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selben Befund nochmals constatiren, jedoch waren die Bewegungen der Bacterien
lange nicht mehr so lebbaft. Ueberhaupt wuss ich gestehen, dass ich solche
prachtvolle Exemplare von vorzugsweise Fadenbacterien bis dahin nicht gesehen
habe. Abtheilungen (Cohn) ond Einknickungen (Kindfleisch, dieses Archiv)
derselben habe ich an meinen Prdparaten nicht aufzufinden vermocht. Die Formen,
wie sie Cohn in Figar 11 abbildet, waren alle vertreten, namentlich die, wo zwei
zusammenhingen; Formen, wie sie Rindfleisch in Figar 2 und 4 abbildet, habe
ich nicht gesel{en.

Denselben Befund von Bacterien machte ich an dem Inhalte einer kleinen
3 Cm. langen Vene der Niere; ich darf jedoch hierauf .kein Gewicht legen, well
die Niere wihrend der ganzen Nacht im Wasser gelegen hatte und auf diese Weise
die Bacterien dorthin gelangt sein kénnen.

Was sollen wir nun in unserer nach Cohnheim so bacterienfrohen Zeit
(s. Cohnheim: Eine Untersuchung iber die Entziindung, S. 84) wit diesem Be-
funde machen? Waldeyer, wie schon hemerkt, Iisst diese Frage auf sich beruhen;
ich sehe mich auch nicht im Stande, nihere Aufschliisse iiber das ursichliche
Verhiltniss zwischen Bacterien und acuter Leberatropbie zu geben. Nur dagegen
mochte ich Einsprach erheben, wenn man sie als Fiulnissproducte deuten wollte,
weil die Leiche {iberhaupt so zu sagen noch gar keine eclatante Fiulnisssymptome
bot. Moge diese Beobachtung dazu beitragen, dass giinstiger situirte Herren Colle-
gen dieser Angelegenheit ihre ganze Aufmerksamkeit schenken,

3.

Chronische pseudomembrandse Peritonitis nach wiederholter
Paracentesis abdominis.

Von Dr. Ch. Biumler, a. o. Professor in Erlangen,

Am 15. November 1865 machte ich im deutschen Hospital in London die
Section eines an Morbus Brightii verstorbenen Mannes, bei welchem die wihrend
des Lebens mehrmals punctirte Bauchhéhle einen so eigenthiimlichen Befund ergab,
dass ich seit jener Zeit in jedem Falle von linger dauerndem Ascites nach dbo-
lichen Zustinden fabodete, ohne bis jetzt so gliicklich gewesen zu sein, solche
wieder zu Gesicht zu bekommen. Die im 1. Heft des 58. Bandes dieses Archivs
S. 35 von Prof. R, Friedreich veriffentlichten Fille von einer ,besonderen
Form chronischer bdmorrhagischer Peritonitis“ riefen mir sofort meinen
Fall in’s Gedachtniss zuriick und stehe ich um so weniger an, denselben jetzt noch
der Oeflentlichkeit zu iibergeben, als er die Friedreich’schen Fille erginzt und
andererseits auch sowohl beziiglich des Grundleidens, als hinsichtlich des anatomischen
Befundes Unterschiede von denselben darbietet. Ich theile das Wesentlichste aus
der Krankheitsgeschichte und den Sectionsbefund so mit, wie ich ibn damals
notirte; schon damals bedauerte ich, dass mir gerade die Zeit mangelte, um eine
genauere mikroskopische Untersuchung vorzunehmen. Der Fall war kurz folgender:
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Chronischer Morbus Brightii. Viermalige Punction des Abdomens

innerhalb dreier Monate, Tod 5 Wochen nach der letzten Punction.

P.M. Im Abdomen ein vor den Baucheingeweiden liegender allseitig

abgeschlossener Eitersack; Hydronephrose der linken, fettige De-
generation der rechten Niere.

Caspar Paulsen, 30 Jahre alt, aus Schleswig, Arbeiter in einer Zuckerfabrik,
wurde zuerst am 14. Joni 1864 in’s deutsche Hospital in London aufgenommen.
Die Anamnese ergab, dass er vor 8 Jahren lange Zeit an Intermittens gelitten hatte
und damals iiber den ganzen Kérper geschwollen war. Bis vor 6 Monaten hatte
er 4 Jahr lang in einer Cementfabrik gearbeitet, wo er den Witterungseinfliissen
sebr ausgesetzt war, seitdem im Zuckerhause. Er hatte in der letzten Zeit zu-
weilen an Kreuzschmerzen, vor 4 Wochen mehrmals an starkem Nasenbluten ge-
litten und seit 14 Tagen begannen seine Fiisse zu schwellen.

Bei der Aufuahme zeigte der sehr kriftig gebaute Mann etwas gedunsenes
Aussehen und sehr derbes Oedem heider Unterschenkel. Er hat etwas trocknen
Husten; ausser leichten catarrhalischen Erscheinuagen ergiebt jedoeh die physik.
Untersuchung keinerlei Abnormitiit der Brustorgane. Namentlich fehlen alle Zeichen
von Herzhypertrophie. Patient leidet nicht an Kopfschmerzen, auch war bisher kein
Erbrechen vorbanden. Miizdimpfung betriichtlich vergrossert; Lebergrenzen normal.

Die Urinmenge schwankte wiibrend dieses ersten Hospitalaufenthaltes zwischen
1200 und 2000 Cem.; der Harn sehr stark eiweisshaltig, enthielt sehr zahlreiche
blasse, zum Theil mit verfetteten Epithelien besetzte Cylinder und Eiter-, aber keine
Blutkérperchen; firbte sich mit Nr. 5 rosenroth.

Als Pat. am 15. Juli das Hospital verliess, war das Oedem der Beine sehr
zuriickgegangen, der Eiweissgehalt jedoch unverindert. Schon am 25. Juli wurde
er auf’s Neue aufgenommen mit Erscheinungen linksseitiger Pleuritis. Er blieh
non im Hospital bis zum 21. December und wurde wihrend dieser Zeit verschie-
denen hydragogen Curen durch Schwitzbiider und Abfihrmittel mit grossem vor-
iibergehenden Nutzen unterworfen, so dass nur geringes Oedem der Unterschenkel
bei seinem Austritt vorhanden war.

Am 27. Juni 1865 wurde er wieder aufgenommen, nachdem er die Zwischen-
zeit in Gay's Hospital zugebracht hatte. Der Hydrops war nun sehr bedeutend:
namentlich war starker Ascites vorhandep, so dass bereits am 4. Juli die Punction
des Abdomens nothwendig wurde, Es wurden 13700 Ccwm. klaren, gelben, sehr
eiweisshaltigen Serums entleert. Die Fliissigkeit sammelte sich so rasch wieder
an, dass am 14. Juli die Operation wiederholt werden musste. Es flossen nur
6300 Ccm. aus und die Flissigkeit war diesmal stark himorrhagisch. In den
auf die Operation folgenden Tagen waren Zeichen von peritonitischer Reizung vor-
handen — ziemlich heftige Schmerzen im Leibe, mehrmals Erbrechen. — Die
cichste Punction worde am 5. September nothwendig und wurden 14750 Cem.
lehmfarbiger, mit Flocken untermengter Fliissigkeit entleert, welche unter dem
Mikroskop nur Eiterkorperchen erkennen liess; spec. Gew. 1013. Durch eine
4. Punction am 5. October wurden 10500 Ccm. einer gelben kaum mehr réthlich
gelirbten, eitrigen Fliissigkeit von 1009 spec. Gew., und pur Eiterkdrperchen ent-
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haltend, entleert. Anfang November bekam Pat. starken Durchfall und am 14. Nov.
starb er unter Erscheinungen von Lungenddem. Die Albuminurie hatte so ziemlich
in derselben Stirke angedauert bis auf die letzten zwei Lebenstage, an welclien
nur sehr wenig Eiweiss, aber noch zahlreiche Cylinder im Harn nachgewiesen
werden konnten,

Section am 15. Nov. Aeusserste Abmagerung des Gesichts und der Arme.
Bauch stark aufgetrieben. Geringes Oedem der unteren Extremititen.

Brust: Rechte Pleurahihle enthilt reichliche, etwas himorrhagische Fliissig-
keit. Der mittlere und untere Lungenlappen fast vollstindig comprimirt, durch
feine, z. Th. blutig gefirbte Fibrinfiden mit der Brustwand in Verbindang stehend.
Auf der Pleura costalis und pulmonalis leichter fibrindser Belag. Ia dem
emphysematdsen Oberlappen in der Spitze und weiter unten einige kleine tuberkel-
artige Heerde. Linke Lunge stark gedunsen, der Unterlappen villig verwachsen,
Gdematds. Aach in dieser Lunge einzeloe Anhiufungen von tuberkelartigen Kndtchen,

Im Herzbeutel etwas klares, gelbes Serum. Herz in ganz normalen
Dimensionen; linker Ventrikel durchaus nicht hypertrophirt. Klappen bis auf
leichte Verdickung normal; Aorta ebenso.

Bauch. Nach Durchschneidung der Bauchdecken kommt man in einen allseitig
geschlossenen, mit reichlicher griingelber Fliissigkeit, lockeren Fibrinmassen und
Eiter gefiillten, an den Wandungen mit dicken Fibringerinnungen besetzten Sack.
Die Wandung desselben ist gegen 3 Mm. dick, die #usseren Schichten desselben
faserig, sehnig, die inneren weicher. Von den Baucheingeweiden ist auch nach
Entfernung der {reien Fibringerinnsel gar nichts zu sehen und zu ibrer Blosslegung
muss die hintere Wand des Sackes gespalten werden. Es zeigt sich dann, dass
letztere fast ebenso dick, als die der vorderen Bauchwand anliegende und un-
mittelbar in diese iibergehend, den Gedirmen nur locker durch organisirte Adhi-
sionen anhaftet, mit der vorderen Fliche der Leber dagegen nicht verwachsen ist,
so dass sich der Leberoberfliche gegeniiber die hintere Fliche dieser Membran
gerade wie das Periton. parletale verhilt, Die den Eingeweiden zugewandte Fliche
der Pseudomembran, — resp. der hinteren Wand des Sackes — ist ebenso wie
die Oberfliche der Eingeweide stark schwirzlich pigmentirt und hat das glatte Aus-
sehen einer serésen Haut. Von den Eingeweiden, ebenso wie von der vorderen
Bauchwand lisst sich die gelbweisse Pseudomembran ohne besondere Schwierigkeit
abziehen, auch lassen sich einzelne Schichten derselben von einander trennen.
Das Peritoneum unter der Psendomembrdn (die sich wahrscheinlich aus Fibrin-
niederschligen nach der Punction am 14. Juli gebildet hatte) ist stellenweise sehr
stark verdickt. Mikroskopisch besteben die inpern Lagen dieser Membran grossten-
theils aus scholligen Massen (Fibrin) mit Fettkornchen.

Vom Gipfel der Blase zieht die Membran unmittelbar nach hinten zum Pro-
montoriom, so dass das kleine Becken vollstindig abgeschlossen erscheint.

Wihrend die Leber grisstentheils frei bleibt, ist die Milzkapsel fest mit der
Pseudomembran verwachsen. Leber nicht vergrissert, ziemlich fetthaltig. Milz,
linke 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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verwandelt; vom Nierengewebe nur noch geringe Spuren vorhanden, in der Cyste
Rudimente von Septis. Der Ureter durchgingig, von normalem Caliber. Inhalt
der Cyste hellgelbe, klare Flissigkeit.

Recbte Niere etwas vergrossert, Kapsel leicht abziebbar; Substanz gelbgrau,
rétblich gesprenkelt; die Corticalis nicht verschmilert. Unter dem Mikroskop starke
Fettentartung der Epithelien,

Sonstige Eingeweide bieten nichts Besonderes.

Der Hauptunterschied des vorliegenden Falles vom dem ersten Falle Fried-
reich’s liegt in der Abwesenheit der hochgradigen Vascularisation und der Hi-
wmorrhagien. Die Ursache dieser Verschiedenheit ist wohl zu suchen in der in
beiden Fillen verschiedenen Grundkrankheit. In Friedreich’s Fillen
handelte es sich um Individuen mit hochgradigem Herzfehler, hier um ein marasti-
sches lodividuam mit M. Brightii. Schon der urspriingliche Ascites hatte in den
beiden Reihen von Fillen eine ganz verschiedene Entstehungsweise. Die starke
Pigmentirung des visceralen Peritoneums und der anliegenden Fliche der Pseudo-
membran deaten ibrigens darauf hin, dass auch im vorliegenden Fall zu einer
Zeit eine starke Vascularisation bestand und dass Hamorrhagien wabrscheinlich
schon pach der ersten Punction stattfanden, denn bereits bei der aweiten floss
stark hdmorrhagische Fliissigkeit aus. Moglicherweise war auch noch in der letzten
Zeit vor dem Tode die Vascularisation eine ziemlich bedeutende, und die Blutfillung
verschwand erst nach dem Tode, wihrend in Friedreich’s Fillen mit bedeutender
vendser Stauung durch Klappenfehler am Herzen auch nach dem Tode eine starke
Gefissfiillung fortbestehen musste.

Trotz dieser Verschiedenheit sind im Wesentlichen die Verdnderungen in der
Bauchhohle dieselben wie in Friedreich’s Fillen. Die Aufeinanderfolge der Er-
scheinungen, die peritonitischen Symptome nach der Paracentese, die Umwandlung
des urspriinglich serésen Inbalts der Bauchhdhle in einen hiimorrhagischen, dann
himorrhagisch - eitrigen und endlich rein eitrigen deuten daraof hin, dass, wie
Friedreich in seinen Fillen anpimmt, die Punctionen in einer ursiichlichen Re-
ziehung zu dieser eigenthiimlichen chronischen Peritonitis standen. In vorliegendem
Falle kam es schon pach viermaliger Punction zur Entwicklung dieser Peritonitis
in ausgebildetstem Grade, in Friedreich’s érsten Falle erst nach 16 Punctionen.
Méglich, dass auch hierauf die Grundkrankheit, — bhier der M. Brightii mit seiner
grossen Disposition zu entzindlichen Affectionen —, von Einfluss war. " Das Ver-
hiltoiss der Psendomembran zu den Unterleibseingeweiden war im vorliegenden
Fall ebenfalls ein anderes, als in dem ersten von Friedreich. Wihrend in
letzierem nirgends Verwachsungen der von jener pigmentirten Schicht iiberzogenen
Gedarme und der i{ibrigen Unterleibsorgane unter einander bestanden, waren hier
die Geddirme unter einander durch zarte, schwarz pigmentirte Zellgewebsadhisionen
verwachsen, simmtliche Eingeweide der Bauchhohie nach hinten und in die Becken-
hihle gedringt und im Ganzen von der Pseudomembran diberbriickt.



