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leicht erwachsen in Zukunft aus den spezifisch-chemotherapeutischen Reaktionen
hier unterstiitzende Unterscheidungsmerkmale.

10. Bei den von uns und anderen untersuchten Stdmmen von Streptococcus
viridans fand sich eine geringe Optochin- und Eucupinempfindlichkeit: Abtotung
durch Optochin erst bei Verdiinnungen von 1:1000 bis 1:10000. Auch hier
diirfte in Zukunft auf die Benutzung frischer Kulturen zu den Reaktionen zu
achten sein, bis die Frage etwaiger Verinderungen in den Kulturen geklart ist.

11. Die Empfindlichkeit des Viridans gegen Eucupin und Vuzin ist nach
unseren  Untersuchungen eine verhdltnismiBig geringe, da Eucupin erst in einer
Konzentration von 1 :40000, Vuzin sogar erst in einer solchen von 1:10 000
bis 1:20000 abtotend wirkt. Diese Empfindlichkeit liegt unterhalb der von
Morgenroth und Tugendreich fiir den Streptococcus haemolyticus aufge-
stellten Werte und auch unterhalb der hier und auch sonst im Laboratorium ge-
fundenen Werte fiir den Pneumokokkus.

12. Differentialdiagnostisch ist daran festzuhalten, da unter Beachtung der
oben angegebenen VorsichtsmaBregeln hohe Optochin- und Eueupinempfindlich-
keit fiir den Pneumokokkus, geringe Empfindlichkeit gegeniiber diesen China-
alkaloiden fiir den Streptococeus viridans spricht.

1L

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

Von

Professor Schlagenhaufer-Wien.
(Hierzu 2 Textfiguren.}

H. Sturm resiimiert in seiner Arbeit iiber Kugelbildung im Wurmfortsatz
das Ergebnis der bisherigen Untersuchungen iiber diesen Gegenstand in folgendem:

,Vorbedingung fiir die Entstehung der Kugelbildung ist ein
Hydrops, entstanden durch einen proximalen VerschluBl der Ap-
pendix. In Ubereinstimmung mit Cagnetto, Poindecker, Boeck-
mann und v. Hansemann mochten wir annehmen, daB die Anlage
der Kugeln inmerhalb von Hohlrdumen der Wandung, die mit der
Lichtung in Verbindung stehen, hier innerhalb von Dehnuungsdi-
vertikeln erfolgt.”

,,Auf das Vorhandensein dieser Divertikel mochte ich den ent-
scheidenden Wert legen in dem Sinne, daB der auch in diese Hohl-
raume hineingepreBte Schleim hier gewissermaBen modelliertwurde.”
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Da bei dem von mir untersuchten Fall von Myxoglobulose fiir die Entstehung
der Kugeln eine etwas andere, wenn auch im Prinzipe identische Erklirung ge-
funden wurde, mochte ich denselben kurz.veréffentlichen.

Das Priparat wurde mir von Professor Carl Ewald zur Untersuchung iiber-

geben.

B stammte von einem 55 jabrigen Schuhmacher. Pat. gab an,
vor 8 Tagen unter plotzlichen Schmerzen in der Unterbauchgegend
erkrankt zu sein. Erbrechen. Am Tage der Aulnahme bot er
folgendes Bild: Zunge belegt. Der Gesichtsausdruck peritoneal.
Loichte Temperatmrsteigerung und miBige Beschleunigung des
Pulses. Abdomen sehr stark gewdlbt, anf der rechten Seite étwas
mehr; in der Oberbauchgegend #uBerst stark gespannt, druek-
empfindlich.

Bei der unter Lokalandsthesie ausgefiihrten Operation tritt
sofort das geblihte Z6kum-vor. Ohne besondere Anstrengung
kann man den Wurmiorisatz vorlagern.

Er ist kolbig aufgetrieben, und es macht den Eindruck, als
ob es sich um ein Empyem oder Hydrops desselben handelte.

Leichte Amputation des Proc. vermiformis. Der Wurmfort-
satz war 9 em lang, hatte Kolbenform und sah wie ein hydropi-
scher Appendix ays. Die oberen 2 em der Lichtung waren sehr
verengt, die Erwefterung, die dann folgte, war scharf gegen die
verengte Stelle abgegrenst. Die Schleimhaut war stark geschwollen
und ekchymosiert und zeigte Kleine gangrénise Stellen. Die
peripheren 2 -3 em waren mit weiBen glinzenden Kugeln erfiillt
(Fig. ).

Mir wurde das Priparat schon in aufgeschnittenem Zustand

in Formalin tibergeben. Fig. 1.  Auigeschnittener
Die zum Teil noch im Lumen liegenden, zum Teil in die Wurmfortsatz mit Schleim-
Fliissigkeit verschwemmten Kugeln -— etwa 80 an Zahl — waren kugeln.

verschieden, hirse-, hanfkorn- bis linsengrof von ovoider oder
kugeliger Form. Die kleinen meist durchscheinend, die grofieren weillich derber. Zuweilen sieht
man einen dichteren Kern in einer bliulich durchscheinenden Schale.

Nach Aunsrdumung der Kugeln erweist sich die Wandung der Appendix recht verdickt.
Die vorerwihnte verengte proximale Partie ist gegen die stark erweiterte distale Partie wie ab-
geknickt. Man erkennt iiberall Schleimhautauskleidung mit wohl durch die Fixierung entstan-
denen Finsenkungen und Wiilsten. Griibchen sind nicht zu sehen. Am distalen Pol sind reich-
liche Fettlippchen angehiuft.

Hs wuorden nun zwecks histologischer Untersuchung des Wurmfortsatzes mehrere zum
Lumen senkrechte Schnitte gefiihrt.

Man sieht nun schon makroskopiseh, daB zwischen der Schleimhaut des er-
weiterten Appendixlumens und den Muskelschichten in dem submukosen Fett-
gewebe ein etwa 1 mm haltendes Lumen eines Ganges-erscheint, der etwa in
einer Linge von 3 cm zu verfolgen ist. TUm -diesen Seitengang der Appendix ge-
nauer studieren zu konnen, wird der Wurmfortsatz zum groften Teil in Stufen- resp. Serienschnife
te zZerlegt.

1) Fiir die Uberlassung der klinischen Daten wie der Photographie danke ich Prof. Ewald
bestens.
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Es ergibt sich folgendes Verhalten: Die engen, etwa einem gewdhnlichen Wurmfortsatz-
Tarmen entsprechenden proximalen Partien zeigen normale Verhfiltnisse der Schleimhant, der
Submukosa, der Muskelschichten, sparliche Lymphiollikel, keine Entzimdung. Sobald aber die
Schnitte in den Bereich des erweiterten WurmfortsatzLumens fallen, erweist sich die Sehleim-
hant der die Kugeln enthaltenden Partie schwer vertindert.

Meist erkennt man noch eine Art von Deckepithel mit kleinen Einsenkungen. Die Zellen
entsprechen aber durchaus nicht mehr normalen Epithelzellen. Inihrer Gestalt und GroBe dulferst
wachselnd, sind die Kerne oft pylmotisch, aber auch wieder blaf und geblaht.

Fig. 2. Durchschnitt durch den Wurmfortsatz nach Ausrin-
mung der Schleimkugeln.
In der Ecke unten Durchschuitt in nat. Gr.

Zuweilen ist das Epithel mehrschichtig, off nur einschichtig. Auffallend sind die Zwischen dieseu
polymorphen Epithelformen anftretenden Riesenzellen in groBer Zahl. Besonders schwer aber ver-
andert ist die Schisimhaut im Bereich der angehiiutten Schleimmassen. Das Deckepithel fehlt ent-
weder ganz oder ist nur in einzelnen platten Zellen zu sehen. Die Mucosa muscularis fehlt ganz.
Tiie Sehleimmassen scheinen in die Lymphspalten und zwischen das lockere Bindegewehe wie ein-
gepreBt zu sein. Das Gewebe ist vom Schieim wie unterminiert. Follikel sind nicht zu sehen.

Toichen frischerer oder dlterer Entzindung in Form von Exzsudat, Zellinfiltration oder
Bindegewebsbildung sind nirgends nachweisbar.
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Neben diesem schwer verinderten Hauptlumen ist nun auferdem jener
schon makroskopisch siehtbare Seitengang vorhanden (Fig. 2).

Die Auskleidung besteht aus hochzylindrischen, schleimproduzierenden
Zellen; zwischen den Krypten ist ein lockeres lymphozytenreiches Gewebe
und kleine Lymphifollikel. Im Lumen Schlsimmassen. "Die Serie 1386 erkennen,
daB der Schleimhaufgang schief vom Hauptlumen sich abzweigt, stwa in einer
Linge von 8 em im submunkosen Fett- und Bindegewebe des Processus vermi-
formis verlduft und blind endigt.

Die wandstindigen Schleimmassen geben eine deutliche Schleimreaktion und sind hiima-
toxylinophil. Auch die kleinen freien Kiigelchen haben gute Schleimreaktion. Die gréferen
Kugeln aber zeigen nur im Kern Schieimreaktion, die in konzentrischen Schichten gelagerten
AnBeonhiillen, in denen oft Zellkerne zn erkennen sind, verhalten sich ablehnend gegen Muzikar-
min und Himatoxylin.

Es scheint mir ganz zweifellos, daB in diesem Falle die Kugelbildung im er-
weiterten Hauptlumen der Appendix bedingt wurde durch Schleimkiigelchen,
die aus dem Seitengang ansgepreBt wurden und nun als vormodellierte Kliimp-
chen im Schleim des Hauptganges gewélzt und zu Schichtkugeln gestaltet wurden.

Was in den anderen beschriebenen Fillen von Myxozlobulose durch die
Schleimdivertikel besorgt wurde, wurde hier, wo auch keine Divertikel nach-
gewiesen werden konnten, durch den Seitengang vollfiihrt.

Da es auch zu keiner Obliteration des proximalen Endes des Wurmfortsatzes
gekommen ist, sondern nur eine Art Abknickung nachweisbar ist, so stelle ich
mir die Entstehung des ganzen Prozesses folgendermafen vor:

Unser Wurmfortsatz besitzt abnormerweise ; wel Schleimhautlumina, erstens
das normal weite Hauptlumen und einen sehr diinnen, 3 cm langen, 1mm dicken
Seitengang. Schon durch den Abgang des Seitenzweiges ist eine kleine Ab-
knickung vorbedingt. Die aus dem Zweiggang ausgepreften Schleimkiigelchen
scheinen uns sehr geeignet zu sein, bei ihrem Austritt den Hauptgang zu verlegen.
Die darauf folgende Schleimstauung im Processus vermiformis steigerte die Ab-
knickung. Das Lumen des Wurmfortsatzes erweiterte sich, der Druck des Se-
kretes wird immer groBer, das Epithel geht zugrunde, der Schleim wird in das
Gewebe eingepreBt. Nur im Seitengang, wo das Epithel normal bleibt, wird Schleim
produziert und vielleicht als Kiigelchen in den kolbig erweiterten Wurmfortsatz
ausgedriickt. Dann werden sie durch Kontraktionen der Muskulatur der Appendix
gerollt und abgerundet, ,.ihnlich wie in der Trommel bei der Fabrikation des
kiinstlichen Sago* (Hausemann).

Tch mochte natiirlich nicht die Pathogenese meines Falles verallgemeinern,
sondern glaube, daB wohl jene in den anderen Fillen beschriebenen Divertikel
auch  geeignet sein diirften, die Vormodellierung des Schleimes fiir die Kugel-
bildung zu besorgen 7).

1) Ieh fifllte ein za einer Kapillare ausgezogenes Glasrohr mit dem schleimigen Sekret eines
muzigindsen Ovarialkystoms und lie6 die feinen Tropfen in ein schwach saures Wasser
fallen. s bildeten sich ganz schone Kiigelchen, die kawm von jenen des Wurmfortsatzes zu
unterseheiden waren.
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Ich habe viele hundert Wurmfortsitze auf das Vorhandensein von Seiten-
géngen untersucht. Vergebens. Auch die konsultierten Anatomen kannten ein
soleches Vorkommen nicht.
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Iv.

Beitriige zur pathologischen Anatomie der Granulomatesis’)
des Magen-Darmtrakts.
Von

Professor Friedrich Schlagenhaufer-Wien.
(Hierzu 5 Textfiguren. Und 2 Kurven.)

So grof auch bereits die Literatur iiber die Granulomatosis ist, iiber eine
Beteiligung des Magendarmtrakts ist wenig bekannt.

Ja nach Fabian ist im Gegensatz zur Aleukdmie und zum Lymphosarkom,
wo derselbe oft in Form starrer Infiltrate beteiligt ist, dieser bei der Hodgkinschen
Krankheit meist intakt.

Und auch Erich Meyer michte diese Nichtbeteiligung des Verdauwungs-
traktes am granulomatosen Prozef differentialdiagnostisch gegen das Lympho-
sarkom in Betracht ziehen

Nach Fabians Zusammenstellung aus dem Jahre 1911 finden sich nur m
der Studie von La Roy iiber Tuberkulose, die unter dem Bilde einer Pseudo-
leukéimie verlauft, Angaben, nach denen der Magen und der Darm am granulo-
matosen Prozel beteiligt waren.

La Roy fiihrt zwei Fille an.

Im ersten Fall, einem 28 jihrigen Mann mit stark vergroflerten Hals- und
Mediastinaldriisen sowie starker Milz- und LebervergroBerung, zeigen Magen und
Diinndarm eine Verdickung ihrer Wand.

Die Lymphfollikel sind hypertrophisch, und die Schleimhaut zeigt mehrere
kleine Substanzverluste.

1}y Typus Paltauf-Sternberg.



