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Zeit, als das Erysipelas noeh bestantt, neben zismlieh reiehliehen Kettenformen yon 
Kogelbacterien sehr zahlreiehe ganz kurze Sttibehen. Ebenso linde ieh in der 
eitirten Arbeit Yon B i r e h - H i r s e h f e l d  S. 218, dass der Eiter, welsher Yon einer 
Wunde stammte~ Yon der ein wanderndes Erysipel ausgegangen war ,,m/issig zahl- 
reiehe zweigliedrige Kugelbaeterien, welehe jedoeh viel kleiner waren, als die be- 
sehriebenen des pyiimisehen Eiters, ausserdem kurze, (verMltnissm/issig breite) 
unbeweg!iehe St/ibehen, die bei 750 faeher VergrSsserung keine Gliederung erkennen 
liessen," enthielt. 

Die Bentnng meines Befundes sehliesslieh yon versehiedenen Pilzformen iia 
puerperalem peritonittsehem Secret, dadtlreh, dass es sieh um ,,postmortale Verh~ilt- 
nisse" handele, bedarf des weiteren Beweises. Erst dann diirften die analogen 
Beobaehtungen Yon W a l d e y e r ,  H e i b e r g ,  W e d e l ,  die neben den Kugelbaeterien 
bei puerperalen Erkrankungen aueh st/ibehenartige Formen fanden, als nieht zu 
dem vitalen puerperalen Befund gehiirig angesproehen und, wie dies O r t h  bereits 
jetzt thut, als in seinem Sinne unwesentlieh ffir die puerperale Affection bel Seite 
gesetzt werden. 

2 .  

Zur BacterienlYage bei acuter gelber Leberatrophie. 

Von Dr. Zander, pract. Arzte in Eschweiler. 

Im 43. Bande dieser Zeitsehrift S. 533 theilt W a l d e y e r  mit, dass er in 
einem Falle ~on acuter Leberatrophie Bacteriencolonien mit Psendomelanose in 
der Leber gefnnden babe, ohne jedoch die Frage hinsichtlich des urs/ichlichen 
Znsammenhavges geniigend beantworten zu kSnnen. In der grossen hrbeit yon 
S c h u l t z e n  and R ie s s  fiber acute Phosphorvergiftnng and acute Leberatrophie 
(hnnaten des Charitd-Krankenhauses XV. Band 1869) finds ich, trotzdem dort sehr 
viele F;ille zusammengestellt sind and jener Befund yon W a l d e y e r  bekannt war, 
ein Vnrkommen yon Bacterien in der aeut atrophirten Leber nieht erw~.hnt. Auch 
in den Lehrbfichern fiber patholngische Anatomie yon R in d fl e i s r h and B. M e 2" e r 
wird des Vorkommens yon Bacterien keine Erw/ihnnng gethan, ebenso nicht in dem 
Werke yon F r e r i c h s  fiber Leberkrankheiten. Da mir noeh nicht bekannt ge- 
wnrden, dass steb in der Litteratur nnch iihn]iche F~ille verzeiehnet finden, der 
Befund yon W a l d e y e r  also noch Yereinzelt dasteht, so glanbe ich eine dahin 
einsch]~gige Benbachtung der VerSffentlichung nicht vorenthalten zu diirfen, wenn 
ich aueh die Frage hinsichtlich des urs/ichlichen Verh~ltnisses zwischen aeu/er Leber- 
atrophie and dem Vorkommen YOn Baeterien auf sich beruhen lassen muss. 

Wie jeder weiss, sind die Falls Yon acnter Leberatrophie in der Praxis h6chst 
seltene Y/igel, und i s t e s  da anch ganz nat/irlich, bei dem so charakteristischen 
and rapiden Krankheitsverlaafe anch einmal nach dem Tode gerne das Organ zu 
sehen, dureh dessen Degeneration eine solehe Katastrophe veranla~st wird. In 
einer 24j/ihrigen Praxis sind mir nnr zwei Ffille vnrgekommen. Der eine kam 1868 
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zur Beobaehtung, als ich in geburtshlilflieher Beziehung requirirt wurde. Die betreffende 
Frao, eine Erstgeb~irende, war schon seit Bingerer Zeit gelbsfiebtig gewesen, ohne 
jedoch tirztliche H(ilfe in Aospruch zu nebmen, dabei lilt sie an Oedem der Unter- 
schenkel odd der Fiisse. Nacbde'm die Wehenthfitigkeit ungef~hr | 0  Stunden ge- 
daoert und das Wasser seit einer Stunde abgeflossen, trat pl~itzlich Naehmittags 
gegen 2 Uhr ein eclamptischer Anfal[ ein, der fiber eine halbe Stnnde dauerte. In 
Folge dessen wurde ieh hinzugerufen und entwickelte bald bei  giiustiger erster 
Kopfiage mit der Zange ein todtes Miidehen. Der mit dem Katheter entleerte 
Urin enthielt Eiweiss, aber keine Faserstoffcylinder. In der Zeit yon 3 Dis 5 Ubr 
Nachmittags traten noch zwei Anfiille auf; naeh dieser Zeit hielten sie fast in 
einem fort an, gegen I Uhr Morgens vol[st/indiger Sopor und gegen 4 Uhr Morgens 
t rat  der Tod ein. Die ffir aUe unsere M/ihen so sehr gewfinsehte Sectioh wurde 
verweigert nod vereitelt. 

Der zweite im October dieses Jahres beobaehtete Fall betraf ein neunzehn- 
jtihriges Mfidchen, das seit etwa acht Tagen intensiv gelbsiichtig war, aber trotz des 
grossed Krankseingeffihls doch noeh zu Fuss zum Hospital kam. Bald nach Ihrem 
Eintritt steBte steh heftiges und mehrmaliges Erbreehen yon gailigten mit Blot ver- 
mischten Massen ein, dabei heftige Kopfschmerzen, mehrere Krampfanf~lle mit Be- 
wusstlosigkeit; am 2. Tage ihres Spitalaufenthaltes stellte sich fortdauernde Bewusst- 
losigkeit ein und Abends gegen 6 Uhr verschied sie in diesem Zustande. Ea war 
uns nur verg6nnt, kurz vorher, ehe der Sarg geschlossen wurde, etwa 54 Stunden 
nach erfolgtem Tode oben die BauchhShle zu 5ffnen, urn ons zu fiberzeugen, ob 
unsere gestellte Diagnose riehtig w~ire, dana abet auch, um unsere Neu- und Wiss- 
begierde zo befrledigen, einmal eine solche Leber zu sehen. 

Die Diagnose bestfitigte sleD; denn yon der Leber war nur eln kleines St/ick 
des linken Leberlappens, nach dem die Banchdeeken zoriiekgesehlagen, zu sehen; 
der Rand des eigentlichen Leberk6rpers befand sich circa 4 Cm. hinter dem Rande 
der falsehen RippeD. Die Leber hatte fast durchweg eine leichtgelbe F~trbung, 
f/ihite sich ziemlich feat an, ihre Oberfltiche glatt. 

Nur hin nod wleder befanden sich elntge rothverwsschene Stellen und hier 
war auch die charakteristiscbe Zeichnung der einzelnen Leberaeini deutlich erkenn- 
bar. Durchschnitte der Lebersubstanz zeigten durehaus eine gelbe Ftirbung, sfimmt- 
]iche durschnittenen Blutgef',tsse waren blutleer. Von einzelnen rothen Punkten, 
wie sie W a l d e y e r  1. c. beschrieben nod abgebildet hat, war niehts zu seben, 
nach diesem Befunde batten wir den Zustand vor uns, welchen R i n d f l e i s e h  
(Handbuch der pathologischen Gewebelehre I. Auflage S. 385) die acute gelbe Er. 
weichung nennt. Welter wurde auf die Beschaffenheit der Nieren Bficksicht ge- 
nommen und zwar deshalb, weft V i r c h o w  in einer yon mlr veranlassten Discus- 
sion der berliner geburtshfiifliehen GeseBsebaft (s. Monatsschrift ffir Geburtshfiife 
und Frauenkrankheiten i 867 Band 21 S. 89) darauf hingewiesen hatte, dass die allge- 
meinen Krankheitserscheinongen wohl dutch Erkrankung und Fonctionsst6rung der 
Nieren bedtngt w~iren. Nur die rechte Niere wurde nntersucht. Dieselbe ffihlte 
sich sehr welch an, die Obei'fl~iche hatte nach Entfernung der Kapsel eine blass- 
r~thllche Ffirbung. Aof Durchschnitten zeigte die Corticalsubstanz dasselbe Aus- 
sehen, die Marksubstanz dagegen war dunkelrotb, lm Niereabecken befand 
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sich eine schIeimige graur/ithliche Fl/issigkeit. Zur mikroskopischen Untersuchung 
wurde ein St/ick der  Leber und der Niere abgeschnitten und each Hause mitge- 
nommen. 

Durch den Befund bei der mikroskopischen Untersuchung wurfle zwar dot 
Wunsch rege, die Obduction noch in grSsserer Ausdehnuag , vollst/indiger ned 
exacter vorzunehmen, abet dieses war bei den ~iusserst ung/instigen Verh/iltnissen 
nicht mSglich und zudem war auch der Sarg schon geschlossen. Vorzugsweise waren 
es die Milz und das Blut, welche ich Berne einer mikroskopischen Untersuchung 
unterzogen hi~tte, urn zu sehen, ob sich such in denselben der jetzt niiher zu be- 
schreibende mikroskopiscbe Befund zeigte. 

Von Durchschnitten der Lebersubstanz Wurde mit einem geh~iri 8 abgetrockneten 
i~lesser durch sanftes Dar/iberstreichen eine kleine Quantit/it der durchaus gelben 
F1/issigkeit auf des Objectglas gebracht, und ohne Zusatz yon Wasser unter dem 
Deckgliischen m~issig ausgebreitet. Angewandte Vergr6sserung 300; Zeitz I : 7 .  
In alien Pr/iparaten vieIIeicht mehr als 20, die ich auf diese Weise anfertigte, war 
such keine Spur der charakteristisehen Leberzellen wahrzunehmen, bin und wieder 
eine Scholie, die als eine zertr/immerte und entartete ZetIe web! gedeutet werden 
konnte. Durchg~ingig sah man nur Fettzcllen~ mehr oder weniger grosse Fettscholien 
nnd hie und wieder auf diesen gelbgef~rbte rhombische grystalle, deren Winkel ich 
each dem hugenmaasse auf 60 und 120 schfitzen zu diirfen glaube ned deren Lfinge 
das E i n - u n d  Zweifache tier Breite betrug. Die meiste hehnlichkeit hatten die 
Prlipsrate mit Figur 2, Tafel III der Abbildungen voj~ Z e n k e r im deutscheu hrchiv 
fiir klinische Medicin 1872 X. Bd. S. 166: Zur pathologischen Anatomic der acuteu 
gelben Leberatrephie. Hierzu kam nun als Hauptbcfund, dass in jedera Gesichts- 
fe[de sieh Bacterien befanden ned zwar waren es vorzugsweise die Formen, welche 
CShn (Beitritge zur Biologic tier Pflanzen, 2. Heft) in Figur 8, |1  und 14, yon 
letzteren jedoch nur die kleineren Exemplare, abgebildet hat. SiimmtIiche Bacterien 
waren in lebhafter Bewegung ued mussten nach H u i z i n g a  ( P f l i i g e r ' s  Archi% 
Ueber Abicgenesis Bd XV) als ]ebend betrachtet werden. In Prfiparaten, die mehr 
aus dem Innern der Lebersubstanz genommen waren, war die Anzahl der Bacterien 

bedeutender. 
In derselben Weise wurde auch die Niere untersucht. Von Cylinderu und 

Zellen (Epithel) war aueh hier nicht eine Spur wahrzunehmen; '3berall mehr oder 
weniger grosse Fettzellen oder nicht mehr zu erkennende Gewebstrfimmer und 
zwlschen denselben bewegten sicb sehr lebhaft Bacterien; namentlich in der aus 
der Marksubstanz erhaltenen Fliissigkeit waren die grbssten Exemplare und in 

sehr grosser AnzahI zu sehen. Hier gab es Bacterien, die eine Liinge batten, class 
sic fast das gauze Gesiehtsfeld einnahmen, und sich schlangenartig fortbewegten. 
Mehrere schienen an einem Ende festzuh/ingen und machten nur pendelartige Be- 
wegungen yon der grbssten Regelmiissigkeit; andere, die zwischen den Gewebs- 
tr/immern lagen und yon ausserordentlicher L/inge waren, machten in den be- 
schr/inkten R/iumlichkeiten die prachtvollsten Aehtertonren; hier waren fiberhaupt 
die Figuren ,:on 8 his | 1  yon C ohn  stark vertreten. 

his ich am folgenden Morgen~ nachdem die betreffeaden Theile w~ihrend tier 
Nacht in Wasser gelegen hatten~ diese]ben wieder untersuchte, konnte ich deri- 
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selben Befund noehrnals constatiren, jedoch waren die Bewegungen tier Bacterien 
lange nicht mehr so lebhaft. Ueberhaupt muss ieh gestehen, dass ieh solehe 
prachtvolle Exemplare yon vorzugsweise Fadenbacterien bis dahin nioht gesehen 
habe. Abtheilungen ( C o h n )  and Einkniekungen ( R i n d f l e i s e h ,  dieses Archly) 
derselben habe ich an meinen Prfiparaten nicht aufzufinden verrnocht. Die Forrnen, 
wie sie Cohn in Fignr | |  abbildet, waren alle vertreten, narnentlich die, wo zwei 
znsammenh~ngen; Forrnen, wie sie R i n d f ] e i s c h  in Figur 2 and 4 abbi|det~ habe 
ich nicht gesehen. 

Denselben Befnnd yon Bacterien rnachle ich an dern Inhalte einer kleinen 
3 Cm. langen Vene der Niere; ieh darf jedoch hieranf kein Gewieht legen, well 
die Niere wfihrend tier ganzen Nacht irn Wasser gelegen l~atte and auf diese Weise 
die Bacterien dorthin gelangt sein k~innen. 

Was sollen wir nun in unserer nach C o h n h e i m  so baeterienfrohen Zeit 
(s. C o h n h e i m :  Eine Untersuchung ilber die Entz(indnng, S. 84~) mit diesem Be- 
funde machen? W a l d e y e r ,  wie schon bernerkt, llisst diese Frage auf sich berahen ; 
ich sehe reich auch nlcht im Stande, n~ihere Aufsehllisse fiber das ursilchiiche 
Verh+iltniss zwischen Bacterien and acater Leberatrophie za geben. Nut dagegen 
mechte ich Einsprach erheben, wenn man ste als Fliulnissproducte deuten wollte, 
well die Leiche /iberhaupt so zu sagen noch gar keine eolatante F,+ialnisssymptome 
hot. Mege diese Beobachtung dazu beitragen, dass g/iastiger situirte Herren Colle- 
sen dieser Angelegenheit ihre gauze Atffrnerksarnkeit schenken. 

o 

Chrouisehe pseudomembranSse Peritonitis naeh wiederholter 
Paracentesis abdominis. 

Von Dr. Ch. B|tumlen',  a. o. Professor in El'langen, 

Am 15. November 1865 machte ich irn deutscben Hospital in London die 
Section eines an Morbus Brightii verstorbenen Mannes, bei welchern die w~ihrend 
des Lebens mehrmals punctirte BauchhShle einen so eigenth/irnlichen Befund ergab, 
dass ich seit jener Zeit in jedern Falle yon I~nger dauerndern Ascites nach ahn- 
lichen Zust/inden fahndete, oboe his jetzt so gl/icltlich geweseu zu seio, solche 
wieder zu Gesicht zu bekomrnen. Die irn I. Heft des 58. Bandes dieses Archivs 
S. 35 yon Prof. R. F r i e d r e i c h  ver~ffentliehten F/ille yon einer , , b e s o n d e r e n  
F o r m  c+hronischer  h , ' i r n o r r h a g i s c h e r  P e r i t o n i t i s  " riefen rnir sofort rneinen 
Fall it 's Ged~chtniss zuriick nod stehe ich urn so weniger an, denselben jetzt noch 
der Oeffentlichkeit zu /ibergeben, als er die F r i ed r e i ch ' s ehen  F~lle ergtinzt and 
andererseits auch sowohl bezfiglich des Grundleidens, als hinsichtlich des anatornischen 
Befundes Unterschiede yon denselben darbietet, leh theile das Wesentlichste aus 
der Krankheitsgescbichte and den Sectionsbefund so mit, wie ich ihn darnals 
notirte; sehon darnals bedauerte ich, dass mir gerade die Zeit mangelte~ urn eine 
genauere rnikroskopische Untersachung vorzunehrnen, Der Fall war kurz folgender: 


