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XYIII. 
Uber Ver inderungen des Wurmfortsatzes bei allgemeiner 

Infektion und bei Peritonitis. 
(Aus dem pathologisch-anatomischen Inst i tute der deutschen Universit~it in Prag). 

Von 

Dr. K. S u g i (Tokio). 

(Hierzu 5 Textfiguren und Tar. I I I  und IV.) 

Wie grol~ aueh die Fortsehritte sind, die unsere Kenntnisse fiber die Appendix 
und ihre entztindlichen Ver/~nderungen namentlieh im Verlaufe des letzten De- 
zenniums erfahren haben, so gibt es doch noeh gewisse Fragen, die weitere Unter- 
suehungen erfordern. Vor allem ist es die Frage tiber die ~tiologie der Appen- 
dizitis, die neuer systematiseher Untersuehungen bedarf. Wie schwierig gerade 
die Bearbeitung dieser Frage in der Appendizitisforsehung ist, geht sehon aus den 
Untersuehnngen yon A s c h o f f hervor, der sich um die pathologiseh-anatomisehe 
Forschung der Appendizitis so hervorragend verdient gemaeht hat, und zeigen vor 
allem die schSnen Arbeiten yon R u n e b e r g und t t e  y d e. Mit dieser Frage 
hgngt, zum Teile wenigstens, auch die endgtiltige, allseits befriedigende Erklarung der 
Frage naeh der Genese der Appendizitis zusammen, woriiber die Meinungen noeh 
immer geteilte sind. G h o n und N a at b a haben im ]etzten Jahre dureh eine 
Reihe yon Untersuchungen dariiber den Standpunkt der enterogenen Ge~ese zu 
sttitzen versucht, der unter den pathologisehen Anatomen For ~llem yon A s c h o f 
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und O b e r n d o r f e r in einer Reihe yon Arbeiten vertreten wird, und beriehten 
in ihrer Arbeit aueh fiber SerienuntersuGhungen des Wurmfortsatzes bei 3 Fallen 
yon allgemeiner Infel~tion mit pyogenen K0kken in der Erwartung, auf diesem 
Wege zungehst unzweideutige Bilder tiber den Beginn hamatogen metastatischer 
Infektionen in der Appendix zu erhalten. 

Die Untersuehungen haben aueh gezeigt, dalg sigh der Wurmfortsatz darin 
augenseheinlich gleieh verhalt wie der tibrige Darm. Diese Vermutung ist ja auch 
sehon yon anderer Seite ausgesproehen worden. Unter den pathologisGhen Ana- 
tomen hat besonders O b e r n d o r f e r darauf aufmerksam gemaeht, und unter 
den Klinikern hat vor ailem J. S e h n i t z 1 e r in seinem RiiekbliGk auf 2000 
Operationen wegen Appendizitis die Diskrepanz hervorgehoben, die zwisGhen den 
Befunden bei der gew6hnliehen Appendizitis und den bei pyamisehen Prozessen 
besteht. 

Die Untersuehungen yon G h o n und 'N a m b a habe iGh nun fortgesetzt. 
Dabei habe ieh Resultate erhalten, die es notwendig gemaeht haben, die Unter- 
suchungen aueh noGh naGh einer andern Richtung hin auszudehnen: Wurmfortsatze 
bei Peritonitis anzusehen. 

Uber die Ergebnisse aller dieser UntersuGhungen soll im folgenden berichtet 
werden. 

Meine Untersuehungen fiber die mikroskopisehen B e f u n d e d e r W u r m - 
f o r t s a t z e  b e i  a l l g e m e i n e r  I n f e k t i o n ,  die zun~tehst besproGhen 
werden sollen, betreffen Infektionen septik~tmiseher und pyamiseher Natur ver- 
sGhiedener •tiologie, meistens solGhe dureh unsere gewShnliGhen pyogenen Kokken 
aus der Gattung Staphylokokkus und Streptokokkus. Sie umfassen 20 Falle ver- 
sehiedener Altersstufen. Die Untersuehung des Wurmfortsatzes in den einzelnen 
Fallen ist aus den Protokollen der Falle ersiGhtlieh. Damit, dag ich die Wurmfort- 
satze nieht in liiGkenloser Serie untersueht, sondern davon in den meisten Fallen 
nur jeden zweiten, in wenigen Fallen nur jeden dritten Sehnitt far die Unter- 
suGhung benutzt babe, glaube ieh keinen Fehler begangen zu haben. Das w e s e n t - 
I i e h e Ergebnis meiner UntersuGhungen hatte durGh liiGkenlose Serien kaum 
eine Xnderung erfahren. 

Wie naeh den gntersuGhungen von G h o n und N a m b a zu erwarten war, 
war das Ergebnis bei meinen 20 Fallen kein gleiehes. Zur besseren Ubersieht 
glaube ieh meine Falle naGh den erlangten Resultaten zunaehst in drei Gruppen 
einteilen zu kOnnen. Diese sind: 

1. F a l l e ,  wo d i e  A p p e n d i x V e r a n d e r u n g e n ,  d i e  m i t  de r  
a l l g e m e i n e n  I n f e k t i o n  im Z u s a m m e n h a n g e  s t a n d e n ,  
n i g h t  n a e h w e i s e n  l i e l 3 ;  

2. F a l l e ,  wo in  d e r  A p p e n d i x  s o l e h e  V e r ~ n d e r u n g e n  
n a e h g e w i e s e n  w e r d e n  k o n n t e n ,  n n d  
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3. F~,lle, wo in d e r A p p e n d i x  V e r ~ n d e r u n g e n  n a c h w e i s -  
b a r  w a r e n ,  d e r e n  Z u s a m m e n h a n g  m i t  d e r  a l l g e m e i n e n  
I n f e k t i o n  w o h l  v e r m u t e t ,  a b e r  n i c h t  s i c h e r  b e w i e s e n  
w e r d e n  k o n n t e .  

Zur e r s t e n G r u p p e gehOren 5 Falle, (---- 25 %). Auch diese Falle 
zeigten zum Tell Ver~nderungen im Wurmfortsa~ze, abet keine solchen, die mit 
der tSdlichen allgemeinen Infektion in Verbindung gebracht werden konnten. 
: Beim ersten yon diesen 5 F~llen (Fall 7) waren im Wurmfortsatz auBer einer 

Hyperplasie des lymphatischen Apparates und einer dadurch bedingten vermehrten 
Lymphozytenabfuhr noch einige Parasiten nachweisbar. 

F a l l  7. 

1~. S., 2 Jahre altes ~. 
Aufnahme auf die p ~ d i a t r i s c h e  K l i n i k  (Prof. G a n g h o f n e r )  am 26. Juli 

1911 mit den Erscheinangen einer Scharlactdnfektion, die 9 Tage vorher aufgetreten war. Seit 
6 Tagen Benommenhe~t. 

Am 3. August Exitus. 
K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  S k a r l a t i n a .  A n g i n a  n e c r o t i c a n s .  S e p s i s .  

l ~ e p h r i t i s .  O t i t i s  m e d i a  p u r u l e n t a .  
S e k t i o n s b e f u n d  yore 4. August 1911 (Doz. Dr. V e r o e a y ) :  
N e k r o t i s i e r e n d e  T o n s i l l i t i s  u n d  u l z e r S s e  P h a r y n g i t i s .  

P e r i e h o n d r i t i s c h e r  A b s z e l ~  t i e r  C a r t i l a g o  t h y r e o i d e a .  - - E i t r i g e  
O t i t i s  m e d i a  . b e i d e r  S e i t e n .  - -  D i f f u s e  e i t r i g e  B r o n c h i t i s .  L o b u -  
l ~ r e  P n e u m o n i e  d e s  I i n k e n  U n t e r l a p p e n s .  - -  A k u t e  S c h w e I l u n g  
d e r  z e r v i k a l e n  u n d  t r a c h e o b r o n c h i a l e n  L y m p h k n o t e n .  A k u t e r  
~ [ i l z t u m o r  ( S e p s i s ) . -  

A p p e n d i x 6,5 cm lung, bis 6 mm dick, im distalen Teile spiralig gedreht, ohne 
besondere andere Ver~nderungen, 

B a k t e r i o l o g i s e h e r  B e f u n d :  I. M i k r o s k o p i s c h :  1. Eiter des p e r i -  
c h o n d r i t i s e h e n  A b s z e s s e s :  ausschlieBlich Gram-pos i t i ve  rundiiche 'Kokken in 
Ketten. 

2. Exsudat der 0 t i ~ i s  bender Seiten: Gram-pos i t i ve  Kokken in Ketten yon rund- 
licher Form und lanzettfSrmige Kokken zu zweit. Mittelgro6e G r a m - negative Bazillen. 

II. K u l t u r :  H e r z b l u t :  Neben kldnen Gram-nega t iven  Bazillen G r a m -  
positive Kokken yore Typus des Streptokokkus pyogenes. 

H i s t o t o g i s e h e r  B e f u n d :  A p p e n d i x :  12 Stiicke (Basis=Nr.  :[) in Serie 
mit jedem 9. Schnitt. F~rbung trier und in allen andern F~llen: H~malaun-Eosin, Boraxmethylen- 
blau und G r a m - W e i g e r t .  

Der Befund in allen Stricken ist fast tier gleiehe: AbgestofBenes Epithel im Lumen neben 
reiehliehen Bakterien, worunter G r a m-positive gekriimmte mitteldicke Bazillen pr~vaherten; 
daneben aueh G r ~ m -  positive Kokken yon ziemlieher GrSl~e und l~nghcher Form; vereinzeIt 
auch Parasiten. Die Sehldmhaut driisenre~eh, die Submukosa sehr follikelreich, die Follikel 
gro~. In der Submukosa erweiterte Lymphgef~i~e, oft roll yon Lymphozy~en. Muskularis and 
Serosa ohne besondere Ver~nderangen.; ab and zu aueh ]~der Lymphgef~l]e mit Lymphozyten. 
N i r g e n d s  B l u t u n g e n ,  n i r g e n d s  e n t z f i n d l i c h e  V e r S n d e r u n g e n ,  
k e i n e  B a k t e r i e n e m b o l i e n .  
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E p i k r i s e : Ein Fall yon Skarlatina mit  nekrotisierender Angina und AlL 

gemeininfektion dutch Streptokokkus bei einem zweijahrigen Kin@. 

Die Appendix war bis auf eine ttyperplasie des lymphatisehen Gewebes, mit  
der wohl aueh die erweiterten und gefiillten Lymphgefal~e als Ausdruek einer ver- 
mehrten Lymphozytenabfuhr im Zusammenhange standen, und bis auf einige 

Pa ra s i t en im Lumen f r e i  y o n  V e r ~ n d e r u n g e n .  
Ob der G r a m -  negative Bazillus, der im Herzblute neben dem Strepto- 

coccus pyogenes noeh naehgewiesen wurde, fiir die Infektion in diesem Falle Be- 
deutung butte, war nieht klar; der Bazillus wurde nicht weiter bestimmt, da es 

den Anschein hatte, als wiire er als Verunreinig~ng aufzufassen. Diese Tatsache 
ist hier iibrigens yon untergeordneter Bedeutung. 

Auch die Veranderungen der Appendix im 2. von den 5 F~.llen der ersten Gruppe 

(Fall 20) standen in keinem Zusammenhange mit der allgemeinen Infektion. 
F a l l  20. 

P. 0., 3 Jahre alter ~. 
Am 12. M~rz 1911 Auhlahme in das Kaiser-Franz-Josef-Kinderspi~al (Prof. G a n g h o f n e r ) 

mit der Angabe, dal~ er seit 7. Marz das geschwollene rechte Beia nieht mehr bewegen kSnne. 
S t a r k e  A n g i n a .  

Am 13. Marz Inzision des reehten Oberschenkels. 
Am 17. M~rz metastatiseher Abszel~ am linken Vorderarm und hinter dem rechten Ohm-e; 

am 18. M~trz Somnolenz; am 19. M~irz Schwellung tier linken Parotisgegend; am 21. Mfirz ein 
loonenstiiekgro~er Abszefi am Rfieken. 

Exitus am 25. M~rz. 
K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  P y l i m i e  n a c h  O s t e o m y e l i t i s ,  M e n i n g i t i s .  
S e k t i o n s b e l a n d  vom 26. lVi~rz (Doz. Dr. V e r o c a y ) :  
O s t e o m y e l i t i s  des  r e c h t e n  F e m u r  m i t  e i t r i g e r  d i s s e z i e r e n d e r  

P e r i o s t i t i s  u n d  m i t  e i t r i g e r  I n f i l t r a t i o n  de r  U m g e b u n g .  - -  M u l -  
t i p l e ,  z u m  T e i l  f 5 t i d e  A b s z e s s e  in b e i d e n  L u n g e n .  - -  E i t r i g e  B r o n -  
c h i t i s .  F i b r i n S s - e i t r i g e  P l e u r i t i s  b e i d e r s e i t s .  F i b r i n 0 s - e i t r i g e  
P e r i k a r d i t i s .  E i t r i g e  M e n i n g i t i s .  M u l t i p l e  A b s z e s s e  de r  N i e r e n .  
E i t r i g e  P a r o t i t i s  b e i d e r  S e i t e n . - -  (Tonsillen etwas grSl]er, aber blaK) 

A p p e n d i x 8,5 em lung, spiralig gedreht, ohne besondere Ver~nderungen. 
H i s t o l o g i s c h e r  B e f u n d :  A p p e n d i x :  9 Stiicke in Serie mi~ jedem 

zweiten Sehnitt. 
Im Lumen nm" G r a m-  negative Bakterien. In den Driisenschliiuchen viele Mitosen in 

c~en Epithelzellen. 
Miiltig viele Pigmentzellen in der Mukosa und Submukosa, sp~ir]iche in den Follikeln. 
K e i n e  B a k ~ e r i e n e m b o l i e n .  

E p i k r i se  : Ein Fall yon py~miseher allgemeiner Infektion nach Osteo- 
myelitis des rechten Femur mit  vorausgegangener Angina. 

Bakteriologische Untersuehung liegt in diesem Falle nieht vor. I~aeh der 
Angabe im Protokolle tiber die Lungenabszesse handelte es sieh um einen fStid- 
eitrigen ProzeB, also wohl um eine Misehinfektion, bei der wit naeh unseren Kennt- 
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nissen tiber die Atiologie der Osteomyelitis den Staphylococcus pyogenes als den 
wahrseheinlieh priniiren Erreger ansehen diirfen. Kliniseh bestand zur Zeit der 
Spitalaufnahne noch eine starke Angina, die bei der Sektion nieht n eh r  naeh- 
weisbar war. 

Der V/urmfortsatz war frei van Bakterienenbolien und solehen Veri~nderun- 
gen, die n i t  der Infektion in Verbindung standenl Die Pigmentzetlen, die in der 
Mukosa und Subnukosa: zun  Teil aueh in den Follikeln gefunden warden, waren 
sieher ohne Beziehungen zur :Infektion; aueh frisehe Blutungen waren nieht naeh- 
weisbar, so d a g  die Annahne, die Pignentzellen dan i t  in Verbindung zu bringen, 
nicht gereehtfertigt ersehiene. 

Der dritte der Fi~lle (Fall 19) zeigt e zwar in der Subnukosa in zwei Ge- 
fi~l~en Bakterien, doeh handelte es sieh um G r a n - positive Bazillen ver- 
sehiedener Art, die denen i n  Lumen des Wurnfortsatzes gliehen. Die zwei Gef~l~e, 
worin sich die Bakterien fanden, waren aul3erden grSgere Venen, als Begleitvenen 
einer Arterie sieher als solehe erkennbar. Ieh gewann keine sieheren AnhaIts- 
punkte daftir, die Bakterien als hineingesehnierte anzusehen; dagegen spraeh vat 
allem der Unstand,  dug es nut diese zwei Gef~13e waren, wo die Bakterien gefunden 
~vurden. Befriedigender ersehien n i t  die Annahne einer agona]en Resorption n i t  
postnortaler Vernehrung. 

F a l l  19. 
A. 0., 28 Jahre alte ?. 
Aufnahme in die c h i r u r g i s c h e  K l i n i k  (Prof. Dr. S c h l o f f e r )  am 12. Ok- 

tuber 1911 mit der Angabe, seit ungefiihr einer Woehe eine sehmerzhafte Ansehwellung der reehten 
Unterlippe zu haben. Am gleiche~ Tage Inzision des Karbunkels, am 16. Oktober Resektion der 
Vena jugul, dext. 

Am 17. Oktober Exitus. 
K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  Seps i s .  C a r b u n e u l t t s  l a b i i  i n f e r i o r i s .  
S e k t i o n s b e f u n d  ~,om 18. Oktober i911 (Doz. Dr. L u e k s e h ) :  
O p e r i e r t e r  K a r b u r / k e l  dei" r e e h t e n  U n t e r l i p p e .  R e s e k t i o n  t ier 

r e c h ~ e n  Ve na  j u g u l a r i s  m i t  T h r o m b o s e  an der  A b b i n d u n g s s t e l l e .  
M u l t i p l e  L u n g e n a b s z e s s e  und  m u l g i p l e  A b s z e s s e  de r  N i e r e n .  

Milz~cumor. D e g e n e r a t i o n  der  P a r e n e h y m e . - -  H y p e l " p l a s i e  d e s l y m -  
p h a t i s e h e n  A p p a r a t e s  im R a e h e n r i n g  u n d  0 s o p h a g u s .  

A p p e n d i x : 11 em lang, mit weiehen Kotmassen ggiillt; aul~erdem je ein Wein- 
traubenkern im mitfleren und distalen Absehnitt.e nebst einem kleinen Kotstein im proximalen 
Teile; in der Serosa kleine sehwgrzliche Flecke. 

B a k t e r i o l o g i s e h e r  B e f u n d :  1. E x s u d a t  e i n e s  L u n g e n a b s z e s s e s :  
mikroskopisehanseheinendnm- Gram -positive Kokken in Haufen. 2. S e h n i t t p r ' ~ p a l ' a t  
aus  e i n e m  h i r s e k o r n g r o 6 e n  L u n g e n a b s z e I ~ :  ausschliegfich Gram-positive 
Xokken in Haufen. 3. E x s u d a t  e i n e s  N i e r e n a b s z e s s e s :  mikroskopisch wie 1. 
4. B o u i l l o n k u l t u r  aus  dem H e r z b l u t :  nebeaKokken, diesiehbeiderweiteren 
Bestimmung als dam Staphylococcus pyogenes aureus zugehSrig erwiesen, noeh Gr a In- 
~legative Bazillen. 

H i s t o l o g i s e h e r  B e f u n d :  A p p e n d i x :  15 Stiiekein Seriemitjedem dritten 
Sehnitt. 
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Im mittleren Abschnitte alas Lumen etwas erweitert; in ihm neben reiehliehen Kotmassen 
t3akterien, vor allem G r a m - positive Bazillen, vereinzelte Parasiten und Reste yon pflanzliehen 
Gebilden. 

Die Wandsehiehten des Wurmfortsatzes histologiseh ohne besondere Ver~inderungen und 
bakterienfrei bis auf zwei groge Gef~il3e der Submukosa; d a r i n  in  m'~13iger  N e n g e  
G r a m - p o s i t i v e  B a z i l l e n  v e r s e h i e d e n e r  A r t ,  g l e i e h  d e n e n i m L u m e n .  
Diese Gei/il]e sind venSseGefage, begleiten ein arterielles Gef~g und liegen im distalen Absehnitte. 
Hier aueh inuerhalb eines Follikels seharf umsehriebene Kotmasseu mit Darmbakterien und ab- 
gestoltenen Epithelien; in der Serie zeigt sieh, da6 es sieh augenseheinlieh um sehief getroffene 
Sehnitte handelt. 

N i r g e n d s  B a k t e r i e n e m b o l i e m  
E p i k r i s e : Ein Fa l l  einer pya~misehen allgemeinen Infekt ion mi t  Abs-  

zessen in den Lungen und Nieren dureh Staphylococcus ioyogenes aureus naeh 

einem Karbunke l  der reehten Unterl ippe.  

Der Wurmfor t sa t z  war frei yon Bakter ienembol ien und frei yon Veranderun-  

gen, die mi t  der  Infekt ion in Zusammenhang  gebracht  werden k0nnten.  

Die Darmbak te r i en  in den ven6sen GefaSen waren wahrseheinlieh resorbierte  

Bakter ien.  

Aueh hier m6ehte  ieh den G r a m - negat iven Bazillen, die sich noeh neben 

den S taphylokokken  in der Boui l lonkul tur  des t Ie rzblu tes  naehweisen liegen, 

keine atiologisehe Bedeutung beimessen. 

Die beiden letzten F~ille der ersten Gruppe (Fal l  8 und 9) bediirfen keiner  

weiteren ErOrterung. 
F a l l  8. 

K. F., 78 Jahre ~lter c~- 
Aufnahme in die chriurgisehe l,:lilfik (Leiter: Doz. Dr. R u b r i t i u s) anl 4. Juli 1911 

wegen Harnbesehwerden. 
Am 11. Juli Prostatektomie. 
Am 7. August Exitus. 
K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  S t a t u s  p o s t  p r o s t a t e c t o m i a m  p r o p t e r  

h y p e r t r o p h i a m  p r o s t a t a e .  C y s t i t i s .  C y s t o p y e l i t i s .  S e p s i s .  
S e k t i o n s b e f u n d  yore 7. August 1911 (Doz. Dr. L u e k s e h ) :  
B l a s e n f i s t e l /  D e f e k t  d e s  l i n k e n  u n d  m i t t l e r e n  L a p p e n s  d e r  

P r o s t a t a .  C y s t i t i s  u n d  P y e l i t i s  h a e m o r r h a g i e a .  U r e t h r a l e  u n d  
p e r i u r e t h r a l e  P h l e g m o n e .  P y o k e l e  d e s  r e e h t e n  H o d e n s .  

F r i s e h e  E n d o k a r d i t i s  d e r  A o r t e n k l a p p e n .  A k u t e r  M i l z t u m o r .  
D e g e n e r a t i o n  d e r  p a r e n e h y m a t S s e n  O r g a n e . - - A t h e r o s k l e r o s e .  
E m p h y s e m .  

A p p e n d i x 7,0 em lang, die Serosa im dis~alen Teile injiziert. 
H i s t o l o g i s e h e r  B e f u n d :  A p p e n d i x :  15 Sttieke. Serie und Farbung wie 

bei den andern Fallen. 
Der ganze Wurm/ortsatz obliteriert. Bis auf das Sttiek Nr. 14, wo die Obliteration noeh 

dutch Granulationsgewebe bedingt ist, land sieh iiberall Bindegewebe. F r i s e h e e n t z ti n d -  
l i e h e  V e r i i n d e r u n g e n  u n d  B l u t u n g e n  f e h l t e n .  B a k t e r i e n  k o n n t e n  
n i e h t  g e f u n d e n  w e r d e n .  
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E p i k r i s e : Ein Fa l l  yon allgemeiner Infekt ion  bei  per iure thra ler  Phleg-  

mona nach P r o s t a t e k t o m i e  mi t  Cystit is ,  Pyel i t i s  und  Endokardi t i s .  

Der  W u r m f o r t s a t z  erwies sich bei  der  histologischen Untersuehung vollsti~ndig 

ob]iteriert .  Bakter ien  waren nirgends naehweisbar ,  ebensowenig frisehe E n t -  

ziindungsprozesse und  Blutungen,  die mi t  der  Allgemeininfektion hi i t ten in Ver-  

b indung  gebraeht  werden kSnnen .  

Eine bakteriologische Untersuehung lag in diesem Fal le  nieht  vor. Die al l-  

gemeine Infekt ion  war dutch  den anatomisehen Befund Sichergestellt .  

F a l l  9. 
K. J., 22 Jahre alter ~. 
Aufnahme auf die c h i r u r g i s c h e  K l i n i k  (Leiter." Doz. Dr. R u b r i t i u s )  am 

31. Juli 1911 wegen Nekrose der Haut und Faszie am Dorsum des linken Ful~es nach Erysipel. 
Mehrfache Inzisionen. 
Am 9. August Exitus. 
K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  S t a t u s  p o s t  e r y s i p e l a s  e t  g a n g r a e n a m  

c r u r i s  s in .  S e p s i s .  
S e k t i o n s b e f u n d  vom 9. August ]911 (Doz. Dr. L u c k s e h ) :  
I n z i s i o n  a m  l i n k e n  B e i n  w e g e n  P h l e g m o n e .  
A k u t e r  M i l z t u m o r ,  D e g e n e r a t i o n  d e r  p a r e n c h y m a t S s e n  O r -  

g a n e .  L o b u l i ~ r p n e u m o n i e .  
A p p e n d i x 5,5 cm lang, der proximale Teil reehtwintdig geknickt, die Serosa bier bli~ulich. 
B a k t e r i o l o g i s c h e l "  B e f u n d :  1. Im Deckglaspr~parat yore Exsudate der 

P h I e g m o n e ein Bakteriengemenge, vorwiegend aus G r a m - positiven Kokken und G r a m - 
negativen versehieden langen Bazillen. 2. Im Deekglaspr~parat yore Exsudate der P n e u m o - 
n i e die gleiehen Bakterien wie bei 1., dazu noeh Spirillen. 3. In der Bouillonkultur yore H e r z - 
b I u t neben G r a m - negati-~en Bazillen G r a m - positive Kokken in Haufen und in Ketten. 

H i s t o l o g i s c h e r B e f u n d : Appendix: 9 Stiieke. Serie und Fi~rbung wie in den 
andern F~llen. 

Der basale Teil der Appendix auf eine kurze Streeke eingeengt, dann erweitert und mit 
reichliehen Massen yon Bakterien nebst Kotpartikelchen gefiillt. Die Schleimhaut in diesem Teile 
komplimiert. In der ~uscularis extel~a bi~nderartige Parallelstellung der Kerne. Im Stiick 
Nr. 5 auf einer kurzen Streeke vo]Isti~ndige bindegewebige Obliteration, die im gleiehen Stiicke 
wieder einer Erweiterung des Lumens Platz macht, um dann yore Stiiek 6 an his zur Spitze wieder 
in Obliteration iiberzugehen. In diesem distalen obliterierten Teile ist der Obliterationsprozel~ 
naeh der Spitze zu vorgesehritten, da man bier stellenweise noeh Infiltrate yon Rundzellen ~fit 
Erythrozyten innerhalb der obliterierten Stellen finder, wi~hrend ira Obliterationsgebiete vor 
diesen Stellen das Bindegewebe stellenweise hyaline Degeneration zeigt. 

K e i n e  B a k t e r i e n e m b o l i e n .  

E p i k r i s e : E in  Fa l l  yon Allgemeininfektion im Anschlusse an eine Phleg-  

mone des l inken Ful3es. Die Appendix  zeigte in der  distalen t t a l f t e  an zwei Stellen 

Obli terat ion,  die mi t  dem Infektionsprozesse,  dem der Pa t i e n t  eflegen war, nichts  

zu tun  ha t t e ;  auch die Ery th rozy ten ,  die sieh an einzelnen Stellen der distalen 

t t~ l f te  innerhalb der obl i ter ier ten Par t i en  fan@n,  di irf ten kaum mi t  dem akuten 

Prozesse selbst in Beziehung gestanden haben. 
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Bakterien fanden sich nur im Lumen der Appendix. Nirgends waren Kokken- 
embolien nachweisbar, nirgends Ver~nderungen, die man auf die akute Infektion 
h~tte beziehen kSnnen. 

Die Phlegmone erwies sich bakteriologisch als eine Mischinfektion; dadureh 
ist wohl der Befund der Boufllonkultur aus dem tterzblute erkl~trt. Atiologiseh 
waren Streptokokken sicher bei der lalfektion beteiligt, wahrscheinlieh haben sic 
dabei auch die Hauptrolle gespielt; welcher Art die noeh naehgewiesenen 
G r a m - positiven Kokken in Hanfen angehSrten, wnrde nicht naher gepriift. 

In der ersten Gruppe mit ihren 5 F~llen hatte es sich demnach um allgemeine 
Infektionen gehandelt, wobei zweilnal Staphylococcus pyogenes anreus, einmal 
Streptococcus pyogenes und einmal wahrschein]ich ein Gemenge von Bakterien, 
darunter Streptococcus pyogenes, als Erreger in Betracht kamen. In einem Falle 
war der Erreger nicht bestimmt worden; nach dem anatomischen Bride der In- 
fektion dtirften aber auch hier Streptokokken eine Rolle gespielt haben. 

Genetisch kam fiir die allgemeine Infektion dieser F~lle in je einem Falle 
Scharlach, Osteomyelitis, Karbunkel der Unterlippe, periurethrale Phlegmone und 
Phlegmone des Ful]es in Betraeht. Im Falle mit der Osteomyelitis war nach der 
klinischen Beobachtung eine sehwere Angina unmittelbar vorausgegangen, hatte 
also den Prozel~ eingeleitet, im Falle mit dem Scharlach bestand eine Angina 
necrotieans. Diese 2 F~lle betrafen Kinder yon 3 und 2 Jahren, die andern 3 Falle 
Erwachsene. 

In die z w e i t e G r u p p e, die also die F~lle umfal3te, wo yon der tSdlichen 
allgemeinen Infektion abh~ngige Ver~nderungen im Wurmfortsatze nachweisbar 
waren, konnten 11 F~tlle ( ~  55 %) eingereiht werden. Die naehgewiesenen Ver- 
~nderungen waren jedoch nicht gleichartig', so dab ich in dieser Gruppe mehrere 
Untergruppen unterscheiden mSchte. 

Zun~chst mSchte ich 4 F~lle hervorheben, die alle dadurch ausgezeiehnet 
warell, daI~ bei ihnen mehr oder weniger reichlich B a k t e r i e n e m b o 1 i e n 
in der Appendix nachgewiesen wcrden konnten: Diese Bakterienembolien zeig'ten 
immer nur eine Bakterienart, die morphologisch und f~rberisch dem Bakterium 
entsprach, das ~tiologisch fiir die tSdliehe allgemeine In~ektion des b etreffenden 
Falles in Betracht kam (Fall 2, 13, 15 und 18). 

F a l l  2. 
K. 5., 31 Jahre alter ~. 
K l i n i s c h e  D i a g n o s e  (Barmh. Spiral, Prof. W a l k o ) .  Sepsis. 
S e k t i o n s b e f u n d  vom 3. Juli 1911 (Dr. H. g o l l e t t ) :  
R e k u r r i e r e n d e  E n d o k a r d i t i s  de~" M i t r a l k l a p p e  m i t  I n s u f f i -  

z i e n z  t i e r  K l a p p e  u n d  m i t  g e l ' i n g e r  S t e n o s e  d e s  l i n k e n  ~ e i 1 5 s o n  
O s t i u m s .  G e r i n g e  H y p e r t r o p h i c  d e s  H e r z e n s .  

K l e i n e  A b s z e s s e  i n  d a n  N i e r e n  u n d  i n  d e r  L e b e r  n e b s ~  e i n e m  
k i l " s c h e n g r o l ~ e n  v e r e i t e r t e n  I n f a r k ~  i m  1 - e c h t e n  L e b e r l a p p e n ,  M u l -  
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t i p l e  k l e i n e  A b s z e s s e i m  D i e k d a r m .  E i n u n g e f ~ h r  f i i n f k r o n e n s t i i c k -  
g r o l 3 e r  ~ l t e r e r  p e r i n e p h r i t i s e h e r  A b s z e g  a m  o b e r e n  P o l  d e r  r e e h -  

t e n  N i e r e  m i t  f i b r S s e r  V e t ,  
d i e k u n g  s e i n e r  U m g e b u n g .  
A k u t e r  M i l z t u m o r  m i t  z a h l -  
r e i e h e n  f r i s e h e n  I n f a r k t e n .  

E k e h y m o s e n  d e r  P l e u r a .  
0 d e m  u n d  H y p e r ~ m i e  d e r L u n -  
g e m  

N a r b e n  i n  d e n  T o n s i l l e n .  
Die Tonsillen zeigen keine frisehen 

Ver~i,ndemngen. Die Abszesse im Diekdarm 
liegen zum Tail im Colon ascendens, zum 
Teil im Colon transversum. 

Wurmfortsatz (unaufgesehnitten) ma- 
kroskopiseh frei yon Ver~nderungen. 

B a k t e r i o l o g i s e h e r  B e f u n d :  
1. ~'[ i 1 z : In der Kultur reich]ieh und 
aussehlieglieh Kolonien des Staphylococcus 
pyogenesaureus. 2. A b s z e $  i m  o b e -  
t e n  P o ] d e r  r e e h t e n  N i e r e :  im 

Fig. 1~). Bakterienembolie in der Mukosa. Deekglaspr/iparat reiehlieh G r a m - posi- 
Vergr.: 425faeb. live plumpe Bazillen und kurze dieke 

F/iden, ~;hnlieh dem Bazillus W e I c h - 
P r a e n k e l ;  daneben in ungeffihr 
gleieher Meuge O r a m - positive runde 
Kokken, einzeln, zu zweit und in kleinen 
H~ufehen. 

H i s t o l o g i s e h e r  B e f u n d :  
1. A p p e n d i x :  11 Stiieke in Serle 
mit jedem zweiten Sehnitte. 

Nr .  1 u n d  2: Keine Blutungen, 
keine entziindliehen Veri~nderungen, keine 
Embolien. Sehleimhaut in den obersten 
Partien postmortal veriindert. Bakterien 
versehiedener Art im Lumen und in den 
Drfiseusehlauehen, sparlieher in den post- 
mortal veriinderten Sctfleimhautpartien, 
zum Tell aueh in den Follikeln und in ein- 
zdnen Gef~13en, besonders der Submukosa. 
Bei den Baktm~en im Gewebe herrsehen 
G r a m - positive Bazillen vor. Kokken 
yore Typus der Staphylokokken n i r g e n d s 
im Gewebe. 

N r. 3: Keine Ver~nderungen. 

Nr .  4: An 5 Stellen kleinste Embolien in kapilliiren Gefiigen: e i n e  i n  d e r  
h I u k o s a  z w i s e h e n  z w e i  D r f i s e n s c h l a u e h e n ,  e i n e  i n  d e r  M u k o s a  

Fig. 2. Bakterienembolie innerhalb der ~[useularis 
mueosae und in der Submukosa. Vergr: 240 faeh. 

~) Die  Figuren 1 bis 5 entstammen Pr~paraten yore Falle 2 (S, 301): 31 a. ~ mit py~tmiseher 
Allgemeinfnfektion dutch StapMqocoeeus pyogenes. 
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u n t e r h a l b  d e s  F u n d u s  e i n e s  D r / i s e n s c h l a u c h e s  (Text.%ur 1), e i n e  i n  
d e r  S u b m u k o s a  a n  e i n e r  f o l l i k e l f r e i e n  S t e l l e ,  e i n e  a n  d e r  P e r i -  
p h e r i e  u n d  e i n e  i m  Z e n t r u m  
e i n e s  F o l l i k e l s .  

D i e  E m b o l i e n  b e s t e h e n  
a u s  G r a m - p o s i t i v e n  K o k k e n  
v o m  T y p u s  d e s  S t a p h y l o c o c -  
c u s  p y o g e n e s .  W e d e r  d i e  G e -  
f g l ~ e ,  wo d i e  E m b o l i e n s i t z e n ,  
a o e h  i h r e  U m g e b u n g  z e i g e n  
i r g e n d w e l e h e  R e a k t i o n .  A u c b  
s o n s t  k e i n e  e n t z i i n d l i e h e n  
V e r ~ n d e r u n g e n  n a  e h w e i s b a r .  

Nr .  5: A n 3 S t e l l e n  k l e i n e  
K o k k e n e m b o l i e n  w i e  b e i  4., 
vollst~ndig ohne Reaktion; d i e e i n e 
a m  u n f i e r e n  R a n d e  e i n e s  F o l -  
l i k e l s  (Textfigur 4); d i e  z w e i t e ,  
l ~ n g s g e t r o f f e n e ,  i n d e r  S u b -  
m u k o s a ;  u n d  d i e  d r i t t e  a n  
d e r  G r e n z e  z w i s c h e n  i n n e r e r  
u n d  g a l 3 e r e r  I V [ u s k e l s e h i c h t .  

N~'. 6: .~l 2 S t e l l e n  k l e i n e  K o k k e n e m b o l i e n :  d i e  e i n e  i n  de f .  
3 I u k o s a  n a h e  d e r  S u b m u k o s a ,  d a s  G e f ~ / 3  n i e h ~  v o l l s t ~ i n d i g  a u s -  
f f i l l e n d ; d i e  z w e i t e i n  d e r  S u b m u k o s a  n a h e  d e r  l ~ I u s k u l a r i s  (Tex~figm'2). 

Nr.  7: An 5 S t e l l e n  
k t e i n s t e  K o k k e n e m b o -  
l i e n :  e i n e  i n  d e r  M i t t e  
e i n e s  Fo l l i  k e l s  (Tex~fig~r 3), 
e i n e  a m  R a n d e  e i n e s  
a r t d e r n  F o l l i k e l s ,  e i n e  
i n  d e r  ~ u k o s a  k n ~ p p  
u n t e r  d e m  E p i t h e l  d e r  
O b e r f l i ~ e h e ,  e i n e  i n  d e r  
3 { u k o s a  a m  R a n d e  e i n e s  
D r t i s e n f u n d u s  u n d  e i n e  
i n  d e r  i n n e r e n  3 I u s k e l -  
s e h i e h t e (Textfigur 5). ~ 

Nr .  8: An 2 S ~ e l l e n  
k l e i n e  K o k k e n e m b o l i e n :  
j e  e i n e  a m  g a n d e  e i n e s  
Y o l l i k e l s .  

Nr .  9: E i n e  K o k k e n -  
e m b o l i e  in  d e r  S e h l e i m -  
1~ au~.  

Nr .  10: An 4 S t e l l e n  K o k k e n e m b o l i e n :  e i n e  i n  d e r  S e h l e i m h a u t  
a m ~ F u n d u s  e i n e s  D r t i s e n s e h l a u e h e s ;  e i n e  i n  d e r  S u b m u k o s a  a m  
u n f e r e n  R ~ n d e  e i n e s  F o l l i k e l s ;  e i n e  i n  d e r  M i l l e  e i n e s  F o l l i k e l s  
u n d  e i n e  i n  e i n e m  g r S l 3 e r e n  a r t e r i e l l e n  G e f ~ l ~ e  d e r  S u b m u k o s a  

Fig. 3. B~kterienembolie im Zentrum eines Follikels. 
Vergr. 425 faeh. 

Fig. 4. Bak~erienemboIie an der unteren Grenze eines Fol- 
]ikels. Vergr. 100 fach. 
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n a h e d e r M u s k n I a r i s. Die letzte stellte einen gr~ifleren Kokkenhaufen dal', der nut 
teilweise das Gef~l~ ausfiillte: 

5Ir. 11: E i n e  K o k k e n e m b o l i e  in  d e r  i n n e r e n  M u s k e l s c h i c h t e .  
2. Ein Stiiek D i e k d a r m zeigte typisehe kleinste Abszesse in der S u b m u k o s a m i t 

Kokkenhaufen (Staphylokokkus). 
E p i k r i s e : .  Ein Fall  you  l~yiimie mit  Staphylococcus pyogenes (aureus) 

nach rekurrierender Endokardit is :  

Ira Dickdarm fanden sich zahlreiche kleine Abszesse, tier Wurmfortsa tz  war 

makroskopisch (unaufgesehnitten) frei yon Veri~nderungerl. 

Auch histologisch entsprachen die Ver- 

iindernngea des Dickdarmes typischen 

kleinen Abszessen. 

In der Appendix hingegen liel~en sich 

entziindliche Veri~nderlhlgen n i c h t nach- 

weisen, weder alte noch fris.che. Dagegen 

fanden sich zahlreiche Kokkenemboliel~, 

meistens in kleinen Gefiil]en; sie bestanden 

aus G r a m - positiven Kokken vom Typus 

des Staphylokokkus. Am reiehlichsten liei3en 

sich diese EmbolieI1 in den mittlerer~ Teilen 

der Appendix nachweisen. Davon betroffen 

waren Mukosa, Stlbmukosa und die Muse~- 

laris interna; in der Submukosa lagen sie 

in and  auger den Follikeln. 

N i r g e n d s  l a n d  s i c h  u m  d i e  

E m b o l i e n  e i n e  R e a k t i o l l  d e s  

G e w e b e s ,  n i r g e n d s  w a r e n  B l u -  

t u n g e n  n a c h w e i s b a r .  

F a l l  13. 
M. M., 29 Jahre alte ?. 

Fig. 5. Bakterienembo]ie in den inneren A~ffnahme auf die geburtshilfiiche Klinik 
Schichten derMuselfla~is interna. Ve~gr. (Prof. K l e f n h a n s )  am 22. September 1911. 

110:[ach. Geburt am 17, September. ~almelle ~Iazenta- 
15sung, 2 Tage daxauf Fieber ohne SchiittelfrSste. 

Kultur aus dem Blute (Armvene) yore 25. September: zahlreiehe Kolonien yon h ~ m o-  
l y t i s c h e n  S t r e p t o k o k k e n .  

Exitus am 27. September 1911. 
K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  S e p s i s  p u e r p e r a l i s .  
S e k t i o n s b e f u n d  yore 27. September 1911 (Dr. H. R o l l e ~ t ) :  
S e p t i s e h e  E n d o m e t r i t i s .  U t e r u s  p o s t  p a r t u m .  
A k u t e r  M i l z t u m o r .  D e g e n e r a t i o n  d e r  L e b e r  u n d  d e r  N i e r e n .  
G e r i n g e  S t e n o s e  des  l i n k e n  v e n S s e n  O s t i u m s  n a c h  a b g e l a u f e -  

n e t  E n d o k a r d i t i s .  
L o b u l i i r p n e u m o n i e  in  b e i d e n  U n t e r l a p p e n .  E k e h y m o s e n  d e r  

P l e u r a .  
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W u r m f o r t s a t z 8 cm lung, leicht gebogen; in der Serosa seines distMen Abschnittes 
eine kleinste Blutung. In der Wand des Colon ascendens eine linsengroBe Blu~ung, 

B a k t e r i o l o g i s c h e r  B e f n n d :  L I m  E x s u d a t  d e s  U t e r u s  mikrosko- 
pisch zahlreieh G r a m - positive Kokken in Haufen ~md in versehiedeit langen Ketten, daneben 
sparlieher kurze G r a m - n e g a t i v e  Bazillen. 2. In der B o u i l l o n k u l t u r  v e t o  H e r z -  
b 1 u t ausselllieNich G r a m - positive Kettenkokken. 

H i s t o l o g i s c h e r  B e f u n d :  1, A p p e n d i x :  14: Stticke ~n Serie mit jedem 
dritteit Selmitt. 

In den Stricken Nr. I b i s  4 kleinste Blutuitgen in der l~iukosa and besonders in der Sub- 
mukosa, bier oft am Raitde der Fo]]ikel, so dM~ sie sich aueh yon bier aus in den Follikel hinein- 
ziehen; in den Blutmlgen keine Bakterien. In Striek Nr. I an einer Stdle der S u b m u k o s a 
a m  u n t e r e n  R a n d e  e i n e s  F o l l i k e l s  e i n e  k l e i i t e  k a p i l l a r e  E m b o l i e  
m i t  G r a m - p o s i t i v e n  K o k k e n  zu z w e i  u n d  i n  K e ~ t e i t ,  a b e r  o h n e  R e -  
a k t i o n  d e r  U m g e b u n g .  

tn deft Stiicken Nr. 5 bis 8 viele kleinste bakterienfreie Blutuitgeit in der i~skosa uitd Sub- 

mukosa. 
!mStiiekNr. 7 z w e i  K a p i l l a r e m b o l i e i t  m i t  G r a m - p o s i t i v e n  K e t t e n -  

k o k k e n ,  b e i d e  i n  d e r  M u k o s a :  d i e  e i n e  n a h e  d e r  O b e r f l ~ c h e ,  d i e  
a n d e r e  i n  d e r  B ~ s i s ,  b e i d e  o h i t e  R e a k t i o n  d e r  U m g e b u n g .  

Die Wand yon Nr. 9 ist verdiekt and zeigt in der einen H~.lfte in der Submukosa und ]~Iukosa 
ein gef~/3reiches G r a n u 1 a t i o n s g e w e b e,  das an eiiter Stelle bereits zm" Obliteration des 
Lumens geftihrt ha~, bier reich air Biudegewebe ist and das Sttick dm'eh eine dfinne, gef~l]reiche 
Brfieke in zwei Teile geteil t hat, die beide mit abgestoflenem Epithel und potymorphkernigen 
Leukezytenausgeirilltsin& N i r g e n d s  i m  G r a n u l a t i o n s g e w e b e  B a k t e r i e n ;  
a u e h  B a k t e r i e n e m b o t i e n  i n  d i e s e m  S t r i e k e  n i c h t  nachweisbar. Die 
Lymphgef~l~e der Submukosa erweitert und mit zatRreiehen Lymphozyteit geftillt. 

Eiiten gleichen BeNnd zeigen aueh die Stttcke 12, 13 and 14; ~ur hat bier der Proze/] schon 
zur vollstgndigen Obliteration geffihrt, wenigsteits im distalsten Abschnitte. 

In Nr. 10 lind 11 alas Lumen der Appendix erweitert and mit polynukle~reit Leukozyten, 
Epithelien mad Bakterienmassen gefiillt, die aus den gleiehen Formen bestehen wie die im 
proxima.leu Abselmitte; vorwiegeitd G r a m -  positive Bazillen und Kokken. Die Sehleimhaut 
stark verdfirmt m~d d~-tisenurm, 

I n  l'~r. 10 trod 14 n i r g e n d s Bakterienembolien; aueh im Granulationsgewebe der Stiicke 
13 und 1~ keine t/akterien. E i n e g r 5 13 e r e 13 1 u t u n g ,  die sieh im Stfiek 12 finder, and 
zwar in dem Teile des Granulationsgewebes, das die ]~[ukosa und einen Teil der Submukosa sub- 
stituiert, ist ebenfalls b a k t e r i e n i r e i. 

2) C o 1 o n a s c e n d e n s : Die s&on makroskopiseh naehweisbare Blutung liegt in der 
Submukosa uitd ist b a k t e r i e it f r e i ; dagegen an einer Stelle in der Umgebung der Blutung, 
teilweise bis an diese heram'eiehend, in groflen Zellen eingesehlossen G r a m -  positive Kokken 
in Haufen, xdelleieht auch kqxrze O r a m -  positive Sthbchen. Die ZelIen Hegen zum Tell peri- 
vaskul~r und sind wahrscheinlieh Eitdothelien. 

E p i k r i s e : E i n  Fa l l  yon  Al lgemeh l in fek t ion  m i t  S t r ep tococcus  pyogenes  

nach  pue rpe ra l e r  E n d o m e t r i t i s .  

De r  W u r m f o r t s ~ t z  zeigte  Ve r~nde rungen  dre i facher  A r t :  1. f r ische B l u t u n g e n  

in der  Mukos~ u n d  Submukosa ,  die bak te r i en f re i  waren,  u n d  die n u r  z u m  

gerfi lgen Teil  auch  die Fol l ike l  be t ra fen ,  u n d  zwar.  v o r w i e g e n d  ihre R a n d p a r t i e n ;  

2. Xap i t l a r embo t i en  y o n  S t r e p t o k o k k e n  in der  M u k o s a  u n d  S u b m u k o s ~  in g e r i n g e r  

~[enge u n d  ohne R e a k t i o n  der  G e f ~ w a n d  u n d  ihrer  U m g e b u n g ;  3. eine in Aus -  

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 210. Hft. 2. 20 
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heilung begriffene Appendizitis im distalen Abschnitte des Wurmfortsatzes mit  

frischer Obliteration an zwei Stellen, ohne nachweisbare Bakterien. 

DaB die Kapillarembolien mit  der a]lgemeinen t6dlichen Infektion ira Zu- 

sammenhange standen, unterlag" keinem Zweifel. Ebenso stand es wohl auger 

Frage, dal~ die Vergnderungen der Appendizitis, die durch ein gefh$reiches Granula- 

tionsgewebe in der Mukosa und Submukosa gekennzeichnet waren, mit  der t~d- 

lichen allgemeinen Infektion keinen Zusammenhang hat ten;  vor allem das Alter 

des Prozesses im WurmXortsatze gegeniiber dem des tSdliehen allgemeinen Pro-  

zesses dutch Streptococcus pyogenes,  die Lokalisation der Vergnderung,  die in 

diesem Falle die einzig nachweisbare ~etas tase  gewesen w~re, und  der Mangel 

an Bakterien im Prozesse sind fiir diese Anschauung der Beweise genug. Die in 

Ausheilung begriffene Appendizitis war in diesem Falle eine zufgllige Komplikat ion 

und niehts anderes. 

Was schliel~lich die Blutungen betraf, die in der Mukosa und Submukosa 

nachweisbar und bakterienfrei waren, so war die Entscheidung dariiber, welcher 

Proze$ ihnen zugrunde lag, schwieriger. Der Umstand  abet, d a ]  auch im Colon 

Darmwandblutungen nachweisbar waren, und dal~ wit aueh in andern Fgllen yon  

allgemeiner Infektion solche bakterienfreie Blutungen gesehen hat ten,  spraeh 

meiner Ansicht nach fiir ihren Zusammenhang mit  der tSdlichen aligemeinen In-  

fektion, um so mehr, als sie auch zahlreich waren: 

F a l l  18. 

F. St., 27 5ahre alter c~. 
Aufnahme auf die II. i n t e r n e  K l i n i k  (Prof. v. J a k s e h )  am 9. November 1911 

mit dem Befande einer myeloiden Leuk~mie. Das Verh~ltnis der roten zu den wei~en Blutk~rper- 
chert betrug am 10. November 3 600 000 : 202 400, am 17. November 3 400 000 : 430 800, am 
21. November 3 200 000 : 720 000. 

Am 21. November Temperatur 38 ~ friiher fieberfrei. Exitus am 21. November. 
K i i n i s e h e  D i a g n o s e :  M y e l o i d e  L e u k ~ t m i e  m i t  V o r h e r r s e h e n  de r  

b a s o p h i l e n  E l e m e n t e ,  v i e l l e i e h t  a u i  t r a u m a t i s c h e r  B a s i s .  
S e k t i o n s b e i u n d  yore 21. November (Doz. Dr. L u e k s e h ) :  
~ y e l o i d e  C h l o r o l e u k ~ m i o  m i t  Y e r g r S f i e r u n g  des  g e s a m t e n  

l y m p h a t i s e h e n  A p p a r a t e s ,  M i l z t u m o r ,  L e b e r v e r g r 6 1 ] e r t t n g  u n d  
g r a u g r i i n e m  K n o c h e n m a r k .  

E i ~ r i g e  T o n s i l l i t i s .  E i t r i g e  P e r i t o n l t l s .  
A p p e n d i x 11 em lang, stark verdickt, welch, ihre Serosa iniiziert, ohne Inhalt. 
B a k t e r i o l o g i s e h e r  B e f u n d :  1. E x s u d a ~  t ier  T o n s i l l e  : nfikroskopisch 

aussehlie61ieh G r a m - PoSitive runde Kokken in Ketten. "2. E x s u d a t d e r P e r i t o n i t i s 
wie  1. 3. K u l t u r  y o r e  S a l t  e i n e s  m e s e n t e r i a l e n  L y m p h k n o t e n s :  
ausschliel~lieh Kolonien des Streptococcus pyogenes. 4. K u 1 t u r e i n e s i n g u i n a 1 e n 
L y m p h k n o t e n s : neben Kolonie~t des Streptococcus pyogenes noch andere saprophytische 
als Verunreinigung. 

H i s t o l o g i s e h e r  B e ~ u n d :  A p p e n d i x  in Stufenserie. 
Die Mukosa und Submnkosa des ganzen Wurmfortsatzes gleichm~$ig dutch myeloisches 

Gewebe infiltfiert, die Grenze beider nirgends erkennbar; in dem Teile, der der Mukosa entsprictlt, 
noch Reste tier Driisensehlhuche, wodurch eine Orientiemng noch mSglich ist. 
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Auch die Muskularis dutch myeloisches Gewebe infiltfiert, am st~rksten ira raittleren Dfittel 
des Wurmfortsatzes, wo stellenweise yon den Muskelbiindeln kaum etwas mehr zu sehen ist; in 
den beiden andern Dlitteln ist die Infiltration etwas geringer, doeh sind aueh bier die Muskelbtindel 
dureh myeloische Infiltrate attseinandergech'~ngt. 

Mehr oder weniger gleichra~l]ig aueh die Serosa yon rayeloisehera Gewebe durchsetzt. 
Ira Lumen neben einze]nen Parasiten sehr reiehlieh ]3akte~qen, fiberwiegend G l 'a ra-  

positive Bazillen. 
I n  a l l e n  S e h i e h t e n  d e s  W u r r a f o r t s a t z e s ,  d e r  S e r o s a  u n d  M u s -  

k u l a r i s  s o w ~ e  d e n  T e i l e n ,  d i e  d e r  S u b r a u k o s a  u n d  ~ u k o s a  e n t -  
s p r e e h e n ,  z i e m l i e h  r e i e h l i c h  K a p i l l a r e m b o l i e i l :  diilmwandige, in ver- 
sebiedenen Riehtungen getroffene Gef~l]e, diehtest ge/fillt rait G r a In -positiven Kettenkokken. 
Um all diese rait Bakterien vollgestopften Gefiil]e, die sieh am reiehliehsten ira raittleren Drittel 
ill, den, ist das Gewebe nieht anders als an den andem Teilen: e s z e i g t nur myeloisehe In- 
filtration, k e i n e  V e r ~ n d e r u n g ,  d i e  a l s  A u s d r u c k  d e r  B a k t e r i e n w i r k u n g  
a a g e s e h e n  w e r d e n  k a n n .  

In der Serosa au~erdera noeh in den gro]en venSsen Gef~lten, etwas sp~rlieher aueh in grSL~e- 
ten arteriellen Gei~l~en zahlreiehe @ r a m-.positive Kettenkokken, nicbt als Erabolien, sonder~i 
zerstreut ira Luraell der Gef~l~e, meistens extrazellul~Lr. 

E p i k r i s e :  Ein  Fa l l  yon myeloider  Chloroleuk~mie mi t  Per i toni t is  bei 

einer al lgemeinen Infekt ion durch Streptococcus pyogenes.  

Histologisch zeigte der Wurmfor t sa t z  eine g l e i c h m ~ i g e  myeloische Inf i l t ra-  

tions, a m  s t~rksten in der Mukosa  und Submukosa.  

F a s t  iiberall,  am reiehl iehsten in den mi t t le ren  Absehni t ten  der Appendix ,  

lie6en sich Kapi l la rembol ien  mi t  S t rep tokokken  nachweisen, ohne dal] das Gewebe 

in der  Umgebung  dieser Embol ien  andere als myeloische Veranderungen gezeigt 

h~tte.  Diese Embol ien  fanden sieh in allen Wandschich ten  der Appendix :  Mukosa, 

Submukosa,  Muskularis  und  Serosa. Daneben lie~en sich in den grS/~eren venSsen 

und zum Tefl auch ar ter ie l len Gef~tBen der Serosa Ke t t enkokken  zers t reut  im Lumen 

der Gef~13e, oft in gro~er Menge, nachweisen. 

F a l l  15. 

J. B., 42 Jahre alter d- 
Aufnahrae am 3. November 1911 auf die II. interne Klinik (Prof. v. J a k s c h) rait der 

Angabe, seit 5 Tagen an DiarrhSe und Sehraerzen nach dem Essen zu leiden. 
Ara 6. November Exitus. 
K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  P e r i t o n i t i s  d i f f u s a ,  T u b e r k a l o s i s  p u l l n .  
S e k t i o n s b e f u n d  vora 7. November 1911 (Dr. K r a u s ) :  
F r i s c h e  u l z e r S s e  E n d o k a r d i t i s  d e r  A o r t e n k l a p p e n ;  g e s i d u e n  

a l t e r  E n d o k a r d i t i s  a n  d e r  } [ i t r a l k l a p p e .  F r i s c h e  r a y o r a a l a z i s e h e  
H e r d e  in  d e r  W a n d  d e s  l i n k e n  V e n t r i k e l s .  F i b r i n S s e  P e r i k a r d i t i s .  

E r w e i c h t e  I n f a r k t e  in  d e r  M i l z ,  v e r e i t e r t e  i~l d e r  l i n k e n ,  
h ~ r a o r r h a g i s e h e  in  d e r  r e e h t e n  N i e r e .  Z w e i  k l e i n e  A b s z e s s e  i ra  
D i c k d a r r a ,  e i n i g e  ira I l e u m .  F i b r i n S s - e i t r i g e  P e r i t o n i t i s .  

E i t r i g e  T o n s i l l i t i s .  
D e g e n e r a t i o n  d e s  H e r z r a u s k e l s ,  d e r  L e b e r ,  d e r  N i e r e .  A k u t e r  

~ { i t z t u m o r .  
S c h w i e l e n  i n  d e n  L u n g e n s p i t z e n  r a i t  A n w a c h s u n g .  E m p h y s e m  

20* 
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d e r  L u n g e n .  G e r i n g g r a d i g e  A t h e r o s k l e r o s e  d e r  A o r t a .  E i n e  
e r b s e n g r o l ~ e  Z y s t e  i n  d e r  r e c h t e n  N i e r e .  

A p p e n d i x : 6,5 era lang, ihre Serosa injiziert. 
B a k t e r i o l o g i s c h e r  B e f u n d :  In der B o u i l l o n k u l t u r  v o r a  H e r z -  

b 1 u t e G r a in - positive Diplokokken, die sick nicht raehr weiterirapfen tiel~en. 
H i s t o l o g i s e h e r  B e f . u n d :  1. Appendix: 9 Stiicke in Serie nfit jedera dritten 

Sehnitte. 
In den ersten 3 Stricken k 1 e i n e B 1 u t u n g e n in der Mukosa, viel Pigraentzellen in 

der IV[ukosa trod Pigment in der glatten ?r Im Stttek 1 atfl~erdera e i n e K o k k e n - 
e r a b o l i e  a m  R a n d e  e i n e s  F o l t i k e l s ,  o h n e  g e a k t i o n  d e r  U r a g e b u n g .  
Serosa verbreitert, 5deraatSs und yon ein- und raehrkemigen Leukozyten durehsetzt. 

AuehiraStrickNr. 3 e i n e  z i e r a l i e h  g ro l~e  K o k k e n e r a b o l i e  d e r  S e h l e i m -  
h a u t  in  d e r  U r a g e b u n g  d e s  F u n d u s  e i n e s  D r r i s e n s e h l a u c h e s  o h n e  
R e a k t i o n .  

In Nr. ~, 5 und 6, abgesehen yon kleine~ bakterienfrden Blutungen in der Sehleimhaut, 
j e  e i n e  K o k k e n e r a b o l i e ,  u n d  z w a r i n  d e r  S u b r a t l k o s a  y o n  Nr. 4=und 5 
a n d i n d e r M u k o s a v o it N r. 6. Die Elnbolien, die alle wie in den andern S~fieken aus 
G r a ra - positiven Kokken in Ketten besta~lden, be~rafen in der Subraukosa ziemlich grol~e Ge- 
fgl3e, die dutch sie micht vollst~ndig ausgefiillt waren. N i r g e n d s R e a k t i o n i n d e r 
U r a g e b u n g  d o t  E r a b o l i e n .  

In Nr. 7, 8 und 9 B 1 u t u n g e n in der lVlnkosa und Submukosa, bier zum Teil perifollikul~ir. 
G a n z  v e ~ e i n z e l t  i n n e r h a l b  d e r  B l u t u n g e n  e i n z e l n e  G r a r a - p o s i t i v e  
X o k k e n  in  Z e l l e n .  Auge~deminNr. 7 j e l  K o k k e n e r a b o l i e  i n  d e r  S u b r a u -  
k o s a  u n d  e i n e r a  F o t l i k e l ,  B i n  d e r  ~ ' I u k o s a  u n d i n  Nr. 8 e i n e  K o k k e n -  
e r a b o l i e  i n  d e r  S u b r a u k o s a .  

Vide Pigraentzellen in der Nukosa und Pigraentk5mer in der Muskulatur. Uberalt die Serosa 
verbreitert, 5delnatSs und yon verschieden grogen Rundzdlen durehsetzt. 

2, D i c k d a r In :- verdnzette Kokkenerabolien in der Submukosa rait kleinen Blutungen 
in der Uragebung. 

3. N i e r e  : typisehe erabolische Ahszesse. 
4. M i 1 z : vereitm'te 7[nfarkte. 

E p i k r i s e : E in  Fa l l  von al lgemeiner Infekt ion mi t  einem Kokkus  der 

Ga t tung  S t rep tokkokkus  naeh rekru~leszierender Endokardit is . ,  

Die allgemeine Infekt ion ha t t e  py~misehen Charakter, .  und  es fanden sieh auger  

Ne ta s t a sen  in der Milz und in den Nieren aueh solche im Darme,  dazu Pe r ika rd i t i s  

und Peri toni t is .  

In  der Append ix  Iiegen s ieh  anger  den Veranderungen in der Serosa, die mi t  

der  Per i toni t i s  im Zusammenhar/ge standen,  keine entziindliehen Veranderungen 

naehweisen, Dagegen fanden sieh ziemlieh reiehlieh kleinste  Blu tungen  in der 

Mukosa, im distalen Absehni t te  aneh in der Submukosa,  und  zwar bier  perifollikul~r.  

Ganz ve re inzd t  waren in einigen Blutungen intrazellul~r G r a m - posi t ive Kokken  

siehtbar.  Alle Absehni t te  der Appendix  zeigten reiehlieh Kokkenembol ien,  die 

aus G r a m -  posit iven,  zum Teil in Ke t t en  angeordneten Kokken  zusammen-  

gesetzt  waren. Die Embo]ien waren zum Teil grog und lagen in der Mukosa  und  

Submukosa,  bier  zum Teil aueh in den Foll ikein.  Aber  nirgends fanden sick mn 

die Embol ien histologiseh Ver~tnderungen im Sinne einer Reakt ion.  
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Diese 4 FNle der zweiten Gruppe betrafen nur Erwaehsene. Die allgemeine 
51fektion war in einem Falle durch Staphylococcus pyogenes aureus verursaeht 
worden: es hatte sigh um eine py~tmische allgemeine Infektion naeh rekurrierender 
Endokarditis gehandelt (Fall 2). Bei zwei der Ffille war die Infektion durch 
Streptococcus pyogenes bedingt, in dem eil~en Falle im Ansehlusse an eine puer- 
perale Endometritis (Fall 13), im andern Falle im Ansehlusse an eine myeloide 
Chloroleuk~mie (Fall 18). grid der 4. Fall (Fall 15) betraf eine allgemeine Infektion 
py~misehen Charakters, ebenfalls nach rekurrierender Endokarditis, durch einen 
K~kkus der Gattung Streptokokkus, der leider meht bestimmt werden konnte, 
da er sieh yon den Agarplatteu nicht mehr mit Erfolg weiterimpfen lieB. Diese 
Tatsaehe sowie das morphologisehe Aussehen des Kokkus spraehen gegen seine 
Identit~tt mit dem Streptococcus pyogenes. In diesem Falle sowohl als aueh bei 
der myeloiden Chloroleuk~mie land sich anatomis.etl eine e i t r i g e T o n s i 11 i t i s, 
dereu Exsudat bei dem Falle der Chloroleuk~mie ausschlielalieh Streptokokken 
nachweisen licit, also den gleiehen Erreger wie die t0dliche allgemeine Infektion 
in diesem Falle. 

Gemeinsam war allen 4 Fgllen, wie sehon hervorgehoben wL~rde, der Befund 
yon Kapillarembolien in der Appendix. ~ re  iV[enge war verschieden. Am reich- 
liehsten fanden sic sich im Falle der ChloroleuDtmie (Streptococcus pyogenes), 
an zweiter Stelle folgte dann der Fall mit der Staphylokokkeninfektion. In allen 
4 Fglten waren diese Xokkenembolien in der Mukosa und Submukosa naehweisbar, 
im Fall 2 (Infektion mit Staphylococcus pyogenes) aueh in tier ~{useularis interna 
and im Fall 18 (Infektion mit Streptococcus pyogenes) in der 5Iuskularis und 
Sm, osa. Auch die Lymphfollikel waren davon betroffen; nur hn Fall 18 war eine 
Entseheidung darttber, ob auch die Follikel Embolien hatten, unm/~glieh, weft 
){ukosa and Submukosa gleichm~gig myeloiseh infiltriert waren. In den andem 
3 Fgllen waren aber die Follikel nieht reichlieher beteiligt als der ttbrige Teil der 
Submukosa oderdie ~ukosa. V o n  e i n e r  P r g d i l e k t i o n s s t e l l e  d e r  
F o l t i k e l  f a r  d i e  K a p i l l a r e n e m b o l i e n  w a r  in  k e i n e m F a l l e  
d i e R e de. Die GrOl3e der durch die Bakterienembolie verstopften Gefgl~e war 
versehieden. Ein Zweffel in der Deutung der Befunde war nirgends aufgekommen. 
Im Fall ,18 (Streptokokkeninfektion bei Chloroleuk/imie) waren neben den typi- 
sehen kapillaren Embolien Streptokokken aueh im Lumen der gr/Sgeren venSseu 
and arteriellen gef/i/~e nachweisbar; sic lagen hier aber zerstreut zwisehen den 
Formelementen des Blares. 

Oemeinsam war den 4 F/~llen aber aueh der Befund, dab n i r g e n d s u m 
d i e  K a p i l l a r e m b o l i e n  e i n e  R e a k t i o n  d e s  G e w e b e s  e r -  
k e n n b a r w a r. Die Kokken lagen gleiehsam als tote Masse in den Gef~tgen; 
sic waren auf alas Lumen der gefalae beschrgnkt, deren dtinn~ Wand als solche gut 
erkennbar war and deren Umgebung nieht anders aussah als die nieht 
veranderter, normaler Gefgge. 

Eine Bevorzugung bestimmter Absehnitte in der Appendix ftir die gmbolien 
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war nicht erkennbar; nur im Fall I (Infektion mit Staphylococcus pyogenes) fanden 
sic sich am zahlreichsten im mittleren Drittel. 

5Teben den beschriebenen Kapillarembolien zeigten 2 F~lle (Fall 13 and 15) 
noch kleine frische Blutungen in der Mukosa und Submukosa. In der Submukosa 
lagen sic meistens perifollikul~r und:erstreckten sich nur teilweise and nut wenig 
welt in die Foltikel selbst hinein. Im Fall 18, dem Falle mit der Infektion dutch 
einen anscheinend mit dem Streptococcus py0genes nicht identischen Angehiirigen 
der Gattung Streptokokkus, waren innerhalb einzelner Blutungen sparlich G r a m - 
positive Kokken nachweisbar, die morphologisch mit dem Erreger der allgemeinen 
Infektion iibereinstimmten. Die Blutungen w~ren in diesem Falle demnach als 
Teilerscheinung der Infektion aufzufassen. Im andern Falle (Fall 13) aber waren 
die Blutungen bakterienfrei. Die Frage, ob hier die Blutungen durch die Infektion 
veranlal~t waren, kSnnte also verschiedcn beantwortet werden, um so mehr, als 
sich im gleichen Falle noch Residuen einer in Ausheilung begTiffenen Appendizitis 
im distalen Abschnitte vorfanden. Da~ die Appendizitisresiduen nichts mit der 
akuten tSdlichen allgemeinen Infektion zu tun batten, konnte kaum bezweifelt 
werden: alles sprach gegen eine solche Annahme, nichts fiir sic. Was abet die 
Blntungen betrifft, so haben schon G h o n und 5T a m b a darauf hingewiesen, 
daJ~ sic in solchen Fallen nicht als traumatische angesehen werden kSnnen. Wir 
hatten es nicht mit operativ entfernten Wurmfortsiitzen zu tun, ganz abgesehen 
davon, d ~  auch der Sitz dcr Blutungen im allgemcinen nicht dem entsprach, wie 
wir ihn bei den sogenannten traumatisehen Blntungen zu sehen' gewohnt sind. 
Gegen die Annahme yon physiologischen Blutungen im Sinne yon M. B. S c h m i d t 
kSnnte man den Mangel yon Pigmentzellen in diesem Falle anfiihren. So bliebe 
nur iibrig, sie mit der abklingenden Appendizitis in Verbindung zu bringen oder 
mit der tSdlichen allgemeinen Infektion. Da sich die Blutungen auch au~erhalb 
der umschriebenen Appendizitis, ja sogar weitab yon ihr nachweisen liel~en, er- 
schiene es mir einfacher, sic mit der allgemeinen Infektion in Zus~mmenhang zu 
bringen, um so mehr, als wir solche Veranderungen bei septiki~mischen Prozessen 
ja gut kennen und der Mangel des gelungenen 1Nachweises yon Bakterien nicht da- 
gegen sprache. 

Zwei Fi~lle (Fall t8 and 15) w~ren schliet31ich noch durch eine Peritonitis 
kompliziert. Die Peritonitis bildete dabei eine Teilerscheinung der allgemeinen 
Infektion. ~istologisch waren die peritonitischen Vergnderungen im Fall 15 ohne 
weiteres nachzuweisen, doch waren sic nicht hochgradig und auf die Serosa der 
Appendix beschri~nkt geblieben, hn Falle der Chloroleukgmie, wo die Peritonitis 
iibrigens schon anatomisch sehr jung war, waren die dadurch gesetzten Ver~nde- 
rungen histologisch als sotche kanm erkennbar, was vielleicht dutch die myeloische 
Infiltration der Serdsa erkl~rt werden kSnnte. 

Diesen 4 Fallen schlie~t sich in der zweiten Gruppe als 5. ein Fall an (Fall 17), 
der eiue schwere allgemeine Infektion durch Streptococcus pyogenes betraf nach 
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einer rekurrierenden Endokarditis bei einem ulzerierten Karzinom des Pharynx. 
In diesem Falle war der Wurmfortsatz vollstgndig obliteriert. Die Obliteration, 
die auf einen sehon vor lgngerer Zeit abgelaufenen Prozel3 hinwies, hatte keine 
Beziehungen zur tSdliehen allgemeinen Infektion. Es fanden sich aber in der 
obliterierten Appendix an zwei Stellen frisehe Blutungen: e i n e u n g e f g h r 
i m m i t t l e r e n D r i t t e l ,  a n  d e r  G r e n z e  z w i s e h e n  S u b m u k o s a  
und i n n e r e r  M u s k e l s c h i e h t e  u n d  e i n e  z w e i t e i m  d i s t a l e n  
D r i t t e l  i n n e r h a l b  d e r  M u s e u l a r i s .  Die erste nmgab ein dtinn- 
wandiges Gefgl~, worin G r a m - positive Kokken naehweisbar waren, aber nieht 
in Form einer Embolie, wie in den 4 vorherigen F~,llen, sondern nur zerstreut 
zwischen den Blutelementen; die gleiehen Kokken waren spgrlicher aueh in der 
Blutung selbst nachweisbar. Eine kulturelle Identifizierung der bier gesehenen 
Kokken mit den aus dem Blute geztichteten lag allerdings nicht vor, doeh wgre es 
sicher gezwungen, sie deshalb als artversehieden anzusehen. Die Blutung wgre 
demnach hier als Effekt der tSdlichen allgemeinen Infektion zu betrachten. Das 
Gleiehe kann wohl aueh fiir die andere, in der Museularis selbst gelegene Blutung 
angenommen werden, wenngleieh bier der ~aehweis yon Kokken nicht gelang 
Diese zweite Blutung war sehr klein und lag aueh um ein Gefgl3, das mit seiner un- 
mittelbaren Umgebung histologiseh aber eine naehweisbare Vergnderung erkennen 
lieS. 

Die Blutungen in diesem Falle als physiologisehe anzusehen, hgtten wir absolut 
kein Recht; meiner Meinung naeh aber ebensowenig, sie mit der abgelaufenen 
Appendizitis in irgendeine Verbindung zu bringen, es sei denn, da~ wir uns den Sitz 
dieser Blutungen dureh die Ver~tnderungen der Appendix in der Mukosa und Sub- 
mukosa naeh dem abgelaufenen Entzgndungsprozesse leichter erklgren kSnnten; 
er bildete tibrigens keinen Widersprueh mit dor Annahme eines embolisehen Pro- 
zesses, wie wir ihn bei den vier vorherigen Fgllen beschrieben haben. 

F a l l  17. 
J. C., 45 Jatn'e alter .~. 
Auhlahmeauf die I. m e d i z i n i s e h e  K l i n i k  (Prof. P } i b r a m )  am 26. 0ktober 

1911 mit den Erscheinungen eines Rachentumors. 
Wegen Phlegmone des Halses auf die chirm'gische Klinik (Prof. S e h 1 o f f e r ) trans- 

feliert und dort am 8. November operiert (Inzision eines erweichten Halslymphknotens). 
E:dtus am 8. November. 
K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  P h l e g m o l l e  c o l l i .  Seps is .  L y m p h o m a  ma-  

l i g n u m .  I n s u f f i e i e n t i a  va lvu l ,  m i t r a l .  E n d a r t e r i i t i s  a o r t a e .  O t i t i s  
m e d i a  s u p p u r a t i v a  bil. R h i n i t i s .  I k t e r a s .  N e p h r i t i s .  

S e k t i o n s b e f u n d  vom 9. November (Doz. Dr. L u e k s e h ) :  
K a r z i n o m  des P h a r y n x .  S e k u n d g r e s  K a r z i n o m  der  S i n u s  p y r i -  

f o r m e s  u n d  der  o b e r e n  H a l s l y m p h k n o t e n .  
V e r e i t e r u n g  der  H a l s l y m p h k n o ~ e n  b e i d e r  Se i t en .  
R e k r u d e s z i e r e n d e  E n d o k a r d i t i s  der  A o r t e n k l a p p e n  m i t  In -  

s u f f i z i e n z .  
A b s z e s s e  der  Nie ren .  } I y o m a l a z i s c h e  H e r d e  des H e r z m u s k e l s .  
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M i l z t u m o r .  D e g e n e r a t i o n  d e r  P a r e n c h y m e .  
O t i t i s  m e d i a  i c h o r o s a ~ l i n k s .  
A p p e n d i x 5,8 em lang, ohne besondere Veritnderungen. 
B a k t e r i o l 0 g i s c h e r  B e f u n d :  1. E x s u d a t  e i n e s  v e r e i ~ e r t e n  s u b -  

m ~ x i l l a r e n  L y m p h k n o t e n s :  'nur Gram,~'poSitive Kokken in Ketten. 2. E x -  
s u d a t  d e r  l i n k e n  P a u k e n h S h l e :  ein Bakteriengemenge.aus G r ~ m - p o s i t i v e n  
Kokken in kurzen Ke~ten, G r a m - negativen Bazillen, zum Tell yore Typus der fusiformen~ 
und Vibrionen. 3, Die in vivo vorgenommene B 1 u t uln t e r s u e h u n g ergab eine Rein- 
kultur yon Streptococcus pyogenes. 

H i s t o l o g i s c h e r  B e f u n d :  1. P h a r y n x t u m o r :  Carzinoma simplex. 
2) A p p e n d i x :  8 S~[ieke in Serie mit jedem dritten SehnitL Die ganze Appendix ob- 

literlert; die Obliteration fast durehwegs eine bindegewebige und mrc ab und zu in den obliteriergen 
Teilen kldne Herde von 1%undzellen. 

InNr .  4 e i n e  k l e i n e  f r i s c h e  B l u t u n g  nahederimlerenGrenzederMuskularis  
in dem Teile, der der Subnmkosa entsprich~, mit sphrlichen intra- und extrazellul~r gelegenen 
G r ~ m - positiven Kokkea zu zwei, in kurzen Ketten trod in kleinen Gruppen. i ~ n e r h a I b 
d e r  B l u t u n g  n o c h  e i n  d t t n n w a n d i g e s  k a p i l l a r e s  G e f ~ l ~  e r k e n n b a r  
u n d  h i e r  d i e  K o k k e n  a m  d e u t l i e h s t e n  u n d  v e r h g l t n i s m g g i , g  r e i c h -  
l i e h e r  a l s  a u g e : r h a l b  d e r  G e f g 1 3 e  n a c h w e i s b a r .  

E i n c  z w e i t e  k l e i n e  B l u t u n g  i n  Nr .  8, u n d  z w a r  i n n e r h a l b  d e r  
M u s k u l a r i s ;  i m  Z e n t r u m  d i e s e r  B l u t u n g  e i n  k l e i n e s  G e f ~ l ~ ,  d e s s e n  
W a n d  u n d  U m g e b u n g  a u s  e i n e m  B a i k e n w e r k  g e r o n n e n e r  ~ { a s s e n  zu  
b e s t e h e n s c h e i n t. Diese Ver~nderung in der Serie ist nut in den H~malaun-Eosinsch~itten 
erkennbar, so daft dartiber, ob bier Bakterien vorhanden wal-en, niehts Sicheres ausgesagt 
werden kann. 

E p i k r i s e : Ein Fall einer allgemeinen Infektion pya, mischen Charakters 
mit Streptococcus pyogenes bei einer Halsphlegmone und reknrrierenden Endo- 
karditis nach einem ulzerierten Karzinom des Rachens. 

Der Wurmfortsatz war obliteriert und wies in seinen Veranderungen auf 
einen vor einiger Zeit abgelanfenen entztindlichen Prozel~ hin, der also in keinem 
Zusammenhange mit der tiSdliehen Infektion stand. Wohl aber konnten damit 
einzelne kleine Blutungen in der Submukosa und wahrseheinlich aueh in der Nug- 
kularis in Verbindung gebraeht werden. Nut in der einen Blutung lieBen sich 
Bakterien nachweisen, die dem Erreger der allgemeinen Infektion entsprachen. 

Den besprochenen Fgllen der zweiten Grnppe reihen sich dann 4 Fglle an 
(Fall 6, 16, 5 nnd 3), die zwar frei VOl~ Kapillarembolien waren, aber das gemein- 
samhatten, d a l ~ s i e b a k t e r i e n f r e i e  B l u t u n g e n  d e r N u k o s ~ a n d  
z u m  T e l l  a u c h  d e r  S u b m u k o s a  z e i g t e n  u n d  a u l ~ e r d e m  
V e r a n d e r u n g e n  d e r  g u l 3 e r e n  W a n d s e h i e h t e n  d e s  W u r m -  
f o r t s a t z e s  a l s  T e i l e r s e h e i n u n g  e i n e r  P e r i t o n i t i s .  

Es hatte sich in allen 4 F~llen mn eine allgemeine Infektion dureh Streptococcus 
pyogenes gehandelt, die sieh in 2 Fgllen (Fall 5 und 3) einer Endometritis, in einem 
Falle (Fall 16), und zwar bei einem 13 jghrigen N~dehen, einer Angina tonsillaris 
nnd in einem Falle (Fall 6), bei einem dreiwSchigen M~dchen, einer Omphulitis und 
Arteriitis umbiliealis angeschlossen hatte. U n d a 11 e 4 F g 11 e h a t t e n a 1 s 
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T e i l e r s c h e i n u n g  d e r  a l l g e m e i n e n  I n f e k t i o n  e i n e  Pe r ' i -  
t o n i t i s gezeigt. Mit dieser nun standen die Veri~nderungen der i~ul3eren Wand- 
schichten des Wurmfortsatzes im Zusammenhange. Doch waren diese Veriinde- 
rungell keine gleichm~l]igen, sondern vor allem graduell different. Die geringsten 
fanden sich im Fall 3; sie betrafen hier nur die Serosa, und zwar auch nur teilweise. 
Diesem Falle sehlol~ sieh dann der Fall 5 an, insofern als auch bier die Ver~nde- 
r~gen  nur die Serosa betrafen, doch waren sie ziemlieh gleichmi~ig tiber die ganze 
Serosa ansgebreitet und bestanden in einer diffusen serSs-zelligen entztind]iehen 
Ver~nderung der subser6sen Sehichte und in einer Auflagerung fibrintis-zelligen 
Exsudates auf die Serosa. Ansgedehnter waren die entztindlichen Ver~nderungen 
im Falle 16, wo sie sich auf die ~[useularis erstreckten, und noch ausgedehnter im 
Fall 6, wo sie sich bis zur Muscularis mucosae ausgebreitet hatten. In den beiden 
letzten F~llen, besonders im Fall 6, fanden sich demgemi~l~ auch in allen Wand- 
sc, hiehten rnit Ausnahme der yon entztindliehen Veri~nderungen freien Mukosa 
reichliehst Kettenkokken, die in den Gewebsspalten nach innen zu vordrangen, 
in analoger Weise, wie wires bet phlegmoniisen Prozessen zu sehen gewohnt sin& 
~m Fall 5 beschri~nkten sieh die Kette~kokken auf das aufgelagerte Exsudat und 
im Fall3 waren die Bakteriea nur in dem umschriebenen Herde der Serosa im 
proximalen Teile naehweisbar. 

War es demnach yon den Verfi.nderungen der i~ul~eren Wandschichten der 
Appendix auger Zweifel, da~ sie Beziehungen zur t~idlichen allgemeinen Infektion 
batten, so war dieser Beweis fiir die Blutungen in der Mukosa und Submukosa, 
die sich daneben noeh in allen 4 F~llen gefunden hatten, nicht mit Bestimmtheit 
zu erbringen, jedoeh die Annahme eines Zusamme~lhanges aus den schon frtiher 
a~geftihrten Grii~lden h~ichst wahrscheinlich. 

Ohne Beziehungen zur Infektion stand im Fall 5 die umschriebene Ob- 
literation der Spitze des Wurmfortsatzes, die auf einen vor li~ngerer Zeit tiberstande- 
hen Proze~ wies, sowie die im Fall 3 nachgewiesene Veranderung, die alle Merk- 
male zeigte, wie sie ftir die sogenannten Appendixkarzinome beschrieben wurden. 

F a i l  6. 
N. J., 3 Wochen altes ~. 
Aufnahme in die Kinderklinik de1" Findelaustalt (Prof. E p s t e i n) am 6. Juli 1911. 
Am 22. Ju!i Zeichen yon Dyspepsie; am 23. Juli Erysipel am ~fons veneris, das sich in 

den ni~chsten Tagen auf das Ges~ links und die Lumbalgegend sowie auf beide Labier, 
ausdehnte; am 25. Juli deutliclie Erscheimmgen yon 0mphalitis. 

Am 26. 5uli Fortschreiten des Erysipels auf den Riicken und yon dort auf den ~acken. 
Elektrargolinjektionen als Therapie. 

Am 29. Juli Erseheinungen yon Peritonitis; am 31. 5uli Exitus. 
I < l i n i s e h e  D i a g n o s e :  O m p h a l i t i s ,  E r y s i p e l a s ,  P e r i t o n i t i s .  
S e k t i o n s b e f u n d  yore 31. Juli (Doz. Dr. V e r o e a y ) :  
E i t r i g e  O m p h a l i t i s  u n d  A r t e r i i t i s  d e r  N a b e l a r ~ e r i e n .  
D i f f u s e  s e r i i s - e i t r i g e  P e r i t o n i t i s .  F o r t g e l e i t e t e  b i l a t e ~ ' a l e  

f i b r i n S s - e i t r i g e  P l e u r i t i s .  E r y s i p e l  des  a u S e r e n  G e n i ~ a l e s  u n d  
s e i n e r  U m g e b u n g .  
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O d e m  d e r  i n n e r e n  H i r n h ~ u t e .  
Die A p p e n d i x 4 cm lang, ihre Serosa gerStet. 
B a k t e r i o l o g i s c h e r  B e f u n d :  I. M i k r o s k o p i s c h :  1. E x s u d a t  d e r  

P e r i t o n i t i s : sehr reiehlich und ausschliel~lieh G r a m - positive Kokken in verschieden 
langen Ketten. 2. E x s u d a t  d e r  P l e u r i t i s  w iebe i l .  3. E x s u d a t  d e r  A r t e r i -  
i r i s  u m b i l i c ,  w i e b e i l ,  und2 . , nu re twasspg r l i ehe r ,  4. E x s u d a t  v o m  E r y s i p e l  
d e r  L a b i e n  wie bei 1., nut  spgrlich. 

II. K u l t u r :  1. H e r z b l u t :  Inder  B o u i l l o n k u l t u r  G r a m - p o s i g v e K o k k e n  
und plumpe Bazillen. 2. P e r i t o n i t i s : In der Boaillonkultur neben G 1" a m - positiven 
Kokken in Ketten noeh kurze G r a m - negative Bazillen un d setflanke G r a m - positive Bazillen. 

H i s t o l o g i s e h e r  B e f u n d :  A p p e n d i x :  9 Stiieke in Serie und mit F~rbung 
wie in den frfiheren Fallen. 

Der Befund in allen Stricken im a.llgemeinen der gleiche. Im Lumen abgestoBene Epi- 
thelien, so gut wie keine Ko~massen und fast keine Bakterien; nut  gegen die Spitze zu stellenweise 
reichlieher Bakterien im Lumen naehweisbar, und zwar fast nut  G r a m -  positive Bazillen. 

Die Y[ u k o s a vollkommen frei yon entzrindiiehen Vergnderungen; in ihren oberfl~tchlieh- 
sten Pa r t i enaber  ziemlich viele k l e i n s t e  B l u t u n g e n ,  f r e i  y o n  B a k t e r i e n .  

In tier M u s e u 1 a r i s m u e o s a e keine besonderen Veranderungen. 
Dagegen S e r o s a ,  M u s e u l a r i s  und S u b m u k o s a  vergndert, am starksten die 

S e r o s a ,  d i e  v e r b r e i t e r t  u n d  s e r S s - z e l l i g  i n f i t t r i e r t  i s t ;  kleinere In- 
filtrate meistens mit ausgesprochener Karyorrhexis und Karyolysis in der ~[uskulatur, besonders 
in der aul~eren Schiehte; in der Submukosa die entziindliehen Veranderungen etwas geringer, 
nur stellenweise in den der Muskularis angrenzenden Par~ien stgrker. ~berall  in den 3 Schiehten 
innerhalb der ver~nderten Stellen grol~e Mengen G r a m - positiver Kokken zu zwei und in Ketten, 
die in den Gewebsspalten und besonders in der Serosa aueh in erweiterten Lymphgef~en liegen, 
hier oft vermengt mit zahlreiehen Leukozyten (Lymphangitis) (Tar. IH, Fig. 6 u. 7). In den 
Gewebsspalten dringen sie gegen das gesunde Gewebe der Submukosa vor, ebenso gegen und in 
einzelne Follikel. N ~  im Stiick Nr. 4 an einer Stelle ~uch einige kleine Gewebsspalten roll yon 
Kokken innerhalb der Muscularis mueosae in der dieser anliegenden Sehleimhautpartie. 

D i e  B l u f ~ g e f ~ l ] e  f r e i  y o n  B ~ k t e r i e n .  

E p i k r i s e : Ein Fall von Erysipel mit eitriger Peritonitis und Pleuritis 
bei Omphalitis und Arteriitis umbilica]is durch Streptococcus pyogenes. Die 
gleichen Kokken auch im tterzblute. 

Der Wurmfortsatz zcigte eine phlegmonSse entziindliche Vergnderung der 
Serosa, Muskularis und teilweise der Submukosa mit Lymphangitis dureh Strepto- 
coccus pyogenes. Der Prozel~ drang yon aul~en nach innen vor und hatte die 
Schleimhaut erst an einer Stelle erreicht. Auch an den Follikeln war das Eindringen 
des Prozesses yore Rande her sigher zu verfolgen. Die Kokken fanden sich nirgends 
in den Blutgefgl~en, sondern nur in Lymphgefgl]en und vor allem in den Gewebs- 
spalten. Die in der Mukosa nachweisb~ren kleinen Blutungen w~ren bakterienfrei. 
In den Follikeln fanden sich keine Blutungen. 

F a l l  16. 

B. B., 13 Jahre altes ~. 
Am 12. November 1911 Aufnahme auf die ehiurgische Klinik (Prof. S c h 1 o f f e r) mit 

den Zeichen einer diffusen P el'itonifis, angeb]ieh seit 2 Tagen bestehend. Eine Woche vorher 
Hals- und Kopfschmerzen. 

Exitus am 21. November. 
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K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  P e r i t o n i t i s  d i f f u s a .  S t a t u s  p o s t  l a p a -  
r o t o m i a m .  

S e k t i o n s b e f u n d  yore 21. November (Doz. Dr. L u c k s e h ) :  
D i f f u s e  e i t r i g e P e r i t o n i t i s  u n d  r e e h t s s e i t i g e  f i b r i n 5 s - e i t r i g e  

P l e u r i t i s .  
F e t t i g e  D e g e n e r a t i o n  d e r  L e b e r  u n d  N i e r e n .  L a p a r o t o m i e -  

w u n d e n .  
E i n g e d i c k t e  E i t e r p f r S p f e  i n  d e n  T o n s i l l e n .  S c h w e l l u n g  d e r  

H a l s l y m p h k n o t e n .  
A l t e  L u n g e n t u b e r k u l o s e  m i t  V e r w a e h s u n g  d e r  l i n k e n  L u n g e .  

A n k y ] o s e  i m  r e c h t e n  K n i e g e l e n k  m i t  V e r k i i r z u n g  u n d  N a r b e n  d e r  
r e c h t e n  u n t e r e n  E x t r e m i t ' ~ t .  

G e r e i n i g t e  h i t m o r r h a g i s e h e  E r o s i o n e n  d e r  N a g e n s c h l e i m h a u t .  
A p p e n d i x 7 cm lung, diian; ihre Serosa injiziert, im distalen Drittel bli~aliehrot und von 

Fibrinbeschliigen bedeekt. 
B a k t e r i o l o g i s c h e r  B e f u n d :  I. D e e k g l a s p r i ~ p u r a t e :  1. E x s u d a .  t 

d e r P e r i t o n i t i s : Reiehlich G r a m - positive Kokken, einzeln, zu zweit und in km'zen 
Ketten, rundlieh, yon ungleicher GrSge. 2. I n h a l t ~r o m U t e 1" u s : G r a m - positive Ba- 
zillcn verschiedener Art mud G 1" a m -positive Kokken, rundlich uiid l~inglieh, zu zweit und in 
ttaufen; G r a m - n e g a s  Bazillen. Nut Epithelien. 3. L i n k e  T o n s i l l e :  G r a m -  
positive Kokken zu zweit and in km'zen Ketten. 

II. K u l t u r :  1. B l u t  d e r  S c h e n k e l v e n e :  neben Kolonienandcrer Bakterien 
auch reichlich solche des Streptococcus pyogenes. 2. S a f t e i n e s 1 i n k e n H a 1 s 1 y m p h - 
k n o t e n s : reichlich and aussehlieNich Kolonien des Streptococcus pyogenes. 

H i s t o l o g i s c h e r  B e f u n d :  1. A p p e n d i x :  10St f i cke inSer iemi t j edemdr i t t en  
Selmitte. Im Lumen verh~Lltnismiil3ig we~ig Bakterien, darunter vorwiegend G 1" a m -negative 
Bazillen and nut  wenig G r a m - positive Bazillen and Kokken. 

In der M u k o s a  u n d  S u b m u k o s ~  d e s  S t f i e k e s  3 (proxima]es Drittel) u n d  
i n d e r N u k o s a des Stiickes 9 (distales Drittel) ldeiiie bakteiienfreie Blutungen; sonst die 
Mukosa und Submukosa ohue besondere u In einigen Lymphgefiil]en der Sub- 
mukosa reichlich Lymphozyten. 

Die M u s k e 1 s c h i c h t ,  und zwar sti~rker die ~ugere als die imlere, dm'ch serSs-zelliges 
Exsudat verbreitert und gelockeln~. Die Zellen des Exsudates vorwiegend einkeriiig. Diese 
Veri~ndemngen sind am sti~rksteii in der U m g e b u n g d e s A n s a t z e s d e s N e s e n t e -, 
r i u m s ,  t i l e r  z e i g t  a u e h  d i e  S e r o s a  d i e  s t i ~ r k s t e n  V e r i L n d e r u n g e n ,  
e b e n f a l l s  i n  e i n e r  s e r S s - z e l l i g e n  I n f i l t r a t i o n  b e s t e h e n d ,  wobei 
mail unter den Exsudatzellen abet auch polymorphkernige trifft. Fast entlang des ganzei1 
Wm'mfortsatzes in der Umgebung des Nesenteliolumansatzes auch erweiterte Spaltr~ume mit 
Eiidothel, gefiillt mit po]ymo~phkernigeii Lcukozyten, die vielfaeh G r a m -  positive Kokken in 
kurzen Ketten und zu zweit eingesehlossen zeigen; die gleichen Kokken in diesen R5umeii, die 
Lymphgefi~l]en entsprechen, auch extrazelluli~r. Aulterhalb der Lymphgefi~l~e solche Kokken 
IIoeh an einigen Stellen des zellig infiltrierteii Nesenteriolums und ab and zu in den ~ul~erstcn 
Schichten der Serosa in der Umgebung des Ansatzes des Mesenteliolums. 

2. R e e h t e T o n s i 11 e : Das Epithel yon zahlreiehen polymorphkernigen Leukozyten 
durchsetzt. Das lymphatische Gewebe zel]em'eieh, zum Tell aueh yon polymorphkernfgen Leuko- 
zyten durchsetzt. III den Bakteliensehnitten reictflich and aussehlieNieh G r a m - p o s i t i v e  
Kokken in Ketten und Gruppen, anseheinend ether Art der Gattung Streptokokkus zugehSrig; 
sic fiiiden sich ianerhalb der Follikel and in den Lymphritumen, abet nicht in den Blutgef~l]en. 

3. E i n  m e d i a l e r  z e r v i k a l e r  L y m p h k n o t e n  r e e h t s :  Veriinderungen 
ether Lymphadenitis, zum Tell mit Blutmlgeii und mit reiehliehen Kokken wie bet 2. 
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E p i k r i  s e :. Ein Fa l l  einer allgemeine~ Infek t ion  mi t  diffuser eitr iger 

Per i toni t i s  durch Streptococcus pyogenes im Ansehlusse an eine Angina tonsil laris .  

Der W u r m f o r t s a t z  zeigte Ver~inderungen Seiner ~iul~eren Wandschiehten ,  die 

m i t d e r  Per i toni t i s  im Zusammenhange standen,  yon dieser auf die Appendix  for t -  

g e l e i t e t  waren. Dementsprechend fanden sich die Erreger  d e r  Per i toni t i s  auch 

in Lymphspa l t en  und Lymphgef~il~en, besonders in der Serosa des Wurmfor tsa tzes .  

Die Submukosa  und  Mukosa waren mi t  Ausnahme einiger kleinster  bak te r ien-  

freier Blutt{ngen an zwei Stellen ohne besondere Vergnderungen.  In  den Blut -  

gefi i l ]en der Appendix  waren Bakter ien nirgends naehweisbar.  

F a l l  5. 
J: K ,  25 Jahr alte ~. 
Aufnahme in die gyn~kologisehe Xlinik (Prof. K 1 e i n h a n s) am 28. Juli 1911 mi tder  

Angabe, v0r 6 Tagen zu Hause ohne Kunsthilfe geboren zu haben; 3 Tage danaeh sei hohes Fieber 
aufgetreten, worau~ sic dreilnal intrautefin untersucht wurde. Exitus am 30. Juli. 

K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  R u p t u r a  p e r i n e i  c o m p l e t a  p o s t  p a r t u m .  
S e p s i s  p u e r p e r a i i s .  

S e k ~ i o n s b e f u n d  yore 31. Juli (Doz. Dr. L u e k s e h ) :  
D a m m r i l k  J a u o h ~ i g e  E n d o m e ~ r i t i s  n a e h  G e b u r t  v o r  9 T a g e n .  

E i t r i g e  N e t r o l y m p h a n g i t i s  l i n k s .  D i f f u s e  e i g r i g e  P e r i t o n i t i s .  
A k u t e r  N i l z t u m o r .  P a r e n c h y m a ~ S s e  D e g e n e r a t i o n  d c r  N i e r e n  

u r td  L e b e r  n e b s t  N e k r o s e h e r d e n  t i e r  L e b e r .  
A p p e n di  x : 5,5 cm lung, bis 7 mm dick; die Serosa der Appendix iniiziert, im mitfleren 

und distalen Teile rail eitrigem Exsudat bedeekt. 
B a k t e r i o l o g i s e h e r  B e f u n d :  1. U t e r u s i n h a l t :  Nikroskopiseh ein Ge- 

meng e yon Baktefien, darun~er Kokken yore Typns des Staphylococcus und Streptococcus pyo- 
genes,, grofle G r a m - positive Bazillen und kleine G r a ru - negative Bazilien. 

2. E x s u d a t  d e r  P e r i t o n i t i s :  ~Xil~-oskopiseh nut Gram-pos i t i ve  Ketten- 
kokken. 

3. H e r z b 1 u t : Bouillonkultur gashaltig; im Deekglas dab-on G r ~ m - positive plumpe 
Bazillen, G r a m - positive sehlanke Bazillen mit Sporen und G r a m - positive Kettenkokken. 

H i s ~ o l o g i s e h e r  B e f u n d :  A p p e n d i x :  9 Stttekein Serie nfitiedem zweiten 
Sehr~itte. 

Alle Stficke zeigen im allgemelnen den gleiehen Befund: Das Epithel der Schleimhaut zum 
grofJen Teile abgestogen, das Lumen durehaus b akterienh'ei, ohne Kotmassen. Die l~fukosa, 

Submukosa und ~luskula.ris ohne besondere Ver~nderungen. Auf der Serosa entlang des ganzen 
Wm'mfortsatzes fiblinss-eitriges Exst'ldat aufgelage=rt, reiehiieher naeh der Spi~ze zu. Im Exsudat 
in ziemlieh reiehlieher Menge, abet ungleiehm~Ng verteil~, aussehlieNieh G r a m - positive Kokken 
zu zweit und: in Ketten. Die Serosa aufgeloekert und yon ei~a- und mehrkernigen Rundzellen 
durchsetzt, besonders in der Umgebnng des Ansatzes des Meseneeriolums. Die Gef~Be der Serosa 
erweitert und gut geftillt. 

Von diesem Befunde weiehen ab: der Beiund des distalsten Stfickes (Nr. 9), das Obliteration 
der Spitze des Wurmiortsatzes zeigt, und der yon lN=r. 6 und :8, i n s o f e r n a I s h i e r i n 
d e r  S e h l e i m h a u t ,  u n d  n u r  i n  d i e s e r ,  k l e i n s t e  B l u t u n g e n  n a e h -  
w e i s b a r s in  d ; sie sind im Stiiek Nr. 6 so klein, dal3 sie oft mtr aus wenigen Erythrozyten 
bes%h/en, in Nr. 8 ein wenig grSl3er; hies zwisehen den Erythrozyten aj~ch kSrniges braunes Pig- 
ment. D i G  ] ~ l u t u n g e n  S p ~ r l i e h  u n d  b a k t e r i e n f r e i .  N i r g e n d s  i n  d e r  
A p p e n d i x  E m b o l i e n  o d e r  V e r ~ n d e r u n g e n ,  d i e  d a r a u f  b e z o g e n  w e t -  
d e n  k S n n t e n .  
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E p i k r i s e: Ein Fall von septikamiseher Allgemeininfektion naeh puer- 
peraler jauehiger Endometritis. 

Die Appendix zeigte entziindliehe Ver/inderungen als Teilerseheinung der 
diffusen frisehen Peritonitis bei Netrolymphangitis, vereinzelte kleinste bak- 
terienfreie Blutungen in der Sehleimhaut, die wohl als toxisehe angesehen werden 
mtissen, und Obliteration der Spitze als ttesiduen eines abgelaufenen entziindliehen 
Prozesses ohne Zusammenh~ng mit dem Prozesse, dem die Patientin erlegen war. 

Vergnderungen, d i e  als hgmatogen-metastatisehe angesproehen werden 
kSnnten, fanden sieh in der Appendix niehtl 

F a l l  3. 

D. A., 22 Jahre alte o. 
Am 2. Juni 1911 wegen Blutang Auskratzang des Uterus; am 3. Juni Fieber and seitdem 

tag]ich Schtit~elfsSste. 
Am 6. Juni Aufnahme in die gyn~ikologische Klii)ik (Prof. K 1 e i n h a n s). Am 17. guni 

0,6 Salvarsan in~ravenSs. Am 19. Juni Inzision des hinterea Seheidengewslbes. 
Ira Ausstriehpr~parate des gewonnenen Exsudates ausschlielglieh Streptokokken. 
Am 25. Juni 0 , 3  Salvarsan int.ravenSs. 
Exitus am 5. Juli. 

X ] i n i s e h e  D i a g n o s e :  P e l v e o p e r i ~ o n i t i s  p o s t  a b o r t u m .  S a I -  
p i u g o - o o p h o r i t i s  b i ] a t e r a l i s .  E n d o r n . e t r i t i s  p u r u l e n t a  ( P y a e m i a ) .  

S e k t i o n s b e f u n d  yore 6 . J u l i  1911 (Dr. H. R o l l e t t ) :  
U t e r u s  n a e h  A b o r t u s .  T h r o m b o p h l e b i t i s  t i e r  V e n a  s p e r m a t i e a  

u n d  V e n a  r e n a l i s  s i n i s t r a .  
I n f a r k t e ,  A b s z e s s e  u n d  P n e u m o n i e  de r  r e e h t e u  L u n g e .  F i b r i n S s -  

e i t r i g e  P l e u r i t i s  r e e h t s .  P e r i k a r d i t i s .  E i t r i g e  P e r i t o n i t i s  i m  C a -  
r u m  v e s i e o - u t e r i n u m  u n d  u t e r o r e c t a l e .  

E i n  k l e i n e r  A b s z e ~  i m  C o e c u m  a n  d e r  A p p e n d i x v , , u r z e l .  
P a r e n c h y m a t S s e  D e g e n e r a t i o n  d e r  L e b e r  u n d  ~ i e r e n .  
A p p e n d i x makroskopisch (unanfgesehnitten) ohne Ver~inderungen. 
H i s t o l o g i s e h e r  B e f u n d :  A p p e n d i x :  14 St i iekeinSerienf i t  jedemzweiten 

Sehnitte. 
Nr .  1, 2 u n d 3 :  lgukos~, Submukosa und Nuskularis ohne besondere Veranderungem 

In der Serosa, gegenfiber dem Ansatze des Mesenteriolmn~ eine plaqueartigeVerdiekung mi~ Granuta- 
tionsgewebe in der Peripherie und eitrigem Exsudat im zentrum; im Exsudat Bin Bakterien- 
gemenge, worin kleine G r a m ~ positive Bazillen vorherrsehen. 

N r. ~I b i s 11 : Keine besonderen Ver~inderangen, nut die Serosa stellenweise verbreiter~, 
5dematSs und yon versehiedenen einkernigen Zellen durchsetzt. 

Nr .  12:  An einer Stelte k l e i n s t e  B l u t u n g e n  i n  d e r  S e h l e i m h a u t  u n d  
a. m R a n d e e i n e s F o 11 i k e 1 s ; dabei k e i n e entziindliehen Ver~nderungen and keine 
Bak~erien im Bereiche der Blutangen; sonst wie die vorherigen Stfieke. 

N r. 14~ : Nahe der Spitze eine !deine Verdiekung der Submukosa, die sieh naeh der Sehleim- 
haut zu vorwSlbt und diese leicht gegen das Lumen ausbaueht; diese Verdieknng besteht aus zahl- 
reiehen Gefiil?en and Bindegewebe und enth~il~ in etwas erweiterten Spalten, die anseheinend 
Lymphspalten darstellen, Strgnge und Nester yon epithelia!en Zellen. Die Zellen sind kubiseh 
und zeigen in ihrer Fgrbbarkeit und im Aussehen des Kernes :4.hnliehkeit rait den Zellen der Drfisen 
in der Schleimhaut. Manchmal bilden diese Zellen aueh deutliehe Sehlguehe; nirgends zeigen sie 
Sehleim. Die Nuseularis mueosae an einigen Stellen yon diesen Zells~rgngen durehbroehen; solehe 
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Striinge aueh in den tiefsten Schichten der Mukosa neben den Ftmdusanteilen der Driisen. hr 
der Mitre dieser Veriinderung noeh ein Rest eines Follikels erkennbar, der durch die Museularis 
mueosae yon der IV[ukosa abgegrenzt ist. 

E p i k r i s e : Ein Fall yon py~mischer Allgemeininfektion durch Strepto- 
coccus pyogenes mit Abszessen der Lungen, einem kleinen Absze$ des ZSkums 
and mit Peritonitis, Perikarditis und Pleuritis bei Thrombophlebitis der linken 
Vena spermatica and renalis nach Abortus. 

Abgesehen yon einem entztindlichen Infiltrate der S e ro s a im proximalsten 
AnteiI der Appendix, das entweder mit der Peritonitis oder dem Abszeg im ZSkum 
im Zusammenhange stand, und abgesehen yon der Ver~nderung an der Spitze der 
Appendix, die als junges Appendixkarzinom angesprochen werden mu$te, zeigte 
der Wurmfortsatz kleine Blutungen im distalen Drittel, die frei yon Bakterien 
waren and in der Schleimhaut and am Rande eines Follikels lagen, sowie entztind- 
liche Veri~nderungen der Serosa. 

Diesen Fallen wi~re dann der Fall 14 anzugliedern, der eine allgemeine Infektion 
mit Streptococcus pyogenes naeh einer Phlebitis und Arteriitis umbilicalis mit 
diffuser eitriger Peritonitis bei einem ~[6 ti~gigen Kinde betraf, huch hier waren 
Ver~nderungen im Wurmfortsatze nachweisbar, die als Teflerscheinung der Peri- 
tonitis anzusehen waren und yon den ~ul3eren Wandschichten her vordrangen. Das 
Vordringen des Prozesses in den Gewebsspalten an[ die inneren Schichten lie~ 
sich in den auf Bakterien gefi~rbten Schnittprliparaten deutlich verfolgen, ebenso, 
daG dadurch auch da, s lymphatische Gewebe der Appendix infiziert werden kann. 
Blutungen fehlten in diesem Falle. 

F a l l  1~. 

F .  A. ,  18 Tage alter ~ .  

Am 27. Oktbber 1911 Aufnahme in die Kinderklinik der Findelanstal~ (Prof. Dr.  E p - 

s t e i n )  mit Zeichen yon Lebensschwi~ehe und 0dem der Unterschenkel. 
A m  3. N o v e m b e r  Exitus. 
K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  P a r t u s  p r a e m a t u r u s .  D e b i l i t a s  c o n g e n i t a .  
S e k t i o n s b e t u n d  y o r e  4. N o v e m b e r ( D o z .  Dr .  V e r o e a y ) :  
E i t r i g e  E n t z i i n d u n g  de r  N a b e l g e i ~ B e  (Vene und Arterien). D i f i u s e  

s e r S s - f i b r i n S s e  P e r i t o n i t i s .  
A k u t e  G a s t r o e n t e r i t i s  i a i t  H i t m o r r h a g i e n  i m  D i i n n d a r m .  
E i t r i g e  B r o n c h i t i s .  A t e l e k t a s e n  m i t  P n e u m o n i e  i n  b e i d e n  

L u n g e n .  
t ~ e s t e  ~ l t e r e r  s u b d u r a l e r  u n d  i n t r a m e n i n g e a l e r  B l u t u n g .  

I k t e r u s .  
W u r m f o r t s a t z 2 cm lang, in seiner ganzen Li~nge mit dem Ileum verwachsen. 
B a k t e r i o l o g i s c h e r  B e f u n d :  I. D e c k g l a s p r ~ p a r a t e :  
1. E i t e r  e i n e r  N a b e l a r t e r i e :  Gram-posi t ive  Kokkenin Ketten, G r a m -  

n e g a t i v e  Kokken lind G r a m - negative kleine Bazillen und lange F~den. 2. E x s u d a t der 
Peritonitis: Gram-posit ive  Kokken in Ketten. 3. E x s u d a t  der  P n e u m o n i e :  
G r a m - positive lanzettfSrmige Kokken zu zweit, G r a m -  n e g a t i v e  K o k k e n  and feine Bazillen. 
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II. K u l t u r  a u s  d e m  H e r z b l u t :  Bacillus pyoeyaneus and G r a m - p o s i t i v e  
Kokken Yom Typus des Streptococcus pyogenes. 

H i s t o l o g i s e h e r  B e f u n d :  A p p e n d i x :  5 Stiieke in Serie mit jedem zweiten 
Sehnitte. 

Im Lumen der Appendix reichlich Bakterien, besonders G r a m -  positive Bazillen. Die 
Mukosa ohne besondere Ver~nderangen. Auch die Submukosa histologiseh frei yon Ver~nderun- 
gen. Dagegen finden sich in iN" zahlreiche Spaltr~ume, die roll von G r a m - positiven Kokken 
zu zwei~ and in Ketten sind. Die Spaltraume haben versehiedene GrSl~e and sind auffallend lang; 
sic zeigen teilweise eine endothe]ia]e Wand. Knapp un~erhalb der Museularis mueosae laufen sic 
meistens dieser parallel, in den fibrigen Sehichten der Submukosa ziehen sic ofg schief dureh sic. 
Diese kokkenhaltigen Spalgr~ume im pro:dmalen Teile reiehlieher als im distalen, am zahlreichsten 
iu Nr. 1. Im distalsten Stiicke (Nr. 5) auch in einem Follike! einige Kokkenhaufen, and zwar am 
Rande; die iibrigen Stfieke follikelh'ei. An einzelnen Stellen reichtieh solehe Spaltri~ume an 
der Grenze zur inneren Muskelselfieht naehweisbar, wo sic wieder dieser parallel ziehen. Die 
innere ]~{uskelsehieht selbst zeigt nur spiirtieh bakterienhaltige Spal~riiume, reiehlieher die iiultere 
Nuskelschicht und noeh reieh]icher die Serosa, wo sic senkreeht zur Peripherie liegen and vielfaeh 
Lymphgefiiilen entsprechen. Aueh im Mesenteriolum viele and grol]e erweiterte solehe Gefii6e. 
W~hrend abet die Submukosa frei ist yon histologischen Veri~ndertmgen um solehe Gefiil3e, ist 
das in~erstitielle Gewebe der l~luskularis, besonders aber die Serosa 5dema~Ss and yon ein- ~md 
mehrkernigen Leukozy~en durehsetzt (serSs-eitrige Entziindang). 

E p i k r  i s e :  Ein Fall einer allgemeinen Nfektion dutch Streptococcus 
pyogenes naeh Phlebitis und Arteriitis umbiliealis mit diffuser Peritonitis bei einem 
16 ti~gigen Kinde. 

Der WurNfortsatz zeigte den Befund einer serSs-eitrigen Entziindung der 
aul]eren Wands ehiehten, der Serosa und geringgradiger der Nuskularis, zweifelsohne 
im Zusammenhange mit der Peritonitis. Die Submukosa und Mukosa waren frei 
yon histologisehen Veri~nderungen. Dagegen fanden sieh hier i~hnlieh wie in der 
Serosa und Nuskularis, nieht aber in der Nukosa zahlreiehe versehieden groge 
Spaltraume, zum Teil mit Endothel ausgekleidet, die mit G r a m -  positiven 
Kokken zu zweit und in Ketten geftillt waren. Es handelte sieh also um Gewebs- 
spalten, zum Tell aueh am Lymphgefi~ge, die als solehe namentlieh in der Serosa 
sieher erkennbar waren, am besten in der Umgebung des Ansatzes des Nesenterio- 
turns. Hervorzuheben ist, datI dabei eine entztindliehe Veriinderung nur in der 
Serosa und Muskularis naehweisbar war, in der Submukosa noeh nieht, ein Beweis 
daftir, da~ der Prozel~ yon aul~en naeh innen vordrang. 

In die zweite Gruppe konnte sehliel~lieh aueh der Fall 11 eingereiht werden, 
der eine allgemeine Infektion mit Peritonitis, Salpingitis und Oophoritis bei einem 
jungen liidehen betraf, fiir die eine A n g i n a t o n s i 11 a r i s als wahrsehein- 
lieher Ausgangspunkt angenommen werden konnte. Die Infektion war dureh 
Streptococcus pyogenes bedingt, aus dem I-Ierzblute konnten in der Bouillon- 
kultur jedoeh nur G r a m - negative Bazillen gez~iehtet werden. Der Wurmfort- 
satz zeigte im distalen Drittel eine Obliteration, die keinen Zusammenhang mit 
der akuten Infektion hatte, aul~erdem eine entzfindliehe Veranderung der Serosa, 
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die sieh teilweise aueh auf die Muskuiaris ausgebreitet Mtte. Diese Ver~nderung 
war wieder Fo!ge der diffusen Peritonitis. Blutungen fehlten aueh in diesem t~aI]e. 

Fal-1 H. 
S. J., 19 J~l~e alte ~. 
Aufn~hme luf die chirm:~isehe Y-flinik (Leiter: Doz. Dr. R u b r i t i u s) am ll. August 1911 

wegen heftiger Schmerzen im Unterlelbe, Erbreehen, Fieber und Di~rrhSe. 
Am 11. August  L~parotomie. Drainage. 
Am 14.- August Exitus. 
K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  S ~ l p i n g i t i s ,  P e r i t o n i t i s ,  
S e k t i o n s b e f u n d  you  15. August (Doz, Dm V e r o c a y ) :  
A k u t e  A n g i n ~  t o n s i l l u r i s .  H y p e r p l u s i e  u n d  0 d e m  d e r  H a ~ s -  

l y m p h k n o t e n .  
B e i d e r s e i ~ i g e  e i t r i g e  O o p h o r i t i s .  D i f f u s e  e i t r i g e  P e r i t o n i t i s .  

F o r t g e l e i t e t e - s e r 6 s - e i t r i g e  P l e u r i t i s  r e e h t s .  
A k u t e r  M i l z t u m o r .  P a r e n e h y m ~ t S s e  D e g e n e r a t i o n  d e s  I t e r z -  

m u s k e l s ,  d e r  L e b e r  u n d  d e r  N i e r e n .  
M ~ z i d i t a s  u t e r i  g e r i n g e n  G r a d e s .  T h r o m b o s e  i n  d e n  W u r z e l n  

d e r  Y e n a  s p e r m a t i c a  l i n k s  u n d  i n  d e n  p e r i v e s i k a l e n  V e n e n .  E m -  
b o l i e  i n  e i n i g e n  A s t e n  d e r  A r t e r i a  p u l m o n a l i s .  H ~ m o r r h ~ g i s c h e  
I n ~ a r k t e  i m  U n t e r l a p p e n  d e r  r e e h t e n  L u n g e .  

Der W u r m f o r t s z~ t z 5,2 em l~ng, geln'iimmt, ,seine Seros~ fin distalen Teile dunkel, 
and sehmutzig gef~i.rbt. 

B ~ k t e r i q l o g i s . e h e r  B e i u n d :  N i k r o s k o p i s e h :  1. E x s u d ~ t  d e r  
P e r i t o n i t i s : Runde Kokken Zu zweit and in kurzen Ketten, teils G r a m - positiv, teils 
G r a m - negativ, 2. T u b  e n i n h a'] t : keine Bakterien. 3. T o n s i 11 e n .(Salt derreehten 
and l inken):  Befund ithntich wie bei 1.). 

K u  17t u r :: In der Agarplatte ,~on der Bouillonkultur aus dem H e r z b 1 u t e nut G r a m - 
negative kurze Bazillen. 

H i s t o l o g i s e h e r  B e f u n d :  A p p e n d l x :  9 S~iieke. Se r ieandF~rbangwiebe i  
den a:ndern F~illen. 

Vom 6. Sttick an, uls0 im distalen Dfittel, der Wurmfortsatz obliteriert. 
In den zwei proximalen Dlittetn in der Mukos~ keine besonderen Ver~tnderangen; in der 

Submukosa das lympMtisehe Gewebe etwas vermehrt. Die Serosa verdiekt and in versehieden 
reiehlieher Menge Yon vorwiegend: einkernigen Randzellen durehsetzt, meistens you  Charakter 
der Lymphozyten; die Endothelien der Lymphgd~e  in diesem Teile tier W~nd gesehwollen. 
Das infiltrat der Serosa setzt sieh teilweise aueh in die Nuseul~ris fort, nimmt aber naeh innen zu 
~n Mi~ehgigkeit r~seh ~b ; es ist iibfigens ~ueh im obliter:ierten Absetmitte in tier Serosa noeh erkenn- 
bar. Im Lume N der Appendix Baktefien naehweisbar, und zwar ,zorwiegend G r a m - positive 
Bazillen und l~ngliehe Kokken; die gleiehen Bakterien iibfigens aueh stellenweise in der Sehleim- 
haut und s0gar ha einzelr.e~ Follikeln, doeh an diesen Stellen nirgends eine Veranderang zu s.ehen, 
die auf einen vital en Prozeg hinweisen wtirde. Die Umgebung zeigt keine Reaktion. E m b o 1 i e n 
~ o n B a k t e r ~ e n n i e h t n a eh  w e i s b. a r. In den ~.ul3eren Sehiehten tier Serosa stellen- 
weise G r a m - positi~e Kettenkokken und aueh Bazillen naei/weisbar. 

'Ira Sttiek Nr. 4, aIso im mitt leren Drittei tier Appendixi an einer Stelle der Submukosi~ 
ein kleiner FremdkSrper v0~ l~nglieher Form, dessen Natur nieht: erkennbar ist, mit FremdkSrper- 
riesenzellen in seiner n~ehsten Umgebnng~ 

E p  i k r i s e :  Ein Fail einer AIlgemeininfektion mit diffuser eitriger Peri- 
tonitis and einseitiger Pleuritis bel eltriger Oophoritis und Angina tonsillaris. Die 
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Ver~nderungen des Ovariums sprachen eher ftir ihre Abh~ngigkeit yon der Peri- 
tonitis, so dal~ ftir die Genese der Peritonitis vom pathologisch-anatomisehen 
Standpunkte aus die Angina in Betraeht gezogen werden mul3te. Dieser An- 
sehauung widersprach aueh tier bakteriologisehe Befund nicht: es fanden sich in 
beiden Prozessen so gut wie aussehliei~lich Kettenkokken. 

Eine Veranderung des Wurmfortsatzes, die direkt mit der allgemeinen In- 

fektion hatte in Zusammenhang gebracht werden k(innen, wurde nieht gefunden. 
Die Veranderung in der Serosa und teilweise aueh in der )/[uskularis des Wurm- 
fortsatzes war yon der Peritonitis abh~ngig. 

I n  d i e  d r i t t e  G r u p p e  s c h l i e l ~ l i c h  g e h S r e n  d i e  F a l l e ,  
d i e  i n  d e r  A p p e n d i x  V e r a n d e r u n g e n  n a c h w e i s e n  l i e g e n ,  
d e r e n  Z u s a m m e n h a n g  m i t  t i e r  I n f e k t i o n  w o h l  v e r m u t e t ,  

a b e t  n i c h t  b e w i e s e n  w e r d e n  k o n n t e .  Eshandel tes ichum4"Fal le  
( ~  20 %). Die dabei naehgewiesenen Veranderungen betrafen b a k t e r i e n - 
f r e i e  B l u t u n g e n  i n  t i e r  N u k o s a  u n d  S u b m u k o s a .  Der Sitz 
der Blutungen ist bei den einzelnen Fallen naher angegeben. 

Hierher gehSren zunaehst die zwei Falle 4 und 12, die auBer den erwahnten 
Blutungen keine andern Veranderungen ira Wurmfortsatze gezeigt hatten. Der 
eine Fall betraf eine allgemeine Infektion, die ahem Anseheine naeh eine Miseh- 
infektion dargestellt hatte, bei einem Individuum mit Nephritis und Leberzirrhose 
(Fall 4), der zweite Fall (Fall 12) eine allgemeine Infektion pyamisehen Charakters 
durch Staphylococcus pyogenes aureus nach einer Gesichtsphlegmone. 

F a i l  4. 
F. W., 43 Ja~e alter ~. 
Am 14. Juni 1911 auf der ehirmgisehen Klinik (Leiter: Doz. R 11 b r i t i u s) wegen Fungus 

cub. sin. operiert. Am 22. Jtmi wegen Erysipel des linken Armes Anfnahme auf die II. interne 
Klinik (Prof. v. J a k s c h). 

Am 30. Juni lJbergreifen des Erysipels anf den Kopf, am 1. dull auf den 0berkSrper, am 
2. Juli auf das Abdomen und am 3. Juli auf die 0bersehenkel. 

Am 8. mid 9. Juli Blntung aus der Axmwunde und ans der Nase nnd Llut im Stnhl. 
Exitus am 11. Juli. 
K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  E r y s i p e l a s .  F u n g u s  e u b i t i  s i I l i s t r i .  D i a -  

t h e s i s  h a e m o r r h a g i c a .  K a t a r r h u s  pulm.  
S e k t i o n s b e f u n d  yore 12. Juli 1911 (Cand. reed. N o t h d u r f t ) :  
I n z i d i e r t e r  F u n g u s  des  r e e h t e n  E l l e n b o g e n g e l e n k s  mi~ j a u c h i -  

gel" E n t z i i n d u n g  und  B l u t u n g  aus  dem I n z i s i o n s g e b i e t e .  
A k u t e  h i ~ m o r r h a g i s c h e  N e p h r i t i s  be i  t ~ e s i d u e n  a l t e r  ~Nephritis. 
F r i s c h e  und  a l t e  A n g i n a  l a e u n a r i s .  
A t r o p h i s c h e  L e b e r z i r r h o s e .  D i l a t a t i o n  der  V e n e n  im O s o p h a -  

gus. B l u t i g e r  D a r m i n h a l t .  C h r o n i s e h e r  K a t a r r h  des ~ fagens  u n d  
Darms .  R e k , ~ r r i e r e n d e r  N i l z t n m o r .  Hyd l "ops  a s c i t e s .  B l u t u n g e n  
in de r  H a u t  de r  u n t e r e n  E x t r e m i t i ~ t e n .  

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd, 210. Hft. 3. 21  
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A t h e r o s k l e r o s e .  E x z e n t r i s c h e  H y p e r t r o p h i e  d e s  l i n k e n  H e r z -  
v e n t r i k e l s  m i t  f e t t i g e r  D e g e n e r a t i o n  d e s  H e r z m u s k e l s .  0 d e m  d e r  
L u n g e n  u n d  d e s  G e h i r n s .  Z w e i  P o l y p e n  i m  R e c t u m ,  e i n e r  i m  C o l o n  
t r a n s v e r s u m .  

E i n  s c h i e f r i g  i n d u r i o r ~ e r  H e r d i m  r e c h t e n  O b e r l a p p e n .  
Der W u r m f o r ~ s a t z retrozSkal in seiner ganzen L~nge fixiert, seine Serosa etwas 

getriibt; er miBt 7,5 cm in der L~inge und bis 6,5 mm in der Dicke im proximalen Teile. 
B a k t e r i o l o g i s e h e r  B e f u n d :  DieBouillonkulturausdem H e r z b l u t e  ergab 

naeh 24 Stunden ein Gemenge yon Bakterien, das im Ausstrich G r a m -  positive Kokken yore 
Typu s der Streptokokken, kurze G r a m -  positive Bazillen vom Typus der Pseudodiphtherie- 
bazillen and kleine G r a m - negative Bazillen zeig~e. 

H i s t o l o g i s c h e r  B e f u n d :  A p p e n d i x :  16S t i i cke inSer i emi t i edemzwei t en  
Schnitte. Der Beiund in allen Stiicken so ziemlich der gleiehe: B 1 u t u n g e n i n d e r S u b - 
m u k o s a  u n d  P i g m e n t  i n  d e r  S u b m u k o s a  u n d  M u s k u l a r i s .  Die Blutungen 
versehieden groi~ und vorwiegend perifollikular, daneben aueh au~erhalb der Follikel. Von den 
pefiiollikul~iren Blutungen, die moistens siehelfSrmig die Follikel umgeben, sieht man kurze Blut- 
ziigeauchindieFollikeleindringen. B a k t e r i e n  w e d e r  i n  d e n  B l u t u n g e n  n o e h  
u m  s.ie n a c h w e i s b a r .  

Das Pigment zum Toil grobkSrnig trod gelbbraun, moistens intrazellu!~r in der Umgebung 
der Btutungen, zum Tell leink5rnig rand dann in den glatten Muskelzellen der Muse. mucosae und 
der inneren Schichto der ~[uskularis; es gleicht den Abnutzungspigmenten, w~hrend das grob- 
kSrnige an Btutpigment erinnert. 

E n t z t t n d l i e h e  V e r ~ n d e r u n g e n  o d o r  B a k t e r i e n e m b o l i e n  n i r -  
g e n d s  n a e h w e i s b a r .  

E p i k r i s e : Ein Fall yon allgemeiner Infektion ~/ach einem Erysipelas 
migrans im Anschlusse an einen operierten Fungus des linken Ellenbogengelenkes. 
Die bakteriologische Untersuchung des tterzblutes yon der Leiche hatte neben 
Kettenkokken noch andere Bakterien ergeben. Ob es sich dabei um eine Verun- 
reinigung handelte odor nm eine Allgemeininfektion im Sinne einer Misehinfektion, 
mu~te often gelassen werden. Ftir die Deutung des Falles war dies)ibrigens gleieh- 
giiltig; die allgemeine Infektion war aueh anatomiseh kenntlich; das vorausge- 
gangene Erysipel nnd der gelungene Naehweis yon Kettenkokken im Blute stiitzten 
diese Annahme. Die MSgliehkeit einer allgemeinen Infektion mit mehreren Bak- 
terien konnte nicht ausgeschlossen werden, da die ira Operationsgebiete naehweis- 
bare Phlegmone eine jauehige war. 

Aui]erdem fanden sich bei der Sektion noch eine atrophisehe Leberzirrhose 
und eine rekrudeszierende Nephritis. 

Diese Befunde sind vielleieht fiir die Deutung der Blutungen in der Appendix 
nicht unwichtig; denn Bakterien liel~en sieh fil den perifollikularen Blutungen 
nicht nachweisen, ebensowenig iibrigens an andern Stellen der Appendix mit Aus- 
nahme des Lumeninhaltes. Embolien und entztindliche Veranderungen fanden sich 
nieht. 

F a l l  12. 
F. W., 37 Jahre alter ~. 
Aufnahme auf die chirm'gische Klinik (Loiter: Doz. Dr. R u b r i t i u s) am 15. August 1911 
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mit der Angabe, dab er vier Tage vorher yon einer Fliege in der reehten Sehl~fengegend gestochen 
wordea w~re, worauf sich an dieser Setlle Schwelhmg und Schmerzhaftigkeit ent~4okdt h~tten, 
die aui das obere Augenlid iiberga'iffen. 

Am 15. August Inzision, noch am gleichen Tage Exitus. 
K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  P h l e g m o n e  f a o i e i .  
8 e k t i o n s b e f u n d :  veto 17. August (Doz. Dr. L u c k s c h )  
P h l e g m o n e  d e r  l i n k e n  G e s i e h t s h ~ l f t e .  
M u l t i p l e  L u n g e n a b s z e s s e .  A b s z e s s e  t i e r  r e c h t e a  N i e r e .  
A k u t e r  M i l z t u m o r .  T r i i b e  S e h w e l l u n g  t i e r  p a r e n e h y m a t S s e a  

O r g a n e .  
A n g i n a t o n s i l l a r i s .  
A p p e n d i x : 8 cm lang, bogenfSrmig gekriimmt, sonst ohne besondere Yer~nderungen. 
B a k t e r i o l o g i s c h e r  B e f u n d :  1. L u n g e n a b s z e l ~ :  Mikroskopisch und 

kulturell nut Staphylococcus pyogenes (aureus). 
2. t t e  r z b 1 u ~ : Xulturell nut Staphylococcus pyogenes aw'eus. 
H i s t o l o g i s c h e r  B e f ~ l n d  : A p p e n d i x  : 8 St/icke in Serie und F~rbung wie in 

den andern F~llen. 
Wenig Bakterien im Lumen des Wnrmiortsatzes und in den Driisensch1~uehen der $chleim- 

haut; an einigen Stellen die gleichen Bak~erien wie im Lumen auch in der Schleimhaut, 
In tier S c h l e i m h a u t ~  yon Stfiek 1, 7 und 8 an v e r e i n z e l t e a  S ~ e l l e n  

k l e i n s t e  b a k t e r i e n ~ r o i e  B t u t ~ t n g e n ,  u n d  z w a r  i n  1 u n d  7 i n  d e r  
M u k o s a  u n d  i n  8 i n  d e r  S u b m u k o s a ,  a u l ] e r h a l b  d e s  l y m p h a t i s e h e n  
G e w e b e s. Keine andern histologisehen Ver~nderungen. K e i n e ]3 a k t e r i e n e m b o 1 i e n. 

E p i k r i s e : Ein Fall von pygmischer Allgemeininfektion durch Staphylo- 
coccus pyogenes nach einer Phlegmone der linken Gesichtshalfte mit Abszessen 
in den Lungen nnd ~ieren. 

AuSer einzehlen kleinsten Blutungen, die aber frei yon Bakterien waren und 
in der Mukosa und Submukosa sullen, lieSen sich keine Ver/~nderungen in der 
Appendix nachweisen. Auch Bakterienembolien fanden sich nicht. 

Die 2 andern Falle der dritten Gruppe (Fall 1 ~.,nd 10) hatten neben bakterien- 
freien Blutungen, die im Fall 1 reichlieher, im Fall 10 nut vereinzelt waren, noeh 
Residuen abgelaufener entziindlicher Vergnderungen in Form you partieller Ob- 
literation der Appendix gezeigt, die nattirlich keine Beziehungen zur tSdliehen 
Infektion hatten. Fall 1 betraf eine py~mische Infektion mit Staphylococcus 
pyogenes aureus naeh plazentarer Endometritis post abortum, der Fall 10 
eine septik~mische Infektion nach einer Phlegmone der rechten Hand. 

F a l l  1. 
B. T., 32 Jahre alto 9. 
Aufnahme auf die gynakologische Klinik (Prof. K 1 e i n h a n s) am 22. Juni 1911 im 

febrilen Zustande nach Abortus am 19. Juni (5. Mount). 
Am23. JuniVenenpunktion: R e i n k u l t u r  y o n  S t a p h y l o c o c c u s  p y o g e n e s .  
Am 25. Juni intravenSs 0,6 Salvarsan. 
Exitus am 28. Jm~, 9 h. p .m.  

21" 
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S e k t i o n s b e f u n d  yore 29. Juni (Dr. H. R o l l e t t ) :  
E n c e p h a l i t i s  i n  d e r  N ~ h e  des  l i n k e n  v o r d e r e n  V i e r h i i g e l s  m i t  

V e r e i t e r u n g  des  P l e x u s  e h o r i o i d e u s .  
E i t r i g - f i b r i n S s e  P l e u r i t i s  u n d  P e r i k a r d i t i s .  A b s z e s s e  d e r  

" H e r z w a n d .  Lungenabszesse. N i e r e n a b s z e s s e .  
F e t t i g e  D e g e n e r a t i o n  d e r  L e b e r .  A k u t e r  M i l z t u m o r .  
V e r g r S g e r u n g  des  U t e r u s  m i t  v e r e i t e r t e m  P l a z e n t a r r e s t .  
0 d e m  d e r  P h a r y n x s e h l e i m h a u t .  U l z e r S s e  T o n s i l l i t i s  l i n k s .  
t t i s t o l o g i s c h e r  B e f u n d :  A p p e n d i x :  10 SttickeinSeriemitjedemzweiten 

Sehnitte. 
Nr. 1: v e r e i n z e l t e  k l e i n s t e  B l u t u n g e n i n  d e r  o b e r s t e n  S e h i e h t e  

d e r  S c h l e i m h a u t .  Nr. 3: v e r e i n z e l t e  k l e i n e  B l u t u n g e n  i n  d e r  
S e h l e i m h a u t  a n d  i n  e i n e m  F o l l i k e l .  In beiden Stiiekea reichlich G r a m -  
positive Bazillen versehiedener Art mud langliehe Kokken im Lumen and in den Driisensehli~uchen. 
Spi~rlich diese Bakterien (Bazillen und Kokken) in der Schleimhaut, in den Blu~ungen und Fol- 
likeN, besonders in der Umgebung der Drfisenschli~uche. Die Bakterien erscheinen zum Teil in 
andern Ebenen wie die Zellen. Nirgends entztindliche Veriinderungen. Keine Bakterien in den 
Blutgefi~en. 

Nr. 4 u n d 5 :  v e r e i n z e l t e  k l e l n e  B l u t u n g e n  i n  d e r  o b e r s t e n  
S c h i e h t e  d e r  S c h l e i m h a u t ,  d i e  g r S l ~ t e  d a v o n  i n  Nr. 5 um e i n e n  
D r ii s e n s e h 1 a u e h. In der Mukosa, und zwar in der Umgebung der Driisenschl~uche und 
unter dem Epithel Bakterien yore Aassehen tier im Lumen der Appendix. Solche Bakterien, 
besonders G ra  m-  posiLive Bazillea, auch im Lumen einiger Gef~il~e der Submukosa. 

N r. 7 : eine kleine Stelle dutch geffiJ3reiehes, zellig infiltriertes Gewebe der Schleimhaut 
obliteriert; dann wieder durchg~ngig. Im obliterieAen Teile keine Bakterien, im durchg~ngigen 
die gleichen wie im Lumen des mitfleren und proximalen Teiles. 

N r. 8, 9 u n d 10: obliteriert, i~hnlieh wie Nr. 7, keine Bakterien. Im Bereiche der 
Obliteration bei Nr. 7, 8, 9 und 10 die hmere Nuskelsehichte ungleieh breit, stellenweise mit 
Parallelstellung der Kerne. 

E p i k r i s e : Ein Fall yon Pyiimie mit Staphylococcus pyogenes bei vereiter- 
tern Plazentarrest linch Abortus. Der Darrn rnit Appendix erschien rnakroskopich 
frei yon )s ttistologisch war die Appendix an zwei Stellen des distalen 
Teiles obliteriert: an der Spitze und vor dieser. Dazwisehen lag eine kleilie lumeli- 
haltige Pattie. In den obliterierten Stellen waren keine Bakterieli IIachweisbar; 
die nieht obliterierten des rnittleren und proxirnalen Teiles zeigten reichlich Bak- 
terien verschiedelier Art irn Lurneli ulid in den Driiselischli~ucheli, sp~rlich auch in 
der Schleirnhaut, in eiliigen Follikeln ulid in kleilien Blutungeli der Schleirnhaut, 
die sich an einigen Stellen IIachweisen liei~eli. 

I n  d e r  A p p e n d i x  w a r e n  n i r g e n d s  a k u t e  e n t z t i n d l i c h e  
V e r i ~ n d e r l i n g e n ,  n i r g e l i d s E m b o l i e n n a c h w e i s b a r .  

F a l l  10. 
R. M., 62 Jahre alte ~. 
Aufnahme indic ehirurgisehe Xlinik (Leiter: Doz. Dr. R u b r i ~i u s) am 1. August 1911 

wegen eines ulzerierten Epithelioms am reehten Handrtieken. 
Exstirpation des Tumors am 3. August. Am 4. August BroneN~is, am 6. August Angina. 

Exitus am 10. August. 
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K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  S t a t u s  p o s t  e x s t i r p a t i o n e m  e p i t h e l i o m .  
m a n u s  d e x t .  P n e u m o n i a .  ~ [ y o d e g e n e r a t i o  c o r d i s .  

S e k t i o n s b e f u n d  vom 11. August (Dr. K r a u s ) :  
P h 1 e g m o n e d e 1" r e e h t e n H a n d (nach Exstirpation eines ulzerierten Epithelioms). 
P h l e g m o n e  d e s  L a r y n x ,  d e s  r e t r o p h a r y n g e a l e n  u n d  r e t r o -  

m e d i a s t i n a l e n  G e w e b e s .  A k u t e  L y m p h a d e n i t i s  d e r  z e r v i k a l e n  u n d  
r e t r o m e d i a s t i n a l e n  L y m p h k n o t e n .  

A k u t e r  M i l z t u m o r .  D e g e n e r a t i o n  d e s  H e r z m u s k e l s .  A k u t e s  
0 d e m  d e r  L u n g e n .  

E m p h y s e m  d e r  L u n g e n  u n d  S e h w i e l e n  in  d e n  L u n g e n s p i t z e n .  
A d h S s i v e  P l e u r i t i s .  V e r w a c h s u n g  d e s  t t e r z b e u t e l s  m i t  d e m  H e r z e n .  
R e s i d u e n  n a c h  E n d o k a r d i t i s  an  d e r  M i t r a l k l a p p e  u n d  a n  d e n  A o r -  
t e n k l a p p e n .  A t r o p h i c  d e r  N i e r e n  n a e h  N e p h r i t i s  m i t  A t h e r o -  
s k l e r o s e .  

W u r m f o r t s a t z 8 cm ]ang, das Fe~tgewebe seines ]Kesenteriolums stark entwickel~, 
sons~ ohne besondere Ver~ndertmgen. 

B a k t e r i o l o g i s c h e r  B e f u n d :  InderBouillonkultm'vom H e r z b l u t e  reich- 
liehst G r a m -  positive Kokken in langen Ketten und Haufen. 

H i . s t o l o g i s e h e r  B e f u n d :  A p p e n d i x :  12 Stfiekein Serie undF~rbungwie 
in den ~rfiheren Fiillen. 

F r i s e h e  e n t z i i n d l i e h e  Y e r i i n d e r u n g e n  u n d  B a k t e r i e n e m b o l i e n  
n i e h t  n a c h w e i s b a r .  IraSti ickNr.  7aneinereinzigenStelle i n  d e r  S u b m u k o s a  
a m  R a n d e  e i n e s  F o l l i k e l s  e i n e  g a n z  k l e i n e  f r i s e h e  B l u t u n g  o h n e  
B a k t e r i e n. Die Spitze obliteriert, das Gewebe im Bereiche der Obliteration noch zellenreich, 
die Submukosa fettreich. 

Vor der obliterierten Stelle im Lumen mehrere Parasiten, zerstreut solche auch in den andern 
Partien des Lumens, das sonst Kotmassen mit reichlichen Bakterien enth~l~. Im iibrigen in der 
Mukosa his auf die obliterierte Spitze zahlreiehe Pigmentzellen verschiedener GrSl]e, oft in dlchten 
Haufen, zum Tell aueh zerstreut. Dutch die nngleiehe Menge des Pigmentes die Zellen yon ver- 
sehiedener Form, manche auffallend gro~, wie gebl~ht, ihr Kern exzentrisch gelagert, oft ganz 
dutch das Pigment verdeekt. Die 1)igmentkSrner meistens klein, gelbbraun, oft aueh sehr grol], 
ohne Eisenreaktion (Berlinerblaureaktion und Reaktion naeh Q n i n c k e). N i r g e n d s B 1 u - 
t u n g e n  i n  d e r  NiChe d e s  P i g m e n t e s .  In den Follikeln nut vereinzelt Pigment- 
zellen, ebenso in der Submukosa; bier dann kleim An einigen Stellen aueh im Endothel der 
Lymphgefiil]e der Submukosa kleine PigmentkSmehen. In den Follikeln ziemlieh grol]e Keim- 
zentren. 

E p i k r i s e : E in  Fa l l  einer Allgemeininfekt ion mi t  Streptococcus py0genes 

nach einer Phlegmone des rechten Handrt iekens.  

Die Append ix  war  makroskopisch  frei yon Veranderungen und zeigte auch 

histologisch weder frische entziindliche Veri inderungen noch Bakter ienembolien.  

Die eine kleine frische Blutung,  die gefunden wurde, war bakter ienfre i  und lag 

in der Submukosa  am Rande eines Follikels.  

Die Obl i tera t ion  der Spitze des Wurmfor t sa tzes  und die reichliehen P igment -  

zellen der Mukosa  b a t t e n  keine Beziehungen zur Infektion.  

Uberb]icken wit  zuniichst kurz  die bei den 20 Fi~llen crhal tenen Befunde, so 

bediirfen meiner  Meinung naeh die 5 Fi~lle, die ich in die Grfippe I eingereiht  habe,  
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keiner besonderen ErSrterung; sie beweisen ja nut anfs neue die uns wohlbekannte 
Tatsache, dal~ auch die Appendix gleich andern Organen bei allgemeiner Infektion 
nicht unter allen Umstanden nachweisbaxe Veranderungen erleiden mu~, auch 
dann nicht, wenn schwere entziindliche Prozesse die tnfektion einleiten oder be- 
gleiten, und gleichgtiltig, ob es sich dabei urn allgemeine Infektionen mit septi- 
ki~mischem oder py~mischem Charakter handelt, wie sie im allgemeinen durch die 
pyogenen Kokken oder durch diese in Misehinfektion mit andern Bakterien erzeugt 
werden. 

In der Gruppe II  hingegen sind zuni~chst 4 Falle angdiihrt, die sich dutch den 
gelungenen iNaehweis v on Kokkenembolien in der Appendix ausgezeichnet haben. 
Da sich diese Embo]ien morphologisch aus den Bakterien zusammensetzten, die 
alsUrsache der allgemeinen Infektion erkannt worden waren, standen sie zweifellos 
mit der Infektion im Zusammenhange. Es hatte sich dabei um Infektionen mit 
Staphylococcus pyogenes, Streptococcus pyogenes and einem nicht naher be- 
stimmten AngehSrigen der Gattung Streptococcus gehandelt. Keine der nach- 
gewiesenen Bakterienembolien hatte jedoch eine Reaktion der Umgebung nach- 
weisen lassen, trotzdem in zwei der Falle sehon makroskopisch erkennbaxe meta- 
statische Abszesse in andern Teilen des Darmtraktes nachweisbar waxen. Dal~ 
die Bakterien noch wahrend des Lebens als Ansdruck der allgemeinen Infektion 
in die Blutgefa~e des Wurmfortsatzes gelangt sein mul~ten, kann wohl keinem 
Zweifel unterliegen. Der Mangel iedweder Eeaktion um die Embolien kSnnte, 
wenn wir die tteranziehung des Zufalles a]s Erklarungsgrund beiseite lassen, seine 
Ursache dann zunachst in anatomischen oder biologischen Momenten haben. Daft 
die Appendix ftir hamatogen metastatische Infektionen nicht disponiert ware, 
ist nicht anzunehmen. Alle unsere Erfahrungen spr~chen gegen eine solche An- 
nahme, und es kSnnte, wenigstens auf Grund unserer jetzigen Kenntnisse, kaum 
eine annehmbare Erklarung dafiir gegeben werden. Aber auch eine rein anatomi- 
sche Erkli~rung kann naeh meiner Ansicht kanm befriedigen. LTnd anzunehmen, 
da~ das Virus bei der allgemeinen Infektion in die Appendix spater gelangte als 
z. B. in andere Darmabschnitte, ginge doch nicht an und widersprache unseren 
physiologischen Gesetzen. Auch die Bakterienart kann dabei kaum eine Rolle 
spielen , da in meinen Fi~llen bei Infektionen mit AngehSrigen der Gattung Strept0- 
coccus und Staphylococcus die gleichen Verhi~ltnisse beobachtet werden konnten. 

Die Frage, ob es sich bei diesen Kapillaxembolien ausnahmslos um echte 
Embolien im strengen Wortsinne handelt, ist nicht ohne weiteres zu entscheiden. 
Vieles sprache sicher daitir, da6 auch noch agonal und  vielleicht auch zum Tefl 
postmortal eine Vermehrung der in vivo dorthin gelangten Bakterien erfolgte. 

Sieher aber geht aus dem 5~achweise dieser Kapillaxembolien und ihrer Lo- 
kalisation in der Appendix hervor, da6 s i e h r e a k t i v e u o r g a n g e i m 
A n s c h l " a s s e  a n  d i e s e  E m b o l i e n ,  w e n n  s i e  e n t s t h n d e n ,  i n  
a l l e n  W a n d s c h i c h t e n  d e s  W u r m f o r t s a t z e s  e n t w i c k e l n  
mi i  ~ t e n. Denn ich land auch bei meinen Fallen in Ubereinstimmung rnit den 
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Befunden yon G h o n und :N a m b a Kapillarembolien nicht nur in den Fol- 
likeln, sondern aueh interfollikular und in andern Teilen der Submukosa, in der 
Mukosa, in der Muskularis und in der Serosa. Von einer vorherrschenden Lo- 
kalisation in den Follikeln war dabei nicht die Rede. Der Wurmfortsatz verhielt 
sich in dieser Hinsicht nicht anders als der iibrige Darm. Fiir die Lokalisation 
hamatogen metastatiseher Abszesse ist diese Tatsaehe gowil~ n]cht belanglos, und 
ich komme spater auf einen Fall zuriick, der dies iiberzeugend beweist. 

Zwei dieser 4 Falle mit Kapillarembolien hatten neben den Embolien auch 
Blutungen in der Mukosa und Submukosa gezeigt. Solche Blutungen fanden sich 
in der Gruppe II  aneh noeh in Fallen ohne Kapillarembolien. .Nut in einigen 
wenigen dieser Blutungen lieflen sieh in sparlicher Menge Bakterien naehweisen, 
die morphologiseh mit dem Erreger der allgemeinen Infektion des Falles iiberein- 
stimmten, so daf~ die Blutung sicher mit der Infektion in Zusammenhang gebraeht 
werden konnte. I~ie sah ich im Bereiche dieser Blutungen eine Bakterienembolie, 
wie ieh sie oben beschrieben babe, sondern hSehstens zwischen den Blutzellen 
zerstreut gelegene Kokken, und dies aueh nur ausnahmsweise. In der Mehrzahl 
der Falle hande]te es sieh um bakterienfreie Blutungen, was soviel heil~en soll, 
dal] in den auf Bakterien untersuchten Schnitten der Naehweis yon Bakterien 
mikroskopisch nicht gelungen war. Dal] diese Methode der Untersuchung fi~r die 
Frage der Anwesenheit yon Bakterien keine beweisende ist, braueht nicht be- 
sonders hervorgehoben zu werden. Eine andere Methode ware bei diesen Ver- 
anderungen aber kaum mSglieh gewesen. 

Die Blutungen lagen in der Mukosa und Submukosa; aueh bei ihnen war eine 
Bevorzugung des lymphatisehen Apparates im Wurmfortsatze nicht nachweisbar. 
t~ur dort, wo gleichzeitig noch Veranderungen einer im Abklingen begriffenen 
oder eben abgeklungenen Appendizitis im gelaufigen Wortsinne und unabhangig 
von der tSdliehen allgemeinen Infektion des Falles naehweisbar waren, konnten 
Bedenken in der Deutung dieser bakterienfreien Blutungen entstehen; sonst lag 
es nahe, sie mit der allgemeinen Infektion in Verbindung zu bringen. Wir kSnnen 
solche kleine frisehe Blutungen bei infektiOsen Prozessen ia auch in andern Or- 
ganen finden. 

Dal~ nun solehe Blutungen bei allgemeiner Infektion aueh in einer schon voll- 
standig obliterierten Appendix auftreten kSnnen, beweist der Fall 17, wo sieh 
vereinzelte Blutungen in der Submukosa und Muskularis naehweisen lieSen, sieher 
ira Zusammenhange mit der tSdlichen allgemeinen Infektion und nieht als Aus- 
druck einer Rekrudeszenz der abgeklungenen Appendizitis. 

Im allgemeinen gleiche oder ahnliche Uberlegungen wie ftir die bakterien- 
freien Blutungen in den Fallen der Gruppe II  kSnnen aueh fiir die in den Fallen 
tier Gruppe III  gemaeht werden, also jener Gruppe, wo aul]er den Blutungen 
nichts naehgewiesen werden konnte, was sonst mit der tSdlichen allgemeinen In- 
fektion hhtte in Beziehung gebraeht werden kSnnen. 

Auf die Veranderungen, die bei einem Teile der Fal]e in der Gruppe II  dureh 
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die die a l lgeme ine  I n f e k t i o n  b e g l e i t e n d e  P e r i t o n i t i s  h e r v o r g e r u f e n  w u r d e n ,  k o m m e  

ich  sp~ te r  zur f ick . .  

Die  ge~,ul]erte h n s i e h t  f iber  die L o k a l i s a t i o n  de r  ~ e t a s t a s e n  in  de r  A p p e n d i x  

bei  a l l geme ine r  I n f e k t i o n  wi rd  in  f i b e r z e u g e n d s t e r  Weise  d u r e h  d e n  f o l g e n d e n  

F a l l  d e m o n s t r i e r t .  

F a l l  21. 

41 jiiba-iger ~, am 22. Februar 1912 moribund auf die I. interne Klinik (Prof. P ~ i b r a m) 
aufgenommen. Exitus am 23. Februar. 

S e k t i o n s b e f u n d  vom 23. Februar (Dr. K r a u s ) :  
C h r o n i s e h e  T u b e r k u l o s e  d e r  r e e h t e n  L u n g e n s p i t z e .  P a r t i e l l e  

a d h g s i v e  P l e u r i t i s  r e e h t s .  
A k u t e  m i l i a r e  T u b e r k u l o s e  d e r  L u n g e n ,  L e b e r ,  3~Ii lz ,  N i e r e n  

u n d  d e s  D i i n n d a r m e s .  
D e g e n e r a t i o n  d e s  H e r z m u s k e l s ,  d e r  N i e r e n  u n d  d e r  L e b e r  

n e b e n  k l e i n e n  f r i s e h e n  I n f a r k t e n  d e r  L e b e r .  
W e i c h e r  M i l z t u m o r  m i t  k l e i n e n  f r i s c h e n  I n f a r k t e n .  
A k u t e r  K a t a r r h  d e s  D a r m e s .  
A k u t e  P h a r y n g i t i s ,  L a r y n g i t i s  u n d  T r a e h e o b r o n c h i t i s .  

A l l g e m e i n e r  I k t e r n s .  
A l t e  T o n s i l l i t i s .  
R e s i d u e n  y o n  E n d o k a r d i t i s  d e r  M i t r a l k ] a p p e .  
A b s u m p { i o n e n  d e r  N i e r e n .  
Im M a g e n reichliehe Mengen grauer Fliissigkeit, seine Schleimhaut verdickt, graugrtin, 

mit Schleim bedeekt. 
Die Sehleimhaut des D ii n n d a r m e s verdickt, sehmutziggrau, die Falten gerStet. In 

der 8eh]eimhaut des ganzen Diinndarmes zahlreiche k 1 e i n s t e ,  n i r g e n d s e r o d i e r t e 
K n S ~ c h e n  s i c h t b a r ,  d i e  v o r w i e g e n d  d e n  G e f i ~ B e n  e n t l a n g  a n g e -  
o r d n e t  s i n d .  ~ i r g e n d s  e i n  G e s e h w f i r  s i c h t b a r .  Der Inhal t  des Dfinn- 

darmes besteht aus grauwei~en diekfiiissigen Massen. 
Der D i e k d a r m kontrahiert, seine Schleimhaut im ZSkum und Colon transversum 

iihnlich geli~rbt wie die des Dtinndarmes, in den unteren Partien blasser. KnStchen im Dickdarm 

nieht erkennbar. 
A p p e n d i x makroskopiseh irei (unaufgeschnitten eingelegt). 
In der r e e h t e n L u n g e n s p i t z e einige stark anthrakotische, stellenweise verk~ste 

Herde. Im fibrigen beide Lungen diehtest yon zahllosen kleinsten bis kaum mohnkorngrol~en 

KnStchen durchsetzt. 
H i s t o l o g i s c h e r  B e f u n d :  I. A p p e n d i x :  12B15cke;Ser iemi t iedemzwei teu  

Schnitte; F~irbung mit Hi~malaun-Eosia und naeh der 3/[ethode yon Z i e h 1 - N e e 1 s e n. 
Block IN r. 1 : kleinste Tuberk4 mit epithelioiden Zellen in den F o 11 i k e 1 n ,  meistens 

in ihrem Zentrum, und i n  tier S u b m u k o s a. 
Nr .  2 :  kleinste Follikel an der G r e n z e  z w i s c h e n  S c h l e i m h a u t  u n d  F o l -  

l i k e l  1nit ZerstSrung tier Museularis mucosae (TaL IV, Fig. 8); Tuberkel mit beginnender 

zentl"aler Nekrose in der S u b m u k o s a. 
Nr .  3: Tuberkel mit be~nnender Nekrose in den F o l l i k e l n  und in der ~ u s c u -  

1 a r i s e x t e r n a ; einzelne der KnStehen zeigen auch typische L a n g h a n s sehe Riesenzellen. 
N 1". 4 : kleinste Tuberkel in den F o 11 i k e I n. 
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N 1". 5 : Ideinste Tuberkel in der ~'[ u s c u 1 a r i s e x ~ e r n a im Bereiche des Ansatzes 
des ~IesenteriolumsuMander G r e n z e  z w i s e h e n  M u s e . i n ~ e r n a  u n d  e x t e r n a .  

r. 6 : Tuberkel mit zentraler Verk~tsung und etwas grSBer als die in den friiheren B15cken 
in der S u b m u k o s a .  

N r. 7 : anseheinend ~rei. 
Nr.  8:  Tuberkel in der M u s c u l a r i s  e x t e r n a  u n d  i n t e r n a  (Tar. IV, Fig. 

12 u. 13), in den F o l l i k e l n  nndander G r e n z e  z w i s e h e n  S e h l e i m h a u t  a n d  
S u b m u k o s a ,  doch so, dab die grSBere H~ilfte in der ~ukosa liegt; die Musculalis mueosae 
ist in der unteren H~lfte des KnStchens, nach der Submukosa zu, noeh siehtbar. Dieser Herd 
zeigt aueh eine ~ypische L a n g h a n s sehe Riesenzelle. 

N r. 9 : Tuberket mit Riesenzellen in den F o 11 i k e 1 n (Tar. IV. Fig. 9), kleine Tuberkel 
aus epithelioiden Z'ellen in den Follikeln nebs~ perifollikul~rer Blutung, Tuberkel in der 
S e h 1 e i m h a u t mit ~bergreiien auf den Follikel. 

Nr. 10: Tuberkelinder S u b m u k o s a  (Tar. IV, Fig. 10 u. 11)undander  G r e n z e  
z w i s e h e n F o 11 i k e 1 u n d S e h 1 e i m h a u t. Die Tuberkel zeigen zum Teil Riesenzellen 
und Nekrose. 

Nr.  11: Tuberkel in der i n n e r e n  h i u s k e l s e h i c h t e  und in der ~ u B e r e n ,  
bier im Bereiche des Ansatzes des h[esenteriums. 

Nr.  12: Tuberkelinden F o l l i k e l l l ,  inder  S u b m u k o s a  undan der G r e n z e  
z w . i s e h e n  g u k o s a  u n d  S u b m u k o s a .  

II. I 1 e u m : Tuberkel yore gleiehen Aussehen and yon der gleichen GrSBe wie in der Ap- 
pendix in den F o l l i k e l n ,  in der S u b m u k o s a  und in der i n n e r e n  M u s k e l -  
s c h i e h t e .  

E p i k r i s e : Ein Fa l l  einer akuten  mil iaren al lgemeinen Tuberkulose bei 

chroniseher Tuberkulose mi t  par t ie l ler  Verk~isung der reehten Lungenspitze.  

Anatomiseh  war der Fa l l  ausgezeichnet  du t ch  die re]at iv  wenig ausgedehnten Ver- 

f inderungen des al ten Herdes  in der rechten Lungenspi tze  und dutch die Kleinheit ,  

vor  al lem abe t  Reichl ichkei t  der mil iaren Tuberkel.  Eine Vorstel lung yon der 

Menge der mil iaren KnStchen in den Organen gibt  der bier  n icht  angeft~hrte h is to-  

logische Befund der Leber,  wo tats~chl ieh KnStehen neben KnStehen lag und da-  

zwischen verh~tltnism~iBig nu t  wenig, dazu noch regressiv ver~indertes Lebergewebe 

s ichtbar  war. 

Der al te Proze/] in der  reehten Lungenspi tze  war eine gesehlossene Tuberkulose;  

auch sonst l and  sich weder  im ilbrigen Resp i ra t ions t rak t  noch im Verdauungs t r ak t  

eine Ver~inderung, die aueh nur  den Verdaeht  einer sogenannten offenen Tuberkulose 

erweckt h~itte. Dami t  s t immte  im besonderen auch die Vertei lung der Ideinsten 

mil iaren KnStchen im Dt inndarm iiberein: sie lagen vorzugsweise ent lang den Ge- 

f ~ e n ,  was aui~erordent]ich deutl ich e rkennbar  war, wenn man  den Darm im 

durehfal lenden Lichte  bet rachte te .  

I )er  Wurmfor t sa tz ,  der absicht l ieh nieht  aufgeschni t ten wurde, ha t t e  makro -  

skopisch auBen keine Ver~nderung gezeigt. In  der histologischen Serie aber  war  

er von zahlreichen mi l ia ren  Tuberkeln durchsetzt ,  ah~lich wie das Stfiek Ileum, 

das auch zur Untersuchung gelangte. 

Die mikroskopisch typischen XnStehen,  die in den naeh Z i e h 1 - N e e 1 s e n 

gef~rbten Sehni t ten  reiehlieh s~urefeste Bazillen yore Typus  der Tuberkelbazi l len 

zeigten, sagen mi t  Ausnahme der Serosa in a l l e n  W a n d s e h i e h t e n ,  
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gerade wie die Kapillarembolien im Ansehlul~ an allgemeine Infektionen. Ihre 
hamatogene Genese ersehien mir, abgesehen yore pathologisch-anatomischen 
Bdund, auch dadureh bewiesen, dag bei einigen der KnStchen noeh eine Umlage- 
rung kleinster Blutgef~l~e naehweisbar war. 

, qr 

In der zweiten Gruppe der F~lle mit allgemeiner Infektion bespraeh 
ieh gesondert 4 F~lle (Nr. 3, 5, 6 und 16), die sieh dadurch auszeichneten, dal~ 
sie aueh yon einer Peritonitis im Gefolge der a]lgemeinen Ln~ektidn begleitet waren 
und dieser entspreehend Ver~nderungen in den ~ul]eren Wandschiehten der Ap- 
pendix zeigten. Die Ver~nderungen waren graduell versehiedene, in einem Falle 
(Nr. 6) abet hoehgradige und welt naeh innen, also naela der ~ukosa zu vorge- 
sehrittene. Diese Befunde veran]agten reich, !veitere 19 Wurmforts~tze in ~hnlich 
eingehender Weise zu untersuchen wie die bis~er angdfihrten. 2%r wurde in dieser 
Untersuehungsreihe eine Auswahl der Fhlle g~troffen, insofern als nur Falle ge- 
nommen wurden, die bei der Sektion Zeiehen yon Peritonitis zeigten. Es sollte 
damit also die Frage studiert werden, w i e s i:c h d e r W u r rn f o r t s a t z b e i 
p e r i t o n ~ a l e r  E n t z t i n d u n g  v e r h : ~ l t .  

Dag entzfindliehe Ver~nderungen der Appendix sekundhr yon gleiehen Ver- 
~nderungen der Igaehbarsehaft her entstehen k6nnen, ist bekannt und wird nament- 
licit auch vom Kliniker gewfirdigt. Insbesondere haben die Gyn~kologen dieser 
Frage Interesse entgegengebraeht. Ohne auf die klinische Literatur dariiber hier 
weiter einzugehen, sei nut angdfihrt, dal~ aucl~ K e 11 e y und H u r d o n in ihrer 
grol~en 3gonographie fiber die Appendizitis diese Frage behandeln, tt~ufig soll es 
sieh nach diesen Autoren bei solehen sekund~ren Entzfindungen der Appendix im 
Anschlusse an gyn~kologisehe Erkrankungen nur um leiehte katarrhalisehe Af- 
fektionen des Wurmfortsatzes hande]n, seltener um sehwere Ver~nderungen; 
doch wurden manehmal aueh akute diffuse Entzfindungen gefunden. Am 5ftesten 
finden sieh chronisehe Entzfindungen oder entzfindliehe Residuen. Dabei geben 
die beiden Autoren ihrer ?geinung fiber den Zusammenhang der entztind]iehen 
Affektionen zwisehen Appendix und Genitale dahin Ausdruek, dal3 entweder der 
Prozel~ auf den Wurmfortsatz fibergreift oder naeh Verwachsung infolge herab- 
gesetzter Peristaltik zur Entwieklung einer Appendizitis im gewShnlichen Sinne 
Anlal~ gibt. 

Ausgedehnte systematisehe Untersuehungen mit besonderer Berfieksiehtigung 
der histologisehen Verh~ltnisse liegen fiber diese Frage anseheinend nieht viele vor. 

Aus der Sehule yon A s e h o f f hat W h t z o 1 d bei seinen Untersuehungen 
fiber die Appendizitis darauf Rficksieht genommen und gesagt, dag beim l~ber- 
greifen periton~ialer Entzfindungen der Nachbarschaft auf den Wurmfortsatz 
tiefergreifende Ver~nderungen an dem intramuskulfiren Bindegewebsgerfist und 
an dem elastisehen Fasergerfist im al]gemeinen nieht ansgel~st werden, die Ver- 
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~nderungen vielmehr auf das subserSse Bindegewebe, eventuell auch auf die Mus- 
cularis externa besehrankt bleiben. 

Und P a n k o w,  der aueh dieser Frage sein Augenmerk gesehenkt hat, 
weist auf den Untersehied hill zwisehen Erkrankung der Appendix im Sinne 
einer echten Appendizitis und Erkrankung nach ]~bergreifen eines P rozesses von 
der Umgebung, insbesondere bei Extrauteringraviditiit, stielgedrehtem Kystom 
des Ovariums u. a.m. P a n k o w fand in seinem Material in 56 ~o der Fglle 
sichere Zeiehen einer abge]aufenen Appendizitis und nur in 3,33 % derF~lle siehere 
Zeiehen des l~berganges einer Entzfindung auf den Wurmfortsatz yon aul~en her. 
Mikroskopiseh sind die Vergnderungen in solehen Fgllen in erster Linie auf die 
Serosa besehrgnkt, hSchstens ist noeh die Muscularis externa ergriffen. 

~eine Untersuehungen fiber diese Frage umfassen aul~er den schon angeffihrten 
4 Fa~llen noeh 19, auf die ich im folgenden etwas ngher eingehen mSehte. Ieh 
verheh]e mir nieht, daI~ diese Zah~ eine zu geringe ist, um absehliel~end in dieser 
Frage urteilen zu kSnnen. Die Untersuehungen mfissen aber aueh in solehen Fgllen, 
sollen sie Ansprueh auf Beriieksichtig~ng fin@n, raSglichst exakt durchgeffihrt 
sein, sieh also auf alle Abschnitte der Appendix erstrecken. Ieh babe deshalb aueh 
diese Wurmforts~tze in Stufenserien untersucht. Immerhin scheinen mir die 
Resultate meiner Untersuehungen, wenigstens zum Teil, interessant genug, ,~m 
sie etwas eingehender zu bespreehen. 

Wenn ich yon den schon besprochenen 4 F~llen, auf die ich allerdings 
sp~ter wieder zurtickkommen mug, absehe, so mSchte ich die andern 19 Ffille 
zuniichst inzweiGruppen einteilen: in  d i e  G r u p p e ,  wo n e b e n  d e n  
d u r c h  P e r i t o n i t i s g e s e t z t e n  V e r ~ n d e r u n g e n  m i t  S i c h e r -  
h e i t n o e h  s o l e h e  e i n e r  g e w S h n l i c h e n  A p p e n d i z i t i s n a c h -  
z u w e i s e n  w a r e n ,  u n d  in  d i e  G r u p p e ,  wo V e r a n d e r u n g e n  
e i n e r  e c h t e n  A p p e n d i z i t i s  g e f e h l t  h a b e n .  

Die Notwendigkeit einer solchen Trennung ist ohne weiteres versti~ndlich: schon 
vorher veri~nderte Wurmforts~tze kSnnen ffir das Studium der angeschnittenen 
Frage kaum oder wenigstens nicht so verwendet werden wie vorher intakte. Immer- 
bin zeigen aber auch diese Fi~lle, dal~ man histologisch bei der Mehrzahl wohl im- 
stande ist, sich Bin Urteil fiber die Genese der Veri~nderungen zu bilden. Natiirlich 
gilt dies nicht ausnahmslos mid wird in erster Linie yore Alter des Prozesses ab- 
hangig sein. 

Kompliziert waren beide Gruppen noch dadurch, da~ in vielen Fi~llen neben 
der Peritonitis noch eine allgemeine Infektion vorhanden war. Ieh babe aller- 
dings bei diesem Teite meiner Untersuchungen das Herzblut in den einzelnen Fiillen 
nicht untersucht, da ich dabei kein besonderes Gewieht auf das i~tiologisehe Moment 
gelegt habe. 

In der Mehrzahl der Fhlle ist das peritonitisehe Exsudat wenigstens mikro- 
skopisch untersucht worden, wobei es mh" nut darauf ankara, ungefi~hr orientiert 
zu sein und einen Ma~stab zum Vergleiche mit den bakteriologisch-histologischen 
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Befunden zu haben. Ein genaues Studium der ~tiologie hi~tte in diesen Fallen 
ein Studium der Xdologie der Peritonitis bedeutet, was nieht in meiner Absieht lag. 
Die allgemeine Infektion ist demnaeh in meinen Fallen nicht bakteriologiseh, 
sondern nur anatomisch festgestellt: der pathologiseh-anatomisehe Befund gab 
ftir unsere Frage dafiir geniigende Merkmale. 

M der ersten Gruppe, deren Fi~lle also n e b e n d e r P e r i t o n i t i s V o r - 
i ~ n d e r u n g e n  e i n e r  e e h t e n  A p p e n d i z i t i s  gezeigthaben, erwiihne 
ieh zuni~chst drei Fi~lle, wobei der Wurmfortsatz in seiner distalen Hi~lfte oblite- 
riert war. 

In einem Falle (Nr. 40) hatte es sieh um eine mehrti~gige Peritonitis nach 
Perforation einer Ileumschlinge bei inkarzerierter tternie gehandelt, ira zweiten 
Falle (Nr. 23) um eine 2 Tage alte Peritonitis nach einem perforierten Magen- 
gesehwtir und im dritten Falle (Nr. 26) um eine 3 Tage alto Peritonitis, deren 
Genese unklar war (Genitale oder Tonsille ?). In diesem Falle war die Peritonitis 
durch Streptococcus pyogenes verursaeht; gleichzeitig bestand eine allgemeine 
Infektion, ebenso wie im Fall 40, dessen peritoniiales Exsudat ein Bakteriengemenge 
gezeigt hatte, Im Falle 33 war der ProzeI~ anatomisch auf die BauehhShle lokali- 
siert und gleichfalls dutch ein Gemenge yon Bakterien hervorgerufen. Zwei dieser 
Fiille (Nr. 33 und 26) liel~en auch frische Blutungen naehweisen, Tall Nr. 33 in der 
Muk0sa, Tall 26 in der Mukosa und Submukosa, 

Die  Genese dieser Blutungen war nieht ohne weiteres ersichtlich; dort wo 
eine allgemeine Infektion bestand, mug auch diese dabei beriicksichtigt werden. 

Die Ver~nderungen des Wurmfortsatzes, die durch die Peritonitis bedingt 
waren, liefien sieh in diesenFNlen augenscheinlich noch gut als solehe erkennen, 
auch dort, wo die Peritonitis einige Tage gedauert hatte und das Exsudat der 
Serosa sehon Zeichen yon Proliferation erkennen licit, wie in den F~llen 26 und 40. 
Die peritonitischenVeranderungenbeschrankten sieh auf die Serosa, nur im Fall 26 
war davon aueh der aul~ere hnteil der )/[useularis externa betroffen. 

F a l l  26. 
45 Jahre alto ~. 
Am 25. Januar 1912 Aufnahme auf die gyn~ikologische K]inik (Prof. K 1 e i n h a n s) mit 

der Angabe, seit 6 Monaten keine Menses zu haben und seit etwa 1~ Tagen aus dem Geni~le zu 
bluten. 

Am 28. Januar Abtrag,mg clues Cervixpolypen mit Abrasio mueosae. 
Exi~us am 1. Februar. 
K l i n i s c h e  D i a g n o s e : ' P o l y p u s  e e r v i e i s .  P e r i t o n i t i s  p u r u l e n t a .  

M e n i n g i t i S .  
S e k t i o n s b e f u n d  yore 2. Februar IDr: Kraus ) ;  
D i f fu se  e i i ~ r i g - f i b r i n g s e  P e r i t o n i t i s .  F i b r i n S s e  Gndo  m e t r i ~ i s  

u n d V a g i ' n i g i s .  E i t r i g e  Sal~pingie is .  
A k u t e r  Mi lz~umor .  F e t t i g e  D e g e n e r a t i o n  der  L e b e r ,  p a r e n -  
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c h y m a t S s e  d e s  H e r z m u s k e l s .  A k u t e  h g m o r r h a g i s e h e  N e p h r i t i s  
O d e m  u n d  t I y p e r ~ m i e  d e r  L u n g e n .  

E i t r i g e  T o n s i l l i t i s  m i t  e i n e m  A b s z e g  i n  d e r  r e e h t e n  T o n s i l l e .  
A k u t e  L y m p h a d e n i t i s  d e r  r e e h t e n  s u b m a x i l l a r e n  L y m p h k n o t e n .  

R e s i d u e n  y o n  E n d o k a r d i t i s  a n  d e r  2 4 i t r a l k l a p p e  u n d  d e n  
A o r ~ e n k l a p p e n .  

In tier freien BauebhShle be~r~tehtliebe i~Iengen gelben rahmigen Eiders. Auf der Oberflitehe 
der Leber fibrinSs-eitrige Exsudatmassen, ebenso im tdeinen Beeken. 

Am distalen AbsehIfftte der Appendix geringe Injektion der Serosa. 
B a k t e r i o l o g i s e h e r  B e f a n d :  Im Exsudat der P e r i t o n i t i s  und T o n -  

s i 1 1 i t i s anseheinend aussehtieNieh G r a m - positive Ke~tenkokken. 
H i s t o l o g i s e h e r  B e f u n d :  1. A p p e n d i x :  12 S~fieke. 
Im mittleren und distalen Absehnitte die Appendix vollstgndig obli~eriere. In der Sehleim- 

haut des proximalen Teiles, und zwar in ihrem basalen Teile, vereinzelt ldeinste Blutungen. In 
der Submukosa die Blutungen e~was reiehlieher, abet aueh sehr klein. Die Follikel der Submllkosa 
ziernlieh grog; in den Lymphgef~igen in der Umgebung der Follikel s~ellenweise Anhiiufungen 
yon Lymphozyten, nm die Gef~il3e der Submukosa kleinere Infiltrate yon einkernigen Zellen. 
Im Bereiehe der Obliteration Parallelstelhng der Kerne in der l~lnseularis interna. Die S e r o s 
entlang der ganzen Appendix e~was verbreitert und aufgeloekert nnd durehsetzt yon vorwiegend 
polymorphkernigen Leukozy~en; ihre Gewebszellen augenseheinlieh vermehrt. Das Epithel der 
Serosa stellenweise noeh erMlten. Nut ab und zu kleine Auflagerungen yon fibrinSszelligem 
Exsudaf.. Die Veriindemngen der Serosa greifen an einigen Stellen aueh auf die ~ u 1~ e r e n 
S e h i e h g e n d e r 24 u s e u 1 a r i s e x t e r n a fiber. Um die Gef/~13e der 24useularis externa 
vielfaeh Infiltrate mi~ einkemigen Zellen, besonders yore mittleren Absetmitte an. 

Im Mesenteriolum akut entziindliehe Infiltration. 
In den Bakteriensehnitten m~gig viele G r a m -positive Kokken zu zwei~ und in Ketten 

in den gul~eren Sehiehten der Serosa; reiehlieher die Kokken dort, wo fibrinSs-zelliges Exsuda~ 
vorhanden ist; ab und zu aueh ein G r a m - positiver plumper Bazillas. 

Keine Bakterienembolien. 
2. D ii n n d a r m : Die Serosa zeig~ die gleiehen Ver~tnderungen wie an der Appendix, 

nur sind sie im allgemeinen e~was stgrker entwiekdt. 

E p i k r i s e : Ein Fall einer akuten diffusen Peritonitis, deren Genese nieht 
ganz klar war: Genitale oder Tonsillen? 

Die Appendix, die in der ganzen distalen Hglfte obliteriert war, zeigte in der 
Serosa akut entztindliehe Veriinderungen, die nut auf die gnl3ersten Sehiehten der 
Museularis externa tibergriffen. Daneben fanden sieh kleine frisehe Blutungen in 
der Submukosa und vereinzelt in der gukosa, die wohl mit der fi'isehen Infektion 
zusammenhingen. Die perivaskulgren Infiltrate der Submukosa and ]Kuseularis 
externa dttrften aber, da es sieh um Infiltrate mit einkernigen Zellen handelte, 
wahrseheinlieh mit der Appendizitis in Zusaramenhang gebraeht werden k6nnen. 

F a l l  33. 
20 Jahre alte ~. 
Am 15. April 1912 Aufnahme auf die ehimrgisehe Klinik (Prof. S e h 1 o f f e r). Exitus 

am 17. April. 
K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  S a l p i n g o - O o p h o r i t i s .  P e r i t o n i [ i s .  
S e k t i o n s b e f u n d  yore 18. April (24ed. B S s c h ) :  
P e r  f o r i e r ~ e s  U l e u s  p e p f ~ i e u m  d e s  l a g e n s .  D i f f u s e  f i b r i n S s -  

e i t r i g e  P e r i ~ o n l t i s .  
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Die Eingeweide des Abdomens yon einer Schieht graugelben fibrinSs-eitrigen Exsuda~es 
iiberzogen. 

A p p e n d i x 4,5 cm lung, bogenlSrmig gekrfimmt, ihre Serosa mit fibrinSseitrigem Ex- 
sudate bedeckt. 

H i s t o l o g i s c h e r  B e i u n d :  A p p e n d i x :  9 Stiicke. 
Der distale Tell der Appendix vollsthndig obliteriert. An Stelle des Lumens meM" oder weniger 

zellenreiehes Bindegewebe mit !deineren oder grSBeren Herden yon Lymphozyten. Die 1V[usku- 
laris breit, im inneren Anteile mit Parallelstellung der Kel~e, ira Eui~eren mit Segmentierung. 
Die S e r o s a verbreitert, reich all Bi~degewebe und Gef~ifien, an Fibroblasten, Zellea veto 
Typus der Polyblasten nnd Lymphozyten, weniger reich an Plasmazellen und Leukozyten. Auf- 
gelagert oder festder Serosa anhaftend stellenweise eine versehieden breite Schieht yon zellig- 
fibrinSsem Exsudate; die Fasern des Netzwerkes versehieden breit, vie]faeh wie geqaollen und 
ohne spezifisehe Reaktion, die Zellen fast aussehlieBlich polymorphkernige Leukozyten. 

Im mitfleren und proximalen Teile das Lumen durehg:~ngig, in der Schleimhaut sp~rlich 
kleinste Bhttmgen, die Follikel groli und zahh'eich, die Submukosa reich ~n Lymphozyten und 
damit gefiillten Lymphgef~l~en. In der Muskulafis Parallelstellung der Kerne. In der S e r o s a 
im allgemeinen die Ver~nderungen wie im dista]en Teile, nur weniger reiehlich Exsudat aufge- 
!agert. Im proximalen Teile auch kleine frisehe Blatun~en. 

In den Baktefiensehnitten Gr a m-  positive Kokken und Bazillen in ziemlicher Menge 
im Exsudat uuf der Serosa, in der veriinderten $erosa selbst nm' sp~rlich und meis~ens intra- 
zdh~l~r; im mittleren Antei]e Bakteden in einem erweiterteu Lymphgef/iii der Serosa nahe dem 
~esenteriotumansatze. 

E p i k r i s e : Ein Fall einer diffusen fibrin6s-eitrigen Peritonitis naeh per- 

foriertem Magengesehwiirl Die Appendix zeigte Obliteration des distalen Ab- 

schnittes naeh abgelaufener Entziindung, deren Eesiduen auch noch im mittleren 

und proximalen Antefl erkennbar waren. 

Die Serosa zeigte frisehe und alte Ver~nderungen. Als frisehe war die Ex-  

sudatauflagerung zu betraehten, die eine Teilerseheinung der Peritonitis b i lde te ,  

als iiltere die bindegewebige Verdickung, die mit  tier abgelaufenen hppendizit is  ira 

Zusammenhang stand. Zu den der Peritonitis gehiirigen Veri~nderungen mul~ten 

abet  aueh die als Gramllationsge~yebe naehweisbaren Ver/inderungen der Serosa 

gereehnet werden, die jungen Charakter zeigten Und dafiir spraehen, dab die Peri-  

tonitis sehon mehrere Tage alt war. Gewisse anamnestisehe Angaben st immten 

damit  iJberein. 
F a l l  40. 

38 j~hlige ~. 
Am 27. August 1911 Au~nahme auf die chirurgische Klinik (Leiter: ])oz. Dr. R u b r i t i u s). 
K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  H e r n i a  e r u r a l ,  i n c a r e ,  d e x t .  
Am gleiehen Tage Operation. 
Exitus am 1. August. 
S e k t i o n s b e f a n d  veto 2. August (Doz. Dr. V e r o e a y ) :  
D i f f u s e  e i t r i g e  P e r i t o n i t i s .  P e r f o r a t i o n  e i n e r  z u m  T e l l  n e -  

k r o t i s e h e n  I l e u m s c h l i n g e  n a e h  R e p o s i t i o n  a n d  H e r n i o t o m i e  e i n e r  
i n k a r z e r i e r t e n  H e r n i a  r  d e x t .  m i t  u m s c h r i e b e n e m  K o t ~ b s z e l l .  

A k u t e r  M i l z t u m o r .  D e g e n e r a t i o n  d e r  P a r e n e h y m e .  
In der BauehhShle iiberall, besonders reichlieh im kleinen Beeken, tells diinn-, tells dick- 

fliissiger Eiter. Das Pelitoniium fleckweise und streifenweise gerStet. 
A p p e n d i x : 4,5 cm lang, itlre Serosa mit fibrinSs-eitrigem Exsudat bedeckS. 
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B a k t e r i o l o g i s e h e r  B e f u n d :  ImEiter  der P e r i t o n i t i s  G r a m - n e g a t i v e  
Bazillen und Fiiden und G r a m - positive Kokken. 

t t i s t o l o g i s e h e r  B e f u n d :  A p p e n d i x :  8 Stfieke. 
Der distale und mi[tlere Teil obliteriert, der proximale often. Die Submukosa fiberall yon 

Lympho~yten, weuiger yon Ery~hrozyten infiltriert, die Lymphgefiil]e welt und mit Lymphozyteu 
gefiillt. Die )/iuseularis ex~ema zum Teil segmentiert; stellenweise in der .~Iuskularis einzellige 
Rundzellenhaufen. Die S e r o s a mi~13ig breit, zellem'eieh: in itn" reichlieh spindelige mid grol]e 
runde protoplasmareiehe Zellen, etwas weniger reiehlieh Lymphozyten, Plasmazellen und Leuko- 
zyten, auf ihr eine dieke Lage fibrinSs zetligen Exsudates. 

In den Bakteriensehnitten magig viele Kokken und Bazillen im Exsuda~. 

E p i k r i s e : Ein Fall einer Perforationsperitonitis bei inkarzerierter I~'ural- 
hernie. 

Die Appendix zeigte im mittleren und distalen Drittel Obliteration naeh 
Appendizitis, die Serosa der ganzen Appendix akut entztindliehe Ver~nderungen 
mit Exsudat an der Oberfl~che und Proliferationserseheinungen in den tieferen 
Schiehten. 

Diesen Fallen schlieSen sich drei weitere an, wo die neben der Peritonitis noch 
vorhandene Appendizitis im Abklingen begriffen war und nur in einem Falle zur 
partiellen Obliteration geffihrt hatte (Nr. 23) und wo Blutungen in der SchMmhaut 
fehlten, trotzdem anatomisch Ver~nderungen bestanden, die auf eine allgemeine 
Infektion sehliel~en liel~en. In einem Falle (Nr. 23) hatte es sieh um eine 13 t~gige 
Peritonitis nach einer Sectio caesarea gehandelt, verursacht dureh Streptococcus 
pyogenes, im zweiten Falle (Nr. 28) um eine in ihrem Alter nieht vollstgndig genau 
bestimmbare, aber sicher mehrti~gige Peritonitis bei einem Karzinom der Flex-ur, 
durch ein Bakteriengemenge bedingt, und im dritten Falle (Nr. 34) um eine frisehe 
Peritonitis nach einer inkarzerierten Ventralhernie, dureh ein Gemenge yon Kokken 
nnd Bazillen bedingt. In diesem Falle hatte die Serosa nur geringgradige akute 
entziindliche Veritnderungen gezeigt neben alten, die mit der Appendizitis zusammen- 
hingen; im Fall 28 hatten die Veranderungen der Peritonitis aueh auf die Nus- 
eularis extern~ iibergegriffen und entspreehend dem Alter der Peritonitis 
aueh sehon proliferative Vorggnge sta.rkeren Grades naehweisen lassen; und beim 
Falle mit der 13 tiigigen Peritonitis (Nr. 28) entsprachen die dareh die Peritonitis 
erzeugten Veritnderungen der Serosa sehon einem jungen Granulationsgewebe. 

F a l l  23. 
33 Jahre alte g. 
Am 8, Januar 1912 Seetio eaesarea (geburtshilfliehe Klinik, Prof. K 1 e i n h a n s). Sehon 

irfiher einmal wegen engen Beckens Perforation. 
Am 21. danuar Exitus. 
S e k t i o n s b e f u n d  vom 22. Januar (Dr. K r a u s ) :  
D i f f u s e  f i b r i n S s - e i t r i g e  P e r i t o n i t i s .  F u n d u s n a h b  d e s  U t e r u s  

w e g e n  K a i s e r s e h n i t t .  F r i s e h e  L a p a r o ~ o m i e n a r b e .  
D e g e n e r a t i o n  d e s  H e r z m u s k e l s ,  d e r  L e b e r  u n d  d e r  N i e r e n .  

A k u t e r  h f i l z t u m o r .  O d e m  u n d  H y p e r i t m i e  d e s  G e h i r n s  u n d  d e r  
L u n g e n .  
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L i n k s s e i t i g e  t i y d r o n e p h r o s e .  E i n  m u l t i l o k u l ~ r e s  K y s t o m  d e s  
l i a k e n  O v a r i u m s .  E i n  k l e i n e s  s u b s e r S s e s  M y o m  d e s  U t e r u s .  A n -  
g i n a  l a e u n ~ r i s .  

In der BauehhShle reiehliehe Mengen eitrig-fibrinSser~.E~:sudates. Die Darmsehlingen vielfaeh 
miteinander verklebt, getrfibt, gerStet und gebl~ht. Die Seros~ der A p p e n d i x injiziert. 

B a k t e r i o l o g i s e h e r  B e f u n d :  Im Exsudate des P e r i t o n a e u m s  G r a m -  
positive Kokken, vorwiegend in Ketten. 

H i s t o l o g i s e h e r  B e f u n d :  1. A p p e n d i x :  10 Stiieke. 
Im proxim~len Teile die S e r o s a verdiekt, geloekert und mehr oder weniger gleiehm~i.aig 

durehsetzt yon einkernigen Zellen, die nut zum geringen Teile den Typus der Lymphozyten zeigen, 
meistens groB sind, rundlieh oder l~nglieh, zum Tell aue.h spindelig und ein breites Plasma sowie 
einen gef~,trbten Kern hubert. Polymorphkernige Leukozyten n ~  sp~rlieh. ~berall die Lymph- 
gef~ge erweitert. Diese Ver~ndenmgen im Bereiehe des Mesenterialans~tzes im allgemeinen etwas 
st~tker ausgebildet. Dort an einze]nen Ste]len der Serosa aueh kleinere Herde fibrinSs-zelligen 
Exsudates aufgelagert. Im Bereiehe dieser Stellen in der Serosa etwas reichlieher polymorphkernige 
Leukozyten. Am Ubergange des ~esenteriolums in die Serosa liegt an einer Stelle reiehlieh fibrinSs- 
zelliges Exsudat auf, und hier finder man yon der Serosa zarte Gefhl~e in das Exsudat einstrahlen. 
]~pithel ist nur an einzehlen Stellen in Form einiger nebeneinanderliegender grol3er Zellen siehtbar. 

In den Bakteriensehnitten ttberall in den oberfl~ehliehsten Partien der Serosa, seltener aueh 
in den tieferen, sp~rlieh G r a m - positive Kokke~t zu zweit und seltener in kurzen Ketten, daneben 
aueh wenige G r a m - positive grSlgere Bazillen. Nut deft, we Exsud~t naehweisbar wa.r, etwas 
reiehlieher Xokken, meistens extrazellul~r, teilweise aber aueh intrazellulSr. 

Von den tibrigen Wandsehiehten zeigt nut die N u s e u I a r i s e x t e r n a in ihren fiul]eren 
Teilen stellenweise perivaskulfire Infiltrate aus einkernigen Zellen trod sp~rliehen polymorphkemi- 
ten Leukozyten. 

Im mitfleren Anteile der Appendix im allgemeinen die gleiehen Ver~uderungen, nut stellen- 
weise etwas starker entwiekelt und dabei der Charakter der Granulationsgewebe in der Serosa 
starker ausgepr~gL 

Im distalen Anteile neben den Ver'~nderungen der Serosa aueh noeh solehe einer in Aus- 
heilung begriffenen Appendizitis mit Stenose des Lumens und starker entziindlieher Verdiekung 
der Submukos~ mit einem grSgeren FremdkSrper an einer Stelle. 

In den Bakteriensehnitten im dista]en Teile einige G r a m - positive Kokkenpaare in einem 
erweiterten Gef~l~e der Submukosa (Lymphge~13?). 

2. D i e k d a r m u n d D fin n d a r m zeigell im aIlgemeinert an tier Serosa gleiehe Be- 
funde vale die Appendix, 

E p i k r i s e : Ein Fall yon fibrinSs-eitriger Peritonitis naeh K~isersehnitt 
wegen engen Beekens, 

Die Untersuehung der Appendix ergab neben Ver~nderungen der Serosa im 
Sinne eines jungen Granulationsgewebes eine in Ausheilung begriffene Appendizitis 
des dist~len Absehnittes mit Obliteration. Die Frage, ob die naehgewiesenen 
Serosaver~nderungen mit der alten Appendizitis in Zusammenhang gebraeht 
werden durften oder mit der Peritonitis, konnte auf Grund der histologiseh-bak- 
teriologisehen Untersuehungen dahin beantwortet werden, dal~ die Peritonitis dafiir 
verantwo)tlieh gem~eht werden mul~te. Die Veranderungen an der Serosa der Ap- 
pendix stimmten mit den am Dick- und Diinndarm erhobenen Befunden histologiseh 
und bakteriologiseh tiberein und waren ittnger als die der in Ausheilung begriffenen 
Appendizitis. Die Ver~nderungen betrafen die Serosa und im geringeren,Grade die 
~ul~eren Sehiehten der 3guskularis. 



337 

F a l l  28. 
66 Jahre alte ~. 
Am 24. Februar 1912 Aufnahme auf die chirurgische Klinik (Prof. S c h 1 o f f e r) mit der 

Diagnose eines Karzinoms der Flexura sigmoidea. Am 28. Februar Kolostomie. Am 29. Februar 
Exitus. 

S e k t i o n s b e f u n d  veto 1. Miirz (Dr. K r a u s ) :  
S t e n o s i e r e n d e s  e x u l z e r i e r t e s  K a r z i n o m  a m  ~ b e r g a n g e  d e s  

C o l o n  d e s e e n d e n s  i n  d i e  F l e x u r a  s i g m o i d e a .  K o l o s t o m i e .  
D i f f u s e  i i b r i n S s - e i t r i g e  P e r i t o n i t i s .  
D e g e n e r a t i o n  d e s  ~ I y o k a r d s  u n d  d e r  N i e ~ e n .  V e r f e t t u n g  de1- 

L e b e r .  M i l z t u m o r .  
R e s i d u e n  y o n  T u b e r k u l o s e  i n  b e i d e n  L u n g e n s p i t z e n .  T o t a l e  

a d h e s i v e  P l e u r i t i s  b e i d e r s e i t s ,  p a r t i e ] l e  a d h a s i v e  P e r i h e p a t i t i s .  
Die Darmschlingen dutch spfirliches fibriuiis-eitfiges Exsudat ]eieht verklebt; die Serosa 

matt und geriitet. 
Die A p p e n d i x 5,5 cm lang, ihre Serosa in den zwei distalen Dritteln stark injiziert, 

auf der Serosa der Spitze kleine Fibrinbesehliige. Das Mesenteriolum injiziert. 
H i s t o l o g i s e h e r  B e f u n d :  1. A p p e n d i x :  9 Stiieke. 
Die S e r o s a enflang der ganzen Appendix verbreitert, aLffgeloekert and yon reiehlichen 

polymorphkernigen Leukozyten dttrehsetzt. Daneben grSl~ere einkernige Zellen veto Typus der 
Polyblasten und vide spindelige Zelten, unter ihnen solche mit Mitosen. Die gleiehen Veranderun- 
gen aueh in der M u s c u 1 a r i s e x t e r n a ; bier im interstitiellen Gewebe neben polymorph- 
kernigen Leukozyten perivasku]are Infiltrate mit Zellen vom Typus der Lymphozyten und spiirlieh 
aueh solehen veto Typus der Plasmazellea. Die Gefi~lte der Serosa und Muscularis externa stark 
erweitert and yell yon Leukozyten. In der M u s c u 1 a r i s i n t e r n a die Veriindertmgen au 
Intensit~t bedeutend geringer. Submukosa und Mukosa in den zwei proximalen Dritteln ohne 
Besonderheiten. Im distalen Drittel hingegen das Lumen der Appendix atd einer ldeinen Streeke 
vereng~; auf der bier veto Mesenteriolum freien Seite Sehleimhaut und die dieser zuliegende Partie 
der Submukosa in umsehl-iebenem Gebiete dutch ein Gmnulationsgewebe substituiert, reich an 
spindeligen Zellen and stellenweise auch an Plasmazellen und histologiseh sicher ~ilter als die Ver- 
fi.nderungen in der Serosa. 

Im Mesenteriolum im allgemeinen die gleiehen Ver~inderangen wie in der Serosa, nut viel- 
leicht etwas hochgradiger; der entziindliehe Prozel~ ist anseheinend vomhier auf die Serosa iiber- 
gegangen. 

In den Bakteriensehnitten in weehselnder Menge Bakterien in der Serosa, und zwar besonders 
in ihren ~tuiteren Teilen. Es handelt sieh um ein Gemenge aus G r a m - positiven und -negativen 
Bazillen und Kokken. In den Gef~l]en keine Bakterien. 

2. D i in  n d a r m :  Die Serosa zeigt die gleichen Veri~nderungen wie an der Appendix, 
nur dringen sie bis naeh tier Submukosa zu vor. 

E p i k r i s e : Ein Fall einer Peritonitis bei einem exulzerierten stenosierenden 
Karzinom der Flexura sigmoidea. 

Die Appendix zeigte entztindliehe Ver/~nderungen der Serosa, die wohl noeh 
als akute bezeichnet werden konnten, aber doeh sehon Zeiehen regerer Prolifera- 
tion erkennen lieJ]en. Die Veranderungen batten anscheinend veto Mesenterium 
her tibergegriffen und auch die Muscularis befallen. 

Im distalen Abschnitte fand sieh neben den Serosaver/inderungen an um- 
schriebener Stelle eine in Abheflung begriffene Appendizitis, die sieher alter war 
als die Veranderungen der Serosa. 

Virehows Archly f. pathol. Anat. Bd. 210. Hft. 3. 22 
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F a l l  34~. 
32 Jahre alte ~. 
Am 1. April 1912 Aufnahme auf die chirurgisehe Klinik (Profl S e h 1 o f f e r). 
K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  H e r n i a  ~ e n t r a l i s  i n c a r c e r a t a ,  G a n g r a e n a  

i n t e s t i n i .  P e r i t o n i t i s .  
1. Mai geseetio intestini. Am gleiehen Tage Exitus. 
S e k t i o n s b e f u n d  x'om 2. Mai (Doz. Dr. u  
E i t r i g e  P e r i t o n i t i s  n a c h  i n k a r z e r i e r t e r  I - l e rn i e  d e r  v o r d e r e n  

B a u e h d e e k e n i n  e i n e r  a l t e n N a r b e  n a c h  C h o l e z y s ~ e k t o m i e .  F r i s e h e  
L a p a r o t o ~ . m i e w u n d e  u n d  I n z i s i o n  n a e h  R e s e k t i o n  des  i n k a r z e r ~ e r -  
t e n  D i ~ n n d a r m s t f i e k e s .  

B ! u t a s p i r a t i o n  in  d ie  L u n g e n .  
k n g i n a  t o n s i l l a r i s .  L y m p h a d e n i t i s  a e u t a  d e r  z e r v i k a l e n  L y m p h -  

knoten. 
Endooarditis reerudeseens der ]~litralklappe und der Aorten- 

klappen mit Insuffizienz der Klappen und Stenose der 0stien. 
Ilypertrophie des linken Herzventrikels. Zahlreiehe Narben im 
~lyokard. Narben in der ~[ilz und in den Nieren. Groger alter en- 
z e p h a l o m a l a z i s e h e r  H e r d  im r e e h t e n  T e m p o r a l l a p p e n .  

D e i e k t  t i e r  G a l l e n b l a s e  n a c h  C h o l e z y s t e k t o m i e  (vor 6 Jahren). 
W e i c h e r  h . l i l z t um or. 
U t e r u s  g r a v i d u s  im 4: N o n a t  C o r p u s  l u t e u m  im r e e h t e n  

O v a r i u m .  
Im kleinen Beeken sp~rlieh sehnmtziggraue Flfissigkeit. Die Serosa der unteren Diinndarm- 

seh]ingen mit fibrinAs-eitrigem Exsudat bedeekt. 
A p p e n d i x 6 cm lang0 ihre Serosa etwas getrfibt, sonst ohne Verkinderungen. 
H i s t o l o g i s e h e r  B e i u n d :  1. A p p e n d i x :  12 Stiieke: 
In der ~iul]eren HNfte des proximalen Absehnittes ein Meiner Kotsteim Im iibrigen fiber die 

ganze Appendix Vergnderungen einer fast abgek]ungenen Appendlzitis, eharakterisiert dutch 
Sehleimhautnarben im distalen Anteile, dutch zdlige Infiltration nnd Sklerose der Submukosa 
nebst Fettwueherung and dutch Segmentierung der Nuskularis. Die S e r o s a fiberall ~erdiekt 
und bindegewebsreieh; stdlenweise periva'skul~re Infiltrate aus Lymphozy~en und Plasmazellen. 
Die Lymphgef~lte der Semsa ebenso wie die der Submukosa zum Tell erweitert und mit Lympho- 
zyten gefiillg, in den Blutgei~l~en der Serosa vielfaeh Leukoz~ose. Aul~erdem die Serosa stellen- 
weise gdoekert und yon polymorphkernigen Leukozyten durehsetzt; doeh sind diese akuten ent- 
ziindliehen Ver~nderungen nut geringgradig. 

In den Bakteriensehnitten nur m~13ig vide Kokken und Bazillen auf der Serosaoberfl~ehe. 
2. D ii n n d a r m : Nat geringe akute engztindliehe Vera.nderungen der Serosa. 

E p i k r i s e : Ein Fall einer akuten Peritonitis naeh eingeklemmter Bauch-  

wandhernie. 

Die Appendix zeigte Zeiehen eines fast abgelaufenen entztindliehen Prozesses 

im Sinne einer gewAhnliehen Appendizitis, augerdem aber noeh ganz gering- 
gradige akut  entzt~ndliehe Ver~nderungen als Teilerseheinung der Peritonitis, die 

sieh nur  auf die Serosa besehr~nkten. 

Daran schliel~en sieh in dieser Gruppe noeh zwei Fhlle, deren einer 
(Nr. 35) eine fAtid-eitrige, ungef~hr zweit~gige Peritonitis nach Exstirpat ion eines 
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Uteruskarzinoms betraf, die vorwiegend dureh Kokken verursaeht war, und der 
andere Fall (Nr. 38) eine siebentggige Peritonitis naeh Perforation der Flexura 
sigmoidea im Ansehlusse an die Exstirpation eines Uteruskarzinoms, dureh ein 
Gemenge yon Bakterien veranlal3t. Ihrer Dauer entspreehend hatte diese Peri- 
tonitis an der Serosa der Appendix sehon exquisite proliferatorisehe Vergnderungen 
bewirkt im Gegensatze zum andern Falle, wo akut exsudative dominierten. Die 
Vergnderungen der Appendizitis maehten sieh hn ersten der beiden FNle vor 
allem dureh eine Sehleimhautnarbe im mittleren Drittel geltend, wghrend sie ira 
zweiten Falle undeutlieher hervortraten. Blutungen der Mukosa und Submukosa 
waren in beiden Fgllen nieht naehweisbar. 

F a l l  35. 
40 Jahre alte ~. 
Am 30. M~irz 1912 Aufnahme auf die gyn~kologische Klinik (Prof. K 1 e i n h a n s). 
K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  C a r c i n o m a  u t e r i .  
Am 31. M~irz Exstirpation. Exitus am 4. April. 
S e k t i o n s b e f u n d  yore 5. April 1912 (Dr. l ~ o m a n ) :  
A k u t e  d i f f u s e  f S t i d - e i t r i g e  P e r i t o n i t i s .  D e f e k t  de s  U t e r u s  u n d  

d e r  A d n e x e  n a c h  T o t a l e x s t i r p a t i o n  ( w e g e n  K a r z i n o m  d e s  U t e r u s ) .  
P a r t i e l l e r  D e f e k t  d e r  B l a s e n w a n d .  

D e g e n e r a t i o n  d e r  P a r e n e h y m e .  
P a r t i e l l e  a d h g s i v e  P l e u r i t i s  b e i d e r  S e i t e n .  l ~ e s i d u e n  a l t e r  

E n d o k a r d i t i s .  C h r o n i s c h e  P a e h y m e n i n g i t i s .  
Im Abdomen, besonders im kleinen Beeken, eine grol3e Nenge br~unliehgelber stinkender 

Fltissigkeit. Das Peritongum tiberall mit fibriniJs-eitrigem Exsudat belegt, die Darmsehlingen 
dadureh verklebt. 

A p p e n d i x 5 em lang, die Aul3enfl~che stellemveise mit Fibrinbesehlitgen bedeckt. 
H i s t o l o g i s e h e r  B e _ f u n d :  1. A p p e n d i x :  7 Stiieke. Im mietleren Anteil 

eine umsehriebene Narbe der Mukosa und Submukosa. Die Follikel im iibrigen ziemlieh gros 
die Submukosa besonders im mittleren und disfcalen Absehnitte yon zahlreiehen Lymphozyten 
durchsetzt, die Lymphgefiil3e erweitert und zum Tell mit Lymphozyten gefiillt, das submukSse 
Fettgewebe stellenweise vermehrt; um dis Gefgl~e Infiltrate yon einkernigen Rundzellen. Solche 
Infiltrate auch perivaskul~ir in der inneren Muskelsehicht. Die ~tul~ere Muskelschich~ 
segmentierL 

Die S e r o s a tmgMeh verbreitert und yon zahh-eiehen ein- mad mehrkernigen Rundzellen 
durehsetzt, dazwisehen viele spindelige Zellen. Die Gef~13e erweitert, zum Tell mit zahlreiehen 
Leukozyten geffillt. Auf tier Serosa, stellenweise aueh in ihren aul]ersten Schiehten fibrinSs-ze]liges 
Exsudat, zum Teil in dicker Auflage. 

In den Bakteriensehnitten reiehlich runde G r a m -positive Kokken zu zweit und in ver- 
sehieden grogen Gruppen innerhalb der fibrin~s-zelligen Exsudatmassen. 

Das Mesenteriolum ghnlieh ver~ndert wie die Serosa. 
2. Dtinndarm: die Serosa zeig~; die gleiehen Vergnderungen wie die der Appendix; 

in der Submukosa Wueherungen der Endotheizelien. 

E p i k r i  s e:  Ein Fall einer akuten Peritonitis naeh Exstirpation eines 
Uteruskarzinoms. 

Die Appendix zeigte Residuen einer Appendizitis und in der Serosa akut 
entztindliehe Ver~nderungen als Teilerseheinung der Peritonitis. 

22' 
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F a l l  38. 
53 Jab_re alte $. 
Am 12. M~rz 1912 Aufnahme auf die gyn~kologische Klinik (Prof. K 1 e i n h a n s). 
K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  C a r c i n o m a  u t e r i  r e c i d i v e s c e n s .  
16. Marz Operation. 
Exitus am 22. Marz. 
S e k t i o n s b e f u n d  yore 23. M~rz (Dr. R o m a n ) :  
D i f f u s e  ~ a u c h i g e  P e r i t o n i t i s  n a c h  P e r f o r a t i o n  d e r  F l e x u r a  

s i g m o i d e a .  D e f e k t  d e s  U t e r u s  u n d  s e i n e r  A d n e x e  ( O p e r a t i o n 1 9 1 0 )  
u n d  D e f e k t  d e s  l i n k e n  P a r a m e t r i u m s .  

T h r o m b e n i n  den  B e c k e n v e n e n .  E m b o l i e  e i n i g e r  J~s t e  d e s  r e c h -  
t e n  O b e r -  u n d  U n ~ e r l a p p e n s .  0 d e m  d e r  L u n g e n .  

! ~ I i l z t u m o r .  D e g e n e r a t i o n  d e r  P a r e n e h y m e .  
Auf der A p p e n d i x stellenweise Fibrinbesehl/ige. 
H i s t o l o g i s e h e r  B e f u n d :  1. A p p e n d i x :  12 Stiicke. Die S e r o s a  ungleich- 

m~l~ig verbreitert und zum Tell sehr zellenreich; die Zellen polymorphkernige Leukozyten, Eosino- 
phile, Lymphozyten, Plasmazellen, Polyblasten und spindelige Elemente. Das Epithel stellen- 
weise n0ch erhalten. Auf der Serosa an einigen Stellen fibrinSs-zelliges Exsudat. 

Die ~ul~ere Muskularis teilweise segmentiert, in der inneren Sehichte einige perivask~fl~re 
Infiltrate aus Lymphozyten. 

Die Submukosa m~13ig fettreich, die Follikel in der distalen Halite z~filreich und grofJ, im 
interfollikul~ren Gewebe hier viele Lymphozyten. 

Das Lumen fast durchgehends dilatiert und voll Kotmassen, die Schleimhaut zum Teil sehr 
diinn. In den Lymphgef~6en der Submukosa, besonders i n tier distalen H~lfte, reichlieh 
Lymphozyten. 

In den Bakteriensehnitten ein Gemenge yon Bakterien, besonders G r a m -  negative Ba- 
zillen, in den Auflagerungen auf der Serosa, zum Teil in der Serosa. 

2. D ii n n d a r m : Die Serosa zeigt ungleich st~rkere, sonst aber im allgemeinen gleiche 
u wie an der Appendix. 

E p i k r i s e : Ein Fall einer diffusen Peritonitis nach Darmperforation. 
Die Appendix zeigte akut entztindliehe Veranderungen, an denen die pro- 

liferative Komponente zum Teil sehon stark hervortrat, als Teilerseheinung der 
Peritonitis. 

Die Veranderungen der Submukosa, d. i. die FollikelvergrSSerung, die inter- 
follikul~re lymphozytare Infiltration und die Lymphozytose in den Lymphgefal]en 
standen mit der Peritonitis kaum im Zusamraenhang, sondern wahrseheinlieh mit 
einem abgelaufenen appendizitisehen Proze$, wofiir aueh die Segmentierung der 
Muskularis sprach. 

$ 

UngleiGh instruktiver als die eben er~Srterten 8 Falle mit Veranderungen 
eehter Appendizitis neben solehen yon Peritonitis waren die Fglle d e r z w e i t e n 
G r u p p e ,  d i e  n i e h t  d u r c h  A p p e n d i z i t i s  k o m p l i z i e r t  er- 
sehienen, um so mehr als sie F~tlle verschieden alter Peritonitis betra~en. 

Voran mSehte ieh in dieser Gruppe den Fall eines 19 tggigen Kindes stellen 
(Nr. 24), alas im Ansehlusse .an ein wanderndes Erysipel zugrundo ging und bei 
der Sektion Vergnderungen ganz {rischer Peritonitis zeigte neben solehen yon all- 
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gemeiner Infektion, bedingt durch Streptococcus pyogenes. Die Appendix war 
histologisch noeh v o 11 s t ii n d i g f r e i von entziindlichen Veriinderungen bis 
auf das Mesenteriolum, wo nahe seinem Ansatze ein gr6Beres kokkenhaltiges 
Gefi~B nachweisbar war. Wahrscheinlich handelte es sieh urn ein LymphgefaB. 
Dieser Befund erseheint um so wichtiger, als er meiner Meinung nach fiir die Ent- 
stehung der Veriinderungen an der Appendix bei Peritonitis Anhaltspunkte gibt. 
Offenbar war die Peritonitis noeh eine so junge, dab der ProzeB eben erst im Be- 
griffe war, auf den Wurmfortsatz fiberzugreifen. 

Obwohl in diesem Falle eine allgemeine Infektion bestanden hatte, war auch 
diese ohne EinfiuB auf die Appendix geblieben. 

Leider ist gerade in diesem Falle die Kontrolluntersuchung an einem andem 
Darmabschnitte unterblieben, so dab ein eventueller Vergleich damit ausge- 
sehlossen ist. 

F a l l  24. 
19 Tage altes 9- 
Aufnahme auf die Kinderklinik der Findelanstalt (Prof. E p s t e i n) am 14. Dezember 1911. 

Am 15. Januar 1912 Erysipel, das yon einem Intertrigo der rechten Halsseite ausgegangen war. 
In den n~chsten Tagen Fortschreiten des Erysipels auf die rechte Gesichtsh~lfte und nach unten 
auf den Stamm und die Ex~remit~iten. 

Am 21. Januar Exitus. 
K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  E r y s i p e l a s  s e p t i c u m .  
S e k t i o n s b e f u n d  v o m  22. Januar (Doz. Dr. L u c k s c h ) :  
E r y s i p e l  d e s  K o p f e s  u n d  d e s  g a n z e n  K S r p e r s .  E i t r i g e  P e r i -  

o s t i t i s  d e s  r e c h t e n  S c h e i t e l b e i n s .  B e g i n n e n d e  P e r i t o n i t i s .  
M i l z t u m o r .  D e g e n e r a t i o n  d e r  p a r e n c h y m a t S s e n  O r g a n e .  
In der BauehhShle leicht getrfibte gelbliche Fliissigkeit. A p p e n d i x ohne besondere 

Ver~nderungen. 
B a k t e r i o l o g i s c h e r  B e f u n d :  Im Exsudat des P e r i t o n e u m s  ausschliel}- 

lich G r a m - positive Kettenkokken. 
H i s t o l o g i s e h e r  B e f u n d :  A p p e n d i x :  7 Stiicke: Die Schleimhaut ohne 

besondere Veriinderungen; in der Submukosa, besonders im distalen Teile, dort wo Lymphfollikel 
in grSl3erer Zahl ausgebildet sin(t, erweiterte Lymphgef~i6e, roll yon Lymphozyten. Die Musku- 
laris frei yon Veriinderungen, ebenso die S e r o s a ,  die keine Zeichen yon entzfindlichen Ver- 
/iaderungen erkennen l ~ t .  

Im Mesenteriolum nnmittelbar an der Appendix ein gr5~eres Gefiif~ mit deutlicher Wand 
(Lymphgef~fi oder Vene), das reichlich G r a m -  positive Kokken, meistens zu zweit gelagert, 
zeigt. In den Lymphgef~iBen der Appendix keine Bakterien nachweisbar, ebensowenig in den 
Blutgefii~en. Bakterienembolien nirgends sichtbax. 

E p i k r i s e : Ein 19 Tage altes Kind mit einem Erysipel fiber den ganzen 
KSrper, das septisch zugrunde gegangen war. Bei der Sektion fanden sich aul~er- 
dem Veranderungen einer ganz frischen Peritonitis, die histologisch an der Appendix 
aber keine Veranderungen bewirkt hatte. 5Tur im Mesenteriolum lieB sich ein Gef~B, 
das wahrscheintich ein Lymphgefiil~ war, nachweisen mit zahlreichen Kokken im 
Lumen. Yforphologiseh entsprachen die Kokken dem Typus der Gattung Strepto- 
eoGcus. 
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Diesem Falle schliel~e iGh 3 F~ille an, die alle aknte Peritonitiden mit sicherer 
Kenntnis ihrer Daner betrafen. Die jiingste unter ihnen war8 S~unden alt:und war 
nach einer Salzs~urevergiftung infolge Perforation des Magens entstanden (~r. 29). 
Die Ver~nderungen der Appendix erstreckten sich sehon bis in die ~ul]ere Muskel- 
schicht, waren aber bier geringgradiger als in der Serosa und dokumentierten sich 
als akut exsudative mit ungleiGher Verteilung; am st~rksten waren sie in der Um- 
gebung des Ansatzes des Mesenteriolums und im Yfesenteriolum wieder starker als 
an der Appendix selbst. Die entztindliGhen Ver~nderungen waren in diesem Falle 
wohl in erster Linie dutch die ehemisehe iNoxe selber bedingt, obgleich sich zweifels- 
ohne auch schon Bakterienvermehrung nachweisen lief~, 

Der zweite der F~lle (Nr, 22) betraf eine eint~gige Peritonitis nach einer in- 
karzerierten ~abeihernie, die anatomisch daneben aueh Zeichen einer allgemeinen 
Infektion gezeigt hatte. Sie war durGh ein Gemenge yon Bakterien VerursaGht, 
das auf den Darm als Ausgangspunkt hinwies und worin Bazillen yore Typus des 
Bazillus W e 1 C h - F r a e n k e 1 dominierten. Die Veranderungen der Appendix 
waren akut exsudativ e, starker und gleiehmhf~iger ausgepr~gt im mittleren und 
distalen Drittel als im proximalen, wo sie vorwiegend in der Umgebung des Au- 
satzes des Mesenterio]ums hervortraten. Sie betrafen die Serosa und im geringeren 
Grade die ~ul3eren Anteile der Muscularis externa. Vereinzelt fanden sich in der 
SGhleimhaut des distalen AbsGhnittes kleine frische Blutungen. Da gleiGhzeitig 
eine allgemeine Infektion bestanden hatte, die Submukosa und Mukosa sonst frei 
yon entziindlichen Verhnderungen waren, k~me genetisGh dafiir die allgemeine 
Infektion vielleiGht eher in Betraeht als die Peritonitis. 

Im dritten Falle (1Nr. 36) handelte es sich um eine zweit~igige Peritonitis naGh 
einem exsth'pierten Uteruskarzinom, wobei sigh gleichfalls Zeichen einer allgemeinen 
]nfektion nachweisen liel~en. Die Infektion war bier durch Streptococcus pyogenes 
bedingt. Auch bier betrafen die Ver~nderungen, die sigh als akut exsudative doku- 
mentierten, die Serosa und die anliegenden Tefle der ~[uscularis externa ungleiGh= 
m~if~ig und warren wieder im proximalen Anteile geringer als im mitt]eren und distalen. 
Die Erreger der Veranderungen waren hier nicht nur in den Exsudataufiagerungen, 
sondern auch in den erweiterten Lymphgef~f~en der Serosa naGhweisbar. 

Fa l l  29. 
52 Jahre alter ~. 
Salzs~urevergiitung (am 20. Februar 1912 ein halbes Trinkg]as konzentrierter Salzs~ure). 
Exitus am 20. Februar naeh etwa 8 Stm~den. 
S e k t i o n s b e f u n d  yore 21: Februar (geriehtl. reed. Institut, Prof. D i t t r i c h ,  

Sekant: N o r t h o f f): 
Bauch aufgetrieben, weieh. Die Darmschlingen e~was gebl~ht., mi~einander durch Fibrin- 

strange xzerklebt; das grofie ~etz und das Bauchfell hoehgradig gerStet. In der freien Baueh- 
hShle etwa 1 1 fleischfarbener, yon Fibrin durchse~zter, ziemlich dicker Fliissigkeit. Am Magen 
zwei Perforationsstellen. 

Die Serosa der A p p e n d i x leicht injizier~, sonst ohne Veranderungen. 
H i s t o l o g i s e h e r  B e f u n d :  1. A p p e n d i x :  10 Stfieke: 
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Die S e r o s ~ der Appendix weist tiberall den gleiehen Befund auf: verbreitert und geldekert, 
die Bindegewebsfibrillen auseinandergedr~ingt und zwischen ihnen polymorphkernige mid sp~r, 
licher einkernige Leukozyten. Die Menge der Leukozyten Verschieden, an einzelnen Stellen;/etwas 
reiehlicher, an andem sp~rlieher, am reiehlichsten an der einen Seite des Mesenteriolum/msatzesi 
Das Epithel steUenweise noeh erhalten. Die Gef~ge durchaus erweitert und in weehsetnder Nenge 
mit Leukozyten gefrillt. 

Diese akut entzfindliehen Ver~inderungen der Serosa setzen sieh aueh auf die ~ u 13 e r'e 
M u s k e 1 s e h i e h t fort, sind aber hier schou etwas geringer und vorwiegend perivaskul~r, 

In den Bakteriensehnitten nur auf der Oberfl~ehe der Serosa in sp~rlleher oder m~ifiger 
Menge Kokken und Bazillen versehiedener =~'t, 

Die iibrigen Wandsehiehten ohne besondere Veriinderungen, nur in der Submukosa Zellen 
mit Pigraen~i ebenso in der Muskulalis, 

Im Mesenterio]um im a]lgemeinen die gleiehen entzilndliehen VerSnderungen wie in der 
Serosa, nur etwas hoeh~adiger. 

2. D ii n n d a r m : Die eiitzrindlicben Ver~tnderungen aueh hier ran" in der Serosa und 
gu~eren Muskelsehieht, nur etwas starker ais an der Appendix nnd vorherrsehend polymorph, 
kernige Leukozyten. 

E p i k r i s e : Ein Fall einer ganz akuten, ungefghr 8 Stunden alten, diffusen 
Peritonitis im Ansehlul~ an elne Perforation des Magens naeh Vergiftung mit 
Salzsgure. Die Appendix ]leg akute entztindliehe Vergnderungen in der 8erosa 
und aul~eren Muskelsehieht naehweisen. Die gMehen VerO, nderungen zeigte aueh 
der Dt~nndarm, nur etwas hoehgradiger. 

F a l l  22. 
60 Jahre alte 9 mit inkarzerierter Nabelhernie. 
Am 21. Januar Herniotomia et tleseetio intestini (Klinik Prbf. S e h 1 o f f e r ). Exitus 

am 21. Januar 1912. 
S e k t i o n s b e i u n d  veto 22. Januar 1912 (Doz. Dr. L u e k s e h ) :  
I n k a r z e r i e r t e  U m b i l i k a l b e r n ~ e .  D e f e k t  e i n e s  T e i l e s  d e s  B r u e h -  

s a e k e s  u n d  e i n e s  S t t i e k e s  J e j u n u m  n a e h  R e s e k t i o n .  B e g i n n e n d e  
P e r i t .  o n i t i s ,  

3 I i l z t u m o r .  D e g e n e r a t i o n  d e r  p a r e n c h y m a t S s e n  0 r g a n e .  
O h r o n i s c h e  N e p h r i t i s .  A t h e r o s k l e r o s e .  E m p h y s e m  d e r  L u n g e n .  

H y p e r t r o p h i c  d e s  l i n k e n  H e r z e n s  u n d  D i l a t a t i o n  d e s  r e e h t e n .  
P o l y p  d e s  U t e r u s  u n d  d e s  D i e k d a r m e s .  

Im Abdomen eine geringe Nenge rStlieher Flrissigkeit. Das Peritonfium etwas matt. Drinn- 
darm stark gebl~iht, seine Wand imbibiert. Serosa tier A p p e n d i x injiziert. 

B a k t e r i o l o g i s e h e r  B e f u n d :  E x s u d a t  d e r  P e r i t o n i t i s :  Keine 
Eiterzellen, m~tl3ig viele Blutsehatten. Sehr reiehlieh G r a m -  positive plumpe Bazillen voni 
Typus des Baz. W e 1 e h - F r a e n k e 1 ; spfirlieh G r a m - positive Kokken zu zwei~ und in 
!deinen H~ufehen; und spfirlieh sehr dtinne G r a m - p o s i t i v e  Bazillen versehiedener L~nge, 
zum Tell mit endst~ndigen Sporen, veto Typus des Bazillus B i e n s t o c k. 

H i s t o l o g i s c h e r  B e f u n d :  1. A p p e n d i x :  6 St~eke ( j e2  Stfieke vomproxi-  
malen, mittleren und distalen Teile). 

In den p r o x i m a 1 e n Stricken das Epithel der S e r o s a fehlend. Die Subserosa etwas 
verbreitert, gelockert, besonders in den dem Nesentefiolum anliegenden Absehnitten, und yon 
m~13ig vielen polymorphkemigen und spfirliehen einkemigen Leukozyten dm'ehsetzt. In den Ge- 
f~gen polymorphkernige Leukozyten in groger Nenge. Gleiehe Veriinderungen im Nesenteriolum. 
In der Serosa und Subserosa des Teiles der Appendix gegenriber dem ~[esenteriolum die Ver- 
~nderungen geringgradiger. 
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In der Muskularis nut in den ~tufleren Sehichten perivaskul~r einige polymorphkernige und 
einkernige Leukozyten. 

In einigen Lymphgefiil~en der Submukosa reichlieh Lymph0zyten und spiirlieher polymorph- 
kernige Leukozyten; im fibrigen die Submukosa ohne besondere Ver~nderungen. 

In der Schleimhaut ziemlich viele eosinophile Zellen. 
In den Schnitten aus dem m i t t 1 e r e n Teile der Appendix die Veriinderungen tier Serosa 

etwas hochgradiger, die Serosa starker verbreitert und reichlieher yon Exsudatzellen durehsetzt; 
die Ver~nderungen aueh gleichmi~iger fiber die Serosa der Appendix ausgedelmt. Unter den Ex- 
sudatzellen hier neben polymorphkernigen Leukozyten auch Lymphozyten und spiirlieher groBe 
einkernige Zellen sowie Plasmazellen, In den fibrigen Wandsehiehten die gleichen Ver~nderungen 
wie in den Schnitten des proximalen Teiles. 

Im d i s t a 1 e n Teile fast die gleichen Veriindertmgen ~4e im mittleren Anteile; an einer 
Stelle tier Schleimhaut eine ganz kleine fl'ische Blutung. 

In den auf Bakterien gef~irbten Sehnitten auf der Serosa und in der Serosa fiberall dort, 
wo histologisch Ver~tnderungen erkennbar sind, in versehieden reiehlieher Menge G r a m - positive 
plumpe Bazillen yore Typus des Bazillus W e 1 c h - F r a e n k e 1 und sp~l!eher G r a m - positive 
dfinne Bazillen. Vereinzelt in Lymphgefiil~en der i~ul~eren Nuskularis schlecht gefiirbte G r a m - 
positive plumpe Bazillen vom gleiehen Typus wie in der Serosa. 

2. U n t e r e r D ii n n d a r m : In der Serosa geringgradigere Vefiinderungen als an tier 
Appendix, dagegen in und auf der Serosa reichlicher Bakterien, und zwar vorwiegenS.die plumpen 
Formen, weniger reiehlieh die dtinnen, von denen einige endstandige Sporen zeigen, aufierdem auch 
noeh einzelne G r a m - positive Kokken. 

E p i k r i s e : Ein Fa l l  yon aku te r  Per i toni t i s  naeh einer inkarzer ier ten Um-  

bi l ikalhernie mi t  makroskopiseh  und mikroskopisch geringgradigen Veri inderungen 

des Peri toniiums,  verursacht  durch ein Gemenge yon Bakter ien,  un te r  d e n e n  

Fo rmen  vom Typus  des Bazil lus W e 1 c h - F r a e n k e 1 domhfierten. 

Die Append ix  zeigte histologiSch frisehe entztindliehe Veri~nderungen der 

Serosa im Sinne ether serSs-zelligen Infi l t rat ion,  die in den mi t t te ren  und  dis talen 

Abschni t ten  die Serosa des ganzen Umfanges betraf ,  im proximalen  Teile in den 

dem Mesenteriolum anliegenden Teilen aber  entsehieden s tarker  ausgepri~gt war 

als in den Teilen gegentiber dem Mesenteriolum. 

Von den iibrigen Wandsehieh ten  der Appendix  zeigte nur  die ~useu la r i s  ex- 

t e rna  in den aul~eren Teilen geringe entziindliehe Ver~nderungen. 

In  der entzi indlich Veriinderten Serosa lieBen sich ira al lgemeinen die gleiehen 

Bakter ien  naehweisen wie im freien E x s u d a t ;  es dominier ten aueh hier die Ba-  

zillen yore  Typus  des Bazillus W e 1 e h - F r a e n k e 1. 

Vereinzelt  fanden sich kleine, frisehe Sehle imhautblutungen.  

F a l l  36. 
55 Jahre alte 9. 
Aufnahme auf die gyni~koiogisehe Klinik (Prof. K1 e in  h a n s) am 17. •ai 1912. 
K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  C a r z i n o m a  c o r p .  u t e r i .  
20. Mat Totalexstirpation. Exitus am 21. Nat. 
S e k t i o n s b e f u n d  yore 22. Mat (Dr. R o m a n ) :  
A k u ~ e  d i f f u s e f i b r i n S s - e i ~ r i g e  P e r i t o n i t i s .  D e f e k t  d e s  U t e r L t s  

u n d  s e i n e r  A d n e x e  n a c h  T o t a l e x s t i r p a t i o n  w e g e n  K a r z i n o m  mit 
R e s e k t i o n  d e s  R e k t u m s .  
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M i l z t u m o r .  D e g e n e r a t i o n  d e r  P a r e n c h y m e .  
C h r o n i s c h e  T u b e r k u l o s e  b e i d e r  L u n g e n s p i t z e n .  K o l l o i d -  

s t r u m a .  E i n  A d e n o m k n o t e n  d e r  r e c h t e n  N e b e n n i e r e .  C h r o n i s c h e  
L e p t o m e n i n g i t i s .  

Im kleinen Becken ungef/~hr 20 cem dicker rStlicher Eiter. Periton:~ium getrfibt und mit 
fibrin5s-eitrigen Exstidatmassen belegt. 

A p p e n d i x 9,5 cm lang, ihre Serosa matt. 
B a k t e r i o l o g i s c h e r  B e f u n d :  Im Exsudat der P e r i t o n i t i s  [ ~ r a m -  

positive Kokken zu zweit und in kurzen I(etten in reichlicher Menge. 
H i s t o l o g i s c h e r  B e / u n d :  1. A p p e n d i x :  12 Stiieke. Im mittleren und 

distalen Drittel die S e r o s a ungleichmii~ig verbreitert, gelockert und yon polymorphkernigea 
Leukozyten in x~erschiedener Menge durchsetzt. Die LymphgefaBe stark erweitert und mit reich- 
lichen polymorphkernigen Leukozyten gefiillt. Auf der Serosa, die nirgends Epithel zeigt, stellen- 
weise zellig-fibrin6ses Exsudat in Form kleiner Auflagerungen. 

Doff, wo die Serosaver~inderungen starker hervortreten, auch in der ~ u ~ e r e n 1~ u s k e 1 = 
s c h i c h t stellenweise kleine perivashfliire Infiltrate aus polymorphkernigen Leukozyten. 

Im proximalen Drittel die Ver~nderungen der Serosa sehr gering. 
Im mittleren Absehnitte das Lumen durch Kotmassen ausgedehnt, die Schleimhaut diina; 

in ihr stellenweise Pigmentzelle~. Die iibrigen Wandschichten ohne Verii.nderung. 
In den Bakterienschnitten in einzelnen Lymphgefi~f;en der Serosa und des Mesenteriolums, 

das neben potymorphkemigen Leukozyten atlch viele Plasmazellen zeigt, reichtich G r a m - positive 
Kettenkokken, extra- und intrazellul~ir. Die gleiehen Kokken aueh in den Exsudatauflagerungen. 

2. D i in  n d a r m : In der Serosa ahnliche akute Veriindernngen wie in der der Appendix, 
nut geringgradiger. 

E p i k r i s e : Ein Fall einer akuten Peritonitis durch Streptococcus pyogenes 
nach Totalexstirpation des karzinomatSsen Uterus. 

Die Appendix zeigte akut entziindliche Veranderungen der Serosa mit Leuko- 
zytose in den erweiterten Lymphgef~iBen und akute entztindliche perivaskul/ire 
Infiltration in einigen Stellen der l~[uscularis externa. Streptokokken fanden sich 
in den Exsudatauflagerungen der Serosa und in einigen erweiterten Lymphgef/iBen. 

Der folgende Fall (Nr. 30) zeigte auch die Zeichen einer akuten Peritonitis im 
AnschluB an ein perforiertes !~[agengeschwtir, doch war bier die Dauer der Peri- 
tonitis nicht so geuau bestimmbar wie in den vorherigen Fi~llen. Die Peritonitis 
zeigte ein Gemenge yon Bakterien. Die entztindlichen Ver/inderungen betrafen 
die Serosa und nut im geringen Grade auch die/iuBere Muske]schichte; sie waren 
akut exsudative und spraehen daftir, dab sie erst k urze Zeit bestanden. 

F a l l  30. 
54 Jahre alte ~. 
Am 17. Februar 1912 Aufna.hme auf die medizinische Klinik (Prof. P ~ i b r a m) wegen 

Magenbeschwerden und Abmagerlm~. 
Am 23. Februar Exitus. 
S e k t i o n s b e f u n d  yore 24. Februar 1912 (Dr. R o m a n ) :  
D i f f u s e  f i b r i : n S s - e i t r i g e  P e r i t o n i t i s .  S u b p h r e n i s e h e r  A b s z e l ]  
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d e r  l i n k e n  S e i t e .  P e r f o r i e r t e s  U l e u ~  p e p t i e u m  d e r  h i n t e r e n  
Nalg e~i w ~ n d. 

A l l g e m e i n e  A n e m i c .  ~ I i l z g u m o r .  D e g e n e r a t i o n  d e r  p a r e n c h y m a -  
t S s o n  O r g a n e .  

D i l a t a t i o n  d e s  H e r z v e n ~ r i k e l s .  H y d r o t h o r a x ,  
S e h i e f r i g e  I n d u r a t i o n  d e r  r e e h t e n  L u n g e n s p i t z e ;  p a r t i e l l e  

a d h e s i v e  P l e u r i t i s .  
Im Abdomen ungefiihr 1 1 eitriger Fliissigkeit mit Fibrlnfioeken, Das Peritoniium iiberall 

getriibt, die Darmsehlingen stellenweise st~irker verklebt. A p p e n d i x mit Fibrinbesehliigen 
bedeekt und stellenweise injiziert. : 

H i s t o l o g i s e h e r  B e f t t n d :  1. A p p e n d i x :  9 Stiieke. Auf tier S e r o s a  
stellen~;eise enflang tier ganzen Appendix fibrinSs-zellige Exsudatauflagerungen in versehieden 
breiter Sehlehte, unter ihr das Epithel zum grogen Tell noeh erhalten. An den exsudaffreien 
Stellen fehlt das Epithel. Die Serosa durehaus verbreitert, geloekert und yon zahlreiehen poly, 
morphkemigen Leukozyten durehsetzt; daneben nur sp~trlieh einkernige Leukozyten. 

Die ~ugere Muskelsehiehte nut in geringem Grade mitbetroffen; die inhere 5Iuskelsehiehte, 
die Submukosa und die ~[ukosa frei yon Veriinderungen. 

Das Mesenteriolum yon zelligem und zelligfibfinSsem Exsudat durehsetzt; die Exsudatzellen 
aueh hier iiberwiegend polymorphkernige Leukozyten. 

In (lea Bakteriensehnitten in den ,~ufgelagerten Exsud~tmassert tier Serosa sehr reiehlieh 
Bakterien, und zwar ~,ersehiedene Formen, besondei's kleine G r a m -  negative ~w.d G r a m -  
positive Bazillen. 

2. D'ii h n d u r r a :  Im allgemeinen die gleichen Ver~inderungen \vie an der Appendix, 
nur etwas geringgradiger. 

E p i k r i s e ; Ein Fall einer akuten diffusen fibrinSs-eitrigen Peritonitis bei 
einem Nag engesehwtir. 

Die Appendix zeigte wie der Diinndarm akut entztindliehe Veriinderungen 
der Serosa mit zellig-fibrin5sen Auflagerungen, unter denen das Epithel zum grogen 
Teile erhalten war. Die Veri~nderungen der Serosa setzten sieh nur auf die i~ul3eren 
Anteile der Museularis externa fort. 

Aueh im Falle Nr. 37 war das Alter der Peritonitis, die sieh einem Abortus mit 
allgemeiner Infektion angesehlossen hare und aueh dureh ein Bakteriengemenge 
bedingt war, nieht gen~u bestimmbar; die entziindliehen Ver~nderunge~/hatten 
sieh hier vo~ der Seros~ nieht nut auf die i~ugere, sondem aueh schon auf die innere 
Nuskelsehiehte fortgesetzt und an einzelnen Stellen die Grenze der Submukos~ 
erreieht; sie zeigten im allgemeinen noeh den Charakter akut exsudativer Ver- 
~nderungen, zum Teil mit mikroskopisehen Blutungen in der Serosa, Und nur im 
distalen Absehnitte entspraehen sie bereits einem jungen. Granulationsgewebe. 
Zeiehen einer eehten Appendizitis waren nieht vorh~nden, so dal3 diese Veranderun- 
ten der Serosa nut mit der Peritonitis in Zusammenhang gebraeht Werden konnten, 
was tibrigens dem Verlaufe des Prozesses in diesem Falle ohne weiteres entspraeh. 

F a l l  37. 
33 Jahre alte ~!. 
Aufnahme auf die II. medizinisehe Klinik (Prof. v. J a k s e h) am 29. April 1912. 



347 

K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  S e p s i s  p o s t  a b o r t u m  (aldie~IX). P e r i t o n i t i s .  
P l e u r i t i s  b i l a t e r a l i s .  

Exitus am 30. April. 
S e k t i o n s b e f u n d  ~Tom 30. April (Doz. Dr. V e r o e a y ) :  
E n d o m e t r i t i s  p o s t  a b o r t u m .  E i t r i g e  L y m p h a n g i t i s  u n d  S a l -  

p i n g i t i s  b e i d e r s e i t s  u n d  0 o p h o r i t i s  r e e h t s .  
D i f f u s e  f i b r i n / S s - e i t r i g e  P e r i t o n i t i s .  F o r t g e l e i t e t e  P l e u r i t i s :  

b e i d e r s e i t s .  U m s e h r i e b e n e s  0 d e m  t ier  H a r n b l a s e n s e h l e i m h a u t .  
W e i e h e r  M i l z t u m o r .  D e g e n e r a t i o n  d e r  P a r e n e h y m e .  
In der BauehhShle I 1 getblietlgrauer diekrahmiger Fltissigkeit, das Peritonaeum parietalo 

und viseerale stellenweise yen reiehliehen eitrig-fibrinSsen Auflagerungen bedeekt. 
A p p e n d i x 7 em lang, ihre Serosa mi~ eitrigem ~xsudat bedeckt. 
B a k t e r i o l o g i s c h e r  B e f u n d :  Im Exsudat der P e r i t o n i t i s  ein Gemenge 

aus G r a m - positiven Kokken versehiedener Art und G r a m - nega{aiven kleinen Bazillem 
H i s t o l o g i s e h e r  B e f u n d :  1. A p p e n d i x :  10 Stiieke. Die S e r o s a  iiberall 

stark verbreitert, besonders im distalen Drittel. Auf ihr in versehiedener M~tehtigkeit stellenxx, eise 
fibrinSs-zellige Exsudatmassen; das Epithel darunter und aueh sonst an manehem Stellen noeh 
erhalten. Die Serosa selbst gequollen lind durehsetzt yon reiehlichen, an andern Stellen sehr 
reiehliehen ein- und mehrkernigen Leukozyfen, im proximalen Teile aueh yon kleinen Blufungen. 
Unter der 0berflgehe prgvalieren die po!ylnorphkernigen Leukozyten am die erweiterten Gef~tl~e 

. , . . :  

zwisehen ihfien aueh viele einkernige Zellen, darunter typiseh e Plasmazellen. Diese Ver:~inderungen 
setzen sieh entlang den Gef~tgen in die ~iul3ere und innere l~Iuskelse~iehfe fort und haben an einigen 
Stellen die Grenze der Submukosa erreieht. In den x, orwiegend perivaskul~ren Infiltraten bier 
tiberall reiehlieh Plasmazellen. Im distalen Absehnitte haben die Ver~ndernngen der Serosa zum 
Tell sehon den Charakter eines Granulationsgewebes angenommen; unter dem aufgelagerten Ex- 
sudate die Serosa stark verbreitert und yon jungen Gefagen und versehiedenen zelligen Ele- 
menten, darunter vielen spindeligen, dm'ehsetz~. 

Die Submukosa zum Toil fettreieh, ihre Lymphgeigge vielfaeh erweitert und mi~ Lympho- 
zyten geftillt. 

Die Mukosa ohne besondere Ver~tnderat~gem 
In den Bakteriensehnitten in ziemlieher ~{enge Bin Bakteriengemenge, vor allem in den 

Exsudatauflagerungen, sp~trlieher an der exsudatfreien Oberfl~tehe, noeh sp~irlieher in der Serosa, 
hier vorwiegend intrazellul~ir. 

2. D ii n n d a r m : Die gleiehen Ver~inderungen wie an der Appendix. 

E p i k r i s e : Ein Fall einer Peritonitis bei einer Endometri t is  naeh Abortus.  

Die Appendix zeigte starke entziindliehe Verfinderungen der Serosa, stellenweise 

mit reiehliehen Exsudatauflagerungen. Diese Ver~tnderungen setzten sigh entlang 

den Gef~gen der Muskularis fort und hat ten  stellenweise die Submukosa erreieht; 

im distalen Absehnitte zeigten die Veriinderungen sehon den Charakter eines 

jungen Granulationsgewebes; das Alter der Ver~tnderungen entspraeh der Dauer 

des Prozesses. 

In  den beiden folgenden F~llen 25 und 39 war das Alter der Peritonitis wieder 
genau best immbar:  sie bestand 5 Tage im Fall  39, we sie sieh einem perforierten 

Magengesehwiir angesehlossen hat te  und d u r &  ein Bakteriengemenge bedingt 

war, und 9 Tage im Fall 9~5, we Sie naeh einer Pytorusresektion wegen ~agenkarz i -  

nora aufgetreten und gleiehfalls diireh ein Gemenge v0n Bakterien verursaeht:war.  
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Ira lq'alle mit der 5 t~igigen Peritonitis waren die Veranderungen im proxi- 
malen Anteile geringer als im distalen und waren auch hier ungleiehmiil~ig. Die 
llingere Dauer des Prozesses kam hier dadurch zum Ausdruck, da~ neben den akut 
exsudativen Vertinderungen sehon ausgesprochen proliferative naehweisbar waren, 
Die Veriinderungen der Serosa hatten sich auch auf die iVIuseularis externa fort- 
gesetzt. 

Aueh im Falle der 9 tiigigen Peritonitis hatten die Ver~nderungen der Serosa 
auf die )~uscularis externa iibergegriffen und dokumentierten sieh neben Exsudat- 
auflagerungen vorwiegend in einer Infiltration mit Lymphozyten und Plasma- 
zellen. Die Blutungen in der Muscularis interna, die an einzelnen Stellen nach- 
Weisbar und frisch waren, konnten hier wohl mit der Peritonitis in Verbindung 
gebraeht werden; ihre Lage in der Muscularis interna sprach vor allem dafiir, 
ebenso der Mangel von Blutungen in der Schleimhaut. Anatomisclae Zeiehen einer 
allgemeinen Infektion waren in diesem ~'alle nieht sicher nachweisbar. 

F a l l  39. 
39 jiihriger ~. 
Am ]7. Mai 1912 Aufnahme alff die ehimrgische Klinik (Prof. S e h 1 o f f e r). 
K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  U l c u s  v e n t r i c u l i  p e r f o r a t u r a .  P e r i t o n i t i s .  
Noch am glciehen Tage l]-bern~ihung und Gastroenterostomie. Exitus am 22. Mai. 
S e k t i o n s b e f u n d  vora 22. Mai (Doz. Dr. L u c k s e h ) :  
P e r f o r i e r ~ e s  U l c u s  v e n t r i c u l i .  A t l g e r a e i n e  e i t r i g e  P e r i t o n i t i s .  

P l e u r i t i s  l i n k s .  
Ira Abdomen eitrige, zum Tel! fitkulente Fliissigkeit, (lie Darraschlingen untereinander verklebt. 
B a k t e r i o l o g i s c h e r .  B e f u n d :  Im Exsudat der P e r i t o n i t i s  ein Bak- 

teriengeraenge. 
H i s t o l o g i s c h e r  B e f u n d :  1. A p p e l ~ d i x :  8 Stiicke. Ira proxiraMen Teile 

die Ver~nderungen der S e r os a nur sehr gering; sie crscheint ctwas verbreitert und yon spiir- 
lichen Leukozyten durchsetzt. In der distalen H~ilftc die u ungleich starker. Die 
bier stark verbreiterte Serosa yen zahlreichen ein- und raehrkernigen Leukozyten durchsetzt, 
ihre fixen Zelleneleraente gewuchert: Die Blutgef~fie sehr stark erweitert, in ihnen neben aus- 
gelaugten Erythrozyten viele Leukozyten. Aueh die Lyraphgef~fle dilatiert und yell yon Leuko- 
zyten. An raehrerea Stellen zellig-fibrinSse Exsudatmassen auf der Serosa. Die Ver~inderungen 
in der Umgebung des ~esenterioluraansatzes and aaf der einen H~Ifte der Zirkumferenz starker. 
Nactl der Muskularis zu versehieden grol~e perivaskul~re Infiltrate, raeistens aus ein- und raehr- 
kernigen Leukozyten. 

In der Subraukosa die Lyraphgefiil~e stellenweise yell yon Lymphozyten. Ira iibrigen die 
Sabmukosa und ~iukosa frei yon Ver~nderungen. 

In den Bakterienschnitten ira Exsudate der SerQsa neben andem Bakterien reichlich 
G r a ra - positive Bazillen vora Typus des Bazillus W e 1 e h - F r a e n k e 1. Die gleicherL Bazillen 
in wechselnde r Menge auch in der Serosa und Muskalaris; auch dort, we keine Ver~tnderungen nach- 
weisbar sind, w~thrend die Submukosa and Mukosa davon frei sind. 

2. D ii n n d a r i n :  Die Yer~nderungen der Serosa ira allgemeinen die gleichen wie die 
an der Appendix, nut finder sich rr fibrinSs-zelhges Exsudat aufgelagert, und ira Exsudat 
sind stellenweise zierahch viele G r a ra - positive Kokken eingelagert, 

E p i k r i s e : E i n  Fa l l  e iner  a k u t e n  Per i ton i t i s  nach  Pe r fo ra t ion  eines Ulcus  

vent r icu l i .  Die A p p e n d i x  zeigte n u r  in  der  d is ta len  Hal f te  s t~rkere a k u t  en tz t ind-  
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liche Ver/~nderungen der Serosa mi t  Exsudatauf lagerungen ,  und auch hier waren 

die Ver/~nderungen auf der  einen H/flfte der  Zirkumferenz st/~rker als auf der  andern.  

Es  ha t t e  den Anschein,  als ob der Prozel] yore  Mesenter iolum auf die Serosa t iber-  

gegangen wgre. 

Die Bakter ienwucherung in der Muskular is  war wohl als eine pos tmor ta le  

Erscheinung aufzufassen. 

F a l l  25. 

51 Jahre alte ~. 
Aufnahme auf die chirurgische Klinik (Prof. S c h 1 o f f e r) am 12. Januar 1912 wegen 

Karzinom des Magens. 
Am 15. Januar Resectio pylori. Am 24. Januar Exitus. 
K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  C a r c i n o m a  v e n t r i c t l l i .  S t a t u s  p o s t  r e -  

s e c t i o n e m p y ] o r i .  G a s t r o e n t e r o s t o m i a  a n t e r i o r  m i t  K n o p f .  K n o p f -  
i l e u s .  

S e k t i o n s b e f u n d  vom 24. Januar (Doz. Dr. L u c k s c h ) :  
R e s e k t i o n  d e s  P y l o r u s  w e g e n  K a r z i n o m .  G a s t r o e n t e r o s t o m i a  

r e ~ r o c o l i c a .  D e h i s z e n z  d e r  G a s t r o e n t e r o s t o m i e n a h t .  V e r s e h l u B  
d e s  K n o p f e s  d u r c h  d e n  N a h t w u l s t  d e s  ~ a g e n s .  E i t r i g e  P e r i t o n i t i s .  

D e g e n e r a t i o n  d e r  p a r e n e h y m a t S s e n  O r g a n e .  
~ e t a s t a s e  d e s  K a r z i n o m s  in  d e r  M a g e n w a n d .  

C h r o n i s c h e  N e p h r i t i s .  A t e l e k t a s e  u n d  L o b u l : , i r p n e u m o n i e  t i e r  
L u n g e n .  

Die Serosa der A p p e n d i x stellenweise injiziert. 
B a k t e r i o l o g i s e h e r  B e f u n d :  ImExsudat der P e r i t o n i t i s  ein Bakterien- 

gemenge aus G r a m - positiven Kokken, G r a m - positiven grol~en Bazillen, negativen kleinsten 
Bazillen und negativen Kokken. 

H i s t o l o g i s e h e r  B e f u n d :  1. A p p e n d i x :  14 Stiicke. 
In allen Abschnitten das gleiehe histologisehe Bild: Am Mesenteriolum stellenweise zellig- 

fibrinSses oder pseudomembranSses Exsudat, stellenweise herdfSrmige Infiltration mit einkernigen 
Zellen verschiedener GrSl~e und Form, darunter Plasmazellen und Polyblasten. Dor~, wo das 
Mesenterium tier Appendix anliegt, solche Infiltrate aueh in der Museularis externa. 

Die S e r o s a etwas verbreitert und geloekert und in m/~Biger Menge yon einkernigen 
Rundzellen durehsetzt, die teils den Charakter yon Lymphozyten und Plasmazellen zeigen, tells 
den der Polyblasten. 

Es hat den Anschein, als ob sieh diese Ver•nderungen der Serosa yore Mesenteriolum her 
ausbreiten; sie sind etwas stfirker an den dem Mesenteriolum angrenzenden Teilen als in den 
freien Stellem 

Vereinzelt in der Muscularis interna im Bereiehe des Mesen~eriolumansatzes kleine frische 
Blutungen. 

In der Submukosa stellenweise breite Lymphspalten, die besonders um die Follikel lnehr 
oder weniger reiehlieh Lymphozyten zeigen. 

Sonst sind histologiseh keine Ver~nderungen naehweisbar. 
In den Bakteriensehnitten innerhalb der fibrin5s-zelligen und pseudomembranSsen Exsudat- 

massen sehr reiehlich Bakterien, nnd zwar ein Gemenge gleieh dem wie in den AusstriehprKpara~en. 
Solche Bakterien in geringerer Menge tier Appendix aueh auten aufgelagert. 

lnnerhalb der Serosa keine Bakter/en. Kokkenembolien nieht nachweisbar. 

E p i k r i s e : E in  Fa l l  yon Magenkarzinom, der 9 Tage nach der Pylorus-  
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l~esektion an einer diffusen Peritonitis zugrunde gegangen war, verursaeht dureh 
ein Bakteriengemenge. 

Die Appendix zeigte in der Serosa geringe entztindliehe Verhnderungen, die 
dem Alter der Peritonitis entspreehend fast nur Lymphozyten und Plasmazellen 
neben Polyblasten zeigten. So!ehe Ver~nderungen f~nden sieh aueh im lVIesenterio- 
lure, hier daneben aueh noeh akut exsudative. Der Prozeg der Serosa hatte nut 
im Bereiehe des Nesenteriolums auf die Museularis externa tibergegriffen. Die 
tibrigen Wandsehiehten der Appendix waren frei; nur in der ~useularis interna 
fanden sieh vereinzelt kleine Blutungen. Die Lymphozytenftillung der Lymph- 
gefhge in der Submukosa stand mSglieherweise mit den Ver~nderungen der Aul~en- 
sehiehten in Zusammenhang. 

Anseheinend h~tte der Prozel~ yore ~Iesenteriolum au~ die Appendix t~ber- 
gegriffen. 

Im Fall 27, der eine Peritonitis naeh einem vereiterten Uterusmyom bei all- 
gemeiner Infektion betraf und dureh Streptokokken bedingt war, waren akut ex- 
sudative Ver~nderungen nieht nur in der Serosa and Nuseularis externa und interna 
naehweisbar, sondern im geringen Grade aueh in den ~tugeren Anteilen der Sub- 
mukosa. Es unterlag keinem Zweifel, Clal~ sieh der Prozel~ yon augen naeh innen 
ausgebreitet hatte. Sehwierigkeiten in der Deutung bereiteten hier nur die Blutun- 
gen; sie waren bakterienfrei und fanden sieh in tier 5Iuseularis interna, Submukosa 
und in tier ~ukosa; die in der 5Iuskularis diirften wohl Teilerseheinungen der Ent- 
ztindung selbst gewesen sein; ob dies abet aueh ftir die Blutungen in der Sub- 
mukosa und Mukosa Gtfltigkeit hatte, war fraglieh: es bestand in diesem Falle 
.aueh Bin septik~miseher Prozel~. 

F a l l  27. 
28 J~hre ~lte ~. 
Aufnahme ~uf die gsm~,kologisehe Klinik (Prof. K 1 e i n h g n s) am 19. Februar 1912 mit 

:den Erscheimmger~ einer diffusen Peritonitis. Noeh am gleichea Tage Exstirpation des Uterus 
mit den linken Adnexen und der reehten Tube. 

K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  P e r i t o n i t i s  d i f f u s a  a c u t ~  e m y o m ~ t e  
: u t e r i  s u p p u r ~ .  

S e k t i o n s b e f u n d  yore 20. Febmar 1912 (Dr. R o m a n ) :  
F i b r i n S s -  e i t r i g e  P e r i t o n i t i s .  
W e i c h e r  M : i l z t u m o r .  D e g e n e r a t i o n  d e s  H e r z e n s ,  d e r  L e b e r  u n d  

t i e r  N i e r e n .  0 d e m  d e r  L u n g e n .  
H ~ m o r r h a g i s e h e  E r o s i o n e n  d e r  S e h l e i m h a u t  d e s  M ~ g e n s  n e b s t  

E m p h y s e m  d e r  S e h l e i m h ~ u t .  
D e f e k t  d e s  U t e r u s ,  d e r  l i n k e n  A d n e x e t t n d  d e r  r e c h t e r L  T u b e  

n a c h  E x s ~ i r p  ~ t i o n .  
E n d o ~ h e l i o m  d e r  D u r a  m ~ t e r .  
In der Becl~enhShle eine kleine Nenge trtiberr mit Blut vermengter Fltissigkeit. Das Peri- 

toneum trfib:~ge~OteJ;, die: 9imls~hlingen ~ntereinandel: dureh:fibr~nSs-eitrJges Exsud~,~ verklebt. 



351 

A p p e n d i x 5 em lang, an der hinteren FEiehe des Z/Skmns festhaftend, ihre Serosa im 
distalen Absehnitte injiziert. 

B a k ~ e r i o l o g i s e h e r  B e f u n d :  Im Exsadate der P e r i t o n i t i s  G r a m -  
positive Kettenkokkem In der Kultur aus dem H e r z b 1 u~t e Streptococcus pyog. und Ba- 
zillus W e l e h - F r ~ e n k e ] .  

H i s t o l o g i s e h e r  B e f u n d :  1. A p p e n d i x :  11 Stiiek. Die S e r o s a  entla.ng 
der ganzen Appendix verbreitert, geloekert und von vorwiegend polymorphkernigen Leukozyten 
dnrehsetzt; nirgends mehr Epithel; in den :~iulJeren 8ehiehten stellenweise ein mehr oder weniger 
gut ausgebfidetes fibriniises Balkenwerk, in dessert Nasehem'~tumen polymQrphkernige Leuko- 
zyte~t liegen. Die Gefgl3e durehwegs stark erweitert, mit roten BlutkOrperehen and Leukozyten 
geftillt. Um die Gefgge stellenweise neben den polymorphkernigen Leukozyten aueh einkernige 
kleine Zellen vom Typus der Lymphozyten trod spgrliehergr~igere einkernige. 

Diese exsudativen Veranderungen setzen sieh aueh auf die N u s e u 1 a r i s fort, und zwm bis 
in ihre innere Sehiehte, nur nehmen sie an Intensitgt naeh innen zu ab; aber iiberall die Nuskel- 
biindel auseinandergedrgngt und zwisehen ihnen mehr oder weniger reiehlieh Leukozyten. In der 
distalen H~ilfte in der ~{useularis interna aueh kleine frisehe Blutungen. 

In der Submukosa kleine Blutungen, und zwar in alle~ Teilen der Appendix, besonders 
reiehiieh in der distalen Hglfte. Gr61~ere Blutungen peri- and inCrafollikulgr. Aueh die gul~eren 
Sehiehten der Submukosa ste!lenweise etwas geloekert und hie und da aueh yon polymorph- 
kernigen Leukozyten in geringer IVIenge dm'ehsetzt. In den Lymphgefglten der Submukosa zum 
Teil reiefflieh Lymphozyten, in den Blutgef~13en viele Leukozvten. In" allen tI/Shen der Sehleim- 
haut neben Pigmentzellen kleine ffisehe Blutungen. 

In den Bakteriensehnitten nur in der Serosa Bakterien, and zwar in m~giger I~[enge G r a m - 
positive Kokken zu zweit and in Ketten, aul3en daneben aueh noeh plumpe positive Bazillen. 

Die Gef~13e iiberall bakferienfrei, ebenso die Blutungen. 

E p i k r i s e : Ein Fall einer allgemeinen Infektion mit diffuser fibrin6s- 

eitriger Peritonitis. 

In  der Appendix fanden sieh akut  entztindliche Ver~nderungen der Serosa im 

Zusammenhang e m i t  der Peritonitis, die auf die Tuniea museularis und zum Teil 

aueh auf die ~ul~ersten Sehiehten der Submukosa ~ibergegriften hatten. Bakterien 

fanden sieh nur  in der Serosa. Ob die bakterienfreien Blutungen in der Sub- 

mukosa und Nukosa  mit der Peritonitis im Zusammenhange standen oder mit der 

allgemeinen Infektion, mul3 often gelassen werden. 

Die beiden letzten Ffille betrafen aueh Peritonitiden bei gleiehzeitiger allge 7 

meiner Infektion. Im  Falle 31 handelte es sieh nm einen periOsophagealen Abszel~ 

mit Perforation in die Bursa omentalis naeh einem exuherierten 0sophaguskarzi-  

nora, im Fall 32 um eine puerperale Endometri t is ;  in beiden Fallen war Strepto- 

coccus pyogenes die Ursaehe. Die entztindliehen Vergnderungen betrafen die 

Serosa, im Fall 31 aueh zum Teil die Nuseularis externa, and  waren akut  exsudative. 

Im  Fall 32 war die periton~tale and  die hgmatogene Infektion kenntlieh, indem 

sowohl in Lymphgef~tgen als aueh in Blutgef~l~en Streptokokken naehgewiesen 
werden konnten,  die histologisehen Vergnderungen, die naehgewiesen werden 

konnten, waren aber so gut wie aussehlieglieh Eftekt der periton~talen Infektion,  

vielleieht mit  Ausnahme der Sehleimhautblutungen, die bakterienfrei waren. Im  
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Fall 31 hat te  die Serosaver~nderung histologiseh einen h~morrhagischen Charakter. 

Blutungen waren bier auch in der Submukosa nachweisbar, wo in einem Gefal]e 

auch Streptokokken gefunden wurden;  doch war es unsicher, ob es sich dabei 

um ein Blutgef~l~ oder Lymphgefal~ gGhandelt hatte,  so da~ auch die Genese der 

Blutungen in der Submukosa nieht vollst~ndig klar war. 

F a l l  32. 
33 Jahre alte ~. 
Am 17. April 1912 Aufnahme auf die gyni~kologische Klinik (Prof. K 1 e i n h a n s) mit 

der Angabe, vor 5 Tagen geboren zu haben. Exitus am 18. April. 
K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  E n d o m e t r i t i s  p u e r p e r a l i s  p u r u l e n t a .  

P e r i t o n i t i s .  P n e u m o n i a  e t  P l e u r i t i s  b i l a t e r a l i s .  
S e k t i o n s b e f u n d  yore 18. April (Dr. L u c k s c h ) :  
E i t r i g e  E n d o m e t r i t i s u n d M e t r o l y m p h a n g i o i t i s .  D i f f u s e e i t r i g e  

P e r i t o n i t i s .  
A k u t e r  M i l z t u m o r .  T r f i b e  S c h w e l l u n g  de r  P a r e n e h y m e .  
M e s a o r t i t i s .  
In der Bauchhiihle reichlich Eiter, die Darmschlingen stark geblii.ht. 
A p p e n d i x 10 era lung, vom 5dematSsen Mesenteriolum umgeben, itu'e Serosa im distalen 

Abschnitte injiziert, matt. 
B a k t e r i o l o g i s c h e r  B e f u n d :  tm Eisuda~ der P e r i t o n i t i s  lange Ketten 

G r a m - positiver Kokken. 
H i s t o l o g i s e h e r  B e f u n d :  A p p e n d i x :  8Sttieke. Die S e r o s a  fiberallstark 

verbreitert, yon serSs-zelligem Exsudat durehsetzt. Die Zellen toils Leukozy~en, toils Lympho- 
zyten. Die Blur- und Lymphgeflil~e in der Serosa stark erweitert und gut gefiillt, zum Toil mit 
polymorphkernigen Leukozyten. Die iibrigen Wandschichten frei yon entziindlichen Vergnderungen. 

In den Bakterienschnitten innerhalb der erweiterten Blur- and Lymphgef~e der Serosa 
~iemlich reiehlich Gram-posi t ive Kokken zu zweit und in Ketten. Frei erseheinen jedoch 
die grSBeren arteriellen Gefgl~e. Im proximalen und mittleren Anteile der Appendix je ein diinn- 
wandiges Blutgef~6 in der Submukosa nahe der Muskularis, das in seinem Lumen stellenweise 
reichlich die gleichen Kokken zeigt wie die Gefg6e der Serosa, seine Umgebang ist abet frei you 
entziindiichen Ver~ndertmgen; und im mittleren Teile der Appendix zwisehen Museularis externa 
und interna ein kleines schief verlaufendes Gefiil~ nfit einfacher Endothelwand, das ebenfalls Kokken 
zeigt und anscheinend einem Lymphgef~fi entspricht. 

G r a m - positive Kokken auch in den obersten Schichten der entziindiich veri~nderten Serosa. 
Im distale~ Teile der Appendix in der Mukosa und Submukosa an einer kleinen umschriebe- 

non Stelle Zellenstrgnge, deren Elemente zylindrisch sind, im allgemeinen den Epithelzellen der 
Krypton entsprechen, nut etwas kieiner sind and yon der l~ukosa, wo sie sieh zangchst etwas 
flgchenhaft ausgebreitet haben, dutch die Muscularis mueosae in die Submukosa vordringen; 
zwischen ihnen finder sich verdichtetes Bindegewebe. 

Ira mittleren und distalen Abschnitte der Appendix in der Mukosa und Submukosa kleinsto 
tl'isehe bakterienfreie Blutungen. 

Das Mesenteriolum zeigt die gleiehen entziindiiehen Ver~tnderungen wie die Serosa, nur 
stih:ker entwiekelt. 

E p i k r i s e : Ein Fall einer puerpGralen Allgemeininfektion mit  Peritonitis. 

DiG Appendix zeigte entziindliche Veriinderungen der Serosa und des Mes- 
Gnteriolums. In  den Blut-  und Lymphgefht~en der Serosa fanden sich die gleiehen 

Bakterien wig in der Peritonitis, ebenso in einzelnen B l u t g e f ~ e n  der  Submukosa 

nnd in einzGlnen Lymphgefiil~en der Muskularis. 
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Die Appendix zeigte also Zeichen der Peritonitis und solche der allgemeinen 
Infektion. Als Ausdruck der Peritonitis waren die Ver~nderungen der Serosa 
anzusehen, als Zeichen der allgemeinen Infektion die Bakterien in den Blutgef~tBen 
und wohl wahrscheinlich auch die kleinen Blutungen der Mukosa und Submukosa. 

Aul~erdem zeigte die Appendix ein junges Karzinom im distalen Tefle. 

F a l l  31. 
52 Jahre alter c~. 
Am 1. April 1912 Aufnahme aui die II, medizinisehe Klinik (Prof. v. J a k s c h). Exitus 

am 5. April. 
K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  C a r c i n o m a  o e s o p h a g i  ( c a r d i a e ) .  P o l y -  

a r t h r i t i s  a c u t a .  B r o n c h i t i s .  A l b u m i n u r i e .  
S e k t i o n s b e f u n d  yore 6. April (Dr. A. G h o n ) :  
E x u l z e r i e r t e s  K a r z i n o m  im u n t e r s t e n  A n ~ e i l e  des  0 s o p h a g u s  

m i t  M e t a s t a s e n  i n  d e n  k a r d i a l e n  u n d  p e r i a o r t a l e n  L y m p h k n o t e n  
u n d  im  r e c h t e n  L u n g e n u n t e r l a p p e n .  P e r i S s o p h a g e a l e r  A b s z e 6  
f i be r  d e r  C a r d i a  m i t  P e r f o r a t i o n  i n  d i e  B u r s a  o m e n t a l i s  a n d  m i t  
d i f f u s e r  f i b r i n S s = e i t r i g e r  P e r i t o n i t i s .  

D i f f u s e  k a t a r r h a l i s e h e  B r o n c h i t i s .  L o b u l i i r p n e u m o n i e  n e b s t  
0 d e t a i n  b e i d e n  U n t e r l a p p e n .  F r i s e h e  f i b r i n S s e  P l e u r i t i s  f i be r  d a m  
r e e h t e n  U n t e r l a p p e n .  

M i l z t u m o r .  D e g e n e r a t i o n  d e r  L e b e r  u n d  N i e r e n .  
E m p h y s e m  d e r  L u n g e n .  S e r S s e  A t r o p h i e  des  s u b e p i k a r d i a l e n  

F e t t g e w e b e s .  P a r t i e l l e  a d h i i s i v e  P l e u r i t i s .  D o p p e l n i e r e n  m i ~ e m -  
b r y o n a l e r  L a p p u n g .  

In der BauehhShle in ziemlieher Menge graugelbes Exsudat mit reiehlichen Fibrinfloeken; 
die Darmsehlingen dureh Exsudat verklebt. 

W u r m f o r t s a t z 5,5 cm lang und yon reichliehen fibriniisen Exsudatmassen bedeekt, 
seine Serosa stark injiziert. 

B a k t e r i o l o g i s c h e r  B e f u n d :  Im Exsudat der P e r i t o n i t i s  mikroskopisch 
ausschlielllich G r a m - positive Kokken in kurzen Ketten. 

t l i s t o l o g i s c h e r  B e f u n d :  1. A p p e n d i x :  10 Stiicke. Die S e r o s a  entlang 
der ganzen Appendix stark verbreitert, wie gequollen und yon zahlreiehen, meistens multinukleiiren 
und polymorphkernigen Leukozyten durehsetzt; ihre Gefitfle erweitert und gut gefiillt; stellen- 
weise verschieden grolle frische Blutungen. Das Epithel auf grol]e Streeken erhalten. Der Serosa 
stellenweise fibriniis=zelliges Exsudat in verschiedener Dieke aufgelagert; auch darunter das Epithel 
an manchen Stellen noch erhalten. 

ii~lmliche Yer~derungen wie in der Serosa auch im Mesenterio]um, im allgemeinen rim" noch 
starker ausgebildet. In der Muskularis nur an einzehlen Stellen der iiul~eren Schiehten in der 
Umgebang des Mesenteriolumansatzes Infiltration mit multinukle~en Leukozyten. 

In den perivaskuliiren Lymphr~tumen der Submukosa reicfilieh Lymphozyten und an einzelnen 
Stel]en kleinste Blutungen. Die Mukosa ohne besondere Ver~tndenmgen. 

In den Baktefienschnitten G r a m - positive Kokken, and zwar vorwiegend in den fibrinSs= 
zelligen Exsudatauflagerungen; sic bilden hier Ha~ffen und t~guel; nut sp~irlich und dann meistens 
intrazelluliir die Kokken auch in der Serosa, verh~iltnism~tfiig am reichliehsCen noch in der Um- 
gebung der Bluttmgen. 

In der Submukosa des mittleren Teiles der Appendix in mehreren Setmitten der Stuten- 
serie ein Gefiil] mit einer einfachen Endothelwaad, dessen Lumen einen gl'iil3eren Haufen G r a m - 
positiver Kokken yore gteichen Aussehen wie im Exsudate der Serosa zeigt; es ist nieht zu ent- 

u Archly f- pafhot. Anat. Bd. 210. lift. 3. ~3  
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scheiden, ob es Sich um ein Lymphgefi~l~ oder um ein Blutgefi~l~ handelg. Die Umgebung des Ge- 
flifies reaktionslos. Das Lumen des langsgetroffenen Gefi~fies dutch die Kokkenmassen niche 
vollst~ndig ausgefiillt. 

2. D fin n d a r m : Akut entziindliche Veriinderungen der Serosa mit fibriniis-eitrigem 
Exsuda~ als Auflagerung wie in der Appendix. Im Exsuda.t die gleichen Kokken wie in dem der 
Appendix. 

E p i k r i s e : Ein Fall einer akuten Peritonitis dureh Streptokokken nach 
Perforation eines exulzerierten Karzinoms des untersten ()sophagus. Die Ap- 
pendix zeigte akut entzfindliche Veranderungen der Serosa, die nut an einzelnen 
Stellen auf die au6eren Teile der Museularis externa iibergegriffen hatten. In der 
Submukosa waren einige kleinste Blutungen und ira naittleren Anteil ein Gefal~ 
mit Kokken als Inhalt (Lymphgef/ifi oder Blutgefal]) nachweisbar. 

~berbficken wit nun alle unsere Falle mit Peritonitis, im ganzen 27 Fi~lle 
unter den untersuchten 40 Fiillen, so kSnnen wir zunachst hervorheben, da6 die 
dutch die Peritonitis gesetzten eatzfindliehen Veranderungen in ihrer Extensitat 
und Intensitat ungleiche waren. 

Was zunaehst die Extensitat der Veranderungen betrifft, so zeigte die Nfehr- 
zahl der Falle nut Veranderungen der a u 1~ e r e n Wandsehichten. In einer Reihe 
von Fallen war dabei nur die S e r o s a a l l  e i n betroffen, und zwar entweder gleieh- 
m~$ig oder ungieichma~ig. Nieht selten waren die Veri~nderungen besonders in 
der Umgebung des Mesenteriolumansatzes starker entwiekelt und da mitunter 
anscheinend auf der unteren Flache etwas ausgepriigter als auf der oberen, 

In einer zweiten Reihe yon Fi~llen war auch die T u n i c a rn u s e u 1 a r i s 
Yon den Veranderungen betroffen. In der l~egel warenes dann nut  die a u 13 e r e n 
A n t e i  1 e der Tunica muscularis, seltener die ganze Tunica museularis externa; 
und noeh "seltener hatte sich am Prozesse aueh die T u n i e a m u s c u 1 a r i s 
i n t e r n a beteiligt. Immer abet waren die Veranderungen der Tunica mus- 
cularis im allgemeinen geringer als die der Serosa. ]~'alle, wo die entzfindliehen 
Veranderungen fiber die Tuniea muscularis hinaus in die S u b m u k o s a ge- 
griffen batten, waren am seltensten. Ein einwandfreies Beispiel gab der Fall 6 
(S. 313). Hier hatte die Entzfindung der Serosa den Charakter einer phlegmo- 
nSsen Entzfindung, die sieh nach den inneren Wandsehiehten hin ausbreitete. 
Die Abnahme des Prozesses in seiner Intensitat nach innen zu war ohne weiteres 
sichtbar, man sah abet in den Bakterienpraparaten fiberzeugend das Vordringen 
des Prozesses innerhalb der Gewebsspalten und aueh der Lymphgefa6e in der Sub- 
nmkosa und an vereinzelten Stellen fiber diese und die N[useularis mucosae hinaus 
his in die Mukosa. Der Fall erscheint mir sehr lehrreich: er bewiese, nur das will 
ich betonen, die MSglichkeit der Entstehung einer phlegmonSsen Appendizitis yon 
aul~en her. Der Fall hat als akuter Fal l  mehr theoretisehes als praktisehes 
Interesse, und nu r  dann, wenn wit annehmen kSnnten, da$ so]ehe Falle 5fters 
vork~men und aueh ausheitten, h~tten sie pathologiseh-anatomiseh aueh vom 
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Standpunkte der differentiellen Diagnose gegeniiber der gewShnlichen Appen- 
dizitis eine gewisse Bedeutung. 

Einen volIkommen gleiehen Fall sah ich unter meinen Fallen nicht mehr. 
Der Fall 27 (S. 350) zeigte zwar auch in den ~ul3eren Anteilen der Submukosa 
Ver~nderungen, doch waren sie ungleich geringer, und das Bakterienbild war ein 
anderes. Am nhchsten steht dem angeffihrten Fall 6 zweifellos der Fall i4, der 
zwar nut in der Serosa und Muskularis Gewebsveranderungen gezeigt hat, aber 
anch das Vordringen des Prozesses in den Gewebsspalten und Lymphgeffi.l]en der 
Submukosa deutlieh erkennen lie6. In beiden Fi~llen, und das scheint mir nicht 
unwichtig, hat es sich dabei um junge Kinder gehandelt: um ein 16 tagiges und 
um ein 3 Wochen altes. Ich werde daratff sparer noch zurtickkommen. Und in 
beiden F~tllen waren es Infektionen mit dem Streptococcus pyogenes, was mir 
gleichfalls nicht unwichtig erscheint. 

Solche Fiille waren also naeh meinen Untersuchungen selten. Um ein pro- 
zentuales Verhiiltnis aufzustellen, mfil]te man fiber mehr Untersnehungen vefftigen. 
Vielleicht fande man sie tats~tchlich etwas 5fter, wenn man die Wurmforts~tze bei 
Peritgnitis systematisch untersuchte. 

In der Mehrzahl der F~ille blieb, wie schon hervorgehoben wurde, die Ent- 
ztindung auf die Serosa beschriinkt oder hatte noch die Muscularis externa in ihren 
iiu~eren Teilen, und zwar entlang den Gefa~en ergriffen. Diese Ver~nderungen 
waren dabei oft gleichmii~ig fiber die ganze Appendix ausgebildet, so da~ kein 
wesenflicher Unterschied zwischen dem proximalen nnd distalen Drittel bestand; 
in einer Reihe yon F~llen abet wieh das Bild davon ab, insofern als die Ver~nde- 
rungen im proximalen Teile geringer waren als im mittleren und distalen Anteile. 

Uber die h i s t o 1 o g i s c h e n B i 1 d e r ,  die sich bei den einzelnenFallen 
gefunden haben, mSchte ieh reich nieht welter auslassen, da sie ira allgemeinen ja 
keine Abweiehung zeigen yon den Bildern, wie wir sie bei der Peritonitis sehen. 
Das der Serosa aufgelagerte Exsudat, das ieh in versehiedener Reichliehkeit und 
Verteilung gefunden habe, die entzfindliehen Veranderungen der Subserosa, die 
Verhiiltnisse des Serosaepithels sind die gleichen wie am tibrigen Darm. Ich kann 
reich dabei nicht nur auf die Angaben in der Literatur stiitzen, vor allem auf die 
Befunde yon W a 1 b a u m,  sondern babe fast in allen Fiillen immer auch Kon- 
trolluntersuchnngen ausgefiihrt, indem meistens vom Ileum ein Stficl( der Darm- 
wand neben dem Wurmfortsatze verarbeitet wurde. Wie aus den Protokollen 
ersichtlieh ist, stimmten die Veranderungen immer iiberein, nut dal~ nicht so selten 
die Veranderungen am Dfinndarm etwas starker waren als an der Appendix. 

Da~ auch das A 1 t e r d e r P e r i t o n i t i s ffir die histologischen Bilder 
yon Belang war, braucht weiter nicht nigher erSrtert werden. Und da] zweifellos 
auch der N o x e, die die Peritonitis vernrsaeht hatte, dabei eine gewisse Be- 
deutung zugesprochen werden mu~, soll nut kurz hervorgehoben werden. Schou 
friiher hatte ich erwahnt, da~ die Falte, die mehr phlegm0nSsen Charakter batten, 
durch Streptokokken bedingt waren. Mit der Anerkennung des Einflusses der 

23 * 
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Ursaehe auf den Charakter des entziindtiehen Prozesses wiirde ja nur eine Tatsache 
Bestiitigung finden, die flit andere Organe sehon anerkannt ist. Damit mag bis 
zu einem gewissen Grade auch die Ausbreitung des Prozesses auf die'inneren Wand- 
sehiehten zusammenhiingen, wenngleieh bier sieher aueh der Zeitdauer der Ver- 
iinderung eine gewisse Bedeutung beigemessen werden kann. 

Die gleiehen Veranderungen wie die Serosa der Appendix zeigte in meinen 
Fallen aueh das M e s e n t e r i o 1 u m,  nur waren sie bier meistens starker. 
Dis Veranderungen des Mesenteriolums sind aber aueh genetisch fiir die an der 
Appendix yon Bedeutung. Wir kSnnen uns die entziindliehen Veranderungen der 
Appendix, die au~en beginnen, so zustande gekommen denken, dal~ das Virus 
gleieh wie an andern Stellen des Darmes direkt an der Serosa angreift; oder so, 
da~ yon der Umgebung, i. e. einem andern Organteile der BauehhShle, der Prozel~ 
auf die Appendix selbst iibergreift; oder endlieh so, dal~ sieh der Prozel~ yore Mes- 
enteriolum auf den Wurmfortsatz ausbreitet. Da~ gerade der zuletzt genannte 
Modus eine grol~eRolle spielt, seheint aus meinen Untersuchungen hervorzugehen. 
In vielen Fallen waren die Veranderungen im Mesenteriolum starker als in der Serosa 
des Wurmfortsatzes, und bier wieder gerade in der Umgebung des Ansatzes des 
Mesenteriolums hoehgradiger als im tibrigen Teile. 

Naeh K e 11 e y und H u r d o n bilden die Lymphgefii~e der Appendix sin 
dreifaehes System: Ein o b e r f 1 a e h 1 i c h e s System, das in der Serosa liegt 
und aus zwei Schichten besteht, wovon die eine knapp unterhalb der Oberflache 
der Serosa gelegen ist und ein feines, untereinander anastomosierendes Netzwerk 
bfldet, wiihrend die zweite Sehiehte tiefer lagert, aus grS~eren Sammelkanalchen 
besteht und parallel der Langsaehse der Appendix verliiuft; die Lymphkanalehen, 
die von beiden Seiten der Appendix in den Mesenteriolumansatz hineintreten, 
werden hier yon grSfieren Blutgdal~en begleitet; die erste Sehiehte dieses ober- 
fiiichliehen Systems hat k e i n e K 1 a p p e n ,  sondern erhi~lt sie erst dort, wo 
die erste indie zweite Sehichte des oberflaehlichen Systems iibergeht. Ein m i t t - 
1 e r e s System zwisehen Museularis und Submukosa, das Klappen hat. Die 
Lymphgelal]e der Tuniea museularis mtinden teils in das mittlere, teils in das 
oberflachliehe System. Und ein t i e f e s System, das aus einem komplizierten 
Netzwerk mit Anastomosen besteht und eine zentrale Sehieht zwisehen Mukosa 
und Muskularis mueosae und eine peripherisehe Sehiehte aul~erhalb der 
Muscularis mucosae parallel zur zentralen zeigt; ein Tefl tier Lymphkanalehen 
des tiefen Systems tritt in das mittlere System fiber, ein anderer Teil geht durch 
die Submukosa naeh dem Ansatze des Mesenteriolums, wo sie sieh mit 
andern Lymphgefiil3en verbinden oder als selbstandige verlaufen. Die Lymph- 
gefi~6e der Submukosa, die streng genommen zum tiefen System gehSren, ver- 
laufen in verschiedener Richtung und ziehen als selbstandige Kanalehen oder naeh 
Anastomosierung mit andern zum Ansatze des Mesenteriolums. 

Dieses Verhalten der Lymphgefa~e erseheint mir wichtig, namentlieh das 
V o r h a n d e n s e i n  y o n  k l a p p e n l o s e n  K a n a l c h e n  im  o b e r -  
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f 1 ~ c h 1 i c h e n S y s t e m ,  das eine lymphogene Infektion yore Mesenteriolum 
her ermSglicht. 

Auf die J[ t i o 1 o g i e dieser Prozesse m0chte ich bier nicht welter eingehen. 
Meine Untersuehungen dartiber waren vollstandig unzureichende und nur mikro- 
skopische. Es kommen zweifellos ebensoviele Ursachen in Betraeht wie ftir die 
Peritonitis selbst. Unter den bakteriellen Erregern spielen a~robe und anaerobe 
eine Rolle. Hervorgehoben habe ieh sehon, dal] ieh bei den phlegmonSsen Typen 
meiner Falle den Streptococcus pyogenes gefunden habe, der ja als typischer 
Erreger soleher Prozesse gilt. In solehen Fallen waren die Kokken nicht nur inner- 
halb der exsudativen Veranderungen zu finden, sondern waren diesen auch schon 
naeh innen zu vorausgeeilt. In den andern Fallen waren die Bakterien in ver- 
schiedener Reichlichkeit zu fin@n, fiir gewShnlich nur in den auBeren Sehichten 
der Serosa, am besten in den aufgelagerten Exsudatmassen, dort wo solche vor- 
handen waren, w~hrend sie in der Muskularis nicht oder nur sparlich nachweisbar 
w a r e n .  

S c h l u ~ f o l g e r u n g e n .  

1. Die Appendix zeigt bei allgemeiner In[ektion durch AngehSrige der Gattung 
Staphylokoklnls und Streptokokkus in einer Reihe yon Fallen Kokkenembolien 
ohne Reaktion ihrer Umgebung. 

Die Embolien, deren Menge verschieden ist, kSnnen in allen Wandschichten 
des Wurmfortsatzes liegen; verhaltnismal~ig am haufigsten liegen sie in der Mukosa 
und Submukosa, bier extra- und intranodular. Die LymphknStchen der Appendix 
bilden keine Pradilektionsstelle fiir diese Embolien. Die Appendix verhalt sieh 
in dieser Beziehung so wie der ~ibrige Darm. Hamatogen-metastatisehe Abszesse 
mii6ten sich demnach wie im Dtinn- und Dickdarm in allen Wandschichten des 
Wurmfortsatzes entwiekeln. 

2. Neben den Kokkenembolien, aber auch ohne solche, finden sich bei allge- 
meiner Infektion durch die genannten Bakterienarten noch verschieden reiehlich 
Blutungen in tier Mukosa und Submukosa, hier ebenfalls extra- und intranodular. 

Die Blutungen sind ungleich gro~ und mikroskopisch so gut wie immer bak- 
terienfrei. 

3. Bei akuter allgemeiner Miliartuberkulose kSnnen in tier Appendix hamato- 
gen-metastatisch miliare Tuberkel in allen Wandschichten entstehen. 

4. Bei akuter eitriger Peritonitis zeigt die Appendix dem Alter der Peritonitis 
entsprechend entztindliche Veranderungen, die sich in der Mehrzahl der Falle 
au~ die Serosa allein oder auf die Serosa und aul~eren Schichten der Muscularis 
externa beschranken. Seltener ist dabei die gauze Muscularis externa ergriffen, 
noch seltener die Muscularis interna. 

Ausnahmsweise kann der entziindliehe ProzeB aueh auf die Submukosa iiber- 
greifen und bis zur Mukosa vordringen. Die Ausbreitung erfolgt in solchen Fallen 
auf dem Wege der LymphgefaBe und Gewebsspalten (phlegmonSse Form). 
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I n  meinen Fi~llen dieser Ar t  ha t  es sich um Kinder  gehandel t  und  u m  S t rep to -  

coccus pyogenes  als Er reger  des Prozesses. 

Die Veri~nderungen der Append ix  bei  Per i toni t i s  kSnnen entweder  gleich- 

m~fiig die ganze Append ix  betreffen oder ungleichm~i~ig und  sind dann  manehma l  

im dis talen Antei le  sti~rker entwiekel t  als im proximalen.  Sie greifen anscheinend 

in der )Sehrzahl der  Fi~lle vom Mesenter iolum auf die Append ix  tiber und  sind 

demnach oft im Bereiche des Ansatzes  des Mesenteriolums intensiver  ausgebildet .  

E r k l h r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f t  I I I  u n d  IV. 

T a f e l  III. 

Fig. 6. Ubersichtsbild vomWtu'mfortsatze des Falles 6 (S. 313) mit Bakterienmassen (Strepto- 
coccus pyogenes) in den Gewebsspalten nnd L:cmphgefiii~en bei Peritonitis. 

Fig. 7. Eine Stelle yon Fig. 6 mit kokkenhaltigen Entziindungsherden in der Muscularis und 
Sukmukosa. Vergr. 440 Iach. 

T a f e l  IV. 

Fig. 8. Tuberkel in der Mukosa. Vergr. 45 fach. 
Fig. 9. Zwei Tuberkel in einem Follikel. Vergr. 45 lath. 
Fig. 10. Tuberkel in der Submukosa. Verg r. 45 fach. 
Fig. 11. Stfirkere Vergrii~erung (85 ~ach) yon Fig. 10. Am Rande des Tuberkels ein Gefa~. 
Fig. 12. Tuberkel in tier Museularis interna. Vergr. 45 fach. 
Fig. 13. Tuberkel in der Museularis externa. Vergr. 45 fach. 

Die Figuren S his 13 (Tar. IV) entstamanen Pr~paraten yore Fall 21 (akute miliare Tuber- 
kulose, S. 328). 
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XIX. 

Uber metastatische Geschwulstbildung in der Milz. 
(Aus tier Anatomie des Johannst, iid~er Krankenhauses zu Dresden.) 

Von 

Dr. P. G e i p e l .  

(Hierzu I Textfigur.) 

Die Tatsaehe,  dab  die Milz re la t iv  selten yon Geschwuls tmetas tasen  t ro tz  

allgemeiner Karz inomatose  oder Sarkomatose  befallen wird, is t  bekannt .  Zur 
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