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Die Appendizitis. 
Kliniseher und histologiseher Beitrag. 

(Aus der ChirurgischerL Klinik der Universit~t Modena.) 

Von 

Dr. G i u s e p p e B o 1 o g n e s i ,  Assistenten und Privatdozenten 1). 
(Hierzu 10 Textfiguren.) 

tJber die Appendizitis ist zweifellos schon zu viel geschrieben worden 2). Trotz- 
dem wird fiber diesen Stoff fortgesetzt gesprochen, und findet er sich auf der Tages- 
ordnung vieler Kongresse. Das hi~ngt vielleicht mit der 1Neuheit des Krankheits- 
bildes und mit der zu schnellen VerSffentliehung pathologischer und klinischer 
Beobaehtuugen zusammen. 

Die Diskussion betrifft beispielsweise noch die ~tiologie, besonders ob Magen= 
darmstSrungen und Veri~nderungen der weiblichen Gesehlechtsorgane ffir die Ent- 
zfindung des Wurmfortsatzes als pri~disponierend in Betraeht kommen; die Patho- 
genese, speziell ob FremdkSrper und Mil]staltungen des Organs die Ursaehe ffir 
die Lokalisation der Krankheit sein k6nnen; die pathologische ttistologie, ob und 
in welchem Mal3e die lymphoiden .Einrichtungen an der Entztindung teflnehmen, 
wie die einzelnen Arten der Entztindung sieh histologisch unterseheiden; den 
klinischen Verlauf, ob es fiberhaupt eine yon Anfang an chronisehe Form ohne 
Krisis gibt; die Zeit des operativen Eingriffs, ob in den ersten 24 bis 48 Stunden, 
ob im Fieber, bei Abfall desselben oder im Intervall eingesehritten werden soll. 

Ich habe die Fhlle unserer Klinik aus den letzten 4 Jahren sorgfhltig durch- 
gesehen und denke, dal~ die VerSffentliehung der nieht zu grol~en Zahl (30 im 
ganzen) in bezug auf die angeftihrten Fragen yon Interesse sein dfirfte, alles aufzu- 
kli~ren, will ich nicht beanspruehen, das Ganze soll nur ein bescheidener Beitrag sein. 

Ieh babe meine F~lle in zwei Gruppen geteilt, 1. in solche, die w~hrend eines 
akuten Anlalls in die Klinik aufgenommen wurden: 8, und 2. in solche, die wir 
im Intervall beobaehten konnten: 22. In iedem Falle folgt den klinisehen Dater 
die histologisehe Besehreibung des operierten Prozessus und das Resultat der 
Operation. 

G r u p p e I, bei akutem Anfall operiert. 

1. ~.  V., m ~ n n l . ,  18 J., vom 20. April bis 20. Mai 1907 in der Klinik. 
Seit 2 Tagen krank, ein Anfall mit Schmerzen in der rechten Fossa fliaca, Erbrechen, an- 

haltendem Schlucken, Stuhlverstophmg. 

1) ~bersetzt voa Dr. C. D a v i d s o h n. 
2) Die Literatur ist in zahlreichen Monographien genau und vollst~ndigangegeben, ebenso 

in den neuesten Lehrbiichern der Chirurgie. 
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K 1 i n i s c h e U n t e r s u c h u n g ergibt: Bauch gespannt, bei Druek schmerzhaft, am 
meisten in der reehten Fossa iliaca, der Schmerz wird bei Erschiitterung des Peritoneums ~ul]erst 
heftig. Tympanie, Leberdfimpfung verkleinert. 

Pu]s 106 bis 124, Temperatur 38,1 bis 39 o. Leukozyten 20 000 bis 24 500; Urin: indikan- 
haltig. 

K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  A p p e n d i c i t i s  a c u t a ,  p e r f o r a t a .  
Verordatmgen: absolute Di~t, auch keine flfissige Nahrung; Eisbeutel. 
0 p e r a t i o n am 20. April: Laparotomie, Appendixektomie, Drainage. 
A n a t o m i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  M a k r o s k o p i s c h :  Peritonitis acutasero-  

purulenta; Appendix gesehwollen, stark hyper~imiseh, mit  Nekrosen und Durchbruch am Ende. 
M i k r o s k o p i s c h : Mukosa an versehiedenen Stellen nelcrotiseh, sehr hyper~misch 

alle Schichten, besonders die Submukosa und die Subserosa reichlich ,:on lymphoiden Zellen und 

Fig. 1. 

Leukozyten durchsetzt. In der Submukosa l~13t die ausgedehnte dichte Rundzelleninfiitration 
nicht  erkennen, ob die LymphkaStchen an der akuten Entzfindung direkt beteiligt sind oder nicht. 

D i a g n o s e :  A p p e n d i c i t i s  a c u t a  n e k r o t i c a n s  m i t  p e r f o r i e r t e m  
G e s c h w i i r .  

Veflauf: Heilung per secu~dam, Sekuad~rnaht. 
Ausgang: Heilung. 
2. D. E., w e i b l . ,  23 J a h r  e ,  yore 15. Januar  bis 20. Februar 1908 in der Klinik. 

Dauernde Verstopfung. 
Seit 3 Tagen krank, ein Anfall: Schmerzen in der Nabel- und Blinddarmgegend, Erbrechen, 

Fieber, Verstopflmg. 
K 1 i n i s c h e U n t e r s u c h u n g : Rechts reflektorische Muskelkontraktion, Schmerz 

bei starkem Drficken ia der rechten Fossa iliaca, weniger stark auf der ganzen rechten Bauchseite. 
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Bei Ersehiitterung des Peritoniiums steigern sieh die Schmerzen. Leiehter Meteorismus. Leber- 

diimpfung normal. 
Pals 58 bis 116; Temperatur 36,3 bis 38,4 o: Leukozyten 7800 bis 14 900. Urin indikanhaltig. 
K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  A p p e n d i c i t i s  a e u t a  n o n  p e r f o r a t a .  
Verordnungen: Absolute Enthaltung yon Nahrung. Hypodermoklyse. Eisbeutel. Riiek- 

gang der Entziindung wird so erzielt. 
0 p e r a t i o n : am 9. Februar. Laparotomie, Appendixektomie, Drainage. 
A n a t o m i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  l ~ a k r o s k o p i s e h :  Appendix am grol~en 

Netz und parietalen Bauehfell adherent, ins kleine Beeken hinabh~ngend, bogenfSrmig gekriimmt 
mit der Konkaviti~t naeh innen, ziemlieh lang, diinnwandig, mit weitem Lumen. 

M i k r o s k o p i s c h : Serosaepithel fehlt fast iiberall. Subserosa: diinne Schieht fibrSsen, 
gef~l~armen Bindegewebes. M u s k u 1 a r i s : Dicke beider Sehichten verringert. Verdiekung 

Fig. 2. 

des interstitiellen Bindegewebes. S u b m u k o s a : verdiekt, besteht teils aus diehtem, teils 
aus loekerem, weitmasehigem Bindegewebe. Gefiillte Blutgef~lte, Noduli lymphatiei normal. 
M u k o s a : Muscularis mueosae normal. Korinm yon Lymphzellen durehsetzt. Epithel ziemlieh 
sp~rliehe mid kleine Driisenfundi, Epithelzellen teilweise abgesto~en; Lumen vergriil~ert. 

D i a g n o s e :  A p p e n d i c i t i s  e h r o n i e a  a t r o p h i c a n s  a d h a e s i v a  mit  
Erweiterung des ganzen Proeessus. 

Yerlauf: normal. 
Ausgang: Heilung. 

3. ]3. G., m a n n l i e h ,  18 J a h r e ,  vom 1. Dezember 1907 bis 20. Januar 1908 in 
der Klinik. 

Seit 1 Monat krank, versehiedene Anf~ille: Schmerzen in der reehten Unterbauchgegend, 
Fieber, Erbreehen, Verstopfung. 
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K 1 i n i s c h e U n t e r s u c h u n g : Gespannte Bauchdecke. "Bei Druck Schmerzen im 
ganzen Abdomen. 15. Dezember 1907 Vermehrung der Schmerzon, Temperatursteigerung, dif- 
fuse Resistenz in der rechten Fossa iliaca. Bei Rektaluntersuchtmg: Fluktuat ion auf der linken 
Seite. 

Puls: 94 bis 130. Teraperatur 37,5 bis 39,8 o. Lcukozyten: 10 000 bis 34 800. Urin indikan- 
hM~ig. 

K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  A k u t e  e i t r i g e  P e r i s i g m o i d i ~ i s  im Anschlul~ 
an eine s u b a k u t e  A p p e n d i z i t i s .  

Verordnungen: absolute Di~t, auch keine Getrtinke, E isbeute l . .  
0 p e r a t i o n : Am 21. Dezember 1907 0ffnung eines Eitersackes mit  griinlichem, stinken. 

dem Inhalt  dutch eine Inzisioa in der l inkea Fossa iliaca, parallel dem P o u p a r t schen Bande. 
k n a t o m i s e h e D i a g n o s e bestt~tigt die klinische. 
B a k t e r i o l o g i s c h e  U n t e r s u c h u n g  des Eiters ergibt Bakterium coli trod 

pyogene Kokken. 

Fig. 3. 

Verlauf: Heilung der Wunde per secundam. 
Ausgang: Heilung. 
4. B. S., m ~ n n l i  c h ,  14 J a h r  e ,  yore 17. M~trz bis 1. ~[ai 1908 in der Klinik. 
Friiher: Bronchitis, Enteritis, seit 14 Tagen kra~lk. Ein Anfall, Leibsehmerzen, Fieber, 

Erbrechen. 
K 1 i n i s e h e U n t e r s u c h u n g : Gesparmte Haut und ~uskulatur .  Druckschmerz 

bosonders in der rechteu Fossa iliaca. Iu der Blinddarmgegend ist eine Resistenz zu fiihlen. 
Puls: 92 his 122. Temperatur: 37 bis 39,1 o. Leukozyten: 8800 bis 10 800. 
K l i ~ i s c h e  D i a g n o s e :  A p p e n d i c i t i s  a e u t a  n o n  p e r ~ o r a t a .  
Veror .dmmgen: tiypodermoklyse. Absolute Dfiit, weder Speisen noch Getri~nke. Eisbeutel. 

Am 1. April 1908 ist die En~ziindung vollstiindig zuriickgegangen. 
0 p e r a t i o n am 8. April 1908. Laparo~omie, Appendixektomie. 
A n a ~ o m i s c h e  U n t e r s u e h u n g :  : ' K a k r o s k o p i s c h :  Auf dem Blinddarm 

Bindegewebsverdickungea, Adh~sionen mi~ der Umgebung. Prozessus mit  dem Blinddarm ver- 
wachsen, verdickt, hyperi~misch. 
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i k r o s k o p i s c h : S e r o S a : Ep i the l  fehit  streckeaweise, daselbst areolires Binde- 
gewebe mi t  wenigen Btutgefi~en.  S u b s e r o s a : verdickt,  dichtes, fibrSses Gewebe mi t  sp i r -  
lichen Blutgefifien. ~ u s k u 1 a r i s : lymph~ Infil trat ion uad intersti t ielle Bindegewebs- 
verdickuag. S u b m u k o s a : verdiekt,  Gefil]e blutgeffillt. Per ivaskul i re  Rundzel leninfi l t ra-  
tion. Nodtdi lymphat ie i  normal. ~ u k o s a : lymphoide Infiltration, Epi thel  intakt .  

D i a g n o s e :  A p p e n d i c i t i s  e h r o n i c a  h y p e r t r o p h i e a n s  a d h a e s i v a .  
Verlauf: normal. 
Ausgang: Heilung. 

'5. M . E . ,  m i i  n n 1 i c h ,  26 J a h r e ,  yore 14. Januar  bis 16. Februar  1909 in der Klinik. 
Seit 3 Tagen krank. Ein  AnfalI mi t  Sehmerzen, Fieber, Erbrechen. 
K 1 i n i s e h e U n t e r s u c h u n g : Reehte Unterbauchgegend geschwollen, gespannt,  

Druekschmerz. 23. Januar  1909 wird Fluktuat ion  festgestellt. 
Pals:  84 bis 116. Temperatur:  36,8 bis 38,9 o. Leukozyten: 2400 bis 16 500. 

Fig. 4. 

K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  A b s z e l ~  neben dem Prozessus n a e h  a k u t e r  A P -  
p e n d i c i t i s .  

Verordnungen: Hypodermoklyse. Absolute Di~t, weder feste noch fliissige Nab_rung. 
Eisbeutel. 

0 p e r a t i o n : 23. Januar  1909. ErSffnung einer mi t  s t inkendem Eiter  gefiillten HShle, 
aus der sich auch ein Kots te in  entleert.  

A n a t o m i s c h e  U n ~ e r s u c h u n g  b e s t i t i g t  die k l i n i s c h e  D i a g n o s e .  
B a k t e r i o 1 o g i s e h e U n t e r s u c h u n g des Abszeiieiters zeigt Baet. coli zwischen 

aeroben und anaeroben Fiulnisbakterien.  
Verlauf: die Wunde heil t  per secundam. 
Ausgang: Heilung. 
6. B. R., w e i b 1 i c h ,  30 J a h r e ,  vom 1. Mai his 15. Juni  1910 in der Klinik. 
Seit 3 Tagen krank. Ein Anfall mi t  Schmerzen in der reehten Fossa iliaca, Erbreehen, Fieber, 

Verstopfung. 
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K 1 i n i s e h e U n t e r s u e h u n g : ~usketkontraktion der ]3auchwand. Schmerzpunkte 
nach Mc B u r n e y lind M o r r i s yon grSBter Iatensit~t.  Leberdgmpfung normal. 

Puls: 90 bis 110. Temperatur: 36,6 bis 38,2 o. Leukozyten: 12 800 bis 27 200. Indikan 
im Urin. 

K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  A p p e n d i c i t i s  a c u t a  n o n  p e r f o r a t a .  
Verordnungen: Absolute Digt, weder Speisen noch Getrgnke. Eisbeutel. Am 9. Mai 1910 

ist  die Entziindung vollstgndig zuriiekgegangen. 
0 p e r a t i o n am 20. ~{ai 1910: Laparotomie, Appendixektomie. 
A n a t o m i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  M a k r o s k o p i s c h :  Appendix gewunden, 

verdiekt. ~esenteriolum verkih-zt. 
M i k r o s k o p i s e h :  S e r o s a  und S u b s e r o s a  dutch fibrSses Bindegewebe ver- 

dickt, Blutgef~iBe geffillt. Lymphzelleninfiltration. M u s k u l a r i s : Beide Schichten verdickt. 

Fig. 5. 

Zwischen den ~uskelfasern, von denen einige ein wenig vergrSi~ert sind, finder sich Rmldzdlen- 
infiltration und Bindegewebsverdiekung. S u b m u k o s a : Betrachtlich verdickt, besteht haupt- 
siichlich aus fibrSsen, wellig verlaufenden, dight nebeneinanderliegenden Bindegewebsfasern. 
Zahlreiclm BlutgefgBe. Nach der Mukosa bin jiingeres Bindegewebe. Normale ~oduli  lymphatici. 
M u k o s a : Korium diffus, aber spiir]ieh, yon Rundzellen durchsetzt. Epithel der Drfisen und 
an der Oberfliiche wohl erhalten. Sehleimzellen reieh]ieh. 

D i a g n o s e :  A p p e n d i c i t i s  c h r o n i c a  h y p e r t r o p h i c a n s .  
Verlauf: normal. 
Ausgang: Heilung. 
7. L. M., m ~ i n n l i c h ,  37 J a h r e ,  yore21. November 1910bis24 .  Februar 1911 in 

der Klinik. 
Seit 1 Monat krank. Ein Anfall, plStzlich heftige Schmerzen in der rechten Fossa iliaca; 

kein Fieber, keh~ Erbrechen. 
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K 1 i n i s e h e U n t e r s u c h u n g : biuskelkontraktion der Bauchwand. I-Iarte Infiltra- 
t ion reehts unten and auch nach der Mitre hin zu fiihlen, an einer Stelle Druckschmerz, Fluktuation. 

Puls: 82 bis 120. Temperatur: 36,2 bis 39,5 o Leukozyten: 15 200 bis 16 400. Leichte 
Albuminurie. 

K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  A b s z e i ~  n e b e n  d e m  P r o z e s s u s  nach a k u t e r  
A p p e n d i z i t i s .  

Verordnungen: Di~t. Eis. Keine Abfiihrmittel. 
0 p e r a t i o n am 28. November 1910: 0ffnung des Abszesses dutch einen Schnitt  parallel 

dem P o u p a r t schen Bande; Operation a m  4. Februar 1911: ErSffnung ein~r zweiten Eiter-  
hithle in der ~edianlinie zwischen Nabel und Symphyse. 

A n a t o m i s c h e  U n t e r s u c h u n g  b e s t a t i g t  d i e  k l i n i s c h e  D i a g n o s e .  

Fig. 6. 

B a k t e r i o l o g i s c h e  U n t e r s u c h u n g  ergibt: Staphylococcus pyogenes aureus 
aud Bacterium coli. 

Verlauf: Wundheilung per secundam. 
Ausgang: Heflang. 
8. G. A., w e i b l i c h ,  23 J a h r e ,  yore 23. bis 30. Miirz und 10. his 24. April 1910 

in clef Klinik. 
Frtiher: tuberkulSse Gelenkabszesse. Seit 3 Jahren krank. Verschiedene subakute Auf~lle, 

zuletzt ein akuter, sehr heftiger bei der Aufnahme in die Klinik. 
K 1 i n i s c h e U n t e r s u c h u n g : Leiehte Resistenz in der rechten Unterbauchgegend. 

Schmerzpunkte nach Mr B u r n e y und ~ o r r i s. IleozSkalgurren. 
Puls: 82 bis 118. Temperatttr: 37,4 bis 38,8 o. Leukozyten: 8900 bis 14 700. Indikan 

im Urin. 
K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  A p p e n d i c i t i s  a e u t a  n o n  p e r f o r a t a .  
Verordnungen: Di~t. Eisbeutel. 30. M~rz vollstandiger Rtickgang der Entziindang. Pat. 
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ver l~] t  die Anstalt ,  will sich nicht  operieren lassen. 10. April Wiedereintr i t t  aus Anlal~ emes 
neuen Aafalls, der unter  den iibliehen ~ i t t e l n  vorfibergeht. 14. April Entzfindung wieder ge- 
schwunden.  

0 p e r a t i o n am 14. April:  Laparotomie. Appendixektomie.  
A n a t o m i s e h e  U n t e r s u c h u n g :  : V [ a k r o s k o p i s e h :  Prozessus S-fSrmig 

ges~altet, ~esenter iolum klein, retrahiert ,  fettreich. 
i k r o s k o p i s c h :  S e r o s a :  ohne Bemerkenswertes. S u b s e r o s a :  verdiekt 

dureh junges, gef~l~reiches Bindegewebe. M u s k u 1 a,r i s : Verdickung beider Sehiehten dureh 
Vermehrung des interst i t iel lea Bindegewebes und dm'eh Hypertrophie de r  einzelnen Fasern. 
Gef~l~e blu~geffillt. S u b m u k o s a : fiberall verdickt,  bes teht  aus fibrSsem Bindegewebe, hie 
und da yon kleinen Rundzellen durchsetz~, aueh yon roten BlutkSrperehen. Gef~$e zahlreieh, 
gefiill~. Lymphoide Einr ichtungen normal. ~ u k o s a : Korium dieht  von Rundzellen durehsetz~. 
Epi thel :  Sehleimzellen sp~rlieh, sonst gut  erhalten. 

D i a g n o s e :  A p p e n d i c i t i s  e h r o n i c a  h y p e r t r o p h i e a n s .  

Fig. 7. 

G r u p p e I I  ; im Intervall  operiert. 

9. G.M., w e i b 1 i c h ,  29 J a h r e ,  yore 8. November bis 21. Dezember t907 in der Klinik. 
Vor we~igen Moaaten dyspeptische St~rungen, die bei geeigneter Di~t sehwanden. J e t z i g e 

K r a n k h e i t bes teht  seit 3 Monaten, versehiedene Anf~lle mi t  gelegentlichen Schmerzen in der 
rechten Fossa iliaea. Schmerzpunk~e naeh Mc B u r n e y und M o r r i s ,  IleozSkalgurren. 

0 p e r a t i o n am 2. Dezember: Laparotomie, Appendixekbomie. 
A n a ~ o m i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  ~ a k r o s k o p i s c h :  Prozessus vergrSt]ert,, 

injiziert, Wandung verdiek~, ~esenter io lum retrahiert ,  fettreieh. 
]~ i k r o s k o p i s e h : S e r o s a: h~ngt  mit  loekerem Bindegewebe stellenweise zusammen, 

in welchem Fete-  und Lymphzellen liegen. S u b s e r o s a : bes teht  aus ziemlich dichtem jtmgen 
Biadegewebe, enth~lt  zahlreiche dicke, ge~illte Blutgef~l~e. M u s k u l a r i s : etwas verdiekt,  
die ~uskelfasern sind dureh fibrSses Bindegewebe unterbrochen. S u b m u k o s a : bes teht  aus 
ziemlieh fes~em Bindegewebe. Rundzelleninfiltration um die Blutgef~il~e. Lymphl~lStehen ohne 
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Ver~inderung. M u k o s a : Kor ium reichlich yon ~Rundzcllen durchsetzt .  Epi thcl  olme Yer- 
i~ndertmg, Schlehnzellen zahlreich, an einigen Stellen, im ganzen abet nur  selten, finden sich mul t i -  

nukle~re Leukozyten. 
D i a g n o s e :  A p p e n d i c i t i s  c h r o n i c a h y p e r t r o p h i c a n s  a d h a e s i v a .  
V e r l a u f  : normal.  
A u s g a n g : Heilung. 
10. G. 0. ,  m i i n n l i e h ,  17 J a h r e ,  veto 8. M~rz bis 29. April  1907 in der Klinik. 
Friiher: Wandernicre, Nephrofixation. J e t z i g e K r a n k h e i t bes teh t  seit  6 Jahren.  

Versehiedene Anf~lle gingen voraus, mi t  Sehmerzcn in dcr rcehten Fessa iliaca, Fiebcr,  Erhreehen,  
Verstopfung. 

K 1 i n i S e h e U n t e r s u e h u n g : unbes t immtes  Gefiihl in der Ileoziikalgegend. Me 
B u r n e y und M o r r i s sche Schmerzpunkte. Urin: wenig eiweil~haltig. 

Fig. 8. 

0 p e r a t i o n am 18. April: Laparotomie, Appendixektomie. 
A n a t o m i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  M a k r o s k o p i s c h :  Prozessus vergrS~ert, 

Wand verdickt,  mi t  dem grofien Netz und Blinddarm verwachsen. 
M i k r o s k o p i s c h : S e r o s a : Verwachsungen bestehen aus loekerem oder festem 

Bindegewebe. S u b s e r o s a : bes teh t  aus ge f~re ichem areol~ren Bindegewebe, die Blutgef i~e  
sind oft  yon Rundzollenaa~h~ufungen umgeben. M u s k u 1 a r i s : fast normal, nu t  wenige Muskel- 
fasern hypertrophisch.  S u b m u k o s a : deutlich verdickt,  bes teht  aus festerem oder lockerem 
Bindegewebe, enth~it  zahlreiche B l u t g e f ~ e  und Lymphzellen. Wenig Nodu]i. M u k o s a : 
Korinm leicht hyper~tmisch mid von Rundzellen infiltricrt (keine gelapptkernigen). Epi thel  intakt .  

D i a g n o s e :  A p p e n d i c i t i s  c h r o n i c a  h y p e r t r o p h i c a n s  a d h % e s i v a .  
Y e r l a u f  : normal. 
A u s g a n g  : Heitung. 

11. S. D., m ~ n n l i c h ,  28 J a h r e ,  veto 29. Februar  bis 25. M~rz 1908 in der Klinik. 
Friiher: Malaria, Typhus. J c t z i g e K r a n k h e i t bes teh t  seit 6 Monaten. E in  Anfall 

mi t  Fieber, Verstopflmg, kein Erbrechen. 
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K 1 i n i s c h e U n t e r s u c h u n g : Mc B u r n e y scher Schmerzpunkt,  diffuse Resistenz 
und leichte Diimpfung in der reehten Unterbauehgegend. Urin enth~il~ Indikan. 

0 p e r a t i o n am 1. M~irz: Laparotomie, Appendixektomie,  Drainage. 
A n a t o m i s e h e  U n t e r s u c h u n g :  1 V i a k r o s k o p i s e h :  Prozessus in einen 

diinnen, soliden Strang verwandelt .  ~esenter io lum retrahiert ,  peri typhli t ische Adh~sionen. 
i k r o s k o p i s c h : S e r o s a : Belegzellen grol~enteils erhalten. Leieht verdiek~ durch 

eine diinne Sehieht zartenl fibrillaren Bindegewebes. Gefi~l~e blutgefiillt. S u b s e r o s a : bes teht  
aus fibrSsem Bindegewebe. M u s k u ] a r i s :  beide Sehiehten verdickt:  Unterbreehung der 
iV[uskelfasern dutch Neubildung yon Bindegewebe mi t  Rundzellen, Fibroblasten, Fibrillen. Zahl- 
reiehe blu~gefiillte Gefii~e. S u b m u k o s a : bes teht  aus Bindegewebe mi t  zahlreiehen neuge- 
bildeten Blutgef~l~en und mi t  vielen hyalinen Einlagerungen. Die Noduli 12anphatiei sind yon kleinen 
Rundzellen reich durehsetzt,  die Hitosen in den Keimzentren sind abet nicht  h~ufiger als gew5hnlieh. 

Fig. 9. 

M u k o s a : Die ~uscularis  mucosae fehlt  vollst~ndig. Corium mit  der Submukosa in eins ver- 
waehsen, bes teht  aus fibrSsem Bindegewebe mi t  zahlreichen Blutgef~l~en, die yon Rundzellen- 
haufe~t umgeben sind. Stellenweise finder sich eine myxomatSse Degeneration; solches Gewebe 
n i m m t  auch das fast vollkommen versehwundene Lumen des 1)rozessus ein, das Drfisen- und 

Deckepithel  fehl~ ganz. 
D i a g n o s e :  A p p e n d i c i t i s  c h r o n i c a  a ~ r o p h i c a n s  o b l i t e r a n s .  

V e r l a u f  : norraal. 
A u s g a n g : Heilung. 
12. G.G.,  m ~i n n 1 i c h ,  23 J a h r e ,  yore 20. Januar  his 10. Februar  1908 in der Klinik. 
J e f~z i g e K r a n k h e i ~ begann vor 3 ~  ~onaten .  Zwei AnfSlle sei tdem mi t  Schmerzen 

in der rechten Fossa iliaca, Fieber, Erbrechen, Verstopfung. 
K 1 i n i s c h e U n t e 1" s u c h u n g ergibt das u  eines schmerzhaften Stranges 

in der reehten Fossa iliaca, ]Kc B u r n e y schen Schmerzpunkt.  Indikan im Urin. 
0 p e r a ~i  o n am 25. Januar :  Laparotomie, Appendixektomie,  Drainage. 
A n a t o m i s c h e  U n t e r s u e h u n g :  ~ a k r o s k o p i s c h :  ungleiehm~.l~ige Dieke 
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der Wand des Prozessus; an der Basis sit, at ein grol~r Sack, tier mi t  dem Lumen des Prozessus 
kommuniziert. 

M i k r o s k o p i s e h :  S e r o s a  und S u b s e r o s a  leicht durehfibrSses Bindegewebe 
verdiekt. M u s k u 1 a r i s : stellenweise ziemlich stark verdiinnt. S u b m u k o s a : yon un- 
gleicher Dicke, besteht aus derbem, fibrSsem oder lockerem, trabekulgrem Bindegewebe mit  weiten 
Mascken, in denen Fet t -  und Rundzdlen sowie ldeine Haufen Blutpigment liegen, l~oduli tym- 
phatici fast normal. ~ u k o s a : lV[uscularis mucosae stellenweise unterbrochen. Korium reich 
yon Ruadzellen durchsetzt. Epithel  tier Drtisen uud an der Oberlt~tche fast normal. Die Wand des 
S a c k e s besteht aus Bindegewebe mit  vereinzelten Muskelfasern, kleinen Rundzellenhaufen 
und ist auBen unvollstgndig mit  Deckzellen, innen ebenfalls unvollst~tndig mit  einschichtigem 
Zylinderepithel versehen. 

Fig. 10. 

D i a g n o s e :  A p p e n d i c i t i s  c h r o n i c a  a t r o p h i c a n s  p a r t i t a  e k t a t i e a  
(Zystenform). 

V e r l a u f  : normal. 
A u s g a n g  : Heilung. 

~{'13. R. M., m g n n l i c h ,  23 J a h r e ,  yore 28. Dezember 1907 bis 21. Ja.nuar 1908 in 
der ~:linik. 

J e t z i g e K r a n k h e i t besteht seit 3 bis 4 Jahren. 12 his 14 Anfglle mit  Schmerzen 
(diffusen und zirkumskripten), Erbreci~en, Fieber, Verstopfung. 1Vie B u r n e y scher Schmerz- 
punkt. IleozSkalgurren. 

0 p e r a t i o n am 8. Jaauar  1908: Laparotoraie, Appeadixektomie. 
A n a t o m i s e h e  U n t e r s u c h u n g :  ~ a k r o s k o p i s c h :  Prozessus mi t  ver- 

dickter Wandung, hypergmisch, mit  den Nachbarorganen leieht verwachsen. 
1 V f i k r o s k o p i s c h :  Serosa, Subserosa: Stellenweise fehlt das Epithel. Verdickung 

dutch fibrSses Bindegewebe, welches sich nach au~en mit  einem areolgren loekeren gefgl~reichen 
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Gewebe fortsetzt.  M u s k u 1 a r i s verdickt.  Neubildung yon Bindegewebe und Rundzellen- 
infil tration in den interfibrilliiren R~umen. Die einzelnen Muskelbfindel sind ein wenig vergrSl~ert. 
S u b m u k o s a : von betrachtl ieher Dicke, besteht  aus fibrSsem Bindegewebe mi t  zahlreichen 
geftillten Blutgefiil~en. Zwischen den Fasern liegen unxegelmaBige Haufen yon roten BlutkSrperchep. 
Noduli normal. M u k o s a : Korium yon Rundzellen durchsetzt .  Epi the l  der Driisen m~d an 
der Oberfliiche fiberall normal. Zahlreiche sehleimhaltige Zellen. 

D i a g n o s e :  A p p e n d i c i t i s  e h r o n i c a  h y p e r t r o p h i c a n s  a d h a e s i v a .  
V e r l a u f  : normal. 
A u s g a n g : Heilung. 

14. B. F., w e i b l i c h ,  18 J a h r e ,  vom 7. A p r i l b i s  2. M a i 1 9 0 8 i n  der Klinik. 
J e t z i g e K r a n k h e i t begann vor 1 Jahre.  Kein Anfall, nur  VerdauungsstSrungen, 

etwas Schmerzen in der rechten Fossa iliaca, Verstopfung. Mc B u r n e y seher Sehmerzpunkt.  
O p e r a t i o n am 14. April:  Laparotomie, Appendixektomie.  
A n a t o m i s c h e  U n t e r s n e h u n g :  M a k r o s k o p i s c h :  Prozessus C-fSrmig 

gekrfimmt, Wand ~Terdiekt , Mesenteriolum retrahiert .  
M i k r o s k o p i s e h : S e r o s a : Deekzellen stellenweise mehrsehichtig.  FibrSse Binde- 

gewebsverdicklmg. S u b s e r o s a : verdickt  durch fibrSses Bindegewebe. G e f ~ e  mi t  Blur 
gefiillt. M u s k u 1 a r i s : beide Sehiehten verdiekt ,  Muskelbiindel dureh neugebildetes Binde- 
gewebe auseinandergedrangt. Blutgef~iBe zah]reieh, gefiillt, um einige sind die L ~ a p h r ~ n m e  mi t  
Lymphzellen vollgestopft.  S u b m u k o s a : Zunahme der Dicke durch fibrSses Bindegewebe 
mi t  Fibroblasten, leichter Rundzelleninfiltration, hyper~imischen B lu tge f~en ,  kleinen, sp~rliehen 
Blutex~ravasaten. Noduli lymphat ic i  normal. ]~I u k o s a : diffuse Rundzelleninfiltration des 
Korium. Epithel  leicht abbl~tternd. 

D i a g n o s e :  A p p e n d i c i t i s  c h r o n i c a  h y p e r t r o p h i c a n s .  
V e r 1 a u f : normal. 
A u s g a n g  : Heilung. 
15. U. D., ~ - e i b l i c h ,  18 J a h r e ,  vom 7. Februar b i s 3 .  M~rz 1908 in der Klinik. 
Friiher: Wanderniere, Nephrofixatio~l am 23. November 1907. J e t z i g e  K r a n k h e i t  

begann vor 4 5~onaten ohne akuten Anfall mi~ VerdauungsstSrungen und Schmerzen in der rechten 
Fossa iliaca. ~Ie B u r n e y - und :~[ o r r i s sehe Schmerzpunkte.  

0 p e r a ~i  o n am 12. Februar 1908: Laparotomie, Appendixektomie.  
A n a t o m i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  M a k r o s k o p i s c h :  Prozessus ha t  leich~ 

verdickte Wandung mi t  blutgefiillten Gefiil~en. Mesenteriolum fettreieh, re~rahiert. 
~ i k r o s k o p i s c h :  S e r o s a ~ ,  S u b s e r o s a :  Unter  d e m E p i t h e l l i e g t e i n z i e m l i e h  

h 

reichliehes alveol~res Bindegewebe mi t  weiten Maschen und gefiillten Blutgef~ii~en. M u s k u -  
1 a r i s : yon normaler St~h'ke. ~uskelbfindel durch neugebildetes Bindegewebe auseinander- 
geriickt. Hie und da Blutextravasate.  Gefiillte BlutgefiiBe. S u b m u k o s a : ~erdickt, besteh~ 
ans fibrSsem, trabekul~rem ]3indegewebe mi~ zahlreichen ~-eiten Blutgef~il~en. ~qoduli ]ymphat ic i  
fast normal. ~ u k o s a : Kor ium yon wenig Rtmdzellen durchsetzt.  Epi the l  iiberall normal,  
einige Sehleimzellen. 

D i a g n o s e :  A p p e n d i c i t i s  c h r o n i c a  h y p e r t r o p h i e a n s .  
V e r l a u f  : normal. 
A u s g a n g  : Heilung. 
16. G. C., m i ~ n n l i c h ,  25 J ~ h r e ,  yore 16. Mi~rz bis 2, April 1908 in der Klinik. 
Friiher: vor 2 Jahren Gastro-intest inalkatarrh.  J e t z i g e s L e i d e n : seit 5 ~  Monaten. 

Zwei ~mf~lle mi t  Fieber; Schmerzen in der reehten Fossa iliaca, ]~rbrechen. 
K l i n i s c h e  U n ~ e r s u c h u n g :  Diffuse Resistenz und ]eichte D~mpfung in der 

reehten Fossa iliaeu, woselbst ein sehmerzhafter fibrSser Strang zu fiihlen ist. Kreatinin im Urin. 
0 p e r a t i o n am 19. Miirz: Laparotomie, Appendixektomie. 
A n a t o m i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  ~ a k r o s k o p i s e h :  Prozessus atr0phisch, 

verkiirz~, mi t  dem Kolon and  grol]en .'~'e~z verwachsen. 
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IVI i k r o s k o p i s o h : S e r o s a : Epi the l  fehlt streekenweise, an diesen Stellen h i n g t  
die Serosa mi t  einem bald festen, dichte~, bald loekeren, areol iren Bindegewebe zusammen. S u b - 
s e r o s a : bes teht  aus fibrSsem Bindegewebe. Reichlieh gefiillte Blutgefil~e. M u s k u 1 a r i s : 
Neubildung yon Bindegewebe in den interfibri l l iren Riumen.  S u b m u k o s a : bes teht  tells aus 
festerem Gewebe, tells aus lockerem mit  sternfSrmigen Zellen, welche an Schleimgewebe erinnern. 
BlutgefiSe zahlreieh, gefiiltt, yon l~uudzelleninfiltration nmgeben, aueh yon Fibroblasten. In  
einigen Zellen liegt Blutpigment.  LymphknOtehen ziemlich spir l ich an Zahl and  Or5Be. 1V[ u - 
k o s a : Korium mi t  reichlicher Lymphozytendurchsetzung.  Auoh bes teht  eine geringe Zanahme 
des 8tiitzgewebes. Yerdiekung der 1Vfuseularis mucosae. Das Lumen des l>rozessus ist  verengert ,  
von einer einfaehen, nieht  i iberallerhaltenen SehiehtZylinderzellenausgekleidet .  Drfisenschl~uche 

ziemtieh spir l ich un4 atrophiseh. 
D i a g n o s e :  A p p e n d i c i t i s  e h r o n i c a  a t r o p h i e a n s  o b l i t e r a n s .  

V e r l a u f  : normal. 
A u s g a n g  : Hei lung.  
17. Z. A., w e i b l i e h ,  17 J a h r e ,  veto 18. iNovember bis 31. Dezember 1907 in 

der Xlinik. 
Frtiher: weiBer FluB. Wanderniere. Pleurit is sinistra. 
J e t z i g e s L e i d e n seit  5 Jahren.  Verschiedene AmfMle mi t  Sehmerzen in der rechten 

Fossa iliaea, Fieber, Yerstopfung. 
K 1 i n i s e h e U n t e r s u e h u n g : diffuse Sehmerzhaft igkeit  des Bauehes, besonders 

s tark  in der rechten Fossa itiaca und in der Regio epigastrica. 
0 p e r a t i o n am 20. November:  Laparotomie, Appendix@tomb.  
A n a t o m i s c h e  U n t e r s u e h u n g :  M a k r o s k o p i s e h :  Prozessushatverdf i lmte  

Wand, erweitertes Lumen. ~[esenteriolum fettreich, retrahiert .  Peri typhli t ische Adhisionen.  
M i k r o s k o p i s c h :  S e r o s a ,  S u b s e r o s a :  spirl iches areolires weitmasehiges 

Bindegewebe, reich a~ gef~illten Blutgefil~en. M u s k u 1 a r i s : beide Schiehten verdiilmt. 
Interfibrill~res Gewebe normal, spirl iehe Blutgefi~$e. S u b m u k o s a : yon ungleicher St i rke ,  
bes teht  tells aus areolirem, sehr gefiBreichem, teils aus dichterem festen gefil~arnlen Gewebe. 
Noduli lymphat ie i  an Zahl und GrSBe verringert: 1Vf u k o s a : Korium iiberall yon Lymphzellen 
durchsetzt.  Kryp ten  an Zahl und Gr5ge ziemlieh spirlieh. Das Lumen des Prozessus ist  siehtlieh 
erweitert,  grol]enteils yon einer einfachen Lage Zylinderepithel ausgekleidet. 

D i a g n o s e :  A p p e n d i c i t i s  e h r o n i e a  a t r o p h i c a n s  (cure dilatat ione).  

V e r l a u f :  normal.  
A u s g a n g : Heilung. 
18. C. L, w e i b l i e h ,  17 J a h r e ,  v o m 9 .  M a i b i s  16. J m l i 1 9 0 8 i n d e r  Klinik. 
Seit 1 Jahre  krank, versehiedene Anfi l le  mi t  Sehmerzenin der rechten Fossai l iaca,  Erbrechen, 

Fieber, Verstopfang, VerdauangsstSrungen. 
K l i n i s e h e  U n t e r s u c h u n g :  M c B u r n e y s e h e r  Schmerzpunkt.  Zwei sehmerz- 

haf te  Strange in der reehten and  linken Fossa iliaca. 
0 p e r a t i o n am 27. Mai: Laparotomie, Appendixektomie.  
A n a t o m i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  M a k r o s k o p i s c h :  Prozessus m i t  leicht  

verdickter  Wand am ZSkum und groBen Netz adhi rent .  Mesenteriolum verkiirzt.  
iV[ i k r o s k o p i s e h : S e r o s a : Belegzellen fehlen an mehreren Stellen; es bestehen 

an einigen Punkten  Verwaehsungen mi t  einem sehr gefiSreichen fibrSsen Bindegewebe. S u b - 
s e r o s a : verdiekt,  bes teht  aus neugebildetem gefif~reiehen hyper imischen  Bindegewebe. 
M u s k u 1 a r i s : VergrS~]erung der Fasern, Vermehrung des interf ibri l l i ren Gewebes; geffillte 
Blutgefil]e, Randzellenanh~nfung um die Gefil~e. S u b m u k o s a : verdickt,  bes~eht aus dieht  
liegenden Bindegewebsfasern, Fibroblasten oder lockerem areol i ren Gewebe. Geffillte Blutgefil~e. 
Noduli  lymphat ie i  wenig scharf begrenzt,  iV[ u k o s a : Korium mit  reieblicher Rlmdzelleninfiltra- 
rich. Einzelne Leukozyten finden sieh auch zwischen den Epithelzellen. Epi the l  fiberall normal.  

Virchows ArcMv f. pathol, Anat. Bd. 208. Hft. 1. 3 
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D i a g n o s e :  A p p e n d i c i t i s  c h r o n i c a  h y p e r t r o p h i c a n s  a d h a e s i v a .  
V e r l a u f :  normal. 
A u s g a n g : Heilung. 

19. P. S., m ~ n n l i c h ,  24 J a h r e ,  vom 12. November his 31. Dezember 1908 in 
der- Klinik. 

Seit 4 Jahrea krank. Versehiedene Anf~lle: Sehmerzen in der Blinddarmgegend, Fieber, 
Erbrechen, unregelm~$iger StLthlgang, VerdauungsstSrungen. 

K l i n i s e h e  U n t e r s u c h u a g :  ~uskelabwehrbewegungen. ~ c B u r n e y -  and 
L ~ 11 z sche Schmerzpunkte. Karter, schmerzhafter Strang in der Blinddarmgegend. 

0 p e r a t i o n  am 27. November: Laparotomie, Appendixektomie, Drainage. 
A n a t o m i s c h e  U n t e r s u e h u n g :  ~ a k r o s k o p i s e h :  Prozessus mi~ dem 

Blinddarm verwachsen, Wandung verdiinnt, Lmnen welt, besonders an der Basis, ~voselbst eine 
kleine umschriebene Ausbuchtung der Wand besteht. 

i k r o s k o p i s e h : S e r o s a : stellenweise fehlt das Epithel, dort bestehen t~berg~nge 
ia ein gef~Sreiches areol~res Bindegewebe. S u b s e r o s a : besteht aus weitmaschigem Binde- 
gewebe mit Lymphozy~en und geftillten Blutgefi~$en. ~[ u s k u 1 a r i s : fast normal. S u b - 
m u k o s a : besteht aus sp~rlichem fibrSsen Bindegewebe mit wenig Gef~gen. Noduli sp~irlich, 
klein. ~ u k o s a : stellenweise fehlt die ~[uscularis mueosae. Krypten sp~rlich. Lumen welt, 
groSenteits mit einer einfaehen Schieht etwas abgeplatteter Epithelzellen ausgekleidet. Die er- 
w:,thnte Aussaekung besteht aus fibrSsem Bindegewebe, es fehlt der epitheliale Belag der Serosa, 
dagegen ist die ~[askularis, wenn aueh verd~innt, vorhanden. Die Noduli lymphatici fehlen g~nzlich, 
ebenso die ~usealaris mtteosae. Die Innenfl~ehe wird yon einem unregelm~$ig begrenzten Granula- 
tionsgewebe gebildet, das Epithet fehlt dafiir fast ganz. 

D i a g n o s e :  A p p e n d i c i t i s  e h r o n i c a  a t r o  p h i e a n s  u l c e r o s a  a d -  
h a e s i v a (cure formatione divertieuli). 

V e r l a u f :  normal. 
A u s g a n g :  Heilung. 
20. L. G., m g n n l i e h ,  49 J a h r e ,  vom 28. X~rz bis 28. Sial 1908 in der Klinik. 
Seit 7 Jahren krank. Zahlreiche Anfglle mit  Schmerzen in der Blinddarmgegend. Erbreehen, 

Fieber, Verstopfung. 
K l i n i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  A b d o m e n  gespannt. In derrechtenFossa iliaca 

t r i t t  eine unseharf begrenzte Aasehweltung hervor, die bei Palpation schmerzhaft als elastischer 
ovaler KSrper zu fiihlen ist. IleozSkalgurren. Perkussion ergibt eine D~mpfung rechts unten. 

0 p e r a t i o n am 10. April: Laparotomie, Appeadixektomie, Drainage, 
A n a t o m i s e h e  U n t e r s u e h u n g :  ~ a k r o s k o o i s c h :  Proeessus vermiformis 

verdickt, mit dem ZSkum verwachsen. 
i k r o s k o p i s c h : S e r o s a : Epithel fehlt stellenweise, dort bestehen Verwachsungen 

mit  weitmasehigen Bindegewebss~reifen. S u b s e r o s a : verdickt, besteht aus derbem gef~6= 
reiehen Bindegewebe. 2~ u s k t t  I a r i s : verdiekt, interstitielles Gewebe verdiekt. Geffillte 
Blutgefi~$e. Noduli lymphatici normal. 5I u c o s a ohnc Besonderheiten. 

D i a g n o s e :  A p p e n d i c i t i s  e h r o n i c a  h y p e r t r o p h i e a n s  a d h a e s i v a .  
V e r l  a n  f : Darmparese. ~eteorismus. Die N~hte reiSen aus. Sekundgre Naht. 
A u s g a n g  : Heilung. 
21. ~{. G., w e i b l i e h ,  27 J a h r e ,  vom31. Januar bis5.  April 1908 in tier Klinik. 
Friiher: weil~er FluS, Inguinaldrfisenen~ziindung. 
J e t z i g e K r a n k h e i t : seit 1 ~  ~onaten, ein Anfall mi~ Sehmerzen in der rechten 

Unterbauchgegend, Fieber, Stuhlverstopfung. 
K 1 i n i s e h e U n ~ e r s u c h u n g : ~c  B u r n e y seher Schmerzpunkt. Hatter, schmerz- 

hafter Strang in der reehten Fossa iliaca. Zueker im Urin. 
O p e r a t i o n am 23. M~rz: Laparotomie, Appendixektomie. 
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A n a t o m i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  ~ f a k r o s k o p i s c h :  Append ixverd ick t ,  all 
der Basis mi t  dam Kolon verwaehsen, naeh oben und auBen verlaufend. 

~[ i k r o s k o p i s c h : S e r o s a ,  S u b s e r o s a : bestehen aus areol~rem Bindegewebe, 
zier~ich reichlich entwickelt,  viete Blutgef~l~e enthal tend,  sich an Stellen, an welchen das Epi the l  
fehlt, in ziemlich gleichartiges Gewebe nach auBen fortsetzend. ~I u s k u 1 a r i s : verdickt,  
Fasern verdickt,  vergr56ert,  mi t  grolten Kernen. Rundzellen. Neugebildetes ,Bindegewebe,  
gefiillte Blutgef~6e in den interstit iellen R~umen. S u b m u k o s a : sehr dick, bes teh t  aus 
faserigem, ziemlich derbem Bindegewebe, enth~lt  Rundzellen und viele Blutgef~Be. Stellenweise 
hyaline Degeneration. .Noduli lymphat ic i  normal. ~ u k o s a : Korium von Rundzellen dureh- 
setzt. Epi thel  fast unbesch~digt, zahlreiche Schleimzellen. 

D i a g n o s e :  A p p e n d i c i t i s  c h r o n i c a h y p e r t r o p h i c a n s  a d h a e s i v a .  
V e r l a u f :  normal. 
A u s g a n g : Heihmg. 
22. B. P., w e i b 1 i e h ,  23 J a h r e ,  vom 23. ]~hrz bis 26. April 1908 in der Klinik. 
Friiher: Uterusgeschwuls~, vor 4 Jahren  entfernt .  Wanderniere. 
J e t z i g e K r a n k h e i t : seit 2 Jahren.  ~[ehrere AnfMle mi t  Schmerzen in der rechten 

Unterbauehgegend, Fieber, Ubelkeit.  
K l i n i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  M c B u r n e y -  und M o r r i s s c h e S e h m e r z p u n k t e .  

Hatter,  sehmerzhafter Strang in der rechten Fossa iliaca. Indikan im Urin. 
0 p e r a t i o n am 9. April:  Laparotomie, Appendixektomie.  
A n a t o m i s e h e  U n t e r s u c h u n g :  ~ [ a k r o s k o p i s c h :  Appendix vergrSl~ert, 

Wandung verdiinnt. SubserSse Blutgefii6e gefiillt. Spitze mi t  einer Dfinndarmschlinge verwachsen. 
]~[ i k r o s k o p i s c h : S e r o s a : Epi the l  fehlt  an den Stellen, die mi t  areol~rem Bin@- 

gewebe verwachsen sind. S u b s e r o s a : ziemlieh dick, bes teht  aus fibrSsem Bindegewebe, 
Gefiifle blutgefiillt. IV[ u s k u 1 a r i s : verdiinnt.  Bindegewebsfasern liegen neugebildet zwischen 
den Huskelbfindeln. S u b m u k o s a : bes teht  aus einer diinnen Lage areol~ren Bindegewebes 
mit  l~nglichen Maschen, in denen Rundzellen mid geifillte Gef~l]e liegen. Noduli lymphat ic i  
sp~irlich, klein, abgeplat tet .  M u k o s a : Korinm mit  leichtem diffusen Rundzelleninffltrat. 
Krypten  klein und spiirlich. Oberfl~ehenepithel teilweise abgestol~en. 

D i a g n o s e :  A p p e n d i c i t i s  c h r o n i c a  a t r o p h i c a n s  a d h a e s i v a  mi t  
totaler  Dilatation. 

V e r l a u f  : normal. 
A u s g a n g : Heilung. 
23. M . E . ,  w e i b 1 i c h ,  22 J a h r e ,  yore 6. Januar  bis 20. Februar  1910 in der Klinik. 
Friiher: Leukorrhoe. 
J e t z i g e K r a n k h e i t seit  2 Jahren.  Zahlreiche Anf~lle mi t  Schmerzen in der rechteu 

Fossa iliaca, Fieber, Erbrechen. 
K l i n i s e h e  U n t e r s u c h u n g :  Schmerzpunkt  M c B u r n e y s .  Hat ter ,  schmerzen- 

der Strang in der reehten Fossa iliaca. Indikan im Urin. 
0 p e r a t i o n am 26. Januar :  Laparotomie, Appendixektomie.  

A n a t o m i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  M a k r o s k o p i s c h :  Prozessus gekrtimmt, 
Wandung verdickt.  Der am Blinddarm gelegene Teil ist  viel grSt~er als der an der Spitze. Mes- 
enterielum verkfirzt, fettreich. 

M i k r o s k o p i s c h :  S e r o s a :  normal. S u b s e r o s a :  verdickt,  b e s t e h t a u s l o c k e -  
rem, gef~l]reichem, von Rundzellen durchsetztem Bindegewebe. M u s k u 1 a r i s : verdickt durch 
Anwesenheit  yon Bindegewebsfasern und Fibroblasten in den Inters t i t ien der Muskelbiindel. 
Gef~fie geffillt mi t  Rundzellenanh~ufung aulten herum. S u b m u k o s a : leicht verdickt,  besteht  
aus derbem Bindegewebe. An einigen Stellen hyaline Degeneration. In  den Noduli finden sich 
sp~rliehe Mitosen in den Keimzentren. M u k o s a : ohne Besonderheiten. 

D i a g n o s e :  A p p e n d i c i t i s  c h r o n i c a  h y p e r t r o p h i c a n s .  

3* 
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V e r l a u f :  normal.  
A u s g - a n g  : Heilung. 
24. B. A., w e i b 1 i e h ,  18 J a h r e ,  vom 26. ~ r z  bis 2..~Iai 1909 in der Klinik. 
Friiher: Absze$ vorr~ oben am reehten Bein, wei6er FluB. 
J e t z i g e K r a n k h e i t begann vor 2 Jahren:  drei Anf~lle seitdem mi t  Schmerzen im 

Leibe, am heft igsten in der rechten Fossa iliaea, Fieber, Erbrechen, Durehfall. 
K l i n i s e h e  U n t e r s u e h a n g :  leiehte Sehmerzempfindung bei Druck auf die 

~ c  B u r n e y - und 5[ o r r i s schen Punkte .  
0 p e r a t i o n : am 14. April Laparotomie, Appendixektomie.  
A n a t o m i s c h e  U n t e r s u e h u n g :  M a k r o s k o p i s c h :  Prozessus gekrfimmt, 

vergr~iflert, verdiekt  und verl~ngert. Lumen ungleiehm~$ig. Mesenteriolum verkiirzt, fet thalt ig.  
i k r o s k o p i s c h :  S e r o s a ,  S u b s e r o s a :  stellenweise ein wenig dm'eh festes, 

diehtfaseriges Bindegewebe verdickt.  M u s k u i a r i s s tark verdickt  in beiden Sehichten, be- 
senders der inneren. Die ~uskelfasern sind vergrSl~ert. Das interstitielle Bindegewebe ist  s tark 
vermehr t  und umgibt  die einzelnen ~Iuskelbtindel vollstiindi~. S u b m u k o s a : verringert  an 
Dicke, bes teh t  aus festem, gefii]reiehem Bindegewebe. INoduli sehr spi~rlieh. M u k o s a : Korium 
ohne Besonderheiten. Krypten  aa  Zahl vermindert .  Oberfli~ehenepithel etwas abgeplat tet ,  
einige Zellen abgesto6en. 

V e r l a u f  : normal.  
A u s g a n g : Heilung. 
25. V. B., m ~ n n l i c h ,  33 J a h r e ,  vom 30. ~ r z  bis 21. April 1909 in der Klinik. 
J e t z i g e K r a n k h e i t bes teht  seit 7 Koaaten ,  mehrere Anf~lle m i t  Schmerzen in  der 

rechten  Fossa iliaca, Erbreehen,  Sehwindel. 
K l i n i s e h e  U n t e r s u c h u n g :  M e B u r n e y s e h e r  Sehmerzpunkt.  
0 p e r a t i o n am 6. April:  Laparotomie, Appendixektomie.  
A n a t o m i s c h e  U n t e r s u e h a n g :  ~ a k r o s k o p i s e h :  App~adixve:g~5~e~'t,  

Wand  verdiekt.  Aehsendrehung. ~esenter io lum fettreieh.  
Y f i k r o s k o p i s c h :  S e r o s a :  ohne Besonderheit.  S u b s e r o s a :  verdick~ dutch 

neugebildetes Bindegewebe. Um die zahlreichen Blutgefgl~e liegen RundzellenhaufeD. M u s k u - 
1 a r i s :  beide Sehiehten verdiek~, infolge Rundzelleninfiltration und Bindegewebsneubildung 
im iuterst i t iel len Gewebe und infolge einer geringen VergrSl~erung der ~uskelfasern selbst. S u b - 
m u k o s a : yon gewShnlieher Breite, bes teh t  tells aus festem, teils ~us lockerem weitmaschigen 
Bindegewebe, gefiillte BlutgefgBe sind yon l~undzellenanhguftmgen umgeben. Noduli ohne Be- 
sonderheiten. ~ u k o s a : ohne Vergnderungen. 

D i a g n o s e :  A p p e n d i c i t i s  e h r o n i c a  h y p e r t r o p h i c a n s .  
V e r l a u f :  normal. 
A u s g a n g : Heilung. 
26. N. E., m ~ n n l i e h ,  33 J a h r e ,  veto 19. ~{~rz bis 7. Apr i l1910 in der Klinik. 
Friiher: ~ulari~, j e t z t sei~ 5 Moaaten krank. Mehrere Anf~lle mi t  Bauchsehmerzen, 

besoaders in des Blinddarmgegead,  Erbreehen, Verd~uungsstSrungen. 
K 1 i n i s e h e U n t e r s u c h u n g : l~Ic B u r n e y seher Sehmerzpunkt.  Ileoziikalgurren. 
0 p e r a t i o n am 2~. ~ r z :  L~paro~omie, Appeadixektomie.  
A n a t o m i s e h e  U n t e r s u e h u n g :  ~ a k r o s k o p i s e h :  Appendixverd iek t ,  um 

die eigene Aehse gCttreht, mi t  dem gco]en Ne~z verwaehsea. Verkiirzung des fettig-fibrSseu 

~eseuter iolums.  
Yf i k r o s k o p i s e h : Seros~: stellenweise fehlt  das Epithel ,  dor t  bestehen Verwachsungen 

mi t  einem fe~t- und geIi~]reiehen, loekeren Bindegewebe. S u b m u k o s a : bes teh t  aus gefii~- 
reichem Bindegewebe. lg u s k u 1 a r i s : die Liingsmuskelsehicht ist  ein wenig verdiinnt. S u b - 
m u k o s a : uugleichmi~ig dick, bes teht  tells aus loekerem areoli~ren, tells aus derbem Binde- 
gewebe, enthi~lt spi~rlieh Blutgefii6e. Noduli normal. Yl u k o s a : dichte trod diffuse Rtmd- 
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zelleniiifiltratioii des Korium. Epi thel  mi t  vieleii Sehleimzellen, einige Epi thel ien der Oberfli~ehe 

sind abgestol~en. 
D i a g i i o s e :  A p p e n d i c i t i s  c h r o n i c a  h y p e r t r o p h i c a i i s  a d h a e s i v a .  
V e r l a u f :  normal. 
A u s g a n g : Heilung. 
27. G. T., w e i h l i c h ,  30 J a h r e ,  yore16 .  M a i b i s 1 1 .  J u n i 1 9 1 0 i n d e r  Kliiiik. 
Friiher:  englische Kraiikheit.  J e t z t seit 1 Jahr  leidend. Mehrere Aiifiille mi t  Schmerzen 

in der Blinddarmgegend, Erbreehen, Fieber, Verstopfmig, VerdaumigsstSrmigen. 
K l i n i s c h e  U n t e r s u e h u n g :  Schmerzpunk t enaeh  M c B u r n e y  und L a n z .  
0 p e r a t i o n a m  28. Mai: Laparotomie, Appendixektolnie. 
A i i a t o m i s e h e  U n t e r s u c h u n g :  M a k r o s k o p i s c h :  A p p e n d i x a n  der Spitze 

mi t  dem Blinddarm uiid mi t  dem gro~en ~ e t z  verwachsen, viesenteriolum fettreieh, verkiirzt. 
VIi k r o s k o p i s c h : S e r o s a : Epi the l  fehlt  an den Stellen, die mi t  einem derben, 

gef~l~armen Biiidegewebe verwachsen siiid. S u b s e r o s a : ~erdickt, bes teh t  aus weitmaschigem, 
mi t  blutgefiillteii Gefi~l]en durehsetzten areol~Lren ]3indegewebe. VI u s k u 1 a r i s : 
Riiigmuske]schicht leieht ~Terdiilmt. S u b m u k o s a : sehr ~erdickt, bes teh t  tells aus derbem, 
teils aus ]ockerem gefi~l~reichen Bindegewebe mi t  perivaskularer Rundzelleniniiltration. Noduli 
normal. ~I u k o s a : Korium dicht  yon kleinen Ruiidzellen iiifiltriert. Epi the l  mi t  reiehliehen 
Sehleimzellen. Einige Wanderzellen zwischen den Epithelzelleii, die stellenweise abgestol]en sind. 

D i a g n o s e :  A p p e n d i c i t i s  e h r o n i e a  h y p e r t r o p h i c a n s  a d h a e s i v a .  
V e r l a u f  : normal. 
A u s g a i i g  : Heilung. 
28. B . R . . ,  w e i b 1 i e h ,  20 J a h r e ,  vom 10. April bis 17. Juni  1911 in der Klinik. 
Friiher: Eiidometri t is .  vii t  dieser Diagnose kam Pat.  in die Klinik. J e t z t seit 1 J ah r  

krank. Kein akuter Anfall. Nut  diffuse Schmerzen in beideii Fossae iliaeae, YerdauungsstSrungen, 

Verstopfimg, h~ufiges Aufstol]en. 

K 1 i n i s c h e U n t e r s u e h u n g : Palpat ion beider Tubeii sehmerzhaft ,  besonders der 
VIe B u r n e y sehe Sehmerzpunkt,  wo man  einen feinen Strang linch h in ten  minteii hin fiihlt. Im 

Urin wenig Eiwei~. 
0 p e r a t i o n am 2. Jmii :  Laparotomie, Appeiidixektomie. 

A i i a t o m i s e h e  U n t e r s u e h u n g :  v i a k r o s k o p i s e h :  Appendix kurz, mi t  
diinner Wand, weitem Lumen;  gerade verlaufeiid, die subserSseii Blutgefglte sind prall geffillt, 
viesenteriolum fettreieh, nicht  verkiirzt. 

i k r o s k o p i s c h : S e r o s ~ ohiie Besonderheiten. S u b s-e r o s a : weitmaschiges 
areo]~res Gewebe, yon Rundzellen diffus durchsetzt ,  zahlreiehe blutgefiillte Gefi~l~e. VI u s k u  - 
1 a r i s : fast  normal. S u b m u k o s a : verdiimlt, bes teht  aus fibrSsem Gewebe mi t  weiiig Blnt- 
gef~LBen mid sp~Lrlieheii verldeinerten Noduli lymphatiei .  VI u k o s a : Korium ziemlich sehmal, 
viuseularis mueosae diiiiii. Kryp ten  fast versehwuiiden. Lumen vergrSl]ert, meist  mi t  ein- 
schiehtigem zylindriseh-kubisehen Epi thel  ausgekleidet. 

D i a g i i o s e :  A p p e n d i c i t i s  e h r o n i e a  a t r o p h i e a i i s  m i t t o t a l e r  Dilatat ion,  

V e r l a u f  : normal. 
A u s gfa n g : Keilung:. 

29. M. u  m i ~ i i n l i e h ,  37 J a h . r e ,  vom 22. Dezember 1910 bis 13. Januar  1911 

in der Klinik. 

Seit 2 J ah ren  kraiik. 6 Anfiille mi t  Schmerzen in der reehteii Fossa iliaca, Erbrechen, Ver- 

stopfim.g, Fieber, 

K 1 i n i s e h e U n t e r s u e h u I Ig  : Sehmerzpuiikt Vie B u r n e y s. Von dort  fiihlt man  
einen sehmerzhaftenn diekeii har ten,  nach hinteii  mid medianwArts verlaufendeii Strang. 

0 p e r  a t i  o n  am 27. Dezember 1910: Laparotomie, Appendixektomie.  
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A n a t o m i s e h e  U n t e r s u c h u n g :  I ~ ' I a k r o s k o p i s e h :  Appendix zeigefinger- 
gro$, dickwandig, mi t  einem deutlichen subserSsen Blutgefiil~netz. ~eseateriolum fettreich. 

~i i k r o s k o p i s e h : S e r o s a : ohne Besonderheiten. S u b s e r o s a : feines Binde- 
gewebsnetz mit  zahlreichen gefiillten Blutgef~ifien. M u s k u 1 a r i s : beide Schichten, besonders 
die innere, stark verdiekt. ~r vergrSl~ert, das interstitielle Bindegewebe ist  stark vel"- 
dickt. S u b m u k o s a : stark verdickt, besteht aus retikul~rem Bindegewebe mit  perivaskularer 
Rundzellenanh~ufung. Noduli an Zahl vermindert. Stellenweise ist das Bindegewebe in Fet t -  
gewebe verwandelt, an andem Stellen hyalin degeneriert. M u k o s a : auf~er leiehter Rtmd- 
zellendnrehsetzung des Koriums ohne Besonderheiten. Epithel gut erhalten. Vide Sehleimzelten. 

D i a g n o s e :  A p p e n d i c i t i s  c h r o n i c a  h y p e r t r o p h i e a n s .  
V e r l a u f  : normal. 
A u s g a n g : Heilung. 
30. DA. . ,  w e i b l i e h ,  22 J a h r e ,  vom 16. 3Iai bis 15. Juni  1911 in der Ktinik. 
Seit etwa 7 Monaten krank. ~Iehrere ~ f ~ l l e  mit  Bauchsehmerzen, Erbrechen, Verstopfung. 

Kein Fieber. 
K1 i n i s e h e U n t e r s u c h u n g : ~ c  B u r n e y seher Schmerzpunkt sehr schmerzha:~t. 
0 p e r a t i o n am 26. ~a i  : Laparotomie, Appendixektomie. 
A n a ~ o m i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  ~ I a k r o s k o p i s c h :  Appendix lang, dick- 

wandig, gekriimmt, mit  dem Blinddarm verwaehsen. ~esenteriolum fettreich. 
i k r o s k o p i s c h : S e r o s a : stellenweise fehlt die serSse Bedeckung, alert t r i t t  die 

Subserosa mit  ihrem gef~tSreiehen fibrSsen Gewebe an deren Stelle. S u b s e r o s a : yon ziemlieh 
betr~eh~licher Starke, besteht aus jungem gef~l~reichen Bindegewebe. M u s k u 1 a r i s : beide 
Sehiehten mit  interstitiellem fibrSsen Gewebe, ohne Verdickung. S u b m u k o s a : yon betr~cht- 
licher St~rke, abet ungleichma$ig, besteht aus trabekularem gefiiShaltigen, yon Rundzellen dm'ch- 
setzten Bindegewebe: Stellenweise hyaline Degeneration. ~Noduli verkleinert. ~ u k o s a : 
Muscularis mucosae normal. Korium mit  der Submukosa in eins zusammen. Epithel mit  vielen 
Sehleimzellen, einige Oberfl~ehenzellen abgestogen. 

D i a g n o s e :  A p p e n d i c i t i s  c h r o n i c a  h y p e r t r o p h i e a n s  a d h a e s i v a .  
V e r l a u f  : normal  
A u s g a n g : Heilung. 

Auf Grund dieser meiner eigenen Beobachtungen kann ieh reich auf einige 
kurze, zusammenfassende Bemerkungen besehranken, far welehe, wie ieh glaubte, 
die gleichzeitige ~itteilung der klinisehen Beobaehtungen yon Wert sein dfirfte. 

X t i o 1 o g i s e h ist das G e s e h 1 e c h t ohne Einflul~ auf die Erka'ankung, 
15 !~/innern stehen ebensoviele Frauen gegenfiber, damit wird die erste Angabe 
der Forseher, welehe dem m/~nnlichen Geschlecht eine hOhere Prozentzahl zu- 
kommen liel]en, ebenso die sp/itere, nach .welcher wegen der anatomischen iNachbar- 
sehaft yon Geschlechtsorganen den Frauen grOl~ere Prozentzahlen zuki~men, nieht 
bestiitigt. 

D a s  A 1 t e r de r  P a t i e n t e n  z w i s e h e n  20 u n d  40 J a h r e n  i s t  da s  b e v o r z u g t e  

(20 Fi i l le) ,  w e n i g e r  h/ iuf ig (9 Fi i l le )  10 bis  20 J a h r e ;  g a n z  s e l t e n  (1 F a l l )  f iber  40 J a h r e ;  

h i e r a n  a n s c h l i e l ] e n d  m ( i eh t e  ich  a n  die U n t e r s u c h u n g e n  e r i n n e r n ,  n a e h  d e n e n  das  

O r g a n  i n  h S h e r e m  A l t e r  s p o n t a n  R f i e k b i l d u n g s p r o z e s s e  e i n z u g e h e n  pf iegt .  

P r h d i s p o n i e r e n d k o m m e n  b e s o n d e r s  V e r d a u u n g s s t f r u n g e n  in  B e -  

t r a e h t ,  f e r n e r  K r a n k h e i t e n  de r  w e i b l i e h e n  G e s e h l e c h t s o r g a n e .  U n t e r  m e i n e n  F ~ l t e n  

w a r e n  4 rea l  tVfagen -Darms tOrungen  u n d  5 rea l  U t e r u s - A d n e x - E r k r a n k u n g e n  v o r -  

h a n d e n .  I c h  h a l t e  r e i ch  m i t  R t i e k s i c h t  h i e r a u f  n i c h t  be fug t ,  Schlf isse  d a r a u s  zu 



39 

ziehen. Ich m6chte nut an Fall 28 erinnern - -  ohne eine bestimmte Erklarung 
geben zu kSnnen --,  wo nach der Operation alle Beschwerden, die yore Uterus und 
den Tuben ausgehenden einbegriffen, beseitigt waren. 

Immerhin halte ich Beziehungen far wesentlich, die zwisehen der Appendizitis 
und der Wanderniere bestehen (3 Falle). Zweimal brachte die ~Nephrofixation 
keine Besserung, wahrend das Heraussehneiden des Wurmfortsatzes spaterhin 
eine vollstandige und dauernde Heilung herbeifilhrte. 

Fiir bestimmte Ursachen, die gewShnlieh angefi~tn't wel"den, wie Traumen, 
Erkaltungen, allgemeine Krankheiten, bleibt racine Zusammenstellung fast ganzlieh 
negativ. Ebensowenig konnte ich Diathesen, Infektionskrankheiten als allgemeine 
oder Corpora aliena ira Lumen als lokale Ursaehen, die fi:~r die Entstehung der 
Appendizitis in Betraeht kommen, beobaehten. Migstaltungen des Prozessus, 
ebenfalls als lokale Ursaehe besetn'ieben, konnten 7 real bei meinen Fallen ver- 
zeiehnet werden. 

Man mul~ hierbei unterseheiden zwisehen wahren Anomalien und Deformatio- 
nen, wie sie dutch fortsehreitende Entztindungen zustande kommen. 

A 1 b r e e h t 1) land bei 500 Kindern unter 6 Jahren in 15 % eine solehe 
Anomalie, und R e m e d i ~-) zeigte auf Grund experimenteller Untersuehungen, 
wie die Gestalt des Proeessus vermiformis far die Entstehung der Appendizitis 
yon Bedeutung ist. 

Wenn man far die enterogene Appendizitis (yon der hamatogenen will ich 
nieht spreehen, weil sic nieht allgemein anerkannt wird) annimmt, da6 sic damit 
beginnt, da6 sieh in den Schleimhautfalten, besonders in den dutch LymphknSt- 
chert besonders hervortretenden, infektiSse Keime ansiedeln, dann wtirden die 
erwahnten Gestaltsveranderungen eine solche Anlage nur steigern. Meine Befunde 
in dieser Richtung (7 yon 30, d. i. 23 %) sind nieht zahlreieh, mtissen abet meines 
Erachtens, mangels anderer Ursaehen, als die Entstehung der Appendizitis ffrdernde 
Momente angesehen werden. 

Betreffs der p a t h o 1 o g i s e h e n A n a t o m i e paint jeder Fall mit Aus- 
nahme des einen, bei dem es sieh um eine akute Form mit ~ekrose und perforieren- 
dem Geschwilr handelte, und der 3 Fglle mit Ausgang in perityphlitisehen Abs- 
zef$, also der 26 anderen, in eine der yon L e t u 11 e und W e i n b e r g 3) auf- 
gestellten und yon G u i n a r d ~) im Lehrbueh yon L e D e n t u und D e 1 b e t 
iibernommenen Formen der chronischen Appendizitis hinein. 18 Falle gehSren 
zur hypertrophisehen, 8 zur atrophisehen Form der ehronisehen Entzandung, 
letztere gruppieren sich wieder in Unterabteilungen: obliterierende: 2 Falle, ulzerfse 
mit ~arbendivel%ikel : 1 Fall, vollstandig dilatierte: 4 Falle und teilweise erweiterte 

1) A1 b r e c h t ,  Uber angeborene Lageanoma]ien des Wurmfortsatzes und angeborenc Dis- 
position fiir Appendicitis. Wiener klin. Wochr. 1909, Nr. 40. 

-~) R e m e d i ,  Sulle appendicite. Contributo clinico e nora spcrimentale. Cagliari 1901. 
3) Arch. des sciences m~d., Nr. 5 u. 6, Sept. u. Nov. 1907. 
4) L e  D e n t u  et D e l b e t ,  Nouveautrait6 de chirurgie. Paris 1910. Bd. 24, S. 331ff. 
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oder zystische Formen: i Fall. Dabei war bald das Mesenteriolum verkiirzt und 
fet~reich, bald bestanden Verwachsungen mit den ~achbarorganen durch Binde- 
gewebe. 

Der h i s t o 1 o g i s c h e B e f u n d ]/~13t sich Iolgendermal]en zusammen- 
stellen: 

A. A p p e n d i c i t i s  e h r o n i c a  h y p e r t r o p h i e a n s .  Verdickung 
des Bindegewebes der S e r o s a und S u b s e r o s a ,  h~tufig auch der M u s k u - 
1 a r i s durch GrSl~enzunabme der Mnskelfasern und Vermehrung des interstitiel]en 
Bindegewebes. Perivaskul~re Rundze]leninfiltration, Anhaufung yon Zellen 
lymphoiden Habitus in den Sinus der INoduli lymphatici, neben Bindegewebsver- 
dickun~ in der S u b m u k o s a. Rundzellenanhaufung im Korium der M u k o s a. 

B. A p p e n d i c i t i s  c h r o n i c a  a t r o p h i c a n s .  Bindegewebsver- 
dickung der S e r o s a  und S u b s e r o s a .  Atrophie der M u s k u l a r i s .  
Bindegewebsverdickung der S u b m u k o s a mit hhufiger Atrophie der Lymph- 
knStchen, tIaufig ist das neugebildete Bindegewebe in hyaliner oder myxomatOser 
Degeneration. In der M u k o s a ist das Epitllel der Drfisen und an der Ober- 
flache atrophisch. Bei der a) t o t a l e n  D i l a t a t i o n  sind die W~nde 
gleichmal3ig dtinn, das Lumen weir; bei der b) t e i 1 w e i s e n D i 1 a t a t i o n 
oder z y s t i s c h e n F o r m bestehen die Wande der Ausbuchtung aus fibrSsem 
Bindegewebe, wenig Muskelfasern und innen einfaeher Epithelauskleidung, bei der 
c) o b 1 i t e r i e r e n d e n F o r m i s t  die Verdickung des Bindegewebes noeh 
viel starker, das Lumen schwindet ganz oder beinahe ganz, das Epithel fehlt 
vollstandig oder nahezu ganz; bei der d) u l z e r O s e n  F o r m  zeigt das 
Ulkus, die verdtinnte Stelle, sowohl eine Verdfinnung der XV[uskularis als aueh 
narbiges Bindegewebe, das Epithe] fehlt bier ganz, ebenso die Lymphkn6tehen. 

Mit A s c h o f f 1) ist anzunehmen, dal3 alle diese Arten nut die Ausgange 
der akuten entzfindlichen Vorg~nge darstellen und dal~ in Wirklichkeit nur eine 
Art Appendizitis vorkommt, indem die histologischen Verschiedenheiten nur von 
dem Zeitpunkte der anatomischen Untersuchungen abh~ngig sind. 

Ebenso mSchte ich ausdrficklich meine Zustimmung dazu aussprechen, dag 
die Noduli keine wesentliche Rolle bei der Entstehung der Entzt~ndung spielen. 
Das Verhalten der Noduli im Beginn des Anfalls babe ich nicht prafen kSnnen, 
da mir kein Material dieser Art zur Verft~gung stand, es ist abet nicht wahrschein- 
lich, dal~ sie groBe Bedeutung dabei haben, weil sie l~iemals im Zustande der ttyper- 
plasie angetroffen wurden, auch dann nicht, wenn in den Sinus die Lymphzellen 
dichter gedrgngt lagen, wie es in wenigen Fallen zu sehen war, well daneben die 
Mitosen in den Keimzentren nicht vermehrt warcn; oder sie befanden sich sogar 
im Zustande der Atfophie. Beziiglich der Atrophie ist zu bemerken, dal3 keine 
Degeneration oder narbige Vergnderungen zu finden waren, wie sie nach akuten, 
zerstSrenden Prozessen sich zu zeigen pflegen als Zeichen fortschreitender Nekrose 

1) A s c h o f f, Die WurmfortsatzelLtziindung. Jena 1908, bci Fischer. 
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oder eitriger Infiltration, dal~ es sieh also um eine einfaehe, sekund~ir die Binde- 
gewebsverdickung begleitende Atrophie gehandelt hat. 

Kurz, der Begriff einer Bauchtonsille, welcher ftir die leichte Empf~nglichkeit 
des Processus vermiformis ft~r Entziindungen aufgestellt wurde, ist nach meiner 
Ansicht wenigstens ein bi6chen iibertrieben. Der Proeessus wird eben wie ]edes 
andere Organ, aueh die an lymphoiden Elementen armen Organe, yon Entzfindun- 
gen befallen und antwortet auf die bakterielle Invasion mit allgemein entztind- 
lichen Ver~nderungen, welche schlie~lich derart besehaffen sind, da6 sie einen 
Schutz des KOrpers gegen die Weiterverbreitung der Infektion darstellen, d.h. 
eine Bindegewebsvermehrung yon der Serosa bis zur Mukosa tritt ein. 

I m k  1 i n i s e h e n V e r 1 a u f zeigen unsere F~lle 8real die akuten Sym- 
ptome, wie intensive Sehmerzen, FiBber, Erbreehen, Verstopfung, einmalig auf- 
treten, 19 real mehrmalig, nut 3 real tehlten sie scheinbar g~nzlieh. Trotzdem 
braueht dadureh noeh nieht die Lehre yon der ursprt~nglieh gleich chronisehen 
Appendizitis gest~itzt zu werden. Leichte Attaeken kSnnen unbemerkt bleiben 
oder x~enigstens nieht riehtig bewertet werden. Andrerseits kSnnen Verdauungs- 
stSrungen, wie schon friiher gefunden und yon mir 5 real unter 30 F~llen beob- 
aehtet wurde, auch bei andern Krankheiten, wie z. B. Wanderniere, die ieh erw~hnt 
babe, auftreten, bei den 3 F~llen kSnnen sie als leiehtere Form oder Ersatz der 
klassischen Appendizitisanf~lle angesehen werden. Ich sehlie~e reich A s c h o f 
an in der ~einung, dal~ kliniseh wie anatomisch'die Appendizitis immer ira Anfang 
akut ist und da6 die ehronische Form mit Anf~llen bis jetzt wenigstens noch nieht 
dureh Tatsaehen hinreichencI gestiitzt ist. 

Fiir die Diagnose im akuten Anfall hat neben dem 5rtlichen Sehmerz, den 
von Mc B u r n e y ,  IV[ o r r i s und L a n z bezeichnetea eharakteristisehen 
Punkten, das Auftreten der Bauehwandkontraktur Bedeutung. Wenn daneben 
noch das Bauehfellph~nomen vorhanden ist, das darin besteht, dal3 der Sehmerz 
bei Zuriickziehen des drtiekenden Fingers gesteigert wird und ein sich bis in die 
Lebergegend ausbreitender Meteorismus infolge Darmparese, dann darf man mit 
Reeht an eine periton~ale Reizung denken, die stets friiher durch Toxine als dutch 
Bakterieninvasion au~tritt. 

Auch die drei Kurven der Temperatur, der Pulszahl und der Leukozytenmenge 
sollen nieht unbeaehtet bleiben, well sie zusammen den besten Mal~stab nieht nur 
ffir die Diagnose, sondern aueh ffir die Prognose und Therapie im akuten Anfall 
abgeben, was heute yon allen bedeutenderen Chirurgen ~) zngegeben wird. 

Lange Zeit vet dem Anfall bestehende Schmerzen an einem bestimmten festen 
Punkte und Bfldung eines Stranges in dieser Gegend stellen die einzigen klinischen 
Zeichen dar, die zu tier in Frage stehenden Diagnose ffihren. 

Die B e h a n d 1 u n g beginnt vet allem bei ]edem Kranken, der im akuten 
Anfall eingeliefert wird, mit Aufstellung einer sorgfaltigen Anamnese (Zahl, St~rke 

~) H a n s K o h 1, Wei~ere Beobachttmgen fiber Wert und Bedeutung der Leukozytose und 
des neutrophilen Blutbildes bei tier Appendizitis. Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chit. 1911, 
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und Veflauf der Anf~lle) und der genauen klinischen Untersuehung (lokalen und 
allgemeinen). 

Dies vorausgeschickt, kann gesagt werden, dal3 es bei jedem Fall von akuter 
Appendizitis ftir den Chirnrgen zwei grol~e Punkte des therapeutischen Eingriffs 
gibt: die Bek~mpfung der allgemeinen Intoxikation nnd die Bek~mpfung der 
lokalen Affektion oder der Herderkrankung, indem gesucht wird, die erstere an ihrer 
Ausbreitnng zn hindern, die letztere zum Schwinden zu bringen. Daher mfissen 
die ersten Ma~nahmen wesentlich intern sein und in gewissenhaftester Weise aus- 
geffihrt werden. 

Di~t und absolute Ruhe, Belladonna, aber kein hbfilhrmittel, um das erkrankte 
Organ vollkommen in Rnhe zn lassen, um die Sehutzkr~ifte des KOrpers nieht zu 
st6ren, sondern vielmehr sie zu heben; subkutane Injektionen, urn die allgemeine 
Intoxikation zu bek~tmpfen, als deren Anzeiehen in frisehen Fallen die Pulszahl, 
die allgemeine Abgesehtagenheit und die Leukozytose anzusehen sind. 

Ffir die Chirurgie bleiben naeh roller Ubereinstimmung aller Forscher alle 
diejenigen F~lle zur Behandlung, bei denen es sich um eine Wiederholung des 
Anfalls handelt, ein einmaliger heilt bisweilen bei der erw~hnten einfaehen internen 
Behandlungl nur fiber den Zeitpunkt des Eingreifens ist man sich noch nicht einig. 

Die Frfihoperation, auch prophylaktische Operation genannt, wird in den ersten 
24 his 48 Stunden vorgenommen, wenn es noeh nicht zu der Reaktion des Bauch- 
fells gekommen ist, sie stellt unzweifelhaft die ideale Behandlungsweise dar. Aber 
au~er einem solchen Falle, der sich leicht vorstellen laf~t, abet nur selten zur Beob- 
achtung kommt, gibt es regelma6ig bei einer akuten Entziindung sekundiire Ph~no- 
mene, nicht die Appendizitis, sondern ein Patient mit Appendizitis mul~ behandelt 
werden. Die sofortige Operation soll nur dann ausgeffihrt werden, wenn Kom- 
plikationen auftreten, die ein unmittelbares Eingreifen heischen, wie bei Fall 1, 
wo durch die Perforation des Wurmfortsatzes eine allgemeine Peritonitis ent- 
standen war, die, sich selbst fiberlassen, sicher tSdlieh verlaufen w~re, oder wie in 
Fall 3, 5, 7, wo sieh abgesaekte perityphlitisehe Abszesse gebildet hatten, die 
entleert werden muf~ten. 

Die Operation wfi.hrend des Anfalls wiirde dagegen, wenn man sie zur Regel 
erheben wollte, gerade die nat~rliehen Sehutzkr~fte des KSrpers hindern, in Kraft 
zu treten, d. h. die Entstehung der entzfindliehen Bauehfellreaktion, dutch welche 
der infektiSse Prozel] umsehrieben bleiben soll. 

F~lr die Fglle, deren Beginn schon zu welt zur~eklag, unq mit Erfolg noeh die 
Frfihoperation ausf~ihren zn kSnnen, haben wit die sogenannte ,,immobilisierende 
Behandlung" eingefahrt. Allgemeine Ruhestelhmg des KSrpers in Rfickenlage, 
Rnhestelhmg des Darmes, kein Abffihrmittel, kein Klystier, keine INahrung, dauernd 
den Eisbeutel auf dem Banch, innerlieh Belladonna, Feststellung der Leber- 
dgmpfung in mSglichst grol~er Genauigkeit, Blutuntersuchung zweeks Feststelhmg 
der Widerstandskraft des K6rpers und, wenn mSglich, Erkennung des anatomisehen 
Zustandes des erkrankten Organs, subkutane Injektionen gegen den l~stigen Durst 
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und um die xNierenthtigkeit anzuregen und eine vermehrte Abscheidung der toxischen 
Stoffe herbeizufahren, genaue Uberwachung des Kranken dutch Temperaturmessen, 
Pulszahlen, Atmuagz~hlen alle 3 Stunden und Ma6halten bei der Perkussion des 
schmerzhaften Herdes, bei Bestimmung einer etwa auftretenden VergrSl~erung 
desselben und der Leberd~mpfung betreffs etwaiger Verkleinerung. Dabei mul~ 
man iederzeit zu einem chirurgischen Eingriff vorbereitet bleiben, falls die Um- 
sthnde es erfordern sollten. 

Die Appendixektomie ist eine Operation, welche die besten Erfolge gibt, 
wenn sie im Intervall, am kalten Herd sozusagen, vorgenommen wird. Meine 
Fglle zeigen das in bester Weise. Von 8 akuten Entzandungen ver]angten 4 wegen 
tier genannten Xomplikationen Bin mehr oder weniger sehnetles Eingreifen, die 
4 abrigen dagegen verliefen sozusagen regelmgl~ig, ,,kahlten ab" und kamen dann 
,,kalt", ebenso wie aUe andern in die Klinik ira Intervall aufgenommenen, zur 
Operation. Die Resultate kSnnen nieht besser sein: bei 30 Eingriffen 30 Heilungen. 
welehe andauern werden und sich gehalten haben, wie die Untersuchung einiger 
Patienten, die wegen anderer Leiden spgter lange nach der Operation wieder in 
die Klinik kamen, gezeigt hat. 

Die Indikationen far die Behandlung kSnnen natarlich nicht in feste Regeln 
gebracht werden. Sicher ist, wit darfen nicht die Krankheit, sondern, wie ich 
schon einmal bemerkte, den Patienten allein behandeln, an ihm mfissen wir did 
Entwicklung des Krankheitsprozesses genau verfolgen. Mir scheint ein ,,Eingriff 
zu ioder Zeit" mindestens gewagt zu sein, auch in der intermediaren Periode, die 
deswegen so benannt wird, weft sie zwischen dem akuten Anfall und dem chroni- 
schen Zustande liegt. Wahrend letzterer ist gerade schon die natarliche Reaktion 
als Schutz gegen die lokale Infektion in den meisten Fallen in Ausbfldung begriffen. 

Ebensowenig begrandet seheinen mir die von den neuesten Forschern vorge- 
braehten Angaben zu sein, es kSnnten sich in der intermedigren Periode in der 
Nghe oder in weiterer Entfernung yon dem Krankheitsherde Komplikationen 
entwickeln, die nur durch einen sofortigen Eingriff zu beseitigen waren. 

Sicherlieh genagen die guten Statistiken der im !ntervall beobachteten und 
dann operierten Fglle nieht, um die Gate einer so]chen Behandlung zu prafen. Es 
kommt vielmehr, wie ich sagte, darauf an, den Krankheitsverlauf vom Beginn 
des Anfalls zu verfolgen, sich jederzeit zu einem sofortigen Eingriff bereit zu halten, 
systematisch aber bei ]edem regelra~l~ig verlaufenden Fall die Zeit zum Eingriff 
zu wghlen, in der der lokale infektiSse Prozel~ abgeluufen ist. Das geht aus den 
Tatsachen, die ich oben kurz erklart habe, deutlich hervor. 

Bei dem Operationsschnitt dutch die Bauehdeeken mu6 man darauf aehten, 
dal~ nicht alle Schichten an derselben Stelle durchtrennt werden, damit nicht nach 
einer Heilung per primam eine Hernie in der ~arbe entsteht. Von unseren 30 
Patienten hatten nut 2 eine leichte Ausdehnung der Operationsnarbe. 

Genauere Angaben abet den Einschnitt sind: Durchtrennung der Haut ein 
wenig nach innen vom gul~eren Rande des Musculus rectus, dem Punkte Mc B u r - 
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n e y s entsprechend. Der Sehnitt beginnt in/%belh6he und soll ungefiihr 8 em 
lang sein. 57aeh Durchsehneiden der Aponeurose, welche das vordere Blatt der 
Rektusscheide darstellt, hebt man den aul~eren Schnit~rand ab, bis man den i~u~eren 
Muskelrand erreicht, maeht diesen frei, zieht den Rektus naeh innen, schneider 
hinter dem Rektus das untere Blatt der Scheide durch, gleiehzeitig mit dem Peri- 
toni~um. Dann wird der zu entfernende Proeessus vermiformis gesucht. Die Re- 
sektion geschieht immer erst, nachdem das MesenCerium ganz abgebunden uad 
alle Adhi~sionen gelOst sind. Ein Sehnitt dutch die Serosa und ~uskularis bildet, 
zirkulfir geftihrt, eine kleinen Manschette um einen inneren Zylinder, dernur yon 
der Sehleimhaut gebildet wird, diese wn'd an ihrer Ansatzstelle am Blinddarm 
abgebunden. Man bedeckt den Stumpf mit der Manschette, welehe verni~ht wurde 
und dann durch eine zweite ~Naht ganz in die Wand des Blinddarms eingelassen 
wird. 

In dritter Zeit folgen Etagennahte der Bauehdecken, man hat dann den Vorteil 
wie bei der Leistenhernie, dal3 die versehiedenen Linien der Naht sieh nieht ent- 
sprechen und bei tteilung per primam keine tternie oder Ersehlaffung der 5~arbe 
auftreten kann. Ferner vermeidet man fast immer, soweit als mSglich, jede Drai- 
nage der Wunde. 

Ein 
IV. 

weiterer Beitrag zur pathologischen Anatomie "der 
milit irischen Selbstm irder. 

(Aus der Prosektur des Milit~rleichenhofes in Wien.) 

Von 

Oberarzt Dr. E d u a r d ~r i l o s 1 a v i c h ,  Prosektursadjunkt. 

Die in vieler Hinsicht praktisch so wichtige Frage nach den letzten Ursachen 
des Selbstmordes ist wohl nie verstummt und namentlich im Laufe der letzten 
Jahre immer wieder besonders yon seiten der Psychiater aufgeworfen worden, 
indem man vielfach den Selbstmord a]s eine Reaktion einer erkrankten Psyche 
ansah. Naturgem~B suchte man auch ira Sektionsbefunde Anhaltspunkte zu 
gewinnen, um die abnorma]e Reaktion des SelbstrnSrders auf mannigfache, oft 
hSchst unbedeutsame Reize el:kli~ren zu kSnnen. So hat man beispielsweise vJelfach 
Residuen abgelaufener Krankheitsprozesse als ursaehliches Moment angesehen. 

Die erste grtil~ere Zusammenstellung fiber Beobachtungen an Selbstm5rderleichen verdanken 
wit zweife]los H e 11 e r ~), welcher im Jahre 1900 tiber 300 Sektionsfalle vorL SelbstmSrdern 
berichtet. H e 11 e r betont in seinen Fallen die gro~e Zahl yon akuten t@ankheiten, welche Er- 
fahrung er sonst nicht in der Literatur erwiihnt fand. Er registriert ferner ,,Veranderungen des 
Zentralnervensystems und seiner ttiillen in mannigfachen Kombinationen" : Hyperostosen, Sklero- 
sen des Schadels, Hamorrhagien, Atrophie, Erweichungsherde des Gehirns usw., Mil~bildtmgen, 
Tumorbildtmgen. Bei Franen Zust~nde yon Graviditat, Status post partum und Menstruation 


