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[Leiter: Prof. Fahr].)

Mucocele und katarrhalische Appendieitis.
Von
Th. Fahr.
Mit 4 Abbildungen im Text.
( Eingegangen wn 6. Dezember 1939.)

Die Mucocele des Proc. vermif. wird gewéhnlich als Produkt einer
Stawung und wabrig-schleimigen Umwandlung eines Exsudats hinter
einem VerschluBB am Wuarmfortsatz bei chronischer Appendicitis auf-
gefafit. Im Laufe der Jahre kamen mir aber Bedenken, ob diese Auf-
fassung den tatsdchlichen Verhiltnissen vollig und unter allen Umstinden
gerecht wird. Ich war bei der Untersuchung eines Falles von Pseudo-
myxoma peritonei auf der Basis einer geplatzten Mucocele auf eigenartige
Schleimhautverinderungen am Wurmfortsatz gestoflen, und ich habe
seitdem die Falle von Mucocele, meine eigenen und eine Aunzahl mir
von Herrn Kollegen Heine freundlicherweise zur Verfligung gestellten
Falle, einer systematischen Untersuchung unterzogen. Dabei habe ich
Befunde erhoben, die mir fiir die Appendicititslehre im allgemeinen und
fir die Entstehung der Mucocele im besonderen nicht ohne Interesse
zu sein scheinen. Der Wurmfortsatz, der den Ausgangspunkt meiner
Untersuchungen bildete (Fall 11), war mir von auswirts mit der Be-
merkung zugeschickt worden, dafi sich beil der Lréffnung der Bauch-
hohle reichliche Schleimmassen in und am Peritoneum (Pseudomyxoma
peritonei) gefunden hatten. Die Wand des Wurmfortsatzes war ver-
dickt, das erweiterte Lumen mit schleimig-gallertigen Massen gefiitlt
(Mucocele), nahe der Spitze fand sich eine fiir eine dicke Sonde bequem
durchgiingige Perforation; eine Obliteration konnte an dém mir iiber-
sandten Praparat nicht festgestellt werden.

Mikroskopisch ist an der Perforationsstelle das Epithel unterbrochen, man
sieht hier einen Pfropf von Granulationsgewebe, das sehr reichlich eosinophile
Zellen enthalt, dazwischen Schleimmassen, die hier in die Wand ein- und durch-
geprefit sind, bis an die Serosa reichen und sich auch auf die Serosa aufgelagert
haben; daneben sieht man an der Serosa entziindliche Verinderungen. In der
nichsten Umgebung der Perforation besteht die Schileimhaut aus einer einschich-
tigen Lage grofler Becherzellen; in der Submucosa und in der Umgebung der ein-
gepreBten Schleimmassen finden sich grofe Ansammlungen von Kalkkriumeln.
Entfernt man sich von der Perforationsstelle, so ist das Iipithel eigentiimlich
papillenartig angeordnet, besteht aus auffallend groflen schleimhaltigen Becher-
zellen (Abb. 1). "An anderven Stellen sicht man grofle Dritschen (grof8 durch die

1 Tch hatte iiber den Fall schon ganz kurz vor Jahren iny Hamburger Arzt-
lichen Verein berichtet (Dtsch. med. Wschr. 1929 1, 336).
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Becherzellen), die sich breit nach dem Lumen des Wurmfortsatzes 6ffnen, und
offensichtlich ist die eben beschricbene papillenartige Anordnung der Driischen
dadurch zustande gekommen, dafl die Seitenwinde der weit geoffneten Drischen
stehengeblicben sind und sich nun durch die breite Offnung der Driischen ins Lumen
ein Zwischenraum zwischen diesen papillenartigen Seitenwanden gebildet hat. An
der Basis sind diese ,,Papillen’* durch die epitheliale Auskleidung des Drisenfundus
miteinander verbunden. Die Submucosa ist stark verbreitert. sklerosiert, die Sklero-
sierung setzt sich vielfach in die Muscularis fort, in der verbreiterten Submucosa
lockere Rundzelleninfiltrate, Follikel vollig geschwunden.

Abb, 1L Enorme Becherzellen- nnd Schleimbildung an der Schleimhaut des Proc, vermif,
in ciner Mucocele. Dritschen breit nach dem Lumen geidfinet, Scitenwiitnde erscheinen
dadurch papillenarvti, Follikel fehlen., Siche Fall 1.

Bei dieser geplatzten Mucocele wies die Beschaffenheit der Schleim-
haut also auf eine wngewohnlich starke Schleimbildung hin, und ich habe
nun von da an alle Mucoceien von dem Gesiehtspunkt aus untersucht,
ob man vielleicht anch in andern Fillen eine solch starke Schleimbildung
durch - ibermifiige Entwicklung von Becherzellen finden kbnnte. Bei
der Suche nach entsprechenden Angaben in der Literatur stieB ich in
der Monographie von Christeller und Mayer aut eine Stelle, die auf das
Vorkommen einer Anomalie am Wurmifortsatz in diesem Sinne hinweist.
Es heiit dort auf S.491: ,Ganz ungewdhnlich zahlreiche und lange
Driisen haben wir in 3 Fillen beim Erwachsenen beobachtet. Das Epithel
bestand hier ausschiieBlich aus holien zylindrischen Becherzellen mit
auBerordentlich starker Schleimbildung. Die Schleimhaut bekam durch
all dieses eine grofle Ahnlichkeit mit der des Rectums. Das lymphatische
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Gewebe war fast ganz zuriickgebildet.” - Besondere SchluBifolgerungen
werden aus diesen Befunden nicht gezogen, und im Abschnitt iber
Mucocele ist von ihnen nicht die Rede.

Auch Rissle hat einige derartige Befunde mitgeteilt und die ver-
anderte Schleimhaut mit dem Ovarialcystom verglichen; auch bei
Rossle, der sich in der fraglichen Arbeit mit der Motorik des Wurm-
fortsatzes befalit, wird auf eventuelle Beziehungen zur Mucocele nicht
eingegangen.

Im ganzen habe ich einschlieBlich des bereits beschriebenen Falles
22 Wurmfortsiatze mit Hydrops und Mucocele untersucht. 15 Fille
kann ich dabei kurz vorweg erledigen. Es handelt sich hier durchweg
um Fille, wo sich hinter einer Obliteration des Lumens, einmal hinter
einer starken Abknickung des nach oben geschlagenen allseitig ver-
wachsenen Wurmfortsatzes, ein mit wiBrig-schleimiger Flussigkeit
gefiillter Sack ausgebildet hatte. Auf diese Fille ist durchaus die Be-
schreibung anwendbar, die Ribbert schon vor vielen Jahren von der
Entwicklung der Mucocele gegeben hat. Ich verzichte auf die Beschrei-
bung der einzelnen Fille nud gebe nur eine summarische Ubersicht.

Die Schleimhaut selbst ist, wie das ja auch Ribbert fiir seine beiden
ersten Fille beschreibt, in einigen offcnbar noch jingeren Fillen nuv
wenig verandert. Allmiblich kommt es dann, wie andere Fille zeigen,
mit der zunehmenden Ausweitung des Lumens zu einer immer stirkeren
Verschmilerung der Schlcimhaut, bis nur noch eine einfache Epithellage
iibrig bleibt, schlieBlich kann auch diese an kleineren und groBeren
Abschnitten schwinden. Vielfach sieht man an den von Epithel ent-
bl6Bten Stellen, wie Sehleimmassen in die Wand eingeprefit werden, sic
breiten sich manchmal in der Submucosa unter Schleimhautpartien aus,
die noch leidlich erhalten sind, andererseits dringen sie durch die aulleren
Wandschichten bis in die Nihe der Serosa vor. Entziindliche Verin-
derungen sind in wechselnder Ausprigung sichtbar; manchmal finden
sich sehr dichte Rundzelleninfiltrate, manchmal treten die Infiltrate
ganz zuriick, und man sieht eine fortschreitende Sklerosierung und
Verdiinnung der Wand, gelegentlich Verkalkungen. Die Follikel nehmen
an Zahl schr stark ab und fehlen schlieflich ganz. -Dieses Verschwinden
der Follikel war in den hier zusammengefafiten 15 Fallen noch auffilliger
als bei den 6 Fillen von Ribbert. Im ersten Fall Ribberts werden die
Follikel als ziemlich groB, im zweiten als gut entwickelt angegeben, im
dritten Fall findet sich keine diesbeziigliche Angabe, und in den letzten
3 Fallen wird die Unterentwicklung, in 2 Fallen das vollige Fehlen der
Follikel ausdriicklich betont. Bei meinem Material trat, wie gesagt, der
Follikelschwund noch auffilliger in Erscheinung. Unter den 13 Fillen
ist keiner, bei dem die Follikel noch so gut erhalten gewesen wiren, wie
es Ribbert fiir seinen zweiten Fall beschreibt. In 11 Fillen war von
Follikeln iiberhaupt nichts mehr festzustellen.
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Was die Ansammlung der wiafirigen oder schleimigen Flissigkeit an-
langt, die den Inhalt des Hydrops bzw. der Mucocele bildet, so gehen
die Ansichten iiber ihre Entstehung auseinander. Nach A4schoff entstehen
diese Massen stets aus einem Empyem durch allmahliche Verwandlung
des Inhalts; die Entstehung eines Hydrops ohne vorhergehende entziind-
liche Exsudation durch iberméaBige Sekretion der Driisen lehnt Aschoff
ab. Andere dagegen machen beziiglich der Art der Absonderung Unter-
schiede. Orth meint, ob ein Empyem oder ein Hydrops entstehe, be-
ruhe auf der entweder eitrigen oder katarrhalischen Absonderung. Die
tolle der Driisenabsonderung betont auch Sprergel. Ribbert hat sich zu
dieser Frage nicht ausdriicklich geduflert. Christeller und Mayer meinen,
Driisenschwund mit Knétchenatrophie, die hier zu beobachten seien,
koénnen durch Dehnung ohne Entziindung erklirt werden, zumal sie
gerade bel hochgradigen Ausweitungen gefunden werden', An einer
andern Stelle sagen sie: |, Fiir beide Vorstellungen — d. h. Umwandlung
entziindlicher Massen, oder ibertriebene katarrhalische Absonderung —
diirfte ein Beweis kaum zu crbringen sein.” (erade in dieser Frage
nun glaube ich, dafl mich meine Untersuchungen etwas weitergebracht
haben. Ich glaube, dafl fiir die meisten Fille Aschoff recht hat, dafl es
aber auch Fille gibt, bei denen die Art der Sekretion von maBgeblicher
Bedeutung ist.

Die 15 Falle, die ich soeben kurz zusammenfassend geschildert habe,
sind mit der Aschoffschen Vorstellung sehr gut vereinbar; jedenfalls
zeigen diese Fille nichts, was die Vermutung wecken konnte, dafl eine
in der Beschaffenheit der Schleimhaut begriindete besonders starke
Schleimbilduny bei der Entwicklung der Mucocele eine bemerkenswerte
Rolle gespielt haben konnte. Die Vorstellung, daf hier hinter der Ob-
literation eine Stauung der entziindlichen Massen stattgefunden hat, die
dann eine Umwandlung in der von dschoff angenommenen Weise erfuhr,
erscheint durchaus plausibel. Aber bei dem zuerst beschriebenen Fall
liegen die Dinge doch offensichtlich anders, und ich habe nun noch einige
Befunde erhoben, die mir darauf hinzuweisen scheinen, dal} gelegentlich
der Grang der Freignisse insofern ein anderer ist als bel der Aschoffschen
Schilderung, als hier die Schleimabsonderung der Driischen auch in
Rechnung zu setzen, eventuell sogar stirker in Rechnnng zu setzen ist
als die Umwandlung entziindlicher Massen. Von Wichtigkeit schien mir
die Schleimabsonderung schon in 2 weiteren Fillen, bei denen sich wie
in den seither erwiithnten eine Mucocele hinter einer Obliteration aus-
gebildet hatte; anch hier waren die Follikel geschwunden, die Schleim-
haut war in dem cinen Fall noch leidlich erhalten. in dem andern aunf
weite Strecken verloren gegangen. Bemerkenswert ist aber hier, daB
man in beiden Filien grofle Konglomerate von Driischen feststellen
kann, die aus grolen Becherzellen bestehen und die ins Lumen abgestoBlen
sind. Dringt sich hier schon der Gedanke auf, dafl die Schleimbildung
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eine Rolle bei der Entstehunyg des schleimigen Inhalts spielt, so ist das
noch mehr der Fall bei folgender Beobachtung.

Fail 2. Sekt.-Nr. 182/37, 69jahrige Frau, die an Carcinom des Gallenblasen-
halses mit Metastasen zugrunde ging. Als Nebenbefund fand sich eine Mucocele
des Wurmfortsatzes. Der Wurn ist in seiner ganzen Lange aufgetrieben, das Lumen
erweitert. mit glasig-schleimigen grauen Massen gefillt. Die Muskulatur ist sehr
kraftig entwickelt. Der Wurmfortsatz ist gegen das Coecum zu villig offen, keine
Spur einer Obliteration ist zu entdecken.

N
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Abb. 2. Schr starke Becherzelfenbildung in ¢iner Muceocele, Starkes Schwinden des Stromas
zwischen den erweiterten Dritschen. Follikel fehlen, Siche Fall 2,

Mikroskopisch ist die Schleimhaut erhalten, aber an verschiedenen Stellen in
sehr verschiedener Michtigkeit. An manchen Stellen zeigt die Schleimbaut eine
mehrschichtige Driisenlage, die Driischen sind abnorm groff, mit ganz auffallend
hohen, mit Sekret iherfiillten Becherzellen ausgekleidet. Die Drischen liegen so
dicht nebeneinander, daB das Stroma dadurch stark reduziert, an manchen Stellen
s0 gut wie verschwunden ist (Abh. 2). Diese eigenartige Beschaffenheit der Driischen
tritt um so starker in Erscheinung. je mehr sie sich der Schleimbautoberflache nahern,
aber auch bei den zutiefst gelegenen ist die durch die starke Becherzellenentwick-
lung gegebene Verinderung der Driischen sehr deutlich. Die Tunica propria wird
an den nach der Oberfliche zu gelegenen Driischen immer dinner, an manchen
Stellen ist sie ganz geschwunden, so daf die Driisenlumina sich frei ins Darmlumen
offnen. An manchen Stellen hat sich diese oberflichliche Schicht der Schleimhaut
abgehoben, die darunter stchengebliebene ist dementsprechend schmiler. Follikel
fehlen auch hier so gut wie ginzlich. Die Submucosa ist stark verdichtet, sklero-
siert, die Serosa verdickt und gefaBreich, zeigt ganz lockere Rundzelleninfiltrate.
Die tloriden entziindlichen Verinderungen sind im ganzen gering, die Entziindung
ist offensichtlich ganz chronisch.
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Dieser Fall stellt sich als extreme Steigerung der beiden vorher-
gehenden dar. Bemerkenswert ist hier die ganz aullerordentliche EKr-
weiterung der schleimgefiillten Driischen, die so stark ist, daf} sie zum
fortschreitenden Schwund des zwischen den Driischen gelegenen Stromas
gefithrt hat. Bemerkenswert aber scheint mir noch besonders, dafl Aier
keine Obliteration des Lumens vorhanden war, dall man also nicht wie
in den seither beschriebenen Fillen mit einer Stauung hinter einem
VerschluB3 zu rechnen hatte.

Abb. 3. Frische kutarrhalische Appendicitis. Ubersicht. Gleichmi8ige entziindliche In-
filtration der Schleimhant, auf dic duBeren Wandschichten glelechmiBig {ihergreifend.
Tollikel nur andentungsweise vorhanden., Siche Fall 3.

Wie schon erwahnt, handelt es sich hier sicher um einen ganz chro-
nischen Prozefl. Durch einen glicklichen Zufall bekam ich nun einen
Befund in die Hand, bei dem es sich wohl um das akute Stadium einer
mit besonders starker Schleimbildung einhergehenden Appendicitis
(Appendicitis catarrhalis) gehandelt hat (Abb.3 und 4).

Fall 3. Das Priparat wurde mir auch von auBerhalb zur Untersuchung zu-
gesandt, von einer Obliteration konnte ich nichts finden. Die Wand des Wurmfort-
satzes war gleichmaBig verdickt, das Lumen etwas erweitert.

Mikroskopisch erscheint die Schleimhaut verbreitert, die Driischen auffallend
lang und breit, mit groBen Becherzellen ausgekleidet, Follikel ganz sparlich und
schlecht entwickelt, die iibliche Filtelung und Kryptenbildung an der Schleimhaut
wird vollig vermifit (Abb. 3). Besonders bemerkenswert scheint es mir nun, daf
die mit besonders groflen Becherzellen ausgestatteten Driisen sich vielfach breit



Mucocele und katarrhalische Appendicitis. 633

ins Darmlumen 6ffnen (Abb. 4) und dinnen Schleim ins Lumen austreten lagsen.
Die Schleimhaut ist gleichmiBig von weiBen Blutzellen durchsetzt, unter den die
Eosinophilen stark hervortreten. Diese Infiltration erstreckt sich auf Submucosa
und Muscularis und reicht bis zur Serosa. In den &uBeren Wandschichten, besonders
in der Submucosa, findet sich vielfach ein starkes Odem, hier ist die Infiltration
locker, an andern Stellen, wo das Odem zuriicktritt, dichter. In den dufleren Wand-
schichten treten in den Infiltraten die Eosionophilen noch mehr in den Vordergrund
als an der Schleimhaut.

Ich glaube, daB dieser Fall die Bezeichnung ,katarrhalische Appen-
dicitis® noch mehr verdient als die von Goldzieher sowie von Christeller

Abb. 4. Ausschnitt aus AbD. 3 bei stirkerer VergréBerung. Starke Becherzellenbildung,
Die Driischen #ffuen sich vielfueh bhreit nach dem Lumen zu.

und Mayer mitgeteilten Befunde. Setzen wir diesen Fall3 zu Fall 2
und 1 in Beziehung, so erscheint ¢s mir vollig ungezwungen, hier ver-
schiedene Stadien ein und desselben Prozesses anzunehmen. Gemeinsam
ist den Fillen das Fehlen zerstorender, von einem oder mehreren Primér-
infekten ausgehender entziindlicher Prozesse, die gleichmiflige Ver-
anderung der Schleimhaut durch das ganz auffillige Hervortreten einer
Schleimabsonderung durch abnorm grofle und zahlreiche Becherzellen,
das Tehlen der Follikel, das Fehlen einer Obliteration, das insbesondere
bei den 2 #lteren Fillen von Bedeutung ist. Beimn akuten Stadium in
Fall 3 erscheint mir noch besonders bemerkenswert das gleichméfige,
direkte Ubergreifen der Entziindung von der Schleimhaut auf die 4ufleren
Wandschichten.
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Die Tdlle unterscheiden sich also deutlich von der gewdshnlich zu
beobachtenden, von einem oder mehreren Primirinfekten ausgehenden
Entzindung, die an diesen Ursprungsstellen zur Zerstérung der Schleim-
haut fithrt und die Neigung hat, sich unter der benachbarten Schleimhaut
auszubreiten. Es kann ja nun keinem Zweifel unterliegen, daf3 diese
von Aschoff in klassischer Weise geschilderte Form der Appendicitis an
Hiaufigkeit so sehr iiberwiegt, dafl im Vergleich dazu andere Entstehungs-
mdéglichkeiten einer Appendicitis vollig an Bedeutung zuriicktreten. Ich
betone ausdriicklich, daf das auch fiir meine Erfahrungen zutrifft. Aber
auf Grund der mitgeteilten Befunde kann ich Adschoff nicht folgen, wenn
er das Vorkommen einer Appendicitis catarrhalis tiberhaupt ablehnt.
Ich bin tberzengt, daf man Fille wie die drei hier wiedergegebenen
von der gewdhnlichen Form der Appendicitis trennen mull, Wir sehen
bei Fall 3 ja eine ausgesprochen diffuse Erkrankung der Schleimhanut,
und die Entstehung eines Primirinfekts in einer Schleimhautkrypte war
hier schon deshalb unméglich, weil derartige Schleimhautkrypten hier
gar nicht vorhanden waren. Es fragt sich nun, wie wir uns die Ent-
stchung dieser Appendicitis catarrhalis vorstellen sollen.

Oberndorfer rechnet damit, dafl gelegentlich eine katarrhalische
Intziindung des Dickdarms auf den Wurmfortsatz {ibergreifen kénne.
Ich kann weder fiir noch gegen diese Annahme Beweismomente erbringen.
In meinen Fillen war von einer solchen Entziindung des Dickdarms
nichts bekannt, aber in 2 Fallen war ja nur der bei einer Operation weg-
genommene Wurmfortsatz untersucht worden, und in dem einen Fall,
wo die Mucocele bei der Sektion gewonnen war, konnte man zwar bei
der Sektion nichts von einer Entziindung an der Schleimhaut des Coecums
feststellen, aber man kann naticlich den Einwand machen, daf3 dort
vielleicht doch eine Entziindung bestanden habe, die nur abgelaufen sei,
wihrend sie gich in dem schmalen Blindsack des Wurmfortsatzes ge-
halten habe.

Andererseits aber kdnnte man natiirlich mit der Méglichkeit rechnen
~- @oldzieher, Christeller und Mayer, auch Kaufmann scheinen dieser
Auffassung zuzuneigen —, dafl man es hier mit einer besonderen Form
einer selbstdndigen Appendicitis zu tun hat. Auch ich halte diesen Stand-
punks fiir durchaus annehmbar. Uber die Griinde, die zu dieser von der
Regel abweichenden Form der Appendicitis fithren, mochte ich mich
allerdings nur mit der gréliten Vorsicht auslassen. Man konnte einmal
daran denken, dal die diffuse Ausbreitung der Entziindung als allergischer
Vorgang avfzufassen sei; man kénnte aber auch damit rechnen, und diese
zweite Maglichkeit mdchte ich ganz besonders der weiteren Beachtung
empfehlen, dafl die Entziindung sich hier in einem Wurmfortsatz ent-
wickelt hat, der in seinem Bau von der Norm dadurch abweicht, daf die
Becherzellen besonders stark entwickelt sind und die Follikel fehlen
(s. auch die oben schon zitierten Angaben von Christeller und Mayer
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itber das gelegentliche Vorkommen dieser Anomalie). Man konnte sich
vorstellen, dafl3 hier die Schleimsekretion iiber den Schleimabflufl aus
dem Wunmnfortsatz und die Resorption die Oberhand gewinnen kann,
und dafl unter einem entziindlichen Reiz die Schleimsekretion besonders
ansteigt, wie wir das bel der chronisch hypertrophierenden Bronchitis
(rastritis, Enteritis usw. sehen. Offenbar kann sich unter diesen Um-
stinden auch beim Fehlen einer Obliteration der Schleim in groBen
Mengen ansammeln, gelegentlich so sehr, dafl er sogar wie in Fall 1
bei den Bewegungen des Wurmfortsatzes in die Wand eingeprefit wird,
woran sich dann eine Perforation mit Bildung eines Pseudomyxoma
peritonei anschlieflen kann.

Vergleicht man die drei hier beschriebenen Falle mit der gewshnlichen
Appendicitis und die in diesen Wurmfortsitzen mit katarrhalischer
Appendicitis entstandene Mucocele mit dem gewdshnlichen Bild dieser
Verianderung, so scheinen mir die Unterschiede klar und eindeutig. Aber,
wie itherall in der Pathologie, gibt es auch hier Befunde, wo die Deutung
nicht so einfach ist. Ich habe oben schon 2 Fille mitgeteilt, wo man
auch eine vermehrte Schleimbildung annehmen muflte, wo sie aber
doch nicht so sehr im Vordergrund stand wie in den 3 Fallen, bei denen
man mit Fug und Recht von einer akuten bzw. chronischen diffusen
katurrhalischen Appendicitis reden konnte.

Ich méchte nouch kurz 2 Fille anschlieflen, wo man auch daran denken
kénnte, sie als Endstadien einer katarrhalischen Appendicitis aufzu-
fassen, wo aber der Befund nicht so cindeutig war wie in den drei beschrie-
benen, meines Erachtens sicheren Fillen.

Fall 4. Sekt.-Nr. 277/32, 71jahrige Iran, an Nephrosklerose und Ierzinsuf-
fizienz zugrunde gegangen. Eingang zur Appendix durch einen sehr harten Kotstein
verschlossen, Appendix prall gefillt mit schleimigen Massen, in der Nihe des
Abgangs vom Coecum vin bis unter die Serosa rcichendes kirschgroBes schleim-
vefiilltes Divertikel.

Mikroskopisch: Dic Schleimhaut ist auf eine Lage hober stark schleimhaltiger
Fpithelien reduziert, die an manchen Stellen kleine ,.Papillen® bilden, Follikel
villig geschwunden. Muskulatur gut entwickelt, entzindliche Verinderungen in
der Wand anBerordentlich gering, nur an der Basis der Epithelschicht finden sich
spirliche, zum Teil aus eosinophilen Leukocyten hestchende Infiltrate.

Ich halte es durchaus fiir moglich, da8 hier das Endstadinm einer
katarrhalischen Appendicitis vorliegt. Wenn diese Annahme richtig ist,
so mull der ProzeB noch sehr viel dlter sein, als bei Fall 1. Fir eine
chronisch katarrhalische Appendicitis spricht das Fehlen entziindlicher
Wandzerstérungen und das ¥ehlen einer entziindlichen Obliterution. Wie
lange der Kotstein an der Offnung des Wurmfortsatzes saf3, 1if3t sich
natiirlich schwer entscheiden. Die Anwesenheit dieses imumerhin alten
verschlieBenden Xotsteing unterscheidet den Fall von den drei vorher-
gehenden. Wire das Lumen hier offen, wie z. B. in Fall 2, so wiirde ich
keine Bedenken tragen, den Fall mit Bestimmtheit als chronisch katar-
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rhalische Appendicitis zu bezeichnen, wihrend ich unter den gegebenen
Umstédnden den Einwand gelten lassen muB, dafl vielleicht doch mehr
die Stauung hinter dem Kotstein wie die Schleimiiberproduktion an
der Entstehung der Mucocele Schuld war.

Anders wieder liegen die Dinge in dem letzten

Fall 5. Das Priparat wurde mir von Herrn Kollegen Heine freundlicherweise
itberlassen. Der stark ausgedehnte Wurmfortsatz war nach dem Coecum zu weit
offen, nus der Offnung ragt ein Schleimpfropf. Mikroskopisch fehlt die Schleim-
haut auf weite Strecken. stellenweise sieht man eine einschichtige Epithellage, die
sich aber keineswegs wie die 4 vorhergehenden Falle durch einen besonderen
Reichtum an Becherzellen auszeichnet. Submucosa sklerosiert, von lockeren Rund-
zelleninfiltraten durchsetzt, auch die Serosa ist etwas verdickt, Follikel fehlen.

Ich erwahne den Fall in diesem Zusammenhang, weil keine entziind-
liche Obliteration, auch kein sonstiger Verschlufl des Proc. vermif. vor-
handen war. TFreilich paBt die Beschaffenheit der Schleimhaut nicht
zu dem seither geschilderten Bild der katarrhalischen Appendicitis.
Der Fall ist also auch nicht so eindeutig wie die 3 ersten Fille.

Man konnte hier vielleicht im Sinne Rdssles daran denken, daf
eine Lihmung der Muskulatur zur Schleimstauung und Mucoeele ge-
fithrt habe, aber ein Beweis fiir diese Vermutung 1t sich nicht er-
bringen.

Aber wenn ich die beiden letzien Fille auch beiseite lasse, so bleiben
meines Erachtens doch drei eindeutige Fille von akuter bzw. chronischer
katarrhalischer Appendicitis {ibrig, und wir schen an Fall 1 und 2, daf}
diese katarrhalische Appendicitis zur Mucocele fithren kann. Offen-
sichtlich sind bei der Sackbildung (Hydrops und Mucocele) am Wurm-
fortsatz zwei Komponenten beteiligt, einmal die Stauung hinter einer
entziindlich bedingten Obliteration mit sckundirer Umwandlung der
entziindlichen Massen und eine Schleimiiberproduktion, wie wir sie bei
den Fallen katarrhalischer Appendicitis sehen. Hier bei dieser Schleim-
ttberproduktion kann es auch bei offenem Lumen zu einer Ausweitunyg
und zur Mucocele kommen. Diese Schleimiiberproduktion und die
Neigung zur Entwicklung einer katarrhalischen Appendicitis héngt
vielleicht mit Anomalien des Wurmfortsatzes zusammen, die in zweierlel
Richtung ausgeprigt sind: Starkes Uberwiegen der Becherzellen und
Unterentwicklung bis zum Mangel des lymphatischen Gewebes. Das
Fehlen der Follikel braucht an sich freilich keine Anomalie zu sein.
die Tollikel konnen unter dem Einflull chronisch sklerosierender Ver-
anderungen bei der gewdhnlichen chronischen Appendicitis zugrunde
gehen, und es kann Keinem Zweifel unterliegen, dall diese Moglichkeit
sehr oft gegeben ist. Aber wie Fall 3 und die Befunde von Christeller
und Mayer zeigen, wird man auch zugeben miissen, dall die Unterent-
wicklung des lymphatischen Gewebes Ausdruck einer bestimmten
Anomalie sein kann (s. auch dschoff). Fir die hier zu besprechenden
Zusammenhinge hat diese Anomalie nur dann Bedeutung, wenn sie mit
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einer zweiten, mit einer tibertriebenen Entwicklung der Becherzellen,
Hand in Hand geht, und die Annahme ist wohl erlaubt, diese Anomalie
als Vorbedingung fiir die Entwicklung der katarrhalischen Appendicitis
anzuschen. Hier in diesen Fallen ist der Ausdruck Mucocele besonders
gerechtfertigt, denn der Inhalt dieser Sacke hesteht aus dickem gallertigen
Schleim, wihrend der Inhalt der Erweiterungen hinter einer entziind-
lichen Obliteration vielfach doch mehr diinnschleiniig bis wisserig ist,
so dafl bier der Ausdruck Hydrops gréBere Berechtigung hat. Scharfe
Grenzen lassen sich natiiclich nicht ziehen. Bei beiden Entstehungs-
moglichkeiten kann es allméhlich zu einem Einpressen des Schleims in
dic Wand kommen, die an das Einpressen des Blutes beim Aneurysma
dissecans erinnert und ebenso wie dort gelegentlich zur Perforation
fiihrt. In der Wand kommt es (s. z. B. Fall 1) gelegentlich zu Verkal-
kungen, aus denen, wie Niski und Akimoto ebenso wie Christeller und
Mayer gezeigt haben, Kuoochenbildung hervorgehen kann.

Zusammenfassung.

1. Es gibt eine katarrhalische Appendicitis, die in akuter und chro-
nischer Form auftreten kann. Sie ist sehr selten.

2. Es kann sich aus dieser katarrhalischen Appendicitis auch im
nichtoblitericrten  Wurmfortsatz  durch  Sehleimitberproduktion  eine
Mucocele entwickeln.

3. Man mufl prinzipiell zwei Formen der Erweiterung und Sack-
bildung am Proc. vermif. auseinanderhalten, einmal die auf entziind-
licher Basis bei der gewohnlichen Appendicitis hinter einer entziindlichen
Obliteration sich entwickelnde Ausweitung mit wilirigem, wiBrig-
schleimigem bis schleimigem Inhalt, fiir die sehr oft mehr die Bezeichnung
Hydrops zutrifft, und eine seltene, bei offenem Proc. vermif. sich aus-
bildende, durch Schleimitberproduktion entstehende gnllertige Schleim-
ansammlung, die als Mucocele im wahrsten Sinne des Wortes zu be-

zeichnen wire.
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