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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: 
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C h r o n i s c h e r  M o r b u s  B r i g h t t i .  V i e r m a l i g e  P u n c t i o n  des  A b d o m e n s  
i n n e r h a l b  d r e i e r M o n a t e .  Tod 5 W o c h e n  n a c h  de r  l e t z t e n  P u n c t i o o .  
P.M. Im A b d o m e n  e i n  vor  d e n B a u c h e i n g e w e i d e n  ] i e g e n d e r  a l l s e i t i g  
a b g e s c h I o s s e n e r  E i t e r s a c k ;  H y d r o n e p h r o s e  der  ] i n k e n ,  f e t t i g e  De- 

g e n e r a t i o n  der  r e c h t e n  Niere.  

Caspar Paulsen, 30 Jahre air, aus Schleswig, Arbeiter in elner Zuckerfabrik, 
wurde zuerst am iS.  Juni | 8 6 4  in's deutsche Hospital in London aufgenommen. 
Die Anamnese ergab, dass e r v o r  8 Jahren laoge Zeit an lntermittens gelitten hatte 
und damals iiber den ganzen K6rper geschwollen war. Bis vor 6 Monaten hatte 
er ~ Jahr ]ang in einer Cementfabrik gearbeitet, wo er den Witterungseinfliissea 
sehr ausgesetzt war, seitdem im Zuckerhause. Er hatte in der letzten Zeit zu- 
weilen an Kreuzschmerzen, vor 4 Wochen mehrmais an starkem Nasenbluten ge- 
litten ond seit 14 Tagen begannen seine F~isse zu schwellen. 

Bei der Aufnahme zeigte der sehr kriiftig gebaute Mann etwas gedunsenes 
Aossehen und sehr derbes Oedem beider Unterschenkel. Er hat etwas trocknco 
Husten; aosser leichten catarrhalischen Erscheinungen ergiebt jedoch die physik. 
Uotersuchung keinerlei Abnormitfit der 8rustorgane. Namentlich fohlen alle Zeichen 
von Herzhypertrophie. Patient leidet nicht an Kopfschmerzen~ auch war bisher kcin 
Erbrechen vorhanden. Milzdfimpfung betr~ichtiich vergrSssert; Lebergrenzeu normal. 

Die Udnmenge schwankte wiihrend dieses ersten Hospitalaufenthaites zwischen 
1200 und 2000 Ccm.; der Horn sehr stark eiweisshaltig, enthielt sehr zahIreicbe 
blasse, zorn Thei] [nit verfetteten Epithelien besetzte Cylinder und Eiter-, aber keioe 
B/utkSrperchen; f~irbte sich mit Nr. 5 rosenroth. 

Als Pat. am | 5 .  Juli das Hospital verliess, war das Oedem der Bcine sehr 
zuriickgegangen, der Eiweissgebalt jedoch unver~indert. Schon am 25. Juli wurde 
er auf's Neue aurgenommen mit Erscheinungen Iinksseitiger Pleuritis. Er blieb 
nun im Hospital bis zum 21. December und worde w~ihrcnd dieser Zeit verschie- 
denen hydragogea Curen durch Schwitzb/ider und Abi/ihrmittel mit grossem vor- 
iibergehenden Nntzen unterworfea, so dass nur geringes Oedem der Unterschenkel 
bei seinem Austritt vorhanden war. 

Am 27. Juni 1865 wurde er wieder aufgenommen, nachdem er die Zwisehen- 
zeit in Guy's Hospital zugebracht batte. Der Hydrops war nun sehr  bedeutend: 
namentlich war starker Ascites vorbande~, so dass bereits am 4. Juli die Ponction 
des Abdomens nothwendig wurde. Es wurden 13700 Ccm. klaren, gelben~ sehr 
eiweisshaltigen Serums entleert. Die F1/issigkeit sammelte sieh so rasch wieder 
an, dass am 14. Juli die Operation wiederholt werden musste. Es flossen nor 
6300 Ccm. aus and die Fl/issigkeit war diesmal stark h ~ i m o r r h a g i s c h .  In den 
auf die Operation foIgenden Tagen waren Zeichen yon peritonitischer Reizung vor- 
handen - -  ziemlich heftige Schmerzen im Leibe, mehrmals Erbrechen. - -  Die 
nfiehste Punction wurde am 5. September nothwendig und wurden 14750 Ccm. 
I e h m fa rb i g er ,  mit Flocken untermengter Fl/issigkeit entleert, welche unter dem 
Mikroskop nur Eiterk6rperehen erkennen liess; spec. Gew. 1013. Durch eine 
/~. Punetion am 5. October wurden 10500 Ccm. einer gelben kaum mehr r6thlich 
gef~irbten, eitrigeo Fliissigkcit yon 1009 spec. Gew., und nur Eiterk6rperchen ent- 
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haltend, entleert, hnfang November bekam Pat. starken Durchfall und am 14. Nov. 
starb er unter Erscheinungen yon Lungen6dem. Die Albuminurie hatte so ziemlich 
in derselben St/irke angedauert bis auf die letzten zwei Lebenstage, an welchen 
nur s e a r  wen ig  Eiweiss, aber noch zahlreiche Cylinder ira Ham naehgewiesen 
werden konnten. 

S e c t i o n  am 15. Nov. Aeusserstehbmagerong des Gesichts und derhrme. 
Bauch stark aufgetrieben. Geringes Oedem der unteren Extremit~iten. 

B r u st : Rechte PleurahShle enthiilt reichliehe, etwas hiimorrhagische Fl~ssig- 
keit. Der mittlere und untere Lungenlappen fast vollst~indig comprimirt, durch 
feine, z. Th. blutig geffirbte Fibrinf/iden mit der Brustwand in Verbindung stehend. 
Auf tier Pleura costalis und pulmonalis leichter fibrin/iser Belag. In dem 
emphysematSsen Oherlappen in der Spitze und weiter unten einige kleine taberkel- 
artige Heerde, Linke Lunge stark gedansen, der Unterlappen v61lig verwachsen, 
6demat6s. hueh in dieser Lunge einzelne hnhfmfungen yon tuberkelartigen KnStchen, 

lm Herzbeutel etwas klares, gelbes Serum. Herz  in ganz  n o r m a l e n  
D i m e n s i o n e n ;  linker Ventrikel durchaus nicht hypertrophirt. Klappen his auf 
leiehte Yerdickung normal; Aorta ebenso, 

Bauch.  Nac;b. Durehschneidung der Bauchdecken kommt man in eineu allseitig 
geschlossenen, mit reichlicher griingelber Fl/issigkeit, lockeren Fibrinmassen und 
Eiter gcfiillten, an den Wandungen mit dieken Fibringerinnungen besetzten Sack. 
Die Wandung desselben tst gegen 3 Mm. dick, die ,~iusseren Schichten desselben 
faserig, sehnig, die inneren weieher. Von den Baueheingeweiden ist aueh naeh 
Enffernung der freien Fibringerinnsel gar nichts zu sehen und zu ihrer Blosslegung 
muss die h i n t e r e  W a n d  des Sackes gespalten werden. Es zeigt sich dann~ dass 
letztere fast ebenso dick, als die der vorderen Bauchwand. anliegende und un- 
mittelbar in diese /ibergehend, den Gediirmen nor locker dutch organisirte hdh~i- 
sionen anhaftet, mit der vorderen Flfiche der Leber dagegen nicht verwachsen ist, 
so class sich der Leberoberfl/iche gegen/iber die hintere Fl[iche dieser Membran 
gerade wie des Periton. parietale verhlilt. Die den Eingeweiden zugewandte Fl~iche 
der Pseudomembran, - -  resp. der hinteren Wand des Sackes - -  ist ebeaso wie 
die Oberflltche der Eingeweide stark schwfirzlich pigmentirt und hat des glatte hus- 
sehen einer ser6sen Haut. Von den Eingeweiden, ebenso wie yon der vorderen 
B~uchwand l~isst sich die gelbweisse Pseudomembran ohne besondere Schwierigkeit 
abziehen, auch lassea sich einzelne Schichten derselben you einander trenneu. 
Des Peritoneum unter der Pseudomembr~n (die sieb wahrseheinlieh aus Fibrin- 
niederschliigen nach der Puuction am |4 .  Juli gebildet butte) |st  stellenweise sear 
stark verdickt. Mikroskopisch bestehen die innern Lagen dieser Membran grSssten- 
theils aus scholligen Massen (Fibrin) mit FettkSrnchen. 

Veto Gipfel der Blase zieht die Membran unmittelbar nach hinten zum Pro- 
montorium, so dass des kleine Becken vollstfindig abgeschlossen erscheint. 

W~ihrend die Leber grSsstentheils frei bleibt, ist die Milzkapsel iest mlt der 
Pseudomembran verwachsen. LeIaer nicht vergrSssert, ziemlich fetthaltig. Milz, 
]inke Nebenniere, Pancreas und die in eine Cyste verwandelte linke Niere fest 
unter einander verwachsen. 

Linke Niere in eine allseitig fest mit der Nachbarschaft verwachsene Cyste 
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verwanddt; vom Nierengewebe our noch geringe Spuren vorhanden, in der Cyste 
Rudimente yon Septis. Der Ureter durchg~ngig, yon normalem Caliber. [nhalt 
der Cyste hellgelbe, Mare Flfissigkeit. 

Rechte Niere etwaa vcrgrGssert, Kapse] leicht abziehbar; Substanz gelbgrau, 
r~ithlieh gesprenkelt; die Cortlcalis nicht verschm/ilcrt. Unter dem Mikroskop starke 
Fettentartung der Epithelicn. 

Sonstige Eingeweide hieten nichts Bcsonderes. 
Der Hauptunterschled des vorliegenden Falles yore dem ersten Falle F r i e d -  

r e i c h ' s  liegt in der Abwesenheit der hochgradigen Vascularlcatlon und der H~i. 
morrhagien. Die Ursache dieser Verschiedenheit ist wahl zu suchen in der iu 
bciden Fallen v e r s c h i e d e n c n  G r u n d k r a n k h e i t .  In F r i e d r e i c h ' s  Fallen 
handcite ca sich um Individuen mit hochgradigem Herzfehlcr, hier um ein marasti- 
sches lndividuum mit M. Brightii. Schon der ursprfingliche Ascites hatte in den 
beiden Reihen yon Fallen eine ganz versehiedene Entstehungsweise. Die starke 
Pigmentirung des visceralen Peritoneums nod der anliegenden Fl~che der Pseudo- 
membran deuten fibrigens darauf hJn, dass ouch im vorliegenden Fall zu einer 
Zeit eine starke Vascutarisation bestaad und dass H~morrhagien wahrschein~ich 
schon nach der ersten Punction stattfanden, dcnn bereits bei der zweiten floss 
stark h~imorrhagische Fl~ssigkeit aus. MSglicher~veise war ouch noch in der letzten 
Zcit vor dem Tode die Vascularisation eine ziemlich bedeutende, nod die Blutf(i[lung 
verschwand erst nach dcm Tode, wahrend in F r i e d r e i c h ' s  Fallen mit bedeutender 
ven~3ser Stauung durch Klappenfehler am Herzen ouch nach dem Todc cine starke 
Gct'dssffillung fortbestehen musste. 

Trotz dicser Verschiedenheit sind im Wcsentlichen die Veranderungen in der 
BauchhShle dieselben wie in F r i e d r e i c h ' s  Fallen. Die Aufeinanderfolge tier Er- 
scheinungen, die peritonitischen Symptome nach der Paraccntese, die Umwand/ung 
des ursprfin~lich serGsen Inhalts dcr BauchhGhle in einen hamorrhagischen, dana 
h/imorrhagisch-eitrigen nod endlich rein Origen denton darauf hia, dass, wie 
F r i e d r e i c h  in seinen Fallen annimmt, die Punctionen in einer ursachliehen Be- 
ziehung zu dieser eigenthfimlichen chronisehen Peritonitis standen, ta vorliegendem 
Falle kam es schon nach vicrmaliger Punction zur Entwlcklung dieser Peritonitis 
in ausgebildetstem Grade, in F r i e d r e i c h ' s  erstcn Falle erst nach 16 Punctioneo. 
M@lich, dass ouch hierauf die Grundkrankheit, - -  bier der M. Brightii mit seiner 
grossen Disposition zu entz(indlichcn Affectioncn - - ,  yon Einfluss war. Dos Vcr- 
hMtniss der Pseudomembran zu den Unterleibseingetveiden war im vorliegendeu 
Fall cbenfalls ein anderes, als in dem ersten yon F r i e d r e i c h .  Wahrcnd in 
letzterem nirgends Verwachsungen dcr yon jencr pigmentirten Schicht fibcrzogenen 
Gedarme und der fibrigen Untcrleibsorgane unter einaader hestanden, warcn h i e r  
dic Gcd/irme unter einander durch zarte, schwarz pigmcntirte Zellgewebsadhasionen 
verwachsen, s~immtlichc Eingewcide dcr Bauchh~hle nach hinten und in die Beekeu- 
hGhlc gedrangt nod im Ganzen yon dcr Pseudomembran f ibc rhr f i ck t .  


