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Aus der Chirurgisch-gynikologischen Klinik von Dr. H. Michaélis
in Cottbus.

Eingeklemmter Wurmfortsatz-
Schlingenbruch, ein Beitrag zur Aetiologie
der Appendicitis.

Von Dr. A. Sasse.

Ueber das Kausalverhiltnis von Appendix-Einkleimmunug und
-Entziindung sind die Meinungen noch geteilt.  So vertritt L é v y?)
die Ansicht, dafl die Einklennmung des Wurmfortsatzes erst Folge seiner
Entziindung sei, wihrend Tapie?®) auf (srund eigener Beobachtung an-
nimmt, dall es eiue primire Strangulation hernio-appendiculaire gibt,
der eine Appendicitis folgen kaun. Letzteremn entspricht anch ein von
uns beobachteter Fall, der insofern noch Intercsse bietet, als es sich nicht
um einen Wurmfortsatzendbruch (Roscr), sondern mmn die Einklewm-
mung einer Wurnifortsatzsclhlinge in einer Schenkelhernie handelt. In
einein von S prengel*) beschriebenen analogen Falle spielten sich entziind-
liche Erscheinungen im Bruchsack selbst ab, es bestand awuch eine Beteili-
gung der zugehdrigen Leistendriisen und ein entziindlich zirkulires
Oedem am Oberschenkel. Bei unsererr Patientin fehlten duBerlich wahr-
nehmbare lokale Entziindungserscheinungen iberhaupt, ausgesprochen
waren nur die Symptome ciner Inkarzeration. Wie in Sprengels Falle
und bei allen auch soust in der Literatur bekaunt gewordenen Fillen,
wurde auch in dem unserigen die richtige Diagnose nicht gestellt.

Anamnestisch ist folgendes anzufithren: Charlotte R., Miillers-
Witwe, 66 Jahre alt, hat 14 Entbindungen durchgemacht. Angeblich
trat der rechtseitige Schenkelbruch zum ersten Male vor 26 Jahren aus,
als sie einen vollen Kartoffelkorb it dem rechten Fufle beiseite stollen
wollte; sie konnte selbst den Bruch leicht zuriickbringen, vermochte
es auch jedesmal wieder, wenn er im Laufe der Jahre gelegentlich vor-
trat; so zuletzt im Herbst 1912, Am 1. Weihnachtstage trat bei starkem
Pressen der Bruch von neuem vor, wurde aber auch diesmal noch selbst
reponiert. Als er tags darauf bei gleicher Gelegenheit wieder austrat,
waren alle Taxisversuche vergeblich. Wiahrend zuvor die Stuhlentleerung
jeden Morgen mit gleicher RegelmiBigkeit erfolgte, so setzte sie jetat
aus; Flatus gingen 1och ab.

Imner wieder vorgenommnienc Repositionsinandver iBllangen, und
hatte sich vor der Brucheinklemmung die Patientin stets wohlgefiihlt, so
traten jetzt anfallsweise wechselnd starke Schmerzen in der Geschwulst auf,
die bald nach der Hinter-, bald nach der Innenseite des Oberschenkels
ausstrahlten, sodal} sie sich zu ihrer Linderung hierher ein Pflaster legte.
Der Leib wurde zunehinend voller und die Geschwulst ,,steifer. Am
28. Dezember trat auch Erbrechen anf. Jetzt konsultierte sie einen Arzt,

'} Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, Bd. 40. —- 2) Archiv. provin-
cal. 1903, Nr. 7. — 3) Archiv. provinc. 1904, Ni. 8. — *) Deutsche
Zeitschrift fir Chirurgie 1904, H. 1—3.

der ihre sofortige Ueberfithrung in die Klinik veranlaBte. Bei ihrer Ein-
lieferung nochinals Erbrechen reichlicher Mengen fliissigen, gallig gefirbten
Maugeninhalts.

Befund: Mittelgrofic Frau im méaBigen Erndhrungszustande,
Gesichtsausdrnck verfallen, Gesichtsfarbe blaB, Lippen etwas zyanotisch,
Puls klein, beschleunigt, bisweilen aussetzend, Cor und Urin ohne Befund.
Temperatur 37,39, Leib in Riickenlage an den Seiten iiberhingend, voll
und leicht aufgetrieben, Darmsteifung nicht vorhanden. Perkussionsschall
iiberall tympanitisch. Unterhalb des Ligamentum Pouparti medial der
grolen Gefille ein etwa taubeneigrofler, derber Tumor; Haut dariiber
verschieblich, zeigt keine Verinderungen. Leistendriisen nicht fiihlbar.

Sofortige Opcration in Chloroforin-Aether-Narkose. Hautschnitt
schritg von oben aullen nach unten inedian iiber den Tunior. Das Fett-
gewebe und die Muskulatin in der Unigebung der Bruchpforte sind sulzig
durchtiinkt. Nach Isclierung des hamorrhagisch infarzierten Bruch-
sackes sicht man etwa zwei Querfinger unterhalb seiner Kuppe den stark
einschniironden Bruchring. Bei Erdffnung des Bruchsackes flieBt etwas
tritbe, blutigserdse Flussigkeit ab. Der inkarzerierte Darmteil prasentiert
sich im Znstande dunkelblauroter Stawungshyperimie, der Bruchsack-
wand ist er nirgends adhirent, auch zeigt er keine gegenseitigen Wand-
verklebungen. Zwischen seinen einander zugekehrten Schlingenschenkeln
ragt etwas niesenteriales Fettgewebe hervor. Auffallend ist die geriuge
Zirknmferenz der Schlinge von kanm Kleinfingerstirke, sie erweckt deun
Verdacht ciner Appendixhernie. Nach Spaltung des kaun fiir die Finger-
kuppe durchgingigen Bruchringes wird diese Annahme zir GewiBBheit.
denn man sieht jetzt den medial gelegenen Schlingelschenkel in den in-
takten Coecuintrichter miinden. Beim Verfolgen des anderen lateral
gelegenen Schenkels dringt beim Abheben und Loslésen von seiier
Unterlage etwa ein reichlicher EBloffel voll fotider, eitriger Fliissigkeit
unter ihm hervor. Das Wurmfortsatzendstiick hingt zum kleinen Becken
hinunter, init dessen Waund leicht verklebt. Nach
Entbindung des ganzen Wurmfortsatzes wird die Fig. 1.
Ektownie angeschlossen, schlieBlich die Abszel-
hohle mit einem Gazestreifen drainiert. Der wei-
tere Verlauf ungestért. Heilung.

@

Die entferntc Appendix (Fig. 1) ist 12 cm
lang. Ihre Schlinge a b war inkarzeriert, bei a
fallt Amputations- und Einschniirungsstelle ge-
rade zusaimnen, letzterc ist deshalb am Praparat
nicht mehr erkennbar, uin so deutlicher mux-
kiert sich die Einschuntiung am Fulle des an-
deren Schlingenscheukels bei b. Das von seiner
Serosa entblofte Mittelstiick be 188t zwei je
stecknadelkopfgroBe Perforationséffnungen seiner
Wand erkennen. (erade wit dieser Fliche lag
der Processus dein Beckenknochen auf. Sein End-
stick ¢d war ius kleine Becken hinunterge-
schlagen und hier verklebt; ¢ entspriclit der in
sitw etwa rechtwinkligen Uinbiegungsstelle.

Den drei durch Luage und Zustand differenten Abschnitten
der Appeundix eutsprechend, wurden drei Stiicke zur mikroskopischen
Untersuchung ausgewihlt. Figur 2 zeigt einen Querschnitt durch die

Fig. 2.

Hyperamische Mucosa und Submucosa mit Blutungen per diapedesin. — Bluterguf ins
Lunilen. — Muscularis und Serosa in Stauung.

Schlingenwmitte: in allen Wandschichten das Bild hochgradiger Stainng
mit weiten, blutgefiillten Gefallen, besonders in der Submucosa und mit
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Blutung per diapedesin, an einer Stelle auch durch die Mucosa ins Appen-
dixlumen hinein. Leukozytenanh#ufungen und AbszeBbildungen fehlen.

Ein anderer, tangential durch die Appendixwand gelegter Schnitt
(Fig. 3) im Bereiche jhrer Einschniirung bei b (Fig. 1) 1aBt den Uebergang

Fig. 3.

Stauung.

Ischamie.

Zerfall.

von der allgemeinen Stauung durch eine blutleere, ischdmische Zone zu
den entziindlich destruktiven Prozessen erkennen, die weiterhin zur Per-
foration des Mittelstiicks fiihrten.

Das schon im kleinen Becken gelegene Endstiick zeigte makro-
skopisch sich am wenigsten pathologisch veréindert. Aber ein etwas ober-
halb des blinden Endes angelegter Querschnitt 168t mikroskopisch auch
hier bereits entziindliche Veranderungen erkennen. (Fig. 4.) In der

Fig. 4.

Mucosa teils entzfindlich verdndert, teils zerstdrt. Submucosa mit Leukozytenanhiu-
fung und AbszeBbildung. — Muscularis leukozytir infiltriert. Serosa intact.

Submucosa beginnende AbszeBbildung, die Mucosa streckenweise zer-
stort und bei intakter Serosa die Muscularis leukozytar infiltriert. Auch
hier also Entziindung der Darmwandschichten mit vorwiegend zentri-
fugal fortschreitender Tendenz zu ihrer Zerstérung, ein Befund in Ueber-
einstimmung mit dem Quénus?) im distalen Teil eines in der Mitte
inkarzerierten Processus vermiformis im Schenkelbruch einer 42 jihri-
gen Frau.

1) Bull. et memb. de la soc. de Chir. de Paris 1903 p. 801.

Wie Schenkelbriiche allgemein schon mit Vorliebe bei Frauen
vorkommen, so nach Clogg!) auch die Einklemmung des Wurmfort-
satzes in einer Femoralhernie. Dabei zihlt L év y%) die meisten Ap-
pendixhernien im hoheren Alter. Auch unsere Patientin ist bereits
66 Jahre alt.

Bei ihr mogen die 14 Gravidititen neben allgemeiner Enteroptose
auch eine groBere Nachgiebigkeit des Septum crurale verursacht und damit
eine Pridisposition fir die Entstehung der Schenkelhernie geschaffen
haben, wobei die Einklemmung gerade der Appendix wohl durch ihre
Linge begiinstigt wurde und unter Einwirkung plotzlich gesteigerten
intraabdominellen Druckes am 26. Dezember. erfolgte.  Einmal irrepo-
nibel, tritt jetzt der ganze Processus vermiformis in bestimmte fixierte
Lagebeziehungen zu seiner Umgebung. Sein Kopfstiick ist als Schlinge mit
seinem zugehdrigen Mesenteriolum eingeklemmt und schenkelwiirts gegen
das Mittelstiick zu abgebogen. Dieses selbst reitet gleichsam wieder im
Schenkeltrichter auf dem Ramus horizontalis des Schambeins, wihrend
das Endstiick zum kleinen Becken hinabhingt, mit dessen Wand es ver-
klebt ist. {cf. Skizze.) '

Fig. 5.
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Durch die elastische Einschniirung der Schlinge werden vorwiegend
die leichter komprimierbaren vendsen AbfluBwege verlegt, wihrend die
arterielle Blutzufuhr durchs Mesenteriolum noch soweit erhalten ist,
daB sich die Schlinge selbst im hyperimischen Zustande befindet und
gerade deshalb vielleicht noch in erhtohtem MaBe gegen den infektidsen
Inhalt geschiitzt ist, wenigstens solange, als es noch nicht zu einer funktio-
nellen Gewebsschiddigung gekommen ist. Ist dagegen auch die arterielle
Blutversorgung unterbunden, wie im Bereich jener ischémischen Zone
endwiirts der Einschniirungsstelle, wo infolge Lumenverschlusses ein er-
hohter innerer Druck herrschen muB, dann steht bei vorhandenem
infektiosen Inhalt dem Eindringen der Entziindung ins Gewebe der Weg
fiei. Wird jetzt dieser Teil obendrein noch durch riicksichtslose Taxis-
manover gegen seine Unterlage, den unnachgiebigen Beckenknochen,
gepreBt, dann kann eine weitgehende Gewebsschidigung nicht ausbleiben;
sind doch nach Sénger®) Rupturen am eingeklemmten Bruchdarm
auch schon nach vorsichtiger und kurzer Taxis entstanden.

So finden wir denn als Resultat der voninnen und auBen zugleich
wirksamen Schiddigung die Perforation und AbszeSbildung am Mittel-
stiick. Am Endstiick kommt wegen seiner giinstigeren Lage im kleinen
Becken eine von auBen wirkende Schidlichkeit nicht in Betracht, hier
spielen sich deshalb die entziindlichen Prozesse mehr in den inneren
Wandschichten ab, im Gebiete der Mucosa und Submucosa. Die Serosa
ist vollkommen intakt. Die Verklebungen, die das Endstiick mit der
Wand des kleinen Beckens verbinden, sind deshalb wohl mehr auf eine
von dem AbszeB fortgeleitete entziindliche Reizung zu beziehen, ebenso
wie jene sulzige Durchtrinkung der Gewebsschichten in der Umgebung
der Bruchpforte. '

Einen Durchbruch des Abszesses in den Bruchsack verhinderte
hier der Schniirring; daher vermissen wir auch an Haut und Leisten-
driisen Entziindungserscheinungen.

Fassen wir mit Klauber ) die appendizitische Erkrankung ,,als den
Ausdruck eines an diesem Darmteil aufgetretenen Darmverschlusses®
auf, so liefert unser Fall eine passende Illustration dazu. Der Stran-
gulationsileus ist es, der fiir den ganzen Wurmfortsatz eine unab-
inderliche Zwangslage mit verdnderten Erndhrungsbedin-
gungen zur Folge hat. :

Ist der arterielle Blutdruck wie im Mesenteriolum der eingeklemm-

7} Lancet 13. Oktober 1806. — ?) Arch. provine. 1903, Nr, 7.
3) Bruns Beitrige zur klinischen Chirurgie 1910, Bd. 68, H. 1.
4) Miinchener medizinische Wochenschrift 1909, Nr. 9.
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ten Sehlinge noech stérker als die Konstriktion dureh die elastische
Einschniirung, so erhoht vielleicht die Hyperimie noeh die physiclo-
gisehen Schutzkrifte, daher hier: Fehlen der Entztindung Erst
mit weiterer Unterbindung der Blutzufuhr greift auch die Ent-
ziindung Platz, und wieder besonders da, wo mechanische Momente
dag Feld dafiir am besten vorbereitet haben.

Das primére Moment ist also in unsevem Falle ein mecha-
nisches, die Einklemmung. Als Folge hierdureh bedingter
irreparabler Zirkulationsstdrungen treten destruktive Pro-
zesse auf und jetzt erst sekundar entziindliche Erscheinun-
gen, ein konsekutives Verhidltnis, wie es aueh allgemecin fur
die Aetiologie der Appendieitis bedeutungsvoll sein mag.
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