
Beobachtung zweier Fiille einer noch wenig besehriebenen 
chronischen katarrhalischen Wurmfortsatzentziindung. 

V o n  

G. O. E. Lignae. 
ehem. Lehrer der Aligemeinen Pathologie, Pathologisehen Anatomie urtd Gerichtlichen Medizin 

an der medizinischen Sehule zu Batavla, jetzt Pros. am ]Path. Inst. Leiden.  

Mit4 Textabbi ldungen .  

Die ehronische katarrhMische Wurmfortsat,zentziindung ist eine 
Erkrankung, weleher der Chirurg sowie der Patholog-Anatom mehrmals 
begegne$. Jedoch kann unter gewissen UmstS~nden (die ieh nachher 
er6rtern werde) die anatomisehe Abweichung eine so eigenartige sein, 

t2~ 

Abb. 1. 

dab man fleiBig in der betreffenden Literatur herumsuchen mul3, ob 
vielleieht sehon andere Beobaehter dieselbe gefunden haben. 

Bevor ieh die Mitteilungen anderer in bezug auf diesen Gegenstand 
wiedergebe , will ieh den an~omisehen Befund der zwei bei der Obduk- 
tion yon Malaien beobaehteten Fiille einer ehronisehen katarrhalisehen 
Wurmfortsatzentziindung beriehten. 
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F a l l  1. Zur Obduktion (12 Stunden nach dem Tode) kam ein Malaie, mut- 
maBlich 75 aahre air, 1,72 m la.ng; das Fettgewebe war sehr schwach entwickelt, 
die Itaut glatt und glgnzend; es fand sich eine bogenfSrmige Kyphose. Beim Off- 
nen der BauchhShle fand ich nach erfolgter Untersuchung, dab die Form des 
Wurmfortsatzes sehr yon der Norm abwich. Abb. 1 stellt den Wurmfortsatz 
mit Umgebung schematisch dar. Man sieht den Wurmfortsatz halbmondfSrmig 
gekriimmt mit der konkaven Seite nach links gerichtet; yon der Oberfliiche aus 
ziehen sich zwei fadenfSrmige Adhgsionen nach dem Ende des lleums (Verwechse- 
lung mit den Plicae ileo-caecales in casu ausgeschlossen). Wie man sieht, zeigt 
der 7Processus vermiformis in seinem mittelsten Teile eine spindeli6rmige El'- 

Abb. 2. 

weiterung zwischen b undc.  Hier konnte man zwei leistenfSrmige Verdickungen 
ftihlen, wahrend zwischen b und c die Wand des Processus blaulieh durchscheinend 
aussah. Die region~ren Lymphdriisen waren angeschwollen, fflhlten sich m~$ig 
fest an und zeigten auf dem ])urchschnitte eine gram'ote Farbe. (Diese wurden 
auch fiir die mikroskopische Durchmusterung atffbewahrt.) Weiter wurden keine 
Abweichungen, weder am visceralen noch am parietalen Peritonemn gefunden; 
nur eine Spur yon hellgelber Fltissigkeit war in der BauchhShle vorhanden. 

Was das weitere ]~esultat der Obduktion anbetrifft, kann ich reich kurz fassen. 
Herz, Leber, Nieren, graue girnsubstanz zeigten starke braune Atrophie, die Lungen 
waren senil emphysemati~s. I-Ierz und Gefai3e enthielten speckh~utige Gerinnsel. 

Der Mann war an Marasmus senilis gestorben. 

Abb. 2 Zeigt uns das yon h in ten  ge6ffnete Coecum, I l eum u n d  

Proeessus. Das Praparaf,  ist  photographier t  worden, wahrend die Sonnen- 
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s~rahlen quer durch die schleimige Masse innerhalb des Processus hin- 
dutch geworfen wurden. Die Valvula ileoeoeeMis ist mi t  V. Ba, die 
vollstgndig obliterierte Miindungsstelle des Wurmfortsatzes mit  a und 
die in das Lumen vorragenden Leisten sind mit  b und e bezeiehnet. 
Zwisehen a und b befindet sieh der ers~e dritte Teil des Proeessus, 
wovon das Lumen erweitert und die Wand verdiekt ist. Nur dutch eine 
sehr kleine 0ffnung kommuniziert  das Lumen mit  dem des mittlern 
dritten Teiles. I-Iier sehen wit, dag das stark spindelf6rmig erweiterte 
Lumen ausgefiillt ist mit  einer grauen, durehscheinenden, iiugerst ad- 
und kohgrenten Masse, welche in 3 m m  dicker Sehieht die Wand des 
Proeessus bekleidet und womi~ an vielen Stellen kleine rnnde, hagelkorn- 
groge Kiigelehen mittels diinner StieIehen zusammenhgngen. Der 
Zusammenhang ist ein nieht allzufester, so dab bei der 0ffnnng des 
Wurmfortsatzes mehrere Sehleimkiigelehen aus dem Processus rollten. 
Die Appendixwand ist hier, obgleieh verdickt, relativ diinner infolge 
der Ausdehnung durch die AnhSufung des Sehleimes, der weder dutch b 
noeh durch e geniigend, ia selbst gar nieht aus dem Wurmfortsatz aus- 
getrieben werden kann. SehlieBlieh sieht man unter e den letzten dritten 
Tell des Proeessus vermiformis ebenso erweitert und mit  verdickter Wand. 

Da ieh niemals diese Abweichung gesehen hatte,  nahm ich noeh die 
M6gliehkeit an, dab ein sehleimformendes Careinom oder ein Myxom 
vorliegen konnte. 

Die histologische Untersuehung lehrte folgendes: Die Lymphdriisen 
besagen keine Metastasen, waren vergr6gert infolge einer Lymphadenit is  
(der Lymphsinus war ausgefiillt mit  Lymphocyten,  so dag yon einem 
deutliehen t tervortreten der Lymphfollikel gar nieht die gede  sein 
konate, endlieh fanden sieh anch abgestogene, vergrSBerte, fettig degene- 
rierte Endothelzellen vor). 

Das gild der Appendixwand selbst und speziell des zwisehen b und e 
gelegenen Teiles zeigt folgendes: das Lumen ausgefiill~ mit  Durch- 
sehnitten der Kiigelehen, aus einem Geflecht feiner F~iden bestehend, 
welche sich naeh der Peripherie zu konzen~riseh aneinanderreihen 
und zusammengedrgngi~ sind. Zwisehen den F~den sieht man ab und zu 
Lymphocyten  oder polymorphkernige Leukoeyten (besonders eosino- 
phile) oder dutch Eosine hellrot gefgorbte Zellen, wovon die Kerne nur  
als Schatten gesehen werden. Die Fgden fgrben sieh mit  Thionin ro~- 
viole% (Sehleimreaktion). Wie gesagt hiingen die Kiigelehen mittels 
feiner F/iden mit einer Sehleimsehieht zusammen, welehe im Gegensatz 
zu den Kiigelehen alle mSgliehen Stadien der jungen Fibroblasten bis 
zmn feinen fibrillg~ren Bindegewebe zeigt. Diese Sehieht reiht sieh der 
Submueosa an, da nirgends Epithel oder Krypten  gefunden werden, 
auger vielleieht den nekrotisehen Uberbleibseln derselben. In  der Sub- 
mueosa sieht man noeh ab und zu Lymphfollikel, dazwischen zerstreut 
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L y m p h o c y t e n ,  Plasmazel len ,  Leukoey ten  und  F ib rob l a s t e n ;  da rauf  
folgend sehen  wir  die Ring-  und  L/~ngsmuskulatur  aus g la t t en  Muskel-  
zellen bes tehend,  welche zu di innen F g d e n  geworden sind, worin hie 
und  d a  k a u m  ein K e r n  zu sehen i s t ;  auch bier  wieder  fein fibrillS~res 
Bindegewebe und  einige zers t reute  L y m p h o e y t e n  (differenziert  mi t  
v a n  G i e s o n ) .  Die g l a t t en  Muskelzellen zeigen Dehnungsa t roph ie .  
Vermehrung  des Bindegewebes mi t  per ivaseulgren  L y m p h o e y t e n a n -  
h/ iufungen un te r  dem Pe r i t oneum is t  auch zu sehen. 

W i t  haben  bier  also vor uns eine e h r o n i s c h e  k a t a r r h a l e  E n t -  
z f i n d u n g  d e s  W u r m f o r t s a t z e s ,  wobei infolge tei lweisen Versehlusses 
des mi t t l e r en  Teiles Anhgufung  des Sehleimes besondeis  da  s t a t t -  
gefunden hat ,  welehem U m s t a n d  die so s t a rke  Dehnung  desselben zu- 
zusehreiben ist.  Die W a n d  ist  n i rgends  eingerissen ; die En tz i indung  h a t  
den ganzen W u r m f o r t s a t z  ergriffen und  die to tMe Obl i te ra t ion  der  V a l -  
v u l a  y o n  G e r l a e h  herbeigef i ihr t .  I eh  will  noeh herv0rheben,  dab  das  
sehleimige Sekre t  bier  in e igenar t iger  F o r m  erseheint .  V o n  H a n s e -  
m a n n  (naehher  wird  noeh wei ter  dar i iber  gesproehen werden) nenn t  
diese Gebi lde M y x o g l o b  u 1 o s e n. Inwiefern  noeh sehleimige Degene-  
r a t ion  des Bindegewebes h inzukommt ,  lasse ieh dahinges te l l t .  

I n n e r h a l b  eines ha lben  Jahres  begegnete  ieh e inem zweiten FMle,  
welehen ieh hier  kurz  erw/ihnen will.  

Zur Obduktion (24.~.Stunden nach dem Tode) gelangte ein mir unbekannter 
MMMe, mutmaglieh 30 Ja.hre alt, 1,60 m lang und kr/iftig gebaut. Was die ana- 
tomisehen Abweielmngen anbetrifft, so nenne ieh die Zeichen der fibrinSsen Pneu- 
monie in der reehten Lunge �9 graue Hepatisation der zentralen und rote Hepatisation 
der eaudMen Teile mit sero-fibrinSser Pleuritis; Pigmentmilz, starke Vermehrung 
des Bindegewebes und da Verwesung eingetreten war, konnte ieh den wirkliehen 
Zustand der Pulpa nieht beurteilen (das Gewicht = 620 g); die Leber zeigte auf dem 
Durehschnitte, obgleieh nieht zusammengeschruml0it (Gewieht = 1480 g) seh6ne 
Pseudo-aeini (die mikroskopisehe Durchmusterung der Pr~parate lehrte, dab eine 
atrophisehe Lebereirrhose vorlag). 

An dem viseeralen und parietMen Peritoneum wurden keine Abweichungen 
gefunden, in der BauehhShle befand sieh nut ein sehr geringes Quantum einer 
hellen, braungef/~rbten Fliissigkeit. 

Gehen wir jetzt zur Besehreibung des Wurmfortsatzes mit Umgebung fiber: 
Der proximMe Tell des Proeessus ist mit dem Ende des Ileums mittels einer 

starken Bindegewebsmembran verbunden (in Abb. 3 nieht gezeichnet). ])er 
distMe Tell des Proeessus, dreiviertel des Ganzen, ist ballonfSrmig gespannt und 
der InhMt desselben kommuniziert mit der sehussergrogen H6hle einer Cyste, 
welehe sieh zwisehen den beiden B1/~ttern des Mezenteriolums befindet und an 
deren Oberflfiehe sieh eine leiehte Einsehnfirung zeigt. 

Der Wurmfortsatz mit seiner Umgebung wird yon der freien Seite dem 
Ansatze des Mesenteriolums gegeniiber aufgesehnitten (Abb. 4). Beim Auf- 
sehneiden rollen kleine kaviargroge noeh miteinander zusammenh/~ngende Kiigel- 
ehen" (I in Abb. 4) aus dem Proeessus. Man sieht aueh die total obliterierte 
1Vffindung des Wurmfortsatzes mit V. G. angegeben. Aus dem bMlonfSrmig an- 
gesehwollenen Teile des Proeessus quillt eine sehleimige Masse heraus, worin 
man bier und da noeh' kleine Kiigelehen sehen kann (auf der Photographie sieht 
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die Masse etwas verwisehg aus). Das sehMmige Sekret hi~ngt nieht nur mit 
der Wand des Wurmfortsatzes, sondern auch mit der der Cyste zusammen. Man 
fiihlt und sieht jetzt auch, d~l] ein dicker Wall die Kommunik~tionsstelle des 
Processus und Cyste ringfSrmig umschlieftt. Die g~nze Wand des Wurmfort- 
satzes ist verdickt und auch bier wieder sind die region~ren Lymphdriisen an- 
gesehwollen. 

Die histologisehe Untersuehung kann kurz gefaftt werden, da aueh 
bier wieder Zeiehen einer ehronisehen katarrhalisehen Entziindung vor- 
handen waren. Die Wand der intramesenterialen H6hle - -  d. h. der 
sog. Cyste - - be sa f t  eine Sehleimsehieht, eine Bindegewebsmembran, 

kbb. 3. 

einzelne Fettzellen, subperitoneales Bindegewebe mit Nerven, GefR.gen 
und endlieh die peritoneale Endothelsehieht. 

Wie die ttShle im Mesenteriolum entstanden isg, seheint mir in fol- 
gender Weise zu erklgren mSglieh. Dureh starke Ausdehnnng des distalen 
Teiles des Proeessus infolge Sohleimanhgufung ist Atrophie der Wand 
eingetreten ('Spuren davon sind deut!ieh zu sehen) und ist diese auf e i n -  
mal an der Seite des Ansatzes des Mesenteriolums (vielleieht dureh 
pl6tzliehe oder Mlmghliehe DruekerhShung) an der schwgehsten Stelle 
- -  hat bier sehleimige Degeneration des Bindegewebes vielleicht mit- 
gewirkt ? - -  eingerissen. Der Inha!t ,  zwischen den Lamellen des Peri- 
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toneuras des Processus hindurchgeprel~t, hat  bier eine H6hle mitten ira 
lockeren Bindegewebe gebildet. 

Auch in diesera Falle nirgends raaligne I~eubildung, die regiongren 
Lyraphdriisen entziindet. 

Hervorheben will ieh, daft ich weder im ersten Falle noch ira zweiten 
an der Appendixwand, wo das Epithel vorhanden war, Cysten der Kryp- 
ten habe Iinden kSnnen. Die Epithelzellen waren da fast nicht gefgrbt 
oder gar nieht anwesend, die Krypten oft mangelhaft ausgebildet. 

Abb. 4. 

Wenden wir uns jetzt zur Literatur, so haben wir aueh Gelegenheit 
die Genese der Sehteirak~igelohen zu bespreehen, goth I) ~eilt uns mi~, 
daft y o n  t I a n s e r a ~ n n  ~uf der Pathologentagung (1915) zwei ver- 
schlossene Wurmfortsgtze, welche mit l~uter kleinen gallertigen Kugeln 
von KaviargrSfte vollstgndig geffillt waren, beschrieben hat. Ein Tell 
der Kugeln lag naeh Perforation der Appendix in einer dutch Adhgsion 
gebildeten Tasohe. Die kleinen Gebilde werden in erweiterten Schleira- 
driisen gebildet und dann vergrOl~ert. Von  I - I a n s e r a a n n  bezeichnet 
diese Ersbheinung als M y x o g l o b u l o s e  nnd gibt an, daft sein Befund 
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in der Literatur drei Vorlaufer hat, ngmlich die F~tlle C a g n e t t o s ,  
C h a v a n n a z '  u n d  Sab raz~s ' .  Leider babe ich nur t~o ths  Referat 
und C a g n e t t o s  Befund 2) habhaft werden k6nnen und ich will darum 
C a g n e t t o s  Mitteilung hier ausfiihrlieh durchnehmen, well diese zur 
Erklgrung meines Befundes notwendig ist. 

Der ver~nderte Wurmfortsatz geh6rte einer 70j~hrigen Frau, deren 
Leiche nieht nur die durch das Alter bedingten Ver~nderungen, sondern 
aueh eine kiirzlich iiberstandene rechtsseitige serofibrin6se Pleuritis 
anfwies. 

Der Pr0cessus ist stark ausgedehnt und an Umfang der grol~en Zehe 
eines Erwachsenen gleich. Die Mfindungsstelle des Wurmfortsatzes 
is~ dutch eine blgulichgraue vertieft liegende, sternf6rmige Narbe yon 
der Gr61~e einer Linse verschlossen, w~hrend die Eingangsstelle des Pro- 
cessus an der Basis des ]~linddarms lest verwachsen ist und dort die 
Wand der letzteren einwgrts gedr~ngt hat. [Beim ~)ffnen des Wurm- 
fortsatzes zeigt sich der Inhalt,  welcher aus lauter traubenf6rmig zu- 
sammengeffigten, kleinen, bl~sehenartigen gelatin6sen Kiigelchen, yon 
einer fadenziehenden Substanz zusammengehalten, besteht. Die Schleim- 
haut  des Wurmfortsatzes ist fiber ihre ganze Oberfl~che mit einer Schieht 
z~hen, klebrigen und dieken SChleimes bedeckt, naeh dessen Entfernung 
zahlreiche r6tliehe Fleeke infolge der Hyper~mie zutage treten, die mit 
graugefgrbten Stellen abweehseln. Es gibt Stellen an der Appendixwand, 
wo die letztere so dfinn wie Pergament und beutelartig nach aul~en 
ausgedehnt ist. 

C a g n e t t o  will die ~Natnr dieser blgsehenartigen Bildungen lest- 
stellen und fragt, ob man es bier mi t parasit~ren Cysten oder vielmehr mit 
pseudocystischen Bildungen zu tun habe. 

Die grobanatomische sowie histologische Untersnchung schliel~t 
parasit~re Cysten aus, und ich kann mitteilen, dal~ der Befund Ca- 
g n e t t o s sieh gr6fttenteils deckt mi~ dem meinigen ; nut  eine Tatsache 
will ich besonders hervorheben: 

Wo C a g n e t ' t o  die Sehleimhaut und besonders die Stellen, wo es 
noeh sichtbare Drfisen gibt, besehreibt (S. 202), sagt er: 

,,Da und dort beobachtet man auch ein kleines rundliehes cysten- 
artiges Gebilde, das dureh eine diinne bindegewebige Schicht yore Ober- 
fl~chenepithel der Schleimhau~ getrennt ist und h6chstwahrscheinlich 
durch die dauernde Obliteration der Eingangsstelle hervorgerufen 
wird." 

Diese Tatsache habe ich in meinen beiden Fallen nieht feststellen 
k6nnen und doch ist diese so notwendig zur Erklgrung des eigenttim- 
lichen Gebildes. Ich glanbe denn auch, da6 diese zwei Fglle welter vor- 
geschritten sind als der C a g n e t t o s .  Dal] C ~ g n e t t o  die cystenartige 
Umwandlung der Schleimdriisen durch Ansammlung des Sekretes nur 
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selten gesehen hat, zeig~ sieh, we der Autor den Meehanismus (S. 208) 
besprieht: 

,,Bei der einen handelt es sieh um eine Stenosis der Miindungen der 
Sehleimdriisen und die darauf folgende Ansammlung eines Teiles des 
Sekretes. Der Genauigkeit halber will ieh erw~hnen, dab hinreiehend 
klare Merkmale dieses Vorganges nur in wenigen meiner PrEparate 
sichtbar sindJ' 

C a g n e t t  o gibt welter an, wie er sieh die Genese des ganzen Gebildes 
denkt, und ieh will diese hier kurz wiedergeben: 

1. Sollen die kleinsten kugelf6rmigen Bildungen dureh die AnhEu- 
fung des Sehleimes infolge Stenosis der Miindungen der Sehleimdrfisen 
entstehen, bis endlich die ganz kleinen Kliimpehen ausgesehieden werden 
oder aueh versehmelzen k6nnen (3--4 z. B.). 

2. Sollen die groBen Konglomerate entstehen wie die s0g. Reisk6rper- 
ehen in der entzfindeten Sehnenseheide [Sehuehardg3),  KSnig4), 5) 
und 6)]. N~mlieh sollen losgel6ste Sehleimfetzen infolge der sehiebenden 
und rotierenden Bewegung, durch die Peristaltik des Appendix bedingt, 
zus~mmenger011t werden und so die kugeligen und gesehiehteten Formen 
entstehen. 

Folgende Bemerkung will ieh diesen Ausfiihrungen noch hinzufiigen, 
n~mlich, dal] eines oder mehrere der ausgesehiedenen Sehleimklfimpehen 
zusammen Kerne bilden kSnnen und dab dureh Apposition yon Schleim- 
fetzehen diese urspriinglieh winzigen K1/impehen zu~ Kaviar-, ja selbst 
Hagelkorngr6Be anwachsen k6nnen unter derBedingung jedoeh, dab dureh 
die peristaltische Bewegung des Appendix die Kliimpehen immer wieder 
zur Kugelform geknetet werden. Ob im jetzigen Zustande bei derartiger 
Atrophie noeh eine Peristaltik besteht, glaube ieh kaum. Wir haben hier 
weir vorgesehrittene F~lle, wenn men will Endstadien (die Entziindung, 
obsehon ehroniseh, ist doeh noch vorhanden), weil die soeben genannte 
Genese der Gebilde eine ist, welche sieh wiihrend der katarrhalisehen, 
sp~iter ehroniseh gewordenen Entziindung vollzogen hat. C a g n e t t o  
vermutet, dab eiP~e katarrhalisehe Entziindung dos Coeeum auf den 
Wurmfortsatz fibergegangen ist. Dies ist ga~z wohl m6glieh, da wir 
wissen, dai~ die oberflEchliehe, exsudative, diffuse Entz/indung der 
Sehleimh~ute (Katarrh) besonders gerne sieh der Oberfl~ehe naeh aus- 
breitet. Die Zeiehen einer katarrhalisehen Wurmfortsatzentziindung 
sind noch zugegen, nur ist die Entzfindung im Wurmfortsatz ehronisch 
geworden. (Ieh erinnere bier an die Colitis eystie~, wobei sieh derselbe 
Vorgang abspielt wie an den besproehenen Wurmforts~tzen.) Welehe 
Rolle diirfte hier noeh eine etwaige hinzugekommene sehleimige Degene- 
ration des Bindegewebes spielen ? 

Weiter fiihrt C a g n e t t o  an, dab vielmehr eine Typhlitis als eine 
primEre Appendicitis Ver~nlassung zum Verwaehsen der Gerlaehsehen 
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F~lte gegeben hat. Sind die Adhs in meinen beiden Fs viel- 
leicht die Reste einer Perityph]itis oder die Produkte der chronisehen 
Appendicitis ? 

Der Versehlu{~ an der Miindungsstelle des Wurmfortsatzes ist eine 
wiehtige T~tsache in der Genese dieser Gebilde und man finder die such 
angegeben in den beiden F~llen H ~ n s e m ~ n n s ,  im Falle C a g n e t t o s  
und in den beiden meinigen. Der Verschlul~ macht  die Fortschaffung 
des Sekretes sus  dem Appendix unmSglich und den Wurmfortsatz  erst  
reeht zu einem toten R~ume, wodurch die Entziindung ~uch hier lokuli- 
siert bleibt. 

In  der Genese spielt die nicht hinreichende fliissige Zufuhr auch eine 
grol~e Rolle, so sagt wenigstens C a g n e t t o  und weist dabei auf die Ent -  
stehung der Kotsteine des Wurmfortsa tzes  und der Konkremente  im 
iibrigen Eingeweide bin. 

Inwiefern diese Wurmfortsgtze zu Beschwerden zeitlebens Veran- 
lassung gegeben haben, kann ich nieht erSrtern. Die beiden M[alaien 
wurden kurze Zeit vor dem Tode ins Spiral aufgenommen, 

Zum Schlusse will ieh noch erwghnen, da~ Wurmforts~tze, wie sie 
bier besehrieben sind, nach dem Bersten mit  auffolgender Entleerung 
des Inhaltes in die freie BauchhShle zum , ,Pseudomyxom~ e Processu 
vermiformi" Anlal~ geben diirftem ( l~oth  1. c.). 
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