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Der menschliche Organismus ist derart eingerichtet,
dass einem jeden seiner einzelnen Bestandteile eine
wesentliche physiologische Funktion zukommt, vermige
der ersterer voll und ganz seine Lebensiusserungen
bethitigen kann.  Ist eines der Organe in seiner Funk-
tion Dbeliindert. oder ist die Fuanktion eines Oroanes
vollstiindig aufegehoben. so wird der Kirper je nach der
phvsiologischen Bedeutung des betreffenden Organs mehr
oder weniger in Mitleidenschaft gezogen werden oder
iiberhaupt absterben, sobald ein zum Leben notwendiges
Organ seine Funktion sistiert hat.

Der Mensch besitzt aber auch Organe. dessen Funk-
tion uns bisx jetzt noch mbekannt ist, oder denen eine
physiologische  Bedeutung  tberhaupt abzusprechen ist.
Wenn Johannes Miller in seinen Vorlesungen zor
Besprechung der Milz kam, so pflegte er stets (dieses
Thema mit folgenden Worten abzuthun:  Von der Milz
wissen wir nicht<. so viel von der Milz. Was Johannes
Miiller hier von der Milz sagte, triftt in erhohten Grade
auf dem Wurmfortsatz zu. der als Ueberrest eines in
der Ritckbildung begrittenen Organs jeden funktiouellen
Waert: verloren hat.  Spielt so der processus vermiformis
in der Physiologie absolut keine Rolle. so kam er in
pathologischer Beziehung von grosser Wichtigkeit werden,

da anerkanntermaassen von ilm Prozesse ansgehen kinnen,




die das Leben des Menschen im hohen Grade gefihrden.
s kann hier nicht meine Aufoabe sein. die Erscheinungen,
welche dureh die Entziindung des Wurmfortsatzes ler-
voreerufen  werden. amseinanderzusetzen., dieses  oehort
in das Gebiet der inneren Medizin., von pathologiseh-
anatomischen Standpunkte ans kinnen nur die Ursachen.
welche  die Entzitndune  hervorrufen.  beriicksichtigt
werden, und die Folgeerscheinungen. die aus derselben
resultieren,

Unter Perityphlitis versteht man circumseripte Peri-
tonitiden. die infolee wvon  Ulceration and Perforation
des proc. vermit. mit FEiter- und Jauchebildung in der
rechten tossa ilinca sich entwickeln,  Frither hatte man
je¢ nach dem Sitz der Entziindung. von der die Eiterung
ausging,  verschiedene  DBezeichnungen.  Nach  Opolzer
(Wien. med. Ztg. 1S58, 1862, 1861) bezeichnete man
eine Entziindune. die vom Coecum ausging. als Typhlitis.
eine solche des proc. vermif. als Peritypllitis und eine
extraperitoneale  als  Parvatyphlitis.  Ja  Musser und
andere Autoren gingen noch weiter. indem sie die Knt-
ziindung Jdes Bindegewebex unterhalb des Coecum Para-
t.yphliti.\‘ nannten. die  Entzimdung  dex  Peritonealiiber-
zuges des Coccum  Perityphlitis, die  Entziindung  des
proc. vermiform, Appendicitis und endlich die Entziim!ullg"
des  diesen  iiberziehenden  Pervitonems  appendiculiirve
Peritonitis.

h nenerer Zeit sind diese verschiedenartigen DBe-
zeichnungen eanz besoliders vou inneren Klinikern tallen

gelassen worden, und datiir fiiv alle Veriinderangen, die
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vom  Wurmfortzatz ausgehen. der Name Perityphlitis
eingetithrt. worden. indem sie von der Ansicht ausgingen.
dass der ganze Symptomenkomplexs doch nur die Folee-
ersclieinung  der Entzitndung des proc. vermitorm.  sei.
und somit auch Lein Grund vorliege, so viel Bezeicl)-
> nangen heranzuziclien. die absolut keine praktische Be-
dentung hittten.  Gleichwohl muss doch  davan  festge-
halten  werden, " dass  dies  verschiedenartize  Prozesse
seien. und  deshall  weist  woll wmit  Recht Graser
(Miinch. med. Wochenschr. Jahre. 89, No. 18, 17) anf
diesen Uebelstand hines idem er hervorhebt. dass doch
all diese Prozesse wnabhiingie von einander vorkonnien
konnen. T stellt direkt an die Nliniker der inneren
Medizin die Autforderung dic einzelnen Wrankheitshilder
wieder zu sondern wwl von einander abzunerenzen.

Die hauptsiichliche Ursache der Perityphlitis ist die
Duvehbohrung des Wurmfortsatzes., die entweder dureh
Kotsteine oder durch Fremdkorper. welche in denselhen
hineingelangen. zn  stande kowmmen  kann. (relangen
Rotmassen in - den proe. vermiform. so kénnen  sie
wieder durch  Kontraktion der  Muskulatmr heranshe-

: firdert werden. olne ireend welche Syiptone vernrsacht
Zan laben,  Ja selbst Fremdkirper kimnen noch ent-
fernt werden, wie dies ein von Goldsechmidt mitee-
teilter Fall (Revoe de med. 1888 No. 6 Expulsion par
le rectum d'un calenl steveoral de Fappendix  vermicnl)
bewelst, ein Fall, hei dem dureh einen i Wuarmtortsatz
sich: befindlichen Kotstein cine hettige  Peritonitis  ein-

getreten war, die zuniichst it Eisumschliizgen und mit
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orossen Mengen von Rizinusil Dehandelt wurde. Nach
einer diffusen Entleerung fand man schliesslich in den
Fxkrenienten den Kotstein enthalten.

Solehe Fiille gehisven sicherlich zn den  grissten
Seltenheiten. und dementsprechend dart man anch mit
dieser Eventualitit nicht vechnen.  Gewdlmlich schliesst
sich. nachdem ein KWotstein  sich  gebildet, oder ein
Fremdkorper in den proc. vermiform. geraten ist. ein
Sekretion an, die nm den Fremdkdrper sich ansammelt
und diesen grissser und hiirter werden lisst.  Ks kommt
dann  weiter zur Geschwitrsbildung  der  Schleimhant.
md sotern keine Vernarbung eintritt. zur nachfolgenden
Verschwiirung des  submucisen  Gewebes.  indem  die
Fantzimdungserreger. welche in dem Kot wsich befinden.
in dasselbe eindringen.  Die Nekrose greift dann immer
weiter um sich. bis schliesslich der Durehbruch ertolet.
Ist dieses einmal geschehen. so kann je nach den vor-
angegangenen Erscheinungen der Eiter sich trel in den
Pevitonealraum ergiessen oder auch in das refroperito-
neale Rindegewebe.  Tm ersten Falle kommt es zu einer
ditfusen  heftigen DPeritonitis. die meist einen litalen
Ausgang zur Folge hat.  Die Peritonitis kann aber auch
einen mehr chronischen Verlauf nehmen. je nach der
Grosse  der Perforationsotthung und  der Beschatfenheit
der ifte. die in dem Eiter enthalten sind.  Ist die
Perforationsitinung klein und besitzen die Entziindungs-
erreger eine nicht so intensive Wirkung. so kann der
Prozess sich lingere Zeit hinziehen.  Glicklicher Weise

ist diese Form der Perityphlitis seltener als diejenige.
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hei der sich der Kiter in einen abgekapselten Raum
eroiesst,  Zwm grissten Teil ist schon, bevor der Durch-
hriel erfolet, durch einen Reiz, der aut das Peritonemum
ausgeiibt wird, es zur  Aunsscheidung  von  fibrindsen
Maxsen gekommen. die fiir den ganzen Verlauf in so
fern von grosser Wichtigkeit ist, als dadurch eine Ver-
wachsung und Verklebung des proc. vermiform. mit den
benachbarten Organen  zu  stande konmat,  Auf diese
Weise wird der Wurmfortsatz von der Bauchhdhle ab-
ceschlossen und kann so seinen Inhalt, der auns Kot und
Eiter bestehit. nicht trei in dieselbe ergiessen, sondern
in einen abgekapselten Raum, der sich an der Stelle
hefindet. wo die adhiisive Verklebung sich gebildet hat.
Bei diesem Zustand ist allerdings ie Gefalir momentan
eine geringere, doch kann immerhin durch ivgend welche
Momente. welche anf  die Bauchdecke  einwirken., eine
Losung der Verklebung eintreten, die eine akute Peri-
tonitis znr Folge hat. Al itberaus giinstic kann der
Umstand  betrachtet werden, wo der Wurmtortsatz in-
folee der Entziindung an ein Darmstiick angeldtet ist,
da in diesem Falle, sofern der Durchbruch erfolgt, der
inhalt in den Darm entleert wird. Diese Perforation
kann noch heschleunigt  werden durch die Pnnktion.
Kammerer herichtet von zwei Fiallen, bei denen er die
Punktion vorgenommen und dabei ein so giinstiges Re-
snultat  erreicht hahe, dass er von einer Operation Ab-
stand nehmen Konnte.  Aehnliche Fille werden auch von
Renvers beschrieben, die cinen gleich giinstigen Aus-
cang hatten.




Viel ungtinstiger sinil diejenigen Falle, bei. denen
die Eitermassen iliven Wee pach der Blase, dem Uteris.
der Scvheide nelimen,  Ja selbst. ein Durelbruell nach
der Plenra ist schon beobachitet worden. wie dies ein
von Gravitz mitgeteitter Fall beweist (Berliner klin,
Wochenschrift 1889 No. 32 LInlolee eines Kolsteines
war eine Entzindune und Ulseration des Warmtortsatzes
eingetreten.  Ex kam dann welter zme Perforation des
Dravies it mehrfacher Kommuanikation zwischen Blind-
derm- wnd - Ditnndarmsellingen.  sowie zwischen diesen
und dem rvetroperitoneaten Bindegewebe,  Die Kiterung
=<ehiritt nach oben hinter der Niewe vorbei. K< kam znm
Duwrehbruelr in die pars horizentalis  dex Dnodenums,
dann  weiter zium Durehbrach  in die Muskuolatur  des
Zwerchfells, in dem sich die FHiterung in einer Weite
von 15 e, ausbreitete,  Sclifes<lich erfolgte der Dureh-
bruch in die rvechte Plenva, an  dem  sich ein Kmpyem
it reichlicher Beimischning von Kot anschloss.

Weleh enorme Ausdelmung eine Abscesshildung neli-
men kann, und welchen Wee sie dabei einschlagen kann,
das  zelot so vecht ein Falll der in der Erlanger
chirmrgischen Klinik zur Beobachtung kam, und der die
Veranlassung zu dieser Arbeit gab.

Eine schr hermtercekommene :3()iii]n'iu’e Fran wunle
a5, Juali 1892 in die chirovgisehe Whnik vervbra cht.
wegen einer starken vendsen Blutung aus einem duveh-
eebrochenen Abscess im oberen Drittel des Obersclien-
Lkels,  Da eine hohe Gefahr hestand, musste aman  sich.

noch ehe eine Anammese aufeenommen  werden  konnte.
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zu einem chirnreischen Eingriff entschliessen, der darin
hestand. dass die Weichteile gespalten wurden, wn nach
dem biutenden (efiiss zu suchen.  Man fand, dass die
Blutung aus der vena femoralis kam, welche  dement-
sprechiend auch oberhalh und unferhalb dex Venenloches
anterhunden wurde.  Nach Verlauf von  einer Stunde
trat jedoeh der exitus laetalis ein.

Die am nichsten Tage vorgenommene Obhduktion

ergab folgendes Resultat:

Kine weibliche Leiche von  zierlichem Korperbau,
enort abgemagert. von blasser Hautfarbe.  Die rechte
untere Extremitiat ist missig ddematos, unterhalb des
rechten Poupartschen Bandes zeigt  sich eine diesem
parallel vevlanfende Incisonswunde, durch welche man
in eine sehr wwfangreiche Wundhdhle  gelangt.  In
derselben  leet die Muskulatnr villg frei. ind von
ohen  aussen nach unten innen erstreckt sich ein mit
misstarbicem  Belag  bedeckter Strang.  Die Wund-
hihle hat den Umfang eines Hithnereies.  Nach oben
kann man in einen von ihr abgehenden Kanal mit der
Sonde tief in das Poupartsche Band  eindringen. und
ebenso kann man die Sonde dureh das morsche Ge-
webe tiet nach abwirts in die Weichteile des Schen-
kels einfithren.  In der Wundhohle ist ein holmen-
formiger ca. 2 em o grosser, teils weicher misstarbiger
Sequester, walirscheinlich ein Driise, vorhanden.  Die
Winde der Wundhihle sind mit misstarbigen Delagen
wd Cruorgerinseln bedeckt.  Nach Spaltung der Schen-
kelweichteile zeigt sich in der Umgebung der Wund-




hihle in grosser Ausdebnung die Schenkelmuskulatur
ausserordentlich ddematios.  Zwischen der Muskulatur
in der Nibe der Wundhoble befinden sich hasel- Dis
wallnussgrosse  Hohlen.  deren Wande  hamorrhagisch
infiltriert md mit Eiterblittehen besetst sind.

Der processis vermiformis ist fest verwachsen.  Beim
Ablosen des Coescum tritt sogleich die Perforationsiftnung
auf. Man gelangt mit der Sonde weit in das Becken-
zellgewebe,  Die Flexura sigmoidea ist ebenfalls in der
Coecaleegend mit der betreffenden Stelle verwachsen,
ehenso st auch  der Uterns wnd die rechte Tube fest
verwachsen.

Die Schleimhant in der Umgebung  der Mindung
des proc. vermiform. st weithin unterminiert.  Nach
Einfihrung der Sonde in den proc. vermifl ldsst sich
derselhe 2—3 em. weithin verfolgen, dann aber verliert
er sich vollstindig in eine mit janchigen Massen ausge-
fiilllte Hohle, welche allsedtig von schwieligen Bindege-
websmassen umgeben ist.  Die Jauchehiohle kommuniziert
durch buchtige Génge it obiger Holle.  Fernerhin
erstreckt sich dieselbe zwischen Peritoneum and  Psoas-
musculatur nach aufwirts.  Der Psoas selbst ist ausser-
ordentlich misstarbig und stark ddematis.  Awch dwreh-
setzt die Jauchehohle die Beckenweichteile. sodass das
os ilei vollstindiz enthlisst ist.  Die Oberflache fithit
sich vollkommen ranl an.  Nach oben erstreckt sich die
Jauchehohle  bix in die Gegend  der vechten  Niere.
Weiterhin zeigt sich auch die dussere Beckenmnskulatur
faulig. Die Infiltration steht in direktem Zusammenhang

e s o .
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mit dem jauchigen Infiltrat der die grosse Wundhihle
bedeckenden Weichteile.

Aueh die Gelenkhihle zeigt sich evittnet und voll-

' kommen mit Jauche erfiillt. Der  Gelenkknorpel ist
avisstenteils  untergegangen.  Der  Harnleiter ixt it
r seiner hinteren Wand it dem Ureter verbunden, eben-

<o st auch die Milz mit der Umgebung wmehrtacl ver-
wavhsen,  Dax iibrige Protokoll iibergehe ich. da es fir

die Beurteiling des Fallex ohne Bedeutung ist.
Diagnose:

Ausgedehnte jauchige Perityphlitis  ausgehend  von
chronischer Entzitndung des proc. vermif. mit Perforation
desselben.

Jauchige ptegmonise  Entzimdung der  Weichteile
des Oherschenkels und der rechtsseitizen Beckemmusku-
latur. Janchige Entziindung des Hiittgelenks mit  Zer-
storung des Knorpels.

Arrosion der vena femoralis.

Ausgedehnte Verwachsung des Coecum  und  prov,
vermiform. mit den anliegenden Darmschlingen, Blase.
Tube, Uteras.

Indem ich nun zwr Besprechnng dieses Falles iiber-

oehe, o sind es besonders drei Momente, welche eine

=

hesondere Berticksichtigung verdienen.

1. dass die Ursache der Perforation d. i der Kot-
stein — denn einen  solchen konnen wir nur als
Ursache des Durchbrachs annehmen — nicht gefunden
wurde,
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2. die ansgedelinte Fiterang, die (dax aanze Becken
erfilllt and sich selhs aut den Ohersehienkel ersfreckt
Irat. unil

3o die Aveosion der vena femoralix,

Was den ersten Punkg anbetritf. so ist das Fellen
der Ursache  dor Pertorntion ein Keinesweas seltenes
Vorkommnis.  Nach einor Zusammenstellung von M-
terstock (Gerhars Handbaol der Kinderkrankheiten)
wurden hei 146 Sektionen von FKrwachsenen als Ursaelie
der Pertoration  hej Pevitvphlitis: 63 Kotsteine unt 9
Fremdkorper oefunlen. hei 19 Sektionen von Kindern,
wobei 37 Mal die Pevtoration cineetreten. 24 Kotsteine
und 3 Fremdkorper.  Diese Thatsache dart absolut niohy
Wunder nehmen.  wenn men bedenkt, dass i vielen
Fillen, wie diesx el Kratft (Volkmann's Sannn!, Kiin.
Vortrage Nioo 331) hervorhebt. der KNotstein Wegdn
seiner Kleinheit nicht aetinlen oder orade Lei G-
delmter Abseesshillungen  w-lon vorher aufuelist  sein
kann.  In diesem Sinne dssert <ich auch Krecelke

(deutsche Zeitsehr. fie Chirureic 1890 B, 300 ndem

er schreibt: . Die Pepforation konmt zn stande anf
Grund einer Geschwitvshillune., die an der Selfeimhaut
beginnend die canze Iicke les Warmtortsatzes dupeli- i
Retzt und  sehliesslich auch die Serosa znr Nekrose
bringt, Veranlassung zn diesen Geselwiirsprozess oeben “

tast regelitissio Kun]n'vnwnrhilduns_»'en I Lumen dos
Appendix.  sogenannte Kotsteine.  die sich auf Girnngd

ganz hestimmter anatomiseher Verhiltnisse (Gerlaclscle

Klappe, seliwache Musknlatwr) mit Vorliehe dlort anzn-




sammeln pflegen. o seltenen Fallen sind auch Fremd-
Kirper als Ursachie dep Geschwiirsbililung hexehriehen -,
Wenn Krecke als Ursache der Gexchwitrshildung  die
Eremdkirper grade zu den Seltenhieiten vechinet, so sej
ex miv verginnt. hiev cinen von Herrn Prof. v. Zenker
I seinen Vorlesungen miindlich mitgeteilten [Fall anzu-
filven.  Infoloe eines Kivsehsteines war an einer  cjp-
clmseripten Stelle des Wurmtortsatzes eine Irucknekrose
eingetreten, die sy Perforation fiilhrte.  An die Dep-
foration sebloss sich eine akute  Peritonitis mit rasch
tadlivhem Auseange an.  Der proe. permif. war mit der
Umgebung vicht  verwachsen. die ithvige  Sehleimhand,
vollstandie intakt: der Kirschstein selbst war olatt, unid
zeigte an der Oberfliche keine Spur von Konkremoent-
billung,

Inilem ich zmm zweiten Punkt, itbergehe, so kaun il
mich dabel in xo fern kury fassen, als ich bereits as
Meiste voransgeschickt habe, e habe bereits erwilint.
weleh ungewahnliche Weee die Abscessbildung nelimen
kann. und habe auch dabei den Iall von Gravitz Kury
beviithve,  Der gewdhnliche Wee, den der Kiter naeh
Pertoration des Wurmtortsatzes nimmt, ist der, dass er
sich durel das retroparvietale  Bindegewehe his  zum
Poupartschen  Bande Bahn bricht und  dort als etws
fanstilicker Tumor zn fitllen ist.  Auch in unseren
Falle wird die Perityphlitis zundichst diesen Weg ein-
gesclilagen haben,  Da aber keine Behandlung derselhen

eintrat. so wird selr walirscheinlich, indem  sich imner

grissere  Kitermassen ither dem LPoupartschen  Bande
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ansammelten, allmihlich eine Verjauchung der Becken-
weichteile eingetreten sein, hix schliesslich  der  Dureli-
bruch in die Gelenkkapsel erfolgte. und die Kitermassen
mnterhalb  des Poupartschen  Bandes sich nach  dem
Oberschenkel ergossen,  Es fehlt s lelder jede anam-
nextische  Angabe, wie huwe der DProzess sich hinge-
zogen haben mag, jedentatls Konnen wir annelimen, dass
Wochen ja vielleielt Monate davitber hinweggeoangen
sein werden,  Dies erklivt sish selion aus dem Umstanile,
dass der erisste Teil des Gelenkknorpels zn GGrunde
geeangen war.  Bei einer tuberkulosen  Hifftgelenkent-
zundung. davert es doch fnnwerhin mehrere Wocehen, his
exozinr Nekrose des Koptes des Oberschenkels komint,
und wenn man auch nicht von einer tuberkulisen lor-
krankung aut diese schlivssen dart, da die Noxen, welche
die Literung erregen. vollstinedig  verschieden von ein-
ander sindd. w0 st doch anzunchmen, dass eine so ans-
cedehnte  Verciterung  langere  Zeit beansprocht haben
sy,

Soweit miv die Litterarnr zu Gebote stand. habe
ielh nur einen einzigen Fallo bei dem  die Perityphlitis
eine so grosse Ausdehnung nahm, finden kinnen.  Zwar
teilt Wilhelm Schoellen (Zwr Kasnistik deyr Perityph-
litis, Disx. Berlin 1890) einen Fall von Aubry mit. hei
dem der Eiter in die Pfanne des Oberschenkels durcli-
brochen war, doch stand mir dasx Material hieviiur nicht
zur Verfigung.  Der Falll wo die Pevityplhlitis einen

dinlichen Verlauf nalun, wie bei dem von mir mitge-

teilten, findet sich bei Langheld (Zur Aetiologic der
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Perityphlitis, Diss. Berlin 1890) als Sektionsberieht 270
vom Jahre 1874,

LBei der Erdffnung  der Bauchhohle fand sich eine
amsgedelnte Gangrin. die im - intermnskalitren Bindegé-
webe Dbis oz Knie, nach oben bix zur Achselhohle
reichte.  In der Regio iliaca dextra war sowohl das
Coecin wie- das Colon ascendens, einige Darmsehlingen
td das SRomanum fest mit der Bauchwand verwachsen.
An der Verwachzungsstelle hefanden <ich iiberall in dem
sehr verdichteten Bindegewebe jaunehige Abscesse. Die
Tntersuclhimng  des Darms ergab eine etwa silbereroschen-
wroxse Perforation im Coecnm in einiger Entternung vom
proc. vermiforn..  Eine  Perforation  des proe.  vermif
war nicht vorhanden,

Fs zelgt sich also anch in diesem Falle. wie gross
zuweilen ‘(l"w [Giterune  werden, wil wie weit sie sich
erstrecken  kann,  Sie reichte von der Achselhdhle bis
- Knie hervab. hatte also eine noch  grissere Aus-
dehnung angenommen, als in dem oben erwidhinten Falle.
wenn auach nieht die Komplikationen. wie Verjauchnng
dex Gelenkes und Arrosion der vena femoralis eintraten.
Aber verade in dem letzten Umstande ist der Punkt zun
stechen. der den Fall zn einem ganz besonderen gestaltet,

Die Arvrosion von Getiissen kommt in zwel Formen
vor. die ganz  versehieden von  einander sind, sowold
bezitglich ihrer Genese als aueh bezitglich ihres Verlauts.
Die eine Form, und diese ist die hiduficere. schiliesst
sich eewdlnlich an an allgemeine Infektionskrankheiten

und pyimische Prozesse, wobet sehr wahrscheinlich auch
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die Gefisswandnng von Infektionskeimen durchsetzt wird.
und so - eine entziindliche Zerstirune derselben  eintritt.
die dhrerseits Veranlassung  zar Blutnng  eiebt.  Die
Gefissverinderungen hei septischen und pyiimischen Pro-
zexsen gehirven keineswees zun den Seltenheiten. aber die
Gefiissverinderungen allein geniigen noch nicht. wm eine
Ruptur zu Wege zu bringen.  Es mitssen viehnehr neben
diesen Verdimderungen noch Verinderungn in dem  die
Gefisswand  nmgehenden  Gewebe vorangegangen sein.
die zur eitrigen Einschmelzung desselben gefithret haben.
Wie dieser Prozess der Arrosion  sich  aber abspielt.
Hisst sich =chwerlich bestimmen. da bei dem  raschen
Verlanfe, den derselbe nimmt. wohl kaum die Mielicl-
keit geboten wird. ihn genaner zn beobachten.

Die zweite Art der Arrosion, die seltenere Form
kommt zu stands bel Eiternngen. welche die (Getiisswand
umspitlen.. Den Virgang. der sich dabei abspielt. hat
Monod einer eingehenden Betrachtung unterzogen, und
in seiner Schrift: e la perforation des artéres an con-
tact des fovers pwrulents ow inflammatoires™ zwei Mie-
lichkeiten angegeben, die der Prozess der Arrosion
nehmen kann. e eine Moglichkeit wire die. dass die
Tunica media sehwindet, und indem so das arterielle
Rohr stark verdimnt wird, es widerstandsloser ist geLen-
iber frgend weleher erhihten Leistung. die an dasselhe
eestellt: wird,  Im zwelten Falle kommt  es  zunichst
7zu oiner Verdickung der Tunica externa. die wohl an-
tinglich eine Ruptar uwnmiglich machit.  hn weiteren
Verlante jedoch tritt ein Zerfall der Tuniea externa oin.
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auch die media wird allmillich zerstoret, sodass nur die
intima {ibries bleibt. die natielich dureh den eevinesten
Anstoxs, da sie doch Dlos aus einer ganz ditnnen Schieht
hesteht. aueh ihrerseits leicht einreissen kann,

Dieser Ansicht Monod s stimmt anch Giiterbock
bhet (Ueber Abscessblutuneen grisserer Gefitsse. deutsche
Zeitselir, fie Chiravgie Bidl 240 1886) und sucht dax.
wax Monod nur als Vermutune ansspricht an einem Fall
seiner Praxis zn beweisen.

Bei einem 28 jithvigen Tisehler zeigte sich untevhalb
des Poupartschen Bandes ein Abscess, der infulge einer
Spondviitis hanbodorsalis entstanden war. Trotz meln-
tacher operativer Finerifle mnd anch anderer Behanidlung
mit Bidern war es nicht moelieh den Abseess zur
Heilung zu bringen.  Nach finfimonatlicher Behandlung
trat plitzlich eine heftice Blntung ant. die trotz Nom-
pression in der Fossa vasorum und trotz anzewandter
Ioxcitantion raseh znm exitns lactalis fithvte.  Bei der
am ndchsten Tage vorgenommenen Scktion zeigte sich
eine auwswedelnte Abscesshihile. die bis zur Mitte des
Oberschenkels reichte: die vena fem. prof. hatte eine
sondenknopferosse Oetthung. in deren Unmgebung  die
Wand  stark verdiinnt war.  An der analogen Stelle,
an der.die Vene perforiert war. zeigte sich aunch eine
seidenpapierartice” Verditnnunge der art. fem.. hei der
aber cine Perforation nicht eing‘etreteh war,

In der Betrachtung. die im  Anschluss an diesen
[Fall angestellt ist, hemerkt literbock, dass die Ar-

rosion nur von aussen nach innen statteefunden haben
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kimne, . Jr zeigt bei zwel benachbarten Gefissstimmen
nicht nar an dem einen die vollendete Perforation. son-
dern auch gewissermassen an dem anderen den ganzen
Vorgang in seinem Werden und Entstehen. ™ Dax
Gesamtergebnis  seiner Betrachtung  fasst Giiterbock
in folgenden drei Sitzen zasammen:

L. dass bei Abscessblutungen stets eine Perforation

von aunssen nach innen zm stande komme.
2. dass die Gefiisse abgesehen von der Stelle der
Perforation seine Integritiit bewalre. und

3. dass der Prozess dey Vollendung ein  dusserst
rapider nnd von fusseren Einwirkuneen nicht vanz
mabhiingioer sei.

Wenn man auch mit dem ersten und drvitten Saize.
dass also die Perforation stets von aussen nach innen
erfolet und dass der Prozess der Vollendung ein fusserst
rapider sei. sich  einverstanden erkliiren kann, so ist
doch der zweite Satz, dass ie Integritit der Gefiss-
wandung  erhalten Weilit, mit einer gewissen Reserve
antzunelimen.  Es ist doch immerhin seltsam, dass in
grossen Abscesshohlen verhiiltnismissig selten die  Ap-
rosion eintritt. und dass Lei zersetzten Kiter dioselbe
zwweilen nicht stattfindet.  withrend wnzersetzter Eifor
eine Arrosion zun Wege bringen kann,  Die (vefiiss-
wandung mag  wohl mikroskopisch  ihr normales  Aus-
sehen bewalirt haben, ob nicht aber aneh feinere histo-
logische  Veriindernngen an derselben vorhanden sind,
muss - dahingestellt.: bleiben.  Mikvoskopische  Untersnch-

ungen in - dieser  Beziehung  wiirden nns  den uitigen
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Autschlnsg darviiber eeben kinnen, leider sind dieselhen
aber bis jetzt noeh nicht vorgenommen worden. Fx magen
wohl auch hier individuelle Verhiltnisse eine Rolle spielen.
ex mag immerhin, wie dies Monod anninmt. dem Riter.
der die Arrosion bewirkt, eine ganz specifische Kigen-
thitmlichkeit  zukommen. vollstimdig — aufeekliart in  all
seinen Einzelheiten st der Prozess sicherlich noch nicht.

Halt man nun diese  beiden  Formen auseinander,
soerklirt sich auch die Thatsache. weshall) in manchen
Fillen die Artevie. in anderen wiederum die Vene zur
Ruptar kommt. Die Avrosion bei septischen und  pyiimi-
schen Prozessen ist immer auf oin bestinmtes (Getiiss-
svstem beschrinkt, nmr lanjenige Getiss. das von dem
Prozesse ergriffen ist. kann zur Al:l'n.\‘i(m kommen, Das
frotzdem dies selten geschieht. ist eben darin begriindet,
dass die Kntziindune allein nicht, geniigt. am die uleera-
tive: Ruptur herbeizatithren.  sondern das< hmmer noch
eine citrige Einschmelznng des die (Getiisswand mmgehen-
den Pavenchyms vorhanden sein muss. Von der Arrosion
in Abscesshillen wird zum griossten Teil die Vene be-
troffen werden. wie diex auch in dem oben erwithnten
Fall eingetreten ist.  Die Vene lesitzt viel weniger
Widerstandstiligkeit als die Arterie und dementsprehend
wird sie auch einer aut sie einwirkenden Gewalt viel
cher nachgeben miissen.  Gleichwoll st die Arresion
der Arterien viel hinfiger als die der Venen. das hiingt
ehen von den sie begleitenden Prozessen ab. Nach einer
Zusmnmeilstelhmg von - Weinkaut (Ueber Perforation
erisserer (refidsse in Abscesshéhlen. Heidelberg, Diss. 1590)




betral  die Pertoration  hei  einer  Gesamtzall  von
127 Fiallen 98 dic Avterien 24 die Venen. in 5 Fillen
waren beide Gefiisse arvodiert.  In 42 Fillen war Tuber-
culose  die Veranls<une  der Arveoston, in 17 Fillen
Schavlach, in 15 Fiilllen Osteomyelitis. in b Fillen Neu-
bildmgen. in 2 Fallen Syphilis. in einem Falle Typhus,
in 1 Fallen Septicaemie in den dibricen Fillen konnte
eine bextimmte Uraache nicht cefunden werden,

Indem deh in der Litteratur nach Fillen suchte,
bei denen dilmlich wie bet dem oben aneefithrten  eine
so ausgedehnte Pevity phlitis mit gleichzeiticer Arroston
der Vene vorkan, war ex mir nue moehch cinen einzieen
Fall austindie 20 maewen. den Lindner in der desel,
mediz. Wochensehr, 1587 Na. 210 bescehrieben hat:

A 120 Mirz wurde eine d9Thrige Keiittiy ochante

erosse aber zur Zeit elemd ausschende [Kran in hoch-
fieherndenm Zustande in die Klinik eebracht, Dieselbe
hatte 1y Jahre e Hanse mit typhlitischen unid peri-
typlilitischen FKrseheinungen eelegen wnd war mir Sallen
und Kinreibuneen behandelt worden. Zwei Wochen vor
der Aninalime will <ie angeblich einen harten emptind-
lichien Strane iy der vechten Leistenegeeend heobachtet
haben,  Bei dey Nthahine stand das rechte Bein in
halber Bengnne. unter dem Ponparvtsehen und parvallel
demselben zeigte <ich eine mehrere Fineer breite aul
Drack  empfindliche Sehwellung, ime dinsseren Teile
derselbhen  deatliche Hervorwdlbune und  Fluktuation.
Dic rechte Beeken~chinnfel war angeliillt von einer

flachen hoeh hinadeehenden selimerzhaften Gesehiwulst.,

-
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Diacnose: Peritvphlitischer Absvess mit Senkung

nach dem Oberschenkel.

Nael Friaffhane des Abscesses aus demn sich eine
stinkende Jawche  entleerte,  zelote steh, dass diese
elwa mit markstitekerosser Oetfhung unter dem PPou-
partschien Bande mit einer enormen SJanchehdhle i
Beeken in Verbindung  stand. s owuarde nun eine
Irvigation dieser Jauchehiohle vorgenommen, und dann
die canze Haohle mit Jodotormgaze zlustzn”llln»Hi('l‘t. Kiwa
3o Stunden nach der Operation trat aber eine heftige
Blutune  cin. die  zundchst doreh Kompresston znm
stehen eebracht warde, Al der Verband abgenonmen
wurde. wurde ans der Tiefe ein stossweizes Hervor-
quellen grosser Mengen  Blutes hemerk(. die. wie
Lindner anninnnt, nur ans  der ven, itac, kKonnuen
konnte.  Daran sehloss sich nun die Behandinne, wie
Giitterbocek sie vorgeschlagen,  Die Patientin warde
vollstianidic wieder hergestellt,

e Gitterboeksche  Behandinng besteht in der

Tamponade mit Jodoformgaze wil Antlegen eines Polsters

“mit Mooskdssen ant die ganze  Abscesshihle.  Wihrend

der Opevation muss jedoch aut dax eine schart geachtet
werden, dass der Abfluss des Eiters allméihlich orfolgt,
denn nue aul” diese Weise wird man sich vor Ucher-

rasehungen schittzen Kinnen.  Wenn nitmlich der Dhruck

von o aussen her fortdille, <o wird dem hoheren Blutdrucke

eine  bereits verditinte  Gefiisswand  nur selten wider-
stehien kKonnen, und darans kann die hochste Gefahy fir
das Leben entstehen.
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Die Behandlung  der Perityphlitis  gehirte  frither
at=zthliesslich in das Gebiet der inneren Medicin, und
setbst hente noch wird viel daritber  gesteitten, wann
il ob diberhaupt  der Chirare  eingreiten soll.  Zum
arossten Tetl werden  dem  Chirnrgen nur diejenigen
Fialle iiberwiesen, bet denen eine Behavdlung mit Medi-
kamenten keinen  Krfole hatte. und  wo  hereits  die
Prognose eine ungiinstigere ist. Man sollte doch innner
an den Natz Krattts festhalten. odass die Peritvphlitis
stels von der Entwickelung einex Eiterherdes heoleitet
sei”. und von iesem Gesichtspunkte -aus die Therapie
einleiten.  Wenn es auch in vielen Fiallen gelingt durch
Opiwm und - Eiskompressen  die  Geschwualst zur Ab-
sehwellung zn bringen, so bleibt, doch die Ursache der
Entzitndung im Kiorper zurviiek. die sehr leicht YVeran-
lassung  zu Recidiven geben kann.  Nur dureh  einen
chirmrgischen  Kingritt kaon die Moglichkeit einer voll-
standigen Heilung geschatfen werden. wud deshall stellt,
wohl mit Recht Graser die Forderung auf, Ldass der
Chirarg frithzeitig 2 solehen Fillen hinzugezogen werde.
und dass exoam besten wire, wenn sie prinzipiell dem
Chirwrgen diberwiesen witrden™,

Zum Schluss ertitlle ich oern die angenehme PHicht,
Heren Prof. Dr. v.o Heineke, memenr hochverehrten
Arbelt

Lehrver, fitr die Anrvegung zu  dieser neinen

ergebensten Dank ausznsprechen.
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