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Einen lebh~ften WiderhM1 land seinerzeit in den weitesten Kliniker- 
und Pathologenkreisen RSssles allbekannte Theorie fiber den Zus~mmen- 
hang der chronischen Appendicitis mit Magengeschwiir. 

Dieses Theme, welches als programmal]iger Vortrag auf dem i5. All- 
russischen Chirurgenkongrel~ behandelt wurde, rief eine rege Diskussion 
fiber das ,,Ffir" und ,,Wider" dieses Zusammenh~nges hervor. Als Ver- 
fechter dieser Theorie traten Grelcow, Kisselew und teilweise Hagen-Thorn 
auf. In nahezu 100% yon 183 Fallen mit rundem M~gengeschwfir land 
Grelco.w Veranderungen im Wurmfortsatz. Darauf hinweisend, d~B ,,die 
M~gengeschwfire fast stets yon Appendicitis begleitet werden, wahrend 
die Appendicitis auch ohne M~gengeschwfir verl~ufen kann", sprach 
Grekow die Vermutung aus, dM~ die Veranderungen im Wurmfortsatz 
,,primare", d~gegen aber die Geschwfirbildung im M~gen ,,sekunds 
Erscheinungen seien. Eine gro~e Bedeutung schrieb er der reflektori- 
schen Uberg~be yon pathologischen t~eizen yon der VMvula Bauhinii 
~uf den Magen zu, da sich die erstere wahrend der Appendicitis in spas- 
matischem Zust~nde befindet. 

Auf Grund von p~thologisch-an~tomischen Untersuchungen des 
Gebietes der Dickdarmklappe wies ~uch Kisselew auf die betrs 
Anzahl yon Fallen mit Magengeschwfiren bin, welche yon Veranderungen 
im Wurmforts~tz begleitet werden. Seinen Anguben zufolge wurde in 
34% yon 100 Magengeschwfirfallen chronische Appendicitis und 29real 
vernarbte Pl~ttchen ~uf dem Mesenterium beobuchtet. 

Ohne den Standpunkt RSssles zu teilen, mul3te Heinatz doch in seinem 
Vortrage die H~ufigkeit yon Erkrankungen des Wurmfortsatzes bei 
Mugengeschwfiren zugeben. 

Auch andere Autorcn weisen in einer Reihe yon Arbeiten verschiedent- 
]ich auf alas Vorhandensein irgendeines Zusammenhanges zwischen diesen 
beiden Kr~nkheiten, die auf den ersten Blick nichts miteinander gemein 
h~ben, bin (z. B. Arx  in seiner aul~erordent]ich genau ~usgeffihrten 
Arbcit; Mahnert, Payr). Zugunsten dieser Annahme sprechen auch die 
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statistisehen Daten. Petersen beobachtete Appendicitis bei Magen- 
geschwfiren in 66% aller F~lle, Moynihan in 80%, Hinrichsen in 
33%, Flint in 85% und Cherren gar in 90%. 

Auf dem Kongre• ~u~erte sieh eine Reihe yon Rednern recht kritisch 
fiber diese Yerbindung yon Appendicitis und Magengeschwiir. Heinatz 
land, dab man im allgemeinen bei Leuten im vorgerfickten Alter haufiger 
als bei Jugendliehen auf Veranderungen im Wurmfortsatz st52t. Die 
an Magengesehwiiren Leidenden befinden sich meistens in reiferem Alter. 
Somit erweist sieh der scheinbare Zusammenhang zwischen diesen beiden 
Erkrankungen als ein rein zufalliges Zusammentreffen. 

Auch in den Arbeiten anderer wird diese Frage kritisiert (Hart, 
Gruber, Redi); als Hauptargument figuriert dabei immer das hgufige 
Auftreten yon pathologischen Prozessen im Appendix bei verhaltnis- 
mgt~ig seltener vorkommenden Magengeschwfiren, was angeblich, falls 
diese Theorie richtig ware, nieht der Fall sein kSnnte. Darauf fuBend, 
zog der grSBte Tell der Autoren die Voraussetzung in Zweifel, dab Ver- 
anderungen im Wurmfortsatz mit Prozessen der Magenschleimhaut in 
Verbindung stehen kSnnen. 

In der Regel waren die dabei gewShnlich angewandten Untersuehungs- 
methoden des Wurmfortsatzes recht primitiv, sowohl bei den Gegnern, 
als auch bei den Anhangern dieser Theorie. Die Diagnose fiber die Ver- 
anderungen im Appendix wurde am hgufigsten makroskopisch, seltener 
mikroskopisch, gestellt (mittels Hamatoxylin-Eosin). 

Nieht alle pathologischen Vergnderungen werden durch diese Methoden 
aufgedeckt. Unaufgeklgrt bleibt insbesondere die Frage, in welehem 
Zustande sich das intramurale Nervensystem des Wurmfortsatzes 
befindet, d. h. der Hauptfaktor zur Ubergabe des einen oder des anderen 
pathologischen Reflexes in hSher oder auf gleichem Niveau liegende 
Nervenabschnitte. Letzteres wurde, soweit mir bekannt, noch yon Nie- 
mandem speziell untersucht, obgleieh es von bedeutendem Interesse ware. 

Zufallige Beobachtungen zeigten mir, dab in einer Reihe yon Fallen 
in den intramuralen Nervenganglien des Wurmfortsatzes bei Magen- 
geschwfiren tatsgchlich einige Vergnderungen zu verzeichnen waren; 
ich hielt es daher ffir zweekmgBig, diese meine Beobachtungen syste- 
matischer und an reichhaltigerem Material naehzuprfifen. Diese Unter- 
suchungen dienten mir auch als Gegenstand zu vorliegender Arbeit. 

Material und Methodik. 
Arbeitsmaterial: 16 Wurmfortsatze, die yon mir bei der Obduktion 

yon Personen, welche an rundem Magengeschwtir gestorben waren, ent- 
nommen wurden. Die Wurmfortsatze fixierten wir, zusammen mit 
Stfickchen der Bauchwand und einigen extramuralen sympathischen 
Ganglien (Plexus solaris, Ganglion cervicalis superior u. a.) in 20%igem 
Formalin. 

Virohows Archiv .  Bd. 297. 2 
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Die Gefrierschnitte wurden mit H~matoxylineosin gef~rbt und speziell 
nach der Bielschowksy-Grofi-Methode mit Silber impr~gniert. Ein Tell 
des Materials wurde in Paraffin eingebettet und nach der Nifllschen 
Methode gef/~rbt. Zur Kontrolle wurden yon mir noch 12 Wurmforts/~tze 
untersucht, welche yon gMchalten, durch Zufall verunglfickten Menschen 
stammten, oder yon solchen, welehe an Krankheiten starben, die nicht 
mit StSrungen im Magen-Darmkanal zusammenhingen. 

Die Ergebnisse unserer Untersuehungen werden in den nachstehenden 
Tabellen wiedergegeben. 

Tabellel .  Die B e s e h a f f e n h e i t  des W u r m f o r t s a t z e s  bei e inem r u n d e n  

Nr. des Falles 
Datum der 

Sektion 

1 

Nr. 1/i 
Sektion am 

1.1.34 

Nr. 2/14 
Sektion am 

4. 1.34 

Nr. 3/64 
Sektion am 

23. 1.34 

Nr. 4/119 
Sektion am 

11.2.34 

Nr. 5/129 
Sektion am 

15. 2.34 

Nr. 6/107 
Sektion am 

21.4. 34 

Nr. 7/6 
Sektion am 

3. 1.35 

Magenge  sehwfir. 

6 J. 

Kurze 
anatomische 

Diagnose 

Vergnderungen 

In tier Schleimhaut 

im Wurmfortsatz 

Im intramuralen 
Nervensystem 

3 4 5 

Magengesehwfir. 
Operation. 

Diffuse eiterige 
Peritonitis 

Zahlreiehe Magen- 
geschwfire. Perfo- 
ration derselben. 

Operation. Diffuse 
fibrinOs-eiterige 

Peritonitis 
l~undes Magenge- 
sehwfir. Operation. 

Pneumonie 

Normal 

Kleine nekrotische 
Herde auf der 
Sehleimhaut 

Zahlreiehe Blut- 
ergiisse in der 

SchMmhaut und 
nnter der ser6sen 

Hfille 
Normal 

Chronisehe Appen- 
dicitis 

Chronisehe Appen- 
dicitis; an einigen 

Steilen partielle 
Obliteration der 

Liehtung 
Atrophie der 
SehMmhaut 

Rundes Magenge- 
schwiir. Operation. 

Pneumonie und 
Lungenbrand 

t~undes Magenge- 
schwiir. T6dlieher 
BluterguB aus dem- 
selben. Anamie. 

Lungenemphysem 
Perforatives Magen- 
gesehwiir. Diffuse 

fibrin6s-eiterige 
Peritonitis 

Perforatives Magen- 
gesehwiir. Diffuse 

fibrin6s-eiterige 
Peritonitis 

Bedeutende Ver- 
~tnderungen in den 
einzelnen Nerven- 

f~serchen und 
Zellen (-}- +)  

Veranderungen in 
einzelnen Nerven- 

f~serehen (+)  

Bedeutende Ver- 
~nderungen in den 

Nervenf~serchen 
und Zellen (-4- +)  

Unbedeutende Ver- 
~nderungen in 

einzelnen Nerven- 
fi~serchen ( •  

Bedeutende Ver- 
gnderungen in 

einzelnen Nerven. 
fgserchen und 

Zellen (+)  
Bedentende Ver- 

~nderungen in 
einzelnen Nerven- 

f~serchen (+)  

Starke Ver/~nde- 
rungen in den Ner- 
venf/~serchen (uncl 
Zerfall derselben), 

!~ sowie aueh in dDn 
Nervenzellen 

( + + + )  
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T a b e 11 e 1 (Fortsetzung). 

Nr. des Falles 
Datum der 

Sektion 

Nr. 8/11 
Sektion am 

4.1.35 

Nr. 9/49 
Sektion am 

19. 1.35 

Nr. 10/116 
Sektion am 

10. 2. 35 

Nr. 11/158 
Sektion am 

27.2.35 

Nr. 12/194 
Sektion am 

13.3.35 

Nr. 13/204 
Sektion am 

16. 3.35 

Nr. 14/224 
Sektion am 

22. 3.35 

Nr. 15/326 
Sektion am 

24. 4. 35 

Nr. 16/349 
Sektion am 

3.5. 35 

Ge- I Kurze 
~chlecht anatomische 
~ ]  DJa,gnose 

3 

4 J. 

36~J. 

SJ. 

714J. 

5 J. 

JJ. 

4 2 J .  

4 / J .  

47~j. 

Rundes Magen- 
geschwiir und Ge- 
sehwtir im ZwSlf- 
fingerdarm. Ope- 
ration. Pneumonie 
Perforatives l~{agen- 
geschwfir. Diffuse 

fibrin6s-eiterige 
Peritonitis. 

Hydronephrosis 
der Nieren 

Magengesehwiir, 
naehfolgende Krebs- 

biIdung (Adeno- 
carcinoma), Krebs- 
metastasen in der 
Leber, den Neben- 
nieren und mesen- 
teriellen Lymph- 
knoten. Diffuse 

eiterige Peritonitis 
Gallengangskrebs 

(Adenoeareinoma), 
Metastasen in den 

Lymphknoten. 
Rundes Nagen- 

geschw/ir 
Produktive uleer6se 
und aein6s-nod6se 
Lungentnberkulose. 

Rundes Magen- 
geschwiir 

Zahlreiche runde 
Magengesehwiire. 

Pneumonie. Eiterige 
Appendicitis 

]~undes Magenge- 
schwtir. Operation. 

Pneumonie. 
Lnngenemphysem 

Atherosklerose. 
Blutergul3 ins 

Gehirn. 
Rundes 3/[agen- 

geschwfir 
Rundes 3~agenge- 
sehwtir. T6dlicher 
BluterguB aus dem 
selben. Allgemeine 

An/imie 

I In Ver~nderungen im Wurmfortsatz 

der Sehleimhaut 

4 5 

lm intramuralen 
Nervensystem 

Normal Starke Ver/~nde- 
rungen in den 

Nervenf~serehen. 
Einzeine Reizzellen 

( + + + )  
Chronische Appen- , Unbedeutende Ver- 

dieitis 

Vollsts 
Obliteration des 
Wurmfortsatzes 

Atrophic der 
Sehleimhaut 

Normal 

Akute ulcer6se 
phlegmon6se Appen- 

dicitis 

Normal 

Normal 

Normal 

/~nderungen in 
einzelnen Nerven- 

f/~sefchen 
(_) 

Bedeutende Ver- 
~nderungen in 

einzelnen Nerven- 
f/tserehen. Ver- 

einzelte Reizzellen 
(++)  

Die Nervenzeilen 
und Nervenf/~ser- 
ehen sind unver- 

gndert (--) 

Vereinzelte Nerven- 
f~serchen sind 
rosenkranzartig 
gequollen (+)  

Starke Veriinde- 
rungen in den 

Nervenf'Xserchen 
(Zerfall derselben) 
und Zellen. Ver- 
einzelte Reizzellen 

( + + + )  
Die Nervenf~ser- 
chen und Zellen 

sind unverhndert 
(--) 

Die Nervenfi~ser- 
ehen und Zellen 

shad unver/indert. 
(--) 

Vereinzelte Nerven- 
f/~serchen sind 
bedeutend ver- 

~ndert (+)  

2* 
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Tabelle2. Z u s t a n d d e s W u r m f o r t s a t z e s b e i M e n s c h e n ,  die d u r e h Z u f a l l  
urns Leben  kgmen  oder an K r a n k h e i t e n  s t a r b e n ,  dig n i c h t  d i r e k t  mi t  

dem 3s  z u s a m m e n h g n g e n .  

Nr. des Falles Kurze anatomisehe 
Datum der Diagnose 

Sektion (Todesursache) 
] 

Kontr.-Nr. 1 
Geriehtl.- 

med. Sektion 
10. 1.35 

Kontr.-Nr, 2 
Gerichtl.- 

mad. Sektlon 
19.2.35 

Kontr.-Nr, 3 
Geriehtl.- 

reed. Sektion 
23.3.35 

Kontr.-Nr. 4 
Gerichtl,- 

reed. Sektion 
25. 3.35 

Kontr,-Nr. 5 
Gerichtl.- 

reed. Sektion 
3.4.35 

Kontr.-Nr. 6 
Detskoje 

Sselo.-Sek- 
tion 97/35 

Kontr.-Nr. 7 
Gerichtl.- 

reed. 8ektion 
22.4. 35 

Kontr.-Nr. 8 
Detskoje 

Sselo.-Sek- 
tion 131/35 

Kontr.-Nr. 9 
Sektion 
133/35 

3 2 J .  

6 2 J .  

2 
50 J. 

Kontr.-Nr. 10 
Detskoje 

Sselo.- Sek- 
tion 135/35 

Kontr.-Nr. 11 
Detskoje 

Sselo.-Sek- 
tion 144/35 

Ver~nderungen im Wurmfortsatz 

In der Sehleimhaut Im intramuralen 
Nervensystem 

3 g 5 

Messersgieh ins 
tterz 

(Ermordung) 

Brueh der Seh~del- 
basis, Aterosklerose 

(UngliieksfM1) 

Bruch der Sch~del- 
b~sis. 

T6dliche Blutung 
(Ungliicksfall) 

Chronischer Alko- 
holismus. Selbst- 
mord durch Er- 

h~ngen 
Arteriosklerose, 
Blutergul~ ins 

Gehirn 
(pl6tzlieher Tod) 

Lungenemphysem. 
Hypertrophie des 

tterzens 

Stark ausgepr~gte 
Atherosklerose. 
Aneurysma der 

Aorta. 
Arteriosklerotische 
Nephroeirrhose 

Beiderseitige 
eroup6se Lungen- 

entzfindung. 
Atherosklerose 

Beiderseitige dif- 
fuse katarrhalische 
Pneumonie. Beider- 

seitige eiterige 
Pleuritis 

Traumatischer 
Darmrig (Ungliicks- 

fall), Operation. 
Diffuse fibrin6s- 

! eiterige Peritonitis 
l~ekurrierende 

Endokarditis. Chro- 
nische Nephritis. 
Hypertrophie des 

tterzens 

Unveri~ndert 

Teilweise Oblitera- 
tion des Wurm- 

fortsatzes 

Unver/~ndert 

Unver/~ndert 

Unveri~ndert 

Unver~ndert 

Atrophie der 
Sehleimhaut 

Chronisehe Appen- 
dicitis 

Unver~ndert 

Atrophie der 
Sehleimhaut 

Unvergndert 

Unbedeutende Ver- 
gnderungen ein- 
zelner Nerven- 
faserchen (--) 

Unbedeutende Ver- 
i~nderungen der 

Nervenf~serehen 
(+) 

Nervenfgserehen 
und Zellen unver- 

iindert. (--) 

Nervenfaserchen 
und Zelien unver- 

andert (--) 

Bedeutende Ver- 
~inderung der 

Nervenfasern und 
Zellen. Vereinzelte 
Reizzellen ( ~- -~) 
Nervenfasern und 
Zellen sind unver- 

~ndert 
(--) 

Bedeutende Ver- 
&nderungen der 
Nervenfaserchen 
und Zellen (-~) 

Unbedeutende Ver- 
iinderungen einzel- 
ner Nervenfi~ser- 

then (:~) 

u Nnr~ r Vzee~i&; e r : h : n ,  

gndert (--) 

ner Nervenfiiser- 
chert (=~) 

Unbedeutende Ver- 
i~nderungen der 

Nervenfi~serehen. 
Vereinzelte geiz- 

[ zellen (~)  
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Nr. des Falles 
Dal~um der 

Sektion 

Kontr.-Nr. 12 
Detskoje 

Sselo.-Sek- 
tion 181/35 

Ge- I~urze anatomische 
sehleeht Diagnose 

Alter (Todesursaehe) 

2 3 

Beiderseitige katar- 
52~J. rh~lische Pneumo- 

nie. Lungenabseeg. 
I Atherosklerose der 
I Aort~ 

Verfi.nderungen im "~Vurmfortsatz 

In der Schleimhant 

4 

Unvedindert 

ImintramurMen 
Nervensystem 

Nervenf~serchen 
und Zellen lmver- 

findert (--) 

Diskussion der Ergebnisse.  

Wie  aus den angef i ihr ten  Tabel len  hervorgeht ,  habe  ich eine Reihe 
yon Vergnderungen  im W u r m f o r t s a t z  bei  rundem Magengeschwiir  fest- 
s tel len k6nnen.  

Abb. 1. Ver~nderungen in Nervenfasern im VCurmfortsatz beim Ulcus ventriculi. 

Diese Ver/~nderungen wurden  n icht  nu t  in der  Schle imhaut ,  sondern 
bei  einer g~nzen I~eihe yon  F~llen,  such  im in t r~mur~len  Nervensys t em 
beobaehte t ,  t t i e r  is t  noeh zu bemerken,  dab  die Ver&nderungen im Nerven-  
sys tem in einigen F&llen bei g~nzlieh unver~tnderter  Seh le imhaut  vor-  
lagen (z. B. in den F~l len 1, 8 und  12). Die Ver~nderungen der  SchMm-  
h a u t  waren  ganz versehiedenar t ig .  I n  2 F/~llen ve rmerk t en  wir  At roph ie  
der  Schle imhaut .  Hie rbe i  erschien sie merkl ieh  verd i innt ,  stellenweise 
bis zu e inem Viertel  ihrer  norm~len Dicke.  Die K r y p t e n  erschienen klein 
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und fehlten stellenweise. Die lymphatisehen Follikel ebenfalls klein, 
hatten keine rege]m~Bige oval-runde Form, erschienen abgeflaeht. Solche 
Ver/~nderungen der Sehleimhaut waren von Desquamation des Epitheles 
begleitet. 

In 3 F/~llen (Nr. 5, 6, 9) fand sieh der Wurmlortsatz im Zustand einer 
ehronischen Entzfindung. In einem Falle (Nr. 6) wurde eine teilweise 
Obliteration bemerkt, in einem anderen (Nr. 10) hatte der Wurmfortsatz 
gar keine Liehtung. Im letzten Falle war er ganz mit vernarbtem Binde- 
gewebe durehwaehsen, welches in geringer Anzahl Fettzellen enthielt. 

In 7 F~llen war die Sehleimhaut der untersuehten Wurmfortss 
vo]lkommen normal. Zahlreiehe Blutergiisse in die Sehleimhaut und 

Abb.  2 und  3. Reizzellen i m  W u r m f o r t s a t z  b e i m  Magengeschwiir .  

unter die serSse Haul  des Appendix, welche im Falle Nr. 3 vermerkt 
wurden, sowie die kleinen nekrotischen Herde auf der Schleimhaut im 
Falle Nr. 2 hielt ich fiir das I~esultat eines operativen Traumas. 

Bei den beobachteten Ver/~nderungen des Nervenapparates babe ich 
meine Aufmerksamkeit vorzugsweise auf den Zustand der Nerven- 
f~serehen gerichtet. Da in allen Kontrollf/~llen eine gewisse Anzahl ver- 
i~nderter Zeilen vorhanden war, so fand ieh es ftir nStig, die Bewertung 
des Zustandes der Nervenzellen mit gr513ter Vorsicht vorzunehmen. Die 
Veranderung der Fasern bestand im Auftreten yon ungleichms 
rosenkranzartigen Blahungen und in 2 Fi~llen (Nr. 7 und 13) sogar ira 
Zerfa]l der Nervenfaserchen. 

Als pathologisch ver~Lnderte Zellen sah ieh erstens solehe an, deren 
Form stark ver~ndert war und die einen pyknotischen Kern enthielten, 
zweitens stark vakuolisierte Zellen mit weir fortgesehrittener Tigrolyse, 
und drittens Zellen, die auf die Fgrbung anders als gew6hnlieh reagierten 
(Basophilie). 
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In einer Reihe von F/~llen beobachtete ieh das Erseheinen von ,,Reiz- 
zellen". Es sind dies grebe, meist argentophile Zellen mit dieken, baum- 
artigen Auswiiehsen. Das sog. ,,Kugelph~inomen", d.h. kolbenf6rtnige, 
plumpe Verdiekungen an den Enden der Dendriten, habe ieh nut einmal, 
im Falle Nr. 1, beobaehten kSnnen. 

Ein eingehenderes Studium des KontrollmateriMs (Tabelle 2) hat 
gezeigt, dab die im Wurmfortsatz beobaehteten Vergnderungen aueh bei 
bejahrten und ,,praktiseh gesunden" Mensehen wahrgenommen wurden. 
In 2 F/~llen (Nr. 10 und 7) beobaehteten wit bedeutende Vergnderungen 
in der Sehleimhaut (Atrophie derselben) und im intramurMen Nerven- 
apparate (rosenkranzartige Bl~hungen der Nervenf~serehen und ver- 
einzelte ,,Reizzellen"). In einem Falle (Nr. 8) entdeekten wit ehronisehe 
Appendicitis und in einem anderen (Nr. 2) teilweise Obliteration des 
Wundfortsatzes. Bemerkenswerte Ver~nderungen im intramuralen 
Nervenapparate haben wir 4mal notiert (in den F~llen Nr. 2, 5, 7 und 11). 

In der gr6Bten Mehrzahl der untersuehten Kontroll-Wurmforts/~tze 
war sowohl die Sehleimhaut als aueh das intramurale Nervensystem im 
wesentliehen unver~ndert. 

Vergleieht man die beiden angeffihrten Tabellen miteinander, so 
kann man sogar auf Grund nnseres geringen Materia.ls auf die waehsende 
Anzahl der Ver/~nderungen im Wurmfortsatz bei Magengesehwtiren, im 
VergMeh zu ,,praktiseh gesunden" Leuten, hinweisen, wobei noeh betont 
werden muB, dab sieh diese Ver/~nderungen in erster Linie auf das Nerven- 
system des Appendix beziehen. Nicolaysen, Perman, Dusehl und ins- 
besondere StShr haben sehon sehwere Verletzungen des intramuralen 
Apparates bei Magengesehwiir vermerkt. AuBerdem beobaehteten 
Chasanow und dann aueh ieh Vergnderungen im extramuralen Nerven- 
apparate. Wenn wir uns der hnpr~gnationsmethode naeh Bielsehowslcy- 
Gro[3 bedienten, so haben sowohl Chasanow als aueh ieh, auger den yon 
Mogilnitzky besehriebenen, rein degenerativen Ver~nderungen im extra- 
muralen (und desgleiehen aueh im intramuralen) Nervenapparat noeh 
solehe vom ,,Reizzellentypus" gefunden. 

Alle diese Angaben, gleiehwie aueh die zahlreiehen Hinweise in der 
Literatur, gestatteten mir seinerzeit die Vermutung auszuspreehen, dag 
bei Magengesehwiir nieht nut lokale St6rungen des Nervenapparates des 
Magens, sondern aueh StSrungen des ganzen vegetativen Nervensystems 
im allgemeinen bestehen. 

Dureh die vorgenommenen Untersuehungen des Wurmfortsatzes 
werden meine Ergebnisse nieht widerlegt, sondern im Gegenteil vollauf 
best/~tigt. Es besteht zweilellos eine Verbindung zwisehen den im intra- 
muralen Nervenapparate der Appendix beobaehteten Ver/~nderungen 
und dem pathologisehen Zustande der extramuralen Nervenganglien 
(z. B. dem Sonnengefleeht) einerseits, und dem ,ver~nderten Nerven- 
system des Magens andererseits. Ieh nehme an, da6 sieh das Fehlen 
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solcher Vergnderungen in einigen F~llen (Nr. 11, 14, 15 u. a.) dutch die 
ung]eichm/~l]ige Affektion der verschiedenen Teile des Nervenapparates 
erkl/~ren l/~l~t. DaB letzteres auch wirklich der Fall sein kann, 1/~Bt sich 
beispietsweise aus den Arbeiten yon StShr, Rieder u. a. Untersuchern 
ersehen, welche auf die Ungleichm/~Bigkeit der Ver/~nderungen des Iqerven- 
apparates des Magens bei Magengeschwiir hingewiesen haben. 

Indem ich die MSglichkeit einer nur lokMen StSrung des intramurMen 
I~ervensystems des Magens bei Magengeschwiir verneine, bin ich doch 
der Meinung, dM] nicht glle Ver/~nderungen im vegetativen (sowohl 

i b b .  4. Nervenf~sernver/~nderungen im G~ngl. plexus solaris beim Uleus ven~riculi. 

extr~- Ms ~uch intramurMen) Nervensystem mit lokMen Ver~nderungen 
im Wurm~ortsatz in Zus~mmenh~ng gebr~cht werden kSnnen. Die Ver- 
~nderungen im letzteren, sowoht in der Schleimhaut, Ms ~uch insbesondere 
im Nervensystem~ l~ufen ~ugenscheinlich p~rMlel mit Mlen Ver~nde- 
rungen der Mugenschleimh~ut. Die gleichen pathologischen Reflexe der 
Ver~nderungen im Nervensystem kSnnen in den verschiedenen Org~nen 
die gleichen Resul~te  ergeben. Im M~gen kSnnen sie zur Bildung eines 
Geschwfirs ffihren und im Wurmfortsatz ~ugenscheinlich den Boden ffir 
die Entwicklung anderer Prozesse (z. B. einer Entzfindung) sch~ffen, 
wie es seinerzeit yon Ricker und etwas sparer yon Reischauer ~ngenommen 
wurde. 

Mir scheint, d~B man nur d~mit die Existenz eines Zus~mmenhanges 
zwischen der Affektion im Wurmforts~tz und dem M~gengeschwtir, 
welche sowohl yon Klinikern, Ms ~uch yon verschiedenen P~thologen 
verzeichnet worden ist, erkl~ren k~nn. 



der pathologisch-anatomisehen Ver~nderm~gen im Wurnffortsatz. 25 

Auf Grund des angefi ihrten Materials k a n n  nati ir l ich noch keine end- 
giiltige LSsung dieser Frage herbeigefiihrt  werden und  es sind deshalb 

noch eine Reihe weiterer Unte rsuehungen  yon nSten.  

Schlug[olgerungen. 
1. Bei Magengeschwiir werden aueh im Wurmfor tsa tz  Ver/inderungen 

beobachtet ,  sowohl in seiner Schleimhaut,  a]s auch in seinem Nerven- 

system. 
2. Die g]eiehen Ver~tnderungen im Wurmfor tsa tz  beobaehtete  m a n  

bei s Leuten,  die t6dlich verunglt ickten oder an solchen Krankhe i t en  
starben,  die in  keinem direkten Zusammenhang  mi t  E rk rankungen  des 
Magen-Darmkanals  stehen. Doch t re ten  diese Ver~nderungen in  solchen 
Fs bedeutend seltener auI und  sind auch schw/~eher ausgepr~gt. 

3. Augenscheinlieh en ts tehen  die pathologischen Prozesse im Wurm-  
fortsatz beim Magengeschwfir gleichzeitig mi t  den Vergnderungen in der 
Magensehleimhaut,  u n d  mSglicherweise haben  sie aueh die gleiche 
pathogenetische Grundlage,  als welche m a n  den pathologischen Zustand '  
des ganzen vegeta t iven Nervensystems ansehen kann.  
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