(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der Universitit Zagreb
[Vorstand: Prof. Dr. 8. Saltykow].)

Verkalkung und Verknicherung am Wurmfortsatze.

Von
cand. med. A, Krisper.

Mit 3 Abbildungen im Text.
(Eingegangen am 4. Mdrz 1932.)

Verkalkungen und Verkndcherungen im Darm, besonders aber im
Wurmfortsatze werden zu den Seltenheiten gezahlt. Es sind nur einige,
und zwar zwei von Nishit und Akimoto ! und einer von Christeller und
E. Mayer % veroffentlicht worden. Nishiz und Akimofo stellen fest,
daB bis zum Jahre 1928 noch nichts derartiges oder ahnliches versffnet-
licht wurde. In ihren beiden Fillen von Mukocele nehmen sie auch eine
Krebsbildung an, duBlern aber die Meinung, dall Verkalkung und Ver-
kn6cherung auch ohne krebsige Verinderungen entstehen kénnen.

Christeller und Mayer fanden eine ziemlich ausgedehnte Knochen-
bildung in der Wand einer Mukocele des Wurmfortsatzes.

Den erwihnten Féllen wiren die folgenden 4 bemerkenswerten Fille
anzureihen. Hauptsichlich handelt es sich um Verkalkungen und bei
zweien davon auch um Verknécherung.

Fall 1. Wurmfortsatz wurde in der chirurgischen Abteilung des Krankenhauses
der barmherzigen Schwestern in Zagreb bei einer Laparotomie an einem 20jahrigen
Manne gewonnen (D. 877/1925). Frither immer gesund. Am 15. 12. 25 auf einmal
starke Schmerzen in der rechten unteren Bauchgegend. Klinische Diagnose:
Yleus e strangulatione c. appendice.

Befund bei der Erdoffnung der Bauchhohle: Wurmfortsatz mit seinem proxi-
malen Teil am parietalen Bauchfell angewachsen, einen Bogen bildend, in welchem
sich eine Darmschlinge des Ileums eingeklemmt hatte.

Das aufbewahrte Priparat (Abb. 1) ist ein birnférmiges lingliches Gebilde
mit einem diinnen Stiel, dem Verbindungsstiicke zwischen Coecum und dem ver-
dickten Teil des Wurmfortsatzes. Von seiner ganzen Lénge (11 em) entfallen auf
den diinnen, 0,6 cm dicken Teil, 2 cm und auf den bis 3 cm dicken Teil der Rest
(9 cm).

Wurmfortsatz an der Oberfliche und im Innern ungleichm#Big mittelhart,
an einigen Stellen im Innern und auf einigen vorragenden Stellen der Oberfliche

1 Nishit u. Akimoto: Virchows Arch. 268, 202 (1928).
2 Christeller u. B. Mayer: In Henke-Lubarsch, Handbuch der speziellen patho-
logischen Anatomie, Bd. IV/3. 8. 533.
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steinhart. Weich und biegsam nur der undurchgingige diinne Teil. Die Ober-
flache ist hier und da von Fettgewebe bedeckt, grauweil, ganz weif an den vor-
ragenden Kornern, glatt, mit sandkorn- bis erbsengrofien Platten oder halbkugeligen
Erhebungen mit sich scharf abhebenden unregelmafigen Réndern. Am Durch-
schnitt die den verdickten Teil umgebende und in den dinnen Teil des Wurm-
fortsatzes iibergehende Wand sehr diinn (1 mm), gegen den Blinddarm hin aber
dicker werdend. Die weiBliche Wand mit ihrer unregelmifigen rauhen Innenfliche
umgibt grauweiBle, trockene Massen mit vielen sandkorngroBen und grofieren
Kalkeinlagerungen.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden Teile aus dem diinnen proximalen
und distalen verdickten Teil genommen.

Der diinne Teil zeigt nicht so weitgehende Verinderungen wie der verdiekte.
Lumen verodet, von Bindegewebe ausgefiillt. In diesem erweiterte BlutgefiBe
mit viel Blut und Anhdufungen von
Lymphocyten. Hier und da noch Reste
von Epithel und Submucosa. Muscularis
circ. und longit. teils noch erbalten. Im
umgebenden subserdsen Fettgewebe viele
kleine, von Blut angefiillie BlutgefilBe
mit ein wenig verdickter Intima.

Schnitte aus dem verdickten Teile
geben ein ganz anderes Bild: nekrotische
Massen mit Verkalkungen im Inneren so-
wie mit Verknocherungen an den Réndern
(Abb. 2, 8) von einer diinnen, hyalinen,
bindegewebigen Wand umgeben. Auch
in ihr gréfiere und kleinere Verkalkungen,
die nach suBen und nach innen vorragen.

An einigen Stellen die bindegewebige
Wand gelockert durch eine dickere, keil-
formig in die nekrotischen Massen ein-
dringende Schicht mit Lymphzellenein-

a b lagerungen und einigen epitheloiden Zellen.
Abb. 1a u}x;_ddb. Fall lt Wirmfortsatz von  Die nekrotischen Massen zeigen diinne
el verlicdenen Soon by el I Bindegonebssrafon, i s in grofler
kalkungen. An einer solchen Stellein der  Und kleinere rundliche Felder teilen. In
Nihe der Spitze auf dem Durchschnitt (a)  der nekrotischen Masse stellenweise scharf
Verkndcherung. konturierte lingliche Liicken, offenbar
aufgeloste Cholesterinkrystalle. Die unter-
halb der umgebenden Wand liegenden nekrotischen Felder zeigen besonders
starke Verkalkungen, die an einigen Stellen in osteoides Gewebe mit eckigen
Zelleinlagerungen oder in Knochengewebe mit sternférmigen Zellen und Mark-
riumen iibergehen. Solche Stellen entsprechen den hervorragenden Kérnern an
der Oberfliche und sitzen den Verkalkungen auf; sind zum Teil von lockerem
Bindegewebe mit Einlagerungen von Lymph- und einigen epitheloiden Zellen
umgeben. Stellenweise geht auch die derbe bindegewebige Wand in osteoides
oder Knochengewebe iiber. Auf der Oberflache teils lockeres, teils hyalines Binde-
gewebe mit wenig Fettzellen und vielen mit Blut gefillten Blutgefillen zum
Teil mit verdickter Intima. Bindegewebe rundzellig durchsetzt. AuBerhalb der
Blutgefale in den Bindegewebsmaschen einige Mastzellen.

Das ganze Aussehen der weifilichen Kisemasse, die im wesentlichen den ver-
dickten Teil des Wurmfortsatzes ausmacht, sowie die noch erhaltenen Epitheloid-
zellen lassen am ehesten an eine tuberkulése Erkrankung denken, die zu Ver-
kalkungen und Verknécherungen gefiihrt hat.
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Abb. 2. Fall 1. a Kalkeinlagerungen in dem Bindegewebe; b neugebildetes Knochengewebe ;
o Bindegewebe. Himalaun-Eosin. Leitz Ok. 2, Obj. 3.

Abb. 3. Fall 1. a Verkalkung: b Knochengewebe; ¢ Bindegewebe. Hamalaun-Eosin. Leitz,
Ok. 2, Obj. 6,

Virchows Archiv. Bd. 285. 32



484 A. Krisper: Verkalkung und Verkndcherung am Wurmfortsatze.

Fall 2. Praparat wurde bei der Sektion (S. 348/1924) eines 76 Jahre alten
Mannes gewonnen, der in dem hiesigen Stiftskrankenbause mit der Diagnose
Hemiplegia dextra starb. Leichenbefund: hochgradige Atherosklerose mit Blutung
in der linken inneren Kapsel.

Am Eintritt in den Wurmfortsatz eine polypenférmige weiche Geschwulst
von 1!/, em Lénge und 1/, cm Dicke. Wurmfortsatz erweitert, von weiBlichem
dickem Schleim gefilllt. Wénde auffallend hart.

Mikroskopische Untersuchung. Bindegewebige, verdickte Wand, ohne Epithel
mit Resten von glatter Muskulatur. An einigen Stellen nekrotische Massen mit
Verkalkungen in Form verschieden groBer Kliimpchen und Felder. An manchen
derselben aufgelagerte Knochensubstanz.

Die erwiahnte kleine Geschwulst, die die Erweiterung des Wurmfortsatzes
hervorgerufen hatte, besteht aus lockerem meist nekrotischem, stellenweise ver-
kalktem Bindegewebe mit einem Geriist und einer Kapsel aus faserigem Gewebe.

Bei der Durchsicht der Untersuchungsprotokolle des zur Untersuchung
eingesandten operativen Materials fand ich 2 weitere Fille, wo nur
Verkalkung des Wurmfortsatzes bestand.

Fall 3. (D. 851/25). Wurmfortsatz eines 39jihrigen Mannes, der von der
chirurgischen Universitétsklinik mit der Diagnose Appendicitis subchronica zur
Untersuchung eingesandt wurde. Mikroskopisch war Bau des Wurmfortsatzes
nicht mehr erkennbar; nur Bindegewebe mit Fettgewebe an der Oberflache, welches

von dem angewachsenen Netz herstammte. Das Gewebe enthielt stellenweise Zellen
mit Blutpigment und méafBige Kalkeinlagerungen.

Fall 4. (D.1162/28). Wurmfortsatz eines 16jahrigen Madchens von der chirur-
gischen Abteilung des Krankenhauses der barmherzigen Schwestern eingesands.
Klinische Diagnose lautete: Appendicitis chronica.

Wurmfortsatz im ganzen in grofle kisige Felder umgewandelt, die von Granu-
lationsgewebe mit zahlreichen Epitheloidzellen umgeben waren. Die kiisigen Massen
waren zum Teil von Kalk durchsetzt.

Im vorstehenden konnte ich also iiber 4 Fille von Verkalkung und
Verknocherung des Wurmfortsatzes berichten.

In einem Falle (2) hat es sich ahnlich wie in den angefiithrten Fillen
des Schrifttums, um eine Mukocele infolge eines Gewichses gehandelt.

In 2 Féllen (1 und 4) konnte ein tuberkultser Prozel als Ursache
der Verkalkung nachgewiesen werden. In einem Falle (3) bestand eine
vollstandige Verddung des Wurmfortsatzes, so dafl die Art der urspriing-
lichen Erkrankung nicht mehr festgestellt werden konnte. Am wahr-
scheinlichsten hat es sich um einen Folgezustand einer eitrigen Appen-
dicitis gehandelt.

In 2 der Fille (1 und 2) war es aufler zur Verkalkung auch zur meta-
plastischen Knochenbildung gekommen.



