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1921 haben M A SSO N  und ST O LZ erstmalig, sowohl vom klinischen 
als auch vom pathologisch-anatomischen Standpunkt, auf eine Form der 
Wurmfortsatzerkrankungen hingewiesen, die sie als neurogene Appendi­
zitis bezeichneten, und das einschlägige Krankheitsbild in klassischer Weise 
beschrieben. Dieser ausgezeichneten Darstellung ist auch heute nicht viel 
hinzuzufügen, um so mehr als M A R E SC H  zum gleichen Zeitpunkt, aber un­
abhängig von den französischen Forschern, die Krankheit in ähnlicher Weise 
charakterisierte und von anderen Appendizitiden abtrennte, wobei er insbe­
sondere auch bei derartigen veränderten Wurmfortsätzen auf ausgesprochene 
Neurombildungen hinwies.

Es ist sicher kein Zufall, daß die Beschreibung des Krankheitsbildes, 
sowohl von M A SSO N  und1 ST O LZ  als auch von M A R ESC H , in die Jahre 
nach dem ersten Weltkrieg fällt, in welcher Zeit ebenso wie in der jetzigen 
„neurodvstrophische Prozesse“ im Sinne S P E R A N S K Y s  auftauchten und 
manifest wurden, die man vorher in ruhigen Zeiten nicht gekannt hatte 
bzw. wegen ihrer Seltenheit nicht beachtete oder gar als eigenes Krankheits­
geschehen herausstellte. In den folgenden Dezennien ist es um die neurogene 
Appendizitis wieder recht still geworden, obwohl F E Y R T E R  und BO H N 
1942 auf dieses Krankheitsbild nochmals nachdrücklich hingewiesen haben.

Ph. STÖ H R jun. hat die Befunde von M A SSO N  neuerlich anläßlich 
eines von ihm eingehend beschriebenen und in mehreren Arbeiten erwähnten 
einschlägigen Falles nach dem jetzigen K rieg bestätigt. STÖ H R jun. und 
seine Schülerin R. G E R L IN G  haben 1948 in der Zeitschrift für Zellfor­
schung an Hand dieser Beschreibung vor allem die Hyperplasie des soge­
nannten Terminalretikulums veranschaulicht.

W ir selbst konnten in der Zeit von April 1948 bis März 1949 von den ins­
gesamt an die Prosektur des Kaiserin-Elisabeth-Spitals in Wien zur Be­
fundung eingesandten 536 Wurmfortsätzen 91 Fälle von neurogener Ap­
pendizitis bzw. neurogener Appendikopathie beobachten. Diese hohe 
Erkrankungsziffer erscheint im ersten Augenblick auffallend, wird aber 
dadurch verständlich, daß neuro-vegetative Störungen überhaupt im An­
schluß an die Kriegsjahre mit ihren schweren Belastungen in Form ver­
schiedener Erkrankungen allenthalben in Erscheinung treten. In diesem 
Zusammenhang weisen wir nur, um ein Beispiel zu nennen, auf die zahl­
reichen Thyreotoxikosen der Nachkriegszeit hin.

Wie sehr tatsächlich die Annahme eines ursächlichen Zusammenhanges 
auch der neurogenen Appendizitis mit den durchgemachten seelischen und 
körperlichen Belastungen in unserem vom K rieg unmittelbar heimgesuchten 
Lande zu Recht besteht, beweist ein B rief von Prof. M A SSO N  an 
C. C O R O N IN I. Prof. M A SSO N , über das Verhalten der neurogenen
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Appendizitis in Kanada nach dem Kriege befragt, schreibt, daß diese E r ­
krankung in keiner Weise dort aktuell wäre und sich kaum besonders mani­
festiert hätte. Vielleicht ist dies auch mit ein Grund, warum dieses Krank­
heitsbild in Amerika nicht anerkannt wurde. Prof. M A SSO N  bedankt sich 
in demselben B rief bei seinen Wiener Kollegen, daß man hier seine Befunde 
ernst genommen habe, seine Beobachtungen kontrolliert und bestätigt und 
zu vervollständigen versucht hat.

Von unseren 91 Beobachtungen waren 29 Männer und 72 Frauen. Ihr Alter 
lag zwischen 19 und 63 Jahren, die besonders befallenen Lebensjahre waren die 
zwischen 25 und 45. Das klinische Bild der Erkrankung bietet sich folgender­
maßen dar: 8 von 50 Trägern der neurogenen Appendizitis hatten entsprechend 
lavierte Beschwerden von dreiwöchiger bis zu zehnjähriger Dauer. Diese 
äußerten sich in anfallsweise auftretenden Schmerzen im rechten Unterbauch, 
die sich besonders kurze Zeit vor der Operation gesteigert und gehäuft hatten. 
Nennenswerte Temperatursteigerungen während der Attacken traten nicht auf. 
33 Patienten wurden jedoch unter den kennzeichnenden Erscheinungen einer 
akuten Appendizitis eingeliefert: plötzliches Auftreten von Schmerzen im rechten 
Lnterbauch mit Fieber über 39 Grad, Brechreiz und Erbrechen.

25 besonders einprägsame Fälle wurden von uns herausgegriffen und mit 
ihnen postoperativ eine eingehende Anamnese aufgenommen. 16 von den 25 Pa­
tienten klagten über schon lange Zeit bestehende, oft recht hartnäckige Ver­
stopfungen. Bei 3 Patienten wechselten die Verstopfungen mit Durchfällen ab. 
Viele dieser Patienten klagten auch über mächtige Blähungen. Hülsenfrüchte, 
Kraut, Kohl und ähnliche Speisen wurden von ihnen entweder gar nicht oder 
nur sehr schlecht vertragen.

Außer drei litten alle Patienten an einer starken Nervosität, die sich bis zu 
förmlichen Angstzuständen steigerte. Besonders die weiblichen Patienten wurden 
leicht in eine weinerlich depressive Stimmungslage versetzt, die oftmals durch 
das Gefühl der Hilflosigkeit gegenüber den Aufgaben des täglichen Lebens aus­
gelöst wurde. 15 der Patienten klagten über Gefäßspasmen in Händen und 
Füßen, die vielfach bis zum Gefühl des Absterbens derselben führten. Ganz be­
sondere Bcachtung verdient das Verhalten gegenüber der Sonnenverträglichkeit. 
18 der Patienten gaben eine ausgeprägte Sonnenunverträglichkeit an. In vielen 
Fällen war die Verträglichkeit vor den Beschwerden eine gute, verschlechterte 
sich aber zusehends mit der Dauer derselben. Ein Patient von 63 Jahren, der 
seit 10 Jahren erkrankt war, gab an, daß er mit den Schmerzanfällen im Unter­
bauch auch immer stenokardische Anfälle hatte, derentwegen er öfter behandelt 
wurde. 5 der Patienten litten seit Jahren an einer Urticaria nach Genuß von 
Eiern bzw. Milch. Bei einem bestand seit früher Jugend zur Zeit der Baumblüte 
ein Heuschnupfen. Einer von 3 Patienten mit einem Ulcus duodeni in der Anam­
nese wurde im Jahre 1936 deswegen operiert. Die appendikulären Beschwerden 
setzten ein halbes Jahr vor der Appendektomie, also 12 Jahre später e:n. Ein 
zweiter wurde 1945 wegen eines Ulcus duodeni operiert. Patient hatte einschlägige 
Blinddarmbeschwerden Jahre vor der Appendektomie. Bei dem dritten Ulkus­
träger wurde das Zwölffingerdarmgeschwür erst vor kurzer Zeit diagnostiziert. 
Bei zwei weiteren Patienten bestand schließlich seit Jahren eine chronische 
Gastritis.4 Patienten hatten cholezystitische Attacken, davon wurde eine Patientin 
1046 cholezystektomiert. Ihre Beschwerden von seiten der jetzigen Erkrankung 
setzten 3 Monate vor der Appendektomie ein. Bei den restlichen 3 bestand seit 
Jahren die Cholezystitis. Daß schließlich ein großer Teil der weiblichen Patienten 
über Menstruationsanomalien klagte und ein Mann Potenzstörungen angab, wird 
nicht weiter verwundern.

Familienanamnestisch war bei 7 Patienten ein Elternteil Träger eines Ulcus 
ventriculi bzw. duodeni, bei 4 weiteren litt ein Elternteil an hartnäckigen Ver-
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Stopfungen und bei 2 verstarb ein Elternteil bzw. Großelternteil an einem Magen­
karzinom. Der Vater eines Patienten war an Asthma bronchiale, der eines ande­
ren an einer scheinbaren genuinen Epilepsie gestorben. Bei den weiteren Patien­
ten konnten keine Besonderheiten in der Familienanamnese aufgedeckt werden.

Hier sei kurz auf einen besonders beachtlichen Fall hingewiesen: es handelt 
sich um einen jetzt 35jährigen Mann, dessen Vater unbekannt war. Die Mutter 
leidet, seit sie sich erinnern kann, an Verstopfungen. Im Jahre 1935 wird sie 
wegen eines Ulcus duodeni und im Jahre 1937 wegen einer Appendizitis operiert. 
Der Patient selbst gibt als Kinderkrankheiten Masern und Rachitis an sowie 
einen längeren Spitalsaufenthalt als Säugling wegen eines Darmkatarrhs. Seit 
seinem 10. Lebensjahr steht er wegen folgender Krankheitserscheinungen öfters 
längere Zeit in Spitalsbehandlung: Es tritt angeblich alle paar Monate einmal 
eine mehrere Tage dauernde Verstopfung auf, die ihr Ende plötzlich mit hohen 
Temperaturen, Schüttelfrost und Ohnmachtsanfällen findet, worauf sich dann 
durch ein bis zwei Tage heftige Durchfälle einstellen. Schon vor Beginn dieser 
Erkrankung bestehen sehr starke anfallartige Schmerzen im Bauch. Im Jahre 
1940 entwickelten sich Kontrakturen an den Beugesehnen beider Hände, die auf 
der neurologischen Station der Poliklinik mit Milch sowie Priscol-Injektionen 
und Bädern behandelt wurden. Im Jahre 1945 Operation wegen eines Ulcus duo­
deni. Im Jahre 1948 Appendektomie, weil man hoffte, die Beschwerden, die in 
gleicher Weise fortbestanden, damit zu beheben. Patient zeigt einen Turmschädel, 
Schlitzaugen, engen Gaumen, Gingivitis ulcerosa und Akromegalie an den 
Händen. Herz, Lunge, EKG  o. B. Im Blutbild 4% Eosiniphile, sonst dieses un­
auffällig. Beim Vollhartschen Wasserversuch verzögerte Ausscheidung nach
4 Stunden 590 ccm Harn, die Lution 1003. Augenbefund: Atrophie des rechten 
Nervus opticus. Klinische Diagnose: Verdacht auf Hypophysentumor.

Der Befund an der Appendix ergab eine typische neurogene Appendizitis. Eine 
Besserung der Beschwerden nach der Operation trat nicht ein. Dieser Fall be­
stätigt die von F E Y R T E R  schon 1943 und auf dem diesjährigen Wiener Ärzte­
tag unter Bezugnahme auf seine Arbeit mit BOHN erläuterten Befunde über 
Hypophysenveränderungen bei derartigen Erkrankungen.

Der von STÖHR jun. bzw. R. GERLIN G beschriebene Patient erkrankte 
ebenfalls, wie ein Teil unserer Fälle, unter den Erscheinungen einer akuten Ap­
pendizitis, während MASSON und STOLZ den chronischen Charakter des 
Leidens hervorheben. Die von uns erhobenen klinischen Zeichen der Leiden 
decken sich im allgemeinen mit den Angaben von F E Y R T E R  und BOHN, wenn 
wir auch aus äußeren Gründen die Zuckerhaushaltsstörungen in Form einer hypo- 
glykämischen Reaktion nicht überprüfen konnten. Wir glauben, daß es wichtig wäre, 
derartige Patienten vor und nach der Operation klinisch eingehend auszuwerten, 
um den vegetativen Querschnitt jedes einzelnen eindeutig aufzeigen zu können.

Über den Erfolg der Operation haben uns leider nur 16 Patienten berichtet. 
Danach waren 10 beschwerdefrei, bei 6 bestand das Leiden unverändert weiter

Es muß hier noch erwähnt werden, daß zum Bildmaterial auch 2 Sektionsfälle 
verwendet wurden, die ebenfalls den Befund einer neurogenen Appendizitis auf­
wiesen. Diese beiden Fälle — es handelt sich um ein Asthma cardiale mit altem 
Aortenvitium und schwerer vegetativer Neurose sowie einen Fall von Mikulicz­
scher Erkrankung mit generalisierter Arteriitis — und ihre Beziehungen zu der 
hier geschilderten Erkrankung sollen in einer gesonderten Abhandlung im Verein 
mit einem Fall von Asthma bronchiale, gleichfalls Träger einer neurogenen 
Appendizitis, besprochen werden. Hier kam es uns vor allem darauf an, das 
Krankheitsbild der neurogenen Appendizitis bildmäßig abzurunden.

P a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h  ist an den meisten Wurmfortsätzen 
außer einer häufigen partiellen oder totalen Obliteration des Organes kein 
auffälliger Befund zu erheben. Lediglich bei 5 von unseren 91 Fällen fanden 
sich Zeichen einer akuten Entzündung, die den ziemlich fortgeschrittenen
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Veränderungen des nervösen Apparates wie sekundär aufgepfropft waren. 
Da die Hämatoxylin-Eosin-Schnitte keine erschöpfende Auskunft über die 
Strukturveränderungen des nervösen Gewebes geben, ist die Anwendung 
einer Silbermethode unerläßlich. Wir bedienten uns der von CORO NI NI 
und L A S S M A N N  angegebenen Modifikation des von G R A T Z L  geübten 
Versilberungsverfahrens.

Die ersten Veränderungen spielen sich offenkundig im Plexus mucosus 
ab, der durch eine mehr oder weniger stürmische Wucherung des neuralen 
Gewebes dissoziiert, wie ,,aufgebrochen“ wird (Abb. i) .  Gleichzeitig geht, 
diese Aufsplitterung damit verdeutlichend, als Beweis der einheitlichen 
Reaktion eine Gefäßneubildung einher. Vielfach ist gleichzeitig eine Gewebs- 
eosinophilie zu verzeichnen, ohne daß Parasiten nachweisbar wären. Diese 
Eosinophilie ist gleichsam als ein Indikator dieses Prozesses auch in seinen 
initialen Phasen anzusehen. Wir fanden sie bei total obliterierten Wurmfort­
sätzen wie auch bei allen anderen frischen Fällen. Die Schleimhaut 
selbst ist in diesem Stadium zumeist unversehrt, zeigt aber des öfteren 
eine erhöhte Schleimproduktion. Die argentaffinen Zellen sind oft vermehrt,

Abb. 1. Neurogene Appendizitis, operativ entfernt, 38jährige Frau, SP. 2575/48, 
Hämatoxylin-Eosin. Beginnende Aufsplittertmg der Musculuris mucosae 
durch wucherndes Nervengewebe des Plexus mucosus.
a Drxisenschl'duche; b M uscularis  mucosae; c gewuchertes  Neuralgewebe des P l ex u s  
mucosus. Optik: Zeiß, Vergrößerung etwa 100:1. Photo:  Dr. Sch luderm ann .
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liegen jedoch im Verbände der Schleimhaut, insbesondere am Boden der 
Krypten einzeln sowie in kleinen Häufchen, entsenden Fortsätze bis an die 
Lichtung der Drüsen, die sich von hüben und drüben auch berühren und 
bilden die schon von M A SSO N  beschriebenen Knospungen („Bourgeonne- 
ment“ ). F E Y R T E R  meint, daß insbesondere die inkretorische Tätigkeit 
dieser Zellen den Reiz für die neurale Wucherung abgibt.

In dem Maße, wie die Proliferation des Plexus mucosus fortschreitet und 
auf die Submukosa übergreift, wird die von STÖ H R jun. beschriebene Neu­
bildung des Terminalretikulums deutlich, die ihren Ursprung scheinbar nicht 
nur den Ganglienzellen des Plexus selbst verdankt, sondern auch durch 
Vermittlung anderer Elemente, wie der interstitiellen Cajalschen Zellen 
(Abb. 2) und weiterer ganglienzellpotenter Elemente zustande kommt. 
Dieses umspinnt auch die Gefäße und dringt bis in die Schleimhaut vor, 
ganze Faserverbände und Bündel feinster Fibrillen ausarbeitend, die sich 
zu einem förmlichen Faserfilz verweben (Abb 3, 4 und 5). In diesem gehen 
die Zellen des Schleimhautstromas zugrunde, und hier liegen auch vielfach 
einzeln und in kleinen Verbänden abgeschnürte argentaffine Zellen, die oft

Abb. 2. Neurogene Appendizitis, operativ entfernt, 56jährige Frau, SP. 2976/48, 
ultrabeschallte Versilberung nach G RATZL. Interstitielle Zelle Cajals in 
der Submukosa.
a T e rm ina lre t iku lum ;  b L y m p h o zy te n ;  c in te rs t i t ie l le  Z e l le  Cajals. Optik:  Zeiß,  
Vergrößerung etwa 900:1. P h o to : Dr. Schhtdermann.
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Abb. 3. Neurogene Appendizitis, operativ entfernt, 38jährige Frau, SP. 2575/48, 
ultrabeschallte Versilberung nach G RATZL. Vordringen der neuralen 
Wucherungen zwischen den Düsenschläuchen.
a Drüsensch läuche; b P lexus  mucosus;  c gewuchertes  T e rm ina lre t iku lum  im  Sch le im ­
hauts troma: d argenta f fine  Zelten. Optik :  Zeiß, Vergrößerung etwa 400:1. Photo:  
Dr. Schluderiuann.

fibrillär verankert zu sein scheinen und mit der Schleimhaut nicht mehr in 
Zusammenhang stehen (Abb. 6). Es sieht so aus, als ob diese Zellen nicht 
nur durch Knospung, sondern auch durch die fortschreitende Atrophie der 
Drüsen am Wege liegengeblieben wären. F E Y R T E R  meint, daß dieser 
Vorgang eine Störung der Wechselbeziehungen zwischen dem endokrinen 
Adenoitestinum mit dem Neurointestinum darstelle und diese Endophytie 
ein chemotaktischer Vorgang sei. In demselben Maße, wie der Prozeß in die 
Schleimhaut vorschreitet, greift er ebenso auf die Submukosa und die 
Hyperplasie des Terminalretikulums über und manifestiert auch hier seine 
innigen Beziehungen zum Gefäßapparat (Abb. 7).

Diesen tiefgreifenden, vom Nervengewebe ausgehenden Wucherungen 
leistet das lymphatische Gewebe am längsten Widerstand. Dies kann man 
daraus ersehen, daß in obliterierenden oder ganz verödeten Appendizes noch 
immer Reste von lymphatischem Gewebe in den Obliterationsstümpfen vor­
handen sind. Oft sind diese Reste noch in der Nachbarschaft von neuro- 
matösen Proliferationen sichtbar (Abb. 8), bis sie schließlich von dem 
oft blastomatös wuchernden retikulären Neuralgewebe bzw. den Neu-
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Abb. 4. Neurogene Appendizitis, operativ entfernt, 33jährige Frau, SP. 2601/48, 
ultrabeschallte Versilberung nach GRATZL.Knospung(„Bourgeonnement“  ) 
von argentaffinen Zellen in das Schleimhautstroma.
a knospende  S i lberhe l len; b argentaff ine Zellen,  deren gegen das Lum en  gerichtete  
Fortsätze  sieh b erühren ; c Terin inairet iku lum  um  die Driisenschläuche.  Optik: Zeiß, 
Vergrößerung etwa 600:1. Photo:  Dr. Schindermann.

romen ebenfalls zerstört werden (Abb. 9 und 10). Die Obliteration der 
Lichtung wird nach vollkommenem Schwund der Schleimhaut manifest und 
enthält neben den geschilderten Gewebsbestandteilen in Rückbildung begriffene 
Gefäße, Binde- und Fettgewebe. Während die äußere Längsmuskelschichte des 
Organs im Wesen unverändert bleibt, zeigt der Auerbachsche Plexus in der 
Ringsmuskelschichte in den Frühstadien der Erkrankung Hyperplasie der 
Ganglienzellen auch in Form zweikerniger Elemente und einer mächtigen, 
wie „verströmenden“ fibrillären Differenzierung (Abb. 1 1 ) .  Weiterhin atro-
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Abb. 5. Neurogene Appendizitis, operativ entfernt, 38jährige Frau SP. 2575/48, 
ultrabeschallte Versilberung nach G RA T ZL. Gewuchertes Terminal­
retikulum zwischen den Drüsenschläuchen im Schleimhautstroma, 
a hyperplatisches T e r m in a lre t iku lu m ; b K er n e  des Drüsenepi thels.  Optik :  Zeifl, 
Vergrößerung etwa 1200:1. P ho to:  Dr. Schludermann.

Abb. 6. Neurogene Appendizitis, operativ entfernt, SP. 2660/48, 30jährige Frau, 
Ultrabeschallte Versilberung nach G R A T ZL Ausgewanderter Silberzellen­
verband, der mit Fortsätzen im Terminalretikulum verankert ist. 
a S ilberzellen m it  For tsä tzen;  b angeschnit tener  D rüsenschlauch; c Terminalretiku lum-  
Optik:  Z e iß ,  Vergrößerung 660: 1. Pho to :  Dr. Scli ludermann.

Abb. 7. Neurogene Appendizitis, operativ entfernt, 56jährige Frau, SP. 2976/48, 
ultrabeschallte Versilberung nach G RA T ZL. Mächtige Nervengeflechte 
in der Umgebung eines Gefäßes der Submokosa.
a Nervengef lechte;  b Gefäßwand.  Optik:  Zeiß ,  Vergrößerung  etwa 400:1. Photo:  
Dr. Sch luderm ann .
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Abb. 8.

phieren die Ganglienzellen und verdämmern, werden klein und unansehnlich. 
Trotz dieser auch degenerativen Vorgänge findet sich in der Muscularis 
propria vielfach eine lebhafte, vom sog. Grundplexus ausgehende Wucherung 
des Prä- und Terminalretikulums, die nach Art schleierartiger Strukturen 
in die Muskulatur eingewoben sind und zum Teil von den Kernen des 
Schwannschen Hüllplasmodiums begleitet werden (Abb. 12).

Abb. 8. Neurogene Appendizitis, operativ entfernt, 35jährige Frau. SP. 1858/49, 
Hämatoxylin-Eosin Beginnende Obliteration des Organs mit multipler 
neuromatöser Wucherung.
a Neuromatöse W u c h e ru n g e n ; b lympath isches Gewebe in beginnender  Atrophie .  
O ptik: Zeiß,  Vergrößerung etwa 45:1. Photo:  Dr. Sch ludennann .

Abb. 9. Neurogene Appendizitis, Mikuliczsche Krankheit mit generalisierter 
Arteriitis. Sektionsmat., RP. 171/48, 66jähriger Mann. Ultrabeschallte Ver­
silberung nach GRATZL. Neurom im Obliterationsstumpf der Appendix, 
das stellenweise in persistierendes lymphatisches Gewebe einwuchert, 
a N eu r o m :  b lymphatisches Gewebe ;c  in lymphatisches  Gewebe e indringendes  N eurom ,  
gewebe. Optik: Zeiß,  Vergrößerung etwa 110:1. P ho to :  Dr.  Schludermann.

Abb. 10. Neurogene Appendizitis, Mikuliczsche Krankheit mit generalisierter 
Arteriitis, Sektionsmaterial, RP. 171/48, 66jähriger Mann. Ultrabeschallte 
Versilberung nach G R A T ZL (Detail von Abb. 9). Blastomatöses E in ­
wuchern von neuralem Gewebe des Neuroms in lympathisches Gewebe 
im Bereich der zentralen Obliteration.
a lympathisches Gewebe; b e inwucherndes  Neuralgewebe. Optik: Zeiß ,  Vergrößerung  
etwa 400:1. P ho to :  Dr. Sch ludennann .
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Abb. 11. Neurogene Appendizitis, operativ entfernt, 20jährige Frau, SP. 3262/48, 
ultrabeschallte Versilberung nach GRATZL. Mächtige Faserhyperplasie 
einer Ganglienzelle im Auerbachschen Plexus.
a Faserhyperplasie ; b K ern  einer M u s k e lz e l le ; c Schwannsche  Kerne .  Optik :  Z e iß ,  
Vergrößerung etwa G50:l. Pho to:  Dr. Schludermann.

STÖ H R jun. läßt seine Schülerin G E R L IN G  die Behauptung aufstellen, 
daß, obwohl das vegetative System bei dieser A rt der Erkrankung eine bedeut­
same Rolle spielt; das histologische Präparat keinen Anhaltspunkt für die 
ausgeprägten Schmerzattacken bot. Auch ist nach G E R L IN G  hervorzu­
heben, daß es, ohne Entzündungserscheinungen, zu beachtlichen Temperatur­
steigerungen kommen kann. Es muß daher wohl ein zentral bedingtes Fieber 
vorliegen, das so lange nicht in Erscheinung tritt, als der geschilderte Umbau 
am nervösen Apparat unterschwellig bleibt. Die persönliche Reizschwelle 
des Krankheitsträgers ist selbstverständlich jeweiligen Schwankungen unter­
worfen. Bei zeitweisem Überschreiten derselben mag es zu den geschilderten 
Schmerzattacken kommen, zumal wenn die Patienten angeben, daß sich diese 
Anfälle häufig nach Aufregungen einstellen. Daher dürfte psychischen E in­
flüssen und Belastungen, wie eingangs erwähnt, eine große, wenn nicht die 
entscheidende Rolle als ursächliches Element zukommen, vor allem bei einer 
besonderen Reaktionsbereitschaft des nervösen Systems des Krankheits­
trägers. STÖ H R jun. gibt in einer seiner Arbeiten an, daß er Ganglienzell­
veränderungen bei justifizierten an sich gesunden jugendlichen Individuen
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Abb. 12. Neurogene Appendizitis in einem Fall von Asthma cardiale bei altem Aor­
tenvitium mit schwerer vegetativer Neurose. Sektionsmaterial RP. 74/43 
(Lainz), 53 jähriger Mann. Ultrabeschallte Versilberung nach GRATZL. 
Gewuchertes Terminalretikulum in der Muskulatur des Appendix, 
a Kerne  der M u ske lse l le» ; b Sc liwannsche K e r n e ; c Tenn ina lre t iku lnm .  Optik: Zeiß,  
V ergrößerung  etwa 900:1 Photo:  Dr.  Schludermann.

gefunden habe. Wenn auch dieser Befund im Hinblick auf die Entstehung 
dieser Ganglienzellveränderungen durch psychische Einflüsse mit einer ge­
wissen Vorsicht zu verwerten ist, könnte er doch als Bestätigung für die 
Kausalität psychischer Einflüsse geltend gemacht werden.

Was den Erfolg oder Mißerfolg der Appendektomie bei neurogener 
Appendizitis betrifft, glauben wir hier folgenden Standpunkt vertreten zu 
können: Der Erfo lg  scheint gesichert, wenn die Veränderungen nur auf die 
Appendix beschränkt bleiben. Sobald sie aber auf benachbarte Darmab­
schnitte übergegriffen haben, kann sich kein Erfolg mehr einstellen. Die 
einschlägigen histologischen Befunde weisen große Ähnlichkeit mit jenen 
beim Ulcus ventriculi oder duodeni auf und jenen, die man bei der Ileitis 
terminalis findet. Es handelt sich dabei um einen fortschreitenden Umbau 
des nervösen Apparates, dessen frühzeitige Erkennung angestrebt werden 
muß, um einen therapeutischen Erfolg zu erzielen. Nur die frühzeitige Unter­
brechung nervöser Prozesse kann nach Ansicht S P E R A N S K Y s  thera­
peutisch erfolgreich sein. Ist ein solcher Prozeß erst einmal manifest ge­
worden, so scheint es einstweilen unmöglich, ihn aufzuhalten.
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Daß ein solcher neurodvstrophischer Prozeß so häufig in der Appendix 
abläuft, ist nicht verwunderlich, handelt es sich doch um einen Darmanteil, 
der nervös sehr gut versorgt ist, aber funktionell als ein phylogenetisches 
Kümmerorgan ein Punctum minoris resistentiae bzw. majoris irritationis 
darstellt. Daher ist der Wurmfortsatz geeignet, als Indikator nervöser V er­
änderungen am Magen-Darmtrakt angesehen zu werden. Dies erklärt seine 
Anfälligkeit und ist mit ein Grund besonderer einschlägiger Berücksichtigung.

Zusammenfassung
Es wird das Krankheitsbild der sogenannten neurogenen Appendizitis bei 

einschlägigen, operativ gewonnenen Wurmfortsätzen sowohl in klinischer als 
auch in pathologisch-anatomischer Hinsicht besprochen und an Hand von 
Abbildungen die diesbezüglichen Veränderungen demonstriert. Dabei wird 
vor allem auch auf das von Ph. STÖ H R jun. beschriebene Terminalretikulum 
eingegangen und dieses zur Ansicht gebracht, da die Wucherungen dieser 
nervösen Endgeflechte die Erkrankung vor allem charakterisieren.
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