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XVIIIL

Uber Veriinderungen des Wurmfortsatzes bei allgemeiner
Infektion und bei Peritonitis.

(Aus dem pathologisch-anatomischen Institute der deutschen Universitit in Prag).
Von
Dr. K. Sugi (Tokio).
(Hierzu 5 Textfiguren und Taf. III und 1V.)

Wie groB auch die Fortschritte sind, die unsere Kenntnisse iiber die Appendix
und ihre entziindlichen Veréinderungen namentlich im Verlaufe des letzten De-
zenniums erfahren haben, so gibt es doch noch gewisse Fragen, die weitere Unter-
suchungen erfordern. Vor allem ist es die Frage iiber die Atiologie der Appen-
dizitis, die neuer systematischer Untersuchungen bedarf. Wie schwierig gerade
die Bearbeitung dieser Frage in der Appendizitisforschung ist, geht schon aus den
Untersuchungen von A schoff hervor, der sich um die pathologisch-anatomische
Forschung der Appendizitis so hervorragend verdient gemacht hat, und zeigen vor
allem die schonen Arbeiten von Runeberg und Heyde Mit dieser Frage
hangt, zum Teile wenigstens, auch die endgiiltige, allseits befriedigende Erklérung der
Frage nach der Genese der Appendizitis zusammen, woriiber die Meinungen noch
immer geteilte sind. Ghon und Narba haben im letzten Jahre dureh eine
Reihe von Untersuchungen dariiber den Standpunkt der enterogenen Gemese zu
stiitzen versueht, der unter den pathologischen Anatomen vor allem von Aschoff
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und Oberndorfer in einer Reihe von Arbeiten vertreten wird, und berichten
in ihrer Arbeit auch iiber Serienuntersuchungen des Wurmfortsatzes bei 3 Féllen
von allgemeiner Infektion mit pyogenen Kokken in der Erwartung, auf diesem
Wege zunéchst unzweideutige Bilder iiber den Beginn himatogen metastatischer
Infektionen in der Appendix zu erhalten.

Die Untersuchungen haben auch gezeigt, daf sich der Wurmfortsatz darin
augenscheinlich gleich verhilt wie der iibrige Darm. Diese Vermutung ist ja auch
schon von anderer Seite ausgesprochen worden. Unter den pathologischen Ana-:
tomen hat besonders Oberndorfer darauf aufmerksam gemacht, und unter’
den Klinikern hat vor allem J. Schnitzler in seinem Riickblick auf 2000
Operationen wegen Appendizitis die Diskrepanz hervorgehoben, die zwischen den
Befunden bei der gewthnlichen Appendizitis und den bei pydmischen Prozessen
besteht.

Die Untersuchungen von Ghon und Namba habe ich nun fortgesetzt.
Dabei habe ich Resultate erhalten, die es notwendig gemacht haben, die Unter-
suchungen auch noch nach einer andern Richtung hin auszudehnen: Wurmfortsiitze
bei Peritonitis anzusehen.

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

Ed X
*

Meine Untersuchungen iiber die mikroskopischen Befunde der Wurm -
fortsdtze bei allgemeiner Infektion, die zundchst besprochen
werden sollen, betreffen Infektionen septikdmisecher und pydmischer Natur ver-
schiedener Atiologie, meistens solche durch unsere gewthnlichen pyogenen Kokken
aus der Gattung Staphylokokkus und Streptokokkus. Sie umfassen 20 Fille ver-
schiedener Altersstufen. Die Untersuchung des Wurmfortsatzes in den einzelnen
Féllen ist aus den Protokollen der Fille ersichtlich. Damit, daB ich die Wurmfort-
sdtze nicht in liickenloser Serie untersucht, sondern davon in den meisten Fillen
nur jeden zweiten, in wenigen Fallen nur jeden dritten Schnitt tiir die Unter-
suchung benutzt habe, glaube ich keinen Fehler begangen zu haben. Das wesent -
liche Ergebnis meiner Untersuchungen hitte durch liickenlose Serien kaum
eine Anderung erfahren.

Wie nach den Untersuchungen von Ghon und Namba zu erwarten war,
war das Ergebnis bei meinen 20 Fillen kein gleiches. Zur besseren Ubersicht
glaube ich meine Fille nach den erlangten Resultaten zunichst in drei Gruppen
einteilen zu konnen. Diese sind:

1. Falle, wodie Appendix Verdnderungen, diemitder
allgemeinen Infektion im Zusammenhange standen,
nicht nachweisen lie§;

2. Falle, wo in der Appendix solche Verdnderungen
nachgewiesen werden konnten, und
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3. Falle, wo in derAppendix Verdnderungen nachweis-
bar waren, deren Zusammenhang mit der allgemeinen
Infektion wohl vermutet, aber nicht sicher bewiesen
werden konnte.

*

Zur ersten Gruppe gehoren 5 Fille, (= 259%,). Auch diese Falle
zeigten zum Teil Verdinderungen im Wurmfortsatze, aber keine solchen, die mit
der todlichen allgemeinen Infektion in Verbindung gebracht werden konnten.

Beim ersten von diesen 5 Fillen (Fall 7) waren im Wurmfortsatz auBer einer
Hyperplasie des lymphatischen Apparates und einer dadurch bedingten vermehrten
Lymphozytenabfuhr noch einige Parasiten nachweisbar.

Fall 7.

M. 8., 2 Jahre altes Q.

Aufnahme auf die padiatrische Klinik (Prof. Ganghofner) am 26 Juli
1911 mit den Erscheinungen einer Scharlachinfektion, die 9 Tage vorher aufgetreten war. Seit
6 Tagen Benommenheit. '

Am 3. Aungust Exitus.

Klinische Diagnose: Skarlatina. Angina necroticans. Sepsis.
Nephritis. Otitis media purulenta.

Sektionsbefund vom 4 Aungust 1911 (Doz. Dr. Verocay):

Nekrotisierende Tonsillitis und wulzerdse Pharyngitis
Perichondritischer AbszefB der Cartilago thyreoidea. — Eitrige
Otitis media beider Seiten. — Diffuse eitrige Bronchitis. Lobu-
lare Pneumonie des linken Unterlappens. — Akute Schwellung
der zervikalen und tracheobronchialen Lymphknoten Akuter
Milztumor (Sepsis) —

Appendix 6,5 em lang, bis 6 mm dick, im distalen Teile spiralig gedreht, ohne
besondere andere Verdnderungen.

Bakteriologischer Befund: I. Mikroskopisch: 1. Eiter des peri-
chondritischen Abszesses: ausschlieBlich Gram - positive rundliche Kokken in
Ketten.

2, Exsudat der Otitis beider Seiten: Gram -positive Kokken in Ketten von rund-
licher Form und lanzettfsxmige Kokken zu zweit. MittelgroBe G ra m - negative Bazillen.

I. Kultur: Herzblut: Neben kleinen Gram -negativen Bazillen Gram -
positive Kokken vom Typus des Streptokoklkus pyogenes.

Histologischer Befund: Appendix: 12 Stiicke (Basis = Nr. 1) in Serie
mit jedem 2. Schnitt, Firbung hier und in allen andern Fillen: Himalaun-Eosin, Boraxmethylen-
blau und Gram-Weigert.

Der Befund in allen Stiicken ist fast der gleiche: AbgestoBenes Epithel im Lumen neben
reichlichen Bakterien, worunter G am - positive gekriimmte mitteldicke Bazillen privalierten;
daneben auch Gram - positive Kokken von ziemlicher GxoBe und linglicher Form; vereinzelt
auch Parasiten. Die Schleimhaut driisenreich, die Submukosa sehr follikelreich, die Follikel
grof. In der Submukosa erweiterte Lymphgefife, oft voll von Lymphozyten. Muskularis und
Serosa ohne besondere Verdinderungen.; ab und zu auch hier LymphgefdBe mit Lymphozyten.
Nirgends Blutungen, mnirgends entziindliche Verinderungen,
keine Bakterienembolien.
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Epikrise: Ein Fall von Skarlatina mit nekrotisierender Angina und All-
gemeininfektion durch Streptokokkus bei einem zweijahrigen Kinde.

Die Appendix war bis auf eine Hyperplasie des lymphatischen Gewebes, mit
der wohl auch die erweiterten und gefiillten LymphgefiBe als Ausdruck einer ver-
mehrten Lymphozytenabfuhr im Znsammenhange standen, und bis auf einige
Parasiten im Lumen frei von Verdnderungen.

Ob der Gram -negative Bazillus, der im Herzblute neben dem Strepto-
coceus pyogenes noch nachgewiesen wurde, fiir die Infektion in diesem Falle Be-
deutung hatte, war nicht klar; der Bazillus wurde nicht weiter bestimmt, da es
den Anschein hatte, als wire er als Verunreinigung aufzufassen. Diese Tatsache
ist hier iibrigens von untergeordneter Bedeutung.

Auch die Verénderungen der Appendix im 2. von den 5 Féllen der ersten Gruppe

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

P. 0., 3 Jahre alter 3.

Am 12. Mérz 1911 Aufnahme in das Kaiser-Franz-Josef-Kinderspital (Prof. Ganghofner)
mit der Angabe, dafl er seit 7. Mirz das geschwollene rechte Bein nicht mehr bewegen konne.
Starke Angina.

Am 13. Marz Inzision des rechten Oberschenkels.

Am 17. Mirz metastatischer Absze8 am linken Vorderarm und hinter dem rechten Ohre;
am 18 Mirz Somnolenz; am 19. Mirz Schwellung der linken Parotisgegend; am 21. Mirz ein
kronenstiickgroBer Abszef am Riicken.

Exitus am 25, Mirz.

Klinische Diagnose: Pydmie nach Osteomyelitis, Meningitis.

Sektionshefund vom 26. Mirz (Doz. Dr. Verocay):

Osteomyelitis desrechten Femur mit eitriger dissezierender
Periostitis und mit eitriger Infiltration der Umgebung — Mul-
tiple, zum Teil fotide Abszesse in beiden Lungen — Eitrige Bron-
ehitis. Fibrinbs-eitrige Pleuritis beiderseits. Fibrintés-eitrige
Perikarditis. Eitrige Meningitis. Multiple Abszesse der Nieren
Eitrige Parotitis beider Seiten — (Tonsillen etwas grofler, aber blaB.)

Appendix 85 cm lang, spiralig gedreht, ohne besondere Veridnderungen.

Histologischer Befund: Appendix: 9 Sticke in Serie mit jedem
zweiten Schnitt.

Im Lumen nur Gram -negative Bakterien. In den Driisenschiduchen viele Mitosen in
den Epithelzellen.

Mi8ig viele Pigmentzellen in der Mukosa und Submukosa, spérliche in den Follikeln.

Keine Bakterienembolien.

Epikrise: Ein Fall von pyimischer allgemeiner Infektion nach Osteo-
myelitis des rechten Femur mit vorausgegangener Angina.

Bakteriologische Untersuchung liegt in diesem Falle nicht vor. Nach der
Angabe im Protokolle iiber die Lungenabszesse handelte es sich um emen fotid-
eitrigen ProzeB, also wohl um eine Mischinfektion, bei der wir nach unseren Kennt-
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nissen iiber die Atiologie der Osteomyelitis den Staphylococeus pyogenes als den
wahrscheinlich priméren Erreger ansehen diirfen. Klinisch bestand zur Zeit der
Spitalaufnahme noch eine starke Angina, die bei der Sektion nicht mehr nach-

weishar war.
Der Wurmfortsatz war frei von Bakterienembolien und solehen Verinderun-

gen, die mit der Infektion in Verbindung standen. Die Pigmentzellen, die in der
Mukosa und Submukosa, zum Teil auch in den Follikeln gefunden wurden, waren
sicher ohne Beziehungen zur Infektion; auch frische Blutungen waren nicht nach-
weishar, so daB die Annahme, die Pigmentzellen damit in Verbindung zu bringen,
nicht gerechtfertigt erschiene.

Der dritte der Falle (Fall 19) zeigte zwar in der Submukosa in zwei Ge-
fafen Bakterien, doch handelte es sich um Gram - positive Bazillen ver-
schiedener Art, die denen im Lumen des Wurmfortsatzes glichen. Die zwei Geféle,
worin sich die Bakterien fanden, waren auBerdem groBere Venen, als Begleitvenen
einer Arterie sicher als solche erkennbar. Ich gewann keine sicheren Anhalts-
punkte dafiir, die Bakterien als hineingeschmierte anzusehen; dagegen sprach vor
allem der Umstand, daf es nur diese zwei Gefile waren, wo die Bakterien gefunden
wurden. Befriedigender erschien mir die Annahme einer agonalen Resorption mit

postmortaler Vermehrung.
Fall 19.

A. 0., 28 Jahre alte ¢.

Aufnahme in die chirurgische Klinik (Prof. Dr. Schloffer) am 12. Ok-
tober 1911 mit der Angabe, seit ungefihr einer Woche eine schmerzhafte Anschwellung der rechten
Unterlippe zu haben. Am gleichen Tage Inzision des Karbunkels, am 16. Oktober Resektion der
Vena jugul. dext.

Am 17. Oktober Exitus.

Klinische Diagnose: Sepsis. Carbunculus labii inferioris.

Sektionsbefund vom 18. Oktober 1911 (Doz. Dr. Lucksch):

Operierter Karburkel der rechten Unterlippe. Resektion der
rechten Vena jugularis mit Thrombose an der Abbindungsstelle.

Multiple Lungenabszesse und multiple Abszesse der Nieren.
Milztumor Degeneration der Parenchyme. — Hyperplasiedeslym-
phatischen Apparates im Rachenring und Osophagus.

Appendix: 11 cm lang, mit weichen Kotmassen gefiillt; auBerdem je ein Wein-
traubenkern im mittleren und distalen Abschnitte nebst einem kleinen Kotstein im proximalen
Teile; in der Serosa kleine schwirzliche Flecke.

Bakteriologischer Befund: 1. Exsudateines Lungenabszesses:
mikroskopisch anscheinend nur G r a m - positive Kokken in Haufen. 2. Schnittpraparat
aus einem hirsekorngroBen Lungenabszef: ausschlieBlich Gram - positive
Kokken in Haufen. 3, Exsudat eines Nierenabszesses: mikroskopisch wie 1.
4 Bouillonkultur aus dem Herzblut: neben Kokken, die sich bei der weiteren
Bestimmung als dem Staphylococeus pyogenes aureus zugehdrig erwiesen, noch Gram -
negative Baaillen. v

Histologischer Befund: Appendix: 15 Stiicke in Serie mit jedem dritten
Schnitt.
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Im mittleren Absehnitte das Lumen etwas erweitert; in ihm neben reichlichen Kotmassen
Bakterien, vor allem G ra m - positive Bazillen, vereinzelte Parasiten und Reste von pflanzlichen
Gebilden. V

Die Wandschichten des Wurmfortsatzes histologisch ohne besondere Verdnderungen und
bakterienfrei bis auf zwei groBe Gefifie der Submukosa; darin in mdaBiger Menge
Gram-positive Bazillen verschiedener Art, gleich denenimLumen.
Diese GefaBe sind vendse GefilBe, begleiten ein arterielles Gefdl und liegen im distalen Abschnitte.
Hier auch innerhalb eines Follikels scharf umschriebene Kotmassen mit Darmbakterien und ab-
gestoBenen Epithelien; in der Serie zeigt sich, daB es sich augenscheinlich um schief getroffene
Schnitte handelt.

Nirgends Bakterienembolien.

Epikrise: Ein Fall einer pyidmischen allgemeinen Infektion mit Abs-
zessen in denm Lungen und Nieren durch Staphylococcus pyogenes aureus nach
einem Karbunkel der rechten Unterlippe.

Der Wurmfortsatz war frei von Bakterienembolien und frei von Verénderun-
gen, die mit der Infektion in Zusammenhang gebracht werden konnten.

Die Darmbakterien in den vendsen GefdBen waren wahrscheinlich resorbierte
Bakterien.

Auch hier mochte ich den Gram - negativen Bazillen, die sich noch neben
den Staphylokokken in der Bouillonkultur des Herzblutes nachweisen lieBen,

keine #tiologische Bedeutung beimessen.

Die beiden letzten Fille der ersten Gruppe (Fall 8 und 9) bediirfen keiner

weiteren Krorterung.
Fall 8

K. F., 78 Jahre alter 3.

Aufnahme in die chriurgische Klinik (Leiter: Doz. Dr. Rubritius) am 4. Jull 1911
wegen Harnbeschwerden.

Am 11. Juli Prostatektomie.

Am 7. August Exitus.

Klinische Diagnose: Status post prostatectomiam propter
hypertrophiam prostatae. Cystitis. Cystopyelitis. Sepsis.

Sektionsbefund vom 7. August 1911 (Doz. Dr. Lucksech):

Blasenfigtel. Defekt des linken und mittleren Lappens der
Prostata. Cystitis und Pyelitis haemorrhagica. Urethrale und
periurethrale Phlegmone. Pyvokele des rechten Hodens.

Frische Endokarditis der Aortenklappen Akuter Milztumor.
Degeneration der parenchymatésen Organe. — Atherosklerose.
Emphysem.

Appendix 7,0 em lang, die Serosa im distalen Teile injiziert.

Histologischer Befund: Appendix: 15 Stiicke. Serie und Firbung wie
bei den andern Fallen. '

Der ganze Wurmiortsatz obliteriert. Bis auf das Stiick Nr. 14, wo die Obliteration noch
durch Granulationsgewebe bedingt ist, fand sich iiberall Bindegewebe. Frische entziind-
liche Verdnderungen und Blutungen fehlten. Bakterien konnten
nicht gefunden werden.
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Epikrise: Ein Fall von allgemeiner Infektion bei periurethraler Phleg-
mone nach Prostatektomie mit Cystitis, Pyelitis und Endokarditis.

Der Wurmfortsatz erwies sich bei der histologischen Untersuchung vollstindig
obliteriert. ~Bakterien waren nirgends nachweishar, ebensowenig frische Ent-
ziindungsprozesse und Blutungen, die mit der Allgemeininfektion hiitten in Ver-
bindung gebracht werden kénnen.

Eine bakteriologische Untersuchung lag in diesem Falle nicht vor. Die all-
gemeine Infektion war durch den anatomischen Befund sichergestellt,

Fall 9.

K. J., 22 Jahre alter 3.

Aunfnahme auf die chirurgisehe Klinik (Leiter: Doz. Dr. Rubritius) am
31. Juli 1911 wegen Nekrose der Haut und Faszie am Dorsum des linken FuBes nach Erysipel.

Mehrfache Inzisionen.

Am 9. August Exitus.

Klinisehe Diagnose: Status post erysipelas et gangraenam
cruris sin. Sepsis.

Sektionsbefund vom 9. August 1911 (Doz. Dr. Lucksech):

Inzision am linken Bein wegen Phlegmone.

Akuter Milztumor, Degeneration der parenchymatésen Or-
gane. Lobulirpneumonie.

Appendix 5,5 cmlang, der proximale Teil rechtwinklig geknickt, die Serosa hier blaulich.

Bakteriologischer Befund: 1. Im Deckglaspriparat vom Exsudate der
Phlegmone ein Bakteriengemenge, vorwiegend aus G r a m - positiven Kokken und Gram -
negativen verschieden langen Bazillen. 2. Im Deckglaspriparat vom Exsudate der Pneumo -
nie die gleichen Bakterien wie bei 1., dazu noch Spirillen. 8. In der Bouillonkultur vom Herz -
blut neben Gram -negativen Bazillen Gram - positive Kokken in Haufen und in Kebten.

Histologischer Befund: Appendix: 9 Stiicke. Serie und Firbung wie in den
andern Féllen,

Der basale Teil der Appendix auf eine kurze Strecke eingeengt, dann erweitert und mit
reichlichen Massen von Bakterien nebst Kotpartikelchen gefiillt. Die Schleimhaut in diesem Teile
komprimiert. In der Muscularis externa bénderartige Parallelstellung der Kerne. Im Stiick
Nr. 5 auf einer kurzen Strecke vollstindige bindegewebige Obliteration, die im gleichen Stiicke
wieder einer Erweiterung des Lumens Platz macht, um dann vom Stiick 6 an bis zur Spitze wieder
in Obliteration tiberzugehen. In diesem distalen obliterierten Teile ist der Obliterationsprozef
nach der Spitze zu vorgeschritten, da man hier stellenweise noch Infiltrate von Rundzellen mit
Erythrozyten innerhalb der obliterierten Stellen findet, wihrend im Obliterationsgebiete vor
diesen Stellen das Bindegewebe stellenweise hyaline Degeneration zeigt.

Keine Bakterienembolien.

Epikrise: Ein Fall von Allgemeininfektion im Anschlusse an eine Phleg-
mone des linken FuBles. Die Appendix zeigte in der distalen Hélfte an zwei Stellen
Obliteration, die mit dem Infektionsprozesse, dem der Patient erlegen war, nichts
zu tun hatte; auch die Erythrozyten, die sich an einzelnen Stellen der distalen
Hilfte innerhalb der obliterierten Partien fanden, diirften kaum mit 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 Verdnderungen, die man auf die akute Infektion
hitte beziehen konnen.

Die Phlegmone erwies sich bakteriologisch als eine Mischinfektion; dadurch
ist wohl der Befund der Bouillonkultur aus dem Herzblute erklirt. Atiologisch
waren Streptokokken sicher bei der Infektion beteiligt, wahrscheinlich haben sie
dabei auch die Hauptrolle gespielt; welcher Art die noch nachgewiesenen
Gram - positiven Kokken in Haufen angehorten, wurde nicht néher gepriift.

In der ersten Gruppe mit ihren 5 Féllen hatte es sich demnach um allgemeine
Infektionen gehandelt, wobei zweimal Staphylococeus pyogenes aureus, einmal
Streptococeus pyogenes und einmal wahrscheinlich ein Gemenge von Balkterien,
darunter Streptococcus pyogenes, als Erreger in Betracht kamen. In einem Falle
war der Erreger nicht bestimmt worden; nach dem anatomischen Bilde der In-
fektion diirften aber auch hier Streptokokken eine Rolle gespielt haben.

Genetisch kam fiir die allgemeine Infektion dieser Fille in je einem Falle
Scharlach, Osteomyelitis, Karbunkel der Unterlippe, periurethrale Phlegmone und
Phlegmone des FuBes in Betracht. Im Falle mit der Osteomyelitis war nach der
klinischen Beobachtung eine schwere Angina unmittelbar vorausgegangen, hatte
also den Prozel eingeleitet, im Falle mit dem Scharlach bestand eine Angina
necroticans. Diese 2 Fille betrafen Kinder von 3 und 2 Jahren, die andern 3 Fille
Erwachsene.

E2

Indie zweite Gruppe, die also die Falle umfaBte, wo von der todlichen
allgemeinen Infektion abhiingige Verinderungen im Wurmfortsatze nachweisbar
waren, konnten 11 Félle (== 55 9,) eingereiht werden. Die nachgewiesenen Ver-
inderungen waren jedoch nicht gleichartig, so dal ich in dieser Gruppe mehrere
Untergruppen unterscheiden machte.

Zunichst mochte ich 4 Félle hervorheben, die alle dadurch ausgezeichnet
waren, dal bei ihnen mehr oder weniger reichlich Bakterienembolien
in der Appendix nachgewiesen werden konnten. Diese Bakterienembolien zeigten
immer nur eine Bakterienart, die morphologisch und firberisch dem Bakterium
entsprach, das &tiologisch fir die tddliche allgemeine Infektion des betreffenden
Falles in Betracht kam (Fall 2, 13, 15 und 18).

Fall 2.

K. J., 31 Jahre alter 3.

Klinische Diagnose (Barmh. Spital, Prof. Walko). Sepsis.

Sektionsbefund vom 3. Juli 1911 (Dr. H. Rollett):

Rekurrierende Endokarditis der Mitralklappe mit Insuiffi-
zienz der Klappe und mit geringer Stenose des linken venésen
Ostinms. Geringe Hypertrophie des Herzens.

Kleine Abszesse in den Nieren und in der Leber nebst einem
kirschengrofBen vereiterten Infarktimrechten Leberlappen Mul-
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tiplekleine Abszesseim Dickdarm Einungefahriinfkronenstiick-
groBer ilterer perinephritischer AbszeB am oberen Pol der rech-

Fig. 11). Bakterienembolie in der Mukosa.
Vergr.: 423 fach.

Fig. 2. Bakterienembolie innerhalb der Museularis
mucosae und in der Submukosa. Vergr. 240 fach.

ten Niere mit fibroser Ver-
dickung seiner Umgebung
Akuter Milztumor mit zahl-
reichen frischen Infarkten.
-Ekchymosen der Pleura.

Odemund Hyperdmie der Lun-
gen.

Narben in den Tonsillen.

Die Tonsillen zeigen keine frischen
Verdanderungen. Die Abszesse im Dickdarm
liegen zum Teil im Colon ascendens, zum
Teil im Colon transversum. :

Wurmfortsatz (unaufgeschnitten) ma-
kroskopiseh frei von Verinderungen.

Bakteriologischer Befund:
1. Milz: In der Kultur reichlich und
ausschlieflich Kolonien des Staphylococcus
pyogenes aurens. 2. AbszeB8im obe-
ren Pol der rechten Niere: im
Deckglaspriparat reichlich Gram - posi-
tive plumpe Bagzillen und kurze dicke
Fiden, dhnlich dem Bazillus Welch -
Fraenkel; daneben in ungefihr
gleicher Menge Gram -positive runde
Kokken, einzeln, zu zweit und in kleinen
Héufchen. ‘

Histologischer Befund:
1. Appendix: 11 Stiicke in Serie
mit jedem zweiten Schnitte.

N1 1 und 2: Keine Blutungen,
leine entziindlichen Verinderungen, keine
Bmbolien. Schleimhaut in den obersten
Partien postmortal verdndert. Bakterien
verschiedener Art im Lumen und in den
Driisenschlduchen, spirlicher in den post-
mottal verdinderten Schleimbhautpartien,
zum Teil anch in den Follikeln und in. ein-
zelnen Gefilflen, besonders der Submukosa.
Bei dén Bakterien im Gewebe herrschen
Gram - positive Bazillen vor. Kokken
voni Typus der Staphylokokken nirgends
im Gewebe.

Nr. 3: Keine Verinderungen.

Nr. 4: An 5 Stellen kleinste Embolien in kapilliren Gefifen: eine in der
Mukosa zwischen zwei Driisenschliuchen, eine in der Mukosay

1) Die Figuren 1 bis b entstammen Priiparaten vom Falle 2 (8. 301): 81 a. & mit pyamischer
Allgemeininfektion durch Staphylococcus pyogenes.
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unterhalb des Fundus eines Driisenschlauches (Textfignr 1), eine in
der Submukosa an einer follikelfreien Stelle, eine an der Peri-
pherie und eineim Zentrum
eines Follikels.

Die Embolien bestehen
aus Gram-positiven Kokken
vom Typus des Staphylococ-
cus pyogenes. Weder die Ge-
iafe,wodie Emboliensitzen,
noch ihre Umgebﬁng zeigen
irgendwelche Reaktion. Auch
sonst keine entzindlichen
Verdnderungen nachweisbar.

Ni.B: An38tellen kleine
Kokkenembolien wie bei 4.,
vollstindig ohne Reaktion; die eine
am unteren Rande eines Fol-
likels (Textfigur 4); die zweite,
lingsgetroffene, inder Sub-
mukosa; und .dle dr.ltte an Fig. 3. Bakterienembolie im Zentrum eines Follikels.
der Grenze zwischen innerer Vergr. 425 fach.
und duBerer Muskelschicht.

N1, 6: An 2 Stellen kleine Kokkenembolien: die eine in der
Mukosa nahe der Submukosa, das Gef# nicht vollstindig aus-
fillend;diezweiteinder Submukosanahe der Muskularis (Textfigur 2).

Nr. 7. An 5 Stellen
kleinste Kokkenembo-
lien: eine in der Mitte
eines Follikels (Textfigur3),
eirie am Rande eines
andern Follikels, eine
in der Mukosa knapp
unter dem Epithel der
Oberfldche, eine in der
Mukosaam Rande eines
Drisenfundus und eine
in der inneren Muskel-
schichte (Textfigur 5). # .

Nr. 8 An 2 Stellen
kleine Kokkenembolien:
je eine am Rande eines
Follikels.

Nr. 9: Eine Kokken-

boliein der Schlei Fig. 4. Bakterienembolie an der unteren Grenze eines Fol-
embolreln der senleim- likels. Vergr. 400 fach.

haut.

Nr 10: An 4 Stellen Kokkenembolien: eine in der Schleimhaut
amgFundus eines Driisenschlauches; eine in der Submukosa am
unteren Rande eines Follikels; eine in der Mitte eines Follikels
und eine in cinem groBeren arteriellen Gefdlie der Submukosa
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nahe der Muskularis. Die letate stellte einen groBeren Kokkenhaufen dar, der nur
tellweise das GefdB ausfiillte.

Nr. 11: Eine Kokkenembolie in der inneren Muskelschichte.

2. Ein Stiick Dickdarm zeigte typische kleinste Abszessein der Submukosa mit
Kokkenhaufen (Staphylokokkus).

Epikrise: . .Ein Fall von Pyamie mit Staphylococcus pyogenes (aureus)
nach rekurrierender Endokarditis.

Im Dickdarm fanden sich zahlreiche kleine Abszesse, der Wurmfortsatz war
makroskopisch (unaufgeschnitten) frei von Veréinderungen.

Auch histologisch entsprachen die Ver-
inderungen des Dickdarmes typischen
kleinen Abszessen.

In der Appendix hingegen lieflen sich
entziindliche Verinderungen nich t nach-
weisen, weder alte noch frische. Dagegen
fanden sich zahlreiche Kokkenembolien,
meistens in kleinen Gefiflen; sie bestanden
aus Gram - positiven Kokken vom Typus
des Staphylokokkus. Am reichlichsten lieBen
sich diese Embolien in den mittleren Teilen
der Appendix nachweisen. Davon betroffen
waren Mukosa, Submukosa und die Muscu-
laris interna; in der Submukosa lagen sie
in und auBer den Follikeln.

Nirgends fand sich am die
Embolien eine Reaktion des
Gewebes,nirgends waren Blu-
tungen nachweisbar.

Fall 13,

M. M., 29 Jahre alte Q.
Fig. b. Bakterienembolie in den inneren Aufna,h{ne anf die geburtshilfliche Klinik
Schichten der Muscularis interna. Vergr. (Prof. Kleinhans) am 22. September 1911
110 fach. Geburt am 17. September. Manuelle Plazenta-
: losung, 2 Tage darauf Fieber ohne Schiittelfroste.
Kultur aus dem Blute (Armvene) vom 25. September: zahlreiche Kolonien von hémo -
lytischen Streptokokken.
Exitus am 27. September 1911.
Klinische Diagnose: Sepsis-puerperalis.
Sektionsbefund vom 27. September 1911 (Dr. I Rollett):
Septische Endometritis. Uterus post partum,.
Akuter Milztumor. Degeneration der Leber und der Nieren
Geringe Stenose des linken vendsen Ostiums nach abgelauie-
ner Endokarditis.
Lobuliarpneumonie in beiden Unterlappen. Ekchymosen der
Pleunra.
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Wurmfortsatz 8 cm lang, leicht gebogen; in der Serosa seines distalen Abschnittes
eine kleinste Blutung. In der Wand des Colon ascendens eine linsengroBe Blutung,

Bakteriologischer Befund: 1. Im Exsudat des Uterus mikrosko-
pisech zahlreich G ra m - positive Kokken in Haufen und in verschieden langen Ketten, daneben
spirlicher kurze G ra m - negative Bazillen. 2. In der Bouillonkultur vom Herz-
blut ausschlieBlich Gram - positive Kettenkoklken.

Histologischer Befund: 1. Appendix: 14 Stiicke in Serie mit jedem
driften Schnitt.

In den Stiicken Nr. 1 bis 4 kleinste Blutungen in der Mukosa und besonders in der Sub-
mukosa, hier oft am Rande der Follikel, so da8 sie sich auch von hier ans in den Follikel hinein-
ziehen; in den Blutungen keine Bakterien. In Stiick Nr. 1 an einer Stelle dex Submukosa
am unteren Rande eines Follikels eine kleine kapillare Embolie
mit Gram-positiven Kokken zu zwei undin Ketten, aber ohne Re-
aktion der Umgebung.

In den Stiicken Nr. 5 bis 8 viele kleinste bakterienfreie Blutungen in der Mukosa und Sub-
mukosa,

Im Stiick Nv.7 zweil Kapillarembolien mit Gram-positiven Ketten-
kokken, beide in der Mukosa: die eine nahe der Oberfliche, die
anderein der Basis, beide ohne Reaktion der Umgebung.

Die Wand von Nr. 9 ist verdickt und zeigt in der einen Hilfte in der Submukosa und Mukosa
ein gefafiveiches Grapulationsgewebe, das an einer Stelle bereits zur Obliteration des
Lumens gefithrt hat, hier reich an Bindegewebe ist und das Stiick durch eine ditnne, geféfireiche
Briicke in zwel Teile geteilt hat, die heide mit abgestofenem Epithel und polymerphkernigen
Leukozyten ausgefiillt sind. Nirgends im Granulationsgewebe Bakterien;
auch Bakterienembolien in diesem Stiicke nicht nachweisbar. Die
Lymphgefife der Submukosa erweitert und mit zahlreichen Lymphozyten gefifllt.

Einen gleichen Befund zeigen auch die Stiicke 12, 13 und 14; nur hat hier der ProzeB schon
zur vollstindigen Obliteration gefithrt, wenigstens im distalsten Abschnitte.

In Nr. 10 und 11 das Lumen der Appendix erweitert und mit polynukledren Leukozyten,
Epithelien und Bakterienmassen gefiillt, die aus den gleichen Formen bestehen wie die im
proximalen Abschnitte; vorwiegend Gram - positive Bazillen und Kokken. Die Schleimhaut
stark verdiinnt und driisenarm,

‘InNr. 10und 14 nirgends Bakterienembolien; auch im Granulationsgewebe der Stiicke
13 und 14 keine Bakterien. Eine groBere Blutung, die sich im Stiick 12 findet, und
zwar in dem Teile des Granulationsgewebes, das die Mukosa und einen Teil der Submukosa sub-
stituiert, ist ebenfalls bakterienirei.

2)Colonascendens: Die schon makroskopisch nachweisbare Blutung liegt in der
Submukosa und ist bakterienfrei; dagegen an einer Stelle in der Umgebung der Blutung,
teilweise bis an diese heranveichend, in grofien Zellen eingeschlossen G ra m - positive Kokken
in Haufen, vielleicht auch kurze Gra m - positive Stabchen. Die Zellen legen zum Teil peri-
vagkuldr und sind wahrscheinlich Endothelien.

Epikrise: Ein Fall von Allgemeininfektion mit Streptococcus pyogenes
nach puerperaler Endometritis.

Der Wurmfortsatz zeigte Veréinderungen dreifacher Art: 1. frische Blutungen
in der Mukosa und Submukoesa, die bakterienfrei waren, und die nur zum
geringen Teil auch die Follikel betrafen, und zwar- vorwiegend ihre Randpartien;
2. Kapillarembolien von Streptokokken in der Mukosa und Submukosa in geringer
Menge und ohne Reaktion der Gefdfwand und ihrer Umgebung; 3. eine in Aus-

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 210. Hit. 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 allgemeinen todlichen Infektion im Zu-
sammenhange standen, unterlag keinem Zweifel. Ebenso stand es wohl aufer
Frage, daf§ die Verinderungen der Appendizitis, die durch ein geféaBreiches Granula-
tionsgewebe in der Mukosa und Submukosa gekennzeichnet waren, mit der tod-
lichen allgemeinen Infektion keinen Zusammenhang hatten; vor allem das Alter
des Prozesses im Wurmfortsatze gegeniiber dem des todlichen allgemeinen Pro-
zesses durch Streptococeus. pyogenes, die Lokalisation der Verdnderung, die in
diesem Falle die einzig nachweisbare Metastase gewesen wire, und der Mangel
an Bakterien im Prozesse sind fiir diese Anschauung der Beweise genug. Die in
Ausheilung begriffene Appendizitis war in diesem Falle eine zufillige Komplikation
und nichts anderes.

Was schlieflich die Blutungen betraf, die in der Mukosa und Submukosa
nachweisbar und bakterienfrei waren, so war die Entscheidung dariiber, welcher
ProzeB ihnen zugrunde lag, schwieriger. Der Umstand aber, daf auch im Colon
Darmwandblutungen nachweisbar waren, und daf wir auch in andern Fillen von
allgemeiner Infektion solche bakterienfreie Blutungen gesehen hatten, sprach
meiner Ansicht nach fiir thren Zusammenhang mit der todlichen allgemeinen In-
fektion, um so mehr, als sie auch zahlreich waren.

Fall 18

F. St., 27 Jahre alter 3.

Aufnahme auf die II. interne Klinik (Prof. v.Jaksch) am 9. November 1911
it dem Befunde einer myeloiden Leukiimie. Das Verhaltnis der roten zu den weiBen Blutkdrper-
chen 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 389, frither fieherfrei. Exitus am 21. November.

Klinische Diagnose: Myeloide Leukdmie mit Vorherrschen der
basophilen Elemente, vielleicht auf traumatischer Basis.

Sektionsbefund vom 21. November (Doz. Dr. Lucksech):

Myeloide Chloroleukimie mit VergréBerung des gesamten
lymphatischen Apparates, Milztumor, Lebervergréferung und
gravgriinem Knochenmark

Eitrige Tonsillitis Bitrige Peritonitis

Appendix 11 em lang, stark verdickt, weich, ihre Serosa injiziert, ohne Inhalt.

Bakteriologischer Befund: 1. Exsudat der Tonsille: mikroskopisch
ansschlieBlich G ra m - positive runde Kokkenin Ketten. 2. Exsudat der Peritonitis
wiel. 3. Kultur vom Saft eines mesenterialen Lymphknotens:
ausschlieBlich Kolonien des Streptococcus pyogenes. 4. Kultur eines inguinalen
Lymphknotens: neben Kolonien des Streptocoecus pyogenes noch andere saprophytische
als Verunreinigung.

Histologischer Befund: Appendix in Stufenserie.

Die Mukosa und Submukosa des ganzen Wurmfortsatzes gleichmiBig dureh myeloisches
Gewebe infiltriert, die Grenze beider nirgends erkennbar; in dem Teile, der der Mukosa entspricht,
noeh Reste der Driisenschliuche, wodurch eine Orientierung noch moglich ist.
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Auch. die Muskularis durch myeloisches Gewebe infiltriert, am stirksten im mittleren Drittel
des Wurmfortsatzes, wo stellenweise von den Muskelbiindeln kaum etwas mehr zn sehen ist; in
den beiden andern Dritteln ist die Infiltration etwas geringer, doch sind auch hier die Muskelbiindel
dureh myeloische Infiltrate anseinandergedriingt.

Mehr oder weniger gleichmaBig auch die Serosa ven myeloischem Gewebe durchsetzt,

Im Lumen neben einzelnen Parasiten sehr reichlich Bakterien, iberwiegend Gram -
positive Bazillen.

In allen Schichten des Wurmfortsatzes, der Serosa und Mus-
kularis sowie den Teilen, die der Submukosa und Mukosa ent-
sprechen, ziemliech reichlich Kapillarembolien: diinnwandige, in ver-
schiedenen Richtungen getroffene Gefifle, dichtest gefiillt mit G r a m - positiven Keftenkokken.
Um all diese mit Bakterien vollgestopften Gefife, die sich am reichlichsten im mittleren Drittel
finden, ist das Gewebe nicht anders als an den andern Teilen: es zeigt nur myeloische In-
filtration, keine Verdnderung, dieals Ausdruck der Bakterienwirkung
angesehen werden kann.

In der Serosa auBerdem noch in den groBen vendsen GefidBen, etwas spirlicher auch in grofie-
ren arteriellen GefaBen zahlreiche Gram - Positive Kettenkokken, nicht als Embolien, sondern
zerstreut im Lumen der Gefifle, meistens extrazelluldr.

Epikrise: Ein Fall von myeloider Chloroleukéimie mit Peritonitis bei
ciner allgemeinen Infektion durch Streptococeus pyogenes.

Histologisch zeigte der Wurmfortsatz eine gleichmaBige myeloische Infiltra-
tion, am stirksten in der Mukosa und Submukosa.

Fast iiberall, am reichlichsten in den mittleren Abschnitten der Appendix,
leBen sich Kapillarembolien mit Streptokokken nachweisen, ohne daB das Gewebe
in der Umgebung dieser Embolien andere als myeloische Verinderungen gezeigt
hatte. Diese Embolien fanden sich in allen Wandschichten der Appendix: Mukosa,
Submukosa, Muskularis und Serosa. Daneben lielen sich in den groBeren vendsen
und zum Teil aneh arteriellen Gefien der Serosa Kettenkokken zerstreut im Lumen
der Gefdafle, oft in grofer Menge, nachweisen.

Fall 15,

J. B., 42 Jahre alter 3.

Aufnahme am 3. November 1911 auf die IL interne Klinik (Prof. v. Jaksch) mit der
Angabe, seit 5 Tagen an Diarrhde und Schmerzen nach dem Hssen zu leiden.

Am 6. November Exitus.

Klinische Diagnose: Peritonitis diffusa, Tuberkulosis pulm.

Sektionsbefund vom 7. November 1911 (Dr. Kraus):

Frische ulzerdse Endokarditis der Aortenklappen; Residuen
alter Endokarditis an der Mitralklappe. Frische myomalazische
Herde in der Wand des linken Ventrikels. Fibrindse Perikarditis.

Erweichte Infarkte in der Milz, vereiterte in der linken,
hamorrhagische in der rechten Niere. Zwel kleine Abszesse im
Diekdarm, einige im Ileum. Fibrinos-eitrige Peritonitis.

Eitrige Tonsillitis.

Degeneration des Herzmuskels, der Leber, der Niere. Akuter
Milztumor.

Schwielen in den Lungenspitzen mit Anwachsung. Emphysem

20*
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der Lungen. Geringgradige Atherosklerose der Aorta. XEine
erbsengroBe Zyste in der rechten Niere.

Appendix: 6,5 em lang, ihre Serosa injiziert.

Bakteriologischer Befund: In der Bouillonkultur vom Herz-
blute Gram - positive Diplokokken, die sich nicht mehr weiterimpfen lieBen.

Histologischer Befund: 1. Appendix: 9 Stiicke in Serie mit jedem dritten
Schnitte.

In den ersten 3 Stiicken kleine Blutungen in der Mukosa, viel Pigmentzellen in
der Mukosa und Pigment in der glatten Muskulatur. Im Stiick 1 auflerdem eine Kokkeun -
embolie am Rande eines Follikels, ohne Reaktion der Umgebung.
Serosa verbreitert, ddematds und von ein- und mehrkernigen Leukozyten durchsetzt.

Anchim StiickNr.3 eine ziemlich groBe Kokkenembolie der Schleim-
hauot in der Umgebung des Fundus eines Driisenschlauches ohne
Reaktion

In Nr. 4, 5 und 6, abgesehen von kleinen bakterienfreien Blutungen in der Schleimhaut,
jeeine Kokkenémbolie, und zwarin der Submukosa von Nr. 4und 5
und in der Mukosa von Nr. 6. Die Embolien, die alle wie in den andern Stiicken aus
G ram - positiven Kokken in Ketten bestanden, betrafen in der Submukosa ziemlich grofie Ge-
fiBe, die durch sie nicht vollstindig auvsgefiillt waren. Nirgends Reaktion in der
Umgebung der Embolien

InNr.7,8und9 Blutungen in der Mukosa und Submukosa, hier znm Teil perifollikulir.
Ganz vereinzeltinnerhalb der Blutungen ¢inzelne Gram-positive
Kokken in Zellen AuBerdeminNr.7jel Kokkenemboliein der Submu-
kosaund einem Follikel, 3in der Mukosa undin N1. 8 eine Kokken-
embolieinder Submukosa.

Viele Pigmentzellen in der Mukosa und Pigmentkorner in der Muskulatur. Uberall die Serosa
verbreitert, $dematds und von verschieden grofien Rundzellen durchsetzt.

2. Dickdarm : vereinzelte Kokkenembolien in der Submukosa mit kleinen Blutungen
in der Umgebung.

3. Niere: typische embolische Ahszesse.

4. Milz: vereiterte Infarkte.

Epikrise: Ein Fall von allgemeiner Infektion mit einem Kokkus der
Gattung Streptokkokkus nach rekrudeszierender Endokarditis.

Die allgemeine Infektion hatte pyamisehen Charakter, und es fanden sich auBer
Metastasen in der Milz und in den Nieren auch solche im Darme, dazu Perikarditis
und Peritonitis.

In der Appendix lieBen sich auBer den Veranderungen in der Serosa, die mit
der Peritonitis im Zusammenhange standen, keine entziindlichen Verdnderungen
nachweisen, Dagegen fanden sich ziemlich reichlich kleinste Blutungen in der
Mukosa, im distalen Abschnitte anch in der Submukosa, und zwar hier perifollikular.
Ganz vereinzelt waren in einigen Blutungen intrazellulir G r a m - positive Kokken
sichtbar. Alle Abschnitte der Appendix zeigten reichlich Kokkenembolien, die
aus Gram - positiven, zum Teil in Ketten angeordneten Kokken zusammen-
gesetzt waren. Die Embolien waren zum Teil grof und lagen in der Mukosa und
Submukosa, hier zum Teil auch in den Follikeln. Aber nirgends fanden sich um
die Embolien histologisch Verdnderungen im Sinne einer Reaktion.
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Diese 4 Falle der zweiten Gruppe betrafen nur Erwachsene. Die allgemeine
Infektion war in einem Falle durch Staphylococcus pyogenes aureus verursacht
worden: es hatte sich um eine pyémische allgemeine Infektion nach rekurrierender
Endokarditis gehandelt (Fall 2), Bei zwei der Falle war die Infektion durch
Streptococeus pyogenes bedingt, in dem einen Falle im Anschlusse an eine puer-
perale Endometritis (Fall 13), im andern Falle im Anschlusse an eine myeloide
Chloroleukdmie (Fall 18). Und der 4. Fall (Fall 15) betraf eine allgemeine Infektion
pyamischen Charakters, ebenfalls nach rekurrierender Endokarditis, durch einen
Kokkus der Gattung Streptokokkus, der leider nicht bestimmt werden konnte,
da er sich von den Agarplatten nicht mehr mit Erfolg weiterimpfen lie. Diese
Tatsache sowie das morphologische Aussehen des Kokkus sprachen gegen seine
Tdentitéit mit dem Streptococcus pyogenes. In diesem Falle sowohl als auch bei
der myeloiden Chloroleukémie fand sich anatomischeineeitrige Tonsillitis,
deren Exsudat bei dem Falle der Chloroleukéimie ausschlieBlich Streptokokken
nachweisen lieB, also den gleichen Erreger wie die todliche allgemeine Infektion
in diesem Falle.

Gemeinsam war allen 4 Féllen, wie schon hervorgehoben wurde, der Befund
von Kapillarembolien in der Appendix. Ihre Menge war verschieden. Am reich-
lichsten fanden sie sich im Falle der Chloroleukiimie (Streptococcus pyogenes),
an zweiter Stelle folgte dann der Fall mit der Staphylokokkeninfektion. In allen
4 Fillen waren diese Kokkenembolien in der Mukosa und Submukosa nachweishar,
im Fall 2 (Infektion mit Staphylocoecus pyogenes) auch in der Museularis interna
und im Fall 18 (Infektion mit Streptococcus pyogenes) in der Muskularis und
Serosa. Auch die Lymphfollikel waren davon betroffen; nur im Fall 18 war eine
Entscheidung dariiber, ob auch die Follikel Embolien hatten, unmdglich, weil
Mukosa und Submukosa gleichméBig myeloisch infiltriert waren. In den andern
3 Fallen waren aber die Follikel nicht reichlicher beteiligt als der iibrige Teil der
Submukosa oder die Mukosa. Von einer Pradilektionsstelle der
Follikelfiirdie Kapillarenembolien warinkeinem Falle
die Rede Die Grofe der durch die Bakterienembolie verstopften Gefife war
verschieden. Ein Zweifel in der Deutung der Befunde war nirgends aunfgekommen,
Im Fall 18 (Streptokokkeninfektion bei Chloroleukédmie) waren neben den typi-
schen kapillaren Embolien Streptokokken auch im Lumen der griferen vendsen
und arteriellen Gefifle nachweisbar; sie lagen hier aber zerstreut zwischen den
Formelementen des Blutes.

Gemeinsam war den 4 Fillen aber auch der Befund, daf nirgends um
die Kapillarembolien eine Reaktion des Gewebes er-
kennbar war Die Kokken lagen gleichsam als tote Masse in den GefdBen;
sie waren auf das Lumen der Gefife beschrinkt, deren diinne Wand als solche gut
erkennbar war wund deren Umgebung nicht anders aussah als die nicht
verdinderter, normaler GefiBe. '

Eine Bevorzugung bestimmter Abschnitte in der Appendix fiir die Embolien
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war nicht erkennbar; nur im Fall 1 (Infektion mit Staphylococcus pyogenes) fanden
sie sich am zahlreichsten im mittleren Drittel.

Neben den beschriebenen Kapillarembolien zeigten 2 Fille (Fall 13 und 15)
noch kleine frische Blutungen in der Mukosa und Submukosa. In der Submukosa
lagen sie meistens perifollikuléir und. erstreckten sich nur teilweise und nur wenig
weit in die Follikel selbst hinein. Tm Fall 18, dem Falle mit der Infektion durch
einen anscheinend mit dem Streptococcus pyogenes nicht identischen Angehorigen
der Gattung Streptokokkus, waren innerhalb einzelner Blutungen sparlich Gram -
positive Xokken nachweisbar, die morphologisch mit dem Erreger der allgemeinen
Infektion iibereinstimmten. Die Blutungen wiren 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
veranlaBt waren, konnte also verschieden beantwortet werden, um so mehr, als
sich im gleichen Falle noch Residuen einer in Ausheilung begriffenen Appendizitis
im distalen Abschnitte vorfanden. DaB die Appendizitisresiduen nichts mit der
akuten todlichen allgemeinen Infektion zu tun hatten, konnte kaum bezweifelt
werden: alles sprach gegen eine solche Annahme, nichts fiir sie. Was aber die
Blutungen betrifft, so haben schon Ghon und Namba darauf hingewiesen,
daB sie in solchen Fillen nicht als traumatische angesehen werden konnen. Wir
hatten es nicht mit operativ entfernten Wurmfortsitzen zu tun, ganz abgesehen
davon, daB auch der Sitz der Blutungen im allgemeinen nicht dem entsprach, wie
wir ihn bei den sogenannten traumatischen Blutungen zu sehen’ gewohnt sind.
Gregen die Annahme von physiologischen Blutungen im Sinnevon M. B. Schmidt
konnte man den Mangel von Pigmentzellen in diesem Falle anfithren. So bliebe
nur iibrig, sie mit der abklingenden Appendizitis in Verbindung zu bringen oder
mit der todlichen allgemeinen Infektion. Da sich die Blutungen auch auBerhaib
der umschriebenen Appendizitis, ja sogar weitab von ihr nachweisen lieBen, er-
schiene es mir einfacher, sie mit der allgemeinen Infektion in Zusammenhang zu
bringen, um so mehr, als wir solche Veréinderungen bei septikémischen Prozessen
ja gut kennen und der Mangel des gelungenen Nachweises von Bakterien nicht da-
gegen sprache.

Zwei Falle (Fall 18 und 15) waren schlieSlich noeh durch eine Peritonitis
kompliziert. Die Peritonitis bildete dabei eine Teilerscheinung der allgemeinen
Infektion. Histologisch waren die peritonitischen Veréinderungen im Fall 15 ohne
weiteres nachzuweisen, doch waren sie nicht hochgradig und auf die Serosa der
Appendix beschréinkt geblieben. Im Falle der Chloroleukémie, wo die Peritonitis
iibrigens schon anatomisch sehr jung war, waren die dadurch gesetzten Veréinde-
rungen histologisch als solehe kaum erkennbar, was vielleicht durch die myeloische
Infiltration der Serosa erklirt werden konnte.

Diesen 4 Fiallen schlieft sich in der zweiten Gruppe als 5. ein Fall an (Fall 17),
der eine 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 vollstindig obliteriert. Die Obliteration,
die auf einen schon vor léngerer Zeit abgelaufenen ProzeB hinwies, hatte keine
Beziehungen zur todlichen allgemeinen Infektion. Es fanden sich aber in der
obliterierten Appendix an zwei Stellen frische Blutungen: eine ungefahr
immittleren Drittel, ander Grenze zwischen Submukosa
und innerer Muskelschichteund einezweiteim distalen
Drittel innerhalb der Muscularis. Die erste umgab ein diinn-
wandiges GefiB, worin G r am - positive Kokken nachweisbar waren, aber nicht
in Form einer Embolie, wie in den 4 vorherigen Fillen, sondern nur zerstreut
zwischen den Blutelementen; die gleichen Kokken waren spérlicher auch in der
Blutung selbst nachweisbar. Eine kulturelle Identifizierung der hier gesehenen
Kokken mit den aus dem Blute geziichteten lag allerdings nicht vor, doch wire es
sicher gezwungen, sie deshalb als artverschieden anzusehen. Die Blutung wére
demnach hier als Effekt der todlichen allgemeinen Infektion zu betrachten. Das
Gleiche kann wohl auch fiir die andere, in der Muscularis selbst gelegene Blutung
angenommen werden, wenngleich hier der Nachweis von Kokken nicht gelang
Diese zweite Blutung war sehr klein und lag auch um ein Gefif, das mit seiner un-
mittelbaren Umgebung histologisch aber eine nachweisbare Verinderung erkennen
lie.

Die Blutungen in diesem Falle als physiologische anzusehen, hatten wir absolut
kein Recht; meiner Meinung nach aber ebensowenig, sie mit der abgelaufenen
Appendizitis in irgendeine Verbindung zu bringen, es sei denn, da wir uns den Sitz
dieser Blutungen durch die Versinderungen der Appendix in der Mukosa und Sub-
mukosa nach dem abgelaufenen Entziindungsprozesse leichter erkléren kionnten;
er bildete iibrigens keinen Widerspruch mit der Annahme eines embolischen Pro-
zesses, wie wir ihn bei den vier vorherigen Fillen bLeschrieben haben.

Fall 17.

J. C., 45 Jahre alter 3.

Auinahme auf die I. medizinische Klinik (Prof. Pribram) am 26. Oktober
1911 mit den Erscheinungen eines Rachentumors.

Wegen Phlegmone des Halses auf die chirurgische Klinik (Prof. Schloffer) trans-
feriert und dort am 8. November operiert (Inzision eines erweichten Halslymphknotens).

Exitus am 8. November.

Klinische Diagnose: Phlegmone colli. Sepsis. Lymphoma ma-
lignum. Insufficientia valvul mitral. Endarteriitisaortae Otitis
media suppurativa bil. Rhinitis. Ikterus. Nephritis.

Sektionsbefund vom 9. November (Doz. Dr. Lucksch):

Karzinom des Pharynx. Sekundires Karzinom der Sinus pyri-
formes und der oberen Halslymphknoten.

Vereiterung der Halslymphknoten beider Seiten.

Rekrudeszierende Endokarditis der Aortenklappen mit In-
suffiziene.

Abszesse der Nieren. Myomalazische Herde des Herzmuskels.
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Milztumor. Degeneration der Parenchyme.

Otitis mediaichorosalinks.

Appendix 58 cm lang, ohne besondere Veriinderungen,

Bakteriologischer Befund: 1. Exsudat eines vereiterten sub-
maxillaren Lymphknotens: mur Gram~positive Kokken in Ketten. 2. Ex-
sudat der linken Paukenhiohle:. ein Bakteriengemenge aus Gram - positiven
Kokken in kurzen Kebten, Gra m - negativen Bazillen, zum Teil vom Typus der fusiformen;
und Vibrionen. 3. Die in vivo vorgenommene Blutuntersuchung ergab eine Rein-
kultur von Streptococcus pyogenes.

Histologischer Befund: 1. Pharynxtumor: Carzinoma simplex.

2y Appendix: 8 Stiicke in Serie mit jedem dritten Schnitt. Die ganze Appendix ob-
literiert; die Obliteration fast durchwegs eine bindegewebige und nur ab und zu in den obliterierten
Teilen kleine Herde von Rundzellen.

InNr.4 eine kleine frische Blutung nahe der inneren Grenze der Muskularis
in dem Teile, der der Submukosa eutspricht, mit sparlichen intra- und extrazellulir gelegenen
Gram - positiven Kokken zu zwei, in kurzen Ketten und in kleinen Gruppen. Inmnerhalb
der Blutung noch ein diinnwandiges kapillares GefaB erkennbar
und hier die Kokken am deutlichsten und verhdltnismifBig reich-
licher als aufierhalb der GefdBenachweisbar.

Eine zweite kleine Blutung in Nr. 8, und zwar innerhalb der
Muskularis; im Zentrum dieser Blutung ein kleines Gefd B, dessen
Wand und Umgebung aus einem Balkenwerk géronnener Massen zu
bestehen scheint Diesé Verinderung in der Serie ist nur in den Hamalaun-Fosinschnitten
erkennbar, so dall dariiber, ob hier Bakberien vorhanden waren, nichts Sicheres ausgesagt
werden kann.

Epikrise: Ein Fall einer allgemeinen Infektion pyamischen Charakters
mit Streptocoecus pyogenes bei einer Halsphlegmone und rekurrierenden Endo-
karditis nach einem ulzerierten Karzinom des Rachens.

Der Wurmfortsatz war obliteriert und wies in seinen Veréinderungen anf
einen vor einiger Zeit abgelanfenen entziindlichen Prozef hin, der also in keinem
Zusammenhange mit der todlichen Infektion stand. Wohl aber konnten damit
einzelne kleine Blutungen in der Submukosa und wahrscheinlich auch in der Mus-
kularis in Verbindung gebracht werden. Nur in der einen Blutung lieBen sich
Bakterien nachweisen, die dem Erreger der allzemeinen Infektion entsprachen.

Den besprochenen Fillen der zweiten Gruppe reiben sich dann 4 Falle an
(Fall 6, 16, 5 und 3), die zwar frei von Kapillarembolien waren, aber das gemein-
sam hatten, da sie bakterienfreie Blutungen der Mukosa und
zum Teil aueh der Submukosa zeigten nund auBerdem
Verédnderungen der dulleren Wandschichten des Wurm -
fortsatzes als Teilerscheinung einer Peritonitis.

Es hatte sich in allen 4 Féllen um eine allgemeine Infektion durch Streptococeus
pyogenes gehandelt, die sich in 2 Féllen (Fall 5 und 3) einer Endometritis, in einem
Falle (Fall 16), und zwar bei einem 13 jéihrigen Midchen, einer Angina tonsillaris
und in einem Falle (Fall 6), bei einem dreiwdchigen Médchen, einer Omphalitis und
Arteriitis umbilicalis angeschlossen hatte. Und alle 4 Fdlle hatten als
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Teilerscheinung der allgemeinen Infektion eine Peri-
tonitis gezeigt. Mit dieser nun standen die Verdnderungen der &uBeren Wand-
schichten des Wurmfortsatzes im Zusammenhange. Doch waren diese Verdnde-
rungen keine gleichmiBigen, 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 schloB sich dann der Fall 5 an, insofern als auch hier die Verdnde-
rungen nur die Serosa betrafen, doch waren sie ziemlich gleichméaBig tiber die ganze
Serosa ausgebreitet und bestanden in einer diffusen serds-zelligen entziindlichen
Verdnderung der subserdsen Schichte und in einer Auflagerung fibrinds-zelligen
Exsudates auf die Serosa. Ausgedehnter waren die entziindlichen Verdnderungen
im Falle 16, wo sie sich auf die Muscularis erstreckten, und noch ausgedehnter im
Fall 6, wo sie sich bis zur Muscularis mucosae ausgebreitet hatten. In den beiden
letzten Fillen, besonders im Iall 6, fanden sich demgem#f auch in allen Wand-
sehichten mit Ausnahme der von entziindlichen Veridnderungen freien Mukosa
reichlichst Kettenkokken, die in den Gewebsspalten nach innen zu vordrangen,
in analoger Weise, wie wir es bei phlegmonisen Prozessen zu sehen gewohnt sind.
Im Fall 5 beschréinkten sich die Kettenkokken auf das aufgelagerte Exsudat und
im Fall 3 waren die Bakterien nur in dem umschriebenen Herde der Serosa im
proximalen Teile nachweisbar.

War es demnach von den Verinderungen der #uBeren Wandschichten der
Appendix auBer Zweifel, daf sie Beziehungen zur todlichen allgemeinen Infektion
hatten, so war dieser Beweis fiir die Blutungen in der Mukosa und Submukosa,
die sich daneben noch in allen 4 Fallen gefunden hatten, nicht mit Bestimmtheit
zu erbringen, jedoch die Annahme eines Zusammenhanges aus den schon frither
angefithrten Griinden hochst wahrseheinlich.

Ohne Beziehungen zur Infektion stand im Fall 5 die umschriebene Ob-
literation der Spitze des Wurmfortsatzes, die auf einen vor langerer Zeit iiberstande-
nen ProzeB wies, sowie die im Fall 3 nachgewiesene Verinderung, die alle Merk-
male zeigte, wie sie fiir die sogenannten Appendixkarzinome beschrieben wurden.

Fall 6.

N. J., 3 Wochen altes Q.

Aufnahme in die Kinderklinik der Findelanstalt (Prof. Epstein) am ¢ Juli 1911

Am 22. Juli Zeichen von Dyspepsie; am 23. Juli Erysipel am Mons veneris, das sich in
den nichsten Tagen auf das Gesif links und die Lumbalgegend sowie auf beide Labien
ausdehnte; am 25. Juli deutliche Erscheinungen von Omphalitis.

Am 26, Juli Fortschreiten des Erysipels auf den Riicken und von dort auf den Nacken.
Elektrargolinjektionen als Therapie.

Am 29. Juli Erscheinungen von Peritonitis; am 31. Juli Exitus.

Klinische Diagnose: Omphalitis, Erysipelas, Peritonitis.

Sektionshefund vom 31. Juli (Doz. Dr. Verocay):

Eitrige Omphalitis und Arteriitis der Nabelarterien.

Diffuse serds-eitrige Peritonitis. Fortgeleitete bilaterale
tibrinfds-eitrige Pleuritis. Erysipel des duBeren Genitales und
seiner Umgebung.



314

Odem derinneren Hirnhiunte.

Die Appendix 4 cm lang, ibre Serosa gerdtet. ,

Bakteriologischer Befund: I. Mikroskopisch: 1. Exsudat der
Peritonitis: sehr reichlich und ausschlieBlich Gram - positive Kokken in verschieden
langen Ketten. 2. Exsudat der Pleuritis wiebeil. 3. Exsudat der Arteri-
itis umbilic. wie bel 1. und 2., nur etwas spirlicher, 4 Exsudat vom Erysipel
der Labien wie bei 1., nur sparlich.

II. Kultur: 1. Herzblut: Inder Bouillonkunltnr Gram - positive Kokken
und plumpe Bazillen. 2. Peritonitis: In der Bouillonkultur neben Gram - positiven
Kolkken in Ketten noch kurze G r am - negative Bazillen und sehlanke G ra m - positive Bazillen.

Histologischer Befund: Appendix: 9 Stiicke in Serie und mit Firbung
wie in den fritheren Fillen.

Der Befund in allen Stiicken im allgemeinen der gleiche. Im Lumen abgestofene Epi-
thelien, so gut wie keine Kotmassen und fast keine Bakterien; nur gegen die Spitze zu stellenweise
reichlicher Bakterien im Lumen nachweisbar, und zwar fast nur Gram - positive Bazillen.

Die Mukosa vollkommen frei von entzimdlichen Veriinderungen; in ihren oberflichlich-
sten Partien aber ziemlich viele kleinste Blutungen, frei von Bakterien.

In der Muscularis mucosae keine besonderen Verinderungen.

Dagegen Serosa, Muscularis und Submukosa verdndert, am stivksten die
Serosa, die verbreitert und serds-zellig infiltriert ist; kleinere In-
filtrate meistens mit ausgesprochener Karyorrhexis und Karyolysis in der Muskulatur, besonders
in der #uBeren Schichte; in der Submukosa die entziindlichen Veriinderungen etwas geringer,
nur stellenweise in den der Muskularis angrenzenden Partien stirker. Uberall in den 3 Schichten
innerhalb der veriinderten Stellen grofle Me‘ngen Gram - positiver Kokken zu zwei und in Ketten,
die in den Gewebsspalten und besonders in der Serosa auch in erweiterten Lymphgefifien liegen,
hier oft vermengt mit zahlreichen Leukozyten (Lymphangitis) (Taf. IIT, Fig. 6 u. 7). In den
Gewebsspalten dringen sie gegen das gesunde Gewebe der Submukosa vor, ebenso gegen und in
einzelne Follikel. Nur im Stiick Nr. 4 an einer Stelle auch einige kleine Gewebsspalten voll von
Kokken innerhalb der Muscularis mucosae in der dieser anliegenden Sechleimhautpartie.

Die Blutgefdalie frei von Bakterien.

Epikrise: Ein Fall von Erysipel mit eitriger Peritonitis und Pleuritis
bei Omphalitis und Arteriitis umbilicalis durch Streptococcus pyogenes. Die
gleichen Kokken auch im Herzblute.

Der Wurmfortsatz zeigte eine phlegmonése entziindliche Verdnderung der
Serosa, Muskularis und teilweise der Submukosa mit Lymphangitis durch Strepto-
coceus pyogenes. Der ProzeB drang von auBen nach innen vor und hatte die
Schleimhaut erst an einer Stelle erreicht. Auch an den Follikeln war das Eindringen
des Prozesses vom Rande her sicher zu verfolgen. Die Kokken fanden sich nirgends
in den Blutgefafen, sondern nur in LymphgefiaBen und vor allem in den Gewebs-
spalten. Die in der Mukosa nachweisbaren kleinen Blutungen waren bakterienfrei.
In den Follikeln fanden sich keine Blutungen. ‘

Fall 16.

B. B., 13 Jahre altes Q.

Am 12. November 1911 Aufnahme auf die chiurgische Klinik (Prof. Schloffer) mit
den Zeichen einer diffusen Peritonitis, angeblich seit 2 Tagen bestehend. Eine Woche vorher
Hals- und Kopfschmerzen.

Exitus am 21. November.
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Klinische Diagnose: Peritonitis diffusa. Status post lapa-
rotomiam.

Sektionsbefund vom 21. November (Doz. Dr. Lucksch):

Diffuse eitrige Peritonitis und rechtsseitige fibrinds-eitrige
Pleunritis. ‘

Fettige Degeneration der Leber und Nieren. Laparotomie-
wunden.

Eingedickte Eiterpiropfe in den Tonsillen. Schwellung der
Halslymphknoten.

Alte Lungentuberkulose mit Verwachsung der linken Lunge.
Ankylose im rechten Kniegelenk mit Verkiirzung und Narben der
rechten unteren Extremitit.

Gereinigte hamorrhagische Erosionen der Magenschleimhaut.

Appendix 7cmlang, diinn; ihre Serosa injiziert, im distalen Drittel blaulichrot und von
Fibrinbeschligen bedeckt.

Bakteriologischer Befund: I. Deckglaspriparate: 1. Exsudat
der Peritonitis: Reichlich Gram -positive Kokken, einzeln, zu zweit und in kurzen
Ketten, rundlich, von ungleicher GroBe. 2. Inhalt vom Uterus: Gram - positive Ba-
zillen verschiedener Art und G am - positive Kokken, rundlich und linglich, zu zweit und in
Hauvfen; Gram-negative Bazillen. Nur Epithelien. 8. Linke Tomnsille: Gram-
positive Kokken zu zweit und in kurzen Ketten.

II. Kultur: 1. Blut der Schenkelvene: neben Kolonien anderer Bakterien
auch reichlich solche des Streptococeus pyogenes. 2. Saft eines linken Halslymph-
knotens: reichlich und ausschlielich Kolonien des Streptococcus pyogenes.

Histologischer Befund: 1. Appendix: 10 Stiicke in Serie mit jedem dritten
Schnitte. Im Lumen verhiltnismiBig wenig Bakterien, darunter vorwiegend G ram - negative
Bazillen und nur wenig G ram - positive Bazillen und Kokken.

In der Mukosa und Submukosa des Stiickes 3 (proximales Drittel) und
in der Mukosa des Stiickes 9 (distales Drittel) kleine bakterienfreie Blutungen; sonst die
Mukosa und Submukosa ohne besondere Verinderungen. In einigen Lymphgefifien der Sub-
mukosa reichlich Lymphozyten. ‘

Die Muskelschicht, und zwar stirker die &uBere als die innere, durch servs-zelliges
Exsudat verbreitert und gelockert. Die Zellen des Exsudates vorwiegend einkernig. Diese
Verdnderungen sind am stirksten in der Umgebung des Ansatzes des Mesente-,
rinms. Hier zeigt auch die Serosa die stdrksten Verdnderungen,
ebenfalls in einer serts-zelligen Infiltration bestehend, wobei
man unter den Exsudatzellen aber auch polymorphkernige trifft. Fast entlang des ganzen
Wurmfortsatzes in der Umgebung des Mesenterioclumansatzes auch erweiterte Spaltriume mit
Endothel, gefiillt mit polymorphkernigen Leukozyten, die vielfach G ra m - positive Kokken in
kurzen Ketten und zu zweit eingeschlossen zeigen; die gleichen Kokken in diesen Riumen, die
Lymphgefilien entsprechen, auch extrazellulir. AuBerhalb der Lymphgefifie solche Kokken
noeh an einigen Stellen des zellig infiltrierten Mesenteriolums und ab und zu in den duBersten
Schichten der Serosa in der Umgebung des Ansatzes des Mesenteriolums.

2. Rechte Tonsille: Das Epithel von zahlreichen polymorphkernigen Leukozyten
durchsetzt. Das lymphatische Gewebe zellenreich, zum Teil auch von polymorphkernigen Leuko-
zyten durchsetzt. In den Bakterienschnitten reichlich und ausschlieflich G ram - positive
Kokken in Ketten und Gruppen, anscheinend einer Art der Gattung Streptokokkus zugehorig;
sie finden sich inmerhalb der Follikel und in den Lymphraumen, aber nicht in den BlutgefdBen.

3. Ein medialer zervikaler Lymphknoten rechts: Verinderungen
einer Lymphadenitis, zum Teil mit Blutungen und mit reichlichen Kokken wie bei 2.
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Epikrise: Ein Fall einer allgemeinen Infektion mit diffuser eitriger
Peritonitis durch Streptococcus pyogenes im Ansehlugse an eine Angina tonsillaris.

Der Wurmfortsatz zeigte Verinderungen seiner #uBerén Wandschichten, die
mit der Peritonitis im Zusammenhange standen, von dieser auf die Appendix fort-
-geleitet waren. Dementsprechend fanden sich die Erreger der Peritonitis auch
in Liymphspalten und Lymphgefaen, besonders in der Serosa des Wurmfortsatzes.
Die Submukosa und Mukosa waren mit Ausnahme einiger kleinster bakterien-
freier Blutungen an zwei Stellen ohne besondere Veréinderungen. In den Blut-
gefdBen der Appendix waren Bakterien nirgends nachweisbar.

Fall 5.
J. K., 25 Jahr alte Q.

Aufnahme in die gynikologische Klinik (Prof. Kleinhans) am 28, Juli 1911 mit der
Angabe, vor 6 Tagen zu Hause ohne Kunsthilfe geboren zu haben; 3 Tage danach sei hohes Fieber
aufgetreten, worant sie dreimal intranterin untersucht wurde. Exitus am 30. Juli.

Klinische Diagnose: Ruptura perinel completa post partum.
Sepsis puerperalis

Sektionsbefund vom 31. Juli (Doz. Dr. Lucksch):

Dammrif. Jauchige Endometritis nach Geburt vor 9 Tagen.
Eitrige Metrolymphangitis links. Diffuse eitrige Peritonitis.

Akuter Milztumor Parenchymatiose Degeneration der Nieren
und Lebernebst Nekroseherden der Leber.

Appendix: 55 cm lang, bis 7 mm dick; die Serosa der Appendix injiziert, im mittleren
und distalen Teile mit eitrigem Exsudat bedecks.

Bakteriologischer Befund: 1. Uterusinhalt: Mikroskopiseh ein Ge-
menge von Bakterien, darunter Kokken vom Typus des Staphylococcus und Streptococcus pyo-

_genes, grofie G am - positive Bazillen und kleine G ram - negative Bazillen.

9 Exsudat der Peritonitis: Mikroskopisch nur Gram -positive Ketten-
kokken,

8. Herzblut: Bouillonkultur gashaltig; im Deckglas davon G ra m - positive plumpe
Bazillen, G ram - positive schlanke Bazillen mit Sporen und G ram - positive Kettenkokken.

Histologischer Befund: Appendix: 9 Stiicke in Serie mit jedem zweiten
Schuitte.

Alle Stiicke zeigen im allgemeinen den gleichen Befund: Das Epithel der Schleimhaut zum
groflen Teile abgestoBen, das Lumen durchaus b“akterienfrei, ohne Kotmassen. Die Mukosa,
Submukosa und Muskulaxis ohne besondere Verinderungen. Auf der Serosa entlang des ganzen
Wurmfortsatzes fibrings-eitriges Exsudat aufgelagert, reichlicher nach der Spitze zu. Im Exsudat
in ziemlich reichlicher Menge, aber ungleichm#8ig verteilt, aussehlieflich G r a m - positive Kokken
zu. zweit und in Ketten. Die Serosa aufgelockert und von ein- und mehrkernigen Rundzellen
durchsetzt, besonders in der Umgebung des Ansatzes des Mesenteriolums. Die GefiBe der Serosa
erweitert und gut gefifllt.

Von diesem Befunde weichen ab: der Befund des distalsten Stiickes (Nr. 9), das Obliteration
der Spitze des Wurmfortsatzes zeigt, und der von Nr. 6 und'8, insofern als hier in
der Schleimhaut, und nur in dieser, kleinste Blutungen nach-
weisbar sind; sie sind im Stiick Nr. 6 so klein, daf sie oft nur aus wenigen Erythrozyten
bestehen, in Nr. 8 ein wenig groBer; hiet zwischen den Erythrozyten auch korniges braunes Pig-
ment. Die Blutungen spéarlich und bakterienirei. Nirgends in der
Appendix Embolienoder Verénderungen, die daraui bezogen wer-
den konnten, ‘
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Epikrise: Ein Fall von septikimischer Allgemeininfektion nach puer-
peraler jauchiger Endometritis.

Die Appendix zeigte entziindliche Verinderungen als Teilerscheinung der
diffusen frischen Peritonitis bei Metrolymphangitis, vereinzelte kleinste bak-
terienfreie Blutungen in der Schleimhaut, die wohl als toxische angesehen werden
miissen, und Obliteration der Spitze als Residuen eines abgelaufenen entziindlichen
Prozesses ohne Zusammenhang mit dem Prozesse, dem die Patientin erlegen war.

Veréinderungen, die als hématogen-metastatische angesprochen werden
konnten, fanden sich in der Appendix nicht.

Fall 3.

D. A., 22 Jahre alte .

Am 2. Juni 1911 wegen Blutung Auskratzung des Uterus; am 3. Juni Fieber und seitdem
taglich Schiittelfroste.

Am 6. Juni Aufnahme in die gynikologische Klinik (Prof. Kleinhans). Am17. Juni
0,6 Salvarsan intravends. Am 19. Juni Inzision des hinteren Scheidengewdlbes.

Im Ausstrichpriparate des gewonnenen Exsudates ausschlieBlich Streptokokken.

Am 25. Juni 0,3 . Salvarsan intravenos.

Exitus am 5. Juli.

Klinische Diagnose: Pelveoperitonitis post abortum. Sal-
pingo-oophoritis bilateralis. Endometritis purulenta (Pyaemia).

Sektionsbefund vom 6 .Juli 1911 (Dr. H. Rollett):

Uterns nach Abortus. Thrombophlebitis der Vena spermatica
und Venarenalis sinistra.

Infarkte,‘Abszesse'und Pneumonie derrechten Lunge. Fibrings-
eitrige Pleuritis rechts. Perikarditis. Eitrige Peritonitisim Ca-
vum vesico-uterinum und uterorectale.

Ein kleiner AbszeB im Coecum an der Appendixwurzel

Parenchymatose Degeneration der Leber und Nieren.

Appendix makroskopisch (unaufgeschnitten) ohne Verdnderungen.

Histologischer Befund: Appendix: 14 Stiicke in Serie mit jedem zweiten
Schnitte.

Nr. 1, 2 und 3: Mukosa, Submukosa und Muskularis ohne besondere Veriinderungen.
In der Serosa, gegeniiber dem Ansatze des Mesentericlum, eine plaqueartigeVerdickung mit Granula-
tionsgewebe in der Peripherie und eitrigem Exsudat im Zentrum; im Exsudat ein Bakterien-
gemenge, worin kleine G ra m - positive Bazillen vorherrschen.

N1 4 bis 11 : Keine besonderen Verdnderungen, nur die Serosa stellenweise verbreitert,
tdematts und von verschiedenen einkernigen Zellen durchsetzt.

N1 12: An einer Stelle kleinste Blutungen in der Sehleimhaut und
am Rande eines Follikels; dabel keine entziindlichen Veriinderungen und keine
Bakterien im Bereiche der Blutungen; sonst wie die vorherigen Stiicke.

Nr. 14 : Nahe der Spitze eine kleine Verdickung der Submukosa, die sich nach der Schleim-
haut zu vorwolbt und diese leicht gegen das Lumen ausbaucht; diese Verdickung besteht aus zahl-
reichen Gefiffen und Bindegewebe und enthilt in etwas erweiterten Spalten, die anscheinend
Lymphspalten darstellen, Stringe und Nester von epithelialen Zellen. Die Zellen sind kubisch
und zeigen in ihrer Firbbarkeit und im Aussehen des Kernes Ahnlichkeit mit den Zellen der Driisen
in der Schleimhaut. Manchmal bilden diese Zellen auch deutliche Schlduche; nirgends zeigen sie
Schleim. Die Muscularis mucosae an einigen Stellen von diesen Zellstringen durchbrochen; solche
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Stréinge auch in den tiefsten Schichten der Mukosa neben den Fundusanteilen der Driisen. I
der Mitte dieser Verinderung noch ein Rest eines Follikels erkennbar, der durch die Muscularis
mucosae von der Mukosa abgegrenzt ist.

Epikrise: Ein Fall von pyamischer Allgemeininfektion durch Strepto-
coceus pyogenes mit Abszessen der Lungen, einem kleinen Abszef des Zokums
und mit Peritonitis, Perikarditis und Pleuritis bei Thrombophlebitis der linken
Vena spermatica und renalis nach Abortus.

Abgesehen von einem entziindlichen Infiltrate der S erosa im proximalsten
Anteil der Appendix, das entweder mit der Peritonitis oder dem AbszeB im Zokum
im Zusammenhange stand, und abgesehen von der Veréinderung an der Spitze der
Appendix, die als junges Appendixkarzinom angesprochen werden muBte, zeigte
der Wurmfortsatz kleine Blutungen im distalen Drittel, die frei von Bakterien
waren und in der Schleimhaut und am Rande eines Follikels lagen, sowie entziind-
liche Verdnderungen der Serosa.

Diesen Fiallen wire dann der Fall 14 anzugliedern, der eine allgemeine Infektion
mit Streptococcus pyogenes nach einer Phlebitis und Arteriitis umbilicalis mit
diffuser eitriger Peritonitis bei einem 16 tagigen Kinde betraf. Auch hier waren
Veranderungen im Wurmfortsatze nachweisbar, die als Teilerscheinung der Peri-
tonitis anzusehen waren und von den duBeren Wandschichten her vordrangen. Das
Vordringen des Prozesses in den Gewebsspalten auf die inneren Schichten lief
sich in den auf Bakterien gefarbten Schnittpréparaten deutlich verfolgen, ebenso,
daB dadurch auch das lymphatische Gewebe der Appendix infiziert werden kann.
Blutungen fehlten in diesem Falle.

Fall 14

F. A, 16 Tage alter 3.

Am 27. Oktober 1911 Aufnahme in die Kinderklinik der Findelanstalt (Prof. Dr. Ep -
stein) mit Zeichen von Lebensschwiche und Odem der Unterschenkel.

Am 3. November Exitus.

Klinische Diagnose: Partus praematurus. Debilitas congenita.

Sektionsbefund vom 4. November (Doz. Dr. Verocay):

Eitrige Entziindung der Nabelgefife (Vene und Arterien). Diffuse
seros-fibrindse Peritonitis.

Akute Gastroenteritis mit Himorrhagien im Dinndarm

Eitrige Bronehitis. Atelektasen mit Pneumonie in beiden

Lungen.
Reste #lterer subduraler und intrameningealer Blutung.

Tkterus.

Wurmfortsatz 2 em lang, in seiner ganzen Linge mit dem Ilenm verwachsen.

Bakteriologisecher Befund: I. Deckglaspriparate:

1. Eiter einer Nabelarterie: Gram -positive Kokken in Ketten, Gram -
negative Kokken und Gra m - negative kleine Bazillen und lange Fiden. 2. Exsudat der
Peritonitis: G ram -positive Kokken in Ketten. 3, Exsudat der Pneumonie:
G ram - positive lanzettformige Kokken zu zweit, G ra m - negative Kokken und feine Bazillen.
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II. Kultur aus dem Herzblut: Bacillus pyocyaneus und Gram - positive
Kokken vom Typus des Streptococcus pyogenes.

Histologischer Befund: Appendix: 5 Stiicke in Serie mit jedem zweiten
Schnitte.

Im Tumen der Appendix reichlich Bakterien, besonders Gra m - positive Bazillen. Die
Mukosa ohne besondere Verinderungen. Auch die Submukosa histologisch frei von Verinderun-
gen. Dagegen finden sich in ihr zahlreiche Spaltriume, die voll von G ra m - positiven Kokken
zu zweit und in Ketten sind. Die Spaltrdume haben verschiedene Grofle und sind auffallend lang;
sie zeigen teilweise eine endotheliale Wand. Knapp unterhalb der Muscularis mucosae laufen sie
meistens dieser parallel, in den iibrigen Schichten der Submukosa ziehen sie oft schief durch sie.
Diese kokkenhaltigen Spaltriiume im proximalen Teile reichlicher als im distalen, am zahlreichsten
in Nr. 1. Im distalsten Stiicke (N1. 5) auch in einem Follikel einige Kokkenhaufen, und zwar am
Rande; die iibrigen Stiicke follikelfrei. An einzelnen Stellen reichlich solche Spaltriume an
der Grenze zur inneren Muskelsehicht nachweisbar, wo sie wieder dieser parallel ziehen. Die
innere Muskelschicht selbst zeigt nur spérlich bakterienhaltige Spaltriume, reichlicher die Aufere
Muskelschicht und noch reichlicher die Serosa, wo sie senkrecht zur Peripherie liegen und vielfach
LymphgefiBen entsprechen. Auch im Mesenteriolum viele und groBe erweiterte solche Gefafe.
Wahrend aber die Submukosa frei ist von histologischen Verinderungen um solche Gefifie, ist
das interstitielle Gewebe der Muskularis, besonders aber die Serosa 6dematds und von ein- und
mehrkernigen Leukozyten durchsetzt (serfs-eitrige Entziindung).

Epikrise: Ein Fall einer allgemeinen Infektion durch Streptococcus
pvogenes nach Phlebitis und Arteriitis umbilicalis mit diffuser Peritonitis bei einem
16 tagigen Kinde.

Der Wurmfortsatz zeigte den Befund einer serds-eitrigen Entziindung der
duBeren Wandschichten, der Serosa und geringgradiger der Muskularis, zweifelsohne
im Zusammenhange mit der Peritonitis. Die Submukosa und Mukosa waren frei
ven histologischen Verdnderungen. Dagegen fanden sich hier dhnlich wie in der
Serosa und Muskularis, nicht aber in der Mukosa zahlreiche verschieden groBe
Spaltrdwme, zum Teil mit Endothel ausgekleidet, die mit G ram - positiven
Kokken zu zweit und in Ketten gefiillt waren. Es handelte sich also um Gewebs-
spalten, zum Teil auch um LymphgefiBe, die als solche namentlich in der Serosa
sicher erkennbar waren, am besten in der Umgebung des Ansatzes des Mesenterio-
lums. Hervorzuheben ist, daf dabei eine entziindliche Verfinderung nur in der
Serosa und Muskularis nachweisbar war, in der Submukosa noch nicht, ein Beweis
dafiir, daB der Prozefl von aufen nach innen vordrang.

In die zweite Gruppe konnte schlieflich auch der Fall 11 eingereiht werden,
der eine allgemeine Infektion mit Peritonitis, Salpingitis und Oophoritis bei einem
jungen Midchen betraf, fiir die eine Angina tonsillaris als wahrschein-
licher Ausgangspunkt angenommen werden konnte. Die Infektion war durch
Streptococcus pyogenes bedingt, aus dem Herzblute konnten in der Bouillon-
kultur jedoch nur G r am - negative Bazillen geziichtet werden. Der Wurmfort-
satz zeigte im distalen Drittel eine Obliteration, die keinen Zusammenhang mit
der akuten Infektion hatte, auBerdem eine entziindliche Verinderung der Serosa,
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die sich teilweise auch auf die Muskularis ausgebreitet hatte. Diese Versinderung
war wieder Folge der diffusen Peritonitis. Blutungen fehiten auch in diesem Falle.

Fall 11.

8. J., 19 Jahre alte Q.

Aufnahme auf die chirurgische Klinik (Leiter: Doz. Dr. Rubri tiu s) am 11. August 1911
wegen heftiger Schmerzen im Unterleibe, Erbrechen, Fieber und Diarrhoe.

Am 11. August Laparotomie. Drainage.

Am 14.- August Exitus.

Klinische Diagnose: Salpingitis, Peritonitis,

Sektionsbefund vom 15. August (Doz. Dr. Verocay):

Akute Angina tonsillaris. Hyperplasie.und Odem der Hals-
lymphknoten.

Beiderseitige eitrige Oophoritis. Diffuse eitrige Peritonitis,
Fortgeleitete serds-eitrige Pleuritis rechts.

Akuter Milztumor. Parenchymatiose Degeneration des Hervz-
muskels, der Leber und der Nierem.

Maziditas uteri geringen Grades. Thrombose in den Wurzeln
der Vena spermatica links und in den periv esikalen Venen Em-
bolie in einigen Asten der Arteria pulmonalis. Himorrhagische
Infarkteim Unterlappen derrechten Lunge.

Der Wurmfortsatz 5,2 em lang, gekriimmt, seine Serosa im distalen Teile dunkel
und schmutzig gefdrbt.

Bakteriologischer Befund: Mikroskopisch: 1. Exsudat deov
Peritonitis: Runde Kokken zu zweit und in kurzen Ketten, teils G ra m - positiv, teils
Gram- negativ. 2. Tubeninhalt: keine Bakterien. 3. Tonsillen (Saft der rechten
und linken): Befund shnlich wie bei 1.).

Kultur: Inder Agarplatte von der Bonillonkultur aus dem Herzblute nur Gram -
negative kurze Bazillen.

Histologischer Befund: Appendix: 9 Stiicke. Serie und Férbung wie bei
den andern Féllen.

Vom 6. Stiick an, also im distalen Drittel, der Wurmfortsatz obliteriert.

" In den zwei proximalen Dritteln in der Mukoss keine besonderen Verfinderungen; in der
Submukosa-das lymphatische Gewebe etwas vermehrt. Die Serosa verdiekt und in verschieden
reichlicher Menge von vorwiegend: einkernigen Rundzellen durchsetzt, meistens vom Charakter
der Lymphozyten; die Endothelien der Lymphgefifie in diesem Teile der Wand geschwollen.
Das Infiltrat der Serosa setzt sich teilweise auch in die Muscularis fort, nimmt aber nach innen zu
an Michtigkeit rasch ab; es ist iibrigens auch im obliterierten Abschnitte in der Serosa noch erkenn-
bar. Tm Lumen, der Appendix Bakterien nachweisbar, und zwar vorwiegend Gram - positive
Bazillen und langliche Kokken; die gleichen Bakterien iibrigens auch stellenweise in der Schieim-
haut und sogar in einzelnen Follikeln, doch an diesen’ Stellen nirgends eine Verinderung zu sehen,
die auf einen vitalen ProzeB hinweisen wiirde. Die Umgebung zeigt keine Reaktion. Embolien

‘von Bakterien nichtn achweisbar., Inden duBeren Schichten der Serosa stellen-
weise G ram -positive Kettenkokken und auch Baszllen nachweisbar.

‘Tm Stiick NY. 4, also im mittleren Drittel der Appendix; an einer Stelle der Submukosa
ein Kleiner Fremdkorper von langlicher Form, dessen Natur nicht erkennbar ist, mit Fremdkdrper-
riesenzellen in seiner nichsten Umgebung:

Epikrise: Ein Fall einer Allgemeininfektion mit diffuser eitriger Peri-
tonitis und einseitiger Pleuritis bei eitriger Oophoritis und Angina tonsillaris. Die
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Verdnderungen des Ovariums sprachen eher fiir thre Abhéingigkeit von der Peri-
tonitis, so dalf fiir die Genese der Peritonitis vom pathologisch-anatomischen
Standpunkte aus die Angina in Betracht gezogen werden muBte. Dieser An-
schanung widersprach auch der bakteriologische Befund nicht: es fanden sich in
beiden Prozessen so gut wie ausschlieflich Kettenkokken.

Eine Verdnderung des Wurmfortsatzes, die direkt mit der allgemeinen In-
fektion hatte in Zusammenhang gebracht werden konnen, wurde nicht gefunden.
Die Verdnderung in der Serosa und teilweise auch in der Muskularis des Wurm-
fortsatzes war von der Peritonitis abhéngig.

*

In die dritte Gruppe sehlieBlich gehoren die Fille,
diein der Appendix Verdnderungen nachweisen liefen,
deren Zusammenhang mit der Infektion wohl vermutet,
aber nicht bewiesen werden konnte Eshandelte sich um 4 Félle
(= 209%,). Die dabei nachgewiesenen Veranderungen betrafen bakterien -
freie Blutungen in der Mukosa und Submukosa. Der Sitz
der Blutungen ist bei den einzelnen Fallen niher angegeben.

Hierher gehoren zundchst die zwei Fille 4 und 12, die auBler den erwdhnten
Blutungen keine andern Verinderungen im Wurmfortsatze gezeigt hatten. Der
eine Hall betraf eine allgemeine Infektion, die allem Anscheine nach eine Misch-
infektion dargestellt hatte, bei einem Individuum mit Nephritis und Leberzirrhose
(Fall 4), der zweite Fall (FFall 12) eine allgemeine Infektion pyamischen Charakters
durch Staphylococcus pyogenes aureus nach einer Gesichtsphlegmone.

Fall 4.

F. W., 43 Jahre alter 3.

Am 14. Juni 1911 auf der chirurgischen Klinik (Leiter: Doz. Rubritius) wegen Fungus
cub. sin, operiert. Am 22. Juni wegen Erysipel des linken Armes Aufnahme auf die II interne
Klinik (Prof. v. Jaksch).

Am 30. Juni Ubergreifen des Erysipels auf den Kopf, am 1. Juli auf den Oberkorper, am
2. Juli auf das Abdomen und am 3. Juli auf die Oberschenkel.

Am 8. und 9. Juli Blutung aus der Armwunde und aus der Nase und Llut im Stuhl.

Exitus am 11. Juli.

Klinische Diagnose: Erysipelas. Fungus cubiti sinistri. Dia-
thesis haemorrhagica. Katarrhus pulm.

Sektionsbefund vom 12. Juli 1911 (Cand. med. Nothdurift):

Inzidierter Fungusdesrechten Ellenbogengelenks mit jauechi-
ger Entziéindung und Blutung aus dem Inzisionsgebiete.

Akute himorrhagische Nephritis bei Residuen alter Nephritis.

Frische und alte Angina lacunaris.

Atrophische Leberzirrhose. Dilatation der Venen im Osopha-
gus. Blutiger Darminhalt. Chronischer Katarrh des Magens und
Darms. Rekurrierender Milztumor. Hydreps ascites. Blutungen
in der Haut der unteren Extremititen.

Virchows Archiv {. pathol. Anat. Bd. 210. Hft, 3. 21
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Atherosklerose. Exzentrische Hypertrophie des linken Herz-
ventrikels mit fettiger Degeneration des Herzmuskels. Odem der
Lungen und des Gehirns, Zwei Polypen im Rectum, einerim Colon
transversum.

Einschiefrigindurierter Herdim rechten Oberlappen.

Der Wurmiortsatz retroztkal in seiner ganzen Liinge fixiert, seiné Serosa etwas
getriibt; er mifit 7,5 cm in der Lénge und bis 6,6 mm in der Dicke im proximalen Teile.

Bakteriologischer Befund: Die Bouillonkultur aus dem Herzblute ergab
nach 24 Stunden ein Gemenge von Bakterien, das im Ausstrich G ra m - positive Kokken vom
Typus der Streptokokken, kurze G 1 a m - positive Bazillen vom Typus der Psendodiphtherie-
bazillen und kleine G ra m - negative Bazillen zeigte.

Histologischer Befund: Appendix: 16 Sticke in Serie mit jedem zweiten
Schnitte. Der Befund in allen Stticken so ziemlich der gleiche: Blutungen in der Sub-
mukosa und Pigmentin der Submukosa and Muskularis. Die Blutungen
verschieden grof und vorwiegend perifollikulir, daneben auch auBerhalb der Follikel. Von den
perifollikulsren Blutungen, die meistens sichelformig die Follikel umgeben, sieht man kurze Blut-
ziige auch in die Follikel eindringen. Bakterien weder in den Blutungen noch
um sie nachweisbar

Das Pigment zum Teil grobkornig und gelbbraun, meistens intrazellulir in der Umgebung
der Blutungen, zum Teil feinkérnig und dann in den glatten Muskelzellen der Musc. mucosae und
der inneren Schichte der Muskularis; es gleicht den Abnutzungspigmenten, wihrend das grob-
kérnige an Blutpigment erinnert.

Entzindliche Verdinderungen oder Bakterienembolien nir-
gends nachweisbar

Epikrise: Ein Fall von allgemeiner Infektion nach einem Erysipelas
migrans im Anschlusse an einen operierten Fungus des linken Ellenbogengelenkes.
Die bakteriologische Untersuchung des Herzblutes von der Leiche hatte neben
Kettenkokken noch andere Bakterien ergeben. Ob es sich dabei um eine Verun-
reinigung handelte oder um eine Allgemeininfektion im Sinne einer Mischinfektion,
muBte offen gelassen werden. Fiir die Dentung des Falles war dies iibrigens gleich-
giiltig; die allgemeine Infektion war auch anatomisch kenntlich; das vorausge-
gangene Erysipel und der gelungene Nachweis von Kettenkokken im Blute stiitzten
diese Annahme. Die Moglichkeit einer allgemeinen Infektion mit mehreren Bak-
terien konnte nicht ausgeschlossen werden, da die im Operationsgebiete nachweis-
bare Phlegmone eine jauchige war.

AuBerdem fanden sich bei der Sektion noch eine atrophische Leberzirrhose
und eine rekrudeszierende Nephritis. ’

Diese Befunde sind vielleicht fiir die Deutung der Blutungen in der Appendix
nicht unwichtig; denn Bakterien lieBen sich in den perifollikuliren Blutungen
nicht nachweisen, ebensowenig iibrigens an andern Stellen der Appendix mit Aus-
nahme des Lumeninhaltes. - Embolien und entziindliche Veréinderungen fanden sich
nieht.

Fall 12.
F. W,, 87 Jahre alter 3.
Aufnahme auf die chirurgisehe Klinik (Leiter: Doz. Dr. Rubritius) am 15. August 1911
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mit der Angabe, dall er vier Tage vorher von einer Fliege in der rechten Schlifengegend gestochen
worden wire, worauf sich an dieser Setlle Schwellung und Schmerzhaftigkeit entwickelt hitten,
die auf das obere Augenlid uibergriffen.

Am 15. August Inzision, noch am gleichen Tage Exitus.

Kliniseche Diagnose: Phlegmone faciei.

Sektionsbefund: vom 17. August (Doz. Dr. Lucksch)

Phlegmone der Ilinken Gesichtshilfte.

Multiple Lungenabszesse. Abszesse der rechten Niere.

Akuter Milztumor. Tribe Schwellung der parenchymatidsen
Organe.

Angina tonsillaris.

Appendix: 8 em lang, bogenférmig gekriimmt, sonst ohne besondere Verinderungen.

Bakteriologischer Befund: 1. LungenabszeB: Mikroskopisch und
kulturell nur Staphylococcus pyogenes (aureus).

2, Herzblut: Kulturell nur Staphylococcus pyogenes aureus.

Histologischer Befund: Appendix: 8 Stiicke in Serie und Firbung wie in
den andern Fillen.

Wenig Bakterien im Lumen des Wurmfortsatzes und in den Driisensehliuchen der Schieim-
haut; an einigen Stellen die gleichen Bakterien wie im Lumen auch in der Schleimhaut,

In der Schleimhaut von Stiick 1, 7und 8 an vereinzelten Stellen
kleinste bakierienireie Blutungen, und zwar in lund7in der
Mukosa und in 8in der Submukosa, auBerhalb des lymphatischen
Gewebes. Keineandern histologischen Verfinderungen. Keine Bakterienembolien.

Epikrise: Ein Fall von pyamischer Allgemeininfektion durch Staphylo-
coccus pyogenes nach einer Phlegmone der linken Gesichtshilfte mit Abszessen
in den Lungen und Nieren.

AuBer einzelnen kleinsten Blutungen, die aber frei von Bakterien waren und
in der Mukosa und Submukosa saBen, lieBen sich keine Verinderungen in der
Appendix nachweisen. Auch Bakterienembolien fanden sich nicht.

Die 2 andern Félle der dritten Gruppe (Fall 1 und 10) hatten neben bakterien-
freien Blutungen, die im Fall 1 reichlicher, im Fall 10 nur vereinzelt waren, noch
Residuen abgelanfener entziindlicher Verinderungen in Form von partieller Ob-
literation der Appendix gezeigt, die natiirlich keine Beziehungen zur todlichen
Infektion hatten. Fall 1 betraf eine pyamische Infektion mit Staphylococcus
pyogenes aureus nach plazentarer Endometritis post abortum, der Fall 10
eine septikiimische Infektion nach einer Phlegmone der rechten Hand.

Fall 1.
B. T., 32 Jahre alte 2.
Aufnahme auf die gynikologische Klinik (Prof. Kleinhans) am 22. Juni 1911 im
febrilen Zustande nach Abortus am 19. Juni (5. Monat).
Am 23. Juni Venenpunktion: Reinkultur von Staphylococcus pvogenes.
Am 25, Juni intravends 0,6 Salvarsan.
Exitus am 28, Juni, 9 h. p. m.
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Sektionsbefund vom 29. Juni (Dr. H Rollett):

Encephalitis in der Néhe des linken vorderen Vierhiigels mit
Vereiterung des Plexus chorioideus.

Eitrig-fibrintse Pleuritis und Perikarditis. Abszesse der
‘Herzwand. Lungenabszesse. Nierenabszesse.

Fettige Degeneration der Leber. Akuter Milztumor.

VergroBerung des Uterus mit vereitertem Plazentarrest.

Odem der Pharynxschleimhaut. Ulzersse Tonsillitis links.

Histologischer Befund: Appendix: 10 Stiicke in Serie mit jedem zweiten
Schnitte.

Nr. 1: vercinzelte kleinste Blutungenin der obersten Schichte
der Schleimhawut. Nr. 3: vereinzelte kleime Blutungen in der
Sechleimhaut und in einem Follikel In beiden Stiicken reichlich Gram -
positive Bazillen verschiedener Art und lingliche Kokken im Lumen und in den Driisenschliuchen.
Spértich diese Bakterien (Bazillen und Kokken) in der Schleimhaut, in den Blutungen und Fol- -
likeln, besonders in der Umgebung der Driisenschliuche. Die Bakterien erscheinen zum Teil in
andern Ebenen wie die Zellen. Nirgends entziindliche Verinderungen. Keine Bakterien in den
BlutgefiBen.

Nr.4undb: vereinzelte kleine Blutungen in der chersten
Schichte der Schleimhaut, die groBte davon in Nr. 5 um einen
Driisenschlauch. In der Mukosa, und zwar in der Umgebung der Driisenschliuche und
unter dem Epithel Bakterien vom Aussehen der im Lumen der Appendix. Solche Bakterien,
besonders G ram - positive Bazillen, auch im Lumen einiger Gefifie der Submukosa.

Nr. 7: eine kleine Stelle durch gefafreiches, zellig infiltriertes Gewebe der Schleimhaut
obliteriert; dann wieder durchgéingig. Im obliterierten Teile keine Bakterien, im durchgingigen
die gleichen wie im Lumen des mittleren und proximalen Teiles.

Nr. 8 9 und 10 : obliteriert, #hnlich wie Nr. 7, keine Bakterien. Im Bereiche der
Obliteration bei Nr. 7, 8, 9 und 10 die innere Muskelschichte ungleich breit, stellenweise mit
Parallelstellung der Kerne.

Epikrise: EinFall von Pydmie mit Staphylococeus pyogenes bei vereiter-
tem Plazentarrest nach Abortus. Der Darm mit Appendix erschien makroskopich
frei von Metastasen. Histologisch war die Appendix an zwei Stellen des distalen
Teiles obliteriert: an der Spitze und vor dieser. Dazwischen lag eine kleine lumen-
haltige Partie. In den obliterierten Stellen waren keine Bakterien nachweisbar;
die nicht obliterierten des mittleren und proximalen Teiles zeigten reichlich Bak-
terien verschiedener Art im Lumen und in den Driisensehlduchen, sparlich auch in
der Schleimhaut, in einigen Follikeln und in kleinen Blutungen der Schleimhaut,
die sich an einigen Stellen nachweisen lieBen.

In der Appendix waren nirgends akuteentziindliche
Verdinderungen, nirgends Emboliennachweisbar.

Fall 10.
R. M., 62 Jahre alte 2.
Aufnahme in die chirurgische Klinik (Leiter: Doz. Dr. Rubritius) am 1. August 1911
wegen eines ulzerierten Epithelioms am rechten Handriicken.
Exstirpation des Tumors am 3. August. Am 4. August Bronchitis, am 6. August Angina.
Exitus am 10. August.
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Klinische Diagnose: Status post exstirpationem epitheliom
manus dext. Pneumonia. Myodegeneratio cordis,

Sektionsbefund vom 11. August (Dr. Kraus):

Phlegmone derrechten Hand (nach Exstirpation eines ulzerierten Epithelioms).

Phlegmone des Larynx, des retropharyngealen und retro-
mediastinalen Gewebes. Akute Lymphadenitis der zervikalen und
retromediastinalen Lymphknoten.

Akuter Milztumor. Degeneration des Herzmuskels. Akutes
Odem der Lungen.

Emphysem der Lungen und Schwielen in den Lungenspitzen
Adhédsive Pleuritis. Verwachsung des Herzbeutels mit dem Herzen.
Residuen nach Endokarditis an der Mitralklappe und an den Aor-
tenklappen Atrophie der Nieren nach Nephritis mit Athero-
sklerose. :

Wurmfortsatz 8 cm lang, das Fettgewebe seines Mesenteriolums stark entwickelt,
sonst ohne besondere Verdinderungen.

Bakteriologischer Befund: In der Bouillonkultur vom Herzblute reich-
lichst Gram - positive Kokken in langen Ketten und Haufen.

Histologischer Befund: Appendix: 12 Stiicke in Serie und Firbung wie
in den fritheren Fillen.

Frische entziindliche Verdinderungen und Bakterienembolien
nicht nachweisbar Im Stick Nr. 7 an einer einzigen Stelle in der Submukosa
am Rande eines Follikels eine ganz kleine frische Blutung ohne
Bakterien. 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 veichlichen Bakterien enthélt. Im iibrigen in der
Mukosa bis auf die obliterierte Spitze zahlreiche Pigmentzellen verschiedener GriBe, oft in dichten
Haufen, zum Teil auch zerstreut. Durch die ungleiche Menge des Pigmentes die Zellen von ver-
schiedener Form, manche auffallend groB, wie gebliht, ihr Kern exzentrisch gelagert, oft ganz
durch das Pigment verdeckt. Die Pigmentkérner meistens klein, gelbbraun, oft auch sehr groB,
ohne Eisenreaktion (Berlinerblaureaktion und Reaktion nach Quincke). Nirgends Blu-
tungen in der Néhe des Pigmentes. In den Follikeln nur vereinzelt Pigmens-
zellen, ebenso in der Submukosa; hier dann klein. An einigen Stellen auch im Endothel der
LymphgefiBe der Submukosa kleine Pigmentkérnchen. In den Follikeln ziemlich grofe Keim-
zentren.

Epikrise: Ein Fall einer Allgemeininfektion mit Streptococcus pyogenes
nach einer Phlegmone des rechten Handriickens.

Die Appendix war makroskopisch frei von Verdnderungen und zeigte auch
histologisch weder frische entziindliche Verdnderungen noch Bakterienembolien.
Die eine kleine frische Blutung, die gefunden wurde, war bakterienfrei und lag
in der Submukosa am Rande eines Follikels.

Die Obliteration der Spitze des Wurmfortsatzes und die reichlichen Pigment-

zellen der Mukosa hatten keine Beziehungen zur Infektion.

Uberblicken wir zunichst kurz die bei den 20 Fillen erhaltenen Befunde, so
bediirfen meiner Meinung nach die 5 Fille, die ich in die Gruppe I eingereiht habe,
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keiner besonderen Erdrterung; sie beweisen ja nur aufs neue die uns wohlbekannte
Tatsache, daf} auch die Appendix gleich andern Organen bei allgemeiner Infektion
nicht unter allen Umstéinden nachweisbare Verinderungen erleiden muf, auch
dann nicht, wenn schwere entzimdliche Prozesse die Infektion einleiten oder be-
gleiten, und gleichgiiltig, ob es sich dabei um allgemeine Infektionen mit septi-
kéimischem oder pydmischem Charakter handelt, wie sie im allgemeinen durch die
pyogenen Kokken oder durch diese in Mischinfektion mit andern Bakterien erzeugt
werden.

In der Gruppe IT hingegen sind zunéchst 4 Falle angefiihrt, die sich durch den
gelungenen Nachweis von Kokkenembolien in der Appendix ausgezeichnet haben.
Da sich diese Embolien morphologisch aus den Bakterien zusammensetzten, die
als Ursache der allgemeinen Infektion erkannt worden waren, standen sie zweifellos
mit der Infektion im Zusammenhange. KEs hatte sich dabei um Infektionen mit
Staphylococcus pyogenes, Streptococcus pyogenes und einem nicht ndher be-
stimmten Angehorigen der Gattung Streptococeus gehandelt. Keine der nach-
gewiesenen Bakterienembolien hatte jedoch eine Reaktion der Umgebung nach-
weisen lassen, trotzdem in zwei der Fille sechon makroskopisch erkennbare meta-
statische Abszesse in andern Teilen des Darmtraktes nachweisbar waren. Dal
die Bakterien noch wihrend des Lebens als Ausdruck der allgemeinen Infektion
in die BlutgefiBe des Wurmfortsatzes gelangt sein mufiten, kann wohl keinem
Zweifel unterliegen. Der Mangel jedweder Reaktion um die Embolien konnte,
wenn wir die Heranziehung des Zufalles als Erklarungsgrund beiseite lassen, seine
Ursache dann zuniichst in anatomischen oder biologischen Momenten haben. Da
die Appendix fiir himatogen metastatische Infektionen nicht disponiert wire,
ist nicht anzunehmen. Alle unsere Erfahrungen sprichen gegen eine solche An-
nahme, und es konnte, wenigstens auf Grund unserer jetzigen Kenntnisse, kaum
eine annehmbare Erklarung dafiir gegeben werden. Aber auch eine rein anatomi-
sche Erklirung kann nach meiner Ansicht kaum befriedigen. Und anzunehmen,
daB das Virus bei der allgemeinen Infektion in die Appendix spéter 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 Fillen bei Infektionen mit Angehorigen der Gattung Strepto-
coccus und Staphylococcus die gleichen Verhiltnisse beobachtet werden konnten.

Die Frage, ob es sich bei diesen Kapillarembolien ausnahmslos um echte
Embolien im strengen Wortsinne handelt, ist nicht ohne weiteres zu entscheiden.
Vieles spriiche sicher dafiir, da8 auch noch agonal und vielleicht auch zum Teil
postmortal eine Vermehrung der in vivo dorthin gelangten Bakterien erfolgte.

Sicher aber geht aus dem Nachweise dieser Kapillarembolien und ihrer Lo-
kalisation in der Appendix hervor, da sich reaktive Vorgange im
Anschlusse an diese Embolien, wenn sie éntstdnden, in
allen Wandschichten des Wurmfortsatzés entwickeln
miiBten Denn ich fand auch bei meinen Fallen in Ubereinstimmung mit den
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Befunden von Ghon und Namba Kapillarembolien nicht nur in den Fol-
likeln, sondern auch interfollikulir 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
hiimatogen metfastatischer Abszesse ist diese Tatsache gewiB nicht belanglos, und
ich komme spéter auf einen Fall zuriick, der dies iiherzeugend 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 auch noch in Féllen ohne Kapillarembolien. Nur in einigen
wenigen dieser Blutungen lieBen sich in sparlicher Menge Bakterien nachweisen,
die morphologisch mit dem Erreger der allgemeinen Infektion des Falles iiberein-
stimmten, so daf die Blutung sicher mit der Infektion in Zusammenhang gebracht
werden konnte. Nie sah ich im Bereiche dieser Blutungen eine Bakterienembolie,
wie ich sie oben beschrieben habe, sondern hiochstens zwischen den Blutzellen
zerstreut gelegene Kokken, und dies auch nur ausnahmsweise. In der Mehrzahl
der Falle handelte es sich um bakterienfreie Blutungen, was soviel heiBlen soll,
daB in den auf Bakterien untersuchten Schnitten der Nachweis von Bakterien
mikroskopisch nicht gelungen war. Dal diese Methode der Untersuchung fiir die
Frage der Anwesenheit von Bakterien keine beweisende ist, braucht nicht be-
sonders hervorgehoben zu werden. Eine andere Methode wire bei diesen Ver-
anderungen aber kaum moglich gewesen. ’

Die Blutungen lagen in der Mukosa und Submukosa; auch bei ihnen war eine
Bevorzugung des lymphatischen Apparates im Wurmfortsatze nicht nachweisbar.
Nur dort, wo gleichzeitig noch Verinderungen einer im Abklingen begriffenen
oder eben abgeklungenen Appendizitis im geldufigen Wortsinne und unabhiingig
von der todlichen allgemeinen Infektion des Falles nachweishar waren, konnten
Bedenken in der Deutung dieser bakterienfreien Blutungen entsteben; sonst lag
es nahe, sie mit der allgemeinen Infektion in Verbindung zu bringen. Wir kinnen
solche kleine frische Blutungen bei infektiosen Prozessen ja auch in andern Or-
ganen finden.

DaB nun solche Blutungen bei allgemeiner Infektion auch in einer schon voll-
stindig obliterierten Appendix auftreten konnen, beweist der Fall 17, wo sich
vereinzelte Blutungen in der Submukosa und Muskularis nachweisen lieSen, sicher
im Zusammenhange mit der tidlichen allgemeinen Infektion und nicht als Aus-
druck einer Rekrudeszenz der abgeklungenen Appendizitis.

Im allgemeinen gleiche oder #hnliche Uberlegungen wie fiir die bakterien-
freien Blutungen in den Fillen der Gruppe II konnen auch fiir die in den Féllen
der Gruppe III gemacht werden, also jemer Gruppe, wo aufler den Blutungen
nichts nachgewiesen werden konnte, was sonst mit der todlichen allgemeinen In-
fektion hitte in Beziehung gebracht werden kénnen.

Auf die Veranderungen, die bei einem Teile der Fille in der Gruppe II durch
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die die allgemeine Infektion begleitende Peritonitis hervorgerufen wurden, komme
ich spéter zuriick. .

Die gesiuBerte Ansicht iiber die Lokalisation der Metastasen in der Appendix
bei allgemeiner Infektion wird in iiberzeugendster Weise durch den folgenden

Fall demonstriert.
Fall 21.

41 jahriger &, am 22. Februar 1912 moribund auf die I interne Klinik (Prof. P¥ibra m)
aufgenommen. Exitus am 23. Februar.

Sektionsbefund vom 23. Februar (Dr. Kraus):

Chronische Tuberkulose der rechten Lungenspitze. Partielle
adhédsive Pleuritisrechts.

Akute miliare Tuberkulose der Lungen, Leber, Milz, Nieren
und des Diinndarmes.

Degeneration des Herzmuskels, der Nieren und der Leber
neben kleinen frischen Infarkten der Leber.

Weicher Milztumor mit kleinen frischen Infarkten.

Akuter Katarrh des Darmes.

Akute Pharyngitis, Laryngitis und Tracheobronchitis.

Allgemeiner Ikterus.

Alte Tonsillitis.

Residuen von Endokarditis der Mitralklappe.

Absumptionen der Nieren.

Im Magen reichliche Mengen grauer Fliissigkeit, seine Schleimhaut verdickt, graugriin,
mit Schleim bedeckt.

Die Schleimhaut des Diinndarmes verdickt, schmutziggrau, die Falten gerdtet. In
der Schleimhaut des ganzen Dimndarmes zahlreiche kleinste, nirgends erodierte
Knétchen sichtbar, die vorwiegend den Gefdfien entlang ange-
ordnet sind. Nirgends ein Geschwiir sichtbar. Der Inhalt des Diinn-
darmes besteht aus grauweiflen dickfiiissigen Massen.

Der Dickdarm kontrahiert, seine Schleimhaut im Zokum und Colon transversum
ihnlich gefirbt wie die des Diinndarmes, in den unteren Partien blasser. Knotchen im Dickdarm
nicht erkennbar.

Appendix makroskepisch frei (unaufgeschnitten eingelegt).

In der rechten Lungenspitze einige stark anthrakotische, stellenweise verkiste
Herde. Tm iibrigen beide Lungen dichtest von zahllosen kleinsten bis kaum mohnkorngrofien
Knotchen durchsetzt.

Histologischer Befund: I Appendix: 12 Blocke; Serie mit jedem zweiten
Schnitte; Firbung mit Himalaun-Eosin wnd nach der Methode von Ziehl-Neelsen.

Block Nt. 1: Kleinste Tuberkel mit epithelioiden Zellen in den Follikeln, meistens
in ihrem Zentrum, und in-der Submukosa.

Nt 2: Kleinste Follikel an der Grenze zwischen Schleimhaut und Fol-
likel mit Zerstorung der Muscularis mucosae (Taf. 1V, Fig. 8); Tuberkel mit beginnender
zentraler Nekrose in der Submukosa.

Nr. 3: Tuberkel mit beginnender Nekrose in den Follike In und in der Museu-
laris externa; einzelne der Knitchen zeigen auch typische Lamn gh an s sche Riesenzellen.

" Nr. 4: kleinste Tuberkel in den Follikeln. ‘
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Nr. 5: kleinste Tuberkel in der Muscularis externa im Bereiche des Ansatzes
des Mesenteriolums und an der Grenze zwischen Musc.interna und externa.

Nr. 6: Tuberkel mit zentraler Verkiisung und etwas grofer als die in den fritheren Bldcken
in der Submukosa.

Nr1. 7: anscheinend frei. ;

Nr. 8: Tuberkel in der Muscularis externa und interna (Taf IV, Fig
12 u. 18), in den Follikeln undander Grenze zwischen Schleimhaut und
Submukosa, doch so, daB die groBere Hilfte in der Mukosa liegt; die Muscularis mucosae
ist in der unteren Hilfte des Knotchens, nach der Submukosa zu, noch sichtbar. Dieser Herd
zeigt auch eine typische Langhanssche Riesenzelle.

Nr. 9: Tuberkel mit Riesenzellen in den Follikeln (Taf. IV, Fig. 9), kleine Tuberkel
aus epithelioiden Zellen in den Follikeln mnebst perifollikuldrer Blutung, Tuberkel in der
Schleimhaut mit Ubergreifen auf den Follikel.

N1 10 : Tuberkelinder Submukosa (Taf. IV, Fig. 10 u. 11) und an der Grenze
zwischen Follikel und Schleimhaut. Die Tuberkel zeizen zum Teil Riesenzellen
und Nekrose.

Nr. 11 : Tuberkel in der inneren Muskelschichte und in der #ufleren,
hier im Bereiche des Aunsatzes des Mesenteriums.

Nr. 12: Tuberkel in den Follikeln, inder Submukosa und an der Grenze
zwischen Mukosa und Submukosa.

11 Tleum : Tuberkel vom gleichen Aussehen und von der gleichen GroBe wie in der Ap-
pendix in den Follikeln, in der Submukosa und in der inneren Muskel-
schichte.

Epikrise: Ein Fall einer akuten miliaren allgemeinen Tuberkulose bei
chronischer Tuberkulose mit partieller Verkédsung der rechten Lungenspitze.
Anatomisch war der Fall ausgezeichnet durch die relativ wenig ausgedehnten Ver-
dnderungen des alten Herdes in der rechten Lungenspitze und durch die Kleinheit,
vor allem aber Reichlichkeit der milaren Tuberkel. Kine Vorstellung von der
Menge der miliaren Knétchen in den Organen gibt der hier nicht angefiihrte histo-
logische Befund der Leber, wo tatséchlich Knotchen neben Knotchen lag und da-
zwischen verhaltnismaBig nur wenig, dazu noch regressiv verdndertes Lebergewebe
sichtbar war.

Der alte Prozef in der rechten Lungenspitze war eine geschlossene Tuberkulose;
auch sonst fand sich weder im iibrigen Respirationstrakt noch im Verdauungstrakt
eine Veranderung, die auch nur den Verdacht einer sogenannten offenen Tuberkulose
erweckt hitte. Damit stimmte im besonderen auch die Verteilung der kleinsten
miliaren Knotchen im Diinndarm itherein: sie lagen vorzugsweise entlang den Ge-
faBen, was auBerordentlich deutlich erkennbar war, wenn man den Darm im
durchfallenden Lichte betrachtete.

Der Wurmfortsatz, der absichtlich nicht aufgeschnitten wurde, hatte makro-
skopisch aullen keine Verinderung gezeigt. In der histologischen Serie aber war
er von zahlreichen miliaren Tuberkeln durchsetzt, ihnlich wie das Stiick Ileam,
das auch zur Untersuchung gelangte.

Die mikroskopisch typischen Knitchen, die in den nach Ziehl-Neelsen
gefdrbten Schnitten reichlich siurefeste Bazillen vom Typus der Tuberkelbazillen
zeigten, saBen mit Ausnahme der Serosa in allen Wandschichten,
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gerade wie die Kapillarembolien im AnschluB an allgemeine Infektiomen. Ihre
hamatogene Genese erschien mir, abgesehen vom pathologisch-anatomischen
Befund, auch dadurch bewiesen, da bei einigen der Knétchen noch eine Umlage-
rung kleinster BlutgeféBe nachweisbar war.

% *
%k

In der zweiten Gruppe der Kille mit allgemeiner Infektion besprach
ich gesondert 4 Falle (Nr. 3, b, 6 und 16), die sich dadurch auszeichneten, daB
sie auch von einer Peritonitis im Gefolge der allgemeinen Infektion begleitet waren
und dieser entsprechend Verinderungen in den #uBeren Wandschichten der Ap-
pendix zeigten. Die Veréinderungen waren graduell verschiedene, in einem Falle
(Nr. 6) aber hochgradige und weit nach innen, also nach der Mukosa zu vorge-
schrittene. Diese Befunde veranlaBten mich, veitere 19 Wurmfortsitze in ghnlich
eingehender Weise zu untersuchen wie die bishter angefithrten. Nur wurde in dieser
Untersuchungsreihe eine Auswahl der Félle getroffen, insofern als nur Falle ge-
nommen wurden, die bei der Sektion Zeichen von Peritonitis zeigten. Es sollte
damit also die Frage studiert werden, wie sich der Wurmfortsatz bei
peritondaler Entziindung verhalt.

Daf} entziindliche Veréinderungen der Appendix sekundér von gleichen Ver-
inderungen der Nachbarschaft her entstehen konnen, ist bekannt und wird nament-
lich auch vom Kliniker gewiirdigt. Inshesondere haben die Gyniikologen dieser
Frage Interesse entgegengebracht. Ohne auf.die klinische Literatur dariiber hier
weiter einzugehen, sei nur angefiihrt, daf auch Kelley und Hurdon in ihrer
groBen Monographie iiber die Appendizitis diese Frage behandeln. Haufig soll es
sich nach diesen Autoren bei solchen sekundéren Entziindungen der Appendix im
Anschlusse an gynikologische Erkrankungen nur um leichte katarrhalische Af-
fektionen des Wurmfortsatzes handeln, seltener um schwere Verinderungen;
doch wurden manchmal auch akute diffuse Entziindungen gefunden. Am oftesten
finden sich chronische Entziindungen-oder entziindliche Residuen. Dabei geben
die beiden Autoren ihrer Meinung iiber den Zusammenhang der entziindlichen
Affektionen zwischen Appendix und Genitale dahin Ausdruck, daB entweder der
ProzeB auf den Wurmfortsatz iibergreift oder nach Verwachsung infolge herab-
gesetzter Peristaltik zur Entwicklung einer Appendizitis im gewthnlichen Sinne
AnlaB gibt.

Ausgedehnte systematische Untersuchungen mit besonderer Beriicksichtigung
der histologischen Verhiltnisse liegen iiber diese Frage anseheinend nicht viele vor.

Aus der Schule von Aschoff hat Watzold bei seinen Untersuchungen
itber die Appendizitis darauf Riicksicht genommen und gesagt, daB beim Uber-
greifen peritondaler Entziindungen der Nachbarschaft auf den Wurmfortsatz
tiefergreifende Versinderungen an dem intramuskuliren Bindegewebsgeriist und
an dem elastischen Fasergeriist im allgemeinen nicht ausgeldst werden, die Ver-
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dnderungen vielmehr auf das subserdse Bindegewebe, eventuell auch auf die Mus-
cularis externa beschrinkt bleiben.

Und Pankow, der auch dieser Frage sein Augenmerk geschenkt hat,
weist auf den Unterschied hin zwischen Erkrankung der Appendix im Sinne
einer echten Appendizitis und Erkrankung nach Ubergreifen eines Prozesses von
der Umgebung, imsbesondere bei Extrauteringraviditat, stielgedrehtem Kystom
des Ovariums w. a.m. Pankow fand in seinem Material in 56 %, der Falle
sichere Zeichen einer abgelaufenen Appendizitis und nur in 3,33 9, der Fialle sichere
Zeichen des Uberganges einer Entziindung auf den Wurmfortsatz von auBen her.
Mikroskopisch sind die Veranderungen in solchen Féllen in erster Linie auf die
Serosa beschriankt, hochstens ist noch die Muscularis externa ergriffen.

Meine Untersuchungen iiber diese Frage umfassen aufier den schon angefiihrten
4 Fallen noch 19, auf die ich im folgenden etwas naher eingehen méchte. Ich
verhehle mir nicht, daf diese Zahl eine zu geringe ist, um abschlieBend in dieser
Frage urteilen zu kénnen. Die Untersuchungen miissen aber auch in solchen Fallen,
sollen sie Anspruch auf Beriicksichtigung finden, moglichst exakt durchgefiihrt
sein, sich also auf alle Abschnitte der Appendix erstrecken. Ich habe deshalb auch
diese Wurmfortsitze in Stufenserien untersucht. Immerhin scheinen mir die
Resultate meiner Untersuchungen, wenigstens zum Teil, interessant genug, um
sie etwas eingehender zu besprechen.

Wenn ich von den schon besprochenen 4 Féllen, auf die ich allerdings
spater wieder zuriickkommen muB, absehe, so mdchte ich die andern 19 Fille
zunéchst in zwei Gruppen einteilen: in die Gruppe, wo neben den
durch Peritonitisgesetzten Verinderungen mit Sicher-
heitnochsolcheeiner gewohnlichen Appendizitisnach-
zuweisen waren, und in die Gruppe, wo Verdnderungen
einer echten Appendizitis gefehlt haben.

Die Notwendigkeit einer solchen Trennung ist ohne weiteres verstindlich: schon
vorher verdnderte Wurmfortsitze konnen fiir das Studium der angeschnittenen
Frage kaum oder wenigstens nicht so verwendet werden wie vorher intakte. Immer-
hin zeigen aber auch diese Fille, daB man histologisch bei der Mehrzahl wohl im-
stande ist, sich ein Urteil tiber die Genese der Veréinderungen zu bilden. Natiirlich
gilt dies nicht ausnahmslos und wird in erster Linie vom Alter des Prozesses ab-
hingig sein.

Kompliziert waren beide Gruppen noch dadurch, daB in vielen Fillen neben
der Peritonitis noch eine allgemeine Infektion vorhanden war. Ich habe aller-
dings bei diesem Teile meiner Untersuchungen das Herzblut in den einzelnen Fillen
nicht untersucht, da ich dabei kein besonderes Gewicht auf das #tiologische Moment
gelegt habe.

In der Mehrzahl der Falle ist das peritonitische Exsudat wenigstens mikro-
skopisch untersucht worden, wobei es mir nur darauf ankam, ungeféhr orientiert
zu sein und einen MaB3stab zum Vergleiche mit den bakteriologisch-histologischen
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Befunden zu haben. Ein genaues Studium der Atiologie hiitte in diesen Fillen
ein Studium der Atiologie der Peritonitis bedeutet, was nicht in meiner Absicht lag.
Die allgemeine Infektion ist demmach in meinen Fillen nicht bakteriologisch,
sondern nur anatomiseh festgestellt: der pathologisch-anatomische Befund gab
fiir unsere Frage dafiir geniigende Merkmale.

*

In der ersten Gruppe, deren Fallealso neben der Peritonitis Ver-
dnderungen einer echten Appendizitis gezeigt haben, erwihne
ich zunichst drei Falle, wobei der Wurmfortsatz in seiner distalen Hilfte oblite-
riert war.

In einem Falle (Nr. 40) hatte es sich um eine mehrtéigige Peritonitis nach
Perforation einer Tleumschlinge bei inkarzerierter Hernie gehandelt, im zweiten
Falle (Nr. 23) um eine 2 Tage alte Peritonitis nach einem perforierten Magen-
geschwiir und im dritten Falle (Nr. 26) um eine 3 Tage alte Peritonitis, deren
Genese unklar war (Genitale oder Tonsille?). In diesem Falle war die Peritonitis
durch Streptococcus pyogenes verursacht; gleichzeitic bestand eine allgemeine
Infektion, ebenso wie im Fall 40, dessen peritondales Exsudat ein Bakteriengemenge
gezeigt hatte. Im Falle 33 war der Prozefl anatomisch auf die Bauchhéhle lokali-
siert und gleichfalls durch ein Gemenge von Bakterien hervorgerufen. Zwei dieser
Fille (Nr. 33 und 26) lieBen auch frische Blutungen nachweisen, Fall Nr. 33 in der
Mukosa, Fall 26 in der Mukosa und Submukosa.

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

Die Veréinderungen des Wurmfortsatzes, die durch die Peritonitis bedingt
waren, lieRen sich in diesen Fillen augenscheinlich noch gut als solche erkennen,
auch dort, wo die Peritonitis einige Tage gedauert hatte und das Exsudat der
Serosa schon Zeichen von Proliferation erkennen lief}, wie in den Tallen 26 und 40.
Die peritonitischen Verédnderungen beschrankten sich auf die Serosa, nur im Fall 26
war davon auch der duBere Anteil der Muscularis externa betroffen.

Fall 26.

45 Jahre alte 2.

Am 25. Januar 1912 Aufnahme auf die gynikologische Klinik (Prof. Kleinhans) mit
der Angabe, seit 6 Monaten keéine Menses zu haben und seit etwa 14 Tagen aus dem Genitale zn
bluten.

Am 28. Januar Abtragung eines Cervixpolypen mit Abrasio mucosae.

Exitus am 1. Februar.

Klinische Diagnose: Polypus cervicis. Peritonitis purulenta.
Meningitis.

Sektionsbefund vom 2. Februar (Dr, Kraus):

Diffuse eitrig-fibrindse Pevrit‘onitis. Fibrindse Endo metritis
und Vaginitis. Eitrige Salpingitis.

Akuter Milztumor. Fettige Degeneration der Leber, paren-
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chymatise des Herzmuskels. Akute hiémorrhagische Nephritis
Odem und Hyperimie der Lungen.

Eitrige Tonsillitis mit einem AbszeB in der rechten Tonsille.
Akute Lymphadenitis der rechten submaxillaren Lymphknoten.

Residuen von Endokarditis anm der Mitralklappe und den
Aortenklappen

In der freien Bauchhohle betriichtliche Mengen ge]ben rahmigen Eiters. Auf der Oberfliche
der Leber fibrinds-ecitrige Fxsudatmassen, ebenso im kleinen Becken.

Am distalen Abschnitte der Appendix geringe Injektion der Serosa.

Bakteriologischer Befund: Im Exsudat der Peritonitis und Ton-
sillitis anscheinend ausschlieflich G ram - positive Kettenkokken.

Histologischer Befund: 1. Appendix: 12 Stiicke.

Im mittleren und distalen Abschnitte die Appendix vollstindig obliteriert. In der Schleim-
haut des proximalen Teiles, und zwar in ihrem basalen Teile, vereinzelt kleinste Blutungen. In
der Submukosa die Blutungen etwas reichlicher, aber auckh sehr klein. Die Follikel der Submukosa
ziemlich groB; in den Lymphgefifen in der Umgebung der Follikel stellenweise Anhiufungen
von Lymphozyten, um die Gefifle der Submukosa kleinere Infiltrate von einkernigen Zellen.
Im Bereiche der Obliteration Parallelstellung der Kerne in der Muscularis interna. Die Serosa
entlang der ganzen Appendix etwas verbreitert und aufgelockert und durchsetzt von vorwiegend
polymorphkernigen Leukozyten; ihre Gewebszellen augenscheinlich vermehrt. Das Epithel der
Serosa stellenweise noch erhalten. Nur ab und zu kleine Auflagerungen von fibrindszelligem
Exsudat. Die Verdinderungen der Serosa greifen an einigen Stellen auch auf die 4uferen
Schichten der Muscularis externa iber. Um die Gefifle der Muscularis externa
vielfach Infiltrate mit einkernigen Zellen, besonders vom mittleren Abschnitte an.

Im Mesenteriolum akut entziindliche Infiltration.

In den Bakterienschnitten miBig viele G ra m - positive Kokken zu zweit und in Ketten
in den #uBeren Schichten der Serosa; reichlicher die Kokken dort, wo fibrinds-zelliges Exsudat
vorhanden ist; ab und zu auch ein Gram - positiver plumper Bazillus.

Keine Bakterienembolien.

2. Dinndarm: Die Serosa zeigh die gleichen Verinderungen wie an der Appendix,
nur sind sie im allgemeinen etwas stirker entwickelt.

Epikrise: Ein Fall einer akuten diffusen Peritonitis, deren Genese nicht
ganz klar war: Genitale oder Tonsillen?

Die Appendix, die in der ganzen distalen Halfte obliteriert war, zeigte in der
Serosa akut entziindliche Verinderungen, die nur auf die duBersten Schichten der
Muscularis externa iitbergriffen. Daneben fanden sich kleine frische Blutungen in
der Submukosa und vereinzelt in der Mukosa, die wohl mit der frischen Infektion
zusammenhingen. Die perivaskulédren Infiltrate der Submukosa und Muscularis
externa diirften aber, da es sich um Infiltrate mit einkernigen Zellen handelte,

wahrscheinlich mit der Appendizitis in Zusammenhang gebracht werden kénnen.

Fall 33

20 Jahre alte Q.

Am 15. April 1912 Aufnahme auf die chirurgische Klinik (Proi. Schloffer). Exitus
am 17. April.

Klinische Diagnose: Salpingo-Oophoritis. Peritonitis.

Sektionsbefund vom 18 April (Med. Biésch):

Perforiertes Ulcus pepticum des Magens. Diffuse fibrinds-
eitrige Peritonitis.
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Die Eingeweide des Abdomens von einer Schicht graugelben fibrinds-eitrigen Exsudates
{iberzogen.

Appendix 45 em lang, bogenformig gekrtimmt, ibre Serosa mit fibrindseitrigem Ex-
sudate bedeckt.

Histologischer Befund: Appendix: 9 Stiicke.

Der distale Teil der Appendix vollstindig obliteriert. An Stelle des Lumens mehr oder weniger
zellenreiches Bindegewebe mit kleineren oder groBeren Herden von Lymphozyten. Die Musku-
laris breit, im inneren Anteile mit Parallelstellung der Kerne, im #uBeren mit Segmentierung.
Die Serosa verbreitert, reich an Bindegewebe und Gefiflen, an Fibroblasten, Zellen vom
Typus der Polyblasten und Lymphozyten, weniger reich an Plasmazellen und Leukozyten. Auf-
gelagert oder fest der Serosa anhaftend stellenweise eine verschieden breite Schicht von zellig-
fibrindsem Exsudate; die Fasern des Netzwerkes verschieden breit, vielfach wie gequollen und
ohne spezifische Reaktion, die Zellen fast aussehlieBlich polymorphkernige Leukozyten.

Im mittleren und proximalen Teile das Lumen durchgingig, in der Schleimhaut spirlich
kleinste Blutungen, die Follikel grof und zahireich, die Submukosa reich an Lymphozyten und
damit gefiillten Lymphgefafen. In der Muskularis Parallelstellung der Kerne. In der Serosa
im allgemeinen die Verinderungen wie im distalen Teile, nur weniger reichlich Exsudat aufge-
lagert. Im proximalen Teile auch kleine frische Blutungen.

In den Bakterienschnitten Gram - positive Kokken und Bazillen in ziemlicher Menge
im Exsudat anf der Serosa, in der veriinderten Sercsa selbst nur spirlich und meistens intra-
zellulir; im mittleren Anteile Bakterien in einem erweiterten Lymphgefdl der Serosa nahe dem
Mesentericlumansatze. ,

Epikrise: Ein Fall einer diffusen fibrings-eitrigen Peritonitis nach per-
foriertem Magengeschwiir. Die Appendix zeigte Obliteration des distalen Ab-
schnittes nach abgelaufener Entziindung, deren Residuen auch noch im mittleren
und proximalen Anteil erkennbar waren.

Die Serosa zeigte frische und alte Verdnderungen. Als frische war die Ex-
sudatanflagerung zu betrachten, die eine Teilerscheinung der Peritonitis bildete, -
als #ltere die bindegewebige Verdickung, die mit der abgelaufenen Appendizitis im
Zusammenhang stand. Zu den der Peritonitis gehorigen Verdnderungen muBten
aber auch die als Granulationsgewebe nachweisharen Veranderungen der Serosa
gerechnet werden, die jungen Charakter zeigten und dafiir sprachen, daB die Peri-
tonitis schon mehrere Tage alt war. Gewisse anamnestiseche Angaben stimmten

damit iiberein.
Fall 40,

38 jahrige Q.

Am 27. August 1911 Aufnahme aui die chirurgische Klinik (Leiter: Doz. Dr. Rubritius).

Klinische Diagnose: Hernia crural incave dext.

Am gleichen Tage Operation.

Exitus am 1. Auwgust.

Sektionsbefund vom 2. August (Doz. Dr. Verocay):

Diffuse eitrige Peritonitis. Perforation einer zum Teil ne-
krotischen Ilenmschlingenach Reposition und Herniotomieeiner
inkarzerierten Hernia erur. dext. mit umschriebenem KotabszeB.

Akuter Milztumor. Degeneration der Parenchyme.

In der Bauchhéhle iiberall, besonders reichlich im kleinen Becken, teils diinn-, teils dick-
fliissiger Eiter. Das Peritonsium fleckweise und streifenweise gerotet.

Appendix: 45 cm lang, ihre Serosa mit fibrinds-eitrigem Exsudat bedeckt.
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Bakteriologischer Befund: Im Eiterder Peritonitis Gram -negative
Bazillen und Fiden und Gram - positive Kokken.

Histologischer Befund: Appendix: 8 Stiicke.

Der distale und mittlere Teil obliteriert, der proximale offen. Die Submukosa iiberall von
Lymphozyten, weniger von Erythrozyten infiltriert, die LymphgefiBe weit und mit Lymphozyten
gefilllt. Die Museularis externa zum Teil segmentiert; stellenweise in der Muskularis einzellige
Rundzellenhaufen. Die Serosa maBig breit, zellenreich: in ihr reiehlich spindelige und grofe
runde protoplasmareiche Zellen, etwas weniger reichlich Lymphozyten, Plasmazellen und Leuko-
zyten, auf ihr eine dicke Lage fibrings zelligen Exsudates.

In den Bakterienschnitten mifig viele Kokken und Bazillen im Exsudat.

Epikrise: Ein Fall ciner Perforationsperitonitis bei inkarzerierter Krural-
hernie.

Die Appendix zeigte im mittleren und distalen Drittel Obliteration nach
Appendizitis, die Serosa der ganzen Appendix akut entziindliche Verinderungen
mit Exsudat an der Oberfliche und Proliferationserscheinungen in den tieferen
Schichten.

Diesen Fillen schliefen sich drei weitere an, wo die neben der Peritonitis noch
vorhandene Appendizitis im Abklingen begriffen war und nur in einem Falle zur
partiellen Obliteration gefiihrt hatte (Nr. 23) und wo Blutungen in der Schleimhaut
fehlten, trotzdem anatomisch Verdnderungen bestanden, die auf eine allgemeine
Infektion schlieBen lieBen. In einem Falle (Nr. 23) hatte es sich um eine 13 tigige
Peritonitis nach einer Sectio caesarea gehandelt, verursacht durch Streptococcus
pyogenes, im zweiten Falle (Nr. 28) um eine in ihrem Alter nicht vollstindig genau
bestimmbare, aber sicher mehrtigige Peritonitis bei einem Karzinom der Flexur,
durch ein Bakteriengemenge bedingt, und im dritten Falle (Nr. 34) um eine frische
Peritonitis nach einer inkarzerierten Ventralhernie, durch ein Gemenge von Kokken
und Bazillen bedingt. In diesem Falle hatte die Serosa nur geringgradige akute
entziindliche Veréinderungen gezeigt neben alten, die mit der Appendizitis zusammen-
hingen; im Fall 28 hatten die Veréinderungen der Peritonitis auch auf die Mus-
cularis externa iibergegriffen und entsprechend dem Alter der Peritonitis
auch schon proliferative Vorgéinge stirkeren Grades nachweisen lassen; und beim
Talle mit der 13 tégigen Peritonitis (Nr. 28) entsprachen die durch die Peritonitis
erzeugten Veréinderungen der Serosa schon einem jungen Granulationsgewebe.

Fall 23.

83 Jahre alte ¢

Am 8. Januar 1912 Sectio cacsarea (geburtshilfliche Klinik, Prof. Kleinhans). Schon
frither einmal wegen engen Beckens Perforation.

Am 21. Januar Exitus.

Sektionsbhbefund vom 22. Januar (Dr. Kraus):

Diffuse fibrinds-eitrige Peritonitis. Fundusnaht des Uterus
wegen Kaiserschnitt, Frische Laparotomienarbe.

Degeneration des Herzmuskels, der Leber und der Nieren
Akuter Milztumor. Odem und Hyperimie des Gehirns und der
Lungen.
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Linksseitige Hydronephrose. Hin multilokuldres Kystom des
linken Ovariums. Ein kleines subseroses Myom des Uterus. An-
ginalacunaris.

In der Bauchhéhle reichliche Mengen eitrig-fibrinosen Exsudates. Die Darmschlingen vielfach
miteinander verklebt, getriibt, gerdtet und gebliht. Die Serosa der Appendix injiziert.

Bakteriologischer Befund: Im Exsudate des Peritonaeums Gram -
positive Kokken, vorwiegend in Ketten.

Histologischer Befund: 1. Appendix: 10 Stiicke.

Im proximalen Teile die S exosa verdickt, gelockert und mehr oder weniger gleichméfig
durchsetat von einkernigen Zellen, die nur zum geringen Teile den Typus der Lymphozyten zeigen,
meistens groB sind, rundlich oder linglich, zum Teil auch spindelig und ein breites Plasma sowie
einen gelfirbten Kern haben. Polymorphkernige Leukozyten nur sparlich. Uberall die Lymph-
gefiBe erweitert. Diese Verfindernngen im Bereiche des Mesenterialansatzes im allgemeinen etwas
stirker ausgebildet. Dort an einzelnen Stellen der Serosa anch kleinere Herde fibrings-zelligen
Exsudates anfgelagert. Im Berciche dieser Stellen in der Serosa etwas reichlicher polymorphkernige
Leukozyten. Am Ubergange des Mesenteriolums in die Serosa liegt an einer Stelle reichlich fibrinés-
zelliges Exsudat anf, vud hier findet man von der Serosa zarte Gefafle in das Exsudat einstrahlen.
Epithel ist nur an einzelnen Stellen in Form einiger nebeneinanderliegender groBer Zellen sichtbar.

In den Bakterienschnitten iiberall in den oberflichlichsten Partien der Serosa, seltener auch
in den tieferen, sparlich G ra m -positive Kokken zu zweit und seltener in kurzen Ketten, daneben
auch wenige G ram - positive grofere Bazillen. Nur dort, wo Exsudat nachweisbar war, etwas
reichlicher Kokken, meistens extrazellulir, teilweise aber auch intrazellulir.

Von den iibrigen Wandschichten zeigt nur die Muscularis externa inihren fuBleren
Teilen stellenweise perivaskulire Infiltrate aus einkernigen Zellen und spérlichen polymorphkerni-
gen Leukozyten.

Im mittleren Anteile der Appendix im allgemeinen die gleichen Verinderungen, nur stellen-
weise etwas stirker entwickelt und dahei der Charakter der Granulationsgewebe in der Serosa
stirker ausgeprigt.

Im distalenn Anteile neben den Veréinderungen der Serosa auch noch solche einer in Aus-
heilung begriftenen Appendizitis mit Stenose des Lumens und starker entziindlicher Verdickung
der Submukosa mit einem grifBeren Fremdkérper an einer Stelle.

In den Bakterienschnitten im distalen Teile einige G ram - positive Kokkenpaare in einem
erweiterten Gefife der Submukosa (Lymphgefsf?).

2. Dickdarm und Diinndarm zeigen im allgemeinen an der Serosa gleiche Be-
funde wie die Appendix.

Epikrise: Ein Fall von fibrings-eitriger Peritonitis nach Kaiserschnitt
wegen engen Beckens.

Die Untersuchung der Appendix ergab neben Verédnderungen der Serosa im
Sinne eines jungen Granulationsgewebes eine in Ausheilung begriffene Appendizitis
des distalen Abschnittes mit Obliteration. Die Frage, ob die nachgewiesenen
Serosaverinderungen mit der alten Appendizitis in Zusammenhang gebracht
werden durften oder mit der Peritonitis, konnte auf Grund der histologisch-bak-
teriologischen Untersuchungen dahin beantwortet werden, daB die Peritonitis dafiir
verantwortlich gemacht werden muBte. Die Verinderungen an der Serosa der Ap-
pendix stimmten mit den am Dick- und Diinndarm erhobenen Befunden histologisch
und bakteriologisch iiberein und waren jiinger als die der in Ausheilung begriffenen
Appendizitis. Die Versnderungen betrafen die Serosa und im geringeren Grade die
duBeren Schichten der Muskularis.
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Fall 28

66 Jahre alte <.

Am 24. Februar 1912 Aufnahme auf die chirurgische Klinik (Prof. Schloffer) mit der
Diagnose eines Karzinoms der Flexura sigmoidea. Am 28. Februar Kolostomie. Am 29. Februar
Exitus.

Sektionsbefund vom 1. Mirz (Dr. Kraus):

Stenosierendes exulzeriertes Karzinom am Ubergange des
Colon descendens in die Flexura sigmoidea. Kolostomie.

Diffuse fibrinds-eitrige Peritonitis.

Degeneration des Myokards und der Nieren. Verfettung der
Leber. Milztumor.

Residuen von Tuberkulose in beiden Lungenspitzen Totale
adhdsive Pleuritis beiderseits, partielle adhdsive Perihepatitis.

Die Darmschlingen durch spirliches fibrinds-eitriges Exsudat leicht verklebt; die Serosa
matt und gerdtet.

Die Appendix 55 em lang, ihre Serosa in den zwei distalen Dritteln stark injiziert,
auf der Serosa der Spitze kleine Fibrinbeschlige. Das Mesenteriolum injiziert.

Histologischer Befund: 1. Appendix: 9 Stiicke.

Die Serosa entlang der ganzen Appendix verbreitert, aufgelockert und von reichlichen
polymorphkernigen Leukozyten durchsetzt. Daneben griBere einkernige Zellen vom Typus der
Polyblasten und viele spindelige Zellen, unter ihnen solche mit Mitosen. Die gleichen Verdnderun-
gen auch in der Muscularis externa; hier im interstitiellen Gewebe neben polymorph-
kernigen Leukozyten perivaskulire Infiltrate mit Zellen vom Typus der Lymphozyten und spirlich
anch solchen vom Typus der Plasmazellen. Die Gefifle der Serosa und Muscularis externa stark
erweitert und voll von Leukozyten. In der Muscularis interna die Vertinderungen an
Intensitét bedeutend geringer. Submukosa und Mukosa in den zwei proximalen Dritteln ohne
Besonderheiten. Im distalen Drittel hingegen das Lumen der Appendix auf einer kleinen Strecke
verengt; auf der hier vom Mesenteriolum freien Seite Schleimhaut und die dieser zuliegende Partie
der Submukosa in umschriebenem Gebiete durch ein Granulationsgewebe substituiert, reich an
spindeligen Zellen und stellenweise auch an Plasmazellen und histologisch sicher #lter als die Ver-
#nderungen in der Serosa.

Im Mesenteriolum im allgemeinen die gleichen Veridnderungen wie in der Serosa, nur viel-
leicht etwas hochgradiger; der entziindliche ProzeB ist anscheinend vonshier auf die Serosa iiber-
gegangen.

In den Bakterienschnitten in wechselnder Menge Bakterien in der Serosa, und zwar besonders
in ihren duBeren Teilen. Es handelt sich um ein Gemenge aus G ram - positiven und -negativen
Bazillen und Kokken. In den GefiBen keine Bakterien.

2. Dinndarm: Die Serosa zeigh die gleichen Veriinderungen wie an der Appendix,
nur dringen sie bis nach der Submukosa zu vor.

Epikrise: EinFall einer Peritonitis bei einem exulzerierten stenosierenden
Karzinom der Flexura sigmoidea.

Die Appendix zeigte entziindliche Verinderungen der Serosa, die wohl noch
als akute bezeichnet werden konnten, aber doch schon Zeichen regerer Prolifera-
tion erkenunen lieBen. Die Verdnderungen hatten anscheinend vom Mesenterium
her itbergegriffen und auch die Muscularis befallen.

Im distalen Abschnitte fand sich neben den Serosaverinderungen an um-
schriebener Stelle eine in Abheilung begriffene Appendizitis, die sicher #lter war
als die Verinderungen der Serosa.

Virehows Archiv f, pathol. Anat. Bd. 210. Hft. 3. 29



338

Fall 34,

32 Jabre alte Q.

Am 1. April 1912 Acfoahme auf die chirvrgische Klinik (Prof. Schloffer).

Klinische Diagnose: Hernia ventralisincarcerata Gangraena
intestini. Peritonitis.

1. Mai Resectio intestini. Am gleichen Tage Exitus.

Sektionsbefund vom 2. Mai (Doz. Dr, Verocay):

Eitrige Peritonitis nach inkarzerierter Hernie der vorderen
Bauchdeckenineineralten Narbenach Cholezystektomie. Frische
Laparotomiewunde und Inzision nach Resektion des inkarzerier-
ten Diinndarmstiickes.

Blutaspirationin die Lungen.

Angina tonsillaris. Lymphadenitisacuta der zervikalen Lymph-
knoten.

Endocarditis recrudescens der Mitralklappe und der Aorten-
klappen mit Insuffizienz der Klappen und Stenose der Ostien.
Hypertrophie des linken Herzventrikels, Zahlreiche Narben im
Myokard Narben in der Milz und in den Nieren. GroBer alter en-
zephalomalazischer Herd im rechten Temporallappen.

Defekt der Gallenblase nach Cholezystektomie (vor 6 Jabren).

Weicher Milztumor.

Uterus gravidus im 4 Monat Corpus luteum im rechten
Ovarium.

Im Kleinen Becken spirlich schmutziggraue Fliissigkeit. Die Serosa der unteren Diinndarm-
schlingen mit fibrinds-eitrigem Exsudat bedeckt.

Appendix 6 cm lang, ihre Serosa etwas getriibt, sonst ohne Veriinderungen.

Histologischer Befund: L Appendix: 12 Stiicke:

In der duferen Hiilfte des proximalen Abschnittes ein kleiner Kotstein, Im iibrigen tber die
ganze Appendix Verinderungen einer fast abgeklungenen Appendizitis, charakterisiert durch
Schleimhautnarben im distalen Anteile, durch zellige Infiltration und Sklerose der Submukosa
nebst Fettwucherung und durch Segmentierung der Muskularis. Die Serosa iiberall verdickt
und bindegewebsreich; stellenweise perivagkulire Infilirate aus Lymphozyten und Plasmazellen.
Die Lymphgefifie der Serosa ebenso wie die der Submukosa zum Teil erweitert und mit Lympho-
zyten gefiillt, in den BlutgefiBien der Servosa vielfach Leukozytose. AuBerdem die Serosa stellen-
weise gelockert und von polymorphkernigen Leukozyten durchsetzt; doch sind diese akuten ent-
zindlichen Verdinderungen nur geringgradig.

In den Bakterienschnitten nur maBig viele Kokken und Bazillen auf der Serosaoberfliche.

2. Dinndarm: Nur geringe akute entziindliche Verénderungen der Serosa.

Epikrise: Ein Fall einer akuten Peritonitis nach eingeklemmter Bauch-
wandhernie.

Die Appendix zeigte Zeichen eines fast abgelaufenen entziindlichen Prozesses
im Sinne einer gewihnlichen Appendizitis, auBerdem aber noch ganz gering-
gradige akut entziindliche Versinderungen als Teilerscheinung der Peritonitis, die
sich nur anf die Serosa beschrénkten.

Daran schlieBen sich in dieser Gruppe noch zwei Fille, deren einer
(Nr. 35) eine fotid-eitrige, ungefshr zweitéigige Peritonitis nach Exstirpation eines
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Uteruskarzinoms betraf, die vorwiegend durch Kokken verursacht war, und der
andere Fall (Nr. 38) eine siebentégige Peritonitis nach Perforation der Flexura
sigmoidea im Anschlusse an die Exstirpation eines Uteruskarzinoms, durch ein
Gemenge von Bakterien veranlaBt. Threr Dauer entsprechend hatte diese Peri-
tonitis an der Serosa der Appendix schon exquisite proliferatorische Verdnderungen
bewirkt im Gegensatze zum andern Falle, wo akut exsudative dominierten, Die
Veridnderungen der Appendizitis machten sich im ersten der beiden Fille vor
allem durch eine Schleimhautnarbe im mittleren Drittel geltend, wihrend sie im
zweiten Falle undeutlicher hervortraten. Blutungen der Mukosa und Submukosa
waren in beiden Féllen nicht nachweisbar.

Fall 3.

40 Jahre alte <. ;

Am 30, Mirz 1912 Aufnahme auf die gynikologische Klinik (Prof. Kleinhans).

Klinische Diagnose: Carcinoma uteri.

Am 31. Mirz Exstirpation. Exitus am 4. April.

Sektionsbefund vom 5. April 1912 (Dr. Romnian):

Akunte diffuse fotid-eitrige Peritonitis. Defekt des Uterus und
der Adnexenach Totalexstirpation (wegen Karzinom des Uterus).
Partieller Defekt der Blasenwand.

Degeneration der Parenchyme.

Partielle adhasive Pleuritis beider Seiten. Residuen alter
Endokarditis. Chronische Pachymeningitis.

Im Abdomen, besonders im kleinen Becken, eine grofie Menge briunlichgelber stinkender
Fliissigkeit. Das Peritonfium tiberall mit fibrinds-eitrigem Lxsudat belegt, die Darmschlingen
dadurch verklebt.

Appendix 5 cm lang, die Auflenfliche stellenweise mit Fibrinbeschldgen bedeckt.

Histologischer Befund: 1. Appendix: 7 Sticke. Im mittleren Anteil
eine umschriebene Narbe der Mukosa und Submukosa. Die Follikel im iibrigen ziemlich grof,
die Submukosa besonders im mittleren und distalen Abschnitte von zahlreichen Lymphozyten
durchsetzt, die Lymphgefifie erweitert und zum Teil mit Lymphozyten gefiillt, das submukése
Fettgewebe stellenweise vermehrt; um die Gefie Infiltrate von einkernigen Rundzellen. Solche
Infiltrate auch perivaskulir in der inneren Muskelschicht.  Die #uBere Mnskelschicht
segrentiert.

Die Serosa ungleich verbreitert und von zahlreichen ein- und mehrkernigen Rundzellen
durchsetzt, dazwischen viele spindelige Zellen. Die GefiiBe erweitert, zum Teil mit zahlreichen
Leukozyten gefiillt. Auf der Serosa, stellenweise auch in ihren dufersten Schichten fibrings-zelliges
Exsudat, zum Teil in dicker Anflage.

In den Bakterienschnitten reichlich runde G ra m - positive Kokken zu zweit und in ver-
schieden groBen Gruppen innerhalb der fibrings-zelligen Exsudatmassen.

Das Mesenteriolum #hnlich verindert wie die Serosa.

2. Diinndarm: die Serosa zeigt die gleichen Veréinderungen wie die der Appendix;
in der Submukosa Wucherungen der Endothelzelien.

Epikrise: Ein Fall einer akuten Peritonitis nach Exstirpation eines
Uteruskarzinoms.
Die- Appendix zeigte Residuen einer Appendizitis und in der Serosa akut
entziindliche Verédnderungen als Teilerscheinung der Peritonitis.
20+
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Fall 38

53 Jahre alte .

Am 12. Mirz 1912 Aufnahme auf die gynikologische Klinik (Prof. Kleinhans).

Klinische Diagnose: Carcinoma uteri recidivescens.

16. Miarz Operation.

Exitus am 22. Mirz.

Sektionsbefund vom 23. Mirz (Dr. Roman):

Diffuse jauchige Peritonitis nach Perforation der Flexura
sigmoidea. Defekt des Uterus und seiner Adnexe (Operation1910)
und Defekt deslinken Parametriums.,

Thromben in den Beckenvenen Embolieeiniger Aste desrech-
ten Ober- und Unterlappens. Odem der Lungen.

Milztumor. Degeneration der Parenchyme.

Auf der Appendix stellenweise Fibrinbeschlige.

Histologischer Befund: 1. Appendix: 12 Stiicke. Die Sexrosa ungleich-
mibig verbreitert und zum Teil sehr zellenreich; die Zellen polymorphkernige Leukozyten, Eosino-
phile, Lymphozyten, Plasmazellen, Polyblasten und spindelige Elemente. Das Epithel stellen-
weise noch erhalten. Auf der Serosa an einigen Stellen fibrinds-zelliges Exsudat.

Die #uBere Muskularis teilweise segmentiert, in der inneren Schichte einige perivaskulire
Infiltrate aus Lymphozyten.

Die Submukosa miBig fettreich, die Follikel in der distalen Hilfte zahlreich und gro8, im
interfollikuliiren Gewebe hier viele Lymphozyten.

Das Lumen fast durchgehends dilatiert und voll Kotmassen, die Schleimhaut zum Teil sehr
diinn. In den Lymphgefiflen der Submukosa, besonders in der distalen Hilfte, reichlich
Lymphozyten.

In den Bakterienschnitten ein Gemenge von Bakterien, besonders Gram - negative Ba-
zillen, in den Auflagerungen auf der Serosa, zum Teil in der Serosa.

2. Dinndarm: Die Serosa zeigt unglelch stérkere, sonst aber im allgemeinen gleiche
Veriinderungen wie an der Appendix.

Epikrise: Ein Fall einer diffusen Peritonitis nach Darmperforation.

Die Appendix zeigte akut entziindliche Verénderungen, an denen die pro-
liferative Komponente zum Teil schon stark hervortrat, als Teilerscheinung der
Peritonitis.

Die Verinderungen der Submukosa, d.i. die Follikelvergroferung, die inter-
follikulire lymphozytare Infiltration und die Lymphozytose in den Lymphgefafen
standen mit der Peritonitis kaum im Zusammenbang, sondern wahrscheinlich mit
einem abgelaufenen appendizitischen ProzeB, woliir auch die Segmentierung der

Muskularis sprach.
ES

Ungleich instruktiver als die eben erdrterten 8 Fille mit Verdnderungen -
echter Appendizitis neben solchen von Peritonitis waren die Fille der zweiten
Gruppe, die nicht durch Appendizitis kompliziert er-
schienen, um so mehr als sie Fille verschieden alter Peritonitis betrafen.

Voran mochte ich in dieser Gruppe den Fall eines 19 tégigen Kindes stellen
(Nr. 24), das im Anschlusse-an ein wanderndes Erysipel zugrunde ging und bei
der Sektion Veranderungen ganz frischer Peritonitis zelgte neben solehen von all-
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gemeiner Infektion, bedingt durch Streptococcus pyogenes. Die Appendix war
histologisch noch vollstdndig frei von entziindlichen Verdnderungen bis
auf das Mesenteriolum, wo nahe seinem Ansatze ein groBeres kokkenhaltiges
Gefidf nachweisbar war. Wahrscheinlich handelte es sich um ein Lymphgefi8.
Dieser Befund erscheint um so wichtiger, als er meiner Meinung nach fiir die Ent-
stehung der Verinderungen an der Appendix bei Peritonitis Anhaltspunkte gibt.
Offenbar war die Peritonitis noch eine so junge, daf der ProzeB eben erst im Be-
griffe war, auf den Wurmfortsatz iiberzugreifen.

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

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

Fall 24.

19 Tage altes Q.

Aufnahme auf die Kinderklinik der Findelanstalt (Prof. Epstein) am 14. Dezember 1911,
Am 15. Januar 1912 Erysipel, das von einem Intertrigo der rechten Halsseite ausgegangen war.
In den nichsten Tagen Fortschreiten des Erysipels auf die rechte Gesichtshilfte und nach unten
auf den Stamm und die Extremititen.

Am 21. Januar Exitus.

Klinische Diagnose: Erysipelas septicum.

Sektionsbefund vom 22. Januar (Doz. Dr. Lucksch):

Erysipel des Kopfes und des ganzen Korpers, Eitrige Peri-
ostitis des rechten Scheitelbeins. Beginnende Peritonitis.

Milztumor. Degeneration der parenchymatdsen Organe.

In der Bauchhohle leicht getriibte gelbliche Fliissigkeit. Appendix ohne hesondere
Verénderungen.

Bakteriologischer Befund: Im Exsudat des Peritoniums ausschlief-
lich Gram - positive Kettenkokken.

Histologischer Befund: Appendix: 7 Stiicke: Die Schleimhaut ohne
besondere Verdnderungen; in der Submukosa, besonders im distalen Teile, dort wo Lymphifollikel
in groBerer Zahl ausgebildet sind, erweiterte Lymphgeféfe, voll von Lymphozyten. Die Musku-
laris frei von Verdinderungen, ebenso die Serosa, die keine Zeichen von entziindlichen Ver-
gnderungen erkennen 4fit. ;

Im Mesenteriolum unmittelbar an der Appendix ein groBeres Gefifl mit deutlicher Wand
(LymphgeiiB oder Vene), das reichlich G ra m - positive Kokken, meistens zu zweit gelagert,
zeigt. In den LymphgefaBen der Appendix keine Bakterien nachweisbar, ebensowenig in den
Blutgefifien. Bakterienembolien nirgends sichtbar.

Epikrise: Ein 19 Tage altes Kind mit einem Erysipel iiber den ganzen
Kérper, das septisch zugrunde gegangen war. Bei der Sektion fanden sich auBler-
dem Veréinderungen einer ganz frischen Peritonitis, die histologisch an der Appendix
aber keine Verinderungen bewirkt hatte. Nur im Mesenteriolum lieB sich ein Gefis,
das wahrscheinlich ein Lymphgefa war, nachweisen mit zahlreichen Kokken im
Lumen. Morphologisch entsprachen die Kokken dem Typus der Gattung Strepto-
coceus.
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Diesem Falle schlieBe ich 3 Fille an, die alle akute Peritonitiden mit sieherer:
Kenntnis ihrer Dauer betrafen. Die ]ungste unter ihnen war 8 Stunden alt und war
nach einer Salzsdurevergiftung infolge Perforation dés Magens entstanden (Nr. 29);
Die Veriinderungen der Appendix erstreckten sich schon bis in die duBere Muskel-
schicht, waren aber hier geringgradiger als in der Serosa und dokumentierten sich
als akut exsudative mit ungleicher Verteilung; am stirksten waren sie in der Um-
gebung des Ansatzes des Mesenteriolums und im Mesenteriolum wieder stirker als
an der Appendix selbst. Die entziindlichen Verédnderungen waren in diesem Falle
wohl in erster Linie durch die chemische Noxe selber bedingt, obgleich sich zweifels-
ohne auch schon Bakterienvermehrung nachweisen lie§.

Der zweite der Falle (Nr. 22) betraf eine eintégige Peritonitis nach einer in-
karzerierten Nabelhernie, die anatomisch daneben auch Zeichen einer alleemeinen
Infektion gezeigt hatte. Sie war durch ein Gemenge von Bakterien verursacht;
das auf den Darm als Ausgangspunkt hinwies und worin Bazillen vom Typus des
Bazillus Welch-Fraenkel dominierten. Die Verdnderungen der Appendix
waren akut exsudative, stirker und gleichmafiger ausgeprigt im mittleren und
distalen Drittel als im proximalen, wo sie vorwiegend in der Umgebung des An:
satzes des Mesenteriolums hervortraten. Sie betrafen die Serosa und im geringeren
Grade die duBeren Anteile der Muscularis externa. Vereinzelt fanden sich in der
Schleimhaut des distalen Abschnittes kleine frische Blutungen. Da gleichzeitig
eine allgemeie Infektion bestanden hatte, die Submukosa und Mukosa sonst frei
von entziindlichen Verinderungen waren, kéime genetisch dafiir die allgemeine
Infektion vielleicht eher in Betracht als die Peritonitis.

Im dritten Falle (Nr. 36) handelte es sich um eine zweitéigige Peritonitis nach
einem exstirpierten Uteruskarzinom, wobei sich gleichfalls Zeichen einer allgemeinen
Infektion nachweisen liefen. Die Infektion war hier durch Streptoeoceus pyogenes
bedingt. Auch hier betrafen die Verdnderungen, die sich als akut exsudative doku-
mentierten, die Serosa und die anliegenden Teile der Muscularis externa ungleich-
miBig und waren wieder im proximalen Anteile geringer als im mittleren und distalen.
Die Erreger der Veréinderungen waren hier nicht nur in den Exsudatauflagerungen,
sondern auch in den erweiterten Lymphgefafien der Serosa nachweishar.

Fall 29,

52 Jahre alter 3.

Salzsgurevergiftung (am 20. Februar 1912 ein halbes Trinkglas konzentrierter Salzsiure).

Exitus am 20. Februar nach etwa 8 Stunden.

Sektionsbefund vom 21. Februar (gerichtl. med. Institut, Prof. Dittrich,
Sekant: Northoff):

“Bauch aufgetrieben, weich. Die Darmschlingen etwas gebliht, miteinander durch Fibrin-
striinge verklebt; das grofe Netz und das Bauchfell hochgradig gertet. In der freien Bauch-
hohle etwa 1 1 fleischfarbener, von Fibrin durchsetzter, ziemlich dicker Flissigheit. - Am Magen
zwei Perforationsstellen.

Die Serosa der Appendix leicht injiziert, sonst ohne Veriinderungen.

Histologischer Befund: 1. Appendix: 10 Stiicke:
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Die Serosa der Appendix weist iiberall den gleichen Befund auf: verbreitert und gelockert,
die Bindegewebsfibrillen auseinandergedringt und zwischen ihnen polymorphkernige und spii
licher einkernige Leukozyten. Die Menge der Leukozyten verschieden, an einzelnen Stellen etwas
reichlicher, an andern sp#rlicher, am reichlichsten an der einen Seite des Mesenteriolumansatzes:
Das Epithel stellenweise noch erbalten. Die GefdSe durchaus erweitert und in wechselnder Menge
mit Leukozyten gefiillt.

Diese akut entziindlichen Verdnderungen der Serosa setzen sich auch auf die duBere
Muskelsehicht fort, sind aber hier schon etwas geringer und vorwiegend perivaskulsr.

In den Bakterienschnitten nur auf der Oberfliche der Serosa in spirlicher oder mifiger
Menge Kokken und Bazillen versehiedener Art.

Die iéibrigen Wandschichten ohne besondere Verdinderungen, nur in der Submukosa Zellen
mit Pigment, ebenso in der Muskularis.

Im Mesenteriolum im allgemeinen die gleichen entziindlichen Verinderungen wie in der
Serosa, nur etwas hochgradiger.

2. Dinndarm: Die entziindlichen Verdnderungen auch hier nur in der Serosa und
duferen Muskelschicht, nur etwas stirker als an der Appendix und vorherrsehend polymorph-
kernige Leukozyten.

Epikrise: Ein Fall einer ganz akuten, ungeféhr 8 Stunden alten, diffusen
Peritonitis im Anschlu an eine Perforation des Magens nach Vergiftung mit
Salzsiure. Die Appendix lief akute entziindliche Verdnderungen in der Serosa
und guBeren Muskelschicht nachweisen. Die gleichen Verénderungen zeigte auch

der Diinndarm, nur etwas hochgradiger.

Fall 22,

60 Jahre alte @ mit inkarzerierter Nabelhernie.

Am 21. Januvar Herniotomia et Resectio intestini (Klinik Prof. Schloffer). Exitus
am 21. Januar 1912.

Sektionsbefund vom 22. Januar 1912 (Doz. Dr. Lueksech):

Inkarzerierte Umbilikalhernie. Defekteines Teiles des Bruchs-
sackes und eines Stiickes Jejunum nach Resektion Beginnende
Peritonitis.

Milztumor. Degeneration der parenchymatisen Organe.

Chronische Nephritis. Atherosklerose. Emphysem der Lungen.
Hypertrophie des linken Herzenms und Dilatation des rechten
Polyp des Uterus und des Dickdarmes.

Im Abdomen eine geringe Menge rtlicher Fliissigkeit. Das Peritondum etwas matt, Diinn-
darm stark gebliht, seine Wand imbibiert. Serosa der Appendix injiziert.

Bakteriologischer Befund: Exsudat der Peritonitis: Keing
Kiterzellen, maBig viele Blutschatten. Sehr reichlich G ram - positive plumpe Bazillen vom
Typus des Baz. Welch-Fraenkel; spirlich Gram -positive Kokken zu zweit und in
kleinen Hiufchen; und spérlich sehr diinne Gram -positive Bazillen verschiedener Linge,
zom Teil mit endstdndigen Sporen, vom Typus des Bazillus Bienstock.

Histologischer Befund: 1. Appendix: 6 Stiicke (je 2 Stiicke vom proxi-
malen, mittleren und distalen Teile).

Inden proximalen Stiicken das Epithel der Serosa fehlend. Die Subserosa etwas
verbreitert, gelockert, besonders in den dem Mesenteriolum anliegenden Abschnitten, und von
maBig vielen polymorphkernigen und sparlichen einkernigen Leukozyten durchsetzt. In den Ge-
fiBen polymorphkernige Leukozyten in groBer Menge. Gleiche Verinderungen im Mesenteriolum.
In der Serosa und Subserosa des Teiles der Appendix gegeniiber dem Mesenteriolum die Ver-
dnderungen geringgradiger.
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In der Muskularis nur in den #uBeren Schichten perivaskulir einige polymorphkernige und
einkernige Leukozyten.

In einigen LymphgefiBen der Submukosa reichlich Lymphozyten und sparlicher polymorph-
kernige Leukozyten; im iibrigen die Submukosa ohne besondere Verinderungen.

In der Schleimhaut ziemlich viele eosinophile Zellen.

In den Schnitten aus dem mittleren Teile der Appendix die Verinderungen der Serosa
etwas hochgradiger, die Serosa stirker verbreitert und reichlicher von Exsudatzellen durchsetzt;
die Veréinderungen auch gleichméBiger iiber die Serosa der Appendix ausgedehnt. Unter den Ex-
sudatzellen hier neben polymorphkernigen Leukozyten auch Lymphozyten und spirlicher grofie
einkernige Zellen sowie Plasmazellen, In den iibrigen Wandschichten die gleichen Verinderungen
wie in den Schnitten des proximalen Teiles.

Im distalen Teile fast die gleichen Verinderungen wie im mittleren Anteile; an einer
Stelle der Schleimhaut eine ganz kleine frische Blutung.

In den auf Bakterien gefirbten Schnitten auf der Serosa und in der Serosa iiberall dort,
wo histologisch Verdinderungen erkennbar sind, in verschieden reichlicher Menge G r a m - positive
plumpe Bazillen vom Typus des Bazillus Weleh-Fraenkel und spirlicher Gram - positive
diinne Bazillen. Vereinzelt in LymphgefiBen der fuBeren Muskularis schlecht gefirbte Gram -
positive plumpe Bazillen vom gleichen Typus wie in der Serosa.

2. Unterer Diinndarm: In der Serosa geringgradigere Verinderungen als an der
Appendix, dagegen in und auf der Serosa reichlicher Bakterien, nnd zwar vorwiegend-die plumpen
Formen, weniger reichlich die diinnen, von denen einige endsténdige Sporen zeigen, aufierdem auch
noch einzelne G ram - positive Kokken.

Epikrise: Ein Fall von akuter Peritonitis nach einer inkarzerierten Um-
bilikalhernie mit makroskopisch und mikroskopisch geringgradigen Verdnderungen
des Peritondums, verursacht durch ein Gemenge von Bakterien, unter ‘denen
Formen vom Typus des Bazillus Welch-Fraenkel dominierten.

Die Appendix zeigte histologisch frische entziindliche Verdnderungen der
Serosa Im Sinne einer serds-zelligen Infiltration, die in den mittleren und distalen
Abschnitten die Serosa des ganzen Umfanges betraf, im proximalen Teile in den
dem Mesenteriolum anliegenden Teilen aber entschieden stirker ausgeprigt war
als in den Teilen gegeniiber dem Mesenteriolum.

Von den iibrigen Wandschichten der Appendix zeigte nur die Muscularis ex-
terna in den AuBeren Teilen geringe entziindliche Verinderungen.

In der entziindlich verinderten Serosa lieBen sich im allgemeinen die gleichen
Bakterien nachweisen wie im freien Exsudat; es dominierten auch hier die Ba-
zillen vom Typus des Bazillus Welch-Fraenkel

Vereinzelt fanden sich kleine, frische Schleimhautblutungen.

Fall 36.

55 Jahre alte @

Aufnahme auf die gynéikoiogische Klinik (Prof. Kleinhans) am 17. Mai 1912.

Klinische Diagnose: Carzinoma corp. uteri.

20. Mai Totalexstirpation. Exitus am 21. Mai.

Sektionsbefund vom 22. Mai (Dr. Roman): )

Akute diffusefibrinés-eitvige Peritonitis. Defekt des Uterus
und seiner Adnexe nach Totalexstirpation wegen Karzinom mit
Resektion des Rektums.
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Milztumor. Degeneration der Parenchyme.

Chronische Tuberkulose beider Lungenspitzen. Kolloid-
struma. Ein Adenomknoten der rechten Nebenniere. Chronische
Leptomeningitis.

Im kleinen Becken ungefiahr 20 cem dicker rotlicher Eiter. Peritondium getriibt und mit
fihrings-eitrigen Exsudatmassen belegt.

Appendix 9,5 em lang, ihre Serosa matt.

Bakteriologischer Befund: Im Exsudat der Peritonitis Gram-
positive Kokken zu zweit und in kurzen Ketten in reichlicher Menge.

Histologischer Befund: 1 Appendix: 12 Stiicke. Im mittleren und
distalen Drittel die Serosa ungleichmifig verbreitert, gelockert und von polymorphkernigen
Leukozyten in verschiedener Menge durchsetzt. Die Lymphgefife stark erweitert und mit reich-
lichen polymorphkernigen Leukozyten gefiillt. Auf der Serosa, die nirgends Epithel zeigt, stellen-
weise zellig-fibrinoses Exsudat in Form kleiner Auflagerungen.

Dort, wo die Serosaverinderungen stirker hervortreten, auchin der 4uferen Muskel-
schicht stellenweise kleine perivaskulire Infiltrate aus polymorphkernigen Leukozyten.

Im proximalen Drittel die Verinderungen der Serosa sehr gering.

Im mittleren Abschnitte das Lumen durch Kotmassen ausgedehnt, die Schleimhaut diinn;
in ibr stellenweise Pigmentzellen. Die librigen Wandschichten ohne Verinderung.

In den Bakterienschnitten in einzelnen LymphgefiBen der Serosa und des Mesenteriolums,
das neben polymorphkernigen Leukozyten auch viele Plasmazellen zeigt, reichlich G r a m - positive
Kettenkokken, extra- und intrazelluldr. Die gleichen Kokken auch in den Exsudatauilagerungen,

2. Dinndarm: In der Serosa dhnliche akute Vérinderungen wie in der der Appendix,
nur geringgradiger.

Epikrise: Ein Fall einer akuten Peritonitis durch Streptococcus pyogenes
nach Totalexstirpation des karzinomatosen Uterus.

Die Appendix zeigte akut entziindliche Verdnderungen der Serosa mit Leuko-
zytose in den erweiterten Lymphgefafien und akute entziindliche perivaskuldre
Infiltration in einigen Stellen der Muscularis externa. Streptokokken fanden sich
in den Exsudatauflagerungen der Serosa und in einigen erweiterten Lymphgefafen.

Der folgende Fall (Nt. 30) zeigte auch die Zeichen einer akuten Peritonitis im
AnschluB an ein perforiertes Magengeschwiir, doch war hier die Dauer der Peri-
tonitis nicht so genau bestimmbar wie in den vorherigen Fillen. Die Peritonitis
zeigte ein Gemenge von Bakterien. Die entziindlichen Verinderungen betrafen
die Serosa und nur im geringen Grade auch die #uBere Muskelschichte; sie waren
akut exsudative und sprachen dafiir, daBl sie erst kurze Zeit bestanden.

Fall 30.
54 Jahre alte Q.
Am 17. TFebruar 1912 Aufnahme auf die medizinische Klinik (Prof. P¥ibram) wegen
Magenbeschwerden und Abmagerung.
Am 23. Februar Exitus.
Sektionsbefuxrd vom 24 Februar 1912 (Dr. Roman):
Diffuse fibrings-eitrige Peritonitis. Subphrenischer AbszeB
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der linken Seite. Perforiertes Ulcus pepticum der hinteren
Magenwand

Allgemeine Andmie. Milztumor. Degenerationder parenchyma-
t6sen Organe.

Dilatation des Herzventrikels. Hydrothorax

Schiefrige Induration der rechten Lungenspitze; partielle
adhisive Pleuritis.

Im Abdomen ungefihr 11 eitriger Fliissigkeit mit Fibrinflocken. Das Peritonsum tberall
getriibt, die Darmschlingen stellenweise stirker verklebt. Appen dix mit Fibrinbeschligen
bedeckt und stellenweise injiziert.

"Histologischer Befund: 1. Appendix: 9 Sticke. Auf der Serosa
stellenweise entlang der ganzen Appendix fibrins-zellige Exsudatanflagerungen in verschieden
breiter Schichte, unter ihr das Epithel zum grofien Teil noch erhalten. An den exsudatireien
Stellen fehlt das Epithel. Die Serosa durchans verbreitert, gelockert und von zahlreichen poly-
morphkernigen Leukozyten durchsetzt; daneben nur spirlich einkernige Leukozyten.

Die #uBere Muskelschichte nur in geringem Grade mitbetroffen; die innere Muskelschichte,
die Submukosa und die Mukosa frei von Verfinderungen.

Das Mesenteriolum von zelligem und zelligfibrindsem Exsudat durchsetzt; die Exsudatzellen
“auch hier iiberwiegend polymorphkernige Leukozyten.

In den Bakterienschmitten in den aufgelagerten Exsudatmassen der Serosa sehr reichlich
Bakterien, und zwar verschiedene Formen, besonders kleine Gram - negative und Gram -
positive Bazillen.

2, Dinndarm: Im allgemeinen die gleichen Verinderungen wie an der Appendix,
nur etwas geringeradiger.

Epikrise: Ein Fall einer akuten diffusen fibrinds-eitrigen Peritonitis bei
einem Magengeschwiir.

Die Appendix zeigte wie der Diinndarm akut entziindliche Veranderungen
der Serosa mit zellig-fibrindsen Auflagerungen, unter denen das Epithel zum groBen
Teile erhalten war. Die Veriinderungen der Serosa setzten sich nur anf die duleren

Anteile der Muscularis externa fort.

Auch im Falle Nr. 37 war das Alter der Peritonitis, die sich einem Abortus mit
allgemeiner Infektion angeschlossen hatte und auch durch ein Bakteriengemenge
bedingt war, nicht genau bestimmbar; die entziindlichen Veréinderungen hatten
sich hier von der Serosa nicht nur auf die dufere, sondern auch schon auf die innere
Muskelschichte fortgesetzt und an einzelnen Stellen die Grenze der Submukosa
erreicht; sie zeigten im allcemeinen noeh den Charakter akut exsudativer Ver-
dnderungen, zum Teil mit mikroskopischen Blutungen in der Serosa, und nur im
distalen Abschnitte entsprachen sie bereits einem jungen. Granulationsgewebe.
Zeichen einer echten Appendizitis waren nicht vorhanden, so dal diese Veranderun-
gen der Serosa nur mit der Peritonitis in Zusammenhang gebracht werden konnten,
was iibrigens dem Verlaufe des Prozesses in diesem Falle ohne weiteres entsprach.

Fall 37

33 Jahre alte Q.
Aufnahme auf die I1. medizinische Klinik (Prof. v. Jaksch) am 29, April 1912.
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Klinische Diagnose: Sepsispostabortum (a dies[X). Peritonitis.
Pleuritis bilateralis.

Exitus am 30. April

Sektionsbefund vom 30. April (Doz. Dr. Verocay):

Endometritis post abortum Eitrige Lymphangitis und Sal-
pingitis beiderseits und Oophoritisrechts.

Diffuse fibrinés-eitrige Peritonitis. Fortgeleitete Plenritis
beiderseits. Umsehriebenes Odem der Harnblasenschleimhaut.

Weicher Milztumor. Degeneration der Parenchyme.

In der Bauchhohle 11 gelblichgrauer. dickrahmiger Fliissighkeit, das Peritonaeum paristale
und viscerale stellenweise von reichlichen eitrig-fibringsen Aunflagerungen bedeckt.

App endix 7 om lang, ihre Serosa mit eitrigem Exsudat bedeckt.

Bakteriologischer Befund: Im Exsudat der Peritonitis ein Gemenge
aus Gram - positiven Kokken verschiedener Art und Gram - negativen kleinen Bazillen.

Histologischer Befund: 1. Appendix: 10 Stiicke. Die Serosa iiberall
stark verbreitert, besonders im distalen Drittel. Auf ihr in verschiedener Michtigkeit stellenweise
fibrinds-zellige Exsudatmassen; das Epithel darunter und auch sonst an manchem Stellen noch
erhalten. Die Serosa selbst gequollen und durchsetzt von reichlichen, an andern Stellen sehr
reichlichen ein- und mehrkernigen Leukozyten, im proximalen Teile auch von kleinen Blutungen.
Unter der Oberfliche privalieren die polymorphkernigen Leukozyten; um die erweiterten Gefifie
zwischen ihnen auch viele einkernige Zellen, darunter typische Plasmazellen. Diese Verénderungen
setzen sich entlang den Gefifen in die duBere und innere Muskelschichte fort und haben an einigen
Stellen die Grenze der Submukosa erreicht. In den vorwiegend perivaskuliren Infiltraten hier
iiberall veichlich Plasmagzellen. Tm distalen Abschnitte haben die Verinderungen der Serosa zum
Teil schon den Charakter eines Granulationsgewebes angenommen; unter dem aufgelagerten Ex-
sudate die Serosa stark verbreitert und von jungen GefiBen und verschiedenen zelligen Ele-
menten, darunter vielen spindeligen, durchsetst.

Die Submulkosa zum Teil fettreich, ihre LymphgefiBe vielfach erweitert und mit Lympho-
zyten gefiillt.

Die Mukosa ¢hune besondere Verdnderungen.

In den Bakterienschnitten in ziemlicher Menge ein Bakteriengemenge, vor allem in den
Exsudatauflagerungen, spérlicher an der exsudatireien Oherfliche. noch spirlicher in der Sevosa,
hier vorwiegend intrazellulir.

2. Dinndarm: Die gleichen Verdnderungen wie an der Appendix.

Epikrise: Ein Fall einer Peritonitis bei einer Endometritis nach Abortus.
Die Appendix zeigte starke entziindliche Verdnderungen der Serosa, stellenweise
mit reichlichen Exsudatauflagerungen. Diese Verdnderungen setzten sich entlang
den GefidBen der Muskularis fort und hatten stellenweise die Submukosa erreicht;
im distalen Abschnitte zeigten die Verinderungen schon den Charakter eines

jungen Granulationsgewebes; das Alter der Verfinderungen entsprach der Dauer
des Prozesses.

In den beiden folgenden Féllen 25 und 39 war das Alter der Peritonitis wieder
genau bestimmbar: sie bestand 5 Tage im Fall 39, wo sie sich einem perforierten
Magengeschwiir angeschlossen hatte und durch ein Bakteriengemenge bedingt
war, und 9 Tage im Fall 25, wo sie nach einer Pylorusresektion wegen Magenkarzi-
nom aufgetreten und gleichfalls durch.ein Gemenge von Bakterien verursacht war.
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Im Falle mit der 5 tdgigen Peritonitis waren die Verdnderungen im proxi-
malen Anteile geringer als im distalen und waren auch hier ungleichméBig. Die
lingere Dauer des Prozesses kam hier dadurch zum Ausdruck, daB neben den akut
exsudativen Veréinderungen schon ausgesprochen proliferative nachweisbar waren.
Die Versinderungen der Serosa hatten sich auch auf die Muscularis externa fort-
gesetzt,

Auch im Falle der 9 tigigen Peritonitis hatten die Veréinderungen der Serosa
auf die Muscularis externa iibergegriffen und dokumentierten sich 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
gebracht werden; ihre Lage in der Muscularis interna sprach vor allem dafiir,
ebenso der Mangel von Blutungen in der Schleimhaut. Anatomische Zeichen einer
allgemeinen Infektion waren in diesem Falle nicht sicher nachweishar.

Fall 39.

39 jahriger 3.

Am 17. Mai 1912 Auinahme auf die chirurgische Klinik (Prof. Schloffer).

Klinische Diagnose: Ulcus ventriculi perforatum. Peritonitis.

Noch am gleichen Tage Ubernihung und Gastroenterostomie. Exitns am 22. Mai.

Sektionsbefund vom 22. Mai (Doz. Dr. Lucksch):

Perforiertes Ulcus ventriculi. Allgemeine eitrige Peritonitis.
Pleuritis links.

Im Abdomen eitrige, zum Teil fikulente Fliissigkeit, die Darmschlingen untereinander verklebt.

Bakteriologischer Befund: Im Exsudat der Peritonitis ein Bak-
teriengemenge.

Histologischer Befund: 1. Appendix: 8 Stiicke. Im proximalen Teile
die Verinderungen der Sero-sa nur sehr gering; sie erscheint etwas verbreitert und von spir-
lichen Leukozyten durchsetzt. In der distalen Hilfte die Veriinderungen ungleich stérker. Die
hier stark verbreiterte Serosa von zahlreichen ein- und mehrkernigen Leukozyten durchsetzt,
ihre fixen Zellenelemente gewuchert. Die Blutgefifie sehr stark erweitert, in ihnen neben aus-
gelaugten Erythrozyten viele Leukozyten. Auch die Lymphgefifie dilatiert und voll von Leuko-
zyten. An mehreren Stellen zellig-fibrindse Exsudatmassen auf der Serosa. Die Verinderungen
in der Umgebung des Mesenteriolumansatzes und anf der einen Hilfte der Zirkumferenz stérker.
Nach der Muskularis zu verschieden groBe perivaskuléive Infiltrate, meistens aus ein- und mehr-
kernigen Leukozyten.

In der Submukosa die LymphgefiBe stellenweise voll von Lymphozyten. Tm iibrigen die
Submukosa und Mukosa frei von Veréinderungen.

In den Bakterienschnitten im Kxsudate der Serosa neben andern Bakterien reichlich
(Gram - positive Bazillen vom Typus des Bazillus Welch-Fraenkel. Die gleichen Bazillen
in wechselnder Menge auch in der Serosa und Muskularis, auch dort, wo keine Verindernngen nach-
weishar sind, wihrend die Submukosa und Mukosa davon frei sind.

2. Dinndarm: Die Verdnderungen der Serosa im allgemeinen die gleichen wie die
an der Appendix, nur findet sich reichlicher fibrinds-zelliges Exsudat aufgelagert, und im Exsudat
sind stellenweise ziemlich viele Gt am - positive Kokken eingelagert.

Epikrise: Ein Fall einer akuten Peritonitis nach Perforation eines Uleus
ventriculi. Die Appendix zeigte nur in der distalen Hilfte stirkere akut entziind-
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liche Veranderungen der Serosa mit Exsudatauflagerungen, und auch hier waren
die Veréinderungen aunf der einen Hélfte der Zirkumferenz stérker als auf der andern.
Es hatte den Anschein, als ob der ProzeB vom Mesenteriolum auf die Serosa iiber-
gegangen wire.

Die Bakterienwucherung in der Muskularis war wohl als eine postmortale
Erscheinung anfzufassen.

Fall 25

51 Jahre alte Q.

Aufnahme auf die chirurgische Klinik (Prof. Schloffer) am 12. Januar 1912 wegen
Karzinom des Magens.

Am 15. Januar Resectio pylori. Am 24. Januar Exitus.

Klinische Diagnose: Carcinoma ventricali Status post re-
sectionem pylori. Gastroenterostomia anterior mit Knopf Knopf-
ileus.

Sektionsbefund vom 24. Januar (Doz. Dr. Lucksch):

Resektion des Pylorus wegen Karzinom Gastroenterostomia
retrocolica. Dehiszenz der Gastroenterostomienaht. VerschluB
des Knopfes durch den Nahtwulst des Magens. Eitrige Peritonitis.

Degeneration der parenchymatosen Organe.

Metastase des Karzinoms in der Magenwand.

Chronische Nephritis. Atelektase und Lobulirpneumonie dexr
Lungen.

Die Serosa der Appendix stellenweise injiziert.

Bakteriologischer Befund: Im Exsudat dert Peritonitis ein Bakterien-
gemenge aus G r a m - positiven Kokken, G ra m - positiven groBen Bazillen, negativen kleinsten
Bazillen und negativen Kokken.

Histologischer Befund: 1. Appendix: 14 Stiicke.

In allen Abschnitten das gleiche histologische Bild: Am Mesenteriolum stellenweise zellig-
fibrindses oder pseudomembrandses Exsudat, stellenweise herdférmige Infiltration mit einkernigen
Zellen verschiedener GroBe und Form, darunter Plasmazellen und Polyblasten. Dort, wo das
Mesenterium der Appendix anliegt, solche Infiltrate auch in der Muscularis externa.

Die Serosa etwas verbreitert und gelockert und in méfiiger Menge von einkernigen
Rundzellen durchsetzt, die teils den Charakter von Lymphozyten und Plasmazellen zeigen, teils
den der Polyblasten.

Es hat den Anschein, als ob sich diese Versinderungen der Serosa vom Mesenteriolum her
ausbreiten; sie sind etwas stirker an den dem Mesenteriolum angrenzenden Teilen als in den
freien Stellen,

Vereinzelt in der Muscularis interna im Bereiche des Mesenteriolumansatzes kleine frische
Blutungen.

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

Sonst sind histologisch keine Verdnderungen nachweisbar.

In den Bakterienschnitten innerhalb der fibrinds-zelligen und psendomembranisen Exsudat-
massen sehr reichlich Bakterien, und zwar ein Gemenge gleich dem wie in den Ausstrichpriparaten.
Solche Bakterien in geringerer Menge der Appendix auch auBen aufgelagert.

Innerhalb der Serosa keine Bakterien. Kokkenembolien nicht nachweishar.

Epikrise: Ein Fall von Magenkarzinom, der 9 Tage nach der Pylorus-
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resektion an einer diffusen Peritonitis zugrunde gegangen war, verursacht durch
ein Bakteriengemenge.

Die Appendix zeigte in der Serosa geringe entziindliche Verdnderungen, die
dem Alter der Peritonitis entsprechend fast nur Lymphozyten und Plasmazellen
neben Polyblasten zeigten. Solche Veréinderungen fanden sich auch im Mesenterio-
Ium, hier daneben auch noch akut exsudative. Der ProzeB der Serosa hatte nur
im Bereiche des Mesenteriolums auf die Muscularis externa iibergegriffen. Die
tibrigen Wandschichten der Appendix waren frei; nur in der Muscularis interna
fanden sich vereinzelt kleine Blutungen. Die Lymphozytenfiillung der Lymph-
gefidBe in der Submukosa stand moglicherweise mit den Verénderungen der AuBen-
schichten in Zusammenhang.

Anscheinend hatte der ProzeB vom Mesenteriolum auf die Appendix iiber-
gegriffen.

Im Fall 27, der eine Peritonitis nach einem vereiterten Uternsmyom bei all-
gemeiner Infektion betraf und durch Streptokokken bedingt war, waren akut ex-
sudative Verinderungen nicht nur in der Serosa und Muscularis externa und interna
nachweisbar, sondern im geringen Grade auch in den &uBeren Anteilen der Sub-
mukosa. Es unterlag keinem Zweifel, dal sich der Proze von auBen nach innen
ausgebreitet hatte. Schwierigkeiten in der Deutung bereiteten hier nur die Blutun-
gen; sie waren bakterienfrei und fanden sich in der Muscularis interna, Submukosa,
und in der Mukosa; die in der Muskularis diirften wohl Teilerscheinungen der Ent-
zimdung selbst gewesen sein; ob dies aber auch fiir die Blutungen in der Sub-
mukosa und Mukosa Giiltigkeit hatte, war fraglich: es bestand in diesem Falle
auch ein septikémischer Prozef.

Fall 27

28 Jahre alte .

Aufnahme auf die gynikologische Klinik (Prof. Kleinhamns) am 19. Februar 1912 mit
‘den Erscheinungen einer diffusen Peritonitis. Noch am gleichen Tage Exstirpation des Uterus
mit den linken Adnexen und der rechten Tube.

Klinische Diagnose: Peritonitis diffusa acuta e myomate
uteri suppurat.

Sektionsbefund vom 20. Februar 1912 (Dr. Roan):

Fibrinés- eitrige Peritonitis.

Weicher Milztumor. Degeneration des Herzens, der Leber und
der Nieren. Odem der Lungen.

Himorrhagische Erosionen der Schleimhaut des Magens nebst
Emphysem der Sehleimhaut

Defekt des Uterus, der linken Adnexeund der rechten Tube
nach Exstirpation.

Endotheliom der Dura matenr

In der Beckenhihle eine kleine Menge triiber; mit Blut vermengter Fliissigkeit. Das Peri-
-tondwm ‘trith; gefitet, die Darmschlingen imtereinander durch fibrings-eitriges Exsudat verklebt.
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Appendix b em lang, an der hinteren Fliche des Zokums festhaitend, ihre Serosa im
distalen Abschnitte injiziert.

Bakteriologiseher Befund: Im Exsudate der Peritonitis Gram-
positive Kettenkokken. In der Kultur aus dem Herzblu'te Streptococecus pyog. und Ba-
zillus Welch-Fraenkel

Histologischer Befund: 1. Appendix: 11 Stick. Die Serosa entlang
der ganzen Appendix verbreitert, gelockert und von vorwiegend polymorphkernigen Leukozyten
durchsetzt; nirgends mehr Epithel; in den duBeren Schichten stellenweise ein mehr oder weniger
gut ausgebildetes fibringses Balkenwerk, in dessen Maschenrdumen polymorphkernige Leuko-
zyten liegen. Die GefiBe durchwegs stark erweitert, mit roten Blutkorperchen und Leukozyten
gefillt. Um die GeféiBe stellenweise neben den polymorphkernigen Leukozyten auch einkernige
Eleine Zellen vom Typus der Lymphozyten und spérlicher groBere einkernige.

Diese exsudativen Verinderungen setzen sich auch auf die Muscularis fort, und zwar bis
in ihre innere Schichte, nur nehmen sie an Intensitdt nach innen zu ab; aber iiberall die Muskel-
biindel auseinandergedringt und zwischen ihnen mehr oder weniger reichlich Leukozyten. In der
distalen Hilite in der Muscularis interna auch kleine frische Blutungen.

In der Submukosa kleine Blutungen, und zwar in allen Teilen der Appendix, besonders
reichlich in der distalen Hilfte. GroBere Blutungen peri- und intrafollikulir. Auch die dufleren
Schichten der Submukosa stellenweise etwas gelockert und hie und da auch von polymorph-
kernigen Leukozyten in geringer Menge durchsetzt. In den Liymphgefifen der Submukosa zum
Teil rejehlich Lymphozyten, in den BlutgetiBen viele Leukozyten. In'allen Hohen der Schileim-
haut neben Pigmentzellen kleine frische Blutungen.

In den Bakterienschnitten nur in der Serosa Bakterien, und zwar in miBiger Menge Gram -
positive Kokken zu zweit und in Ketten, aulen daneben auch noch plumpe positive Bazillen.

Die Gefafle iiberall bakterienfrei, ebenso die Blutungen.

Epikrise: Ein Fall einer allcemeinen Infektion mit diffuser fibrings-
eitriger Peritonitis.

In der Appendix fanden sieh akut entziindliche Verdnderungen der Serosa im
Zusammenhange mit der Peritonitis, die auf die Tunica musenlaris und zum Teil
auch auf die &uBersten Schichten der Submukosa itbergegriffen hatten. Bakterien
fanden sich nur in der Serosa. Ob die bakterienfreien Blutungen in der Sub-
mukosa und Mukosa mit der Peritonitis im Zusammenhange standen oder mit der
allgemeinen Infektion, mub offen gelassen werden.

Die beiden letzten Fialle betrafen auch Peritonitiden bei gleichzeitiger allge-
meiner Infektion. Im Falle 31 handelte es sich um einen peridsophagealen Abszef
mit Perforation in die Bursa omentalis nach einem exulzerierten Osophaguskarzi-
nom, im Fall 32 um eine puerperale Endometritis; in beiden Féllen war Strepto-
coccus pyogenes die Ursache. Die entziindlichen Verdnderungen betrafen die
Serosa, im Fall 31 auch zum Teil die Muscularis externa, und waren akut exsudative.

Im Fall 32 war die peritondale und die himatogene Infektion kenntlich, indem
sowohl in LymphgefdBen als auch in BlutgefiBen Streptokokken nachgewiesen
werden konnten, die histologischen Verdnderungen, die nachgewiesen werden
konnten, waren aber so gut wie ausschlieBlich Effekt der peritonialen Infektion,
vielleicht mit Ausnahme der Schleimhautblutungen, die bakterienfrei waren, Im
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Fall 31 hatte die Serosaverianderung histologisch einen héimorrhagischen Charakter.
Blutungen waren hier auch in der Submukosa nachweisbar, wo in einem Gefélle
auch Streptokokken gefunden wurden; doch war es unsicher, ob es sich dabei
um ein BlutgefiB oder LymphgefiB gehandelt hatte, so daB auch die Genese der
Blutungen in der Submukosa nicht vollstindig klar war.

Fall 32.

33 Jahre alte Q.

Am 17. April 1912 Aufnahme auf die gynikologische Klinik (Prof. Kleinhans) mit
der Angabe, vor 5 Tagen geboren zu haben. Exitus am 18, April.

Klinische Diagnose: Endometritis puerperalis purulenta,
Peritonitis. Pneumonia et Pleuritis bilateralis.

Sektionshbefund vom 18 April (Dr. Lueksch):

Eitrige Endometritisund Metrolymphangioitis. Diffuseeitrige
Peritonitis.

Akuter Milztumor. Triibe Schwellung der Parenchyme.

Mesaortitis.

In der Bauchhthle reichlich Eiter, die Darmschlingen stark gebliht.

Appendix 10 em lang, vom ddemattsen Mesenteriolum umgeben, ihre Serosa im distalen
Abschnitte injiziert, matt.

Bakteriologischer Befund: Im Exsidat der Peritonitis lange Ketten
61 am - positiver Kokken.

Histologischer Befund: Appendix: 8Stiicke. Die Serosa iiberall stark
verbreitert, von serds-zelligem Exsudat durchsetzt. Die Zellen teils Leukozyten, teils Lympho-
zyten. Die Blut- und Lymphgefife in der Serosa stark erweitert und gut gefiillt, zum Teil mit
polymorphkernigen Leukozyten. Die iibrigen Wandschichten frei von entziindlichen Veranderungen,

In den Bakteriensehnitten innerhalb der erweiterten Blut- und LymphgefiBie der Serosa
ziemlich reichlich G'ram - positive Kokken zu zweit und in Ketten. Frei erscheinen jedoch
die groBeren arteriellen Gefife. Im proximalen und mittleren Anteile der Appendix je ein diinn-
wandiges Blutgefi8 in der Submukosa nahe der Muskularis, das in seinem Lumen stellenweise
reichlich die gleichen Kokken zeigt wie die Gefiile der Serosa, seine Umgebung ist aber frei von
entziindlichen Verinderungen; und im mittleren Tejle der Appendix zwischen Muscularis externa
und interna ein kleines schief verlaufendes Gefil mit einfacher Endothelwand, das ebenfalls Kokken
zeigt und anscheinend einem LymphgefiB entspricht.

G a m - positive Kokken anch in den obersten Schichten der entziindlich verdnderten Serosa.

Im distalen Tejle der Appendix in der Mukosa und Submukosa an einer kleinen umschriebe-
nen Stelle Zellenstringe, deren Elemente zylindrisch sind, im allzemeinen den Epithelzellen der
Krypten entsprechen, nur etwas Kleiner sind und von der Mukosa, wo sie sich zuniichst etwas
flichenbaft ausgebreitet haben, durch die Muscularis mucosae in die Submukosa vordringen;
zwischen ihnen findet sich verdichtetes Bindegewebe.

Im mittleren und distalen Abschnitte der Appendix in der Mukosa und Submukosa kleinste
frische bakterienfreie Blutungen.

Das Mesenteriolum zeigt die gleichen entziindlichen Verinderungen wie die Serosa, nur
stiirker entwickelt.

Epikrise: Ein Fall einer puerperalen Allgemeininfektion mit Peritonitis.

Die Appendix zeigte entziindliche Verinderungen der Serosa und des Mes-
enteriolums. In den Blut- und LymphgefiBen der Serosa fanden sich die gleichen
Bakterien wie in der Peritonitis, ebenso in einzelnen BlutgefdBen der Submukosa
und in einzelnen Lymphgefifen der Muskularis.
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Die Appendix zeigte also Zeichen der Peritonitis und solche der allgemeinen
Infektion. Als Ausdruck der Peritonitis waren die Verinderungen der Serosa
anzusehen, als Zeichen der allgemeinen Infektion die Bakterien in den Blutgefifen
und wohl wahrscheinlich auch die kleinen Blutungen der Mukosa und Submukosa.

AuBerdem zeigte die Appendix ein junges Karzinom im distalen Teile.

Fall 31

52 Jahre alter 3.

Am 1. April 1912 Aufnahme auf die II. medizinische Klinik (Prof. v. Jaksch). Exitus
am 5. April.

Klinische Diagnose: Carcinoma oesophagi {cardiae) Poly-
arthritisacuta. Bronchitis. Albuminurie.

Sektionsbefund vom 6 Aprl (Dr. A. Ghon):

Exulzeriertes Karzinom im untersten Anteile des Osophagus
mit Metastasen in den kardialen und periaortalen Lymphknoten
und im rechten Lungenunterlappen Peridésophagealer Abszel
fiber der Cardia mit Perforation in die Bursa omentalis und mit
diffuser fibrinds-eitriger Peritonitis.

Diffuse katarrhalische Bronchitis., Lobuldrpneumonie nebst
Odeminbeiden Unterlappen Frische fibrindse Pleuritisiiber dem
rechten Unterlappen

Milztumor. Degeneration der Leber und Nieren

Emphysem der Lungen. Serdse Atrophie des subepikardialen
Fettgewebes Partielle adhésive Pleuritis. Doppelnieren mitem-
bryonaler Lappung.

In der Bauchhéhle in ziemlicher Menge graugelbes Exsudat mit reichlichen Fibrinflocken;
die Darmschlingen durch Exsudat verklebt.

Wurmfortsatz 55 em lang und von reichlichen fibringsen Exsudatmassen bedeckt,
seine Serosa stark injiziert.

Bakteriologischer Befund: Im Exsudat der Peritonitis mikroskopisch
ausschlieBlich G ra m - positive Kokken in kurzen Ketten.

Histologischer Befund: 1. Appendix: 10 Stiicke. Die Serosa entlang
der ganzen Appendix stark verbreitert, wie gequollen und von zahlreichen, meistens multinuklesren
und polymorphkernigen Leukozyten durchsetzt; ihre Gefifle erweitert und gut gefiiflt; stellen-
weise verschieden grofe frische Blutungen. Das Epithel auf groBe Strecken erhalten. Der Serosa
stellenweise fibrinds-zelliges Exsudat in verschiedener Dicke aufgelagert; auch darunter das Epithel
an manchen Stellen noch erhalten.

Ahnliche Verinderungen wie in der Serosa auch im Mesenteriolum, im allgemeinen nur noch
stirker ausgebildet. In der Muskularis nur an einzelnen Stellen der duferen Schichten in dex
Umgebung des Mesenteriolumansatzes Infiltration mit multinukleiren Leukozyten.

In den perivaskuléren Lymphraumen der Submukosa reichlich Lymphozyten und an einzelnen
Stellen kleinste Blutungen. Die Mukosa ohne besondere Verinderungen.

In den Bakterienschnitten G ra m - positive Kokken, und zwar vorwiegend in den fibrinos-
zelligen Exsudatauflagerungen; sie bilden hier Haufen und Ka#uel; nur spérlich und dann meistens
intrazellulir die Kokken auch in der Serosa, verhiltnismifig am reichlichsten noch in der Um-
gebung der Blutungen.

In der Submukosa des mittleren Teiles der Appendix in mehreren Schnitten der Stufen-
serie ein GefdB mit einer einfachen Endothelwand, dessen Lumen einen grofferen Haufen Gram -
positiver Kokken vom gleichen Aussehen wie im Exsudate der Serosa zeigt; es ist nicht zu ent-

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 210. Hit. 3. 23
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scheiden, ob.es sich um ein Lymphgef4B oder um ein Blutgeii§ handelt. Die Umgebung des Ge-
fafies reaktionslos. Das Lumen des langsgetroffenen Gefifies durch die Kokkenmassen nicht
vollstindig ausgefiillt.

2. Dinndarm: Akut entziindliche Verinderungen der Serosa mit fibrinds-eitrigem
Exsadat als Auflagerung wie in der Appendix. Im Exsudat die gleichen Kokken wie in dem der
Appendix.

Epikrise: Kin Fall einer akuten Peritonitis durch Streptokokken nach
Perforation eines exulzerierten Karzinoms des untersten Osophagus. Die Ap-
pendix zeigte akut entziindliche Verinderungen der Serosa, die nur an einzelnen
Stellen auf die &uBeren Teile der Muscularis externa iibergegriffen hatten. In der
Submukosa waren einige kleinste Blutungen und im mittleren Anteil ein Gefia
mit Kokken als Inhalt (Lymphgefi oder Blutgefal) nachweisbar.

Uberblicken wir nun alle unsere Fille mit Peritonitis, im ganzen 27 Fille
unter den untersuchten 40 Fillen, so konnen wir zunéichst hervorheben, daf die
durch die Peritonitis gesetzten entziindlichen Veréinderungen in ihrer Extensitit
und Intensitéit ungleiche waren.

Was zunéichst die Extensitiat der Verdnderungen betrifft, so zeigte die Mehr-
zahl der Falle nur Verdnderungen der 4uBeren Wandschichten. In einer Reihe
von Fillen war dabei nur die Serosa allein betroffen, und zwar entweder gleich-
méBig oder ungleichméBig. Nicht selten waren die Verinderungen besonders in
der Umgebung des Mesenteriolumansatzes stirker entwickelt und da mitunter
anscheinend auf der unteren Fliche etwas ausgeprigter als auf der oberen.

In einer zweiten Reihe von Fillen war auch die Tunica muscularis
von den Verdnderungen betroffen. In der Regel waren es dann nurdie 4uferen
Anteile der Tunica muscalaris, seltener die ganze Tunica muscularis externa;
und noch seltener hatte sich am Prozesse auch die Tunica muscularis
interna beteiligt. Immer aber waren die Verinderungen der Tunica mus-
cularis im allgemeinen geringer als die der Serosa. Fille, wo die entziindlichen
Veranderungen iiber die Tunica muscularis hinaus in die Submukosa ge-
griffen hatten, waren am seltensten. Ein einwandfreies Beispiel gab der Fall 6
(S. 313). Hier hatte die Entziindung der Serosa den Charakter einer phlegmo-
nosen Entziindung, die sich nach den inneren Wandschichten hin ausbreitete.
Die Abnahme des Prozesses in seiner Intensitdt nach innen zu war ohne weiteres
sichtbar, man sah aber in den Bakterienpriparaten iiberzeugend das Vordringen
des Prozesses innerhalb der Gewebsspalten und auch der Lymphgefife in der Sub-
mukosa und an vereinzelten Stellen fiber diese und die Muscularis mucosae hinaus
big in die Mukosa. Der Fall erscheint mir sehr lehrreich: er bewiese, nur das will
ich betonen, die Moglichkeit der Entstehung einer phlegmonisen Appendizitis von
auBen her. Der Fall hat als akuter Fall mehr theoretisches als praktisches
Tnteresse, und nur dann, wenn wir annehmen konnten, daf solche Fille ofters
vorkdmen und auch ausheilten, hitten sie pathologisch-anatomiseh auch vom
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Standpunkte der differentiellen Diagnose gegeniiber der gewohnlichen Appen-
dizitis eine gewisse Bedeutung.

Einen vollkommen gleichen Fall sah ich unter meinen Fillen nicht mehr.
Der Fall 27 (S. 350) zeigte zwar auch in den #uBeren Anteilen der Submukosa
Verdnderungen, doch waren sie ungleich geringer, und das Bakterienbild war ein
anderes. Am nichsten steht dem angefiihrten Fall 6 zweifellos der Fall 14, der
zwar nur in der Serosa und Muskularis Gewebsverdnderungen gezeigt hat, aber
auch das Vordringen des Prozesses in den Gewebsspalten und Lymphgefafien der
Submukosa deutlich erkennen lieB. In beiden Fillen, und das scheint mir nicht
unwichtig, hat es sich dabei um junge Kinder gehandelt: um ein 16 tégiges und
um ein 3 Wochen altes. Ich werde darauf spiter noch zuriickkommen. Und in
beiden Fillen waren es Infektionen mit dem Streptococcus pyogenes, was mir
gleichfalls nicht unwichtig erscheint.

Solche Fille waren also nach meinen Untersuchungen selten. Um ein pro-
zentuales Verhiltnis anfzustellen, miifte man iiber mehr Untersuchungen verfiigen.
Vielleicht fande man sie tatsichlich etwas ofter, wenn man die Wurmfortsitze bei
Peritonitis systematisch untersuchte.

In der Mehrzahl der Fille blieh, wie schon hervorgehoben wurde, die Ent-
ziindung auf die Serosa beschriankt oder hatte noch die Muscularis externa in ihren
auBeren Teilen, und zwar entlang den GefiBen ergriffen. Diese Verdnderungen
waren dabei oft gleichmifig iiber die ganze Appendix ausgebildet, so daB kein
wesentlicher Unterschied zwischen dem proximalen und distalen Drittel bestand;
in einer Reihe von Féllen aber wich das Bild davon ab, insofern als die Veriinde-
rungen im proximalen Teile geringer waren als im mittleren und distalen Anteile.

Uber die histologischen Bilder, die sich bei den einzelnenFillen
gefunden haben, machte ich mich nicht weiter auslassen, da sie im allgemeinen ja
keine Abweichung zeigen von den Bildern, wie wir sie bei der Peritonitis sehen.
Das der Serosa aufgelagerte Exsudat, das ich in verschiedener Reichlichkeit und
Verteilung gefunden habe, die entziindlichen Verdnderungen der Subserosa, die
Verhiltnisse des Serosaepithels sind die gleichen wie am iibrigen Darm. Ich kann
mich dabei nicht nur auf die Angaben in der Literatur stiitzen, vor allem anf die
Befunde von Walbaum, sondern habe fast in allen Féllen immer auch Kon-
trolluntersuchungen ausgefiihrt, indem meistens vom Ileum ein Stiick der Darm-
wand neben dem Wurmfortsatze verarbeitet wurde. Wie aus den Protokollen
ersichtlich ist, stimmten die Verinderungen immer iiberein, nur daf nicht so selten
die Veréinderungen am Diinndarm etwas stirker waren als an der Appendix.

DaB anch das Alter der Peritonitis fiir die histologischen Bilder
von Belang war, braucht weiter nicht niher erdrtert werden. Und daB zweifellos
auch der Noxe, die die Peritonitis verursacht hatte, dabei eine gewisse Be-
deutung zugesprochen werden muB, soll nur kurz hervorgehoben werden. Schon
friiher hatte ich erwihnt, daB die Falle, die mehr phlegmondsen Charakter hatten,
durch Streptokokken bedingt waren. Mit der Anerkennung des Einflusses der

23*
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Ursache anf den Charakter des entziindlichen Prozesses wiirde ja nur eine Tatsache
Bestitigung finden, die fiir andere Organe schon anerkannt ist. Damit mag bis
zu einem gewissen Grade auch die Ausbreitung des Prozesses auf die'inneren Wand-
schichten zusammenhingen, wenngleich hier sicher auch der Zeitdauer der Ver-
inderung eine gewisse Bedeutung beigemessen werden kann.

Die gleichen Verénderungen wie die Serosa der Appendix zeigte in meinen
Fiallen auch das Mesenteriolum, nur waren sie hier meistens stirker.
Die Veriinderungen des Mesenteriolums sind aber auch genetisch fiir die an der
Appendix von Bedeutung. Wir kinnen uns die entziindlichen Veréinderungen der
Appendix, die auBlen beginnen, so zustande gekommen denken, daf das Virus
gleich wie an andern Stellen des Darmes direkt an der Serosa angreift; oder so,
da von der Umgebung, i. e. einem andern Organteile der Bauchhéhle, der Prozef
auf die Appendix selbst iibergreift; oder endlich so, daB sich der ProzeB vom Mes-
enteriolum auf den Wurmfortsatz ausbreitet. DaB gerade der zuletzt genannte
Modus eine groBeRolle spielt, scheint aus meinen Untersuchungen hervorzugehen.
In vielen Fillen waren die Verdnderungen im Mesenteriolum stérker als in der Serosa
des Wurmfortsatzes, und hier wieder gerade in der Umgebung des Ansatzes des
Mesenteriolums hochgradiger als im iibrigen Teile.

Nach Kelley und Hurdon bilden die LymphgefiBe der Appendix ein
dreifaches System: Ein oberfldchliches System, das in der Serosa liegt
und aus zwei Schichten besteht, wovon die eine knapp unterhalb der Oberfliche
der Serosa gelegen. ist und ein feines, untereinander anastomosierendes Netzwerk
bildet, wahrend die zweite Schichte tiefer lagert, aus groferen Sammelkanilchen
besteht und parallel der Léngsachse der Appendix verlauft; die Lymphkanilchen,
die von beiden Seiten der Appendix in den Mesenteriolumansatz hineintreten,
werden hier von grioBeren BlutgefdBen begleitet; die erste Schichte dieses ober-
flachlichen Systems hat keine Klappen, sondern erhilt sie erst dort, wo
die erste in die zweite Schichte des oberflichlichen Systems iibergeht. Ein mitt -
leres System zwischen Muscularis und Submukosa, das Klappen hat. Die
LymphgefiBe der Tunica muscularis miinden teils in das mittlere, teils in das
oberflichliche System. Und ein tiefes System, das auseinem komplizierten
Netzwerk mit Anastomosen besteht und eine zentrale Schicht zwischen Mukosa
und Muskularis mucosae und eine peripherische Schichte auBerhalb der
Muscularis mucosae parallel zur zentralen zeigt; ein Teil der Lymphkandlchen
des tiefen Systems tritt in das mittlere System iiber, ein anderer Teil geht durch
die Submukosa nach dem Ansatze des Mesenteriolums, wo ‘sie sieh mit
andern Lymphgefiafen verbinden oder als selbstindige verlaufen. Die Lymph-
gefife der Submukosa, die streng genommen zum tiefen System gehiren, ver-
laufen in verschiedener Richtung und ziehen als selbstéindige Kanilchen -oder nach
Anastomosierung mit andern zum Ansatze des Mesenteriolums.

Dieses Verhalten der Lymphgefile erscheint mir wichtig, namentlich das
Vorhandensein von klappenlosen Kandlehen im ober-
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flachlichen System, das eine lymphogene Infektion vom Mesenteriolum
her ermoglicht.

Auf die Atiologie dieser Prozesse michte ich hier nicht weiter eingehen.
Meine Untersuchungen dartiber waren vollstindig unzureichende und nur mikre-
skopische. Es kommen zweifellos ebensoviele Ursachen in Betracht wie fiir die
Peritonitis selbst. Unter den bakteriellen Erregern spielen aérobe und anaérobe
eine Rolle. Hervorgehoben habe ich schon, daf ich bei den phlegmondsen Typen
meiner Falle den Streptococcus pyogenes gefunden habe, der ja als typischer
Erreger solcher Prozesse gilt. In solchen Fillen waren die Kokken nicht nur inner-
halb der exsudativen Veréinderungen zu finden, sondern waren diesen auch schon
nach innen zu vorausgeeilt. In den andern Fiallen waren die Bakterien in ver-
schiedener Reichlichkeit zu finden, fiir gewohnlich nur in den #&uBeren Schichten
der Serosa, am besten in den aufgelagerten Exsudatmassen, dort wo solehe vor-
handen waren, wihrend sie in der Muskularis nicht oder nur sparlich nachweishar
waren.

SechluBfolgerungen.

1. Die Appendix zeigt bei allgemeiner Infektion durch Angehorige der Gattung
Staphylokokkus und Streptokokkus in einer Reihe von Fillen Kokkenembolien
ohne Reaktion ihrer Umgebung.

Die Embolien, deren Menge verschieden ist, konnen in allen Wandschichten
des Wurmfortsatzes liegen; verhaltnismiBig am hiufigsten liegen sie in der Mukosa
und Submukosa, hier extra- und intranoduliér. Die Lymphknétchen der Appendix
bilden keine Pridilektionsstelle fiir diese Emholien. Die Appendix verhalt sich
in dieser Beziehung so wie der iibrige Darm. Hamatogen-metastatische Abszesse
miiBten sich demnach wie im Diinn- und Dickdarm in allen Wandschichten des
Wurmfortsatzes entwickeln.

2. Neben den Kokkenembolien, aber auch ohne solche, finden sich bei allge-
meiner Infektion durch die genannten Bakterienarten noch verschieden reichlich
Blutungen in der Mukosa und Submukosa, hier ebenfalls extra- und intranodulér.

Die Blutungen sind ungleich grof und mikroskopisch so gut wie immer bak-
terienfrei.

‘3. Bei akuter allgemeiner Miliartuberkulose konnen in der Appendix hamato-
gen-metastatisch miliare Tuberkel in allen Wandschichten entstehen.

4. Bei akuter eitriger Peritonitis zeigt die Appendix dem Alter der Peritonitis
entsprechend entziindliche Veréinderungen, die sich in der Mehrzahl der Fille
auf die Serosa allein oder auf die Serosa und duBleren Schichten der Muscularis
externa beschrinken. Seltener ist dabei die ganze Muscularis externa ergriffen,
noch seltener die Muscularis interna.

Ausnahmsweise kann der entziindliche Proze§ auch auf die Submukosa iiber-
greifen und bis zur Mukosa vordringen. Die Ausbreitung erfolgt in solchen Fillen
auf dem Wege der LymphgefaBe und Gewebsspalten (phlegmonése Form).
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In meinen Fiallen dieser Art hat es sich um Kinder gehandelt und um’ Strepto-
coccus pyogenes als Erreger des Prozesses.

Die Verinderungen der Appendix bei Perifonitis kénnen entweder gleich-
mifig die ganze Appendix betreffen oder ungleichmifig und sind dann manchmal
im distalen Anteile stéirker entwickelt als im proximalen. Sie greifen anscheinend
in der Mehrzahl der Fille vom Mesenteriolum auf die Appendix iiber und sind
demnach oft im Bereiche des Ansatzes des Mesenteriolums intensiver ausgebildet.

Erklarung der Abbildungen auf Taf. IIIl und IV.

Tafel III.

Fig. 6. Ubersichtsbild vom Wurmiortsatze des Falles 6 (S. 813) mit Bakterienmassen (Strepto-
coceus pyogenes) in den Gewebsspalten und Lymphgefifen bei Peritonitis.

Fig. 7. Eine Stelle von Fig. 6 mit kokkenhaltigen Entziindungsherden in der Muscularis und
Sukmukosa. Vergr. 440 fach.

Tafel IV.

Fig.. 8. Tuberkel in der Mukosa. Vergr. 4b fach.
Fig. 9. Zwei Tuberkel in einem Follikel. Vergr. 45 fach.
Fig. 10. Toberke! in der Submukosa. Vergr. 45 fach.
Fig. 11. Stirkere Vergroferung (85 fach) von Fig. 10. Am Rande des Tuberkels ein Gefas.
Fig. 12. Tuberkel in der Muscularis interna. Vergr. 45 fach.
Fig. 13. Tuberkel in der Muscularis externa. Vergr. 45 fach.
Die Figuven § bis 13 (Taf. IV) entstammen Priparaten vom Fall 21 (akute miliare Tuber-
kulose, S. 328). '
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XIX.
Uber metastatische Geschwulstbildung in der Milz.

(Aus der Anatomie des Johanmstidter Krankenhauses zu Dresden.)
Von

Dr. P. Geipel
(Hierzu 1 Textfiguz.)

Die Tatsache, daB die Milz relativ selten von Geschwulstmetastasen trotz
allgemeiner Karzinomatose oder Sarkomatose befallen wird, ist bekannt, Zur
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