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Vo 

Anatomische Untersuehungen iiber Appendix 
und Appendizitis. 

(Aus dem Laboratorium des Pathologisch-anatomischen Instituts der Univer- 
sitar Lemberg.) 

von 

W. N o w i c k i ,  
Assistenten des Institutes. 

Die Lehre yon den entztindlichen Vorgiingen am Wurmfortsatze 
i~t noch relativ jungen Datums; vor weniger als dreil~ig Jahren 
wurden die bekannten Symptome noch als Typhlitis oder Para-  
typhlitis angesprochen und erst dem gesteigerten Interesse ftir den 
Gegenstand und den infolgedessen schnell sich h~ufenden Arbeiten 
auf diesem Gebiete gelang es, der Tatsache Geltung zu versehaffen, 
dab das Coecum nur ansnahmsweise der Sitz yon primiiren, zumal 
destruktiven Entztindungsprozessen zu sein pflegt, insofern wir yon 
spezifisehen Prozessen absehen. Aber bis nun haben das meiste 
fast nur Kliniker geleistet. Im Verh~ltnisse dazu gibt es heutzu- 
rage nut wenige theoretische, blol~ auf anatomischen und experi- 
mentellen Untersuchungen gesttitzte Arbeiten. Dies wird iedoeh 
gleich verst~ndlich, wenn man bedenkt, welches Mil~verhi~ltnis 
zwischen den klinischen Symptomen einerseits und den entsprechen- 
den anatomischen Veriinderungen andererseits besteht und dann, 
dal~ gerade bier die Therapie einen wichtigen Faktor darstellt. 
Diese letzte Tatsache hat nun wieder dazu beigetragen, da~ die 
meisten Arbeiten auf diesem Gebiet yon der Feder chirurgischer 
Schriftsteller stammen. In der polnischen Literatur wird dieses 
Thema ebenfalls eifrig bearbeitetl )und wurde letzteres am IX. Kon- 
grei~ polnischer Chirurgen sehr eingehend und vielseitig besprochen. 
Abet auch da gibt es, yon kleineren Beitr~igen abgesehen, kaum 
einige theoretische Arbeiten. 

Im vorliegenden Aufsatze beabsichtige ich nicht blo8 meine 
Untersuchungen und deren Ergebnisse zu besprechen, sondern 

1) Vgl. t t e  r m a n ,  Die Therap. d. Appendizitis. Przegl. lek. 1901. Nr. 34 
bis 36, wo eine kurze Zusammenste]lung der polnischen einsctfl~gigen 
Literatur gegeben wird. 
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auch wenigstens teilweise die sonstigen bisher ersehienenen ein- 
sehl~gigen Arbeiten zu verwerten, um so die heute herrsehenden 
Ansichten tiber unser Thema kurz darstellen zu:k6nnen. 

Meine Untersuchungen stellte ieh an Wurmfortsgtzen yon 
420 Leiehen an. Augerdem hatte ich Gelegenheit, in 18 wege~ 
Appendizitis operierten FNlen die Wurmfortsgtze zu untersuchen. 
Endlieh standen mir noch~ doch als meN" statistisches Behelf die 
Protokolle der letzten 10 Jahre aus d e m  hiesigen Pathologisch- 
anatomischen Institut zur Verftigung. 

Der Gang meiner Untersuchang, wie ich sie am Leichnam vornahm, war 
fo]gender. Jeder Wurmfortsatz, sowohl bei normalem Befund, als aueh bei 
pa~hologischen Ver~ndertmgen an demselben, wurde vorerst ,,in situ '' beziig- 
]ich Seiner Lage and seines Verhaltens zu den Naehbarorganen gepriift. Sodann 
wurde derPeritonealtiberzug und das Verhalten der Gef~l~e besiehtigL Endlich 
Win'den in jedem Falle L~ngenmag ~r Appendix find Diekdarm bestimmt. 
Von .ieder Appendix wurden aucti S~fieke zur histo!ogisehen' Untersuehung 
entnommen. Zu'diesem Behufe wurden zuerst die Appendizes .in toto in 5pro- 
zentiges Formalin gelegt uM n~eh gehbriger Erhi~rtung maehte ieh zahlreiehe 
Quersehnitte behufs makroskopiseher Priifung der Wandungen und des Lumens 
und nachdem ieh reich d~m ~n den einzelnen Segmenten abermats mitteis 
Soudierung: fiber Zustand und Wegsamkeit desselben fiberzeugte, sehnitt ich 
Meine ginge zur mikrdskopis~hen Untersuehung aus, vor allem aus dem Nittel- 
und .Effdteile der Appendi x, some aue h yon  der AbgangssteIle letzterer ~,om 
Blinddarm. Die Oewebsstiieke wurden in Zelloidin eingebettet; teilweise wur- 
den direkt Gefrierpriiparate untersueht. Die Sehnitte wurden fast stets aueh 
naeh der Methode yon v ~ ~ G i e s o n gefi~rbt 

Im folgenden will ich nun die Ergebnisse meiner Untersnchungen. 

wiedergeben. 
D i e  T o p 0 g r a p h i e  d e s  W u r m f o r t s a t z e s .  Schon 

aus theoretischen Erwggungen, a priori, kann der Sehluf3 gezogen 
werden, daft bei der Appendix yon einer konstanten Lage ira eigent-' 
lichen Sinne des Wortes keine Rede sein kann. Sic besitzt nSmlich: 
keine B~nder, die sie in ihrer Lage befestigen kbnnten und kann 
deshalb zu Lebzeiten ihre Lage des 6fteren weehseln. Wir treffen 
deshalb diesbezfiglich an der Leiche sehr mannigfache Befunde an, 
welche zweifellos teils yore Beckenbau des betreffcnden Individuums, 
teils yore ieweiligen Ftillungs- und sonstigen Zustand der Baueh- 
eingeweide; speZell der dem WUrmfortsatz am nachsten gelagerten 
abh~tngen. 
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R o b i n s o n gibt folgende Ums~tnde an, die auf die Lagerung der Appen- 
dix yon Einflul~ sind: Die L~nge des Mesenteriolums and der Appendix, der 
FtNungsgrad des Nagens, Diekdarms und spezie]l des Coecum, die GrSt~e der 
Gebgrmu~ter, der Bau tier B;mehhShle selbst, etwa vorhandene Verwaehsungen, 
endlieh Gesehleeht und Spannungsgrad der Bauehdecken. Dazu mSehte ieh 
noeh hinzugigen den Umstand, daft normalerweise aueh der Biinddarm eine, 
wenn aueh nieht erhebliehe Bewegliehkei~ besitzt. Nieht ohne jeden Belang 
erseheint endlieh der Umstand, dag die Insertion der Appendix an den Blinddarm 
nieh~ ganz konstant ist. S o n n e n b u r g gibt folgendes Verhalten als Norm 
an: Der Wurmfortsatz beginnt an der Hinterwand des Coeeum, einen Quer- 
finger unterhalb der Einmiindungsstelle des Ileum, sodann steige er zum letz- 
teren anfangs ein wenig parallel verlaufend quer fiber den Ileopsoas in das kleine 
Beeken binab. Din" Operateur findet bekanntlieh am ]eichtesten die Abgangs= 
stelle der Appendix auf diese Weise, dab er lgngs der Tgnia libera naeh abwgr~s 
sudat. N ~i 11 e r bezeiehnet die Steile als Yereinigungspunkt aller ch'ei Tgnien. 
Von den versehiedenen vorgefundenen Lagen tier Appendix ist ~edenfalls die 
sogenannte positiv subeoec~lis die h~ufigste. Hierbei isg dieselbe naeh abwgrts, 
unten nnd ~ueh etwas naeb innen geriehtet. Naeh W a I d e y e r isg die ,,Beekea- 
]age" als normal zu be~raehten, wobei der Wurmfor~satz quer fiber dem me- 
dialen Rande des m. lumbofemoralis und der vasa iliaea externa (oder 
eommunia) in das ldeine Beeken hineinragC. Beim Weibe seheint diese Lage 
einigen Antoren zufolge dutch die s~h'ker aJs beim Nanne ausgepr~gte Schief- 
stellung des kleinen Beekens bedingt zu sein, wozu sehliel31ieh aueh das Hinab- 
dr~ingen der Baucheingeweide dutch enge Sehnarleibehen usw. bei~ragen soil 
Auel~ ieh land in den meisten F~itlen die obeng'enaml~e Lagerung der Appendix 
vor, n~mlieh auf 420 F~lle 189 real. Im Gegensat.ze hierzu konnte ieh nur sehr 
selten eine Lagerung naeh unten und lateralw~irts feststellen, im ganzen in 
17 F~llen (bei 12 Mamlern trod 5 Yrauen). Dabei besat3 der Fortsa.gz meis~en- 
teils eine leieht bogenfSrmige GestaI~. h~ 48 F~llen land ieh ihn naeh oben 
geriehte~, nnd zwar naeh oben und medial 40 real, naeh au6en 8 m~l. In 45 
F~llen war die Appendix hinter dem Blinddarm g4ager~. 

Eine t~brigens ziemlieh hgufig (in einem Aehtel der Gesamt- 
f/ille) beobaehtete Lage seheint in der Pathologie der Appendicitis 
nioht unwiehtig zu sein. Und zwar ist es diejenige, bei weleher 
der Wurmfortsatz parallel zum Ileum verlauft, zu demjenigen 
Absehnitte desselben ngm!ieh, der in das Coeeum einmandet; 
diesen Verlanf sah ieh 58 real (40 Manner, 18 Frauen). Der Urn- 
stand, daf~ der Wurmfortsatz grggtenteits abw~rts und medial ver- 
l'~uft und hierbei Sehief fiber dem m. ileopsoas zu liegen kommt, 
ist natfirlich ffir dig Diagnostik der Appendicitis und die Unter- 
suehung der Appendix tiberhaupt yon nieht zu untersch~tzender 
Bedeutung. Ieh kann auf meine eigenen Untersuehungen gestatzt 
den Angaben yon J a w o r s k i und L a p i n s k i bezfiglieh der 

Virchaw~ ArcMv f. pathoL Anat, Bd. 195. t i l t ,  2. 1~ 
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M6glichkeit den Wurmfortsatz am Lebenden zu palpieren, voll- 
kommen beipfliehten. Die genannten Autoren geben ngmlieh an, 
in 51,5 Prozent ihrer Falle (800 N~nner) die Appendix herausge- 
ftihlt zu haben. Nattirlieh ist eine solehe Palpation nut unter ge- 
wissen gtinstigen Umstanden m5glieh, so vor allem die eben erw~hnte 
Lagerung des Wurmfortsatzes auf der Faszie des m. lumbo-femoralis, 
sodann die Anspannung des letzteren bei gleiehzeitiger D~inne und 
Sehlaffheit der Bauehdeeken und endlieh eine zweekmagige Position 
der I-Iand des Untersuehenden. 

Die Lange des Mesenteriolums sehwankt in sehr weiten Grenzen. 
In auBerst seltenen Fallen fehlt es ganz, so ddB die Appendix 
extraperitonaal zu liegen kommt. Dann pflegt sie gewehnlieh naeh 
oben zu verlaufen. Jedoeh gehSrt dies, wie gesagt., zu den Aus- 
nahmen. L e n n a n d e r ,  naeh S p r e n g e l ,  sehatzt solehe 
Falle auf etwa 2%, S p r e n g e 1 selbst konnte unter seinen 100 
zur Sektion gelangten Fallen kein einzigesmd eine retroperitonaale 
Lagerung des Wurmfortsatzes antreffen. Er sah dies nut einmal 
bei Gelegenheit einer Operation, doeh gibt der genannte Autor 
selbst zu, dab diese Beobaehtung keineswegs fiber allen Zweifel 
erhaben sei. Seiner Ansieht naeh sei es t~berhaupt fraglieh, ob eine 
derartige Lagerung der Appendix vorkomme, so da6 eine etwa 
gefundene extraperitonaale Lage mSglieherweise direkt auf abge- 
laufene Entztindungsvorgange hinweisen wfirde. Ieh betraehte 
diese Annahme als entsehieden zu weitgehend. Ida sah unter 
meinen Fallen aueh solehe, wo tier Zustand tier Serosa und des 
Fortsatzes selbst mit roller Gewigheit entz~ndliehe Veranderungen 
auszusehliegen erlaubten. In sehr seltenen Fallen liegt die Appendix 
nur zum Teile extraperitonaal, so daft sein Endstfiek mit einem 
Mesenteriolum yon versehiedener Lange in die Bauehhehle hinein- 
ragt. Einen solehen Fall beobaehtete ieh bei einem 8jahrigen 
Kinde; die 9 em lange Appendix verlief nach innen und hinten 
yore Coeeum und Colon aseendens, streifte die vordere Flaehe der 
reehten Niere, um sigh dann etwa auI der Ittihe des oberen Randes 
tier letzteren, mit seinem 2 em langen Endstfiek in die BauehhShle 
einzusttilpen. Der intraperitonaalgelegene Tell besafi ein ganz kurzes 
Mesenteriolum. Ein soleher Verlauf des Wurmfortsatzes muff 
logiseherweise, was iibrigens die Tatsaehen bestatigen, yon groger 
Tragweite gerade in solehen Fallen yon Appendizitis sein, in welehen 



179 

es zur Perforation der Wandung desselben kommt; es ist dann 
u~mlich seer wahrseheinlieh, daft sieh da der gauze Proze6 retro- 
periton/~al abspielen kann, mit einem Worte, man hat dann blof3 
mit einem Retroperiton~alabszeB zu tun. Ungleieh sehwieriger 
als in normalen Verh~ltnissen f~llt es aber, wef~n man die ver- 
schiedenen Lagen der Appendix bei pathologisohen Vorgiingen, 
bzw. deren Ausg~ingen, in erster Linie bei peritonaalen Adh~sionen, 
in ein Schema, sei es auch nur ann/ihernd fassen will. Wir werden 
tibrigens sparer Gelegenheit haben zu diesem Thema noeh einmal 
zur[lckzukehrenl). 

Die Lange des Wurmfortsatzes ist - -  bis zu einem gewissen 
Grade wenigstens - -  veto Alter des ]ndividuums abhhngig. Bei 
meinen Untersuehungen betrug die durchschnittliche L~nge beim 
erwachsenen 7,4 cni, und zwar beim Manne 7,3 era, beim Weibe 
unerheblieh weniger, 7,1 cm. Andere Autoren fanden grOf3ere 
Zahlen. So fand R i b b e r t als Durehschnittszahl aus seinen 
400 Fallen 8,25 cm., S u d s u k i (500 Falle) 8,6 era, S p r e n g e 1 
(98 Falle) 8,5 era, F i 1 i m o w s k i (100 Fglle) 6--8 era. Uner- 
kl~rt bleibt mir dabei, warum ieh eine so erheblieh kleinere Zahl 
als die anderer Autoren erhielt. In der Art des Messens der Wurm- 
forts~tze wird sie meines Erachtens kaum zu suehen sein. Ich  
schnitt stets die Appendix mitsammt einem Stiicke Coecum aus und 
nahm dann das Mal~, indem ich auI die m6glichste Streckung der 
ersteren Bedacht nahm, Wahrscheinlich unterscheidet sich dieses 
Verfahren kaum wesentlich yon dem der ~brigeu Autoren. Jeden- 
falls ist es recht auffallend, dab ahnlieh der meinigen, aueh die yon 
F i l i m o w s k i am Krakauer Sektionsmaterial erhaltenen Ziffern 
konstant kMner waren, als die der iibrigen zitierten Autoreu. Die 
grOl3te Zahl betrug bei mir 18 era, die kleinste 2,5 era. Als l~ngste 
bisher verOffentliehte Falle sind zu erw~hnen der yon S o n n e n - 
b u r g  mit einer 25 cm, L u s e h k a  23 e m u n d  L a f a r e l l e  
23 em langen Appendix. 

Die LUnge des Wurmfortsatzes ist veto Alter des Individuums 
abhhngig, wobe] ieh die Beobaehtung maehte, dab sic zwischen 
dem 20. und 40. Lebensjahre am grSBten zu sein pflegen. Je mehr 
das Alter tiber diese Zahl ans vorgesehritten war, desto kiirzer 

~) S. ~vL pag. 9. 

12" 
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waren ira allgeraeinen die vorgelundenen Appendices, so dab ich 
z. B. fib' Leichen yon tiber 80~Jahre~alten Leuten Bin Durchschnitts- 
raa$ yon etwa 6 era e~mitteln konnte. Diese Lfingeabnahme des 
Wurmfortsatzes im hSheren Alter ist zweifellos durch die sonstigen 
in solehen F~llen an der Appelldix platzgreifenden Vorg/~nge zu 
erkl~ren. An FSten konnte ieh ira Durehschnitte eine L~inge yon 
3,2 cm feststellen. Jedenfalls scheint deranach der Wurrafortsatz 
bis zura 30. Lebensjahr an L~nge zuzunehraen. Wie bereits erw~hnt, 
suchte ieh auch in raeiner Mbeit das Verh~ltnis zwischen der 
L/~nge des Wurmfortsatzes und der des entspreehcnden Dickdarms 
zu ermitteln. ])as Ergebnis war, dab his zum 40. Lebensjahre beide 
Ziffern zieralieh paralld ansteigen; ftir das sp~tere Alter konnte 
ich keine irgendwie konstante Regel aufstellen. Beim Embryo 
verhielten sieh beid e Zahlen, wie 1:13, beira Erwachsenen hingegen 
wie 1:20. Der Ubersicht wegen gebe ich bier eine Zusararaenstellung 
der verschiedenen Altersperioden entsprechenden Durchschnitts- 
ziffern yon Wurra[ortsi~tzen und Dickdi~rraen~): 

Alter 

0 - - 1  
1--10 

10--20 
20--30 
30--40 
40~50 
50--60 
60--70 
70--80 

fiber 80 

~ u ~  

L~inge 
des Dickdarmes 

44 
72 

118 
174 
174 
185 
177 
179 
188 
199 

L~nge 
des Wurmfortsatzes 

M~tnner I Frauen 

3 
5,4 
7,3 
8 
8,2 
8 
7,4 
7,1 
6,1 
6,G 
6 

3,3 
5 
7 
8,8 
9,5 
9,5 

�9 8,6 
8,4 
7,7 
5,5 
6 

Durchschnittliche 
Liinge 

3,1 
5,2 
7,2 
8,4 
8,8 
8,7 
8 
7,7 
6,9 
6,3 
6 

dem Vergleiche tier yon mlr erhaltenen Durchschnitts- 
zahten rait denen der iibrigen Autoren, vornehmlieh aber rait denen 
yon R i b b e r t ,  S u d s u k i  und S p r e n g e l ,  ergibt sieh also, 

1) Yergleichshalber wird bier die yon V i e r o ~ d t (Anatomische und physio- 
logische Daten und Tabellen, Jena 1893) zusammengestellte Tabelle tier 
Lfinge und Breite des Wlrrmfortsatzes nach Angaben verschiedener Au- 
torch wiedergegeben: 
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wie bereits erw/~hnt, dal3 das Li~ngenmal3 bei mir konstant und 

zwar recht erheblieh kleiner ist, und dab diese Differenz haupt 2 

sgehlieh auf das sp~ttere Lebensalter sich bezieht. Bei jtingeren 
Individuen land ich, im Einklange mit  den Angaben der erw~thnten 
Autol"en, verhNtnism~tf3ig l~tngere Wltrmfortsgtze aJs bei alten. 

J~ingere Individuen besitzen verhNtnismgl3ig l~iagere Appendices 

als alte, was aueh die Untersuehungen der erwi~hnten Autoren 

ergaben. 

V e r f a s s e r  :, Lgnge 
cm 

V a 1 e n t i n (Neugeborene) . . . . . . . . . .  4 
K r ~ u s e (Erwachsene) . . . . . . . . . . . .  5,4--8 1 
L u s c h k a (Erwachsene) . . . . . . .  : . . . .  
T a r e n e to ~ k i (Kinder his 14 Jahre). 

,, (Erwachsene bis 49 Jahre) 
,, (Erwachsene bis 83 Jahre) 

F e r g u s s o n (Erwachsene) . . . . . . . . .  
C o u v e i 1 h i e r (Erwachsene) . . . .  

Breite 
6 m  

0,5--0,7 
5--8 0,7 
6,6 0,6--0,7 
8,61 
6,6 

11,4 0,55 
3--16 

Die Dicke der Wurmfortshtze schwankt in sehr weiten Grenzen, 
so daft es schwer kommt, eine Mittelzahl zu finden. G e g e n b a u r 

gibt als solehe V2 bis 1 em an. Im Verhaltnis zur Breite ist das 

Lumen bei FOten und Neugeborenen stets grOBer, als im sp/~teren 
Alter, hSehstwahrscheinlich, well die dtinnen Wande mit  fort, 

schreitendem Alter unverhaltnismN3ig an Dieke zunehmen und 

auf diese Weise das Lumen verengern. B e i  Embryonen, Neu- 
geborenen und auch bei Xindern iiberhaupt ist das Lumen fast 
stets rundfOrmig; bei Nteren Individuen findet man diesbeztiglich 

eine wdtgehende Mannigfaltigkeit, oft ist es z. B. spaltfSrmig und 

zuweilen so eng, dab es eben noeh far eine dtinne Sonde wegsam 
ist. Ein anderes Mal wieder t r a f  ieh das Lumen weir klaffend, 

so z. B. in einem Falle, wo der Durehmesser bei sonst ganz normalen 
Wandungen 12 mm betrug. Bei dieser Gelegenheit maehte ieh 
eine weitere Beobaehtung, dal3 nii~nlieh das Lumen an der Stdle, 

w o e s  in das Coeeum mtindet, enger ist als der tibrige Absehnitt 
desselben und in solehen Fiillen, in welehen die G e r 1 a e h '  sehe 
Klappe nicht vorhanden war. 

Bekanntlieh wird yon maneher Seite der G e r 1 a e h '  sehen 
Ktappe ei~e wiehtige Rolte in der Pa.thogenese tier Appendicitis 
eingeriiumt, Diese Sehleimhauffalte wiire am deutliehsten bei 
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Kindern und jugendliehen Individuen ausgeprfigt und bilde sieh 
spaterhin mit zunehmendem Alter zur.t~ek. Ieh zollte bei meinen 
Untersuehungen diesem Gegsnstande besondere Aufmerksamkeit 
und bin zur Ansieht gekommen, dag ihr Vorkommen hiSehst in- 
konstant ist. Sehr oft ist sie iiberhaupt nieht vorhanden, h~iufig ist 
sie nur sehwaeh angedeutet usw. Die Ausbildung der Klappe seheint 
gewissermaI~en yon der Lagerung des Wurmfortsatzes, sowie yon 
der GrSl~e des Winkels, den letzterer mit dem Coeeum bildet, ab- 
zuhangen. S p r e n g e 1 maeht folgende Bemerkung: ,,ieh babe 
den Eindruek, als wenn ihre Entstehung darauf beruht, dal] der 
Wurmfortsatz sieh - -meis t  naeh i n n e n -  gegen das Coeeum ab- 
kniekt; an dieser Stelle mug daher ein Vorsprung der Darmwand 
sntstehen, der dureh das ebenfalls yon innen her an den Wurm- 
fortsatz gelegte Mesenteriolum sozusagen fixiert wird. Durehtrennt 
man das Mesenteriolum, und zieht den Wurmbrtsatz etwas in 
die Lange, so versehwindet aueh die Klappe nahezu vollst~ndig". 
Ieh kann dieser Ansieht nur beipfliehten. Auth C i e e h a n o w s k i 
und G 1 i n s k i halten die G e r 1 a e h 'sehs Klappe ft~r ein sehr 
inkonstantes Organ. Unter den 600 sezierten Fallen der .genannten 
Autoren war sie nut in 8,2 ~o gut ausgebildet, in 12,7 ~o nut an- 
gedeutet und sie neigen daher zur Ansieht, daft die Khppe nur das 
Resultat des Verh~ltnisses zwisehen Appendix und Coeeum, sowie 
der Entwieklungsart des letzteren sei. G e g e n b a u r will die 
Klappe vorwiegend bei jungen Individuen vorgefunden haben. 
Was ihre Pathogenit~t betrifft, so halte ieh mieh auf Grund eigener 
Beobaehtungen fiir bereehtigt, der G e r 1 a e h '  sehen Klappe die 
Bedeutung als meehanisehes Hindernis der freien Passage yon 
Darminh~lt in tier einen oder anderen Riehtung in Abreds zu 
stsllen; gegebenenfalls w/irde eine Stauung des Inhalts im ~u 
fortsatz viel eher als eine Folge der bereits erwahnten und nieht 
gar so seltenen Lumenverengerung am Eingange in die Appendix 
zu betraehten sein. Diese Verengerung wird aber gleiehwoh ! nieht 
dureh eine Sehleimhautfalte hervorgerufen. 

Als Teilsttiek des Darmrohres, alas tibrigens einen dem letzteren 
analogen Bau besitzt, kann der Wurmfortsatz ahnlieh den iibrigen 
Darmabsehnitten versehiedenen Inh~lt zeigen. Zuweilen ist er 
aber ganz leer. Mein Material ergab in bezug auf den Inhalt der 
Wurmfortsatze folgenden Befund: In 45,9% de r  Falls wurde 
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aberhaupt kein Inhalt vorgefundei), sonst war das Ilesultat am 
hgufigsten fltissiger oder breiiger Kot, sodann SehMra, harte Kot- 
kliimpehen, Kotsteine, Parasitet~. Wohl zu den sdtensten Befunden 
gehSrten Fremdk6rper. 

Bei Fri]ehten war der lnhalt in der Regel ziemlieh reiehtieh 
und yon breiiger Konsistenz. Bei Kindern nnter 10 Jahren gelang 
es mir in keinem ]?aim Kotsteine naehzuweisen, daftir beher- 
bergten sic sehr oft Parasiten, hauptsiiehlieh den Triehoeephalus 
dispar. GewOhnlieh land ieh zusammen einige Exemplare frei im 
Lumenliegend, ohne jeden Zusammenhang mit der Sehleimhaut. Dies 
dles  findet in dem bei Kindern so hgufigen Darmparasitismus eine 
geniigende Erkl~trung. Folgende Tabelle gibt prozentuell die ttgufig- 
keit der InMltsarten des Wurmfortsatzes im versehiedenen Alter an. 

Alter 

0--- I 
1--10 

10--40 
40-  50 
50--60 , 

fiber 60 

~Leer 
% 

4,0 
6,0 

14,0 
6,0 
7,3 
8,6 

45,9 

Sehleim 
% 

3,6 
6,0 
ai3 
0,6 
0,6 

14,1 

KOt, 
weicher 

% 

3,6 
8,6 
7,3 
6.6 
2,0 

28,1 

Kot, 
harter 

% 

2,0 
5,~ 

0,6 

7,9 

KOt> 
steine 

% 

0,2 
1,3 

0,6 

2,1 

Fremd- 
kSrper 

�9 % 

1,3 

1,3 

I)gl.g- 
siten 
% 

1,0 

0,5 

1,5 

Wie also ersichtlich, fand ich Kotsteine und FremdkSrper 
in 4,9 %, und zwa.r erstere in 2,1%, Parasiten in 1,5 %, Fremd- 
k6rper waren wohl am seltensten (1,3 %), meistens Weintrauben- 
keme, in einem Falle lieB sieh die Art des Fremdk6rpers nicht ngher 
bestimmen: am ehesten mochte es sich noch vMleicht um einen 
Orangea- oder Zitronenkem geMndelt haben. In den FNlen mit 
Kotsteinen war stets nur ein Stein zu finden, und zwar lag er immer 
ganz frei im Lumen der Appendix, ohne jede Spur yon mit bloBem 
Ange erkennbaren Veranderungen, Entziindungen oder deren Aus- 
giingen in ihrer Umgebung. Blog einmal land ich in einem Wurm- 
fortsatze drei Steine fibereinandergelagert und samtlich in derbe Ver- 
wachsungen allseitig eingeklemmt. Die histologische Untersuchung 
der Wurmfortsatzwandung in Fallen yon Kotsteinen und Fremd- 
kSrpern fSrderte mit AusnaIm~e von unbedeutenden Meinzellige~ 
Gewebsinfiltrationen keiner]ei pathologischen Veranderungen zutage. 
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g i b b e r t nimmt geradezu als Norm das Fehlen iegliehen 
Inhaltes in tier Appendix an. tt6ehstens kam darin infolge der 
G e r I a e h' sehen Xlappe und der Enge des Lumens tiberhaupt 
eine geringe Nenge Sehleim enthalten sein. Der genannte Autor 
land unter seinen 400 Fallen 38 real (10 %) Xotsteine, und zwar 
in mehr ale 20 Fgllen multipel vor. In 5 Fgllen saher sogar 5 Steine, 
S u d s u k i sah in 57 ~o seiner F~lle Rot im Wurmfortsatz, ohne 
daft er sieh hierbei ~iber irgend einen Einfluft der G e r 1 a e h '  sehen 
Xlappe t~berzeugen konntel C i e e h a n o w s k i und G 1 i n s k i 
fanden in 34,8 ~o ihrer F~lle Kot, eehte Kotsteine hingegen blog 
in 1,8 ~o (also annahernd so oft, wie ieh). Dafiir fanden sie nur 
einmal einen Fremdk6rper, S p r  e n g e 1 untersueSte 85 Leiehen 
mit folgendem Ergebnisse: gar kein tnhalt ~Torhanden: 13 F., weilb 
lieher Sehleim: 26, braunliehgeffirbter SehMm: 19, Kotkltimpehen 
mit Sehleim vermiseht: 9, weieher Kot: 11, Mrter Xot: 2, Kot- 
steine: 5. 

Die Entstehung der Kotsteine im Wurmfortsatz daft nur 
ganz ausnahmsweise ale Folge yon entzandliehen Vorggngen an 
letzteren betraehtet werden. Denn in der iiberwiegenden Mehr- 

zahl der F~lle lassen sieh am Wurmfortsatze gar keine oder nur 

ganz unbedeutende Ver~tnderungen naehweisen, und selbst diese 
sind, soweit vorhanden, eher als ein Folgezustand, dutch den yore 
Steine ausgehenden Reiz hervorgerufen, zu betraehten. Davon 
hatte ieh w~thrend meiner Untersuehungen hinl~tnglieh Getegenheit 
mieh zu aberzeugen. Die Ansieht T a 1 a m o n s, derzufolge die 
Kotkonkremente ursprt~nglieh im Blinddarm entstehen sollen, 
yon wo sie dann sekund~r in den Wurmfortsatz hineinger~ten, wird 
heute mit Reeht yon vielen verworfen. Wenn man sieh blog die 
anatomisehen Verhgltnisse vor Augen hat,  so wird man sieh sellwer- 
lieh vorstellen, auf welehe Weise die Kotsteine vom Coeeum bis 
an das Ende des engen Appendixlumens hineinzuwandern verm~gen. 
Die riehtigste Erkl~trung ist meines Eraehtens die: dutch das lange 
Verweilen der F~zes im Coeeum wird die Entstehung tier Kotsteine 
i~ hohem Grade begtinstigt. Der go t  wird einfaeh meehaniseh 
in den Wurmfortsatz hineingepregt, wghrend ihrem Austritt aus 
dem letzteren infolge dauernder Ubefft~llung des Coeeums die M6g- 
liehkeit genommen wird. Dementspreehend konnte ieh in allen 
de~@nigen F~.llen, wo das Coeeum mit Fi~kalmassen geft~llt war, 
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auch im Wurmfortsatz Kot f inden..Nun wird naeh einer gewissen 
Zeit das Wasser aus dem gestauten l(ot a]lmfihlieh resorbiert und 
so wird derselbe immer h~ia'ter, bis w i r e s  sehliegliel~ mit einem 
fertigen barren Igotstein zu tun haben (Volz) .  Sodann gibt es 
aber au& zweifellos gewisse katarrhalisehe Zust~.nde tier Appendix 
sehleimh~ut, yon mehr ehronisehem Veflauf, die mit Ersehlaffung 
der PeristMtik des Organs einhergehend, eine Kotretention be- 
gtinstigen, und so mittelbar die I(onkrementbildung hervorrufen. 
N erster Linie w~re hier die habituelle Obstipation zu erw'atmen. 
S e h r a m m tl~tlt es far mSglieh, daft Kotsteine in einem bereits 
abgesehnarten Abselmitte des Wurmfortsatzes noeh weiter an 
Volumen zunehmen k6nnen. 

Die yon mir untersuehten I(otkonkremente besagen s/~mtlieh 
eine eirunde Form. In einem Falle, der jedoeh nieht in das unter- 
suehte Materi~l eingefiigt wurde, wurden in etwas dilatiertem Ende 
des Wurmfortsatzes vier g 0,7 em im Durehmesser haltende Stein- 
ellen, deren tetraedrisehe Form lebhaft an Gallensteine erinnerten, 
vogefunden. 

Die bisher angegebenen Zahlen wurden s~imtlieh an Sektions- 
f~llen eruiert. In vivo, d.h.  dureh Operation wegen Appendicitis 
entfernte Wurmforts~ttze enthielten die versehiedenartigsten Fremd- 
k/~rper, wie z. B. Haare, IZnoehenstaeke, Pflanzenreste, zuweilen 
sogar in ziemlieh gToger Zalfl. So beriehtet R e b e n t i s e h tiber 
einen Fall, eine 74 jghrige Frau betreffend, in deren Appendix er 
gelegentlieh einer Operation einer Femor~lhernie fiber 100 Fremd- 
kiJrper, wie Traubenkerne, Holz-, Knoehen-, Emaillestaekchen, 
Reste Yon Gallen- und I(otsteinen in Eiter liegen sah. H o 11 m u t 
(zit. v. S p r e n g e 1) fand bei einem Geisteskranken im Tgurm- 
fortsatze einen 3 em langen S e h 1 ti s s e 1 und P o 11 a k (ebendas.) 
bei einer 54 jghrigen Frau Medizinalflasehenkapseln. Gar niehts 
Seltenes sind Parasiten, bzw. deren Eier. Es sind hier vor allem 
der Oxyuris vermieularis und der seltenere Triehoeephalus dispar, 
sowie der Eehinokokkus zu erwghnen (B i r e h - H i r s e h f e 1 d'). 
Seth" oft findet man Askariden den Wurmfortsatz bis an sein Ende 
ausftillend, doeh ist diesem Umstande, da er oft erst post mortem 
eintritt, kein grol3es Gewieht beizulegen. 

Auf 250 ObduktionsfNle fand N i i 1 s 25 real Oxyuris vermi- 
eularis in sonst norm~len ~h~rmfortsfitzen; in 13 Fgllen konnten 
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daneben entzfindliche Ver~nderungen festgestellt werdcn. Nan 
findet die letztgenannten Parasiten ziemlieh haufig bei Appen- 
dizitiden, speziell aber bei Kindern (C o r S o n ,  5][ o o r e,  C a s t e 1- 
1 a n i ,  A n 1 e y u.a.). An meinem Material bel~uft sieh die Zahl 
der Wurmforts~tze mit Parasitenbefund auf 1,5 ~o- Darunter 
hatte der Triehocephalus das gro•e ~bergewicht. Der Oxyuris 
war seltener. Bei einem 8 j~hrigen Kinde mit einer Unma.sse yon 
Triehocephalen im Dickdarm fand ich mehrere Exemplare im 
Wurmfortsatze. Die Sehleimhaut des letzteren war stark hyper- 
~miseh aufgelockert, stellenweise sogar mit kleinen Peteehien 
bes~.t. Die genannte n Parasiten kSnnen erwiesenermaBen in die 
Sehleimhaut eindringen und sogar bisweilen in die Muscularis 
hineingelangen, wie das die daselbst gefundenen Eier beweisen. 
Als physiologiseher Inhalt des Wurmfortsatzes mug jedoch ohne 
weiteres der yon der Sehleimhaut sezernierte Sehleimgelten. Derselbe 
findet sieh vorwiegend bei ]ugendliehen Individuen und weist unter 
dem Nikroskop ziemlich zahlrei&e Epithelzellen auf. R i b b e r t 
will in diesen Zellen ein Hauptmoment in der En~stehung und 
Wachstum der Kotsteine selaen. 

Ohne in alle Einzelheiten der histologisehen Struktur des 
Wurmfortsatzes, die ia im allgemeinender]enigen des fibrigen Darm- 
rohrs glei&t, einzugehen, will ieh doch einige Momente, die mir 
im Verlauf meiner Untersuehungen besonders aufgefallen sind, 
Erw~hnung tun. So bemeNte ieh z. B., dag die Sehleimhaut bei 
Embryonen an Dr~isen betr~ehtlieh ~rmer sei, Ms bei Kindern und 
Erwaehsenen. Anderseits sehen wir dieselbe Erscheinung im ~or- 
gertiekten Lebensalter wiederkehren, bier mit einer gleiehzeitig 
platzgreifenden Diekenabnahme der tan zen Schleimhaut kombiniert. 
Im letzteren Falle haben wir es jedoeh hiSehstwahrseheinlieh blot mit 
einer Teilerseheinung der allgemeinen senilen Atrophie zu tun, die 
eben aueh den Wurmfortsatz befgllt. 

Die Dr~isenzellen mit ihren basalgelagerten Zellkernen 
besitzen oft den Charakter yon Beeherzellen, die fiir den 
Diekdarm kennzeiehnend sind und werden aueh h~ufig ab- 
gestogen. 

Interessang ist aueh das Verhalten des in der Pathogenese der 
Appendicitis neuerdings zu soleher Wiehtigkeit erhobenen lympha- 
tisehen Gewebes. 
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Sehon bei Fr~iehten und Neugeborenen findet man reiehlich 
gut abgrenzbare LymphknOtchen in der Mukos~ und Submukosa. 
Indem sie einerseits bis zur ~tuskularis reichen, anderseits bis in 
das Deekepithel eindringen, k0nnen sie stellenweise die Sehleimhaut 
gegen das Lumen zu emporwiSlbem Dieses Bild ist bei t~ber 1 Jahr 
alten gindern noeh deutlieher ausgepr~gt: die Kn0tehen erreiehen 
eine m:hebliehe Gr613e und nehmen aueh an Zahl zu. Wfihrend 
nun beim erwaehsenen Individuum die KnStehenhaufen gew0hn- 
lich voneinander deutlieh abgegrenzte Xugeln vorstellen, so sehen 
wit bei solehen Kindern einen dunkeln, die Mukosa und Submukosa 
einnehmenden Nng lympMtisehen Gewebes entstanden aus kon- 
fluierenden Kn0tehen. Zwisehen dem 24. und 40. Lebensjahre ist 
der Lymphapparat noeh ziemlieh gut entwiekelt, wenn aueh nieht 
in dem Nage, wie wir ihn beim Kinde zu treffen gewohnt, sind. 
Die ~useularis mueosae erseheint siebartig dureh die einzelnen 
Kn0tehen durehl6ehert. 3Iit vorriiekendem Alter setzt ein all: 
m~ihlieher Sehwund des Lymphapparates ein, die KniStehen werden 
kMner, sie nehmen an Zahl ab, die gegenseitige Entfernung wird 
in demselben Mage immer gr013er und manehmal erreieht der 
atrophisehe ProzeB einen so hohen Grad, dal3 das Lymphgewebe 
nut noeh stellenweise erhalten bleibt oder segar aberhaupt nieht 
mehr naehweisbar wird. Diese Vorgange sind far die Pathologie 
der Appendix nieht ohne gewisse Bedeutung. L o e k w o o d gibt 
die Zahl der Lymphkn6tehen im Wmmfortsatze auf 150 his 200 
~n. Die 3Iuseularis mueosae besteht aus 2 his 3 Nuskelzellen- 
reihen. Die loekere, zellenreiehe Submukosa des Xindesalters 
wird zwar sparer derber m~.d fibr6s, bleibt aber sonst stats gut 
entwiekelt. Sie ffihrt ein reiehliehes Blut- und Lymphgefitl~netz. 
Naeh den Untersuehungen yon T e i e h m an  n senden grebe 
Lymphgefage kleine Xapillaren in die Submukosa, welehe die deft 
befindliehen Lymphkn6tehen netzf6rmig umgeben. Die Nuskularis 
besteht aus zwei Sehiehten: einer inneren eirkul~ren und einer 
gul3eren longitudinalen. Die Nuskularis ist im f0talen Leben und 
aueh bei Xindern sehr s&waeh entwiekelt, mit zunehmendem 
Alter wird sie jedoeh immer dicker, so daf3 sie sehliel~lieh die t~brigen 
Sehiehten an Dieke abertreffen kann. Die Wandungen des Wurm- 
fortsatzes erreiehen t~berhaupt um das 30. Lebensjahr den tt0he- 
punkt ihrer Entwieklung. Sparer pflegen Sie diinner zu werden. 
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Zum Schlug dieses Abschnittes will ieh noch kurz die Frage 
der Blutversorgung der Appendix bespreehen, zumal ihr bekannt- 
licit eine groge !golle in der Pathogenese dieses Orgaales zuge- 
schrieben wird. 

Der Wurmfortsatz erhalt sein Blut yon den Verzwdgm~gen 
der Art. ileocoeealis. Diese teilt sich namlieh hi die Art. ileoeoecalis 
anterior und coeeo~ppendieularis. Von letzt~rer kurzen Arterie 
gehen nun zwd Xste ab: die Art. ileoeoecalis posterior und 
Art. appendicularis. Dureh die Art. appendicularis gesehieht 
eben die Hauptzufuhr des Blutes zum Wurmfortsatze, und zw~r 
mittdst einer l~eihe yon sekund~ren Zweigen, deren Zahl yon der 
L~nge der Appendix abhangt. Um reich zu iiberzeugen, ob alle 
Partien des Wurmfortsatzes gleichmiigig mit Blut versehen werden, 
verfertigte ich gegen 15 Injektionspr/ipar~te, indem ieh die Gefage 
nach K ~ d y i und 5[ a r k o w s k i mit Guttaperchamasse inji- 
zierte. Letztere dringt mit grolter Leichtigkeit his in die Kapillaren, 
so dag dne genaue Untersuchung der Vaskularisation eines jeden 
Organes ermt~glieht wird. 

Ein genaues Studium dieser Praparate brachte mir nun die 
Uberzeugung bei, dag nicht in allen Fallen die Blutversorgung 
versehiedener Partien eine gMche sei. Dies trifft vor allem den 
eSkalen Absehnitt desselben, tea maehte n~mlieh die Bemerkung, 
dab eine 1~/2--2 em yore C61cam entfernte Pattie in manehen 
Fiillen nieht so gut mit Blutgefitgen versehen ist, wie die tibrigen 
Teile des Organs. Dieses etwa 2 em lange Ba.salstiiek bietet, wie 
ieh mieh tiberzeugen konnte, iiberhaupt die grSgte Inkonstanz 
bezfiglieh seiner Blutversorgung dar. In der Nehrzahl meiner 
dahin untersuehten Falle war es dureh za.hlreiche Xste stark vasku- 
larisiert. Das kommt wohl daher, dal~ yon der Art. ileoeoeealis 
anterior feinste ;~stchen yore C6kum aus auf den Basalabsehnitt 
des Wurmfortsatzes iibergTeifen. Die ganze iibrige Streeke der 
Appendix ~edoeh, wdehe blo$ dutch die Art. appendieulm'is 
ern~hrt wird, ist an Blutgefagen hrrner. Dieser letztere Umstand 
gewinnt an Bedeutung, wenn man erw~igt, da$ nebm~ dem End- 
stiieke gerade der Anfangsteil einen Lieblingssitz ftir Perforationen 
abzugeben pflegt. F r a n k e 1 s Angabe, wonaeh tier mittlere Ab- 
sehnitt der Appendix' yon einem besonderen Aste der Art. ileo- 
eoliea versorgt wird, konnte ich nieht bes~.tigen, ida gebe ~edoeh 
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zu, dab der Wurmfortsatz im allgemeinen reeht wohl mit Blut- 
gef~Ben versehen ist. Es bleibt mir desMlb unklar, wie yon maneher 
Seite ffir die entz{indlichen Vorg~nge am Wurmfortsatze die nnge- 
niigende Blutversorgung angesehuldigt werden konnte. 

Nanehe Au~oren weisen darauf hin, dat3 din" Wurmfortsatz 
beim Weibe reiehlieher mit BIutgefggen versehen sei, a]s beim 
~{anne und wollen dadureh das seltenere Vorkommen der Appen- 
dizitis beim ersteren erkl~trt wissen. C 1 a d o und D n r a n d 
behaupten, dal3 sieh beim Weibe aueh ira Lig. appendieulo-ovarieum 
Blutgefgl~e zum Wurmfortsatze begeben. N a g e 1 und W a 1 d e y e r 
besehreiben als ,,Ligamentum C 1 a d o" eine gef~gft~hrende, an 
der hinteren Fl~ehe der Bauehwand versehieden stark ausgebildete 
Periton~alduplikatur. Naeh den genannten Autoren soll dieses 
Band eine Verbindung zwisehen dem Wurmfortsatze und dem 
Ligamentum infundibuto-pelvieum bilden und die Arteria und Vena 
spermatiea, die nn. spermatiei, sowie die LymphgefgBe des Owrh~m 
und Fundus uteri ft~hren. Im Gegensatze hierztl land B a r n s b y 
an 127 Leiehen kein einziges Mal dieses ,,L i g a m e n t u m C 1 a d o" 
was ihn zur Leugnung seiner Existenz bewegt. F f i t  h h~lt dieses 
Gebilde jedenfalls fiir etwas Sdtenes. C i e e h a n o w s k i und 
G 1 i h s k i fanden es in 23~o ihrer F~lle, dasselbe enthielt abet nieht 
immer die eben erw~hnten Gef~ge. Aueh M a r t i n gehSrt zu 
denjenigen, die ein , L i g a m e n t u m  C l a d o "  in Abrede stellen. 
Ieh betraehte es iedenfalls als ein hi~ehst inkonstantes und wandel- 
bares Gebilde, dessert Vorkommen yon den versehiedensten Um- 
st~nden abzuh~ngen seheint, wie vom Grade der Entwieklung des 
retroperiton/ialen Fettes, von tier Lagerung der Eingeweide und im 
Zusammenhange damit yore Verhalten der Serosa usw. Kurz. 
meiner Ansieht naeh darf ihm iedenfalls eine groge Bedeutung 
nieht zugesehrieben werden, wie es z. B. K r tt g e r tat, der die 
i~{~igliehkeit einer gleiehzeitigen Erkrankung der Appendix und 
Ovariums far m~glieh hNt, wobei das Ligamentum appendieulo- 
ovarieum die Rolle eines Vermittlers, einer Bahn ftir die Ent- 
zt~ndungserreger bilden soll. 

Die histologisehe Untersuehung yon erkrankten Wurmfort- 
s~tzen fiSrdert im allgemdnen, insofern dieselben Leiehen ent- 
nommen werden, niehts Neues oder irgendwie Wissenswertes zu~age. 
Die gefundenen Ver~nderungen besitzen meistenteils den Charakter 
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chronischer Prozesse oder sind Ms Residuen akuter Stadien zu 
deuten und deshalb ftir die Erforschung der Pathogenese und des 
Entwicklungsganges der Appendizitis kaum zu verwerten. 

Da gibt  schon die makroskopische Untersuchung einschlagiger 
Sektionsfi~lle viel positivere Resultate. Am gtinstigsten gestalten 
sich naturgemiiB die Verhgltnisse ftir den Untersuchenden, wenn 
ex vivo durch Operation gewonnenes Material zurVerftigung steht. 
Denn da handelt es sieh fast ousschlieBlich gerade um'okute Prozesse. 
Die Zahl der yon mir untersuchten operativ, entfernten Wurm- 
fortsiitze ist jedoch zu unbedeutend, um aus den an ihnen gefundenen 
Erscheinungen etwas mit Gewil~heit schliel~en zu k(innen. Ich 
kann blol~ aus den Vergnderungen, die eigentlich nur als Folge- 
zustiinde akuter Stadien ongesehen werden k(innen, den Gang 
der Entzi~ndungsprozesse mit einer gewissen Wahrseheinlichkeit 
rekonstruieren. So konnte ich denn die betrgchtlichsten Alterationen 
am hiiufigsten in der Mukosa und Submukosa finden. Wir sehen 
daselbst herdfSrmige, Ofter aber diffuse Verdickungen der Sub- 
mukosa, die auch auf die tiefer gelegenen Schichten der Mukosa 
tibergreifen k(innen. Die Drtisen erscheinen an solchen Stellen 
zuweilen abnorm gelagert, mitunter fehlen sie auch g'~nzlieh, oder 
wir finden Gruppen unregelmgl~ig gestolteter Zellen allerdings 
glandulgrer Natur. Dos Grundgewebe bietet beziiglich seiner 5Tatur 
ein sehr mannigfaltiges Aussehen dar. Man trifft in den einen 
Fgllen derbe, fibr~se, zellarme Bindegewebsringe oder -herde, die 
zuweilen sogar hyaline Degenerationsherde vorzuti~uschen im- 
stande sind. In anderen Fi~llen sehen wir dos Gewebe sehon zellen- 
reicher, vorwiegend mit lymphoiden und epithelioiden Zellen aus- 
geftillt, so dab es den verschiedenen Stadien eines granulierenden 
Gewebes nicht unghnlich sight. Auch das adenoide Gewebe, d .  h. 
die Lymphkn{itehen zeigen ein wechselndes VerhMten. Entweder 
vermiBt man sie v(illig, oder sie sind klein und besitzen nicht die 
n0rmale, sehar~ abgegrenzte Kugelform, sondern machen vielmehr 
den Eindruck einer m~glieherweise durch Wueherung des Narben- 
gewebes platzgreifenden Druckatrophie. Die Muskularis besaB in 
diesen Fgllen intensiveres Waehstum des Bindegewebes, in der 
Mukosa und Submukosa stets eine scharfe Abgrenzung gegenrtber 
der letztgenannten Sehieht. Endlieh boten die Blutgefi~l~e tier 
8ubmukosa, mit Ausnahme der etwa stellenweise leiehtgewueherten 
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Endothelauskleidung, niehts Abnormes dar. Von den iibrigen in 
der Nukosa und Submukosa yon mir vorgelundenen Ver~nderungen 
verdienen noch versehieden stark ausgebildete kleinzellige Infil- 
trationsherde unverkennbar entztindlieher Natur Erw~hnung. Fast  
in allen F/~llen war aueh der Lymphkn6tehenapparat in die Ent- 
ztindung mit einbezogen und ersehien einmal deutlieh vergr/)gert, 
sodag die LymphknStehen die Sehleimhaut emporw61bten, ein ander- 
real waren die Konturen verwiseht, und die konfluierten KnOtehen 
bildeten einen diehten, dunklen Ring um die SehMmhaut herum, 
der in letztere eindrang und die Drilsen auseinander sehob. Nur 
ausnahmsweise ergriff die kleinzellige Infiltration aueh die Mttskutai'is. 
Aber in diesen F~llen konnte man stets bei genauer Betraehtung 
feststellen, dal3 letztere sieh eigentlieh blo13 auf das Bindegewebe 
zwisel~en den einzelnen Nuskelbtindeln besehr~nkte. In diesen 
Fhllen land ieh aueh reiehlieh Leukozyten im Lumen yon Gefagen. 
HSehstwahrseheinlieh waren es Lymphgef/il~e. We die Mukosa 
yon einer intensiven kleinzelligen Infiltration hei~ngesueht war, 
verlor sie ihren typisehen Charakter eines Drtisengewebes, zeigte 
eine Verdiekung, oft mit einer hoehgradigen Desquamation. Doeh 
muft letzteres in manehen F/illen als pos~mortale Erseheinung 
gedeutet werden. 

Eine andere Gruppe yon Ver/~nderungen, obwohl den vorher 
besehriebenen in manehem ahnlieh, beobaehtete ieh hauptsaehlieh 
an den ex rive geholten Wurmforts~ttzen, sodann aueh an geeigneten 
Sektionsf/~Iien. I-tier durfte sehon makroskopiseh die Diagnose 
eines frisehen akuten Entzflndungszustandes gestellt werden. Aueh 
hier betrat'en die Ver~nderungen hauptsaehlieh die Mukosa und 
Submukosa. 

In einem 5 Tage naeh dem ersten Anfalle ent~ernten Wttrmfortsatze 
eines 20 ]~hrigen I~{annes Ianden sieh ziemlieh eharakteristisehe Ver'Xndel'ungen 
vor. Das Organ war in seiner ganzen L~nge gleiehmggig verdi&t, etwa 13 mm 
im Durehmesser breit, im Gegensatze zu den Wandungen war das Lumen enge. 
Die Sehleimhau~ stark injiziert und aufgeloekert, an deren Obertt~ehe eine ldeine 
Nenge rStlieh gef~trbten Sehleimes. Die mikroskopisehe Untersuehung ergab 
reiehlieh Meinzellige, entztindliehe Infiltra~ionsherde, vorwiegend in der Sub- 
mukosa gelegen nnd mit dem Lymphfollikelapparat konfluierend. Stellenweise 
maeh~en sie den Einch'uek kleiner Eiterherde unter der Submukosa, wiewohl 
maln'oskopiseh niehts derartiges aufgefallen war. Die dilatierten Lymphgef, tlte 
strotzten yon Leukozyten, die sgellenweise sog,~r in die benaehb~rten _~luskel- 
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zellenbtindel hineingewandert waren. Die Sehleimhaut selbst war verhiiltnis- 
miiiiig weniger inflltriert. 

Die  klinisehe Anamnese lieB in dem vorliegenden Fall mi t  

groi~er Wahrscheinlichkeit  annehmen, dab der Kranke friiher an 

keinen mi t  demWurmfortsa tze  irgendwie in Zusammenhang stehenden 
Zuf~llen gelitten hatte.  Wit  ha t ten  es also mi t  einem ganz frischen, 

aku t  einhergehenden Prozesse zu tun mi t  der Lokalisierung in der 
Submukosa und der Tendenz, sich welter in die Tiefe, gegen das Peri- 

toniium z u a u f  ]ymphat isehem Wege fortzupflanzen. Es ist wohl 
m6glich, dab es in diesem Falle spiiter zur Gewebseiterung und 

Zerfa]l, ja  vielleicht aueh zur Perforat ion gekommen wi~re. Yon 
irgendeinem FremdkSrper  oder Kotkonkrement  war in diesem 

Falle keine Spur. 
Ein weiterer Fall  betraf  einen 38 ji~hrigen Mann, der wegen 

Verdaehts auf Appendizitis ins hiesige allgemeine Krankenhaus  

gebracht  wurde. 

Die Krankheit dauerte angeblich einige Tage. Es wurde am Kranken eine 
Laparotomie vorgenommen, wiihrend deter es sich jedoeh zeigte, daft weder der 
Wurm~ortsatz noeh das Peritoneum in dessert Niihe irgend etwas Pathologisehes 
darbot. Demgemii6 wurde auch yon einer Appendektomie abgesehen. Bald naeh- 
her starb iedoeh der Patient. Die klinische Diagnose lautete: Intoxieatio, Status 
septieus, parotitis suppurativa. Bei der Obduktion bot nun der Wurmfortsatz 
im ers~en Augenblick wirklieh ein ganz normales Aussehen: das Anfangsstiick 
war etwa 2 em lang retrope~itoneal gelagert, der weitere Absehnitt besal~ ein 
Mesenteriolum. Die Gegend des Blinddarms war ein wenig emporgewSlbt. 
Erst naeh Abpr~parierung des letzteren v0n seiner Unterlage kam ein hiihnerei- 
grol]er, paratyphlitisehe~ Abseel~ zum u welcher dutch eine kleine 
()ffnung mit deal \Vttrmfortsatze kommunizierte. Das Loch land sich etwa 
l~z em -con der Abgangsstelle der Appendix entfernt. Dnreh ein anderes, etwa 
2 cm yon der Abgangsstelle des Wurmfortsatzes im Coeeum gelegenes Loeh 
stand die EiterhShle aueh mit letzterem in Verbindung. Das Verhalten der 
()ffnung im Blinddarm wies deutlich darauf bin, dalt der Abscel~ erst sekundiir 
in den Blinddarm eingebroehen war. An der Appendix sObst bot die Scifleim- 
haut makroskopiseh das Bild hoehgradiger Sehwellung und Injizierung, haupt- 
s~.ctdieh im Aniangsteil. Das erw~hnte Loch lie~ ganz leicht eine Sonde dutch. 
(ibrigens konnten sonst weder Gesch\viirsbiidung noeh auch konsistente Kiirper 
in der Appendix (aueh nicht in der EiterhStde) gefunden werden. 

Bei der histologischen Untersuchung des Anfangsabsehnittes konnte ich 
eine betr~ehtliche Infiltration der Submukosa ieststellen, die, wenn aueh nnr 
ia geringem Mal~e, aueh auf die Mukosu fibergriff. Die Sehleimhautdriisen, 
ebenso aueh die Muskularis, boten keine Abnormit~ten. Endlieh erwahne ieh 
noeh eine auffallend starke Fiillung der Lymphgefi~l~e (bis in das Subserosa- 
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und Mesenteriolumbindegewebe hinein) mit Leukozyten, zwischen denen ich 
Gram-positive Kokken nachweisen konnte. 

Demgem~l~ kann man sieh diesen Fail etwa auf folgende Weise 
erkl~ren: Der Entz~ndungsprozet3 begann a.n einer Stelle tier Sub- 
mukosa, zuerst im Lymphgewebe ]okalisiert. Die Entz~ndung 
ging nun an einer Stelle in Suppuration t~ber, und es erfolgte sodann 
ein Durchbruch des Eiters in das ParacSkalgewebe, we nun ein 
umschriebe~er Eiterherd entstand. Die Fortpflanzung des Ent- 
zi]ndungsprozesses erfolgte dureh Vermittlung der Lymphbahn, 
wofilr die im Mesenterium des Dfinndarms, bei vOlliger Unver- 
sehrtheit des Pfortadergebietes, gefundenen Eitermetastasen Gin 
unzweideutiges Zeugnis abgeben. Als sekund~r ist atteh eine be- 
ginnende, ganz frische, ulcer~)se Endoearditis valv. semii, aortae 
zu bezeiehnen. Ich hielt reich etwas langer bei diesem Falle auf, 
weil ieh ihn als ein charakteristisches Beispiel einer veto Lymph- 
apparat des Wurmfortsatzes, d. i. den LymphknStehen, ausgehenden 
Entztindung dieses Organes betraehte, die aufdemWege der Lymph- 
gef~if]e um sich greift und dabei lokal, am Entstehungsort, so winzige 
Spuren hinterl~l]t, dab der Operierende die ganze Gegend des 
Blinddarms und aueh den Wurmfortsatz fiir intakt erkl~tren konnte. 

Das tibrige operativ gewonnene Material stammte durchwegs 
yon Kranken, die bereits zu wiederholten Malen schwere Appen- 
dicitisattaeken aberstanden hatten. Sie boten auch shmtlieh das 
Bild welt fortgesehrittener Ver~ndernngen, oft mit Gangran und 
bedeutendem Gewebszerfalt verbunden. Demgem~13 waren sie aueh 
fiir das Studium friseher, akuter Zust~nde kaum zu gebrauehen. 

Auf welehe Weise haben wir uns nun die soeben geschilderten 
Befunde zu erkl~ren, und l~Bt sieh aus ihnen, nfit einiger Wahr- 
scheinliehkeit wenigstens, der Entwieklungsgang der a kuten Appen- 
dizitis bestimmen ? 

Um diese Fragen zu beanfworten, mtissen wir n~her unsere 
F~lle, speziell abet die ex vivo erhaltenen, die ja kliniseh ffir akut 
gegolten, n~her betraehten. Es ist mir nun bei meinen Unter- 
suchungen gerade an den letztgenannten Fhllen dig so stark aus- 
gepragte Beteiligung der LymphknStehen an dem Krankheits- 
prozesse aufgefallen. Die zelligen Elemente derselben nehmen 
an~Zahl betr~ehtlieh zu, die perinodulfiren R~ume wie aueh die 
Lymphgef~tge werden yon der Entzt~ndung ergriffen und dann 

Virchows Arahiv f, pathoL An~t. Bd. 195. Hft, $. 1 3  
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kommt es zur Nekrose und Vereiterung der nachsten Umgebung, 
der entztindliche Proze[~ zeigt die Tendenz, sigh gegen die Schleim- 
haut und das Lumen zu auszubreiten. Die Muskularis seheint 
dem~Vordringen der Entztindung hinderlich zu sein und wfir@ 
somit die Gefahr einer Infizierung des Peritongum hintanhalten. 
Das gesehilderte mikroskopisehe Bild kann mit Recht, wie es 
S a h 1 i bereits getan, mit der Tonsillitis follicularis vergliehen 
werden, die dann zur AbszeBbildung f~ihrt. Aueh A s e h o f f 
beftirwortet diese Analogie sehr warm. Vor allem sind es aber 
franz6sisehe Gelehrte, wie L e t u 11 e,  P i 11 i e t u n d  C o r t e ,  
die auf die so pr/~gnante Mitleidensehaft der Lymphkn6tehen bei 
der Appendicitis hinweisen. L e t u 11 e zufolge beginnt der appen- 
dicitische ProzeB in den LymphknStchen und dem sie umgebenden 
lymphatisehen Gewebe. Sekundhr kSnnen dann die L i e b e rk ~i h n - 
schen Drfisen in Mitleidenschaft gezogen werden, und es kommt zu- 
weilen zur I%l~ose der Schleimhaut, es entstehen Geschw[ire mit 
Fibrinbelag usw., mit einem Worte, der Prozel~ kann bis zu einem 
Bilde gedeihen, das uns dann als Appendicitis gangraenosa erscheint. 
Auch S i r o d e y und 1 e R o y fanden in ihren pathologisch- 
anatomisch untersuchten Wurmforts/~tzen stets entzfindliche Ver- 
Anderungen und messen den I~odularabseessen die grSl]te Be- 
deutung in dem Entstehen yon Perforationen bei. Der Haupt- 
saehe ,naeh wird es yon der Intensit~t des Entztindungsprozesses 
und yon der Virulenz der Infektionserreger abh~ngen, ob die Ent- 
zfindung zur Entstehung yon Eiterherden ffihrt, die entweder in 
das Lumen einbrechen und zu Geschwiirsbildung Anlai] geben, 
oder weiter in die Tiefe dringen und in die BauehhShle perforieren. 
Dabei kann die Sehleimhaut an ihrer Oberfl~che oder selbst in ihren 
oberfllichlich gelagerten Sehiehten ganz intakt erseheinen oder 
hSchstens geringffigige Ver/~nderungen bieten, wie das bei dem 
friiher erwhhnten 18 i/~hrigen Mann der Fall war. Sowohl das 
Lumen, wie auch die Oberflhche des Fortsatzes wiesen keine Ver- 
hnderungen auf. Trotzdem jedoeh kam es zur Absceftbildung und 
dann dutch Vermittlung der Lymphbahnen zur 1%flotation und 
deren weiteren Folgen. Der ProzeB begann wohl anseheinend in 
den tieferen Schichten tier Mukosa und Submukosa. Es gibt aber 
auch Appendicitisformen, die mit einem krupOsen oder diphtheri- 
schea Belag auf der Schleimhaut beginnen und erst naehtriiglieh 
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tiefgreifende, nekrotisierende Gewebsver~nderungen, wie z. B. 
Gangr~n oder sogar Eiterung, hervorrufen. Auch hier finder sich die 
Hauptmasse der Entztindungsprodukte, z. B. Fibrinauflagerungen, 
in den Vertiefungen zwischen den Schleimhautfalten. An diesen 
Stellen haften sic auch am festesten - -  ganz analog den Verhalt- 
nissen bcider Mandeldrtisenentziindung. Auch diese Entziindungs- 
formen kSnnen, nachdem sic an der Oberfl~iche der Schieimhaut 
begom~en, sekund~r infolge hinzuget3"etener ~Nekrose, Ga.ngr~i~ mid 
Gewebszerfall zum Durchbruch ftihren oder die Destruktion eines 
betr~ichtlichen Teiles der Appendix verursachen. 

Als leichteste Form der akuten Entztindungen der Appendix 
write die Appendicitis cat. aeuta, auch als simplex oder super- 
ficialis bezeichnet, zu nennen, welche sich yon den analogen Er- 
krankungen des tibrigeu Darmabschnittes, weder mit dem blol]en 
Auge betrachtet, noch mikroskopisch, unterscheidet. 

Diese akutcn katarrhatischen Appendicitiden kamen in meinem 
Sektionsmaterial fast immer blo~ im Anschlusse an ahnliche Prozesse 
im tibrigen Darmrohre vor, und zwar fast ausschlieBlich bei Kindern 
zwischen dem 1. bis 5. Lebensjahre. Sie waren gew0hnlich dutch 
Hyperi~mie, mehr oder minder intensive kteinzellige Infiltration der 
Schleimhaut, d. i. des Driisengrnndgewebes, gekennzeichnet, sowie 
durch Abschuppung der Epithelzellen, die znweilen das Aussehen 
yon Becherzellen annahmen. 

Isoliert bestehende chronische Entz/indungszust~tnde blo13 an 
der Appendix traf ich unter meincm Leichenmaterial ziemlich 
selten und selbst diese Fi~lle mu~te man bei naherer Betrachtung 
als Folgezustande abgelau~ener akuter Prozesse anffassen. Die 
Hauptveri~nderungen betrafen die Schleimhaut und waren durch 
das Wuchern eines an lymphoiden und Epithelioidalzellen be- 
sonders reichen Gewebes gekennzeichnet bei gleichzeitigem 
Schwunde oder auffallend unregelmal~iger Verteihmg der Driisen. 
Die erhaltenen Bilder stimmen vielfach mit der yon R i e d e I 
Appendicitis gramflosa benannten Form tiberein. Letztere soll 
durch das Wuchern vom Granulationsgewebe zwischen den Drfisen- 
schlihlehen charakterisiert sein, wodureh letztere der Druckatrophie 
unterliegen. Infolgedessen riicken die Lymphfol|ikcl n'aher an das 
Lumen heran, so dab sie scblieBlich gleich dem erw~hnten Granu- 
tationsgewebe unmittelbar an das Zylinderepithel zu liegen kommen. 

13" 
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Diese Form sell, nach R i e d e 1, zu hiiufigen Ri~ckfiillen neigen. 
In der Submukosa war der Gewebebau kompakter, stellenweise 
konnte ich darin hyalin umgewanderte Partien finden. In der 
Muskularis, soweit man vonder  nicht so ganz seltenen, stiirkeren 
Entwieklung des perivaskulitren Bindegewebes absieht, land ich 
blol~ zweimal deutliche Vernarbungsherde. Diese mtissen als 
Residua eines abgelaufenen akuten, vielleicht dutch Gewebszerfall 
komplizierten, Entziindungsprozesses gelten. Letzteres erscheint 
um so wahrscheinlicher, als sieh in einem Falle daneben reichlich 
peritonitisehe Adh~sionen vorfanden. Ob es Entztindungsformen 
gibt, die gleich yon Beginn einen mehr chronischen, protrahierten 
Charakter zeigen, ist noah recht fraglich, es mtil~ten denn Momente 
mechanischer oder z. B. traumatischer Naturals  b)sachen der 
Entztindung mit im Spiele sein, die, indem sic einen steten Reiz 
auf das Organ ausiiben, in demselben eine chronische Entztindung 
hervorrufen. Dutch theoretisehe Erwiigungen, wie S p r e n g e 1 
bemerkt, kann man zur Annahme solcher Reize gelangen, und fiir 
ihre Existenz sprechen schlief~lieh auch ]ene Fiille, we. lflinisch 
erst ein Anfa]l konstatiert war und dann trotzdem die histologische 
Untersuchung der exstirpierten Appendix bereits chronische Ver- 
iinderungen aufwies. In diese Kategorie scheinen auch die Fiille 
yon andauernder, nieht sehr intensiver Sehmerzhaftigkeit der 
Appendix bei vSlligem FeNlen akuter Symptome zu gehOren, we 
das Leiden naeh vollzogener Appendektomie fiir immer geheilt 
wurde. Endlich spricht auch der Befund an den ,,gestohlenen" 
d. h. intra laparotomiam trotz Fehlens iedweder Symptome 
ihrerseits exstirpirten Wurmforts~tze, an denen man manchmal 
recht erhebliche Vergnderungen sah, ffir das Vorhandensein einer 
primgren ehronischen Appendicitis. ]~ei der Beantwortung der 
Frage, ob es eine solche a priori chronische Entztindung gibt, darf 
man sich meines Erachtens mit der blol~en anatomischen Unter- 
suchung nicht begniigen, da man ]a auf Grund dieser schwerlich 
entseheiden kann, ob den chronischen Veriinderungen akute Prozesse 
vorangegangen waren, oder nicht. Die genaue klinische Beobachtung 
k6nnte wohl hier bis zu einem gewissen Grade Licht schaffen, abet 
auch so ist es schwer, sich Gewil~heit zu verschaffen. Denn es ist 
eben schwer, mit yeller GewiBheit klinisch eine friihere akute Appen- 
dicitisattacke bei einem Kranken auszuschliel~en. Zu den chroni- 
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schen Entztindungsprozessen oder riehtiger zu den Dauerzustanden 

naeh abgelaufenen akuten Entztindungen ist die Obliteration des 
Lumens zu z~hlen. 

Die Obliteration der Appendix ist ein relativ hgufiger Befund 
und kann entweder total sein oder blol3 einen Tell des Lumens 
betreffen. Die yon den einzelnen Autoren angegebenen Ziffern 
tiber das u der Obliteratio appendieis differieren ziemlieh 
erheblieh voneinadader. Doeh wird sie au~ mehr als 10% der Ge- 
samtfalle gesehhtzt. Zum Vergleieh seien hier yon einigen Autoren 
an einem grSl3eren Sektionsmaterial gewonnene Daten angefghrt: 

To ld t  auf 300 Sektionen . . . . . . . . . .  16,6%, 
R i b b e r t  ,, 400 ,, . . . . . . . . . .  25 %, 
Z ~ c k e r k a n d l  , 252 ,, . . . . . . . . . .  14 %, 
Sudsuki  ,, 500 . . . . . . . . . . . .  22,6%, 
Sprenge l  ,, 97 ,, . . . . . . . . . .  20 %, 
Ciechanowski  
und Gl in isk i  ,, 600 ,, . . . . . . . . . .  11%.  

In meinem Material, ieh beriieksichtige augenbliektieh nur die 
SektionsfNle, also 420 Leichen, - -  ergaben sich die ObUterationen 
des Wurmfortsatzes in 12~ . ])as Verh~ltnis der totalen Obliteration 
zur partiellen verhielt sieh wie 54 : 46, die totale war also etwas 
h~iufiger. Die partielle Obliteration hat ihren Sitz vorwiegend im 
Endst~ieke des Organs. Unter meinen 23 partiellen Obliterationen 
zeigten 16 die erw~.hnte Lokalisierung. In je zwei Fiflten win" das 
Mittelstiiek und der Anfangsteil verwaehsen. In den abrigen drei 
FNlen waren es Kotkonkremente, die dnreh ihren Reiz eine ~arben- 
wueherung hervorriefen und die ihrerseits eine Unwegsamkeit des 
Lumens berbeiffihrten. Die totale Verwaehsung seheint aueh ~ber- 
haupt h~ufiger zu sein als die partielle. Auch Z u c k e r k a n d 1 
hegt diese Ansieht. R i b b e r t fand hingegen eine totale Ver- 
wachsung des Lumens nur in 3�89 o seiner Falle vor. Ich fand 
Totalobliteration bei lg~tnnern doppelt so haufig als bei Frauen 
(33 : 16). Ein einziges Mal sah ieh sie bei einem 11 jghrigen Madchen. 
Im Gegensatze zu meinem Befunde sahen C i e c h a n o w s k i 
und G I i fi s k i die totale Obliteration h~tufiger bei Frauen. Das 
Alter betrug bei meinen F~tl!en durehschnittlieh 42,5; doeh rt~hrten 
22 total verwaehsene Wurmforts~tze yon Personen her, die bereits 
jenseits der ffinfziger Jahre standen. Das niedrigste Alter bet 
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das erw~ihnte 11jiihrige M~idehen. Folgende Tabelle stellt die 
tt~ufigkeit der Obliteration in verschiedenem Lebensalter dar: 

[I~,.~I |l!B~ll |~II ~III III~!II |~I|I~II II~I!I'III | i'~'II'|I 

11 11519181 1 9 
Die Lagerung der obliterierten Wurmforts~tze war meistenteils 

dureh peritonitisehe Verwaehsungen bedingt, welehe ieh, wie ieh 
noch sp~ter erw~,hnen werde, h~ufig vorfand. Vorwiegend hingen 
sic nach unten mid etwas medial. Diese' Lage land ieh auf 50 F~lle 
26 real, also in der H~lfte der Falle. Oft gesellte sieh zur Obliteration 
eine Anwachsung des g~nzen Wurmfortsatzes oder eines Teiles 
desselben, meistens des Endstt~ckes. Auf 50 obliterierte Forts~tze 
waren 31 angewaehsen. Dieser Umstand scheint nicht ohne iede 
Bedeutung zu sein in Bezug auf die Pathogenese der Obliteration 
des Lumens, in der die Autoren noch ziemliela uneinig sind. Die 
obliterierten oder riehtiger obliterationsverd~ehtigen Appendices 
unterwarf ich folgender Untersuehung. 

leh zersehnitt das Organ in mehrere kleine Segmente, deren 
,~edes einzelne ieh einer sogf~ltigen mikroskopisehen Untersuehung 
unterwarf. Bei partiellen Verwaehsungen kam es mir dabei haupt- 
siiehlich auf 3 Stellen des Organs an, erstens ~uf die makroskopisch 
womSglieh normal aussehenden, nieht verwaehsenen Partien, 
zweitens auf die l~bergangsstelle des wegsamen in den obliterierten 
Teil. Endlieh nmgte ieh aueh ganz verw~ehsene Absehnitte mikro- 
skopiseh untersuchen. Die Pr~pa.rate fertigte ieh meistens a,us 
Quer- seltener aus L~tngssehnitten an, letztere dienten speziell 
zum Studium der i3bergangsstellen. 

Die weitgehendsten Ver~inderungen bot naturgemltg in solehen 
Pri~paraten die Sehleimhaut: Nan kann sic insgesamt in drei 
Haupttypen fassen. So sehen wit in dem einen Falle an Stelle 
des Lumens ein Gewebe, das in der Mitte heller erseheint und 
Zellen aufweist, die in den Typus Epithelzellen hineingeh6ren. 
Blutgef~e sind selten und besitzen gewShnlieh wuehernde Endo- 
thelien. Weiter gegen die Peripherie zu ist das Gewebe dunkler 
tingiert, und z~vaa" ist die Dunkelfgrbung dm'eh Zellen des lympha- 
fisehen Gewebes bedingt, die entweder in diffusen Massen liegen 
oder unregelmaJ~ige I-Ierde bilde~. Statt dieser Zellenhaufen 
bekommt man auch solehe, die aus Lymphoidalzellen bestehen, 
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oder auch direkt ver~nde~'te, atrophische Lymphknftchen zu 
Gesicht. Zwischen diesem Infiltrationsgewebe beobachtet man hie 
und da regellos zerstreute wohlerhaltene Schleimhautdriisen, oder 
deren ~Tberreste. In manchen Fallen trifft man solche ver~nderte 
Drtisen auch in der soeben besehriebenen zentral gelegenen helleren 
Pattie. Doeh ist dies im allgemeinen selten. Sonst ist yon Deck- 
epithel keine Spur zu sehell. Im zweiten Typus sehen wit nur das 
helle Gewebe, ohne oder blel3 mit geringer kleinzelliger Infiltration. 
Drtisen fehlen hier g~tnzlieh, daft'~r bemerken wir ein reiehlieh 
atlsgebildetes ~etz yon Blutgef~Ben, h~ufig mit verdickten Wan- 
dungen. Etwas weiter nach der Peripherie zu fmdet sich ziemlich 
h~ufig Fettgewebe. Der letzte Typus bietet folgendes Bild: An 
Stelle der Sehleimhaut befindet sich derbes, fibr6ses, oft fast hyalines, 
~uBerst zellenarmes Bindegewebe, in welehem herdweise Fett- 
gewebe eingelagert is~. Dr~isen und i~berhaupt Epithelelemente, 
ebenso aueh Blutgef~l~e werden bei diesem Typus vOllig vermii.~t. 
Die Submukosa. bietet gewOhnlieh keine Besonderheiten dar, 
sie ist an Zellen arm und fibr6s. Hingegen war die Muskelschicht 
b/~ufig affiziert. Ich fand sie oft yon bandartigen Herden narbigen 
Gewebes durchsetzt, die oft bis in das Zentrum des Wurmfort- 
satzes reiehten, in anderen F~llen abet nur auf die Muskularis 
beschr~nkt blieben. In seltenen Fallen war die Muskularis in 
h~herem Grade alteriert und ersehien dutch das reichlich zur Ent- 
wicklung gelangte ~Tarbengewebe wie zerkltiftet, die Muskelfasern 
wucherten bis gegen die Mitre des Wurmfortsatzes und traten so 
in unmittelbaren Kontakt mit den ver/~nderten Schleimhaut- 
elementen. Gab es we noeh weitergehende Ver~nderungen in der 
Muskularis, als die bereits beschriebenen, so komlte man fast immer 
eine bedeutende Verdickung der Serosa feststellen, der makro- 
skopiseh peritonitisehe Verwaehsungen entspraehen. Zur Illu- 
stration m6ge bier ein Fall dienen, der in klassiseher Weise die 
gesehilderten Affektionen der Muskularis und des Peritoneums 
bet. Es handelt sieh um einen mit Nr. 29 bezeichneten Fortsatz, der 
yon einem 28 jahrigen Manne herrtihrt. Klinisch wurden in diesem 
Falle multiple Leberabszesse naeh eiuer Appendicitis diagnosti- 
ziert. Bei der Sektion fand sich ein kurzer mittelst alter Adh~- 
sionen an das C6kum fixierter Wurmfortsatz und unmittelbar 
dartibe~ ein kleiner in den Blinddarm perforierter Abscel~. Der 
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Wurmfortsa{z besal3 verdickte Wandungen und eine etwa 1 em 
Yon der Ansatzste]le beginnende 1�89 cm lange Lumenverwaehsung. 
Das abrige Lumen war wegsam und sogar ein wenig crweitert. 
In den Partien mit erhaltenem Lumen waren deutli6h ausgepr~tgte, 
pcrivaskul~tre entzand]iche Infiltrationen sichtbar. Auf Grund diescs 
makroskopischen Bildes, sowie der histologischen Untersuchung 
bin ich wohl geneigt, anzunehmen, dal~ es sich im vorliegenden 
FaIle fraher um eine Appendicitis mit Zerfall der Muskdschicht 
gehandelt haben mag, woftir die teilweise Verwaehsung des Lumens 
mit einem noch ziemlich frischen Granulationsgewebe Zeugnis 
ablegen warden. Dann w~re in dem Teile mit dem abgesehnittencn 
Lumen eine Exazerbation des Prozesess eingetreten, die im Wege 
tier (Lymph-?) Gefgge fortschreitend den erwahnten Absceg mit 
all seinen Folgen hervorrief. 

Um jedoch den Vorgang der Obliteration des Wurmfortsatzes 
zu erfassen, mug man auger den soeben besehriebenen F~llen bereits 
bestehender Lumenverwachsung aueh solehe zu beobaehten Ge- 
legenheit baben, die zwar noeh wegsam sind, abet doeh deutlich zur 
Obliteration tendieren. Das Kennzeiehnende der Wurmforts~tze 
der Ietztgenannten Art ist eine bedeutende Abnahme des Lumens 
zu Gunsten einer Verdickung der Schleimhaut. Am Querschnitt 
erseheint das Lumen nut in der Minderzahl der F~lle rund, meistens 
ist es sternf6rmig ausgebuchtet und zwar nieht bffolge yon hinein- 
ragenden Sehleimhantfalten, sondern vielmehr wegen ungleieher 
Dicke der letzteren. Die Sehleimhaut entbehrt fast konstant ihrer 
Epithetbekleidung ganz oder teilweise und weist aueh gewisse Ab- 
normit~iten des Baues auf. Man vermigt die typische Lagerung der 
Drasen, an manchen Stellen sind tie teilweise zerfallen oder fehlen 
g~nzlieh. Seltener beobaehtet man an den Drasen einen bedcuten- 
den Dilatationszustmld. Zwisehen den Drfisen wuchert ein zellcn- 
reiches Blutgefgg ffihrendes Gewebe. Die normale Form der Lymph- 
kn6tehen geht verloren, sic konfluieren oft miteinander, wobei die 
dunkel tingierten Massen beinahe bis an alas Lumen des Organs 
heranreiehen. In anderen F~Jlen erscheinen sie hinwiederum klein, 
atrophisch. I n  einem noeh weiter fortgesehrittenen Stadium der 
Erkrankung nimmt die gewueherte Sehleimtmut fast das ganze 
Lumen ein, so dag blog ein kleiner Spalt oder eine Meine gew{Shn- 
lieh peripherisch gelagerte 0ffnung freibleibt. Hierbei ergibt die histo- 
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logische Untersuehung der noch wegsamen Abschnitte des in Ver- 
wachsung begriffenen Wnrmfortsatzes keine grOl3eren Ver~nder- 
ungen: Die $chleimhaut ist mit Epithel bedeekt und zeigt ebenso- 
wenig Symptome einer irgendwie bedeutenderen Wucherung, als 
die einer nennenswerten Atrophie. Nur in einem Fa]le hatte ieh 
Gelegenheit, aufMlend kleine LymphknStchen zu bdobachten. 
Die Obliteration der Appendix mul~ also den histologischen Bildern 
zufolge als Folgezustand entztindlicher Vorg~.nge aufgefal~t werden. 
Dies gilt in erster Reihe fiir dieienigen Entzfindungsformen: in 
deren Verlaufe es zu Geschwtirsbildung'oder iiberhaupt zu Gewebs- 
zerfall gekommen war. We nur das Deckepithel gesehadigt wurde, 
scheint die Neigung zu obliterierenden Vorg~ngen geringer zu 
sein. Die ulcerSsen, epithellosen Flachen heilen, indem sie sich mit 
einem lebhaft wuehernden Granulationsgewebe bedeeken. Letzteres 
kommt abet nach einer gewissen Zeit mit dam yon der gegeniiber- 
liegenden Seite heriiberwachseuden analogen Gewebe in Berfihrnng, 
verklebt mit ihm und bedingt auf diese Weise den VerschluI~ des 
Lumens. Dieser Vorgang ist also im allgemeinen den Prozessen, 
die bei Vel~vachsung eines ]eden anderen Kana]s vorkommen, 
ganz am die Seite zu stellen. Fiir eine derartige entztindliche Ge- 
nese der Verwachsungen der WlJ.rmforts~tze spricht also erstens 
die Verdickung der SchMmhaut, welche die Merkmale eines Granu- 
lationsgewebes trfigt, zweitens die an den Dr%en sebr h~ufigen 
Spuren destruktiver Pfozesse, drittens Narben und partieller 
Schwund an der Nuskularis a]s Zeichen entztindlicher Veri~nder- 
ungen oder deren Fo]gezustiinde, endlich die gerade in solchen 
FNIen so hi~ufigen peritonitischen AdMsionen. 

Die soeben ausgesprochene Theorie einer entztindlichen Ge- 
nese der Obliteratio appendicis hat bekanntlich ihre Gegner. U.a. 
trat im Jahre 1893 R i b b e r t m i t  der Ansicht auf, alas nur ein 
sehr kleiner Tell der Verwachsungen als Folge einer fiberstandcnen 
Appendicitis zu deuten sei. Er sagt wOrtlieh: ,,Ich halte die Ob- 
literation, soweit sic in tier genauer zu besprechenden typischen 
Form auftritt, nicht fiir eine pathologisehe Erseheinung, sondern 
ftir einen Involutionsvorgang, welcher der Bedeutung des Wurm- 
fortsatzes als eines in Rtickbildung begriffenen Organes entsprieht." 

El" hNt also die Obliteration fiir einen physiologischen Vor- 
gang in einem rudimentaren Organe, wie der Wurmfortsatz eines 
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ist. Und zwar soll dieser Vorgang auf einem Zusammenwachsen 
des Bindegewebes der Schleimhaut beruhen bei gleiehzeitigem 
oder bereits stattgefundenem Schwunde der Schleimhautdrfisen. 
Die Driisen kSnnen abet auch bis zum letzten Augenblick fort- 
bestehen, gew6hnlich pflegen sie abet an der Stelle, wo die Ver- 
wachsung beginnt, zu fehlen. Wie ich schon erwghnt habe, land 
R i b b e r t au 25 % seiner Leichen totale oder partielle Obli- 
teration der Appendix. Nun betont abet R i b b e r t ,  dab er 
mehr als die Hglfte der Verwachsungen bei Leuten fand, die das 
60. Lebensjahr bereits iiberschritten hatten, und zwar waren es 
gerade totale Obliterationen, die in diesem Alter das Ubergewicht 
besa]en. Unter meinen 50 einschlggigen Fhllen land ich blolt 
:14 mal bei mehr als 60 Jahre alten Individuen AppendixobStera- 
tion, also weniger a]s in einem Dritte) der Gesamtzahl. Ubrigens 
beweist die Hgufigkeit dieses Zustandes bei ~lteren Individuen 
noch gar nichts. Eigentlich ist es ja selbstversthndlich, daB, wenn 
die Obliteration ein altes Residuum einer iiberstandenen Appen- 
dizitis ist, man dieselbe bei hlteren Leuten h~ufiger vorfinden 
wird. Dann ist aber selbst I~ i b b e r t ,  wie er berichtet, alas h~u- 
fige Vorkommen yon peritolfitischen Adhhsionen beiVerwachsungen 
des Wurmfortsatzes aufgefallen (nach S u d s u k i in 24,8 % von 
obliterierten, in 14,2 % der tibrigen Appendices; bei mir in 60,2 % 
bzw. 24,5 %). Auch diese Tatsache ist geeignet, der Ansicht 
R i b b e r t s zu widersprechen. Aueh S u d s u k i bricht eine 
Lanze ft~r die Auffassung des Obliterationsvorganges als eines 
physiologischen Involutionsprozesses. Demgegenfiber nehmen 
jedoch die meisten Autoren eine phlogogene Entstehung der Ver- 
wachsung an, vor allem S o n n e n b u r g ,  N o t h n a g e l ,  
R i e d e 1, K n u d F a b e r mit seiner Appendicitis obliterans, 
die ohne Riicksicht ~des Alters, ohne irgendwelche Symptome sich 
entwickeln kSnne. C a r p e n t e r M a c C a r t y hi~lt auf Grund 
anatomischer Untersuchungen die Obliteratio appendieis als einen 
Folgezustand oder richtiger als den Ansgang der Appendicitis 
acuta et chronica. Mit Recht sagt auch S p r e n g e 1, da$ es 
nach R i b b e r t unerkli~rt bleiben wiirde, wal"um an dieser phy- 
siologischen Obliteration blol] die Schleimhaut, nieht abet auch 
die iibfigen Wandschichten, wie Submukosa und Muskularis, be- 
teiligtsind. C i e c h ~ n o w s k i  und G l i l l s k i ,  d iebei ihrer  
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Arbeit speziell die Ubergangsstelle des wegsamen Teiles des Wurm- 
fortsatzes in den obliterierte~l einer eingehenden Untersuehung 
unterwarfen, behaupten, dug gar kein Anhaltspnnkt ffir die Deu- 
tung des Obliterationsprozesses als physiologischer Vorgang im 
Sinne einer Involution vorhanden sei. Derselbe scheint vMmehr 
entztindliehen Ursprungs zu sein. Dabei betonen sic, dab die Obli- 
teration yon primaren Gefhl3wandver~nderungen ganz unabh~ngig 
sei. 

Aus dem Vergleiehe der Ergebnisse anderer Autoren mit den 
meinigen bin ieh zur Ansieht gelangt, daI~ die Obliteratio appendieis 
als das Ausgangsstadium entzandlieher Prozesse, speziell aber 
soleher, die mit einem mehr oder minder weit fortgesehrittenen 
Zerfall der Sebleimhaut einhergingen, aufzufassen sei. 

Mit der Obliteration steht in nahem Konnex ein anderer 
pathologiseher Zustand, n~imlieh der Hydrops appendieis. Letzterer 
ist nattirlieh nut dann mSglieh, wenn eine blog partielle Ver- 
waehsung des Lumens vofliegt. Liegt alas Hindernis tfir den Abflug 
des Inhaltes des Kanals unmittelbar hinter der )lfindungsstelle 
des Wnrmfortsatzes in das CSkum, so kann es zur E~veiterung 
des ganzen ONans kommen. H~ufiger jedoeh ist der Hydrops nu~ 
in einem Teile des Wnrmfortsatzes vorhanden, und zwar haupt- 
s~ehlieh im Endstaek. Znr Entstehung des Hydrop~ ist aber die 
Obliteration nieht unumg~inglieh notwendig, derselbe kann aueh 
dann zustande kommen, wenn ein Stein oder iNendein anderer 
Fremdk6rper das Lumen obturiert, oder, was keineswegs selten 
ist, wenn dureh Adh~isionsstr/~nge eine seharfwinklige Abkniekung 
des Wurmfortsatzes bewirkt wird. Das Sekret der Sehleimhaut 
staut sieh dann jenseits des Hindernisses und dilatiert so immer 
mehr die Wandungen der Appendix. Mit der Zeit kann auf diese 
Weise tier Durehmesser der hydropisehen Appendix einige Zenti- 
meter oder noeh mehr erreiehen. So beriehtet G u t t m a n n fiber 
einen FM1 yon Hydrops wo die Cyste 2t em im Umfange mal~. 
M e s l a y  und P o u e h e t  (zit. v. S p r e n g e l )  besehrieben 
einen Fall yon Hydrops appendieis bei einer 62 j~hrigen Frau, 
wo in dem 10 em langen und 6 em im Lumen messenden Wurm- 
fortsatze eine 390 g sehwere Kolloidmasse enthalten war. 

Das histologisehe Bild an derartigen Wurmforts~tzen Mngt 
im allgemeinen yore Grade der Dilatation ab. Am meisten leiden 
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unter dem Drucke Mukosa und Submukosa, verhaltnismiil~ig am 
geringsten alteriert erscheint die :Muskelschicht. R i b  b e r t ,  
der unter seinen 400 Fallen 6 real Hydrops des Wurmfortsatzes 
beobachtete, schreibt dartiber Folgendes: ,,In geringeren Graden 
sehen wir keine wesentliche Abweiehung in der Zusammensetzung 
der Wt~nd. Spater treten einmal Abnormitiiten des Epithels her- 
vor. Dasselbe fehlt mit den Drfisen auf grol~en Streeken ganz und 
bildet in anderen Teilen einen einschiehfigen Belag ohne Driisen, 
die abet noeh streckenweise erhalten sein kSnnen. Bei starkster 
Dilatation ge]at es ganz zu Grunde, kann abet aueh bei geringerer 
Ausdehnung schon fehlen. Wit mtissen aber in Betraeht ziehen, 
dal~ der Verlust des Epithds nieht erst die Fotge der Dilatation zu 
sein braueht, sondem dal~ es aueh bereits durch den krankhaften 
Prozel~, welcher zu der das Lumen unterbreehenden Verwaehsung 
ftihrte, zerstSrt sein kann. Die LymphknStchen versehwinden 
gleiehfalls bald und fehlen sehliel~lich ganz." Mir gdang es nieht, 
einen Hydrops unter meinen Fallen zu beobachten, trotzdem ich, 
wie ich bereits erwahnte, fiber mehrere Falle mit Verwachsungen 
des mittleren oder Anfangsteils tier Appendix verffige und obwohl 
ieh, worauf ich noeh spiiter zurtiekkommen werde, mehffaeh aueh 
eine vSllige Abkniekung des Organs dutch peritonifisehe Strange 
sah. Diese Tatsache wird noch dutch den Umstand wundersamer, 

�9 dal~ ich dabei in den meisten Fi~llen eine ganz normale oder h6chstens 
minimal veranderte, also jedenfalls noch sekretionsfi~,hige Schldm- 
haut vorfand. Wie ist nun die Tatsache zu erkl~tren, dal~ es trotz- 
dem in keinem dieser Fiflle zu einer Ansamm]ung yon Sekret, so,nit 
zuHydrops, gekommen ist? Eine zufriedenstellende Antwort zu 
geben, ist zurzeit kaum mSglieh. Vielleieht sind in solchen Wurm- 
fortsatzen die Verhgltnisse ffir den Blut- und Lymphkreislauf 
andere als normal, so dal~ einerseits die sekretorisehe Tatigkdt 
der Driisenzellen abnimmt, anderseits abet eine gesteigerte Re- 
sorptionsfi~higkeit der Appendixwandungen, eine Stauung der 
Sekretionsfltissigkeit hintanhalt. Damit aber 4n Hydrops. ein- 
treten kann, mul~ dann vidleicht die Sehleimhaut hochgradig 
alteriert sein, da,l~ sic zwar noch ein wenig zu sezernieren vermag, 
nicht abet imstande ist, selbst das sparliche Sekret wieder auf- 
zusaugen, so dab sich letzteres sehliel~lieh-wieder ansammeln kann. 
Bei Bestetlen einer solcl~en umsehriebenen Inpermeabilitat des 
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Lumens oder dessen Verengerung kann es zuweilen aueh zur An- 
sammlung von Eiter mit sekund~trer Dilatation des Wurmfort- 
satzes kommen. Dieser Zustand kann in erster Linie sehon wahrend 
des akuten Stadiums eintreten, wenn die Schwellung der ent- 
ztindeten Sehleimhaut einen so]chen Grad erreicht, da$ sie eine 
Unwegsamkeit des Kanals zur Fo]ge hat. Unter Umst~nden kann 
abet aueh eine alte Narbe oder eine Verwachsung des Lumens 
zu einem Empyem ftihren, in dem Falle n/~mlich, wenn die zurfick- 
gebtiebene entztindliehe Ftassigkeit infektiOse Mikroorganismen 
beherbergt. In solehen Fallen pflegt die Fl~issigkeit, wie ieh zu 
beobaehten Gelegenheit hatte, einen sehleimig-eitrigen Charakter 
z~ haben. Unter 420 sezierten Fallen kam mir kein einziger Fall 
yon Empyema processus vermiformis auf nieht spezifiseher Basis 
zur Beobaehtung. Dagegen konnte ieh verhaltnismal]ig oft Empyem 
des ganzen Wurmfortsatzes bei Tuberkulose desselben feststellen. 
Obwohl nicht unter diese 420 zu unserem speziellen Zweeke unter- 
suchten Falle gehSrend, will ieh dennoeh zweier yon mir sezierter 
F~lle yon Empyema proeessus vermiformis Erwahnung tun. Die 
Fortshtze waren in den beiden Fallen am Ende kolbenfSrmig 
verdickt, und zwar betrug die Lange dieses Endstfiekes in dem 
einen Falle 2 era, in dem anderen 3 em. Bei der Prfifung mit der 
Sonde vom Cfkum aus ergab sieh tier Anfangspunkt der kolben- 
f~rmigen dilatierten Pattie als Sitz der Verwaehsung. In beiden 
Fallen erwies sieh die Schleimhaut als sehr verandert, ohne Deck- 
epithel, ohne Dr~isen, und war hochgradig kleinzellig infiltriert. 
Inhalt in beiden sehleimig-eitrig. Da und dort waren die Wande 
deutIieh verdickt. Derartige Empyema kSnnen, wenn sie eine, 
wenn aueh nur geringe Anzahl virulenter Keime enthalten, im 
Falle einer Ruptur das Leben in hohem Ma6e gefahrden. In einem 
der beiden F~lle ist ebe~ der t(ranke infolge Berstens eines soichen 
Empyems gestorben. Da der Fall aueh wegen der vermutlichen 
Ursaehe des Platzens des Empyems sehr interessant und belehrend 
ist, erlaube ieh mir auf ihn etwas naher einzugehen. 

D. M., 54 J. alt, wurde in agonia ins Spits] gebracht, wo er 
auch km'z nachher starb. Auszug aus dem Sektionsprotokoll (nut das 
Wichtigste): Die Besichtigung der Brusteingeweide fSrdert nichts Wichtiges 
zutage. Der Bauch ist kuppelfSrmig aufgetrieben. Die Haut ist gespannt, zeigt 
keine sichtbaren Ver~nderungen. Nach ErSffnung der BauchhShle erscheint 
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der gesamte Periton~aliiberzug reiehlieh mit fibrinSs-eitrigem Belag bedeckt. 
In der Gegend tier reehten Fossa iliaea und im kleinen Becken eine erhebliehe 
Menge Eiter. Der Wurmfortsatz ist etwa 10 cm lang mid mittels kurzer Striinge 
starr an das I~eritonaeum parietate betestigt. Das Ende des Organs ist koiben- 
fSrmig verdickt und miler etw~ 2 cm im Durchmesser. Das Lumen ist ziemlich 
eng. Doeh ist die Wegsamkeit bis zur verdickten Stelle erhalten. Der iibrige 
Absehnitt ist verwachsen. Die Adhgsionsstritnge sind hochgradig injiziert und 
mit Peteehien bes~t. Beim Druek am verdickten Endstfiek entleert sieh aus 
dam Wurmfortsatze ein sehmutzig-eitriger Inhalt, naeh dessert Wegspiilung in 
dam kolbeMSrmig erweiterten Endstiicke eine ldeine, mit, sp~rliehem nekroti- 
sehem Gewebe umrandete 0ffnung sichtbar wird, die dem erwiihnten perito- 
nitisehen Adhasionsstrang entsprieht. Die dutch diese 0ffnung eingefiihrte 
Sonde gelangt leicht in den erweiterten Raum des Endstfiekes. Naeh ErSffnung 
des letzteren erseheint die HShle glattwandig und mit eitrigem Inhalte ausge- 
fiillt. Im Eiter wurden Streptokokken naehgewiesen. 

Wir kSnnen also, das gesamte Sektionsbild und aueh die lokalen 
Ver~tnderungen an der Appendix in Erwiigung ziehend, behanpten, 
dag wir in unserem Falle mit einem m6glieherweise seit langem 
bestehenden Empyem des Wurmfortsatzes zu tun hatten, das 
dann perforierte und zu einer Peritonitis universalis Anlal~ gab. 
Nun blieb es abet vSllig unaufgekl'm% was bei einem sonst gesunden 
und in den inneren Organen keine akuten Veri~nderungen auf- 
weisenden Individuum pl0tzlieh eine Perforation und Exazerbierung 
des latenten Prozesses hervorgerufen haben moehte. Erst naeh 
einigen Tagen wurde das Ri~tsel gelSst. Von dem Gendarm, der 
gekommen war, um reich fiber die Todesursaehe zu informieren, 
erfuhr ieh, dal~ der vorher v(illig gesunde Mann fiberfallen, nieder- 
geworfen und vom Gegner mit den Knien am Baueh getreten wurde. 
No eh in  derselben Naeht Magte der Denat bereits fiber Sehm~rzen 
im Baneh. Am dritten Tage, als er gerade ins Spital gebraeht wurde, 
starb er. Wir sehen also in diesem Falle ein ehronisehes Empyem, 
das h0ehstwahrseheinlieh infolge eines Traumas (Knietritt auf 
den Baueh) perforierte und eine eitrige Peritonitis hervorrief. 
Der Fall besitzt aueh yon geriehtlieh-medizinisehem Standpunkte 
eine gewisse Bedeutung. Als eine weitere Folge akuter Appen- 
dizitiden, speziell aber sole.her, die mit Gewebszerfall kompliziert 
waren, sind die Divertikel des Wurmfortsatzes zu nennen. Zwar 
sine[ wiederholt aueh angeborene Divertikel besehrieben worden, 
so u. a. yon H e d i n g e r ,  der bei einem Neugeborenen im End- 
stfieke des Wurmfortsatzes einige sehr kleine Divertikel vorfand. 
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Doch sind derartige Falle im allgemeinen sehr selten, auch steht 
die kongenitale Natur derselben nicht fiber jedem Zweifel. ~einer 
Ansicht nach, die ich fibrigens a. a. O. 1) bereits zu begrilnden 
Gelegenheit fand, sind mit Ausnahme des ~ e c k e 1 schen Diver- 
tikels samtliche fibrigen derartigen Gebilde des Darmrohrs, also 
auch des Wurmfortsatzes. als erworben zn betrachten. 

Die Divertikel des Wurmfortsatzes sind in den meisten Fallen 
zweifellos entz/indlichen Ursprungs. Falle letzterer Art sind bereits 
mehrfach beschrieben women (M e r t e n s, K e l y  n a k,  E d e 1, 
F i s c h e r ,  S o n n e n b u r g ,  M u n d t ,  B r u n n s ) . M u n d t ,  
der sich mit diesem Thema eingehender befaf~te, spricht die An- 
sicht aus, dab derartige Divertikel nach lokaler ZerstSrung der 
Muskelschieht entstehen k6nnen, da  dadurch eine Ausstiilpung der 
Schleimhaut begiinstigt wird. Dabei braucht die Schleimhaut 
gar nicht verandert zu sein. Der genannte Autor land niimlich 
bei seinem Untersuehen auch in solchen Fallen Divertikelbildung, 
in welchen sowohl die SchMmhaut, a]s auch deren Drtisen voll- 
kommen normales Verbalten zeigten. Nach M e r t e n s soll sich 
die Schleimhaut dt~rch gr0Bere Gewebsspalten, welche in der 
Muskularis vorkommen, ausstt'dpen kOnnen, analog dem Vor- 
gange, welchen G r a s e r ffir alle fibrigen Darmdivertikd annimmt. 
B r u n n s, welcher 11 Fi~lle yon Appendixdivertikdn verOffent- 
licht, halt sic ffir sogenannte fa]sche, d.h., da~ sie nicht dutch 
samtliche Bestandteile der Darmwand gebildet werden. Sie ent- 
stehen vielmehr entweder auf diese Weise, da~ sich die Schleim- 
ha ut durch Gewebsspalten in der Muskelschicht naeh auSen stfilpt 
oder indem eine wohl immer auf entztindlichem Wege entstandene 
~'arbe derselben Schieht dem Innendrucke nicht mehr standhalten 
kann und schlie~lich nachgibt. F i s c h e r gibt folgende En~- 
stehungsarten an: 3. dutch Zug yon au/3en bci einem gleichzeitig 
vorhandenen Schleimhautgeschwtire; 2. dutch Kotstauung mi~ 
konsekutiver Ausstfilpung der ulzerierten Stellen der Wnrmfort- 
satzwandung; 3. durch primare Erkrankung bzw. Tuberkulose 
der letzteren. 

Ich verfiige fiber 6 Falle yon Appendixdivertikeln. In Kiirze 
sei bier das Wichtigste dariiber berichtet. 

~) Lwowski Tygodnik lekarski 1906, Nr. 45 u. 46: t~ber die Entstehung 
und Bedeutung der Darmdivertikel. 
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F a l I I ,  l~Iann, 45 Jahre a l t  Appendix 6 em lang, naeh au6en ge- 
richteg, parallel zum Ileum gelager~, mit dem er t~eilweise durch Vermittlung 
des ~esenteriolum verwachsen zum Teil vermittelst eines alten, weigglgnzen- 
den, peritonitisehen Narbenstranges befestigt ist. Im Mesenteriolum sind Blut- 
gef~$e siehtbar, wohl aloer nieht im Narbenstrange. Ganz nahe der angewachse- 
hen Flhche befindet sieh ein etwa 1 ~  em langes, gegen alas lleum gerichtetes 
Divertikel. Vom Lumen des Wttrmfortsatzes aus kann man ohne jede Sehwierig- 
keit mit der Metallsonde in das Divertikel hineingelangen. 

F a l l  II. Mann, 40 Jahre alL. Li~nge ~des Wurmfortsatzes 15 era; der- 
selbe ist pfeifenkopfartig naeh riiekw~rts gedreht, reiehlieh mit Adh~isions- 
stri~ngen umgeben. Das Lumen ist ziemlich welt, passierbar. Etwa in der Mitte 
des Wurmfortsatzes ist ein gegen das Mesenteriolum gewendetes DNe~tikel 
sichtbar. Dessen Ka,~um kommuniziert frei mit dem Lumen. 

F a] 1 III. Mann, 57 Jahre alt. Appendix 8,5 cm lang, naeh au$en ge- 
riehtet, irei, ohne Adhiisionen. Mesenteriolum ziemlieh lang. Lumen stellen- 
weise sehr wel t .  Gegen das Ende zu ein etwa 1 cm langes, in das Mesenteriolum 
hineinragendes Divertikel. 

F a l l  IV. 5 j~thriges Kind. An einem m~i~ig langen Mesenteriolum frei 
hinabh~ngender Wurmfortsatz. Am Ende desselben ein triehterfSrmiges, etwa 
4 mm tiefes, gegen das ~fesenteriolum gerich~dtes Divertikel. 

F a l l  V. Mann, 45 Jahre alt. Appendixl~nge 8 cm. Richtung naeh 
abwSrts und nach vorn. Das Organ liegt frei, ohne Adhgsionen; Das Endstfiek 
ist zylinderfSrmig verdickt und migt 1,1 em im Durehmesser. Die yore CSkum 
aus eingefiihrte Sonde stSft etwa 21~ em welt veto Ende des Wurmfort.satzes 
auf ein Hindernis. .Nach ErSffnung des zylinderfSrmig verdiekten Teiles sieht 
man eine mit dickem, gelbliehem Eiter ausgefiillte runde HShle mit verdickten, 
deutlich gesehiehteten Wi~nden. Ihre Dieke betr~gt etwa 4 ram. Die EiterhShle 
kommuniziert mit drei Dive rtikeln, yon denen eines zwisehen beiden Bl~ttern 
des ~Iesenteriolum lieg~ uud 1 cm tier i~t, das zweite etwas welter unten gelagert 
ist. Die mil~oskopisehe Untersuehung des Eiters ergab erhaltene und zerfallene 
EiterkSrperehen, desquamierte Epi~helien, Sehleim und eine miil]ige Anzahl 
G r a m - positiver Kokken. 

F a 11 VI. Mann, 23 Jahre ~lt, mit einer destruktiven Lungentuberkulose 
nnd einer mi~l~igen Zahl yon Darmgesehwiire n. Der 9,5 em lange, bogenffrmige 
Wurmfortsatz hi~ngt frei hinab. Der Eingang in den Kanal ist breit, letzterer 
in seiner ganzen Liinge frei passierbar. Unter der Sehleimhaut leuehten einige 

'verk~ste KnStchen hindureh. Etwa 1 em yore Ende des Wurmfortsatzes ent- 
fern~ lieg~ ein Kotstein, etwa doppelt so gro$ als ein Weintraubenkern~ wie in 
eine Nisehe der Seitenwand eingemanert. INaeh tier Entfernung desselben 
wird e in glattwandiges, mig Sehleimhaut ausgekleide~es Divel'tikel sichtbar 
Mikroskopiseh wurde das; Pr~parat nieh~ untersucht. Doch maehen Gest'aJt 
und Gr56e desselben die Annahme wahrseheinlieh, d~B es sieh bier um ein 
Pu]sionsdivertikel handelte. Tuberkul(ise Ver~nderungen konnten im Wurm- 
fortsatze nich$ naehgewiesen werden. 
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Die histologische Untersuehung der Falle I bis u deckt eine 
gewisse ;4~hnliehkeit im VerhNten der Wurmfortsatzwandungen 
gtff. So sehen wir, da/3 tait Ausnahme des Falles III, der eine fast: 
normal aussehende Sehleimhaut aufwies, letztere in den fibrigen' 
vier Fgllen ganz oder wenigstens teilweise der L i e b e r k ii h n -: 
sehen Drfisen verlustig ist. H6ehstens sind sie noch an der 
~)bergangssfelle der Sehleimhaut des Wurmfortsatzes in die des 
Divertikds erhalten. Am Boden des Divertikels fehlen sis ]edoch 
ausnahmslos. Die Wandungen des Di,vertikels sind gewOhnlieh. 
(vgl. Fall IV nnd u betrgchtlieh verdt~nnt und yon einer diffusen 
g!einzelleninfiltration d~rchsetzt. An der Konvexitat ist die 
Wandung des Saekes womOglieh noeh dgnner. Bezeiehnend is t  
es abet jedenfa.lls und wiehtig, da.13 in allen seehs Fgllen in den Diver- 
tikelwanden keine ){uskelsehicht na&gewiesen werden konnte, 
obwohl letztere sonst mit Ausnahme des Falles III sogar ~iberall 
verdiekS war; an der Einbiegungsstelle 15ste sie sieh jedoeh in. 
einzelne Bgndel auf, die nut noeh eine kurze Streeke im Divertikel 
spiralig vefliefen, um sieh dann bald zu veflieren. Unterhdb der 
so veNnderten Sehleimhaut land i g  blo6 ein versehieden stark 
entwiekeltes, derbes, narbiges und zellenarmes Gewebe. Am 
reiehliehsten war dies Gewebe in den Fallen entwiekelt, in welehenl 
das Divertikel zwisehen den zwei Blattern des Mesenteriolums lag. 
Das oben gesehilderte Bild des dutch das Divertikel herbeige- 
Nhrten Auseinanderweiehens tier Muskelbtindel war am dent- 
liehsten im Falle V zu sehen, ebenso war in diesem Falle die oben 
besehriebene Sehieht narbigen Gewebes am stgrksten entwiekelt. 
Von demselben Falle ist noeh zu erwahnen, dal3 der augerhalb 
des Mesenteriolums gelegene Divertikelsaek einen sehr dfinnen 
Boden besN3. Was die Entstehung der Divertikel in meinen FNlen 
anbelangt, so glaube ieh mit Ausnahme tier F~lle III und IV eine 
vorheNegangene Appendicitis Ns Ursaehe annehmen zu mtissen. 
Daftir spreehen erstens die in den beiden ersten Fallen gefundenen 
Peritonaalverwaehsungen, zweitens die im Falle V neben dem 
entspreehenden Verhalten der Wandungen gefundene umset~'iebene 
Verwaehsung des Lumens und endlieh im Falle IV der Bau der 
Wande des Divertikels und dessert ngehste Umgebung. Die Ver- 
d(innung der Sehleimhaut steht wohl zweifellos in Zusammenhang 
mit deren Aussttilpung. Dagegen deutet das Fehlen der Drasen- 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 195. Hft. 2. 14  
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elemente sowie das Narbengewebe in der n~chsten Nhhe des 
Divertikels, vor allem abet (ira Falle 5V und V) das iiberaus charakte- 
ristische Verhalten der ~uskularis fast unzweideutig anf einc 
entztindliche Genese dieser Divertikel bin. Der Fall III w~re 
n~Sglicherweise im Sinne G r a s e r s dutch ein ttinaustreten der 
Schleimhaut dutch die Blutgef~fispalten zu erkl~ren. DieseDeutungs- 
weise scheint um so wahrscheinlicher zu sein, als in dem besprochenen 
Falle wirklich infolge yon Emphysem eine allgemeine Stauung - -  
also auch im Darmtraktus vorhanden war. - -  Ieh glaube somit auf 
Grund dieser meiner Betrachtungen, sowie der iibrigen in der 
Literatur beschriebenen F~lle behaupten zu dtirfen, dab die Diver- 
tikelbildung im Wurmfortsatze meistenteils einer fiberstandenen 
Appendizitis, speziell abet, wenn letztere i~ der Muskularis tiefer- 
gehenden Schaden gesetzt, zuzuschreiben sei. Einer Veri~nderung 
der Schleimhaut scheint dabei nicht so groi~e Bedeutung zuzu- 
kommen. Das Entstehen der Divertikel dutch das Hineinstfilpen 
der Schleimhaut in Geli~l~spalten ist viel seltener. Komplikationen 
der Divertikel, etwa Geschwiirsbildung oder Ruptur, hatte ich in 
meinem Material nicht zu verzeichnen, ttSchstens kSnnte man 
die kleinzellige Infiltration der Wandung als einen (chronischen) 
Entziindungszustand betraehten. Doch scheint letzterer nut durch 
den sich stauenden Inhalt des Divertikels bedingt. 

Da ich wi~hrend meiner Untel'suchungen sehr oft auch an der 
Serosa Veri~nderungen ~and, dig ich ohne weiteres auf die entziind- 
lichen Vorghnge im Wurmfortsatze oder auf eine abgdaufene 
Appendicitis beziehen mul~te, so will ich mir erlauben dieses Kapitel 
in einigen Worten zu streifen. 

Es ist eine bekannte Tatsache, da6 bei einem peritonitischen 
Exsudat, sobald dieses nicht zur Resorption gelangt, es im weiteren 
Verlaufe der Entzilndung zu einer Verldebung des Wurmfortsatzes 
mit der I~achbarschaft und sodann zu einer allmi~hlichen OrganL 
sierung der fibrin6sen Auflagerungen und l~iederschl~ge sowie der 
kleinzeUigen Infiltrate der Serosa und des Mesenteriolums kommt. 
Das Endresultat stellen die peritonitischen Adhi~sionen bzw. die 
:Narben des Peritoni~um und Mesenteriolum dar. Unter meinen 
Fi~llen ist die Zahl der Adh~sionen sehr auffallend groll Auf eine 
Gesamtzahl yon 420 Fi~llen land ieh sie 114 real, also in mehr als 
250. Die Adhhsionen waren entweder auf den Wnrmfortsatz 
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besehr~tnkt, oder es war aueh das C6kum in Mifleidensehaft ge- 
zogen worden. Ieh ging, often gestanden, bei tier Beurteihmg 
dergleiehen Befunde sehr skeptisch und behutsam zu Werke, wail 
es oft sehwer ist, mit voller Gewil~heit zu sagen, ob man es bei 
derartigen Fallen wirklieh mit Verwachsung zu tun babe, oder ob 
es b]ol~ Peritongalfalten seien, die bier zuweilen Taschen (und 
~Rezessuse) bilden. 

Die Adh~sio~en warer~ fiber zweimat so hi~ufig bei M~nnern Ms 
bei Frauen. Bei meinen Untersuchungen fand ich ein Verhaltnis 
yon 80 : 43. Beztiglich des Umfanges der Verwachsungen in meinen 
Fallen ist zu erwi~hnen, dab am hiiufigsten, ngmiich 63 real, der gauze 
Wurmfortsatz verwachsen war. In 18 F~llen war rim" das Endsttiek, 
in 21 das Mittel- und Anfangsttick angewachsen. Dureh solehe 
bereits vorhandenen oder in Entstehung begriffenen Adhasionen des 
Wurmfortsatzes kann der Wurmfortsatz die mannig[altigsten Lage- 
veranderungen er~ahren. Infolg'edessen ist es unmOglich, auch nur 
annahernd die Topographie des Wurmfortsatzes in soichen Fiillen 
anzugeben. Ziemlich hiiufig ist es der Fall, dab die Appendix 
mit kurzen Str~ngen an das Mesenteriolum gieichsam angel(itet 
ist. Letztere kann dabei horizontal, parallel zum Anfangsteil des 
Ileum nach innen oder, im Gegenteil, naeh au/~en zu verlaufen. 

Der angewachsene Wurmfortsatz kann auf die verschiedenste 
Weise verunsta]tet sein; er kann bogen- oder s-f6rmig verbogen sein 
oder winldige Einkniekungen bieten, welch ]etzterer Zustand 
nicht ohne jede Bedeutung flit das Zustandekommen von Rezidiven 
zu sein seheint. Von den Organen, an die der Wurmfortsatz ange- 
wachsen gefunden wurde, sind Ileum nnd CSkum die gewShn- 
]ichsten. Atti3erdem kommen Konkretionen ~or: mit dem Peritongal- 
tiberzuge der Fosa iliaca, der Harnblase: (zwei solche Fi~lle sind 
bei Miinnern beschrieben), sowie endlich bei Frauen mit den Ein- 
geweiden des kleinen Beckens, meistens mit den 5dnexen, und 
zwar haufiger mit dem Eileiter als mit dem Ovarium. 

Die Dislokation der angewachsenen Wurmfortsi~tze erreichte 
manchmal einen sehr hohen Grad. In einem Falle, der einen 
72 j~hrigen Greis betraf, lag der 8 cm ]ange Wurmfortsatz ganz 
auf die ]inke Seite hintiberg'ezogen, wo er mit dem S romanum 
verwaehsen war. Daraus ist ]eicht zu ersehen, da6 eventuelle, 
erneuerte Appendieitisattaeken, in diesem Fa]le der verhnderten 

14" 



212 

Lage des Wurmfortsatzes getable, eine ganz ungewShnliehe Lokali- 
sation der klinischen Symptome zur Folge haben wC~rden. Ein 
anderes lV[al fand ich bei einem Kinde dan Wurmfortsatz zus~namen 
mit dem fret bewegliehen C~kum nach oben und gegen die Mittel- 
linie zu versehoben und dort mit dem mittleren Teile des Colon 
transversumve~waehsen. Aueh solcheFalle sindgeeignet, gegebenen- 
falls reeht erhebliche diagnostische Schwierigkeiten zu bereiten. 
Bet einem zweiten Kinde war der lange Wurmfortsatz gerade 
nach oben gerichtet und war hinter dem rechten Leberlappen 
mit der die reehte ~iere bedeckenden Feritoniiallamelle verwachsen. 
Oft bildeten Adhasionen meistens zwisehen dem CSkum und dessert 
BTachbarsehaft k finstliche Tasehen nnd Rezessuse, in denen der 
eingerollte Wurmfortsatz velavachsen vorgefunden wurde. 

~Jbrigens standen Zahl nnd Ausdehnung der Xonkretions- 
strange in gar keinem Zusammenhange mit der Intensitht der Ver- 
~nderungen im Wurmfortsatze selbst. Reichliehe und derbe Ver- 
wachsungen fand ich in einem Falle yon Aktinomykose, was 
iibrigens mit der eigenttimlichen ~Natur dieser spezifisehen Er- 
kranknng ganz im Einklange steer. Ebenso ist anch bet der %lber- 
kulose das Vorkommen yon Adh~sionen ein sehr haufiges Vor- 
kommnis, wovon auch ieh Gelegenheit hatte reich zu fiber- 
zeugen. 

Lagever~nderungen des Proeessus vermiformis k6nnen endlich 
auch bet Hernien vorkommen, insofern er den Inhalt der letzteren 
bildet. Naturgem~B finder er sieh dann stets in Gesellschaft des 
Blinddarms oder des Ileum. Ich verffige fiber einen solehen Fall, 
in dem das ZSkum mit dem Processus vermiformis den Inhalt eines 
rechtsseitigen Leistenbruches bildete. 

Die Entzi]ndungen des Wurmfortsatzes vermSgen, indem sie 
oft mit Gewebszerfall, Perforation usw. kompliziert we den, nicht 
blol~ in den naehstgelegenen Organen, sondern aueh in anderen, 
zuweilen weir enffernten, Ver~inderungen herbeizuffihren. ~hnlich 
wie bet Dysenterie und Typhus pflegen sich auch bet der Appen- 
dicitis die Komplikationen vor allem auf demWege des Bluistromes 
einzustellen. B r u n n konnte fast in ~edem Falle in den Arterien 
und Venell Thrombosen und Thrombophlebitiden nachweisen, 
mit Zerst~rung der Gefal~wandungen und nachfolgenden Oblitera- 
tionsprozessen. Zuweilen waren die Verhnderungen in den Ge- 
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f~Ben zu weir fortgesehritten, um mit der Appendicitis in einen 
K~usalnexus gebracht werden zu kOnnen, in anderen F~llen war 
dieser jedoch ganz einleuchtend. Auf~erdem land er die Lymph- 
gefiiBe und R~ume dilatiert und mit Eiter gefiillt. In die 1/~dierten, 
aueh noeh so kleinen Blutgef~13ttstehen gelangen die Eitererreger 
entweder direkt oder h~ufiger indirekt, indem sieh im Gef~13e 
ein infizierter Thrombus bildet, der dann einschmilzt. BrOekelt 
infolgedessen in einer Vene ein Thrombus ab, so werden die infi- 
zierten Teilehen mit dem Blutstrome zentralw/irts fortgeschwemmt 
und in der Leber deponiert, we sich dann in der Folge Abszesse 
bilden. Seltener kommt es znerst zu einer Thrombose der Pfortader 
mit sekundgrer Abszegbildung in der Leber. Die Hepatitis abseendens 
als Komptikation der Appendizitis ist keineswegs so selten, wie 
man gew6hnlich annimmt. In unserem anatomiseh-pathologischen 
Institut wurden auf 67 sezierte F~.lle yon akuter Appendicitis 
9real Leberabseesse gefunden (7 N~nner, 2 Frauen). Andere 
Autoren, wie Q u i n e k e  and H o p p e - S e y l e r ,  schgtzen 
die Hitufigkeit der Komplikationen yon seiten des Pfortadersystems 
nnd der Leber anf Grund ihres Sektionsmateri~Is auf 5~163 

Die metastatisehen Abszesse der Leber pflegen mitunter eine 
ganz betr/tehtliehe Gr6f3e zu erreichen. So land ieh z. B. in zwei 
FNlen fast den ganzen reehten Leberlappen yon einer grogen 
Eiterh6hle eingenommen. Die Abszesse besaf~en gewOhnlieh eine 
eh~akteristische buehtenf6rmige Gestalt. 

Die Gr6ge und Anzahl der Abszesse und der Ver~nderungen 
der Leber bei Appendicitis tiberhaupt steht keineswegs in geradem 
Verh~.ltnisse zur Intensitat der Erka'ankung des Wurmfortsatzes 
selbst. Man trifft manchmal nur geringe Destruktion oder Eiterung 
im Proeessus, w~hrend die Leber hoehgradig affiziert erseheint. 
Dieses Nil3verhttltnis seheint aberhaupt far die dureh Vermittlung 
der Pfortader entstandenen metastatisehen Eiterungen kennzeieh, 
nend zu sein. Einen typisehen derartigen Fall hatte ieh unlangst 
Gelegenheit zu sezieren. Bei einem Nanne wurde wegen einer 
Hernie operiert; bei der Operation ~mrde u. a. aueh ein Stack 
Omentum, welches im Bruehsacke lag, reseziert. Als der Mann 
nach einigen Nonaten starb, land sieh neben der Katgutligatm" 
am Omentum ein etwa bohnengroBer, alter, abgesaekter Abseel3. 
Die Leber wog 4 kg und enthMt kolossale EiterhOhlen. Also 
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Beweis daffir, dab die Pfortader die hdektion vermittelte, konntelr 
die mehrfachen eitrig erweichten, in ihrem Lumen vorgefundenen 
Thromben angesehen werden. 

Bei Leberabscessen pfiegt es manchmal zur Perforation der- 
selben mit sekundiixen subphrenischen Abszessen zu kommen. 

Aul~er den Leberabscessen wurden einmal Lungen nnd Gehirn- 
abscesse konstatiert. Letztere in einem Falle yon aktinomykotischer 
Appendicitis. Die Abscesse watch fiberaus charakteristisch, abge= 
sackt und dutch knorpe]harte Scheidewande in einzelne unter- 
einander in Verbindung stehende Kammern geschieden. Das Ganz~ 
machte im ersten Augenblick ganz den Eindruck einer vereitertcn 
Echinokokkusblase. - -  P a y r fund bei Appendicitis kleine Magen- 
geschwfirchen, die er als Folge yon Venenthromben und Embolien 
betrachtet. 

Vom lymphatischen Appara~e ist es naturgemiil3 die Serosa, 
die bei Appendicitis in erster Linie in Mitleidenschaft gezogen 
wird, Die Peritonitis ist meistenteils eine Folge cingetretener 
Ruptur des Wurmfortsatzes; es ist aber auch die M6glichkeit einel- 
Inficierung der Serosa im Wcge der Lymphbahnen, ohne Gewebs- 
zerfall, nicht yon der Hand zu weisen, Mein Material, bei dem ich 
diesbeziiglich keineswegs elektiv Vorging, weist eine Hi~ufigkeit 
dieser Komplikation yon 25~o anti Das wichtigste au dieser 
Komplikation ist jedoch der Umstand, dal~ eben sie es ist, welche 
meistens als Terminalerkrankung und direkte Causa morris ange- 
sehen werden mull Ant 68 sezierte Fi~lle akuter Appendicitis 
wurde in 61 F~llen eine universale oder zirkumskripte Peritonitis 
konstatiert. Diese Zahl ist jedoch nicht ohne weitcres mal~gebend, 
da manche yon dicsen F~llcn intra vitam operiert wurden. Die 
v0rstehende Tabelle soll das Zahlenverhi~ltnis der allgemeinen und 
umschriebenen Peritonitis und Pa~atyphlitis beibeiden Geschlechtem 
~eranschaulichen. 

Peritonit is  circumscr. 18 5 23 
P~ratyph'ii t is . . . . . . .  12 4 16 

Eine Vereiterung der Mesenterialdriisen im Verlaufe einer 
Appendicitis geh(irt, wie es auch S p r e n g e 1 richtig bemerkt, 
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zu den Seltenheiten. Nir ist nur ein einziger derartiger Fall vorge- 
kommen. In demse]ben fand sich eine grofte Anzahl yon Abscessen 
im Mesenterium selbst, we]ehe wahrsehein]ieh dureh Fortleitung 
des Virus yon vereiterten Drtisen entstanden waren. Hi~ufiger 
wird eine akut einsetzende VergrSl3erung bereits vorhandener Ab- 
seesse beobaehtet. 

Im Gegensatze zu diesen seltenen Befunden ist die Drtisen- 
affektion bei spezifisehen, tubeIkulSsen hppendieitiden ein sehr 
gewOhnliehes Ereignis. 

Von den anderen serOsen tI/iuten land ieh auf 68 Fiille zweimal 
eine Herzbeutelentziindung im Gefolge einer Appendicitis. Die 
akuten Pleuritiden gehSren wohl nieht ganz hierher, weil sic mit- 
unter aueh als Komplikation einer inzwisehen eingetretenen, termi- 
nalen Pnemnonie oder Peritonitis aufgefagt werden mtissen. 
Einmal wurde eitrige Nyokarditis, zweimN eine ebensolehe Parotitis 
und einmal Endokarditis (mit positiv(m Streptokokkenbefund) 
naehgewiesen. 

Aus dem bisher Gesagten geht zur Gentige die merkwtirdige 
Tatsaehe hervor, dab die bei der Appendicitis vorzukommen 
pflegenden Komplikationen, weder bezfiglieh ihrer Ausbreitung im 
0rganismus, noeh aueh bezt@ieh ihrer Intensiti~t in irgend einem 
siehtbaren Verhi~ltnisse zum Grundleiden stehen. Oft sieht man 
in einem Falle, in welehem der Wurmfortsatz sehr unbedeutende 
Veriinderungen aufweist, wo es selbst zu keinem Gewebszerfall 
gekommen ist, zu einer sehr weitgehenden Erkrankung anderer 
Organe (vor allem der Leber) und einer Allgemeininfektien kommen. 
Und dabei seheint der Umsta.nd, ob es sieh um Kinder oder um 
altere Individuen handelt, irrelevant zu sein. 

Wohl in einer anderen Bedeutung sind als atiologisehe Faktoren 
versehiedene Krankheiteu des Verdauungstraktus aufzufassen. So 
ist es z. B. nieht unwahrseheinlieh, dag bei der Enterokolitis infolge 
des Sehleimhaut6dems der freie Abflul~ des Appendixinhaltes 
behindert und dag tier am Lymphgewebe so reiehe, an Blutgefiigen 
dagegen so arme Wurmfortsatz darauf mit einer Entziindung rea- 
gieren kann (Karewski ) .  Aueh T a l a m o n  fand unter 80 Appen- 
dieitisfNIen 25real eine Colitis mueosa. Von R e e l u s ,  der, wie 
bereits erwiihnt, ein eifriger Verfeehter der Stauungstheorie 
der Appendicitis ist, legt den ){agen-Darmentztindungen grot]es 
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Gewicht bei; sogar leiehte, ka~arrhalische Darm~ffektionen sind 
nach diesem Autor imstande, chronisehe, leieht exazerbierende 
Entzfindungsprozesse ira Wurmforts~tze hervorzurufen. L o c h - 
w o o d land die Appendicitis fast stets yon einer Colitis mucosa 
begleitet und B a r r o w s h~lt letztere fiir eine sehr hgmfige 
Ursache der Wurmforts~tzentziindungen speziell bei Kindem 
zwischen dem 5. und 12. Lebensjahre. ~hnlich sprechen sieh 
~uch E h r m a n n u a. ans. Im hiesigen Pathologisch:anato- 
misehen Institut wurden unter 68 FSllen akuter Wurrafortsatz- 
entztindung 36real (= 54,5%) verschiedene Erkrankungen des 
tibrigen Darmrohres vorgefunden, und zwar waren es 27 real chroni- 
scher Katarrh (darunter 2real Enteritis follicularis und 5real 
Enteritis pigmentosa), 3 real Etat  pointill~. Zwei waren in Heilung 
begriffene Typhusf~lle. Wie ich iibrigens ba'eits gdegentlid~ der 
Sehilderung der mikroskopischen Verhnderungen erwhhnte, sind 
bei Kindem die ka~arrhalischen Erkrankungen des Dalzntraktus 
fast konstant mit solchen des Wurmfortsatzes verbunden. 

Dai~ die Appendicitis eine Krankheit ist, wdche vorwiegend 
das jiingere Alter befhtlt, ist wohl ~llgemein bek~nnt. Die mdsten 
Appendicitiskranken stehen zwischen dem 10. und 30. Lebensjahre. 
~ach B o v i s ,  der die diesbeziiglichen statistischen Daten den 
Angaben einer grSl~eren Anzahl yon Autoren entnimmt, fallen 
,unter 2181 Appendicitisf~llen: 

31,8% aul alas 11. bis 20. Lebensjahr~ 
37,3% . . . .  21. , 30 . . . . .  
]6,8% . . . .  31. ,, 40. ,, 
8,7% ,, ,, 41. ,, 50. ,, 
33% . . . .  5L ,, 60. ,, 

Uber das 60. Lebensiahr hinaus ist die Appendicitis noch sdtener 
und betritgt kaum 1,6% der Gesamffiille. Die Anzahl der ehirur- 
gisch behandelten Appendieitisf~lle bei iiber 50 Jahre alten Indi- 
viduen betr~igt 5,6%. Dementgegen behuuptet R o s t o w e e w,  
indem er die Zahl der im Krankenhause behandelten Appendieitis- 
f~lle mit der Gesamtzahl der iiberhaupt behamdelten Kranken 
vergleicht, daft yon irgendeiner Bevorzugung des jugendlichen 
Alters kaum die Rede sein kann. Doeh erscheint mir diese Ansicht 
nicht ohne weiteres richtig zu sein. 
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Andererseits sind aueh F/ills bekannt, we die Aploendizitis 
bersits S~uglinge befisl, so in sisera Falls yon M a n n i n g e n ,  
we es bei sisera sechswi~ehentliehen Siiuglinge sogar zur Perforation 
kam. 

�9 An msinem Material (68 Fiills umfassend) stellt sieh die H~iufig- 
keit der Appendicitis im versehiedensn Lsbensalter in Zahlen aus- 
gedriiekt folgendermaBsn dar: 

Alter ?~'[~tnner 

1--10 
10--90 
20--30 
30--40 
40--50 
50--60 
60--70 

2 

6 
14 
21 

6 
3 

1 

Frauen zusammen 

2 4 
2 8 
2 16 
2 23 
41 10 
2 5 
1 S 

Wie also srsiehtlich, f/illt die MehrzahI der Erkrankungsn 
zwischsn das 20. und 40. Lebensjahr. Merkwilrdigerweise wares 
es grSl]tenteils F/ille, die ehirm'gisch behandelt wurden. Weiterhin 
f~llt aueh die tiberaus grebe Zahl der erkrankten Miinner gegentiber 
der der Frauen auf, sin Umstand, auf den ilbrigens aueh yon 
anderen Autoren hingewiesen wird. 

Was die Appendieitismorbilit~it bei Kindern betrifft, so sind 
die diesbeztigliehen Angaben der Autoren, speziell aber die der 
alteren, kaum geeignet ups in dieser Hinsieh( sin klares Bild zu 
verschaffen, hauptsgchlieh wohl aus dem Grunde, well die Diagnose 
dieses Leidens im Kindesalter ungleich gr513eren Sehwierigkeiten 
als sonst entgegensteht, so dag die Symptome desselben auf eine 
Erkrankung des gesamten Darmrohres oder gar sines anderen 
Organes bezoge.n werden. 

Zum Sehlusse miSehte ieh noeh in einigen Worten die Bedeutung 
des Traumas, als einer Bedingungs- oder Gelegenheitsursaehe, die 
bei der Entstehung einer Appendicitis aueh sinmal im Spiels sein 
mag, bespreehen. 

DaB hin und wieder sine Appendicitis dutch sin Trauma, 
z. B. StoB, Sehlag, veranlagt werden kann, wird wohl niemand 
bezweifeln, ebenso sind wir ganz bereehtigt, sines ursaehtiehen 
Zusammenhang zwischen ersterer und Ietzterem anzunehmen. Doeh 
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mull gleieh hinzugeftigt werden, dall dies nur bei einem bereits 
vorher kr~nken, wenn auch gar keine manifesten Symptome 
darb etenden Wurmfortsatze der Fall sein kann. Es ist deshalb 
sowohl yore klinischen, als auch yore geriehtlieh-medizinischen 
Standpunkte aus f~beraus richtig festzustellen, ob im gegebenen 
Falle ein Leiden am Proeessus bereits pr~exsistierte oder nieht. 
S o n n e n b u r g spricht dem Trauma die MOglichkeit an einer 
vorher ganz gesunden Appendix, irgendwie ernsterc Veranderungen 
hervorrufen zu k~nnen, kurzwegs ab. Dort hingegen, wo ein Empyem~ 
appendicis besteht, kann eine Gewalteinwirkung die verh~ngnis- 
vollsten Folgen naeh sieh ziehen: sic kann namlieh eine Perforation 
herbeifiihren. Dies alles lall* sieh aber naturgem~8 nut durch eine 
Laparotomie oder bei der Sekfion mit Sicherheit feststellen. Hierher 
gehSrt wohl mein oben besehriebener Fall mit eincm chronischen 
Wurmfortsatzempyem, wo es zweifetlos in unmittelbarer Folge der 
erhaltenen Knietritte zur Ruptur des Eitersackes mit konsekutiver, 
eitriger Universalperitonitis kam. ~ach S o n n e n b u r g i s t  
gerade das Nigverhhltnis zwisehen dem erlittenen Trauma und der 
Sehwere des naehfo]genden Krankheitszustandes in solchen F~llen 
fitr die Diagnosestellung yon groller Bedeutung. Zuweilen geni~gt 
da alas Heben einer Last, ein zu sehnelles Biieken, ein, mitunter 
sogar sehr leiehter Stoll gegen die C@algegend, ja, ein bloger 
S~urz auf den t~iieken bei gespannter Bau(hmu,&ulatur reieht 
oft bin, um eine akute Appendicitis auszuliisen. Die bisher ver- 
5ffentlichten, fth" gerichtliehe Zweeke begutachteten F~lle batten 
zumeist einen letalen Verlauf. 

Die Frage naeh der Pathogenese der Appendicitis lieg mehrere 
Theorien entstehen, deren zwei wiehtigste ieh Mer in Ktirze dar- 
stellen will. Wit werden sehen, dab diese beiden Theorien von- 
einander gar nieht streng abgegrenzt sind, doeh liegt dies wohl 
schon in der Natur der zu l~senden Frage, 

Der Verfeehter der einen Theorie ist S a h 1 i. Nach diesem 
Gelehrten soll die Intensiti~t mid tier ganze Verlauf der Appen- 
dicitis yon der ,,Virulenz der Entztindung" selbst abhiingen. Die 
Verschiedenheit der vorkommenden Symptome lasse sich eben 
dutch den versehiedenen Grad der Giftigkeit der Infektionserreger 
erkliiren. Die Anhanger dieser infektiSsen Theorie reihen die 
Appendicitis unter die Kategorie der Krankheiten des Lymph- 
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apparates ein. Sie weisen dabei auf den auffallenden Reiehtum 
dieses Organes an lymphatisehen Elementen hin und wollen sogar 
die Entzfindung des Wurmfortsatzes der Angin~ [aratlel stellen, 
daher die Bezeichnung Angina appendieularis. Dieser VergMeh 
scheint mir iibrigens ga,nz zuzutreffen, und ich kann diese Ansicht 
auch aus eigener Erfahrung an der Hand vieler makroskopischer 
und histologischer Bilder bekr~ftigen, welehe auf eine prim~tre Er- 
krankung des appendikul~ren Lymphappara~es bei der Appen- 
dicitis hinweisen. Damit aber eine Infiziemng dieses Gewebes 
dutch im Appendixkanal bereits vorhandene oder yon der Peri- 
pherie hergesehaffte pathogene Keime stattfinde, miissen aueh be- 
sonders gt~nstige Verhaltnisse eintreten. 

Von den st~ndigen Damparasiten ist Bacterium eoli wohl 
am h~ufigsten als Erreger der Appendizitis besehuldigt worden. 
K1 e m m fand es in 95}; seiner dahin untersuehten gesunden 
Wurmforts/~tze. Er bemerkt dazu, dab gerade wie in den 3/[andeln 
tier Lymphstrom aueh im Proeessus verm. gegen das Lumen zu 
geriehtet ist, was als sehr wirksame Abwehr gegen die in ent- 
gegengesetzter giehtnng eindringenden Bakterien zu betraehten ist. 
24_ndert nun dieser Lymphstrom seine Ri&tung, to ist damit die 
Hauptbedingung zur Entziindu~g mit allen ihren Folgen gegeben. 
Zu dem Eintreten einer ~Iikrobeninvasion disponieren naeh 
dem genannten Forseher gewisse Lagerungsformen des Wurm- 
fortsatzes, die Besehaffenheit des Nesenteriolum, FremdkSrper, 
aberhaupt alle ~omente, die eine Stauung des Wurmfortsatz- 
inhaltes bedingen. A s e h o f f ,  der aueh die Xhnliehkeit der ent- 
ziindliehen Prozesse in beiden Organen einsieht, halt eine dureh 
virulente in den SehMmhautfalten haften gebliebene Pneumo- 
kokken hervorgerufene Appendicitis far m6glieh. Er behauptet 
weiter, dab ,,in der Nehrzahl der Falle werden noeh weitere be- 
gt~nstigende ~Iomente hinzutreten re%sen, um das H aften zu er- 
Mehtem und aueh bei weniger virulenten Bakterien die Virulenz- 
st~rke gent~gend waehsen zu lassen. }Vie bei der Angina eine Er- 
kXltung, Sehlafen mit offenem Nunde, meehanisehe oder ehemisehe 
Reizung den sehon in den Lakunen lauernden Organismen die Ge- 
legenheit zum Angriff erleiehtern, so kann bei der Wurmfortsatz- 
tonsille eine meehanisehe Abkniekung, eine Xompression dureh das 
stark gefallte Coeeum eine ZirkulationsstSrung bei Beekenaffektion:, 
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eine Eindickung des Inha]ts, Produktion eines abnorm z~hen 
Schleimes anf mannigfaltige Weise, wie auch bei der Angina, die 
Tgtigkeit der Organismen, die sieh vielleieht sehon lange, wie in 
der MundhShle, so aueh in den Buchten des Wurmfortsatzes anf- 
gehalten haben." 

Es sind Appendizitisfglle bekanntgegeben worden, we der 
Ausbrueh des Leidens mit einer akuten Mandelentztindung (K r e t z, 
d e  B i c h l e r ) ,  Influenza ( F a i s a n s ,  G l u z i f i s k i ) ,  Diphthe- 
ric ( G 1 u z i S~ s k i ) oder mit Krankheiten yon mehr allgemeiner 
Natur, z. B. mit Gelenkrheumatismus, in Zusammenhang gebraeht 
win'de (A d r i a n ). Ob as sich in diesen F~llen urn einen wirk- 
lichen, urs~chlichen Zusammenhang der Affektion des Wurmfort- 
satzes mit den genanntcn Leiden handelte zu erSrtern, ist wohl 
hier nicht der Platz. Aber iedenfalls ist es theoretiseh sehr m6glich, 
speziell dert, we der Prozessus infolge lokaler Nomente einen 
locus minoris resistentiae gegen alas Eindringen der in ihrer Virulenz 
gesteigerten Streptokokken bildet. Ja, bei Kaninehen und sogar 

bei Meerschweinchen wurden Appendieitisepidemien zuerst yon 
A d r i an  beobachtet. Das Leiden nimmt bei den genannten 
Tieren nach G o n g e t einen ehronischen Verlauf und ftihrt hie zu 
Perforation eder Ruptur. Das Mikroskop entdeekt die Haupt- 
ver~nderungen in dan LymphknStchen in der Gestalt yon Granu- 
lomen und in diesen einen Streptobazillus als Krankheitserreger. 
Aueh beim Menschen ~nlrden solehe Falle geh~uften Auftretens 
yon Appendicitis zu gewissen Zeiten besehrieben. Von den p01- 
nisehen Autoren beobaehtete ghnliche Falle G 1 u z i ~'~ s k i. Er 
sehreibt u. a. : as gibt tatsgehlich gewisse Perioden, in denen die 
F~lle yon Erkrankungen des Wurmfortsatzes zweifellos h~ufiger 
vorkommen, ~ls in anderen. Sowohl wahrend meiner Tatigkeit 
in grakau, als auch jetzt in Lemberg hatte ich wiederholt Ge- 
legenheit, reich davon zu iiberzeugen. Weiter bemerkt er, man 
hat zuweilen ganz den Eindrue, k, ~ls nehme die Appendicitis yon 
Zeit zu Zeit einen epidemischen Charakter an. Xhnliehe Epidemien 
beobaehtete aueh G o 1 n b o f f in Moskau. Selbstverstgndlieh 
darf man hier kein epidemisches Agens annehmen, welches direkt 
auf dan Wurmfortsatz wirken wt~rde. Man mu6 sieh vielmehr 
den Vorgang auf diese Weise zu erklgren suehen, dab es bei Ge- 
legenheit einer anderen Epidemic, bei der u. a. auch der Lymph- 
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apparat des KiSrpers, folglich aueh derjenige des Darmrohrs leieht 
in Nitleidensehaft gezogen wird. 

Die zweite Entstehungstheroie der Appendicitis, die. sog. 
meehanisehe Theorie hat aueh eine betraehtliehe ~Mlza.hl yon An- 
hangern. 

Beret ieh jedoeh zu ihrer Bespreehung i~bergehe, will ich in 
einigen Worten die ,,Typhlitis ̀~ erw~thnen. 

Man ist heutzutage, gottlob fast g~nzlieh davon abgekommon, 
die Appendicitis auf ein primares Leiden des Blinddarms zu be- 
ziehen. Nan weig heutzutage, da.g die fri~her so populate T.ypNitis 
- -  insoIern sie nieht spezifiseher Natur ist - -  ~ul3erst selten vor- 
kommt. Ge.sehwiire, abrigens aueh nieht t~be.raus hiiufig, fand ieh 
haupts~ehlieh bei St6rungen in der Fortbewegung des Darminha.ltes 
bei Ileus. Die Gesehw~ire trugen ihre.r 3{ehrzahl naeh ein deut- 
liehes Zeiehen yon Dekubitalgesehwfiren, die dutch IKot oder in 
sehr seltenen Fallen dureh e.twaige harte FremdkSrper z. B. N~inzen, 
Kn6pfe entstanden sei~l m6gen. (Sehr typisehe Pr~tparate letzterer 
Art befinden sieh in den Sammlungen des hiesigen Pathologiseh- 
~ma,tomisehe.n Institutes.) Da.fiia" sind in die.sere Da.rm~bsehnitte 
spezifisehe. Prozesse, z. B. bei Tuberkulose, etwas g~nz 6ewtihn- 
liehes. Eine Typhlitis k6nnte hOehstens dann far die Erkrankung 
des Wurmfortsatzes in Betraeht kommen, wenn erstere nut eine 
Teilerseheinung einer allgemeinen Darmentz~indung bildet, oder 
die Folge eine.r ha,rtn/~ekigen Kots~cauung ist, die gleiehzeitig einer 
Entleerung des Wurmfortsatzes Hindernisse. in den Weg setzt 
und damit dessen Perist~ltik seh~dlieh be.einflui3t. Ein ttinein- 
wandern yon Steinen veto Blinddarm in den Prozessus, wie dies 
T a 1 a m o n annimmt, ist kaum denkbar. 

Yon Ursaehen, die meehaniseh zu einer Appendicitis fi~hren 
k6nnen, ware.n Steine, FremdkOrloer , Verbiegungen des Wurm- 
fortsatzes und Verengerung des Lumens, sowie eine hOher- 
gr~dige Sehleimhautsehwe.!lung zu nennen. 

Der wiehtigste Repr~sentant der meehanisehen Stagna,tions- 
theorie ist heutzutage D i e u 1 a f o y. AuBerdem bekennen sieh 
zuihr v o n R e . e l u s ,  L e . n n a . n d e r ,  B e t t o m l e y ,  T r e -  
y e s und andere mehrere. D i e u 1 ~ f o y mil3t in der _~tiologie 
de.r Appendicitis den Fremdk6rpern eine hervorragende Iledeutung 
bei. Hauptsiiehlieh sind es, seiner Ansieht naeh, Traubenkerne 
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oder die bei Lithiasis appendicularis gefundenen KotkonM'emente, 
als deren Entstehungsort D i e u 1 a f o y stets im Gegensatz zu 
T a 1 a m o n den Wurmfortsatz selbst betrachtet. Dodl darf man 
sich die pathogenetische Wirkung der Kotsteine bei Appendicitis 
nicht so denken, dal~ eine direkte Schhdigung des Wurmfortsatzes 
z. B. dutch Bildung yon Dekubital- und sonstigen Geschwtiren 0de~ 
nekrotischen Herde vorliegt. Die Bedeutung dessseiben ist vielmehr 
erst mit dem Augenblicke gegeben, wenn das Lumen des Wurm- 
~ortsatzes aus irgendciner Ursache mit dem Coecum nicht mehr 
in Verbindung steht und cine Sta~lierung des Inhaltes neben 
anderen, spi~ter zu erwi~hnenden ungiinstigen Momenten eintritt. 
Dean, wie oft finder man Steine im Wurmfortsatze, ohne dal~ 
letzterer infolgedessen nennenswerte Veri~nderungen aufweist! ]ch 
hatte mehrmals Gelegenheit, reich davon zu tiberzeugen. Trotz- 
dem stellen sic doch das hiiufigste Hindernis fiir einen freien Abflu[~ 
des Wurmfortsatzinhaltes dar und bilden den hi~ufigsten Befund 
bei der akuten Appendicitis. Dies besti~tigt auch cine der jiingsten 
Arbciten Riedels, der bei Erwachsenen in 114 auf 412 Fi~lle = 27,7%, 
bei Kindel~l in 121 = 39~o Kotsteine gefunden hat. Unter den pol- 
~lischen Gelehrten schreibt auch S c h r a m m den Kotsteinen 
eine bedeutende atiologische Rolle bei der Appendicitis zu. Er 
fund in allen Fi~]len, die mit Gangriin oder Perforation des Wurm- 
~ortsatzes kompliziert waren, Kotsteine entweder im Wmanfort- 
satze selbst, oder in der letzteren umgebenden EiterhShle. Viel 
seltener scheint eine Obturation des Lumens durch an@re Fremd- 
k6rpel" zustande kommen zu kSnnen, da sie vor allem gewissen Be- 
dingungen entsprechen miissen, z. B, um iiberhaupt in den Pro- 
zessus hineingeraten zu ki~nnen. 

Eine direkte Einwirkung kleinerer FremdkSrper w~e wohl 
nur dutch cin Trauma mSg]ich, doch scheint dies in tier Wirklich- 
keit sehr selten vorzukommen. R u b  in bringt die Appendizitis mit 
einer Gasansammlung im Blinddarm im Zusammenhang. Dad urch 
werde letzteres, abet gleichzeitig aueh die Eingangsstelle in den 
Prozessus dilatiert, so dal~ nunmehr Kot und Infektionskeime 
hineingeraten kSnnen. 

Eine Verbiegung oder Torsion des unveri~nderten Prozessus 
ist entweder bei allzubeweglichem C0kum, oder aber auch als- 
~lann mOglich, wenn Appendix und CSknm den Inhalt cines Bruch- 
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sackes bilden. Sonst sind derartige Anomalien aussehlieglieh 
Folge yon 1Xarben und AdMsionen entweder an das 5Iesenteriolum 
oder an die naehste Umgebung, die als Residuen abgelaufener 
Entzt~ndungen aufzufassen sind. Derartige Mnklige Einbiegungen 
und Kniekungen hatte ieh in meinem Material ziemlieh oft Ge- 
legenheit zu nntersuehen. Die Kniekung war manehmal so hoeh- 
gradig, dab daraus eine ganz paraltele Lagerung beider ange- 
waehsenen wie Darmsehlingen aussehenden Teile der Appendix 
resultierte. Dabei war in solehen Fallen aueh das Lumen oft ver- 
waehsen. R i e d 1 fund bei seinen Untersuehungen (siehe oben) 
bei Erwaehsenen 20mal Biegung oder gniekung des Wurmfort- 
satzes (8,8%), bei Kindem 20real (3,2%). L a u e n s t e i n ,  
aueh ein Anh/~nger der Stagnafionstheorie, glaubt, dab die Ein- 
biegung des Wurmfortsatzes die haufigste Ursaehe yon Inhal~- 
stauung in seinem Inneren sei. Die G e r 1 a e h'sehe Klappe ver- 
halte sieh ganz passiv. Die FNle, wo eine Verengerung oder um- 
sehriebene Sehwellung der Sehleimhaut als Ursaehe einer Stauung 
des Wurmfortsatzinhaltes angesehen werden dt~rfen, sind im all- 
gemeinen selten. B e e k nimmt als Gelegenheitsursaehe der 
Appendicitis ein dureh Kreislaufst6rungen bedingtes 0dem der 
G e r 1 a e h'sehen Klappe an. Den Fremdk6rpern komme seiner 
Ansieht naeh eine blog untergeordnete Bedeutung zu. 

Eine Frag'e bleibt abet dann zu t6sen, weleher Zusammen- 
hang besteht zwisehen der Stagnierung des Inhaltes im Proeessus 
verm. und seiner Entzfindung? L an  z sueht die Frage auf 
folgende Weise zu beantworten: wird in einem Wurmfortsatze 
der freie Abflug des Sekretes usw. verhindert, so kommt es in diesem 
Organe, welches dureh die als Endarterie (?) aufzufassende A. 
appendieularis ern/~hrt wird, zu wesentliehen XreislaufstiSrungen 
nnd sogar zu Blutungen. Diese Blutungen sind sozusagen alas 
Yorspiel einer einsetzenden Appendicitis. Die Xreislaufst6r- 
nngen bewirken abet aueh eine Steigerung der Virulenz der im 
Wnrmfortsatze vorhandenen Bakterien und maehen diese numnehr 
f/~hig, Entz~indung hervorzurufen. K 1 e e k i gelang es sogar, 
diese Zunahme der Virulenz yon Streptokokken und Kolibakterien 
experimentell an Kaninehen festzustellen, und erkl/~rt diese inter- 
essante Tatsaehe dureh die gtinstigen Bedingungen, z. B. passive 
Ityper welehe dureh die erwahnte Verbiegung des Wurm- 
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forts~tzes leictlt zustande kommt, die die Keime in solchen F~iten 
vorfinden. 

Aneb F r a s i e r kommt ~uf Grand eigener experimenteller 
Untersuehungen zur Ansicht, dag eine StSrung des Kreislanfes, 
indem sic die Widerstandsfhhigkeit der Gewebe schw~eht, eo 
ipso den Bakterien ein Uloergewieht iiber den Organismus ver- 
leiht. F r i e d m a n n sucht den Beweis zu erbringen, dab eine 
aus der Erschwerung oder vSlliger Sisfierung des Abflusses des 
A_ppendixinhaltes resultierende Drucksteigerung im Inneren des 
Prozessus im hohen Mage geeignet sei, die Infektionskeime im 
Wurmfortsatze zu aktivieren. 

R o g e r und J o s u 6 spritzten K~ninchen Kolib~kterien- 
kulturen in den Wurmfortsatz und legten an demselben naehher 
eine Zigatur an. D~s Resultat davon war, nach ihren Berichten, 
eine eitrige Appendicitis. Dementgegen behauptet S p r e n g e 1, 
dal3 derlei Experimenten keine Bedeutung beizulegen sei, ~veil 
sich daraus far die Appendicitis des }Iensehen gar keine Analogie 
ableiten liege. Das Bild einer cchten Appendicitis beim ~fensehen 
entspreche vielmehr einer Infektion tier Sehl~imhaut. Und tier 
weitere Verlauf der Appendicitis als solchen h~tnge eben yon der 
Intensit~t der Entzt~ndung und des entzt~ndlichen 0dems der 
Schleimtmut, sowie tier dadurch bedingten Inhaltsstauung ab. 

Aus alledem jedoeh, was bisher tiber die Pathogenese der 
Appendicitis geschrieben wurde, geht eines mit GewiBheit hervor, 
dag bei der Entstehung dieser Entzi~ndung eine ganze Reihe yon 
Umstgnden und Bedingungen wirksam sein kSnnen, indem sie 
die krankheitserregende Tgtigkeit tier Bakterien auslSsen, oder, 
riehtiger gesagt, fSrdern. Ieh meinerseits mug auf Grund meiner 
Untersuehung, speziell aber jener F~lle, wo die Entzt~ndung noeh 
relativ iungen Datums war, nochmals auf die auffallende Xhnlieh- 
keit der Appendizitis mit den entziindliehen Vorggngen an den 
Mandeldriisen hinweisen und neige deshalb rait meinen Ansichten 
zur Infektionstheorie der Wnrmfortsatzentzt~ndung. Wie oft 
bekommt man da in der Praxis hppendieitisfNle zur Beobaehtung, 
die dureh ihre stt~rmisehen Symptome ganz unzweideutig auf 
einen akuten Prozeg hinweisen und doeh ergibt zuletzt die anato- 
mische Untersuehung des Wurmfortsatzes in diesen F~llen kaum 
nennenswerte Veranderungen in den Wandungen ohne jede Stgrung. 
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yon seiten des Lumens oder einer Gestalt oder Lager~nderung des 
Organes. 

Aber unleughaft gibt es auf der a nderen Seite aueh F~lle, 
wo (doeh mit gTol~er Wahrseheinliehkeit anzunehmen ist), dab 
die Anwesenheit yon FremdkOrpern oder Kotsteinen, Verbie- 
gungen oder Ver~.nderungen des Lumens das Zustandekommen 
einer Entziindung erleiehtern, oder einer bereits vorhandenen 
einen bOsartigen Verlauf verMhen. Endlieh lagt sieh nieht yon 
der Hand weisen, eine ge~dsse Bedeutung versehiedenen Faktoren 
mehr allgemeiner :Natur eine angeborene oder erworbene indivi- 
duelle und famili~re Predisposition, tteredit~it, Ern~hrungsart, 
Alter u. v. a. beizumessen. 
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