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II.  

Ueber eine besondere Form chronischer h imorrhagischer 
Peritonitis und iiber das B imatom des Bauchfells. 

Von Dr. 1N. F r i e d r e i c h  
professor in lteidelber8.. 

Vergleicht man in den Itandbiichcrn tier pathologischen Anatomic 
die Rubrik der h~morrhagischen Peritonitis~ so finden sich tiberall 
nur jene Formen bcrticksichtigt, in denen eine ihrem Grundcharakter 
nach bald seriis-fibrinOse, bald eiterige oder jauchige Bauchfellent- 
ziindung in einer oftmals lediglich accidentellen Weise mit h~imor- 
rhagischcn Vorg~ingcu derartig sich combinirt, dass sowohl das freie 
fltissige Exsudat sich mchr oder minder blutig gef~irbt zeigt, als 
aueh in die fibrin~sen Lagen und in das Gewebe des Perit6n~ums 
selbst h~imorrhagische Flecken in verschicdener Zahl und Griisse 
cingelagert erscheinen. Nirgends aber geschieht jener eigenthtim- 
lichen und bcsondcren Form chronischer h~imorrhagischer Peritonitis 
Erw~ihnung, welche, als das Resultat ganz bestimmter iitiologischer 
Einfliisse, durch die Production yon ~usserst gef~ssreichen, pigmen- 
tirten, das ganze Periton~ium in diffuser Weise tiberziehendcn binde- 
gewebigen Schichten s ich auszeichnet und welche in ihren entwickel- 
teren Graden die Entstehung yon Hiimatomen erm~glicht. Ich will 
hier zun~chst in gedr~ngten Ztigen einen Fall schildern, in welchem 
diese, wie es scheint ziemlich scltcne Erkrankung des Peritonliums 
in einer hSchst al~sgepr~igten Weise und mit allen charakteristischen 
Erscheinungen sich vorfand, zugleich den einzigen, den ich bisher 
beobachtete, in welchem die Affection bis zu einem die Hiimatom- 
hi!dung ermiJglichenden Grade zur Ausbildung gekommen war. 

Susanna Maurer, 35j~hrige Oienstmagd aus Briihl (Baden)~ wurde mit einem 
organischen Herzleiden behaftet am 33. Juni 1869 in meine Klinik ~iufgenommen. 
Die objectiven Symptome liessen die Existenz einer Insufficienz der Mitralklappen 
mit hochgradiger Stenose des linken Atrioventricularostiums, sowie einer wahr- 
scheinlich relativen Tricuspidalinsufficienz nicht verkennen: Bedeutende excentrische 
ftypertrophie des rechten Herzens; systolisches und diastolisches Geriiusch an der 
Herzspitze, nahe der Axillariinie, mit entsprechenden doppelten Fremissements; 
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tiefes systolisches Blasen am unteren Theile des Sternums mit starker Pulsation 
der sehr ~ erweiterten Bulbi der Vv. jugular, intern, besonders rechterseits; 2. Pul- 
monalton m/issig accentuirt~ .AortentSne schwach~ aber rein; exquisiter Lebervenen- 
pals. Ausserdem die physikalischen Zeichen einer Fixation des Herzens mit dem 
Herzheute] (systolische Retraction der Brustwand in der lIerzgegend mit diastoli- 
schem Vorschnellen derselben; di.asiolischer Collaps an den Halsveuen). ite~:zaction 
sear unregelm~issig, Puls filiform, fiber 112 in der Minute; Extremit~iten kiihl. 
Oedem namentlieh der unteren Extremitaten, in geringerem Grade anch der rechten 
Hand und tier Umgebung der Augen. Ascites. An den Lungen rauhes Vesicultir- 
athmen; Schleimrasseln hinten unten beiderseits. Horn splirlich, sehr dunkel und 
triib, sedimentirt viel harnsaure Salze und enthalt m~ssige Mengen yon Eiweiss; 
spec. Gewieht 1024--1030.  - -  Nachdem verschiedene antihydropische Heilmethoden 
ohne Erfolg in Anwendung gezogen worden waren, wurde zu Scarificationen der 
Beine geschritten, welcbe aber auch nut vor~ibergehende Erleichterung gewlihrten. 
Bald sammelte sich der Hydrops yon Neuem an, der Ascites steigerte sich immel" 
mehr, und als auch doppeltseitiger Hydrothorax sich hinzugesellte, wodurch die 
Respirationsstbrungen eine bedenkliche H6he erreicbten, wurde am 26. S e p t e m b e r  
1869 zum ersten Male die Paracentese des Unterleibes vorgenommen, welche in 
dem Zeitraume his zum 4. F e b r n a r  1871 sechzehnmal instituirt werden musste. 
Die Menge der bei den einzelnen Operationcn entleerten Fliissi~keit schwankte yon 
3 3 0 0 - - 1 0 7 0 0  Ccm., war immer yon griinlichgelber Farbe, nut bei der letzten, 
am 4. Febr. vorgenommenen Entleerung yon stark hamorrhagischem Aussehen. 
huffallend erschien, dass jedesmal, wenn der Ascites V,'ieder zu bedeutenderer Menge 
sich angesammeIt hatte, die Kranke fiber heftige pulsirende Kopfschmerzen~ Sclflaf- 
losigkeit und Ohrensausen klagte, welche Erscheinungen nach jeder Operation rasch 
wieder verschwanden. Dag~gen entwickeIte sich nach jeder Paracentese eine her- 
rise, selbst gegen leise Ber(ihrung sich sehr stetgernde Schmerzhaftigkeit des ganzen 
Unterleibes fiir mehrere Tage, welche selbst die wiederholte Application der Eis- 
blase erforderte. - -  Bezfiglich der Anamnese ist nocb zu bemerken, dass Pat. 
3real gebar, dos letzte Mal vor 4 Jahren; Schwangerschaft, Entbindung und Woehen- 
bett verliefen normal. Dos Herzleiden musste au[ mehrmalige, jedesmal einige 
Wochen dauernde, schwere acute Gelenkrheumatismen zur@kgeffihrt werden. Schou 
nach der ersten, im 17. Lebensjahre stattgehabten Gelenkaffection fiihlte Pat. hiiu- 
tlges Herzklopi'en, welches sich nach dem zweiten, im 20. Lebensjahre fiberstan- 
denen Gelenkrheumatismus mit gesteigerter Heftigkeit und H~nfigkeit einstellte, 
und mit bliuflgem Husten, nicht selten mit H~imopto/!, sieb verband. Seit dem 
letzten, im 34. Lebensjabre durchgemachten Rheumatismus ffihlt Pa t .  Dyspnoe, 
l)ruck und V~ille im Epigastrium, sowie maneheriei Verdauungsbeschwerdeni ouch 
zeigten sich seitdem Zuerst Oedeme der Beine. Die Menses waren dabei immer 
regelmlissig, abet spi~rlich, die Harnsecrdtion gering, der Stuhl meist retardirt. Der 
Tod erfolste am 17. F e b r u a r  unter comatgsen Erscheinungen. 

Bei tier yon Herrn Prof. Dr. J'ul. A r n o l d  vorgenommenen S e c t i o n  fund 
sich in der Bauchhbhle ein betrfichtliches Quantum einer dunklen, h~imorrhagischen 
Fliissigkeit. -Sowohl das viscerale, wie parietale Blatt des Peritoni~ums zeigte sich 
yon einer continuirliehen Membran iiberzogen~ welche eine diffuse~ hier mehr~ dort 
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weniger stark hellgelbe bis dunkelbraune Pigmentirung darbot und s tellenweise 
yon gdisseren und hleineren frischen und flachen h/~morrhagischen Einsp~engungen 

durchsetzt war. Die gr5sste Dicke and M/ichtigkeit, sowie die grSsste Intensit/it 
dcr Pigmentiruog zeigte die Neomembran auf dem die vordero Bauchwand fiber- 
ziehenden Theile des Periton~iums~woselbst dieselbe aus mehreren, yon einander 
ab]~sbaren Schichten bestand, zwischen denen zahlreiche~ kleinere und grSssere, 
selbst bis fast wailnussgrosse, nach innen knoll]g promlnirende Tumoren yon m~issig 
derber Consistenz nod auf dem Durchschnitt schwarzrother Farbe eingebettet Iagen. 
Dieselben ergaben sich als A n h / i u f u n g e n  g e r o n n e n e n  B l u t e s  z w i s c h e n  den  
L a m e l l e n  d e r  n e u g e b i l d e t e n  Membrar i~ welche dutch die sie fiberziehenden 

innersten Schichten der letzteren mit braunschwarzer Farbe hindurchschimmertcn, 
so dass man auf den ersten Blick h/itte gtauben k/3nnen, es handle sigh um die 
Existenz melanotischer Sarkome. Ueberall liess sich die pigmentirte Membran, 
und damit auch die in ihr sitzenden Blutknoten, ohne besondere Schwierigkeit 
continuirlich von dem darunter liegenden Peritonfium abziehen, welches letztere 
wohl ziemlich stark vascularisirt, indessen senst yon normaler Gl/Rte und normalem 
Glanze ersehien. Hie und da war as auch zu freien Blutungen gekommen, und 
lagen flache, abstreifbare Cruorschichten da Dad dort der Oberfl/iche der Nco- 
membran auf. Nirgends aber zeigten sich Verwachsungen der yon jener pigmen- 
tirten Schicht fiherzogenen Ged~rme nod fibrigen Unterleibsorgane unter einander 
odor mit der Bauchwand.- -  Bezfiglich .des Herzens fand sieh eine hochgradige~ 
kaum ffir eine Federspule durchg~ngige Mitralstenose; das rechte Atrioventricular- 
ostium enorm erweitert~ so d~ss offenbar die an sieh normal sieh verhaltenden 
Zipfel der Tricuspida]is zum Verschlusse unzureiehend waren (relative Tricuspidal- 
insufficienz) l). In der N/ihe der Herzspilze war das Herz mit dem Herzl~eutel 
fixirt darch eine circa �89 Zoll lange, ziemlich dicke und derbe Verwachsung, durch 
welche offenbar die bei Lebzeiten vorhandenen Erscheinungen yon Pericardialoblite- 
ration bedingt waren; im Uebrigen war der Herzbeutel nor~hal. Schleimiger Katarrh 
der Bronehien; Oedem der Lungen mit Hyper/imie und atelectatischlen Partien in 
den hinteren unteren Abschnittdn derselben; doppeltseitiger Hydrothorax, besonders 
rechterseits. Chronischer Katarrh der Magenschlcimhaut; atrophische Muskatnuss- 
lcber mit enorm erweiterten Lehervenen. In den Sinus tier Dura mater viel fliis- 
sigcs, dunkles Blur. Die Innentlfiche der Dura mater entsprechend der Convexitiit 
der Grosshirnhemisphliren fiberzogen yon einer zartcn, leicht abzulSsenden, roth- 
braunen Haut, in der zahlreiche fleckige und frische Hiimorrhagien sich i'anden 

'(Pachymeningitis chron, haemorrhag, int.); auch in der Pia des rechten Hinter- 
lappens frische Ecchymosen. Die Seitenveatrikel welt, mit Serum angefiillt, ihr 
Ependym triihe; Pia sulzig infiltrirt; Gehirnsuhstanz hyperiimisch und 6demat6s. 

t) Die Circumferenz des Atrioventricnlarostiums hetrug 63 par. Lin. Berechnet 
( ,' ) man hieraus nach tier bekannten Ludol f ' schenFormcl  D - -  3~1415.. .  

den Radius des Ostiums: so ergiebt sich t fir denselben etwas fiber 10 Lin., 
welche Zahl yon keinem der Zipfel der Tricuspidalklappen~" selbst an ihrer 
grSssten HShe gemessen~ erreicht wurde. Es hetrug die Itiihe des einen 
Zipfeis 9, tier beiden anderen Zipfel nur je 6 Lin. (Vgl. F r i e d r e i c b ,  
Ueher dan Venenpuls. Deutsches Archly f. kiln. ~,led. Bd. 1. 1865. S. 250.) 
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Man konnte sich, wie bereits angedeutet, ohne ,grosse Mllhe 
iiberzeugen, dass die besehriebene, das ganze Peritonlium in con- 
tinuirlieher Lage tiberkleidende Membran an den Stellen ihrer 
gri~ssten Dicke und am Weitesten fortgeschrittenen Entwickelung 
(vordere Bauchwand) aus mehreren yon einander abl~isbaren Sehichten 
bestand, yon denen die iiussersten, zunlichst dem Peritonlium liegen- 
den als  die iiltesten, dicksten, derbsten und in der Organisation am 
Meisten fortgeschrittenen, die innersten dagegen, die zunltchst der 
Bauchh(ihle lagen, als die jtinssten und zartesten ersehienen. Das 
Mikroskop zeigte, dass die iiussersten Schichten aus einem yon 
ziemlich zahlreichen Gefiissen und freien, gelben und braunen Pig- 
mentklumpen der versehiedensten Gr~isse durchsetzten, streifigen, 
fibrill~iren Grundgewebe bestanden, in welehem nach Zusatz yon 
Essigsiiure ziemlich dichtstehende, meist ovale Kerne mit dureh- 
schnittlich einem, mitunter doppeltem Kernki~rperehen hervortraten; 
hie und ,~da land sieh aueh ein mit einer seitlichen Kerbe versehe- 
net oder bisquitf~rmiger Kern. An anderen Stellen erkannte man 
aueh naeh Einwirkung der Essigsliure ein Netz yon mit Auslaufern 
versehenen, sternf(irmigen, unter einander anastomosirenden Ele- 
menten. Die weiter nach lnnen folgenden Lagen waren offenbar 
jtingeren Datums, entsehieden reieher an Pigment und Gef~ssen, 
zarter und von weicherer Consistenz; doeh zeigte deren Grundge- 
webe gleiehfalls einen bereits entschieden streifigen Charakter. Da- 
rauf folgten dann die dtinnsten, innersten Schichten, aus deren sehr 
zartem Grundgewebe bei der Pr@aration zahlreiche grosse, spindel- 
fSrmige Elemente sich isolirten, we!che hie und da einen oder 
einige seitliche Auslliufer entsendeten, einen, mitunter auch zwei, 
1--2 KernkSrperchen einsehliessende, ovale Kerne enthielten, mit' 
unter in ihrem Protoplasma spiirliche:Fettmolektile einschlossen, und 
welche an zahlreiehen Stellen Ueberglinge Zu mehr lan~,gestreekten, 
faserigen Elementen darboten. Alle diese" Bilder erinnerten sehr 
an die in gewissen Sarkomgeschwtilsten (Spindelzellensarkomen) 
oder auch an die im jugendliehen, embryonalen Bindegewebe vor- 
kommenden Elemente. Weiterhin fanden sich in diese Sehichten 
gri~ssere, runde, einkernige Elemente eingelagert, yon denen man 
leicht die Ueberglinge zu den spindelf~irmigen Zellen aufzufinden im 
Stande war, und auch sie enthielten hie und da bereits etwas fein- 
kiirniges Fett, hi~ufiger abet gri~ssere und kleinere, gelbe bis braune 
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Pigmentklumpen; letztere lagen auch, oft zu gri~sseren Haufen ag- 
gregirt, in alien Farbenntiancen und in grosser Zahl frei umber, 
Zugleieh zeigten die innersten Lagen neben den h~iehsten Graden 
tier braunen Pigmentirung auch die reichlichste Vascularisation, und 
tiberall sah man zahlreiche, sehr zartwandige neugebildete 6ef~sse, 
die stellenweise Varicosit~ten und schlauchartige Erweiterungen, ab- 
wechselnd mit rasch sich verengernden Stellen, sowie reichliche 
Ueberftillung [nit Blur darboten, und yon denen aus auch die alas 
Gewebe durchsetzenden, noch frischen und zahlreichen Extravasate 
abstammten. Es konnte somit keinem Zweifel unterliegen, dass die 
successive Bildung der Sehichten, aus denen die neugebildete Mere- 
bran zusammengesetzt war, nicht etwa in der Weise erfolgt sein 
konnte, class vom Peritonlium aus immer neue Lagen entstanden, 
wclche die bereits vorhandenen abhoben und weiter nach Innen 
dr~ngten, sondern dass vielmehr die Production der neuen Lagen 
immer yon den.vorher gebildeten, iilteren Schichten ausging, so 
dass die jtingsten, in der bindegewebigen Organisation am Wenigsten 
fortgeschrittenen Schichten nach Innen zu liegen kamen. Von letz- 
teren, als den van den zartesten, jtingsten und reichlichsten Ge- 
f~ssen durehzogenen Lamellen aus erfolgten offenbar auch die zahl- 
reichen Blutungen, welche theils innerhalb des Gewebes der jungen 
Membranen zuriiekgehalten wurden, theils nach Innen in die in der 
Bauchhtible vorhandene ascitische Fltissigkeit sieh ergossen, wiihrend 
dagegen die zwischen die tieferen, derberen nnd iilteren Lagen er- 
folgenden Extravasate sich anhliuften, absackten und die inneren 
Schicbten hervordritngend zu jenen prominirenden Blutknoten (II~i- 

matomen)  sich gestalteten, wie sic namentlich an der Innenfliicho 
der vorderen Bauehwand zu Tage traten. In jenen Blutknoten fan- 
den sieh bei mikroskopischer Betraehtung lediglioh Bestandtheile 
des Blutes (geronnenes Fibrin, rothe und weisse Blutkiirperchen), 
daneben allerdings etne gewisse Zahl gelber und brauner Pigment- 
schollen, welche, offenbar aus den dutch die Blutung yon einander 
abgeliisten Schichten der neugebildeten Membran stammend, meeba- 
nisch dem Extravasate sieh beigemischt batten. 

Man wird anerkennen mtissen, dass es sigh in dem hier ge- 
schilderten Falle um eine besondere, dureh gewisse EigenthUmlich- 
keiten sich auszeichnende, bisher nicht nlihcr erkannte EntzUndungs- 
form des Peritonifums handelte, welehe sieh yon den gewi~hnlichen 
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Formen der chroeischen Perilonitis durch die Bildung geschichteter, 
yon einander und vom Bauchfell leicht abli3sbarer Lagen, dutch 
die geringe ~eigung, Verwachsungen tier Theile nnter einander her- 
beizuftihretb ferner durch die enorme Vascularisation und die damit 
zusammcnh~ingcnde Neigung zu H~imorrhagien und Pigmentbilduugcn 
unterscheidet. Aueh in ~tiologischer Hinsieht lassen sich bestimmte 
Besonderheiten hei der bier geschildertcn Form chroniseh-h~imor- 
rhagischer Peritonitis nicht verkennen, trod ich glaube hier beson- 
deres Gewicht afif die wiederholt angewendeten Paracentesen des 
Unterleibes und deren Fo/gen legen zu mtissen. Wie in der Kranken2 
gesehichte erwShnt wurde, war w~ihrend eines Zeitraumes yon nahe- 
zu 13 Jahrcn sechzehn 5.Ia1 die Punction nothwendig geworden, 
wodurch ji;desmal sehr erhebliehe Mengen, einmal selbst nahezu 
11,000 Ccrn. ascitischer Fltissigkeit entleert wurden. Der durch die 
jedesmaiige Entleerong pltitzlich gesehehende Naehlass des Drueks, 
weleher vorher auf den Gefiissen. des Unterleibes, speciell des Perito- 
neums geiastet hatte, mnsste nothwendiger Weise ein fluxion~ires 
Einstri~rnen des Blares in die vorher mehr oder minder comprimirt 
gewesenen Gef~sse der genannten Theile zur Folge haben, und ich 
gtaube nicht zu irren, wenn ich hierin die Ursache einer ~rtlichen 
Gewebsreizung undder  dadurch veranlassten successiven Entstchung' 
junger, proliferirender, weiterhin zu Bindegeweb~bildung fortschrei- 
tender Gewebsschiehtungen erbl[cke. Dass in der That naeh jeder 
Paracentese wohl das gesammte Peritonaum der Sitz einer t~rtlichen 
und aetiven Reizung wurde, zeigte die nach jeder Operation sieh 
einstellende, wtihrend mehrerer Tage fortdauernde und bei selbst 
leiehter Bertihrung sieh steigernde Schmerzhaf@keit des ganzen 
Unterleibes, welche selbst die Anwendung Iocaler Antiphlogose er- 
forderte. Der Annahme, dass die bei der Section vorgefundene 
Ver~nderung des Bauehfelles etwa eine einfach traumatische, durch 
die haufigen Verletzungen desselben dutch den Troikart bedingte 
gewesen sei, kann die Thatsache entgegengehalten werden, dass 
eben die Ver~indermrg nieht etwa einzig oder auch nur vorwiegend 
in der niichsten Umgebung tier Stiehstellen (Linea alba) bestand, 
sondern in diffuser Weise verbreitet gleichm~ssig tiber das ganze 
viscerale und parietale Periton~ium sich erstreckte. Der Umstand, 
dass die bei den frtiheren Punctionen entleerte, immer als eine 
einfaeh sertise, ~rtinlieh gelhe~ opaleseirende Masse sich darstellende 
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Fltissigkeit bet tier letzten Panction als eJne h~imorrhagische sich 

erwies, deutete darauf bin, class die grSberen Hiimorrhagien auf die 

freie Fliicbe der innersten, jtingsten Lage nach der vorletzten Ope- 

ratiot~, vielleicht auch scbon wiihrend derselben erfolgten, und es 

begreift sieh wohl leicht, dass bet dem fortschr@enden Marasmus 

der Kranken die namentlich die innersten Lagen der neugebildeten 

Membran in reichlicher Menge durchsetzenden, sehr weiten, abet 

dennoch iiusserst zarten und diinnwandigen Gel'~sse dem Druck tier 

nach der Entleerung des Ascites einiretenden Flux{on nicht mehr 

Widerstand zu lcistcn vcrmochten. Gleichfalls in der ]etzten Zeit 

des Lebens, wahrscheinlich erst nach dcr letzten, 12 Tage vor dem 

Tode vorgenommenen Paraccntese und als dcren Folge mag wohl 

auch die Bildung der Hiimatome gescheheu seth, wofUr wenigstens 

alas noch f r ische,  dunkelrothe Aussehen der Blutknotcn bet der 

Section zu sprechen scbien. Gewiss diirfte auch die Dehnung und 

Zerrung, welche die zarten Geffisse der ncugebildetcn Schichtcn 

dutch den nacb den Punctionen immer raseh sieh wittier ansan4- 

melnden Ascites erlitten, als die Ursache zahlreicher Zerreissungen 

der Gefi~sse and Extravasationen zn bczeichnen sein, aus welchen 

letzteren dann jene reichlichen, die Schichten durchsetzenden Pig- 

mentmassen sich herausbildeten. 

Icb hatte Gelegenheit, at~ch noch in einem zweiten Falle unter 

~leichen iitiologischen VerhlJllnissen die Entstebt,~g der besehriebe- 

hen Form chrouischer hHmorrhagischer Peritonitis zu beobachten. 

Ein junger Mann yon 28 Jahren wurde am 2/t. Juni 1871 wegen eines com- 
plicirten Herzleidens (Insufficie~z der Mitralis mit hochgradiger Stenose des linken 
Atrioventrichlarostiums, Insufficienz der Aortaklappen, ]nsu[ficienz der Tricnspidalis) 
in meine hlinik aufgenommen. Ein neben starkem Anasarka der Beine und der 
/iusseren Genitalien bestehender enormer Ascites erforderte die Paracentese, welche 
am 28. Juni vorgenommen, aber schon am 3. Juli wegen rascher Wiederan- 
sammlang der Fliissi~keit wiederholt werden musste. Beidemale wurden je circa 
17000 Ecru. ether heilgelben, sehr eiweissreichen Fl/issigkeit entleert. Bereits am 
4. Juli erfolgte der Tod unter comatSsen Erscheinungen. Bei der yon Herrn Prof. 
Jul. Arnold vorgenommenen Section, welche die Diagnose des Herzleidens be- 
st/itigte, fand sich auf tier ~anzen Innenfliiche des Peritoniiums, besonders tier 
vorderen Bauchwand, hier mehr, dort weniger eine zarte, rSthliche, in continuo 
abziehbare, bereits deutlich vascalarisirte Pseudomembran, in welche an zahlreichen 
Pnnkten frische eapill/ire Extravasate und, wie sich bet tier mikrosknpischen Unter- 
suchung zeiste~ bereits ziemlich viele, gelbe und braune, amorphe Pigmentklumpen 
eingesprengt waren. Hatte man die Pseudomembran abgezogen, so sah man das 
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Periton/ium, mit Ausnahme eioer ziemlich starken Injection, Erweiterung und 
Sehl/ingelung seiner Gefiisse, kaum wesentlieh verandert. Auch hier fehlteo jede 
Zeichen yon Verwachsungen oder hdblirenzen der Baueheingeweide unter einander 
oder mit der Bauchwand. 

In iitiologischer Beziehung m~ichte ich atteh fur diesen Fall 
den Einfluss der vorausgegangencn Paracentesen nach der oben 
geschilderten Weise besehuldigen, und muss die bier gefundene 
Affection des Peritonliums als ein frtiheres Stadium des im ersten 
Falle vorhandenen, bereits zu Hiimatombildung fortgeschrittenen Zu- 
standes bezeichnen. 

iVlan erkennt wohl leicht, wie sehr die von mir besehriebene 
Form chronischer Peritonitis in allen wesentlichen Beziehungen 
tibereinstimmt mit jener Entztindungsform der Dura mater, welehe 
zuerst yon Vi rchow 1)als  ,Pachymeningitis chronica haemorrha- 
gica interna" gcnauer gewtirdigt und in ihrem Verhiiltnisse zu den 
sog. Blutslieken (Hamatomen) der batten Gehirnhaut richtig erkannt 
wurde. Wie die genannte Form der Pachymeningitis in der Regel 
in Anfiillen auftritt, welche in Folge arterieller Fluxionen zum Kopf 
innerhalb variabler Zwischenriiume iJfters sich wiederholen, and wo- 
bei jeder neue Anfall eine neue Sehieht yon Bindegewebe, eine neue 
Pscudomembran, setzt: so h~ing{ die analoge St~irung am Periton~ium, 
wie wit gesehen haben, mit den nach wiederholten Paraeentesen 
ebenso hiiufiger zu Stande gekommenen arteriellen Fluxionen gegen 
den Unterleib zusammen. Wie weiterhin die Genese des Hiidiatoms 
tier I)ura mater an die Priiexistenz jener ehronisehen Pachymeningitis 
gebunden ist: so f~ihren aueh die H'~imatome des Peritoniiums auf 
eine derselben durebaus analoge Form ehroniseher Peritonitis zu- 
riiek, tlier wie dort handelt es sich um eine sehichtenweise erfol- 
gende Production immer neuer bindegewebiger Pseudomembranen 
mit vorwiegender Vascularisation and einer daraus hervorgehenden 
frtihzeitigen Neigung zu multiplen and immer wieder neu erfolgen- 
den grtiberen and feineren Hiimorrhagien, aus denen auch die Pig- 
mentirung der Membranen sich ableitet. Von besonderem Interesse 
ist es denn aueh, zu sehen, wie in dem ersten der yon mir 
beobachteten F~lle ehroniseh-h~imorrhagischer Peritonitis zugleieh 

1) u  Bus lt~matom der Dura mater. Verhan(tlungen der physik.-med. 
Gesellsch. in Wiirzburg. Bd. VII. 1557. S. t34. - -  Derse lbe ,  Die krank- 
haften Ges_cbwflste. Bd.I. Berlin 1863. S. 140. 
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chronisch- hi~morrhagisehe Pacbymeningitis interna vorgefunden 
wurde, letztere allerdings in einem noeh frUheren Stadium und 
ohne H~imatombildung. Die die Innenflliehe der Dura mater iiber- 
ziehende braunrothe Membran bestand, wie die mikroskopiscbe Be- 
trachtung zeigte, ebenso aus jungen Bindegewebsformationen mit 
reiehlieber Gefiissentwickelung und eingelagerten zablreichen Pigment- 
schollen, wie die jtingsten, dem Peritoniium auflagernden Schichten, 
un de s  war die bistologische und makroskopische Uebereinstimmung 
eine so vollstiindige, dass eine Unterscheidung beider dutch die 
blosse Betrachtung geradezu nnm~iglich war. Man wird ohne Be- 
denken zugeben mtissen, dass in diesem Falle h~infige und wieder- 
holte collaterale Fluxionen gegen den Kopf stattfinden mussten, 
wenn dutch die Spannung des immer rasch sich wiedererzeugenden 
Aseites alas freie Einstr~men des Blutes in die eomprimirten Unter- 
leibsgefitsse in erheblieherem Grade beeintriichtigt wurde. Darauf 
deutete auch der Umstand hin, dass die Kranke immer, wenn der 
Ascites sieh zu bedeutenderer ttShe wieder angesammelt batte, tiber 
liistige und scbmerzhafte Geftible yon Pulsation i m  Kopfe, tiber 
starkes Eingenommensein des Kopfes, Scblaflosigkeit und O~en- 
sausen klagte, welche Symptome nach tier Paracentese jedesmal 
rasch wieder verschwanden. So liess sieb alas eombinirte Vorkommen 
der Pachvmeningitis interna und der durehaus analogen Veriinderung 
des Peritoniiums aus dem alternirenden Weebsel bald collateraler 
Wallungen gegen don Kopf, bald fluxionlirer Hyperiimien und arterieller 
Congestionen gegen don Unterleib in gentigender Weise begreifen. 

Die einzige, mit der yon mir besehriebenen Erkrankung des 
Bauebfells vergleiehbare Veriinderung des Peritoniiums ist jene, 
welcbe man als Itaematocele retro-uterina untersehieden hat, wenig- 
stens gewisse Formen derselben, sowie dieser analoge Zustlinde, 
wie sie sieh bei Miinnern in der Exeavatio reetovesiealis mitunter 
vorfinden. Aueh bier ist der Gang der Ver~nderung meist so, dass 
in den Excavationen des Bauchfells zwisehen Uterus und Rectum 
oder zwiscben lelzterem und der tIarnblase zun~ichst entziindliche 
Prozesse mit der Bildung yon Adhiisionen und Pseudomembranen, 
sowie pathologisehen Vaseularisationen Platz greifen. Kommt es dann 
weiterhin in Folge wiederholter loealer Reizungen, welehe gerade 
an den genannten Excavationen leicht begreiflieh sein m~chten, zu 
stlirkeren ~rtlicben Hyperamien und Fluxionen, so wird es wohl 
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leicbt zu der Entstebuug yon Extravasationen aus den neugebilde- 
ten Gef~issen der Pseudomembranen, und, indem das Blur zwischen 
die Bliitter und Masehen der letzteren sich anhiiuft, zu der Bildung 
yon gesehlossenen H~matomen kommen k(innen. Damit ergiebt 
sich aber eine nahezu vollstiindige Analogie der oben beschriebenen 
h[imorrhagischen Peritonitis mit den gen/mnten H~imatocelen des 
Bauchfells in anatomischer und genetischer Beziehung, sowie auch 
Virchow (die krankbaften Oesehwiilste I. S. 150) andererseits die 
Uebereinstimmung letzterer mit dem Haematoma durae matris aus- 
drii&lieh hervorhebt. 

III. 

Neuropathische Entstehung der einfaehen Harnruhr (Hydrurie) 
durch Meningitis eerebro-spinalis epidemica, d.rch Trauma, 

dureh Syphilis, 
Von Profl Fr. Mosler  in Greifswald. 

Nach Verletzung der Medulla oblongata ein wenig unterhalb 
des Ursprunges der tti:irnerven erh~ilt man eine Vermehrung der 
Harnmenge olme Uebergang ,:on Zueker oder Eiweiss in denselben. 
Indem die Piquure in der Mitre des Raumes zwischen dem Ursprunge 
tier Vagi und tier Ht}rnerven zu gleicher Zeit eine Vermehrung der 
Harnmenge und das Auftreten yon Zucker im Urine, die ein wenig 
h~her ausgeffihrte Piquure minder reichlichen, minder zuckerhaltigen, 
dagegen eiweisshaltigen Ham bewirkt, scbeinen die Vermebrung der 
Harnmenge einerseits, der Uebergang yon Zucker und yon Eiweiss 
in den ttarn andererseits yon einander unabh~ngige Ph~nomene zu 
sein ( B e r n a r d )  1). 

Durch diese physiologischen Experimente wird die n e u r o -  
p a t h i s e h e  E n t s t e h u n g  der  v e r s e h i e d e n e n  F o r m e n  de r  
H a r n r o h r ,  des Diabetes mellitus sowobl, wie der einfachen ttarn- 
ruhr erld~rt. Die Praxis weist t@lich neue F~ille auf, welehe  die 
H a r n r u h r  als N e u r o s e  k e n n z e i e h n e n .  Zu wiederbolten Malen 

~) L%on 1. p. 398. 


