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Yorwort.

le einer Zeit, wo die Frage eine brennende zeworden,
ob resp. in wie weit die Behandlung der Typhlitis und Perity phlitis
eine interne oder chirurgische sein soll, diirfte es vielleicht
nicht uninteressant sein zu erfahren, wie spit erst diese
Krankheitsgruppe in  den Schatz des medicinischen Wissens
anfrenommen ist, wie vieler Kimpfe es bedurtt hat, um eine
weckentsprechende Therapie einzufihren und wie dann  die
Chirargie es verstanden hat, auch auf diesem Gebiet ihre
secensreiche Wirksamkeit zu entfalten.  Aus diesen Gedanken
entsprang die Anregung zu dieser Arbeit von Herrn Geheimen
Medicinalrat Professor Dr. Mosler, welchem der Verfasser
seinen ehrerbietiecsten Dank fiir die Erlaubnis zur Verioffent-

lichung dieser Arbeit hiermit ausspricht.
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A, Einleitung.
I. Anatomisches und Entwicklungsgeschiehtliches.

Der Name der Krankheitsprozesse, mit welchen unsere
Abhandlung sich beschiiftigt, Typhlitis und Perityphlitis, weis
uns auf einen bestimmten Abschnitt im menschlichen Ver-
danungstractus, anf das Coecum (o tiglov scle. Evtegov) hin.
Der merkwiirdige Bau desselben veranlasste die mannigtachsten
Betrachtungen iiber die thm zongeteilte Bestimmung, vorziiglich,
da sich ihm noch ein Anhingsel, der Processus vermiformis.
hinzugesellt, der den Medicinern neuen Stoff zu den gewagtesten
Hypothesen gab und der in der allerneuesten Zeit im um-
gekehrten Verhilinis zo seiner Kleinheit eine eben so grosse,
wohlverdiente Beachtung erfihrt.

Es diirfte daher wohl nicht ganz uninteressant erscheinen,
wenn wir zuniichst einen Einblick in die entwickelungsgeschicht-
lichen und anatomischen Verhiiltnisse der Gegend, welche das
Coecum einnimmt, nehmen. Betrachten wir kurz die ver-
cleichende Anatomie, so sehen wir die Thatsache, dass die
Fntwickelung dieses Darmabschnittes mit der hiheren Ent-
wickelung der Lebewesen Schritt hilt.!)

Setzt sich bei Fischen, Dipnoérn und Amphibien der
Mittel- vom Enddarm kaum ab, so ist dies schon deutlicher
bei den Reptilien der Fall, bei denen der bedeutungsvolle
Fortschritt in dem Auftreten eines eigentlichen Coecums liegt,
neben dem Befunde einer Valvula ileo-coliea.

" Wiedersheim, Lehrbuch der vergl. Anat. der Wirbeltierere
Il p. 575, 1883.



10

Schart charakterisiert ist bei Vogeln der Enddarm durch
zwel enorme DBlinddirme, deren Linge die des Hauptdarmes
sogar iibertreffen kann. In letzterem Falle stehen sie jeden-
falls in wichtigcer Beziehung zur Verdanung, indem sie eine
Oberflichenvergrisserung der Mucosa darstellent). Die grisste
Linge und Weite der Darmucosa finden wir hier bei den
echten Vegetabilienfressern.

Bei den Siingern schwankt nun die Form und Grisse
des Coecums sehr, und zwar ist letztere wiederum auf die
Art der Nahrung zuriickzufiihren?). So ist es bei den
Carnivoren sehr klein und einfach, kann auch wohl ganz
fehlen. Im Gegensatz dazu gewinnt es bei manchen Herhi-
voren eine Aunsdehnung, welche die Kirperlinge weit iibertrifft,
ja bei manchen Nagern kann sich in ihm sogar eine Spiral-
klappe entwickeln.

Zwischen dem Coecum und dem Enddarm ist ein gewisses
compensatorisches  Verhiiltnis  nachzuweisen, und auch die
Kinrvichtung des Magens scheint nicht ohne Einfluss auf den
Umfane des Blinddarms zo sein, indem er bei den mit einem
einfachen Magen ausgestatteten Finhufern viel besser entfaltet
ist als bei den Wiederkiiuern®). So ergab die Untersuchung
des Coecalsecrets der Esel eine ziemlich starke verdavende
IKraft besonders fiir Stirkemehl und albuminoide Substanzen ).

[uterressant ist, dass bei gewissen Siugern, wie z. B. hei
vielen Nagern, bet manchen Affen und beim Menschen, em
Teil des Coecums eine mehr oder weniger starke Verkiimmerung

I Gadow, Versuch einer vergl. Anat. des Verdanungssystems
der Viwel Jenaische Zeitschr., Bd. XIIL N. F. VL

5 Krukenhberg, Versuche zur vergl. Physiologie der Ver-
danung ete.  Unters. ans dem  physiol. Institut der Universitiit
Heidelberz, Bd. L

3 Gegenbauner, Bemerkungen iiber den Vorderdarm niederer
Wirbeltiere. Morphol. Jahrb. Bd. IV. 1878,

B Oester. Vierteljahrsschrift nach Giornale delle Razze degli
animali utili et di medicina vet. per. Faleonio p. 510, 1872
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zoigt, so dass er als diinner, wurmformizer Appendix dem
iibrigen, gut entwickelten Abschmitt anhiingt.

Es weist dies Verhalten auf eine Zeit zuriick, in welche
der ganze Blinddarm noch zu voller, gleichmiissicer Fnt-
wickelung kam, bis er schliesslich infolge verinderter Nahrunoes-
hedingungen einer regressiven Metamorphose anheimfiel. Dass
diese Zeit fiir den Menschen nicht allzu ferne liest, heweist
der Umstand, dass der gesamte Blinddarm des Foetus wie des
Neugeborenen eine relativ grossere Linge besitzt als der des
Frwachsenen.  Wenn man dann  weiter erwiiet, dass nicht
nur das Coecum, sondern auch der gesamte Darmkanal des
Foetus eine relativ erissere Ausdehnung hesitzt, so kann man
aus den hieraus sich ergebenden Consequenzen schliessen,
dass sich die Nahrungsbedingungen des Menschen im Laufe
der Zeit dahin gefindert haben miissen, dass die PHanzenkost
fiir ihn  frither eine grossere Rolle gespielt haben muss, als
dies jetzt der Fall ist. Damit stimmt auch der auf den Aus-
sterbeetat gesetzte hinterste Molarzalhin (Weisheitszahn)1).

Wie oben gesagt, besitzt der Blinddarm des Foetus eme
orissere  Liinge wie der des Erwachsenen?). Zuerst tritt er
als kleine Anschwellung in der fiinften Woche des foetalen
Lebens auf an dem hinteren Schenkel der Darmsehleife, in
ceringer Entfernung vom Scheitel  derselben, die bald einen
kleinen stumpfen Hoecker treibt.  Dieser Anhang ist die
Anlage des Coecums mit dem Proe. vermiformis.

Die Trennung vom Diinn- und Diekdarm nimmt immer
mehr zu, in der sechsten Woehe st sie dentlich.  Beide Teile.
namentlich aber der Diinndarm. fahren vom Ende des zweiten
Monats fort, stark in die Linge zu wachsen und sich in
Windungen zu legen. Hierbei beginnt eine Drehung der

I Wiedersheim, L c.

5 v, Oken mnd Cuvier bei J. F. Merkel: Handbuch der
menschl. Anat, IV p. 284 und Tiedemann u. Gémelin: Recherch.
exper. phys. et chimiqu. sur la digestion trad. par Jourdan I p. 404,
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beiden Schenkel der Darmschleife um einander, so dass der
hintere Schenkel erst nach links und dann iiber den andern
und nach rechts zu liegen kommt. s geriit also der Anfangs-
teil des Dickdarms oder das Coecum ganz auf die rechte Seite
des Kirpers nach oben unter die Leber; von hier Linft das
Colon in querer Richtung iiber das Duodenum unter dem
Magen zur Milzgegend heriiber, biegt dann scharf um und
steigt nach der linken Beckenwand herab. Somit sind schon
im dritten Monat am Dickdarm das Coecum, das Colon trans-
versum und descendens unterscheidbar.  Ein Colon ascendens
fehlt noch.

Das Colon descendens ist gut ausgepriigt, das Colon trans-
versum ist kiirzer, reicht kaum iiber die Mittellinie, withrend
das Coecum fast genan in der Mittellinie steht. Das Colon
ascendens bildet sich erst in den folgenden Monaten dadureh
aus, dass der anfangs unter der Leber befindliche Blinddarm
allmihlich eine tiefere Lage einnimmt, so dass er sich im
sichenten Monat unterhalb der Niere findet, und vom achten
Monat an iiber dem Darmbeinkamm hinabsteigt. In dieser
Zeit hat der Blinddarm an Linge zogenommen und stellt
cegen linde der Schwangerschaft einen ziemlich betriichtlichen

=

Anhang an der Uebergangsstelle des Diinn- zum Dickdarm dar?).

Ist der Blinddarm in der vechten Darmbeingrube
angelangt, dann  hat unter mnormalen Verhiiltnissen seine
Wanderung ein Ende. KEr bleibt da liegen, und man findet
ithn in der postfotalen Zeit normaler Weise iiber dem Musc.
iliac. int., mit dessen Fasscie er aber nicht in unmittelbarer
Beriihrung steht.

Die Resultate dieser Untersuchungen festzustellen war
natiirlich erst der neueren Zeit der embryologischen Forschungen

1) v. Killiker, Grundriss der Entwickelungsgesch. Hertwig.
Lehrb. d. Entwickelungsgesch., Hildebrand, Die Lageverhiiltnisse
des Coecums, D. Zeitschr. f. Chir. Bd. XXXIII p. 182, 1892
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vorbehalten, withrend uns von der Existenz des Wurmfortsatzes
zuerst Carpi berichtet.

Portall) sagt dariiber bei der Lebensbeschreibung des
Massa: Massa?) n'a pas completement admis la découverte
de Carpi sur lappendice coecale. Sans citer lauteur de la
découverte, il dit, qu’il a von plusienrs pujets, qui navaient
point un appendice et notre auteur croit, que cette appendice
disparait lorsque 1intestin Coecum et enticrement developpe.

Portal figt als seine Anschauung hinzu: Je wavais pas
lu Massa sur ce point, quoique dans mes cours danatomie,
jattribuasse a ce prolongement le meme usage: je me fondais
sur ce que cet appendice est plus long chez les enfants que
chez les adultes; sur ce quil diminue beaucoup en longueur,
quand on souffle avec force lintestin coecum; du reste je
n'avancais cette explication, que faute d'une meilleure,

Ein Fehlen des Coecums, an dessen Stelle ein minimaler
Processus hei einem Neugeborenen trat, berichtet Lioesecke?).
von einem filnlichen Defect des Coecums und der VYalvula

B, und von einem kaum entwickelten

Banhini Fiirstenau
(‘oecum bei einem Greis Rezin®).

Portal®) berichtet uns auch, dass im Jahre 1705 Santorini
die drei Binder des Colon bis auf die Spitze des Proe. ver-
miform., dessen Lage bei den verschiedenen Personen differiere,
verfolgte. Dabei habe er verschiedentlich den Proe. mit
kotigen Materien, teils mit Wiirmern angefiillt, gefunden.

" Portal. Histoire de I’Anat. et de la Chir, Bd. I p. 52, 1770.

% Massa. Anatomiae liber introductorius, in quo quam plurimae
partes, actiones atque utilitates humani corporis nune primum mani-
festantur, quae a ceteris tam veteribus qua recentioribus praetermissa
fuerant. Venetiis 1536, 1539, 1559,

¥ Loesecke. Obs. chir. anat. Berlin 1754,

4) Fiirstenau. Aeta nat. curios, Bd. IX obs. 5.

5} Rezin, Opusc. anat. et pathol. Nr. [T 1784.

6 Portal, 1. c. Bd. IV p. 346.
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Fr fiigt hierzu die Stelle aus Morgagnil): Ex his enim
parebit, quot res quae vulgo, ob historiae ignorationem, repertae
a posterioribus eredebantur, quanto antea propositae fuerint.

Aber nicht alle haben das Coecum mit seinem Appendix
fiir allzn unwichtig gehalten: so elaubt Holseher?) es nicht
mit Unrecht wegen seiner Bedeutung fiir die Verdauung einen
ventriculus secundus nennen zu diivfen, bei dem der Appendix
namentlich als Verdauungssafthereiter functioniere, indem er
sich dabei den Anschauwungen von Viridet und Tiedemann
anschliesst. Ja Berenger und Kopland?®) wollten die Secretion
von ,muecum copiosum  vel oleosam  materiam®  beobachtet
haben, welche teils den Darm vor den reizenden Insulten der
IFaeces bewahren, teils dem Koth die braungelbe Farbe und
den putriden Geruch verleihien sollten.

Diese Anschauung wurde wohll veranlasst durch die grosse
Follikelmenge, welche sich thatsichlich im Coecum, besonders
aber im Proe. vermiform. manchmal finden und hei jiingeren
Individuen auch microseopisch auffallen konnen. Sie erleiden
erst 1m zwanzigsten his dreissigsten Jahre eine Rickbildung,
besonders in ithrer Hihe, so dass sie bis anf ein Achtel ihver
fritheren Héhe schrumpfen konnen.®)  Fin derartiges canz
eclatantes Deispiel wurde vom Verfasser bei der Section eines
neunjihrigen  Knaben beobachtet, der lediglich an diphteria
faucium gelitten.  Bei ihm zeigte sich der Proc. vermiform.
dicht besiit von eng aneinander stehenden, bis hirsekorngrossen
Folliceln, welche sich auch iiber die Ausmiindungsstelle des
Processus ins Coecnm his 2 Centimeter auf die Coecal-
schleimhaunt fortsetzten.

') Morgagni, Epistola ad Valsalvae tract. de aure.

“) Holseher, Hanndversche Annalen fiir die ges. Heilkunde,
Hannover 1856, p. 317.

‘) Kopland, Encyelop. Wiarterbuch der pract. Med.. itbers. von
halisch Bd. Il in voce ,coecum.®

) Ribbert, Beitraz zur norm. u. pathol. Anatomie des Processus
vermif, Virchow’'s Areh. 1393,



B. Die Zeit vor dem Erkennen.
II. Die Zeit der Unlkenntnis.

Sehen wir uns nun nach den Krankheitsprocessen um,
welche sich an diesem Darmteile abspielen kimnen, so finden
wir, dass die Erkenntnis derselben lediglich unserem Jahr-
hundert angehort.

Konnte im letzten Decenninm Renvers in der Sitzunge
des Vereins fir inmere Medicin zun Berlin am 22, Dee. 1590
sagen: ., Verschieden sehen Pathologe, Chirurg und innerer
Kliniker die Processe am Coecum und Appendix®, natiirlich
durch die genaune Erkenntnis der besonderen Eigentiimlich-
keiten, so waren sich vor den dreissizer Jahren unseres Jahr-
handerts die Aerzte ohne Unterschied noch im Unklaren iiher
idiese Krankheitsgruppe.

Ein Beweis sind die unbestimmten Namen, welche alles
migliche teils in zahlreichen, den springenden Punkt um-
gehenden Worten in eine grosse Gruppe zusammenwerfen.

Wohl die erste Beschreibung eines hierher cehirenden
Krankheitstalles giebt uns Arvetius!):

L
‘r-—?— FE =f  Flereneeesr TR e ViR A e e
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An anderer Stelle weist er auch noch auf eine Entziindunge
des Coecums hin, ohne sich aber weiter Rechenschaft dariiber
zi gehen. ?)

o Aretiius, de caunsis et signis morborum dinturnorum lib, |
cap. IX, p. 96. anno 105 n. Christi.

?} v. Coment. in H. Boerhave Aphorismos ect. Lugd. Bat. 1755
3. 1L p. 183,
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Eine schon bessere und auf genaueren Beobachtungen
basierende Erwiilmung finden wir bei Celsus!): Intra ipsa
vero intestina consistunt duo morbi, quorum unus in tenuiore,
alter in pleniore est. . . . Is autem morbus, qui in intestino
pleniore est, in ea maxime parte haeret, quam coecum esse
proposui — den Namen tiphov hatte Gallenus eingefiilit.

Dann  finden wir iiber verschiedene Abnormititen des
Processus vermif. einige Fille in der Litteratur beschrieben,
von denen wir eine reichliche Sammlung und Zusammenstellung
hei Posthuma?) finden. Auch Merling®) fihrt uns viele
derartige Berichte vor. Sie fragen aber in keiner Weise zu
einem Verstiindnis unserer Krankheit bei, und kommen wir
an anderer Stelle anf sie wieder zurick.

Im achtzehnten Jahrhundert zeigt sich erst das Streben
nach der Irklirung der Ursachen der Erkrankungen. Es
bricht sich die Meinung durch, dass eine Kotretention unil
-verdickung der in unserer Zeit von Sahli wieder ab-
vestrittene  boudin  stercoral — die HEntziindung bewirke
[Benevieni, Morgagni,*) Fahna, Boerhave ?).]

Nach Soennering®) soll dies sogar Veranlassung zu
bleibenden Verdickungen in der mucosa, ja selbst zu
Wucherungen, die ecarcinomatiser Natur zu  sein  scheinen
[Monro 7)] geben, wihrend von anderer Seite ®) Atrophie der
Muscularis beobachtet sein sollte.

) Celsus, de re medica, liber IV Cap. 15 anmo 25 n. Chr.

“l Posthuma. de intestini coeci eiusque processus vermicnlaris
pathologia. .J. — D). Gromingen 1835.

9 Merling, J. — D. sist. processus vermif. anatoniam patholog.
Heidelberg 1536.

4} Morgagni, advers. anat. Il.

I H. Boerhavii Praelect. academ. tom. 1.

5 Soennering, Gotting. Gelehrt. Anzeiger 1773 5t. XXV und
schulz, J. D, de tvmpanitide, Giottingen 1788,

N Copland, L e II p. 344

% Bonet: Sepule. anat. lib. 11T ohs, 20.
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Dass viele Aerzte des achtzebnten Jahrhunderts schon
Beschreibungen geliefert, aber irrtimlich den Process woll
auf das Wochenbett bezogen haben, glanbt Grisolle. )
so: Delamotte: Chir. tom. |

Ledran: obs. de chir. tom. Il. Paris 1731.

Leuret: Art. de accouchement p. 175, Paris 1766,

Bourienne, Journal de med. Bd. 45. 1755,

Purzos, Mémoires sur les dépits laiteux p. 7

Déleurge, Accouchem. II. édit. p. 509. 17

Einen offenbar nicht erkannten Kothstein vermerken auch

2.
i

.

Roeder und Wagler?) bei den pathologischen Verinderungen
gines an Febris mucosa verstorbenen Soldaten: Prope appen-
dicem vermiformem in meso colo observatur scirrhus globos
us, mucis avellanae magnitudine eum nueleo interno pallide
cinereo, acido, duro. Eine Perforation des Processus vermi-
formis wird im Jahre 1808 auch von Jadelot besprochen und
Wegeler teilt uns in seiner ,Historia enterititidis malignae ei
singularis caleulosi conerementi® im Journal de médecine 1513
mit, dass er einen 18jihrigen jungen Mann behandelt habe,
der iiber Schmerzen, die von der regio iliaca dextra ausgingen,
ceklagt hatte und der dann unter den Symptomen einer all-
vemeinen Peritonitis gestorben war.  Bei der Section fand sich
der Proc. vermiformis erweitert und schwarzrot. Er enthielt 4
caleuli, von denen einer Taubeneigrosse hatte.  Die Ein-
miindungsstelle des Wurmfortsatzes in das Coecum war voll-
Kommen gangrinds.

Ein éihnliches Brandigsein des Processus vermiformis, in
dem es sich um verhiirtete Faeces handelte, meldet auch John
Robinson in der med.-chir. Zeitung Bd IV, 1815,

Aber doch noch an der Neige des vorigen Jahrhunderts

I Grisolle, Historie des tumeures phlegmonenses des fosses
ilingues. Arch. gen. de med. 111 e et nouv. série tom. [V 1859,

D) Wagler und J. H. Roeder: Tractatus de morbo mucoso edit.
ah Waisherg. Gittingen 1783.



finden wir eine erste eingehendere Beschreibunge des uns inter-
essierenden Krankheitshildes.

Peter Frank?) fiilhet unter dem Namen Peritonitis mus-
cularis und Psoitis eine Reihe von Fiillen an, welche uns das
Bild einer Perityphlitis liefern; aber wie der Name schon
zeigt, erkannte er nicht den Kern der Sache. Vielmehr sagt
er: Subinde fibrarum  museularium  tractum  exprimit tumor,
imprimis cum rectos abdominis oceupaverit musculos, in quarum
vaginas interdum aut coagulabilis lympha aut sanguis effusus
tensionem summam, ae deliria, eitamque nonnunquam gangrae-
nam producit.  Therapeuntisch ist nach ihm nehen allgemeiner
und  orthicher Blutentziechung  Nitrum in - Mohnsamenemulsion
mit Extr. hyoseyani und Extr. opii aquos. bewiihrt. Bei
rheumatischer Ursache: Althaeaabkochung mit Liguor Mindereri
und Vinum stibiatum eventuell Pulv. Dow.; bei geringerer
Fntziindung Calomel ev. mit Opium () resp. Calomel it
lKampher.

III. Die Zeit der Erkenntniss.
Die Franzosen waren es nun, welehe dieser Angelegenheit
thre Aufmerksamkeit schenkten.
Als erster verdient Louyer-Villermay®) genannt zu
werden, welcher der Academie 1m Jahre 1824 diber zwei
er he-

schuldigte gleich den Proe. vermif., der jetzt in allernenester

Krankheitsheobachtungen berichtete.  Und merkwiirdie,
Zeit wieder als der fast alleinige Missethiiter bezeichnet wird.

Gresunde, kriiftize  Menschen erkrankten plotzlich it
Schmerzen in der rechten fossa iliaca, denen Erbrechen folote.
Der Leib war stark aufgetrieben. Die Behandlung mit Blut-

D Peter Frank. De eurandis hominum morbis epithome lib. T,
Mannheim 1792.

* Louyer-Villermay. Observations pour servir & histoive
des inflammations de Vappendice dn coeenm.  Arch. geén. de méid.
Tom V p. 246, 1824,
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eceln, Lavements und Aderlass konnte den in wenigen Tagen
eintretenden Exitus, der ohne Asone, sogar mit kurz vovher
scheinbarer Besserung verlief, nicht hindern.  Bei den Seetionen
fand man in beiden Fillen nur den Proe. vermif., ereriffen,
zum Teil anch das zuniichst benachbarte Grewebe. | Respectiert
war aber das ganze Peritonenm, das Innere des Coecums und
iler iibrige Darmtractus.”  Frstaunt fragt Louyer-Villermay,
wolher die  Entziindung dieses  so  kleinen ummwd  in seinen
Funetioneii noch unbekannten Ovreanes stamime, dass sie so
schnell obme folgende Peritonitis letal endigt?  Und resultatlos
muss er mit den Worten schliessen: (Test ce que nous ne
pouvons expliquer.

Die Angelegenheit war in Fluss gebracht, und bald traten
Husson und Dancel) vor die Oeffenthichlkeit, imdem sie
auf den auch spiiter fixierten Anschanungen ihres Lehrers
Dupuytren®) fussten.

Sie kamen durch die Hiufigkeit der Entzimdungen in der
rechten Fossa iliaca auf den Zusammenhang mit dem Coecum.
Als Girund des hiaunfigeren Vorkommens der Entziindungen
rechterseits hielten sie

1. die natiirliche Verengerung an der valvula ileo-coecalis,
wie sie auch am Pylorus existiert,

2. dass der Darm hier anfhort, frei und beweglich zu sein,

4. die Kothmassen hier beginnen, eingedickt zu werden,

4. die Forthewegung der Faeces hier gegen die Schwer-
kraft ceht,
alles Momente, um die Stase der Ficalmassen zu begiinsticen
und die Quelle fiir Entziindungen in der Nachbarschaft des
Darmes zu werden, weleche meist in der Gestalt eines Tumors
nachzuweisen seien.

D Husson et Danece, Mémoire sur quelques engorgements in-
Hammatoires, qui se developpe dans la fosse iliaque droite.  Rep. gén.
d'anat. et de la clin. chir. Tom IV, 1527,

Y Dupuytren. Des absces de la fosse iliaque droite.  Lécons
orales de clin. chir. Tom. 1. 1833,
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Die Natur dieses Tumors konnte nach ihrer Meinung eine
verschiedene sein:

1. eine Anschwellung der lymphatischen Ganglien?), welehe
sich dort treffen,

2. das Resultat einer Verstopfung der Wiinde des Darms,

3. eine Entziimdung des nmgebenden celluleren Gewebes.

Fine einfache Stublverstopfung konnte es nicht sein; die
Fmpfindlichkeit des Tumors und die Erfolge von Blutegeln
mussten eine entziindliche Affection als sicher hinstellen, ohne
dass man deren bestimmten Sitz praecisieren konnte.

Die eigentlichen Symptome der Krankheit bestanden: in
der Bestiindigkeit des Sechmerzes an einer bestimmten Stelle
in der Fossa iliaca dextra und in der Anschwellung dieser
Stelle.  Bei der Palpation ist dieselbe gespannter und resis-
tenter als normal; manchmal ist es miglich, durch Eindriicken
der Bauchdecken eine Geschwulst von verdinderlichem Volumen
zu umgrenzen, die bei der Beriithrung empfindlicher ist als jede
andere Stelle des Unterleibs und mit dem Coecum in Verbindung
zit stehen scheint.  Der Kranke klagt iiber Verstopfung und
IKoliken. Das Fieber ist in manchen Fillen sehr betriichtlich;
jedoehr in der Mehrzalhl der PFille beobachtet man keine
schweren  Allgemeinsymptome, wofern nicht Complicationen
sich vorfanden.

Als Verlauf hatten Husson und IDance beobachtet:

1. eine langsame VYerteilung,

2. seltener eine Peritonitis oder Pericellulitis,

3. Durchbruch des eiternden Tumors nach anssen oder in
den Darm.

Bei der letzten Form erscheint es ihnen sonderbar, dass
kaum einmal Koth vom Darm in den Eiterherd trete, was
Dupuytren zu erkliiven versucht,

oef. Pezérat, Journal compl. du diet. des seienc. med., Tom.
33. 1829,
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1. durch die allmihliche Entleervng des Eiters, wobei die
Bauchpresse das Vacuum gleich sehliesst,

2. durch die schiefe Durchbohrung der Darmwand,

3. dient der Darm selbst als Stopsel. Menierel!) meint,
hierbei wulste sich die von aussen mnach innen gestossene
Mucosa dihmlich wie beim Porus choledochus vor.

Bei der Therapie hat sich die Antiphlogose glinzend he-
withvt.  So wurde bei dem einen Falle bis zu 200 () Blut-
egel auf die Bauchdecken appliciert.  Aber auch Aderlisse
hatten den gliicklichsten Erfolg, dazu milde Purgativs unil
Lavements; aber die Drastica seien zu meiden, da die dadurch
bewirkten heftigen Bewegungen des Darms die Adhisionen
zwischen Darm und Herd zerreissen konnen.

Wie wir sehen ist also schon hier die Zweckmiissigkeit
der Ruhigstellung des Darmes erkannt, aber noch nicht das
endgiiltice Facit daraus gezogen.

Schon jetzt glaubten die Beobachter bemerkt zu haben.
ilass das miinnliche Geschlecht hiinfiger als das weibliche von
dieser Krankheit befallen werde. Damit stimmt auch Meniere
iiberein, der unter 16 Fillen 15 Minner hatte, was auch
Dupuytren auffillt, wenn er auch die geringere Kranken-
hausfrequenz von Seiten der Frauen beriicksichtigt.

Als praedisponierend hiillt er das Lebensalter zwischen
dem 15. und 30. Jahre, daun einen Beruf, der dauernd den
Digestionsapparat reizt, wie Zimmermaler, Farbenzerreiber,
Messingarbeiter.  Meniére fiigt dem noch ungeeignete Nahrung
und Alkoholmissbrauch hinzu:; wenn es als Vorliufer: Diarrhoe,
Verstopfung oder Koliken angiebt, so muss er sich selbst bei
dem Forschen nach der Natur der Krankheit den geringen
Wert dieser Symptome eingestehen. Er kommt nidmlich zum
Resultat, dass die Coprostase erst eine Folge der Phlogose,
welche das Cellularlager befillt, sei; dazu trete als neuer Effect

U Meniere, Mémoire sur des tumeures phlegmoneuses occeupant
la fosse iliaque droite. Arch. gén. de méd. Bd. XVII 1828,



das Zusammenpressen der Darmwiinde durch die Entwickelung
der Phlegmone.  Zwar kann sich die Entziindung der Mucosa
im ganzen Exeretionstractus leicht auf das pericelluliive Gewebe
fortpflanzen, so auch beim Coecum; und die Koliken beweisen
cine Reizung der Coecummueosa.  Wie kann sich aber dazu
eine oft beobachtete eminente Eiterung gesellen? und wo hat
der Fiter seinen Sitz? Die Winde des Coecnms sind zn
diinn. Trotadem ist bei umfassharem, ganz isolierbaren Tumor
eine Entleerung des Eiters per anum beschrieben!).  Mélier
glanbte vielleicht den Processus vermiformis beschuldigen zn
kmnen, aber er senkte die Fahne vor Dupnytren und Meniére,
da er andererseits im Eiter keinen Koth und im Koth keinen
Fiter bei hierher gehorenden Autopsien finden konute. Iin
fotider Geruch habe nieht an Faeces erinnert; dies wiire jeden-
falls ein lokaler Zufall () gewesen.

Therapeutisch gehen Mélier und Meniere einen Schritt
weiter.  Wihrend sie mit antinglicher priservativer Behandlung,
mit lokaler Blutentziechung, Emolientia, Laxantia und Lavements
einverstanden, um eine Lisung des Processes resp. einen Dureh-
bruch bei Eiterung in den Darm abzuwarten, so soll baldige,
kiinstlich bewerkstelligte Entleerung des Eiters nach anssen
heim Anwachsen des Tumors eintreten.  Hat Dupuytren dies
wegen des ungiinstigen Abflusses und des gefihrlichen Luft-
zutrittes wefiirchtet, so halten sie es besser als eine weiter um
sich greifende Zerstbrung der Gewebe und besorgen den
Abfluss dureh Bauchlage.

Der Ort der operativen Erdffnung ist am hesten an der
(rista ossis  ischil, das Instrument der Troicart oder das
Bistouri. Récamier®) rit dabei die Haut zu deplacieren, um
den Parallelismus der beiden Oeffuungen anfzuheben, wiihrend
Boyer®) die Anlage zweier Oeffnungen empfiehlt.

1 Mélier., Sur les maladies de Uappendice coecale. Archiv gen.
Tom. XVII. Derselbe: Journal géneral de meéd. vom 17, Septhr. 1825,

) Récamier, Jomnal hebdomataire de médecine. Tom. 11
3 Bover: La clinigue. Serie I, Tom. IV.
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Wie weniz ein Verstiindnis fiie das Wesen der Krankheits-
oruppe noch vorhanden war, zeigt uns ein Aufsatz  von
Corbienl!). LEr wirft trotz der Bezichungz auf die vorher ge-
nannten Autoren die entziindlichen Processe in beiden liacal-
oruben unterschiedlos durcheinander nnd will nach Chomel®
durch einen Drueck auf den Entzindungsherd vom Reetum
aus, durch eine Art Kolpeurynter, die Fiterung vermindern,
allerdings mit dem Vorbehalt: der Abscess miisse in der Nihe
des Anus liegen.

Auch anderweits begann man mit derartigen Veriffent-
lichungen.

Der Deutsche Unger®) schreibt 1825: Morbi Coeci fere
ubique ab auctoribus conjunctim et promiscue cum s tractantur
et delineantur, qui ileo et colo contigunt; rarissime autem
seprsim, tamguam ae nulli m coeco ipso sedem suam figant.
nullis peculiaribus hoe intestinum sit obnoxium, quamvis pecu-
liarem fractionem et fabricam exlibet, diversam a reliqua
parte intestinorum, atque segmentum tuli constituit liniis acutis
designatum.

Seine Therapie ist Blutegel und Ung. ein., innerliel
stuhlerzenzende Mittel, da er an eine entziindreiche Affection
des Coecums dureh Verdanungsstorungen glaubt.

Die Bekiimptung der Entzimdung durch Aderlasse his
zur Erschoptfung vertritt sein als Prakiiker und Anatom be-
vithmter Zeiteenosse John Abererombiet).  Er unterscheidet
dabei die Entziindungen des Darmkanals nach dem Ereriffen-
sein der verschiedenen Hiute (Serosa, Muscularis, Mucosa).

Y Corhien, Eusebe: Des abscés profonds de la fosse iliaque
et du bassin. Gaz. med. de Paris. 1. Ser. Bd. 1, Nr. 43, 1830.

) Chomel, Lancette francaise. Bd. V., Not. 10.

) Unger. Commentatio medico-practica de morhis intestini
coeci ete. Leipzig 1828.

Y Abercrombie, Untersuchungen iiber die hkrankheiten des
Magens. V.G, v, . Busche, Bremen 1830,
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Lesser') hilt hingegen eine Einteilung der Intestinal-
Schleimmembran-Entziimdung nach den verschiedenen Darm-
partien und die besondere Annahme einer Duodecadactylitis,
[eitis, Colitis, einer Entzimdung des Coecums und Processus
vermiformis in practischer Hinsicht fir iiberflissig. Er be-
handelt jede acute Darmentziindung mit grossen Dosen Calomel.

Ueber einen operativen Hingriff driickt Abercrombie
sich noch sehr vorsichtie aus; er hat keine eigenen Erfahrungen
und spricht nur vom Hirensagen.

Anders spricht schon frither Riehter=), welcher bei eitrigen
Exsudaten in der Bauchhihle — milehigte Feuchtigkeit, welche
er meist fiir Milchmetastasen hilt — die Operation als das
einzige Mittel, welches zur giinzlichen Heilung der Kramkheit

notwendig ist, fordert.

IV. Die Benennuneg.

Ein deutscher Kliniker, Puchelt in Heidelberg, war es
endlich, der einen festen Symptonenkomplex unserer Krankheits-
cruppe aufstellte und damit zugleich den Namen , Perityphlitis®
einf iihrte.

Zuerst noch allgemeiner spricht er in dem Kapitel: Eiterung,
Verschwiirung und Geschwiire des Darmkanals?®) iiber eine
oft beobachtete Abscesshildung besonders im Colon ascendens.

I. durch acute und chronische Entzimmdung mit dem Sitz
seltener in den Darmhiunten, hiiufiger im Mesenterium und in
dessen Driisen mit Durchbruch

a. in den Darm und damit erfolgter Heilung,
b. in die Peritonealhihle und letalem,
c. in die Nachbarorgane und unbestimmten Ausgang,

) Lesser, Uebher die Entziindung n. Versehwirung der Schleim-
haut des Magens u. des Verdauungskanals. 1830,

I A. G. Richter, Anfangsgrimde der Wundarzneikunst, Band V,
p. 13. Wien 1792.

) Puchelt, Das System der Medicin II. Teil. 1. Band p. 682.
Heidelberg 1829,



2. bei tuberculosen Processen, bei gastrischen, pituitisen,
hektischen und faulizten Fiebern,

3. durch Carcinome.

Therapeutisch ist die Fiterung zu verhindern, Diarrhoeen
aber micht — im Gegenteil =ind Obstructionen wegen der
Reizung zu bekimpfen — damit Janche und Eiter jederzeit
Abfluss haben. Nuor bei totaler Erschopfung sind Muoeilaginosa
und Opiate anwendbar. Die Hauptsache der Geschwiirsheilung
ist aber der Natur zu iiberlassen.

Bald erhalten wir aber von ithm?') und hesonders dureh
zwel seiner Schiiler =) eine schiirfere Auffassung.

Sie kommen zum Schluss, dass es sich um eie dureh vor-
ausgegangene entziindliche Reizung der Mucosa des Coecums
bedingte Entziimdung des unterliegenden Zellgewebes handele.
s fehlt aber noch die Erkenntnis der Ursache dieser ent-
zilndlichen Reizung.

Will Goldbeek auch nicht i Geiste der Materialitit die
Bewegung der (redirme als ein mechanisches Druckwerk zur
Fortschaffung der Intestinalmaterien halten, so will er nicht
leugnen, dass die Zusammenziehungen des Coecums sehr viel
zur Forthewegung des Darminhaltes beitragen, wo sich die
Muskelkraft besonders konzentriert und demnach schidliehe
Momente grosseren Einfluss ausiiben ;s daher Lisst er die Coprostase
als primiire Ursache nicht gelten. Vielmehr haben wir zuerst
die Entziindung des Coecums, dann des Zellgewebes, wodureh
meist erst Obstipation entsteht.

Als praedisponierend wird das ménunliche Geschlecht, eine
sanguinisch-floride Constitution, die dberhaupt zur Entziindung
der Schleimhiute und des Zellcewebes neigt, angegeben, nach
Puchelt auch heftige Erkiltung.

) Puchelt, Klin. Annalen, VIIL. Bd., IV Heft. Heidelberg 1852,

%) Spielmann, Neue Jahrbiicher der teutschen Med. u. Chir.
p. 524. 1832, — Goldbeck, Ueber eigentiunliche entz. Geschwiilste
in der rechten Hiftbeingezend. J.-D. v. Giessen (Worms 1530).
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is erkrvanken die Personen oft mit Diarrhoe oder Obsti-
pation und strahlenden Schmerzen in der Nabelgegend:
allmiihlich  bildet sich ein Tumor in der Tleocoecalgegend,
daneben besteht oft indifferentes Erbrechen.  Nach zwalf bis
zwanzig Tagen tritt Dissolution ein (von 30 Fillen 12 mal);
oder Eiter brieht durch, im giinstigsten Falle ins Coecum
(9 mal), sonst nach aussen (4 mal), oder eine Peritonitis fiilict
den Exitus herbei (5 mal).

Bei friilhzeiticem Gebrauche sollen Blutegel und lawwarme
Biader verliisslich sein. ebenso Aderlass: bei drohendem Fiter-
durvehbruch ist aber zeitice Eroffuung angebracht. Als nutzlos
hezeichnet Puchelt: Salmiak, Opiate (im Gegensatz zu seiner
fritheren Anschauung) und Aderlass.

Diese Arbeiten gaben Veranlassung zu weiteren Beriehten
iiher derartice Krankheitsfille, von denen wir Roeseh!)
nennen. dessen eine s Patientin nach Fall auf den Bauch uwnd
Erkiiltung plotzlich unter den genannten Symptomen erkrankte,
bei der am achten Tage der Urin eitrig- voluminosen Boden-
satz zeigte, worauf Heilung eintrat. Roeseh glaubt, dass
entweder der Eiter zur Aufsangung  gekommen und  dann
Jdureh die Nieren wieder abeesetzt worden sei” oder e mit
der Blase verwachsener Abscess sich in dieselbe entleert habe.
Daneben sei Holseher, Hubbauer, Meding und Loschner
angefiihrt.  Letztever glaubte nach seinen DBeobachtungen die
Perityphlitis in 5 Gruppen teilen zu kinnen:

1. die Perityphlitis rheumatiea.

2. die Perityphlitis exsudativa,

3. die Perityphlitis serophulosa,

4. die Typhloperityphlitis,

2. die Perityphiitis puerperalis.

Als primire Formen sind nach ihm nur die  beiden
ersteren anzusehen, die bewlen letzteren dagegen sind nur
_'}.- Roesch. Perityphlitis, Witrttemnbg, Medie. Korrespondenzhlatt,
No. 37. 1834
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secundiir.  Diese inteilung hat jedoch keinen weiteren Wert,
vermissen  wir doech villie die Beriicksichticung  der  durel
Perforation des Wurmfortsatzes hervorgerufenen Perityphlitis.

In ein nenes Stadium  namentlich mit  seinen  thera-
peutischen Zielen und FErfolgen fithrt uns nun die Aufmerksam-
keit, welche man den Darmperforationen im  allcemeinen,
hesonders aber denen des Processus vermitormis zo schenken
hegann.

Hatte Louyer-Villermay als erster auf Perforationen
dles Wurmfortsatzes hingewiesen, so fordert erl) zu neuen
Beobachtungen und Statistiken bei der Besprechung eines von
Chomel?) herichteten Falles auf. Und schon hiren  wir
darviitber, so von Yoisin®) iiber tuberculise Perforationen des
Darms, dazu von einem  Perforationsfall des Coecums dureh
acht PHaumenkerne. Er fiigt dem seine Ansicht iiber den
antiphlogistischen  Nutzen des Netzes bei, welches eine Ver-
klebune der verschiedenen Perforationen und dadurch ein
Hindern des Fortsehreitens der Entziindung bewirke. Ebenso
von der Perforation des Coecums bel einem  hocheradicen
Phtisiker mit Eiterdurchbruch in die Blase — was Verfasser
fiir einzig dastehend hiilt, wiihrend Meniere schon 1525 einen
derarticen  Fall  beschreibt meldet James-Johnsont).
Besonders mit typhosen Perforationen befasst sich Cazeneuve?),
sie an erste Stelle setzt Foreet®), so sind sie auch verzeichnet

U Lover-Yillermay, Infl. gangr. de Vappendice ileo-coecale.
Gaz. méd, de Paris. p. 108, 1835,

N Chomel, Gax meéd de Paris v. 27, Dex. 1334.

#) Vaoisin. Perforation intestinale. Gaz. mdéd. de Paris. 11 Serie 1.
Band No. G4. 1835,

Y Henry James-Johnson, Uleeration du Coecum: absces de L
tosse illiague droite. Gaz, méd. de Paris, V. Band. 1837

“ Cazeneuve, Mémorie sur les perforations intestinales.  Gaz.
méd. de Paris, Bd. V. No. 32, 1837,

f) Forget (Strashourg), Mémoire sur les perforations du canal
digestif. Gaz. med. de Paris, 11 Serie V. Bd. 13357,



von Louis!) 8 mal bei 55 Typhuskranken, von Chomel=)
2 mal bei 42 Typhuskranken.

Aehnlich berichten auch iiber dysenterische Andral®),
Martial®), Piéron und Genest, sowie Duplay?).

(ienaue Zusammenstellungen iiber die verschiedenen, denen
bisher erkannten, pathologischen Verinderungen der im Spiele
stehenden Darmteile machte Posthumab).

Die ihm wuonderbar erscheinende Primirvaffection des
(oecums versucht er durch Destroction der Hiute desselben,
eventuell durch infectivse Krankheiten zu evkliren. Fine von
(Cauveilhier behauptete Spontanperforation des Processus
elaubt er bezweifeln zu miissen. Er schliesst sich aber der
Anschauung von Leroux an, dass alle P'rocessusaffectionen
letal enden.

Im iibrigen glaubt er folgende Krankheitsgruppen nach
ihren pathologischen Befunden unterscheiden zu miissen.

l. vitia coeei et processus vermiformis a prima
formatione7),

2. coeel  adhaesiones et coneretiones cum  abdomims
visceribus,

N Lounis, Arch. gén. de méd., Tom. [.
Y Chomel, Le¢cons de cliniques medicales p. 132
Andral, Cours de pathologie interne. Paris 1536.

4 Martial-Piéron, Sur les perforations spontances des intestins.
These de Paris 1835.

) Duplay, Journ. hebt. Bd. II.

*y Posthuma, L. c.

) Walther, act. Erudite Leipzig. 1738, Otto, Handbuch
der pathol. Anatomie, p. 279. 15814. Fleischmann, Leichen-
offoungen. 1815,

Zu 1: v. p. 44 u. Voigtel, Handbuch der pathol. Anatomie 1I,
623: 1814, Meckels Handbuch . pathl. Anat. I, 579; und Archiv
fiir Physiol. III, 28. Andral, Precis d’anat. Patl. 1, 135. 1829,

Zu 2: Boemmering, de corp. hum. fabrica Tom. VI, 229,
Searpa, de caus. obstruet.  Milano 1809,



3. Verlagerung des Coecums und des Processus vermi-
formis durch krankhafte Processe (Hernien, Invagination,
Prolaps) —

4. de ruptura coeci,

5. hypertrophia et atrophia,

G. inflamatio acuta et chronica processus  vermiformis
(mit Ausgang in solutio, suppuratio, ganervina und exuleeratio),

i. secretio ecoeci morbosa (mucosa, sanguinolenta, sive,
sero-sanguinolenta),

S. alvi constipatio a coeci morbis derivanda als:

1. Constipatio alvi a coeci atonia,

Y

b. Constipatio alvi a coeei paralysi,
¢. Constipatio alvi a strictura spasmodica,
d. Constipatio alvi a coarctatione coeci,

e. Constipatio alvi in coeco exorta e coli intestini
coarctatione,
f. retentio corporum alienorum,

9. homoeoplasia coeci,
10. heteroplasia coeci,
1. tubercnla,

. melanosis,

c. seirrhus, fungus ete.
11. entozoa,
12. lithiasis,

Zn 3: van Doeveren, Obs. acad. I p. 61. Sandifort, Obs.
anat. pathol. 54 Kap. V., p. 45. Lobstein. Handb. der path. Anat.
p- 101. Pott, Chir. vorks. IL p. 32. Tritschler, Obs. in hern. intest.
coeei.  J.-D. Tiibingen 1806, Hay, Praktikal observe. in surgery.
Lomlon 1804, p. 236. David Rahn, de pass. iliac. pathol. Halle
1791. Ludwig. J.-D. p. 32, Leipzig 1770. Blizard, Medico-chir.
transact. Bd. I. 1815, p. 169. Horn, Archiv fiir prakt. Medicin, Bd.
XXVI, p. 360. 1815.

Zu 4; Boerhave, Praelect, Academ. Bd. . Speer. Dublin
Hospit. Reports, Bd. IV, p. 394,

Zn 5: Corvisart, Journ. de med. Tom. XXV, p. 455. 1812,

Zu 6: Blacchade: Med. Salzburgische Zeitung 1825
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In dhulicher Weise lisst sich Merling!) aus.

Interessant erscheint uns hei ihm die Thatsache, dass schou
er berichtet:

Am Ostinm des Processus befindet sich eine klappen-
tormize Falte, welche dem im Processus secernierten Schleime
den Austritt gestattet, nicht aber den Faeces den Hintritt; nur
unter noch nicht bekannten Bedingungen treten Faeces, Nadeln,
Spulwiirmer u. a. hinein?), welche die schwersten Krseheinungen
cehen ).

Also haben wir hier schon eine vollstiindige Beschreibung
der Gerlach’schen Klappe.

Im Gegensatz zur Entzimdung des Coecums allein tritt
die so hervorgerufene Entziimdung des Processus vermiformis
sleich von anfang an unter bedeutend heftigeren Erscheinungen
auf wie jene. Bald stellt sich eine Peritonitis dazu ein und
¢= bilden sich zwischen dem Peritonenm und dem Proe. vermif.,
der in der Regel gangriints wird, Adhiisionen. Bei den See-
tionen findet man im alleemeinen den Wurmfortsatz schwarz,
brandig, durchléchert, in seinem Yolumen vermindert, in der
Bauchhiohle Eiter und Fikelmassen, das Peritoneam mit Aus-
schwitzungen bedeckt und verdickt, die Darmwindungen unter
sich und mit dem Netze verklebt, die Mm. proces., iliacus und
quadratus lumborum in ihrer Struectur veriindert, erweicht und
von Hiter durchdrungen.

Aber auch ohne Fremudkorper kionmen nach Merlings
Ueberzengung Entziindungen entstehen, gerade so wie in
anderen Organen.

) Merling, L c.
*) Lestris, Abhandl. aus d. phil. Trans. act. 11, 91: lapidum
concrementum, cujus nucleus acus fuit referit. Himly, v. D., de in-
test. coeco ejusque Proe. vermif. a. G. v. d. Busche, Gittingen 1824,
caleulus magnitudine pisi, similis caleulis salivalibus invenitur.

‘) Parkison. Med. chir. Transact I, 57. Blacekader, L c.
Magnus lumbricns in processu, exitus letalis.

"]
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Was die Kothsteine als Materia feccans anlangt, so teilte
der chirurg. Prof. Jaeger!) in Wiirzburg sie ein

1. in Conkretionen aus vorwaltend anorganischen Ver-
hindungen: phosphorsaurem Kalk, Magnesia, Kieselerde, harn-
saurem Ammoniak ete,

2_in{'oneretionenmit vorwaltend oreanizchen Verbindungen:
fetticen Stoffen, Cholestearin, vegetabilischen Fasern, zweifel-
haften tierischen Stoffen ete.

In drel “I'LI|}|H‘LI teilt die Processe m der rechten Fossa
iliaca Wilhelmi®) ein.

1. Typhlitis, stets vom Coecum und zwar mit Verstopfung
odder Diarrhoee ansgehend,

2. idiopathische Entziindung des Processus vermiformis.

Betreftfs der Natur der letzteren stimmt er nicht iiberein
mit der Ansicht der meisten Franzosen und der Burnes:
colleetio et infarctio faccum in coeco, noch der von Pézérat?)
und Coplandt): morbum mere inflammatorium, sondern der
von Puchelt” und Ferral®): spasmodico inflammatorinm
CESE CONSeNIS.

Am meisten sagt ithm fiir diesen Zustand speciell die Be-
nennung von Autenrieht”) und Sehoenlein®) Neurophlo-

O Jaeger, Ueher die Darmsteine der Menschen und der Tiere.
Berlin 1834,

) Wilhelmi, De perityphlitide J.-D. Heidelberg 1537.

) Pézérat, Sur un absces de la fosse iliague droite. Journal
compl. du dict. de med. Tom. XXXIIL p. 268,

) Copland, L. c.

) Puchelt, Das med. Clinicum zn Heidelbere, Heidelbg. Clin.
An. Bd. I. p. 3%l.

“ Ferral, On phlegmonous tumours in the right iliac region.
Edinbgh. med. and. surg. journ. Bd, 31. p. 1. 1831,

A Auntenrieht, Bei Tritschler 1. ¢

) Schoenlein., Bei Trugses: Ueber Perityphlitis, Wiirttemhbz.
med. Korresp. BL 1L Jahrg, No. 37 p. 179,
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eose™ zu: dysenteriae ad instar, ouae medium inter phlogoses
et neurophlogoses tenet,

Dementsprechend  soll die Therapie mnieht nur antiphlo-
vostisch, sondern auch erweichend (Blutegel, Biider, Kamillen-
umschlige) wie bei Adynamia uteri spasmodica sein.

An die letzteren drei ausfiilhrlicheren Arbeiten mochte Yer-
fasser noch eine anfiigen, welcher als erster, wenn auch nicht
nach dem Standpunkt unserer heutigen Anschauungen ge-
lungener, Versueh zu betrachten ist, die pathologische Anatomie
unseres Krankheitsbildes vorzubringen.  Albers!) unterscheidet
eine 1. Typhlitis acuta,

2 £ chronica,

3. Perityphlitis,

4. Entziindung des Coecums durch Coproplerosis.

Die Typhlitis acuta lisst er durch eine Krise mit blutig
schleimigen Ausleerungen enden=); i1st diese nicht geniigend,
so bildet sich eine chronische Typhlitis, selten tritt Eiterung
dazu®).  Diese findet sich aber bei der Pervityphlitis, fiir die
er zwei Ursachen angiebt: Diditfehler und Erkiltung; und zwar
durchbricht der Eiter dann oft den Processus vermiformis oder
das Coecnm und entleert sich so in den Darm (also teilweise
ein Verkennen der Ursache und Wirkung). Fiir die Typhlitis
stercoralis hiillt er die Eiterung fiir einen der gesiindesten Aus-
aiinge, da dadurch die Entzindung gebrochen und die Darm-
schleimhaut zur grisseren Thiitickeit veranlasst werde.

U Albers, Beobachtungen auf dem Gebiete der Pathologie und
pathol. Anatomie, Teil LI, p. 1. 1535

Y Ginseppi-Bergamini, Giornale dellar soc. chir. di Parma,
i Al

#) einmal bei Bonet: Sepuler 1. 111
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C. Die innere Medicin,

V. Einfiihrung der Opium-Therapie.

Einmal erkammt hielten nun die Enelinder fest an den
Beobachtungen iiber die dfteren Perforationen des Processus
vermiformis.  Besonders Burnel), ithm zur Seite Smith=).
bekiimpften die Anschauungen Dupuytren s, — er glaubte ja.
die eigentiimliche Structur des Coecums und die dadurch be-
dingte Verengung veranlasse die Stockung der Kothmassen und
das  Steckenbleiben fremder Korper, wodureh entziindliche
Reizung entstehe.  Eine eceringe Relzung im Coecum geniige
aber schon, im subedealen Gewebe Entziindung und Abscesse
zit machen; diese leichte Fortleitung beruhe auf dem Fehlen
des Bauchfells an der hinteren Wand des Coecums — an der
Hand ihrer Fille, indem sie beobachten, dass oft ausgedehnte
Entziindungsprocesse im Blinddarm statthaben, und sich doch
keine retrocoecale Abscesse bildeten z. B. beim Tleotyphus.

[or hatte dann aber auch dureh seine Seetionshefunde die
Ueberzeugung gewonnen, dass in den meisten Fillen von in-
vivo diagnosticierter Perityphliti= als primiir sich der Wuorm-
fortsatz uleeriert resp. perforiert zeigte. Burne glanbte sogar
in der Amnahme nicht fehlzugehen, dass, wenn aueh nielt in
allen, =0 doch in der Mehrzahl der Dupuytren’schen Fille
aleichfalls eine Ulceration im Processus vermiformis die erste

Y Burne, Upon inflamation and perforation of the coecum.  Med.
chir. transact. published by the Royal Medical and chirurgical society
of London for 1856, London 1837. Bd. XX, ibid. 1839, Bd XXIIL

) Smith, Franecis William. Observations upon the coecum.
Dublin 1885,



Ursache der phlegmonidsen Geschwiilste und Abscesse in der
Fossa ihaca dextra sewesen sei.

Und schon war ein Landsmann mit der geeigneten The-
rapie zur Stelle.

Hatte schon Giraves!) elf Jahre frither neben Paracen-
tese durch hohe Opiumgaben die Heilung zweier Peritonitiden
erreicht, so erzielte Stokes®) durch hohe Opiumgaben (1 Mal
in 10 Tagen 154 grain, an 1 Tage 24 wrain ohne Schaden)
die Heilung verschiedener Perityphlitiden, indem er dadurch
den Darm ruhig  stellte und somit den gefihirlichen Austritt
der Faeces hinderte.  Ihm  schloss sich bald Griffin de
Limerick?®) und Constant?) mit eleichen Erfolee an.

Die Franzosen griffen diese Behandlungsmethode bald auf.
So  specialisiert sie uns Petrequin?®) auf die Wurmfortsatz-
perforation und kann so zn seiner Freude den kurz vorher
ausgesprochenen Satz eines der bedeutendsten Klinikers®) jener
Zeit: . Die Anstrengungen sind fast immer vergebens hei der
Perforationsperitonitis® widerlegen.  Er warnt dabei besonders
vor dem frithzeitigen Gebrauche von Laxantien.

Girigsolle?) tritt nun in einer ausfiithelichen Abhandlung
den Anschauungen von Meniere, Labatard und Téalier
hetrefts der ilteren Aetiologie enteegen, indem er mit Borden®)

'} Graves, The Dublin hospital veports, Band V.

Yl Stokes, De Pemploie de Vopium a haute dose dans le traite-
ment de la péritonide due & la perforation de la membrane sérense.
Gaz. med. de Paris p. 166, 1835 ans: Eneyel. of med. pract. 111 Bd.
London.

#) Griffin de Limerick, Edinbzh. Journ. No. 12 p. 184, 1835,

Y Constant, ibid, Heft V.

Petrequin, De Vemploi de Uopium a haute dose dans les
perforations spoutances de Vappendice ileo-coecale. Gaz. mdéd. de Paris.
II. Serie. V. Bd. 1837.

% Dict. med. en 15 vol. Tom. XII p. 557. 1834.

) Grisolle, 1. c.

*) Borden. Bei Bichat: Anat. gén. edit. de Blandin. Tom. I, p. 3L.
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das Zelleewebe der Orvgane als eine Annosphiive ansicht, welche
die krankhafte Thiitickeit derselben isoliert.  Als Aetiologie
vieht er vielmehr die Perforation des Coecums und Processus
vermiformis spontan, oder durch Gangraen, auch durch Fremd-
krper oder verhiirtete Faeces verursacht an, teils in phleg-
monoesen, teils in gangraenoesen Abscessen endigend.

Da eine Resorption des Eiters selten, auch ein Durehbruch
desselben nicht gewiss, — allgemeine und lokale Blutent-
zichungen sind  allerdings  fiiv die Resolution sehr  niitzlich
und coupieren die Hiterung — so ist er bei sicher nach-
vewiesenem Eiter fiiv Ineision und zwar Schicht fiir Sehicht;
nicht wie vorher «die Aerzte manchmal auch oline Fiternachweis
blind darauf los stachen und sehnitten.

Ist dieses Vorgehen nicht notwendig, so ist in allen
Fillen das Opinm anzowenden, dem er srosse Krfolge verdankt.

Hatte ein Deutscher der Krankheit den Namen cegeben,
so war es nun wieder ein Deutscher!), der klar und pricise
aus diesen und dhnlichen Beobachtungen=) das Facit zog und
es in zwel Arbeiten niederlegte, so dass wir in der perity-
phlitischen  Krankheitseruppe einen  positiven  aetiologischen
Factor festhalten kinnen. Zugleich war er damit auch der
Vorkimpfer in Deutschland fiir die Opiumbehandlung, die hier
noch kaum oder garnicht gewiirdigt war.

Er wies nach, dass im Wurmfortsatz Fremdkorper vor-
Kommen

a. von aussen eingebrachte, wie Samen und Obstkerne,

B A. Volz, Ueber die Verschwaernng und Perforation des Proe.
vermif.,, bedingt durch Fremdkirper. (Haesers Avch. fir die ges. Med.
IV. Bid. 1843) und: Die durch Kothsteine bedingte Durchbohrung des
Wurmfortsatzes, die hiufig verkannte Ursache einer gefihrlichen
Peritonitis und deren Behandlung mit Opinm. Karvlsruhe 1846,

*) Bilske. Kolik durch Stein im Proe. vermif. Hust’'s Magazin
Bd. 52, 1885, Pommer-Esche., Ein Fall von Entz. u. Perf. des
Process. Kaspers med. Wochenschrift Nr. 400 1838, T—r, Allg. med.
Zeitsch. Nr. 43. 1837
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h. eizentiimliche Coneretionen von Linsen- bis Dattelkern-
orisse, meist linglich, von graver oder brauner Farbe;
frisch von halbfester, getrocknet von miirber, hrickliger
Consistenz; auf der Schnittfliiche concentrisch, schiehi-
weise, in kalkartiger Lagerung sich darstellend.

Die genan aufgefihirte chemische Untersuchung lisst auf
stufenweise Ablagerung von Faeceshestandteilen und von Darm-
schleim schliessen, indem die fliissicen Bestandteile resorbiert
weriden, die festen verbleihen.

Als  Crystallisationspunkt sei, wenn auch nicht immer
nachweisbar, wohl eine zu der Gruppe a gehirige Substanz
anzunehmen.

Oft schaden derartive Concremente nicht, (Santurini,
Blackader u. a.) hiufizcer verursachen sie aber durch die
Zunahme ihres Umfanges eine catarrhalische Anwulstung und
Destruction der Scehleimhaut, schliesslich eine Perforation der
serosa und infolgedessen eine Peritonitis.

[11if (Lond. med. chir. Journ. 1832) fand im Process.
vermif, eines 12jihrigen Knaben einen Abscess und
in demselben ein Steinchen von Senfkorngrisse.

Boehr (Med. Zeit. v. V. f. Heilkunde in Prag Nv. 27
1537): Bei einem 10jihrigen Knaben Perforation des
Wurmfortsatzes durch einen kirsehkernformigen Korper.

Burne, (L ¢.): Im perforierten Wurmfortsatz ein mandel-
tormiges Conerement.

Hieran reihen sich Fille, wie von Arnold, Monatssehrift
fiir Medicin, IT 70. 1839.

Trugses, Wirttembg., med. Korrespondenzhbl., I1. Jahr-
cang Nr. 37.

Mallespin, Arch. gén., Note 33. 1841,

Urban, Jahrb. des dirztl. Vereins in Miinchen, Bd. I,
p- 154.

Martin, Schmidts Jahrbiicher, Bd. XXIX p. 251. 1841.

Butler, Prov. med. Journ., Nr. 130. 1543.
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“'u!'tilillgtull, ihid. Nr. 135.

Paterson, Lond. med. Gaz. 1544,

Haben sich dureh die vorhergehenden Entziindungsprozesse
Adhaesionen gebildet, so ist diese Peritonitis eine circumseripte,
wo nicht, oder brechen dieselben durch, so entsteht eine retro-

peritoneale resp. eine allgemeine.

Die Therapie muss demgemiiss fiir absolute Ruhe zur
Verhinderung des Durchbruchs, des Austritts von Faeces umnl
fiir baldige Resorption sorgen, was durch Bettruhe und dureh
hohere Opinmdosen (! stdl. 5 Tropfen Tinctura opii) zu er-
reichen ist.  Kr nimmt also nicht so grosse Dosen wie
Armstrong, Griffing, besonders aber Christian (Edinhglh.
Monthly lowrn. Februar 1841) u. Riche (Rev. méd. Dec. 1843)
oder gar Battersby (Dublin, quaterly mnew. 1847 und New.
Fngland med. Journ. 1843).

Hieraus sieht man die Wichtigkeit der Erkennung der
Krankheit, da man sonst versucht, die contraeren Mittel an-
suwenden.

Als ihre Symptome sind  besonders plotzliche, heftice
Schmerzen in der rechten fossa iliaca, oft bei sonst ganz ge-
sunden Personen, bretthartes Abdomen, aunch Erbrechen, kleiner
unid fadenformiger Puls zu bezeichnen,

Als Grund fir eine falsche Diagnose hiilt er nur die innere
Darmeinschniirung, die veranlasst wird durch die manchmal
beobachtete Verwachsung des Processus mit Nachbarorganen. 1)

Ueber die Ursachen der Conerementbildung kann Vaolz
nichts sagen. Merkwiirdig erscheint ihm dabei die Bevorzugung
des  miinnlichen  Greschlechtes;  von  seinen  verschiedenen

Y Merling. 1. e Moreau, Journ. de méd. et chir., 32. Bd.
Marten, Journ, de méd. et chir.. 82. Bd. Moreau. Essais of a Soc.
in Edinbgh., Bid. 1I. Secarpa, Sull. Emia ete.. Milam 1803. Klock-
hoff, Sammlung f. pract. Aerzte. Bd. I p. 184,
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I8 Fiilllen sind 15 Minner, also das Verhiiltnis 5:1, in Ueber-
einstimmung mit Duparqué ) und Ernsts®).

Fine wesentliche Hiilfe hatte Y olz bei seiner verdienst-
vollen Arbeit durch den Wiener Pathologen Rokitansky ¥)
cefunden, welcher kurz vorher die Beziehung der im Wurn-
fortsatz  befindlichen Concremente zu den anatomischen Ver-
inderungen der Uleeration und Perforation erkannte und von
der pathologisch-anatomischen Seite in noch hente giiltiger
Weise fast erschopfte.

Kir  unterscheidet dabei 1. Typhlitis  stercoralis  durch
habituelle Stagnation und Anhiinfung von Faeces im Coecum,
dadureh bedingte Destruction der Darmwiinde bis zur Perforation
mit darvauf folgender Pervitonitis, 2. die damit verwandte Ent-
ziimdung des Processus vermiformis durch Concremente, die
aus eingedickten Faeces oder Fremdkiorpern, vor allem kleinen
Frochtkernen, bestehen. Die Entziindune verliuft sehleichend,
lange als Blennorrhoe bestehend, bis dureh hiiufige Exacerbationen
Uleeration eintritt, je nach der Beweglichkeit des Concrementes
cireumseript oder den eanzen Wurmfortsatz hefallend.

Wird das Conerement anf natiirlichem Wege entleert, geht
die Ulceration zuriick und der Wurmfortsatz obliteriert canz
oder teilweise. Im ungiinsticen Falle greift die Uleeration
tiefer und fiihvt schliesslich zur Perforation, Dieselbe braucht
aber nicht eine diffuse Peritonitis zur Folge zu haben. Im
Giegenteil. es hilden sich meist schon vor der Perforation durch
entziimdliche Reizung der Serosa  Verklebungen der Darm-
schlingen miteinander, mit dem Netz und dem parietalen
Peritonealblatt, so dass die Peritonitis nach der Perforation
abgekapselt bleibt. Oft allerdings werden im weiteren Verlauf

U Duparqué. Bulletin gén. de thévap. 1542, und Duparqué,
Arch. gén. de méd., Paris 1844, 1V. Serie, Bd. IV, p. 352.

%) Ernsts, Zur Typhlitis stercovalis: Schmidts Jahrh., Bd. 41,
p- 285 n. Med. Korresp.-Bl. rhein. u. westfil. Aerzte Nro 190, 1545,

B Rokitansky, Handbuch der pathol. Anatomie [11, 285. 1842,
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auch diese Sehranken  dorvehibvochen  und  eine  alleemeine
Peritonitis kann eventuell den Tod herbeifihiven.

Schliesslich macht er noch aof einen selten beobachteten
Fall, den Hydrops Processus vermiformis, aufimerksam, indem
durch Hinderung des Abflusses eine sehliesslich  pathologische
Hyperseeretion  eintritt, dec Wuormfortsatz  sich  zun einem
fausterossen Tumor autblihen kann, dessen Platzen  auch

peritonitische Frscheinungen nach sich zieht.

YI. Der Weiterban am Erkannten.

War sommt in die hichst verworrenen Ansichten iiber die
Abscesse der rechten Unterbauchgerend Klarheit cekommen,
so sorgte fir derven klinisches Verstiindnis bald in erster Linie
Bamberger ) dureh seine verdienstvollen Arbeiten.

Indem er diese noch nicht genng gewiirdigte Krankheits-
gruppe dem drzthichen  Publikum  zur  Beachtung  empfiehlt,
ieht er als das Gemeinsame der abzuhandelnden Krankheits-
formen eme scharfe Begrenzuug ihres Sitzes in der fossa
iliaca, jenes Raumes: Lder nach oben dureh die Crista ossis
ilei; nach unten durch die hintere Wand des Poupartschen
Bandes und nach innen dureh eine imaginaere Linie begrenzt
wird, die man sich vom Angulus sacrovertebralis zur Spina
ossis pubis gezogen denkt (Velpeau). [Thren Grund bildet die
den Musceulus  iliaeus und psoas  bedeckende Fascia iliaca,
ihren Inhalt nebst einigen Schlingen des Ileum vorzugsweise
der  Blinddarm  mit dem  wurmformigen Anhang und das
Anfangsstiick  des  aufsteigenden  Grimmdarms.  Die  vordere

) Bamberger, Die Entziimdungen der rechten fossa iliaca.
Wien, med. Wochensehrift 15353, Bamberger. Die Typhlitis. die
Perityphlitis u. die Entzimdung des wormtorm. Fortsatzes.  Handbuel
der spec. Path. u. Ther. v. R. Virchow, Bd. VI. 1. Hilfte. 1855.
Bamberger, Verhandlungen der phys.-ined. Gesellschaft in Wirzhure.
p. 123. 1839.
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Fliche der Fascia iliaca ist auf der ganzen Darmbeingrube
mit einem’ reichlichen, lockeren wnd blittrigen, hilufiz von
vielem Fett durchsetzten Bindegewebe bedeckt, dureh welches
der hintere nicht vom Peritoneum hekleidete Umfang des
Blinddarms an jene fixiert wird®.

Demgemiss teilt er die Entziindungen in der rechten
fossa iliaca in zwei Klassen, die pathologiseh wesentlich ver-
schieden,

l. intraperitoneale, bei denen das Produet der Entziindung
imnerhalb des Peritoneums der Darmbeingrube gelegen, mit
der Bedeutung einer circumseripten Peritonitis — meist das
Product einer entziindlichen oder ulceroesen Affection des
Coecnms oder des Proeessus vermiformis (Typhlitis),

2. extrapentoneale oder retroperitoneale, mit dem Sitze
i dem die Faseia iliaca und die hintere Coecalwand bedeckenden
Bindegewebe (Perityphlitis),

il. l'll'i'FllFli"l:",,

b. secundaer (bes. vom Coecum ausgehend) oder

¢. metastatisch.

Pathologisch-anatomisch findet sich bei der Typhlitis —
meist  dureh Stagnation und  Anhiinfung von Faeces oder
Fremdkirpern, daher auch Typhlitis stercoralis genannt
acuter oder chronischer Schleimhauteatarrh, der entweder sich
verteilt oder zu uleerdsen Destructionen der Mucosa mit
folgender Perforation fiihrt.

tianz ebenso verhilt es sich bei der Entziindung des
Processus vermiformis, meist auch durch Faecalmassen oder
Coneremente, die durch Eindickung der in die Hohle des
Wurmfortsatzes geratenen Faeces und durch Niederschlag von
Kalksalzen aus dem blenorhdischen Seeret der Processus-
schleimhaut gebildet, seltener durch eigentliche Fremdkorper
(Fruchtkerne ete.) bedingt, welche zur Verddung in einen
festen, fibrisen Strang, zum Hydrops processus vermiformis
oder zur Bildung von Eiterherden durch Perforation fiihrt.



41

Letztere werden resorbiert oder suchen einen Auvsgang nach
aussen, in den Darm, Genitaltractus, ja ein Durchbruch in
die Pfanne des Oberschenkels (Aubry) und in die Vena cava
iferior (Demaux) ist beobachtet. Selbst Thrombose e
Pfortader mit Leberabscessen (Buhl) kann sich entwickeln.
Den Rhenmatismus der Muskelhant des Darmes wnd
dadurch bedingte Obstipation als ditiologisches Moment der
Fntziindung hilt Bamberger fiir durchaus nicht erwiesen.
Anzufiihren sind noch typhise, tuberculbse und dysenterische
Ablagerungen mit den besprochenen consecutiven Erscheinungen.
Die Perityphlitis charakterisiert sich als eine entweder in
Zerteilung  oder Scehrumpfung und Verdichtung iibergehende
oder mit Vereiterung, Verjauchung endigende Entziimdung des

retrocoecalen  Zellgewebes, welcher Process sich in grossem

Umfang und Tiefe (Durchbruch der Fascia iliaca — Velpeaus
subaponeurotische Abscesse ——, Perinephritis ete.) ausdehnen
kanmn.

sie eeht aus von coecalen Erkrankungen, selbststindig,
durch Erkiltung und trawmatische Einfliisse, oder auch secundiir
resp. metastatisch von benachbarten Entziindungen (Psoitis,
Caries des Beckens und der Wirbel, bei puerperalen, pyimischen
und tuberculisen Processen).
Das Geschlecht betreffend giebt er folgende Zahlen an:
Miinner.  Frauoen.
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Fine besondere Bedeutung glaubt er dabei der Gerlachschen
Klappe zusprechen zu diirfen.

IMiir priidisponierend hiilt Bamberger: sitzende Lebens-
weise, Diiitfehler, Storungen des Darmtractus.  Zweimal will
er nach Morbilli Perityphlitis haben entstehen sehen.

Die Symptome, als Geschwulst in der bezeichneten Region,
wiebt er an: intensiver, oft plotzlich auftretender Schmerz,
functionelle Darmstérungen (meist Verstopfung, selten Diarrhoe,
oft dabei Singultus). Die Erscheinungen der Peritonitis und
Perforation lassen die Diagnose nicht sehwer fallen, zumal
Bamberger unter 158 totlichen Fillen 14 mal Perforation des
Processus vermiformis, 3 mal Perforation des Coecums fand.

Therapeutisch empfiehlt er bei objectivem Nachweis von
Stagnationen im  Coeeum, verbunden mit Verstopfung und
Auftreibung des Unterleibes, Klystiere und Purganzen, weniger
die reizenden Salze. als Tamarinden, Cassia, Manna, Riecinus,
(Calomel. Hat man aber Verdacht auf Geschwiire oder eireum-
seripte Peritonitis, ist Rulbe und Opium (1—3 stld, 1/,—1 gr
Opium pur.) streng indieiert, ev. locale Blutegel, Cataplasmen
und Ung. ein.  In Uebereinstimmung mit Rostan!) u. a. ver-
wirft er die allgemeinen Blutentzichungen.

Bei der selbstindigen Perityphlitis soll oft Ruhe, Diit,
bei hartniickiger Verstopfung Klystier und Purganzen () ge-
niigen:; nur bei Perforation und consecutiver Peritonitis ist
Opium  notwendig.  Haben sich aber dureh Eitersenkung
Abscesse gebildet, =0 ist vorsichtige operative Eroffuung am
Platze.

Die Haupteinteilung der Erkrvankung in intra- und retro- -
peritoneale Entziindung basiert auf einem anatomischen Irrtume
seitens Bamberger.

1) Rostan, Lancette franc. 1546. Battersby, Dublin guad.
“ev. 1847, Scocalsky., Nene Zeitung fiir Medicin, 1549,
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Y1I. Neuere anatomische Forschungen.

Bei dieser Gelegenheit wollen wir daher auch noch das
nachholen, was noch nicht bei unserer einleitenden, entwickelungs-
geschichtlichen Excursion erwihnt, und auch gleichzeitiz den
weiteren anatomischen Studien unsere Beachtung schenken.

Es war nimlich eine allzemein verbreitete Anschauung,
dass das Coecum nur zu zwei Drittel und zwar in den vorderen
Abschnitten von einem Peritonealiiberzug bedeckt sei, wiithrenil
der hintere Teil des Coecums im losen Zusammenhang mit
der Fascia iliaca durch lockeres Bindegewebe stehe. (Meniere,
(Goldbeck, Wilhelmi 1. ¢.)

Schon 1849 wurde von Bardeleben!) gegeniiber dieser
irrigen Auffassung darauf hingewiesen, dass das Coecum iy
der Regel vom Bauchfell ganz iiberzogen sei, was durch die
Untersuchungen von Luschka®) bestiitigt wurde, ebenso vou
Siegmund Schulze, Henle und Hyrtl. Bei weiteren ein-
gelienden Studien fand Mérigot de Treigny®) bei 100 Leichen
das Coecum vollstiindig an der Hinterseite mit Peritoneum
bedeckt, indem sich das Bauchfell, etwa 10 em vom Gipfel
des Coecums entfernt, plotzlich umwendet, um auf die Fascia
iliaca iiberzugehen.

Tuffiert) fand unter 120 nur 9 mal das hintere obere
Drittel des Coecums frei von Peritoneum; Maurin?®) ausnalims-
lose vollstindige Bedeckung.

Von Sydow (bei Lennander)®) teaf unter 586 Leichen
) Bavdeleben, Ueber die Lage des Blinddarms beim Menschen.
Virchows Archiv, Band I1. 1549,

?) Luschka, Ueher die peritoneale Umhiillung des Blinddarms
und iiber die F{]:-ih':} ileo-coecalis, Virchows Archiv Bd. XXI. 186].

3) Treigny, Etudes sur les' hernies du gros intestin.  Thése de
Paris 1356.

) Tuffier, Etudes sur le coecum et les hernies. Arch. gén. de
méd. 1887 und Balletin de la soe. anat.  15586.

5) Maurin, Thése de Paris. 1891,

% Lennander, Ueber Appendicitis und ihre Complicationen.
Volckm. Samml. klin. Vortr. No. 75, 1593.
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den Appendix 19 mal teilweise, 20 mal ganz im Peritoneal-
blatte, welehes die fossa iliaca bedeckt, eingebettet; 11 mal
verliet er vollstindig in dem hinter dem Coecum liegenden
Zellgewebe, also in ca. 29,

Fergusson dagegen constatierte unter 200 Seetionen die
retroperitoneale  Lage der hinteren Coecalwand resp. des
Processus vermiformis 77 mal.

Verfasser hatte Grelegenheit, am Miinchener pathologisehen
Institut’) bei 100 Sectionen seine Studien machen und fand
daber das Coecum nur in 2 PFillen nicht vollstindig vom
Peritonenm bhedeckt.  Dabel schwankte aber die von Treves®)
und Tuffier®) mit 11 em angegebene Liinge des Coecums
canz  bedeutend, wie sie sich aneh nach Luschka in
den CGirenzen zwischen 1 und 4 Zoll, nach Henle zwischen
2, 7 und 11 em bewegt. Das entspricht auch den Resultaten
von Hildebrand?), welcher den Processus bei fiinfjihrigen
Kindern mit 10 em Liinge, bei einem Erwachsenen aber nur
mit 4 bis 5 em berechnen will.

Nach Tarenetzki?) erveicht das Coecum seine grisste
Linge im Alter nach folzgender Tabelle:

Alter. Kirperlinge. Mittlere Coecmmlinge.
6 monatl. Embryo 323 em 0,7 em
his 14 Jahre bR L
T | a0l 1.5
oL Ba dihi

) Verfasser mdchte nicht unterlassen, auch an dieser Stelle
nochmals seinem verehrten Lehrer, Herrm Obermedicinalrat Prof.
Dr. Bollinger fiir die liebenswiirdige Unterstiitzune bei  diesen
Studien seinen verbindlichsten Dank anszospreehen.

) Treves, Lancet. 9. Febr. 1889.

3) Tuffier, 1. c.

') Hildehbrand, L c.

°) Tarenetzky, Memoires de I'académie imp. de science de
St. Pétershourg,  Bd, XXVIIL p. 7.
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Den grissten Schwankungen in den Grossenverhiiltnissen
t jedoch der Processus vermiformis unterworfen.

Schon in fritheren Zeiten finden wir dariiber Referate,

sogar iiber vollstindiges Fehlen desselben, wie bei

Massa, bei Portal 1. c.,

Morgagni, Advers. anatom. 11l p. 23 und

Morgagni, Epistol XIV. No. 62.

Hunter, In Lemkes Ausziigen aus den phil. Trans-
act. TI. p. 11K

Haller, Element. physiol. Bd. 7. p. 118,

Delius, Amoen. med. 11. p. 92.

Bartholin, Centur. 1. histor. G3.

Autenrieth, bei Tritschler L. c.

E. v. Seckendorf, D). strangzulat. intestinorum internis.
J.-D. Leipzig. 1825.

Posthuma, 1. e.

Merling, 1. e.

Ueber abnorme Linge und Weite berichten:

Ruysehium, Obs. anat.-chir. p. 92: ad abnormem
maguitudinem inflatum vidisse.

Valsalva, Morgagni epistol. XX § 16: 8 Finger
hreit lang.

Baillie, 1. ¢.: 3 Daumen breit.

Soemering, Anat. p. 352

Liesser, Entziindung und Verschwiirung der Verdauungs-
organe p. 147. Berlin 1830.

Welge in Roses Beitrag z offentl. und gerichtl.
A. K. St p. 71: ad quartam, ulnae partem longum
mireque volutum notat.

Reinmann, Nov. Arch. Tobs. T1. p. 204: beim 75 jihr.
Maun 6% lang, iiber 2% breit.

Crelle, L. c.

Cuvier, Tom. IIL. p. 480.

Meckel (l. ¢.) giebt das Verhiltnis der Linge des Pro-
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cessus. vermiformis des Neugeborenen zu seinem Speisekanal
wie 1 : 71; beim 50jihrigen Manne wie 1 : 115 an. Die
Weite des Wurmfortsatzes zur Weite des Dickdarms verhiilt
sich beim Neugeborenen wie 1 : 4, beim Krwachsenen wie 1 : 8.

Toft!) mass beim Ymonatlichen Foetns die Linge des
Wurmfortsatzes mit 4,5 em, eine Weite am oberen, trichter-
formigen Ende mit 9 mm, am unteren mit 6 mm.

Liinge. Umfang.
Im 4. Jahre (b em 1 em
Im 7. Jahre T cm 1 em
Bemm Erwachsenen 10 em 1.5 em.

Nach Luscka (l. ¢.) schwankt die Linge des Processus
bei Erwachsenen zwischen 5 und 8 em; die Dicke betviigt 7 mm.

Als abnorm grosse Masse sei ein Fall von Sonnenburg=)
mit 18 em, von Ribbert®) mit 21 em, von Luschka mit
23 em erwihnt.

(ierlach?) beschrieb zuerst genau eine nach ihm benannte
Klappe, durch ein cireulires '/,—1 mm hohes Schleimhaut-
leistchen an der Mindung des Processus vermiformis gebildet,
welche oft ein Retentionsgrund fiir Faeces werde und besonders
im 3. bis 12, Jahre entwickelt sei. Wie schon oben bemerkt,
hat aber Merling (1. ¢.) schon 1836 auf diese Klappe hin-
oewiesel.

" Toft, Om Ulcerat og Perforat of proe. vermif. J.-D. Kopen-
hagen. 1860,

) sonnenburg, Erfahrungen iiber die operative Behandlung
der Perityphlitis. Volckmanns Samml. klin. Vortr. N. F. No. XIII. 1891.

) Ribbert, Beitrag zur norm. uw. path. Anatomie des Proc.
vermit., Virchows Archiv 1893.

¥ Gerlach, Beobachtungen einer totl. Peritonitis ‘als Folgen
ciner Perf. des Proe. vermif, Zeitschr. £ rat. Med. heravsgegeben v.
Henle u. Pfeifer, Heidelberg 1847, Gerlach, zur Anatomie und
Entwicklungsgeschichte des Wurmfortsatzes. Wissensch. Mitteilung
der phys. med. Soe. zn Erlangen 1859.
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Direkt unter dieser wollte Nauningal) eine zweite
kleinere Klappe beobachtet haben, doch ist ihm dies allein

LuschkaZ) beschrieb spiiter eine ihm sehr bemerkenswert
erscheinende Einrichtung an der Grenze des Diinn- und Blind-
darms in Gestalt einer durch das Mesenteriolum gebildeten
Tasche, der er den Namen . Fossa sive Recessus ileo-coecalis”
gab.  Vermutlich besteht diese Einrichtung, um den Darm-
ineestis den Eintritt in den Coecalanhang zu verwehren, e
facto scheint sie aber ofter der FEntleerung des Appendix
hinderlich zu sein.

Bossard®) und Birmer behaupten allerdings, dass es
ihnen nie gegliickt, mit Gewalt selbst den kleinsten Kirschkern
in den Processus hineinzubefirdern.  Oft leistet aber Zufall
mehr als rohe Gewalt; zudem hat Verfasser einen Processus
cofunden, in welechen er bequem einen 9 mm im Durchmesser
messenden Glasstab einfiihren konnte. So fand auch Favret)
hesonders bei lingeren Wurmfortsiitzen den Fingang und ihr
Lumen recht weit; und Niemeyer?®) fand sogar einen nach
dem Ziehen herantergeschluckten Zahn im  Wurmfortsatz.
Ueber die verschiedensten Befunde in demselben berichtet uns
in ausfiihrlicher Tabelle Hagen®), deren einzelne Auffithrung
den Rahmen einer geschichtlichen Darstellung iiberschreiten
wiirde.

Schliesslich sei noch auf ein Moment hingewiesen, demn

' Nauninga, De fabrica et tfunctione proc. vermif. Groningen
1240,

?) Luschka (1. c.)

) Bossard, Ueber die Verschwirung u. Durchbohrung des
Wurmftortsatzes. J.-D. Ziivich 1869,

) Favre, Histoire des perforations spontaneées de appendice
ileocoecale These de Paris. 1551.

") Niemevyer, Spec. Pathol.

"I Hagen, Yon der Entzimdung und Perforation des Wurmiort-
satzes. J.-D. Erlangen 1884,
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eigentlich erst in spiterer Zeit als klinisch wichtig Beachtung
ceschenkt wurde, das ist die hiinfige Lageveriinderung, welche
man beim Coecum und Processns vermiformis findet. TLeich-
tenstern!) wies zuerst nachdriicklich darauf hin, ihm folgten
Bierhoff=), Hildebrand und wieder in letzter Zeit Kursech-
mann®),

Turnert giebt fiir die Lage des Processus vermiformis
zwel Hauptmoglichkeiten: entweder liegt er frei in der Baueh-
hishle (von 83 Fiillen hing‘ er 21 mal frei ins kleine Becken.
200 mal zog er quer tiber den Psoas zum Promontorium hin)
oder 2. hinter dem Anfangsteil des Dickdarms, zwischen diesem
und der hinteren Wand der Bauchhihle.  Mit dieser letzteren
Form als einer schon anormalen befasst sich aueh Kraussolt?)
eingehender,

Verfasser kann dazu vur bemerken, dass er hei seinen
oben genannten 100 Sectionsbeobachtunegen nur bei 60° , die
typische, normale Anordnung in der rechten Fossa iliaca fand.

_VIIL. Genauere Einteilung in Gruppen.

Wenden mir uns nach diesen anatomischen Betrachtungen
wieder unserer Krankheitsgruppe zn, so finden wir ein er-
frealiches, verstindnisvolles BEingehen anf die von uns ge-
schilderten Anregungen.

So liefert uns Schniirer®) einen Bericht iiber die guten
Heilerfolge, welehe anf der Erlanger Universititsklinik erzielt.

L Leichtenstern, Ziemssens Handh. Bd. VIL 1576

2) Bierhoff, Beitr. zn den Krankh. des Wurmfortsatzes. [
Arch. f. klin. Med. Bd. XXVIL 1830.

3 Kurschmann, Topographisch-Klinische studien. 1) Arch. f.
klin. Med. 53. Bd. 1894.

) Turner, Centralblatt fiir Chirurgie Noo 410 1892,

¥ Kraussolt, Ueher die Krankheiten des Proe. vermif. Volek-
manns Sammlung klin. Vortrige, No. 191, 1881.

) Sehnitrer. Ueher die Perforation des Warmfortsatzes. Inang.-
[Yiss., Erlangen 1854,
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Den Grund fiir die sehnell (angeblich innerhalh zweier Tage
erfolgte) Perforation des Processus sucht er in dem weichen,
fotiden Charakter des Conevemsents, wodureh die Uleeration
beschleumgt sel.

Bei einem anderen Falle wundert er sich iiber die allge-
mein jauchige Beschaffenheit des Exsudats trotz einer nur vier-
tigizen Krankheitsdauer, und glanbt sie auf die Einwirkung
der Wiirme der Umschliige zuriickfithren zu miissen, als emem
expandierenden, die Anziehungsverhiltnisse der organischen
Elemente storenden, besonders die  Oxidationsprocesse  befor-
dernden Exeitans®, und hiilt daher Kilteapplication fiir an-
wvelracht.

Die wichtizen VYerhiiltnisse des Peritonealiitberauges  er-
kennend, macht nun Oppolzer?) den mit vielem Beifall auf-
cenommenen und besonders von den Amerikanern festgehal-
tenen Vorschlag der Scheidung der Perityphlitiden, als Ent-
ziimndungen des peritonealen Ueberzuges der Darmgebilde von
den als Paratyphlitis zu bezeichnenden entziindlichen Processen
in dem lockeren retrocoecalen Bindegewehe.

Als hiinfige Ursache gerade dieser Form glaubt er Er-
kiilltung angeben zun  miissen, welcher  Auvschanung  aunch
Ruetten?®) ist, welcher der Ausdelinung der Entziindung be
Typhlitis den Namen Typhloperityphlitis giebt.  Eine dhnliche
Benennung  sehen wir viel spiiter von Besnier®) bei der
Typhlitis stercoralis gebrancht, wenn sie von einer nmschriebe-
nen Peritonitis (der sogenannten Pérityphlite primitive) hegleitet:
die Typhlopéritonite, und die Typhlocellulite, eine phlegmonise
Entziindung im rvetroperitonealen Gewebe, wie sie anch von
Hamernjk?) heschriehen.

B Oppolzer, Allgem. Wiener med. Zeitschr. 1858, 1562, u. 1864,

%) Ruetten, De perityphlitide Inaug.-Diss. Berlin 1855,

) Besnier. De la typhlife stercorale chez les jeunes sujets en
particulier et de la peritonite, gui Vaccompagne.  Gaz. helid. Paris 1880,

Y Hamernjk. Prager Vierteljahrschrift, X. 1853,
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Ruetten teilt die Perityphlitiden in:

I. rhewmatica (immer durch Erkiiltung verursacht),

2. serophulosa  (hei  Serophuldosen und  Tubereulosen),
deren Ausbruch besonders oft durch Schlag oder Fall
veranlasst ist,

3. exudativo-perforativa, (Typhloperityphlitis).

Anders geht Miinchmeyer') bei der Gruppierung vor.

Er stellt vor die eigene Typhlitis als Novam, entsprechend
der bisherigen Typhlitis stercoralis,

a. die Dilatatio coeci stercoralis. Sie soll besonders hiiufie
hei Frauen (meist wohl durch zu starkes Schniiren) existieren
und ganz empfindliche Storungen hervorrufen, die schliesslich
zar eigentlichen Typhlitis ausarten kénnen.

Eine hierher gehorende, characteristische Beobachtung ist
von Hubbauer?) bei einer Frau, deren Coecum einen magen-
formigen Umfang angenommen, gsefunden.

h. Die eigentliche Typhlitis ist nuv eine Folge von a.
thr Ausbruch wird aber begiinstigt

l. dureh Erkiltung und Diditfehler,

2. dureh Puerpueralstorungen oder plotzliche Himorrhoidal-
stockungen #).

Die Temperatur der Coecalgegend ist dabei erheblich
erhoht.  Hebt sich dieser Zustand nicht durch Porgantia
(bes. Calomel empfehlenswert) und probate Blutentziehungen,
die von anderer Seite aber sehr bezweifelt sind, so treten

¢. Uleera coeci auf, mit Congestionen und Erosionen be-
cinnemd.  Der Widerstandsfihigkeit der Serosa hilft noch
callose Wucherung der Geschwiirsfliichen die Gefahren einer
Perforation vermeiden. Die Uleera processus vermiformis

I Mitnchmeyer, Untersuchungen iiher Typhlitis und Peri-
tvphlitis und deren Folgezustande. Dentsche Klinik 1860,

2 Hubbauner. Wirttemberg. Correspondenzbl. 11T No. 46.

B Mianchmeyer, Hannov. Annalen, Heft 1. 1847,
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werden besonders durch Coneremente ') veranlasst, aber auch
lediglich der Einfluss zersetzter Faeces kann sie hervorrufen,
indem Miinehmeyer, der natiirlich unbekannt mit der wahren
Natur derselben, die tubereulisen und typhissen Processe in
Parallelen damit stellt.

Da diagnostisch derartize Uleera schwer erkennbar, so
ist eine specielle Therapie fiir sie nicht weiter ausgebildet.

Erst wenn es zur Perforation und damit zur

d. Perityphlitis kommt, ist das Opium in den uns be-
kannten Dosen zu gebrauchen. Bei Eiterungen will er u. a.?)
eine Abkapselung in cartilagindse ,Winde® beobachtet haben,
wodurch eine sichere und allmiihliche Resorption eintrete.
Leider ist dies nicht so oft der Fall als der letale Ausgang
durch Peritonitis.  Hierzu kommt es auch noch durch die
ausserorvdentlichen Verheerungen, welche eine Aushreitung der
Vereiterung machen kann, wie Pleuritis, Kmpyem, Lungen-
und  Lebervereiterung. Man war nun gewohnt, auf diese
Punkte das Angenmerk zu richten, wovon eine Reihe von
Publicationen von einzelnen Beobachtungen zeugen, so

Buhl, Zeitschr. f. nat. Med. N. F. IV, 3. 1854 (eine Fistet vom
Wurmfortsatz direkt zur Pfortader).

Barlow. Arch. zen. Angust 1853,

Traunbe. Deutsche Klinik No. 31, 1859, wie e¢in dhuolicher
Fall bei

Aufrecht, Entz. des Proc. vermif. Perityphlitis. Phlebitis unil
Thrombose der Vena messent. magna. Pylephlebitis.  Berl. klin.
Wachenachr., No. 20, 1869,

Sulzer u. Renling, Deutsche Klinik., No. 33, 1855,

Hughes Stanus, A case of fatal perit. Dubl. hosp. Gaz. 111, 1858,

Frinkel. Nommulla de perityphlitide J.-D. Berlin 1859,

N Cless. Zur Casuistik der Verschwirung u. Durchbohrung des
Wurmfortsatzes durch Koteconcremente, Wirttembg. Correspond.- Bl
Januar u. Febrnar 1857.

) Chandon, Beitr. zur Lehre von der Peritonitis mit besonderer
deritcksichtizune der Perforation des Baunchfells. J.-D. Mimchen 1856.

4¥



Leudet Rie., Apat. path. e elin. sull ulz e la pert. etc. Annali
nniversali di med. Ag. 15859 und Arch. de méd. 1859,

van Holsbeck. Absces de la fosse ilinque drvoite ete,  An. de
la soe. med. chir. de Broges. Jan. u. Febr. 1860,

Lang. Perityphlitis mit gl. Ausgang. Wiirttembg. Correspondenz-
Dlatt X111, 186G0.

K ehber, Ueher Entzimdung und Perforation des Wuormfortsatzes.
[.-1.  Bern 1859.

Riesenfeld. De intest. grasso ete. [.-D. Berlin 1860,

Phillip. De proc. vermif. perf. 1.-1).  Berlin 1560

Colin., Observ. de tum. phleg. de la f. i, d. Rec. des mém. de
med, et ehir, XXIV, 1864,

Rouyer., Mém. sur les tun. stere. Gaz. heb. 1862,

Larret - Lamalignie. Des perf. de Pappendice. These de
sStrasshourg.  1862. -

Guarini, Obs. sul tum. che si svillup. nalla neg. ilac. annal.
univers. di med. vol. 182, 1862

Herold, De proc. vermif. perf. L-I. Berlin 1862.

Matzal, Typhlitis suppurtiva. Oestr. Zeitsche. f. pract. Heil-
kunde. 18G4, 2.

Tissier, De la pérityphlite. These de Paris.  1565.

Crouzet, Des perfor. spont. de Pappendice ileo-coecale.  These
de Paris.  1865.

Prodhomme, Périt. de la £ i. dr. par perfor. intest.: peéritonite.
perihepat. Ree. de mém. de med. mil.  Juni 1866,

Petit, Entérolith avant perf. Fappendice coecale Revue méd.
Juni 1566,

Hall, Fatal perit. from. perf, of the append. vermit. Amer. journ.
of med. science. October 1566,

Wardell, I. K. Acuate perit. and displac. of the coecum. Brit.
med. Journ.  Oet. 1566.

Bartholow, R. On tyvphlitis and perityphlitis: on discase of
the coeewm and appendix resulting in absc. in the right iliac. foss.
Americ. Journ. of med. science. Oct. 1866.

Eisenschitz, Perit. hervorgernfen durch Perforation des Proe.
vermif., Wien 1866,

Tarquharson., R, Case of pericoecal absc. caused by perf. of
the vermif. appendix and proving fatal by vupt. into the perit. cavity.
Edinb. med. Journ. Juni 1868,

Wynkoop, G. H., An account of the post mortem app. of an
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app. vermitorm. which two vears previously had been the seat of
abse, and had operated ete. New-York med. Ree, 1565.

Paecock, Uleeration of the app. vermit. Ihid. 97.

Briess, A, Leberabscess unter dem Krankheitsbilde einer
acuten Leberatrophie verlaufend. Wien, med. Presse 1863,

Custman, Carl. Dis. of the ileo-coecal region: phil. med. and
surg. rep. Juli 1865,

Andererseits versucht man, sich die Fille zu erkliren,
wo trotz Perforation kein Austritt von Faeces stattfindet.  So
meint Roser?), dass sich ein Klappenmechanismus hilde, viel-
leicht in Folge des stets trichterformigen Ganges, dessen innere
kleinere Oeffnung in der wulsticen, faltenreichen Mucosa liege.

Aus dem Studium dieser meist einzelnen Beobachtungen.
teils Beobachtungsreihen ersehen wir, dass man nunmehr sich
anch bestrebt, die Differentialdiagnosen zwischen den einzelnen
Formen, die ja allerdings, wie wir gesehen, noch verschieden
abgeorenzt, genau stellen zu konnen.

Wollte Oppolzer?) in der Lage des Exsudats ein Unter-
scheidungsmerkmal finden, indem er behauptet, dass bei der
cirenmseripten Peritonitis die Geschwulst an der Bauchwand
anliege, bei der Paratyphlitis aber jene entfernt sei, so dass
erst heim Niederdriicken der Bauchwand das Exsudat gefiihlt
werden konne, so musste er doch die Unzuliissigkeit zugeben,
teils wegen der eminenten Schmerzhaftigkeit, teils weil auch
paratyphlitische Exsudate durch Ablisen des Peritoneums sich
bis an die Banchdecken erstrecken kounnen.

Die Franzosen®) wollten bei den eigentlichen Phlegmons
iliaques im Gegensatz zu der Perityphlitis und der ihr nahe
verwandten Typhlitis keine der letzteren eigene Umschreib-
harkeit, daneben aber eine Fluetuation beobachtet haben.

) Roser, Annat. Chirurgie p. 292.

Y) Oppolzer, 1. e¢. 1563.

) Chandelux, Note sur an cas de peérityphl. avec epanchem.
sterc. comsécut. Lyon. méd. Nr. 8. 1873, Duguet, Note sur un cas

de typhlite phlégmoneuse survenue dans le cours d'une enterite tuber-
enlense. Gaz. méd. de Paris. 1870.
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Die Typhlitis annoneciere sich dureh gastrische Phiinomene,
die Perityphlitis durch schmerzhafte Versechleimung (empitement)
der rechten Fossa iliaca mit intermittierendem Fieber?),

Auch Hennoch?) wollte als Characteristiecnm der peri-
typhlitischen Abscesse die Fluctuation ansehen, dem Pfann-
lkueh®) aber entschieden widerspricht, da Hennoch selbst
nie Fluetnation gefiihlt habe. Er fiihrt als Beweis Bouriennet)
an, welcher einen Abscess mit einem Pfund Eiter fand, wo nie
I"luetuation nachweishar war.

Daneben geben einige Aerzte Berichte von Heilerfolgen,
welche sie zum Teil mit anderen therapeutischen Massnahmen
erzielten.

Scoda”) will die Resorption des Exsudats dureh Com-
pression des Abdomens sowie dureh Anwendung der Electricitiit
erreichen.

Daber gelangen aber nur die superfascialen Abscesse zur
Resorption, wiihrend die subfascialen stets weitere Zerstorung
anrichten, wodureh wir das Bild der Ischias antica bekommen.

Melzer®) empfiehlt bei sehr acuter Typhlitis oder be-
triichtlicher Perityphlitis reichliche alkoholische Getrinke, wo-
durch die arterielle Spannung vermindert, die Temperatur
erniedriet und der sinkenden Ernihrung Widerstand geleistet
werde. .

Bei nur geringem Umfange der Perityphlitis oder Compli-
cation derselben mit einer Bauchfellaffection ist ein undurch-

D Hallette. De Dappendice coecale, These de Paris. 1868.
Pouzet. De la perityphlite, These de Paris 1869, H. Royer, Gaz.
hehd. I1. Serie, 1. Bd. 1864. .

% Hennoch, Klinik der Unterleibskrankheiten, III. Bd. 1858.

# Pfannkuch, Ueber die Diagnose und Therapie der perityphl.
Abscesse. J.-1). Marburg. 18549,

) Bourienne, Journ. de meéed. Tom. 43

5 Scoda, Bemerk. iiber Peritonitis. Wiener med. Zig. 1564

é) Melzer, Berieht des k. k. Krankenhauses Wieden fiir das
Jahr 1869. Wien 1870.



dringlicher Ueberzug, dessen gewdhnliche Grrundlage Collodium
bildet, anwendbar, wodureh die Haut vor Beriithrung mit Lufi
vollkommen geschiitzt und die Verdunstung gehindert werde.

Kottmann!) brachte einen Tumor bei perityphlitischen
Erscheinungen durch Wiener Aetzpaste nach 20 Stunden zur
Eroffuung, worauf nach reichlicher Fiterung Heilung eintrat.

Speciell mit der Typhlitis stercoralis befasst sich Bier-
baum?), der ithr Wesen fiir eine Entzindung des Coecums
lediglich durch Faeealstoffe hilt, dazo aber auch die Wurm-
fortsatzprocesse rechnet, und daher im allgemeinen die Prognose.
fiir sehr ungiinstig ansieht.

v hillt Ricinus fiir durchaus angezeigt, daneben ist der
Gebrauch der Jodtinetur probat®), wodurch sowohl Erbrechen
wie Schmerz sistiert werden.

Ihm gleich sagt Duddenhausen®): cessante causa, cessat
morbus, daher Ricinus, Calomel, etc.; nur hei peritonealen
Reizerscheinungen Opium.

Die  Anhiinger der Opiumtherapie vuhten aber nicht.
lmmer wieder liessen sie die stricte Forderung nach soforticer
Anwendung des Opiums erschallen, da nie ein Schaden dureh
zu lange Stuhlanhaltung, aber oft genug ein solcher durch
Verkennen der Verhiiltnisse und leicht genommene Therapie
angerichtet sei. _

So war es auf Veranlassung von Biermer in Ziirvich.
eines der ersten deutschen Kliniker, der sich die Volz schen
Anschauungen ganz zu eigen gemacht hatte, sein Schiiler
Bossard?), der an der Hand eines reichen Beobachtungs-

Y Kottmann. Peritonitis partialis. Schweizer Corresp. BL 1571.

%) Bierbaum, Typhl. stere. Behrends u. Hildebrands Journal
fiir Kinderkrankheiten, Bd. 48. 1867.

°) Adler, Typh. stere., Periton. cireumseript. ete.  Allz. Wien.
med. Ztz. Nr. 48, 1868,

Y) Duddenhausen, Typhlitis stercovalis. [.-D. Berlin 18369,

*) Bossard, Ueber die Verschwirung und Durchbohrung des
Wurmfortsatzes. [-D. Ziirich 1369,



1]

materials sagen konnte: s giebt nur Leine® therapeutische
Methode, (die rationell ist, und zu einem guten Erfolge fiihre,
und  wenn die Kranken bei einer anderen Therapie gesundl
werden, so darf man dreist behaupten, dass sie trotz dratlicher
Behandlung  gesund  wurden.  Diese einzige Methode ist die
erschlaffend-beruhigende.

Bs mag nun von Anfang eine einfache Typhlitis oder eine
ausgedehntere  Peritonitis  sich  zeigen, es mag  Diarrhoe
oder Stohlverstopfung vorhanden sein — eleichwohl — der
Kranke bekommt Opium, und zwar als erste Gabe 1/, er,
beil stirkerer peritonealer Reizung 1 gr und weiter stiindlich
lg—1/, eor, so dass er in 24 Stunden ungefihr 3—6 ar
verbraucht.

Beginnt die Krankheit mit Diarrhoe, oder stellt sich solehe
im weiteren Yerlaufe ein, withrend das Abdomen noch schmerz-
haft ist, so wird ein Klystier mit 10 bis 20 Tropfen Laudanum
gegeben.  Das Opiom  wird  fort gegeben, so lange noch
Druckempfindlichkeit vorhanden, selbst 8 bis 14 Tage. Die
lange andavernde Obstipation dabei ist in  keiner Weise
cefilhrlich, sondern geradezu als ein giinstiges Moment zu
begriissen. Ist das Abdomen ganz schmerzlos, so sind zur
Beforderung der Resorption der Lxsudate warme Bider von
nicht zu unterschiitzendem Vorteil.

Als erste Ursache sieht Bossad bei allen Krankheitsgruppen
stets einen erschlaffenden Catarrh, der zuom Teil meist in der
Zeit zuriick geht, an. So gelang es ihm bei seinen 28 Fillen
als vorhergehend festzustellen: Typhus,

leterus-Obstipation und Typhus,
leterus und Bleikolik,
catarrhalischer leterus,

chron. Intestinaleatarrh,
Missbrauch von Laxantien.
Obstgenuss,

Magenschmerzen.
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Als besonderes actiologisches Moment fiiv die Conerement-
hildung im Wurmfortsatz sieht er an
l. zn straffe DBefesticung des Processus an der Becken-
wandl,
2. entziindliche  Adhaesionen  desselben  mit  Nachbar-
organen,
Stricturen und Obturationen dureh Narben,

=2

4. Knickung und abnorme Lagerung,
1. FHrschlaffung der Musculatur bei jedem Catarrh.
Der Ansicht von Volz, dass die Peritonitis nicht durch

Kothaustritt, sondern durch Fortwanderung der Entziindung
entstehe, stellt er den directen Nachweis von Kothaustritt
entgegen.
Den hier ausgesprochenen therapeutischen und Kklinischen
Anschauungenschliessen sich an und verdffentlichen ihre Resultate
Behm. Vereiterung des warmformigen Fortsatzes. Deutsche
Klimk No. 29. 1869,
Friedr. Betz, Memorabilien XV p. 118. 1870.
Camphbell, Cas. of perityphlit. abse., Brit med. Journ. 1570.
Cowdel, Fatal cas of typhlit.. Med. times and Gaz.
October 1870,
Fromme, Ueber perityphl. Abscesse, 1.-D. Gottingen 1872
Patschowski, Sechs Fille wvon Perityphlitis. TI.-D.
Berlin 1872,
Herrgott, Uleération de 1" appendice ileo-coecalo, Gaz.
med. de Strassbourg 11, 1872
Marsh, Brit. med. Journ. 1872,
Hagenbach, XI. Jahresher. des Kinderspitals in Basel
vom Jahre 1873, p. 20.
Standhartner, Ber. des k. k. alleem. Krankenhauses
Wien 1573.
Werner, Perforationsperitonitis durch einen im Wurm-
fortsatz stecken gebliebenen Kirsehkern. Wiirttemb.
Korresp.-Bl. X. 1873,
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Der Klage, dass die klinischen Lehrbiicher nicht die
notige Riicksicht auf diese Processe niihmen — so erwiihne
sie iiberhaupt nicht Niemeyer und Leube —, welche aber
nicht ganz gervechtfertict, man sehe nur Hennig, Henoch,
Rilliet, Erhardt, Unterwood, Meigs und Pepper,
steuerte Bauer!) in seiner trefflichen Abhandlung: IDie Ent-
giimdungen in  der rechten Fossa iliaca, Typhlitis und Peri-
i‘}'pmiﬁﬁ_

Fr glaubt, dass neben den eigentlichen Coecal- und
Processuserkrankungen, welche intraperitoneal beginnen, primér
Phlegmonen im rvetrocoecalen Zellgewebe und damit retro-
peritoneal entstehen konnen. Da sie aber in ihren Erscheinungen
fast iibereinstimmen, dazu der Process meist nach vorne iiber-
oreift, so ist ihve klinische Unterscheidung oft weder mbelich
noch nitig.

Die Typhlitis stercoralis, als Ursache der circumseripten
Peritonitis, fiihrt er neben chronischen Catarrhen besonders
anf unzweckmiissize Nahrung mit der Bildung vieler Faeces
zuriick.

So berichtet auch Sperck?), dass in Ostsibirien Typhlitis
(stercoralis) sehr hiufig vorkommt, was er mit der fast aus-
schliesslichen animalischen und fetten Nahrung (Fische) in
YVerbindung bringt.

Dementsprechend hiilt Astmead?) bei den Japanern,
welche kaum  von  Processuserkrankungen befallen werden,
die Heisdiit fiir sehr vorteilhaft neben der grisseren Darm-
linge, welche durch die Vermischung der japanischen mit der
schwarzen Rasse erfolgt sei.

Bei Kindern, die wvorziiglich mit Haferbrot oder Griitze

" Bauer, Ziemssens Handbuch der sp. Path. u. Therapie.
Bd. VIII, 1875.

%) sperck, Dentsche Klinik. 1867,

B Albert Astmead, Immunity of appendicitis.  Amer. new
act. 1593,
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ceniihrt werden, hat Wiederhoffer!) Coneremente von poris-
filzigem Aussehen, die auns Schalen- und PHanzenfasern mit
eingelagerten Faeces und kalkkreidigen Massen bestehen, so-
cenannte Avenolithen, beobachtet.  Aehnliches ist auch von
Demme?) nach fortdavernder Breinahrung berichtet.

Die Entziindung des retroperitonealen Zellgewebes, die
Perityphlitis, leitet Bauer von den Anomalien des Coecums
oder den von uns mehrfach geschilderten Wurmfortsatzprocessen
pder unabhiingie durch Traumen oder Erkiiltung her oder durch
Fortpflanzung anderweitiger Entziindungsprocesse aus der Un-
cebung; beim weiblichen Geschlecht relativ hiinfig nach dem
Puerperium. Die hierbei stattfindende Eiterbildung kann durel
Resorption und durch Bindegewebsneubildung zur Heilung
celangen, wenn nicht weitere Zerstirungen stattfinden.

Ist Bauer auch fiir die Darreichung der Opinmdosen, so
hiillt er neben Ruhe, Diiit und Kiilteapplication doch bei
symptomatischen Kothstauungen daneben  consequent durch-
gefithrte Clysmata (allerdings niemals Purgantia) zur Ent-
fernung der Anschoppung aus dem Coecum empfehlenswert.
Als Schluss seiner Arbeit sagt er mit weissagender Stimme:
Ueberlisst man jetzt noch den Exsudaten meist den spontanen
Durchbruch, so ist es moglich, dass allmiihlich ber verbesserter
antiseptischer Wundbehandlung dieser Grundsatz dem umge-
kehrten Platz macht.

Einen neuen Beitrag zur Aetiologie will uns Bounes®)
liefern, indem er einen Fall beobachtete, woselbst eine Ren
dexter mobilis derart auf das Coecum driickte, dass dadureh
eine Stenose, Coprostase und schliesslich letal endende Ty-
phlitis und Perityphlitis entstand.

D Wiederhofter., Krankheiten der Verdanunzsorgane, Gerhardts
Handb. der Kinderkrankh. 1880

3 Demme, XXII. med. Ber. des Kinderspitals in Bern fiir 1585.

% Bounes., Bauchfellentz. nach Perforation innerer Organe. L-10.
Berlin 1877.
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Thomas King Chambers!) glaubte neben den Tumoren,
perityphlitischen Abscessen und Faecesansammlungen noch eine
vierte Ursache fir Dimpfung in der Coeecalgegend gefunden
zin haben. Er fand bei an kaltem Fieber Erkrankten einen
heweglichen, druckempfindlichen, apfelsinengrossen Klumpen,
dabei  bestand nie Erbrechen, wohl aber Obstipation oder
Diarrhoe. Er elaubt an eine Schwellung der Coecumwiinde,
welche sich dihnlich entwickele wie der Milztumor heim Wechsel-
ficher und welche bei himficen Recidiven zu daunernden Des-
organisationen fithre. Bel acutem Auftreten helfen Jodoform-
umschlige und Arsenik, Chinin niitzt garnichts.

Dy, G, Elliot®) bestiitigt einen solchen Fall, hiilt aber die
Differentialdiagnose mit Perityphlitis fiir sehr schwierig.

Einen andern pathologischen Process, der eine Perityphlitis
vortiiuschte, erkanmte man nach Després®) als Abseedierung
der Lymphdriisen der rechten regio iliaca, wahrscheinlich dureh
eine Infection am DBein entstanden.

Besonders mit den Erscheinungen bei Kindern befasste
sich Balzer ) und unterscheidet dabei zwei Formen,

l. die Typhlitis simplex, in einigen Tagen verschwindend,

2. die peritonitische Perityphlitis.  Sie soll hei Kindern
oft durch Eingeweidewiirmer entstehen konnen. )

Neben der stricten Opinmtherapie empfiehlt er mit Cadet de
(Cassicour Vesicantia als teils die Entziindung beschriinkend,
teils verteilend wirkend. 1st Eiter aber zweifellos vorhanden,
dann Incision.

Und ebenfalls in Bezug auf die Kinder, aber, man kann

I Thomas King Chambers, Brit. med. Jonrmal. 1577.

%) . Elliot, Brit. med. Jonrnal. 14. Jannar 1877.

% Despris, Gaz. des Hop. 1874

4 Balzer, Observations et recherches pour servir a [histoire
des inflammations du coecum chez enfant. Gaz. méd. de Paris.
No. 15, 19, 23, 25. 1879.

5) Birch-Hirschfeld, Aveh. f. Heilkunde, XII 2 p. 191.
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sagen in so grimdlicher und vollendeter Weise, dass man da-
durch eine erschipfende Monographie unserer Krankheitsgruppe
fiir alle Altersklassen erhiilt, berichtet uns Matterstock ).

Er hilt fir das fast dourchwege bestehende dtiologische
Moment der Perityphlitis die Perforation des Wurmfortsatzes,
womit  seine Beobachtungen von 47 Krankheitsfillen, von
denen 39 durch Processusperforation entstanden waren, iiber-
einstimmen.

Giebt er als pridisponierend die sechon von den fritheren
Autoren angegebenen Noxen (Diitfehler, sitzende Lebens-
weise ete.) zu, so spielen nach ihm aber die grosste Rolle

1. die Gerlach’sche Klappe, deren grisste Entwickelung
zwischen dem 12, und 40. Lehensjahre liegt, daher auch der
Hauptsatz der Erkrankungen in diesen Altersstufen.

Nach seiner Zusammenstellong von 474 Fillen waren

in den Jahren Erkrankungen
0 s 10 46 — 9.07 O
Biliiees B0 143 = 30.16 %,
20, ., 30 158 = 33,33 %,
S Ssradi) ik = b e
) 30 = 6,32 9,
eili i 61 k= S s
i) ST B —— SR
71 , 80 2 = 0,42 o/

2. die abnorme Schlingelung, Lagerung, Verwachsung,
und besonders winklige Knickung, welche die Retention der
Faecalstoffe begiinstigen [vgl. unsere anatomische Besprechung
n. Crouzet=)].

Dass Kothsteine, seltener Fremdkorper die Perforation he-
wirken, zeigt er, da unter 132 Fiillen das Verhiltnis 63 : 9 ist;
I Matterstock, Peritvphlitis. Gerhardts Handb. d. Kinder-
krankheiten, IV. Bd.. 1I. Abtlg. 1880,

%) Crouzet, Des perf. spont. de Pappendice iléo-coecal. These
de Paris 1865.
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immerhin  sind also eigentliche Fremdkorper nicht ganz zu
iibersehen, wie uns auch Hagen (1. ¢.) beweist.

Wihrend eine weitere Perforation der perityphlitischen
Abscesse bei Erwachsenen unter 250 Fillen 32 mal, ist es hei
73 Kindern nur 4 mal beobachtet, so dass sich ein Verhiiltnis
der Perforationen der Erwachsenen zn Kindern von 13:5.5
ergiebt.

ir sieht hierin einen Beleg der Ansicht von Willard
Parker!), nach dem Absceshildung mehr Erwachsenen zu-
komme, wiihrend bei Kindern Perforation und Gangrin des
Wurmfortsatzes hiufiger sei.

Bringt Matterstock iiber die Symptome und Diagnose
nicht wesentlich Neues, so hiillt er prognostisch die bisherigen
Statistiken noeh fiir viel zu wenig gut.

Giebt Volz von

Kranken Todesfille (renesungen
=
49 49 10 an,
0 hat Matterstoek von
Kranken Todestille (fenesungen
077 204 1. (83,

nach Yolz also 3/,, Todesfille,

nach ihm e
allerdings ist bei Kindern leider das umgekehrte Verhiltnis,
indem nur */,, genasen,

An der alten therapentischen Opinmmethode lisst er nicht
riitteln, ja er will sie eventuell noch durch Morphiuminjectionen
unterstiitzt wissen.

Am Schluss seiner Arbeit sagt auch er: ,,Bei drohendem
Durchbruch des Exsudats nach aussen zbgere man nicht mit
der unter aseptischen Cautelen vollzogenen Ineision.

In wie weit und mit welchem Erfolge sich die operative
Behandlung auch bei fritheren Stadien der perityphlitischen

) Parker, New-York, med. Rec. 1I, 1867.
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Abeesse beteiligen wird, lisst sich bei den geringen Frfahrungen,
die wir bis jetzt besitzen, noch nicht absehen.”

Schlagen wir unsere anderen Hand- und  Lehrbiicher
nach, so finden wir dort dieselben Anschauungen.

Striimpell!) will die Fureht vor dem Schaden, welchen
die Abfithrmittel durch Zerrveissung etwa gebildeter Adhiisionen
anrichten sollen, nicht iibertriechen wissen. kv giebt daher in
canz frischen Fiillen von Typhlitis stercoralis, welche mit
deutlicher Verstopfung und fithlbarem Kothtumor in der Coecal-
vewend einhergehen, mit Vorsicht Oleum Ricini oder Rhe-
uminfus. Ist eine geringe Beteiligung des Peritoneums zun ver-
muten, so beschriinke man sich auf Wasserklystier.

Dieser Ansicht ist auch Eichhorst?). Er fand die Menge
des Indican (nach Jaffé) bedeutend bei den perityphlitischen
Affektionen vermehrt. — Emminghaus®) wies in ihm auch
Crallenfarbstoff und Sehwefelwasserstoff nach. — Zur Differential-
diagnose giebt er auch den tympanitischen Schall bei Parvaty-
phlitis, und bei Perityphlitis einen gedimpften Ton an. (conf.
Oppolzer 1. e.). Bei letzterer Form vernahm Gerhardt, auch
hei Palpation und Auscultation, das peritonitische Beathy-
Bright sche Reibegriusch.

Naumann-Helsingborg?) giebt als Merkmal bei der
Palpation lufthaltiger Abscesse ein ,bullerndes® (ierdusch an,
welehes leicht, von dem iiber dem Coecum gewdhnlich horbaren
gurgelnden Geriiusch zu unterscheiden sei.  Den pathogno-
mischen Wert dieses Merkmals will Floystrup?) schiitzen ge-
lernt haben.

B Striimpell, Lehrb. der spec. Path. w. Ther. Bd. I.

*} Eichhorst, Handb. der spee. Path. und Therap. Bd. I und
Fulenburg, Real.-Eneyolopidie der ges. Heilk. XIV. Bd. p. 147,
1883,

N Emminghaus, Berl. klin. Wochensch. 9, 40, 41. 1572.

) Nanmann, Ein pathognomisches Symptom der Peri- u. Para-
typhlitis suppur. Hygiea 1891,

*) Floystrup, Peritypl. Kopenhagen 1888, p. 40.
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Beim Nachweis einer eivenmseripten oder fluctuierenden
(teschwulst ist Fiehhorst fier Inecision, und zwar nach dem
Parker’'schen Vorschlage (1. ¢.) zwischen dem 5. und 12.
Krankheitstage. Ist aber nur diffuse, nicht flueterierende In-
filtration, so versuche man mit Cataplasmen, Jodhepinselung,
Jodkali und Jodoformsalbe die diffuse Phlegmone zum Riick-
gang zu bringen.

Aehnlicher Anschauung ist Jiirgensen u, a.



. Die Chirurgie neben der inneren Medicin.
IX. Die vorantiseptisehe Zeit.

Hielten so die inneren Kliniker fest an der Opiumbe-
handlung, so bemerkt man, dass sie, wenn auch wenig, so
doch stetig, den Chirargen Teile ihres bishericen alleinigen
Wirkungsgebietes abtreten mussten,

War allerdings ein schliesslich chirargischer Eingrift be
unserer Krankheitsgruppe auch nicht eine ganz neuae Forde-
rung, wie wir im Laufe unserer Betrachtung gesehen haben,
so fehlte il hisher eine alleemeine Anerkennung.

Schon Peter Franck (L. e.) hatte den Yorteil der Eiter-
entleerung hei Peritonitiden durch Durchbrueh in der Nabel-
gegend, besonders bei Schwangeren, eingesehen; und so be-
zeichnete Richter?) die operative Eiterentleerung als das
einzige Mittel zur ginzlichen Hebung einer ,milchigten Bauch-
wasserstceht®.

Meist wurde die Paracentese angewandt, so von van
Vrecken?): Ubi haud dubiis signis denunciatur suppuratio
nulloque modo puris resorptio speranda est proponitur, ut ex-
tremum remedium  abdominis cirea umbilicumn  perforatio, ut
jus et alii contenti humores emittantur.

Aelnlich spricht Abererombie (1. ¢.), Naumann®) Bary?)

) Riehter A. G., Anfangserimde der Wundarzneikunst. Bd. V.
p. 133. Wien 1792.

*).van Vrecken, De peritonitide p. 17. L-In. Paris 1316.

) Naumann, Handbuech der med. Klinik, Bd. IV. Il. Abteil.
p- 278, Berlin 1529,

4) Bary, Diss. sur la périt. aigué, Paris 1822.



und Lepellitier’).  Aber auch schon an die Incision wurde
vedacht, so von Pyol?) Bassereau und Lebatard?).

Samson von Himmelstjerna befiirwortet den Vorzug
des Messers vor dem Troicart.

Die einzelnen, spiiteren, vorgenommenen operativen Kin-
orifte sind zum Teil von uns verzeichnet.

Frst in den GOer Jahren fusste man auf einer grisseren
wissenschaftlichen  Grundlage, sogar eine Auswaschung der
Bauchhihle wurde in Anwendung gebracht. In Amerika plai-
dierte sehr fiir Incision bei den Perityphlitilen Wynkoop®)
znsammen mit Parker (. e.). Und fiir eine friihzeitice Kr-
iffuung auch der tiefliegenden paratyphlitischen Abscesse sprach
sich besonders Stiegler®) aus und zwar durch einen der
Unterbindung der Arteria ilinca externa entsprechenden Sehnitt.

Weniger giinstiz wegen dem schnellen Verkleben hielt
man die Paracentese, welche jedoch von Professor Winge®)
in Christiania mit Ausspiilungen mit ',%, Salzlisung ,als in
veelgnetem Falle grossen Nutzen und eventuell verschwinden-
den Nachteil bringend® ausgefiihrt wurde.

Mit der neuen Aera, welche durch die Einfiihrung der
Antisepsis den Chirurgen erbliihte, wuchs natiivlich auch ihr Mut.

H Lepellitier, Epanchement laiteux dans la cavité abdom.
Journ. de méd. p. 496. 1815.

?) Pyol, Journ. gen, de méd, 1789,
) Lebatard u. Basserean, Absces dans les parois abdominales
avee odeur stercorale. Gaz, méd. de Paris II. Ser. 1. Bd. No. 68.

) Wynkoop., Amer. Journ. N. 8. 110. 1868,

°) Stiegler, Ueber tiefliegende Abscesse, Wiirttemb. Corresp.-
Bl. 40, 26. 1870. Fischer, Lehrh. d. allzem. Kriegschirurgie v. Pitha
und Billroth. Second-Féréol, De la perf. de la paroi abdominale
antéricure dans les péritonites. These de Paris, 1859. Woillez.
'Union No. 34, Mirz 1865.

") Winge, Periton. beh. durch Paracentese. Norsk. Mag. Bd. 1V.
p. 241. 1871.
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Daher sieht Waiser!) die kiinstliche Froffnung des Ab-
domens bei Bauchempyemen nicht allein als palliatives, sondern
anch als radicales Heilmittel an und giebt als Indieation.

I. drohende Erstickungsgefahr,
2. empyema necessitatis,
3. ziwernde Resorption.

Diese operativen Eingriffe waren aber mehr oder weniger
bisher darauf hinzielend, die listicen und gefihrlichen Symyp-
tome der Krankheit zu beseitigen und richteten sich weniger
auf die Inangrifinahme der eigentlichen Krankheitsursache.
IDas kam aber daher, weil man, wie Wegner in seiner treftf-
lichen experimentellen Arbeit iiber die Peritonealhdhle?) sagt,
das Peritoneum fir ein chirnrgisches ,Noli metangere™ ansah —
so befiirchtete noch im Jahre 1882 Nussbaum eine alloemeine
Peritonitis durch Lufteintritt in die Bauchhdhle®),

Wegner wies aber nach, dass diese Scheu vor einer Yer-
wundung des Peritoneums nicht gerechtfertigt sei, man aber
wezen der enormen Resorptionsfihigkeit der Banchhohle diese
bald von den Noxen befreien miisse.

Wenn auch ohne diese Furcht, so steht trotz energischen
Vertretens des operativen Kingriffes doch nur auf dem Grund-
satz:  ,Ubi pus ibi evacua® ohne das et respice finem*,
Kraussold#?).

FEr hat die Ansicht, dass im Allgemeinen der Durchbruch
eines eitrigen Exsudates in den Darm ete. ein Kunstfehler,
nicht von der Natur, sondern seitens der Behandlung ist, da
H Kaiser, Ueber die operative Beh. d. Bauchempyeme. [1.-D.
Freiburg 1873 u. Arch. f. klin. Med. Bd. XVII. 1576.

#) G. Wegner, Verhandl. der deutschen Ges. f. Chir. V. Congress
1876. p. 3 1L

) Dittmann, Ueber Wurmfortsatzperitonitis und deren operat.
Beh. [-D. Frlangen 1890,

Y Kraussold, Ueber die Krankheiten des Proc. vermif. und des
Coecums nebst Bemerkungen zur cireuliren Resection des Darmes.
Volckm. Sammlg. klin. Vortrige No. 191. 1881.
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der Kranks ebenso lange der Gefahr der Perforation in die
freie Peritonealhthle und deren malignen Folgen ausgesetzt
war.  Daram ist er fiir frihzeitice Inecision bei Auftreten der
Symptome, welche eine eitrige Einschmelzung wahrseheinlich
machen, wilirend er die Behandlung mit Opium und Eis, als
der souveriinen und einzig richticen Methode fiir die Fille von
Perityphlitis, welche ohne Eiterung verlaufen, festhilt.

X. Das zielbewusste Operieren.

Diese angedeuteten Wege hatten nun im  entsehlossenen
Handeln  erfolgreich Keith, Spencer Wells, Peaslee,
Schroeder, Lawson Tait u. a. betreten, und energisch
betonte der Letztere!):

»When the doctor is in doubt and the patient in danger,
make an exploratory incision and deal with, what you find,
as best as you can.®

Und nach dem Vorgehen von

Lloyd (The brit. med. Journ. 24, Mivz 1883). Boully

(Lancet 1883). Kocher (Korresp.-Bl. f. Schweizer A erzte,

No. 23 uw 24 und Beitriige zur Chirurgie des Magens.

Centralblatt fiir Chirurgie No. 15. 1854). Larssen

(Typhlitis Nosk. Magazin for Saegevid. 111 Bd. X. Heft,

1550} und Herring Burghard (baldigster operativer

Bingrift bei Perforat.-Perityphlitis durch Amyssats lum-

bare Typhlotomie. New-York. med. Record 1880)
war Kroenlein?) als erster in der gliicklichen Lage, von
einer 55 Stunden nach der Perforation vorgenommenen Lapa-
ratomie und gleichzeiticen Resection des Processus vermi-
formis berichten zu konnen.

Fast zur selben Zeit machte Miculicz®) Mitteilung von

) Lawson Tait, Brit. med. Journ. No. 115. 1883,

“) Kroenlein, Die oper. Beh. der acuten diffus. jauch. eitr.
Periton.  Langenbeck’s Aveh. Bd. XXXIII p. 522, 1886.

#) Miculicz, Ueher Laparatomie bei Magen- u. Davmperforation.
Volckmann’s Samml. klin. Vortrige No. 2620 1885,
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den schinsten FHrfolzen durch  melirere Laparatomien bei
Jauchig eitriger Peritonitis,

Somit war der Beweis geliefert, dass derartige Peritoni-
tiden mit der bisher schlechtesten Prognose dureh die Lapa-
ratomie und Reinigung der Bauchhihle zur Heilung gebracht
werden kinnen, und Leydens!) Gedanke, den er in einem
Vortrage im Mirz 1884 aussprach, ob man nicht der Perito-
nitis auf operativem Wege beikommen konnte, in die That
nngeserst.

Bald reihten sich Fille von
Chapput (Perf. de Dappendice ileo-coecale par corps
étrangers. 1884). Rosenberger, (Verhandl. d. deutsch.
Gies. fir Chirargie 1889). Sehiller, (Centralbl. fiir
Chirurgie, Note 29, 1889 und Arch. fir klin. Med.
Bd. 39 p. 856) und J. Israel an.

In Amerika waren es Bull ) und Weir, welche aunf die
Notwendigkeit der Operation aufmerksam machten.

In England und Frankreich wurde die Operation auch
mehrfach ausgefiihrt.  So plaidierte Mahomed *) schon 1854
fiir die Exstirpation des Processes bei auch nur einem peri-
typhlitischen Recidiv.  Er schob bei seiner Operation nach
emmem Schnitt entsprechend der Ligatur der Arteria iliaca
externa das Peritonenm beiseite und kam so nach seiner An-
cabe immer auf den Appendix. Dann excidierte er den
letzteren an seiner Wurzel. Der erste so behandelte Fall
eelangte zur Heillung, und seitdem wiederholte er diese
Operation mehrmals.

Darauf basierend fragt Dr. Gaston®) in Anbetracht der

) Leyden. Ueber spontane Peritonitis. Deutsche med. Woch.-
Sehrift No. 17. 1884,

1 Bull, New-York, The surgical managem. of Typhl. u. Perityphl.
Lancet 10. Nov. 1880, Weir., A plea for earlier operations in peri-
tvphlitic absces. New-York medical record 11. Juni 1857.

) Mahomed, Society clin. of Londres October 1854

) Gaston, Med. Surg. Reporter. Philadelphia, 12. Mai 188s.
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Leichtigkeit, mit welcher man die Ovarien exstirpiert, in
etwas zu. weit gehender Weise, ob dies uns nicht berechtigt,
da nach Toft doch ein Drittel aller Wurmfortsiitze pathologisch
verindert, den Appendix ein fiir allemal zu unterbinden undl
zil exstirpieren.

Als hierher gehdrige Arbeiten nennen wir mnoch von

englischen:

Barlow (Lanzet, 15. Jan. 1887. Mahomed, Laparatomy
of suppur. Peritonitis. Brit. med. News, 15. Jan. 1887),
Treves (Med. chir. Transact. 1888) u. Treves and
Smallow (Lancet, 19. Februar 1889):

von franzisischen:

Moliere (Sur la thérapeutique des abscees abdomineanx
ete. Lyon médie. 41, 1886), Nimier (De lintervention
chivurgicale dans les phlegmasies consecutives aux
affections de I'appendice ileo-coecale.  Arch. gén. de
méd, vol. T p. 28. 1887).

XI. Die Verfechter der rein internen Behandlung.

So war die Frage aufgeworfen, wie weit die chirnrgische
Behandlung ein Recht habe zu herrschen, und sie hat bis zum
heutigen Tage an ihrem Interesse nicht verloren.

Hierdurch vertiefte sich das Studium und das Wissen
iiber die sich dabei abspielenden Processe ganz bedeutend,
vorziiglich, da man nun Gelegenheit hatte, oft Beobachtungen
aus nichster Nihe in vivo zu machen.

Von nun an miissen wir drei Anschauungen iiber die
Behandlung der Perityphlitiden auseinander halten. Die Einen
elauben, dass derartige Fiille nur in das Gebiet der inneren
Medicin gehiren, andere wollen neben der inneren Behandlung
unter gewissen Umstiinden auch eine chirurgische zulassen,
eine dritte Gruppe endlich bestreitet den innerven Medieinern
das Recht der internen Therapie und will Perityphlitiden nur
chirurgisch behandelt wissen.



Einer der eifriesten Verfechter der reinen Opiumtherapie
ist Hollinder!) entsprechend den Biermer'schen An-
schauungen?®). Er stellt mit Genugthuung fest, dass keiner
der 80 auf der Breslauer Klinik lediglich mit Opium  be-
handelten Fille letal endeten. Demgegeniiber kann  sich
Bode®) trotz aller Anerkennung nicht vorstellen, dass durch
die Opiumbehandlung auch ein vollstindiger Schwund etwaiger
Abseesse stattfinde.

Auch Professor Runeberg?) will, abgesehen von der
Klystierhehandlung der leichteren Formen, dem Opium  die
Heilung iiberlassen.

Durch konsequente Durchfithrung dieser Behandlung hat
Dr. Floystrup?) immer bessere Resultate am  Communal-
hospital zu Kopenhagen erzielt.

Die Mortalitiit fiel von

400/, = 1866—1879
anf 169, 1879—1887 bis schliesslich
auf 119/, | 887 — 1888,

Auch Heubner®) betont, dass die grosse Mehrzahl der
Perityphlitiden ohne Operation zur Heilung gebracht werden,
ebenso Monti?) und Smith?®).

Il

B Hollinder, Ueber die Erkrankungen des Proc. vermif. mit
bes. Berficksichtigung der dabei vorzunehmenden operat. Eingriffe.
[.-D. Breslau 1886.

#) Biermer, Ueber die bernhigende Behandl. des Darmes, ins-
hesondere bei Perityvphlitis u. lens. Breslaun. frztl. Zeitschr. Nrv. 15.
1879 und Bossard, L c.

¥) Bode, Ansichten iiber Behandl. der Perityphlitis. L-D. Er-
langen. 1893.

*) Runeberg. Finska likaresillsk. Handl. 25 p. 345. 1883

%) Floystrup, 1. ¢.

%) Heubner, Sitz.-Ber. d. med. Ges. zu Leipzig v. 21. Juli 1831.

) Monti, Arch. f Kinderheilkunde VII, 3. 1386,

8 Smith, Virch.-Hirsch Jahres-Ber. II, p. 251. 1550.



Giebt Leubel®) hierneben noch Trrigationen mit FEiswasser,
mit Kochsalz und  Honig — iiber die guten Erfolge durch
Kilteapplication berichtet Goldschmidt?), — so ist Leyden®)
ebenfalls ein  Anhiinger der konservativen Behandlung. Er
hiilt es garnicht einmal fiir moglich, die Verhiilinisse so genau
beurteilen zu kinnen, um eine eingreifende Operation zu
unternchmen, hiéchstens nur dann, wenn bedrohliche Er-
scheinungen  auftreten.  An anderer Stellet) wendet er sich
besonders gegen die von Sonnenburg®) vorgeschlagene zwei-
zeitige Operation, da er eine Probepurction fiir viel einfacher
und ungefihrlicher hilt.

Ein Anhiinger dieser Probepunction ist auch Renvers®),
entgegen  der Befiirchtung  einzelner Autoren (Hartley,
Vickery, Morton™) ete.) wegen einer dadurch vernrsachten
Peritonitis, da die Untersuchungen von Grawitz®) die Re-
sistenz des Peritoneums erwiesen haben.

Seine Anschauung iiber die lediglich interne Behandlung
unterstiitzt er durch die 96° betragende Statistik der Spontan-
heilungen in der Armee.

Dass es in der grosseren Mehrzahl der Fille garnicht zu
nennenswerten Eiterungen kommt, die Heilung nach internen

i Holm, Zur Behandl. der Typhlitis. 1-D. Kiel 1894

) Goldsehmidt, Pérityphlite-traitement par la glace. Revue
de médecine Nr, VID 1886,

%) Leyden, Dentsche med. Wochenschr, 1891, p. 227.

‘) Leyden, Berliner klin. Wochenschr, 18589, p. 7

Y Sonnenburg, Erfahr. iber die oper. Beh. der Perityphlitis
mit hes. Beriicksicht. der zweizeitigen Operation. Volckm. Sammlg.
klin. Vortr. Serie 1. Nr. 18. 1891.

"y Remvers, Verh. d. Vereins f. innere Med. X. Jahrg.

‘) Morton, The diagnos of pericoecal abscess and it radical
treatment by removal of the app. vermif. Journ. of Americ. med.
assoc. Bd. X, Nr. 24. 1888,

%) Grawitz, Statist. und experiment. Beitr. zur Kenntniss der
Peritonitis. Charité-Annal. XI. 1556.
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Principien im allgzemeinen nicht blos sicherer, sondern auch
cefahrloser sei, nimmt A. Fraenkell) an. Und Vollert?)
heschreibt Iille, die unter den acutesten Erscheinungen (holes
Fieber ete.) begannen und nur unter dem abwartenden Ver-
fahren zuriick gingen, wiihrend Fiirbringer®) die Erfolge
der Internen nicht fiir schlecht genug, die der Chivurgen nicht
fiir gut genug hillt, um ein Herbeirufen der Letzteren in dem
von ihnen meist geforderten Umfange zu rechtfertigen.

Und anch in Amerika bestanden eine Menge Anhiinger
der konservativen Behandlungsweise.  So  tritt fiir sie ein

Youngt), Rickpatrik?®)-u. a.®).

XIIL. Die operative Richtung,

Die Indication zum chirorgischen Eingrift sehen eine
Reihe von Autoren?) gegeben, wenn Eiter vorhanden, welcher
durch Fluetnation oder Probepunktion nachzuweisen ist.

De Alna®) inecidierte allerdings bei 7 Perityphlitisfillen,
trotzdem er vorher weder Fluctuation noch Phlegmone nach-
gewiesen hatte, und fand nur einmal keinen Fiter.

I Fraenckel, Ueber die Folgen aer Perforation des Proe. ver-
mif. und deren Behandl. Dentsche med. Wochenschr, 1891 Nr. 4.

‘) Vollert, Resultate der Beh. der Typhlitis auf der I med.
Klin. zn Wien. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 33. 1891,

) Firbringer, D). med. Wochenschr. 1891, p. 291,

Y Young, Appendicitis with a plea for less surgical interference
in its management. New-York, Med. Rev. 20. Aug. 1892,

 Rickpatrik, The med. treatement of appendicitis. Phil
report. 16. Januar 1892,

%) Boston, med. Journ. 21. Jan. 1888,

) Koerte, Ueber die chir. Beh. der Perityphl. Berl. klinische
Wochenschr. Bd. XXVIII No. 26 und 27. 1891.

Macdougall, On perf. of the wermif. appendix. Lancet II.
p. 565, 1888, Krafft. Ueber die frithzeitigen operat. Beh. der durch
Perf. des Wurmforts. hervorgeruf. Perityphl. sterc. Yolekm. Samml.
klin. Vortr. No. 331. Krafft, Rev. méd. de la Suisse Bd. VIIL
p. 603. 1888,

¥} De Ahna, Ueber Perityphlitis. Stuttzart 1881.
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Treves!) glaubt bei den milderen Formen erst abwarten
zu diirfen, sobald aber Verschlimmerung eintritt, ist er fiir
breite Eriffnung; ebenso ]]{'|l]H"l"?).

Einem friilheren Eingriff, so schon am dritten Tage,
reden Fitz%), etwas spiter, ecirca am achten Tage, Dunn*)
das Wort.

Ein sehr wichtiges Symptom einer bestehenden Eiterung
und damit gegebene Indieation zur Operation sieht Graser®)
in dem Oedem der Bauchdecken, und riit, dorch moglichst
erosse Oeffuung eventuell auch kndcherne Teile zu entfernen,
um jede grossere Bucht zur Eiteransammlung zu vermeiden.

Einer der eifrigsten Befiirworter der chirurgischen
Therapie, Sonnenburg®), tritt fiir die Ausfihrong der zwei-
zeitigen Operation ein, namentlich bei tiefliegenden oder nicht
senan nachweisbaren Abscessen, um ihnen Gelegenheit zum
wsich stellen® oder zum Spontandurehbruch nach aussen durch
die Incisionswunde zu geben. FEr fasst seine Anschauung in
folgenden Sitzen zusammen:

I. Die sero-fibringsen Exsudate, meist durch Koprostase
entstanden, bilden sich zuriick ohne chirurgischen Eingriff.
[hr Verlauf ist meist ein protrahierter.

2. Die eitrigen, meist vom Wurmfortsatz ausgehenden
Perityphlitiden  sind  kaum  resorptionsfihig und miissen
{lllli‘.‘l'il.f‘l"t \Tl.‘]"di!‘]l.

) Treves. Adiscussion on the surg. treatement of typhl. Brit.
med. Journ. No. 9. 1889,

%) Pepper. Virchow-Hirsch. Jahresher. 1858, 1L p. 277.

¥ Fitz., Perforating inflammation of the vermif. appendix.
Amer. Journ. of med. scienc. No. 145, p. 32. Octhr. 1886,

¥) Dunn, Virch.-Hirch. Jahresber. 1889. II. p. 294,

¥ Graser. Ueher Perityphlitis u. deren Behandl. Mianch. med.
Woehenschr., No. 16, 17. 1892,  Graser, Langenbecks Arch. 41. Bd.
1. Hett.

% Sonnenburg, | e sowie Sonnenburg, Verhandl. der fr.
Vereingg, der Chir. Berlins. 1592 und 1893, Eneyklopiad. Jahrh.
[I. Bd. Medical. Annal. p. 15. 1893,



3. Je oberflichlicher ein als eitrig erkanntes Exsudat liegt,
um so eher soll es ineidiert werden.

4. Die zweizeitige Operation ist unter oben genannten
Umstiinden anzuwenden.

Fiir dieses Verfahren plaidieren auch Charles Burney!)
und Weir (1. e.). Die zweizeitige Operation fiir entbehrlich
hiillt Kuester?), da er den Abscess durch Zuriickschieben des
Peritonenms stets gefahirlos erreichen konnte, mochte er extra-
oder intraperitoneal sitzen.

Mikuliez®) unterscheidet 2 Hauptgruppen:

1. Die Peritonitis septica diffusa,

2. Die Peritonitis eircumseripta fibrino-purnlenta, von der

er noch eine ungiinstige Abart,

3. die progrediente fibrinds-eitrige Peritonitis abtrennt.

Er sieht es als ddie wichtigste Aufeabe bei der cirenm-
seripten Peritonitis an, den urspriinglichen Erkrankungsherd.
die Ausdelnung und Lage der einzelnen Exsudate mibelichst
friilh zu erkennen, wobei oft die Probepunction unerlisslich
ist. Lage und Grisse der Schnitte werden von den Fiter-
herden bedingt und miissen relativ gross sein.  Die Perforations-
stelle bezw. den urspriinglichen Infectionsherd kann man in
schwierigen Fiillen unberiicksichtigt lassen.

Die obige Unterscheidung hilt er fiir praktiseh wichtig,
da im ersten Falle bei einer Operation die Bauchhohle in
ganzem Umfange erdffnet und reichlich desinficiert und drainiert
werden muss, wihrend bei der zweiten Form die gebildeten
Verklebungen moglichst geschont werden sollen.

Nach Schuchardt?), welcher als eine hesondere Gruppe

Y Burney, Medical News. April 1889.

?) Kuester, Virch.-Hirsch Jahresbericht 1889, 1L p. 516.

¥ Mikulicz. Weitere Erfahrungen iiber die operat. Behandl. der
Perf.-Periton. Verh. der deutsch. Ges., f. Chir. No. 29. des Centralbl.
f. Chir. 1889 p. 513 und Arch. f. klin. Chir. Bd. 39,4 p. 756.

%) Schuchardt, Beitrige zur Path. w. Ther. der Typhlitis.
Arch. f. klin. Med. Bd. 440. :



76

die  Perityphlitis phlegmonosa annimmt, deren Ursache nicht
vom Coecum resp. Processus, sondern als eine primiire in
einer Erkiltung oder Metastase von anderweitigen Entziindungs-
herden zu suchen ist, soll die Behandlung immer von einem
Chirurgen geschehen, da die innere Behandlung den Verlaut
nicht mit irgend welcher Sicherheit zu beherrschen vermag.
Derselbe rit zur Operation, sobald eine betrichtliche Geschwulst
in der Blinddarmgegend nachweisbar ist, und die ortliche
Schmerzhaftigkeit, sowie die Starnng der Darmthiitigkeit nicht
rasch und entschieden nachlassen.

Die chirargische als die einzige richtige Behandlung der
Perityphlitis hiillt Worcester!). Kr kennt keinen Fall, in dem
zu friith operiert wurde. Die Fille sollten alle von Anfang
an i der Hand der Chirurgen sein, obgleich die beste Zeit
fiir die Operation nicht von vorneherein bestimmt werden
kimne, sondern stets nach dem Gange der Erkrankung wechsele.

Damit wohl einverstanden ist Talomon?), aber mit der
Einschrinkung, dass der Chirarge die Ueberzeugung habe, dass
man weniger an sein Messer als an sein chirnrgisches Urteil
appelliere.

Den Internen reserviert er die ,eoliques appendiculaires®
und alle katarrhalischen und uleeridsen Processe, die innerhalb
der eigenen Wand des Appendix bleiben. Fiir letatere setzte
er den Namen ,appendicite pariétale® ein.

Die specifischen Erkrankungen des Processus vermiformis
waren nimlich nach dem Vorgange von Fitz®) allgemein mit
dem Namen ,Appendicitis® beleet, der aber in Deuntschland,

) Worcester. Eight casesofappendicitis. Bost, Jonrn. 30. Jan. 1889,

) Talomon, Appendicite et Pérityphlite. Paris 1892,

9 Fitz, Americ. Journ. of the med. Sciences. October 1886,
Perforating inflamimations of the vermiform. appendix with special
reference to its early diagnose and ireatement.
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wenn auch Krecke!) fiiv ihn und den Namen Periappen-
dicitis“ plaidierte, wenig Eingang gefunden hat.

Schede?) heschreibt eine voriibergehende und in Lisung
endende Verstopfung des Wurmfortsatzes, am hiiunfigsten durels
stricturierende Narben veranlasst, als Appendieitis.

Noch weniger Beifall fand der von With”) vorgeschlagene
Ausdruck Appendicular-Peritonitis fiir die vom Processus aus-
echenden civeumseripten Peritonitiden.

In Uehereinstimmung mit Talomon empfiehlt Kichhorst®)
den Chirurgen, zu erwiigen, dass bei diffuser und nicht flue-
tuierender Infiltration der Eiter das Zellgewebe wie einen
Schwamm durchsetze und dadurch den Erfolg einer Iuneision
illusorisch mache.

Nach seiner Erfahrunge hiilt Simon Barueh?) die Lehre
fiiv unumstisslich, dass bei sicherer oder auch nuor wahrsehein-
licher Diagnose eine unmittelbare Operation zur Entfernung
des ursiichlichen Moments ebenso dringend indiciert sei, wie
die Ligatur eimner blutenden Arterie.

Unter allen Umstinden zu operieren, selbst wenn die
sicheren Symptome der Eiterung, vor allem Fluctuation fehlen,
empfiehlt Kvecke®): Denn man operiere lieber einmal zu viel,
als dass man einen Fall iibersehe und erlebe, dass der Kranke
an foudroyanter Perforationsperitonitis zu Grunde gehe.

Zuden energischsten Gegnern derinternen Behandlung gehort

I Krecke, Die Resultate der Laparatomie bei der diffus eitrigen
Peritonitis. Centralbl. £ Chir. p. 963, 1891.

) Sehede., Deutsche med. Wochenschr. No. 23. 1892,

3 With, XNoreiskt. Med. Ark. Recort. 1885 und Festkrift ved
Universitetes Ferhundradsortfest.  Kjobenhaven 1879,

Y Eiehhorst, Handb. der spec. Path. u. Ther. 11. Bd. IV. Aufl.

% Simon Baruch., New-York med. record. 30. April 1892,

5 Krecke, . c. und Die chir. Beh. der vom Wurmfortsatz auns-
gehenden circumseripten w. allgem. Peritonitis.  Deutsche Zeitschr.
f. Chir. 30, Bd. 1890.



Prof. Roux'). Er behauptet, dass man unter allen Umstinden
bei eitriger Perityphlitis operieren miisse, indem er die
chirnrgische Behandlung der Abscesse als einzige Heilmethode
ansieht. Dabei sieht er von der einen Kategorie, der Typhlitis
stercoralis, deren Hauptdiagnosticon die Palpation des Koth-
tumors (boudin stercoral) ist, ab; vielmehr hat er nur die
Perityphlitis purnlenta im Auge. Er sagt, Eiter ist vorhanden,
wenn der Schall iiber dem Coeeum tympanitisch ist, und sich

trotzdem die Wand desselben stark infiltriert — comme du
carton — anfiihlt.

XIII. Die vermittelnde Riehtune.

Sein direkter wissenschaftlicher Gegner ist Sahli®).

Kr verwirft die scharfe Unterscheidung in zwei Kategorien,
I. Typhlitis stercoralis und 2. Appendicitis suppurativa von
Roux vollstindig, indem er die Existenz einer eigentlichen
Typhlitis stercoralis egar nicht fiir erwiesen hilt. Denn noch
kein pathologischer Amnatom habe den  boudin stercoral®
oesehen.

(terade hierzu mochte Verfasser hemerken, dass Prof.
Grawitz im Wintersemester 1894/95 bei der Sektion
eines progressiven Paralytikers, der an Bronchopneumonie
cestorben war, das Coecum vollzepropft mit festen Faeces
fand. An der dem Mesenterialansatz entgegengesetzten
Seite des Coecums fand sich eine Zweimarkstiickgrosse,
leicht uleeriise Destruction der Mucosa, welche nach den
anderweiticen Befunden durch keine andere Ursache als
lediglich durch diese Kothmassen veranlasst sein konnte.

Y Roux, Traitement chirurgical de la pérityphlite suppuree.
Revioe med. de la Sunisse rom. No. 1 u. No. 4. 1890, — Ibidem. Jan.
1892, — Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte No. 14. 15892,

4) Sahli (Bern), Ueber das Wesen u. die Behandl. der Perity-
phlitiden. a. d. Korrespondenzhl, f. Schweizer Aerzte, Basel 1892.
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Sahli hilt alle Perityphlitiden dtiologisch beruhend anf
Infektion vom Darm oder von der Nachbarschaft aus. Die
klinischen Bilder richten sich nun nach dem Vivulenzerade der
Intziindungen und der Entziindungserreger.

Da die rechte Fossa iliaca von den Entziindungen so be-
vorzugt ist, so muss er den Wurmfortsatz, allerdings mehr
durch indirekte Schlussfolgerung, fiir diese Lokalisation ver-
antwortlich machen; denn das Coecum biete doch zu wemg
Besonderheiten gegeniiber dem iibrigen Colon.

Von der Virulenz hiingt nun die weitere Entwickelung des
Krankheitsprocesses ab. Tritt Perforation des Wurmfortsatzes
ein, so kann durch vorhergehende, langsam sich entwickelnde
Eutziindung eine Barriere durch Adhiisionen gebildet sein, und
diese hilt besser jeden weiteren Zerstorungsprocess aus als
die normalen Organe, wodureh ehen die von Sahli quoad
sanationem als giinstie  aufzufassenden  Eiterdurchbriiche und
—entleerungen in Organe (hesonders Excretionsorgane)!) leichter
vorkommt.

Sieht Sahli den Chirurgen gegeniiber so die Perityphli-
tiden durchaus nicht leicht an, denn die Virulenz kann man
in ihrvem weiteren Verlauf durchaus nicht voraus sehen, =o
spielt bei ihm therapeutisch das Opium die grisste und segens-
reichste Rolle. Und zwar hilt er die Behandlung nicht nur
fiir eine symptomatische sondern auch physiologische Therapie.
Paneben ist die Application von Wirme und Kilte nicht zu
nnterschiitzen, letztere nach zwei Seiten antiphlogistisch wir-
kend®), einmal hemmend aunf die Bakterienentwickelung, das
andere Mal die Griose des Exudates coupierend. Spiiter aber
ist die Wirme mit ihrer sogenannten verteilenden Wirkung

') vgl. Gubalke, Beitr. zur Beh. der Typhlitis u. Peritvphlitis.
I.-D.. Halle 1891. Talke, Ueber das Wesen u. die Beli. der Perity-
phlitiden. L-I}, Greifswald 1893. Kleikamp, Znr Kasuistik der
i'erf.-Perit. 1.-D., Greifswald 1894.

5} Frl. Selikoff, Dentsches Arvchiv f. klin. Med. 18. 6.
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anzuwenden.  Die hiermit erzielten LErfolge liessen nur eine
Mortalitit von 07" zu, also ein sehr befriedigendes Resultat.

Einen operativen Eingriff unter gewissen Umtiinden he-
streitet Sahli aber durchaus nicht und formuliert genau die
Iiille, welche den Chirurgen zu iiberweisen sind, und zwar

L. solche Fiille, die sehr stiirmisch verlaufen, wo heftiges
Erbrechen und grosse Schmerzhaftickeit besteht, und wo sehr
hohe und sehr niedrige Temperatur, Shokerscheinungen, Puls
umd Atmung an das Auftreten allgemeiner Sepsis oder Peri-
tonitis denken lassen,

2. Fille, in denen man absolut keine Besserung dureh
die interne Behandlung erzielen kann, trotzdem dieselben in
ihrem Verlauf weniger schwerer Natur zu sein scheinen,

3. solehe Fille, welche eine gewisse Virulenz dureh das
Auftreten hiinfiger und schwerer Recidive verraten,

4. wo ein oberflichlicher Ahscess sicher nachzuweisen,
muss selbstverstindlich die Operation empfohlen werden.

IMine @hnliche Reihe von Indikationen wird uns auch von
chirurgischer Seite gegeben und zwar in einem Bericht von
Lennander!) iiber 68 operierte Fille, durch welche er zu
folgenden Schliissen veranlasst wird:

Zu operien sind withrend eines Anfalles

1. wenn derselbe so heftig begonnen, dass drohende diffuse
Peritonitis zu befiirchten, sofort:

2. wenn nicht wihrend regelrechter medicinischer Be-
handlung Besserung eintritt, wie sie bei einer gutarticen
Appendieitis als typisch anzusehen ist.

Recidivierende Appendicitis wird operiert

1. ber dfteren, wenn auch gutartigen wiederkehrenden
Anfiillen,

2. wenn der letzte Anfall heftiger als die vorhergehenden
war,

) Lennander, Ueber Appendicitis, Wien und Leipzig 1595,
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3. wenn nach einem Anfall trotz regelrechter medicinischer
Behandlung bei ofterer Untersuchung stets eine Resistenz zu
spiiven, da derartige stets recidivieren.

XIV. Die Recidive der Perityphlitis.

Die eben erwiithnten recidivierenden Formen, welche anf
chronischen Entziindungsprocessen zu beruhen scheinen, fordern
noch unsere Beriicksichticung.

Nach der heutigen Anschauung kinnen derartige Anfille,
deren Ausgang niemand wiihrend der acuten Exacerbation vor-
aussehen kann, manchmal auf eine energische externe Behand-
lung hin zuriickgehen:; eine dauvernde Heilung kann jedoch
nur von einer Verddung oder kiinstlichen Entfernung des
Wurmfortsatzes erwartet werden. Wenn daher ein Reeidiv
nach dem andern kommt, und wenn sich besonders die An-
fille verschlimmern. so sind sehr viele Autoren der Ansicht,
dass man dann zur Operation schreiten und den Wurmfortsatz
exstirpieren soll.

Fine weitere Aufforderung zur Operation ist dann ge-
veben, wenn man in der Gegend des Coecums eine deutlich
begrenzte (ieschwulst fiihlen kaunn, die nicht, wie vielfach
cemeint wird, die Reste des verschwindenden Exsudates sind,
sondern gewdhulich der stark verdickte Processus vermiformis,
Oft besteht dann an einer circumscripten Stelle, welche meist
2 Zoll einwiirts von der Spina ant. sup. auf einer Linie,
welche die Spina mit dem Nabel verbindet, ein typischer
Schmerzpunkt, der sog. Me. Burney’'s Punkt. Die Wichtig-
keit dieser Symptome ist vielfach, so auch von Lange') an-
erkannt.

Unter solchen Umstinden hat Iversen?) in zwei Fillen

B F. Lange, Ueber Plityphlitis. New-Yorker med. Wochen-
sehrift 1891, .

3 Iversen. Einige Bemerk. tiber Appendicitis und deren Be-
handlung, Deutsche med. Wochenschr, Bd. 27 No. 120 1891,
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die Amputation des Wurmfortsatzes mit giinstigem Frfolge vor-
cenommen.  Bei beiden Patienten war kein Zeichen einer
Perforation vorhanden und es fanden sich auch nur die Pro-
ducte einer chronischen Entziindung. Als giinstigen Moment
der Operation hilt Iversen den Zeitpunkt, in dem die Krank-
heit in das Stadium der Ruhe eingetreten ist. Auch Kiimmel?)
herichtet iiber 12 operierte Patienten, bei denen er die Extir-
pation des Wurmfortsatzes in der anfallsfreien Zeit vor-
cenommen hat und von denen keiner zu Grunde gegangen
ist. Aehuliche HErfolge haben Elliot®), Treves, Smallow
und Malthe?) erzielt. Gegen eine grundsitzliche Extirpation
hei Recidiven wendet sich Weir (1. ¢.). Kr will die Operation
nur gestatten, wenn der Befallene ganz bedeutend in seiner
Arbeitstihigkeit beeintrichtict wird. Iieselbe soll auch micht
im Ruhestadium, sondern zur Zeit des Anfalles gemachi
weriden. |

Ebenso tritt Dennis®) der Auffassung der Entfernung des
Wurmfortsatzes bei recidivierender Entziindung wihrend des
freien Stadiums entschieden entgegen. Da nach der Fitz’schen
Statistik die Hiufigkeit der Recidive 11°%, betriigt, so wiire nach
seiner Meinung die Operation ausser allem Zweifel berechtigt,
wenn bei diesen 119, immer der Tod eintreten wiirde, was
durchans nicht der Fall sei. Im Gegenteil selbst nach sehr
zahlreichen Attacken konne lingere Ruhe eintreten, unter
Umstinden sogar villige Verheilung infolge Verddung der

D Kimmel, Zur Radicalbehandl. der Perityphl. durch friihz.
lesection des Wurmfortsatzes. Ber. iiber die Verh. der deuatsch. Ges.
f. Chir. im April 1890 v. Centralbl. £ Chir. p. 472. 1890.

%) Elliot, Excision of the vermif. append. between the attackes
in case of chronie. appendicitis. Amer. med. Journ. of Sciene. Bid. 150
No. 6. 1891.

% Malthe, Prophylakt. Resection des Proe. vermif. bei recid.
Peritypl. append. Verh. der 111 norw. Aerzteversamml. in Bergen 1890.

) Dennis, The propriety of the removal of the appendix
vermif. Med. News. 20, Juni 1890.



Lichtung des Wurmfortsatzes durch die vorangehenden Ent-
ziindungen.

Eine Unterscheidung in zwei Formen der chronischen
Appendicitis pricisiert William T. BuallT), niimlich der

1. recurring, bei der zwar Wiederholungen kounstatiert,
aber in der Zwischenzeit ein vollig normaler Status vorhanden
ist, umd der

2. relapsing, bei der niemals ein villig symptomloser
Yustand eintritt, sondern bei hiiufigén Exacerbationen dauernd
Beschwerden auch in der Zeit der Remissionen festzustellen
sind.  Diese Form soll und muss man operieren.

Dasselbe fordert Treves?), indem er 14 %) friither ver-
offentlichten weitere 18 mit Erfolg operierte derartige Fille
anreiht und mit Befriedigung sagt: ,Troughout the operation
the .vivi sectors tool™ ist most useful.*

Dass aber keine ,recurring appendicitis® eintreten braucht,
wenn auch der Appendix in Ruhe gelassen und nur der lokale
IBiterheerd drainiert, elaubt Barton?*) nach seinen Beob-
achtungen in Philadelphia behaupten zu konnen.

(terade auf das Studium der Recidive hat der schon
ofter erwihnte, energische Verfechter des chirurgischen Stand-
punktes, Sonnenburg?), sein Augenmerk gerichtet und ent-
wickelt uns in seiner trefflichen Monographie der Perityphlitiden
nach den neuesten Forschungen folgende Grundsiitze:

1 Bull, Further observations on chroning relapsing appendicitis.
New-York med. record. I, 30. 1894,

3 Treves, Observations on a furthter series of relapsing typhlitis
treated by operation. Brit, Med. Journ. no. 1784 9. Marz 1895

“) Ibidem w. 22, April 1595,

0. M. Barton, Freedom from recurring appendicitis after
evacuation of the abscess and retention of the appendix. Times and
Register 15 Sept. 1594,

) Sonnenburg, Path. u. Ther. der Perityvphlitis (Appendicitis
simplex w. perforativa) Leipzig 1894 aus der D. Zeitschr. f. Chir
35. Bd.



1. Bei jeder Wurmfortsatzperforation entsteht ein eitriges
Fixsudat, und damit ist diese Appendicitis perforativa (die
eigentliche  Pervityphlitis) der Gegenstand chirurgischer Be-
handlung.

2. Das Reecidiv ist in den weitaus hiiufigsten Fiillen die
Folge mangelhafter Spontanheilung eines in Folge der Perforation
aufgetretenen eitrig-jauchigen Exsudates.

3. Die definitive Hejlung der Perityphlitis erfolgt erst
nach vollstindiger Beseitigung der pathologischen Processe am
Wurmfortsatz, der unter allen Umstiinden aufzusuchen und
womdglich zu entfernen ist.

Er vertritt auch die Anschauung, dass die Entziindung
in der lleocoecalgegend fastr ansschliesslich vom Processus
vermiformis ausgeht, indem er mit Sahli!') und Talomon
(I. ¢.) das Vorhandensein einer Typhlitis stercoralis bestreitet,
und seine Beobachtungen mit denen anderer iibereinstimmen,
wie Tuengel?), Matterstock (l. ¢.), Toft (I ¢.), Kraussold
(L. ¢.) und Fenwick®); wenn auch andere, wie Kelynack?)
und Ransohoff?) eegen die zu grosse Beschuldigung des
Processus protestieren,

Demmach unterscheidet er folgende Krankheitsformen:

. Appendiecitis acuta eatarrhalis,

2. Appendicitis chronica catarrhalis,

4. Appendicitis uleerosa (oder gangrenosa) perforativa.

a) mit eircumseripter Peritonitis (periappendiculiiver
Ahscess),
b) mit diffuser Peritonitis.

) sahli. Ueber das Wesen u. die Beh. der Perityphlitiden.
Basel 1892,

‘) Tuengel, Ber. des Hamburger Krankenhauses f. 1858/54.

9 Tenwieck, Pertoration of vermitorm. appendix. Lancet . 957, 1584.

) Kelymack, A contribution to the pathology of the vermiform
appendix. London 1893.

*) Ransohoff, Trans. Amer. Surg. Assoc. p. 151, 1890,
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Die beiden ersten Gruppen sind selten zu diagnosticieren.

Auf derartige entziindliche Vorginge werden ja auch die
so oft bei Sectionen bheobachteten totalen und partiellen
Obliterationen des Processus vermiformis von Bierhoff?) und
Fitz?) zuriickgefithrt. Hiergegen hilt Ribbert?) zum Teil
die Obliterationen nicht fiir eine pathologische Erschemung,
sondern fiir einen Involutionsvorgang, welcher der Bedentung
des Processus als eines in Riickbildung begriffenen Organs
entspricht, da er die Obliteration fand im

1.—10. Lebensjahre in 4%,

10.—20. ., 119/,
20.—30. 2 170
30.—40. 250/
40, —5H10. 27 %,
50.—60. . 369/,
G0 —T0. e HE A
710.—80. > 580/

also  bei der Hilfte der diber 60 Jahre alten Personen.
Fben darauf ist oft der Hydrops proe. vermif. zuriick-
zufithren, der in vivo nicht immer Erscheinungen zu machen
brancht. In der Sammlung des Miinchener path. Inst.
befindet sich ein derartizer von Borsdorfer Apfelgrisse, der
von einem 45jihrigen, an  Pneumonie gestorbenen Manne
stammt. Andere Fiille hierzu sind beschrieben von Orth*),
Bireh-Hirschfeld?), Guttmann® und Wenzel-Gruber?).

Bei der Appendicitis ulecerosa perforativa hat aber
Sonnenburg immer (52 Fille) Fiter gefunden. Dass jedoch

) Bierhoff, 1. e

%) Fitz, Amer. Journ. of med. sciences No. 184 p. 221, 1856,

) Ribbert, Beitr. z norm. u. path. Anat. des Wurmforts.
Virchows Archiv Bd. 32, 1892,

1) Orth, Lehrh. der path. Anat. p. 882.

“) Birech-Hirschfeld, Lehrb. der path. Anat. p. 539,

5 Guttmann, D. med. Wochenschr. No. 7, 1891,

) Wenzel-Gruber, Virchows Arch. Bd. 63 p. 97.
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auch nur seroese Flissickeit da zu sein braucht, schildert
Frankfurter’), was nach Roux aber lediglich als ,écho du
voisinage de la pérityphlite encystie sur le reste du peritoine®
zu betrachten ist.

Leugnet Krafft (1. ¢.) die Moglichkeit der Resorption
ecitriger Exsudate ganz, und bezweifelt Kimmel?) sie zum
mindesten stark, so glaubt Sonnenburg hichstens an eine sehr
langsame  Eindickung und  Abkapselung kleiner Eiterherde,
wiithrend grissere, rein eitrige nicht resorbiert werden, im
Gegensatz zu  Renvers®) und Leyden (. e), sowie
Kammerert)., Auch Lange?) und Stremboeg®) haben
Resorption nachgewiesen, und zwar soll sie hinfiger bei
Kindern als bei Erwachsenen vorkommen. Kammerer?)
will daher die Operation nur, wenn die transsudatorischen
Vorgiinge iiber die der Resorption vorwiegen.

In diesen unvollstindigen, sogenannten Spontanheilungen
mit den Eitervesiduen liegt die Gefahr der Recidive, welche
uns Paunlier®) deutlich schildert. Nach Krafft waren unter
106 Willen 24 Recidive, wiithrend Sonnenburg unter 50
Fillen 20 zihlte. Da nun jedes neue Auftauchen und Auf-
flackern eine erhihte Gefahr fir den Patienten ist, so 1st
Sonnenburg fiir die, ihm bisher stets mit Erfolg gekront
gewesene Operation mit Aufsuchen und Extirpation des Pro-
cessus; wd zwar ist er von seiner zweizeitigen Operations-
methode abgekommen und fithrt fast nur noch die einzeitige

)y Frankfurter, Zor Path. u. Ther. der Perityphl. u. Append.
[.-1). Strassbhurg 1893.

) Kiimmel, Langenhbecks Archiv, Bd. 43.

 Renvers, Zur Path. n. Ther. der Perityphl. D. med.
Wochenschr. p. 171. 1891,

) Kammerer, New-York med. journ. Bd. 55 1592,

% Lange, ibidem. Mirz 1591,

% Stremboceg, These de Paris 1887.

) Kammerer, Arch. f. klin. Med. 43. Bd. p. 274 1592

®) Paulier, These de Paris. 1875.
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aus und zwar mit dem bogenformigen Sehnitt zur Unter-
bindung der Arteria iliaca.

Als beste Methode der Nachbehandlung ist in letzter Zei
stets die Tamponade mit Jodoformgaze, weniger die Drainage!)
in Anwendung gezogen. Hatte doch Reichel?) mit Recht
nach seinen exacten Untersuchungen sagen kinnen: Die
Spiilerei der Abdominalhéhle ist nur Spielerel.

XV. Nenere Anschauungen iiber Aetiologie.

Was nun die Aetiologie der Apendicitis anbetrifft, so voll-
zieht sich wieder ein Umschwung in den Anschauungen.

Finkelstein®) hiilt die bisher fast von allen als primar
angesehenen Kothconeremente als  secundiire Folgen emes
Katarrhs, wie allerdings auch Bossavd (1. e. 1869) schon
meinte.  Aber eine extraappendicale Bildung derselben nacl
Reelus?) und Talomon (l. e.) erkennt er doch nicht an;
aber auch nicht die von Soreth?) aunfgestellte Behauptung.
dass der Eintritt irgend eines Korpers in den Wurmfortsatz
nicht zu  bewerkstellicen sei  in Uebereinstimmung  mit
Biermer (1. c.).

Fiir die ursiichliche Bedeutung der Koneremente bei der
Appendicitis, deren Veranlassung er in der Wirkung des Bae-
terinm coli commune und anderer Mikroben vermutet, spricht
nach Ekehorn®) nichts.  Secundir dagegen konnen die

I Liicke, Ein Fall von chir. beh. Perforatiopsperitonitis. D.
Zeitschr. f. Chir. Bd. 26. p. 221. 1887 und Laude, Ueber Drainage
der Bauchhiéhle bei Laparatomieen. Arch. f. Gymik., p. 460. 1880

?) Reichel, Beitr. zur Aetiologie u. chir. Ther. der sept. Peri-
tonitis. D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 30. 1589,

I Finkelstein, bei Sonnenburg (1. c.)

'Y Reclus, Revue de chirurgie 1890,

% Soreth, Ueber Kothsteine, [.-1). Berlin 1880,

" Ekeborn, Bacterium coli commune on orsak till appendicitis.
Centralbl. f. Med. 1353.
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Steine einen grossen Einfluss anf den Verlanf des Processes
gewinnen, teils durch die Drockwirkung auf die ddematos in-
filtrierte Wand und dureh die Verlegung!) des Lumens.

Auch Cabot?®) kommt zn einem dhinlichen Schluss.

Diese Anschauungen nun fithren uns anf das bakterio-
logische Gebiet.

Sahli (I ¢.) wies zuerst, natiirlich abgesehen von den
allcemeinen Arbeiten iiber Peritonitis, auf die Wichtigkeit der
Virulenz der Infektionskeime bei der Perityphlitis und zwar
speziell bei den Perforationen.  Die Letzteren sind oft weniger,
oft mehr verderblich; das kommt aber von der Virulenz einer-
seits des Gewebes, andererseits der Infektionserreger; und Jwar
dreht sich die Frage darum: Sind Adhiisionen vorhanden oder
nicht?

Die Thatsache, dass in dem Moment der Perforation Ad-
hiisionen schon da sind, ist nichts anderes als der Ausdruck
einer weniger akuten, weniger stiirmischen Entziindung,
withrend hochgradige Virulenz der Infektionskeime eine rasche
Perforation und ein rapides Umsichgreifen nach Art der his-
artigen, septischen Phlegmonen bewirken.

Nach den bakteriologischen Arbeiten, welche die infektitosen
resp. eitrigen Peritonitiden zum Gegenstand haben, wie

Lewy, (Ueber die Microorganismen der FEiterung.
Arch. f. exp. Path. u. Pharm., Bd. XXIX, 1891, S. 1
u. 2.) Stern, (Centralblatt fiir Bakt., Bd. X, p. 93.)
Frinkel, A., (Wiener klin. Wochenschrift 1891, No. 14
bis 15. Ref. im Centralbl. f. Bakt., 1890, Bd. 7, p. 97.)
Bumm, (Miinchener med. Wochenschrift 1889, No. 42.)

') schuberg, Beitr. zur Kenntnis der Entstehung des inneren
Baues u. der chem. Zusammensetzung von Kothsteinen.  Virch. Arch.
90. Bd. p. 73. 1882.

°) Cabot, Cases of removal of the appendix vermif. between
attaks of relapsing inflammation. Boston med. and surg. journ. Juli
1893.
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Frinkel, K., (Miinchuer med. Wochenschr. 1890, No. 2.)
Prediohl, (Miinchner med. Wochenschr. 1890, No. 2.
Boulay et Courtois-Suffit, (Soc. méd. des hopitaux
de Paris. Séance du 16. Mai 1886. vergl. Centralbl. f.
Bakt. 1890, Bd. & p. 333.) Frinkel, L., (Zur Aetiologie
der Periton., Minchn. med. Wochenschr. 1890, No. 10
u. 11.) Luruelle, (La Cellule. T. V. fase. I.) Paw-
lowsky (Virch. Arch. Bd. 107, p. 469.) Weichsel-
baum, (Centralbl. f. Bakt. 1889, No. 2.)

scheinen besonders folgende Bacterien eine aetiologische DBe-
deutung zu haben: Obenan steht das Bacterium coli commune 1),
dann die Streptococcen, das Baet. lactis aerogenes, der Dip-
loeoceus pueumoniae, der Staphylococeus aurens u. a.

(ienaue Daten iiber die bacteriologischen Befunde bei
perityphlitischen Peritonitiden geben uns Tavel und Lanz®)
in einem besonderen Kapitel, wie ja die Schweizer Aerzte iiber-
haupt in letzter Zeit unserer Krankheitsgruppe besondere Be-
achtung geschenkt haben®). Beil 14 Fillen fanden sie in den
weitaus meisten Fillen, nidmlich

Y Hodenpyl in New-York konnnte in 27 Fillen von Appen-
dicitis resp. Perityphlitis 253 mal in dem Eiter nur diesen Microorga-
nismus in Reinkultur nachweisen. Dem gegeniiber hat E. H. Wilson
(bei Fowler: Observations upon appendicitis. Annals of surgery 15894,
H. 1—5) hingewiesen, dass er in solchen Culturen héufig® nur den
Colibacillus fand, wihrend die frische Untersuchung des Eiters mit
reeigneten Farbemitteln auch andere Microorganismen sicher erkennen
liess (v. Helferich a. a. 0.)

' Tavel u. Lanz, Ueber die Aetiologie der Peritonitis. Mitt.
ans den Klin. u. med. Inst. der Schweiz. I, Reihe, 1. Heft, Basel 1893,

“) Silberschmidt, Exper. Untersuchungen iiber die bei der
Entstehung der Perforationsperitonitis wirksamen Faktoren des Darm-
inhalts. Mitt. ans klin. uw. med. Insl. der Schweiz 1. R. H. 5, 1854 u.
Wieland, Exper. Untersuch. iiber die Entstehung der circumseripten
n. diffusen Peritonitis. Ibidem I. R. H. 7, 1895.
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[0mal den Bacillus mobilis und immobilis Escherii?)
Smal den Diplococeus mtestinalis major und minor,
+mal Streptococcen,

2mal Actinomyces=),

lmal eine reine Staphylococcen- (Staphl. citreus) peri-

typhlitis ohne jegliches Bacterium coli commune,
lmal den Pneumoniecoccus®).

In diagnostischer Richtung lisst sich mit diesen Krgeb-
nissen nicht viel anfangen. Wichtiger ist die Unterscheidung
zwischen der bacteriellen und der zweimal von ihnen beob-
achteten chemischen Peritonitis betreftfs der Prognose, da die
letztere nach Schroeder?) bedeutend bessere Chancen der
Heilung gewiihrt.

"I-:~ L

Yon ihrem bacteriologischen Standpunkt begiinstigen sie
daher selir die Forderung von Roux u. a. nach friithzeitiger
Erioffnung der Bauchhihle.

b Barbacei, Das Bact, coli commune u, die Perf.-Peritonitis.
Centralbl. f. allg. Path. I11. Bd.. p. 129. 1891. Stern, Bact. coli com.
in multiplen Leberabeessen nach Perityphlitis.  Centralbl. 1. Bakt.
Bd. X p. 93. Ury, Ueber die Schwankungen des Bact. coli com. 1.-I.
Strasshurg 1894, Dreyfuss, Ueber die Schwankungen der Virulenz
der Bact. coli com.. L.-D. Strassburg 1594,

%) Lanz, Ueber Perityphl. actinomyecotica. Korresp. Bl der
schwelzer Aerzie. 1892, Ueber dhunliche Befunde bherichtet Barti:
Ueber Banchaktinomycose. Verhandl. der fr. Vereinigong der Chir.
Berlins 1890 III, 2 p. 29. Israél, Ibid. 1895 p. 115. Paetsch, Die
Aktinomycose des Menschen. Samml. klin. Vortr. 306 u. 307. 1. Braunn»
Correspondenzblitter des dirztl. Vereins von Thiiringen 1887 No. 2.
Langhaus, Schweizer Correspondenzblatt 1888 No. 11. Sechlange.
Verhandl. d. deutschen Gesellsch. fine Chirorgie 1892, Ammen-
torp, Wien. klin. Wochenschrift No. 28 1895: als Motiv fand sich ein
Darmeonerement mit einer Getreidespelze.

) Weichselbaum, Der Diplococcus pnenmoniae als Ursache
der primiren, acuten Peritonitis. Centralbl. f. Bact. V. Bd. p. 33. 1850,

Y) Schroeder, Ueber die allz. nicht infect. Peritonitis. Zeitschr.
f. Geburtsh. u. Gynikologie Bd. XII p. 492, 1886.
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Fiir eine chemische Peritonitis halten sie in vielen Fiillen
die, welche bei den entziindlichen Processen dureh Mitheteiligung
des Processus vermiformis und des Coecums bei Hernien he-
stehen.

In dieses Gebiet fallende Beobachtungen sind eine Reile
cemacht worden und nennen wir nur:

Hildebrandt (Die Lageverhiiltnisse des Coecums unil
ithre Beziehungen zur Entstehung von fusseren Coecal-
briichen. 1. Zeitschr. f. Chir. Bd. 35, 1892 mit reich-
licher Litteraturangabe von ea. 20 Iillen).

Klein (Ueher die iiusseren Briiche des Proe. vermif.
coeei. L-D. Giessen 1888).

Kscherich (Bacterien des Bruchwassers. Vireh. Arch.
Bd. XX. p. 7).

Brieger (Die Hernien des Proe. vermiformis. Archiv
fiir klinische Chirureie Bd. 45 p. 893. 1893).

Jackle (Die Erkrankungen des Processus vermiformis
im Druchsack. [.-I. Berlin 1895).

Barg (Ueber perityphlitische Eiterung in Brochsiicken.
[.-D. Greifswald 1893) und

Seifert (Der Proc. vermif. im Bruchsack, in Sonnenburg s
Monographie 1894).

Doch wir miissen uns wohl ein niiheres Eingehen auf
diesen Punkt versagen, da er mehr in das Gebiet der Ein-
ceweldebriiche als in das der Perityphlitiden fillt.

XVI. Disposition des Geschlechtes zur Perityphlitis.

Und nun sei noch einer Erscheinung gedacht, welche von
Beginn der Erkennung der Perityphlitiden beobachtet wurde,
nimlich der Pridilection des minunlichen Geschlechtes bei den
entziindlichen Affectionen der rechten Fossa iliaca.

Schon Grisolle (l. e. 1837) hatte dies ausgesprochen
und Marchal de Calvis (1. e. 1544) das Verhiltnis von
Mann zu Weib wie 9: 1 angegeben.



Andere Statistiken ergaben folgende Resultate:
Volz von 46 Fiillen
Miinner A7 80,49
Weiber 9 19.6 U
Bamberger von 30 Fiillen
Minner 26 = 86,79/,
Weiber 4 = 1339/,

Matterstock von 1030 Fillen (Krw.)

Miinner 733 = 71,0°,
Weiber 297 = 28,09,
und von 72 éllen (Kinder)
Minner 51 = 70,89,
Weiber 21 = 29,1 %,
Fitz von 247 Fiillen
Minner 197 = 30,0"%,
Weiber 50 = 20,09/,
und von einer weiteren Statistik
von 209 Fillen
Minner 156 74,00/

Weiber 53 26,09/,

Demgegeniiber unternahm Einhorn!) eine Priifung von
100 aus dem Miinchner pathologischen Institut aus den Jahren
1854 bis 1889 stammenden Peritonitiden nach Perforation des
Processus vermiformis und weist zahlenmiissiz nach, dass in
diesem Zeitraum von 35 Jahren eine procentualische gleiche
Anzahl von Minnern und Weibern (5,5:5.7), welche der in
Rede stehenden Krankheit erlegen waren, zur Sektion ge-
langten, und hilt hiermit die bisherige Anschauung fiir
wiederlegt.

Zu demselben Resultat gelangt auch Sechlafke?), nach

e

) Einhorn, Ueher Perforation des Proc. vermif. und des Coe-
cums. Inaug.-Diss.  Mimchen 1891.

%) Schlafke, Beitrag zur Casuistik der Perityphlitis. Miinchn.
med, Wochenschift No. 32 u. 33, 1885. u. 1.-D. Greifswald 1895.
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welechem von den von 1889 bhis 1895 behandelten 60 Fillen
des , Stidtischen Krankenhauses zu Stettin® 31 Kranke miinn-
lichen und 23 Kranke weiblichen Geschlechtes waren.

Eine durch die Statistik von Einhorn veranlasste und
von C. Wallis unternommene Priifung der wiihrvend der Zeit
von 1879 his 1891 am Sabbatsherger Krankenhause zu Stock-
holm!) zur Sektion gelangten Fille dieses Leidens wiederholte
in den Schlussfolgerungen aber wieder anniihernd die  bisher
allgemein angenommenen Ansichten iiber das Geschlecht.

XVII. Die neueste Zeit.

Eine zweckentsprechende Aussprache zwischen den An-
hiingern der internen und denen der operativen Therapie wurde
nun im Friihjahr 1895 duorch die trefflichen Referate wvon
Sahli und Helterieh auf dem Congress fiir innere Mediein
herbeigefiihrt =).

J. Sahli wir konnen iibrigens auf seine schon im
Vorhergehenden angegebenen Anschanungen verweisen —
wendet sich zundchst nochmals energisch gegen die sogenannte
Typhlitis stercoralis. Quincke will dieselbe jedoch nicht ganz
gestrichen  wissen,  wie aunch einer seiner Schiiler®) ihre
Existenz nachgewiesen hat. Auch Reuverst) hiilt ihre Existenz
fiir zweifellos.  Er vertritt vielmehr die Aunschauung, dass die
Perityphlitiden samt und  sonders, vielleicht mit ganz ver-
einzelten Ausnahmen Appendiciten resp. Periappendiciten sind.
Diese Thatsache will er in Uebereinstimmung mit Anderen

b Heilmann, Beitriige zur Lehre von der Perityphlitis. In.-Diss.
Marburg 1893 .

%) Ueher die Pathologie n. Therapie der Typhlitiden. Verhandl
des XIII. Congr. f. innere Medicin zu Mianchen v. 2.—5 Apr. 15895
p. 194: Wiesbaden, Bergmanns Verlag 1895.

3 Holm, Zur Behandlung der Typhlitis. 1.-D. Kiel 1894

i Renvers. Ueher Blinddarmentzimdung u. ilre Behandlung
nach eicenen Beobachtunzen.  Festsehr. zur 100§hrigen Stiftungsteier
des med.-chir. Friedr.-Wilhehns-Institutes Berlin (A, Hirschwald) 1395.
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wie Watney, Ransohoff und Bland Sutton in Analogie
mit den leichten Erkrankungen der Tonsillen stellen, da der
Wurmfortsatz auch so rveich an adencidem Giewebe, welches
besonders von der Sehleimhautseite zngiinglich, ist.  Daher
kinne man die einfache Appendicitis divekt als Angina des
Wuarmfortsatzes bezeichnen.  Bildet sich dann un weiteren
Verlauf ein nachweisharer Tumor, so beruhe derselbe stets
auf eitricer Basis. Die Beseitigung dieses Eiters geschieht auf
verschiedene Weise.  Einmal durch Resorption teils totale,
welche er, wie Renvers, fiiv villie bewiesen betrachten, teils
partielle, so dass wenig eingedickte Massen zuriickbleiben,
welche meist bakterienfrei sind.  Die zweite Miglichkeit ist
die  Perforation des Abscesses in den Darm  und Selbst-
drainierung des Abscesses,

Interessant sind die Zahlen, welche Sahli durch eme
Sammelforschung unter den Schweizer Aerzten erhielt

e e e T

Von 7213 Fiillen Edﬂ*-'-ritilt'h-l Procent = heilten | Procent
wurden operiert 47 R 4 TS P - (L -
nicht operiert GT40 291 8,89, 6149 |91,20(
Von 4593 Fillen heilten ohne Recidiv 3695 = 79,29

nmit = 898 = 20.897.

Im Bezug auf die Therapie kommt er dann zu folgendem
wesultat.

Da der Begrift der Typhlitis stercoralis von ihm aufgegeben,
richtet sich von selbst die Abfiihr- u. Klysmatherapie. In
diesem Punkte findet er sich sowohl in der Pathologie als
auch in der Therapie im Gegensatz zu Quincke. Um so
oiinstiger wirkt dem gegeniiber die miglichst frith eingeleitete
Opiumbehandlnng neben  villiger Abstinenz der Nahrungs-
mittel, wobei aber auf das heliebte Schlagwort ,grosse Dosen
Opium®  warnend hinzuweisen ist, da durch zn unvorsichtigen
(iebrauch der Tinctur oft Unheil angerichtet ist. Heubner
hat daher in der Discussion mit vollem Recht gefordert, dass
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das Opium nur in den genan zu dosierenden Pulvern verordnet
werden solle.

In jiingster Zeit werden aber gegen diese beiden An-
schauungen von Sahli unter den englischen und amerikanischen
Autoren Stimmen laut, welehe der [}lrium]ui]mtnlhmg wider-
sprechend fiir Klysmen und Abfiihrungsmittel plaidieven.

So sah Gordon!), dass dureh salinische Abfithrungsmittel
die ersten Zeichen von Perityphlitis in einer grossen Anzahl
von Fillen schwinden.

Aehnlich  versueht Deaver?®) bei acuter Appendicitis
durch Abfithr-Mittel die Krankheit zu conpieren. Lassen daun
allerdings die Erscheinungen nicht nach, so wird wie bei der
chronischen  Appendicitis zur sofortigen Laparatomie und
Amputation des Proe. vermiformis geschritten.

Auch Gardin®) verwirft das Opium vollie und fihrt im
Frithstadium nicht nur per os sondern auch per anum und
hypodermatisch mit Injectionen von Magn. sulf. ab. TIst in
36 Stunden keine Besserung eingetreten oder zeigt sich die
Trilogie: Sinken der Temperatur, Nachlassen der Schmerzen
und velativ hohe Puolsfrequenz, so tritt der Chirurge in sein Reeht.

Ebenso gute Erfolge hat Stoker®) gehabt durch Darm-
eingiessungen von warmen Wasser, nur wenn dies nicht aus-
reicht  werden Abfithrmittel (Natr. sulf.) verabreicht. Das
Opium werde lediglich bei heftigen Schmerzen gegeben: die
Laparatomie nur bei sicher nachweisharem Abscess oder ein-
cetretener Perforation vorgenommen.

In der Frage iiber die Behandlung der ohne Abscess und

U Gordon, Salines in appendicitis.  Boston med. and surg.
journ. no. 12, 1893,

°) Deaver, Farther observations upon the etiology, diagnosis
and treatement of acute and chromic appendicitis. Med. news
1. Dee. 1894,

) E. H. Gardin, Notes om appendicitis New-York med. record
1. Dee. 1894,

W T, Stoker. A elinical lecture on acute inflaimmation of the
coecum and its appendix. Brit. med. jowrn. no. 1796, 18495,
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Perforation verlaufenden Appendicitis steht Darvker?) auf dem-
selben Standpunkt wie Stoker, indem er die lingere An-
wendung von Opiaten vermeidet, den Darm durch Wasser-
eingiessungen zu entleeren sucht, im Uebrigen, bei absoluter
Bettruhe und leicht verdaulicher, flissiger Nabrung in kleinen
Dosen, warme Umschlize, eventuell auch einige Blutegel,
welche auch von Sahli bestens empfohlen werden, appliciert.
Beziiglich der Indicationen zur Operation zeigt Barker aber
Uebereinstimmung mit den jetzt in Deutschland geltenden
Anschauungen.

Um diese weiter zu  eriortern, kehren wir zu Sahlis
Referat zuriick. Um die restierenden 8,89/ Letalitit der
uternen zu mindern, giebt er als Indication zur Operation

1) wenn nach 3, lingstens nach 8 Tagen die Affection

nicht ganz erheblich unter oben angegebener Be-
handlung zuriickgeht.

Do
L

anhaltendes Fieber oder Schiittelfriste gleich im Be-
cinne der Krankheit,

3) Wiederauftreten von Fieber und Schmerzen nach an-
finglich scheinbar benignem Verlauf,

4) nachtriigliche Verschwiirung des Wurmfortsatzes, selbst
wenn spontane Entleerung des Eiters in den Darm ete.
stattgefunden hat,

5) Hiufung der Recidive, hesonders wenn dieselben einen
schweren Verlauf aufweisen.

Zur Verhinderung von Recidiven scheint ihm idibrigens
die Regulierung des Stuhlganges durch die bekannten Be-
handlungsmethoden iiberaus wichtiz  zu  sein.  Vorziiglich
konnten die Eltern durveh Ueberwachung ihrer Kinder Appen-
diciten und Perityphlitiden in hohen Maasse verhiiten, besonders
in den Familien, wo Perityphlitis hiiufig vorkommt. Es wurden

) G, Barker, The Ingleby lectures on Appendicitis. Brit. med.
journ. no 1795 u. 1797, 1595,
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nimlich Sahli bei seiner Sammelforschung mehrere derartige,
merkwiirdige, hochst exquisite Vorkommmisse von familiiirer
Disposition zur Perityphlitis mitgeteilt; er kennt selbst z. 1.
eine Familie, in welcher nicht weniger als 5 DBriider z T.
wiederholt an Perityphlitis erkranlten.

Helferich hiilt es nunmehr fiir anerkannt, dass m der
Mehrzahl der Fille eine Appendicitis die Ursache der secun-
diiren  Intziindung  abgiebt.  In  treffendem  Vergleich  mit
Befunden dhnlicher und besser bekannter Processe, wie dem
catarrhalischen Ieterus bei Duodenaleatarrh, der heftigen Mastitis
bei Retention der Mileh in der Brustdriise einer Wdachnerin
zeigt er, wie aus einer catarrhalischen Appendicitis nur all-
zuleicht es zu einer Art ecireulus vitiosus und zu eimem chro-
nischen Processe, welcher weitere Folgen nach sich ziehen
kann, kommen kann. Und haben wir erst eine infectitse
Appendicitis, so komme es leicht und gewiss anch friithzeitig
nicht allein zu einer Beteiligung des Peritonealiiberzuges,
sondern auch zu einer Entziindung der abfiihrenden Lymph-
vefisse und der lings der Vasa ileo-colica liegenden Lymph-
driisen, wodurch selbst ohmne Perforation der DProcessuswand
schwere Abseesse hervorgerufen werden kionnen.

Im Ganzen hilufiger und in vielen Fiillen friither, meint
Helferich, muss operiert werden, als es jetat geschieht,
Dabei miisse aber mehr und mehr das dusammenarbeiten der
inneren Aerzte und der Chirurgen angestrebt werden, dass die
Diagnose der Krankheit in ihren praktisch eminent wichtigen
Verschiedenheiten mit Einzelbefunden sicherer werde, weil nur
dadurch die specielle Indicationsstellung zur Operation ge-
fordert werden kann, denn es muss doch in jedem einzelnen
Falle streng individualisiert werden, wenn auch die Indication
zur  Operation  nach  bestimmten  allgemeinen  Grundsiitzen
cegehen ist.

Von grisserem Interesse hillt er daher auch die Statistiken
aus Kreisen, in denen die interne und chirurgische Behandlung
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in denselben  Hinden liegt, wie wir eine derartige durch
Sehlafke (L ¢.) aus dem . Stiidtischen Krankenhanse zu Stettin®
unter der Leitung von Dr. Schuchardt besitzen, welche
foleende Zahlen aufweist:

von 1859—1395 relieilt Procent  westorbem  Procent

expectativ behandelt 29,26 = 89,79/, 3 =.1a

operativ behandelt 31,25 = 80,69, 6 — 184 ﬂ.'i'.l
Summa 60,51 = 85,69/, 9 = 1509/,

Denn ein Vergleich der Statistiken verschiedener Orte ist
nicht einwuorfstrei,  So ist in Amerika die Krankheit hinfiger
und wohl aueh schwerer, wo das nervise und hastice lLeben
und Treiben, die unverstindige Diit und manches andere
zusammenwirkt, ebenso wie in unseren Stidten im (regensatz
zar Landhevolkerune.

Da nun, wie wir sahen, aus einer acuten catarrhalischen
Appendicitis leicht ein chronischer und dureh Complicationen
cefihrlicher Zustand sich heranbildet, so hillt er i Aufrecht-
erhaltung der von Sahli vorgetragenen Indicationspunkte —

in manchen Fillen die Frithoperation fiir entschieden berechtigt.
Denn es sei besser, m zweifelhaften Fiillen sich nachher
sagen zu kinnen: vielleicht wiire «er Patient anch ohne
Operation gesund geworden® als:  durch Operation wiire der
Kranke zu retten gewesen.” Daher erfordert die Perityphlitis,
wie vielleicht keine zweite Krankheit, von Anfang an in allen
Stadien ihres manchmal so langwierigen Verlaufes die Erfabhrong
und Kunst der inperen Aerzte und zugleich diejenige sowie
die Bereitschaft des Chirurgen.

Von einer Frithoperation will Sonnenburg (,Ueber appen-
dicitis simplex®, zur Eroffnung der Discussion iiber vorstehende
Referate, vgl. auch die 2. sehr erweiterte Auflage seiner
Monographie 1595) im Grunde iiberhaupt nicht sprechen; man
soll den Eiter eben entleeren, sobald er diagnosticiert ist, was,
wie er schon frither gezeigt, nicht schwierig ist.



Im Uebrigen finden wir fast vollige Zustimmung zu den von
Sahli und Helferieh vorgetragenen Anschauungen.

So greift auch Czerny!) auf dem Deutschen Chirurgen-
Congress auf dieselben zuriick.  Fr machte aber die Forderung,
dass die akut septischen Entzimdungen am 2. oder 5. Tage
dem Chirurgen tiberwiesen werden sollen, dahin erweitern und
ergiinzen, dass in solchen Fiilllen ebenso wie bei akuter Brueh-
einklemmung jeder praktische Arzt selbst und sofort eingreifen
soll, da es sich meist nur um Ineision und Drainage handle.
Diese Forderung ist vorher schon des ofteren und mit Erfolg
erfiillt, denn Darfler?) in Weissenburg a. Sand, ein Schiiler
von Helferich, hat nicht nur dafiic plaidiert, sondern
auch demgemiiss gehandelt, wenn er durech Zunahme des
Fxsudates und hohe Pulszahl eine drohende Allgemeinperitonitis
ader eine bemerkbare Alteration des Allgemeinbefindens zn
fiicchten hatte.

Auch Hinels®) Anschanungen iiber die gemeinsame
Arbeit des Internen und des Chirnrgen, sowie die Operations-
idicationen decken sich mit denen Helferichs., DBetreffs der
Negierung der Typhlitis stercoralis stimmt aber auch er mit Sahli
itherein. Dass aber auach die Franzosen nicht die Typhlitis
stercocalis aufgeben wollen, beweist uns die folgende Einteilung
der Perityphlitiden von Le Gendret) in

1. die stercorale Typhlitis bei chroniseher Obstipation,

2. die Typhlitis in Folge von Enteritis,

U Czerny, Zur Behandlung der chron. Entz. des Wurmfortsatzes.
Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fin Chirnrgie, 24, Congress
im April 15895, Berlin, A. Hirschwald 1595,

% Doerfler, Beitrag zur Behandlung der Peritvphlitis und
Appendicitis.  Miinch. med. Wochenschrift No. 14 u. 14a. April 1895,

*) Haenel-Dresden, Usbher die chir. Behandlung der Perityphlitis
llid. No. 13 u. 14. 1595,

4} Ueber Typhlitis u. Appendicitis. Société medicale des hopi-
taux de Paris in Miinch. med. Wochenschrift No. 1 vom Januar 1595,
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3. die  subacute  Perityphlitis, ein  Uebergreifen der
Peritonitis. auf das entziindete Coecum,

4. die Appendicitis, deren Beginn ein  plitzlicher, sehr
schmerzhafter ist,

a. die Periappendicitis, welehe sich ausbreiten oder ab-
veschlossene Herde hilden kann.

Will dieser Autor zuniichst es auch mit Opium und Eis
versuchen, so wendet sich hiergegen Matthieu, der gute
Lirfolge sah, wenn er sofort 1 Kaffeeloffel Ricinusiol gab, 2
Tage spiiter 2 Loffel mit 1 stiindlicher Paunse, nach weiteren
2—3 Tagen stiindl. 1 Kaffeeloffel bis zur Wirkune; wenn das
nicht geniigt, ein Lavement. 9 Fille von Appendicitis kamen
s0 in den letzten 2 Jahren alle zur Heilung.

Vor dem Gebraueh des Opiums warnte ebendort Ferrand;
es erfiille zwar den doppelten Zweek, die Darmperistaltik und
den Schmerz zuo hemmen, aber es besitze dagegen den Nach-
teil, die Secretion der Darmschleimhaut zu vermindern, wo-
dureh Kotstaunngen und in Folge dessen sehr  gefihrliche
Faulnisvorgiinge begiinstict wiirden. Er zieht daher dem
Opium die Belladonna vor, welche alle Vorteile des Opiums
hesitze, aber nicht die besprochene Schiidlichkeit; halten trotz
der Belladonnapriiparate die Kotstanungen an, so sind Senna-
lavements zu sebrauchen.

Diese Aunschanungen scheinen jedoch nur in Frankreich
und England, besonders aber in Amerika wieder aufzutauchen,
in Deutschland werden dieselben stets verworfen. So treten sehr
warm fiir die Opiumtherapie Sehifer’) und Schlossmann?)
ein.  Letzterer giebt uns interessante Angaben iiber die hiehst-
vertragenen Opinmdosen. Er weist dabei auf die merkwiirdige,

Y sehiifer, Zur Peritvphlitis im Kindesalter. Dentsche med.
Waochenschr. No. 14 1895,

Y schlossmann, Die Behandlung der Perityphlitis im Kindes-
alter. Miinch., med. Wochensehr. No.o 41, 1895,



erfahrungsgemiiss festgestellte Thatsache hin, dass bei allen
entziindlichen Reizzustinden des Peritonenms das Opiun in
relativ. grossen, manchmal in fast nicht glaublichen Mengen
vertracen wird, ohne die sonst so gefiivchteten Vergiftungs-
erscheinungen, ja sogar ohme die iibliche physiologische
Wirkung auszuiiben. Daher will er mit Schiifer das Opium
in vorsichtiger, aber ausgiebiger Weise in dreisten Dosen
anwenden und zwar in solcher Menge, dass ein leichter Grad
von Somnolenz hervorgerufen und erhalten wird.

Es eriibrigt nur noch, einige Worte tiber die Amerikaner
zu sagen. Dieselben scheinen ja, wie schon Helferich nach-
wies, weitaus schwerere Perityphlitisfille zu haben, und daher
fordern sie auch viel energischer friihzeitigste Operationen.

So hat Dunn?) (Minneapolis, Minnesota) sich davon iiber-
zengt, dass die nicht operative Behandlung zuniichst Erfolge
erzielen kann. Past stets zeigen sich dieselben aber als nicht
danernd. Daher habe er es sich zur Regel gemacht, schon
bei dem ersten Aufall in den ersten Tagen zur Operation
Zu raten.

Da die Schwere der Erkrankung sich vor Allem nach
dem Gifte, welches die Eiterung erzeugt, richtet, wir aber
ausser Stande sind auch nur mit einiger Sicherheit die Schwere
der im iibrigen leichten diagnosticierbaren Appendicitis zu be-
stimmen, so soll nach Murphy?) die Operation so friith wie
miglich ausgefiihet werden.

Auf seine ausgedehnten persénlichen Erfahrungen von ca.
200 Fillen stiitzt sich Fowler®). Die Indication zur Operation
sieht er gegeben, sobald die Diagnose der progressiven Appen-
dicitis gestellt sei. Und zwar miisse friih operiert werden

Y Dunney Ohservations on appendicitis with on brief review of
thirtyeight consecutive cases. Northwestern Lancet, 1. Nov. 1894.

N Murphy, Appendicitis. Med. news. 5. Jan. 1895,

%) Fowler, A teatise on appendicitis Philadelphia. J. L.
Lippincott Company 18594,
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(. h. so bald als mogheh nach der ersten Attacke. Diese
Frithoperation hat ihm viel bessere Resultate gegeben, als die
spiter vorgenomimene.

Einen ihnlichen Standpunkt nehmen iibrigens versehiedene
Franzosen ein, so hiillt Monod (Paris)!) ehirurgisches Eingreifen
in allen Fillen von Appendicitis so frith als moglich fiir an-
oezeigt, welcher Anschauung auch Ricard (Paris) huldigt.
Und auch Loison?) zogert nicht, die Operation vorzunehmen,
nachdem er davon nur gute Erfolge zesehen hat.

Demgegeniiber michte Verfasser zum Schluss noch einen
Chirurgen anfithren, der mit #zu den ersten Operateuren der
Perityphlitis gehirte und seinerzeit ein hefticer Vorkimpfer
war, dass unsere Krankheit ganz den Chirurgen ausgeliefert
wiirde, niimlici kiimmel. In zwer Vortrigen®) entwickelt er
seine jetzigen Anschauungen.

Die Sonnenburg'sche Einteilung in ,Appendicitis sim-
plex® und ,perforativa® hilt er vom klinischen Standpunkt
nicht fiir praktisch. Denn in Fiillen eitriger, selbst jauchiger
Perityphlitiden zeigte sich der Wurmfortsatz vielfach nicht
perforiert, nur im Stadiom der chronischen Entziindung, Es
handelt sich weniger um einen perforativen Process als um
eine Lymphangitis, eine septische Phlegmone, bei der wohl
die Art der Infeetion, die Streptococceninfection, die Haupt-
sache spielt.

) Monod: V. 22 cas d'appendicite. Remarques sur le ddia-
gnostic et le traitement. Congres francais de chirnrgie oct. 1894,
Revue de chir. no 11, 1894.

“) Loison: Contribution a I'étude pathogenique et therapeutique
de Tappendicite uleéro-perforante. Revue de chir. no 1, 1895.

Y Kiimmel: Ueber die verschiedenen Formen der Appendicitis.
Verhandlungen der 67. Naturforscherversammlung :-:llrLiilmui-:, Sept.
1895, 1I, 2 p. 69. Vogel-Leipzig 1896; vergl. Ref. im Centralllatt
fiir Chirurgie, p. 950, und Kiimmel: Ueber Perityphlitis; aus dem
drztl. Verein in Hamburg. Minch. med. Wochenschr., 10. Dec. 1895.
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Vielmehr kann man  kliniseh ganz  gut drer Gruppen
unterscheiden: leichte, mittelschwere und schwere Fille.

Die leichten Fille kimnen mit interner Medication (Fis,
Opinm ete.) allein behandelt werden.

Bei mittelsechweren Fiillen st die Operation indiciert,
wenn nach einigen Tagen die Symptome nicht nachlassen
und wenn die Anfille nach nur korzen Remissionen wieder-
kehren.

Sehwerste Fille sind  immer zu  operieren, wenn der
Allgzemeinzustand  der Kranken iberhaupt noch Aussicht auf
Gienesung bietet.  Hier entscheidet meist die mdividuelle Er-
fahrune des Arztes.

Die recidivierende Form ist zu operieren, sobald sich die
Anfiille hiufen, einen schlimmeren Charakter annehmen unil
dem Patienten den Lebensgenuss verkiimmern.  Diese Operation
ist nach seiner Erfahrung nicht gefihrlicher als eine einfache
Ovariotomie. Unter 51 Operationen hatte er nur einen Todes-
fall einer sehr decrepiden Person.

So zeigt sich Kiimmel, besonders was die Operation im
akuten Stadium anbelangt, viel conservativer als friiher.

In der sich hieran sehliessenden Discussion hob G, Cohen-
Hambure den Wert der Massage, welche er mit grossem Fr-
folge in fieberfreien Fillen mit hiiufigen Recidiven, wo die
Kranken Schmerzen haben und der Tumor sefort zu Beginn
des Anfalls erscheint, anwandte.

Schon Helferich hat uns in seinem Referate auf dem
Mediciner-Congress auf den Wert dieser, bisher bei den
Typhlitiden kaum angewandten Behandlungsart anfmerksam
semacht, wie auch Renvers in seiner schon erwiihnten jiingsten
Arbeit in der militiriratlichen Festschrift ihrer als Nachbe-
handlung der Perityphlitis simplexanerkennende Erwiihnung thut.

So sehen wir, dass die letzten Jahre uns die wichtigsten
Aufschliisse iiber unsere Krankheit gebracht haben. Der Streit
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ewischen den Internen und Chirargen iiber die Art der Be-
handlung hat durch die stete weitere FErkenntnis der Sachlage
seinen Hohepunkt iiberschritten. Mehr und mehr sehen wir
den Chirurgen, als anerkannten Mitherater am Krankenbette,
neben dem mit Stolz anf seine bisherigen Erfolge zuriicksehen-
den Internen stehen. Mige es beiden in gemeinsamer Arbeit
gelingen, auch die kleinsten ungiinstizen Procentzahlen beim
Verlaufe unserer Krankheit villic zom Schwinden zu bringen
zum Wohle der Menschheit.

e g m—
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