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Fragment der die Geb~rmutter befallenden Gesehwulst, exzidiert beim zweiten operativen 
Eingriffe. In einem jungen, gut va.skularisierten Bindegewebe sieh~ man Drfisenbildung 
und einen ldeinen Kaorpelkern sowie zwei ldeine Zysten mit Zylinderepithel. Okal. 2, 
Obj. 2. 
Andero Stelle desselben Fragments. bei s~arkerer VergrS/~erung. Okul. 4 komp., Obj. 5. 
Vollstandiger Eierstoek, mit drei Corpora albieantia in versehiedenen Rfiekbildungs- 
phasen. Okul. 2, Obj. 2. 

HI. 

Ein Fall  yon mult ip len  Zysten des Wurmfortsatzes. 
(Aus dem Pathologiseh-anatomischen Laboratorium des Kaiserlichen klinischen Institutes der 

Grol~fiirstin Helene Pawlowna.) 

Von 

T h. S i s s o j e f f ,  Assistenten. 

(Hierzu 3 Textfiguren.) 

Der Wurmfortsatz mit  den ibm eigentfimlichen pathologisehen Formen bietet 
uns eine solche Seite der pathologisehen Anatomie dar, die bis jetzt das lebhafteste 
und unabli~ssige Interesse des Pathologo-Anatomen, Chirurgen, Therapeuten einer- 
seits und des Accoueheurs und Gyniikologen anderseits hervorruft. 

Ungeachtet der Existenz yon ausffihrliehen Monographien und in verschiedenen 
Zeitschriften zerstreuten Abhandlungen fiber die Klinik des Wurmfortsatzes bleiben 

entweder einige mit  ihra verbundene Fragen his jetzt ungeniigend beleuehtet oder 
kommen die pathologischen Formen so selten vor, dal3 ihr Wesen, ihre Patho-  
genese, der Mechanismus ihrer Entstehung infolge yon Mangel an Material, Beob- 
aehtungen und Bearbeitung der pathologo-histologisehen Erseheinungen noeh 
nieht endgiiltig Iormuliert werden kiinnen. 

Zu diesen Formen zi~hle ieh meinen Fall, betreffend multiple Zysten in der 
Wand des Wurmfortsatzes und beschreibe ihn, um die diesbezfigliche kasuistische 
Literatur  zu ergfinzen. 

Als haufigste und - -  yore Standpunkte ihrer Pathogenese - -  allereinfachste Form der 
Wurmfortsatzzysten erseheinen die Retentionszysten, die infolge der Verstopfung des Lumens 
mud der darauf folgenden Stauung des durch die unveranderte Mukosa produzierten Sehleimes 
entstehen. Je mehr sieh derselbe im gesehlossenen Raume ansammelt und je mehr sieh der innere 
Druck steigert, desto bedeutender wird die Erweiterung des Wurmfortsatzes, sowohl ~ie der Grad 
der Strukturveriinderungen seiner Wande. Die Erweiterung umfal3t entweder den ganzen Prozessns 
in toto - -  und zwar gesehieht dieses in den Fallen, wo das Hindernis zum Abflul~ des 8ekrets im 
Anfangsteile lokalisiert ist - -  oder blol~ das distale Ende in den Fallen, wo die Verstopfung sieh 
mehr oder weniger welt vonder Verbindung des Prozessus mit dem ZSkum befindet. ~ 

Jedoch in einem yon 6 dutch R i b b e r t zitierten Fallen war die kirschgrol3e Erweiterung 
ira ersten Drittel des Prozessus lokalisiert, w~thrend die fibrigen 2/3 der ganzen LUnge naeh sieh 
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gleichm~l~ig verdickt erwiesen. Leider l~Bt der Autor unerkl~rt, warum die Erweiterung sich blol~ 
aui den Anfangsteil besehr~nkt. Seine mikroskopischen Untersuchungen konstatieren blofi die 
Obliteration zwisehen ZSkum ~nd der Erweiterung sowie die Ver~nderungen, die er in den W~tnden 
der besagten Zyste naehwies. 

Unter den ~tiologisehen Momenten, infolge deren diese Gruppe yon zys~isehen Erweiterungen 
entsteht, linden wir am haufigsten die Obliteration des Lumens des Prozessus; ]edoeh, wie 
R i b b e r t s Beobachtungen zeigen, haben wit durehaus nicht das geeht zu behaupten, dal~ 
jede Obliteration eine Erweiterung des Proeessus notwendig zur Folge haben muB: in den Fi~llen, 
wo die hinter der obliterierten Stelle liegende Mukosa zerstSrt ist, und, folglieh, keinen Sehleim 
mehr produzieren kann, fehlen auch die flit die Entstehung einer Zyste notwendigen Bedingungen. 

Was die histologisehen u in den Wi~nden der Retentionszysten anbetrifft, 
so entsprieht grSl~tenteils der Grad ihrer Entwieldung demjenigen der Erweiterung des Prozessus: 
]e grS~er und alter die Erweiferung, desto grS~ere Veranderungen erleiden sowohl die spezifisehen 
Elemente der ]~iukosa, als auch die iibrigen Sehiehten der Darmwand. Ist die Erweiterung nieht 
hoehgradig and yon nieht allzu grofier Dauer, so kann die ~ukosa auch keine ZerstSrtmgen aaf- 
weisen - -  dasselbe gilt aueh yon den iibrigen Sehiehten. Dagegen in stark erweiterten Zysten 
yon langer Dauer finden wit zu allererst die ~ukosa ver~ndert. Stellenweise erleidet der Drfisen- 
apparat eine allmi~hliehe Degeneration, das Epithelium wird abgestol~en; stellenweise besteht 
die Mukosa aus einsehiehtigem, zylindrisehen Epithelium, welches die Ianenwand der Zyste be- 
kleidet; stellenweise fehlt dasselbe vollst~ndig. Die Zahl und G rSt~e der Follikel nehmen ab, 
ihre scharf begrenzte Form erscheint verschwommen; eine Zeitlang sehen wir sie noch in Gestalt 
yon kleinen, aus Zellenanh~ufungen bestehenden Inseln, bis sie sehliei~lieh vollst~indig verschwinden. 
Die Bindegewebselemente erweisen sich meistenteils hypertrophiert. Die Muskelsehieht finden 
wit entweder atrophiert oder hypertrophiert, ie naeh den Ern~hrungsbedingungen und der Resistenz 
des Prozessus. 

Wie schon erw~thnt, kSnnen die Zysten betrachtliche Dimensionen erreichen. Bei V i r c h o w 
linden wir die Besehreibung einer solehen Zyste, die den Umfang des Kopfes eines erwaehsenen 
l~Iensehen hatte. Sehr interessant ist der Fall G u t t m a n n s, ~vo der Prozessus einen stratum 
gespannten Sack in Gestalt einer Birne vorstellte, im Langsdurchmesser 17 em und im grSl~ten 
Umfang 21 cm aufwies. Der Fall G r u b e r betrifft eine partielle Retentionszyste in Form einen 
Sackes, 5 em im Durehsehnitt, welche dutch einen sehmalen Hals mit dem Ende des Prozessus 
in Verbindung stand. In einem Falle R i b b e r t s erreichte die Zyste die GrSl~e eines ldeinen 
Apfels. Auehbeideniibrigen Autoren ( O r t h ,  B i r e h - H i r s c h f e l d ,  K a u f m a n n ,  
A s c h o f f, R o s t o v z e f f,  W i n t e 11 e r u. a.) finden wit Hinweise auf ziemlieh betraeht- 
liehe Dimensionen der Zysten dieser Art. 

Auf Gruad der i~tiologisehen Identit~t kSnnen ~ zu derselben Gruppe auch die hS~bst 
seltenen Formen yon zystischen Erweitertmgen z~hlen, welche entweder in dem in toto abge- 
sohniirten Prozessus oder in seinen ausgesehiedenen Teilen entstehen. Wit linden sie entweder 
frei in der BauehhShle gelagert oder mit dem ZSkum verbunden. Diese interessante pathologische 
Erseheinung entsteht infolge der Gangr~n des Prozessus, welche in manehen Fallen zur voll- 
st~ndigen Absonderung des einen oder des anderen Teiles und zur sukzessiven u des 
Wurmfortsatzendes an der Stelle der Absehniirang fiihrt. Es entsteht hier eigentlieh wieder 
einmal eine Retentionszyste als Resultat der fortdauernden Funktionierung des Driisenapparats 
in einem geschlossenen Raume. 

In seiner klassischen Monographie ,,(Jber die Entziindang des Wurmfortsatzes" gibt 
A s e h o f f blo13 allgemeine Hinweise auf die M6glichkeit der Abschntirung der einzelnen Teile 
des Prozessus; ausfiihrlichere Kenntnisse dariiber verdanken wit den Chirurgen, welche w~hrend 
der Operationen diese Zysten zufallig entdecken. 

Die Seltenheit der diesbeztiglichen F~lle und das Interesse, welches dieselben hervorrufen, 
bereehtigen reich, auf diese Fi~lle nigher einzugehen. 
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Zwei F~lle sind yon K 1 e m m beschrieben worden. Im ers~en Falle gelaag es ihm nieh~ 
den Prozessus zu ermi~teln, wohl aber elltdeckte er in den Verldebtmgen, nahe an der inneren 
Wand des Darmbeines eine Zyste yon der GrSl~e einer Wainul~, welche triiben, eiterigen Schleim 
enthiel~. Bei tier mikroskopisehen Untersuehung erwiesen sich die Winde der Zys~e als solehe 
des Wurmfortsa~zes. L e a 11 exstirpierte eine im ldeinen Becken liegende Zyste, 3 e.m im Dureh- 
messer, welehe das Bild einer vollst~tndigen Appendizitis bet. ]3ei der mikroskopischen Unter- 
suchung en~deekte er Schiehten des Wurmfortsatzes, wobei die Mukosa yon punktierten Blut- 
ergiissen durehsetzt war und die Muskular~s sieh hypertrophier~ erwies. S t a u b e n r a u e h 
teilt 3 F~lle mit, yon denen ieh an dieser Stelle 2, als besonders exquisite, zi~iere: 

I. Mehrmalige Anfiille yon appendizit. Appendektomia; der Wunnfortsatz etwa 
3 em lang, mit einem abgerundeten Ende; neben dem Diinndarme am Ende eines aus Bindegewebo 
besbehenden, mit dem Prozessus verbundenen Stranges befindet sieh eine rtmde, einer Lymph- 
drtise iihnliche, sehleimenthaltende Bildung. Dieselbe erwies sieh als eine Zyste des Wurmfortsatzes 
mit gut erhaltenem Epithelium. 

II. Seitwarts yon dem 2 cm langen Wurmfortsatz, ira Bindegewebe gelagert, befindet sieh 
ein eifSrmiger KSrper, 1 ~  em lung, weleher sieh bei der Untersuchung als eine veto Wurmfortsatz 
abgesehniirte Zyste mi~ Epithelium, lymphoidem Gewebe und hypel-trophierter Muskelschieh~ 
erwies. Der seMeimige Inhal~ enthielt zerfallende Leukozyten und Lymphozyten. 

Derselbe Autor teilt einen Fall yon C r e c k e mit, der nich~ verSffentlieh~ ist: operatio 
eventrationis posi~ appendicitem gangraenosum. An der inneren Wand des ZSkum lil~t sieh eine 
yon allen Seiten scharf begrenzte, der Appendix ~ihnliche, 2 em lunge Bfldung unterseheiden, 
welche sich ~ls Zys~e des abgeschnfirten Wurmfortsa~zrestes mit Entziindtmgserseheinungen in 
den Wi~nden mid ausgedehnten ZerstSrungen der Epithelialsehieht erwies. 

Wie schon erwi~hnt, sind ihrem Charakter nach a]le oben angefiihrten Fil]e 
yon Zysten in den abgeschntirten Teilen des Wurmfortsatzes als Retentionszysten 
anzusehen. Es w~re abet unbegrtindet, aul~er den soeben erw~hnten Zysten, die 
ihre Entstehung einer Erweiterung des Wurmfortsatzes verdanken, auch die M~Jg- 
lichkeit anderer Zysten, mit einer andern Atiologie, einem andern Entstehungs- 
mechanismus zu leugnen - -  und zwar infolge der Ausstalpung nach au~en tier 
einen oder der andern Schicht der Prozessuswand. 

Es ist zu hoffen, da weitere gemeinsame Beobachtungen von Pathologo- 
Anatomen and Chirurgen es ermSghchen, diese interessante pathologJsche Form 
vol]st~ndiger und detaillierter aufzukliren und in den abgesclmtirten Teilen des 
Wurmfortsatzes auch diejenige Form yon Zysten zu entdecken, zu deren Patho- 
genese und Struktur ich reich ]etzt wende. 

In diese Gruppe gehSren alle diejenigen zystischen Bildungen, welche eine 
Stiiltoung nach au~en der Wurmfortsatzwand vorstelien. Da die Atiologie dieser 
Stiilpungen sehr verschiedenartig ist, so teile ich diese Gruppe auf Grund ihrer 
Pathogenese wieder in zwei Gruppen. Die Entstehung der Zysten der ersten Gruppe 
wird dutch folgende zwei Faktoren bedingt: erstens durch rein physiologische 
Bedingungen, richtiger gesagt, durch die histologische Struktur der Wurmfortsatz- 
wand- -  und zwar derjenigen Seite, we alas Mesenterium befestigt ist - -  and zweitens 
dutch mechanische Ursachen - -  durch Steigerung des Druckes im Innern des Wurm- 
fortsatzes. 

Was den ersten Faktor anbetrifft, so besteht er wesentlich darin, daI~ an den 
Stellen, we die Gefi{~e aus dem ~%senterium in die Wurmfortsatzwand und um- 
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gekehrt,  aus der Wurmfor t sa tzwand in das lV[esentcrium, haupts~chlich der Li~nge 

der Vcnen nach eintreten, sich in den intramuskuli~ren Zwischenraumen unbe-  

deutende, mit  losem Bindcgewebe ausgefi]llte Gefhl~liicken bilden, welche infolge 

ihrer besonderen Naehgiebigkeit Locus minoris resistentiae vorstellen. I s t  bier 

noch der zweite Fak tor  - -  die Steigerung des Druckes innerhalb des Wurmfor t -  

satzes - -  vorhanden, so spielen diese Gefal~liieken die Rolle einer Pforte, welche 

der Mukosa und Submukosa den Weg naeh aul~en bahnt.  
Die Beobachtungen H a n s e m a n n s, welcher bei einem 85ji~hrigen Greise his 400 

soleher, ira ganzen Gediirme - -  auBer Colon aseendens et processus vermiformis - -  zerstreuten 
und neben dem l~Iesenterium gelagerten Ausstiilpungen land, veranlafiten den Autor, die Ent- 
stehung derselben auf oben beschriebene Weise zu erld~ren. Diese Erkl~rung bezieht sieh abet 
blo~ auf den Diinndarm, wo die Wandung einer jeden Ausstiilpung aus einer mukSsen und sub= 
mukSsen Sohieht besteht. Was den Dickdarm anbetrifft, in dessen Ausstiilpungswi~nden aufier 
der l~ukosa und Submukosa noch eine ~uskelsctfieht in verschiedenen Graden yon Atrophic sieh 
erwies, so ist der Autor geneigt, dieselben dutch lokale, beschr~nkte Erweiterungen zu erkl~ren. 
Um seine Ausdehnung zu beweisen, stellte er mehrmalige Versuche an, den Darm mit Wasser aus 
der Wasserleitung zu f/illen, und erhielt positive Resultate mit dem Dfinndarm und negative - -  
mit dem Diekdarm. Das Alter erscheint dem Autor als zweite Bedingung des Gelingens der Ver- 
suche: je iilter das Subjekt, desto bessere Resultate kSnnen erzielt werden. Ira ]dndliehen Alter 
gelang es dem Autor nieht, auf experimentalem Wege diese Ausstiilpungen hervorzumfen. 

Obwohl diese Beobachtungen in keiner direkten Beziehung zum Wurmfor t -  

satze stehen, der vom Autor nicht einmal erwhhnt wird, so zwingen doeh die Unter-  

suchungen und Beobachtungen s~ iiterer Autoren ( G r a s s e r ,  M u n d t ,  ~ a r - 

t e n s ,  A s c h o f f ,  B a u m ,  K o n y e t z n y )  eine vollst~ndige Analogie, 

zwischen den Ausstiilpungen ira Wurmfortsa tz  und denjenigen yon H a n s e m a n n 

im Diinndarm beschriebenen anzunehmen:  Aueh hier finden wir gewOhnlieh in 

den Aussttilpungen bloB die inneren Schiehten des Wurmfortsatzes ohne Anteil 

der Muskularis; auch hier lagern sich dieselben grSi~tenteils an der Seite, wo das 

Mesenterium befestigt ist. Wit  finden sic entweder aul]erhalb des Mesenteriums 
oder innerhalb zwischen seinen B1/ittern. 

w i n t e 11 e r besehreibt 2 F~lle bruchartiger Ausstiilpungen des Prozessus, wobei dieselben 
yon innen mit tier iKukosa bekleidet waren. M e r t e n s iand in 139 yon ihm untersuehten F~llen 

�9 3 Fi~lle ~hnlieh'er Ausstiilpungen. K o n y e t z k y fend unter 1000 Wurmforts~tzen 2 F~lle yon 
Ausstiilpungen; dieselben waren yon der GrSile einer Walnul~, lagerten sieh zwischen den l~Iesen- 
terialbliittern und waren mit Mukosa, mit L i e b e r k ii h n schen Krypten und ~uscularis mucosa 
beldeidet. 

In  diese Kategorie gehSren aueh diejenigen Zysten, welehe zuweilen in den 
Wanden yon Retentionszysten entstehen - -  seknnd~re Zysten in den Zysten. 

Wir finden bei K e 1 y n a k die Beschreibung einer Zyste mit zwei Ausstiilpungen, welche 
zwisehen den ~[esenterialbli~ttern gelagert waren und rait dem Ha uptlumen dutch sehar~ markierte 
Liieken in Verbindung standen. s Formen sind yon R i b b e r t u n d  K a u f m a n n 
besehrieben worden, wobei im Falle 1~ i b b e r t s die Epithelinmsehieht in der Retentionszyste 
fehlte, dagegen in der supplementiiren Zyste einsehiehtiges, zylindrisches Epithelium vorhanden war. 

Die zweite Untergruppe yon zystischen Ausstiilpungen des Prozessus umfal~t 

alle diejenigen Zysten, welche infolge yon Entzfindungen entstehen, auf Grund 
yon phlegmonoso-ulzerSsen Appendiziten, insbesondere derjenigen Formen der- 
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selben, welche durch  mil iare  oder submil iare ,  i n t r a m u r a l e  Abszesse begle i te t  werden  

(Appendic i t i s  ph legmonosa  grav is  - -  A s e h o f f). 

D e r  E n t s t e h u n g s m e c h a n i s m u s  dieser Z y s t e n  h~ng t  vol ls t~ndig  ve to  Ausgange  

des Abscessus ab. 
Der hiiufigste and giinstigste Ausgang ist die Resorption des Eiters and die allmiihlieho 

AusItilhmg der entstandenen HShle dureh Granulationsgewebe, welches sieh im Laufe der Zeit 
in festes Bindegewebe verwandelt. Die Entstehung des letzteren kann im gewissen Grade die 
Retraktion der Submukosa zur Folge haben, welche i_hrerseits die Ylukosa nach sieh zieh~. Ge- 
sebieht in diesem Falle nine Yerstopfung der Miindung der letzteren dureh den Inhalt des Proeessus, 
entsteht schliel]lieh nine zystisehe Erweiterung mit einschichtigem, zylindrischem odor kubisehem 
Epithelium. Efile iihnliehe zystisehe Erweiterung an der Stelle des Abszessus kann auch auf andere 
Weise erfolgen, als Resultat nines anderen Ausganges desselben, und zwar kann er in1 Laufe seiner 
progressiven Entwickhmg entweder in das Innere des Prozessus odor naeh aul]en, dutch die Serosa 
ins Peritoneum oder gleichzeitig sieh naeh beiden Riehtangen 5ffnen. Im ersten Falle, bei der 
Perforation ins Innere des Prozessus kalm die oben erw~hnte zystisehe Erweiterang auf zweierlei 
Wege zustande kommen: entweder stiilpt sieh die Mukosa in die HShlung des Abszessus, dessen 
Inhalt dutch das Perforationsloch sieh entleert hatte, and zwar entsteht die Stiilpung als Resultat 
des. verminderten Druekes an  der Stelle der entstandenen HShlung und des erhShten Druckes 
yon ~ der Seite des Processus infolge des derthin entleerten Eiters und des zunehmenden Ent- 
ziindungsexsudates, odor es bildet sieh zwisehen den Geschwiiren und der HShle eln Fistelgang, 
welcher ats Weg in die oben erw~t~nte HShhmg dient. Die IvIukosa, die bis zur Perforation unVer- 
~ndert bheb, wird nach d er Perforation ulzeriert, ihre einzehen Tefle werden abgestoi~en mad 
einmal in den Fistelgang geraten kSnnen sie atteh in die EiterangshShle eindringen. Die in die 
HShlung eingedrungenen DriisenepitheliMzellen, dank ihrer merkwiirdigen Stabilit~t and ihrer 
Fghigkeit, selbst unter ganz aul3ergewShnlichen Verhgltnissen welter zu fanktionieren, wie es 
unter anderem 0 b e r n d o r f e r in einem sefiler F~ille beobaehtete, we die Epithelialzellen 
sieh a~ der ~ui]eren Seite lokalisiert has und, Schleim produzierend, in den umgebenden Ver- 
klebungen eine Zyste bildeten, regenerieren se'hr sehnell, die Wand der Hiihlung epithelisiert sieh 
und es bildet sieh nine Zyste, die, in dem Mal~e wit ihr schleimiger Inhalt sich vermehrt, an Urn- 
fang ztmimmt. Jedoch bei diesem Ausgange des Gesehwiirs geschieht es nicht selten, daft in die 
neugebildete HShle nicht die Elemente der ulzerierten )[ukosa geraten, sondern aussehlie~lich 
Sehleim, welcher nicht nut  die ganze HShlung ausffillt, sondern auch in die benachbarten Teile 
mittels der intrazellularen Liicken und manchmal sogar mittels der lymphatlsehen Gef~13e eindrfi)gt 
(C h u t a r o T o m i t a ,  N e u m a n n) mad die letzteren in einem solehen Grade fiberffillt, 
dal] dieselben vollsti~ndig nine Sehleimzyste simulieren und nur die Anwesenheit yon Endothelial- 
zellen den wahren Charakter dieser Bildung offenbart (C h u t a r o T o m i t'a). Natiirlieh 
wird nine Zyste, die infolge der Ansammlang yon Schleim in der HShlung des Geschwfirs entstanden 
ist, der Epithelialbekleidung entbehren und ihre innere Wand wird gewShnlieh durch Granulations- 
gewebe odor junges Bindegewebe gebildet. Die Lokahsation dieser Zysten hiingt vollst~ndig yon 
tier Loka]isation des Geschwiires ab, und da des letz~ere am hiiufigstee in tier ~uskularis sieh 
bildet, so erseheinen als die hiiufigsten Formen soleher Zysten Cystis intramura]is. Im Schleim, 
weleher in denjenigen Zysten enthalten ist, deren W~nde kein Epithehum aufweisen, sondern 
aus Granulations- oder Bindegewebe konstruiert sind, werden oft Organisationserseheinungen 
beobachtet (H u e t e r ,  C h u t a r o T o m i t a ,  W i n t e 11 e r) - -  es erseheinen Fibroblaste, 
mit vielen, nieht selten miteinander verbandenen Ausliiufern, zarte Bindegewebsfasern; zugleieh 
mit diesen Veriinderungen progressiven Charakters werden auch regressive Vergnderungen beob- 
achtet, als Resultat degenerativer Vergnderungen derjenigen Zdlenelemente, wdehe in die HShlung 
der Zyste eingedrtmgen sind - -  der Absatz von Kalk, Eisen (W i n t e 11 e r). 

In den F'gllen, we das intramurale Geschwiir sieh naeh beiden Seiten 5finer und aui solehe 
Weise mi~tels einer Fistel mit dem Lumen de~ Prozessus und mit der BauchhShle in Verbindung 
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tritt und we Verklebungen zustande koramen, entstehen giinstige Bedingungen fiir die Bildung 
eines grSferen oder kleineren inkapsulierten Gesehwiires entweder zwischen den Bl~ttern des 
Mesenterinms oder zwischen den entstandenen Verldebungen. Im Laufe der Zeit gesehieht unter 
gfinstigen Bedingungen die Resorbierung des Geschwiirs, wobei seine HShlung auf die eine oder 
andere oben besehriebene Weise in eine Zyste verwandelt werden kann (Cysta para et periap- 
pendieularis - -  W i n t e 11 e r). 

Der Entstehungsmechanismus solcher Zysten kann anch ein anderer sein: nicht blol~ die 
Perforation des Prozessus, sondern aueh die Perforation der Zysten des Prozessus kann die 
Bildung derselben zur Folge haben. In den Fiillen, we keine u zustande kommen, 
karm der aus der perforierten Zyste austretende Sehleim sieh fiber die ganze peritoneale HShle, 
zwisehen den Gedarmen ausbreiten und, als FremdkSrper, das Peritoneum reizen und reaktive 
Ver~nderungen hervorrufen - -  Peritonitis adhaesiva; das sieh entwickelnde Bindegewebe dutch= 
setzt die Sehl~immassen und teilt dieselben in ein ganzes System yon HShlen, die tells abgegrenzt 
sind, teils untereinander in Verbindung stetlen. Auf diese Weise entsteht in der peritonalen tIShle 
diejenige pathologische Form, weleher W e r t h den Namen Pseudomyxoma gegeben hat und 
deren Zusammenhang mit den Zysten des Appendix dutch F r a e n k e 1 festgestellt worden 
ist. Ohne reich welter bei dieser Form aufzuhalten, welche bereRs ihren selbst~ndigen 
Platz in der pathologisehen Anatomie eingenommen hat, beschriinke ich reich hier darauf 
hinzuweisen, daf bis zum Erseheinen der Arbeit des letzteren Autors diese ungeheueren 
Sehleimansammlungen in der Bauehhiihle entweder als Entziindungsprodukte betraehtet wurden 
oder man z~hlte sie zu den gutartigen Neubfldungen, oder man stellte sie endlieh in Zusammenhang 
mit den mehrkammerigen Ovarialzysten, die infolge ihrer Diinnwandigkeit leieht platzen und den 
Sehleimmassen den Weg in die BauehhShle bahnen, woraufhin sich dieselben zu organisierea 
begimlen, ~hnlieh dem, wie es in Thromben geschieht. Auf Grund der in der letzten Zeit ersehiene. 
hen Arbeiten kSnnen wir die Entwieldung yon Pseudomyxomen nicht nut aus Ovarialzysten, 
sondern auch aus den Zysten des Wurmfortsatzes als festgestellt halten ( 0 b e r n d o r f e r ,  
N a g e r ,  N e u m a n n ,  H o n e e k e r ,  W i n t e l l e r ,  P i e k i n ) .  

Zum Sch!usse meiner  kurzen Ubers icht  der  Wurmfor t sa tzzys ten  sowie der 

mi t  ihnen unmi t t e lba r  verbundenen  pa thologischea  Erscheinungen mSchte  ich 

noch einen yon C a g n e t t o beschriebenen Fa l l  anfiihren, der  wegen seiner 

Original i ta t  und Eigenar t igke i t  eine besondere Beschreibung verdient.  
Prozessus einer 70]~hrigen Frau, der makroskopisoh dem Dickdarm eines Kaninchens 

~hnlieh sieht. Das Lumen ist yon einer halb durehsiehtigen gelatinSsen l~Iasse ansgefiillt, bestehend 
aus blasenartigen Kugeln, deren GrSfe zwischen einem Stecknadelkopf und ttanfkorn schwankt 
und die miteinander durch eine sehleimige Substanz verbtmden sind. Dutch ihr ~uBeres Aus- 
sehen und dutch ihre Verteilung erinnert diese ~asse an eine Weintranbe, dureh ihre mikroskopische 
Struktur an Corpora amylaeea. 

Naehdem der Autor die MSglichkeit yon Echinocoecus multiculari% Eehinoeoeeus scole- 
eiparieus ausgesehlossen und dutch spezifische Reaktionen den schleimigen Charakter dieser l~assen 
bewiesen hat, spricht er die Voraussetzung aus, daft einige yon ihnen (und zwar die kleineren) 
aus kleinen, mit Sehleim gefiillten Zysten entstanden sein konnten, welehe er zwisehen der l~Iukosa 
und Submukosa entdeckt hat. 

Ich wende reich nun an die Beschreibung meines Falles.  h p p e n d i x in 

das pa thologisch-anatomische  Labora to r ium des klinischen Ins t i tu tes  H. P. aus 
der  chirurgischen Abte i lung geliefert.  

Der Pat. ist 31 Jahre alt, abgesehwEcht, ist etwa ein Jahr krank - -  leidet an fortw~hrenden 
Schmerzen in der rechten ileozOkalen Gegend. Am 19. November 1908 ein he,tiger Sehmerz- 
an/all in der reehten unteren Seite des Leibes; ohne erhShte Temperatur, ohne L?belsein und Er- 
brechen. Am 21. November in die ekirurgische Abteilung des klinischen Institutes eingetreten. 
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Beider  Untersuchung wurde in dor ileozOkalen Gegend ein schmerzhaftes Infiltrat konstatiert, 
das die Form einer lmotenartigen Sehanr yon hurter Konsistenz haste. Am 28. November Laparo- 
tomia cure resec~ioue prec. vermiformis. 

M a k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g .  Appendix 80 mm lang, das dem Ziikum 
n~hergelegene Drittel ha Durehmesser 28, das mitflere Drittel 18, das distale Ende 11 ram. Seine 
Oberfl~che ist sehr uneben, knotig, mit zahlreichen ErhOhungen vonder GrSBe einer Erbse bis zu 
einer Walnu6; bei Druck auf die grSSeren yon diesen ErhShangen kann man eine leiehte Fluktua- 
tion konstatieren; ein Schnitt durch die dfinne Wand derselben ergab eine HShlo yon einer ziemlich 
dieken, sehleimigen Flfissigkeit ausgeftillt. 

M i k r o s k o p i s c h e U n t e r s u c h u n g. Mehr als drei Vier~el des Prozessus warden 
yon mir in Serien yon Sehnitten geteilt, wi~hrend veto distalen Ende, welches aueh makroskopiseh 
keinerlei besondere Veranderangen auhvies, blol~ einige Schnitte yon mir untersucht wurden. 
Ieh teile hier die Resultate meinei" Untersuchungen, welehe ich dem Prozessus m 6 Stellen ent- 
nommen babe, mit. 

Nr. 1. Mukosa, ~useularis mueosae and die lymphatiscbe Schicht der Submukosa fehlen, 
die fibrSse Sehieht der Submukosa ist verdickt, stellenweise mit kleinen Zellen infiltriert, enthitlt 
Blutgef~.Be, die teilweise mit ]~lut geffillt, teilweise leer sind, sowie eine kleine Anzahl yon Fett- 
zelleu. Ohne scharfe Abgrenztmg geht dieso Sehicht in die Muscularis interna fiber, zwischen deren 
Biindein in versehiedenen Richtungen gelagerte Bindegewebselemente mit wenlgen Kernen zu 
sehen sind. Die Elemente des Muskelgewebes sind auf einer ldeinen Streeke in Gestalt eider sehmalen 
Schicht erhalten. Mittels F~rbung naeh tier Metbode W e i g e r ~ s,  H a r n o w s k i ,  B e n d a erwies 
sieh ein zar~es Netz aus Ieinen, elastisehen Fasern. Zwischen der 5{usknlaris und Serosa befinden 
sieh etliehe Horde, die teflweise stark abgegrenzt sind, teilweise einen diffusen Charakter annehmen 
und Anh~ufungen yon einkernigen, rtmden Zellen vorstellen. Zwisehen diesen Herden sind ver- 
sehiedener Gr51]e bald rtmde, bald ovMe HShlen zerstreut, yea Bindegewebe mit runden and 
ovalen Kernen umgeben. Der grSi]te Tell derselben ist mit einer homogenen, leicht kSrnigen 
Masse gefiillt, welch~ sich dm'ch Muzikarmin intensiv rot and dutch Muzh~imateia blau f~rben 
l~I~t. Stellenweise lagern sieh diese Massen in konzentrisehe, wellige Schichten, enthaltend Lympho- 
zyten, Leukozyten und mit zablreiehen Forts~tzen versehene, miteinander anastomosierende 
Zellen - -  Fibroblasten mit ovalem Kern. Stellenweise sieht man neben der HShlenwand An- 
h~iufangeu yon kleinen, braun geffirbten K0rnern, welche, naeh der Methode P e r 1 s gef~rbt, 
eine hellbraune Farbe annehmen. 

Auf diese HShlen mid Eiterungsherde folgt unmit~elbar die Serosa, verdickt und an Blut- 
gef~ii3en reich; die Iatima einiger yon diesen Arterien ist ihrer ganzen Lfi.nge naeh verdickt, so daI3 
sic ste]]enweise das Lumen des Oef~]es beinahe verdeckt. 

Nr. 2. Die ~ukosa fehlt griii~tenteils; an einer Stelle zeig~ sieh eine Stiilpang in der Richtang 
der ~u/~eren Wand des Prozessus, wodureh eine ziemlieh gro~e HShle entsteht, die eine klein- 
kOrnige, homogene, sieh dutch Muzh~matein blau f~rbende Masse in Form yon Inseln enth~It 
sowie rote BlutkSrperehen, Lymphozyten and Leukozyten (s. Tex~fig. 1). Die gauze HShle ist 
mit zylindrisehem EpitheI beldeide~, das stellenweise i~ kabisehes fibergeht und am ~ul~eren Rando 
durehsichtige, sich mit Muzikarmin rosa f~rbende Tropfen enthalt. Stellenweise l i i~  sich beob- 
aehten, wie die Drfisen sich dehnen und die obenerwi~hnten Tropfen ins Innere der HShle aus- 
treten. Naeh der Epithelialschieht, welehe die inhere Wand der ttShle bildet, finden wit die 
lymphatische Schicht der Submukosa, abet ohne Lymphkn5tchen, gelagert; dieselbe enthiilt 
Lymphozy~ea sowie eine betr~chtliche Anzah[ Eosinophilen; diese Schieht ist ungleichm~6ig 
dick und hilde~ steUenweise blo~ einen diinnen 8treifen. Die fibr~ise Schicht ist verdickt, an Blut- 
gefg6en mif~ verdickter Intima reich; ihr Bindegewebe ist arm an Kernen, glgnzt nach der F~rbung 
naeh v a n G i e s o n ,  ist hellrosa, hyalhdsiert. Auf die fibrSse Sehieht folgen einerseits, ghnlieh 
den oben beschriebenen (Nr. 1), dutch einen sehmalen Streifen glatter Muskelfasern yon derselben 
getrennt, HShlen yon versehiedener GrSBe mit einer sehiehtigen, homogenen ~M:asse nnd Zellen- 
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eleme~ten gef~illt, yon der mldern Iolgt eine hypsrtrophierte 2~luskolschicht mit zerstreuten kleinen, 
einkernigenZellen. DieSerosaist,cerdickt, weisteinegroBeAnzahlBlutgef~Beauf. Inderguskel-  
schicht sieht man ein dichtes Netz feiner, elastiseher Fasem ( H a r n o w s k y ). 

Nr. 3. In bezug auf die inneren Schichten und Serosa zeigt es keine Unterschiede yore 
ersten Stiick, unterscheidet sich abet dutch die vSllige Abwesenheit der ~uskelschir Un- 
mittelb~r nach der fibrSsen Schieht tier Submukosa lagert sich junges, an Kernen reiehes Binde- 
gewebe, welches sich bis zur Serosa hinzieht und eine Granulationsschi~ht mit den ihr eigentiim- 
~ichen mnden, ovalen und l~nglichen Ze]]en umgibt. Bei F~bung  dutch Polychrommethylenblau 
beoba~hteten wir zwisehen den Elementen des Granulationsgewebes 1V[ustzcllen und Plasmazellen. 
Irmerhalb dieses Gewebes befindet sieh eine groge, ovale H6hle (Textfig. 2), zur tt~lfte mit struktur- 

Fig. 1. 

losen, homogenen Massen ausgeffillt~ welche in welligen Linien gelagert sind und einen schar[ 
abgegrenzten BlutergieBungsherd enthalten. An solchen Stellen, wo die homogenen ~assen 
fehlen, befinden sich Anhaufungea kleiner KSrnchen, die sich dutch H~m~toxylin intensiv blau 
und nach dem Ver~ahren K o s s ' schwarz f~rben. Bei F~rbung mit Muzikarmin lassen sich in 
dem Granulationsgewebe, in tier Umgebung tier HShlen, intensiv rosa gef~rbte Streifen ver- 
schiedener ]~reite unterscheiden, welche stellenweise ins Bindegewebe dringen und die HShlen 
untereinander verbinden. 

Nr. 4. Bei der Untersuchung tier Serie yon Schnitten ~us diesem Stfieke (nach v a n 
G i e s o n), sogar bloB mit dem VergrSl~erungsglase fallt sogleich eine Eigentfimlichkeit ins Auge 
(Textfig. 3). Unmittelbar naeh der Submukosa, in der l~[uskelschicht, folgen, yon drei schmalen 
Ringen rosa, gelb und rosa umgeben, noch zwei mit den Elementen der Mukosa bekleidete Lumina; 
ausw~trts yore ~ufleren ros~ Ringe sind einige ttShlen zerstreut, die teilweise unter der Serosa 

u Arehiv f. pa~hot, Anat. Bfl. 205, Hft, 1. 
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liegen. Bei st~irkerer VergrS~erung (Reichert Obj. 7, Okul. 4) l~ifl~ sich folgendes Bild naeh- 
weisen: Die Mukosa is~ erhalten, das das Haupthunen bekleidende Epithel ist yon regelm~13ig zylin 
drischer Form, mi~ st~behenartigen Kernen; jedoch das Epithel der inneren Teile der Krypten 
ist yon becherartiger Form und enth~lt eine grol~e Anzahl durehsichtiger Tropfen, die mit Muz- 
h~matein sich blau i~rben, Zwischen den Driisen befinden sieh in groi]er 5ienge Lymphozyten 
und bloi~ wenige Eosinophflen. Museularis mucosae ist iiberall seharf gezeichne~, verdiekt und 
verschwimm~ ohne deutliehen Ubergang mi~ der fibr~isen Schich~ der Submukosa; der letztere 
ist, ~hnlieh derselben Schicht des zweiten Stfickes, hyalinisier~, mehr als normal breit, enth~l~ Viel 
gro~e Blu~gef~e mit verdickter Intfina. Auf die fibrSse Schicht folg~ die Muskularsehicht; fin 
Zen~rum derselben befinden sich zwei voneinander dutch eine fibriise Sehieht ge~rennte Lumen, 
yon innen mit  der l~ukosa bekleidet, die sieh yon der eben beschriebenen Mttkosa des Haupt~ 

Fig. 2. Reich. Obj. 4. Ok. 3. a Blutergul~, b Schleim, 
c Lumen der Cyste. 

lumens dutch nichts unterscheide~. In jedem Lumen fo]gt auf die 5'[ukosa eine schmale Schich~ 
]~uscularis mucosae, welehe mit der fibrSsen Schich~ der Submukosa zusammenschmilzt; die letztere 
enth~lt ziemlieh viel Arterien, Venen und Fe~tzellen. Unmittelbur mit der fibrSsen Schicht 
grenzt eine ziemlich breite, an elastischen Fasern reiche Muskelschich~, in der man stellenweise 
des Epithels beraubte HShlen beobaehte~ kann, die mit denjenigen des ersten Stiiekes vollst~ndig 
identiseh sind. Die 8erosa is~ verdiekt, reich an Gef~/~en, an der Peripherie derselben beobachtet 
man Anh~uhmgen kleiner, runder Ze]len. 

Nr. 5. Mukosa ist erhalten, weist keine Abweichungen yon der soeben beschriebenen au~, 
w~hrend die Muscularis mucosae und Submukosa mit den glciehnamigen; die in der Muskularis 
gelegenen Lumina ringfSrmig umgebenden Schichten zusammensehmelzen; die sie trennende fibrSse 
Schieht fehlt, die Lumina selbst sind zu elnem vereinigt, dessen Durchmesser die Grii~e zweier, in 
Nr. 4 beobachteter, hat. Die fimere Wand is~ mit Mukosa bekleide~. Die die zwei Lumina um- 
gebende fibrSse Schicht ist an Elementen arm, enth~l~ Gef~e, Fettzellen und dringt in Gestalt 
yon sehmalen rosa Zwischenschichten ( v a n G i e s o n ) in die sie umringende 5Iuskelschieht 
mit einem diehtcn Netze elastischer Fasern. In der letzteren, nahe an der $erosa, befmden sich 
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zerstreut Anhi~ufungen yon Eiterzellen und kleiae HShlen, mit einer homogenen )Sasse ausgefiillg, 
welche mit Muzikarmin sich rosa f~irbt trod stellenweise Leukozyten und Fibroblasten enth~ilt. 
Die Serosa ist verdickt und mit kleinen Zellen infiltriert. 

Nr. 6. ~ukosa mit regelmii6ig verf~ilten Driisen. Muscularis mucosae ist stellenweise 
unterbrochen dutch Reste ,con LymphknStchen, die yon der Submukosa aus in die erstere ein~reten. 
Submukosa ist normal dick, enthiilt Gefiifie. In der Muskelschicht kann man eine unbedentende 
Meinzellige Infiltration beobachten. Serosa ist unbedeutend verdick~, enthiilt eflm geringe Anzahl 
Gef~l~e. In der ~r befindet sich ein ziemlich dickes Netz elastischer Fasern. 

Die Ergebnisse der Untersuchung zusammenfassend, mul~ ich zuerst auf die 
Erseheinungen der eitrigen Entztindung hinweisen, welehe sich auf die gauze Wand 

Fig. 3. a Supplement-Lumen, b Hauptlnmen. c Cysten. 
Vergr. 1/5. 

des Prozessus verbreiten. Welchen Schnitt wit auch untersuehen, iiberall finden 
wit entweder eine entztindliche, kleinzellige Infiltration oder beschriinkte Miliar- 
geschwiire, die stellenweise einen diffusen Charakter annehmen, oder Geschwtire 
im Stadium der Resorbierung und der Ausftillung der tt6hle mit Elementen des 
Granulationsgewebes, oder ausgedehnte Flfichen aus Granulationsgewebe, welches 
stellenweise sich in junges Bindegewebe verwandelt. Zugleieh mit diesen ver- 
sehiedenen Stadien des entztindlich-eitrigen Prozesses lenken unsere Aufmerksam- 
keit auf sieh multiple H6hlen, bald ohne jeglichen Inhalt, bald ausgefiillt mit 
welligen, stellenweise in konzeutrisch geordneten Schichten gelagerten Massen, 
die mit ~uzh~matein sich blau und mit Muzikarmin sich rosa ~arben. Das Yer- 

4* 
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halten dieser Massen zu den eben erwahnten Farben lii~t sich als Schleim aner- 
kennen. Folglich haben wit vor uns HShlen versehiedener GrOBe, mit Sehleim 
ausgeltillt, weleher stellenweise das Bild des Anfangsstadiums seiner 0rganisation 
mit de1" Anwesenheit yon anastomosierenden Fibroblasten mit zahlreiehen Aus- 
]anfern bietet. AuBer Sehleim weisen die H6hlen einkernige runde Zellen auf, 
die wahrscheinlich teilweise aus dem umgebenden Gewebe in die tt(ihle eingedrungen 
sind, teilweise den Rest der bier gewesenen Eiterung bilden. In einigen HShlen 
betinden sich Anh~ufungen yon KSrnern, die nach dem Veffahren K o s s ' sich 
schwarz und nach P e r 1 s blau fiirben and als Produkt yon degenerativen Ver- 
~nderungen der Zetlen - -  Eisen und Kalk - -  anzusehen sind. 

Die Wande der Hiihlen bestehen grS~tenteils aus Granulations- oder Bisde- 
gewebe, und blol] in einigen, dem Lumen des Fortsatzes ni~hergelegenen tt6hten 
ist die Wand mit zylindrisehem oder kubischem Epithel bekleidet, das aus den 
unter dem Druck des Schleimes ausgedehnten L i e b e r k ti h n - Drtisen ent- 
standen ist. Es fragt sich nun, auf welchem Grunde diese zahkeichen Zysten 
entstanden sind, yon welcher Art ihr Entstehungsmechanismus ist und, yon diesem 
Standpunkte aus gesehen, zu welcher yon den oben erwiihnten Gruppen sie zuge- 
zah]t werden mfissen ? Der stark ausgedehnte Entziindungsproze~, die multiplen 
miliaren Geschwiire, der oben erwahnte Charakter der Struktur ihrer Wande 
erlauben uns, alle diese Zysten zu den Formen, welche sich ans Entziindu~lgs- 
prozessen, auf Grund yon Appendicitis phlegmonosa grax4s entwiekeln, zu 
ziihlen. Es steht auger Zweifel, dab sie infolge yon Geschwiiren entstanden 
sind, deren Inhatt tells dutch den Fistelg~ng sich in d~s Lumen des Fortsatz~es 
entleert, wiihrend die HOMe des Geschwtirs sich entweder allmiihlich durch den- 
selben Fistelgang aus dem Lumen des Wurmfortsatzes mit Schleim geffillt hat, 
oder der letztere ist aus den benaehbarten Zysten durch die intrazellula~en Spalten 
gedrungen. 

Wit dtirfen voraussetzen, dafl die mit Epithel bekleidete und L i e b e r k ti h n - 
Drfisen ira Ausdehnungsstadium enthaltende Zyste info]ge einer einfachen Ein- 
sttilpung und der Verstopfung der Miindung dieser Einsttilpung durch den Inhalt 
des Lumens des Wurmfortsatzes entstanden ist. Da in der Umgebung dieser Zyste 
kein iNarbengewebe vorhanden ist, welches eine Retraktion der Mukosa verursachen 
k(innte, so sind wir genStigt, ihre Entstehung dutch die Einsttilpung zu erklfi.ren, 
die infolge des Druck~nterschiedes ha Lumen des Wurmfortsatzes nnd in der 
/~tShle, welche wahrscheinlich an Stelle der Eiterung entstanden, hervor- 
gerufen ist. 

Bei der Untersuchung der Stticke 4 und 5 erwiesen sich drei Lumina des Wurm- 
fortsatzes tfifurkativ, wobei die zwei aul~eren, supp]ementiiren, in der Muskel- 
schieht sich befindenden dem distalen Ende zu sich einander alha~hlieh n~hern, 
bis sie schliel~lich in ein einziges Lumen zusammenschmelzen, wobei die sie ab- 
grenzende fibrSse Schicht verschwindet. Auf diese Weise entsteht eine Bifurka- 
tion, welche infolge des allmahlichen Verschwindens der das Hauptlumen yon 
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s u p p l e m e n t ~ e n  abgl"enzenden Seh ich t en  sehliel~lich eine vol l s t~ndige  Vere in ig tmg 

derse lben  zu e inem e inz igen  L u m e n  herbe i f t ihr t .  

Die  m i r  zur  Ver f t igung  s t ehende  L i t e r a t u r  g i b t  ke ine  Hinwe i se  auf  ana loge  

E r s c h e i n u n g e n ,  u n d  blofi in  W i n t e 11 e r s D i s se r t a t i on  f a n d  ieh  e ineu  F a l l  yon  

B i f u r k a t i o n  des W u r m f o r t s a t z l u m e n s .  D e r  A u t o r  spr ieh t  die Me inung  aus, dab  

das  supp lemen t~ re  L u m e n  infolge eines an  dieser  Ste l le  gewesenen  e i t r igen  F i s t e l -  

ganges  e n t s t a n d e n  sein m o c h t e ,  der  e inen  schar fen  W i n k e l  m i t  der  h c h s e  des 

L u m e n s  b i lde te  u n d  m i t  demse lben  in V e r b i n d u n g  s tand.  I ra  Lau fe  der  Zei t  k o n n t e  

dieser  F i s t e lgang  d a n k  der  do r th in  emigr i e r t en  ~ u k o s a  sieh epi the l i s ie ren  u n d  das  

Bi ld  einer  B i f u r k a t i o n  des L u m e n s  darb ie ten .  Diese  E rk l i i r ung  vol l s t~ndig  auf  

m e i n e n  F a l l  zu  t iber t ragen ,  ha l t e  ich n i ch t  ftir m6gl ich ,  d a  die A a w e s e n h e i t  t ier 

f u n d  u m  die s u p p l e m e n t ~ r e n  L u m i n a  konzen t r i s ch  ge lage r t en  m u s k u l a r e n  u n d  

fibr~sen Seh ich t en  u n k l a r  bleibt .  

W i t  sehen  uns  genOtigt ,  noeh  eine andere  ~r a n z u n e h m e n  - -  die 

MOglichkeit  y o n  E n t w i c k l u n g s a n o m a l i e n .  
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