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leieht erwachsen in Zukunft aus den spezifisch-chemotherapeutischen Reaktionet~ 
hier untersttitzende Unterscheidung~merkmate. 

10. Bci den yon uns und anderen untersuchten Stammen yon Streptococcus 
viridans fand sich eino geringe Optochin- und Eucupinempfindliehkeit: Abt6tu~g 
dutch Optochin erst bei Verdfinnunge~/yon 1:1000 his 1:10 000. Auch hier 
diirfte in Zukunft auf die Benutzung frischer Kulturen zu den Reaktiollen zu 
aehten sein, bis die Frage etwaiger Verfi~11derullgen in den Kulturen geldiirt is~. 

11. Die Empfindlichkeit des Viridalls gegen Eucupin und Vuzin ist nach 
unseren Untersuchunge11 eine verh~ltnismii$ig geringe, da Eucupin erst in einer 
Konzentration yon 1:40 000, Vuzin sogar erst in einer solchen yon 1:30 000 
his 1:20 000 abtStend wirkt. Diese Empfilldliehkeit liegt unterhalb der yon 
Morgenroth und Tugendreich fiir den Streptococcus hacmolyticus aufge- 
stellten Werte und auch unterhalb der hier und auch soust im Laboratorium ge- 
fundenen Werte ffir den Pneumokokkus. 

12. Differentialdiagnostisch ist daran festzuhalten, da$ unter Beaehtung der 
oben angegebenen Vorsiehtsmatkegeln hohe Optochin-und Eucupinempfindlieh- 
keit ffir den Pneumokokkus, geringe Empfilldlichkeit gcgellfiber diesen China- 
alkaloide11 ftir den Streptococcus viridans spricht. 

1 

Ein 

HI. 

Beitrag zur Pathogenese der Schleimkugelbildung 
(Myxoglobulose Hansemanns) im Wurmfortsatz. 

Von 

Professor S chlagellhaufer-Wien. 
(Hierzu 2 Texffiguren.) 

It. Sturm resiimiert in seiner Arbeit tiber Kugelbildullg im Wurnffortsa~z 
das ErgeblliS der bishcrigen Untersuehungen fiber diesen Gegeustand in folgendem: 

,Vorbedingung ftir die Entstehung der Kugelbildung ist eia 
Hydrops, entstanden durch einen proximalen VerschluB der Ap- 
pendix. In ~bereil lst immung mit Cagnetto, Poindecker,  Boeck- 
mann und v. Hansemann mSchten w i t  annehmen, dal~ die Anlage 
der Kugeln inllerhalb yon Hohlraumen der Walldung, die mit der 
Liehtung in Verbindung stehen, bier i1111erhalb vo11 Dehllungsdi- 
vertike111 erfolgt." 

,,Auf das Vorhandellsei11 dieser Divertikel  mSehte ich den en~- 
scheidellden Weft legen in dem Sillne, da$ der aueh in diese Hohl- 
raume hineillgepre•te Schleim hier gewissermaSen modelliertwurde." 
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D~ bei dem yon mir untersuchten Fall yon Myxog]obulose fiir die Entstehung 
der Kugeln nine etwas andere, wenn auch im Prinzipe identische Erldlirung ge- 
funden wurde, mSchte ich denselben kurz.verSffentlichen. 

Das Pr~parat wurde mir yon Professor Carl Ew ald zur Untersuchung iiber- 
geben. 

Es stammte you eiuem 55 ji~hrigen Sehuhmaeher. Pat. gab an, 
vor 8Tagen unter pl5tzlichen Sehmerzen in der Unterbanehgegend 
erkrankt ~a sein. Erbrechen. Am Tage der Aufnahme b o t e r  
folgendes Bild: Zunge beleg~. Der Gesichtsausdruck peritoneal. 
L~ichte Temperatursteigerung und mai~ige Beschleunigung des 
]?ulses. Abdomen sehr s~ark gewSlbt, auf der rechten Seite dtwas 
mehr; in der Oberbanehgegend i~ut~erst stark gespannt, dmek- 
empfindlieh. 

Bei der uuter Lokal~n~sthesie ausgefiihrten Operation trit t  
sofort das gebl~h~e Ziikum.vor. Ohne besoadere Ans~rengung 
kann ma, n den Wurmiortsatz vorlagem. 

Er ist kolbig aufgetrieben, uades maeht den Eindmck, als 
ob es sich nm eia Empyem oder Hydrops desselben handelte. 

Leiehte Amputation des ]?roe. vermfformis. Der Wurmfort- 
satz war 9 em l~g,  butte Kolbenform und sah win ein hydropi- 
seher Appendix a~s. Die obere~ 2 cm der Liehtung waren sehr 
vereng~, die Erwe~rung, die dana folgte, war sehart gegen die 
verengte S~elle ab~egrenzt. Die Sehleimhautwar starkgeschwollen 
and ekehymosiert und zeigte ideine gangr~nSse Stellen. Die 
peripheren 2 -3 em waren mit wei~an gl~nzenden Kugelu erfiillt 
(Fig. 1) ~). 

MAr wurde das ]?r~,parat sehon in aufgesehnittenem Zustand 
in Formalin fibergeben. Fig. 1. Aufgeschnittener 

Die zum Teil noeh im Lumen liegenden, zum Tell in die Wurmfortsatz mit Schleim- 
Fliissigkeit versehwemmten Kugelu - etwa 80 an Zahl - waren kuge]n. 
versehieden, hixse-, ham~om- his linsengrot~ yon ovoider oder 
kugeliger Form. Die kleinen meist darchseheinend, die grSileren weil~lich derber. Zuweilen sieht 
man eiaen diehteren Kern in einer bl~ulieh durehseheinenden Sehale. 

Naeh Ausrgumung der Kugelu erweist sich die Wandung der Appendix recht verdiekt. 
Die vorerwghnte verengte proxim~le ]?~rtie is~ gegen die sta~k erveiterte distain ]?artie ~ie ab- 
gekaiekt. Man erkenat iiberall Schleimhantauskleidung mit wohl dutch die FLxierung entstan- 
denen Einsenkangen lind Wiilsten. Griibehan sind nicht ~u sehen. Am dist~len ]?ol sind reich- 
liehe Fettl~tppehen angeh~uft. 

Es warden nun zweeks histologiseher Untersuchung des Wurmfortsutzes mehrere zum 
Luman senkrechte Sehnitte gefiihrt. 

Man sieht nun sehon makroskopiseh,  da~ Zwisehen der Sehleimhaut  des er- 
wei ter ten Appendixlumens und den Muskelschiehten in dem submuk5sen Fe t t -  
gewebe ein etwa 1 mm hal tendes  Lumen nines Ganges  erseheint ,  der etwa in 
einer L~nge yon 3 cm ~u verfolgen ist. Um diesen Seitengang der Appendix ge- 
nauer studieren ~u kSnnen, wlrd der V~5~rmfor~satz ~um grSl~ten Tefi in Stufen- resp. Serienschnit- 
te ~.erlegt. 

1) Ftir die Oberlassung der Minischen Daten win der Photographie danke ich ]?rof. Ewald 
bestens. 
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Es ergibt sich fglgendes Verhalten: Die engen, etwa einem gewShnlichenWmTnfortsatz- 
Lumen eatsprechenden proximalea Partien ~eigen normate Verh~ltnisse der Schleimhaut, der 
S~tbmukosa, der l~uskelschichtea, sp~fliehe Lymphiollikel, keine Entziindung. Sobald aber die 
Solmitte ia den B~reioh des ervceiterten WunnfortsatzLumens fallen, elweist sich die Schleim- 
haut der die Kugeln enthaltenden Pattie schwer ver~ndert. 

~eist erkennt man noch eine Art vorL Deckepithel mit kleinen Einsenkungen. Die Zellen 
eatsprechen aber durcha:as nicht mehr normalea Epit.helzellen. In ib~er Gestalt und GrSt~e auBerst 
w~chselnd, sind die Kerne oft pyknotisch, abet auch wieder blafi und gebl~ht. 

Fig. 2. Durchschnitt dnrch den Wnrmfortsatz nach Ausrgu- 
mung der Schleimkugeln. 

In der Ecke unten Durchschaitt in nat. Gr. 

Zaweilell ist dasEpithelmehrschich~ig, oftaureinschich~ig. Auffallend siad die zwischondiese~ 
p~iymorphen Epithelformen auf~retenden RiesenzeUen in groBer Zalfl. Besonders schwer abet ver- 
~ndert ist die Sch[eimhuut ila Bereioh der a~geh~uften Schlein~nassen. Da.s Deckepithet ~ehtt ent- 
weder ganz oder ist nut in einzelnea platten Zellen zu sehen. Die Mucosa muscularis ~eh[t ganz. 
Die Schleimma, ssen scheiaen iu die Lymphsp~lten uad zwischCn das lockere Bindegewebe wie ei~- 
geprei~t zu sein. Das Gewebe ist yore Sohleim ~Je unterminier~. Fotlikel sind aicht ~t~ sehen. 

Zeichen fdsche~er oder ~]terer Entziind:tmg in Form yon Exsudat, Zellinfiltmtion oder 
Bindegewebsbitdung sind nirgends nachweisbar. 
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Neben diesem schwer vergnderten Hauptlumen ist nun au$erdem jener 
schon makroskopiseh siehtbare Se~engang vorhanden (Fig. 2). 

Die Auskleidung besteht aus hoehzylindrisehen, sehleimproduzierenden 
Zellen; zwisehen den Xrypten ist ein loekeres lymphozytenreiehes Gewebe 
und kleine LympMollikek Ira Lumen Sehleimma.ssen. Die Serie l~gt erkennen, 
dug der Sehleimhautg~ng sehief yore gauptlumen sich ab~weigt, etwa in einer 
Liinge yon 3 cm im submukosen Fett- und Bindegewebe des Processus vermi- 
formis verl~taft und blind endigt. 

Die w~rtdst~ndigen Sebleimmassert geben eine deutliehe Sehleimreaktion und sind h~ma- 
toxyliaophil. Aueh die kleinea ireiea Kiigelehen hubert gute Setfleimreaktion. Die grSBeren 
Kugela abet zeigen nur ira Kern Sehleimreak%ioa, dig in konzentrischeu Sehiehten gelagerten 
Aul~euhttlleu, in dmlen oft Z~llkerne zu erkeanen sind, verhalten sich ablehnend gegen Muzikar- 
mia und ttgmatoxylin. 

Es scheint mir ganz zweifellos, dal~ in diesem Falle die Kugelbi]dung fin er- 
weiterten Hauptlumen der Appendix bedingt wurde durch SehMmkiigelchen, 
die aus den: Seitengang ausgeprefit wurden und nun als vormodellierte Kliimp- 
ehen im Schleim des Hauptganges gewNzt und zu Sehichtkugeln gestaltet wurden. 

Was in den anderen beschriebenen Fallen yon Myxo:lobulose dutch die 
Schleimdivertiket besorgt wurde, wurde hier, wo aueh keine Divertikel naeh- 
gewiesen werden konnten, durch den Seitengang voltftihrt. 

Daes  auch zu keiner Obliteration des proximalen Endes des Wurmfortsatzes 
gekommen ist, sondern nur dine Art Abknickung nachweisbar ist, so stelle ieh 
mir die Entstehung des ganzen Prozesses folgendermal3en vor: 

Unser Wmznfortsatz besitzt abnormerweise ;we: Sehleimhautlumina, erstens 
das normal weite ttauptlumen nnd einen sehr dtinnen, 3 cm langen, lmm dieken 
Seitengang. Schon dureh den Abgang des Seitenzweiges ist eine ldeine Ab- 
knickung vorbedingt. Die aus dem Zweiggang ausgepreSten Schleimktigelchen 
scheinen uns sehr geeignet zu sein, bei ihrem Austritt den Hauptgang zu verlegen. 
Die darauf folgende Sehleimstauung im Processus vermiformis steigerte die Ab- 
knickung. Das Lumen des Wurmfortsatzes erweiterte sieh, der Druck des Se- 
kretes wird immer grSSer, das Epithel geht zugrunde, der SchMm wird in das 
Gewebe eingepre~t. Nnr im Seitengang, wo das Epithel normal bMbt, wird Schleim 
produziert und vielleicht als Ktigelehen in den kolbig erweiterten Wurmfortsatz 
ausgedrtickt. Dann werden sie durch Kontraktionen der Muskulatur der Appendix 
gerollt und abgerundet, ,,ahnlich wie in der Trommel bei der Fabrikation des 
ktinstliehen Sago" (Hansemann) .  

Ieh mSehte nattirlieh nieht die Pathogenese meines Falles verallgemeinern, 
sondern glaube, dug wohl jene in den anderen l?iillen besehriebenen Divertikel 
aueh. geeignet sein dtirften, die Vormodellierung des Sehleimes fiir die Kugel- 
bildung zu besorgen :). 

1) tch fiillte ein za einer Kapillare ausgezogenes Glasroh~: mit dem sehlehnigen Sekret eines 
muzigin5sen Ov~ri~lkystoms und lie6 die feinen Tlopfen in ein schwach saures W~sser 
fallen. Es bfldeten sich ganz sehGne Xiigelchen, die ka.um yon ]enen des Warmfortsatzes zu 
unterscheiden w~ren. 
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Ich habe vide hundert Wurmfortsi~tze auf das Vorhandensein von Seiten- 
gangen untersucht. Vergebens. Auch die konsultierten Anatomen kannten ein 
solches Vorkommen nicht. 

L i t e r a t u r .  

1. Cagnet~o, Uber einen eigentfimlichen Befund bei Appendizitis. Yirch. Arch. Bd. 198, 
1909. ~ 2. Boeckmann, A., l~Tber I-Iydrops des Processus vermiformis, L-I)iss. Giel]en 1910.-- 
3. v. ttaasemann, Uber die ~yxoglobulose des Wurmfortsatzes. Verh. d. D. Path. Ges., 17. 
Tag, Miinchen 1914. -- 4. May, V., ~ber Schleimretention und Schleimkugelbilduag im Wurm= 
~ortsatz. l.-Diss. Giel]en ].916. --5. P oindecker, Uber Kugelbildung im Wurmfor~satz. Wien. 
k]ia. Wschr. 1912. --  6. Sfurm, H., Beitrage zur pathologischen Anatomie des Wurmfor~satzes, 
III. Kugelbildung. Frartkf. Ztschr. f. Path. Bd. XVI. 

IV. 

Beitriige zur pathologischen Anatomie tier Granulomatosis 1) 
des Magen-Darmtrakts. 

Von 

Professor Fr iedr ich  Schlagenhaufer-Wien. 
(Hierzu 5 Textfiguren. Und 2 Kurven.) 

So gro] auch bereits die Literatur fiber die Granulomatosis ist, fiber eine 
Beteilib~amg des 5[agendarmtrakts ist wenig bekannt. 

Ja naeh Fab ian  ist im Gegensatz znr Aleuki~mie und zum Lymphosarkom, 
wo derselbe oft in Form starter Infiltrate beteiligt ist, dieser bei der Hodgkinsehen 
Krankheit meist intakt. 

Und auch Erich Meyer m(ichte diese 5Tichtbeteiligung des Verdauungs- 
tra~tes am granulomatSsen Proze~ differentiatdiagnostiseh gegen des Lympho- 
sarkom in Betracht ziehen 

Naeh Fab ians  Zusammenstellung aus dem Jahre 1911 finden sich nur in 
der Studie yon La Roy  fiber Tuberkulose, die unter dem Bilde einer Pseudo- 
leukarrfie verlifuft, Angaben, naeh denen der Magen und der Darm am granulo- 
matfsen Proze$ beteiligt waren. 

La Roy  ftihrt zwei Falle an. 
Im ersten Fall, einem 28 jahrigen Mann mit stark vergrSSerten tIals- und 

~ediastinaldrtisen sowie starker ~Iilz- und Lebervergr(iSerung~ zeigen Magen und 
Dtinndarm eine Verdiekung iln'er Wand. 

Die Lymphfollikel sind hypertrophisch, und die Sehleimhaut zeig~ mehrere 
kleine Substanzverluste. 

1) Typus Pa.ltauf-Sternberg. 


