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Ueber eine besondere Form chronischer himorrhagischer
Peritonitis und tiber das Himatom des Bauchfelis.

Von Dr. N, Friedreich,

Professor in Heidelberg,

Vergleicht man in den Handbiichern der pathologischen Anatomie
die Rubrik der h#morrhagischen Peritonitis, so finden sich iiberall
nur jene Formen beriicksichtigt, in denen eine ihrem Grundcharakter
nach bald serts-fibrinise, bald eiterige oder jauchige Bauchfellent-
ziindung in einer oftmals lediglich accidentellen Weise mit hiimor-
rhagischen Vorgiingen derartig sich combinirt, dass sowohl das freie
flissige Exsudat sich mehr oder minder blutig gefirbt zeigt, als
auch in die fibrintsen Lagen und in das Gewebe des Peritoniiums
selbst hdmorrhagische Flecken in verschiedener Zahl und Grosse
eingelagert erscheinen. Nirgends aber geschieht jener eigenthiim-
lichen und besonderen Form chronischer hiimorrhagischer Peritonitis
Erwiihnung, welche, als das Resultai ganz bestimmter #tiologischer
Einflisse, durch die Production von Husserst gefissreichen, pigmen-
tirten, das ganze Peritondum in diffuser Weise iiberziehenden binde-
gewebigen Schichten sich auszeichnet und welche in ihren entwickel-
teren Graden die Entstehung von Himatomen ermbglicht. Ich will
hier zunfichst in gedriingten Zilgen einen Fall schildern, in welchem
diese, wie es scheint ziemlich seltene Erkrankung des Peritoniums
in einer hochst ausgeprigten Weise und mit allen charakteristischen
Erscheinungen sich vorfand, zugleich den einzigen, den ich bisher
beohachtete, in welchem die Affection bis zu einem die Himatom-
bildung ermdglichenden Grade zur Ausbildung gekommen war.

Susanna Maurer, 35jéhrige Dienstmagd aus Brihl (Baden), wurde mit einem
organischen Herzleiden behaftet am 23.Juni 1869 in meine Klinik aufgenommen.
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
Hypertrophie des rechten Herzens; systolisches und diastolisches Gerdinsch an der
Herzspitze, pahe der Asillarlinie, mit entsprechenden doppelten Fremissements;
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tiefes systolisches Blasen am unteren Theile des Sternums mit starker Palsation
der selr erweiterten Bulbi der Vv. jugular. intern., besonders rechterseits; 2. Pal-
monalton méssig accentuirt, Aortentdne schwach, aber rein; exquisiter Lebervenen-
puls. Ausserdem die physikalischen Zeichen einer Fixation des Herzens mit dem
Herzbeutel (systolische Retraction der Brustwand in der Herzgegend mit diastoli-
schem Vorschoellen derselben; diastolischer Collaps an den Halsvenen). Herzaction
sehr unregelmiissig, Puls filiform, iiber 112 in der Minute; Extremitéten kiihl
Oedem namentlich der unteren Extremititen, in geringerem Grade auch der rechten
Hand und der Umgebung der Augen. Ascites. An den Lungen rauhes Vesiculir-
athmen; Schleimrasseln hinten unten beiderseits, Harn spirlich, sehr dankel und
trith, sedimentirt viel barnsaure Salze und enthiilt méissige Mengen von FEiweiss;
spec. Gewicht 1024-—1030. — Nachdem verschiedene antihydropische Heilmethoden
ohne Erfolg in Anwendung gezogen worden waren, warde zu Scarificationen der
Beine geschritten, welche aber auch nur voriibergehende Erleichterung gewiihrten.
Bald sammelte sich der Hydrops von Neuem an, der Ascites steigerte sich immer
mehr, und als auch doppeltseitiger Hydrothorax sich hinzugesellte, wodurch die
Respirationsstérungen eine bedenkliche Hihe erreichten, wurde am 26. September
1869 zum ersten Male die Paracentese des Unterleibes vorgenommen, welche in
dem Zeitraume bis zum 4. Februar 1871 sechzebnmal instituirt werden musste.
Die Menge der bei den einzelnen Operationen entleerten Fliissigkeit schwankte von
3300 —10700 Cem., war immer von griinlichgelber Farbe, nur bei der letzten,
am 4. Febr. vorgenommenen Entleerung von stark hamorrhagischem Aussehen.
Auffallend erschien, dass jedesmal, wenn der Ascites wieder zu bedeutenderer Menge
sich angesammelt hatte, die Kranke {ber heftige pulsirende Kopfschmerzen, Schlaf-
losigkeit und Ohrensausen klagte, welche Erscheinungen nach jeder Operation rasch
wieder verschwanden. Dagegen entwickelte sich nach jeder Paracentese eine hef-
tige, selbst gegen leise Berlihrung sich sehr steigernde Schmerzhaftigkeit des ganzen
Unterleibes fir mehrere Tage, welche selbst die wiederholte Application der Eis-
blase erforderte. — Beziiglich der Anamnese ist noch zn bemerken, dass Pat.
3mal gebar, das letate Mal vor 4 Jahren; Schwangerschalt, Entbindung und Wochen-
bett verliefen normal. Das Herzleiden musste auf méhrmalige, jedesmal einige
Wochen dauernde, schwere acute Gelenkrheumatismen zuriickgefihrt werden. Schon
pach der ersten, im 17. Lebensjahre statigehabten Gelenkaffection fihlte Pat, hiu-
figes Herzklopfen, welches sich nach dem zweiten, im 20. Lebensjahre iiberstan-
denen Gelenkrheumatismus mit gesteigerter Heftigkeit und Héofigkeit einstellte,
und mit hiufigem Husten, picht selten mit Himopto&, sich verband. Seit dem
Jetzten, im 34. Lebensjahre durchgemachten Rheumatismus fiihlt Pat.. Dyspnoe,
Druck und Volle im Epigastrium, sowie mancherlei Verdauungsbeschwerden; auch
zeigten sich seitdem zuerst Oedeme der Beine, Die Menses waren dabei immer
regelmissig, aber sparlich, die Harnsecrétion gering, der Stuhl meist retardirt, Der
Tod erfolgte am 17. Februar unter comatisen Erscheinungen.

Bei der von Herrn Prof. Dr. Jul. Arnold vorgenommenen Section fand
sich in der Bauchhéhle ein hetrdchtliches Quantum einer dupklen, hdmorrhagischen
Fliissigkeit. -Sowohl das viscerale, wie parietale Blatt des Peritonsiums zeigte sich
von einer continuirlichen Membran diherzogen, welche eine diffuse, hier mehr, dort
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weniger stark hellgelbe bis dunkelbraune Pigmentirung darbot und s tellenweise
von grésseren und kleineren frischen und flachen himorrhagischen Einsprengungen
darchsetzt war. Die grisste Dicke und. Michtigkeit, sowie die grissie Intensitit
der Pigmentirung zeigte die Neomembran auf dem die vordere Bauchwand iber-
ziehenden Theile des Peritoninms, woselbst dieselbe aus mebreren, von einander
ablisbaren Schichten bestand, zwischen denen zahlreiche, kleinere und grossere,
selbst bis fast waHnussgrosse, nach innen knollig prominirende Tumoren von missig
derber Consistenz und aul dem Durchschnitt schwarzrother Farhe eingebettet lagen.
Dieselben ergaben sich als Anhdufungen geronnenen Blutes zwischen den
Lamellen der neugebildeten Membran, welché durch die sie iberziehenden
innersten Schichten der letzteren mit braunschwarzer Farbe hindurchschimmerten
so dass man aul den ersten Blick hitte glauben kdnnen, es bandle sich um die
Existenz melanotischer Sarkome. Ueberall liess sich die pigmentirte Membran,
und damit auch die in ihr sitzenden Blutknoten, obne besondere Schwierigkeit
continuirlich von dem darunter legenden Peritonium abziehen, welches letztere
wohl ziemlich stark vascularisirt, indessen sonst von normaler Glitte und normalem
Glanze erschien. Hie und da war es auch zu freien Blutungen gekommen, und
lagen flache, abstreifbare Cruorschichten da und dort der Oberfliche der Neo-
membran auf. Nirgends aber zeigten sich Verwachsungen der von jener pigmen-
tirten Schicht iberzogenen Gedirme und iibrigen Unterleibsorgane unter einander
oder mit der Bauchwand. — Beziiglich des Herzens fand sich eine hochgradige,
kaum fir eine Federspule durchgingige Mitralstenose; das rechte Atrioventricular-
ostinm enorm erweitert, so dpss offenbar die an sich normal sich verhaltenden
Zipfel der Tricuspidalis zum Verschlusse unzureichend waren (relative Tricuspidal-
insufficienz) 1). In der Néhe der Herzspitze war das Herz mit dem Herzbeutel
fixirt durch eine circa 4 Zoll lange, ziemlich dicke und derbe Verwachsung, durch
welche offenbar die bei Lehzeiten vorhandenen Erscheinungen von Pericardialoblite-
ration bedingt waren; im Uebrigen war der Herzbeutel norihal.  Schleimiger Katarrh
der Bronchien; Oedem der Lungen mit Hyperdmie und atelectatischen Partien in
den hinteren unteren Abschnitten derselben; doppeltseitiger Hydrothorax, besonders
rechterseits. Chronischer Katarrh der Magenschleimhaut; atrophische Muskatnuss-
leber wmit enorm erweiterten Lebervenen. [n den Sinus der Dura mater viel fiis-
siges, donkles Blut. Die Innenfiiche der Diura mater entsprechend der Convexitit
der Grosshirnhemisphiren iiberzogen von einer zarten, leicht abzuldsenden, roth-
braunen Haut, in der zahlreiche fleckige und frische Hamorrhagien sich fanden
"(Pachymeningitis chron. haemorrhag. int.); auch in der Pia des rechten Hinter-
lappens frische Ecchymosen. Die Seitenventrikel weit, mit Sernm angefiillt, ihr
Ependym tritbe; Pia sulzig infiltrirt; Gehirnsubstanz hyperdmisch und ddematds.

!) Die Circumferenz des Atrioventricularostiums betrug 63 par. Lin. Berechnet

D
man hieraus nach der bekannten Ludolf’schen Formel (D = )
3,1415...

den Radius des Ostiums, so ergiebt sich fiir denselben etwas iiber 10 Lin.,
welche Zahl von keinem der Zipfel der Tricuspidalklappen, selbst an ihrer
grossten Hohe gemessen, erreicht wurde. Es betrug die Hohe des einen
Zipfels 9, der beiden anderen Zipfel nur je 6 Lin. (Vgl. Friedreich,
Ueber den Venenpuls. Dentsches Archiv f. klin. Med. Bd, I. 1865. S. 250.)
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Man konnte sich, wie bereils angedeutet, ohue .grosse Miihe
iiberzeugen, dass die beschriebene, das gapze Peritonfium in con-
tinuirlicher Lage iiberkleidende Membran an den Stellen ihrer
grossten Dicke und am Weitesten fortgeschrittenen Entwickelung
(vordere Bauchwand) aus mehreren von einander ablosharen Schichten
bestand, von denen die dussersten, zundchst dem Peritoniium liegen-
den als die dltesten, dicksten, derbsten und in der Organisation am
Meisten fortgeschrittenen, die innersten dagegen, die zuniichst der
Bauchhthle lagen, als die jiingsten und zartesten erschienen. Das
Mikroskop zeigie, dass die &#ussersten Schichten aus einem von
ziemlich zahlreichen Gefdssen und freien, gelben und braunen Pig-
mentklumpen der verschiedensten Grisse durchsetzten, streifigen,
fibrilliren Grundgewebe bestanden, in welchem nach Zusatz von
Essigsture ziemlich dichistehende, meist ovale Kerne mit dureh-
schnittlich einem, mitunier doppeliem Kernkdrperchen hervortra’ien;
hie und-da fand sich auch ein mit einer seitlichen Kerbe versehe-
ner oder bisquitformiger Kern. An anderen Stellen erkannte man
aueh nach Einwirkung der Essigsiure ein Netz von mit Ausldufern
versehenen, sternférmigen, unter einander anastomosirenden Ele-
menten. Die weiter nach Inunen folgenden iLagen waren offenbar
jingeren Datums, enischieden reicher an Pigment und Geféssen,
zarter und von weicherer Consistenz; doch zeigle deren Grundge-
webe gleichfalls einen bereits entschieden sireifigen Gharakter. Da-
rauf folgten dann die diinnsten, innersten Schichten, aus deren sehr
zartem Grundgewebe bei der Priiparation zahlreiche grosse, spindel-
formige FElemente sich isolirten, welche hie nnd da einen oder
einige seitliche Ausliufer entsendeten, einen, mitunter auch zwei,
1-—2 Kernkidrperchen einschliessende, ovale Kerne enthielten, mit-
unter in ihrem Protoplasma spirliche: Fetimolekiile einschlossen, und
welche an zahlreichen Stellen Uebergéinge zu mebr langgestreckten,
faserigen Elementen darboten. Alle diese Bilder erinnerten sehr
an die in gewissen Sarkomgeschwiilsten (Spindelzellensarkomen)
oder auch an die im jugendlichen, embryonalen Bindegewebe vor-
kommenden Elemente. Weiterhin fanden sich in diese Schichien
grossere, runde, einkernige Elemente eingelagert, von denen man
leicht die Uebergiinge zu den spindeiférmigen Zellen aufzufinden im
Stande war, und auch sie enthielten hie und da bereits etwas fein-
korniges Fett, hiufiger aber grossere und kleinere, gelbe bis braune
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Pigmentklumpen; letztere lagen auch, oft zu grosseren Haufen ag-
gregirt, in allen Farbenniiancen und in grosser Zahl frei umher
Zugleich zeigten die innersten Lagen neben den hochsten Graden
der braunen Pigmentirung auch die reichlichste Vascularisation, und
iiberall sah man zahlreiche, sehr zartwandige neugebildete Gefdsse,
die stellenweise Varicositiiten und schlauchartige Erweiterungen, ab-
wechselnd mit rasch sich verengernden Stellen, sowie reichliche
Ueberfiillung mit Blut darboten, und von denen aus auch die das
Gewebe durchsetzenden, noch frischen und zahlreichen Extravasate
abstammten. Es konnte somit keinem Zweifel unierliegen, dass die
suecessive Bildung der Schichien, aus denen die neugebildete Mem-
bran zusammengeselzt war, nicht etwa in der Weise erfolgt sein
kennie, dass vom Peritonium aus immer neue Lagen entsianden,
welche die bereits vorhandenen abhoben und weiter nach Innen
driingten, sondern dass vielmehr die Production der neuen Lagen
immer von den -vorher gebildeten, d#lteren Schichten ausging, so
dass die jingsten, in der bindegewebigen Organisalion am Wenigsten
fortgeschritienen Schichten nach Innen zu liegen kamen. Von lefz-
teren, als den von den zartesten, jlingsten und reichlichsten Ge-
fdssen durchzogenen Lamellen aus erfolgten offenbar auch die zahl-
reichen Blutungen, welche theils innerbalb des Gewebes der jungen
Membranen zuriickgehalten wurden, theils nach Innen in die in der
Bauchhohle vorhandene ascitische Fliissigkeit sich ergossen, wihrend
dagegen die zwischen die tieferen, derberen nnd ilteren Lagen er-
folgenden Extravasate sich anhiuften, absackten und die inneren
Schichten hervordréingend zu jenen prominirenden Blutknoten (Hi-
" matomen) sich geslalteten, wie sie namentlich an der Innenfliche
der vorderen Bauchwand zu Tage traten. In jenen Blutknoten fan-
den sich bei mikroskopischer Betrachtung lediglich Bestandtheile
des Blules (geronnenes Fibrin, rothe und weisse Blutkorperchen),
daneben allerdings efne gewisse Zahl gelber und brauner Pigment-
schollen, welche, offenbar aus den durch die Blutung von einander
abgelosien Schichien der neugebildeten Membran stammend, mecha-
nisch dem Extravasate sich beigemischt hatten.

Man wird anerkennen miissen, dass es sich in dem hier ge-
schilderten Falle um eine hesondere, durch gewisse Eigenthiimlich-
keiten sich auszeichnende, bisher nicht niher erkannie Entziindungs-
form des Peritontiums handelte, welche sich von den gewthnlichen
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Formen der chronischen Perilonitis durch die Bildung geschichieter,
von eipander und vom Baunchfell leicht ablosbarer Lagen, durch
die geringe Neigung, Verwachsungen der Theile unter einander her-
beizufithren, ferner durch- die enorme Vascularisation und die damit
zusammenhingende Neigung zu Himorrhagien und Pigmentbildungen -
unterscheidet. Auch in &tiologischer Hinsicht lassen sich bestimmte
Besonderheiten bei der hier geschilderten Form chronisch - himor-~
vhagischer Peritonilis nicht verkennen, nnd ich- glaube hier beson-
deres Gewicht alf die wiederholt angewendeten Paracentesen des
Unterleibes und deren Folgen legen zu miissen. Wie in der Kranken-
geschichte erwihnt wurde, war wibrend eines Zeitraumes von nahe-
zu 11 Jahren sechzehn Mal die - Punction nothwendig geworden,
wodurch jedesmal sehr erhebliche Mengen, einmal selbst nahezu
11,000 Cem. ascitischer Fliissigkeit entleert wurden. Der durch die
jedesmalige Entleerung plotzlich geschehende Nachlass des Drucks,
welcher vorher aut den Gefissen. des Unlerleibes, speciell des Perito-
ndums gelastet haite, mussie nothwendiger Weise ein fluxionires
Einstromen des Blules in die vorher mehr oder minder comprimirt
gewesenen Gefdsse der genannten Theile zur Folge haben, und ich
glaube nicht zu irren, wenn ieh hierin die Ursache einer Grtlichen
Gewebsreizung und der dadurch veranlassien successiven Entstehung'
junger, proliferirender, weiterhin zu Bindegewebshildung fortschrei-
- tender Gewebsschichtungen erblicke. Dass in der That nach jedér
Paracentese wohl das gesammie Peritondium der Sitz einer Ortlichen
und acliven Reizung wurde, zeigte die nach jeder Operation sich
einstellende, wihrend mehrerer Tage fortdauernde und bei selbst
leichter Beriihrung sich steigernde Schmerzhaftigkeit des ganzen
Unterleibes, welche selbst die Anwendung localer Antiphlogose er-
forderte. Der Annahme, dass die bei der Section vorgefundene
Verinderung des Bauchfelles etwa eine einfach traumatische, durch
die hiufigen Verletzungen desselben durch den Troikart bedingte
gewesen sei, kann die  Thatsache entgegengehalien werden, dass
eben die Verinderung nicht etwa einzig oder auch nur vorwiegend
in der nichsten Umgebung der Stichsiellen (Linea-alba) bestand,
sondern in diffuser Weise verbreitet gleichmissig {iber das ganze
viseerale und parietale Peritondum sich ersireckte. Der Umstand,
dass die bei den friilheren Punctionen entleerte, immer als eine
einfach serbse, griinlich gelbe, opalescirende Masse sich darstellende
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Fliissigkeit bei der letzten Punction als eine hdmorrhagische sich
erwies, deutete darauf hin, dass die groberen Himorrhagien auf die
freie Fliche der innersten, jlingsten Lage nach der vorlelzten Ope-
ration, vielleicht auch schon wihrend derselben erfolgten, und es
begreift sich wohl leicht, dass bei dem forischreitenden Marasmus
der Kranken die namentlich die innersten Lagen der uneugebildeten
Membran in reichlicher Menge durchselzenden, sehr weiten, aber
dennoch Husserst zarten und diinowandigen Gefiisse dem Druck der
nach der Entleerung des Ascites eintretenden Fluxion nicht wehr
Widerstand zu leisten vermochten. Gleichfalls in der lefzten Zeit
des Lebens, wahrscheinlich erst nach der letzten, 12 Tage vor dem
Tode vorgenommenen Paracentese. und als deren Folge mag wohl
auch die Bildung der Hdmatome geschehen sein, wofiir wenigstens
das mnoch frische, dunkelrothe Aussehen der Blutknoten bei der
Section zu sprechen schien. Gewiss diirfte auch die Dehnung und
Zerrung, welche die zarten Gefdsse der ncugebildelen Schicbien
durch den nack den Punctionen immer rasch sich wieder ansam-
_melnden Ascites erlitten, als die Ursache zahireicher Zerreissungen
der Gefiisse und Exiravasationen zu bezeichnen sein, aus welchen
letzteren dann jene reichlichen, die Schichten durchseizenden Pig-
mentmassen sich herausbildeten,

Ieh hatte Gelegenheit, auch noch in einem zweiten Falle unter
gleichen itiologischen Verhiltnissen die Entstehung der beschriebe-
nen Form chronischer himorrhagischer Peritonitis zu beobachien.

Ein junger Mann von 28 Jahren wurde am 24, Juni 1871 wegen eines com-
plicirten Herzleidens (Insufficienz der Mitralis mit hochgradiger Stenose des linken
Atrioventricularostiums, Insufficienz der Aortaklappen, Insufficienz der Tricuspidalis)
in meine Rlinik aufgenommen. Ein neben starkem Anasarka der Beine und der
dusseren Genitalien bestehender enormer Ascites erforderte die Paracentese, welche
am 28. Juni vorgenommen, aber schon am 3. Juli wegen rascher Wiederan-
sammiuang der Flissigkeit wiederholt werden musste. Bei‘demale wurden je circa
17000 Cem. einer hellgelben, sebr eiweissreichen Flissigkeit entleert.  Bereits am
4. Juli erfolgte der Tod unter comatbsen Erscheinungen. Bei der von Herrn Prof,
Jul. Arnold vorgenommenen Section, welche die Diagnose des Herzleidens be-
stitigte, fand sich auf der ganzem Innenfliche des Péritondums, hesonders der
vorderen Bauchwand, hier mehr, dort weniger eine zarte, réthliche, in continuo
abziehbare, bereits deuntlich vascularisirte Pseudomembran, in welche an zahlreichen
Punkten frische capillire Extravasate und, wie sich bei der mikroskopischen Unter-

suchung zeigte, bereits ziemlich viele, gelbe und braune, amorphe Pigmentklumpen
eingesprengt waren, Hatie man die Pseadomembran abgezogen, so sah man das
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Peritondum, mit Auspabme einer ziemlich starken Injection, Erweiterung und
Schlingelung seiner Gefisse, kaum wesentlich verdndert. Anch hier fehlten jede
Zeichen von Verwachsungen oder Adbérenzen der Baucheingeweide unter einander
oder mit der Bauchwand.

In &tiologischer Beziehung michte ich auch fiir diesen Fall
den Einfluss der vorausgegangenen Paracentesen nach der oben
geschilderten Weise beschuldigen, und muss die hier gefundene
Affection des Peritondiums als ein fritheres Stadium des im ersten
Falle vorhandenen, bereits zu Himalombildung fortgeschrillenen Zu-
standes bezeichnen. :

Man erkennt wohl leicht, wie sehr die von mir beschriebene
Form chronischer Peritonitis in allen wesentlichen Beziehungen
iibereinstimmt mit jener Eniziindungsform der Dura mater, welche
zuerst von Virchow ') als ,Pachymeningitis chronica haemorrha-
gica interna® genauer gewlirdigt und in ihrem Verhiltnisse zu den
sog. Blutsicken (Hidmatomen) der harten Gehirnhauat richtig erkdnnt
wurde. Wie die genannte Form der Pachymeningilis in der Regel
in Anfillen auftritt, welche in Folge arterieller Fluxionen zam Kopf
innerhalb variabler Zwischenrdume ofters sich wiederholen, und wo-
bei jeder neue Anfall eine neue Schicht von Bindegewebe, eine neue
Pseudomembran, setzt: so hiingt die analoge Storung am Peritondum,
wie wir gesehen haben, mit den nach wiederholten Paracentesen
ebenso h#ufiger zu Stande gekommenen arteriellen Fluxionen gegen
den Unterleib zusammen. Wie weiterhin die Genese des Himatoms
der Dura mater an die Priiexistenz jener chronischen Pachymeningitis
gebunden ist: so fiihren auch die Himatome des Peritondiums auf
eine derselben durchaus analoge Form chronischer Peritonitis zu-
riick. Hier wie dort handelt es sich um- eine schichtenweise erfol-
gende Production immer neuer bindegewebiger Pseudomembranen
mit vorwiegender Vascularisation und einer daraus hervorgehenden
frilbzeitigen Neigung zu multiplen und immer wieder neu erfolgen-
den groberen und feineren Himorrhagien, aus denen auch die Pig-
mentirung der Membranen sich ableitef. Von besonderem Interesse
ist es denn auch, zu sehen, wie in dem ersten der von wmir
beobachteten Fille ehronisch-hémorrhagischer Peritonitis zugleich

1) Virchow, Das Himatom der Dura mater. Verhandlungen der physik.-med.
Gesellsch. in Wiirzburg. Bd. VI, 1857. S.134. -~ Derselbe, Die krank-
haften Geschwiilste. Bd, I Berlin 1863. S. 140.
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chronisch - himorrhagische Pachymeningitis interna vorgefunden
wurde, letztere allerdings in einem noch fritheren Stadium und
ohne Himatombildung. Die die Innenfliiche der Dura mater iiber-
ziehende braunrothe Membran besland, wie die mikroskopische Be-
trachtung zeigte, ebenso aus jungen Bindegewebsformationen mit
reichlicher Gefissentwickelung und eingelagerten zahlreichen Pigment-
schollen, wie die jiingsten, dem Peritonium auflagernden Schichten,
und es war die histologische und makroskepische Uebereinstimmung
eine so vollsiindige, dass eine Unterscheidung beider durch die
blosse Betrachtung geradezu unméglich war. Man wird ohne Be-
denken zugeben miissen, dass in diesem Falle hiufige und wieder-
holte collaterale Fluxionen gegen den Kopf statifinden mussten,
wenn durch die Spannung des immer rasch sich wiedererzeugenden
Ascites das freie Einstromen des Blutes in die comprimirten Unter-
leibsgefdsse in erheblicherem Grade beeintriichtigt wurde. Darauf
deuiete auch der Umstand hin, dass die Kranke immer, wenn der
Ascites sich zu bedeutenderer Hohe wieder angesammelt hatte, tiber
listige und schmerzhafte Gefilhle von Pulsation im- Kopfe, iber
starkes Eingenommensein des Kopfes, Schlaflosigkeit und Ofren-
sausen klagie, welche Symptome vach der Paraceniese jedesmal
rasch wieder verschwanden. So liess sich das combinirte Vorkommen
der Pachymeningitis interna und der durchaus analogen Verinderung
des Peritondums aus dem alternirenden Weehsel bald collateraler
Wallungen gegen den Kopf, bald fluxionirer Hyperimien and arterieller
Congestionen gegen den Unterleib in geniigender Weise begreifen.
Die einzige, mit der von mir beschriebenen Erkrankung des
Baucbfells vergleichbare Veriinderung des Peritoniums ist jene,
welche man als Haematocele retro-uterina unterschieden hat, wenig-
stens gewisse Formen derselben, sowie dieser analoge Zustiude,
wie sie sich bei Minnern in der Excavatio rectovesicalis mitunter
vorfinden. Auch hier ist der Gang der Veriinderung meist so, dass
in den Excavationen des Bauchfells zwischen Uterus und Rectum
oder zwischen lelzterem und der Harnblase zunichst entziindliche
Prozesse mit der Bildung von Adb#sionen und Pseudomembranen,
sowie pathologischen Vascularisationen Plalz greifen. Kommt es dann
weiterhin in Folge wiederholter localer Reizungen, welche gerade
an den genannten Excavationen leichi begreiflich sein mbchien, zu
stirkeren ortlichen Hyperimien und Fluxionen, so wird es wohl
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leicht zu der Entstehung von Extravasationen aus den neugebilde-
ten Gefissen der Psendomembranen, und, indem das Blut zwischen
die Blitier und Maschen der letzteren sich anhiuft, zu der Bildung
von geschlossenen Himatomen kommen konnen, Damit ergiebt
sich aber eine nahezu volistindige Analogie der oben beschriebenen
himorrhagischen Peritonitis mit den genanniten Himatocelen des
Bauchfeils in anatomischer und geunetischer Beziehung, sowie auch
Virchow (die krankhaften Geschwiilste I. S. 150) andererseits die
Uebereinstimmung letzterer mit dem Haematoma durae matris aus-
dritzklieh ‘hervorhebt, ' '
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Neuropathische Entstehung der einfachen Harnrulir (Hydrurie)
durch Meningitis cerebro-spinalis epidemica, durch Trauma,
durch Syphilis.

Von Prof. Fr. Mosler in Greifswald.

Nach Verletzung der Medulla oblongata ein wenjg unterhalb
des Ursprunges der Hornerven erhiilt man eine Vermehrung der
Harnmenge ohue Uebergang ven Zucker oder Eiweiss in denselben.
Indem die Piquure in der Mitte des Raumes zwischen dem Ursprunge
der Vagi und der Hornerven zu .gleicher Zeit eine Vermehrung der
Harnmenge und das Aufireten von Zucker im Urine, die ein wenig
hither ausgefiihrte Piquure minder reichlichen, minder zuckerhaltigen,
dagegen eiweisshaltigen Harn bewirkt, scheinen die Yermehrung der
Harnmenge einerseits, der, Uebergang von Zucker und von Eiweiss
in den Harn andererseits von einander unabhéingige Phinomene zu
sein (Bernard) ") _

Durch diese physiologischen Experimente wird die neuro-
pathische Entstehung der verschiedenen Formen der
Harnrohre, des Diabetes mellitus sowohl, wie der einfachen Harn-
robr erkldrt. Die Praxis weist tiglich neue Fille auf, welche die
Harnvuhr als Neurose kennzeichnen. Zu wiederholten Malen

1) Lecon L p. 398,



