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Verkalkung und Verkniicherung am Wurmfortsatze. 
Von 

c~nd. reed. A.  Krisper .  

Mit 3 Abbildungen im Text. 

(Eingegangen am 4. Mdirz 1932.) 

Verka lkungen  und  Verkn6cherungen  im Darm,  besonders  aber  im 
Wurmfo r t s a t ze  werden zu den  Sel tenhei ten  gez&hlt. Es sind nur  einige, 
und  zwar  zwei yon  N i s h i i  und  A k i m o t o  1 und  einer yon  Christeller und  
E.  M a y e r  2 ver6ffent l icht  worden.  N i s h i i  und  A k i m o t o  stel len lest ,  
d~i3 bis zum J~ln-e I928 noch nichts  derar t iges  odor gbn]iches verSffnet-  
l icht  wurde.  I n  ihren  be iden  Fg l l en  yon  Mukocele  nehmen  sie auch eine 
Krebsb i ldung  an, gugern  aber  die Meinung,  da]3 Verka lkung  und  Ver- 
knScherung auch ohne kn'ebsige Vergnderungen  en ts tehen  k6nnen.  

Christeller und  M a y e r  f~nden eine ziemlich ausgedehnte  Knochen-  
b i ldung  in der W a n d  einer Mukocele des Wurmfor ts~tzes .  

Den  erwghnten  Fgl len  wgren die folgenden 4 bemerkenswer ten  Fgl le  
anzureihen.  Haup t sgch l i ch  hande l t  es sich um Verk~lkungen und  bei 
zweien d a v o n  auch u m  VerknScherung.  

Fall 1. Wurmfortsatz wurde in der chirurgischen Abteilung des Krankenhauses 
der barmherzigen Schwestern in Zagreb bei einer Laparotomie ~n einem 20j~hrigen 
Manne gewonnen (D. 877/1925). Friiher immer gesund. Am 15. 12.25 auf einmal 
st~rke 8chmerzen in dor rechten unteren Bauchgegend, Klinisehe Diagnose: 
Ileus e strangulatione c. appendice. 

Befund be ide r  Er6ffnung der Bauchh6hle: Wurmfortsatz mit seinem proxi- 
m~len Tell am parietalen Bauchfell angewachsen, einen Bogen bildend, in welchem 
sich eine Darmschlinge des Ileums eingeklemmt hatte. 

Das aufbewahrte Prgparat (Abb. 1) ist ein birnf6rmiges lgngliches Gebilde 
mit einem diinnen Stiel, dem Verbindungsstiieke zwischen Coecum nnd dem ver- 
dickten Tell des Wurmfortsatzes. Von seiner ganzen L~nge (11 cm) entfallen auf 
den diinnen, 0,6 cm dicken Toil, 2 cm und auf den bis 3 cm dicken Toil der Rest 
(9 era). 

Wurmfortsatz an der Oberflache und im Innern ungleiehmgBig mittelhart, 
an einigen Stellen im Innern und auf einigen vorragenden Stellen der Oberflgche 
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steinhart. Welch und biegsam nur der undurchg~ngige dfinne Tell. Die Ober- 
fl~che ist hier und da yon Fettgewebe bedeckt, grauweil~, ganz weig an den vor- 
ragenden K6rnern, glatt, mit sandkorn- bis erbscngroBen Platten oder halbkugeligen 
Erhebungen mit sich seharf abhebenden unregelm/~l~igen R~ndern. Am Durch- 
schnitt die den verdickten Tell umgebende und in den diinnen Tell des Wurm- 
fortsatzes iibergehende Wand sehr dtinn (1 ram), gegcn dee Blinddarm hin aber 
dicker werdend. Die weigliche Wand mit ihrer unregelmgBigen reuben Innenflgehe 
umgibt grauweige, trockene Nassen mit vielen sandkorngrogen und gr6Beren 
Kalkeinlagerungen. 

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden Teile aus dem dtinnen proximalen 
und distalen verdickten Tell genommen. 

Der dfinne Teil zeigt nieht so weitgehende Ver~nclerungen wie der verdickte. 
Lumen ver6det, yon Bindegewebe ansgeffillt. In diesem erweiterte BlutgefgBc 

mit viel Blur und Anhgufungen yon 
Lymphocyten. tiler und da noeh Reste 
yon Epithel und Submucosa. Museularis 
circ. nnd longit, tells noch erhalten. Im 
nmgebenden subserSsen Fettgewebe viele 
kleine, yon Blur angeffillte Blutgefhge 
mi~ ein wenig vcrdickter Intima. 

Schmtte aus dem verdickten Teile 
geben ein ganz anderes Bild: nekrotische 
Massen mit Verkalkungen im Inneren so- 
wie mit Verkn6cherungen an den R~ndern 
(Abb. 2, 3) yon einer dtinnen, hyalinen, 
bindegewebigcn Wand umgeben. Auch 
in ihr gr61~ere nnd kleinere Verkalkungen, 
die nach augen und naeh innen vorragen. 

An einigen Stellen die bindegewebige 
Wand geloekert durch eine diekere, keil- 
f6rmig in die nekrotischen Massen ein- 
dringende Schieht mit Lymphzellenein- 

a b lagerungen und einigen epithcloiden Zellen. 
Abb. 1 ~ und b. Fall 1. Wurmfortsatz yon Die nekrotiscben Massen zeigen dfinne 
zweiversehiedenen Selten her gesehen. In Bindegewebsstreifen, die sie in gr6fiere 
allen den Vorsprfingen der Oberfl~ehe Ver- 
kalkungen. An elner solehen Stelle in der und kleinere rundliche Felder teilen. In 
N~he tier Spitze auf dem Durehsehnitt (a) der nekrotiscben Masse stellenweise scharf 

Verkn~cherung. konturierte l~ngliche Lficken, offenbar 
aufgelSste Cholesterinkrystalle. Die unter- 

halb der umgebenden Wand liegcnden nekrotischen Felder zeigen besonders 
starke Verkalkungen, dis an einigen Stellen in osteoides Gewebe mit eckigen 
Zelleinlagcrnngen oder in Knochengewebe mit sternfSrmigen Zellen und Mark- 
r/~umen fibergehem Solche Stellen entsprechen den hervorragenden KSrnern an 
der Oberfl~che und sitzen den Verkalkungen auf; sind zum Tell yon lockerem 
Bindegewebe mit Einlagerungen von Lymph- und einigcn cpitheleiden Zellen 
umgeben. Stellenweise geht auch die derbe bindegewebige Wand in osteoides 
oder Knochengewebe fiber. Auf der Oberflaehe tells loekeres, tells hyalines Binde- 
gewebe mit wenig t~ettzellcn und vielen mit Blur geffillten Blutgef~13en zum 
Tell mit verdickter Intima. Bindegewebe rundzellig durchsetzt. AuBerhalb der 
Blutgef~ge in den Bindegewebsmasehen einige Nastzellen. 

])as ganze Aussehen.der weiglichen K~semasse, die im wesentlichen den ver- 
dickten Tell des Wurmfortsatzes ausmacht, sowie die noch erhaltenen Eloitheloid- 
zellen lessen am ehesten an eine tuberkul6se Erkrankung denken, die zu Ver- 
kalkungen und Verkn6cherungen geffihrt hat. 
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Abb.  2. Fa l l  1. ~ K a l k e J n l a g e r n n g e n  in dem Bindegewebe  ; b neugebi lde te~ K n o c h e n g e w e b e ;  
e Bindegewebe .  H ~ m a l a u n - E o s i n .  Le i t z  Ok.  2, 0 b j .  3. 

Abb.  3. Fa l l  1. a V e r k a l k u n g ;  b K n o c h e n g e w e b e ;  c Bindegewebe .  t t a m a l a u n - E o s i n .  Le i tz ,  
Ok.  2, Obj.  6. 
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Fall 2. Pr~parat wurde bei der Sektion (S. 348/1924) eines 76 Jahre allen 
Mannes gewonnen, der in dem hiesigen Stiitskrankenhause mit der Diagnose 
ttemiplegia dextra starb. Leichenbefund: hoehgradige Atherosklerose mit Blutung 
in der linken inneren Kapsel. 

Am Ein~ritt in den Wurmfortsatz eine polyperffSrmige weiehe Geschwulst 
yon ll/e cm L~nge und 1/2 em Dicke. Wurmfortsatz erweitert, yon weigliehem 
dickem Sehleim gefiillt. W~nde auffallend hurt. 

Mikroskopische Untersuchung. Bindegewebige, verdickte Wand, ohne Epithcl 
mit I~esten yon glatter Muskulatur. An einigen Stellen nekrotische Massen mit 
Verkalkungen in Form versehieden groBer Kliimpehen und Felder. An manchen 
derselben aufgelagerte Knoehensubstanz. 

Die erwahnte kleine Geschwulst, die die Erweiterung des Wurmfortsatzes 
hervorgerufen halle, besteht aus lockerem racist nekrotischem, stellenweise ver- 
kalktem Bindegewebe mit einem Ger/ist und einer Kapsel aus faserigem Gewebe. 

Bei der  Durehs ieh t  der  Unte r suehungspro toko l le  des zur Unte r suehung  
e ingesand ten  opera t iven  Mater ia ls  l a n d  ich 2 wei tere  F~lle, wo nur  
Verka lkung  des W u r m f o r t s a t z e s  bes tand.  

Fall 3. (D. 851/25). Wurmfortsatz eines 39j~hrigen Mannes, der yon der 
chirurgisehen Universit~tsklinik mit der Diagnose Appendicitis subchr0nica zur 
Untersuchung eingesandt wurde. Mikroskopiseh war Bau des Wurmfortsatzes 
nicht mehr erkennbar ; nut Bindegewebe mit Fettgewebe an der Oberfli~che, welches 
yon dem angewaehsenen Netz herstammtc. Das Gewebe enthielt stellenweise Zellen 
mit Blutpigment und m~Bige Kalkeinlagerungen. 

Fall 4. (D. 1162/28). Wurmfortsatz eines 16jEhrigen Ma.dchens yon der ehirur- 
gischen Abteilung des Krankenhauses der barmherzigen Sehwestern eingesandt. 
Klinische Diagnose ]autete: Appendicitis chroniea. 

Wurmfortsatz im ganzen in grol~e kitsige Felder umgewandelt, die yon Granu- 
lationsgewebe mit zahlreichen Epitheloidzellen umgeben waren. Die k~sigen Massen 
waren zum Teil yon Kalk durchsetzt. 

I m  vors tehenden  konn te  ieh also fiber 4 F/~lle yon Verka lkung  und 
VerknSeherung des Wurmfor t s a t ze s  berichten.  

I n  e inem Fal le  (2) ha t  es s ieh/~hnlieh wie in den angef i ihr ten  Fa l l en  
des Sehr i f t tums,  um eine Mukoeele infolge eines Gews gehandel t .  

I n  2 F~tllen (1 und  4) konn te  ein tuberkulSser  Prozel3 als Ursaehe  
der  Verka lkung  naehgewiesen werden.  I n  einem Fa l le  (3) bes tand  eine 
vol ls t~ndige Ver6dung des Wurmfor t s~ tzes ,  so d~13 die A r t  der  urspri ing-  
l ichen E r k r a n k u n g  n ieht  mehr  festgestel l t  werden  konnte .  A m  wahr- 
seheinl iehsten ha t  es sich um einen Fo lgezus tand  einer e i t r igen Appen-  
dicit is  gehandel t .  

In  2 der  Fs (1 und  2) war  es auger  zur Verka lkung  ~ueh zur meta -  
p las t i sehen Knoehenb i ldung  gekommen.  


