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einem friiheren Anfall zuriickgeblieben sein kénnen, um dann
mit oder ohne Perforation Anlass zu einer diffusen Peritonitis zu
geben (46, 43).

Aus den Tabellen ersieht man » dass ein Verhiltniss zwischen
der Lage des Proc. verm. und den Verdnderungen in und um
denselben zu bestehen scheint. Die retrocical gelegenen und die
ins kleine Becken hinabhangenden Proc. verm. waren namentlich
oft gangriinos,

Auch bei einer gangrinssen Appendicitis kann das fliissige
Exsudat serds sein (8). Die Dicke und Festigkeit der Wandung
eines periappendiculiren Herdes variirt ungemein. Je minder
virulent die Infection und je grésser die individuelle Widerstands-
kraft, desto ausgesprochener die Begrenzung des Herdes. Bei Pat. 11
wird die Abscesswandung als knorpelhart angegeben, im Falle 14
fand sich eine solche Infiltration um den mit Eiter erfiillten
Wurmfortsatz, dass die Wand des Cocums dick und zih wie
Sohlenleder war.

Durch Fall 11 und 15 wird erwiesen, wie dieselbe Infection
an mehreren Stellen des Bauches anatomisch verschiedene Formen
der Peritonitis (jauchige, fibrinose, serose) erregen kann. Dies ist
gewiss eine sehr gewohnliche Erscheinung, die vielleicht in jedem
einzelnen Fall verkommt. Bei der progredienten, fibrinos-eiterigen
Peritonitis konnen oft mehrere Tage hindurch oder langer die
locale Empfindlichkeit, das erhohte Resistenzgefiihl u. s, w. zur
Vermuthung Anlass geben, dass sich ein intraperitonealer Abscess
gebildet habe. Nach und nach verschwinden jedoch alle Sym-
ptome, Am einfachsten erklart es sich durch die Annahme, dass das
Exsudat an der betreffenden Stelle serés oder fibrinds gewesen ist,

Aus den Tabellen 4, 5 unnd 6 erkennt man die Lage der
periappendiculdren Herde, wie auch die Ausbreitung des Exsudats
bei den verschiedenen Formen der mehr allgemeinen Peritonitis,
Ein von Anfang an extraperitoneal gelegener periappendiculirer
Herd ist bei den hier mitgetheilten Fillen nicht beobachtet
worden. Der Pat. mit primirer suppurativer Paratyphlitis aus dem
Uddevalla’schen Iazareth, dessen ich in meinem Vortrag *) er-

* U. L £ £, pag. 11, Anm, — V's 8. kl. V, pag. 10, Anm,
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peritonealen Abscess zy offnen und vollstindig zy drainiren, ohne
dass die freie Peritonealhéhle blossgelegt wird, Hat man durch
ein Versehen (z. B, Fall I'1) den Abscess im Bauch verfehlt, oder
liegt ein Abscess 50, dass er nicht direct von der Bauchwand aus
erreicht werden kann (@ Bl 3 NpE 16 7), so muss der Laparo-
tomieschnitt so gross gemacht werden, dass man sich vollstandig
iiber alle Verhiltnijsse orientiren kann, Etwaige Netzadhirenzen
werden zwischen doppelten Klemmzangen durchschnitten, Ist es
gelungen, die Basis des Proc. verm. ausfindig zu machen, so jst
€s am besten, diesen gleich zu amputiren, Darauf wird er mit aller
Vorsicht von der Basis nach der Spitze hin frej praparirt. Durch
den Wurmfortsats geleitet, stésst man auf den Abscess. Die
Bauchhéhle muss vollstindig abgesperrt sein, wenn der Abscess
aufbricht. Unteér keinen Umstinden darf man das Cécum oder
den untersten Theil des Ileums in oder aus der Wunde hervor-
heben, ehe man dije Ueberzeugung gewonnen hat, dass sjch
nirgendwo in ihrer Umgebung ein Abscess befinden kann, Um
schwer zugingliche periappendiculire Abscesse 2y operiren,
bedarf es einer guten Assistenz, einer ausgezeichneten Beleuchtung
und im Allgemeinen solcher Hilfsmittel, die nur in einem gut
ausgestatteten Operationssaal zu Gebote stehen. Ist der Proc.
verm. besonders innig mit irgend einem Theil der Eingeweide
verwachsen, so ist es natiirlich nicht nothig, die ganze Wand des
Proc. verm, zu exstirpiren; es geniigt die Schleimhaut zu entfernen.

Die perictcalen Abscesse sind bekanntlich nicht selten
mehrkammerig oder erstrecken sich mit lingeren oder kiirzeren
Gangen nach verschiedenen Seiten hin. Es ist nicht ungewshnlich,
dass sich ein kleiner abgekapselter Herd dicht am Proc. verm,
befindet und von diesem verborgen wird (z. B. Fall 10 und 12).
Gestiitzt hierauf, wie auch auf die nun gewonnene véllige Ge-
wissheit, dass auch bej jauchiger Peritonitis der Wurmfortsatz
oft nicht gangrinds ist, muss man in jedem Fall darnach streben,
den Appendix zu exstirpiren. Wo der Appendix nicht exstirpirt
ist, hat man Recidive zu fiirchten. Ausser den drei Recidiven
(22, 26, 27), deren ich 1891 Erwihnung that, ist Pat. 32 jetzt

im August, 2%/, Jahre nach der Operation, an einer sehr ernsten
Beckenperitonitis erkrankt,
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2¢m von der Spitze eine Narbenstrictur (die Lichtung ist hier 3 mm
weit). Zum centralen Ende hin ist das Lumen durch eine bedeutende
katarrhalische Schwellung der Schleimhaut vermindert. Hier befindet
sich eine schmierige Masse, die dem Inhalt des Dianndarms dhnelt.
Peripher von der Strictur ist das Lumen bedeutend erweitert, die
Schleimhaut gangrinos. Ganz nahe bei der Strictur befindet sich
eine zur Serosa zu trichterihnliche verengerte Perforation,

Pat. wurde am 17. Juli als geheilt entlassen, Juli 18g3: »Eine
Ausbuchtung auf der dusseren Seite der Narbe; kann jedoch nicht
als Bruch bezeichnet werden.« Muss »bisweilene abfithrende Mittel
anwenden. Im Uebrigen gesund.

6. C. K, Stud. med.,, 24 Jahre alt, Upsala, Nr. 161 B, 18¢g1.
Aufgenommen den ro. Mai 18gr.

Acute gangrindtse Appendicitis; 2 Kothsteine; circum-
scripte gangrdnose Peritonitis in der Fossa iliaca; Exstir-
pation des Pr. verm. nach 6o Stunden,

Vor 5 Jahren soll Pat. einen gelinden Anfall von » Magen-
entzindunge gehabt haben. Am Nachmittag des 7. Mai 1891 fithlte
er sich sehr matt und schwitzte sunerhérte. Den 8, Mai, 4 Uhr
Morgens, erwachte er mit intensiven Schmerzen iiber dem ganzen
Bauch, der etwas aufgetrieben war. Am Vormittag Erbrechen,
massige Empfindlichkeit iiber dem ganzen Bauch, am stirksten aber
in der rechten Fossa iliaca. Am Nachmittag wurde er in der medi-
cinischen Klinik aufgenommen. Die Empfindlichkeit damals etwas
starker an einem Punkt einige Centimeter von der medialen Seite
der Sp. il. ant. sup. in der Richtung auf den Nabel zu. Im Uebrigen
war er recht matt und angegriffen. Er bekam ein Klystier, worauf er
eine Erleichterung fithlte. Am Abend kein Fieber, Puls etwa Qo.
Der Schlaf wihrend der Nacht trotz Narcotica schlecht; am Morgen
des 9. Mai Zustand ungefihr wie vorher; er bekam nochmals ein
Klystier mit gutem Erfolg. Temperatur 37°4". Eisblase. Am Nach-
mittag in der rechten Seite des Bauches starke Schmerzen. Bei der
Palpation eine stirkere Empfindlichkeit nebst einer deutlichen
Dimpfung etwas oberhalb der Sp. il. sup. ant. und an der medialen
Seite derselben. Temperatur 39°1% 10. Mai Morgentemperatur 389",

Operation den ro. Mai. Schnitt lings der Cr. os. il. und
dem Lig. Poup. Das Peritoneum wurde von der Fascia iliaca gelost.
Innerhalb des aufgehobenen Peritoneums fithlte man eine lang-
gestreckte, quer verlaufende Resistenz, die als Pr. verm. aufgefasst
wurde. Ueber dieser wurde es geoffnet. Das Peritoneum parietale
wie auch die Serosa des ganzen Cocums war stark injicirt. Das
Coécum war gross und beweglich. Nachdem es aufgehoben war,
ergab sich, dass die vorher palpirte Resistenz wirklich der Pr. verm.




































I




63

Stiick  des Proc. verm. wurde fortgenommen. So weit sich das
Gewebe als infiltrirt herausstellte, wurde das Colon von der hinteren
Bauchwand gelost. Die Serosa des Cocums wurde wverniht. Die
Gegend um das Colon und Cocum wurde mit mehreren jO{']ﬂfﬂI:H'l-
oazetampons, die zum obersten Theil der Wunde herausgeleitet
wurden, drainirt. Im Uebrigen Etagennihte in 3 Reihen von Catgut,
Hautnihte von Silkwormgut.

Die herausgenommenen Stiicke des Proc. verm. messen der
Linge nach mindestens 6 cm. Ficaler Inhalt ist nicht vorhanden.
Die Schleimhaut ist geschwollen, mit punktférmigen Blutungen. Sie
filllt vollstindig das Lumen des Proc. verm. aus. Je néher der
Spitze, desto lockerer und sproder ist die Wand desselben. Nirgends
eine Ulceration. )

Pat. wurde am 17. Mai entlassen; er war damals geheilt mit
Ausnahme des obersten Theiles der Wunde, wo die Drainage statt-
gefunden hatte. Bald vollstindige Heilung. Nach etwa 14 Tagen
musste an derselben Stelle ein kleinerer Abscess geotffnet werden.
Hier entwickelte sich eine Fistel, weshalb im Juni der. obere Theil
der Wunde wiederum geoffnet werden musste. Man fand einen
Jodoformgazetampon. Darauf schnelle Heilung unter Tamponade.

14. P. A, Schmied, 24 Jahre alt, Gimo, Nr. 323 A, 1892.
Aufgenommen den 31. August 1892,

Acute Exacerbation einer chronischen purulenten
Appendicitis und chronischen adhédsiven Peritonitis; den
31. August Exstirpation des Proc. verm. nach 14 Tagen;
intraperitonealer Abscess; den 12,September Incision in den
Abscess, wobei die Peritonealhdhle gedffnet wurde.

Vor 4—5 Jahren erkrankte Pat. heftig mit Empfindlichkeit
und Schmerz auf der rechten Seite des Bauches. Er lag 1o Wochen
zu Bett. Seit der Zeit mitunter Reissen im rechten Bein, das seit-
dem dicker gewesen ist als das linke (nach einer Thrombosis in
der V. cruralis?). Seit 14 Tagen Schmerz im rechten Cruralis und
spiterhin 1im ganzen Bein, wie auch vom Kreuz an bis zur rechten
Weiche. Er hatte oft Frosteln und hat bisweilen zu Bett liegen
miissen, namentlich des Nachmittags, wo er auch an Kopfschmerzen
litt. In den beiden letzten Nichten kein Schlaf. Pat. war unter der
Diagnose Ischias ans Krankenhaus verwiesen worden.

Status praesens: Temperatur 38'8% Puls go. In der rechten
Fossa iliaca, dem Lig. Poup. parallel und dicht an demselben befindet
sich ein stark empfindliches Gebiet von 4-—5em Hohe, auf dem
der Percussionston geddmpft ist. Vom Rectumn aus spiirte man eine
gegen Druck sehr empfindliche Stelle hoch oben im kleinen Becken,
ohne dass jedoch dort eine Resistenz zu finden war.
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Aufschneiden des Cocum und des Colon asc. trifft man unmittelbar
an der Mindung des Proc. verm. einen submucdsen Abscess, der an
F}r{hsse eine braune Bohne iibertrifft. Die Miindung des Proc. verm.
ist offen, aber dieser erscheint sogleich obliterirt und bis auf einen
etwa 3cm langen Wulst zusammengeschrumpft, der an der Ober.
fliche gangrinds missfarbig und an der Spitze ginzlich zerfallen, in
der eben beschriebenen, an der medialen Seite des Coicum befind-
lichen Abscesshohle liegt. Hinsichtlich des Darmcanals im Uebrigen
nichts zu bemerken. In beiden Lungen befinden sich unter der Pleura
zahlreiche miliare Abscesse, ferner eine ausgebreitete Bronchitis mit
einer pneumonischen Infiltration in den unteren Lappen. In den
ibrigen Organen keine Abscesse.

_30. Frau, 75 Jahre alt, Nr. 12b, 188g. Aus der medicinischen
Klinik tiberfithrt.

~ Grosser, die ganze rechte Iliacal- und Lumbalgegend
einnehmender Abscess mit dinnem, stinkendem Eiter.
Incision und Drainage.

Den 28. Marz geheilt entlassen. Starb den 15. Juni 1892,

Gruppe d, 31—33. Incisionen oder Laparotomien
wegen Beckenabscessen, die, wie man meinte, auf acuter
Appendicitis beruhten. 3 operirt — o todt; ein Recidiv.

31. Hauptmann eines Infanterie-Regimentes, 41 Jahre alt,
Nr. 180 B, 1892. Aufgenommen den 3. Juni 18g2.

Beckenabscess; gelinde diffuse, fibrintdse Peritonitis:
Resection des Proc. verm. nach 2!/, Tagen.

Vergangenen Herbst bekam Pat. einen Anfall von Kolik-
schmerzen, die ihn fiir ein paar Tage ans Bett fesselten. Seit der
Zeit »schwacher Magen« und etwas unregelmissiger Stuhlgang, In
der Nacht vom 1. auf den 2. Juni erwachte er an recht heftigem
»Kneifen« und bekam einen gelinden Durchfall Am Morgen ver-
spiirte er im ganzen Bauch, jedoch nur bei Bewegung, schwache
Schmerzen. Er hatte keinen Appetit und war im Allgemeinen un-
wohl, matt und kraftlos. Bekam 10cg Opium. Axillartemperatur 38%
Den 3. Juni den ganzen Tag anhaltendes Erbrechen. Am Vormittag
wurde Ricinusol eingegeben, worauf eine unbedeutende Ausleerung
mit Abgang von etwas Flatus folgte. Zur Mittagszeit hatte der
Schmerz zugenommen; gelinde Empfindlichkeit iiber dem unteren
Theil des Bauches. In kurzer Zeit heftige Zunahme der Schmerzen,
die in den rechten Hoden ausstrahlten. Die Empfindlichkeit war un-
mittelbar rechts unterhalb des Nabels am grissten. Temperatur
38:5% Der Schmerz htrte erst auf, nachdem dem Pat. oos5g
Morphium subcutan gegeben worden war. Auf Verlangen seiner
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fall; am selben Tage heftices Erbrechen, starkfa Eauchs:chmerzve-n.
Mattigkeit, kalter Schweiss, gelindes Fieber, Meteorismus, kein Abgang
von Flatus, Steifheit in der rechten Seite, Empfindlichkeit in der
lleococalgegend. Durch Eisbeutel, Morphium, Klystier Besserung.
Pat, konnte am 3. December nach Hause gehen. Den 13. December
sweiter Anfall nach gelindem Didtfehler und starker Bewegung, be-
ginnend mit diffusen Kolikschmerzen, Schiittelfrost, darauf Erbrechen
mit Schmerzen zwischen dem Nabel und der Sp. il. ant. sup. dextr.
Morphium, Eisbeutel, Klystier (blieb darin). Am folgenden Tag Uebel-
keit und Erbrechen, erhohte Mattigkeit, etwas Fieber (38'1° im Rec-
tum), weder Flatusabgang, noch Ausleerung, starkerer Meteorismus
und Empfindlichkeit im Bauch. Bei der Aufnahme '/;2 Uhr I'fIach-
mittags Eisbeutel, Opium per anum. Etwas Aufstossen am Nachmittag,
sonst der Zustand unverdndert.

Status praesens: Ziemlich starke Mattigkeit; Anstrammung
in der rechten Seite. Kolikschmerzen mit Schweiss, Ructus, Uebelkeit
und etwas Erbrechen. Mitunter ist in Folge des Meteorismus das
Athmen erschwert. Puls go, Rectaltemperatur 37°g% Der Bauch auf-
getrieben, wenn auch nicht hochgradig, die Bauchmuskeln stark ge-
spannt. Der Bauch ist empfindlich, namentlich rechts zwischen dem
Nabel und der Sp. il. ant, desgleichen auch links, jedoch etwas
weiter unterhalb. Oberhalb des Nabels die Empfindlichkeit am ge-
ringsten. Der Percussionston tympanitisch, ausser zwischen dem Nabel
und der Sp. il, wo sich an einer ginseeigrossen Stelle eine geringe
Dimpfung befindet. Vom Rectum aus eine nach oben rechts sich
erstreckende diffuse Empfindlichkeit, ebenso nach links. Den 15. De-
cember grossere Mattigkeit, schwindende Kraft, vermehrtes Erbrechen,
unbedeutender Flatusabgang (Ileus).

Operation den 15. December, 1 Uhr Nachmittags. 6—8cm
langer, schriger Schnitt etwa in der Mitte zwischen Nabel und Sp. il.
ant. sup. Die Rectusscheide wurde getfinet, aber der M. rectus nicht ge-
theilt. Das Peritoneum war serds durchtrinkt und hier gelegene Diinn-
darmschlingen waren durch fibrintisen Belag verlothet. Diese wurden
gelost und eine etwa 2ocm lange Darmschlinge hervorgeholt. Es
war der unterste Theil des Ileumn. Das Cocum, welches bisher gas-
leer gewesen war, fiillte sich jetzt augenblicklich mit Gasen; es war
also ersichtlich, dass hier eine starke Knickung des Ileum vorgelegen
und diese ein bestimmtes Hinderniss fiir die Darmpassage gebildet
haben muss. Unmittelbar oberhalb der Valv. Bauhinii war die Wand
des Ileums stark geschwollen und seine Serosa von Blutungen durch-
setzt. Das Ctcum lag sehr hoch, in der Nihe des Nabels und war
ausserordentlich gross. An seiner unteren dusseren Seite fand man
den Proc. verm. von einem Abscess umgeben, der einen diinnen,
fical riechenden Eiter enthielt. Der Proc. verm. wurde amputirt, nach-
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1. Dass die Diinndirme betrichtlich von Gasen gespannt sind
and an manchen Stellen die Dicke einer Faust haben, eine Aus-
dehnung, die sich auch beim Cocum und Dickdarm bis zum Colon
descendens, das contrahirt ist, vorfindet. Der oberste Theil des Je-
junums und Duodenums sind minder durch Gas ausgedehnt. 2. Dass
die Serosa des Diinndarms iiberall in lingsverlaufenden, dunkelrothen
Streifen in den Zwischenriumen zwischen den einzelnen Darmschlingen
injicirt ist, und dass dhnlich rothe Streifen auch im Peritoneum
parietale an der vorderen Bauchwand vorkommen. Die Serosa des
Darmes ist klebrig und etwas tritbe. 3. Dass der unterste Theil des
[lenm in einer Ausdehnung von 1ocm, einschliesslich des zuniichst-
liegenden Theiles des Cocum schwarzgriin (vermuthlich von der Sub-
limatjodoformgaze) ist und einen Faserbelag trigt, wihrend an
anderen Theilen der Serosa nirgends ein Belag wahrgenommen
werden kann; ebensowenig findet sich sonstwo in der Peritoneal-
hohle eine vermehrte Ansammlung von Flissigkeit. 4. Dass vom
Proc. verm. nur ein etwa !/, cm langer Stumpf vorhanden ist. Weder
in seiner Umgebung, noch im paratyphlitischen Bindegewebe findet
sich Eiter. 5. Dass das Colon asc. nebst dem ganzen ibrigen Theile
des Dickdarmes, dem Duodenum und dem oberen Theile des Jeju-
nums nur eine graublasse Serosa ohne jede peritonitische Reizung zeigt.

Die Lungen sind stark bluthiltic und 6dematts, namentlich in
den hinteren unteren Theilen, weniger in der rechten als in der
linken Lunge. Die Musculatur des Herzens ist von recht fester Con-
sistenz. Die Milz ist etwas schlaff und an der Schnittfliche dunkel-
rothbraun. Die Leber ist an der Schnittfdche gelbbraun, trithe und
trocken. Die Nieren ein wenig cyanotiseh. Die Schleimhaut des Darmes
zeigt nichts Bemerkenswerthes.

47. A. A, Stallknecht, 28 Jahre alt, Rosbo'scher Sprengel,
Nr. 296 A, 18g2. Aufgenommen den 16. August 18g2.

Gangrintdse Appendicitis mit Perforation zum kleinen
Becken hin; diffuse fibrino-purulente Peritonitis in der

ganzen Bauchhohle; Incision vom Rectum aus nach 4 Tagen;
dioads

Pat. erkrankte den 13. August heftic mit Frostschauern,
Schmerzen und Empfndlichkeit im Bauch. Den 15 August eine
kleine Ausleerung. Den 16. August gelindes Erbrechen; deutliche

Verschlimmerung, weshalb Pat. (20 km zu Wagen) in die chirurgische
Klinik iiberfihrt wurde.

Status praesens den 16. August, g Uhr Abends: Pat. sieht
schwach aus; sein Aussehen ist aber nicht so, wie es fiir eine
schwere Peritonitis charakteristisch ist. Der Puls ist voll und regel-
méssig, 8o—84 in der Minute; Temperatur im Rectum 38". Der
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musste bei einer streng durchgefithrten Opium- und Eisbehandlung
14 Tage lang zu Bette liegen. Seit 1886 hat sic nach gewissen
Bewegungen Schmerzen im rechten unteren Theile des Bauches ge-
habt, Nach Genuss von Pilzen, Gurken u. Aehnl. pflegte sie heftige,
mehrere Tage lang anhaltende Schmerzen zu bekommen. Seit dem
August 1892 ist sie nie ganz von Schmerzen frei gewesen und diese
haben mitunter ohne bekannte Ursache heftig zugenommen. Stuhl-
gang unregelmissig und trige. Bei wiederholten Untersuchungen im
Herbst war immer eine lingliche Resistenz zu _verspiiren, die etwa
beim Mac Burney'schen Punkte begann und sich von hier aus bis
zum Lig. Poup. erstreckte. Die Resistenz hat die Dicke eines schmalen
Daumens, und ihre untere mediale Partie ldsst sich von der Unter
lage abheben. Bei Druck thut sie bald mehr, bald minder weh. Die
Palpation der Resistenz ruft Uebelkeit hervor.

Operation den 14. December. 7 cm langer schriger Schnitt
3—4cm oberhalb des rechten Lig. Poup. Das Cocum war gross
und schlaff. Eine Adhérenz zwischen dem Coicum und der vorderen
Bauchwand wurde gelost. Das Cocum wurde aus der Whunde hervor-
gehoben und ihm folgte das unterste Ende des lleums, lings dessen
dusserem Rande der Proc. verm. verlief. Nur die Spitze war frei,
der {iibrige Theil durch das Mesenteriolum gebunden. Der Proc. verm.,
der gerade einwirts zur Mittellinie gerichtet war, war etwa 7 cm
lang. Der periphere Theil war keulenférmig angeschwollen und
hing in das kleine Becken hinab. Dem Cocum zuniichst war die
Wand weich, dann wurde sie fester, beinahe hart; die Serosa zur
Spitze hin lebhafter injicirt. Das rechte Ovarium sklerotisch verandert,
der Fimbrialtheil der Tuba stark injicirt. Der Proc. verm. wurde
exstirpirt. Die Bauchwunde wurde mit tiefen, alle Schichten ausser
dem Peritoneum fassenden Silkwormgutsuturen verniht, das Perito-
neum mit Catgut.

Der abgeloste Proc. verm. ist 5'5cm lang. Nachdem er auf
geschnitten, zeigt die Schleimhaut im centralen Theile eine Breite
von 6 mm, 2cm von der Spitze eine Breite von 4's mm. Peripher
von dieser Stelle nimmt die Schleimhaut wieder an Breite zu. Sie
hat eine blasse, graurothe Farbe, ohne Blutungen. Alle Schichten der
Wandung, und vor Allem die Muscularis sind verdickt, Namentlich
gilt dies vom peripherischen Theil des Proc. verm. Das Mesen-
teriolum ist gleichfalls hypertrophisch.

In der ganzen ersten Woche wurde Pat. in hoherem Grade,
als es sonst der Fall ist, von Blihungen belistigt. Sie wurde mit
Kkystieren von Terpentin und Scife, sowie mit Karlsbader- und Bitter-
wasser behandelt. Die Wunde verheilte per primam. Entlassen den
30. December. Lag zu Hause noch eine Woche zu Bett.
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Catgut, und tiefen, alle Schichten ausser dem Peritoneum fassenden,
Silkwormgutsuturen verniht,

Der amputirte Proc. verm. ist etwa 6 em lang. Seine Schleim-
haut ist missig geschwollen und an mehreren Stellen bemerkt man
stecknadelkopfgrosse und kleinere Blutungen, namentlich im centralen
Theile. Hier meint man kleine narbige Einschniirungen zu bemerken,
An der Spitze selbst befindet sich ein eigenthtimliches, polypartiges
Gebilde, das der Schleimhaut anzugehoren scheint. Der ganze Proc.
verm. enthielt theils diinne, theils feste gallfarbige Fices., Die
Muscularis erscheint nicht verdickt. Das Mesenteriolum reicht bis
zur Spitze.

Mikroskopische Untersuchung von Serienschnitten : @) am cen-
tralen Theile des Proc. verm., wo die Schleimhaut am meisten Ver-
dandert erscheint, 4) an der Stelle der grossten Blutung, ¢) nahe an
der Spitze (mehr als die Hilfte des Proc. verm. zerschnitten, das-
selbe gilt auch von Fall 69) [Prof. Clason]:

»In @) und &) waren Muscularis und Submucosa normal, die
solitaren Follikeln gross, angefillt (sehr geschwollen).

In @) die Dicke der Schleimhaut im Allgemeinen normal, nur
hie und da etwas dinner. AmBoden der recht zahlreichen Lieber-
kithn'schen Driisen kamen im Bindegewebe zwischen ihnen roth-
braune Flecken vor, die sich als mit kornigem gelbbraunen Blut-
pigment gefiillte Leukocyten erwiesen. Keine freien rothen Blut-
korperchen. Manche Gefisse der Submucosa von Blutgerinnseln aus-
gedehnt; die Capillargefisse leer.

In &) die Schleimhaut im Allgemeinen etwas dinner, aber
uberall vollkommen erhalten. Die sehr zahlreichen pigmenthaltigen
Zellen erstrecken sich an manchen Stellen als Streifen zwischen den
Driisen bis zur Oberfliche der Schleimhaut hin. In der Submucosa
auch hie und da ziemlich grosse Flecke von braunen Pigment-
kornern, Unter der Serosa und in der longitudinalen Muskelschicht
zwischen ihren losgesprengten Biindeln hie und da grosse Flecke von
Pigmentkérnern.

In ¢) die Darmwand fast iiberall normal, nur vereinzelte
Lieberkiihn’sche Driisen mit einigen pigmentirten Leukocyten am
Fundus.

Sonach einige Zeit vor der Operation ein Katarrh mit vendser
Stasis und sich anschliessender Berstung der Capillargefisse in der
Schleimhaut und Submuccosa, sowie in den subserdsen kleinen Ge-
fissen. Die Blutung nicht frisch, aber auch nicht besonders alt, da
das Pigment nicht dunkel ist, sondern die gewdhnliche Blut-
farbe hat.«

Pat. wurde als per primam geheilt den 25. August ent-
lassen.













































