469

XXI.

Zur Lehre von der Aetiologie, der Entstehungs-
weise und den Formen der acuten Peritonitis’).

Eine experimentelle Untersuchung aus dem Laboratorium des
Prof. Fr. Rosenbach in Gdéttingen.

Von Dr. A. D. Pawlowsky,

Privatdocenten der pathologischen Anatomie und der chirurgischen Pathologie an der
medicinischen Akademie in St. Petersburg.

(Hierzu Taf XIV.)

Die Frage nach der Aetiologie der acuten Peritonitis ist
bis jetzt ohne entscheidende Antwort geblieben. Die gegenwiirtige
Literatur ist mit zufilligen, sich widersprechenden Erklarungen
tiberfillt. Diatfehler, Erkiltungen, rheumatische Insulten, Trau-
mata, Luft u.s. w. werden von verschiedenen Autoren als Ur-
sachen der primiren acuten Peritonitis angefiihrt®).

Natiirlich haben diese Erklarungen nur die Bedeutung ,,post
hoc propter hoc“. Nachdem die jetzige Chirurgie sich das Peri-
tondum als weites Operationsfeld angeeignet hatte, erhob sie auch
die Peritonitis unter die Zahl der brennendsten Tagesfragen,
welche eine nicht zu umgehende Ausarbeitung und Losung ver-
langen. Dennoch scheint es fast, als wolle sie zariicktreten

1y Eine vorliufige Mittheilung der vorliegenden Arbeit wurde deutseh im
Centralblatt fir Chirurgie 1887 No. 48 verdffentlicht. Erginzende Ver-
suche in dieser Frage, in dem Laboratorium Prof. Pasteur’s in Paris
ausgefiihrt, und meine anderen Arbeiten hielten die Erscheinung dieser
Schrift in der jetzigen Gestalt etwas auf. Leider konnte ich die mach
der Verdffentlichung meiner vorlaufigen Mittheilung erschienenen Ar-
beiten an dieser Stelle noch nicht beriicksichtigen.

?) Bauer, Acute diffuse Peritonitis. Ziemssen’s Handbueh d. spec.
Path. Bd. VIIL. Hft.II. 8.321. — Bamberger, Handbuch d. spec.
Path. u. Ther. Erlangen 1855. S.680. — Nussbaum, Pitha-Bill-
roth’s Chirurgie. III. 2. S.1. 1870. Diction. des sciences méd.
Vol.X. 2. p. 484.
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vor der Frage iiber die Ursachen dieser tédtlichen Krankheit,
indem sie sich mit neven metaphysischen Erklirungen der Art,
wie Shock, begniigt, oder sie beschuldigt iiberall die Mikroben
der Luft und zufillige Umsténde bei der Operation. Experimente,
welche diese Fragen 15sen, und deren auf Thatsachen gegriindete
Ausarbeitungen fehlen hier fast vollstindig, was auch erklirlich
ist. Das Peritonium bedingt durch seine Structur und hohe Em-
pfindlichkeit gegen Reize die Schwierigkeit einer experimentellen
Arbeit in dieser Frage. Dieses mag auch die Ursache sein, dass
auf diesem Felde nur zwei Bearbeitungen existiren; die eine ist
von G. Wegner?), die andere von Grawitz®), von welchen die
erstere — vor 10 Jahren entstanden — gegenwiirtig veraltet ist
und nicht mehr den neuesten Untersuchungsmethoden entspricht,
obgleich sie viele werthvolle Thatsachen enthilt; die zweite
in Anbetracht unerwarteter Resultate weitere Untersuchungen
tiber diesen Gegenstand erfordert. Ausser interessanten physiolo-
gischen Thatsachen, welche ein grosses Verdienst Wegner’s
bleiben, wie der bestindige Abfall der Temperatur des Thieres
(auf 13°—15° im Laufe von H—8 Stunden) nach weiter Oeff-
nung des Peritondum, sowie die Menge und Geschwindigkeit
der Aufsaugung von Flissigkeit im Cavum peritonaei (in der
Stunde von 3—8 pCt. des Gewichts bei Kaninchen), bewies
Wegner, dass das Einpumpen grosser Mengen Luft in das Pe-
ritondum (die Bauwand wurde gespannt wie ein Trommelfell)
von den Thieren ohne Schaden ertragen wurde. Die Luft warde
langsam aufgesaugt uad bei der nach drei Tagen erfolgten
Autopsie fand man keine scharf ausgesprochenen Krankheitser-
scheinungen im Peritondum, mit Ausnahme von neugebildetem
Bindegewebe auf der Kapsel einiger Organe (S.42) und Erweite-
rung der Lymphgefiisse. Ferner fihrte Wegner eine lange Reihe
von Experimenten mit verschiedenen Fliissigkeiten aus, in der
Absicht, den Grund der acuten Peritonitis klar darzulegen. Nach
der Einspritzung von leicht resorbirbaren Fliissigkeiten in den

1y G. Wegner, Chirurgische Beobachtungen tber die Peritonfalhéhle mit
besonderer Berticksichtigung der Ovariotomie. Verhandlungen der deut-
schen Gesellschaft fiir Chirurgie (V. Congress). Berlin 1877. 8. 1—97.

%) Grawitz, Statistischer und experimentell-pathologischer Beitrag zur
Kenntniss der Peritonitis. Charité-Annalen Jahrg. XI. 1886, 8. 776.
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Bauchraum von Kaninchen (20—40 cem 35° warmen Wassers,
1 pCt. Chlornatriumlésung, frischen Menschenharnes, frischen
defibrinirten Blutes, kiinstlich hergestellter Molken, Jodkali) be-
obachtete er keine sichtbaren pathologischen Erscheinungen bei
den Thieren. Die Fliissigkeiten wurden von dem Peritondum
aufgesaugt. Nach Toédtung der gesund gebliebenen Thiere fanden
sich keine pathologischen Verinderungen im Peritondum (8. 36).
Oelige Fliissigkeiten und Emulsionen (Olivensl und Milch) wurden
ebenfalls resorbirt, wenn auch langsamer und nach vorhergehen-
dem Austritte eines fliissigen Exsudates in das Periotonfium, so-
wie theilweiser Emulgirung des eingespritzten Oels. Beim Ein-
bringen concentirter Losungen von Zucker oder Glycerin in das
Peritondum beobachtete Wegner im Anfange eine Verdiinnung
dieser Losungen durch das Exsudiren einer grossen Menge von
Fliissigkeit in das Peritondium und darauf ihre Aufsaugung.
Beim Einbringen von Stoffen in Pulverform (schwarzer chinesi-
scher Tusche, Kohlenpulver u. s. w.) blieben die Thiere munter
und gesund, in dem Peritondum aber lagerte sich Pigment ab.
Fein gepulverte Stoffe, welche den Durchmesser der weissen
Blutkérperchen nicht iiberschreiten und sich in der Lymphbahn
fortbewegen kdnnen, werden iiberhaupt aus dem Peritondalsacke
aufgesaugt. Kérper von grésserer Dimension kapseln sich im
Peritondum ein. Versuche mit Flissigkeiten, welche Mikroorga-
nismen enthielten, in kleinen Quantititen, 6, 12, 25 com, gaben
widersprechende Resultate. Ein Filtrat aus faulendem Muskelinfus
von 12 ccm verursachte nach 8 Stunden den Tod (8. 42). Ein
wisseriges Filtrat aus dem Inhalte des Dickdarmes blieb ohne be-
stimmtes Resultat; iibrigens warden im Peritonfium eines Kanin-
chens nach 12 Stunden gelbe eingekapselte Massen und Verwach-
sungen, sowie gelbliche Heerde im Herzen und in den Nieren ge--
funden. Eino Filtrat von fauliger Fliissigkeit (welcher?) verursachte
bei einem Kaninchen, welches nach 24 Stunden getédtet wurde,
»leichte fleckig punktirte Rothung®, d. h. kleine Himorrhagien
mit einer Masse von Mikroorganismen in den Lymphgefissen des
Diaphragma; das zweite Kaninchen starb nach zwei Stunden
(eine Menge Mikroorganismen im Blute) — das dritte nach
19 Stunden (Exsudat im Peritondum), — beim vierten Thiere,
einem Hunde, welcher nach 14 Tagen geiddtet wurde, fanden
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sich gelbliche Heerde mit Mikroben im Herzen und in den Nieren,
— beim fiinften wurde nach 10 Tagen auf dem Peritondum eine
zarte gelbliche Auflagerung gefunden (8. 52). Nach Einspritzung
von Biter (welchem?) erhielt Wegner Peritonitis bei Hunden und
Kaninchen.  Versuche mit Einspritzung fauler Fliissigkeiten in
grossen Quantititen (D0O—60 cem) hatten den Tod zur Folge.

Auf Grund aller seiner Versuche zog Wegner folgende
Schliisse:

1. Das Peritondum ist eine innere Hohle von grosser Ober-
fliche, ungefihr gleich der Oberfliche des ganzen Kérpers. (Nach
Wegner’s Berechnung betriagt die Oberfliche des Peritondums
17,182 qem, bei 17,502 gem des Korpers).

2. Es besitzt eine enorme Resorptionsfihigkeit. Es ist dies
der grosste Resorptionsapparat des Korpers (8. 53), welcher im
Stande ist, Narcotica rascher aufzusaugen, als das Unterhautzell-
gewebe, in einer Stande 5-—8 pCt. des ganzen Korpergewichtes.

3. Dieser Apparat besitzt eine ebensolche Transsudations-
fahigkeit.

4. Es besitzt eine bedeutende Plasticitiit seines Gewebes.

Geringe Mengen resorbirbarer Fliissigkeiten verschwinden
rasch aus dem Peritondum. Faulende Flissigkeiten in geringer
Menge (15 com) werden nach der Meinung Wegner’s ebenfalls
schadenlos aufgesaugt; um Peritonitis zu erzeugen, miissen diese
Fliissigkeiten im Peritondum zuriickgehalten werden und sich
zersetzen, d. h. sie missen in so bedeutender Quantitit einge-
spritzt werden, dass dieselbe das stiindliche Resorptions-Aequi-
valent des betreffenden Thieres iibertrifft.

Mit einem Worte, unter normalen Bedingungen bietet das
Peritondum so giinstige Verhiltnisse zur Wundheilung dar, wie
kein anderes Organ des menschlichen Kérpers (8:71). Bei
Eiterung des Peritondum konnen in kiirzester Zeit bedeutende
Mengen aus ihm resorbirter schidlicher Stoffe in den Blutkreis-
lauf gelangen (8.72), so dass die wahre Ursache des Todes in
acuten Fallen nicht die Peritonitis ist, sondern die Blutvergiftung
durch Aufsaugung von Stoffen aus dem Peritondum.

In Todesfillen ohne jede pathologische Verdnderung im
Peritondum, welche durch Shock erklirt werden, ist die wahre
Ursache eine acute Sepsis (S.87). Zirtckhaltung derFliissigkeit
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und ihre verlangsamte Aufsaugung sind die néthigen Bedingungen
zum Auftreten der Peritonitis. —

Ein sonderbares Schicksal hatte in der Folge diese bemer-
kenswerthe Arbeit: sie bereicherte die Physiologie mit Schliissen
und Thatsachen von bedeutsamer Wichtigkeit, blieb aber-dessen-
ungeachtet unbemerkt und wurde von den Physiologen vergessen.
Die gewagten Schliisse Wegner’s wurden inzwischen in die Pa-
thologie vollstindig aufgenommen und werden bis in die Neuzeit
wiederholt. Er selbst schrieb, dass das Peritonium‘so giinstigen
Bedingungen zur Heilung der Wunden darbiete, wie kein anderes
Organ. Bei alledem starben und sterben — besonders wegen
Darmleiden — Laparatomirte viel ofter, als nach anderen chir-
urgischen Operationen. Dadurch entstand zwischen Theorie und
Praxis ein offener Widerspruch, und nach und nach kam es zu
einer stillschweigenden Uebereinkunft. Wenn auch die Praxis
Wegner’s ermuthigende Schlisse wiederholt und mit ihm nicht
streitet, umgtebt sie sich dennoch mit einer Menge von Vorsichts-
maassregeln bei der Laparatomie. Mit der Zeit erhielten diese
Wegner’schen Schliisse einen mehr und mehr entschiedenen
Charakter, welchen er selbst ihnen durchaus nicht zuschreiben
wollte und konnte, da seine Schliisse seinen Experimenten und
Beobachtungen gar nicht entsprachen.

Wenn er ohne Schaden Wasser von 40—35° in das Perito-
ndum einspritzte, $o hatte er sehr wahrscheinlich das Wasser
im Laboratoriom bis zu einem héheren Grade erwiirmt und dann
bis 40° erkalten lassen; aber unter solchen Bedingungen konnten
alle Mikroben abgestorben sein. Ferner spritzte er ohne Schaden
frischen Urin ein; aber Urin eines gesunden Menschen enthilt
keine Mikroben. Er fiihrte frisches Blutserum ein, welches auch
keine Mikroben besitzt. Und wenn auch bei einem oder dem
anderen seiner Versuche mit verschiedenen Fliissigkeiten Sporen
von Mikroben in geringer Menge in das Peritonium gerathen
konnten (wie bei den Versuchen mit frischer Milch und Oel), so
waren diese Mikroben nicht pathogen. Wenn dieselben fiir die
verschiedenen Gewebe des Kérpers unschidlich waren, so waren
sie es natiirlich auch fiir das Peritonium, denn dieses Gewebe
ist denselben Gesetzen des Wachsthums und der Zerstérung unter-
worfen, wie die librigen Gewebe des Korpers.
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Da Wegner mit der grossen Armee pathogener Mikroben
unserer Tage unbekannt war, so zog er den falschen Schluss, dass
verschiedenartige Flissigkeiten rasch und ohne Schaden von dem
Peritondum aufgesaugt wiirden. Wenn er diesen Flissigkeiten
auch nur einen Tropfen pathogener Mikroben hinzugefiigt hitte,
so wiirde er moglicher Weise zu einem ganz entgegengesetzien
Resultate gekommen sein. ' :

Sein weiterer Schluss, dass faulende Fliissigkeiten in ge-
ringer Quantitit bis zu 15 ccm ebenfalls ohne Schaden von dem
Peritondum ~aufgesaugt werden, steht durchaus nicht im Ein-
klange mit seinen eigenen Versuchen. So beobachtete er nach
einer Einspritzung von 6-12-25 ccm (siehe oben) eines wiisserigen
Filtrates aus faulendem Muskel bald den Tod nach'8 Stunden,
bald gelbe eingekapselte Massen (Eiter?), bald Verwachsungen im
Peritonium und endlieh gelbliche Hohlen im Herzen und in den
Nieren (Metastasen?). Von b Thieren einer anderen Reihe wurde
bei einem Kaninchen nach 24 Stunden eine leichte gefleckte Ro-
thung gefunden (Peritonitis haemorrhagica acutissima?); ein an-
deres Thier verendete nach 2 Stunden, ein drittes nach 19 Stun-
den und bei dem vierten Thiere, einem Hunde, wurden gelbliche
Héhlangen im Herzen und in den Nieren, bei’ dem fiinften
eiterige Peritonitis gefunden (S.52). Nach Einspritzung von
Eiter entstand eiterige Peritonitis bei Hund und Kaninchen.

Faulende Fliissigkeiten wurden also selbst in geringer Menge
bei Wegner’s Versuchen gar nicht aufgesaugt, sondern tédteten
die Thiere. Ausserdem kénnen diese Versuche in vieler Hinsicht
keine Bedeutung haben. Denn erstens brauchten in den faulénden
Stoffen Wegner’s keine pathogenen Mikroben zu sein; ferner
ist die Virolenz der Faulfliissigkeit an verschiedenen Tagen zu
verschiedenen Perioden #usserst verschieden®) und es kommen
Perioden vor, in welchen sie ohne allen Einfluss auf Thiere bleibt.
Endlich kénnen Experimente mit faulenden Stoffen, in welchen
sich in grosser Menge eine unbekannte Mischung verschiedener
Mikroben befindet, nicht als Beweise dienen. Obgleich Wegner
bei einigen seiner Versuche nicht mittheilt, was fiir faulende Stoffe
und was fiir einen Eifer er bepntzte, so hatten seine Experimente

) v. Pasch utin, Cursus der allgemeinen und experimentellen Pathologie.
Bd.I. Th.I (russisch).
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mit grossen Quantititen (50 cem) jedenfalls den Tod der Thiere
zur Folge.

Die Irrschliisse Wegner’s, indem sie in die Pathologie
aufgenommen wurden, erhielten in der gegenwirtigen Literatur
etwa folgende Formulirung: ,das Peritondum ist ein ausser-
ordentlich widerstandsfihiges Gewebe, in welchem die verschie-
densten eingespritzten Stoffe rasch und ohne Schaden fiir den
Organismus aufgesaugt werden.* —

Die Arbeit Wegner’s wurde von den Physiologen nicht
wiederholt, sie blieb lange Zeit uncontrolirt von den Pathologen
und nur Grawitz richtete unlingst seine Aufmerksamkeit auf
die acute Peritonitis. Dieser Experimentator betrachtete die Aua-
gaben Wegner’s ,ohne Weiteres als feststehend“?) und unter-
warf nar den pathologischen Theil derselben einer experimen-
tellen Untersuchung; aber auch hier nahm er eine ganze Reihe
von Angaben Wegner’s auf guten Glauben hin an und ging auf
dessen Schliisse ein, welche aus den beobachteten Thatsachen
selbst nicht folgten®). Die Hauptresultate seiner eigenen Unter-
suchung formulirt Grawitz im Anfange derselben, vor der Mit-
theilung seiner Versuche, ungefihr in folgenden Worten:

Eine grosse Zahl der Bakterienarten, welche ich in die
Bauchhdhle der Kaninchen injicirte, in' Reinculturen oder ge-
mischt, konnte in keinem Falle (unter keiner Bedingung) eine
eiterige Peritonitis hervorrufen. Dazu ist eine geringe Anzahl
bestimmter Arten befihigt; aber sogar pyogene Kokken oder
Bacillen bringen diese Wirkung nur unter gewissen Bedingungen
hervor, 'so dass das Eindringen von pyogenen Spaltpilzen in -die
Bauchhdhle nur eine nothwendige vorbereitende Bedingung, aber
picht die einzige Ursache der allgemeinen Peritonitis ist.

) Grawitz, ebend. 8. 777.

?) In dem Referate iber Wegner’s Arbeit schreibt Grawitz: ,Flissig-
keiten, welche geformte Theilchen enthalten (Tusche, .... Milch, Blut,
Eiter), werden resorbirt, .... Keine Ausnahme machen Fliissigkeiten,
welche Mikrokokken und Bakterien enthalten,* — -ein Schluss, welcher,
wie oben ausgesprochen, aus-den eigenen Schlissen Wegner’s ge-
nommen, nicht im Einklange steht weder mif seinen Beobachtungen,
noch mit seinen Versuchen. Denn nach Einspritzung von Eiter starben
Wegner einige Thiere an Peritonitis; nach Einspritzung von faulender
Flissigheit mit Bakterien kam ebenfalls eine Reihe von Thieren um.
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Diesen allgemeinen Standpunkt erhirtete Grawitz durch
eine Reihe von Versuchen:

I. Bei Einbringen von Bakterien, welche keine Eiterung er-
zeugen, in die normale Bauchhohle beobachtete er gar keine
schédlichen Folgen, wenn er auch Bakterien in grosser Quantitit
einbrachte, sei es fliissig, sei es gemischt mit geformten Theil-
chen. Die Prior-Finkler’schen Bacillen, Bacillus cholerae
asiaticae, Bacillus subtilis, kurze Stibchen und zwei Arten von
Kokken, aus dem Darminhalte des Kaninchens isolirt, zeigten
gich bei der Injection in das Peritonium unschidlich. Ein Auf-
guss von Excrementen mit festen Theilen des Darminhaltes in
das Peritondum eingespritzt, wurde ohne Schaden resorbirt, wih-
rend die festen Bestandtheile sich einkapselten. Nach der Mei-
nung von Grawitz bewirkt also der Darmsaft keine Peritonitis.
Er enthdlt auch keine dem Peritondium schidlichen chemischen
Stoffe, denn grosse Mengen gekochter ficaler Massen sind fiir das
Peritondum ebenfalls unschédlich.

1. Die Einfiihrung von Mikroben, welche in grosser Menge
keine Eiterung in der normalen Banchhéhle hervorrufen, bewirken
bei gestdrter Resorptionsthitigkeit entweder allgemeine Sepsis,
oder werden ohne Folgen aufgesaugt.

1. Die Einspritzung von Mikroben, welche Eiterung be-
wirken, sind fiic die normale Bauchhdhle ebenso unschédlich,
wie die Einspritzung indifferenter Mikroben. Grawitz spritzte
eine triibe Emulsion aus Staphylococcus albus, dann aureus und
Streptococeus pyogenes albus in 10 cem Wasser in das Perito-
nium ohne Schaden fiir die Thiere. 10 procentige Lésung von
NaCl mit Decoct. Salep und Staph. aureus rief auch keine Peri-
tonitis hervor.

1V. Das Einbringen von eiterregenden Kokken in die nor-
male Bauchhdhle bringt eiterige Peritonitis hervor: a) wenn das
Peritondum schwer resorbirbare Nihrflissigkeit enthdlt; b). wenn
itzende Stoffe eingebracht werden, welche das Gewebe des Peri-
tondums zerstéren und den Boden fiir die Ansiedelung in das
Gewebe vorbereiten; sie rufen ein allgemeines Exsudat hervor.
¢) Ausserdem entsteht eiterige Peritonitis sicher, wenn eine
Wunde der Bauchwand die Aunsiedelung der Infectionstriger be-
giinstigt. Aus einer kleinen Phlegmone des Peritonium entwickelt
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sich gewdhnlich allgemeine Peritonitis. Sogar der Einstichkanal
geniigt zum Eindringen einer Masse von Mikroben, welche sich
aus diesem ersten Heerde dem Gewebe des Peritonium entlang
vermehren. Das Bauchfell sondert dann ein eiteriges Exsudat
mit Mikroben in das Cavam peritonaei ab in solcher Menge, dass
dieselbe die Resorptionsfihigkeit des Peritonium iiberwiegt.

»Der Unterschied zwischen meinen Ergebnissen und der
Meinung Wegner’s¢ schreibt Grawitz zum Schlusse, ,besteht
darin, dass Wegner das Peritondum als eine Hohle betrachtet
(die Serosa als Hohle nach Wegner), wihrend nach meinen
Untersuchungen die Winde dieser Hohle eine grossere Bedeu-
tung haben® (die Sercsa als Gewebe nach Grawitz).

Wenn wir die Arbeit von Grawitz genauer betrachten und
seine Resultate mit denjenigen der vorhergehenden Wegner’-
schen Arbeit zunsammenstellen, so finden wir, dass Grawitz mit
sich selbst nicht ganz einig ist und in seinen Resultaten den
Schliissen Wegner’s widerspricht. Indem er auf Grund seiner
Versuche die Resultate seiner Arbeit resumirt, schreibt er, dass
eine Peritonitis durch Injection in die Bauchhthle nur eine be-
schridnkte Anzahl von Arten hervorrufen kénne, am Ende aber
wiederruft er seine Meinung iiber das Peritondum als Hohle (6)
und sagt, dass zur Entstehung einer Peritonitis ein Einstichs-
kanal, eine Wunde der Bauchwand und die Verbreitung der
Mikroben aus dieser Wunde iiber die Peritondalwand nothwen-
dig seien. Ausser dem Widerspruche sind fiir seine letzte Vor-
stellung tiber das Peritondum als Gewebe (Hiutchen) bei Grawitz
gar keine factischen Belege angefiihrt, im Gegentheile, alle seine
Versuche sind mit Einspritzungen der verschiedensten Stoffe in
die ,Peritondalhéhle® ausgefihrt worden. Indem er mit
Wegner dessen gewagten Schluss wiederholt, dass weder Lauft,
noch medicamentdse Stoffe, noch Blutserurs, noch Galle, Urin,
concentrirte Losungen, Tusche, Kohle, rother Pricipitat, weder
faulende Stoffe mit Mikroben noch Eiter Peritonitis erregen, unter-
liess es Grawitz, unter dem Einflusse der Ideen und Argu-
mente Wegner’s die Schliisse des letateren mit seinen Thatsachen
zu vergleichen, unterwarf sie nicht von Neuem einem Control-
experimente und behandelte sein eigenes Impfmaterial nicht
streng kritisch. Vor allen Dingen entstand aus allem diesem
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cine Controverse zwischen Wegner und Grawitz. Grawitz
behauptet, dass fauler Stoff bei Wegner keine Peritonitis her-
vorruft; aber inzwischen starben die Thiere Wegner’s nach
Einspritzung von faulem Stoffe durch Peritonitis, wie wir oben
gozeigt haben. Durch Einspritzung von Eiter entstand in seinen
Versuchen bei einem Hunde und Kaninchen Peritonitis purulenta;
im Gegensatze hierzu beobachtete Grawitz nach Kinspritzung von
10 cem triiber wisseriger Emulsion pyogener Mikroben gar keinen
pathologischen Effect bei seinen Thieren. Versuche mit pyogenen
Mikroben bilden die Hauptsache und den Mittelpunkt der Arbeit
von Grawitz. Nun aber ist die Unschidlichkeit seiner Mikroben
fir das Peritondum #usserst sonderbar und unerwartet. Wir
kennen unter den pyogenen Mikroben den Staphylococcus aureus,
— ein dusserst bosartiges Mikrob, welches iiberall, wo es hin-
gerathen mag, Eiterung mit Nekrose hervorruft. Die Versuche
Garré’s an sich selbst bewiesen, dass es, selbst in die Haut
eingerieben, eine stiirmische und schwere Eiterung verursachte.
Dagegen ist das Mikrob nach Grawitz fiir das Peritonium un-
schidlich. Méglicher Weise waren die benutzten Kokken unwirk-
sam, die Culturén nicht virulent?

Wie das nun sein mag, es ist klar, dass fiir die Frage
nach der Aetiologie der Peritonitis, durch die Resultate von
Grawitz fast noch mehr Rithsel geschaffen wurden, als sie
vor seiner Arbeit besass. In der letzten Zeit beschiftigte sich
Mikulicz mit dieser Frage und brachte einige werthvolle That-
sachen') zu Tage. Die Resultate seiner Versuche trug er auf
dem XVI. Chirurg.-Congress in Berlin vor. Da er sich fiir die
perforative und septische Peritonitis interessirte, so riefl er
die letztere bei Hunden hervor, indem er ihnen eine Darm-
schlinge erbffnete und den Inhalt in das Cavam peritonaei
fliessen liess. Die Thiere starben nach 24 Stunden. Er ver-
suchte solche Formen von Peritonitis zu behandeln und fand,
dass Acid. carbol. und Sublimat zur Behandlung solcher Peri-
tonitiden nicht taugen, da sie selbst auf das gesunde Peritoniom
schidlich wirken. Im Gegentheile wirken Acid. borac. und Acid.
salicyl. bedeutend besser. Von 18 Hunden, bei welchen Perito-

1) Mikulicz, Centralbl. f. Chirurgie. Beilage 2. No.25. 1887.



479

nitis nach dem Einschnitte des Darmes entstanden war und
welche mit Salicylsdure behandelt wurden, gelang es, 50 pCt. zu
retten. Die letzten Ergebnisse von Mikulicz sind dusserst inter-
essant. Leider hat er nicht angegeben, weshalb seine Hunde
nach Darmschnitt nach 24 Stunden an Peritonitis umkamen? Es
ist klar, dass Gift in dem herausfliessenden Darmsafte vorhanden
war; sicher gehen auch Menschen durch den Darminhalt bei Peri-
tonitis perforativa zu Grunde; was ist nun das fiir ein Gift im
Darminhalte? Sind es Mikroben des Saftes oder Ptomaine oder
Toxine? Das blieb durch Mikulicz unerklirt. Ebenso hat er
sich dariiber nicht ausgesprochen, weshalb das Sublimat und die
Carbolsdure dem Peritonfium schddlich sind. Riefen sie eine
héamorrhagische oder eiterige Peritonitis hervor — mit oder ohne
Mikroben aus den Geddrmen u. s. f.? Mit einem Worte, es giebt
auf diesem Felde viele Fragen, welche noch uoberiihrt sind und
der Losung harren. Die Aetiologie der acuten Peritonitis muss
einer neuen, rein experimentellen Bearbeitung unterworfen wer-
den. Deshalb ging ich auch gern auf den Vorschlag des Herrn
Prof. Rosenbach ein, mich in diesem schweren und wichtigen
Gebiete einer experimentellen Arbeit in seinem privaten Labora-
torium zn unterziehen.

Was die Methode der Arbeit anbelangt, so wurden zwei
Bestrebungen verfolgt: Asepsis des Versuches und Vermeidung,
die Eingeweide zu verwunden bei der Injection von Fliissig-
keiten in das Peritonium. Es wurden deshalb bei den Thieren
die Haare auf dem Bauche vor dem Experimente abgeschoren,
darauf wurde mit Carbolsiure gewaschen, dann mit Sublimat-
l6sung 1:1000, dann zum zweiten Male eingeseift, abrasirt, die
Haut darauf noch einmal mit Sublimatlésung abgewaschen und
sogleich mit einer Lage Sublimatwatte bedeckt. Die Hinde
wurden ebenfalls mit obiger Sublimatlésung desinficirt. Die
Instrumente wurden in einem Gasofen sterilisirt, Spritzen und
Apparate zur Einspritzung im strémenden Dampfe. Nachdem
mit einem sterilisirten Skalpell die Haut und ebenso das Unter-
hautzellgewebe in einer Linge von 4--1 em durchschnitten war,
wurden die Muskeln mit einem scharfen Haken in die Hohe ge-
hoben. Dann wurde auf der Spitze der Erhéhung ein duorch
den Gasofen sterilisirter Trokar mit stumpfem Stilet — zur
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Vermeidung einer Verletzung der Eingeweide — eingesetat. Das
Stilet wurde herausgenommen und durch den Trokar mit einer
sterilisirten Spritze die bestimmte Injectionsmasse eingespritzt
(bakterienhaltige oder solche chemische Fliissigkeiten, welche
die Sterilisirung mit dem strdmenden Dampfe nicht {ibertragen
konnen, oder auf kaltem Wege sterilisirte). Die dureh den strd-
.menden Dampf sterilisirten chemischen Substanzen wurden in
einen besonderen Apparat geschiittet, bestehend aus einer gra-
duirten, nach unten ausgezogenen, glisernen Rihre, oben mit
einem Pfropfen geschlossen, durch welchen eine gebogene gliserne
Réhre geht. Auf den unteren, nach unten gezogenen, glisernen
Theil wird eine Guttapercharéhre mit einer Caniile am freien
Ende und einer Klammer in der Mitte gesetzt; auf der oberen
glisernen Rohre befindet sich ebenfalls eine Guttapercharthre
mit Watte. Dieser, mit der zu injicirenden Fliissigkeit gefillte
Apparat wurde im strdmenden Dampfe sterilisirt, von sterilisirter
Gaze umgeben und — nach Abkithlung — die Fliissigkeit ohne
Oeffoung des Apparates durch die obere Réhre in das Peritondum
geblasen.

Dieser Apparat sichert eine vollstindige Asepsis des Ver-
suches. Leider verstopft sich manchmal die Caniile beim Ein-
dringen durch die Bauchmuskeln mit Stiickchen derselben, welche
zuweilen beim Herausblasen einen grossen Widerstand leisten.
Die Manipulation aber mit Spritze und Stilettrokar ist bedeutend
bequemer und bei Uebung und Aufmerksamkeit im Sterilisiren
aller Instrumente giebt sie eben so vorwurfsfreie Resultate.

Nach der Einspritzung und Desinfection wurde die Wunde
rasch mit Jodoformeollodium und hydrophiler Watte geschlossen.
Die beschriebene Methode entsprach vollstindig allen strengen
Anforderungen, welche an die Asepsis sowohl, wie an das Ex-
periment gestellt werden kéunen.

Ein Mal wurde eine Eiterung im Stichkanal und einmal
Verletzung der FEingeweide im Peritonium beobachtet. Alle
iibrigen Versuche waren, wie die Untersuchung post mortem er-
gab, frel von solchen Fehlern. Nach Einspritzung chemischer
Fliissigkeiten konnten darch post mortem Untersuchungen keine
Mikroben im Peritondum entdeckt werden. Nach Einspritzungen
von Culturen wurden nur diese Reinculturen gefunden, auch nach
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Aussaat post mortem. Mit dieser Methode wurden 13 Reihen
(Serien) oder 110 Versuche ausgefiihrt. Je nach dem Charakter
und dem leitenden Gedanken zerfallen diese Versuche streng in
4 Hauptgroppen: Versuche mit Einwirkung 1) verschiedener che-
mischer Substanzen auof das Peritondum, 2) von Mikroben, 3) des
Darmsaftes, 4) gemischter Einwirkung, einer Combination oder
einer Mischung von chemischen Stoffen mit Mikroben auf das
Peritondum.

Die Klasse der Reizerreger des Peritonium ist ungewdhn-
lich gross. Es ist freilich unméglich, mit allen den verschieden-
artigen Reprisentanten der chemischen Gruppen zu experimen-
tiren. Deshalb begniigten wir uns auch mit einem der stirksten
Reizerreger des thierischen Gewebes und gingen dann zu den
Versuchen mit speciell fiir das Peritonium wichtigen chemischen
Reizerregern iiber, welche in dem Laboratorium der Bauchhshle
bereitet werden, und endlich beschiiftigten wir uns mit den che-
mischen Lebensproducten der Bakterien; anders ausgedriickt,
unsere Versuche iiber die Einwirkung der chemischen Substanzen
auf das Peritonium zerfallen in 3 Gruppen: Versuche 1) mit
Oleum crotonis; 2) mit Verdauungsfermenttrypsin und 3) mit
den chemischen Lebensproducten des Staphyl. aureus und Strepto-
coccus erysipelatis. Oleum crotonis wurde gewihlt, theils weil
es einer der stirksten Reizerreger ist, theils weil ¢s eine Sub-
stanz ist, welche nach der Meinung verschiedener Autoren selb-
stindig eine Eiterung zu erregen vermag. Das Auftreten der
eiterigen Peritonitis — ohne Mikroben, — nur unter dem Ein-
flusse des Ol. erot. wiirde einen ausserordentlich werthvollen Bei-
trag zur Aectiologie der Peritonitis und zur Erklirung der Ur-
sache der Eiterung darstellen. Man kéonnte auch denken, dass
unter der Einwirkung eines starken Reizes der Serosa und der
Darmwinde die letzteren miglicherweise Mikroben aus dem Lu-
men der Gedirme in das Cavum peritonaei durchlassen, und
damit an der Erzeugung einer secundiren infectitsen Peritonitis
theilnehmen.

Das Crotonsl wurde in Emulsion mit Gummi arabicum ein-
gespritzt. Die Emulsion wurde in den oben beschriebenen Appa-
rat gebracht und im strémenden Dampfe sterilisirt. Die Quan-
titdt des injicirten Ol. eroton. schwankte zwischen 6 und
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5 Tropfen. Die letztere Quantitit ertrugen die Thiere ohne
Schaden. Bei den grésseren Dosen wurde Peritonitis haemorrha-
gica mit blutigem Exsudate, dessen Intensitit von der Menge
des eingespritzten Crotondles abhing, beobachtet. Unter dem
Mikroskope bestand das Exsudat fast ausschliesslich aus rothen
Blutkérperchen unter seltener Beimischung von weissen. Aunf
Deckglaspriparaten, in Aussaat auf Agar-Agar und in Platten-
culturen wurden niemals Mikroorganismen angetroffen.

Im Folgenden werde ich nur einige typische Versuche mit
ihren Einzelheiten anfiihren. Die iibrigen werden der Kiirze
halber in der beigefligten Tabhelle aufgezeichnet werden.

Versuch 5 mit Crotondl. 28, Juni 1887. Kinem grossen schwarzen
Kaninchen wurden durch den sterilisirten Apparat 2 Tropfen Ol crot. in
Emlsion von Aq. dest. 49,0 mit Gummi arabicum 1,0 eingespritzt. Das
Kaninchen liegt unruhig auf dem Bauche nach dem Versuche, Am anderen
Tage unruhig, wirft sich umher von Zeit zu Zeit, kann nicht gehen, gegen
11 Ubr liegt es auf der Seite, den Kopf rickwirts gebogen, ist sterbend.
Wird durch Stich in die Medulla oblongata getddtet. Section: Grosse An-
sammlung hamorrhagischen Exsudates, starke Hyperiimie und viele Extra-
vasate und Eechymosen im Peritonum. Diagnosis: Peritonitis haemorrhagica
gravis. Mikroskopisch umntersucht besteht das Exsudat ausschliesslich aus
rothen Blutkérperchen ohne Mikroben. Nach Aussaat aus dem Exsudate
auf Platten und in Reagenzglischen mit (Gtelatine wachsen gar keine Mi-
kroben.

Versuch 13. 15. August. Einer grossen schwarzen Hindin wur-
den aus oben erwdhntem glasernen Apparate 2 Tropfen Ol croton. in 25 cm
Wasseremulsion mit Gummi arabic., welche im stromenden Dampfe wihrend
drei Tagen tiglich 15 Minuten lang sterilisirt war, eingespritzt. Die Haare
auf dem Bauche des Hundes wurden vorher rasirt und gewaschen. Der Hund
war ausserdem in einer Wanne und darauf das Operationsfeld mit Sublimat
abgewaschen worden. Zuletzt wurde das Thier in eip reines Laken einge-
hiillt. Die Instrumente wurden im strdmenden Dampfe sterilisirt und darauf
in 5procentiger Carbolsiureldsung., Die kleine Wunde von 1 cm ging bis
zur Muskellage und wurde mit Jodoformeollodium bedeckt. Listerverband
ans 8 Lagen Sublimatgaze und Binde!). Das Thier starb in der Nacht.
Section: Die Wunde und der Verband trocken, ohne alle Anschwellung.
Intensive hiamorrhagisehe Peritonitis. Injection des Peritondum und Mesen-

) Das Experiment konnte mit einer vollkommenen Asepsis ausgefithrt
werden, dank der ausserordentlichen Zuvorkommenheit des Herrn
Prof. Rosenbach, welcher mir fiir diesen Zweck den Zutritt in den
poliklinischen Operationssaal der Klinik des Herrn Professor Kénig
gestattete,
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terium. Viele Extravasate. Geringe Menge blutig-serésen Exsudates. Mikro-
ben wurden weder mikroskopisch, noch in Plattencultur gefunden.

Versuch 32 und 33. 26. August. Zweien Kaninchen wurde je
1z Tropfen OL croton. in Wasseremulsion mit Gummi arabicum eingespritat.
Beide ertrugen die Injection gut und blieben am Leben.

In Anbetracht der Moglichkeit, dass bei Perforativperito-
nitis die Fermente des Darmsaftes eine Rolle spielen kénnten,
wurden in der zweiten Reihe der Experimente Injectionen mit
Verdauungsfermenten ausgefiihrt.

Vor den zu unternehmenden Versuchen war es ndthig festzustellen, ob
diese Fermente keine Mikroben enthielten: veriindern sie sich nicht durch
Sterilisiren in hoher Temperatur, und welchen Finfluss haben sie auf das
Wachsthum und die Entwickelung der Mikroorganismen? Deshalb wurden
wasserige Losungen von Trypsin und Pancreatin (Schuchardt in Gérlitz)
auf Fleisch-Pepton-Gelatine gesit. Dabei entwickelten sich aus der Pancreatin-
lésung Mikroorganismen. Die Saat aus Trypsin aber blieb steril. Fir die
weiteren Versuche behielten wir deshalb das Trypsin bei. Um festzustellen,
welchen Einfluss das Sterilisiren bei hoher Temperatur auf dasselbe haben
kénnte, wurden zwei Reihen von Parallelversuchen angestellt. In der einen
Reibe wurden in Reagenzglischen grosse Stiicke geronnenen Eiweisses mit
gekochter und ungekochter wésseriger Trypsinldsung gebracht; in der zweiten
Reihe wurde dasselbe nur mit kleinen Sticken Eiweisses ausgefiihrt. Alle
Reagenzglischen wurden in den Thermostaten bei 30° gestellt. Nach 16 Stun-
den zeigte sich, dass gekochtes Trypsin das Eiweiss weder verdaut noch
aufgel6st hatte, aber das ungekochte hatte ohne Rest die kleinen Stiickchen
verdaut und aufgeldst, ebenso das Meiste der grdsseren Stiicke.

Zur Beleuchtung der Frage, welchen Einfluss das Trypsin
auf das Wachsthum und die Entwickelung der pathogenen Mi-
kroben haben kénnte, wurde 0,1 g Trypsin in 1D ccm sterilisirten
Wassers aufgelést und in 6 sterilisirte Reagenzglidschen vertheilt.
In drei von ihnen wurden Staphylococcus aureus und Bacillus
pyocyaneus gesit; diese drei wurden in den Thermostaten ge-
stellt. Nach 2—4-—6 Stunden wurde die Saat dieser Species
von Mikroben auf reines Fleischpepton-Agar- Agar iibertragen.
Nachdem aus den drei iibrigen Reagenzglischen das Trypsin zu
fliissigem. (nahe dem Erkalten) Agar-Agar zugegossen und mit
dem letzteren vermischt war, wurden oben erwihnte Mikroben
vor dem vollstindigen Erkalten gesat.

Es zeigte sich, dass die oben erwihnten Mikroben bei allen
Verpflanzungen mit Agar-Agar sich rein entwickelt hatten.

Diese Vorexperimente beweisen also: a) dass unser Trypsin

Archiv f. pathol. Anat. Bd.117. Hit. 3. 32
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keine Mikroben enthdlt; b) dass es sich durch Kochen verin-
dert, indem es die Fihigkeit verliert, geronnenes Eiweiss zu
verdauen; c¢) dass es das Wachsthum der Mikroben nicht hin-
dert. In Folge dessen wurden die Versuche mit wiisserigen Auf-
Iésungen von unsterilisirtem Trypsin ausgefiihrt.

Typische Experimente. Versuch 46. Am 3.0ctober 11 Ubr Morgens
wurde einem Kaninchen 0,5 g Trypsin in 15 cem sterilisirten Wassers ein-
gespritzt. Von der Lisung wurde eine Aussaat auf Gelatine und Agar-Agar
gemacht, welche rein blieb, ohne Mikroben. Um 4 Uhr. Nachmittag war
das Kaninchen todt. Section gleich nach dem Tode. Die Haare auf dem
Bauche rings um den Stich Isten sich biischelweise ab. Das Unterhautzell-
gewebe erweicht, mit Peptongeruch. Bedeutende himorrhagische Peritonitis.
Fast das ganze Perifonfum ist in einen grossen hidmorrhagischen Flecken
verwandelt, d. h. besetzt mit ungebeuren Extravasaten. Eine bedeutende
Quantitit hamorrhagischen Exsudates im Peritonium. Hamorrhagie in den
unteren Lungenlappen. Das Herz ist contrabirt, blass. Nieren hyperamisch.
Das Diaphragma auf beiden Seiten wit Extravasaten besetzt. Die mikro-
skopische Untersuchung des Exsudates auf Deckglischen zeigte keine Mikro-
ben, sondern nur Epithelzellen des Peritondaliberzuges, einzeln oder in La-
gen, und hauptsichlich rothe Blutscheiben, weisse in geringer Menge.

Die Ziichtung auf Agar-Agar und Platten blieb steril; weder in den
Organen, noch in den Wanden des Peritonium, noch in den Lungen, dem
Herzen und den Nieren wurden auf Durchschnitten Mikroben gefunden.

Versuch 47. Parallel dem vorigen. Tod nach 5 Stunden, mit den-
selben Sectionsergebnissen und demselben Resultate bei der mikroskopisch-
bakteriologischen Untersuchung.

Versuch 48. Am 7. October. Filtrat von 0,25 g. Trypsin in 7 cem
Wasser. Nach 5 Stunden todt. Section: Peritonitis baemorrhagica. Eine
grosse Menge von Extravasaten in Peritonaeum parietale und visserale, Nie-
renkapsel, Serosa des Magens und Diapbragma u.s. w. Die Milz und Leber
vergrossert, Nieren morsch. Im Cavum peritonaei unbedeutendes, aber in
beiden Pleurasiicken ein bedeutendes blutiges Exsudat. Die Lungen
sind bedeckt mit kleinen Extravasaten von Mohnsamengrosse. Das Herz
welk und morsch. Ueberhaupt wird die Aufmerksamkeit auf einen welken,
morschen, animischen Zustand aller Organe gelenkt. Das Unterhautgewebe
ist durch Trypsin verdant, es ist ddematds, von schwirzlich grauer Farbe,
wie gangrinescirt, aber nach Pepton oder frisch gekochtem Ei. riechend.
Die Haare lassen sich in Bischeln abheben. Auf Deckglischen lassen sich
im Exsudate keine Mikroben entdecken, ebensowenig gelang die Ziichtung
auf Agar-Agar und Platten. Mikroskopisch betrachtet besteht das Exsudat
hauptsichlich ans rothen Blutscheiben und einer bedeutenden Quantitit von
Epithelien aus dem Peritondaliiberzug, theils einzeln, theils zusammenhangend,
mit einer nicht geringen Menge von Leukoeyten vermischt.
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Versuch 52. Am 5. October wurden einem Kaninchen 0,1g Tryp-
sin in 10 cém Wasser eingespritzt. Am 6. October todf. Section: Mittel-
missige- himorrhagische Peritonitis mit kleinen Extravasaten tber das ganze
Peritonium und geringer Menge Exsudates. Im Pleurarauwme eine grosse Menge
blutigserdsen Exsudates. Die Organe sind welk. Mikroben wurden mikro-
skopisch-bakteriologisch und in Ziichtung auf Agar-Agar und Platten nicht
gefunden.

Versuch 60. Am 7. October wurden 0,056 g Trypsin in 7 ccm Wasser
eingespritzt. Das Kaninchen blieb am Leben,

Hierdarch ist bewiesen, dass Trypsin ein starker Reizerreger
fiir das Peritonium ist, welches bei Injection von 0,5 g in 10 bis
15 ccm Wasser eine intensive himorrhagische Peritonitis mit hi-
morrhagischem Exsudate und den Tod bei Kaninchen nach 4 bis
41 Stunden erzeugt; 0,25 g in 7 cem Wasser, 0,1 g in 10 eem
Wasser machen eine hiimorrhagische Peritonitis und bedingen den
Tod nach 20—24 Stunden; nur 0,05 g konnen die Thiere ertragen.
Bei den autopsirten Thieren wurden oben erwihnte Erscheinungen
beobachtet, als allgemeine Wirkung des Fermentes: Animie und
Welkheit der Organe, Trennung der Haare in Biischel und des
peritondalen Epithels, Verdauung des Unterhautgewebes in der
Nihe des Stichkanales des Bauches u.s. w. Der Charakter der
Peritonitis bleibt ein rein himorrhagischer, ohne die gering-
sten Symptome einer Eiterung. Das Exsudat unter dem besteht
Mikroskope fast nur ans rothen Blutkgrperchen. Mikroben
fehlen, sie sind weder mikroskopisch noch in Plattenziichtung
zu entdecken. Zur Vollstindigkeit der Versuche iiber die Wir-
kung und Rolle chemischer Substanzen auf das Peritoniium,
ausser derjenigen des Ol croton. und des Trypsins, war es inter-
essant, die Rolle aufzukldren, welche die chemischen Stoffwech-
selproducte der Bakterien spielen, also die Einwirkung der Pto-
maine auf das Peritondum. Diesen Gedanken verwirklichte ich
viel spiter, erst im Laboratorium des Herrn Prof. Pasteur in
Paris im Jahre 1888. Zu diesem Zwecke wurde Staphylococcus
aureus und Streptococcus erysipelatis in bedeutender Menge auf
Kalbsbouillon (ungefihr 200240 com) geziichtet und die 4- bis
Stidgige Cultur wurde durch den Filter Chamberland’s oder
durch ein in einen Kolben gesetztes kleines Porzellanfilter, aus-
welchem ersteren die Luft mit einer Quecksilberpumpe ausge-
pumpt wird (Pasteur’s Filter), filtrirt. Das kalte, auf Agar-

32%
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Agar und Bouillon gesiite und auf allen Néhrsubstraten stets
steril bleibende Filtrat wurde aus einem besonderen glidsernen
Apparate von Roux (&hnlich dem oben beschriebenen fiir Ol
crot.) in das Peritondum von Meerschweinchen in der Quantitit
von 15—30 coem eingespritat.

Versuche. Am 17. Februar wurden 30 cem Filtrat einer 8tagigen
Bouilloncultur von Staphylococcus aureus einem ausgewachsenen Meer-
schweinchen eingespritzt. Am 18. todt. Section: Im Peritonium eine grosse
Quantitat blutiger Flissigkeit. Die Serosa des Magens und der Gedirme roth,
bedeckt mit kleinen Extravasaten. Das Exsudat besteht bhauptsiichlich aus
rothen Blutkdrperchen. Eiterelemente oder Mikroben sind nicht vorhanden.
Die Aussaaten auf Agar-Agar und Bouillon blieben steril.

21. Februar. Vier Meerschweinchen wurde das kalte Filtrat einer vier-
tigigen Bouilloncultur von Staph. aur. in das Peritonium eingespritzt.
Zweien 20 cem und zweien 15 ccm. Am 22. sind alle todt. Section: In-
tensive Injection der Serosa, der Gedirme und des Peritoniums. Eine grosse
Menge serds-hiimorrhagischen KExsudates, unter dem Mikroskope hauptsich-
lich aus rothen Blutkdrperchen bestehend. Eiterelemente und Mikroben
weder im Exsudate, noch in Culturen auf Agar-Agar und Bouillon zu ent-
decken.

6. Februar 1888, Zweien Meerschweinchen wurden 15 cem einer vier-
tigigen Bouilloncultur von Streptococcus erysipelatis, 15 Minuten bei 1150
im Autoklav sterilisirt, eingesprizt. Am 7. Februar sind die Thiere munter.
Am 9. wurden sie durch Chloroform getddtet. Im Peritonium keine Verin-
derungen.

8. Februar. Kinem Meerschweinchen wurden 15 cem, einem anderen
20 cem eines kalten Filtrates einer fiinftigigen Streptococcus erysip. Bouil-
loncultur eingespritzt. Am 9. sind die Thiere munter, am 11. wurden sie
getodtet. Im Peritondum keine Erscheinungen.

Somit hatten auch diese Versuche mit dem kalten Filtrate
pathogener Mikroben zwei verschiedene Resultate:

Auf der einen Seite wurde es klar, dass, wenn auch che-
mische Substanzen — Ptomaine — einer Cultur von Staph.
aur. allein, ohne Mikroben, starke Reizerreger sind, welche in
einer Quantitit von 15 ccm den Tod von Meerschweinchen nach
24 Stunden herbeifiihren, der Charakter des Prozesses hier doch
hémorrhagisch bleibt, wie auch in den vorhergehenden zwei Reihen
von Versuchen. Auf der anderen Seite blieb das Filtrat des
Streptoc. erysip. ohne Wirkung auf das Peritonium und wurde
von den Thieren gut ertragen. Mit einem Worte: Erschei-
nungen einer Peritonitis purulenta beobachteten wir in
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keiner der vier Reihen von Beobachtungen mit Injection
chemischer Substanzen in die Bauchhéhle ).

Auf Grund dieser 3. Reihen von Experimenten muss ich
mich gegen die Vertheidiger der Ansicht, dass chemische Sub-

1 Ich erlaube mir hinzuzufiigen, dass meine oben angefiilhrten Versuche
mit Ol. croton., Trypsin und dem kalten Filtrate von Staphyl. aur.
und Streptococcus erysipelatosus eine directe Beziehung haben zur
heutigen Lehre von der Ursache der Eiterung. Ol. croton. wird von
manchen Autoren fir fihig gehalten, Eiter bei Thieren zu erzeugen.
Auf Grund oben mitgetheilter Versuche und der Resultate der bak-
teriologischen Untersuchung muss ich es entschieden aussprechen,
dass Einspritzung von Oleum crotonis keine Eiterung hervorrief. Mit
Trypsin als einem starken Reizerreger des Peritondums wurde bisher
noch nicht experimentirt zur Bearbeitung der Lebre von den Utr-
sachen der Eiterung. Die durch mich erhaltenen Ergebnisse sprechen
dafir, dass der Charakter der Entziindung- durch Einspritzung von
Trypsin in das Peritoninm ebenfalls rein himorrhagisch bleibt, ohne
die geringste Andeutung einer Eiterung. Grawitz spritzte Ptomain
ein, welches er von Brieger aus Culturen von Staphylococcus aureus
erhielt, und behauptet von Neuem, dass dieses Ptomain Eiterung her-
vorrufen kann. Meine Versuche iiber die Wirkung des Filtrates aus
Staph. aureus sprechen gegen seine Ergebnisse. Der Charakter der Ent-
ziindung, wie sie durch dieses Filtrat im Peritondum hervorgerufen
wird, ist auch nur himorrhagisch und nicht eiterig. Indem mich die
Arbeiten von Grawitz mit ihren Resultaten und seinen Behauptun-
gen dusserst interessirten, setzte ich spiter in Pasteur’s Laboratorium
meine Experimente mit dem Filtrate des Staphyl. aureus fort. Am
24. Februar 1888 spritzte ich zweien Meerschweinchen an drei Stellen
unter die Haut je eine Pravaz’schen Sprilze eines kalten Filtrates
von Staphyl. aureus und wiederholte die Injection am 27. Februar. Am
28. wurde dieselbe noch einmal wiederholt und ich beobachtete nur
die Bildung von trockenen Krusten an den Stellen der Injection;
weder Eiterung noch Eiterheerde wurden gefunden. Mikroben waren .
auch nicht vorhanden, weder bei der mikroskopischen Untersuchung
auf Deckglaschen, noch bei der Ziichtung auf Agar-Agar und Bouillon.
Ferner wurde am 27. Februar zweien Kaninchen in die vordere Augen-
kammer jedem 0,3 ccm eines kalten Filtrates von Staphyl. aureus ge-
spritzt. Am anderen Tage wurden in den Augen leichte Tribung und
fibrinése Flocken bemerkt. Nach einer Woche, am 7. Mirz, wurden
die Augen exstirpirt und abermals wurden in den vorderen Augen-
kammern weder bei der mikroskopischen, noch bei der bakteriologischen
Untersuchung die geringste Andeutung einer Eiterung oder Mikroben
entdeckt,
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stanzen Eitererreger seien, aussprechen und mich zu den Anhin-
gern der Ansicht bekennen, dass ,ohne Mikroben — keine
Eiterung*.

Ganz andere Erscheinungen wurden in der zweiten Reihe der
Versuche beobachtet in Bezug auf die Wirkung der verschiede-
nen Mikroben auf das Peritondum. Sie wurden in allen unseren
Versuchen mit allen oben beschriebenen Vorsichtsmaassregeln,
gewGhalich in 7 com Wasser (dem Gehalt der Spritze) aus
frischen Plattenreinculturen eingespritat.

Im gewdhnlichen Leben und in der Praxis, bei Verwun-
dungen oder Operationen am Peritonium konnen in diese Hohle
Mikroben zweier verschiedener Arten fallen: nicht pathogene
und pathogene. Die Klarstellung dieser und jener ist &usserst
interessant, fiir die Theorie ebensowohl als auch fiir die Praxis.
Mit den ersteren, den nicht pathogenen Mikroben sind bis jetat
keine regelrechten Experimente ausgefiihrt worden, mit Ausnabme
von Wegner’s Injectionen mit einer Mischung verschiedener un-
bekannter Mikroben in fauler Flissigkeit. Mit den letzteren, den
pathogenen, hat auch ausser Grawitz Niemand experimentirt;
seine interessanten Resultate fordern sehr zu einer Wieder-
holung auf.

Wir nahmen deshalb zuerst Versuche mit nicht pathogenen
Mikroben vor. Aus dem Eiter einer acuten Osteomyelitis, wel-
cher zundchst in einem nicht exact sterilisirten Eiterbecken auf-
gefangen war, wurde auf Platten ein Mikrob geztichtet, welches
dem Aéﬁsséren nach, unter dem Mikroskope und auf Agarcul-
turen, gleich war dem Staphylococcus aureus. Im Anfange wurde
es fiir diesen gehalten; in der Folge zeigte sich, dass es nicht
pathogen war und Gelatine nicht verfliissigte. - Dieses Mikrob
wurde in grossen Quantititen eingespritzt, 1—2 Agarculturen,
theils allein, theils mit Oleum crotonis. Das letztere wurde in
einer Quantitit hinzugefiigt, wie sie von den Thieren ohne Scha-
den vertragen wird (3% Tropfen). Ein anderes nicht pathogenes
Mikrob, von uns eingespritzt, war gelbe Sarcine. Dieses Mi-
krob wurde mit iy Tropfen Ol crot. — unschidliche Quantitat
fiir Thiere (s. die Versuche mit Ol. erot.) — eingespritzt. Es
wurden 7 Versuche gemacht, 6 mit Kaninchen, einer mit einem
Hunde.
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Versuch No.9. Am 3. August wurde einem Kaninchen mittlerer
Grisse eine volle Spritze (7 cemy sterilisirten Wassers. mit einer in ibr suspen-
dirten 7tégigen Cultur von diesen, dem Staphyl. albus &hnlichen Kokken in-
jicirt. Das Kaninchen blieb gesund und munter.

Versuch 10. Am 9. August. Parallel dem vorigen. Eingespritzt eine
3tagige Cultur desselben Coccus in zwei Spritzen Wasser. 10. August: Das
Kaninchen ist munter, frisst gut. Blieb am Leben.

Versuch 16. Am 17. August wurden einer schwarzen Hiindin mittlerer
Grosse zwei 17tigige Agarculturen des oben beschriebenen weissen Coccus
mit einer Spritze Wassers injicirt. Der Hund war am 18. August munter
und gesund, ebenso am 28. und blieb am Leben.

Versuch 18 und 19. Am 18. August wurde 2 Kaninchen je 1 Spritze
einer 18tdigigen Agarcultur weisser Kokken eingespritzt, in einer Spritze
Wasser mit g Tropfen Ol crot. (1 cem Emulsion aus: Ol crot. gtt. ij,
Mucilag. gummi arabici 1,0, Aq. dest. 59,0). 2. August: beide mwunter, —
blieben am Leben.

Versuch 34 und 35, mit gelber Sarcine. Am 26. September. 2 Ka-
ninchen wurden 2 Platindhsen von Agarculturen gelber Sarcine mit 41y Tropfen
Ol. croton. (in oben erwihnter Emulsion) in einer Spritze voll Wasser injieirt.
Beide Kaninchen blieben am Leben.

Diese Experimente mit nicht pathogenen Kokken gaben
ein dusserst lehrreiches Resultat. Es zeigte sich, dass diese Mi-
kroben, einerlei ob sie in grossen Quantititen oder vermischt
mit chemischen Reizerregern eingespritat, keine Peritonitis bei
den Thieren erzeugen. Zugleich beweisen sie, wie leicht man
nichtpathogene mit pathogenen Mikroben verwechseln kann, wih-

“rend man mit den ersteren experimentirt, die Resultate der Ver-
suche auf Rechnung der letzteren setzt. Endlich sind sie fiir
uns von besonderem Interesse, indem diese Versuche als Control-
versuche und als Garantie dienten, dass unsere Mittel geniigten,
eine unabsichtliche Infection auszuschliessen.

Wir werden jetzt zu den Resnltaten der Versuche mit pa-
thogenen Mikroben iibergehen und nach deren Injection in das
Peritonium ganz neue, den oben beschriebenen nicht gleiche
Prozesse finden, und zwar: eine Reihe reiner Infectionsperito-
nitiden mit charakteristischem Verlaufe und ausgepriigten patho-
logisch-anatomischen Erscheinungen.

Im Ganzen wurden hier drei Reihien von Versuchen mit drei
verschiedenen Species von Bakterien unternommen. Da ich da-
nach strebte, eine Peritonitis purulenta hervorzubringen, so ex-
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perimentirte ich vor allen Dingen zuerst mit Staphyl. aureus, als
dem am meisten typischen, dem virulentesten der pyogenen Mi-
kroben. Culturen des letzteren wurden durch Plattenziichtung
aus Knochenmarkeiter gewonnen bei einer, durch Osteomyelitis
acuta ndthig gewordenen Osteotomie mit Ausschabung der Knochen-
markhghle.  Von 41 Experimenten mit Staphylococcus aureus
warden 17 mit ihm allein, 11 mit Staphyl. aur. und Ol croton.,
6 mit Staphyl. aur. und lxypsm und 7 mit Staphyl. aur. und
Agar-Agar gemacht.

Die Versuche mit Staphyl. aur. zerfallen in 7 Reihen von
der Injection grosser Quantititen bis zu der winimaler. Zu-
nichst wurde oach der Aogabe von Grawitz in vielen dieser
Versuche mit grossen Quantititen gearbeitet, was sich spiter als
ganz Uberfliissig zeigte. Hier mdgen die typischen Experimente
angefiihrt werden. Die {brigen sind in der beigefiigten Tafel
aufgefithrt.

1. Grosse Mengen (Agarcultar von Staphylococcus aureus
in 1—2 Spritzen Wasser).

Versuch 11 und 12, Am 13. August wurde eine 13tigige Agarcultur
von Staphyl. aureus mit 2 Spritzen Wassers injicirt. Am’ 14. August todt.
Section: Allgemeine fibrindse Peritonitis. Fibrinflocken, welche sich leicht in
dinnen Lamellen abheben lassen, bedecken alle Gedirme. Die Serosa injicirt.
Ein flissiges Exsudat ist nicht vorhanden. In Deckglaspriparaten sind nur

Staphylokekken zu sehen. Auf Platten und in Aussaat in Reagenzrihrchen
nach Esmarch entwickelten sich Colonien nur von Staphyl. aureus.

Versuch 56. Am 6. October eine 10tigige Agarcultur von Staphyl
aur. mit einer Spritze Wasser. Am 8. October todt. Im Peritoniium kein
Exsudat und keine besonderen Verfinderungen. Sehr kleine und - seltene
Fibrinflocken, Milz vergrdssert, Nieren wmorsch, das Gewebe grau, mit
keilformigen Infarcten.  Herzmuskel welk, durchsetzt von H&morrhagien,
stellenweise gelb; Intima und die ganze Valvula tricuspidalis durchsetzt
mit Extravasaten. Lungen byperimisch, wegsam. In Deckglaspriparaten
und Plattenzichtung Mikroben in geringer Menge. Tod an Peritonitis
mycotica.

Versuch 55. Am 6. October. Ein dem vorigen paralleler Versuch. Tod
nach 8 Tagen. Section: Eitrige Peritonitis mit grossen Eiteransammlungen
zwischen Leber und vorderer Brustwand, ebenso an verschiedenen Stellen
zwischen Mesenterium und Geddrmen. Sehr viele embolische, eitrige Heerde
in den Nieren von der Grosse eines Hirsekornes bis zu der eines Mohnsamens
und eitrige keilformige Infarcte. In der Leber embolische Heerde von der
Grésse einer Erbse und zwei embolische Heerde in der Spitze des Herzens.
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Die Milz ist vergrdssert. In Deckglaspriparaten Staphylococcus aurens. Tod
an Peritonitis purulenta und Pyaemia.

Versuch 76. Am 13. October. Einen schwarzen Hunde von mittlerer
Grésse wurde eine 3tdgige Agarcultur von Staphylococcus aureus mit einer
Spritze Wassers injicirt. 15. October: der Hund ist krank, kann nicht gehen,
wankt im Stehen, ist traurig, frisst nicht, der Ricken gekrimmt. Tod am
23. October. Section am 24, Sehr starke Hyperimie des Peritoniums und
kieine Extravasate im Netze. Auf dem Mesenterium und der vorderen Bauch-
wand eine nicht unbedeutende Menge triben, sogenannten katarrhalischen
Exsudates. Unter dem Mikroskope besteht das Exsudat nur aus Eiterkér-
perchen, Staphylokokken und anderen Bakterienformen. (Der Hund wurde
nach 24 Stunden secirt.) Auf Platten entwickelten sich Staphylokokken und
andere Formen von Mikroben. Auf Querschnitten fanden sich Staphylokokken
in den Lymphspalten des Centrum tendineum. Tod an Peritonitis purulenta
et haemorrhagica (incipiens).

Versuch 77. Am 13. October. Parallel dem vorigen. Tod nach 20
Stunden. Das Peritonium ist bedeckt mit kleinen Kxtravasaten und eben
solchen fibrindsen Flocken. In der Bauchhéhle eine ziemlich grosse Menge
hamorrhagischen Exsudates. Unter dem Mikroskope besteht dasselbe aus
rothen Blutkérperchen und einer Menge von Eiterkérperchen und Staphylo-
kokken. Die letzteren wurden auch auf Durchschnitten im Centrum tendi-
nosum und Peritonaeum parietale gefunden.

2. Mittlere Menge. 2 Platinéhsen') mit Staphylokokken-
cultur in einer Spritze Wasser.

Versuch 69. Am 11. October wurden 2 Platinghsen mit Staphyl. aureus
aus einer 3wdichentlichen Agarcultur eingespritzt. Tod am 12. October.
Section: Das ganze Peritonium ist hyperimisch, mit kleinen Fibrinflocken und
einer fadenziehenden Flissigkeit bedeckt, welche unter dem Mikroskope aus-
schliesslich aus den eingespritzten Mikroben besteht. Eine grosse Quantitit
katarrhalischen fliissigen triiben Exsudates uuter dem Mikroskope, hauptséch-
lich aus Riterkérperchen und Staphylokokken zusammengesetzt. Leber und
Milz vergrossert und morsch. In der Pleurahdhle ein ebensolches Kxsudat,
wie in dem Peritoniium, in bedeutender Quantitit. Auf Agarplattenziichtung
entwickelten sich nur gelbe Staphylokokken. Tod an Peritonitis purulenta
incipiens.

Versuch 70. Am 11. October. Ein dem vorigen paralleles Experiment.
Tod am 12. October, Im Peritonium eine ergiebige Menge durchsichtiger,
blutiger Flissigkeit. Auf der Serosa nur Hyperimie. Extravasate und

") Indem wir in dieser Arbeit zur Abkirzung die Ausdriicke benutzen:
2 Platindhsen, } Platinéhsen u. s.f., verstehen wir darunter die nattr-
lich noch sebr verschiedene Menge der Mikroben in Agarcultur, welche
in einer kleinen Platindéhse enthalten sein konnen.
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Flocken nicht zu sehen. In Deckglaspriparaten und solchen auf Platten
Staphylococcus aureus in Reineultur. Tod an Peritonitis acuta exsudativa
haemorrhagica.

Versuch 74. Am 13.-October dieselbe Quantitit eingespritzt, wie im
Versuch 69. Am 14. October todt. Section: Im Peritoniium auf der Serosa
der Geddrme sind keine besonders bemerkbaren Verinderungen zu sehen,
ausser Hyperimie. Die Gedirme sind mit einer charakteristischen schleimi-
ger Fliissigkeit bedeckt, welche sich in unbedeutender Menge in den tieferen
Stellen des Peritoniums, wie ein opalescirendes Exsudat aussehend, ansam-
melt. Die Milz ist vergrossert, die Nieren hypertrophisch. In der Pleura ist
die Menge durchsichtigen Exsudates etwas grosser als im Peritonfum. In
Priparaten auf Deckglischen besteht die schleimige Fldssigkeit, welche die
Geddrme {iberziebt, ausschliesslich aus Mikroben, unbedeutend mit Eiter-
korperchen vermischt. Auf Plattenziichtung entwickelten sich nur Staphylo-
kokken. Tod an Peritonitis mycotica.

Versuch 75. Am 13. Octocer. Parallel dem vorigen. Bei der Section
dieselben Erscheinungen. Das Exsudat besteht hauptsichlich aus Mikroben,
vermischt mit Eiterelementen und Endothelzellen. Auf Platten wurden
Staphylokokken erhalten. Auf Durchschnitten, nach Gram gefirbt, im Cen-
trum tegdineum und in Lymphspalten des Peritonaeum parietale wurden
eben solche Mikroben gefunden; grossere Massen der letzteren waren von
einer starken Schaar von Eiterelementen und farblosen Blutkdrperchen um-
geben. Aber Mikroben wurden auch dber das Infiltrat hinaus, in der Tiefe
des (Grewebes gefunden. '

3. Kleine Quantitdten (1 Platinéhse wurde mit einer
Spritze Wassers durch eine Lage sterilisirten Papiers filtrirt).

Versuch 85. Am 18. October. Die erwiihnte Quantitit von Mikroben
wurde vor der Einspritzung auf Mikroben untersucht; im Filtrate ist eine Masse
Staphylokokken zu sehen, und auf Agar-Agar geimpft entwickelten sie sich
in dichter Reihe. Am 18. October Injection. Am 19. todt. Die Gedirme
sind mit fibrindsem Exsudat bedeckt. Im Peritonfium befindet sich eine
grosse Quantitat trilben, sogenannt katarrhalischen Exsudates. Hyperamie der
Serosa des Darmes, die Milz vergrossert. Unter dem Mikroskop besteht das
Exsudat aus Eiterkorperchen und Staphylokokken. Auf Durchschnitten wur-
den die letzteren nach Gram in den Lymphspalten des Centrum tendineum
und im Peritonaeum parietale gefunden (Fig.1 und 2). In Plattenculturen
entwickelte sich Staph. aureus.

4. Ganz kleine Quantititen (1 Platinbhse: 5 cem
Wasser, davon 1 com auf die Spritze Wasser).

Versuch 78. Am 17. October Injection oben erwihnter Menge von
Mikroben. Am 18. October des Morgens sterbend, nach wenigen Minuten todt.
Section augenblicklich. Grosse Fibrinflocken auf -dem Dickdarme. Andere
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Theile des Darmes stark hyperimisch und mit schleimigem Exsudate bedeckt,
welechen zu sammeln nicht gelang. Tn der Nahe der rechten Niere und der
Leber kleine Eiterheerde. Die Milz ist vergrissert. In der Pleura eine un-
bedeutende Menge durchsichtigen, serdsen Exsudates. Auf Deckglaspriparaten
eine Masse Eiterkorperchen und Staphylokokken in Reincultur. Die Mikro-
ben durchdringen auch die Fibrinflocken. Auf Durchschnitten wurden sie in
Lymphriumen des Mesenteriums nachgewiesen. In Plattenculturen in Agar
entwickelten sich nur gelbe Staphylokokken. Ted an Peritonitis fibrinosa
purulenta incipiens.

Versuch 79. Am 17. August. Parallel dem vorigen. Todt am 18.
Dieselben Resultate der Section und der bakteriologischen Untersuchung.

5. Filtrat aus der oben angegebenen Quantitit.

Versuch 86. Am 19. October Injection. Am 20. todt. Section. Einige
Flocken auf den Gedérmen und der Pars pyloriea des Magens. Mils dunkel
gefirbt, vergrossert. Hyperimie der Gefésse des Mesenteriums, charakteristische
schleimige Flissigkeit im Peritonfum in unbedeutender Menge. Eine Platin-
ohse von dieser Flissigkeit von der Oberfliche des Darmes unter das Mikro-
skop gebracht, zeigt als Hauptbestandtheil Staphylokokken mit einer geringen
Beimischung von Eiterelementen. REine Plattencultur entwickelt nur gelbe
Staphylokckken. Tod an Peritonitis mycotica. ‘

6. Minimalmenge (2 Platinshsen auf b cem Wassers, fil-
trirt; von dem Filtrate 2 Platinéhsen auf eine Spritze Wassers).

Versueh 87. Am 19. October. Tod am 1. November, also nach 12 Ta-
gen. Eitrige Peritonitis, mit einer ungeheuren Menge fliissigen, theils freien,
theils die Gedirme und das Omentum verklebenden eitrigen Exsudates im
Peritondum. Die Milz ist vergrdssert; in der Pleura undurchsichtiges
serdses Exsudat. In Priparaten aus dem Exsudate und auf Plattenculturen
wurden Staphylokokken erhalten.

1. Die Hilfte der oben erwiihnten Quantitit (eine Platin-
ohse 5 com Wasser filtrirt, davon 2 Platinthsen auf eine Spritze).

Zwei zum Experimente benutzte Kaninchen blieben am
Leben.

Aus obigen Experimenten ist ersichtlich, dass der Staphylo-
coccus aureus fiir das Peritondum leider ein fusserst giftiges Agens
ist.  Geleitet von der Behauptung von Grawitz, dass man
viele Millionen pyogener Mikroben ohne Nachtheil den Thieren
einspritzen kénne, begannen wir unsere Versuche mit Injectionen
grosser-Mengen Mikroben und erhielten einen raschen Tod durch
Peritonitis. Wir verminderten das Injectionsmaterial bis zu zwei
Platinhsen voll Staphylokokken aus Agarcultur; eine acute Peri-
tonitis blieb als unveriinderliches Resultat. Indem wir weiter
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die Dosen der einzuspritzenden Staphylokokkencultar vermin-
derten, sahen wir, dass eine Platinghse voll von Staphylokokken
— 1 dieser Quantitit — das Filtrat aus dieser letzteren Quan-
titdt und sogar 2 Platindhsen von dem Filtrate der 2 Platinshsen,
die Kaninchen ebenfalls rasch durch dieselbe Krankheit tédten.
Nach langer Anstrengung fanden wir endlich jenes Minimum:
die Hilfte der letzten Minimaldose, welche die Thiere ertragen,
oline zu sterben.

Bis auf Weiteres vermeide ich, eine Erklirung der Differenz
zwischen meinen und Grawitz Véersuchen zu geben. Dazu fithrt
keine Discussion betreffs der Auslegung der beiderseits gleich
sorgfiltig ausgefiihrten Versuche, sondern nur neue Gesichts-
punkte, welche die weitere Arbeit erbringen wird.

Unsere Versuche erhirten vollstindig die Ansicht Wegner’s
in Bezug auf das Peritonfium als eine Hohle. Es geniigt, eine
minimale Menge gelber Staphylokokken dem Thiere einzuspritzen,
um seinen Tod zu verursachen. Unsere Versuche befinden sich
ausserdem in vollstindiger Harmonie mit den Eigenschaften des
Peritondum als thierischer Membran und mit den biolugischen
Bigenthiimlichkeiten der gelben Staphylokokken. Wenn dieses
Mikrob #usserst giftig auf alle bestehenden weichen Gewebe
wirkt, so muss es ebenso giftig sein fiir das Peritondum als ein
organisches Gewebe, welches den allgemeinen Bedingungen und
Gesetzen des Lebens sowohl als auch der Zerstrung unterwor-
fen ist. Analysiren wir weiter diese Versuche, so finden wir,
dass der Staphyl. aureus die wahre Ursache der acuten eitrigen
Peritonitis ist. Aus der Reihe oben angefiihrter Experimente
mit verschiedenen Mengen dieses Mikroben ist ersichtlich, dass,
je grésser die Menge der eingespritzten Mikroben, desto rascher
der Tod der Thiere, und zwar so, dass vom Augenblicke
der Riospritzung bis zum Tode die Zeit zu kurz war, um ein
vollstindiges Bild der Eiterung zu liefern. Bel den Thieren,
welche nach einer Injection mit grosser Menge in den ersten
Stunden oder Tagen zu Grunde gingen, wurde eine fibrings-
hiimorrhagische oder eine fibrinds-katarrhalische Peritonitis beob-
achtet. Im ersten Falle wird im hdmorrhagischen Exsudate
schon in dieser Zeit eine bedeutende Menge von Eiterkérperchen
neben den injicirten Mikroben in Reincultur beobachtet. Im
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azweiten Falle, in der fibrings-katarrhalischen Form, ist das
fliissige Exsudat triilbe und ganz gleich dem’ katarrhalischen Ex-
sudate, z. B. bei Gelenkentziindung. Unter dem Mikroskope aber
besteht es aus den eingespritzten Mikroben und einer Masse
von Riterelementen. Wir halten den Ausdruck ,katarrhalisch®
fir das Exsudat dem Wesen und dem Charakter der Entaiin-
dung nicht entsprechend. Das katarrhalische Exsudat bei Peri-
tonitis acuta ist die erste Phasis der eitrigen Peritonitis, und eine
Peritonitis mit solchem Exsudate ist eine Peritonitis purulenta
incipiens.

Bei lingerer Lebensdauer des Thieres von mehr als einem
Tage — bis zu 2—3 Tagen, tritt der eitrige Charaker der Peri-
tonitis immer mehr hervor. Auf verschiedenen Stellen des Peri-
tondums, zwischen den Gedédrmen, erscheinen Heerde mit typi-
schem dickem Eiter. Die Eiteransammlungen vergréssern sich
immer mehr, umkleiden den Darm, — im Peritondalraume sam-
meln sich ungeheure Massen fliissigen Kiters an, und — wenn
das Thier einige Tage lebt, eine Woche — so entwickelt sich
nicht selten, ausser eitriger Peritonitis, eine typische Pyimie mit
Metastasen und charakteristischen eitrigen Embolien von Staphy-
lococcus aureus in den verschiedenen ipneren Organen (s. Ver-
suche bb, H6, 8.

1) Wir sind tief diberzeugt, dass in der bei weitem grdssten Mehrzahl
die Ursache der Peritonitis der Staphylococeus aureus ist in friher
von uns verdffentlichten 5 Fillen von Pyimie erhielten wir aus meta-
statischen Eiterheerden innerer Organe aufPlatten und unter dem Mi-
kroskop gelbe Staphylokokken in Reincultur (Centralbl. fir die med.
Wissensch. No. 24 u. 25, 1887 und Puckaja medizina No. 3, 1887).
Oben angefihrte Experimente sprechen noch einmal deutlich fiir die
Richtigkeit der von uns aufgestellten Ansicht. Nach Einbringen in
das Peritonum (wie auch in unseren frilher veréffentlichten Versuchen
mit Einspritzung des Staphylococcus aureus in’s Blut), bei wihrend
einiger Tage dauerndem Leben des Thieres ruft der Staphylococeus
aureus bei Kaninchen eine typische Pyimie hervor. Deshalb wird es
sachgeméss sein, Panaritiup, Phlegmone, Osteomyelitis acuta, Perito-
nitis purulenta und Pyimie nach ihrer #tiologischen Wesenheit als
gleiche Krankheiten zu betrachten. Der Unterschied zwischen ihnen
besteht nur in der Entwickelung, in dem Grade des Prozesses, d. h.
er ist ein quantitativer, aber kein qualitativer.
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Sehr interessante Formen von Peritonitis wurden in einigen
Versuchen bei Thieren beobachtet, welche am ersten Tage
starben. Ungeachtet des raschen Todes konnten im Cavum
peritonaei fast gar keine besonderen pathologisch-anatomischen
Verinderungen nachgewiesen werden, ausser einer leichten Hyper-
dmie der Darmserosa und zuweilen einigen kleinen Fibrinflocken
(s. Versuche No. 74, 75 u. 86). Im Cavum peritonaei aber be-
fand sich zuweilen eine charakteristische, klebrige, schleimige
Fliissigkeit. Beim ersten Anblicke erschien das Peritonium ganz
normal und die Ursache des Todes war unklar und nicht zu
erkliren; aber man hatte nur mit der Platindhse tber die Ober-
fliche der Geddrme zu fahren und ein Deckglaspriparat zn
machen, um unter dem Mikroskope eine Masse von Staphylo-
kokken zu sehen. Man hatte nur die Platinthse in die klebrige,
schleimige Flissigkeit zu tauchen, um sich durch das Mikro-
skop zu iiberzeugen, dass sie fast ausschliesslich nur aus
Mikroben bestand. Auf Durchschnitten befanden sich in
den Lymphspalten und in der Wandung des Peritondums in
diesen Fillen ebenfalls dieselben Mikroben. Wir hatten es
also mit einer Form vou Peritonitis mycotica zu thun, welche
bis jetzt weder experimentell noch am Krankenbette beobachtet
wurde.

Trotzdem existirt eine solche Peritonitis und durch sie lisst
sich eine Reihe von Féllen rasch erfolgten Todes erkliren, welche
nach Laparotomien, Perforationen, kleinen Rupturen der Geddrme
auftreten, in Féllen, in welchen gar keine deutlich ausgesprochene
Erscheinung einer Peritonitis gefunden wird. Durch das Be-
stehen einer bakteriellen Peoritonitis lassen sich auch einige
Todesfille von sogenanntem Shock erkliren. In der Folge wer-
den wir noch hin und wieder dieser Form der Peritonitis be-
gegnen.

Ausser den oben erwihnten Gruppen von Experimenten
wurden von uns im Anfange einige Versuche ausgefiihrt mit Ein-
spritzung grosser Quantititen von Staphylococcus aureus allein,
dann mit Trypsin und auch mit Ol crotonis. Alle Thiere gingen
natiirlich zu Grunde an verschiedenen Formen von Peritonitis acuta.
Diese Versuche haben, in Anbetracht der zerstérenden Wirkung
minimaler Menge allein von Staphyl. aureus, keine besondere
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Bedeutung, und einige von ihnen werden in dem allgemeinen
Register der Experimente kurz angefiihrt werden.

Bei jedem Experimente wurden anf Deckglisern Staphylo-
kokken in Reincultur gefunden und im Exsudate Eiterkdrper-
chen. Bei Sectionen rasch nach dem Tode des Thieres brachte
Aussaat auf Agar-Agar in allen Fillen Staphylococens in Rein-
cultur hervor. Wenn aber die Section einige Stunden oder nach
einem Tage ausgefilhrt wurde, so wurden im Peritonium eben-
falls secundir aus dem Darme ausgetretene Mikroben beob-
achtet,

In diinnen, mit dem Mikrotom bereiteten Durchschnitten
aus festen und eingebetteten Geweben, pach verschiedenen Me-
thoden von Loffler gefirbt und nach einer von mir modificir-
ten Weise durch Methylenblan, mit Entfirbung der Schnitte aaf
dem Objectglas durch schwache Alkohollésung von Bismark-
braun, wurden Staphylokokken in den Organen, in den Lymph-
spalten des Centram tendineum (s. F. 1), im Peritonium der
vorderen Bauchwand (s. F. 2) und in der Kapsel, den Trabekeln
und oberflichlichen Pulpalagen der Milz constatirt.

So bin ich denn auf Graud dieser Versuche zu einem ent-
gegengesetaten Schlusse gekommen, wie Grawitz, ‘und zwar:
dass der Staphylococcus aureus in unbedeutender Menge
bei Kaninchen eine tédtliche acute Peritonitis hervor-
ruft und dass je linger die Thiere leben, desto deut-
licher der purulente Charakter dieser Peritonitis her-
vortritt.

Da der Staph. aur. zn der Gruppe der pyogenen Mikroben
gehdrt, so mussten die mit demselben gewonnenen Resultate
auch unumginglicher Weise die Frage nach der Wirkung der
tibrigen pyogenen Mikroben aufwecken. Es musste entschieden
werden, ob der Staphyl. aur. die alleinige Ursache der acuten
eitrigen Peritonitis ist, oder ob auch die fibrigen pyogenen Mi-
kroben ebenso viruleut fiir das Peritonium sind. In Folge dessen
warde in den folgenden Versuchen der Bacillus pyocyaneus ge-
nommen, einestheils, weil er oft bei Eiterung gefunden wird,
anderentheils, weil er als ein friedsamer Ansiedler im Eiter be-
trachtet wird, also als eine Species pyogener Mikroben von be-
sonders schwacher Virulenz.
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In der Literatur hat sich die Meinung geltend gemacht,
dass der Bacillus des blauen Eiters nicht pathogen sei'), wih-

rend meine Versuche mich zum entgegengesetzten Resultate ge-
fithrt haben.

Versuch 53. Am 6. October wurde eine 2tigige Agarcultur des Ba-
cillus pyocyaneus in 9 ccrn Wasser singespritzt.  Tod am 9. October.
Section. Hyperaemia peritonaei, kleine fibrinése Flocken auf Milz und Leber.
Geringe Menge blutig-katarrhalischen Exsudats im Peritonium. Hyperimie
der Nieren. Das Herz ist mit Blut gefillt. In Praparaten aus dem Ex-
sudate besteht das letztere aus den Bacillen des blauen Eiters in Reincultur,
aus rothen und wenigen weissen Blutkdrperchen. Auf Platten wurden nur
Bacilli pyocyanei erhalten. Tod. — Peritonitis fibrinosa-haemorrhagica.

Versuch 54. Am 6. October. Parallelversuch zu dem vorigen. Am
9. October todt. Die Gedirme, Milz und Leber sind mit kleinen Fibrin-
flocken bekleidet. Im Peritondalraume eine ziemlich grosse Menge blutig-
katarrhalischen Exsudates. Nieren und Leber morsch, Milz vergréssert. Herz
mit Blut gefillt. Lungen blass, wegsam. Unter dem Mikroskop sieht man
im Exsudate rothe Blutkdrperchen, Bacillen und zuweilen Eiterelemente. Auf
Platten entwickelte sich nur Bacillus pyocyaneus. Tod an Peritonitis fibri-
nosa-haemorrhagica. Auf Durchschnitten, mit wissriger Losung von Methylen-
blau gefarbt, (Bacillus pyocyaneus firbt sich nicht nach Gram) wurden in
den Organen Bacillen in grosser Menge gefunden, so in dem Bindegewehe
der-Nieren, in den Harnkanslchen, in den Bindegewebsspalten des Dia-
phragma, in der Kapsel der Leber und Milz. Von der Kapsel der letaferen
verbreiteten sie sich in die Tiefe den Trabekeln entlang, drangen fbrigens
nicht bis zum Centrum vor.

Versuch 61. Am 8. Qctober wurden 2 Platindhsen einer 2tigigen
Agarcultur von Bacillus pyocyaneus mit einer Spritze Wasser eingespritzt.
Tod am 9. October. Section. Hyperimie des Peritonium, kleine Fibrin-
flocken auf Gedarmen, Milz und Leber. Die Gedirme sind ausserdem mit
einer schleimigen, klebrigen und fadenziehenden Flissigkeit iiberzogen, aber
in der Peritonaalhéhle befindet sich eine geringe Menge dunkelrothen Ex-
sudates. Unter dem Mikroskop besteht es aus rothen Blutkdrperchen und
aus einer ungeheuren Menge von Bacillen des blauen Eiters. Die schleimige
Flissigkeit besteht unter dem Mikroskope ausschliesslich aus den einge-
spritzten Bacillen. Auf Platten erschien Bacillus pyocyaneus in Reincultur.
Tod an Peritonitis fibrinoso-haemorrhagica.

Versuch 62. Parallelversuch zn dem vorigen am 8. October. Tod am
11. October. Section. Die Geddrme durch viele breite Héutchen um den
Injectionspunkt verklebt, ibre Serosa mit kleinen Himorrhagien besiel. In

1y K. Frinkel, Grundriss d. Bakterienkunde. Berlin 1887. 8.327. —
Fligge, Die Mikroorganismen. 2. Aufl. Leipzig 1886. 8. 287.
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den dbrigen Theilen ist das Peritonfum hyperfimisch. Die Milz ist stark
vergrossert, die Nieren welk, blass und stellenweise mit gelben Punkten be-
setzt. Auf der Leber yiele Fibrinflocken, ebenso am Pericardium. Im Endo-
cardium Hamorrbagien. Im Cavum peritonaei befindet sich eine unbedeutende
Quantitat triben blutig-katarrhalischen Exsudates. Der untere Lappen der
linken Lunge ist stark hyperfimisch und mit Fibringerinnseln bedeckt. Das
Exsudat besteht unter dem Mikroskop aus Reincultur des Bacillus pyocyaneus,
Endothelzellen, rothen Blutzellen und einer geringen Beimischung von Eiter-
kérperchen.  Auf Platten entwickelte sich nur Bacillus pyocyaneus. Auf
Durchschnitten, mit Methylenblau gefarbt, wurden die Bacillen im Binde-
gewebe der Milzkapsel, im Peritonaeum parietale und Diaphragma gefunden,
aber nach einer 48 Stunden dauernden Farbung wurden sie in vielen Harn-
kanilehen (Fig. 3) und Malpighi’schen Korperchen in grosser Masse consta-
tirt. Tod an Peritonitis fibrinoso-purulenta (incipiens).

Versuch 67. Am 10. October wurde von einer 2tigigen Bacillus-pyo-
cyaneus-Agarcultur 1 Platinéhse mit 5 ccm Wasser gut vermischt und davon
1 cem naeh Mischung mit 6 cem Wasser in das Peritonium eingespritzt,
oder kurz gefasst: es wurde § der PlatinGhse Bacillus pyocyaneus eingespritzt.
Das Kaninchen blieb am Leben.

Am 10. October ein Parallelversuch. — Das Kaninchen blieb am
Leben.

Aus den angeflihrten Experimenten ist ersichtlich, dass bei
Einspritzangen einer ganzen Agarcultur von Bacill. pyocyaneus die
Thiere im Laufe von 24—48 Stunden zu Grunde gehen, dabei
wurde (bei 2 Kaninchen) Peritonitis fibrinoso- haemorrhagica
constatirt. Nach Einspritzung unbedeutender Mengen dieser Ba-
cillen — 2 Platinhsen in 7 com Wasser (zweiter Versuch) —
entsteht dieselbe Peritonitis und folgt der Tod nach 24—72
Stunden.

In dem einen, wie in dem anderen Falle besteht das Exsu-
dat, unter dem Mikroskope betrachtet, hauptsichlich aus rothen
Blutkiigelchen und einer ungeheuren Quantitéit von Bacillus pyo-
cyaneus. In Deckglaspriparaten und in Agaraussaat wurde eine
Reincultur dieser Bacillen erhalten, Nach Einspritzung aber
(bei 2 Kaninchen) von % der Platindhse mit Bacill. pyocyan. in
6 com Wasser blieben die Thiere am Leben. Die Bacillen wurden
auf Durchschnitten in den Lymphspalten des Centrum tendineum
des Diaphragma, des Peritonaeum parietale, in den Bindegewebs-
spalten desselben, der Kapsel der Milz und Leber, ebenso auch
in grossen Massen in den Harnkanilchen (Fig. 3) und Malpighi-
schen Kdarperchen gefunden.

Archiv f. patkol. Anat. Bd. 117. Hif. 3. 35
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In der Mehrzall dieser Versuche bleibt der Charakter der
Peritonitis ein fibrinds-hiimorrhagischer, in Folge des raschen
Todes unserer Versuchsthiere im Launfe von 20—24 Stunden,
d. h. im Laufe eines solchen Zeitraumes, in welchem der eitrige
Chavakter des Prozesses noch nicht zur vollen Reife kommen
konnte. Als aber eines unserer Versuchsthiere (No. 62) 3 Tage
tiberlebte, so zeigten sich bei ihm schon Symptome einer begin-
nenden Eiterung in der Form eines triiben (katarrhalischen)
Exsudates mit Hiterelementen gemischt. Dieser Versuch ist
dusserst lehrreich. Er zeigt den typischen Charakter der Kin-
wirkung, welchen der Bacillus pyocyaneus auf das Gewebe aus-
ibt, und bestdtigt unsere angefiihrten Resultate, dass zar Lr-
scheinung der Eiterung mehr Zeit nothwendig ist, als zu der
der hémorrhagischen Entziindung, oder anders gefasst: je ldn-
ger das Thier lebt, desto deutlicher tritt der eitrige
Charakter des Prozesses zu Tage.

Auf Grund dieser Reihe von Versuchen ist man gezwungen,
zu folgenden Schliissen zu kommen: 1) Der Bacillus pyocyaneus
ist pathogen. 2) Er vermehrt sich in den Geweben und in den
Organen. 38) Seine Kinspritzung in das Poritondum ruft in
kleinen Quantititen acunte todtliche Peritonitis mit fibrinds-
hdmorrhagischem. Charakter hervor, oder bei linger dauerndem
Leben der Versuchsthiere eine solche mit eiterigem Charakter
des Exsudates. 4) Nach dem Churakter seiner Virulenz gehért
er in die Gruppe der pyogenen Mikroben. 5) Pyogene Mikroben
wie der Staphylococeus aureus, mit starker Virulenz, und #hn-
lich der Bacillus pyoecyaneus, kdnnen die Ursachen der acuten
eitrigen Peritonitis sein; wenn daher der Charakter der Viru-
lenz bei der Einwirkung der pyogenen Gruppe der Mikroben
unverdnderlich bleibt, so werden auch diese Mikroben fiir den
Organismus dieselbe Bedeutung haben. Kurz gefasst: Die Ur-
sache der acuten eitrigen Peritonitis sind pyogene
Mikroben und unter ihnen besonders und hauptsdchlich
der Staphylococeus aureus.

Die erwahnten Versuche mit Bac. pyoc. bestitigen die Ver-
suche des Dr. Ledderhose in Hinsicht der pathogenen Eigen-
schaften dieses Bacillus, wie er es im September des Jahres 1837
auf der Naturforscher- und Aerzte-Versammlung zu Wiesbaden
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vortrug, was mir damals darch Herrn Prof. Rosenbach miind-
lich mitgetheilt wurde.

Durch oben beschriebene Versuche sind also fiir die Frage
nach der Aetiologie der acuten Peritonitis durch Infection oder
Eintreten chemischer Substanzen von aussen, d. h. ob auf dem
Wege von Verwundungen durch Stich oder Schnitt, durch
operatives Oeffnen der Bauchhéhle nach Eiterung ihrer Wunde,
Organe, wie der Gebdrmutter, Harnblase und Nieren u. s. w., Ge-
sichtspunkte gewonnen. Im Peritondum befindet sich ein grosses
Reservoir mit Infectionskeimen, — der Darmkanal. Im Darm-
safte sind immer viele und sehr verschiedene Mikroben. Die
klinische Erfahrung lehrt uns, dass Darmsaft im Peritonium fast
immer eine schwere und nicht selten eine tddtliche Peritonitis
nach sich zieht. Den Durchbruch typhéser und tubercultser Ge-
schwiire und das Eindringen der Darmecontenta in das Perito-
nidum wird von acuter Peritonitis gefolgt. Der rasche Tod nach
Wunden, Ruptur, Riss, Nekrose der Darmwinde bei den ver-
schiedenen Arten der Einkleminung erfolgt ebenfalls durch acute
Peritonitis. Die Aufklirung der Rolle, welche der Darmsaft in
der Aetiologie der Peritonitis nach Perforationen spielt, ist deshalb
ausserordentlich wichtig. ,

Was fiir eine Noxe ist es, welche den Beginn der perfora-
tiven Peritonitis anregt? DBesteht sie aus chemischen Stoffen
des Darmsaftes, aus Fermenten oder aus darin enthaltenen
Mijkroben? Wenn aus letzteren, dann aus welchen? Erregen
endlich Mikroben Peritonitis acuta, allein fiir sich oder méglicher
Weise verbunden in Compositionen? Dies sind Fragen, welche
dringend einer Antwort harren und welche in der Wissenschaft
noch gar nicht geldst sind. Es wird jedem einleuchten, dass
ihre Losung fiir theoretisches und klinisches Wissen von Wichtig- -
keit ist.

Diese Betrachtungen fiihrten uns deshalb zn den folgen-
den Versuchen mit Darmsaft, welche sich beziehen auf die
Rolle, welche letzterer in der Aetiologie der Peritonitis
spielt.

Frischer Saft aus dem Dinndarme (vom Duodenum Dbis
zum Processus vermiformis) eines frisch- getddteten Kaninchens
wurde unter Beobachtung bakteriologischer Vorsichtsmaassregeln

33*
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in drei Theile getheilt, von welchen der erste Theil einigen
Kaninchen sogleich zu einer Spritze voll injicirt warde — unfil-
trirt; der zweite Theil nach Filtriren ebenfalls einigen zu 2% bis
3% Spritzen voll, der dritte Theil nach Btigigem Sterilisiren nach
Tyndal wurde zu einer Spritze voll injicirt.

A. Unfiltrirter Darmsaft.

Versuch 36. Am 27. September wurde eine Spritze voll unfiltrirten
Darmsaftes eingespritzt. Tod nach 24 Stunden. Section: Allgemein ausge-
breitete Peritonitis mit reicher Menge von Fibrinflocken, Injection und Himor-
rhagien auf und in dem Peritonium. Die Ficalmassen sind dber verschiedene
Theile des Peritonium zerstreut und in frischem fibrindsem Exsudate ein-
gebettet. Im Peritondalraume ein tribes (katarchalisches?) Kxsudat, wel-
ches unter dem Mikroskope hauptsachlich aus Eiterelementen, oft mit Mikro-
kokken gefiillt, und einer Menge kurzer Bacillen besteht. Auf Platten ent-
wickelten sich dieselben eigenartigen kurzen Bacillen. Die letzteren wurden
auf Durchschnitten auch in den Lymphspalten des Centrum tendineum ge-
funden,

Versuch 37. Am 27, September Parallelversuch mit demselben Resultate.

Versuch 42. Am 30. September wurde eine Spritze unfiltrirten Darm-
saftes eines eben getddteten Kaninchens eingespritzt. Tod nach 24 Stunden.
Section: Im Peritonfium Hyperimie; die eingespritzten Stickchen Fécalmassen
sind in dinne fibrinése Hautchen eingehillt. Die letzteren bedecken auch
die Milz und einen grossen Theil der Leber. Auf Deckglischen und in Nihbr-
fiiissigkeit wurden die oben erwahnten kurzen Bacillen constatirt.

Versuch 43. Am 30. September Parallelversuch. Tod nach 48 Stunden.
Reichliche Mengen fibrindser Héutchen, welche das Peritonium an verschie-
denen Stellen bedecken. Am Omentum Eiterheerde. Unter dem Mikroskope
im Exsudate viele kurze Bacillen, welche sich auch auf Agarplatten in Form
reichlich sich ausbreitender weisslicher Colonien entwickelten. Auf Durch-
schnitten.aus dem Diaphragma zeigten sich die erwihnten kurzen Bacillen in
den Lymphspalten derselben.

B. Trischer filtrirter Darmsaft.

Versuch 87. Am 27, September. 7 ccm (1 Spritze) durch mehrere
Lagen Filtrirpapier durchgelassenen Darmsaftes wurden einem Kaninchen ein-
gespritzt. Bei der mikroskopischen Untersuchung sieht man in .ihm einige
wenige Mikroben des Darmkanals in Form a) von schlanken, b) von soliden
Bacillen, ¢) kurze Bakterien, d) Kokken und ¢) Pflanzenzellen. 28. September:
Das Kaninchen ist traurig, apathisch. Am 30. September munter, gesund.

Versuch 38. Am 27. September, Parallelversuch zu dem vorigen.
3% Spritzen filtrirten Darmsaftes eingespritzt. Das Filtrat ist triilbe, von
alkalischer Reaction. Dasselbe mikroskopische Ergebniss, wie in Versuch 37.
Das Kaninchen blieb am Leben.
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Versuch 44 und 45. Am 30. September 3 und 2% Sprifzen injicirt mit
demselben Resultate.

C. Versuche mit frischem, nicht filtrirtem, aber nach
Tyndal sterilisirtem Darmsafte.

Die dritte Portion frischen Darmsaftes wurde nach Tyndal
der unterbrochenen Sterilisation unterworfen wihrend einiger Tage,
je eine Stunde tdglich bei 58° C. Es zeigte sich, dass der Darm-
saft durch diese Methode sehr schwer zu sterilisiren ist. Nach
4tigiger Sterilisation entwickelten sich in der Probeaussaat aaf
Agar und Fleischpepton-Gelatine Mikroben (Streptococci). Des-
halb wurde das Sterilisiren noch 2 Tage fortgesetzt. Indem ich
anpahm, dass nach 6 Tagen der Saft sterilisirt sei, spritste ich
ihn zweien Kaninchen ein und sdete zu gleicher Zeit von dem
Safte auf Nihrsubstrat; beide Thiere starben aber, eines am an-
deren Tage, das zweite nach 2 Wochen, und in der vorerwihnten
Aussaat aus dem Safte entwickelten sich ebenso, wie aus dem
Exsudate des Peritondum, nach dem Tode Streptokokken bei dem
ersten und kurze Bacillen mit abgerundeten Enden bei dem zwei-
ten. Es zeigte sich auf diese Weise, dass selbst eine Gtégige
Sterilisation ungeniigend ist, den Saft keimlos zu erhalten, des-
halb wurde der iibrige Theil diéses Saftes einer weiteren 2tégigen
Sterilisation wihrend 2 Stunden tédglich bei 58°C. unterzogen.
Danach, also nach 8 Tagen, wurden Impfungen gemacht auf
Agar-Agar. Auf denselben entwickelten sich gar keine Mikroben.
Dann erst wurden von diesem Safte 7 ccm einem Kaninchen ein-
gespritzt. Ks blieb am Leben.

Diese 3 letzteren Versuche wurden angefiihrt theils wegen
ihres besonderen Interesses, wie die 2 ersten, der letzte aber als
Hauptcontrolversuch.

Versuch 50. Am 5. October wurden nach 6tigigem Sterilisiren eine
Spritze Saftes (von welchem friiher in den Versuchen 42—45 benutzt wurde)
eingespritzt. Tod am 6. October. Section gleich nach dem Tode. Fibrings-
himorrhagische Peritonitis. Milz und Leber mit vielen dicken Gerinnseln
bedeckt. Auf den Gedirmen — dinne Hiutchen — wie angehaucht und
stellenweise Extravasate und Ecchymosen. Im Peritonium keine grosse,
aber im Pleuraraum eine bedeutende Menge blutigen Exsudates. Das Ex-
sudat besteht hauptsichlich aus rothen und wenigen weissen Blutkdrper-
chen, soliden Bacillen und Streptokokken. Auf Agar erscheinen Strepto-
kokken.
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Versuch 51. Am 5, October Parallelversuch zu dem vorhergehenden.
1} Spritzen Saft wurden eingespritzt. Tod am 19. October. Section: Eitrig-
fibrindse Peritonitis. Allenthalben Verwachsungen der Gedarme untereinander
und mit der vorderen Bauchwandung. Zwischen den Darmschlingen sind
bier und da harte Klimpchen der eingsspritzten Darmcontenta zu sehen,
umgeben von mit Eiter durchsetzten Fibringerinnseln. Diese Klimpehen
héingen stellenweise den Gedirmen an, wie Appendices epiploicae. In Deck-
glaspriiparaten eine Masse Biterkérperchen, und zuweilen wird der schon
mehrmals erwahnte kurze eigenartige Bacillus mit seinen abgerundeten Knden
gesehen.

Controlversuch 59. Am 8. October eine Spritze eines wihrend 8 Ta-
gen sterilisirten Saftes eingespritzt. Das Kaninchen blieb munter und gesund.

Aus oben erwihnten drei Rethen von Versuchen mit Darm-
saft sehen wir, dass nur der unfilirirte auf Thiere absolut tédt-
lich wirkt, da alle 4 Thiere dieser Reihe an acuter Peritoni-
tis zu Grunde gingen. Wir konnen also auf Grund dieser Vor-
suche den directen Schluss ziehen, dass als tddtlicher Agent der
Perforativperitonitis der Darmsaft erscheint. Aber welcher seiner
Bestandtheile ist giftig? Die Mikroben oder die chemischen
Substanzen, allein oder zusammen, in Gemeinschaft?

Wir sehen,” dass durch Filtrirpapier durchgelassener Darm-
saft den Thieren nicht giftig ist,*da alle 4 Kaninchen der zwei-
ten Reihe — B — genasen, wenn auch in dem in sie einge-
spritzten frischen Filtrate zweifellos alle chemische Substanzen
des Darminhaltes enthalten waren. Ebenso befanden sich diese
Substanzen auch in dem wihrend 8 Tagen sterilisirtem Darm-
safte und dennoch blieb das Controlkaninchen der dritten Reihe
C gleichfalls am Leben. Die chemischen Stoffe des Darm-
saftes spielen also bei der Perforativperitonitis keine dtioclogische
Ralle.

Scheinbar sprechen freilich unsere Versuche mit filtrirtem
Darmsafte gegen die Mikroben, da in dem Filtrate Mikroben
waren und die Thiere dennoch am Leben blieben. Aber 1) es
waren deren ausserordentlich wenig, oder — fiir den Skeptiker
anders ausgedriickt — es waren in dem Filtrate ohne Zweifel
bedentend weniger Mikroben, als im unfiltricten Safte; 2) die
Mikroben des unfiltrirten Saftes, welche in dem todten Nahr-
material, in den mit dem Darmsafte eingespritzten Klimpchen
verblieben, befanden sich in giinstigeren Verbiltnissen fiir ihre
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Ruhe und Vermechrung, als die Mikroben des flissigen Filtra-
tes, welche theils rasch dureh die Stomata des Peritoniums
aufgesogen, durch dieselben in den allgemeinen Kreislauf uud
die absondernden Organe gelangten, theils von den Phagocyten
aufgezehrt wurden. Dass Minimaldosen Mikroben ohne Schaden
von dem Organismus verdaut werden kdénnen, beweisen die oben
erwihnten Versuche mit Staphylococeus aureus. Sogar fiir Mi-
kroben, wie Staphylococeus aureus mit starker Virulenz, giebt es
cine Grenze (bei Injectionen in das Peritondum), iber welche
hinaus der Organismus mit einem bestimmten Minimum von
Mikroben fertig wird, und es bedarf besonders giinstiger Momente
zur Hervorbringung ihrer Wirkung auf den Organismus. Wir
werden spiter nochmals anf diesen wichtigen und interessantcn
Punkt zurickkehren.

Wenn daher als Ursache der Peritonitis nach Perforation die
Mikroben des Darminhaltes anzusehen sind, so erscheint natiirlich
die wissenschaftlich zu erliuternde Frage: Welche Mikroben des
Darminhaltes verursachen die Perforativperitonitis? In den oben
besprochenen Versuchen mit Darmsaft wurden bei den meisten
Kaninchen im Peritondalexsudate and auf der Peritondalwand
eigenartige kurze Bacillen mit abgerundeten Enden beobachtet.
Die bestindige Anwesenheit dieser Bacillen bei den letzten vier
Kaninchen zog die Aufmerksamkeit auf sich.

Auf Deckglischen wurden die Mikroben in Reincultur ge-
funden. Es geniigte, mit der PlatinGhse {ber die Serosa des
Peritondums zu fahren, um sie unter dem Mikroskope massen-
haft zu sehen.

Die negativen Resultate in den Versuchen mit dem Filtrate
des Darmsaftes, die Unschidlichkeit des sterilisirten Saftes nad
die bestindige Anwesenheit oben genannter Bacillen im Exsudate
bei todtlicher Peritonitis regten dazu an, ihre Rolle und Be-
deutung in der Peritonitis aufzuhellen. Deshalb wurden diese
Bacillen zum besonderen Gegenstande eines eingehenden Stadiums
gemacht.

Es zeigte sich, dass in der Aussaat auf Agar-Agar und
auf Plattencultur diese Bacillen sich bei einer Temperatur von
35° C. schon nach 24 Stunden in reichlichen Colonien entwickeln,
dhnlich den fetten glinzenden Tropfen von dickem Schmande.
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Diese Tropfen zeigten sich auter schwacher Vergrisserung ge-
kornt mit glatten Réndern; bei der Untersuchung in Immersion
jedoch erschienen diese Mikrobencolonien ungefirbt als kurze
unbewegliche Stibchen mit abgerundeten Enden, zuweilen zu
zwel vereint. Sie sind an den Réndern etwas dunkler (unge-
firbt sind sie stirker lichtbrechend); junge Exemplare sind oval
und kurz.

Nach einer Fiarbung von einer Dauer von 24 Stunden in
wiissriger. Auflgsung von Methylenblau firben sich die Enden
dieser Bacillen intensiver, als ihre Mitteltheile (Fig. 4a).

Sie wachsen rasch in Agar-Agar. Die Cultur von 24 Stun-
den zeigt sich als ein {ppiger, Gliger, glinzender, grau-weisser
Strich. Die Gelatine wird durch sie nicht verflissigt. Sie
wachsen auf derselben bei gewGhnlicher Temperatur, wenn auch
langsamer, als auf Agar; aber im Ganzen doch auch rasch
so, dass in zwel Tagen die Striche sich zur Nagelform mit
Képfchen von grau-weisser Farbe entwickeln. Nach 5 Tagen er-
scheint das Kopfchen wie kleinkdrnig und sammetartig; sein
Rand ist nicht glatt und verbreitert sich strahlenférmig der Peri-
pherie entlang, wihrend sich im Centrum die Mikroben dichter
entwickeln.

In der Lingsrichtung des Impfstiches befindet sich in der
Gelatine auf dem Einstichcentrum ein knopfformiger Auswuchs
nnd zuweilen am 4. bis b. Tage werden Gasblischen sichtbar,
welche unter spitzem Winkel das Centrum der Cultur durch-
schneiden. Im Anfange erscheinen diese Bldschen unter der Cul-
tur, nach und nach, etagenweise nehmen sie das ganze Centrum
der Cultur ein bis zur gleichen Oberfliche der Fleisch-Pepton-
Gelatine im Reagenzglischen.

Im héngenden Tropfen, in der feuchten Kammer sind die
Bacillen unbeweglich. Nach 24 Stunden wachsen sie hier zu
langen Fiden aus, zu Ketten, deren Glieder schwach zusammen-
~halten und bei unzarter technischer Behandlung auseinanderfallen
(Fig. 4a). Nach 24 Stonden zeigen sich in einzelnen Fiden
kleine, Sporen &hnliche Kérnchen (Fig. 4b). In drei- und finf-
tiagigen Culturen sieht man wiéder nur kurze Bacillen und eine
Masse von Sporen; dabei ordnen sich die Bacillen zu Fdden an,
reihenweise ihrer Léngsaxe parallel.
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Die biologischen Eigenschaften erwihnter Bacillen uanter-
scheiden sie also deutlich von den iibrigen fiir Thiere patho-
genen Mikroben. Bei dem ersten Anblicke erinnern sie etwas
~an die Bacillen der Kaninchensepticimie Koch’s, aber sie unter-
scheiden sich von diesen durch ihre Grosse, ihren raschen Wuchs
auf Agar und Fleisch-Pepton-Gelatine, hiufige Gasentwickelung
in der Gelatine entlang der Lingsaxe des Impfstiches und durch
Sporenentwickelung.

Die durch Plattenziichtung in Agar erhaltenen Reinculturen
wurden dann in das Peritonium von 9 Kaninchen und 2 Hun-
den eingespritzt. Ich fiihre hier einige typische Versuche an.

Versuch 57. Am 6. October wurde eine 4tigige Agarcultur von Ba-
cillus peritonitidis in einer Spritze Wasser eingespritzt. Tod in der Nacht
am 7. October. Section. Alle Gedirme sind mit einer charakteristischen,
fadenzichenden, schleimigen, weisslichen Masse dberkleidet und stellenweise
mit reichlichen punktférmigen Hamorrhagien besiiet. In den tieferen Theilen
des Peritondum befindet sich eine unbedeutende Menge triiben Exsudates.
Die Organe sind welk: die Milz vergréssert. Das Herz mit geronnenem Blute
gefillt. Lungen durchgingig, die unteren Lappen hypetimisch. Auf Deck-
glaspraparaten (Material von der Darmserosa) eine Masse Bacillen. Oben
erwihnte schleimige Masse besteht hauptséichlich aus Bacillen mit einer ge-
ringen Beimengung von weissen Blutkdrperchen. Durch Plattenverfahren
entwickelten sich dieselben Mikroben. Tod an Peritonitis haemorrhagica
mycotica. ‘

Versuch 58. Am 6. October Parallelversuch zu dem vorigen mit siner
Cultur von gleicher Reife. Des Morgens am 7. October Tod. Section einige
Minuten nach dem Tode. Alle Gedérme, das Peritonfum parietale wie mit
Schleim, von einer fadenziehenden, schmutzig-weissen Masse iberzogen
unter Beimengung von Fibrinflocken. Reichliche kleine Himorrbagien tber
die ganze Darmserosa. In den tieferen Theilen des Peritonfium eine geringe
Menge triiben klebrigen Exsudates. Die Organe welk. Milz und Leber ver-
grossert, mit zarten Fibrinhiutchen bedeckt. In Deckglaspraparaten eine
Masse von Bacillus peritonitidis. Das Exsudat auf den Gedirmen sowohl
als auch im Peritonfalsacke besteht hauptséchlich aus genannten Mikroben,
selten sind weisse Blutkigelchen.

In Impfungen auf Agar-Agar entwickelten sich diese Bacillen reichlich.
Auf Durchschnitten von Leber und Nieren wurden keine Organismen ent-
deckt. In der Milz dagegen sind deren eine Masse und verbreiten sie sich
von der Peripherie aus den Bindegewebsspalten der Milzkapsel und den
Trabekeln entlang. In den oberflichlichen Miizzellen werden auch viele Ba-
cillen gesehen. Im Centrum des Organes sind gar keine Bacillen. Perito-
nitis haemorrhagico-fibrinosa mycotica.
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Versueh 63. Am 8. October wurden 2 Platindhsen von Bacillus peri-
tonitidis in einer Spritze Wasser injicirt. Tod am 11. October. Section.
Starke Darinhyperiimic. Viele Fibrinflocken auf Milz und Omentum. Ver-
einzelt hier und da kleine Petechien auf dew Darme. Die schleimige Flissig-
keit, welche den Darm in geringer Menge tiberzieht, ist tribe. TLeber ver-’
grossert, blass. Herz bLlass, mit Blutgerinnseln gefilit. Nieren morsch, hy-
perimisch. Lungen blass, Auf Deckglischen — aus dem Exsudate — Ba-
cillen, Peritonfialepithelien und viele Eiterkérperchen.

In Impfungen auf Agar-Agar wurden Reinculturen von Bacillus perito-
nitidis erhalten. Auf Durchschnitten wurden die Mikroben in den Lymph-
spalten des Centrum tendineum (Fig. b) und im Bindegewebe der Lungen ge-
funden, die letzteren waren zugleich entzindet und stark mit Granulations-
gewebe durchsetzt. In Nieren und Leber wurden keine Mikroben entdeckt.
Peritonitis fibrinoso-purulenta (incipiens).

Versuch 64. Am 8. October Parallelversuch dem vorigen. Am 9. Octo-
ber todt. Im Ganzen dieselben Hrscheinungen bei der Section.

Versuch 80. Am 17. October Parallelversuch zu Versuch 63. S8tagige
Cultur.  Am 18. October todt. Die Dirme mit obenerwihnter schleimiger
Flissigkeit bedeckt. Hier und da kleine Fiocken. In den tieferen Stellen des
Peritonfiumn kein Exsudat. Die Organe hyperimisch. Von der Serosa auf
Deckglas genommen, zeigt eine bedeutende Menge Riterelemente, Epithelial-
zellen und Bacillen. Starke Eiterinfiltration des Mesenteriums und zerstreute
Colonien und Gruppen von Bacillen in ihm. Peritonitis fibrinose-purulenta
(incipiens).

Versuch 81. Am 17. October Parallelversuch zu dem vorigen. Tod am
19. October. Tm Peritonfialranm eine ungeheure Menge fldissigen, eitrigen
tritben Exsudates. Starke Hyperimie der Darmserosa mif Fibrin- und Eiter-
flocken bedeckt. Milz vergrdssert. In der Pleura unbedeutende Menge
durchsichtigen serésen Exsudates. Auf Deckglaspriparaten zeigt im Exsu-
date Bacillen und eine Masse von Eiterelementen. Das Mesenterium ist mit
Fiterelementen infiltrirt. In seinen Lymphspalten viele Bacillen. Auf Agar
Bacillus peritonitidis in Reincultur. Tod an Peritonitis puralenta.

Versuch 65. Am 10. October. FEine Platindhse Mikroben wurde mit
5 cem sterilisirten Wassers vermischt. Davon wurde 1 cem der Mischung
mit 7 com Wasser in das Peritonfum gespritzt. Tod am 14. October. Im
Peritondum triibe, schleimige, klebrige Flussigkeit. Hier und da Fibrin-
und Eiterflocken. Hyperimie der Serosa. Niereninfarct. Unter dem Mikro-
skope im Exsudate Bacillen und viele Eiterelemente. In Impfungen auf
Agar-Agar entwickelten sich die eingespritzten Bacillen.

Versuch 66. Parallelversuch zu dem vorigen. Das Kaninchen blieb
am Leben.

Versuch 83. Am 17. October wurde einem grossen schwarzen Pudel
eine Tiigige Agarcultur von Bacillus peritonitidis in einer Spritze Wasser
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eingespritzt. Tod am 18. October. Auf Darm, Netz, Peritonaeam parietale
sehr viele Extravasate. Eine bedeutende Menge blutigen Exsudates im Peri-
tonfum. Extravasate in den unteren Lappen der Lungen und auf dem Dia-
phragma. Milz vergréssert. Tod an Peritonitis haemorrhagica. Das Exsudat
besteht unter dem Mikroskope hauptsichlich aus rothen Blutkdrperchen, aber
stellenweise in Form dichter Colonien mit einer bedeutenden Menge von
weissen gemischt (Beginn der Eilerung?). In Agarzichtung dieselben Ba-
cillen. Auf Durchschnitten wurden sie im Peritonaeum parietale, Centrum
tendineum, in grosser Menge in den Nieren — in ihrem Bindegewebe und
in den Lumina der Harnkanalchen (Fig.68) —, in den Blutgefissen und dem
Gewebe der Lungen und der Leber gefunden.

Versueh 84. Am 17. October. Parallelversuch zu dem vorigen. Eine
kleine schwarze Hindin, welche am anderen Tage nach der Injection stark
leidet, nicht aufsteht und traurig ist, steht am dritten Tage wankend, traurig
und frisst nichts, erholte sich aber am 4. Tage und blieb am Leben.

Aus dieser Reihe von Versuchen mit Bacillus peritonitidis ex
intestinis cuniculi sehen wir also, dass nach Einspritzung grosser
Quantitaten Kaninchen (2) in 20 —24 Stunden an allgemeiner
hiimorrhagischer Peritonitis starben, unter den oben beschrie-
benen eigenartigen Erscheinungen am Peritonfium. Nach Ein-
spritzung kleiner Quantitéten des Bacillus peritonitidis (2 Platin-
dhsen, b Versuche) starben die Kauninchen oft an Peritonitis im
Laufe von 24—72 Stunden; dabel wird bei den rasch Abster-
benden am ersten Tage Peritonitis fibrinosa-puralenta (incipiens),
bei linger Lebenden (3—14 Tagen) Peritonitis purulenta con-
statirt. Nach Einspritzung } Platindhse Mikroben starben von
2 Kaninchen eines an Peritonitis fibrinosa-purulenta, das an-
dere genas. Nach Einspritzung einer Agarcultur starben von
2 Hunden einer nach 24 Stunden an Peritonitis haemorrhagica
purulenta (incipiens), der andere iiberlebte die Infection, ob-
gleich er einige Tage schwer krank war.

Der Baciilus peritonitidis steht also ohne Zweifel in itio-
logischer Beziehung zur acuten Peritonitis unserer Thiere, welche
durch Eintritt von Darminhalt in das Peritonium entsteht. Die
Mikroben des Darminhaltes sind folglich im Allgemeinen die
Erreger der Perforativperitonitis.

Der Charakter der acuten Peritonitis, an welcher die Thiere
nach Einspritzung mit ‘Bacillus peritonitidis zu Grunde gehen,
unterscheidet sich etwas von dem gewdhnlichen pathologisch-ana-
tomischen Bilde, Nicht selten ist auf dem Peritondum gar kein
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deutlich ausgeprégtes Bild zu bemerken, selbst nicht einmal
eine starke Hyperimie. Indessen besteht das Exsudat in solchen
Fillen ausschliesslich aus einer ungeheuren Masse der einge-
spritzten Mikroben. Sie befinden sich haufenweise auf der Darm-
serosa. Die fadenzichende gallertartize Exsudatflissigkeit stellt
gewissermaassen eine ungeheure Bakteriencolonie dar (nicht
selten Zoogloamasse). Man hat nur von der Darmserosa mit der
"Platinghse zu schopfen, so findet man auf dem Deckglischen
reichlich Mikroben in Reincuitur. Wir haben dann angenschein-
lich in solchen Fillen Peritonitis mycotica vor uns. In anderen
Fillen bemerkt man im Gegentheile eine Reihe von Hémorrhagien
im Peritondum, von geringen Extravasaten angefangen, bis zu
breiten Kechymosen und grossen Mengen hédmorrhagischen Ex-
sudates. Ks ist bemerkenswerth, dass unter dem Mikroskope in
solchen Fallen schon und, nach rasch erfolgtem Tode, eine mehr
oder weniger bedeutende Beimengung eiteriger Elemente zum
Exsudate beobachtet wird: Je linger das Thier lebt und bei
geringerer Qualitdt der eingespritzten Mikrobenmassen, vermehrt
sich die Eiterbeimengung des Exsudates. Das letztere wird
immer triiber und nimmt den Charakter des sogenannten katarrha-
lischen Exsudates an, oder richtiger gesagt, der Peritonitis pu-
rulenta incipiens. In der Folge nimmt das Exsudat an Menge
zu und erhalt zuletst, bei 3—4tdgigem Leben der Thiere einen
dentlichen eiterigen Charakter. =~ Diese Verschiedenheit des
Charakters der Peritonitis, welche von der Lebensdauer des
Thieres, und der geringen Menge der eingespritzten Mikroben
abhiingt, ist sehr charakteristisch und wiederholt sich in den
oben angefiihrten Reihen von Versuchen mit derselben unver-
anderlichen Bestiindigkeit, wie in den vorhergehenden Versuchs-
reihen mit Staphylococcus aureus und Bacillus pyocyaneus.
Endlich giebt es fiir Bacillus peritonitidis, ebenso wie fiir Staph.
aur. und Bacill. pyoc., ein Minimum von Mikroben, welches vom
Organismus ertragen wird. Dieses Minimum ist augenscheinlich
nicht gleich fiir verschiedene Mikroben und verschiedene Thiere,
und je giftiger oder virulenter der Mikrob, desto kleiner ist
natirlich das virulente Minimum. So ‘saben wir, dass es am
kleinsten fir den Staphylococeus aureus ist und sich redueirt
bis zur unbedeutendsten Quantitdt, moglicher Weise bis auf
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einige Mikroben; fiir den Bacillus peritonitidis — ist es grosser
als fiir den Staphyl. aureus, nehmlich etwas kleiner wie t Platin-
dhse (von Zweien gesundete Eines); fiir den Bacillus py Ob)aHGUa
betriigt er & Platindhse (beide Kaninchen genasen).

In dem Vorhergehenden sind Versuche iiber die Rolle und
die Bedeutung der chemischen Substanzen, der Verdauungs-
fermente, der chemischen Stoffwechselproducte der Mikroben, der
nicht pathogenen und der pathogenen Mikroben in der Aetiologie
der Peritonitis mitgetheilt; ebenso ist auf die Rolle und Bedeu-
tung des unfiltrirten, filtrirten und sterilisirten Darmsaftes hin-
gewiesen worden. In den Bacillen des Diinndarmsaftes ist das
Infectionsagens die Ursache, welche in unseren Versuchen dle
acute Perforatlonsperltomtls erregte, aufgefunden.

Wir haben noch eine ganze Reihe wesentlicher Fragen zur
Losung vor uns.

Jede Infection, indem sie in den lebenden Organismus ein-
dringt, begegnet dort gewissen giinstigen oder ungiinstigen Be-
dingungen oder besser Einfliissen, mit welchen sie verschiedene
Combinationen eingeht und in unbestindigem Kampfe sich befin-
det. Die Phasen und die Wandlungen des Kampfes bilden eines
der wichtigsten und interessantesten Capitel der Pathologie der
nichsten Zukunft.

In den mitgetheilten Versuchen wurden schon einige dieser

Einflisse auf die Infection, welche von dem Organismus aus--

gehen, theilweise bemerkt und auf einige Bedingungen hinge-
wiesen, unter welchen die Infection in das Peritonium eintritt.
Die bedeutende Resorptionsfihigkeit des Peritondum bildet augen-
scheinlich eine ungiinstige Bedingung fiir das in das Peritonium
eingedrungene Minimum von Mikroben. Wenn diese Mikroben
in die Flissigkeit des gesunden Peritondum gerathen, so kénnen
sie rasch von ihm aufgesogen und durch die Ausscheidungs-
organe aus dem Organismus - fortgeschafft werden. Wenn sie
jedoch, in harten Partikelchen von todtem Nihrmaterial oder
von Verbandstoffen eingehiillt, indem sie sich mit Blutkliimpchen
oder Fibrin umgeben, in das Peritonium eintreten, oder wenn
sie einen Riss oder ejne Spalte im Peritonium finden, wo Mi-
kroben sich festsetzen, halten und vermehren kionnen, — so be-
gegnen sie im Peritonium in den ersten Lebensstunden giinstigen

N
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Bedingungen fiir ihre zerstérenden Lebensiusserungen, So war
es in unseren Versuchen mit unfiltrirtem Darmsafte, wo der
Bacillus peritonitidis, mit harten Partikelchen eingespritat, bei
allen Thieren eine tddtliche acute Peritonitis bedingte und die-
selben Bacillen, in geringeren Quantititen und ohne diese harten
Khimpechen, in den Versuchen mit filtritem Darmsafte, im
Gegentheile keine Peritonitis hervorriefen, die Thiere vielmehr
genasen. Man wird moglicher Weise sagen, dass die letaten
Versuche gegen die Mikroben sprechen; es wird aber viel
richtiger sein, anzunehmen, dass das Filtrat des Darmsaftes
dusserst wenige Mikroben enthilt, wihrend deren in den har-
ten Klimpchen des Darmsaftes viele beherbergt werden und
diese Kliimpchen den Mikroben als Boden fiir die weitere
Entwickelung dienen. Wir haben oben ferner darauf hinge-
wiesen, dass die lgslichen chemischen Fermente des Darmsaftes
keine itiologische Hauptrolle in der Peritonitis spielen, da in
unseren Versuchen der filtrirte Darmsaft nicht giftig auf die
Thiere wirkt. Ausserdem ertragen die Thiere ohne Schaden ein
gewisses Mininum von Mikroben. Eine andere Frage ist es, ob
sie jenes Minimum in Verbindung mit unbedeatenden Mengen
chemischer Reizerreger der Gewebe, Fermente uv. s. w. erfragen
d. h. in Gegenwart eines leichten acuten irritirenden (entziind-
lichen?) Gewebszustandes?

Den Einfluss dieser fiir das Leben der Mikroben im Peri-
tondum glnstiger Momente zu verfolgen, bildet unsere letzte
Aufgabe. Es versteht sich von selbst, dass solche Momente
sehr verschieden sein kénnen. Sie alle experimentell zu ver-
folgen, iibersteigt die Kriifte eines einzelnen Menschen, aber wir
sind im Stande, uns mit den hervorragendsten Momenten im
Leben und in der Praxis zu beschiftigen — dies wird unsere
directe Aufgabe sein. Die letzte Reihe unserer Versuche bezieht
sich deshalb auof die dtiologische Rolle minimaler, fiir die Thicre
unschiadlicher Quantititen von Mikroben bei der Peritonitis in
Gegenwart einiger glinstigen fiir sie, chemischer und mecha-
nischer Lebens- und Entwickelungsbedingungen. In der Absicht,
den Einfluss von Mikroben auf das Peritondum in Gegenwart
von indifferentem Nahrstoffe zu beobachten, wurde Staphylo-
coccus aureus in minimalen, fiir Kaninchen unschidlichen Quan-
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titdten (s. oben) in Verbindung mit Agar-Agar, welches nahe
dem Erkalten war, eingespritzt. Es worden in dieser Reihe
8 Experimente ausgefihrt. Leider zeigten sich vier von ihnen,
bei welchen, ehe wir die Virulenz unserer Mikroben kannten,
zu grosse Quantititen gespritzt wurden, iiberflissig. Nachdem
durch Experimente festgestellt worden war, dass Agar-Agar
allein den Thieren unschddlich ist, wurde ferner die Husserst
interessante Thatsache gefunden, dass im Gegentheile fiir die
Thiere minimale unschidliche Mengen von Staphylococcus aureus
in Verbindung mit Agar nach 24—36 Stunden den Tod der
Thiere an Peritonitis acuta fibrinosa haemorrhagica purulenta
hervorruft.

Versuch 73. Am 11. October wurde 1 Spritze mit sterilisirtem Fleisch-
pepton- Agar-Agar eingespritzt. Das Kaninchen blieb munter und am
Lehen.

Versuch 98. Am 26, October wurden 7cem Agar-Agar mit 2 Platin-
dhsen von Staph. aur., aus einem Filtrate von einer Platindhse in 5 cem Wasser
genommeun, eingespritzt. Tod am 1. November. Typische eitrige Peritonitis
mit einer bedeutenden Ansammlung von Eiter zwischen den Gedirmen und
dem Netze, der Leber und dem Diaphragma. Die Gedirme an vielen Stelien
mit der vorderen Bauchwand verklebt. Milz vergrdssert. Nieren vergréssert
(Nephritis  parenchymatosa). Auf Deckglischen Staphyl. aureus inmitten

einer Masse von Eiterelementen. In Culturen entwickelten sich dieselben
Kokken.

Versuch 99. Am 26. October Parallelversuch zu dem vorigen. Tod am
28. October. Starke Hyperimie und Himorrhagie der Darmserosa. Triibes
blutiges Exsudat in bedeutender Quantitit im Peritonfialraume. Milz ver-
grossert. Starke Hyperimie in den Nieren und der Leber. Eine geringe
Quantitit serésen Exsudates in der Pleura. Zerstreut im Peritonium Par-
tikelchen des eingespritzten Agar-Agar von der Grosse eines Hirsekornes
bis zu der einer Erbse, durchdrungen und umgeben von Fibrin. Unter dem
Mikroskope zeigt das Exsudat Staphylococei aurei mit einer bedeutenden
Beimischung von Biterelementen. In Agarcultur Staphyl. aur,

Versnch 100. Am 26. October Parallelversuch zu dem vorigen. Tod
am 28. October. Starke Hyperimie und kleine himorrhagische Heerde in der
Serosa. Bedeutende Quantitit triilben blutigen Exsudates im Peritondum;
Agarstiickchen umgeben von Fibrinbiutchen. Milz stark vergrossert,
von kleinen Fibrinflocken umgeben. Durchsichtiges serfses Exsudat in der
Pleura. Auf Deckglischen Staphylokokken in Reincultur. Die letzteren
sitzen in Haufen und in reichlichen Colonien in den eingespritzten Agar-
partikelchen, dieselben durchwachsend. Tm Uebrigen derselbe Befund, wis ihn
die Section des Versuchs 99 ergeben hat.
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Versuch 101, Am 26. October Parallelversuch zu dem vorigen. Tod
am 28. Oclober. Dieselben Ergebnisse bei der Section, der mikroskopische
und bakteriologische Befund, wie in Versuch 100.

Aus dem Vorhergehenden ist deutlich zu sehen, dass die
dichten Agarklimpchen, d. h. das indifferente Ndhrmaterial, indem
sie die Mikroben beherbergen und bei sich behalten, zuo dem
ruhigen Gedeihen derselben und folglich zur Entscheidung der
Peritonitis beitragen.  Folglich kénnen auch Blutpartikelchen,
Stiickehen von Fibrin, von zerknetetem oder unterbundenem
Gewebe bei Laparotomien, Yremdkérper u. s. f., wenn sie,
durchdrungen von Mikroben, im Peritondum verbleiben, bei
dem Menschen zum Auftreten einer acuten Peritonitis Veranlas-
sung geben.

Zur Erklirung des Einflusses minimaler unschidlicher Quanti-
titen von Mikroben auf das Peritondum bel Gegenwart chemi-
scher Substanzen und Fermente'), welche eine leichte Entziin-
dung des Peritonfiums hervorrufen, wurden endlich folgende letzte
Versuche ausgefiihrt:

A. Staphylococcus aureus + Ol crotonis.

Versuch 92. Am 22, October wurde in 7 ccrm Wasser % Tropfen OL
crotonis mit folgender Quantitit von Mikroben eingespritzt: eine Platin-
ohse mit Staph. aur., vermischt mit 5 cem Wasser, wurde filtrirt. Von dem
Filtrate wurden 2 Platinéhsen der obigen Quantitit Ol. crot. hinzugefigt.
Tod am 23. October nach 24 Stunden. Hyperimie des Peritonium, Fibrin-
flocken auf der Serosa des Dickdarmes und vorderen Wand des Bauches.
Milz vergrossert. Grosse Mengen triiben blutigen Exsudates im Peritongal-
raume und durchsichtigen klaren Exsudates im Pleuraraume. Auf dem Deck-
glase besteht das Exsudat ans Eiterkérperchen und vielen Staphylokokken
in Reincultur. Auf Agar-Agar entwickelten sich Reinculturen des Staphyl.
aureus. Auf Durchschnitten wurde derselbe im Centrum tendinenm, im Peri-
tonaeum parietale und in der Milz gefunden. Tod an Peritonitis fibrinoso-
purulenta incipiens.

1y In dieser Reihe von Versuchen mit Staphyl. aureus - Ol. erotonis und
Trypsin wurde eine Anzahl von Versuchen, in Folge der Angaben von
Grawitz, mit grossen Quantititen von Staphyl. aureus, theils mit
Ol. crot., theils mit Trypsin, welche schon ohne diese chemischen
Substanzen heftig auf das Pervitonfium wirken, ausgefithrt, bevor wir
das fir das Peritondum unschidliche Minimum bestimmt hatten, —
Versuche, welche als tberflissig bezeichnet werden kénnen. Sie werden
theilweise in der Tabelle angefiibrt werden.
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Versuch 93. Am 22. October Parallelversueh zu dem vorigen. Nach 24
Stunden todt. Starke Hyperimie des Darmes, Fibrinflocken auf seiner Serosa.
Eine bedeutende Quantitit trilben (sogenannten katarrhalischen) Exsudates
im Peritonfium. Milz deatlich vergrdssert und mit Fibrinflocken bedeckt. In
der Pleura bedeutende Quantitit serésen Exsudates. Unter dem Mikroskope
sieht man im Exsudate Eiterkdrperchen und Staphylococcus aureus in Rein-
cultur. Derselbe érscheint auch in Aussaat auf Agar-Agar. Auf Durch-
schuitten wurde dieses Mikrob gefunden in der Kapsel, den Trabekeln und
der angrenzenden Pulpa der Milz (in den Centraltheilen der Pulpa wurden
sie nicht gefunden), sowie im Centrum tendineum diaphragmatis. Tod an
Peritonitis. fibrino-purulenta incipiens.

Versuch 94. Am 24, October wurde einem sehr grossen Kaninchen
o¢ Tropfen Ol crotonis mit derselben Quantitit von Staphylokokken, wie in
Versuch 92 eingespritzt. Tod nach 5 Tagen am 29. October. Intensive eite-
rige Peritonitis. Der ganze Peritondalraum ist mit grossen Eiterflocken besit,
welche die Gedirme unter einander und mit der vorderen Bauchwand ver-
kleben. Hier und da befinden sich auch Eiterheerde an der vorderen Bauch-
wand, dem Netze, der Leber und Milz, welche stark vergrossert ist. Die
Resultate der bakteriologischen und mikroskopischen Untersuchungen sind
dieselben, wie im vorigen Versuche.

Versuch 95. Am 24, October Parallelversuch zu dem vorigen. Tod am
25, October. Leichte Hyperiimie des Peritonium. Zwischen Darmschlingen
und den tieferen Stellen des Peritonfium eine charakteristische, schleimige,
triibe Fliissigkeit in unbedeutender Quantitit. Milz missig vergrossert. Keine
besonderen Verinderungen in den dbrigen Organen. Die triibe Flissigkeit
besteht unter dem Mikroskope ausschliesslich aus Staphyl. aur., mit seltener
Beimischung hier und da von weissen Blut- (bezw. Eiter-)kérperchen. Auf
Agar Reincultur von Staphyl. aur. Tod an Peritonitis myecotica.

B. Staphylococcus aureus - Trypsin.

Versuch 90. Am 22. October wurde 45 g Trypsin mit derselben Quan-
titdt von Staphyl. aur., wie in Versuch 92, eingespritzt. Tod am 23. October.
Section: Hyperimie des Peritonium und hier und da sehr kleine Fibrin-
flocken von der Grdsse grauer Tuberkeln. Unbedeutende Menge serds-blu-
tigen Exsudates im Peritonfium und in beiden Pleurasicken. Organe ohne
besondere Verinderungen. Unter dem Mikroskopé besteht das Exsudat aus-
schliesslich “aus” desquamirten Epitheliaizellen des Bauchfelltiberzuges und aus
den eingespritzten Mikroorganismen in Reincultur. Weisse Blutkérperchen
sparlich. Die Staphylokokken liegen grdsstentheils frei, nicht im Innern der
Zellen und nur zuweilen im Protoplasma derselben. (Diese Erscheinung
wird auch in den anderen Versuchen beobachtet.) In Agarzichtung erscheint
Staphylococcus aureus in Reincultur. Auf Durchschnitten der Milzkapsel,
des Centrum tendineum und des Peritonium wurden Staphylokokken gefun-
den. Tod an Peritonitis mycotica.

Archiv f. pathol. Anat. Bd.117. Hft. 3. 34
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Versuch 91. Am 22, October Parallelversuch zu dem vorigen. Tod
am 23, October. Das Unterhantgewebe im Umkreise des Hautschnittes ver-
daut. Hyperimie des Peritonfum; eine charakteristische schleimige Flis-
sigkeit bedeckt die Gedirme in sehr unbedeutender Quantitit. Besondere
Verinderungen in den Organen werden nicht bemerkt. Eine unbedeutende
Quantitit durchsichtigen Exsudates. Im Peritondalexsudat zeigen sich mi-
kroskopisch sehr viele Zellen des Peritonfalepithels und Fiterkdrperchen, mit
Staphylococeus aureus vermischt; der letztere entwickelt sich in Agaraus-
saat. Tod an Peritonitis mycotica. )

Versuch 96. Am 24, October wurde § g Trypsin mif derselben Quan-
titdt von Staphyl. aureus, wie in Versuch 92, eingespritzt. Reichliche kleine
fibringse Flocken auf allen Gedirmen. Starke Hyperimie der Darmserosa
und grosse Ansammlung trilben Exsudates im Peritonfium. Milz deutlich
vergréssert und mit Fibrinflocken bedeckt, ebenso die Leber. Unter dem
Mikroskope im Exsudate Eiterkérperchen; Mikroben wurden nicht gefunden.
Auf Agarziichtung Stapbyl. aureus. Tod an Peritonitis fibrino-purulenta
incipiens.

Versueh 97. Am 24. October Parallelversuch zu dem vorigen. Tod am
25. October. Hyperamie der Serosa, charakteristische schleimige Flissigkeit
im Peritonfium. Milz vergrossert. Die dibrigen Organe ohbne besondere Ver-
dnderungen. Keine Fibrinflocken und kein Exsudat. Unter dem Mikroskope
wenige Eiterkérperchen und Staphyl. aureus; letzterer erscheint auf Agar-
cultur, Tod an Peritonitis mycotica.

So sind denn auch alle Versuchsthiere dieser zwei letzten
Reihen von Experimenten mit Staphylococeus aureus, Ol crotonis
und Trypsin an Peritonitis acuta zu Grunde gegangen. Hier
wurden auf’s Neue dieselben Formen der Peritonitis in derselben
Reihenfolge, wie in den friiheren Versuchen, festgestellt. Auf’s
Nene wurde die charakteristische Erscheinung beobachtet, dass
je rascher der Tod des Thieres eintritt, um so weniger Veriinde-
rungen .in den Organen und im Peritonium bemerkt wurden.
Zuweilen nur begegnete man hier und da kleinen Fibrinflocken
und unbedeutender Ansammlung charakteristischen Exsudates,
welches sich durch und durch als eine ungehenre Ziichtung der
eingespritzten Mikroben darstellte. Zuweilen, wie im Versuch 97,
waren weder jenes Exsudat, noch Fibrinflocken vorhanden; nur
zwischen den Gedirmen wurde eine unbedeutende Menge faden-
ziehender schleimiger klebriger Fliissigkeit bemerkt, welche mit
der Platinshse auf Deckglischen iibertragen ganz aus Staphylo-
kokken bestand. Kurz die rasch sterbenden Thiere gingen an
Peritonitis mycotica zu Grunde. Je linger das Leben des Ver-



511

suchsthieres dauerte, um so mehr trat der himorrhagisch-fibri- -
nose Charakter der Peritonitis hervor und darauf der fibrings-
eitrige (P. incipiens). Bei ldnger dauverndem Leben des Ver-
suchsthieres, mehrere Tage bis zu b Tagen, riefen dieselben
Dosen, wie im Experiment No. 94, mit Ol crotonis jedoch eine
typische Peritonitis purulenta hervor.

Da, ich wiederhole es, die in diesen zwei Versuchsreihen
eingespritzten minimalen Mengen von Ol. crotonis, Trypsin und
Staphyl. aur. einzeln und fiir sich den Versuchsthieren unschid-
lich sind, so ist augenscheinlich der Schluss richtig, dass che-
mische Stoffe (Reizerreger) die Infection und Peritoni-
tis begiinstigen, oder, anders ausgedriickt: unbedeutende
Quantititen von Staphylococcus aureus rufen rascher
nnd leichter Peritonitis hervor an einem, durch che-
mische Substanzen gereizten Peritonidum, als an dem
gesanden.

Wir sehen aus allen beschriebenen Versuchen, dass ausser
Erscheinungen, welche speciell den chirurgischen Kliniker inter-
essiren, wir auch Gelegenheit hatten, bei unseren Experimenten
eine Reihe pathologisch-anatomischer Formen von acuter Perito-
nitis zu beobachten.

Die Peritondalhshle ist von pathologisch-anatomischer Seite
aus wenig bearbeitet in der Literatur. So findet man bei Klebs,
Ziegler, Birch-Hirschfeld und Cornil ¥) nur unvollstindige
Erkldrangen, welche von andern Autoren wiederholt werden. Ein
ausfiihrliches Capitel iiber die Peritonitis acuta befindet sich bei
Prof. N. P. Iwanowski?). Er unterscheidet ganz richtig eine
Reihe von Formen der acuten Peritonitis: serdse, serds-fibringse,
eitrige, fibrings-eitrige und hidmorrhagische. Nach seiner Ansicht
kann die eitrige Peritonitis primér sein und selten wird sie als
idiopathische Krankheit beobachtet, — ,iscedka nablidaetcja
kak idiopatitzceskoe sabolewanie“, — dabei werden als Ursachen
derselben Infection, Schizomyceten und unter ihnen die pyogenen
~— ,schisomiceti u meschdu nimi piogennie kokki“ — betrachtet
(p. 221). Endlich erwdhnt Prof. Iwanowski die Anwesenheit

1) Siehe die bekannten Lehrbiicher dieser Autoren.
%) N.P. Iwanowski, Lebrbuch der pathologischen Anatomie ,Ytzcebnik
patologitscheskol Anatomie®. St. Petersburg 1888. p. 218 (russisch).
34%
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der- Bacillen, welche Eiterung erregen, bei Entziindung des Peri-
tondums durch Eintritt ficaler Massen.

Da es uns gelang, eine Reihe von Formen der acuten
Peritonitis experimentell hervorzurufen, so erlauben wir uns,
unsere Angaben zu systematisiren und alle von uns beobachteten
Peritonitisformen unter folgende Gruppen unterzubringen:

1. Peritonitis durch Wirkung chemischer Agen-
tien. Crotondl,  Trypsin und chemische Stoffwechsel-
producte desStaphyl. aureus riefen die hdmorrhagische
Form hervor. Die Intensitit der Hémorrhagien und des bla-
tigen Exsudates schwankte und war verinderlich, indem sie von
der Dosis der eingespritzten Substanzen abhing. Uebrigens tra-
ten zwei charakteristische Erscheinungen hervor: 1) Abwesenheit
eitriger Elemente im Peritondum und im Exsudate, und 2) Ab-
wesenheit der Mikroben. Wir erregten im Peritondum den
stirksten Reiz, welcher die ganze Hiohle mit einem colossalen
Extravasat oder einer enormen Menge himorrhagischen Exsudates
filllte, in der Hoffnung, einen leichteren Durchtritt fiir die Mi-
kroben aus dem Darme zu schaffen und auf irgend eine Weise
die Mikroben aus dem Darme in das entziindete, blutige Perito-
nium (so zu sagen) zu locken. Aber, dessenungeachtet, blieb
sowohl bei diesen ungeheuren, als auch bei weniger heftigen
Reizen die PeritondalbGhle sterilisirt und die Impfung auf Agar
und Fleisch-Pepton-Gelatine resultatlos. Mit einem Worte, der
Durchtritt von Mikroben durch die Darmwand und die
secundire Infection des Peritondums durch Mikroben
wurden, sogar bei den heftigsten Reizen des Bauch-
felles, nicht beobachtet, wenn die Section ungesiumt
oder 1-—2 Stunden nach dem Tode gemacht wurde. Bei
Sectionen nach einigen Stunden oder nach einem Tage erscheinen
schon Mikroben im Peritonium aus dem Darmkanale und zwar
ofter, als andere Faulnissmikroben. Diese Erscheinung, das Ein-
dringen. der Mikroben nach dem Tode in das Peritonium aus
dem Darme, wurde von uns nicht selten auch bei anderen Expe-
rimenten beobachtet. Da ich dieselbe friiher bei der Beschrei-
bung der Versuche nicht erwihnt habe, so richte ich hier auf
diese Erscheinung besonders die Aufmerksamkeit, als auf eine
in. pathologischer Hinsicht Ausserst interessante. Indem wir das
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oben Gesagte resumiren, konnen wir uns kurz fassen: a) che-
mische Substanzen, in das Peritondum eingespritzt, rufen die
himorrhagische Form der Peritonitis hervor; b) die Peritonaal-
hohle bleibt dabei frel von Mikroben bei lebender Darm-
wand. ,

2. Peritonitis in Folge einer Infection durch die Bauchdecken.
Die Reihe der hier beobachteten, in ihrem &tiologischen Wesen
identischen Formen unterscheidet sich jedoch scharf durch ihren
pathologisch-anatomischen Charakter und kann je nach der In-
tensitdt der Krankheit und dem raschen Eintritt des Todes in
folgende Unterarten eingetheilt werden:

a) Peritonitis mycotica. Sie stellt die hochste Stufe der
Infection dar, mit tédtlichem Ende, frither als reactive Verande-
rungen im Peritondum auftreten. Das Peritonium ist zuweilen
zum Theil mit einer charakteristischen schleimigen Fliissigkeit
bedeckt, — eine Ziichtung von Bakterien im Exsudate, zum Theil
etwas hyperdmisch, zaum Theil hier und da mit Fibrinflocken
bestreut. Auf Einzelheiten dieser Form in der Praxis und am
Krankenbette wurde schon oben hingewiesen.

b) Intensive Infectionen erscheinen auch in der Gestalt der
hamorrhagischen Form. Ihre verschiedenen Gestalten und Va-
riationen wurden schon frither im Einzelnen besprochen. = Ausser
Extravasdten und Ecchymosen verschiedenen Grades und ver-
schiedener Grosse, befindet sich im Peritondum ein himorrhagi-
sches Exsudat in verschiedener Quantitit, mit einer griosseren
oder kleineren Beimischung eiteriger Elemente und einer Masse
von Mikroben.

¢) Es scheint, dass die fibrings-eiterige Form moglicherweise
durch eine weniger intensive Infection bedingt wird. Jeden-
falls ist sie der Anfang der eiterigen Peritonitis, denn. ausser
durch Fibrin charakterisirt sie sich mehr oder weniger durch
die Anwesenheit eines triiben, sogenannten katarrhalischen Exsu-
dates oder auch zerstreuter, kleiner, eiterig-fibrinser Heerde.
Das erstere — das katarrhalische Exsudat — besteht unter dem
Mikroskope hauptsichlich aus Eiterkorperchen und sollte die be-
ginnende eitrige Peritonitis genannt werden. In dem zweiten,
den eiterig-fibrindsen Heerden, ist das Fibrin entweder mit dem
Eiter vermischt, oder ‘die Eiterkérperchen sind im Centrum  ein-
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geschlossen oder sie befinden sich in der Peripherie der Fibrin-
partikelchen.

d) Bei unbedeutender Infection und linger dauerndem Leben
des Thieres und bei fiir Mikroben giinstigen, mechanischen und
chemischen Bedingungen tritt die purulente Form der Peritonitis
auf, welche sich entweder durch zerstreute dichte Eiterflocken,
oder durch reichliches, fliissiges, eciteriges Exsudat im Peritonéal-
raume auszeichnet.

Endlich 3. Peritonitis in Folge von Infection von innen aus
dem Darme — Peritonitis perforativa — kommt ebenfalls in ver-
schiedenen Formen vor: die mykotische, die hdmorrhagisch-
eiterige, die fibrinds-eiterige, und endlich die eiterige — was
von der Quantitit und Qualitit des Infectionsvirus abhiingt. Die
Ursache der acuten Perforativperitonitis in unseren Versuchen
sind die Mikroben des Darmsaftes, fiir die Kaninchen der von
uns beschriebene ,Bacillus peritonitidis ex intestinis cuniculi®.
Die Bestimmung derjenigen Mikrobenarten, welche bei dem Men-
schen die Perforativperitonitis erregen, ist eine Aufgabe der
néichsten Zukunft.

Was die Abscheidung des Fibrins darch das Peritonium
anbelangt, so scheint es uns, dass es eines der ersten Mittel ist,
- mit welchem sich dieses Organ vor den Feinden schiitzt, indem
es dieselben durch eine fibrinése Kapsel einhiillt. Wir fanden,
dass dichte Kliimpchen sterilisirten Darmsaftes und Agar-Agars
ebensowohl, als Partikelchen mit Bacillen inficirten Darmsaftes
und mit Staphylokokken inficirten Agar-Agars, in Fibrin eingehiillt
wurden. Fibrin wurde auch abgeschieden und umgab ununter-
brochen die Geddrme, die Leber und Milz in den Experimen-
ten mit Culturen. Leider ist die Fibrinabscheidung bei der In-
fectionsperitonitis ein sehr ungeniigendes Schutzmittel, indem die
in das Peritondum eingedrungenen Mikroben in den Fibrinfiocken
todtes Nahrsubstrat finden, sich in ihmen reichlich vermehren,
durchwachsen, (peptonisirend) die Schutzkapsel verfliissigen und
aus ihr dann in grossen Massen in den Peritoniialraum ge-
rathen.

Es bleiben zwei Erscheinungen zu erwihnen, welche zum
Wesen der acuten Peritonitis gehoren, die Vergrésserung der
Milz bei Infectionen und das Exsudat in der Pleura. Beide



521

Erscheinungen lassen sich vom Standpunkte der histologischen
Structur des Peritondalraumes und seiner physiologischen Func-
tion erkldren. Nach "den Untersuchungen von Recklinghau-
sen'), C. Ludwig und Anderen ist das Peritonium ein unge-
heurer Lymphraum, in allen seinen Winden mit freien Oeffnun-
gen — Stomata — versehen, welche mit den Lymphgefissen in
Verbindung stehen, oder besser gesagt, den Anfang der Lymph-
capillaren bilden. Diese lymphatische Peritondalhéhle ist mit
einer starken Pumpe ausgeriistet, — dem Diaphragma, — welche
fortwihrend die in das Peritondum gerathene Fliissigkeit auf-
saugt. ,Fliissigkeiten®, schreibt Landois®), ,die in die serésen
Héohlen gebracht, kommen daher mit Leichtigkeit in die Bahn
der Lymphgefisse. Es haben sich so die Hohle des Perito-
niums u. s. w.* Ferner vergessen wir nicht, dass einerseits die
Peritonfialwand so eng mit der Milzkapsel verwachsen ist, dass
sie weder unterschieden, noch getrennt werden kann von der
letzteren, sogar nicht unter dem Mikroskope, folglich stehen die
peritonfialen Stomata in directer Verbindung mit den Lymphspal-
ten der Kapsel der Milz und ihren Trabekeln. Auf der anderen
Seite anastomosiren die Stomata und Lymphgefisse des Dia-
phragma mit den Lymphgefissen und Stomata, welche sich in
der Wand des Pleuraraumes befinden. Wenn wir uns alle diese
Einzelheiten vergegenwirtigen, so werden uns die beobachteten
Erscheinungen verstindlich sein, &ftere Vergrosserung der Milz
bei Infectionsperitonitis und Exsudat in der Pleura, zugleich mit
Exsudat im Peritondum.

Infections-Mikroben, indem sie in die Stomata gerathen,
dringen sich durch sie in die Lymphspalten der Kapsel und
Trabekeln der Milz, werden hier aufgehalten, theils vermehren
sie sich, theils treten ihnen Armeen von Phagocyten des Blutes
und der Milz entgegen. Es entsteht ein Kampf, in welchen

Y v.Recklinghausen, Zur Fettresorption, dieses Archiv Bd. 26 S.172,
bewies zuerst durch geistreiche Experimente das Vorhandensein der
Stomata im Diaphragma, welche nach Einspritzung von Mileh in das
Peritonium constatirt wurden: Milchkigelchen in den Stomata des
Diaphragma.

%) Landois, Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 3. Aufl. Wien und
Leipzig 1883. §.373.
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nach vnd nach das ganze Organ hineingezogen wird, was zum
Ausdrucke kommt als Reizung des Milzgewebes — Proliferation
der Milzphagocyten und Hyperplasie des Organs — Vergrisserung
und Schwellung. Ausserdem werden die in das Blut gerathenen
Mikroben von den Phagocyten in die Milz gebracht, was eine
zweite Bedingung jhrer Schwellung darstellt.

In gleicher Weise werden die in das Peritondum einge-
spritzten Flissigkeiten und fliissigen Bestandtheile der entaziind-
‘lichen Exsudate vom Diaphragma aufgesaugt, und indem sie in
die weiten Stomata desselben eintreten, gehen sie hauptsichlich
in den Ductus thoracicus, theilweise aber durch die Lymph-
capillaren des Diaphragma, welche mit solchen der Pleura anasto-
mosiren, und so fliessen sie durch die Stomata der Pleura in
den Pleuraraum. -

Das Vorhandensein der Stomata und der Zwerchfellpumpe
schafft aber. fiir das Leben und die Vermehrung der Mikroben
im Peritondum besondere physiologische Bedingungen, welche in
manchen Fillen, ausser der virulenten Kraft der Mikroben, in
der Ausbreitung der Peritonitis eine grosse Rolle spielen.

Wenn das Peritondum ein lymphatischer Raum ist mit der
Diaphragma-Pumpe, so miissen die in ihn eingebrachten drifte
vor allen Dingen in Lymphstomata und durch sie in die Lymph-
gefiasse, den Ductus thoracicus, und durch das Blut in die aus-
scheidenden Nieren und die, mit der Infection activ kimpfenden
Organe (Milz, Knochenmark) eintreten. Dies ist der Kampfes-
weg und die Art des Selbstschutzes gegen die Infection des Peri-
tonium- von Seiten des Organismus. Dieser Schutz ist ohne
Zweifel - zuweilen gentigend. ~ Wenn die Infection in geringer
Quantitit stattfand, die Mikroben klein sind, konnen sié rasch
aus dem Peritoniium fortgefiihrt und durch den Ductus thoracicus
und das Blut in entferntere Organe gebracht werden, wo  sie
metastatische Erkrankungsheerde erregen oder spurlos auns dem
Organismus ausgeschieden werden. Wenn aber das in das Peri-
tondnm eingebrachte Gift von einer bemerkbaren Grésse ist,
z. B. Bacillen, oder in bedeutender Menge vorhanden ist, oder
eine starke Vermehrungsfihigkeit besitzt, so verstopft es, eip-
mal in die Stomata eingedrungen, dieselben direct oder indirect
(Fig. ba). In dem letateren Falle, indem sie in das Protoplasma
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der Endothelzellen gerathen, welche die Stomata umkleiden, ver-
mehren sie sich rasch in demselben; die iibrigen Spalten fiillen
sich mit neuen Haufen von Mikroben, und nach und nach zeigen
sich-alle oder die meisten Stomata mit Mikroben vollgepfropft:
Vou diesem Augenblicke an hért die Aufsaugung der Flissig-
keiten von Mikroben in dem Peritondum ganz auf oder sinkt
bedeutend. Grosse Massen von Mikroben stapeln sich in den
voun dem Diaphragma entfernteren oder tieferen Thetlen des Peri-
tonium auf; die Exsundation der Flissigkeiten im Peritondum
dauert aber fort. Auf diese Weise werden fiir die Mikroben und
die rasche Infection des Peritondum Husserst giinstige Bedingun-
gen geschaffen: ruhige Vermehrung in einer ungeheuren
Menge flissigen, an Nahrstoffen reichen, erwirmten
Exsudates, und folglich rasche allgemeine Infectionsperitonitis
frither, als die Erkrankung innerer Organe.

Der Kampf mit solchen Peritonitiden, mdgen sie perforative
oder durch Infection von aussen entstandene sein, ist nur auf
chirurgischem Wege méglich, — durch friilhe Laparotomie. Dieses
ist der rein rationelle und einzig denkbare Weg fiir den Kampf
in solchen Fillen. Nicht umsonst bewahrheitete sich die Lapa-
rotomie durch glinzende Resultate in einzelnen, durch englische
und deutsche Chirurgen (Lawson, Tait, Spencer Wells,
Liicke u. A.) verdffentlichten Fillen. Die Laparotomie muss
bei der acuten Peritonitis eine obligatorische Operation fiir den
Arzt sein; je friiher die Diagnose gemacht und die Operation
ansgefithrt wird, um so grésser wird die Moglichkeit sein, den
Kranken zu retten. Deshalb ist die in der Literatur schon ver-
breitete Ansicht ganz richtig, dass der Chirurg sich wo méglich
oft in solchen Fillen mit Therapeuten berathen soll.

Wir haben somit eine kleine Falte des Vorhanges iber der
Aetiologie und den Entstehungsweisen der Peritonitis acuta auf-
gehoben, und auf eine Reihe verschiedener ihrer Formen hin-
gewiesen, welche durch chemische Substanzen und Mikroben bei
Infection des Peritondium von aussen oder von innen hervorge-
rufen werden. Die nichsten nnd Hauptaufgaben sind die Auf-
findung specifischer Mikroben der Perforationsperitonitis des
Menschen und die Therapie der acuten Infectionsperitonitis in
den Terminen und Perioden der Infection. —
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Ich fiihle mich hier gedrungen, Herrn Dr. Friedrich Julius
Rosenbach, Professor der Chirurgie in Géttingen, fir seine
liebenswiirdige Erlaubniss, in seinem Privatlaboratorium zu
arbeiten, und fiir seine, wir wihrend der Arbeit gespendete,
giitige Rathschlige meinen aufrichtigsten, herzlichen Dank darzu-
bringen.

Diese Arbeit ist von meinem hochgeehrten Collegen, Herrn
Geheimrath Dr. G., iibersetzt. Meinen besten Dank dem Collegen,
welcher trotz einer so schweren und undankbaren Arbeit mir
nicht erlaubte, seinen Namen drucken zu lassen.

Tabelle der Experimente. =

Reihen. ' Ausgang. Diagnosis.

A. Chemische Substanzen.

I. Reihe.
Oleum crotonis.
26. Juli 1887. Eingespritzi einem Ka- Tod am Peritonitis haemor-

ninchen 6 Tropfen in Emulsion mit 27. Juli. rhagica.
G. arabicum. -
30. Juli. " 1% Tropfen in Emulsion. Tod am ebenso.
30. Juli.
28, Juli. 2 Tropfen in Ewulsion. Section Tod am ebenso.

gleich nach dem Tode. Auf Platten 29, Juli.
keine Mikroben,

28, Juli. 8 Tropfen in Emulsion. Auf Tod am ebenso.
Platten keine Mikroben. 29. Juli.
3. August. 1 Tropfen in Emulsion. Tod am ebenso.
3. Aug.
3. Aug. 1 Tropfen in Emulsion. Tod am ebenso.
6. Aug.
15. Aug. 2 Tropfen (Hund) in Emulsion.| Tod am |Peritonitis haemor-
16. Aug. rhagica gravis.
15. Aug. 24 Tropfen (Hund). Parallel- Tod am ebenso.
versuch zu dem vorigen. 16. Aug.
16. Aug. } Tropfen in Emulsion. blieb am —
Leben. .
17. Aug. } Tropfen (kleiner Hund) in| ebenfalls. —
Emulsion.

Bemerkung. Die meisten Versuche sind an Kaninchen angestellt. Es
miissen daher alle, welche ohne Bezeichnung der Thiere mitgetheilt
werden, Kaninchen zugeschribeben werden. Hunde aber und Meer-
schweinchen werden bei jedem Versuche gezeigt. Alle chemischen Stoffe
und die Mikroben wurden in 7—8 cem Wasser (der Weite der Spritze)
eingespritzt. Grosseren Quantititen von Flissigkeit sind in jedem Ver-
suche besonders angezeigt.
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Reihen, Ausgang. Diagnose.

26. Sept. 15 Tropfen in Emulsion einem | ebenfalls. —
Kaninchen.

26. Sept. %5 Tropfen. Parallelversuch| ebenfalls. —
zu dem vorigen.

2. Reihe.
. Trypsin. .

3.0ct. 0,5 Trypsin in 2 Spritzen| Tod nach |Perit.haemorrhagica.
Wasser. 4 Stunden.

3.0ct. 0,6 Trypsin in 1§ Spritzen]| Tod nach ebenfalls.
Wasser. 44 Stunden.

3. Oct. 0,25 Trypsin in 7—8 cem HO | Todam5.Oct. ebenfalls,
filtrirt und das Filtrat eingespritzt.

6. Oct. 0,1 Trypsin in 14 Spritzen ) Todam7.Oct. ebenfalls,
Wasser.

8, Qct. 0,05 in 1 Spritze Wasser. lebt. —

3. Reihe.
Kaltes Filtrat einer Cultur von
Staphylococcus aureus.

17. Nov. 30cem kalten Filtrates einer Tod am Perit. haem. exsudat.

8tigigen Cultur. 18. Nov. Keine weisse Blut-
korperchen u. keine
Mikrokokken.

21. Nov. 2 Meerschweinchen je 20 cem Tod. Dasselbe wie im vor-
und 2 je 15 ccm kalten Filtrates einer hergehenden Falle.
4tigigen Cultur.

4. Reihe.

Filtrat von Erysipelas-Strepto-

kokken.

6. Nov. 2Meerschweinchen wurden 15cem | blieben ge- —
einer 4tigigen, in Dampf sterilisirten] sund und
Erysipelasculiur eingespritzt. munter.

8. November wurden einem Meerschwein- ebenso. —

chen 15 cem, einem anderen 20 cem
eines kalten Infiltrates einer Htigigen
Erysipelascultur eingespritzt.

B. Mikroben (Infection von aussen).

5. Reihe.
Nichtpathogene Mikroben, allein
und mit Ol crot.

3. Aug. Eine Spritze Agarcultur; mit
Staphylococcus albus gleichaussehende
Mikrokokken.

3. Aug. Ein dem vorigen paralleler Vers-
such,

blieb am
Leben.

ebenso.
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Reihen. Ausgang. Diagnose.
17. Aug. Einem Hunde wurden diesel- ebenso. —
ben Mikrokokken aus 2 Agarculturen
in einer Spritze eingespritzt.
18. Aug. Einem Kaninchen wurde 1 ebenso. —
Spritze mit denselben Mikrokokken —-
45 Tropfen Ol. crotonis eingespritzt.
18, Aug. DParallelversuch. 1} Spritze ebenso. —
Wasser. Ol crotonis etwas mehr, alg
45 Tropfen.
26. Sept. 45 Tropfen Ol. crotonis-+ Agar- ebenso. -
cultur der gelben Sarcina.’ .
26. Sept. Parallel dem vorigen Versuch. ebenso. —
6. Reihel)
Staph. aureus.
13. Aug. Ganze Agarcultur in 2 Spritzen Tod. Periton. fibrinosa.
Wasser.
24. Aug. 5 Tropfen Ol crotonis und|25. Aug. Tod. | Periton. haemorrh.-
5 Min. spiiter Agarcultur von St. aureus. fibrinosa.
27. Aug. +% Tropfen Ol. crotonis mit]28. Aug. Tod. ebenso.
2 Platinohsen St. aurei.
29. Sept. Parallel dem vorigen. 30. Sept. Tod. ebenso.
29. Sept. Parallel dem vorigen. 5. Oct. Tod. | Per. purul.

6. Oct. Eine Agarcultur in 1 Spritze} 14. Oct. Tod. | Per. purul. und em-
Wasser. bolische Pyimie.
6. Oct. Parallel dem vorigen. 8. Oct. Tod. | Perit. mycot, Pyd-

mie.

11. Oct. 2 Platindhsen von einer Agar-| 12, Oct. Tod. | Perit. purul. inecip.
cultur,

11, Oct. Parallelversuch. 12. Qct. Tod. | Perit. mycot.

13. Oct. Parallelversuch. 14. Oct. Tod., “ebenso.

13. Oct. Parallelversuch. 14, Oct. Tod. ebenso.

13, Oct. Hund. Eine Agarcultur. 23. Oct. Tod. | Perit. haemorrh. pu-

: rul. incipiens.

13, Oct. Hund, Parallelversuch zu dem | 14. Oct. Tod. | Perit. fibrin. haemor.
vorigen. L

17. Oet.  (Vers. 78.) 1. Platindhse des] 18.0ct. Tod.|Perit. fibvin. purul.
St. aurei. (ineip.).

17. Qct. (Vers. 79.) Parallel dem vorigen. ] 18. Oct. Tod. ebenso.

18. Oct. Fine Platinohse mit Staph. fil-|19. Oct. Tod: ebenso.
trirt. Das Filtrat eingespritzt.

19. Oct. FiltratausiPlatindhse(Vers,86). § 20. Qct. Tod. | Periton. mycotica.

19. Oct. (Vers. 87.) 2 Platindhsen:  ccm
Wasser, filtrirt; aus dem Filtrate 2
Platindhsen in einer Spritze Wasser.

20. Oct.  (Vers. 88) Die Hilfte' der
vorigen Quantitit.

20. Oct. (Vers. 89.) Parallel dem vorigen. |/

“1. Nov. Tod.

blieb am
Leben.
ebenso.

Periton. purulenta.

" Eine Reihe von Versuchen dieser Serie, ganz analog den 1., 6. und 7.
sind in dieser Tabelle nicht angefiihrt.
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Reihen. Ausgang. Diagnose.
7. Reihe.
Bacillus pyocyaneus (griiner Eiter).

6. Oct. Eine Agarcultur in voller Spritze | 7. Oct. Tod. | Peritonitis fibrinoso-
Wasser. o haemorrh. mycot.
6..0ct. Parallelversuch. 7. Oct. Tod, | Perit. fibrin. haemor.
8. Oct. (Vers. 61.) 1 Spritze Wasser| 9. Oct. Tod. | Perit. fibrin. haemor.

mit 2 Platinéhsen voll Mikroben.
8. Qct. Parallel dem vorigen., 11. Oct. Tod. | Perit. fibrin. purul.
incip.
10. Oct.  (Vers. 67.) 1 Platinchse. blieb am —
Leben.
10. Oct. (Vers. 68.) Parallel dem vorigen. ebenso. —

C. Darmsaft (Infec

8 Reihe.
Frischer Darmsaft, unfiltrirt.

27. Sept. (Vers. 36.) 1 Spritze Darm-
saft.
27. Sept. (Vers.37.) Parallel dem vo-
rigen.
30. Sept. (Vers. 42). 1 Spritze Saft.
30, Sept. (Vers. 43). Parallel dem vo-
rigen.
9. Reihe.
Frischer Darmsaft.
a) Filtrirter Darmsalft.
27. Sept.  (Vers, 37a). 1 Spritze des

durch einige Schichten Gaze filtrirten
Darmsaftes.

27. Sepf. 34 Spritzen durch Papier fil-
trirten Darmsaftes.

30. Sept. Parallel dem vorigen. 23Spr1tzen
eingefiihrt.

b) Darmsaft nach Tyndall sterilisirt.

5. Oct.  (Vers. 50.) '1 Spritze im Laufe
von 6 Tagen sterilisirten Darmsaftes.
Die Sterilisation ist micht vollstindig
gewesen, weil in den Impfungen die
‘Streptokokken entwickelt sind.

5, Oct. (Vers. 51.) ‘Parallel dem vori-
gen Versuch. 1} Spritzen eingefiihrt.

8. Oct. (Vers. 59.) 1 Spritze des vollstin- |

dig sterilisirten (8 Tage) Darmsaftes.

10. Reihe.

Bacillus peritonitidis ex intesti-
) nis cuniculi.

6. Oct. (Vers. 57.) 4iigige Agarcultur
in einer Spritze Wasser.

28.8ept. Tod.
28.8ept. Tod.

1. Oct. Tod.
2. Oct. Tod.

munter. Blieb
am Leben.

ebenso.

lebt.

6. Oct. Tod.

14. Oct. Tod.

lebt und
munter.

7. Oct. Tod.

tion von innen).

Perit. fibrinoso-hae-
morrh.
ebenso.

Perit. fibrinosa.

Perit. fibrinoso-puru-
lenta.

Peritonitis haemorrh.
Streptokokken im
Exsudate.

Peritonitis purulenta.

Perit. haemorrh, my-
cotica.
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Reihen. Ausgang. Diagnose.
6. Oct. (Vers. 58.) Agarcultur in einer] 7. Oct. Tod. | Perit.fibrino-haemor.
Spritze Wasser.
8. Oct. (Vers. 63). 1 Spritze Wasser| 11. Oct. Tod. j Perit. fibrino - puru-

mit 2 Platin6hsen mit Mikroben.

8. Oct. (Vers. 64.) 1 Spritze mit 2 Pla-
tindhsen mit Mikroben.

17. Oct. (Vers. 80.) 2 Platinohsen mit
Mikroben in 1 Spritze Wasser,

17. Oct.  (Vers. 81.) Parallel dem Ver-

- such 80.

17. Oct. (Vers. 82.) Parallel dem Ver-
such 80.

10. Oct. (Vers. 65.) Eine Spritze Wasser
mit § Platindhse mit Mikroben. Locale
Darmgangrin und ein kleines Loch in
intestino.

10. Oct. (Vers. 66.) Parallel dem vorigen
Versueh.

17.Oct. (Vers. 83.) Ein grosser Hund,
Eingespritzt Agarcultur von Mikroben.

17. Oct. (Vers. 84.) Kleiner Hund. Par-
allel dem Vers. 83.

9. Oct. Tod.
18, Oct. Tod.
19, Oct. Tod.
2, Nov. Tod.
14. Nov. Tod.

lebt,
18, Oct. Tod.

18. Oct. Hund
traurig. 19. Oct.
isst gar nicht,
steht mit halb-
gebogenem
Riicken.

| 20.0ct. besser

und munterer.

lenta (incipiens).
Perit. mycotica.

Perit. fibrino - purn-
lenta (incip.)

Perit. acutissima pu-
rulenta.

Perit. pural.

Perit.?

Perit. haemorrhagica
(mit Beimischung
von Eiterkorperchen
in dem Exsudate.

Blieb am Leben.

D. Die Bedingungen der Mikroben bezw. die Infection
begiinstigende.

1. Reihe.
Agar-Agar + Staphyl. aureus.
A. 11, Qct. (Vers. 73,) 10 ccm FL-P.-
Ag.-Ag., allein.

B. 24. Aug. (Vers. 23.) Staph. aur.?),
ganze Agarcult, 47 cem Fl.-P.-Ag.-Ag.

27.Aug. (Vers.28.) Teem Fl-P-Ag.-Ag.
~+ 2 Platinéhsen mit Staph. aureus.

26. Oct. (Vers. 98.) 1 Platinéhse mit
Staphyl. aureus ist in 6 ccm Wasser
aufgeschwemmt und filfrirt; aus dem
Filtrate sind zu 7 ccm FL-P.-Ag.-Ag.
2 Platinohsen mit Staphylococcus zu-
gefigt und mit Ag.-Ag. eingespritzt.

lebt.
25. Aug. Tod.
28. Aug. Tod.
1. Nov. Ted.

Perit. haemorrhag.

Perit. purulenta in-
cipiens..-
Perit. pural.

1y Die Reihe der ibnlichen Versuche 23 und 28 (mit grossen Mengen von
Staphylokokken), welche spiter iiberflissig erschienen, ist hier nicht

angefihrt.
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Reihen.

Ausgang.

Diagnose.

26. Oct. (Vers. 99.) Parallel dem vorigen
Versuch.

26. Oct. (Vers. 100.) Parallel dem vorigen
(99.) Versuch.

26. Oct. (Vers. 101.) Parallel dem 100,
Versuch.

12, Reihe.
Ol crotonis 4 Staph. aureus.

22. Oct. (Vers. 92.) 1 Platindhse voll Mi-
kroben ist in 5ccm Wasser aufge-
schwemmt und filtrirt; aus dem Fil-
trate sind 2 Platindhsen genommen und
in Mischung mit #; Tropfen Ol cro-
tonis eingespritat.

22, Oct. (Vers. 93.) Parallel dem vorigen
Versuch.

24. Oct. (Vers. 94.) % Tropfen Ol. cro-
tonis mit derselben Quantitit von Mi-
kroben, wie in Versuch 92.

24. Oct. (Vers. 95.) Parallel dem vorigen
Versuch.

13. Reihe.

Trypsin + Staphyl. aureus.
11. Oct.  (Vers. 71.) 4% g Trypsin +
2 Platinéhsen mit Staphyl. aureus.
11. Oct. (Vers. 72.) Parallel dem vorigen

Versuch.

22, Oct. (Vers. 90.) 1 Platindhse des
Staphyl. aureus in 5 ccm Wasser auf-
geschwemmt und filtrirt; aus dem Fil-
trate sind 2 Platinéhsen voll Mikroben
genomwen und zusammen mit % g
Trypsin eingespritzt.

22. Oct. (Vers. 91.) Parallelversuch.

24, Oct. (Vers. 96.) 45g des Trypsins
mit derselben Quantitit von Mikroben,
wie in Versuch 90.

24, Oct. (Vers. 97.) gy g Trypsin mit
derselben Quantitdt von Mikroben, wie
im vorigen Versuche.

28.
28.

28.

29,

28.

12.
12,

23.

Oct.
Oct.
Oct.

. Oct.

. Oct.
Oct.

Oct.

Oct.
Oct.
Oct.

. Oct.
25. Oct.

. Oct.

Tod.
Tod.
Tod.

Tod.

Tod.
Tod.

Tod.

Tod.
Tod.
Tod.

Tod.
Tod.

Tod.

Perit.fibrino-haemor.
exsudativa.
Perit. fibrinosa.

Perit. fibr. haemorrh.

Perit. fibrino - puru-
lenta (incip.).

ebenso.

Perit. purul.

Perit. myecotica.

Perit. acutissima fi-
brinosa haemorrh.
Perit.fibrino-haemor.

Perit. mycotica.

Perit. mycotica.
Perit. fibrino - puru-
lenta (incip.)

Perit. mycotica.

Erklarung der Abbildangen.

Tafel XIV.

Fig. 1. Staphylococcus aureus in den lymphatischen Spalten des Perito-
naeum parietale (Kaninchen, Versuch 85).

bbb Staphylokokken zwischen Epithelzellen und in den lymphati-

schen Spalten; ¢ Muskelfaser.

a Peritoniumsepithel ;



Fig.

Fig.

Fig.

Fig.
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2. Staphyl. aureus in den lymphatischen Spalten des Centrum tendineum

des Diaphragma. aa Staphylokokken; b b Bindegewebszellen (Ka-
ninchen Versuch 85).

Bacillus pyocyaneus in den Nieren des Kaninchens. a Gut gefirbte
Bacillen in den Harpkanilchen; b etwas entfirbte Bacillen; ¢ Ba-
cillen in den lymphatischen Spalten und in der Leukocyte; d Quer-
schnitt des Harnkanilchens mit Masse der Bacillen.

. Bacillus peritonitidis ex intestinis cuniculi. a Isolirte Bacillen aus

Agarreincultur; a; etwas zerfallene, auf Bacillen gefarbte Faden aus
Cultur im héngenden Tropfen; b .ungefirbter Faden aus Cultur im
hingenden Tropfen.

Bacillus peritonitidis im Centrum tendineum des Kaninchens (Ver-

such 63). a Endothelzelle bei Stomatitis; b das letzte ist mit Ba-

cillen vollgestopft; ¢ dieselben Bacillen in den lymphatischen Spalten
des Zwerchfells.

. Dieselben Bacillen in den Nieren des Hundes (Versuch 83). a Ba-

cillen in einer Lymphspalte zwischen Harnkanilchen; b in Harn-
kanilchen.
Hartnack 4 Oelimmersion, Ocular 3.



