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[Leiter: Prof. F~lhr].) 

Mueocele und katarrhalisehe Appendicitis. 
Von 

Th. Fahr.  

Mit 4 Abbildungen im Text. 

(Einqefla~ge'~, am 6. Dezenlber 1939.) 

Die 3[ucoeele des Prec. vermif, wird gew6hnlieh a.ls Produkt  einer 
S tmmng und  w/i, Brig-schleimigen Umwandlung  eines Exsudats  h in te r  
einem VersehluB am Wnnnfor t sa t z  bei ehronisehcc Appendici t is  auf- 
gefaBt. I m  Laufe der Jahre  kamen mir aber Bedenken, ob diese Auf- 
fassung den tatsgchlichen Verhgltnissen vSllig und  miter  allen 17mstiknden 
gereeht wird. Ieh war bei der Untersuehung eines Falles yon Pseudo- 
myxonl~ peritonei auf der Ba.sis einer gep]atzten 5~[ueocele auf eigenartige 
Schleimhautveri tnderungen am Wurmfor tsa tz  gestoBen, und ieh babe 
seitdenl die F/ille yon 3Iucocele, meine eigenen und eine Auzahl mir 
yon Herrn  Kollegen Hei~e freundlieherweise zur Verfiigung gestell ten 
Fglle, einer systematisehen Untersuehung unterzogen. Dabci habe ich 
Befunde erhoben, (lie mir fiir die Appendieitit..slehre inl al lgemeinen und 
fiir die En t s tehung  der 3'[ueoeele im besonderen nieht  ohne Interesse 
zu sein seheinen. Der Wurmfortsatz ,  der den Ausgangspunkt  meiner 
Untersuehungen bildete (Fall 11), war mir yon auswS=rt.s mi|~ der Be- 
merkung zugesehiekt worden, dal3 sich bei der Er6ffmmg der ]3aueh- 
h6hle reiehliehe Sehleimmassen in und  am Per i toneum (Pseudomyxom~ 

r s peritonei) gefunden hatten.  Die W a n d  des }~urmfort :atzes war vet'- 
diekt, d~ts erweiterte Lumen  mit, schteimig-gallert.igen 3'[assen get'iillt 
(Mueoeele), nahe der Spitze fand sieh eine fiir eine dieke Sonde beqnem 
dnrehggngige Perforat ion;  eine Obliteration konnte  an d~'m mir iiber- 
sandten Praparat. nieht  festgestellt wet'den. 

Mikroskopiseh ist an dec Perforationsstelle das Epithe[ unterbro~:hen, man 
sieht hier einen I)fropf yon (3ramllationsgewebe, das sehr reiehlieh eosinoi)hile 
Zellen enthiilt, dazwisehen Sehleimmassen. die hier in die Wand ein- und dureh- 
geprel3t sind, his an (tie Seros~ reiehen und sieh linch auf (tie Serosa aufgelagert 
haben; daneben s[eht man an der Sel'OSa entziimlliche Ver/inderungen. In der 
n/i.ehsten Umgebung der .Perforation besteht die SehMmhaub aus eincr einsehieh- 
tigen Lage groger Beeherzellen; in der Su )Hltl('OSA rind in der Umgebung (let" ein. 
geprel~ten Schleimmassen finden sich grol~e Ansammhmgea yon Katkkriimeln. 
Entfernt. man sich you der ['erfor~tionsstelle. so ist das li'pithel eigentiimiieh 
p,~pillenart, ig ~ngeordnet, besteht aus auffallend gi'ogen sehleimhaltigen Beeher- 
zellen (At)b. 1). An anderen Stellen sieht marl groge .l)riisehen (grof~ dureh die 

t Ich hatte iil)er den F~II sehon ganz kurz vor .Iaht'ell lilt Hamtmrger ,-~.rzt- 
Iiehen Verein beviehtet (Dtseh. reed. Wsehr. 1~.129 l, 331;). 
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Becherzellen), die sich breit nach dem Lumen des Wurmfortsat.zes 6ffnen, und 
offensichtlich ist die eben besohriebene p~pillenartige Anordnung dee Driischen 
dadurch zustlmde gekommen, dab die Seitenw/mde der weir ge0ffneten Driisehen 
stehengeblieben sind und sieh nun durch die breite 0ffnung der Driisehen ins Lumen 
ein Zwischenraum zwisehen diesen papillenartigen Seitenw~nden gebildet hat. An 
der Basis sind diese ,,Papillen" durch (lie epitheliale Auskleidung des Drt~senfundus 
miteinander verbunden. Die Submueosa ist stark verbreitert, skterosiert, (lie Sklero- 
siei'ung setzr sich vietfaeh in die 3'[useularis fort, in der verbreiterten Snbmucosa 
Ioekere Rundzelleninfiltrate, Follikel vSllig gesehwunden. 

. \ h b .  I .  t ' ] n o r l n e  ),~el:l~.erzel|en- l l l t d  ,q , ' ( .hlei l l t | i i ldwrl~ a i r  dt~r ~ c h l o i m h n l t t .  de~  ] q ' o c .  verLxtif .  
i u  e i n e r  Mmtr162 D r i i . s c h e n  I)t.(,it; Iiitt?h (.iOill T~l l i l len g i ' i i f F l l c t ,  ~.t,'it.t:rl'o,'dtlIt[o I~Fst'h*oill~,'ll 

da .d . 'nrch  p i ~ p i l l e n n r t i ~ .  J_,'ollikcl ~oh]q211. ~i(_'.ht, ~ 1"~1]1 ~1. 

Bei dieser geplat~zten 3[ueocele wies die Benchaffenheit der Schleim- 
haul; also auf eine ungeu.'Ohnlich .~t~lrke Sch&imbildt~.ng bin, und  ieh hi, be 
mm yon d~ an ~tle N[ucoeeien yon dem Gesiehtspunkt  aus untersuoht ,  
ob man  vielleieht aueh in andern  Fi~llen eine soleh starke Schle imbi ldung 
dureh'iibermiig.,ige ~]ntwJckhmg yon Becherzellen f inden k6nnte .  Bei 
der Suehe nach entsprechenden :kngaben in der Li te ra tur  stiel3 ieh in 
tier 3Ionographie yon ChrisleIler und  Mayer auf eine Stelle, die a.uf das 
Vorkommen einer Anomalie ant Wurmfortsa.t,z in diesem Sinne hinweist .  
Es heiBt dort  aid S. 4~91: , ,Oanz ungew6hnlieh zahlreiehe u n d  lange 
Driisen haben xrir in 3 Fgllen beim Erwaehsonen beobaehtet .  Das Epithel 
bestand hier aussehliel31ieh aus hvhen zylindrischen Beeherzellen mi~ 
auBerordentlieh starker Sehleimbildung. Die Sehleimhaut  bek~m dureh 
all dieses eine grebe _:~hnliehkeit, mit  der des Rectums.  Das lymphat isehe 
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Oewebe war fast ganz zuriickgebildet ." .  Besondere SehluBfolgerungen 
werden aus diesen Befunden nicht gezogcn und im Abschni t t  iiber 
~'[ucocele i s t  y o n  ihnen nicht die Rede. 

Auch RSssle hat  einige derartige Befunde mitgeteilt  und die ver- 
gnderte Schleimhaut mit  dem Ovarialcystom verglichen; auch bei 
R6asle, der sieh in der fraglichen Arbeit  mit dcr Motorik des Wurm-  
fortsatzes befaBt., wird allf cventuelle Beziehungcn zur Mucoeele nicht  
eingegangen. 

Inl ganzen babe ich einsehliel3iich des bereits beschriebenen Falles 
22 Wurmforts '~tze mit Hydrot)s und Mucocele untersueht. 15 F'Xlle 
kana  ich dabci kurz vorweg crledigen. E,a handclt  sich hier durch.weg 
um F~lle, wo sieh hinter einer Obliteration des Lumens, eimnal hinter  
einer s tarken Abl~lickung des naeh obcn geschlagencn allseitig ver- 
wachsenen Wurmfortsatzcs,  ein mit witftrig-schleimiger Fliissigkeit 
gefiillter Sack ausgebihlet battc. Auf diesc FSlic isg durchaus die Be- 
schreibung amvcndba.r, die Ribbert schon vor vielen Jahren  yon der 
1;~ntwickhmg der 51ucoccle gegcben hal. Ich vcrzichte a.uf (lie Besehrei- 
bmlg der einzelnen FSlic m~d gcbe mlr eine summarische f,;'bersicht. 

])ie Schleimhaut. selbst ist, wie das ja a.uch _Ribbert fiir seine beiden 
ersten Fglle besehrcibt, in einigen offcnbar noch jiingcr'ea Fitllen nut  
wenig vcrihldcr/. Allm/~hlich kommt cs dann, wie andcrc Ffi.llc, zcigen, 
mit der zm~ehmendcn Ausweitung des Immcns  zu einer immcr stS, rkeren 
Verschmiflcrung der Schlcimhaut, bis nut  noch einc einfa.chc h;pithcllagc 
iibrig blcibt, schlicBlich ka.nn a.uch dicsc a.n klcineren und grSBercn 
Abschnit ten schwinden. Viclfat:h sieht man an den yon Epithel ent- 
bl613ten Stellcn, wie Sch[eimmassen in die Wand  eingeprcl~t werden, sic 
brcitcn sich manchmal  in (let Submucos~ under Sch]eimhautpa.rtien aus, 
die noch leidlich crhaiten sin,t, andcrcrseits dringen sic durch die ih,Beren 
Wandsehichten bis in die Xiihc der Scrosa vor. Entziindlichc Vcritn- 
dcrungen sind in wechselnder Aust)rSgung sichtbar;  manchmal  linden 
sieh ~ h r  diehte .Rundzclleninfiltr~te, manchmaI  trcten die Infi l t rate  
g~mz zuriick, und m~m sicht eine fortschrcitende Sklero~icrung und 
Verdfinmmg dcr Wand, gclcgentlich Verkalkungen. :Die FoHike[ nehmclt 
~m Za.hl schr stark ab und fchlen schliel~lich gauz. -i)ieses Versehwinden 
der Follikel war in den hicr zusammengefa.Btcn 15 FSJlen noeh auffSlliger 
als bei den 6 F/~llen yon Ribbert. I m  ersten Fa.lI .Ribbe'rls werden (lie 
Follikel als ziemlich grog, im zwciten als gut  entwickclt  angegeben, im 
dri t ten Fall finder sich keine diesbeziigliche Angabe, und in den letzten 
3 Fii, llen wird die Unterentwiekhmg, in 2 F/illen das vSllige Fehlen der 
Follikel a.usdrficklich betont. Bei mcinem ~\'Iatcrial trat ,  wie gcsagt, der 
Follikelseh~-und noeh auff~iliger in Erseheimmg. Unter  den 15 FMlen 
ist keiner, bei dem die Follikel noeh so gut  erhaltcn gewesen w/iren, wie 
es Ribbert fiir seincn zweiten Fall beschreibt. In' 11 F~llen war v(m 
Follikeln i iberhaupt nichts mehr festzustellen. 
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Was cue Ansammlung der wiiBrigen oder sehleimigen Fl/issigkeit an- 
langt, die den Inhalt  des Hydrops bzw. der }fueoeele biidet, so gehen 
die Ansieht.en tiber ihre Entstehung auseinander. Naeh As~ho//entstehen 
diese Massen stets aus einem ];:mpyom durch alhnghliche Verwandlung 
des Inhalt.s; die Entstehung eines Hydrops ohne vorhergehende entziind- 
liehe Exsudation dureh /ibermgBige Sekretion der Driisen lehnt Ascho]/ 
ab. Andere dagegen maehen bezfiglieh der Art der Absonderung Unter- 
sehiede. Orth meint, ob ein Empyem oder ein Hydrops entstehe, be- 
ruhe auf der entweder eitrigen oder kata.rrhalisehen Absonderung. Die 
Rolle der Drtisenabsonderung betont aueh Sl,'engel. Ribbert h~t~ sich zn 
dieser Frage nieht ausdr6eklieh ge/iul3ert. Chriateller und 3h~yer meinen, 
Drfisensehwund mit Kn6t, ehenatrophie, (tie hier zu beobaehten seien, 
,,k6nnen durch ])ehnung ohne Entztindung erklgrt werden, zumal  sic 
gerade bei hoehgradigen Ausweitungen gefunden werden". An einer 
~mdern 8telle sagen sie: ,,Fiir beide Vorstellungen - -  d. h. Umw~mdlung 
entztmdlieher Massen, oder tibertriebene katarrhali,sehe Absonderung - -  
dfirfte ein :Beweis kaum zu erbringen sein." (:4erade in dieser Frage 
nun glaube ieh, dab mieh racine Untersuehungen etwas weitergebraeht 
haben. Ich glaube, dab fiir (tie meisten Fi~lle A.scho// reeht hat ,  dab es 
aber aueh Falle gibt, bei denen die Art der Sekretion yon maBgeblieher 
Bedeutung ist. 

7Die 15 Fglle, die ieh soeben kurz zu~ammenfassend gesehildert habe, 
sind mit der A,schoffsehen Vorstelhmg sehr gut vereinbar; jedenfaUs 
zeigen diese .IY/i.lle niehts, was die Vermutung weeken kSnnte, (tab eine 
in der Besehaffenheit der Sehleimhaut begrfindete besonders starke 
Sehleimbild'u~zy bei der Entwieklung der ~Iueocele eine bemerkenswerte 
Rolle gespielt haben k6nnte. Die Vorstellung, dab bier hinter der Ob- 
literation eine Stauung der entzfindliehen 3[assen stattgefunden haL, die 
dann eine Umwandlung in der yon Ascho/[ angenommenen Weise erfuhr, 
erseheint durehaus plausibel. Abet bei dem zuerst besehriehenen Fall 
liegen die Dinge doeh offensiehtlieh anders, und ieh ha.be nnrt noch einige 
Befunde erhoben, (tie mir darauf hinzuweisen seheinen, dab gelegentlieh 
der C, ang der Ereignisse insofern ein anderer ist als bei der Aschoj/sehen 
Sehilderung, als bier die Sehleimabsonderung der Driisehen atteh in 
P~eehnung zu setzen, eventuell sogar stitrker in I~eehmmg zu setzen ist 
als die Umwandlung entziindlieher ~Iassen. Von Wiehtigkeit sehien mir 
die Sehleimabsonderung sehon in 2 weiteren Fgllen, bei denen sieh wie 
in den seither erwghnt.en eine 3tueoeele hinter einer Obliteration aus- 
gebildet bathe; aueh bier waren die Follikel gesehwunden, die Sehleim- 
haut war in dent einen Fall noeh leidlieh erhalten, in dem andern auf 
weite Streeken verloren gegangen. Bemerken,swert ist abet  hier, (tab 
man in beiden Fi~tlen grof~e Konglomerate yon Driisehen feststellen 
kann, die aus groBen Beeherzellen bestehen und die ins Lumen abgestogen 
sind. Drgngt sieh hier sehon der Gedanke auf, dab die Sehleimbildu~Tq 
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e ine  I /o l le  bet  de r  E n t s t e h u n g  des  s c h l e i m i g e n  . lnha l t s  spie l t ,  so is t  alas 
n o c h  m e h r  dc r  Fa l l  bet  f o l g e n d e r  B e o b a c h t u n g .  

f a l l  2. Sekt.-Nr. 182/37, 69jghrige Frau. die at). Careinom des Gallenblasen- 
halses mit Metastasen zugrunde ging. Als Nebenbefund land sich eine Mucocele 
tics Wurmfortsatzes. Der Wu~n ist in seiner ganzeu LS~nge aufgetrieben, das Lumen 
erweitert, mit  glasig-sehleimigen grauen Massen gefiillt. Die Muskulatur ist sehr 
krMtig entwiekelt. Der W u r m f o r t ~ t z  ist gegen dqs (;'oecJJm z.u vSllig o[[en, keine 
Spur einer Obliteration ist zu entdeeken. 

Abb. 2. Schr starke ]lc(:herzcltcnbihhmg in ciner Mue,)ct.h~. Starkes Sehwinden (lc-~ Str,,mas 
zwisehen den erwcitertcn Driisc/len. Follikel fchlen. Sichc Fan 2. 

Mikroskopisch ist die Schleimhaut erhaltcn, aber an versehiedenen Stellen in 
.-.'ehr versehiedener Mitehtigkeit. An jnanehen Stellen zeigt die Sehleimh.nlt eine 
mehrsehichtige Driisenlage, die Drfisehen sind ahnorm groB. mit ganz auffallend 
hohen, mit  Sekret iibelqiiliten Bccherzellen ausgekleidet. Die DrSsehen liegen so 
dicht  nebeneinander,  dab das Stroma dadnreh s tark reduzicrt, an manchen Stellen 
so gut  wie verschwunden ist (Abb. 2). ])iese eigenartige Bcscl~affenheit der Driischen 
t r i t t u m  so stitrker in Ers(.heinung, je mchr sie sich der Schleimhautoberfl/tche n/~hern, 
abet  auch bet den zuticfst gelegenen ist die dureh die s tarke Bechcrzellcncntwiek- 
lung gegebene Vcrs der Driiscl/en sehr deutlieh. Die Tunica propria wird 
an  den nach der Oberfl~tche zu gclegenen Driischen immer diinner, an manchen 
Stellen ist sie ganz geschwunden, so dab die Driiscnlmnina sieh frei ins Darmlumen 
6ffnen. An manchen Stellen ha t  sich diese oherfl/tchliche Schicht der Schleimhaut 
~t)gehoben, (lie darunter  stehengcbliebene ist dcmentspreehend schm~tler. Follikel 
fehlcn auch hier so gut  wie g/tnzlich. Die Submueosa ist s tark  verdiehtet ,  sklero- 
siert, die Scrosa verdiekt und gef~Breich, zeig~ ganz lockers Rundzelleninfil trate.  
Die floriden entztindlichen Veriinderungen sind im ganzen gering, die Entzi indung 
ist  offensiehtlieh ganz chronisch. 
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Dieser Fa l l  stell t  sich als ex t reme Steigerung der  beiden vorher -  
gehenden dar.  Bemerkenswer t  ist hier  die ganz au~crorden t l i che  Er-  
wei terung der  schleimgeffi]lten Dri ischen,  die so s ta rk  ist, da~ s ie  zum 
for tschre i tcnden Schwund des zwischen den Drtischen gelegenen S t r o m a s  
geffihrt hat .  Bemerkenswer t  aber  scl~eint mir  noch besonders,  dal3 hier 
keine Obliteration des J~lmens vorhanden war, dal] man also n i c h t  wie 
iu den sei ther  beschriebenen ]?~llen mi t  einer St~tuung h in ter  e inem 
Verschlul~ zu rechnen hat te .  

Abb, 3. Fr ischo ka taITha] ischc  A1)[*udicit is .  ()bcr.~icht. GlcichmAi]iKc en tz t ind l iche  In-  
f i l t r~t ion dcr  Sch lcJmhaut ,  au f  die ikuBcrcn ~,V~Lndschichtcn gteichmSi~ig iibel'!.,l'eifend. 

Fo]likel nut' ,%micutungswcisc v o r h : m d e u .  Siehc Fall  3. 

Wie  schon erwghnt ,  hande l t  es sich hier  s icher  um einen ganz  chro- 
uischen Prozei~. Dutch  einen gli icklichen Zufal l  bek~un ich m m  eincn 
Befund in dic Hand ,  bei dem es sich wohl um d~s aku te  S t a d i u m  e iner  
mit  besonders s ta rker  Schle imbi ldung e inhergehenden  Append ic i t i s  
(Appendic i t i s  catarrhal is)  gehandel t  h~t  (Abb. 3 und 4). 

Fall 3. Das I)r~parat wurde mir auch yon au~erhalb zur Untersuchung zu- 
gcsandt, yon einer Obliteration konnte ich nichts linden. Die W~md des Wunnfort- 
satzes war gleichm~Big verdickt, das Lumen etwas erweitert. 

Mikroskopisch erscheint die Schleimhaut verbreitert, die Drtischen auffa]lend 
lang und breit, mit groBen Becherzellen ausgekleidet, Follikel ganz spirlich und 
schlecht entwickelt, die fibliche F~ltelung und Kryptenbildung an der Schleimhaut 
wird vSllig vermii~t (Abb. 3). Bcsonders bemerkenswert scheint es mir nun, dai~ 
die mit besonders groI~en :Becherzellen ausgestatteteu Driisen sich vielfach breit 
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ins Darmlumen 5ffnen (Abb. 4) und diinnen Schleim ins Lumen ~ustreten lassen. 
Die Schleimhaut ist gleicbangBig yon weil]en Blutzellen durchsetzt, unter den die 
Eosim~philen stark hervortreten. Diese Infiltration erstreckt sich auf Submucosa 
und Muscularis und reicht bis zur 8erosa. in  den gul]eren Wandschichten, besonders 
in der Submueosa, findet sich vielfach ein starkes 0dem, hicr ist die Infiltration 
locker, an andern Stellen, wo das 0dem zuriicktritt, dichter. :In den/~ul3eren Wand- 
sehichten treten in den Infiltraten die Eosionophilen noch mehr in den Vordergrund 
als an der Sehleimhaut. 

Ich glaube, (ta./~ dieser Fall die Bezeichnung , ,katarrhalisehe Appen- 
dicitis" noch mehr verdient als die yon Ooldzieher sowie yon Christeller 

A b b .  4. AUSs~rhnit~ aus  Abb .  3 bei s t i i r ke re r  Vc rg r i i ge rmig .  S t a r k c  B e c h e r z c l l e n b i l d u n g .  
Die D r i i s e h e n  / i f fnen  s ieh v i e l f a c h  b re i t  n a c h  d c m  L u m e n  zu. 

und  .TkIayer mitgetei l ten Beflmde. Setzen wir diesen Fall 3 zu Fail 2 
und  1 in Beziehung, so erseheint es mir vSllig ungezwungen,  hier ver- 
sehiedene Stadien ein und desselben Prozesses anzmmhnlen.  Gemeinsam 
ist den Fgllen das Fehlen zerst6render, yon einem oder mehreren Prim'gr- 
infekten ausgehender entzfindlieher Prozesse, die gleiehmiillige Ver- 
gnderung der Sehleimhaut dareh das ganz auffgllige Hervort.reten einer 
8ehleimabsonderung dureh abnorm groBe und  za.hlreiehe Beeherzellen, 
alas 1%hlen der Follikel, das Fehlen einer Obli terat ion,  das insbesondere 
bei den 2 /~lteren Fgllen von Bedeutung ist. Beim akuten  S tad ium in 
Fall  3 erseheint mir nootl besonders bemerkenswert  das gleiehm/i,l~ige, 
direkte Obergreifen der Entzf indung yon der Sehleimhaut  auf die/ iuBeren 
Wandschiehten.  
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Die Fglle unterseheiden sieh also deutlieh yon der gewahnlieh zn 
beobaehtenden, yon einem oder mehreren Prim/i, rinfekten ausgehenden 
Entzfindung, die an diesen Ursprungsstellen zur Zerst6rung der Sehleim- 
haul fiihrt und die Neigung hat, sich unter der benachharten Sehleimhaut 
auszubreiten, gs kann ja nun keinem Zweifel nnterliegen, dab diese 
yon Asch.o// in klassiseher Weise gesehilderte Fonn der Appendicitis an 
~./iufigkeit so sehr iiberwiegL dab im Vergleieh dazu andere Entstehungs- 
m6gliehkeiten einer Appendieitis vOllig a.n Jgedentung zuriicktreten. [eh 
betone ausdriicklieh, dab das a.ueh fiir meine Erfahrungen zut.rifft. Abet 
auf Grund der mitgeteilten ]~efunde kann ieh Ascho//nieht folgen, wenn 
er das Vorkommen einer Appendicitis eatarrhalis tiberhaupt ablehnt. 
Ich bin *iberzeugL dab man Fglle wie die drei bier wiedergegebcnen 
yon der gew6hnliehen lr dcr Appendicitis trennen muI3. Wir sehen 
bei }?all 3 ja eine ausgesproehen di.0"u.se Erkrankung der Schleimhaut, 
und die Entst, ehung eines Primgrinfekts in einer Sehleimhautkrypte war 
bier sehon deshalb unm6glieh, well derartige Sehleimha.utkrypt, en bier 
tar  nieh~ vorhanden waren. .gs  fragt sieh nun, wie wir uns die Ent- 
stehung dieser Appendicitis eatarrhalis vorste]len solIen. 

Oberndor/er reehnet damit, dab gelegentlieh eine k~tarrha.lisehe 
Entziindung des Diekdarms auf den Wurmfort,satz fibergreifen k6nne. 
Ieh kann weder fitr noeh gegen diese Annahme .Beweismomente erbringen. 
In meinen ]~'gllen war yon einer solehen Entziindung des Dickdarms 
nichts bekannt, aber in 2 Fgllen war ja nut der bei einer Operation weg- 
genommene Wurmfortsatz untersneht worden, und in dem einen Fall, 
~vo die 3'[ucoeele bei der Sektion gewonnen war, konnte man zwar bei 
der Sektion niehts yon einer Entz~indung an der Sehleimhaut des Coeeums 
feststellen, aber man kann nat/irlich den Einwand maehen, (tab dort 
vielleieht doeh eine Entzfindung bestanden habe, die nur abgelanfen sei, 
wghrend sie sieh in dem sehmaten Blindsaek des Wurnffortsatzes ge- 
halbert babe. 

Andererseits aber k6nnte man natfirlieh mit der M6glichkeit reehnen 
.... Goldzieher, Chrisleller und Mayer, ~mch Ka~l/mann scheinen dieser 
Auffassung zuzuneigen ---, dab man es hier mit einer besonderen Form 
einer selbstgndigen Appendicitis zu fun hat. Aueh ieh halle diesen Stand- 
punkt fiir durehaus ~mnehmbar. l~'ber (tie Oriinde, die zu dieser yon der 
]~egel abweiehenden Form der Appendicitis f~hren, m6ehte ieh mieh 
allerdings nur mit der gr6Bten Vorsieht. auslassen. ~Ian k6nnte einmal 
daran denken, dab die diffase Ausbreitung der Entztindung als allergiseher 
Vorgang aufzufassen sei ; man k6nnte aber aueh damit reehnen, und diese 
zweite M6glichkeit m6ehte ieh ganz besonders der weiteren Beaehtung 
empfehlen, dab die Entziindung sieh hier in einem VCurmfortsWcz ent- 
wiekelt hat, der in seinem Bau yon der Norm dadureh abweieht, dab die 
Beeherzellen besonders stark entwiekelt sind und die J?ollikel fehlen 
(s. mleh die oben sehon zitierten Angaben yon Chri,s'teller und Mayer 
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iiber das gelegendiehe Vorkommen dieser Anonlalie).  5[an k6nnte  sieh 
vorste[len, d~13 hier die Sehleim,sekretion i iber den Sohleimabfhffl a.us 
dem Wurmfor t s a t z  und die Resorp t ion  die Oberhand  gewinnen kann,  
und dab  un te r  einem entzi indl ichen Reiz die Schlc imsekret ion besonders  
tmsteigt,  wie wit  das bei der  ehroniseh hype r t roph ie r enden  Bronchi t i s  
Gastr i t is ,  En te r i t i s  usw. sehen. Offenbar ktmn sich un te r  diesen Um- 
st/inden aueh beim ]:~ehlen einer Obl i te ra t ion  tier Se.hleim in groBen 
3[engen ansammeln,  gelegentl ieh so sehr, dab  er sog~r wie in Fa l l  1. 
bei den Bewegungen des Wurmfor t sa tzes  in die W a n d  eingepreBt wird,  
woran sieh dann  eine Per fora t ion  mi t  Bi ldung eines P s e u d o m y x o m a  
per i tonei  ansehl iegen k~mn. 

Vergleieht man die drei  hier besehr iebenen Fglle mi t  der  gew6hnliehen 
Appendic i t i s  und die in diesen Wumnfor tsgtzen mi t  kata . rrhal iseher  
Appendic i t i s  en ts tandene  Mucoeele mi t  dem gew6hnliehen ~Bild dieser 
VergndGrung, so seheinen mir  die U.ntersehiede klar  und eindeutig.  A b e l  
wie tiber'all iu der  Pathologie ,  g ibt  kS aueh hier  Befunde,  we die Deutung  
nicht so einfaeh ist. l e h  babe oben sehon 2 F/ille mi tge te i l t ,  we man  
auek eine vermehr te  Sehleimbi!dung ammhmen  muBte, we sic abe t  
doeh nieht  so sehr im Vordergrund  s tand  wie in den 3 F/illen, bei  denen 
man  mi t  Fug  m~d Rechl~ yon einer aku ten  bzw. ehronisehen diffusen 
kat.arrhalisehen Appendic i t i s  reden konnte .  

Ieh maeh te  noch kurz 2 Fi~lle anschlieBen, we man  aueh da ran  denken 
k6nnte,  sie als Ends t ad ien  einer ka ta r rha l i sehen  Appendic i t i s  aufzu- 
fassen, we abe t  der  Befund nieht  so e indeut ig  war  wie in den drei  be.sehrie- 
bench, meines Era.ehtens sieheren Fiillen. 

t~'tdl ,t. 8ekt.-Nr. 2"/7/32, 71jghrige ],'rau, an Nephmsklerose ~nd IIm'zinsuL 
fizienz zugrunde gega.ngen. Eingang zur Appendix dureh cinch sehr harten Kotstein 
verschlossen, Appendix prall gefiillt mit sehteimigen Massen, in der Nithe des 
Abgangs veto Coeeum eill his unter die Serosa rciehendes kirschgrol3es sehleim- 
gefOlltes Divertikd. 

31ikrr Dic Sehleimhaut ist attf eine Lage hoher stark schleimhaltiger 
]'3pithetien reduziert, die an manehen Stetlen kleine ,,P~q~illen" bilden, ]e'ollikel 
vOllig gesehwunden. Muskulatur g{lt entwiekelt, entztindliehe Vergnderungen in 
der \gand. auflerordent.lich gering, nut an der Basis der Epit.helsehieht. flnden sieh 
spgrliche, zum '['eit gus eosinophilen Leukoeyten hest, ehende In[iltrate. 

Ieh h a r e  es durehaus  fXir m6glieh, dab  bier das Ends t ad ium einer 
ka tar rha l i sehen AppGndieitis vorliegt.  W e n n  diese Annahme  r ieht ig  ist, 
so mnB der ProzeB noeh sehr viel gl ter  sein, als bei ~'all 1. F t i r  eine 
ehroniseh kat.arrhalisehe Appendic i t i s  spr ieh t  das Fehlen  entzi indt ieher  
Wandze r s t6nmgen  und das  ~'ehlen einer entziirutliche~t Obli terat ion.  WiG 
lange der  Kots t e in  an der Offlmng des Wurmfor t s a t ze s  sag, 15gt sieh 
nat~irlieh sehwer ent.seheiden. Die Anwesenhei t  dieses inmmrhin  al ten 
verschlieBenden Kot, st, eins mt te rsche ide t  den I~'all yon den drei  vorher-  
gehenden. Wgre das Lumen  hier offen, wie z. B. in Fai l  2, so ~qirde ieh 
keine Bedenken tragen,  den Fal l  mit  B e s t i m m t h e i t  als  ehroniseh kat.ar- 
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rhMische Appendic i t i s  zu bezeichnen,  wghrend ich un te r  den gegebenen  
Umstgnden  den E inwand  gel ten lassen mug,  dab  viel leicht  d o c h  mchr  
die S tauung hinter  dem Ko t s t e in  wie die Sch le imt ibe rp roduk t ion  an  
der  En t s t ehung  der  5fueoeele Schuhl  war. 

Anders  wieder liegen die Dinge in dent le tz ten 
Fall 5. Das PrSparat wurde mir yon Herrn Kollegen Heine freundlicherweise 

iiberlassen. Der stark ausgedehnte Wurmfortsatz war naeh dem Coecum zu weit 
often, aus der 0ffnung ragt ein Schlcimpfropf. Mikroskopisch fehlt die Schleim- 
trout auf weite Strccken. ste]lenweise sieht man eine einschichtige Epithellage, die 
sich abet keineswegs wie die 4 vorhergehenden FMle dureh einen besonderen 
Reichtum an Becherzellen auszeichnet. Submucosa sklerosier~, yon lockeren gund- 
zel]eninfiltraten durchsetzt, auch die Seros~ ist etwas verdickt, Foll ikd fehlen. 

Ich  erwgbne den Fa.ll in diesem Zusammenhang ,  well keine entz~lind- 
]iehe Obli terat ion,  aueh kcin sonst iger  Verseblul3 des Proe.  vermif ,  vor-  
handen war.  Frei l ieh pag t  die Beschaffenheit,  der  Sch le imhau t  n i eh t  
zu dent sei ther  gesehi lderten Bild der  kat:~rrbalisehen Append ic i t i s .  
Der Fa l l  ist. also aueh n icbt  so e indeut ig  wie die 3 ersten Fglle. 

h lan konnte  hier  vielleieht im Sinne RSso'Ies da ran  denken ,  da/l  
eine Lghmung  der Muskul~tur  zur Sehle imstauung und Mueoeele  ge- 
f i ihr t  ha.be, abcr  ein :Beweis f~ir diese Vermutung  lgltt sieh n i e h t  er- 
bringen.  

A b e t  wenn ieh (lie beiden letzten FSItc aueh beiseite lasse, so b le iben 
meines  Erach tens  doeh drei e indeut ige F/tile von aku t e r  bzw. chronisehe~' 
ka ta r rha l i seher  Appendic i t i s  iibrig, und wit  sehen an Fa l l  1 und 2, (lab 
diese ka tar rhMisehe  Appendic i t i s  zur 5[ueoeelc fiihren kann.  Offen- 
siehtlieb, s ind bei dot  Sackbi ldung (I:[ydrops und 5[ueoeele) am }Vurm- 
for tsa tz  zwei K o m p o n e n t e n  betei[igt, e inmal  die S tauung  h in t e r  e iner  
entzi indl ieh bcdingten  Obl i te ra t ion  mi t  sekundgrer  U m w a n d h m g  der  
entzi indl iehen Massen nnd eine Sehleimiiberproduktion, wie wir sic bei 
den Fgl len ka ta r rha l i seher  Appendic i t i s  sehen. Hier bei dieser Sehle im-  
#berprodukt ion  k~mn us aueh bei o//enem L u m e n  zu einer Auswe i tung  
und zur Mueoeele kommen.  Diese Schle imi iberprodnkt ion  n n d  die 
Ncigung zur En twickhmg einer  ka ta r rha l i sehen  Appendic i t i s  hgngt. 
viel leicht  mi t  Anomal ien  des Wurmfor t s a t ze s  zusammcn,  die in zweierlei  
R ich tung  ausgeprggt  s ind:  S ta rkes  Uberwiegen der  Beeherzel len  und 
Un te ren twiekhmg bis zum Mangel des lymptu~tisehen Gewebes.  ])as  
Fehlen der  Fol l ikel  braueht  an sieb freilieh keine Anomal ie  zu sein. 
die Fol l ikel  kSnnen un te r  dem Einf lug ehroniseh sk leros ierender  Ver- 
gnderungen bei der  gew6hnliehen chronisehen Appendic i t i s  zugrunde  
gehen, und  es kann  keinem Zweifel unterl iegen,  dab  diese h{Sgliehkeit  
sehr oft gegeben ist. Aber  wie Fa l l  3 und  die Befunde yon 6'hri,~teller 
und  Mayer zeigen, wird man  aueh zugeben miissen, dab  die Un te r en t -  
wieklung des lymphat i sehet l  Gewebes Ausdruek  einer  bes t immten  
AnomMie sein kann (s. auch Ascho[/). F a r  die bier  zu besprechenden  
Zusammenhi/,nge ha t  diese Anomal ie  nur  dann  Bedeutung ,  wenn sic mib 
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einer  zweiten, mi t  einer  i iber t r iebenen Entwiek lung  der  Beeherzellen,  
Hand  in H a n d  geht ,  und die Annahme  is t  wohl er laubt ,  diese Anomal ie  
als Vorbedingnmg fiir die Entwie ldung der  ka ta r rha l i schen  Appendic i t i s  
anzusehcn.  Hier  in diesen FS, llen ist  der  Ausdruck  3Iucocele besonders  
gereeht fer t ig t ,  denn der  I nha l t  dieser S/tcke besteht  aus d ickem g~llert igen 
Sehleim, w/ihrend der I nha l t  dcr Erwei te rungen  h in ter  e iner  entzfind- 
l ichen Obl i te ra t ion  vielfaeh doch mehr  diinnschleiniig bis wSsserig ist,  
so dab bier  der  Ausdruek  I t y d r o p s  grSBere J3erc, c h t i ~ m g  hat .  Seharfe 
C, renzen lassen sich nat i i r l ich nieht  ziehen. Bei beiden Ents tehungs-  
mSgliehkei ten kann  es allmBh[ich zu einem Einpressen des Schleims in 
die W a n d  kommeu,  (lie a.n das :Einpressen des Bhltes  beim Anel t rysma 
disseeans er immrt  und ebenso wie do r t  gelegentlieh zur Per fora t ion  
fiihrt .  In  der  W a n d  k o m m t  es (s. z. B. Fal l  1) gelegentl ieh zu Verkal- 
kungen,  aus denen, wie Y b'hi u n d  : t k i m o t o  cbenso wie Chrislel ler  und 
3 I a y n r  gezeigt  haben, Knoehenbi ldung  hervorgehen kann. 

Z ii Slllllll |(q| ~as8 ilJlg. 

1. Es gibt  eine k~tar rha l i sehe  Appendic i t i s ,  die in aku te r  und chro- 
nischer  F o r m  auf t rc tcn  kann.  Sie ist. sehr selten. 

2. :Es kann  sieh aus dieser kata~Thalischen Appendic i t i s  auch im 
n iehtobl i te r ie r tcn  Wnrmfor t sa t z  dureh Sehle imi iberprodukt ion  eine 
3[ucoeele entwickeln.  

3. 3Jan rnuJ~ pril~zipiell zwei F o r m c n  der Erwei te rung  und Saek- 
bildung am Proc. vermif, auseinan(lerhal ten,  eimnal die auf entzi ind-  
lieher Basis  bci der gew6hnliehen Api)endiei t is  h in ter  einer entz i indl iehen 
Obl i te ra t ion  sieh entwiekelnde Auswei tung mit  witBrigem, wiigrig- 
schleinligem his sehleimigem Inha l t ,  fiir die sehr oft mehr  die :Bezeichmmg 
t f y d r o p s  zutr iff t ,  und eine seltenc, bei offenem Proe.  vermif, sieh aus- 
bildende, dureh Sehleinl i ibert)roduktion ents tehende  g:fllertige Sehleim- 
ansammlung,  die als Mucocele im wahrst,(m Sinne des Wor tes  zu be- 
zeiehnen wgre. 
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