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Aus der Prosektur des Kaiser Franz Josef-Spitales in Wien X 
(Vorstand: Prosektor Dr. F~rrz PAuT.). 

Das Fettgewebe im Wurmlortsatz. 
Von. 

W. BOSCH. 
(Eingegangen am 16. Juni 1952.) 

Einleitung. 
Das Vorkommen yon Fettgewebe im Wurmfortsatz (Wf.) ist eine 

allen Histologen und Pathologen gel~ufjge Tatsache. Dies wfirde woh] 
kaum eine genauere Untersuchung und VerSffentliehung rechtfertigen: 
wenn nicht in der Literatur  fiber das Vorkommen und die Bedingungen 
des Zustandekommens der Fettgewebsentwicklung gerade in diesem 
Organ Unklarheit herrsehen wfirde. Die folgenden Untersuehungen 
wurden dutch 2 Aul~erungen CHRISTELLERs und M_~YE~S im Handbuch 
der speziellen Pathologie und Histologie, Bd. 4/3, angeregt. Diese beiden 
Stellen sollen wSrt]ieh zitiert werden: 

S. 495: ,,Die Bedingungen ffir das mehr oder weniger reichliche Vorkommen 
yon Fettgewebe in der Unterschleimhaut sind ungenfigend bekannt . . . "  

S. 527 : . . . . .  In solchen durch ~qarbenbildung bindegewebig verdickten Teilen 
der Submucosa sieht man gelegentlich betrachtliche Vermehrung des Fettgewebes, 
das schon normalerweise dort vorhanden sein kann . . . "  

Es ergeben sich daher zwanglos 3 Fragen, deren Beantwortung im 
folgenden versueht werden sell: 

1. Unter  welchen Bedingungen kommt  es zur Fettgewebsentwicklung 
im Wf. ? 

2. Kann  Fettgewebe aueh normalerweise ein Bestandteil der Wand 
des Wf. sein ? 

3. Is t  die Fettgewebsentwieklung nur gelegent]ieh zu beobaehten~ 
oder ist sie ein h~ufiger Befund ? 

Umfang und Technik der Untersuchungen. 
A. Spezielle histologisehe Untersuehung yon 300 Wf., die tells aus 

dem operativen Einlaufmaterial teils von Leichen stammen. Eine Aus- 
w~hl erfolgte nur in dem Sinne, dal~ Wf., die ~ul~erlieh die Zeiehen einer 
frischen Entzfindung zeigten, ausgesehieden wurden. Eine Erg~nzung 
dieser Befunde sind die zahlreichen histologiseh untersuehten Wf. des 
klinisehen Einlaufmateria|s der letzten 3 Jahre  (insgesamt 1675 F~lle). 

B. Genaue Durchuntersuehung der Wf. zweier Kaninehen naeh intra- 
vit~ler Farbstoffspeieherung. 

Zu A.: Die in ]0%igem Formalin fixierten Wf. wurden jeweils in 2--3 Teile 
zerlegt und nach Paraffineinbe~tung histologisch an L~ngsschnitten durch die 
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grS$te Breite des Organs untersucht. Die Fgrbung erfolgte mit H~tmalaun-Eosin, 
vereinze]t zusgtzlich nach vA~ GIESO~. Mit Hilfe des Lgngsschnittes konnte eine 
bessere Ubersieht fiber die Verteilung der vor allem interessierenden Gewebsanteile 
in den einzelnen Segmenten des Wf. erzielt werden. 

Zu B. : Farbstoffspeieherung mit 4 %igem Sodaearmin durch wiederholte Injek- 
tion in die Ohrvenen. Das 1. Kaninehen erhielt insgesamt 1,1 g Carmin, das 2. 
2,4 g. Am Tage nach der letzten Injektion wurden die Tiere getStet und die ent- 
nommenen Organe sogleieh in 10%iges Formalin eingelegt. Nach Paraffinein- 
bettung ~qachf~rbung mit H~malaun allein. 

Bemerkungen  zur  a l lgemeinen  En twick lung  des Fet tgewebes .  

Bevor  ich zur  Besprechung der  Untersuchungsergebnisse  und  der  
sich da raus  e rgebenden  SchluBfolgerungen komme,  is t  es erforderl ich,  
in Kfirze die En twick lung  des Fe t tgewebes  i i be rhaup t  und  die dabe i  
ve r t r e t enen  Ans ich ten  zu streifen.  

Die Auffassung der  ~l~eren Au to ren  (KSLLIKER~ FLEMMING, HAMMAR, 
BERG, BELL, STOttR, V. ~r U. &.) ging dahin ,  dab  das  F e t t -  
gewebe nur  eine besondere  A r t  des Bindegewebes  sei. Das Fe t tgewebe  
soll aus  jungen Bindegewebszel len hervorgehen,  die sich durch  F e t t -  
au fnahme  zu den  typ i schen  Fe t tze ] len  umwandeln .  Ganz anderer  An- 
sicht  war  TOLDT, der  sagt :  

,,Das Fettgewebe der Wirbeltiere ist ein Organ eigener Art und darf weder 
nach seiner En~wieklung, noch naeh seinem histologisehen Verhalten, noch naeh 
seiner Funktion dem Bindegewebe zugerechnet werden" . . .  und an anderer Stelle: 
,,Die zitierten Beobachtungen, dab Bindesubstanzzellen in Fettzellen sich um- 
wandeln kSnnen, betreffen nieht Zellen, welche innerhalb der physiologisehen sog. 
Fetttrgubchen eingesehlossen waren, sondern welehe aui~erhalb derselben zwisehen 
~uskeln oder vereinzelt im Bindegewebe lagen . . .  Derartige Erscheinungen 
kommen nieht unter streng physiologisehen Bedingungen vor, sondern sie sind 
entweder patho]ogischer Natur, oder fallen unter den Begriff der Mgstung . . .  
Das Vorkommen yon in Bindegewebslfieken zerstreuten Fetttri~ubchen kann an 
und ffir sieh wohl nieht ihre genetisehe oder histologisehe Zus~mmengehSrigkeit 
mit dem Bindegewebe erweisen . . .  Ffir die vollkommene Selbstgndigkeit des 
Fettgewebes sprieht in evidenter Weise auch das Vorhandensein eines eigenen 
woh]charakterisierten Bhtgefgl3systems." 

Ube r  die ta tsgch]iche H e r k u n f t  des Fe t tgewebes  wird jedoch damal s  
(1870) noch nichts  ausgesagt .  Eine  entscheidende  W e n d u n g  b r a c h t e n  
ers t  die Un te r suchungen  yon WASSERMANN (1926), der  e indeu t ig  fest- 
stel l t ,  dab  alas Fe t tgewebe  sich ausschlieBlich und  ausnahmslos  aus  
sog. P r imi t ivo rganen  entwickel t ,  die als re t iculoendothel ia]e  Organe 
durch  das  GefgBwachstum als Neub i ldung  in das  jugendl iche  Binde-  
gewebe h ine inentwickel t  werden.  Auch  der  erwachsene Organismus kann  
nach  WASSEnMAN~ eine bedeu tende  VergrSBerung seiner F e t t d e p o t s  nur  
durch  die iNeubi]dung yon F e t t o r g a n e n  erreichen.  Diese kann  ebenfal ls  
nur  aus dem GefgBmesenchym heraus  erfo]gen und  mug  yon ]ebhaf tem 
GefgBwachstum begle i te t  werden.  Man sieht ,  dab  die  vor  mehr  als 
50 J a h r e n  yon TOLDT ausgesprochene Ans ich t  nun  bis in ihre le tz ten  
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Konsequenzen weitergefiihrt und durch die Untersuehungen WASSEtt- 
~AN~S aueh bewiesen wurde. Dieser Lehre sehlieBen sich auch FISCH~L 
und HUECK vollinhaltlich an. 

In  der Folgezeit t ra t  dagegen vor allem SCHA]rFER (1930) auf, der 
in ]Y[OLLENDORFFS Handbuch,  Bd. 2/2, sagt: 

,,Dag auch unabh~ngig yon Primitivorganen Fettbildung stattfinden kann, 
unterliegt keinem Zweifel. Dafiir sprechen vor allem die vereinzelt im Binde- 
gewebe vorkommenden Fettzellen. Dag es solche gibt, was WASSEa~A~ zu be- 
zweifeln scheint, dafiir gibt es Beispiele genug." 

Meines Eraehtens ist dies kein stichhaltiger Einwand, denn es ist 
nicht einzusehen, warum nicht auch einzelne Zellen des Gefi~gmesen- 
chyms, das sich ja auch im Bindegewebe finder, Fe t t  speiehern und so 
zu Fettzellen werden sollten. 

In  seinem Lehrbuch der Histologie (1931) sagg SCltAFF]~R: 
,,Das typisehe Fettgewebe besitzt eine eigene embryonale Anlage und ent- 

wickelt sich aus grol~en eytoplasmareichen, membranlosen Zellen mit kugeligem 
Kern, der ein deutliehes KernkSrperchen besitzt. Diese Fettbildungszellen (Steato- 
blasten) sehen somit fortsatzlosen Ganglienzellen nicht un~hnlich..." 

Nan geht wohl nicht fehl, wenn man in dieser embryonalen Anlage 
die Primitivorgane WASS~MA~NS erblickt, Der Streit fiber die Herkunft  
des Fettgewebes - -  getieuloendothel oder Bindegewebe - - ,  ist also noch 
immer nicht - -  naeh Ansicht verschiedener Untersucher - -  entschieden. 

Eigene Untersuchungsergebnisse. 
Bei der Beurteilung der 300 Wf. wurde auf 3 Momente vor allem das 

Augenmerk gerichtet : 
1. Entwieklung yon Narben oder Schwielen (Obliteration). 
2. Vorkommen yon Fettgewebe in der Submueosa. 
3. Verhalten des lymphoreticul~ren Gewebes, 
Die erhobenen Befunde ]iel~en sich zwanglos in 5 Gruppen unter- 

teilen. Diese Gruppen sollen n/~her erl~utert werden, da sie in den fol- 
genden Tabellen wiederholt vorkommen. 

1. Narben und Schwielen. 

Gruppe I :  Keine Narbenbildung (keine Anzeiehen einer abgelaufenen 
Entziindung). 

Gruppe I I :  Zarte Narbenbildung in der Submucosa ohne wesent- 
liche Beteiligung der Ringmuskelschicht. 

Gruppe I I I :  Stgrkere Narbenbildung mit  Eindringen in die l~ing- 
muskelschicht nicht in alien Abschnitten (proximal bis distal). 

Gruppe IV: Ausgedehnte Schwielenbildung mit  starker Beteiligung 
der Ringmuske]schicht (Sequestrierung yon ganzen Muskelbfindeln durch 
das Schwielengewebe). 
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Gruppe V: So wie vorher, jedoch ausgedehnt fiber alle Abschnitte 
des Wf. 

2. Fettgewebe. 
Gruppe I :  Fettgewebe fehlt vollst~ndig. 
Gruppe I I :  Vereinzelt kleine Ze]lgruppen oder Einzelzellen. 
Gruppe I I I :  Kleinere Zellketten oder -gruppen gleichm~Big in allen 

Absehnitten. 
Gruppe IV: Gr6gere Fettzellkomplexe nicht in Mlen Abschnitten. 
Gruppe V: Reiehlieh Fettgewebe in alien Abschnitten. 

3. Lymphoreticul~ires Gewebe. 
Gruppe I :  Dem Alter bzw. Entwieklungsstadium entspreehend. 
Gruppe I I :  Deutlich vermehrt  (Hyperplasie). 
Gruppe I I I :  Reduziert. 
Gruppe IV: Starker reduziert bis atrophiseh (meist dutch Druck). 
Gruppe V: Gesehwunden bei Obliteration. 
Die Aufgliederung der T r i t e r  der untersuchten Wf. erfolgte ebenfMls 

in 5 Gruppen. 
Altersgruppe A: Feten und reife Totgeburten. 
Altersgruppe B: 0--10 Jahre.  
Altersgruppe C : l 1--25 Jahre. 
Altersgruppe D : 26--50 Jahre.  
Altersgruppe E: 51--80 Jahre.  
Die Altersgruppe A wurde in der 1. Tabelle in die Untergruppen 

,,Feten und Fri ihgeburten" und ,,reife Totgeburten" zerlegt, in den 
Tabellen 2- -5  gelten die Altersgruppen wie oben. 

Die Aufstellung der folgenden Tabellen erfolgte unter dem Gesichts- 
punlct der Narbenbildung als Ursache der Fettgewebsentwicklung in stufen- 
weiser Steigerung. Die Tabelle 1 enth~lt daher alle W[. ohne ]egliche 
Narbenbildung, die Tabelle 5 die Wf. mit  der st/irksten Narbenbildung. 

1. Narben . . . . . . .  
2. Fett . . . . . . . . .  
3. Lymphoreticul/~res Ge- 

w e b ~  . . . . . . . .  

Altersgruppe . . . . . .  

Z~hl . . . . . . . . . .  

T~belle 1. (28 2u 

Gruppe 

I II 

28 - -  
28 

27 1 
Feten und 

Friihgeburten 
l l  

III IV 

reife Totgeburten 
B 

5 11 

v 

C 
I 

Es zeigt sieh, dag in s~mtlichen 28 Fs weder Narben- noeh 
Fettgewebe in der Submucosa naehweisbar waren. Das heigt also, dal~ 
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im entziindungsfreien Wf. Fettgewebe nicht vorkommt. Der vorhin 
zitierte Satz yon CttBISTELLEI~ und MAYER, dab auoh normalerweise 
in der Submucosa des Wf. Fett  vorkommen kann, trifft nicht zu. Es 
kSnnte der Einwand erhoben werden, dab die Zahl von 28 F~llen zu 
klein ffir eine endgfiltige Beurteilung sei. Dem mSchte ich entgegen- 
halten, dab ich, wie eingangs erw~hnt, unter den 1675 routinem~gig 
untersuchten operierten Wf. auch zahlreiche yon Kindern und gugend- 
]ichen zu begutachten hatte und dab ich in keinem Fall bei fehlenden 
Entzfindungserscheinungen oder l~esiduen nach Entziindung Fett- 
gewebe nachweisen konnte. Zusammenfassend ist also zu sagen: Fett- 
gewebe kommt im normalen Wf. nicht vor. 

I 

! 

1. Narben . . . . . . .  I - -  
:2. Fett . . . . . . . . .  I 8 
3. Lymphoreticul~res Ge- 

webe . . . . . . . .  
Algersgruppe . . . . . .  I 
Zahl . . . . . . . . . .  - -  

Tabelle 2. (53 F#ilIe.) 

Gruppe  

I I  

53 
28 

13 
B 
19 

III 

11 

24 

IV  

J 

6 

2 
D 
7 

u 

E 
3 

Man sieht, dab die Intensit&t des Fettgewebsentwicklung mit der 
Narbenbildung nicht konform geht. Bereits zarte Narbenbildung je- 
doch, Ms Ausdruck einer oder mehrerer nicht zutiefgreifender Ent- 
zfindungen verursacht die Entwicklung yon Fettgewebe. Dabei ist in 
mehr als 50% der F~lle die Fettgewebsentwicklung nur gering. Etwa 
~/s der F&lle zeigt h6here Grade, die Gruppe V fehlt jedoch vollsti~ndig. 
Bemerkenswert ist, dab auch 8 F~lle mit fehlender Fettgewebsentwick- 
lung aufscheinen. Das heigt, dab wohl in vereinzelten F~llen Narben- 
bildung ohne konsekutive Fettgewebsentwicklung vorkommt, w~hrend 
das Umgekehrte nicht der Fall ist. 

DaB das lymphoreticul&re Gewebe fiberwiegend normal oder ver- 
mehrt gefunden wnrde und Reduktion und Atrophie stark zurfcktreten 

Tabelle 3. (66 Fglle.) 

I. Narben . . . . . . .  
2. Fett . . . . . . . . .  
3. Lymphoreticuli~res Ge- 

webe . . . . . . . .  
Altersgrnppe . . . . . .  
Zahl . . . . . . . . . .  

I 

Gruppe  

I I  

21 

7 
B 
13 

I I I  

66 
21 

21 
C 
28 

IV  

2O 

3 
D 
19 

V 

4 

E 
6 
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ist verstandlich, da die fiberwiegende Zahl der Wf.-Tri~ger den Alters- 
klassen bis zu 25 Jahren angeh6rt. Da der Wf. nach seiner Funktion 
ein lymphatisches Organ ist, ist die normale oder fibersehieflende Aus- 
bildung des lymphoretieularen Gewebes nieht weiter verwunderlieh. 

t t ier  zeigt sieh bereits eine deutliche Verschiebung der Fettgewebs- 
entwieklung gegen die hSheren Grade, die zusammen etwas mehr Ms 2/3 
ausmaehen. Obliterationen kommen in dieser Gruppe noch nicht vor. 
Das lymphoreticulare Gewebe zeigt bereits einen erhebliehen Anteil an 
der gedukt ion.  Es hat  ]a aueh der Anteil der ~Vf.-Trager fiber 25 Jahre  
deutlich zugenommen. Es  ist begreiflieh, dab das lymphoreticulare 
Gewebe, das schon normalerweise nach dem 40. Lebensjahr ziemlieh 
raseh abnimmt,  bei hgufiger ablaufenden Entzfindungen zuerst in 
Hyperplasie, dann abet in zunehmende Reduktion fibergeht. Daher 
finder man alle m6gliehen Ubergange irmerhalb der voistehenden 
Tabelle. 

Tabelle 4. (100 F~iIIe.) 

I ! 
I 

1. Narben . . . . . . .  I 
2. Fett . . . . . . . . .  I 
3. Lymphoretic'alares Ge- I 4: 

webe . . . . . . . .  
Alt~rsgruppe . . . . . .  
Za, hl . . . . . . . . . .  - -  

Grnppe  

I I  

6 

12 

III I IV 

-- / 100 
27 54 

44C 4 

37 i 43 

V 

13 

1 
E 
8 

Hier wird die zunehmende Fettentwieklnng bei zunehmender Narben- 
bildung deutlieh. Die Gruppen IV und V maehen zusammen s/s aller 
Fiille aus. Aueh die F/~.le yon Reduktion des lymphoretirul~ren 
Gewebes nehmen stark zu und erreichen fast 50%. Bemerkenswert 
ist die immer noeh groge Zahl yon Fallen, in denen sich das lymphoreti- 
eul~re Gewebe normal verhalt .  Die Altersverteilung zeigt ungef~hr 
gleiche Beteiligung der Altersgruppen bis und fiber 25 Jahre.  

Tabelte 5. (53 Fiitle.) 
Gruppe  

I I I  I I I  I V  V 

1. Narben . . . . . . .  - -  . . . . . .  53 
2. Fett . . . . . . . . .  - -  4 25 24 
3. Lymphore$icul/ires Ge- 

webe . . . . . . . .  l l  3 23 6 10 
AIters~tppe . . . . . .  A B C D E 
Zahl . . . . . . . . . .  - -  --- 14 30 9 

In  dieser Gruppe finden sieh 16 obliterierte Wf., davon 12 tota l  
und 4 partiell. Die Fettgewebsentwieklung erreieht die h6ehsten Grade. 

Virchows Archly. Bd. 323. 5 
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Die GruppenlV lind V erreichen 92,5%. Die F~lte yon Reduktion 
dos lymphoreticul~ren Gewebes stelaen stark im Vordergrund. Ein 
kompletter Schwund ist nur in 10 der 16 obliterierten Wf. zu bemerken, 
w~hrend 6 atrophisehe Reste zeigen. Die ~Llteren Jahrg~Lnge fiberwiegen 
stark. 

Zum Sehlul~ noeh eine 13bersicht fiber die Altersver~eilung im Ge- 
s~m~material yon 300 Wf. 

TabeIle 6. 

E 
Al~ersgruppe . . . . . .  A ' ]3 C D E 
Zahl . . . . . . . . . .  15 56 105 100 24 
Prozent . . . . . . . .  5 18,6 35 33,3 8 

Was nun die Art des Auftretens und die Lokalisation des Fett- 
gewebes betrifft, so erfahren wir Gen~ueres nur bei Om~DO~F~n.  
Er beschreibt wie folgt,: 

. . . . .  die zerstSrte Submucosa, die FollikeI werden durch ein aus Granutations- 
gewebe hervorgegaagenes derbes Bindcgewebe ersetz~; dieses Bindegewebe kann 
sioh infolge narbiger Rv~rak~iou zu einem engeren Ringe, der sich mehr und mehr 
yon der N[uscul~ris circutaris abhebt, umgestalten. In die der Museularis anschlie- 
l~ende auBere Submuc3s~schicht k~nn sich Fettgewebe gewisserm~i~en als Wuche- 
rung ex weuo einsehieben; wir finden daun die Submucos~ geteilt in eine inhere 
derbe bindegewebsreiche und eine /~u[~ere fettgewebsreiche Schicht im Gegensatz 
zu dem ursprfinglichen lockeren Bindegewebsbau der/~ul]eren und dem lymphoiden 
B~u der inneren Submucos~schicht." 

Diese Beschreibung ist sicher zu/~reffend fiix" Fiille, in denen schwere 
ulcerSs-phlegmonSse Prozesse sehtielMich zu teilweiser oder kompletter 
narbiger Lumenobliteration ffihren. In  der gro~en Masse der F/~lle mit 
Auftreten yon Fettgewebe zeigen sich etwas andere Bilder. Vor ahem 
ist der groi~e Gef/~i~reichtum der Submucosa zu betonen. M~n sieht 
nicht nur offenbar neugebilde~e Capillaren und Pr~capillaren, sondern 
auch gr6~ere arterielle Gef/~l~e mit deutlicher Muscularis. Die s~rkste  
Ausbildung yon Fettgewebe finder sich immer in der unmittelbaren 
Umgebung dieser Gef/~i~e. Diese Zone liegt mehr in den mittleren und 
inneren Schichten der Submucosa, wobei vereinzelt a.uch Fettzellen im 
lymphoreticuli~ren Gewebe anzutreffen sind. Diese sind jedoch immer 
au[terhalb der Follikel zu linden. In  diesen F/~llen entsteht also ein 
Bild, das etwas anders ist, als 0BE~ND0~F~R es besehreibt. Es liegt 
n~mlich die gefi~l~- und fettreiche Schicht der Submucosa innen und 
grenzt sich deutlich gegen die Ringmuskelschichb dutch eine mehr oder 
weniger breite Schicht derbf~srigen kollagenen Bindegewebes (Schwielen- 
gewebe) ab. In  der gro~en 5~asse der untersuehten kVf. war immer nu t  
die Ringmuskelschicht mehr oder weniger yon Schwielengewebe durch- 
zogen, sehr h~ufig war uuch die bek~rmte Sequestrierung yon Muskel- 
bfindeln durch das einwachsende Schwielengewebe zu beobachten. Die 
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Lgngsmuskelschicht wird yon innen her niemals befallen, auch nicht 
bei hoehgradiger Sehwielenbildung in der Submucosa. SubserSse Ver- 
narbungsvorggnge mit  stgrkerer Beteiligung der Lgngsmuskelschieht, 
wie sie CttRISTELLER und M~Y~R beschreiben, konnte ich in meinem 
gesamten Material nicht ein einziges Mal feststellen. Auch finder man 
auBerhalb der Submucosa niemals Fettgewebe etwa in der Muscularis 
oder Subserosa. Auch der Ansieht OBERNDO~FER Yon einer Wucherung 
des Fettgewebes ex vacuo, die auch CItRISTELLER und MAYER vertreten, 
kann ieh nicht beistimmen, da gerade dort, w o e s  sich findet, namlich 
in der Submucosa, yon einem Ersatz zugrunde gegangenen Gewebes 
durch ,,Vakatwucherung" des Fettgewebes nieht gesproehen werden 
kann. Diese Anschauungen basieren eben immer auf der Lehre yon 
der Fettgewebsentwicklung aus Bindegewebe, was heute nicht mehr  
ver t re tbar  ist. CHRISTELLER und MAYER sprechen yon einer ge]egent- 
lich betrachtliehen Vermehrung des Fettgewebes in dureh Narben- 
bildung bindegewebig verdickten Teilen der Submueosa. Es ist jedoeh 
nieht mSglieh, dag sich Fettgewebe, das im norma]en Wf. gar nicht 
vorkommt,  vermehren kann. Es wird vielmehr neu gebildet. Au2erdem 
finder sich Fettgewebe im Wf. nicht nur gelegentlieh. Von 300 Wf. 
zeig~en 264, das sind 88 %, mehr oder weniger reichliehe Fettgewebs- 
entwicklung. Man kSnnte nun einwenden, dab es sich hier vorwiegend 
um operatives Material handle, bei dem dies eher zu erwarten sei, als 
beim normalen Durchschnitt.  Dazu ist zu sagen, dab nur 5 der 300 Wf. 
Zeichen einer subakuten ph]egmon5sen Entziindung aufwiesen, die bei 
der ~iul~erlichen Betrachtung nicht auffiel. Alle iibrigen 295 waren voll- 
kominen frei yon frisehen Entziindungserscheinungen. Weml man 
bedenkt, dab sich im Wf. beginnend mit  der ersten Keimbesiedlung 
und yore ersten Verdauungsvorgang an eine fortlaufende Ket te  kleiner 
und kleinster , ,Entziindungen" analog den Vorgangen in den Gaumen- 
tonsillen abspielt, so geht man sicher nieht feh], wenn man annimmt,  
dab mindestens 50% aller Menschen nach einer gewissen Zeit in ihrem 
Wf. die Anzeichen abgelaufener Entziindungen (ira obigen Sinne) und 
damit  aueh Fettgewebsbildung zeigen. Is t  nun mit  Narbenbildung 
immer und unter allen Umstanden Fettgewebsentwicklung verbunden ? 
In  meinem Material zeigten 8 Wf. mit  deutlicher Narbenbildung keinerlei 
Fettgewebe. Es gibt also vereinzelte Falle ohne Fettgewebe bei beste- 
hender Narbenbildung. Dazu ist aber zu sagen, dal~ es sich durehwegs 
um Wf. handelt, die in Tabe]le 2 (zarte Narbenbildung) vorkommen. 
Bei hSheren Graden der Narbenbildung wird Fettgewebe stets gefunden. 
Es gibt jedoch keine Fettgewebsentwicklung ohne Narbenbildung. 

Noeh einige Bemerkungen zur Frage der Obliteration. RIBB~R:C behauptete 
bekanntlich, dab die Obliteration des Wf. ein physiologiseher und dureh die zu- 
nehmende Funktionslosigkeit des Organs im h5heren Alter bedingter Vorgang sei. 

5* 
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Sp~ter schw~tchte er diese Behauptung ab, indem er der entziindlichen Obliteration 
den ihr zukommenden Platz zuwies. Cm~ISTELL~.R und MAYER, ASKA~AZY und 
BAMATTER lehnen die physiologische Obliteration fiberhaupt ab. Die letztgenannten 
weisen mit Recht darauf hin, dab wir eine physiologische Obliteration eines mit 
einer Schleimhau~ ausgekleideten Kauals nicht kennen, auch dann niche, wenn 
er fuaktionslos leb~, wie etwa der Ureter bei Agenesie einer Niere. 

Auf Grund der vorgenommenen Untersuchungen ist es jedenfalls 
sicher, dal3 jede Obliteration des Wf. entzfindlicher Natur  ist, eine Tat- 
sache, die sich mir ti~glich immer wieder bei der routinemi~l~igen Unter- 
suchung yon Wf. best~tigt. Eine orientierende Untersuchung an Leichen 
zeigte, dal~ zwar Menschen im Alter yon fiber 60 Jahren sehr hi~ufig 
total  oder partiell obliterierte Wf. batten,  daf~ aber Menschen jfingerer 
Jahrgiinge die Obliteration auch in reichlichem Mai~e zeigten. Au[~erdem 
zeigte sich bei ])urchsicht histologischer Protokolle fffiherer Jahre,  dal~ 
beispielsweise unter 1424 operierten Wf., nur 136 obliterierte waren, 
das sind 9,4 %.  ])avon waren 61 total  (4,2 %) und 75 partiell obliteriert 
(5,2%). Patienten under 50 Jahren wiesen insgesamt 39 total  und 66 
partiell obliterierte WL auf, Patienten fiber 50 Jahre bat ten 22 total  
und 9 partiell obliterierte WL ])as Verhiiltnis der Patienten unter  50 
zu denen fiber 50 Jahre  war wie 8: 1. ])ie iilteren Patienten zeigten 
also die Obliteration wesentlich h~tufiger als die jfingeren. ])ies s t immt 
auch mit  Beobaehtungen an Leichen fiberein. Trotzdem bedeutet diese 
Tatsache keine Stfitze der Ansieht ~IBBERTs. Je  i~lter ein )/[enseh wird, 
desto 5fter sind wohl Entzfindungen fiber seinen Wf. hinweggegangen, 
auch wenn sie klinisch nicht mehr so stfirmisch in Erscheinung treten 
wie bei jfingeren Individuen. 

Vie] hiiufiger findet man in den mitt]eren und hSheren Altersklassen 
die Erweiterung der Lichtung mit  mehr  oder weniger starker Kot-  
retention und Kotsteinbildung. ])ies hat  wohl seine Ursache darin, 
dal~ bei st~rkerer Schwielenbfldung mit  Beteiligung der Ringmuskulatur  
diese in ihrer Kontraktionsfghigkeit  mehr oder weniger stark beein- 
tr~ehtigt wird und auch schrumpfende Vorgttnge im Narbengewebe, 
fiberhaupt, wenn es noch wenig widerstandsfiihig ist, den Innendruck 
infolge der immer wieder eintretenden Kotmassen nicht fiberwinden 
kSnnen. ])adurch kommt  es auch dann h~ufiger zur Kotsteinbildung, 
was wieder einen gfinstigen Boden flit weitere Entzfindungsschfibe 
schafft. In  diesen Vorgiingen liegt auch die Erklttrung, warum die 
isolierte proximale Lumenobliteration so selten ist. 

])iese Abschweifungen yore eigentlichen Thema sind meiner Meinung 
naeh gerechtfertigt, da alle beschriebenen Vorgiinge miteinander innig 
zusammenhi~ngen und im Interesse einer umfassenden Beurteilung nicht 
aus ihrem Zusammenhang gerissen werden kbnnen. 

Ich mSchte noch eine Beobachtung BO~STS erwi~hnen, die er bei der 
Untersuchung eines ])ickdarms bei kompletter  Obliteration machte. In  
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diesem Falle fand sich auch Fettgewebe in der stark sehwielig verdickten 
Submucosa, obgleieh normalerweise, wie auch TOLD~ ausdrficklich fest- 
stellt, in der Submncosa des Darmrohres niemals Fettgewebe sich ent- 
wiekelt. Es handelte sieh in diesem Falle um chronisch-entzfindliche 
Ver~nderungen in der Wand des Dickdarms. BORST zitiert hier anch 
die Auffassung WASSERMA~Ns, ohne sieh jedoch eindeutig daffir zu 
entseheiden. Soviel mir bekannt ist, finder man anch hash l~uhr in 
der Wand des Diekdarms kein Fettgewebe. 

Ich komme nun zur Beschreibung der Wf. der beiden intravitalen 
mit Sodaearmin gespeicherten Kaninchen. 

~NTaoh WASSERMAN~ ist das Fettgewebe, wie bereits erwahnt, ein 
reticuloendotheliales (ret.) Organ, das sich entweder im Zustand der 
Fettspeicherung oder Fettabgabe befinden kann, aber aueh andere 
(z. B. Farbstoffe) speichern kann. Es ist also ein vielseitiges Gewebe; 
daher ist ~uch sein weir verbreitetes Vorkommen im Organismus vor 
allem im Bereich des BlutgefaBstromufers verstandlich. Die grundlegen- 
den Farbstoffspeicherungsversuche GOLD~IA:NNS und KIYo~os haben 
erst seine Verbreitnng richtig ~ufgedeckt. Von ASC~OFF wurde es dann 
in ein System gebracht. 

Um es gleich vorwegzunehmen, zeigte der Wf. des 1. Kaninchens 
mit insgesamt 1,1 g Carmin gegenfiber dem des 2. Tieres, das 2,4 g 
erhielt, keinerlei Unterschied. Die Leber nnd Milz beider Tiere zeigten 
sehr schSne, dem verschiedenen Speieherungsgrad entsprechenden Farb- 
stoffablagerung in ihren ret. Elementen. Im Wf. land sich keinerlei Farb- 
stoffspeicherung. Die Erklarung dafiir liegt in folgender Tatsaehe. Ira 
Dickdarm and auch im Wf. pflanzenfressender Tiere finden sich in den 
ret. Elementen reichlieh gelbliche bis brgunliche oder griinliche Pig- 
mentkSrnehen, die in ihrer GrS~e etwa den CarminkSrnchen entspreehen. 
Nach den neuesten Untersuchungen yon Frau PIRINGER-KUCHII~KA 1 
wurde dieses Pigment als Chlorophyllpigment eindeutig bestimmt, das 
aus der Nahrung auf dem Wege fiber den Darm als rein exogenes Pig- 
ment yon den ret. Elementen der Darmw~nd gespeiehert wird. Es ist 
also eine Nachahmung der intravenSsen Farbstoffspeieherung mit dem 
gleichen Endeffekt, jedoeh mit dem Unterschied, daf3 die Speichernng 
sich auf die ret. Elemente der Darmwand beschr~nkt. Die mit diesem 
Chlorophyllpigment erffillten Zellen liegen vor allem in der Submucos~ 
des Wf., weniger zahlreich in der Mueos~. D~ nun diese Zellen bereits 
yon dem C ~ lorophyllpigment besetzt sind, konnten sie keinen Farbstoff 
mehr aufnehmen. Sie liegen in der Mucosa immer nur vereinzelt im 
Gewebe, in der Submucosa und vet  allem in ihrer ]ymphoreticul~ren 
Schicht meistens in Gruppen oder kleinen Ket ten nahe bei Blutgef~f3en. 
Es besteht wohl kein Zweifel, daf3 es sich um ret.Zellen handelt. 

1 Vortrag in der Sitzung der p~thol. Anatomen Wiens veto 29.4.52. 



70 W. B~sc~: 

~berblickt man nun die gesamten Untersuchungsergebnisse, so 
ergeben sich daraus folgende SchIuBfolgerungen: 

Im gesunden entzfindungsfreien Wf. des Menschen und des Kanin- 
chens kommt Fettgewebe als normaler Gewebsbestandteil nicht vor. Ent- 
wieklung yon Fettgewebe setzt erst dann ein, wenn eine oder mehrere 
Entzfindungen fiber den Wf, hinweggegangen sind. Als auslSsende 
Ursache ist der Entzfindungsreiz auf das ret. Gewebe in der Submucosa 
zu betracbten. Im normu]en ~Vf. efffillt das ret. Gewebe im Rahmen 
der Funktion des Wf. Ms D~rmtonsille undere, wohl entgiftende Auf- 
gaben. Ist die Entzfindung ~bgek]ungen, so kommt es ja naeh ihrer 
Intensitat und nach ihrem AusmaB zu mehr oder weniger starker Neu- 
biIdung yon Gef~Bmesenchym und damit~ aueh zur Vermehrung des 
ret. Gewebes. Rag nun einzelne oder alle rat. Ze]]en in der Submueosa 
zur Fettspeicherung angeregt werden, ist sicherlich auf die Entzfindung 
zurfickzuffihren. Aus den Tabellen 1--5 ersieht man deutlieh, dab in 
der Regel mit zunehmender Narbenbildung aueh die 3/[enge des Fett- 
gewebes zunimmt, wail eben entspreehend mehr neugebildetes GefalL 
mesenehym da ist und mehr reg. Zellen ftir die Fettspeicherung zur 
Verffigung stehen. Mit dem Bindegewebe selbst hat dieser Vorgang 
sieher niehts zu tun. Die Bindegewebsentwieklung in der Submueosa 
ist yon der Fetgspeieherung in den ret. Zellen streng zu trennen. 

Damit waren die beiden eingangs gestellten Fragen naeh den Bedin- 
gungen des Auftretens yon Fettgewebe und die Frage, ob Fettgewebe 
ein normaler Bestandteil des Wf. ist, beantwortet. Die 3. Frage, ob 
die Fettgewebsentwieklung nut gelegentlich zu beobaehten, oder ein 
haufiger Befund sei, ist dahin zu beantworten: Die Fettgewebsentwiek- 
lung ist ein haufiger Befund. Von einem nur gelegentliehen Vorkommen 
kann keine Rede sein. Von 300 Wf. zeigten nut 36, das sind 12 %, keine 
Fettgewebsentwieklung. Von diesen 36 betreffen jedoch 28 Falle Wf. 
ohne jegliehe Entziindungszeiehen (Tabelle 1). Es bleiben also nut die 
bereits erw~hnten 8 Falle tibrig, in denen wohl Zeiehen einer abgelaufenen 
Entzfindung, aber kein Fettgewebe naehweisbar waren. Man muB also 
nmgekehrt sagen: In vereinzelten Fallen wird trotz bestehender Zeiehen 
einer abgelaufenen Entziindtmg kein Fettgewebe gebildet. 

Zusammenfassung. 
1. 300 Wurmforts~tze wurden auf die Bedingungen des Vorkommens 

yon Fettgewebe in der Submucosa untersucht und dariiber hinaus noch 
weitere 1675 operativ gewonnene Wurmiortsatze zur Erweiterung des 
Bildes verwendet. 

2. Die Untersuchungen ergaben, d~g das Auftreten yon Fettgewebe 
in jedem FMle entzfindungsbedingt ist. 



Das Fettgewebe im Wurmfortsatz.  71  

3. Zwe i  W u r m f o r t s ~ t z e  y o n  v i t a l  g e s p e i c h e r t e n  K a n i n c h e n  w u r d e n  

in  H i n b l i c k  a u f  d ie  r e t i c u l o e n d o t h e l i a l e  H e r k u n f t  des  F e t t g e w e b e s  

u n t e r s u c h t .  

4. D a s  F e t t g e w e b e  i s t  e i n  r e t i c u l o e n d o t h e l i a l e s  O r g a n  u n d  s t a m m t  

n i c h t  y o r e  B i n d e g e w e b e  ab .  

Literatur. 
ASO~OFF: Erg. inn. Med. 26 ( 1 9 2 4 ) . -  As~:A~zu  u. B ~ A T T ~ :  Virchows 

Arch. 275 (1929). - -  BORST: Virchows Arch. 275 (1929). - -  CHRISTELLEI~, U. M~YEI~ : 
Handbuch  der speziellen pathologischen Anatomie und ttistologie, Bd. 4/3, 1939. - -  
Dt~I~CK: A]lgemeine pathologische Histologie. 1 9 0 3 . -  FISCItEL: Lehrbuch der 
Entwicklung des Menschen. 1929. - -  GOLDMAEI~: Die aul]ere und  innere Sekretion 
des gesunden Organismus im Lichte dor vi ta len Farbung.  Tfibingen 1909. - -  
HUECK: Morphologische Pathologic. 1937. - -  Kmsc~wE~ u. NO~MAN~: Die 
Chirurgie, Bd. 7/2. 1942. - -  KOLLIKEI~: Anat.  Anz. l ,  8 (1886). - -  Gewebelehre, 
Bd. 1. 1 8 8 9 . -  NowIcKI: Virchows Arch. 195 ( 1 9 0 9 ) . -  O~ERNDORFE~: Erg. 
Pa th .  13, 1 (1909). - -  PATZELT: Handbuch  der  mikroskopischen Anatomie des 
Meuschen, Bd. 5/3. 1936. - -  RIBB~RT: Virchows Arch. 132 (1893). - -  Patholo- 
gische Histologie. 1 8 9 5 . -  SCt~AFFE~: MOLLENDOI~FFS Handbuch  der mikroskopi- 
schen Anatomie,  Bd. 2/2. 1930. - -  Lehrbuch der Histologie und Histogenese. 1931.-- 
SzYMo~ovIcz: Lehrbuch der  Histologie, 3. Aufl. 1 9 1 5 . -  TOLDT: Sitzgsber. ksl. 
Akad. Wiss. Wien, Math.-naturwiss. K1. 1, 62 (1870). - -  WASSEIR3IANN: Z. Zell- 
forsch. 3 (1926). 

Dr. W. Btlsc~I, Wien X, Prosektur  des Kaiser Franz Joscf-Spitales. 


