsporen, Staub, Watte, Seidenfiden, Cholestearintafeln,
Magendarminhalt);



