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IVo 
Uber die retrograde Permeabilit tt der Ziikalklappe und 
der Appendix naeh Befanden und Versuehen an Leichen 

und Lebenden. 
(Aus d e m k .  u. k. Garnisonsspital Nr. 1 in Wien.) 

Y o n  

S t a b s a r z t  P r i v . - D o z .  A. B r o s c h .  

(Hierzu 4 Textfiguren.) 

1. D i e  h a b i t u e l l e  P e r m e a b i l i t ~ t  ( I n s u f f i z i e n z )  t i e r  Z S k a l k l a p p e .  

Die  w i d e r s p r e c h e n d e n  A n g a b e n  in der  L i t e r a t u r  1) b e r u h e n  auf  der  T a t -  

sache,  dal~ be i  e inem n ich t  g e r i n g e n  P e r z e n t s a t z  y o n  Menschen  die Z S k a l k l a p p e  

t i b e r h a u p t  n i c h t  s c h l u l ~ f i i h i g  ist.  A n  d e m  L e i c h e n m a t e r i a l  des Mil i t i~rleichen- 

hofes in  W i e n  k o n n t e  i ch  u n d  M i l o s l a v i c h  nachweisen ,  da6  be i  j e d e r  d r i t t e n  

1) Litcratur bis 1902 siche bei O. K r a u s ,  Zur Anatomic der IleozSkalklappe. Wien. klin. 
Wschr. 1902, Nr. 19, und H. WeifI ,  Uber die Insuifizienz dcr Valvula ileocoecalis. Wien. 
klim Wsehr. 1902, Igr. 19 u. 20. 
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bis vierten Leiche die ZOkalklappe insuffizient ist. Mi I o s 1 a v i c h hat gelegent- 
lich seiner SelbstmSrderuntersuchungen eine Serie yon drei~ig aufeinander folgen- 
den Selbstmordf/~llen daraufhin untersueht und hat dabei ]5 real, d.i. in gleieh 
50~/o, eine Klappeninsuffizienz konstatiert. 

Am L e b e n d e n  macht die Insuffizienz der ZSkalklappe das Eintreten yon 
Fltissigkeit in den Dtinndarm bei kontinuierlicher Darmsptilung (mit dem Entero- 
cleaner) so wenig sehwierig, daf~ wir in einem Fall sogar die 8ptilflfissigkeit un te r  
ruktusartigen Bewegungen aus dem Munde hervorquellen sahen, wobei in dickem 
8trahl fiber 1 1 entleert wurde. Dieser Fall wurde auf der psychiatrischen Ab- 
teflung des Stabsarztes Dozenten M a t t a u s e h e k  im Garnisonsspital ~qr. 1 in Wien 
in Gegenwart yon Dr. Sa lmen ,  Assistent an der Klinik Prof. Be r i l l o n  (Paris), 
beobaehtet. {~ber eine /ihnliche Beobachtung berichtet v. K o b y l e e k i  2) bei 
einer hohen EingieBung in Kniee]lenbogenlage. 

8either habe ich auf diese Erseheinung ein besonderes Augenmerk geriehtet 
und wahrgenommen, dab manehe Patienten bei einige Zeit im Gang befindliehen 
Enterodeaner-Sptilungen tiber Breehreiz klagen. Setzt man die Sptilung trotzdem 
fort, so wird zuerst Speisebrei entleert und spgter w/~sserige Fltissigkeit. Dieses 
, , E r b r e c h e n " '  ~ wenn man es so nennen darf - -  geht abet auf~erordentlieh leieht 
vor sich, maeht den Patienten keine Besehwerden und sie befinden sieh darnach 
sehr wohl a). 

Endlich finden sich aueh in rSntgenologischen Arbeiten nieht selten Angaben 
tiber eine fallweise beobaehtete klysmatisehe Ffillung des untersten Ileums. 

2. Die k t i n s t l i c h e  pas s ive  P e r m e a b i l i t ~ t  der  ZSka lk lappe .  

Ich erinnere reich, dal] vor einigen Jahren in einer Sitzung der k. k. Gesell- 
schaft der •rzte in Wien v. K h a u t z  jun. erw/ihnte, dal~ Darmeingiel~ungen durch 
Massagemanipu]ationen die Klappe passieren kBnnen. Ich selbst hatte schon 
vorher unabh~ingig davon L e i c h e n v e r s u c h e  4) angestellt, welche diese Wahr- 
nehmung best~tigten. Dortselbst heist es: 

,,Wir konni~en uns an einer grSl]el"en Anzahl yon vorsichtig --  mit allen Kautelen, die Kraus 
angibt --  herauspr~parierten Blindd~rmen davon fiberzeugen, dal~ die gesunde Klappe bei An- 
wendung yon ziemlieh starkem Dl"uck --  der abet die Habenulae nieht zerreil]en dar~ -- bei jungen 
und bei alten Individuen absolut dich~ sehliel~t. Sowohl klopfeilde als vibrierende, driickende 
und knetende Massagebewegungen direkt am herauspr~pariel"ten Darm oder dureh die :Baueh- 
deeken hindureh in situ versueht, bleiben an der Leiche hinsichtiieh einer Klappenpassage um so 

1) E. Miloslavich, Ein weiterer Beitrag zur ~patho]ogischen Anatomie der milit~rischen 
Selbs~mSrder. Virehows Arch. Bd. 208, H. 1. 

2) v. Kobyleeki, Deutsche mil.-~,rztl. Zeitschr., 23. Jahrg., H. 2. 
3) Dieses Erbreehell yon Spiilflfissigkeit l~tf~t~ sieh abet auch bei hoehgradiger Klappeninsuffizienz 

dutch ,,dosierte" Spfilung ~zermeiden. Vgl. hieriiber: Der Enterocleaner und seine An- 
wendung. (2. verm. Aufl., Wien 1913, Verlag der Enterodeaner-Ges.) S. 40. 

4) A. Brosch und O. v. Au~'sehnaiter, Das subaquale Irmenbad. 2. verra. Aufl. Leipzig 
u. Wien, F. Deu~icke 1912, S. 8. 
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resultatloser, je hSher der klysmatische Druck ist. Je  geringer aber der Irrigationsdruck ist, desto 
mehr nimmt die N[Sglichkeit zu, dutch Massagebewegungen Irrigationsfliissigkeit durch die Klappe 
in den Diinndarm eintreten zu lassen. "Am besten gelingt dies bei einer ttalb~iillung des Di~ck- 
darmes, bei weleher man dutch manuelle Erschiitterung ein Pl~tschergerausch zu erzeugen 
imstande ist." 

Diese Leichenversuche stellen aber nur dann eine Analogie zu den Verh~lt- 
nissen am Lebenden dar, wenn der Darm keine aktive Beweg]ichkeit zeigt, d. i. wenn 
Darml~hmung oder hochgradige Darmatonie vorliegt. In diesem Falle gelingt es 
auch, am Lebenden dutch Erschtitterung eine retrograde Permeabilit~t der ZSkal- 
klappe zu erzieten. Diese Art der pas s iven  Permeabilit~t ist abet grundver-  
sch ieden  yon der im folgenden Abschnitt beschriebenen akt iven  Permeabilit~t. 

3. Die k i ins t l i che  akt ive  P e r m e a b i l i t a t  der ZSkalklappe.  

Die ZSka]klappe schlieBt in sehlaffem Zustand und ist in kontrahiertem Zu- 
stand often. Ich babe dies anderen Orts 1) schon aus dem a n ~ o m i s c h e n  Bau 
des Klappenapparates abgeleitet. Wegen der Wichtigkeit der einsehl~gigen Ver- 
hhltnisse sei es gestattet, die betreffenden Stellen bier wSrtlieh wiederzugeben: 

,Wit  haben uusere Versuche auch auf die Durchgang igke i t  der D i c k d a r m k l a p p e  
ausgedehnt. Kr aus ~) hat diese Frage veto Standpunkte des deskriptiveu Anatornen ersehSpfend 
gelSst. Wei~ ~) versuehte im Verein mit lgurmann die Frage der Klappenfunktion auf raeehani- 
schem Wege zu 15sen 4), indem er bei einigen Pr~paraten dutch Zug vom Ileum und unterhalb 
der unteren Lippe yon der ZSkalwand aus die Klappe zum Verstreiehen bringen wollte. Das Re- 
sultat war immer eine ZerreiBung der Muskelsehiehten, wobei an der inneren Seite ein Sehleim- 
hautwulst als Rest der Klappe iibrig blieb. Wir wiederholten diese ZerreiBexperimen~e. Werden 
dieselben vorsiehtig, gleiehsam praeparando, vorgenommen, so geben sie ein fiberaus klares Bfld 
yon dem muskul~ren Aufba~ des KlappenkSrpers: Sowohl die Huschke-Lusehkasche Ring- 
muskelsehieht als aueh die Toldtsehe Langsfaserschieht l~Bt sieh deutlieh naehweisen. Hat 
man so ein anatomisehes Trenuungsexperiment mit gutem Erfolg vorgenommen, so zeigt sich, dab 
man eine Darmwandstrecke yon zirca 4 cm L~nge entwickelt hat. 

Die Bauhinisehe Klappe stellt denmaeh tats~chlich eine Invagination des Ileums in das 
Z5kum dar. Aui welche Weise ist dieselbe fixiert ? Dadurch, dab auf eine Strecke yon 1 ~  bis 
2 cm die L~ngsmuskelfasern des Ileums sieh mit den Ringmuskelfasem des KolonzSkums ax ia l  
verfleeh~en. Die axlale Einfleehtung der F~den eines Tauendes in ein anderes Tau spielt 
unter den NIatrosenarbeiten auf Segelsehiffen eine grol~e Rolle und w~rd in der nautischen Ter- 
minologie ,Versplissung" genannt. Die Zugiestigkeit der VerspHssung ist eine sehr hohe. Die 
Tatsaehe, dab die ZSkall~]appe einen Versp l i s sungskSrper  darstellt, macht es auch ver- 
st~ndlich, dab bei Bers tungsversuehen  durch Innend rucks t e ige rung  die Klappe  
immer i n t a k t  b le ib t .  :Nicht minder deutlieh l~l~t sich bei diesem ZerreiBungsversuch der 
Ringmuskel  darstellcn, und zwax sieht man an der vorderen und unteren Zirkumferenz der 
Einmiindungsstelle einen ziemlieh kr~ftigen, an der hinteren und oberen Zirkumferenz aber 
nut einen kaum wai~ehmbaren Ringmuskel. Der starke untere :Ringmuskel beginnt flick- 

s) Brosch mud v. Au i sehna i t e r  a. a. O. S. 6 u. ff. 
~) O. Kraus  a. a. O. 
a) H. WeiB a. a. O. 
~) Vergleiche diesbeziiglieh auch: Daur iac  et Lesage,  Des grands lavages de l'intestin gr~le. 

Gaz. des hSp. 1897, 17. Okt., und Angeran t ,  H.,  Les grands lavages de l'intestin. ]~tude 
historique, critique et exp4rimentale. Paris 1894. 

u Archly f. pathol. Anat. Bd. 218. Hft. 1. 4 
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w~irts an der Habenula coeci (Kraus), umgreift das Ileum unten und endigt vorn dutch recht- 
winklige Einfleehtung seiner Fasern in die Ringfasem des Kolon. Der zarte obere Ringmuskel 
wird lediglich yon den letztea Kolonringfasern gebildet. 

Wenn wit aueh gar keine anderen Beweise h~tten, so wfirde dieser Bau des Muskelapparates 
der Klappe alleia sehon hinreichen, eine Klappenfunktion dutch Innervierung auf das hSehste 
wahrseheintich zu machen. Wenn der Reiz des Chymus die Ktappe 5finer (Kraus), ist es da gar 
so absurd, anzunehmen, dal~ auch der Reiz der Beriihrtmg die Klappe innervatoriseh 5ffnen ka~m ?" 

Fig. 1. 

Man kann aber die aktive Muskelkontraktion des Klappenapparates  aueh an 

der Leiche sehr schSn ansehaulich maehen, wenn m~ ein ZSkumpr~parat  eine 

halbe bis eine ~ inu te  lung in siedendes Wasser t aucht :  de r  D a r m  k o n t r a h i e r t  
s i c h  u n d  die  Z S k a l k l a p p e  z e i g t  e in  m e h r  o d e r  w e n i g e r  r u n d l i c h e s  
L u m e n  1). 

Bei diesem Versuch is~, wenn er gelingen soil, einiges zu beachten: Man mul~ ziemlich gro~e 
Mengea siedenden Wassers zur Verfiigung haben, denn sonst hSrt im Moment des Eintauchens 

1) Vergleiche hierzu Sappey (Trai~6 d'anatomie descriptive, 1873, Bd. 4, S. 253): ,,Bei tier 
Zusammenziehung . . . . .  entfernen sich die Lippen und verlieren ihre Rigiditiit, die 0ffnung 
erhi~lt eine ovule Gestalt." 
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des Pr~parates das Wasser zu siedel{ auf und di'e Kontraktion ist, besonders bei sehlaffen und 
langen Klappenlippen, eine unvollkommene. Dasit~r~l~at mul~ so eingetaueht werden, dal~ sich 
auch das innere des ZSkum raseh mit~ siedendem Wasser ffill~. Fiir diesen Versuch ist es am zweck- 
m~l~igsten, wenn man das ZSkum gegenfibe r de r  Klappe der ganzen L~nge naeh aufschneide~, 
damit das siedende Wasser gleichzeitig ~uf beide Seiten der Darmwand einwirken kann. Endlich 
eignen sich zu diesem Versueh nut ganz frisehe Klappen, am besten etwas 5dematSse und 
noek besser lipomatSse, weil bei diesen aueh postmortal dem vitalen Turgor wenlgstens einiger- 
maven nahekommende Verh~ltmsse ~) vorhanden sind. Derartige Klappen zeigen beim Koch- 
versuch ein sehSnes rundes, glattwandiges Lumen (Textfig. 1), w~hrend bei ~lteren und durch 
ttypostase schlaff und diinnlippig gewordenen Klappe~ das Lumen beim Kochversuch yon einem 
gerunzelten, faltigen Randwulst ums~umt wird (Textfig. 2). 

Fig. 2. 

Der Einwand, da~ die postmortale ttitzekontraktion mit der Gestaltsverhnde- 
rung des lebenden Klappenapparates nicht verglichen werden kSnne, ist n i c h t  

s t i c h h a l t i g ,  denn vergleichende Versuche an Tierd~rmen ergeben, da6 die Ge- 
staltsveranderungen, welche iiberlebende D~rme bei spontanen Kontraktionen 
in Ringer-LSsung erleiden, i d e n t i s e h  sind mit den durch kurze Hitzeeinwirkung 
am toten Darm erzeugten Formver~nderungen. 

Alle Reize, welche eine Kontraktion des Klappenapparares bewirken, 5ffnen 
die Klappe. Ob dies dutch elektrische Reize mSglich ist, hubert wir noeh nieht 
untersucht, wohl aber gelingt es am Lebenden oft dureh t h e r m i s c h e  Re ize ,  

1) Augenscheinlich wareu es ebenfalls 5dematSse und lipomatSse Ver~nderunge~, welche voa 
Herz (Insuffieientia valvulae ileocoecalis. Wien. reed. Wschr. 1897 Nr. 36 u. 37) bei Herz- 
kranken trod Potatoren als ,,Ektropium" der ZSkalklappe bezeiehnet wurden. 

4* 
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so durch Erh~hung der Temperatur der Sptilfltissigkeit das Aussp~ilen yon Dtinndarm- 
inhalt zu bewirken in F~llen, wo dies vorher nicht mSglich war. Die hlassage- 
manipulationen wirken am Lebenden bei funktionsfghigem Darm als Reiz zur 
aktiven KlappenSffnung, wahrend sie an der Leiche und am gelahmten Darm nur 
als StSrung des exakten Klappenschlusses wirken. 

Katseh 1) gibt an, dab die Zgkalklappe kein meehanisches Ventil, sondern ein akt iver  
Sphinkter  sei. Das ist nicht ganz riehtig und kSnnte leicht zur Verbreitung irriger Ansehauungen 
itihren. DaB die ZSkalklappe in sehlaffem Zustand tats~ehlich als mechanisehes Ventfl fungiert, 
kann ]ederzeit an der Leiehe demonstriert werden. Riehtig is~ hingegen, dab die ZSkalklappe 
ein aktiver Sphinkter is~. Nur muB man gleieh hinzufiigen: ein ~Jffnungssphinkter. Man 
darf sich dnrch diese Bezeichnung nieht irre maehen lassen, weil der Mediziner gewohnt ist, 
unter Sphinkter einen ,,zusammensehniirenden SchlieBmuskel" zu vers~ehen. Sphinkter heiB~ 
niche; Sehliel~maskel, denn z~,~,cs hat nicht nur die Bedeutung yon ,,zusammenschn~iren", sondern 
aueh die von ,,umsehlie~en". Sphink~er bedeutet daher nat eine ,,ringfSrmige Muskelanlage" 
i m allgemeinen, womif~ nieht notwendig die Vorstellung einer ,,Absperrung" dutch Zusammen- 
sehniiren verbunden ist. Der ZSkalsphinkter 5ffnet die Klappe dadurch, dab er aus dem langen, 
geselflosseneri Schlitz ein rundliehes, klaffendes Lumen forint. 

Auch die yon Katsch angegebene Klappeninsuffizienz naeh Atropin  ist fig- einen aktiven 
KlappensehluB nieht beweisend, derm Atropin 15st bekanntlieh aueh verstgrkte Darmperistaltik 
aus, undes ist sehr wahrseheinlich, da/~ Atropin nieht eine L~hmung des ZSkalsphinkters, sondem 
auf dem Wege der Splanehnikushemmung vielmehr einen Tonus desselben und hierdureh eine 
aktive KlappenSffnung erzeugt. 

Einsehl~gige B e o b a e h t u n g e n  am L e b e n d e n  machte Schwarz  ~) mit 
der RSntgendurchleuehtung wahrend des Einlaufes und sagt hierfiber: 

,,Es lgBt sieh dureh direkte Beobach~ung nachweisen, dab die Bauhinisehe Klappe yore 
Einlauf oft spontan (was ja sehon Holzkneeht  und Singer s) beschreiben), mit absoluter  
RegelmgBigkeit  aber dann tiberwunden wird, wenn man leiehte Effleurage des 
Z~Skums wghrend des Einlaufes vornimmt.  Diese Tatsache, welche ein jetzt noch M1- 
gemein giiltiges Dogma yon der retrograden Impermeabilitgt der Valvula Baahini  unter physio- 
logisehen Verhgltnissen vSllig umstiirzt - -  mu~ aueh praktisehe Konsequenzen ifir die Frage, 
wie man Nghrklysmen applizieren soil, haben. Die Antwort ist gegeben: Man nehme groBe 
Quanten (11 und dartiber) und massiere am Ende des Einlaufs das ZSkum yon oben naeh unten." 

Diese Angaben yon Schwarz  konnte ich dutch Versuche am Lebenden mit 
dem Enterocleaner vollkommen bestgtigen. {)berzeugend kann man dieses Ver- 
halten allerdings nur bei sehr lange ausgedehnten Enterocleanerspiilungen demon- 
strieren, wenn der Dickdarm bereits vollkommen rein gesptilt ist, was sieh dutch 
andauerndes RiickstrSmen yon reinem klaren Darmspiilwasser im Schauglas doku- 
mentiert. Wenn man ein derart gereinigtes, aber mit Wasser vollgelaufenes ZSkum 
(das sieh mit den aufgelegten Fingern sehr deutlich palpieren lgl~t) unter ziemlieh 
tiefem Eindrtieken der Finger langsam streicht, so fiihlt man ein allmghliehes 
~Nachlassen der Resistenz und hSrt hgufig auch ein gurrendes Gerauseh. Wider-  

1) Katsch,  Diskussionsbemerkung in der Sitzung des ~rztlichen Vereins zu Hamburg am 
4. Nov. 1913. Berl. klin Wsehr. 1913, ~Nr. 47, S. 2204. 

3) G. Schwarz, Wiener seed. Wschr. 1912, Nr. 16, S. 1077. 
3) Holzknecht  mud Singer, Mfineh. reed. Wsehr. 1911, Nr. 45. 
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holt man diese Manipulation einigemal, so e r sche in t  nach einiger  Zeit  
Df innda rminha l t  im Schauglas.  

Dadas  Gurren ein dem l ebenden  Darm eigentiimliches Ger~usch ist und 
beim Undichtwerden der Klappe am t o t e n  Darm dutch Massagemanipulationen 
yon uns nicht konstatiert 1) werden konnte, so halten wir auch diesen Umstand 
ffir geeignet, die Annahme einer durch den Massagereiz kfinstlich ausgelSsten 
aktiven Klappen(iffnung zu stfitzen. 

4. Die na t t i r l iche  ak t ive  Permeabi l i t i~ t  der ZSka lk lappe  und der 
na t t i r l iche  a k t i v e  Appendixsehlul~. 

Unter na t i i r l i che r  aktiver Permeabilitht verstehen wit eine Durchgi~ngig- 
keit, welche besteht, ohne da6 zu ihrer Herbeifiihrung ktinstliche Eingriffe unter- 
nommen wurden. 

Kraus  2) konnte mit DurGhleuchtungen klysmatischer Darmeinli~ufe bei  
ehronischer  Append iz i t i s  hiiufig den Naehweis ftihren, dal] die ZSkal-  
k lappe  offen s teht .  Laza rus  3) glaubt, dal~ der bei Aufbli~hung desZSkums 
auftretende Insufflationssehmerz (B a s t e d o sGhGs AppendizitiszeiGhen) durch das 
Offensein der ZSkalklappe zu erklliren sei. 

Das Eindringen yon Flfissigkeit in das Ileum ruff aber ke inen  Sehmerz 
hervor, denn sonst mtil~ten die night appendixkranken Patienten bei den Entero- 
cleanerspfilungen und die wahrend des Eintrittes yon Fltissigkeit yon Schwarz  a) 
vor dem Riintgensehirm beobachteten Patienten ebenfalls Sehmerz empfunden 
haben, was jedoch nicht zutrifft. Wir halten daher mit He r t z  5) diesen Schmerz 
fiir bedingt dureh Dis tens ion  aber nicht der Appendix, sondern des entzfindlich 
gereizten ZSkums. Wit miissen annehmen, dal3 bei Appendizitis der ganze ZSkal- 
teil des Darmes (ZSkalklappe und Appendix) sigh dauernd in einem ton i sehen  
Zus t and  befindet, dessen Grad mit der GrSl~e des Entziindungsreizes parallel 
gGht. Nur bei einem Distensionsschmerz ist es verstandlich, warum derselbe bei 
einseitigem Innendruck (Insufflation) auftritt, bei kompensatorisGher Innen- und 
Au]endruGksteigerung (bei subaqualer Darmspiilung) jedoch ausbleibt. 

HinsiGhtliGh des A p p e n d i x z u s t a n d e s  bei  aku te r  Append iz i t i s  ver- 
ffigen Wir fiber Zwei Obduktionsbefunde yon Personen, welche im appendizitisehen 
Anfall Selbstmord begingen. 

1) Unter Umst~nden kann man auch an der (geSffneten) Leiche ein Gurren vernehmen, wenn 
man z. B. ein Diinndarmkonvolut mit Wasser fiillt und dann dessen Lage dutch Auiwi~rts- 
oder Seitw~i~'tsumlegen ver~indert. Hier sind aber nut die dutch Manipulationen an der 
Kiappe selbst entstehenden gurrenden Ger~asche gemeint. 

~) Kraus, Sitzung des Vereins fiir innere Med. u. Kinderheilk. in Berlin vom 8. Nov: 1912. 
Med. FAin. 1913, Nr. 4, S. 154. 

~) Lazarus, Diskussionsbemerkung. Ibidem. 
, ~) Sehwarz a.a.O. 

5) A. Hertz, Lancet 1913, 22. M~rz. 
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Der eine Fall betrifft einen 23 j~hrigen Infanteristen (Lymphatiker) mit 21 cm langem, 
zugleich mit einem Coecum mobile in alas kleine Beeken verlagertem Wurmfortsatz. Dieser war 
in seiner distalen HS~lfte stark gerStet, gesehwellt und mit fibrin5s-eitrigem Belag bedeckt. Die 
proximale H~lfte war kontrabiert. Ihre Schleimhaut blaB. 

Der zwei~e Fall betraf einen 52 j~hrigen Major mit einer 8~ em langen, mit der letz~en 
Ileumsehlinge verwachsenen Appendix. Dieselbe war in den beiden distalen Dritteln bleistiltdick, 
sehr stark gerStet und enthielt mehrere Kotsteine. Die Sehleimhaut war dunkel gerStet und teil- 
weise ulzeriert. Die Serosa stark gerStet und mit zarten Fibrinauflagerungen bedeekt. Das 
proximale Drittel war ad maximum kontrahiert and seine Schleimhaut blafl. 

Diese beiden Falle werfen auf den Verlauf der Appendizitis und auf die Art 
der Spontanheilung ein sehr merkwiirdiges Licht. Ist es iiberhaupt Regel, da6 
Kotsteine und Eiter bei Appendizitis in das ZOkum ,,entleert" werden? Wird 
dureh den tonisehen Appendixschlul~ nieht vielmehr die Ausstogung in das ZSkum 
verhindert ? In den meisten Fallen wird der anatomische Befund einer Spontan- 
heilung wohl kaum eine an@re Deutung zulassen als die, dal] der Inhalt des ent- 
ztindeten Darmteiles dureh Exsudation avirulent gemacht, dann verfiiissigt und 
resorbiert worden ist 1). Bei h~ufig vork0mmender ,,Ausstol3ung" des eitrigen 
Inhaltes in das Z6kum ware es ganz unverstandlich, dal3 der proximale Tell der 

Appendix ganz unversehrt bleibt ~). Eine Ausstol~ung yon Appendixkotsteinen 
nach dem Z6kum hin ist nur mSglich, so lange es sieh noeh um katarrhalisehe 
Reizung oder sehr geringft~gige Entzt~ndung handelt, welche den Muskelschlauch 
unversehrt lal~t. Sobald aber dieser dureh Entztindung und Eiterung in Nit- 
leidensehaft gezogen ist, fehlt es aueh an der erforderlichen vis a tergo. 

Das hSehste Interesse miissen aber Versuehe beanspruehen, welehe die S t h r k e  
des A p p e n d i x s e h l u s s e s  einigermal~en ansehaulieh maehen. 

Lal~t man in ein ZSkumpr~parat mit kontrahierter und in der ?r quer 

durehtrennter Appendix vora ZSkurn aus Wasser einJaufen, so tri t t  k e in  T r o p f e n  
Wasser aus der durehsehnittenen Appendix aus. Sehneidet man dann an demselben 
Praparat die Appendix nahe dem ZSkum ab, so spritzt die Flt~ssigkeit (bei ent: 
spreehendem Druck) in einem rabenfederkieldieken Strahl aus der Appendix 
hervor. 

Man kann den Versueh noch in der Weise fortsetzen, dag man den kurzen 
Appendixstumpf in siedendes Wasser taueht, wodureh er sieh kontrahiert und 
nun t r o t z  s e ine r  Kt i rze  w i e d e r  h e r m e t i s c h  seh l i eg t .  

Naeh Robinson ~) besitzt die Appendix einen kraitigen Sphinkter, weleher naeh 

~) In der sehr reichhaltigen Sammlung yon Appendixpr~paraten des Dr. E. Miloslavieh 
konnte ich in einer entztindlieh infiltrierten Appendixwand zahlreiehe mikroskopisch kleine 
Kotpartikelehen yon massenhaften FrerrldkSrperriesenzellen umgeben sehen. In einem 
anderen Sektionsfall land sich eine in ibrer ganzen L~nge fast 1 cm dieke Appendix voll- 
st~tndig obliterier~. Die Wand war verdickt und an Stelle des friiheren Lumens eine lipo- 
matSs.pralle Vakatwucherung yon Fettgewebe. 

�9 2) Naeh neueren Untersuehungen yon Sugi (Virch. Arch. Bd. 210) finden sieh in den Wm'm- 
fortsi~tzen reeht h~ufig Residuen abgelaufener Entziindungen. 

'~) R. Robinson, ~ber den Mechanismus des Appendixsehlusses. C0mpt, rend. hebd. des 
s~ances de l'Acad, des sciences. Paris, t. CXLV, Nr. 9 yore 26. August 1908. 
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Art des Kardiasphinkters dureh eine Kontraktion einen gegen das ZSkum offenen trichtera,rtigen 
Versehlul~ der Appendix bewirkt. Diesen Triehter sieht man bei teilweise kontrahiertem ZSkum 
an der Leiehe. Er last sieh nicht selten aueh dureh den Kochversueh gut darstellen. Das ge- 
kochte ZSkumpraparat zeigt aul~erordentlich sehSn, dal~ diese Trichterbildung nicht nut dutch 
eine sphinkterartige Kontraktion, sondern aueh dutch starke kontraktive Verkfirzung der beiden 
fiber den Fundus des ZSkums hinwegziehenden und in die L~ngsmuskelschieht der Appendi x 
einstrahlenden T~tnien. Diese beiden T~niea sind es mehr, welche die dem ZSkum haufig anliegende 
APpendix dutch ihre Kontraktion so aufrichten, da$ dieselbe mit der ZSkumwand einen ziemlich 
welt offenen Winkel (Indsura coeco-appendieularis yon Robinson) bildet. 

Ich maehte ,nun weitere Versuehe an Z@umpr@araten 1nit in der Leiche kon- 
trahiert vorgefundenen Appendizes. 

Die Appendizes wurden in der Mitte abgesehnitten und das ZSkum mit einem 
ganz schwaeh geSffneten Wasserleitungssehlaueh verbunden, uln die Dehnungs: 
erscheinungen gut beobaehten zu kSnnen. Stets traten am Z@um rapide Deh- 
nungserscheinungen auf, die regellnal~ig zu einer B e r s tung  d:e s Z 5kulns fiihrten, 
Niemals  aber  t r a t  auch nu t  ein T rop fen  Fl t i ss igke i t  a u s  der duroh-  
s c h n i t t e n e n  A p p e n d i x  aus! 

In weiterer Modifikation tauehten wir (andere) ZSkumpr@arate vor  deln 
Berstungsversueh durch eine halbe his eine Minute in siedendes Wasser, so dal~ 
sich die Haustren kontrahierten. Dabei zeigte sieh, abgesehen  von einer  
h a u f i g e n  0 f f n u n g  tier ZSka lk lappe ,  auf welche wir sparer zuriickkolnmen-- 
das Ileum 1nul~ in diesen Fallen dicht am ZSkuln abgebunden werden --,  da$ der 
Darln vie1 widerstandsfahiger geworden war und die zwei- bis vierfache Zeit dem 
Wasserleitungsdruek standzuhalten vermoehte. Der Wasserleitungsdruek betragt 
iln Seziersaal, wo diese Berstungsproben vorgenommen wurden, 2 Atlnospharen. 

Auch bei dieseln hohen  Druck  war sowohl die natiirlieh kontrahierte 
(d. h. in der Leiehe kontrahiert vorgefundene ) als aueh die urspriinglich sehlaffe 
und erst postlnortal durch Hitzeeinwirkung zur Kontraktion gebrachte A p p e n d i x  
fiir F l i i s s igke i t  abso lu t  u n d u r c h g a n g i g .  

In Anbetraeht ihrer Lange und der Kleinheit ihres Lumens wirkt die kon- 
trahierte Appendix ahnlich wie ein S e h l a u c h v e n t i l ,  d. h. der Q u e r s c h n i t t ,  
auf welehen der iln ZSkum bei Darminfusionen herrsehende Innendruek wirken 
kann, ist in der kontrahierten Appendix so kle in ,  dalt h ie rzu  ein ganz 
enormer ,  bei  D a r m i n f u s i o n e n  t i be rhaup t  nielnals  v o r k o m m e n d e r  
F l i i s s i g k e i t s d r u c k  e r fo rde r l i eh  ware und  dieser wel t  fr i iher  das 
ZSkum sprengen  wtirde,  bevor  er d i e  K o n t r a k t i o n  der A p p e n d i x  
zu i ibe rwinden  ver lnSeh te !  

Die bei Darmspiilungen vorkolnlnenden DruckgrSl~en lassen sieh leieht 
berechnen. 

Ieh habe sehon einmal, als gelegentlieh der kinelnatographisehen Delnonstra- 
tion des Enteroeleanerapparates in der k. k. Gesellsehaft der ~rzte in Wien 1) 

1) v. Aufsehnai ter ,  Kinematographisehe Demonstration einer Entoeleanerspiilung, Sitz. 
d. k. k. Ges. d. Xrzte in Wien yore 18. April 1913. Wien. klin. Wsehr. 1913, Nr. 17, S. 683. 
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eine fast panikartige Perforationsfurcht platzgriff, in der literarisch noch welter 
fortgdfihrten Diskussion 1) die tats/~chiichen Verh~ltnisse klargelegt 2). In  An- 

betracht  der so w e f t  v e r b r e i t e t e n  u n d  t i e r  w u r z e l n d e n  I r r t i i m e r  f ibe r  

den  im D a r m  h e r r s c h e n d e n  D r u c k  sei das dort Gesagte bier kurz wieder- 

gegeben3): 

,,Die (Enterocleaner-)Apparate sind dermalen auf einen Druck yon 1 m Wasser eingerichtet. 
Das ist ein Druck von 73 mm Quecksilber oder yon 1/1 o Atmosphhre oder ein Druek yon 100 g 
auf den Quadratzentimeter oder yon 1 gauf  den Quadratmillimeter Darmwand. Das ist ein 
fiberaus geringer Druek, wean man bedenkt, dab die ungleleh sehw~cheren und empfindlicheren 
Wandungen tier Alveolen und Bronchiolen bei maximaler Tiefatmang einea Dmck bis zu 
290 mm Quecksilber = 0,38 Atmosph~ren and bel HustenstSl~en elnen Druck bis zu 0,4 Atmo- 
sph~ren and dariJber auszuhalten haben and auch tats~chlieh aushalten ~)." 

In Wirklichkelt ist der im ZSkum herrsehende Fliissigkeitsdmek abet viel geringer als der 
theoretiseh errechnete, well eln Teil des Druckes dutch die groBen Reibungsverluste auf der lange a 
Strecke vom Anus bis zum ZSkum aufgezehrt wird. 

Zur Zeit der Ertteroeleaner-D[skussion war ich selbst noeh nicht unterrichtet fiber die ver- 
blilffende St~rke and Widerst~ndsf~higkelt des tonischen Appendixsetflusses. 

E x a k t  beweisend ist freilich erst das analoge E x p e r i m e n t  a m  l e b e n d e n  

M e n s c h e n ,  dessen Ausfi~hrung zu wissenschaftlichen Zwecken sigh wegen der 

Lebensgefahr yon selbst verbietet. 
Dieses auBerordentlich wichtige Experiment, welches der ernsten wissenschaft- 

lichen Forschung unm6glich war, hat aber ,,in Einfalt ein kindlich Gemfit:' einiger 

Menschen ausgeffihrt, d enen die Einsicht in die Folgen ihrer Handlungsweise 

mangelte. 

So berichtet C o t t o n  5) fiber den Scherz yon Arbeitern, we]chef darin bestand, 
dab sic einem Lehrling die Schlauehmtindung einer Prel]luftleitung fiber den 

Kleidern an den Anus ansetzten. Der Effekt war Perforationsschmerz, Kollaps, 

Laparotomie. Und was war perforiert? Das  Z S k u m  u n d  n i c h t  die A p -  

p e n d i x !  
Durch den Zufall eines Diagnoseirrtums verf~lgt die medizinische Literatur 

nunmehr fiber einen Fall, in welchem 2 Stunden vor einer Laparotomie an einer 

60 j/ihrigen Patientin eine Enterocleanerspillung vorgenommen worden war. Bei 

1) Wien. kiln. Wschr. 1913, l'qr. 18, 8. 710, Nr. 19, 8. 759, Nr. 20, 8. 800. 
~) A. Brosch, l~ber die angebliehe Gefahr der Darmsprengung bei Enteroeleanerspfilungen. 

Wien. kiln. Wschr. 1913, l~r. 20, uncl Richtigstellang von im Satz unterlaufenen Dezimal- 
verweehslungen in l"qr. 21, S. 860. 

5) Hier ifihren wir den Enterocleaner nur als Beispiel eines Darmspfilapparates und 
deshalb an, well ans gerade fiber diesen Apparat die erforderlichen genauen technischen 
Daten zu Gebote stehen. Diese Daten haben jedoeh ffir Apparate, bei welchen der After 
dutch eln st~irkeres, in denselben elngeffihrtes Rohr (h double courant) versehlossen wird, 
keine Geltung. 

~) A. Broseh, Die physikalische Funktionsprfi~ung der Atmang und ihre Bedeutung. Virch. 
Arch. Bd. 153, H. 2. 

5) F. J. Cotton, Rupture of the bowel from compressed air, operation, recovery. Boston 
reed. and surg. Journ. 1912, p. 562. 
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der Laparotomie land sieh eine diffuse eitrige Peritonitis nach Perforation der Ap- 
pendix, welche ,,nahe der Insertion am ZSkum quer amputiert und mit dem Darme 
nur dureh einen sehmalen Rest des Mesenteriolums zusammenhing" 1). 

K a n n  es e i n e n  s c h l a g e n d e r e n  Beweis  ffir  die F e s t i g k e i t  des t o n i -  
s chen  A p p e n d i x s c h l u s s e s  geben  als den ,  dal3 n i c h t  e i n m a l  e ine  
, , q u e r  a m p u t i e r t e "  A p p e n d i x  am L e b e n d e n  Spf i l f l f i s s igke i t  aus dem 
D a r m ' i n  die B a u c h h S h t e  e i n t r e t e n  l ~ l ~ t ?  

Das herrschende Dogma fiber die Ge~ahr tier Appendixperforation dutch 

Darmspfi]ungen wurzelt nicht nur in der ghnzliehen Verkennung der obwaltenden 
physikalisehen und physi~176 Verh~tltnisse, sondern aueh in der Erkenntnis 

der Schwaehe und Insuffizienz der sogenannten Ger lachsehen  Klappe. ttiertiber 
darf man sich um so weniger wundern, als wir doch selbst auf der Suche naeh 
Wahrheit anfangs der breiten Stral3e der herrschenden Meinung folgten 3), bis wit 
dureh modifizierte Versuehsanordnungen nachweisen konnten, dal~ n i e h t  die 
s o g e n a n n t e  G e r l a e h s e h e  K l a p p e ,  s o n d e r n  der  A p p e n d i x t o n u s  die 
wa h re  U r s a e h e  des A p p e n d i x s c h l a s s e s  ist. 

Im appendizitisehen Anfall ist der Entzfindungsreiz am grSl3ten. Die t o n i -  

sehe  Z S k a l k l a p p e n 6 f f n u n g  a n d  der  t o n i s e h e  A p p en d ix seh lu l~  m u ]  
d a h e r  in d i e sem Z u s t a n d  am ve r l~ l~ l i chs t en  ~ u n k t i o n i e r e n 3 ) .  

Die Radiologen haben, bdangen yon dem herrschenden Irrtum, bisher noeh 
nieht gewagt, das Verhalten der ZSkalldappe im appendizitisehen AnfaU zu unter- 
suchen. 

Ich hatte im Yereine mit den Herren R. A. Dr. Kutschera und Dr. Frank der II. internen 
Abteilung auf Grand der vorstehenden Uberiegungen den Mut aufgebraeht, einen akuten appen- 
dizitisehen Anfall mit 38,5 Temp., siebenmaligem blutigen Erbrechen, heftigen Kopfschmerzen, 
Atembesehr~nkung dareh abdominale Sehmerzen, starker defense musculaire und grol~er Druek- 
sehmerzempfindlichkeit in der IleozSkalgegend konsequent mit t~glichen Darmspiilungen ztt 
behandeln. 

Die Darmspiilungen warden subaqual mit dem Enterocleaner und einpromilliger Sal~zyl- 
s~are-LSsung vorgenommen. Es warden stets 25bis 35 Liter hierzu verwendet und j edesmal 
konnten wir aueh die Ausspiilung yon Diinndarminhalt beobaehten. HSchst au~fallend 
war der Gegensatz im subjektiven Befinden w~hrend der subaqualen Darmspiilung and aul~er- 
halb derselben. W~hrend der Spiilung sehien die ganze spontane Sehmerzhaftigkeit versehwunden zu 

1) v. Friedl~nder, Zur Enteroeleanerdebatte. Wien. klin. Wschr. 1913, Nr. 18, S. 710. Hierzu 
mul~ noeh folgendes bemerkt werden. Die Patientin empfand trotz der diifusen eitrigen 
Peritonitis w~hrend der Enterocleanersptilung kein e Schmerzen. Sie hatte im Bade nar einen 
Anfall yon Herzschwaehe erlitten, weleher den kontrollierenden Arzt Dr. G. veranlaBte, 
(tie Patientin sofort in ein Sanatorium zur Operation ztt tiberftihren, da er gleichzeitig auch 
eine Darmatonie konstatierte. Die Patientin ist genesen. Die Perforation m~d Peritonitis 
bestand schon vor der Darmsptilung, denn eine diffuse eitrige Peritonitis vermag sieh nieht 
in 2 Stunden zu entwickeln. 

~) A. Broseh, Die Beziehung der Appendixklappeninsuffizienz zttr Appendizitis. Wien. 
reed. Woch. 1910, Nr. 47. 

8) Selbstversthndlich ist dies nut so lange der Fall, als noch keine Darml~hmung eingetreten 
ist, welches Ereiw abet kliniseh festzustellen ist. 
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sein. Nach der Spiilung war sie abet wieder da und hatte nach der ersten Spfilung an In- und 
Extensiti~t derart zugenommen, dal~ am ~olgenden Tag schon die Operation erwogen wurde. Es 
wurde abet beschlossen, doch noch eine zweite Enterocleanerspfilung (wieder mit einpromilliger 
Salizyls~ure) zu versuchen. Dieselbe Erscheinung: Die nunmehr fiber das ganze Abdomen aus- 
gebreitete sp o n t an e Schmerzhaftigkeit war bei der subaqualen Darmspfilung f a s t v olls t ~n dig 
verschwunden.  Naeh der zweiten Spfilung nahmen abet die Schmerzen nicht mehr zu, sondern 
es trat eine auffallende BeSserung ein. Nach der am dritten Tage verabfolgten dritten Klarspiilung 
des Darmes schritt die Besserung unauihaltsam fort. Ti@iche Klarspiilung des Darmes. Nach 
je drei Spfilungen ein Ruhetag. 5Taeh im ganzen zwSlf Spiiiungen 1) n~t drei Ruhetagen konnte 
Patient am :t5. Tage vollkommen geheilt und vollkommen druckschmerzfrei aus dem spiral ent- 
lassen werden. 

Einen durchsehlagenden Heileffekt auf die Appendizitis haben die Darmspfilungen aber 
nur dann, wenn der Darmkanal t i igtich klar  g e s p i i l t  wird, denn mtr der leere Darmkanal 
vermag auch weiterhin kein virulentes Material mehr abzugeben. Die bei einer even~uellen Appen- 
dix-Perforation in die BauehhShle gelangten Eitermengen werden dutch die tiiglichen Darm- 
spiilungen, besonders wenn dieselben mit LSsungen yon dem immer mehr als antitoxisch, ent- 
ziindungswidrig und ~herzkr~ftigend wirkend erkannten Chlorkalzium (= Calcium chloratum = 
Caleiumehlorid = CaC]2) ausgeffihrt werden, atoxisch gemacht und schl~el~lieh resorbiert. Die 
e~wa noch in der BauchhShle verbliebenen Bakterien yerlieren in den dutch die tiigliehen Darm- 
spfilungen hervorgerufenenen s t a rken  osmot ischen St rSmungen 2) ihre Virulenz und gehen 
sehliel~lich zugrunde 3). Da~ auch eine Resorp t ion  viel  grS~erer  E i t e rmassen  mSglich 
ist, hat He l l s t r5m 4) dutch seine Mitteilung fiber die Spontanheilung dreier F~ille yon Leber- 
abszessen dargetan. 

Nut dann, wenn besondere Hindernisse wie pathologische Klappenbildungen, Knickungen, 
Torsionen, Stenosen und dergl, die Darmspiilung schwierig machen oder wenn bereits Darm- 
li~hmung eingetreten ist, ist die Spfilbehandlung der Appendizitis strikte kontraindiziert. 

Das V e r h a l t e n  des appendiz i t i sc ,h  a f f i z i e r t en  Darmes  li~l~t sieh 
an der Leiehe  dutch den Kochversuch des ZSkumpri~parates gut a n s c h a u l i e h  
maehen .  Man schneide an einem ZSkumpraparat mit suffizienter ZSkalklappe 
und schlaffer Appendix die Appendix in der Mitre quer ab. Nun lii~t man yore 
ZSkum her durch Ansehlul3 an einen sehr wenig geSffneten Wasserleitungshahn 
(oder Schlaueh) Wasser einfliel3en. Die ZSka]klappe sehliel3t und das Wasser  
e n t w e i e h t  in diinnem Strahl dureh  die A p p e n d i x  (Textfig. 3). 

Man daft diese Erscheinung aber nur ganz kurze Zeit beobaehten und keinen 
allzu gro~en Druck anwenden, denn sonst entwiekelt sieh eine 5demartige Wasser- 
infiltration der Darmwand, welehe das Pr~parat fiir den folgenden Versuch un- 
tauglich macht. 

1) Die letzten vier Spiihmgen wurden, um einer drohenden Herzschw~che zu begegnen, mi~ 
Ringer -LSsung  gemacht, worauf bei s t renger  Be t t ruhe  und NIilchdii~t eine 
rasche Erholung and Kriiftigung des Herzens eintrat. 

3) Vgl. hierfiber F. Holz inger ,  Ober den Einflul~ osmotischer StrSmungen auf die Entwick- 
lung und Lebenst~tigkeit der Bakterien. Mfineh. med. Woch. 1909, Nr. 46. 

8) HSehstwahrscheinlich spielen hierbei auBer 0smotischen aueh elektrolytisehe Vorgi~nge 
eine groge Rolle. Die Wirkung derselben auf das Bakterienwachstum ist abet zurzeit noeh 
yon niemandem untersucht worden. 

~) N. Hel l s t rSm,  Zur Spontanheilung der akuten eitrigen Hepatitis nach Appendizitis. Beitr. 
z. klin. Chit., Bd. 80, H. 3, S. 546, : 
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Mit d e m s e l b e n  ZSkumpriiparat maeht  man dann den Koehversuch, indem 

man es in siedendes Wasser eintaueht und so lange darin beliil3t, bis das Wasser, 

welches im Moment des Eintauehens des Pri~parates in der Regel zu sieden auf- 

hSrt, neuerdings w i e d e r  in  s t a r k e  W a l l u n g  geraten ist. Hierauf wiederh01t 

man  den Durehstr( imungsversuehl) :  n u n m e h r  s e h l i e g t  d i e  A p p e n d i x  u n d  

da s  W a s s e r  s t r S m t  d u r c h  die  Z S k M k l a p p e  h e r a u s  (Textfig. 4). 
Dieser Vm'sueh gelingt aber keineswegs an jedem ZSkumpri~parat. Man triftt auch 

ZSkalklappen, welehe nach dem Kochversueh bei der DurehstrSmung ebenso hermetiseh schlieffen 
wie vorher. Wenn man aber solehe Klappen, w~ln'end der Du_rehstrSmung mit dem yore Ileum 

Fig. 3. Fig. 4. 
W---- Wasserschlauch, J---- Ileum, A ~ Appendix. 

her eingeffihrten Finger untersucht, so tastet man kein rundliches Lumen, sondern einen langen 
Spalt, der dutch zwei aufeinander geprel~te Lippen versehlossen ist, ein Beweis, daft sieh gegen 
vorher niehts geiindert hat und dal~ es bier trotz der Hitzeeinwirkung eben nicht zu einer 
Kontraktion des Ziikalsphinkters gekommen ist. In manchen Fi~llen ist die azaseheinend doeh 
eingetretene Zusa~nmenziehung fiir den DurchstrSmungsversueh nicht resistent genug, um das 
Klappenlumen often zu halten. Wahrseheinlieh hat in diesen F~lten der ZSkalsphinkter dutch 
postmortale Ver~nderungen (peptisehe oder autolytische Prozesse) die F~ihigkeit der Hitzekon- 
traktion ganz oder teilweise verloren. 

Ein n e g a t i v e r  Ausfall des DurchstrOmungskochversuches besagt einfaeh, 

dag es an der Leiehe aus verschiedenen Ursachen nicht immer gelingt, dem vitalen 

1) Bei diesem Kochversuch verschliefft sieh das Ileum sehr Mcht durch koaglflierte Schleim- 
massen, welche man vor dem neuerlichen DurehstrSmungsversuch dutch leichte streichende 
u~d rollende Massage des Ileums entfernen oder wenigstens mobil machen muff. Unterliil~t 
man dies, so wird tier Innendruek im ZSkum so stark, dab er das rundliehe Klappenlumen 
neuerdings zu einer spal~fSrmigen 0ffnung streckt und damit abschliefft. 
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Zustand analoge Verh~ltnisse kiinstlich zu schaffen, ein Umstand, den ja ohnedies 
niemand bezweifelt, der uns aber doch nicht davon abhalten daft, derartige Ver- 
suche anzustellen, weil sie trotz aller Schwierigkeiten doeh unseren Einbliek in 
diese komplizierten Verhiiltnisse vertiefen. 

An den negativ sieh verhaltenden ZSkumpri~paraten kann man sieh aber 
anderseits wieder davon tiberzeugen, was fiir ein enormer  Druck erforderlich 
ist, um das ZSkum zu sprengen, und weiterhin davon, daS es trotz dieses enormen 
Druekes niemals gelingt, hierdureh eine kontrahierte Appendix zu dflatieren und 
permeabel zu maehen. 

Hochinteressant erseheint das Verha l t en  der Z( ikalklappe am ge- 
koch ten  ZOkumpriiparat .  Wiihrend sonst bei Innendrucksteigerung - -  so 
wie dies Kraus  angibt - -  dutch ttabenularuptur und Streckung der medialen 
ZSkumseite die ZSkalklappe insuffizient wird, bleibt am gekoehten ZSkumpr~parat 
die ZSka lk lappe  (wenn ihre Sehleimhautlippen sieh nieht kontrahiert haben) 
he rme t i s eh  schluSfiihig.  Dagegen wird die laterale ZSkumseite tiberdehnt 
und b e r s t e t  sehliel~lich an der Kuppe  eines der ZSka lk lappe  gegen-  
t iber l iegenden H a u s t r u m s ,  wie das auch bei den Rupturversuehen yon 
]{raus bei abgebundenem Ileum der Fall war. Diese Untersehiede machen es 
verstandlich, dal~ Kraus  zu der Folgerung gelangte: ,,Wenn man bedenkt, daS 
das ganze Kolon im Mittel kaum etwas tiber 2 1 fast, so darf man sieh nicht wun- 
dern, wenn die Klappe bei derartigen Prozeduren (EingieSungen yon 2 1 am Leben- 
den) einreiSt, besonders bei starker Tension." Diese Folgerung ist aber nu t  
r i ch t ig  ftir den L e i e h e n d a r m  und am Lebenden nut dann, wenn Darm-  
l i ihmung besteht. Aueh beim Bestehen einer Darmatonie dtirfte sie nicht zu- 
treffend sein, weft der atonisehe Darm die Fi~higkeit, sich auf Reize zu kontrahieren, 
noeh nicht verloren hat. 

Dersdbe Reiz (in unserem Versuch ttitzeeinwirkung), weleher die Appendix 
sehlieSt, 5ffnet die ZSkalklappe. Nach unseren Beobachtungen am Obduktions- 
tisch scheint das ZSkum die F&higkeit einer vollstiindigen bis zur Darmleere gehen- 
den Kontraktion n i eh t  zu besitzen. Am ehesten kommen totale strangartige Kon- 
traktionen des ganzenDickdarmes beiausgebreiteterulzerSser Dickdarmtuberkulose 
zur Beobaehtung, wo die hiiufigen DiarrhSen eine relative Leere des Dickdarmes 1) 
bewirken.. Aber auch in diesen Fiillen sahen wit niemals das ZSkum bis zum 
vollst~ndigen Versehwinden des Lumens kontrahiert. Es behiil t  v ie lmehr  
immer  einen wenn auch s ta rk  ve r r i nge r t en  Innenraum,  in welchen 
sich der aus der toniseh geSffneten ZSkalklappe austretende Chymus ergiel~en kann. 
Wir vermuten daher, dal~ in vivo derse lbe  Antagon i smus  2) herrscht: mit  

1) Totale strangiSrmige Kontraktionen des ganzen Diekdarmes werden (am Sektionsfiseh) 
auch im Anfangsstadium yon Meningitiden gefundcn, nut mit dem Unterschied, dal~ 
bei Meningitis der Dickdarm nicht leer ist, sondern die Kotmassen spastisch fixiert. 

3) Elliot (On the innervation of the ileo-co]ie sphincter. Journ. of Physiol. XXXI, 2, p. 157) 
konnte an Katzen dureh Sympathikusreizung einen ~hnliehen Antagonismus zwischen der 
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z u n e h m e n d e r  F t i l l u n g  u n d  E r w e i t e r u n g  des  Z i i k u m s  n i m m t  d e r  

T o n u s  d e r  Z S k a l k l a p p e  a b ,  b i s  er  b e t  g a n z  g e f i i l l t e m  Z S k u m  v e r -  
s c h w i n d e t  u n d  h i e r d u r c h  d ie  K l a p p e  s c h l i e S t .  Dieses antagonistische 
Verhal ten m u ]  auch vom Standpunkt  der Klappenfunkt ion als t i b e r a u s  z w e c k -  
mi~l~ig erscheinen. 

Es ist endlich noeh eingewendet worden, dab bet Appendizitis nieht der Fliissigkeitsdruek, 
sondern die durch die Darmspiilung angeregte Per i s ta l t ik ,  die sieh aueh auf die entziindete 
Appendix erstrecken soil, diese zum Platzen bringt. Das is~ aber vorl~ufig nur eine ttypothese. 
Etwas Derartiges hat wohl noch niemand gesehen. Stets land ich am Obduktionstisch bet 1)er - 
forationen die betreffende Wandstelle der Appendix entweder nekrotisch oder eitrig infiltrier~, 
so dal] kein Fall den Eindruck maehte, daI~ der Durchbruch hhtte vermieden werden kSnnen. 
Dm'eh eine rationelle Spiilbehandlung soll abet eben der nicht aufzuhaltende Durchbruch, den die 
Natur selbst dutch die proximale Appendixsperre in idealer Weise abgrenzt, a toxiseh und da-  
mit heilungsf~ihig gemaeh~ werden. 

Der oben erw~hnte Fallbeweist, daI~ subaquale Darmsptilungen aueh bet akuter  ei t r iger  
Per i ton i t i s  keine Schmerzen verursachen, sondern nur einen toxischen tterzkollaps be- 
wirken, und hSehstwahrscheinlich wi~re trotz alledem derEffekt jener Spiilung ein ganz anderer 
gewesen, wenn an Stelle yon gewShnliehem Wasser (das aueh bet sonst gesunden iilteren Per- 
sonen leieht Ko]laps bewirkt) Ringer-LSsung oder noeh besser Kalziumehloridl~sung verwendet 
worden w~ire. Um aber an meiner Auffassung dieser Frage keinen Zweifel aufkommen zu lassen, 
begone ieh, da~ ieh heute noeh denselben Standpunkt einnehme, welehen ieh seinerzeit 1) in 
lolgende Worte fal]te: 

,,~Tber die Bereehtigung yon derartigen Versuchen kann wohl kein Zweifel herrsehen, sofern 
nut die grundsi~tzliehe Forderung eriiillt wird, dal~ diese]ben nut an geeigneten, pe rmanen t  
ffir alle Eventual i t i i~en ge~iisteten He i l s t a t t en  vorgenommen werden." 

Was die anatomische und bakteriologische Stellung der appendikuliiren Peritonitis betrifft, 
so hat Haim 2) darauf aufmerksam gemacht, daft gerade in den sehwersten Peritonitis- 
fi~llen die Appendix nur wenig veri~ndert ist. 

Wi t  glauben hiermit  iiberzeugend dargetan  zu haben, daf~ d ie  F u r c h t  v o r  

de r  P e r f o r a t i o n  d e r  e n t z t i n d e t e n  A p p e n d i x  d u t c h  D a r m s p t i I u n g e n  

g a n z  b e s o n d e r s  d a n n  v S l l i g  u n b e g r i i n d e t  i s tS ) ,  wenn 

1. der D a r m  nicht geliihmt oder hochgradig atoniseh ist, 

Kontraktion des ZSkalsphinkters und der Zirkul~ren Kontraktion des angrenzenden Dick- 
und Diinndarmteiles konsta~ieren. Aueh die von Katsch  (I. e.) angegebene ZSkalklappen- 
5ffnung dureh Atropin  diirfte atff einem dutch Beseitigung der Splanchnikushemmung 
bewirkten sympathischen Tonus des ZSkalsphinkters beruhen. 

1) A. Brosch,  Wien. klin. Woeh. 1913, Nr. 19, S. 760. 
~) E. Haim,  Die appendikali~re Peritonitis ,corn bakteriologischen Standpunk~. Arch. f. klin. 

Chit., Bd. 99. 
a) Es gibt fibrigens jetzt schon )[rzte, welche aueh bet bereits manifest gewordener appen- 

dikulfirer Bauchfellentziindung die Sptilbehandlung konsequent and mit gutem Erfolg 
fortsetzen, so Fier tz  (lJber die nichtoperative Heflung der Appendizitis und ihre Begriin- 
dung. Korrespbl. f. Schweizer Xrzte, 1910, 1Nr. 8) und ,~. Sehiirer (Die operationslose 
Heilung der Blinddaxmentziindung~ Wien, Schworella u. Iteick. 1912). Das Geheimnis des 
Erfolges ist da wie dor~ die konsequente  Fol"tsetzung der Spiilbeha~dhmg auch w~hrend 
der per i ton i t i sehen  Periode.  Dieselbeist durehdie Kenntnis desentztindiiehenproximalen 
Appendixschlusses und dureh die Verwendung yon toxinbindenden 8piilfltissigkeiten heute 
aueh wissenschaftlieh mehr als je begrtindet. 
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2. keine pathologisehen Ventilversehltisse oder Stenosen zwischen ZSkum und 
After vorliegen, und 

3. keine den After obturierenden Sptilapparate verwendet werden, well bei 
diesen der ein physiologisehes Sieherheitsventil (gegen zu grol~e Druck- 
steigerung) bildende Analsphinkter ausgescha!tet ist. 

5. Die ki inst l iche Permeabil i t i i t  der ZSkalklappe dureh Gleitnaittel. 

Wir sind wiederholt auf Patienten gestol~en, bei wetchen eine Enterocieanerspfilung absolut 
keinen Stuhl herauszubefSrdern vermochte. Die Spiilung selbst verursachte keinerlei Beschwerden, 
aber sie blieb hinsiehtlich tier Stuhten~leerung ohne jeden Effekt. Im Gegensatz hierzu trafen 
wir wieder andere Patienten, bei welehen die Spfilfliissigkeit ungehindert in den ]3arm einflol~, 
die aber nicht imstande waren, das Wasser aus dem Darm wieder herauszulassen oder heraus- 
zupressen. Ein Fall, bei welchem die Pre~versuche Sehmerzen in der Milzgegend auslSsten, er- 
v~eekte den Verdaeht auf einen Ventilverschlul~ in der Flexura lienalis, wie wir einen solchen Fall 
aueh einmal abgebildet hatten 1). 

Dieser Fall bewog uns, einen Olvore in lauf  yon einem Viertel Liter (Jl zu versuchen und 
unmittelbar daran die Enterocleanerspfilmag anzusehliel]en. Dieses Verfahren haste vollen Erfolg 
nicht nur in diesem Fall, sondern aueh in jener ersten Kategorie yon Fallen, in welehen die Entero- 
cleanerspiilung friiher keinen Darminhalt herauszuspfilen vermoehte. 

Schon Ku6mau l  und F le iner  batten auf die eigentfimliche stuhlfSrdernde Wirkung 
der 01klysmen hingewiesen. $ie bezogen dieselbe auf die Koterweiehung und auf die Verminderung 
der Reibung des Kotes an der Darmwand. 

Fiir unsere Zwecke komm~ aber haupts~ehlieh die Verminderung der Reibung in Betracht, 
und zwar in e rs te r  Linie die Reibung der Darmwiinde ane inander ,  denn diese Reibung 
ist es, welche den hermetischer~ Sehlu~ der ZSkalklappe und der pathologischen Ventilklappen 
des Diekdarmes bewirkt. 

Enteroeleanerspfilungen mit schleimlSsenden SalzlSsungen erhShen diese Reibung der 
gegenfiberliegenden Darmw~tnde alieialander derart; daI~ (je nach der Situation der pa~hoiogisehen 
Klappe, Darmknickung) der weitere Ein- oder Austritt yon Flfissigkeit in oder aus dem Darm 
unmSgl ieh  wird ~). Dagegen vertragen sich (~1 und Salzwasser  3) sehr gut .  Beruht doch die 
yon den gro~len Ozeandampfena sehon oft versuchte Gliittung der sturmbewegten Meereswogen 
auf dieser reibungvermindernden Eigensehaft des 01s. 

Seitdem wir in den refraktliren F~llen, welche die En~eroeleanerspiilung wegen eines Ein- 
oder Ausstriimungshindernisses nich~ vertrugen, einen 01vorein lauf  anwenden, haben wir 
iiberhaupt keinen Fall mehr gesehen, der eine Enterocleanerspiilung nieht vertragen hi~tte. 

Dieser fiberraschende Effekt bei pathologisehen Klappenbildungen ermunterbe uns, dieses 
Verfahren an der ZSkalklappe zu versuehen. 

1) Brosch,  Das Dickdarmproblem. Wien. reed. Woch. 1910, Nr. 20--22. - -  Diese Stenosen- 
form wurde zum erstenmal yon Pay r  (Leipzig) beschrieben und auf ihre eventuellen schweren 
Folgen (Ileus) aufmerksam gemacht. (Arch. f. klin. Chlr., Bd. 77, H. 3 und Therap. Monats- 
hefte 1909, bIr. 1 u. 2). 

~) Schwarz (1. c.) konnte radioskopische ganz analoge Beobaehtungen machen. 
~) In der Enterocleaner-Therapie werden verschiedene SalzlSsungen wie Ringer-LSsung, 

Na-freie BlutsatzlSsungen, Mineralbrunnen nnd (sterilisiertes) Meerwasser angewendet. In 
neuester Zeit wurde von Hetzger  (Frankfur~ a. M.) der Ersatz des 01es durch ein anderes 

: Gleitmi~tel ,,Anglers Emulsion" (eine Mischung yon raft. Petroleum, Glyzerin und Salzen), 
das besonders in England und Amerika gebraucht wird, warm empfohlen (Med. Elinik 1913, 
Nr. 45). 
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Wir maehten zuerst eine Reihe yon V e r s u c h e n  an L e i e h e n ,  indem wir 
bei geSffneten Bauehdeeken das ZSkt~m in situ belieBen und seine Gas- und Wasser- 
dichtheit priiften (dutch yon der Mitte des Transversum aus eingeblasene Luft 
oder eingefiilltes Wasser). 5[ur bei gegen Luft und Wasser h e r m e t i s  ch schliefien- 
den Klappen wurden dann we i t  ere Versuehe gemacht, indem wieder yon der Mitre 
des Transversum ~u~ ~/4 bis 1//,, 10livenSl eingegossen wurde. So b a l d  die suf -  
f i z i e n t e n  K l a p p e n  mi t  ()1 in B e r i i h r ~ n g  k a m e n ,  w u r d e n  sie u n d i c h t  
und vermoehten die Infusionsfliissigkeit nicht mehr aufzuhalten. 

Eine Ausnahme machten nur sehr wenige Klappen, deren Lippen fiber 2 cm 
lang waren. Diese ungewShnlieh langen, fast riisselartigen Klappen bflden an der 
Leiche auch ftir (~1 ein uniiberwindliehes Hindernis. Es ist abet immerhin mSglieh, 
da~ sie sich am L e b e n d e n  gegen das ()[ n i e h t  refraktiir verhalten. War es 
doch schon dem an der Oppolzersehen Klinik arbeitenden v. T r a u t v e t t e r  1) 
aufgefallen, da~ unter gleiehen Bedingungen dieselbe Fltissigkeit beim 1 e b e n d e n 
Hun@ bedeutend hSher  in den Darmkanal hinaufsteigt als beim t o t e n  Hunde. 

Vielleicht spielt hierbei aueh die yon H e m m e t e r  ~) entdeckte wandst~ndige 
Antiperistaltik des lebenden Darmes eine fSrdernde Rolle. Einen Beweis daftir, 
dal~ auch geringere ()lmengen (11/., l) ohne Fltissigkeitsnaehsehub retrograd die 
ZSkalklappe passieren, erbringen die beiden Fi~lle yon Cantan i3) ,  in welehen 
einige Stunden naeh einer rektalen ()linfusion ein Tefl des Oles erbrochen wurde. 

In jenen verzweifelten Fliillen, wo sich analw~irts yon der ZSkalklappe pathologische Klappen- 
bildungen vorfinden, wo also eine Vielzahl yon klappenartigen Hindernissen vorhanden 
ist, haben sich uns Darmspiilungen mit 01voreinlauf und 01zwiseheneinl~u~en yon je �88 Liter naeh 
je 4 Liter SalzlSsung bewi~hrt, ohne dal~ zu besonderen Massagemanipulationen Zuflucht genommen 
werden multte. Den Beweis, dal~ dutch ()lvoreinlauf tats~ichlich die ZSkalklappe passiert wurde, 
liefert bei der Enterocleanerspiilung das Erseheinen yore Dfinndarminhalt im Schauglas bei vorher 
refrakt~ren Patienten. 

Wenn man bedenkt, wie viele Infektionskrankheiten vom Dtinndarm ihren 
Ausgang nehmen (Cholera, Typhus, typhSse Erkrankungen, fieberhafter Ikterus, 
Fiseh-, Fleiseh-, ~ahrungsmittelvergiftungen u. a. m.), so wird man den thera- 
peutischen Wert yon Methoden zur sicheren retrograden ZSkalklappenpassage 
nicht verkennen. Fiir den Arzt mul~ es abet yon Bedeutung sein, wenn A n a t o m  
u n d R a di o 1 o g e ganz unabhi~ngig voneinander zu @1~ gleichen Ergebnis kommen: 
Die Z S k a l k t a p p e  is t  d u r c h  b e s t i m m t e  M e t h o d e n  auch  r e t r o g r a d  
p e r m e a b e l ;  denn das bedeutet nicht weniger, als dal~ der bisher fiir reeht schwer 

1) D. v. Trautvett~er, Wic welt kSnnen Fliissigkeiten in den Darmkana[ per anum hinau~- 
gespritzt werden. D. Arch. f. klin. Med., Bd. 4. 

3) j. Hemmeter, Beitri~ge zur Antipcristaltik des Darmes. Arch. f. Verdauungskrankheiten, 
Bd. 8, H. 1 u. 2. 

3) Cantani, Due case di vomito d'olio doppo l'applicatione dell' olio per rano mediante 
l'enteroclismo. I1 l~orgagni 1879 no. 4. 
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zug/~nglich gehaltene D a r m k a n a l  n u n m e h r  v 0 n  b e i d e n  S e i t e n  ~) in s e i n e r  
g a n z e n  L/~nge der  I n f u s i o n s -  u n d  S p i i ! u n g s t h e r a p i e 2 )  in j e d e m  n u r  
w i i n s c h e n s w e r t e n  Mal~e zugi~ngl ich g e w o r d e n  ist.  

Often bleibt nut noeh die Frage, ob aulier dem passiven aueh ein aktiver Sehlufl der ZiJkal- 
klappe existiert. Das ist immerhin mSglieh, seheint uns aber nach dem Gesagten nieht wahr- 
seheinlich und bei der nunmehrigen Sicherheit der retrograden ZSkalklappen-Permeabilit~t am 
Lebenden aueh deshalb yon ganz unt/ergeordneter Bedeutung, well er der intendierten retrograden 

' Klappenpassage kdn Hindernis bereitet. 

Vg 

l 'ber einen rechtsseitigen Zwerchfellsdefekt beim Er- 
wachsenen. 

(Aus dem pathol. Institut der Kaiser Wilhelms-Universiti~ zu Strai~burg.) 

Von 

CaM. reed. H.  Ca i l loud .  

(Hierzu 2 Textfiguren.) 

Am 18. September 1913 kam im hiesigen pathologischen Institnt die Leiche 
eines 48 Jahre, alten an()sophagusblutung verstorbenen Mannes zur Sektion. Die 
Sektion fand 24 Stunden nach dem Tode start (Sekant: Dr. G. B. G r u b e r ,  Sek- 
tionsnummer 764). Dabei ergab sieh auger einer sehr sehweren FremdkSrper- 
verletzung des 0sophagus, auf die ich hier nicht n~her einzugehen habe 3), der zu- 
f~llige Befund eines reehtsseitigen partiellen Zwerchfel]sdefektes mit Ver]agerung 
des grS~ten Teiles der Leber und eines Stiickes des Colon transversum in die rechte 

1) Dutch die Duodenalsonde einerseits und dutch die sabaquale kontinuierliche Darmspiilung 
anderseits. 

~) Zwischen (Darm-)Infusions- und Spfilungs-Therapie is~ ein wesen~lieher Un~erschied. 
Unter Durra-Infusion versteht man nur eine einmalige mehr oder weniger kopiiise Ein- 
gie~ung; unter Darm-Spii]ung hingegen ein l~ngere Zeit hindureh kontinaierlieh 
stattfindendes alternierendes Einfliel~en und Entleeren. Wiihrend der Durra- 
infusion nut kurz dauel~ade %sorpf, ive und beschr~nk~e En~tee~ungswirku~gen zukommen, 
kann die Darmspiilung die verschiedenar~igs~en Aufgaben erffillen, so: vollst~ndige 
Da.rmentleerung, Darmreinigung, Badewirkung auf die Darmsehleimhaut, Hyper~hermie- 
wirkung auf den Darm und demselben anliegende abdominale Organe, Massagewirkung auf 
die Unterleibsorgane, Ionenkorrektur (Zimmer), bakterizide, antitoxisehe und medi- 
kament5se Einwirkung, ftir welehe Zweeke die Darminfusion wegen der zu kurzen Zeit- 
dauer der Einwirkung ganz unzureichend is~. 

~) Die 0s0phagusverletzung wurde als Pr~parat 7702 im Museum des pathologisehen Instituts 
zu Stral~burg aufbewahr~ und am 1. Dezember 1913 yon Herrn Professor Chiari in der 
Militiiri~.rztliehen Gesellschaf~ in S~ra~burg demonstriert. Vgl. Berl. klin. Wschr. 1914, 
Nr. 1. 


