SCISPACE

formerly Typeset

@ Open access « Journal Article « DOI:10.1055/S-0029-1186492
Aetiologie und Pathogenese der Epityphlitis — Source link [/

D. Hansemann

Published on: 01 Apr 1908 - Deutsche Medizinische Wochenschrift

Share thispaper: @ ¥ M &

View more about this paper here: https:/typeset.io/papers/aetiologie-und-pathogenese-der-epityphlitis-
4ljsohvp7d


https://typeset.io/
https://www.doi.org/10.1055/S-0029-1186492
https://typeset.io/papers/aetiologie-und-pathogenese-der-epityphlitis-4ljsohvp7d
https://typeset.io/authors/d-hansemann-1252x3vxox
https://typeset.io/journals/deutsche-medizinische-wochenschrift-2ysfhz8v
https://www.facebook.com/sharer/sharer.php?u=https://typeset.io/papers/aetiologie-und-pathogenese-der-epityphlitis-4ljsohvp7d
https://twitter.com/intent/tweet?text=Aetiologie%20und%20Pathogenese%20der%20Epityphlitis&url=https://typeset.io/papers/aetiologie-und-pathogenese-der-epityphlitis-4ljsohvp7d
https://www.linkedin.com/sharing/share-offsite/?url=https://typeset.io/papers/aetiologie-und-pathogenese-der-epityphlitis-4ljsohvp7d
mailto:?subject=I%20wanted%20you%20to%20see%20this%20site&body=Check%20out%20this%20site%20https://typeset.io/papers/aetiologie-und-pathogenese-der-epityphlitis-4ljsohvp7d
https://typeset.io/papers/aetiologie-und-pathogenese-der-epityphlitis-4ljsohvp7d

WZNN NiE

fll
»mm’l

HBEGRUNDET VON DR PAUL BBRNER NI EITOELE

T )

FRIAG. GEORGLTHIEMEﬂ

T T T
...... b ‘i!| 4

,[LEIPZIG RABENSTEINPLATZ 2""f(

ar,n“' ‘IIH

’i‘l‘ ”‘3‘ ‘(?\ “ ﬁvﬁnu;m
;. |

ﬁsﬁrm,mm

Berlin, den 30. April 1908.

34. Jahrgang.

Aetiologie und Pathogenese der Epityphlitis.

Zur Einleitung einer diesen Gegenstand betreffenden Diskussion im Verein fiir innere Medizin am 30. Mirz 1908,

I. Referat, crstattet vou D.

M. H.! Wenu ich aufgefordert worden bin, iiber die
Patliogenese der Wurmfortsatzentziindung zu sprechen, so
mdchte ich zunidchst einige allgemeine Bemerkungen voran-
schicken. Ich weifl nicht, ob es nicht vielen von Ihnen &hn-
lich ergangen ist wie mir bei der Betrachtung der ungeheuer
zahlreichen und wichtigen #tiologischen Entdeckungen, die in
den letzten 25 bis 30 Jahren gemacht worden sind, ndmlich
daB Sie bei alledem doch in mauchen Fillen ein gewisses Ge-
fiih] des Unbehagens beschlichen lat.

Man hat bei Krankheiten Funde gemacht in der Form von
Bakterien, von Giften, von traumatischen Einwirkungen anatomi-
schen Verhiltnissen, die angeboren oder im spiteren Leben er-
worben waren, und diese als Ursachen von Krankheiten bezeichnet.
Sie fanden sich nicht in allen IFallen der Krankheit, sie fanden sich
auch gelegentlich bei anderen Zustinden, die mit diesen Krank-
heitszustinden nicht im Zunsammenhang standen, oder fanden sich
sogar bei ganz normalen Menschen. Die Entscheidung iiber die
Frage — es bildeten sich bald zwei Parteien, eine Partei dafiir, die
andere dagegen — wurde nicht immer durch gesicherte wissen-
schaftliche Tatsachen herbeigeftihrt, sondern sehr hiiufig durch eine
Art von Majorititsbeschluff. Die Gegner wurden totgeschwiegen
oder itberstimmt. Dann schien alles in ausgezeichneter Ordnung
und vollstindig gesichert zu sein, bis sich nach einiger Zeit wieder
herausstellte, dafl eigentlich doch alles noch in Flufl war und in
keiner Weise feststand. Besonders waren es die therapeutischen
Resultate, die auf der Basis solcher itiologischer Forschungen er~
strebt wurden, die in keiner Weise dem entsprachen, was man
theoretisch hiitte erwarten miissen. Meine Herren, ich glaube,
daf diesem Zustande ein logischer Denkfehler zugrunde liegt, der
die Ursache dafir ist, dal wir sehr hiufig von diesen Betrachtungen
unbefriedigt sind. Hs liegt das nicht an der Art der Entdeckung,
sondern an der Art unserer Denkungsweise. Wir machen immer
den Fehler, dall wir fiir eine Krankheit nach der Ursache suchen.
Wir missen uns vielmehr der Denkungsweise nihern, die die
exakten Wissenschaften iiben, und miissen nicht nach der Ursache
fragen, sondern nach den Bedingungen, die notwendig sind, damit
eine Krankheit zustande kommt.

Diese Betrachtungsweise deckt sich nicht obne weiteres mit
dem, was man bisher als Ursache und Dmposmon bezeichnete, denn
dabel hatte man immer die Neigung, den einen oder andern Faktor
speziell als Ursache in den Vordergrund zu schieben. Wenn wir
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tiberhaupt den Begriff der Ursache beibehalten wollen, was aber
darnach ganz unndtig ist, so wirde sich dieser Begriff als eine
komplexe Gréfe darstellen, die aus einer grofien Zahl von Einzel-
bedingungen sich zusammensetzt, wobei auch jede einzelne Bedin-
gung wieder eine komplexe Beschaffenheit haben kann.

Von dieser Betrachtungsweise aus habe ich mich seit vielen
Jahren bemiiht, immer darauf hinzuweisen, daB es nicht Krankheits-
ursachen gibt, sondern daB immer eine groBie Reihe von verschie-
denen Bedingungen zusammentreffen muf, um eine Krankheit zn
erzeugen oder eine Krankheit entstehen zu lassen. Es wiirde sich
ganz gewill lohnen, das fiir eine grofle Reihe von Krankheiten aus-
emanderzusetzen was ich mir natiirlich heute versagen muBl. Aber
ich will doch diese Art des Gledankenganges einmal anwenden auf
das Thema, das heute vorliegt, nimlich auf die Epityphlitis.

Wenn wir fragen: welche Bedingungen sind notwendig,
damit eine Epityphlitis zustande kommt? so mdchte ich zu-
niichst diejenige von den Autoren angefilhrte hier namhaft
machen, der ich den allergeringsten Einflufi auf die Entstehung
der Wurmfortsatzentziindung zuschreibe, ich meine die Darm-
parasiten und die Fremdkorper. Sie wissen ja, daf man be-
hauptet hat, Darmparasiten konnten das machen. Seitdem
diese Beliauptung aufgestellt worden ist, habe ich viele Hun-
derte von Wurmfortsidtzen daraufhin durchgesehen. Ich habe
im Wurmfortsatz ein einziges Mal beim Menschen einen Oxyuris
vermicularis gefunden und einmal beim Orangutang, den ich
im Zoologischen Garten seziert habe, einen Trichocephalus
dispar. In beiden Fillen war der Wurmfortsatz vollstindig
gesund. Sonst habe ich Darmparasiten nie darin gefunden.
Ich kann also versichern, dafi die Darmparasiten jedenfalls fiir
die Entstehung der Wurmfortsatzentziindung keine Rolle
spielen.

Dasselbe gilt von den Fremdkérpern. Fremdkérper kommen
in den Wurmfortsatz tatséichlich sehr selten hinein, und wenn
sie hineinkommen, machen sie noch nicht einmal immer Ent-
ziindungen.

Ich habe einen Fall in der Charité seziert, der eine schwer
Geisteskranke betraf, die monatelang in der Charité gelegen und
nachweislich in dieser Zeit keine Reineclauden zu essen bekommen
hatte. Dieselbe hatte im Wurmfortsatz einen Reineclaudenstein,
der vermutlich lange darin gelegen hat. Es war nicht eine Spur
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von einer Entzindung des Wurmfortsatzes. auch nicht mikro
skopisch. nachzuweisen.

Es ist ganz selbstverstindlich. daf perforierende Fremd-
korper. wie Nigel. Nadeln, die Erscheinungen der perforieren-
den Wurmfortsatzentziindung machen konnen. das spielt aber
fiir das Gros der Erkrankungen keine Rolle. Ich will auch
bemerken, daf es perforierende Fremdkorper gibt. die durch
den Wurmfortsatz hindurchgehen und trotzdem nicht notwen-
digerweise Perforationsperitonitis zu machen brauchen. Dafiir
besitze ich ein charakteristisches Beispiel.

Es handelt sich da um einen Wurmfortsatz von mittlerer Linge.
der frei flottierend. ohne Verwachsungen. in die Bauchh¢hle ragt
und an dessen duBerer Seite eine Fischgrite angewachsen ist. Diese
muf notwendig den Wurmfortsatz durchbohrt haben, hat aber nicht
die Erscheinungen der Perforationsperitonitis erzeugt. sondern nur
eine ganz geringfiigige Entziindung. die ausreichte. die Griite am
subperitonealen Gewebe zu fixieren. Das Priparat wurde zufilliger-
weise bei einem Menschen gefunden, dessen Tod in keinerlei Zu-
sammenhang mit der Verinderung stand.

Die Premdkorper konnen wir fiir die breitere Praxis der
Wurmfortsatzentzliindungen meiner Ansicht nach vollkommen
ausschliefien.

Das wissen Sie ja. daf es ganz #hnlich ist -— ich brauche
es nicht ausfiihrlich auseinanderzusetzen — mit den Kot-
steinen. Diese sind nicht eine Bedingung fiir die Entstehung
einer Entziindung. sondern sie entwickeln sich durch die Ent-
ziindung. Wenn Sie einen wirklichen Kotstein im Wurmfort-
satz finden. so konnen Sie sicher sein. daf die Entziindung
schon vorhanden war. Allerdings sind dann die Kotsteine. wie
ja bekannt ist. eine Bedingung fiir die Verschlimmerung der
Entziindung. Daf solche Kotsteine durch den Druck schlieB-
lich die Perforation herbeifiihren. dariiber kann kein Zweifel
sein. Aber die Entzlindung macht der Kotstein zunédchst nicht,
sondern er ist die Folge der Entziindung.

Ich komme nun zu einer andern Bedingung der Wurm-
fortsatzentziindung. die ich unbedingt fiir eine Conditio sine
qua non halten muf. das ist die Anwesenheit von pathogenen
Bakterien. Eine Wurmfortsatzentziindung ohne pathogene
Bakterien kann nicht zustande kommen. Aber wenn man sich
vorstellen wollte, daf das Hineinkommen dieser pathogenen
Bakterien in den Wurmfortsatz geniligt. um die Entziindung
hervorzurufen, so wiirde man auch damit einen grofien Irrtum
begehen. Wenn man die Bedeutung der Bakterien fiir die
Entstehung der Wurmfortsatzentziindung betrachten will. so
muf man sie in zwei Gruppen teilen. eine Gruppe. von der
man sagen kann. sie sind in bezug auf den Wurmfortsatz
ubiquitér, sie sind immer vorhanden und ktnnen immer wirken;
aber sie wirken nicht immer. sondern nur unter ganz bestimm-
ten Umstédnden. Die andere Gruppe von Bakterien wirkt aller-
dings unmittelbar, wenn sie nur da isi; sie ist jedoch nicht
immer da. sie kommt nur ausnahmsweise, unter bestitnmten
Bedingungen in den Darm und in den Wurmfortsatz hinein.
Dahin gehdren z. B. die Tuberkelbazillen. Dann kann die
tuberkulose Wurmfortsatzentziindung entstehen. Das betrifft
die seltenen Fille von aktinomykotischer Wurmfortsatzentziin-
dung. das betrifft die typhosen Fille, und ich glaube. dahin
miissen wir auch diejenigen Fille rechnen. die sehr hiufig
besonders in Frankreich beobachtet worden sind. wo Wurm-
fortsatztentziindungen in ganz charakteristischer Weise im An-
schiuf an Influenza aufgetreten sind. und zwar geradezu epide-
misch. Was die andern Bakterien betrifft. die grofie Zahl der
liiterbakterien, vielleicht auch die anaéroben Bakterien. die ja
in der Literatur eine gewisse Rolle spielen. so wirken sic
zweifellos nicht ohne weiteres auf den Wurmfortsatz. sondern
¢s milssen noch weitere Bedingungen hinzutreten. damit sie
zur Wirkung kommen.

M. H.! Bei diesen Bakterien spielt natiirlich auch die lym-
phatische Einrichtung des Wurmfortsatzes eine gewisse Rolle.
Hs wird Thnen allen bekannt sein. daf von mancher Seite den
Follikeln eine ganz besondere Bedeutung bei der Iintstehung
der Wurmfortsatzentzindung zugeschrieben wird, dafi man die
Vorstellung gewonnen hat. als wire der Wurmfortsatz #hnlich
wie die Tonsillen im Rachen eine Art von Mausefalle, in der die
Bakterien abgefangen und nun hier ganz besonders zur Wir-
kung gebracht werden. Ich glaube. dafi das im allgemeinen

nicht richtig ist. Denn die Follikel. die imt Wurmfortsatz vor-
handen sind. mufi man einmal vergleichend anatomiscl be-
trachten. wie sie bei der Entwicklung des Menschen aus den
niederen Tieren entstanden sein konmen. Der Wurmfortsatz
war ja urspriinglich ein sehr erheblicher Bestandteil des Darms,
in dem die Zahl der Follikel ebenso wechselte. wie ste in dem
tibrigen Darm des Menschen wechseln. Sie wissen. dafi die Fol-
likel im Darm individuell vartieren zwischen 10000 und 80000.
Das ist natiirlich in dem urspriinglichen grofen Wurmfortsatz,
den die Vorfahren des Menschen gehabt haben, auch der Fall
gewesen. Bei der Riickbildung sind die spezifischen Teile des
Darms geschwunden, die nicht spezifischen sind zusammen-
geriickt. und dadurch imponiert uns der Wurmfortsatz als
lymphatisches Organ. Aber Sie miissen bedenken, dafl die
normale Innenfliche des Wurmfortsatzes von einer gut fuitk-
tionierenden Schleimhaut mit Lieberkiihnschen Krypten ans-
gekleidet ist. die etwas sparlicher sind als im ibrigen Darm,
dafl die Wand eine Muskulatur besitzt. die imstande ist. sich
zu kontrahieren und so einen etwaigen Inhalt aus dem Wurm-
fortsatz wieder herauszubeférdern. Eine so unmittelbare Be-
ziehung zur Oberfliche wie an den Tousillen. wo sich ticfe
Lacunen. oft mit einem mangelhaften Epithel bekleidet. in die
lymphatischen Follikel hineinsenken. haben die Follikel imn
Wurmfortsatz keineswegs. Sie verhalten sich genau so wie
die Pollikel im iibrigen Darm oder in den {librigen Schleim-
hiuten iiberhaupt. z. B. auch in der Trachea. iin Blasenhals
und anderwirts. HEs konnen sich natiirlich wie an allen
diesen Korperstellen die Entziindungen in den Follikeln lokali-
sieren. aber alles das 1afit sich doch in keiner Weise mit den
Tonsillen vergleichen. die gewissermafien als Wichter amn Tor
stehen und alles das abfangen konnen, was an ihnen vorbei
unberechtigterweise i den Korper eindringen will. ITch glaube
déswegen, dafi die Follikel des Wurmfortsatzes fiir die Krkran-
kung durch solche Bakterien. die ich als ubiquitdr bezeichnet
habe. garnicht in Betracht kommen. wenn sich auch die 'da-
durch entstehenden Entziindungen in ihnen lokalisieren kénnen
und dadurch mitunter besondere Formen annehmen (folliculdrer
Katarrh. folliculdre Geschwiire). Aber ich schiebe ihnen eine
Bedeutung zu fiir diejenigen Entziindungen. die durch die ge-
nannten Bakterien sich entwickeln. die nicht fiir den Wurm-
fortsatz als ubiquitdr zu gelten haben, und zwar in denjenigen
Fillen, wo diese Bakterien nicht vom Darm aus in den Wurni-
fortsatz gelangen. sondern durch die Blut- und Lymphbahn.
Im Wurmfortsatz kommmen tatséchlicli ebenso lenticuldre tuber-
kulose Geschwiilste vor wie im iibrigen Darm. die thren Aus-
gang von den PFollikeln nehinen und denen ein Stadium der
intakten Schleimhaut vorangeht. Die Follikel haben viel eher
cinen zerstérenden Einfluf auf die Bakterien als einen ihre
Ansiedelung beférdernden.

Nun kommern wir aber zu einer anderen Bedingung. nén-
liclt der mechanischien, und diese scheint mir fiir die Wirkung
der ubiquitdren Bakterien — Sie entschuldigen den Ausdruck.
er ist nicht ganz zutreffend. das weiB ich. aber ich habe ihn
definiert. und Sie werden verstehen. was ich damit meine —
von ganz besonderer Bedeutung. Ich griinde meine Behaup-
tung darauf. dafl diese Umstdnde einem allgemeinen pathologi-
schen Gesetz entsprechen. Hs ist ja allgemein bekannt. daf}
sich in allen Rdumen des Korpers Entziindungen bakterieller
Natur ganz besonders leicht dann entwickeln und fast mit ab-
soluteir Regelmifigkeit auftretenr, wenn die norwale Durch-
gingigkeit dieser Riume oder dic Resorptionsfdhigkeit von
thnen aus gestort ist. Wir sehen. dal. wenn die Bronchien ver-
stopft sind. in den dahinter liegenden Abschnitten Entziindun-
gen auftreten. dafll. wenn Polypen oder Schwellungen den
Naseneingang verstopfen, chronische Entziingen in den oberen
Luftwegen entstehen. daf. wenn der Pylorus verengert ist.
eine Zersetzung im Magen stattfindet. natiirlich unter KEin-
wirkung von Bakterien, die auch sonst im Magen vorhanden
sind, die aber erst wirken. wenn die Pylorusstenose eintritt.
Wir sehen, wenn Steine in der Gallenblase sind, Entziindungen
vom Darm. gewdhulich katarrhalische oder dysenterische oder
typhése Entziindungen, in die (Gallenblase iibergehen und dort
Eiterungen crzeugern. was in der Regel nicht geschieht, wenn
keine Gallensteine vorhanden sind. Wir sehen, daB die Harn-
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blase sehr refraktdr gegen Bakterien ist. so lange ein normaler
Harnabfluf besteht. daf zwar hiufig Entziindungen eintreten
xonnen. aber bald wieder ausheilen. Ist jedoch der Harnabfluf
gestort. bleibt Residualharn zurick. dann sehen Sie. daf die
kleinste Spur von Bakterien, die trotz grofter Sorgfalt mit dem
Katheter oder sonstwie eingefiihrt wird. bei alten Prostatikern
2. B., schlieflich schwere. unheilbare Entziindungen erzeugt.
Selbst geschlossene Hohlen. wie z. B. das Peritoneum. lassen
das erkennen.

Sie kénnen einem Kaninchen in das Peritoneum eine ziemliche
tJuantitit von Eiterbakterien einspritzen. ohue dafl es Peritonitis
hekommt: die Bakterien werden einfach resorbiert. Spritzen Sie
kurz vorher eine Spur von Jodlésung oder absolutem Alkohol hin-
¢in und erzeugen dadurch eine Herabsetzung der Resorption. =o
geniigt die kleinste Quantitit von Biterbakterien, um eine tédliche
Peritonitis hervorznrufen.

Dadurch entwickelt sich auch bei der Lebercirrhose und
hei anderen Formen des Ascites. die mit Verdickung des Peri-
toneums einhergehen. wodurch die Resorptionsfihigkeit be-
hindert ist, mit auflerordentlicher l.eichtigkeit eine bakterielle
Entziindung. Werden solche Fiille hdufiger punktiert. so wird
die Entzlindung fast immer eitrig. selbst bei grofiter und sorg-
filtigster Reinigung und Desinfektion der zur Punktion ver-
wendeten Instrumente.

Das ist das. was wir liberall sehen. wohin wir im Korper
kommen. Sowie die Resorption resp. der Durchfluf. allgemein
gesagt. gestort ist. haben sie die Neigung zur bakteriellen In-
fektion. Die Bakterien konnen {iberall dazu kommen. ganz
besonders im Darm. wo sie in grofien Quantititen stets vor-
handen sind.

Wie liegen nun die Verhiltnisse beim Wurmfortsatz? Da
haben Sie in der Tat die mechanische Moglichkeit. daf die
Dinge im Wurmfortsatz zuriickgehalten werden. Es gibt
Wurmfortsitze. die ganz frei offen sind. sie gehen trichter-
{srmig aus dem Coecum heraus. Das ist der Zustand. der bei
Neugeborenen vorhanden ist und der sich allméhlich. bis zum
dritten Jahre gewdshnlich. zuriickbildet. aber zuweilen als in-
fantilistischer Zustand bis in das spéteste Leben hinein be-
steht. BEin solcher Wurmfortsatz ist frei offen. es kann alles
hinein. es kann aber auch alles hinaus. Ich habe bisher keinen
einzigen PFall von Epityphlitis gesehen. der sich bei einem
solchen Wurmfortsatz gebildet hétte. mit Ausnahme der
typhosen und tuberkuldsen Formen. Die konnen sich natiirlich
auch in solchem Wurmfortsatz entwickeln. denn die bediirfen
der Bedingungen der Stauung nicht. Meine Herren. eine ganz
gewdhnliche Einrichtung ist hier. wie Sie wissen. die Ger-
lachsche Klappe. Die Gerlachsche Klappe ist nicht immer
richtig aufgefaBt worden mit Bezug auf ihre Bedeutung fiir die
Wurmfortsatzentziindung.

Ks ist nicht ganz leicht, diese Gerlachsche Klappe richtig zu
deuten. und zwar deswegen nicht. weil der Wurmfortsatz keine
konstante Liage hat. Sie wissen. der Wurmfortsatz kann nach oben
liegen. nach der Leber zu. nach unten, nach dem kleinen Becken
7u; er kann sich nach vorn nmschlagen, er kann hinter dem Darm
liegen. alle moglichen Lagen annehmen. er kann lang. er kann kurz
sein, er kann eng oder weit sein, Das iibt natiirlich einen Einfluf
auf die Funktion der Klappe aus. wenn der Wurmfortsatz richtig
entwickelt ist. wie ihn erwachsene Menschen haben sollen. Sie
werden begreifen. daB. wenn der Wurmfortsatz verkehrt liegt. die
Klappesich &ffnen kann und daB sie auch durch eine andere Lage
nach einer andern Richtung sich fester schlieBen kann als unter
normalen Verhiltnissen. Es hat sich durch vielfache Versuche. die
ich angestellt habe. herausgestellt, daBl eine Klappe. die den Ein-
gang verhindert. sodaB schlecht etwas hineinkommt. im allgemeinen
anch den Ausgang verhindert. sodafl auch schlecht etwas her-
anskommt. Nun kann aber eine soleche Vorrichtung, die den
Fingang verhindert. sich zuweilen bffnen und kann sich nach-
her wieder schlieBen: denn der Wurmfortsatz liegt nicht kon-
stant, er kann sich bewegen, er verdndert seine Lage, und zwar je
nach der Tiillung des Darmes. Wenn der Darm meteoristisch auf-
getrieben ist. so erigiert sich auch der Wurmfortsatz. Davon kann
man sich leicht iiberzeugen. Wenn man auf einen leicht meteori-
stischen Darm. in den man auch noch etwas Flussigkeit hineinfillt,
mit der Hand aufdriickt. so kann man die Lage des Wurmfortsatzes
dadurch verindern. Bin Wurmfortsatz. der sich als absolut undurch-
lissig erweist. offnet sich z. B. dadurch. Wenn man eine gefirbte
Fliissigkeit in das Coecum hineinbringt, die Spitze des Wurmfort-

satzes abschneidet und nun auf den Wurmfortsatz driickt, dann ent-
leert sich garnichts. Gebe ich aber etwas Luft hinzu. mache einen
kiinstlichen Meteorismus: sofort erigiert sich der Wurmfortsatz. er
wird durchlassig. und die gefiirbte Fliissigkeit spritzt aus dem ab-
geschnittenen Ende hervor. Man sieht also, es gibt Fille. wo der
undurchlissige Wurmfortsatz mit einem Mal durch die verinderte
Situation durchlissig wird. Es kdnnen Gase hineinkommen. auch
natiirlich Kotmassen. die pathogene Bakterien enthalten konnep.
Hort die Druckwirkung auf. dann sinkt der Wurmfortsatz wieder
in seine urspriingliche Lage zurlick. er verschliefit sich wieder.
Jetzt sind die Bakterien in dem abgeschlossenen Sack. und nnn
sind die Bedingungen gegeben. wodurch eine Entztindung entstehen
kann.

M. H.! Diese Gerlachsche Klappe ist natiirlich nicht das
einzige. sondern es gibt auch noch andere Dinge. die den
Verschluf herbeifiihren konnen; das versteht sich ganz von
selbst. [’a komme ich nun auf einen Punkt. den man eigent-
lich friiher schon gekannt hat. der aber etwas ominds geworden
ist. Man hat ihn eigentlich ganz ausgeschaltet: das ist die
Entziindung des Coecums. Die Entziindung des Coecums spielt
meiner Ansicht nach bei der Entstehung der Epityphlitis eine
ganz hervorragende Rolle. Allerdings ist in dem Moment. wo
man klinisch die Wurmfortsatzentziindung findet, wo sie ope-
rativ angegriffen wird. das meist schon léngst verschwunden.
Das ist die eigentliche Typhlitis, die alte stercorale Typhlitis,
die entschieden vorkommt und die auf die Entstehung der
Wurmfortsatzentziindung einen sehr bedeutenden Einfluf aus-
iibt. Wir konnen das jetzt. nachdem wir die Bedeutung der
Wurmfortsatzentziindung kennen gelernt haben. ruhig an-
erkennen. Es war eine Zeitlang gefidhrlich. das 2zu sagen.
weil die Bedeutung der Wurmfortsatzentziindung noch nicht
in Fleisch und Blut der Aerzte lbergegangen war. Das ist
jetzt anders geworden. Sie ist uns in PFleisch und Blut iiber-
gegangen. und jetzt kdnnen wir zur alten Typhlitis zuriick-
kommen. Die Typhlitis existiert. Sie ist eine stercorale. d. h.
sie kann entstehen durch Kotansammlung. natiirlich auch durch
alle moglichen anderen Entziindungserscheinungen. und sie
iibt einen erheblichen Einflu§ auf den Wurmforsatz aus. Wenn
hier eine Schwellung entsteht. dann braucht gar keine charak-
teristische Gerlachsche Klappe vorhanden zu sein. Eine méSige
Faltenbildung und die Schwellung schlieft den Wurmfortsatz
ab; sofort sind die Bedingungen gegeben. dafi Kotstoffe mit
den darin enthaltenen Bakterien retendiert werden. Die Typh-
litis kann sich auch bei offenem Wurmfortsatz per contimu-
tatem in demselben fortsetzen. Dann heilt sie aber meist
schnell wieder aus. Aus diesen angefiihrten Bedingungen er-~
klirt sich auch, daf Sie zuweilen bei tuberkulésen Darmver-
inderungen eine Wurmfortsatzentziindung finden. die ganz
typisch der gewdhnlichen Epityphlitis entspricht und nicht
tuberkulos ist. Sehr hiufig bekomme ich Wurmfortsitze zur
Untersuchung von tuberkulésen Menschen; es wird die Ver-
mutung ausgesprochen. sie seien tuberkulds. Sie brauchen
nicht tuberkulés zu sein. die tuberkuldsen Geschwiire sitzen
am Rande. sie verschlieflen den Wurmfortsatz. und nun ent-
steht eine ganz gewdhnliche katarrhalische. follicullire, eitrige
oder nekrotische Epityphlitis. Natiirlich in anderen Féllen
kommen auch Tuberkelbazillen hinein und machen tuberkuldse
Geschwiire. ‘

M. H.! Das ist also die Bedeutung des Verschlusses. der
hier eintritt. der wechseln kann. der sich abschlieflen und
wieder 4ffnen kann und woraus sich die Entstehung der Ent-
ziindung mit erklirt. Dieser Verschluf ist eine der Bedingun-
gen fiir gewisse PFille von Wurmfortsatzentziindung. und ich
mochte glauben, fiir den grofiten Teil derselben. namentlich
fir die gewdhnlichen, fiir die typischen. normalen, wenn ich
so sagen darf. Darauf werden wir hingefilhrt durch eine
grofe Reihe von Erfahrungen. die wir bei dem Vorkommen der
Wurmfortsatzentziindung gemacht haben. Es ist daraus er-
kldrlich. warum bei ganz jungen Kindern die Wurmfortsatz-
entziindung sehr selten ist: diese haben gewdhnlich noch keine
Klappenbildung. Es begreift sich auch daraus, warum bei
alten Leuten die Wurmfortsatzentziindung sehr viel seltener
ist als bei jiingeren; denn die Menschen. die eine besondere
Disposition durch die Art und Weise ihrer anatomischen
Struktur besitzen. eine Wurmfortsatzentziindung zu bekommen
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die haben sie schon bekommen, als sie jiinger waren, und bei
den Menschen, die #lter sind und noch keine gehabt haben,
ist eben wegen der Anordnung ihres Wurmfortsatzes die Wahr-
scheinlichkeit sehr gering, daf sie noch eine Entziindung be-
kommen. Aber es ist bei #lteren Leuten nicht ausgeschlossen,
und wir sehen auch zuweilen, daf ganz alte Leute Wurmfort-
satzentziindung bekommen. ¥s sind sogar Todesfille beob-
achtet worden.

Wir begreifen daraus auch, m. H.!, daB traumatische
Bedingungen eine Ursache bilden kénnen. Wenn Sie ge-
sehen haben, daf durch eine Massage, durch einen Druck
auf das Coecum die Lage des Wurmfortsatzes sich so &dndern
kann, daf ein vorher undurchgingiger Wurmfortsatz durch-
gingig wird und daf er sich nachher, wenn die mechanische
Hinwirkiung aufgehort hat, wieder schliefit, so konnen wir ver-
stehen, wie durch eine mechanische Ursache, durch einen
Druck beim Pressen, bei der Defication, durch irgendeinen
Stofl, durch Turnen, Springen, Reiten, Schiitteln auf der Eisen-
bahn etc. solche Verhdlinisse eintreten kénnen, wodurch nicht
nur Kot mit Bakterien hineingetrieben, sondern auch ein Ab-
schinf wiederhergestellt wird. M. H.! Die spontan geheilten
Wurmfortsatzentziindungen sind ungehener hénfig. Seit vor
etwa zwei Monaten die Aufforderung an mich erging, diesen
Vortrag zn halten, habe ich angefangen, solche Dinge zu
sammeln, und habe in dieser Zeit neun Fille zusammen-
gebracht bei etwa 180 Sektionen. An diesen geheilten Fiillen
sieht man, wie der Wurmfortsatz in irgendeiner beliebigen
Stellung fixiert ist, und es ist natiirlich sehr wohl moglich,
daf durch die Art der Fixierung ein neues Moment gegeben
ist fiir das Auftreten einer neuen Entziindung. Aber not-
wendig ist dies keineswegs.

Es ist ja bekannt, wie auBerordentlich verschiedenartig die
Wurmfortsitze gestaltet sind, abgesehen von der verschiedenen
Linge und der verschiedenen Lage. Auch digjenigen, die nicht
infantilistisch gebildet sind, konnen eine weite Oeffnung haben,
und ich mdchte diese schlechtweg als offene Wurmfortstitze be-
zeichnen. Ich glaube, dal man bei diesen im allgemeinen nicht
viel zu befirchten hat und dafl, wenn nicht besondere Umstinde
eintreten, ihre Triger vor Wurmfortsatzentziindungen ziemlich ge-
schiitzt sind. Die zweite Art von Wurmfortsitzen, die eine Gerlach-
sche Klappe besitzen, sind dann diejenigen, die zu einer solchien
Krankheit disponieren. Aber natiirlich ist nicht in jedem solchen
Wurmfortsatz eine Entziindung vorhanden, weil auch die iibrigen
Bedingungen notwendig. sind, damit dieselbe zustande komme.
Unter den in diesen zwei Monaten gesammelten Wurmfortsitzen
findet sich auch eine {iberraschend groBe Zahl mit frischen, nicht
unerheblichen Entziindungserscheinungen (vier Stiick), ohne dafi sie
klinische Erscheinungen gemacht hitten.

Ich mochte glauben, dafi das, was sich klinisch als Wnrm-
fortsatzentziindung dokumentiert, und vor allen Dingen die
schwereren Formen niemals den Anfang darstellen, sondern
daf immer schon eine Entziindung vorangegangen ist, die
mehr oder weniger latent verlief. Daher kommt es auch, daf§
man fast immer an den Wurmfortsitzen, die wegen bedroh-
licher Erscheinungen exstirpiert wurden, neben den akuten
Entziindungen die Spuren alter Entziindungen nachweisen kann.

Ich mochte fast die Behauptung aufstellen, die mir wohl
von den meisten bestitigt werden wird, dafi es nur sehr selten
vorkommt, daf ein Mensch im ersten Anfall der Wurmfortsatz-
entziindung zugrunde geht, sondern erst bhei den Rezidiven.

Es gibt noch eine ganze Reihe von anderen Entziindungs-
formen, die klinisch viel weniger in die Erscheinung treten
und meist zufillig bei den Sektionen gefunden werden. Es
betrifft das diejenigen Fille, wo der Wurmfortsatz durch eine
ganz umschriebene Entziindung an der Abgangsstelle in einer
Zeit zur Obliteration kommt, wo er zufillig frei von Darm-
inhalt ist und infolgedessen auch frei von Bakterien. Viel-
leicht ist es auch mdoglich, daf unter solchen Bedingungen die
darin enthaltenen Bakterien abgetstet und resorbiert werden.

II. Referat, erstattet von Geh.

M. H.! Ich kann an manches ankniipfen, was uns Herr
v. Hansemann mitgeteilt hat, und zunichst sagen, daf auch wir
Chirurgen die Appendicitis als eine durch Infektion, speziell
durch Bakterien bedingte Entziindung wie viele andere Arten
von Entziindung anffassen. Die verschiedenen klinischen Er-

Jedenfalls entwickelt sich bei einem solchen ganz lokalen Ver-
schluf an der Basis des Wurmfortsatzes nicht immer eine
eitrige Entziindung, sondern ebenso wie wir das gelegentlich
an der Gallenblase sehen, eine sackférmige Ausdehnung des
Wurmfortsatzes mit Sekretstanung, sodall der Wurmfortsatz
in einen Sack umgebildet ist, der mit einer schleimigen, ziem-
lich klaren Fliissigkeit erfiillt ist. Virchow nannte das deu
Hydrops cysticus des Wurmfortsatzes.

M. H.! Das ist wohl im wesentlichen das, was iiber die
Bedingungen der Wurmfortsatzentziinding zn sagen ist.

Das alles hat eigentlich fir die Praxis gar keine Bedeu-
tung, sondern fiir die Praxis gibt es nur den einzigen sprin-
genden Punkt -- das ist aber eine Prage, die wir nicht 1sen
konnen, sondern die miissen die Praktiker ldsen -. die Frage
der Prognose. Meiner Ansicht unach konimt alles einzig und
allein darauf an, da8 man lernt, die Fille prognostisch zu er-
kennen, nnd zwar frithzeitig zn erkennen. Daf} es niclit not-
wendig ist, so viele Wurmfortsiitze zu exstirpieren, wie heute
exstirpiert werden, ist zweifellos. Hs wird eine Menge von
Wurmfortséitzen exstirpiert. an denen sehr wenig zu sehen ist.
Es besteht da ein Mifiverhiltnis zwischen dent (‘hirurgen und
dem Anatomen. Die Chirurgen schneiden deu Wurmfortsatz
heraus; wir untersuchen ihn und finden in manchen Fiillen
gar nichts daran. Dann sagen die Chirurgen: ihr habt talsch
untersucht, es ist doch etwas daran. Nein, meine Herren, os
ist nichts daran, ganz bestimmt nicht! Ich will anch sagen.
woran es liegt: es liegt daran, dafl die Entziindung dann im
Coecum sitzt. Im Coecum ist der Abschluf erfolgt, das ganze
macht die Erscheinungen der Wurmfortsatzentziindung, und
wenn Sie den Wurmfortsatz herausschneiden, so ist er ganz
normal. Das heilt natiirlich aus, ohne weiteres. Ob es so
ausgeheilt wire, ohne die Operation, weiff ich nicht, glaube es
aber; viclleicht wiire es auch ohne Operation nicht ausgeheilit.
Also die Exstirpation ist an und fiir sich anch in solchen
Fillen berechtigt, weil man nicht weiff, was darans werden
kann. Es ist aber auch berechtigt, wenn der Anatom ecrklirt,
er finde nichts, der Wurmfortsatz sei gesund. Ich meine also,
meine Herren, auf die richtige Stellung der Prognose kommt
es a1, aber es ist nicht Sache des Anatomen, das zu behandeln,
sondern Sache des Klinikers.

Ich mdchte noch hinzufiigen, daf ich die Ansicht der-
jenigen teile, die glauben, dafi der Wurmfortsatz im héheren
Alter sehr hiufig obliteriert ohne Entzlindung. Ich glaube,
man kann sehr gut eine solche Involution von einer entziind-
lichen Obliteration unterscheiden, denn die Involution beginnt
stets an der Spitze und schreitet allm#hlich nach der Basis zu
fort, ohne daf in den Wandungen des Wurmfortsatzes oder in
der Umgebung entziindliche Veriinderungen resp. Adhisionen
anftreten. Idie entziindliche Obliteration dagegen beginnt an
irgendeiner beliebigen Stelle des Wurmfortsatzes, aber man
wird dabei auch immer nakroskopisch oder mikroskopisch die
Reste der entziindlichen Verdnderung nachweisen kénnen.

Zum Schhify mdchte ich noch eine kurze Bemerkung iiber die
Nomenklatur machen. Ich habe mich gefreut, dal3 der Schriftfiihrer
dieser Gesellschaft, Herr Kollege Schwalbe, ohne weiteres auf
meinen Vorschlag eingegangen ist, das Thema nicht mit den Worten
Appendicitis, sondern Epityphlitis zu versehen. Das leider all-
gemein iibliche Wort Appendicitis ist eines der fiirchterlichsten.
das je in der Medizin gebildet wurde. Wenn auch nicht in Berlin
erfunden, 80 hat doch die Berliner Schule leider zur Verbreitung
dieses Namens sehr beigetragen. Wenn wir nun nicht ein anderes
Wort daftir besiflen, das handlich wire, so lieBe sich die Anwendung
dieses greulichen Wortes Appendicitis noch entschuldigen. Das ist
aber nicht der Fall. Herr Ktister hat uns das vorziligliche Wort
Epityphlitis geschaffen, und ich sehe keinen Grund ein, wenn nur
der gute Wille vorhanden ist, warum wir nicht statt des falsch ge-
bildeten Wortes das richtige anwenden sollten. Ich miochte Sie
bitten, daf} Sie sich mit mir vereinigen in dem Bestreben, dieses
Wort Epitypblitis an Stelle des anderen durchzusetzen.

Med.-Rat Prof. Dr. Sonnenburg.

scheinungen werden durch die Art der Mikroben, ihre ver-
schiedene Virulenz, durch die Lage und die bestimmten patho-
logischen Verhiltnisse des Wurmfortsatzes durch die wechselnde
lokale Empfinglichkeit seines adenoiden Gewebes geniigend er-
klirt, endlich auch durch die Art der Reaktion des Peritoneums.
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Um aber die Pathogenese und Aetiologie der Appendicitis
richtig zu verstehen, mufi man nach meiner Ansicht zwischen
der Pathogenese und Aetiologie des ersten Anfalls und der
folgenden Anfille unterscheiden und diese voneinander trennen.
Mit andern Worten: wir miissen uns zun#chst it der Patho-
genese der Appendicitis simplex, der katarrhalischen Form
der Appendicitis, wie sie auch bezeichnet worden ist, be-
schiftigen und im Anschluf daran iiber die Formen der Appen-
dicitis destructiva, die den spiteren Stadien der Erkrankung
angehoren, Erdrterungen kniipfen.

Es ist ja von vornherein klar, da, su lange wir eine Ent-
ziindung an einer verhiltnisméafiig normalen und noch wenig
verdnderten Appendix haben, eine Infektion dieses Organs nur
von aufien, vom Darm aus oder durch das Blut entstehen
kann. Ist die Appendix aber einmal infolge mehrfacher Anfille
pathologisch verdndert, dann hat sie in ihrem Innern oder
ihren Wandungen Herde, von denen aus durch irgendwelchen
AnlaB, gewissermafien aus ihr heraus, die Entziindung wieder
neu aufflackern kann.

M. H, wenn wir uns also zunéchst mit der Appendicitis
simplex beschéftigen, so fragen wir nach etwaigen Disposi-
tionen des kleinen Organs zur Entziindung. Wir haben da-
bei in erster Linie es mit angeborenen Verhiltnissen zu tun.
Herr v. Hansemann hat lhnen schon erklirt, in welcher
Weise gerade hier Verhéltnisse vorliegen, welche als Disposition
zur Entziindung angesehen werden miissen. Dazu gehoren
die abnorme Linge, die verschiedene Lage der Appendix, die
Enge ihres Kanals im Verhiltnis zu ihrer Linge, der Ansatz
und die Ausbreitung des Mesenteriolums, das ungewishnlich
befestigt oder aber mit wenigen Blutgefifien versehen sein
kann, wodurch oft eine mangelhafte Erndhrung bedingt wird;
ferner kommt dazn die angeborene Kryptenbildung im Innern,
auf die Ashoff aufmerksam macht, der grofie Follikelreichtum.
Das Kindesalter zeigt sich fiir alle Formen von Infektionen, be-
sonders Darminfektionen geneigter, wiahrend das Geschlecht
keine Rolle spielt, wohl aber die Art der Erndhrung. Unzweck-
méfiige Erndhrung fithrt zu Darmkatarrhen akuter und chro-
nischer Art. Hierdurch entsteht eine ungiinstige Beeinflussung
des Wurmfortsatzes. Gerade solche Erndhrungsverhiltnisse
ungiinstiger Art muf man zur Erklarung herbeiholen, um auch
zu verstehen, daf bei einigen Vélkern Appendicitiden haufiger
oder seltener als bei anderen beobachtet werden.

So habe ich jetzt bei meiner Anwesenheit in Aegypten von
den Kollegen gehort, daB bei den Arabern Appendicitis ungemein
selten vorkommt, weil diese sich sehr zweckmiflig und dem Klima
entsprechend ernihren. Daran hindert der Umstand nichts, daf der
Darm der Araber von Schmarotzern strotzt, von denen man eigent-
lich voraussetzen muf), daff sie Darmkatarrhe aller Art zur Folge
haben.

Derartige anatomische Dispositionen konnen aber auch
fehlen, so z. B. bei Wurmfortsiatzen, die kurz, gut erndhrt sind
und breit in das Coecum einmiinden. Das sind Wurmfortsitze,
die wenig zu Erkrankungen neigen, da die Gifte, die von aufien
in sie gelangen, nicht lange haften, sondern leicht wieder zu-
riickbefordert werden kénnen, ehe es zu bleibenden pathologi-
schen Verdnderungen’ kommt. :

Nun nimmt jeder Wurmfortsatz mit oder ohne anatomische
Dispositionen gern an jeder Art Entziindung des Coecums oder
des Darmes teil und dokumentiert diese seine Beteiligung kli-
nisch durch sofort auftretende Druckempfindlichkeit. Diese ent-
steht zundchst im wesentlichen durch die starke Vermehrung
des Sekrets im Blindsack. Die Appendicitis als Teilerscheinung
eines Darmkatarrhs ist meiner Ansicht nach so héufig, daff
wohl keiner unter uns nicht schon eine Appendicitis in diesem
Sinne durchgemacht hitte. Aber nicht nur an den Darm-
katarrhen und Darmentziindungen nimmt die Appendix teil,
nein — uynd das ist ein Umstand, auf den wir vielleicht in
den letzten Jahren unsere Aufmerksamkeit nicht geniigend ge-
richtet haben — die Appendicitis ist sehr haufig ebenso eine
Teilerscheinung einer Allgemeininfektion hamatogener Art.

Die Fille der sogenannten Appendicitis infectiosa sind be-
kannt, wo wir im Darm die Hauptstitte dieser septischen Pro-
zesse vorfinden. Die Appendix ist schmerzhafter als der ganze
Darm, und wenn wir in solchen Fillen die Appendix entfer-
hen, sind wir erstaunt, verhiltnisméfiig wenig Veréinderungen zu
finden; die mikroskopische Untersuchung ergibt aber dann eine

vollstindige Imbibition der Wandungen mit Bakterien (Strepto-
coccen.)

Das sind Fille, die wir oft auch nicht durch Operation retten
kénnen, die an allgemeiner Sepsis zugrunde gehen. Die allge-
meine Sepsis hat sich dann speziell in dem Locus minoris resi-
stentiae, der Appendix, lokalisiert, die durch ihre anatomi-
sche Beschaffenheit gewissermaflen dazu priddestiniert ist,
wihrend die benachbarten Darmabschnitte sich freier zeigen.
Der Patient geht an allgemeiner Sepsis zugrunde, deren Ur-
sprung wir auch bei der Sektion manchmal nicht feststellen
kénnen. Ebenso ist oft eine akute Appendicitis als Teilerschei-
nung septischer allgemeiner Infektion anzusehen, wo dieselbe
im Anschluf an eine Phlegmone Osteomyelitis, Furunculosis
auftritt. Hier kann man die Appendicitis fiir einen metastati-
schen Prozef halten. Auch hier wiederum ist die Prognose
eine schlechte, da durch Entfernung des einen Krankheitsherdes
dem Organismus nicht viel geniitzt wird.

AnschlieBend an diese hamatogene Genese der Wurmfort-
satzinfektion kommen nun alle die Formen von Infektionskrank-
heiten in Betracht, an denen gleichfalls die Appendix sich be-
teiligen kann und eine Appendicitis entsteht. Ich erinnere an
die verschiedenen Formen von Angina. Wie hiufig tritt im
Verlaufe einer Angina eine akute Appendicitis auf, wie haufig
im Verlaufe von Influenza! Das sind Fille, die uns Chirurgen
alle bekannt sind. Bei der Angina sind die verschluckten Eiter-
und Membranteile, die in der Appendix sich festsetzen und im
Blindsack sich weiter entwickeln, bei der Influenza ist es wieder
der Darmkatarrh (wie hdufig sitzt die primire Infektion im
Darm), an den die Appendicitis sich anschliefit. Oder es kommt
zu einer hamatogenen Infektion der Follikel. Auch der innere
Zusammenhang von Rheumatismus und Appendicitis ist be-
kannt. Wiederum zeigt sich die Mitbeteiligung klinisch dadurch
an, daf wir Druckempfindlichkeit nachweisen konnen. Wir
tasten den ganzen Leib ab: er ist am empfindlichsten in der
lleocécalgegend, eine Appendicitis wird diagnostiziert.

Nun kann sich zweierlei ereignen: Entweder kann infolge
giinstiger anatomischer Verhaltnisse des Wurmfortsatzes die
Entleerung der gebildeten giftigen Produkte leicht und aus-
giebig in das Coecum und den Darm wieder erfolgen, die ent-
ziindlichen Erscheinungen gehen zuriick resp. (wenn die Infek-
tion vom Darm aus erfolgt ist) schwinden die Symptome zugleich
mit denen des Darms. Oder es iiberdauert der entziindliche
Zustand der Appendix infolge ungiinstiger anatomischer; Ver-
hiltnisse oder Verinderungen pathologischer Art die allgemeine
Infektion resp. die spezielle Erkrankung des Darms. Nun geht
der entziindliche Proze§ vom Schleimhautlumen aus. Dann
haben wir das klinische Bild lokalisierter Appendicitis, das nun
die Situation beherrscht. Die Pathogenese derartiger Fille
kann uns dann véllig entgehen, weil die urspriingliche Ursache
nicht mehr nachweisbar. Den springenden Punkt fiir die Ent-
stehung der Appendicitis bildet die durch besagte Dispositionen
entstehende Retention im Blindsack. Es bildet sich ein
Passagehindernis entweder dadurch, dafi die geschwollene
Schleimhaut an einer Stelle das Lumen des Blindsackes ver-
legt, oder daf§ durch die erwéhnten anatomischen angeborenen
Verhaltnisse infolge plotzlicher starkerer Fillung des Organs

Drehungen, Knickungen der Appendix entstehen und dadurch’

Stauung und vermehrte Retention des Sekrets bedingt wird.
Die wechselnde Virulenz der Gifte bedingt dann die Intensitit

der Infektion im Einzelfalle und schafft die verschiedenen ent-

ziindlichen Formen, die wir bei der Friihoperation konstatieren.
Doch kdnnen sich diese einzelnen Formen rasch zuriickbilden,
je frither und ausgiebiger die Retention beseitigt wird. Klinisch
handelt es sich um sogenannte leichte Anfille.

Wie gestaltet sich nun die Aetiologie und Pathogenese
bei denjenigen Formen von Appendicitis, bei denen schon
hochgradige Veranderungen pathologischer Art am und im
Wurmfortsatz vor dem neuen Anfalle bestehen, verursacht
durch langeren Bestand chronischer Entziindung oder hervor-
gerufen durch aufeinanderfolgende akute Nachschiibe, die
wieder abgeklungen sind. Ich fasse alle diese .Formen
unter die sogenannte Appendicitis destructiva zusammen
im Gegensatz zur Appendicitis simplex, von der bigher die
Rede war. Es handelt sich hierbei um alle die pathologischen
Verdnderungen des Wurmfortsatzes, wie wir sie bei Operationen
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im freien Intervall vorfinden und von denen wir wissen, daf§
sie gerade die haufigste Ursache der Rezidive abgeben. Da
ist einmal die Hypertrophie der Wandung mit Ausbuchtungen
im Innern, das Vorkommen vieler Herde mit Mitosen an den
nicht erkrankten Stellen, weiter lokale Wandverdiinnungen;
dazu gehdren Kotsteinbildungen?), Geschwiire, mdgen sie
frisch oder vernarbt sein, ferner die dadurch bedingten
Stenosen mit dahinter liegenden eiterenthaltenden Hohlen,
Reste unvollstindiger Heilungen nach akuten Anfillen. Durch
derartige Verinderungen ist das Organ in seinen Funktionen
beeintrichtigt und die geringste Schidlichkeit kann die alten
Herde zu neuer Entziindung entfachen. Hier liegt die bestin-
dige Gefahr eines akuten Riickfalles vor.

Ganz so wie bei der Appendicitis simplex gehort aber
auch hier eine Infektion dazu, um den neuen Anfall auszu-
l6sen, aber zum Unterschiede von der ersteren Form gehort
dazu nicht immer eine besondere Virulenz der Bakterien, son-
dern auch weniger virulente Mikroben kénnen auf dem giin-
stigen Néhrboden des kranken Organs oder in dem gestauten
Sekret pathogene Eigenschaften entwickeln oder wieder erlangen.
Schwieriger als bei der Appendicitis simplex werden wir uns
iiber die Pathogenese des neuen Anfalls klar werden kénnen
und eine Infektion vom Blut oder Darm aus annehmen. In der
Aetiologie dieser Form von Appendicitis spielt aber manchmal
das Trauma eine Rolle. Das Trauma, der Stofi, kann hier an
sich allein eine akute Entziindung hervorrufen, wihrend bei
den Formen, wo eine Appendicitis bei einem wenig oder kaum
pathologisch verdnderten Wurmfortsatz auftritt, das Trauma
allein nicht imstande ist, eine akute Entziindung zu bedingen.
Das Organ ist dann noch viel zu wenig verwachsen, verindert,
als daB der Stof es direkt treffen kénnte, und auBerdem wird
auch, weil hier keine Reste von Entziindungsherden vorhan-
den sind, das Trauma ohne Bedeutung sein, selbst im Falle
Blutungen in der Appendix oder in ihrer Nihe entstehen wiirden.

Die Appendicitis destructiva wird in sehr verschiedener
Weise sich bemerkbar machen. Diese Entziindungen werden zu-
néichst oft zu einer Vermehrung des Inhalts des Wurmfortsatzes
fiihren. Der Inhalt des Wurmfortsatzes kann aber sehr schwer
wieder nach dem Coecum entleert werden, einmalswegen der
Stenosen und Knickungen, dann auch wegen der infolge vor-
angegangener entziindlicher Prozesse vorhandenen Steifheit des
Organs. Die ad maximum gespannten Empyeme platzen. So-
dann kommt es zu Perforationen durch Kotsteine und Ge-

schwiire mit lokaler und allgemeiner Peritonitis im Gefolge
oder zu Gangrén. Das sind weitaus die sogenannten schweren
Anfalle.

Ich habe es aus allen diesen Griinden fiir richtig gehalten,
zum besseren Verstindnis eine Trennung bei der Aetiologie und
Pathogenese der Appendicitis zu machen und zwar zwischen
den Formen, wo wir einen nur wenig pathologisch verénderten
Wurmfortsatz finden, und den Formen, wo eben schon hoch-
gradige Verinderungen des Wurmfortsatzes Reste akuter Nach-
schiibe vorhanden sind.

Es ist sicher, daf die katarrhalische Entziindung des Wurm-
fortsatzes nach Beseitigung der Retention ausheilen kann und
normale Verhiltnisse wieder eintreten kdnnen. Patienten, die
eine derartige Appendicitis durchgemacht haben, brauchen
nicht wieder von neuem zu erkranken. Je kiirzer die Reten-
tion andauert, je friihzeitiger das Passagehindernis behoben
wird, um so sicherer ist dann die voilige Ausheilung. Die
Appendix braucht durchaus nicht wieder in einen Entziindungs-
zustand zu geraten. Denn, wenn sie einmal schon auf patho-
gene Mikroben gewissermaflen reagiert hat, so ist es nicht not-
wendig, da sie das zweitemal sich in gleicher Weise verhiilt.
Warum im Einzelfalle die Infektion eine akute Appendicitis
ausldst, wird uns oft ratselhaft bleiben und nicht zu ergriinden
sein, wir koénnen nur im allgemeinen sagen, dafi besonders
virulente Bakterien dazu gehéren. Durch welche Umstiéinde
aus den Keimen sich Kolonien entwickeln, ist noch ungeklirt.
-— Erfolgt aber in jenen leichten Fillen eine unvollstéindige
Riickbildung nach Ablauf des akuten Anfalls, so entsteht aus
dem akuten Katarrh ein chronischer, und unmerklich, gefordert
durch neue entziindliche Nachschiibe, entwickeln sich diejenigen
Verdnderungen, die uns spéter bei der Appendicitis destructiva
in den verschiedensten Formen entgegentreten.

Die Entscheidung dariiber, ob im Einzelfalle akuter Er-
krankung die Retention durch geeignete Mittel zu beseitigen
und damit die Riickbildung zu foérdern oder der kranke Herd
lieber gleich radikal zu entfernen ist, kann man nur treffen,
wenn man auch klinisch die vorliegenden pathologischen Zu-
stinde voneinander unterscheiden und richtig diagnostizieren
kann. Dazu verhilft neben vielen anderen Hilfsmitteln besonders
auch die Leukocytose. Diese gibt uns auch iiber die Inten-
sitdt der Infektion den besten Aufschluf. Auf solche Weise
werden wir imstande sein, im Einzelfalle stets die richtigen
therapeutischen Mafinahmen zu treffen.

III. Referat, erstattet von Fr. Kraus.

M. H.! Das Thema Epityphlitis begegnet bei den Aerzten
schon leicht einem gewissen Taedium. Die neuerliche Diskussion
der Aetiologie und Pathogenesis der, wenn nicht alles triigt, an
H#ufigkeit noch zunehmenden Appendicitis in einem Kreise
von Internisten kann auch nur den Zweck haben, eine
Grundlage fiir gewisse prognostische, prophylaktische und
therapeuntische Ueberlegungen zu suchen. Irgend etwas
Neues, Ermunterndes mufi vorliegen. So wie die Dinge
jetzt stehen, ist natiirlich die Notwendigkeit des chirurgischen
Eingreifens zwingend motiviert. Beziiglich der Leistung der
internen Appendicitisbehandlung in der Gegenwart méchte
ich nur im Vorhinein abermals das Recht der Chirurgen, bei
der Indikationsstellung zu entscheiden, betonen und mich dem
Dieulafoyschen Ausspruch anschliefien: le traitement médical
de 'appendicite est nul ou insuffisant. Ein Vergleich der wissen-
schaftlichen Darstellungen, welche z. B. Nothnagel und
Sprengel von der Appendicitis geben, muB jedem Unbefangenen
eindringlich zeigen, welchen Vorsprung augenblicklich die chirur-
gische Erfahrung und PForschung auf diesem Gebiete vor der
unseren besitzt.

Gleichwohl schliefit die Frilhoperation ein gewisses in-
tellektuelles Miflbehagen ein. Wir kénnen garnicht anders,
als uns praktisch zu ihr zu bekennen, wir biiBen es oft
genug bitter, wenn wir aus irgendwelchen Griinden uns
haben bestimmen lassen, darauf zu verzichten. Aber wir
empfehlen die Frihoperation doch nur. weil wir es dem Einzelfall
von vornherein nicht anmerken, wie sein Decursus sein wird,
und weil wir diesem unberechenbar drohenden Verlauf die ge-

Y) Fremdkérper spielen eine ganz untergecrdnete Rolle.

ringe Gefahr einer Friihlaparotomie gegeniiberstellen konnen.
Aetiologische und pathogenetische Anschauungen, welche die
tatsidchliche Vielgestaltigkeit der appendicitischen Pro-
zesse aufzuklaren geeignet sind, kénnen uns dereinst immer-
hin therapeutische Anregungen bieten, welche #rztliches Han-
deln und Unterlassen zu einem rationellen machen.

Da zahlreiche ausgezeichnete und vollstindige Zusammen-
stellungen (bis 1906, ich verweise z. B. auf das Appendicitis-
werk von O. Sprengel) existieren und wir iiberdies drei Re-
ferenten aus verschiedenen Lagern sind, scheint es mir zweck-
mifig, die Darlegung des speziell uns innere Aerzte hier meist
Interessierenden in die Aufwerfung, bzw. in die Beantwortung
einiger bestimmter Fragen zusammenzupressen.

1. Die Pathogenesis der Appendicitis umfafit (bei den akuten
und chronischen Formen der Entziindung) erstlich die Li-
sionen des Processus vermiformis selbst, sowie deren Residuen,
zweitens die Veranderungen in der Umgebung des Wurmfort-
satzes: die abgegrenzten und die diffusen peritonealen oder para-
peritonealen Entzlindungen. Die erste hier aufzuwerfende Frage
geht naturgem#f dahin, ob es, ganz abgesehen von Disposition
und etwaigen Gelegenheitsursachen, einen wirklich :ver-
anlassenden, einen fiir sich mafgebenden #tiologi-
schen Faktor der Erkrankung der Appendix selbst
gibt? Mit Recht hat man sich in dieser Beziehung bereits
daran gewdhnt, (im Sinne von Sprengel) zu unterscheiden
zwischen den Bedingungen der Erkrankung, zwischen den
Vorgingen am Wurmfortsatz in statu nascendi, der Krank-
heitsentstehung einer- und der Entwicklung der folgen-
den anatomischen Stadien anderseits. Welches also ist diese
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erste Entstehung? Die vorhandenen Methoden, hieriiber Aus-
kunft zu erhalten, sind mannigfache. Tatsichlich haben wir bisher
am meisten gelernt aus der makroskopischen Besichtigung und
noch mehr der kompetenten mikroskopischen Untersuchung
der bei den Friihoperationen gewonnenen Priparate. Wichtige
Aufschliisse sind weiter noch zu erwarten von zielbewufiten
Obduktionen der ganzen Leichen solcher Individuen, welche
in gewissen Stadien der Appendicitis gestorben sind. Wert-
volle Daten vermag dann immerhin aucli eine klinische Unter-
suchung zu liefern,® welche, ausgehend von der Bekanntschaft
mit den familidren Erblichkeitsverhéltnissen und Dispositionen,
sowie der genauesten pathologischen Geschichte des betreffenden
Individuums, dessen gesamten Organismus ins Auge fafit und nicht
bloff Magen oder Darm oder gar ausschliefilich den Wurmfortsatz.
Nicht vdllig abschliefende Ergebnisse hat hier bisher die bak-
teriologische Forschung geliefert. Doch wird es wenigstens
immer wahrscheinlicher, daf nicht blof die bésen, offen das
Geprige der Sepsis tragenden, sondern auch die ganz iiber-
wiegende Mehrzahl der klinisch gutartigeren, bei der frischen
Operation untersucht, auf Streptococceninfektion be-
ruhen. Sollte sich dies, was bis jetzt allerdings blo§ als Ver-
mutung hingestellt werden kann (ich verdanke dariiber wert-
volle Aufschliisse brieflichen Mitteilungen von Kretz), wirklich
bestiitigen, so lige darin allein schon ein wichtiger Hinweis
auf die Pathogenesis. Und was weiter das Tierexperiment
betrifft, so steht ihm der Uebelstand entgegen, dafi die ge-
wohnlichen Versuchsiiere einen eigentlichen Processus vermi-
formis nicht besitzen. Iminerhin sollte man auch bei uns in
Deutschland diesen Forschungsweg (z. B. an Affen) viel mehr
betreten, als es bis jetzt der Fall gewesen. Bei der Osteo-
myelitis, einer himatogenen Staphylomykose, hat sich die ex-
perimentelle Forschung sehr fruchtbar erwiesen. Ganz ohne
rein theoretische Riickschliisse aus den durch alle diese Mittel
eruierbaren Tatsachen ist endlich iibrigens ein halbwegs um-
fassendes Urteil iiber die Vielgestaltigkeit der appendicitischen
Prozesse dermalen kaum mdglich.

Die Antwort auf die soeben aufgeworfene Frage nach dem
veranlassenden Moment und nach der ersten Entstehung der
Appendicitis gewinnt, allerdings nur teilweise, mehr und mehr
an Bestimmtheit: Die vom Processus vermiformis ausgehenden
entzlindlichen Prozesse der rechten Darmbeingrube miissen
wir uns entstanden denken durch eine Infektion, deren
weitere, in Destruktion und Perforation gipfelnde Entwick-
lung wihrend der verschiedenen anatomischen Stadien durch
bestimmte mechanische Faktoren blo§ mitbestimmt ist. Im
allgemeinen darf der Umstand, daf die Appendix ein eigen-
artiges Organ ist, als verschlimmerndes Moment gelten.

2. Verweilen wir nun zun#chst beim Modus, bei den
Bedingungen, dem status nascens dieser Infektion selbst.

Nach Roux, Sonnenburg, Karewski, Riedel (bei
letzterem mit Zuriickgehen auf den histologischen Begriff der
Appendicitis granulosa als wesentlich pathogenetischem Faktor)
wiirden sich die appendicitischen Attacken ganz allgemein auf
dem Boden eines chronisch verinderten Wurmfortsatzes ab-
spielen, die Appendicitis wire iiberhaupt ein chronischer, in
Schiiben blof exazerbierender Prozef. Gerade fiir uns Inter-
nisten erscheint auf den ersten Blick eine solche Anschauung
sehr verfiihrerisch. Rein klinisch angesehen, zeigen ja sehr viele
Appendicitisfille, besonders beim Erwachsenen, einen eminent
ausgeprigten, bisweilen fast ein ganzes Leben umspannenden,
chronischen Decursus. Wie uns allen wohl bekannt, gibt es
solche chronische Formen, bei denen es gar nie zu typischen
Vollattacken kommt. Die spezialistische Praxis wird dabei
bald auf den Magen, bald auf den Darm im allgemeinen ab-
gelenkt. Daf der Wurmfortsatz teilnimmt an verschiedenen
Erkrankungen der Darmschleimhaut, ist ferner kaum zu be-
zweifeln. Das Syndrom einer ,Enterocolitis bleibt auch nach
gelungener Appendektomie als quilendes Leiden 6fter zuriick.
Nicht selten schlieft sich weiterhin der akute Anfall an Indi-
gestionen an etc. Neuere anatomische Untersuchungen be-
weisen auch in der Tat, daB es von Haus aus schleichende
Fille gibt, z. B. die Beobachtungen von Oberndorfer, sowie
die Mitteilungen von M. B. Schmidt iiber Blutungen in die
Follikel des Processus vermiformis, die wahrscheinlich die

Ausdruck leichtester, ohne grébere Residuen heilender Attacken
bei Kindern (mit Schnupfen etc.) darstellen.

Aber die akute Appendicitis befillt doch auch Individuen,
welche, bis dahin véllig darmge sund, niemals dyspeptische
Beschwerden, appendiculdre Koliken etc. gehabt haben. Kretz
z. B. kennt anatomisch manifest akute Erstinfektionen bei in-
taktem Wurm allerdings nur von Kindern ganz sicher. Ueber
das Zahlenverh#ltnis der véllig akut debutierenden
Erstinfektionen erhoffen wir uns von der Berliner
Sammelforschung, vielleicht auch von der heutigen
Aussprache einige positive Anhaltspunkte. Ferner hat
die neuere anatomische Untersuchung allgemein ergeben, daf
die schweren destruktiven Prozesse dem Bilde der klinisch
akuten Appendicitis entsprechen; in den klinisch chronischen
Fillen finden sich ganz gewdhnlich anatomisch leichtere For-
men. Eine primére, progressive, chronisch-interstitielle Ent-
ziindung, welche typisch mit Verddung der Driisen, mit Verlust
des Oberflichenepithels verbunden wiire, kann nach dem Urteil
der mafBgebenden neueren anatomischen Untersucher hdchstens
nur als etwas Seltenes in Betracht kommen. Der iibrigens iiber-
haupt nicht leicht abgrenzbare Begriff der chronischen Appen-
dicitis umfaft somit vor allem Residuen und Regenerations-
stadien nach abgelaufenen leichteren akuten Entziindungspro-
zessen. Bine ,physiologische Obliteration des Wurmfortsatzes
lehnen wir nach dem von Mundt erbrachten Nachweis von
Muskelwandnarben wohl alle ab. Der klinische etappen-
weise Verlauf kdnnte teilweise iibrigens auch in Momenten, die
weit entfernt vom Processus vermiformis selbst liegen, begriindet
sein, z. B. in rekrudeszierenden Infekten anderweitiger Organe.
Jedenfalls erwarte ich von dieser Diskussion gerade
auch aus speziell internistischen Gesichtspunkten
Aeufierungen betreffend das Verh#linis von akuter
und chronischer Appendicitis im allgemeinen und
speziell in der Richtung der naheliegenden Dispo-
nierung zu Attacken durch die letztere.

3. Die Bemiihungen, eine traumatische und Fremd-
kérper - Appendicitis experimentell zu erzeugen, sind - ver-
geblich gewesen. Nach einer brieflichen Mitteilung von Kretz
riet Billroth seinem damaligen Assistenten Narath, bei Affen
Fremdkorper in den Processus vermiformis einzunihen und
iiber die Anschwellung eine Ligatur anzulegen. Es heilte aber
alles reaktionslos ein. Fiirbringer und Sonnenburg haben sich
bemiiht, den Einfluf von Traumen auf die Entstehung der Appen-
dicitis und ihrer Attacken klinisch zu pré#zisieren. Ich glaube,
Traumen kénnen blof die Bedeutung von Gelegenheitsursachen
fiir die Entwicklung gewisser spiterer Teilprozesse im Rahmen
z. B. einer residuiren Appendicitis beanspruchen, sie machen
aber dieselbe nicht im intakten Processus vermiformis eigent-
lich entstehen. Gutachtlich miifte wenigstens immer der Beginn
schwerer Erscheinungen gleich nach dem Unfall mafigebend
sein. Auch iiber diesen Punkt werden wir hoffentlich
Aeuflerungen zu hdren bekommen.

4. In den Mittelpunkt der einschlégigen pathologischen
Prozesse wird, entsprechend den wenigstens bei uns in Deutsch-
land zuerst von Internisten vertretenen Anschauungen (Sahli),
immer mehr das Verhalten der Lymphfollikel gestellt; die
Lymphfollikel der Appendix sind das Substrat der Entziindung,
die Appendicitis wird in Vergleich gesetzt mit der Angina ton-
sillaris und der Osteomyelitis. Die Moglichkeit hierzu liegt in der
Art der GefaBversorgung der Schleimhaut. Darin liegt fiir uns
eben etwas Neues, Ermunterndes. Mit dieser Auffassung
steht schon ganz allgemein im Einklang, daf es dasjugendliche
Alter ist, welches fiir die Epityphlitis préidisponiert: mit der
Abnahme der Follikel als Boden der Krankheit schwindet auch
die Maglichkeit zur Entziindung. Wenn erfahrungsgem aller-
jlingste Kinder nicht (sehr wenig) befallen werden, erklirt sich
dies wohl zum Teil aus dem von v. Hansemann urgierten
fstalen Wurmfortsatzursprung, dessen Fortbestehen den Ein-
und Auslauf garantiert. Anderseits, und dies scheint mir viel
mafgebender zu sein, fillt auch sonst alles pathologische Ge-
schehen in den Lymphfollikeln tberhaupt nicht in das aller-
erste Kindesalter: 709/, der Fille von adenoiden Vegetationen
behandeln wir bei Kindern im Alter von 6—15 Jahren. Unter den
Konstitutionsanomalien, welche erfahrungsgemii als zur Ap-
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pendicitis disponierend angesehen werden miissen, spielt noch am
bestimmtesten eine Rolle die exsudative Diathese (Lymphatis-
mus). Mit dieser Diathese deckt sich grofenteils das, was man in
der Praxisunter dem Schlagwort ,Erblichkeit“ der Appendicitisund
der Appendicitis ,familiaris“ zu sehen bekommt. Eine Begiin-
stigung der Appendicitis durch Hypertrophie des follikulidren
Gewebes, sei es auf Grund angeborener Anlage, sei es infolge
wiederholter Reizung durch dariiber hinweggeschrittene Ent-
ziindungen, ist schon nach allem, was wir von den Tonsillen
wissen, wahrscheinlich. Aber weit iiber alles Bisherige hinaus
sind es die aus jingster Zeit stammenden kompetenten mikrosko-
pisch-anatomischen Untersuchungen, welche, gleichzeitig ge-
eignet, auch tber den Mechanismus der Infektion
weitgehenden Aufschluff zu geben, den ganzen appendicitischen
Prozef§ der akuten Angina, bzw. dem histologischen Bilde der
akuten Tonsillitis an die Seite stellen.

In seinen Untersuchungen iiber die Topographie der Ap-
pendicitis geht Aschoff aus von den Einbuchtungen, in wel-
chen bei normalem Verhalten des Wurmfortsatzes die Epithel-
schicht durch Liicken der sonst kriftig entwickelten Muscularis
mucosae hindurch direkt mit der Submucosa in Beriihrung
steht. Nach Aschoffs (jetzt 600 Fille und alle Stadien um-
fassenden) Untersuchungen stellen nun diese Krypten den
Sitz der allerersten Verinderung dar: Verlust der Epithel-
decke, umschriebene Anhdufung von weifien Blutkérperchen,
Fibrinabscheidung im Gewebe und an der Oberfliche; alles dies
im sonst histologisch gesunden Wurmfortsatz, ohne Kotstein, ohne
Fremdkérper. In den Leukocyten finden sich Gram-positive
Coccen und- Stiibchen in iibergrofer Zahl. Ebenfalls genau
den Buchten entsprechend, treten ferner umschriebene Leuko-
cytenanhéiufungen in der Muscularis auf, welche zu schneller
eitriger Einschmelzung der Muskulatur fiithren, somit die Be-
dingungen der Perforation herstellen. Die tiefsten Buchten
liegen auf der Seite gegeniiber dem Mesenteriolum, und des-
halb sollen auch die Perforationen so hiufig nach der freien
Seite zu fallen. Endlich beginnen auch die pseudomembra-
nosen Schleimhautverinderungen an den Krypten. Somit
wiirde es die topographische Beziehung sein, welche zwischen
den leichten und den schweren Formen der Appendicitis
mit Abszefbildung und Diphtherie auch eine Verbindung her-
stellt. FPFrither hat Aschoff sowohl die enterogene wie die
héimatogene Infektion des Follikelapparates im Wurmfortsatz
als moglich hingestellt; jetzt verhilt er sich der hiamatogenen
Appendicitis gegeniiber ablehnend. Von héchster praktischer
Bedeutung ist, daf eine berechtigte Analogisierung mit der Ton-
sillarangina auch weitgehende natiirliche Heilungsmég-
lichkeiten erdffnet. Eine Tonsillitis kann auch bei michtigster
Schwellung, bei diphtherischen Beldgen spurlos zuriickgehen.
Die anatomische Untersuchung beweist aber auch direkt in der
kranken Appendix weitgehende Heilungsvorginge.

Von noch grioferer Tragweite, wiederum gerade vom inter-
nistischen Standpunkte, sind, wofern sie sich bestétigen lassen,
die in eine andere Richtung weisenden einschligigen neuesten
anatomischen Untersuchungen von Kretz. Auch dieser findet
in frischen FPillen die schwersten Verinderungen in Buchten
zwischen der Schleimhaut. In der abweichenden Erklirung dieser
Buchten erblickt nun Kretz fiir die Entwicklung der Appendicitis
den springenden Punkt und stellt eine Reihe mikroskopischer
Bilder zusammen, welche ihn einen andern Ausgangspunkt als die
Krypte annehmen lassen und ihn ebenfalls zur einheitlichen Auf-
fassung des appendicitischen Prozesses als eines metasta-
tischen fihren. Die Reihenfolge dieser Bilder ist folgende.
Zuerst Einschwemmung eines pathogenen Organismus, speziell
des Streptococcus, auf dem Wege des grofen Kreislaufs in die
Capillaren, Festsetzen in einer Capillare, zumeist nahe dem
Keimzentrum der Lymphfollikel in der Mucosa des Wurmfort-
satzes. Aus diesem Keim (vielleicht von Leukocyten transpor-
tiert) entsteht eine in den Serienschnitten wurstfsrmige Ko-
lonie, welche lokal die Gefifwand zum Absterben bringt; es
treten dann massenhaft Blutkdrperchen in den Follikeln ein,
das Gewebe wird zertriimmert, und schon nach wenigen Stunden
erscheinen die Zellen des Keimzentrums ohne Kernfirbung in
Auflosung begriffen. Diese infarctihnliche Beschaffenheit der
Nekroseherde bei der phlegmondsen Appendicitis, von der man

sich in den mikroskopischen Préparaten iiberzeugen kann, bei
sonstiger Unversehrtheit der Schleimhaut, ist in der Tat
hochst auffallend. Mit den Blutkdérperchen werden auch Mi-
kroorganismen ins Gewebe geschwemmt; sie wandern mit
dem Fliissigkeitsstrom, begleitet von Lymphzellen, gegen das
Lumen der Schleimhaut und treten durch das Epithel durch.
Im Herde gehen innerhalb weniger Stunden wesentliche Ver-
#nderungen vor sich. Ohne phagocytire Reaktion ver-
schwindet die Coccenkolonie (extrazelluliire Auflésung). Die
ausgeschwemmten Coccen koénnen mit der Blutung ebenso
prompt zugrunde gehen wie die der Kolonie: es folgt Meta-
morphose der Blutkorperchen, das kranke Capillargefd8 kolla-
biert, es wandern polynukleiire Leukocyten ein etc. Oder es
kommt zur Ausstofung des affizierten Follikels, welche von
starker Fibrinbildung gefolgt ist. So resultieren trichterformige,
einen Mantel von Lymphoidzellen fithrende, in der Tiefe die
kranke Capillare aufweisende Substanzverluste der Mucosa.
Auch hier ist noch Heilung moglich. Wenn die angeschwemm-
ten Mikroorganismen nur teilweise vernichtet werden, kommt
es zur Entwicklung des Bildes der metastatischen progredienten
phlegmonésen Entziindung, bzw. selbst zur Gangrian des Wurm-
fortsatzes; durch Vereiterung der Umgebung nekrotischer
Follikel kann Peritonitis entstehen mit und ohne Wandperfo-
ration, ebenso auch fortgeleitet von einer Lymphangoitis des
Mesenteriolums etc.

Kretz ist urspriinglich auf seine Vorstellung der hima-
togenen Appendicitis gekommen durch den makroskopi-
schen Befund von gleichzeitig vorhandener Tonsillitis, Lymph-
driisenschwellung bis zur Gegend der Mm. scaleni und akuter
phlegmondser Entziindung des Wurmfortsatzes, sowie durch
die Gleichheit der pathogenen Mikroben an diesen Orten. Von
der so naheliegenden urspriinglichen Annahme einer entero-
genen Verschleppung der Bakterien (verschluckter Mandeleiter)
kam er ab, da er Einwanderung der Mikroorganismen auf dem
Wege der seitlichen Halslymphknoten in den Angulus Venae
jugularis bei seincn Obduktionen nachweisen konnte. Die Meta-
stasierung durch die Blutbahn hatte bereits auch Adrian vor
etwa sieben Jahren auf Grund experimenteller Erfahrungen
angenommen. Danach erscheint also die Appendicitis als Aus-
druck einer A llgemeininfektion. In den jiingsten Tagen teilte
Kretz mit, daf nicht blof die Mandeln als Invasionsstellen der
hier in Betracht kommenden pyogenen Infektion zu gelten haben.
Auf diese Weise gewinnen iiltere internistisch-klinische An-
gaben iiber die Appendicitis auf allgemein infektioser
Basis ein erneutes Interesse; abgesehen von Angina tonsil-
laris kommen Rhinitiden, Influenza, Pneumonie, ,rheumatische®
Affektionen, Gallenblasenerkrankungen (?) u. a. in Erwigung.

Gegen eine himatogene Entstehung sind zuniichst gewisse
prinzipielle Einwendungen erhoben worden. Den nicht durch-
greifend spezifischen Charakter des Prozesses und die Tatsache,
daf friihzeitige Entfernung des Wurmfortsatzes die Krankheit
kupiert, darf man wohl kaum im Ernst hier fernerhin anfiihren.
Grofere Schwierigkeiten verursacht schon jeder Versuch eines
direkten anatomischen und ebenso auch des klinischen Beweises
des hdmatogenen Weges selbst: speziell die Untersuchung des
Tonsillensekretes und des Blutes ergibt hochstens zweideutige
Resultate. Dagegen wiirde sich die himatogene Genese zunéchst
ungezwungen in einen Kreis analoger pathologischer Erfahrungen
einfiigen. Sie verliert an Sonderbarkeit, wenn wir bedenken, daf
auch die Giftdysenterie (Quecksilber, Arsen) nicht enterogen,
sondern gleichfalls himatogen vermittelt wird. Derselbe Um-
weg des Giftes durch das Blut konnte ferner fiir den Typhus
und fiir die bazillire Dysenterie nachgewiesen werden. Dazu kdme
die Osteomyelitis; die Knocheneiterung wird hier als sekundire
Bakterienniederlassung angesehen, ob man einen priméren Herd
(Hautwunde, Tonsillarabszef etc.) finden kann oder nicht. Das
sind aber natiirlich blofi Analogien, keine Beweise! Nicht blof
Adrian konnte iibrigens durch Injektion von Bakterienauf-
schwemmungen in die Ohrvene von Kaninchen folliculire
Entziindung der Appendixschleimhaut hervorrufen. Auch Te-
desco unter Leitung von Baumgarten hat durch Coccen-
injektion in die Tonsille bei Kaninchen eine metastatische In-
fektion des folliculdren Apparates erzeugen konnen. Eine ex-
klusive Pradilektionsstelle fir die Lokalisation von der Blut-
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bahn her ausgeloster entziindlicher Prozesse ist dabei der Pro-
cessus vermiformis garnicht. Kretz selbst hat bei perakuter
Epityphlitis neben Angina im Coecum makroskopisch, im lleum
mikroskopisch frische embolische Mykosen in einzelnen Follikeln
nachgewiesen. Pick und Berger (Wiener Seruminstitut) fan-
den anlaBlich der intravenésen Infektion von Kaninchen mit
Typhusbazillenpriaparaten Blutungen im Coecum; Kretz konnte
das kranke Gefdf im durchbrechenden Follikel demonstrieren.

Bei der grofien Wichtigkeit des Gegenstandes bin ich Herrn
Kretz sehr dankbar, daf er mich in den Stand gesetzt hat,
dieser Versammlung eine Anzahl von seinen mikroskopischen
Priparaten vorzulegen. (Demonstration.)

Zwischen Aschoff und dessen Schiilern und Kretz be-
steht gegenwirtig eine Controverse. Diese zu entscheiden, féllt
fortgesetzten mikroskopischen Untersuchungen und Experi-
menten zu. Die von Kretz ins Auge gefafiten Blutungen
kénnen aber nicht leicht im Sinne Aschoffs einfach trau-
matische sein. Das Operationsverfahren ist nur ein einmaliges,
und eine entsprechende Blutung kann natiirlich auch nur
ganz frisch sein. In den Fillen von Kretz finden sich
aber verschieden weit entwickelte Stadien, neben frischer
Hamorrhagie mit noch erkennbarem zentralen Bakterienherd
auch dltere, solche mit dem, was Kretz ,Plittchen“herd
nennt. Traumatische Blutungen sind perifolliculdr, sie sind
durch die Quetschfiguren im Gewebe an den Verinderungen
der Umgebung erkennbar. Der umspiilende Darminhalt und
die vollstindig fehlende Reaktion darauf beweist ebenfalls die
frische Entstehung inter operationem. Lotheisen hat iber-
dies einzelne Fille in situ aufgeschnitten und doch schon die
Blutungen gesehen. Sie scheinen schon auch vor der Abtra-
gung durch die Wand durch. Wahrscheinlich bestehen
beider, Aschoffs und Kretz’, pathogenetische Auffas-
sungen fiir verschiedene Fille zu Recht. Die Félle von
Kretz machen teilweise den Eindruck besonderer Schwere. Ob
das Gros enterogen oder hiimatogen ist, 1d8t sich heute natiirlich
nicht entscheiden. Aber ich hoffe, daf sich unsere Dis-
kussion auch auf den folliculiren Beginn und Cha-
rakter des appendicitischen Prozesses iiberhaupt und
die Moglichkeit enterogener und himatogener Ent-
stehung erstreckt.

Mag ein enterogener folliculirer Beginn oder eine bakteri-
#mische Metastasierung angenommen werden, in jedem Fall er-
hebt sich die theoretische Frage nach dem Grunde des Haft en-
bleibens der Mikroorganismen. Hier miissen wir uns vor-
lsnfig mit Hypothesen behelfen. Die Ablagerung der Bakterien
im Knochenmark (dieses enthilt solche bekanntlich schon bei
geringfiigigen ortlichen Infektionen) kann als Schutzvorkehrung
angesehen werden; das Knochenmark gilt wohl mit Recht bei
vielen Infektionen als Entwicklungsstéitte der spezifischen Im-
munkérper. Die Funktionen des lymphatischen Systems in
Lymphknoten, Follikeln etc. sind uns offenbar nur zum ge-
ringsten Teil bekannt, eine bakterizide Féhigkeit ist auch hier
wenigstens wahrscheinlich. Aber die lokale Empfinglichkeit
des adenoiden Gewebes des Wurmfortsatzes muf unbedingt
als eine wechselnde angenommen werden, wenn wir iiberhaupt
versuchen, die Vielgestaltigkeit der appendicitischen Prozesse
zu verstehen. Es ist sehr bedauerlich, dafi wir diagnostisch
garnichts iiber Entwicklung und Leistungsfshigkeit des Darm-
lymphgewebes anzugeben vermdgen, ebenso wie wir lber die
so verschiedene Resistenz des Peritoneums gegeniiber den Ent-
ziindungserregern im Einzelfall gar kein Urteil besitzen. Wir
besitzen nicht einmal ein abgeschlossenes Verstindnis der
tonsillogenen Bakteridmien im allgemeinen.

5 Wir haben oben gesehen, daf die Entwicklung der
Appendicitis in den verschiedenen Phasen mitbestimmt ist
durch mechanische Momente. Der Verlauf héngt nicht blof
von der urspriinglichen Heftigkeit der Entziindung, der Viru-
lenz der Infektionserreger und der Beschaffenheit des lympha-
denoiden Gewebes der Appendix ab, sondern auch von Fak-
toren, welche sich im allgemeinen dahin definieren lassen, da$
die akut entziindlichen Erscheinungen durch Retention im
Wurmfortsatz hinter einem Passagehindernis verschlimmert
werden und daf die Gefafiversorgung des Proc. vermiformis
diirftig ist. Talamon fiihrte hier bekanntlich vor allem den

Kotstein an, Dieulafoy die Cavité close, nicht blof infolge
von Kotsteinen oder Narbenstriktur, sondern auch durch eine
das Lumen obturierende Verschwellung. Sprengel erblickt die
im allgemeinen nicht zu leugnende Rolle des Kotsteins speziell
darin, daf seine Anwesenheit die akute Verschwellung nicht
riickgingig werden laBt. Ich hoffe, daB auch in betreff
aller wichtigeren einzelnen mechanischen Faktoren
anregende Aeuflerungen in unserer Diskussion er-
folgen werden. Ich denke dabei auch an die Enge dieses
Muskelrohrs mit seinem grofien Follikelreichtum an und fiir
sich, die leichte Mdglichkeit des Durchpressens von Entziin-
dungsprodukten aus den affizierten Follikeln gegen die Serosa
zu, die Bedeutung von natiirlich zustandekommender, also
lahmungsartiger oder medikamentds (Opium) herbeigefiihrter
Erschlaffung des Muskelrohrs und deren Einfluf auf die Lymph-
gefifinfektion (Peritonitisgefahr) u. a.

Dies sind die Fragen, auf die wir uns heute nach meiner
Meinung zunéchst und vorwiegend verlegen sollten, damit die
Diskussion nicht in der Breite zerflieft. Ausgegangen bin ich von
der Absicht, eine Basis zu gewinnen fiir therapeutische Ueber-
legungen. Nun, es ist bereits anatomisch festgestellt, dafi
Appendices, welche schwerste (diphthérische) Formen der Ent-
ziindung zeigen, verhéltnisméfig oft ausheilen. Die Befunde
von Kretz sind geeignet, den therapeutischen Bestrebungen
einen noch viel weiteren Umfang anzuweisen. Speziell auch
uns Internisten erdffnen sich wieder gewisse Aussichten. Vor-
laufig kann allerdings die anatomische Erfahrung dem chirur-
gischen Standpunkt der Frithoperation noch nicht entgegen-
gestellt werden. Wir koénnen gliicklicherweise die einschlé-
gigen Untersuchungen iiber eine auf die Pathogenesis aufge-
baute Behandlung in aller Mufle fortsetzen, da die heutige
chirurgische Therapie ohnehin bereits ganz Ausgezeichnetes
leistet.

Zusammenfassung. Es wird sonach vorgeschlagen, speziell
folgende Fragen zu diskutieren:

1. Gibt es, abgesehen von Disposition und Gelegenheits-.
ursachen, einen fiir sich mafgebenden Faktor der Erkran-
kung der Appendix im besprochenen Sinn? '

Der Infekt als veranlassendes Moment. Relation zwischen
diesem und den mechanischen Faktoren, welche die weitere
Entwicklung mitbestimmen, im allgemeinen.

2. Akutes Debut der Appendicitis. Beziehung zwischen
chronischer Appendicitis und den Attacken iiberhaupt.

3. Trauma, Fremdkérper. Sind sie mehr als Gelegenheits-
ursachen? , ‘

4. Verhalten der Lymphfollikel der Appendix im appen-
dicitischen Prozef. Analogie der Appendicitis mit Angina und
Osteomyelitis. Untersuchungen von Aschoff und Kretz
Worin liegt die Bedeutung dieser Arbeiten und Auffassungen
gorade fiir die innere Medizin, d. h. fir unsere Auffassung
der Tragweite der natiirlichen Heilungstendenz, als Grundlage
fiir prognostische und therapeutische Gedanken?

5. Welche spezielle Bedeutung haben bestimmte me-
chanische Momente: Kotstein, Vase close, akute Verschwellung,
lahmungsartige Dilatation des Muskelrohrs etc.?

6. Theoretische Bedeutung der Virulenz der Mikroben so-
wie der Resistenz und der Funktionsfihigkeit des lymphati-
schen Apparates liberhaupt und im Darm, der Widerstandskraft
des Peritoneums?
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