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unterhalb der Stimmbinder fast ganz verschwindet. ¢) Hinter
dem Musc. transversus finden wir hier und da auch kleine Col-
lectionen von Fett. Der Rest des Kehlkopfraums ist fast ganz
ausschliesslich von Muskeln eingenommen.

(Fortsetzung folgt.)

XIX.
Experimentelle Untersuchungen tiber
Peritonitis.

Von Dr. Herbert J. Waterhouse in Edinburgh*).

Die acute Peritonitis gehdort zu den hiufigsten und schwer-
sten Erkrankungen, denn nach den dbereinstimmenden Angaben
neaerer Untersucher (P. Grawitz, Hilton Fagge) kommen von
allen Todesfdllen in den betreffenden Krankenhiusern etwa 10 pCt.
auf Rechnung der- acuten Peritonitis, Es ist deshalb auffillig,
dass die Aetiologie dieser Erkrankung noch so wenig klargestellt
ist. Um womdglich einen Theil der vorhandenen Liicken aus-
zufiillen, habe ich in dem pathologischen Institut in Gottingen
unter der Leitung des Herrn Prof. Orth, dem ich fiir seine viel-
fachen Anregungen und seine eifrige Unterstiitzung bei meiner
Arbeit hierdurch aunch 6ffentlich meinen Dank abstatte, eine
grosse Anzabl von Experimenten ausgefiihrt, iiber deren wich-
tigste Resultate ich hier berichten will. Sie behandeln haupt-
sichlich die Frage, unter welchen Umsténden pyogene Mikro-
organismen eine Entziindung des Bauchfells hervorzurufen im
Stande sind.

Ueber die Einwirkungen von Mikroorganismen aunf das Bauch-

Y Herr Waterhouse hat eine Darstellung und Besprechung seiner Ex-
perimente in englischer Sprache bereits am 1. April 1889 der medici-
nischen Facultit in Edinburgh als These vorgelegt. Da derselbe des
Deutschen nicht geniigend méchtig ist, so habe ich hier seinen Ge-
danken, bei welchen ich ja nicht ganz unbetheiligt bin, Ausdruck ge-
geben. Orth.
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fell sind in neuester Zeit nicht nur von verschiedenen Forschern
gelegentliche Mittheilungen gemacht worden, sondern auch von
Grawitz und von Pawlowsky besondere Arbeiten erschienen.
Schon einzelne der fritheren Untersucher, z. B. Ogston, hatten
Angaben iber die relative Widerstandsfihigkeit des Peritoniums
gemacht, aber erst Grawitz') hat, auf der bekannten Arbeit
von Wegner weiter bauend, den Nachweis erbracht, dass es
moglich ist, relativ grosse Mengen einer Reincultur von Eiter-
kokken Kaninchen in die Bauchhéhle einzufiihren, ohne dass eine
Peritonitis erfolgt, wenn man nur zur Aufschwemmung eine in-
differente Fliissigkeit benutzt, nicht mehr Fliissigkeit einspritat,
als das Bauchfell zu absorbiren vermag und nicht gleichzeitig
eine phlegmondse Eiterung in der Peritondalwand erzeugt, von
der aus ein ununterbrochener Import von Organismen in die
Bauchhéhle stattfinden kann. Wird dagegen zu viel kokken-
haltige Fliissigkeit eingespritzt, wird insbesondere eine als Nihr-
boden geeignete Fliissigkeit oder werden gar nichtresorptions-
fihige, Nahrmaterial enthaltende Substanzen eingefiihrt, so ent-
steht eine acute Peritonitis. Es spielen dabei die die Gewebe
schidigenden, durch die Mikroorganismen producirten chemischen
Producte eine Rolle, wie denn auch durch Schidigung des Bauch-
fells mittelst caustischer Substanzen eine Prédisposition zu my-
cotischer Entziindung gesetzt wird.

Ungefihr gleichzeitig mit Grawitz hat auch Liibbert?)
Mittheilung tiber dhnliche Experimente gemacht, welche, soweit
die Peritonitis in Betracht kommt, die thatsichlichen Angaben
von Grawitz durchaus bestitigten. Auffilligerweise behauptet
Baumgarten®), dass Liibbert durch verhiltnissmissig geringe
Portionen einer diinnen Aufschwemmung von Staphylokokken in
Kochsalzlsung bei Médusen, Kaninchen und Hunden sowohl intra-
peritondale wie subcutane Eiterung erzeugt habe und sieht daher
in den Liibbert’schen Experimenten eine Stiitze seiner, von der
Grawitz’schen, besonders in Riicksicht auf die Bedeutung der

) Grawitz, Statistischer u. exper. patholog. Beitrag zur Kenntniss ‘der
‘Peritonitis. Charité-Annalen. XI. S8.776. 1886.

?) Libbert, D. Staphyloc. pyog. aur. und d. Osteomyelitiscoccus. Wiirz-
burg 1886. )

® Baumgarten, Lehrb. d. pathol. Mykolog. S. 417 unter No. 248.
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Gewebsschiidigung abweichenden Ansicht, indem er meint "), dass
auf sie ,Grawitz’s Erkldrung nicht oder doch nur sehr gezwun-
gen Anwendung finden kénnte“. Das ist, soweit die Peritonitis
in Betracht kommt, ein grosser Irrthum. Von 3 Meerschwein-
chen, welchen Staphylokokken in die Bauchhéhle gespritzt wor-
den waren, starb nur eines am 2. Tage, aber auch bei ihm war
keine Spur von Peritonitis vorhanden. - Bei einem Kaninchen,
welchem eine erbsgrosse Masse einer Staphylokokken-Reincultur
in die Bauchhohle gebracht worden war, trat der Tod am 10.
Tage ein. Es fand sich ,der Anfangstheil des Colon ascendens
mit dem der Incisionswunde entsprechenden Theil des Perito-
ndums fest verklebt. In der ganzen Umgebung das Peritondnm
etwa auf halb Handtellergrosse mit gelbem dickrahmigem Eiter
bedeckt und hat sich die Eiterung zwischen den Bauchmuskeln
und Peritonium nach beiden Seiten hin bis in die Weichen,
nach oben bis in die Gegend des Nabels fortgepflanzt. Die dem
Bezirk der Incisionswunde entsprechenden Darmschlingen sind
gleichfalls mit Eiter bedeckt und unter einander verklebt, so dass
der grosste Theil des Darmes und Peritoniums frei ist.“ Eine
bessere Bestitigung seiner Angaben konnte sich Grawitz gar
nicht wiinschen, denn es kann doch kaum einem Zweifel unter-
liegen, dass der Bauchwandabscess das Primire und die um-
schriebene Eiterung am Peritondum das Secundire ist, besonders
wenn man noch hinzunimmt, dass von dem zweiten, genau
ebenso wie das vorige inficirten Kaninchen protocollirt ist: ,,Abs-
cess, der 3 em seitlich von der Incisionswunde durch die Bauch-
wand hindurchbricht, langsam fortschreitende Heilung.“ Diesen
Resultaten gegeniiber kanuo es gar nichts bedeuten, dass 2 Miuse
nach Injection von 05 eccmn der bei den Meerschweinchen be-
nutzten Fliissigkeit an Peritonitis starben, da Grawitz gar nicht
an Miusen experimentirt hat und da gar nichts dariber bekannt
ist, ob nicht auch in der Bauchhéhle der Méause eine geringere
Quantitit jener Flissigkeit unwirksam bleiben wiirde.

Ganz anders steht die Sache bei Pawlowsky?®), welcher

" a.a. 0. 8. 308,
) Pawlowsky, Beitriige zur Aetiologie und Entstehungsweise der acuten
Peritonitis. Centralbl. f. Chir. 1887. No. 48; die ausfiihrliche Abhand-
- Jung ist seitdem in diesem Avchiv Bd. 117. S. 463 erschienen.
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ebenfalls an Kaninchen arbeitete. Dieser ‘tritt insofern in Gegen-
satz zn Grawitz, als er auf Grund seiner Experimente behauptet,
dass der Staphylococcus aureus schon in unbedeutender Menge
bei Kaninchen eine tédtliche eitrige Peritonitis zu erzeugen im
Stande sei. Nur minimalste Mengen erwiesen sich als wirkungs-
los. " Darin aber stimmt auch Pawlowsky mit Grawitz dber-
ein, dass auch unbedeutende Quantititen von Staphylococcus
aureus rascher und leichter Peritonitis hervorrufen, wenn das
Peritondum durch chemische Substanzen (Crotondl, Trypsin) ge-
reizt d. h. geschidigt ist.

Es war hauptsdchlich dieser Widerstreit in den Resultaten
der Untersuchungen von Grawitz und von Pawlowsky, wel-
cher die Veranlassung zn meinen eigenen Untersuchungen wurde.
Ehe ich jedoch zu der Schilderung derselben im Einzelnen iiber-
gehe, will ich zundchst einige allgemeine Bemerkungen voraus-
schicken.

Als Versuchsthiere wurden hauptsichlich Kaninchen benutzt,
doch habe ich nicht versiumt, die wichtigsten Versuche auch
noch mit anderen Thieren, theils Katzen, theils Meerschweinchen
und Ratten anzustellen. :

Da es ‘nicht in meiner Absicht lag, die Bedeutung simmt-
licher bekaunter pyogener Organismen fiir die Peritonitis zn ver-
folgen, sondern mehr allgemeine Verhiltnisse festgestellt werden
sollten, so habe ich nur mit einer geringen Anzahl von Orga-
nismen gearbeitet, hauptsichlich mit dem Staphylococcus pyo-
genes .aureus als Reprisentanten der Staphylokokken, in mehreren
Experimenten mit dem Streptococeus pyogenes und einigemal
mit dem Bacillus pyoeyaneus, der sich auch mir als pyogen er-
wiesen hatte, sowie mit dem Ficesbacillus der Kaninchen, wel-
chen Pawlowsky als Bacill. peritonitidis ex intestinis cuniculi
bezeichnet hat. Von Streptokokken kamen 2 verschiedene Cul-
turen zur Verwendung, von welchen die eine durch Prof. Ro-
senbach aus peritonitischem Exsudat bei einem Erwachsenen,
die andere von mir selbst aus dem Bauchhéhleninhalt eines an
Nabelinfection verstorbenen neugebornen Kindes geziichtet worden
war. - Die zur Verwendung gelangten Staphylokokken stammten
aus b Quellen: 1) Reincultur von Prof. Rosenbach, aus Eiter
von acuter Periostitis geziichtet, 2) Reincultur von Prof. Wolff-
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hiigel, 3) Reinculiur von Dr. Arens, Assistenten des patholo-
gischen Instituts, aus Abscesseiter geziichtet, 4) eigene Reincultur
aus menschlichem Abscesseiter, 5) desgleichen aus dem Exsudat
einer kiinstlich bei einem Kaninchen erzeugten Peritonitis. Die
Neuztlichtungen wurden aus Ausseren Griinden fast ausschliesslich
auf Agar vorgenommen. Die meisten wichtigeren Versuche wur-
den mit wenigstens dreien von den 5 verschiedenen Culturen
angestellt und es befanden sich darunter stets solche von der
Rosenbach’schen Cultur. ,

Schon die Verschiedenheit der Herkunft der Staphylokokken
und Streptokokken diirfte vollste Garantie dafiir geben, dass ich
nicht etwa nur mit abgeschwichten Organismen gearbeitet habe,
trotzdem habe ich mich wenigstens in Betreff der Staphylokokken
durch besondere Experimente (Injection in die vordere Augen-
kammer) von ihrer Virulenz Gberzeugt, was freilich nicht néthig
gewesen wire, da der Ausfall vieler der zu berichtenden Ver-
suche iiber die Infectionstiichtigkeit simmtlicher Culturen keinen
Zweifel lisst. Noch sei endlich bemerkt, dass in allen wichtigen,
positiv ausgefallenen Experimenten die Anwesenheit von Mikro-
organismen der zum Versuche benutzten Art in dem peritoniti-
schen Exsudat wie in der Niere, der Leber, der Milz, dem Blut
und zuweilen auch im Knochenmark sowohl durch mikroskopische
Untersuchung wie hiufig auch durch Ziichtung nachgewiesen wurde.

Bei allen Operationen wurden die strengsten antiseptischen
Vorsichtsmaassregeln gebraucht, denen ich es zu danken habe,
dass ich niemals irgend welche Mikroorganismen in der Bauch-
hihle fand, welche ich nicht absichtlich in den Kborper einge-
fiihrt hatte, mit Ausnahme zweier Fille, in welchen unbeabsich-
tigte Verletzungen am Darm entstanden waren.

Ich begann meine eigenen Untersuchungen mit einer Nach-
priifung der von Grawitz und von Pawlowsky iber die Resi-
stenzfihigkeit des gesunden Peritondums gegeniiber den Staphylo-
kokken angestellten Experimente und will deshalb auch mit ibrer
Wiedergabe beginnen, bemerke aber, dass im Uebrigen die Ex-
perimente nicht genau in der Reihenfolge angestellt wurden, in
welcher ich sie hier aufzihlen werde. Grawitz hat seine In-
jectionen von Mikroorganismen mittelst einer Pravaz’schen Spritze
vorgenommen, welche er durch die Bauchwand in die Bauch-
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hohle einstach, Pawlowsky dagegen durchtrennte mit dem
Messer die Weichtheile bis zum Peritonium wund durchstiess
dieses dann mit einem stumpfen Trokar, um Verletzungen am
Darm zu vermeiden. Da sonach die Operationsmethoden der
beiden Untersucher nicht genau iibereinstimmten, so war ich ge-
néthigt, nach Beider Methoden zu arbeiten.

Versuch 1 und 2. Zwei kraftigen Kaninchen!) wurden je 6 ccm einer
dentlich getribten Aufschwemmung von Staph. aur. in Aq. dest. steril. nach
Grawitz in die Bauchhéhle gespritzt. Beide blieben gesund. No.1 wird
nach 10 Tagen getddtet; Peritonium vollkommen unverindert.

Versuch 3, 4 und 5. Die gleiche Einspritzung nach Pawlowsky.
3 und 4 bleiben gesund; 5 ist am 5. Tage todt. Am Dickdarm findet sich
eine umschriebens nekrotische Stelle (ohne Perforation); Peritonitls mit
Kokken und Bacillen in dem Exsudat, welche letzteren auch in der Darm-
wand gefunden werden. Offenbar war der Darm durch den Trocar verletat
worden, jedenfalls liegt kein reines Experiment vor.

Versuch 6 und 7. Es werden 10 cem durch Staphylokokken getriibter
Flissigkeit nach Grawitz eingefihrt. No. 6 schlug beim Einfiihren der
Nadel mit dem Hinterlanf aus und traf die Spritze. Es starb am 3. Tag an
eitriger Peritonitis; im Darm war ein Loch, durch welches Darminhalt aus-
getreten war. No. 7 blieb gesund.

Versuch 8 und 9. Wie die beiden vorigen, aber nach Pawlowsky.
Beide Thiere bleiben gesund. ; )

Versuch 10, 11 und 12. Nach Grawitz. Eine Katze erhilt 5 cem,
ein Meerschweinchen 3 ccm, eine Ratte 1 cem derselben Flissigkeit. Alle
3 Thiere bleiben gesund.

Versuch 13 und 14. Nach Pawlowsky. Kine Katze erhilt 5 cem,
ein Meerschweinchen 3 cem der gleichen Flissigkeit; beide Thiere bleiben
gesund. ’

Wenn wir die 2 unreinen Versuche No. d und 6 unberiick-
sichtigt lassen, so ergeben die 12 reinen in Uebereinstimmung
mit Grawitz, dass man grosse Mengen von Staphylococcus an-
reus mit destillirtem Wasser in die Bauchhéhle verschiedener
Thiere (Kaninchen, Katzen, Meerschweinchen, Ratte) einfiihren
kann, ohne dass eine Peritonitis entsteht. Es war dabei gleich-
giiltig, ob nach Grawitz oder nach Pawlowsky operirt wurde.
Dies war nicht das, was wir erwarteten, denn Prof. Orth ver-
muthete, dass sich eine Erklirung fiir die Pawlowsky’schen
positiven Resuoltate dadurch gewinnen liesse, dass durch seine

') Wenn weiterhin iiber die Versuchsthiere nichts gesagt ist, so handelt
es sich immer um Kaninchen.
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Operationsmethode eine phlegmondse Entziindung der Bauchwand
erzeugt wiirde. Kine solche ist nun in keinem unserer Experi-
mente eingetreten und somit sehen wir uns ausser Stande, ein
Verstindniss fir Pawlowsky’s Resultate zu gewinnen. Wie
wenig eine Bauchwunde an und fiir sich die Ansiedelung ein-
gespritater Organismen begiinstigt, beweisen auch die unter
No. 59 und 60 angefiihrten Experimente, deren Resultate mit
den vorher erwihnten vollkommen iibereinstimmen.

Die #hnlichen, mit Streptococcus, Bacillus pyocyaneus und
Kaninchendarmbacillus angestellten Versuche ergaben ein gleiches
Resultat, weshalb ich mich mit einer geringen Anzahl begniigte:

Versuch 15, 16 und 17. Einem Kaninchen werden 5 cem, einer Katze
ebensoviel, einem Meerschweinchen 3 ccm Streptokokkenaufschwemmung in-
jicirt. Die Thiere bleiben gesund. Kaninchen und Katze werden nach
14 Tagen getGdtet: kein Befund.

Versuch 18 und 19. Je 6 com Wasser mit 3 Oehsen Bae. pyocyaneus
eingespritzt; Thiere bleiben gesund; No.18 nach 10 Tagen getidtet: kein
Befund.

Versuch 20. 3 Oehsen Darmbacillen in 5 cem Wasser eingespritzt;
Thier nach 10 Tagen getddtet: Kein Befund.

In allen diesen Experimenten wurden die Organismen mit
sterilisirtem destillirtem Wasser, einem ungiinstigen N&hrboden,
eingefiihrt, es sollte nun weiter das Verhalten der Thiere ge-
priift werden, wenn statt des Wassers eine als Nahrboden ge-
eignete Substanz zur Verwendung gelangte. Es konnten dabei
Substanzen (Harn, Blut) verwendet werden, welche auch beim
Menschen in die Bauchhohle gelangen konnen, so dass diese
Experimente auch eine gewisse praktische Bedeutung besitzen.

Nachdem durch eine Anzahl Vorversuche von Neuem fest-
gestellt worden war, dass von Kaninchen frischer menschlicher
oder eigener Harn in grosser Menge (ich ging bis zu 12 cem)
ohne Stérung vertragen wird, wurde dazu geschritten, kleinere
Quantititen in Verbindung mit Staphylokokken bezw. Strepto-
kokken einzuspritzen: '

Versuch 21, 22 und 23. 4 cem Harn mit 6 bezw. 3 Ochsen Staphylo-
coccus-Reincultur: negatives Resultat.

Versuch 24. 5 cem Harn mit 3 Oehsen Staphyl.: negatives Resultat.

Versuch 25. 8 ccm Harn mit 4 Oehsen Staphyl.: negatives Resultat.

Versuch 26. 5ccm Harn mit 3 Oehsen Streptococeus-Reincultur: Ne-
gatives Resultat. = o
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Gleiche Resultate ergaben die Versuche mit geringen Men-
gen fliissigen Blutes:

Versuch 27 und 28. Injection von 1 bezw. 2 cem frischen Blutes;
nach 5 bezw. 10 Minuten Injection ven 1 cem Staphylokokken-Flissigkeit?).
Negatives Resultat.

Dagegen wurden die Resultate andere, wenn relativ grosse
Mengen von Blut zur Verwendung gelangten.

Versuch 29 und 30. Injection von 15—20 cem frischen Blutes, nach
kurzer Zeit (10 Min.) Injection von 1 ccm Staph.-Fl. -Beide Thiere starben
am 4. bezw. 3. Tage an allgemeiner eitriger Peritonitis. Bei 30.wird noch
eiwas Blut in der Bauchhdhle gefunden, bei 29, welches einen Tag langer
gelebt hat, ist Blut nur noch in den Lymphgefissen des Diaphragma, sowie
in mediastinalen Lymphdriisen vorhanden.

Versuch 31. HKiner Katze werden 25 cem Blut und 1 cem Staph.-Fl
eingespritzt: Tod am 5. Tag an allgemeiner Peritonitis,

Diese Experimente zeigen, dass Grawitz Recht hat, wenn
er auf die schnelle Resorption der die Organismen enthaltenden
Fliissigkeiten einen grossen Werth legt. Sobald die vollstindige
Resorption schnell genug erfolgt, dann ist die Zusammensetzung
der Fliissigkeit, sofern sie nicht eine direct schidigende Wirkung
auf das Peritondum ausiibt, gleichgiiltig. Verweilt aber ein Theil
der Fliissigkeit lingere Zeit in der Bauchhohle, dann ist offenbar
die Gefahr grosser, wenn die Fliissigkeit ein gater Nihrboden
ist, wie der, trotz der relativ sehr geringen Menge der einge-
fiihrten Organismen, positive Ausfall der 3 letaten Versuche be-
weist. Je weniger resorbirbar die mit den Organismen einge-
fihrte Ndhrsubstanz ist, um- so sicherer werden dieselben zur
Wirkung gelangen. Darum ist das positive Resultat der folgen-
den Versuche verstdndlich:

Versueh 32. Eine Agarcultur von Staphylococcus mitsammt dem
Nahrboden wird in die Bauchhdhle gebracht. Tod am 5. Tag an allgemeiner
Peritonitis; die Agarmasse ist von Eiter umgeben.

Versuch 33, Eine verflissigte Gelatinecultur von Staphylococeus wird

mit einer Pravaz’schen Spritze injicirt. Tod am 5. Tage an Peritonitis; die
Gelatine ist resorbirt.

Versuch 34, Um die Mitwirkung von Toxinen auszuschliessen, werden
5 com verfliissigter sterilisirter Gelatine mit 3 Oehsen einer Agarcultur von
Staphyl. eingespritzt. Tod am 5. Tage an Peritonitis.

1y Teh werde fortan mit ,Staphylokokken-Fliissigkeit« (abgekirzt Staph.-F1.)
eine Aufschwemmung eines eibsgrossen Stiickes Agarreincultur in 10 cem
Wasser bezeichnen. :
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Versuch 35. Injection einer verfliissigten Streptococcus-Gelatinecultur.
Tod am 5. Tage an Peritonitis, welche hier wie in allen anderen Fallen, wo
Streptokokken zur Wirkung gelangten, weniger einen eiterigen, als einen
fibrindsen Charakter hatte.

Wie kommt in diesen Versuchen die Entziindung zu Stande?
Der lingere Aufenthalt der Organismen in der Bauchhéhle ist
gewiss nicht das Maassgebende, denn Zeit genug zur Wirkung
hétten sie gewiss auch in jenen Versuchen, wo bis 10 com
Staph.-Fl. eingespritzt worden waren, die doch auch einer ge-
wissen Zeit zum Resorbirtwerden bediitfen. Ich weiss keine
bessere Erkldrung, als dass auch hier einer jener Kdmpfe um’s
Dasein zwischen den Organismen und den Korpergeweben sich
abspielt, dass das gesunde Peritonium und gewiss in erster
Linie seine Epithelzellen den Kokken Widerstand zu leisten ver-
mégen, dieselben wohl gar zu zerstoren im Stande sind, wenn
diesslben nur in relativ geringer Menge vorhanden sind, weil
ihrer iberhaupt nicht viele waren oder weil sie mit der Flissig-
keit, in welcher sie vertheilt waren, zu schuell aus der Bauch-
hohle entfernt wurden, dass dagegen die Gewebe in dem Kampf
unterliegen, wenn die Organismen Zeit haben, sich in der Bauch-
héhle immer weiter zu vermehren. Doch diirfte es dabei nicht
blos auf die vermehrte Zahl der Organismen an und fiir sich,
sondern auch noch wesentlich auf die schidlichen chemischen
Substanzen, welche sie produciren, ankommen. Das sind ge-
wissermaassen ihre Waffen, mit denen sie die Gewebe zerstbren,
um -dann in ihnen sich anzusiedeln. Selbstverstindlich kann der
gleiche Effect auch durch andere, die Gtewebe schidigende Sub-
stanzen herbeigefiihet werden und es gelingt den Organismen in
einem solchen Falle auch dann Fuss zu fassen, wenn sie in einer
relativ geringen Menge oder in einer schnell der Resorption an-
heimfallenden Fliussigkeit eingefiihrt worden waren — ein Beweis
dafiir, dass auch in diesem Falle der Kampf um’s Dasein tobt.
Die folgenden Experimente bilden die Grundlagen zu diesen An-
schauungen.

Versuch 36. In Folge einer Milzexstirpation war eine Blutung ent-
standen, es befindet sich ein Coagulum von etwa 3 cem Grdsse in der Bauch-
héhle; nach 10 Minuten werden 3 ccm Staph.-Fl. eingespritzt. Tod nach
24 Stunden, peritonitisches Exsudat besonders um das Gerinnsel herum.



351

Versuch 37. Einfihrung von 3 cem Gerinnsel nebst 3 com Staph.-Fl
Tod nach 24 Stunden an Peritonitis.

Versuch 38. Einfihrung von 1 cem Coagulum in § Stickchen; nach
10 Minuten Injection von 1cem Staph.-Fl. Tod nach 24 Stunden an Peri-
tonitis.

Versuch 39. Einfilhrung eines erbsgrossen Gerinnsels nebst 1 cem
Staph.-F1. Tod nach 24 Stunden an Peritonitis. Exsudat besonders um
das Coagulum herum. )

Versuch 40. Einfihrung von 2 ccm Coagulum bei einer Katze, nebst
1 com Staph.-Fl. Tod am 2. Tage an Peritonitis.

Die in augenfilligster Weise hervortretenden Verschieden-
heiten in den Resultaten dieser Experimente und der mit flissi-
gem Blut angestellten (No.27—31) erscheinen mir im héchsten
Maasse beachtenswerth. Sollten andere Untersucher, auf deren
Nachpriifung ich lebhaft hoffe, zu dem gleichen Resultate kom-
men, so wiirden die Chirurgen und Gynikologen fiir die Technik
bei Bauchoperationen die Consequenzen ziehen miissen. Was

"nun die Erklirung der letzten Experimente betrifft, so gehéren
sie gewiss zu jenen, wo eine nicht resorbirbare gute Nahrsubstanz
eine michtige Vermehrung der Organismen begiinstigt, aber ich
muss doch darauf aufmerksam machen, in wie kurzer Zeit hier
der Tod eingetreten ist. Man kann sich des Gedankens nicht
erwehren, dass hier noch ein besonderer Umstand wirksam ge-
wesen ist. Ob etwa die Organismen in dem Blutgerinnsel eine
besonders starke Virulenz erlangen oder ob hier ausser den
Toxinen noch andere chemische Substanzen, etwa Fibrinferment,
zur Wirkung gelangten, oder was sonst diesen acuten Verlauf
bewirkt, ich weiss es nicht zu sagen.

Weniger zweifelhaft dirfte die Rolle chemischer, von den
Organismen unabhéngiger Substanzen in folgendem Versuche sein:

Versuch 41. Injection von 10 cem starker Fleischbriibe mit 8 Oehsen
Staphylokokkencultur. Tod am 4. Tage an allgemeiner Peritonitis.

Gar nicht zweifelhaft kann es sein, dass die aus den folgen-
den Experimenten sich ergebende pernicidse Wirkung des in
ammoniakalischer Gihrung begriffenen Harnes von der abweichen-
den chemischen Zusammensetzung desselben abhiingig ist.

Versuch 42, 43 und 44. Ammoniakalischer menschlicher Urin, bei
2 Kaninchen in Mengen von 10 und 3 cem, bei einer Katze von nur 2 cem
eingespritzt, bewirkte den Tod an eitriger Peritonitis am 3,—4. Tag. In
dem Exsudat verschiedenartige Organismen.
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Versuch 45 und 46. Injection von 5 ccm ammoniakalischen Urins
mit 2 bezw. 5 Oehsen Staphyl. Tod an Peritonitis am 3. und 4. Tag.

Versuch 47. Injection von 5 ccm ammoniakalischen Urins mit 3 Oeh-
sen Staphylokokkencultur. Tod am 8. Tage an Peritonitis.

Es hitte in den letzten Versuchen des Zusatzes der Organismen nicht
bedurft, aber es sollte festgestellt werden, ob auch sie sich vermehrten.
Jedenfalls waren in dem Exsudat eine grosse Menge von Kokken vorhanden.

In einer Anzahl von Versuchen wurde von Neuem der Be-
weis geliefert, dass entziindliches Exsudat (Abscesseiter, Bauch-
héhleneiter) eine sehr starke pyogene Eigeuschaft besitzt. Da
die Menge der in der Flissigkeit, welche auch noch mit Wasser
verdiinnt werden kann, enthaltenen Organismen, wie wir gesehen
haben, an und fiir sich nicht ausreicht, um diese starke Wir-
kung zu erkldren, so miissen auch hier noch andere Factoren
mitwirken und diese konnen nichts Anderes sein, als chemische
Substanzen, hauptsichlich Producte, welche unter der Mitwirkang
der Organismen entstanden sind.

Versuch 48. Injection von 2 ccm Eiter, welcher Staphylokokken ent-
halt. Tod am 2. Tage an eiteriger Peritonitis.

Versuch 49. Injection von 3 ccm Peritonzalflissigkeit eines an Nabel-
infection gestorbenen Kindes, Streptokokken. Tod in 48 Stunden an allge-
meiner (fibrindser) Peritonitis.

Versuch 50. Injection von % cecre Bauchhdhlenfliissigkeit des Kanin-
chens von Versuch 49. Tod am 2. Tag, in dem peritonitischen Exsudat
fast Reincultur von Streptokokken.

Versuch 51. Injection von 2 cem Bauchhdhlenfliissigkeit der Katze
von Vers. 31 nebst 1 cem Wasser. Tod am Anfang des 2. Tages an allge-
meiner eitriger Peritonitis.

Versuch 52. Injection von 2 ccmn Bauchhdhlenflissigkeit des Kanin-
chens von Vers.51. Tod am Anfang des 2. Tages an allgemeiner Peritonitis.

Wird solches Exsudat in sehr kleinen Mengen und stark
verdiinnt eingebracht, dann hat auch es seine Wirksamkeit ein-
gebiisst: _

~ Versuch 53 und 54. Injection von 1 Tropfen Kiter bezw. Bauch-
héhlenflissigkeit von No. 52 nebst je 2 ccm Wasser. Die Thiere bleiben
gesund,

Auch durch Sterilisiren kaon die Wirksamkeit von Exsu-
daten zerstort werden, wobei es dahingestellt bleiben muss, ob
dabei blos die Organismen oder auch die wirksamen chemischen
Substanzen unwirksam gemacht werden.
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Versuch 55. 5 cem eiterige Peritonfialflissigkeit, von verschiedenen
der soeben erwihnten Thiere gesammelt, wurden mit 3 cem Wasser verdiinnt,
an 3 Tagen je 4 Stunde lang im Dampfapparat sterilisirt und daraof injicirt.
Das Thier blieb gesund.

Grawitz hatte gefunden, dass wenn er Terpenthin mit der
Kokkenaufschwemmung verband und dann injicirte, ein Erfolg
ausblieb und hatte daraus dem Schluss gezogen, dass blos irri-
tirend wirkende chemische Substanzen die Einwirkung der Or-
ganismen nicht begiinstigten. Im weiteren Verfolg seiner Experi-
mente’) hat er aber eine andere Erkldrung fiir dieses negative
Resultat gefunden: Das Terpenthin macht schuell die Organismen
unwirksam. Ich kann die Grawitz’schen Angaben bestitigen.

Versueh 56. 10 Tropfchen Terpenthin mit 10 gtt. Staph.-Fl. vermischt
und mit 40 gtt. Wasser in die Bauchhdhle injicirt: das Thier blieb gesund.

Versuch 57. Eine halberbsgrosse, in wenig Wasser aufgeschwemmte
Masse von Staph.-Reincultur mit 10 Tropfen Terpenthin verrieben, nach 14 Stun-
den mit Aq. dest. auf 10 cem aufgefillt und injicirt. Das Thier blieb gesund.

Ganz anders ist aber der Erfolg, wenn Terpenthin und Mi-
kroorganismen getrennt und nach einander zur Wirkung gelangen.

Versuch 58. Nach Eréffnung der Bauchhohle wird eine von der Wunde
entfernte, otwa markstlickgrosse Stelle des Peritonfums zweimal (5 Minuten
Zwischenpause) mit Terpenthin bestrichen. Wunde verniiht. Nach 1 Stunde
Injection von 5 cem Staph.-Fl. Tod am 5.Tage an Peritonitis, welche evi-
dent von der bepinselten Stelle ausgegangen ist.

In ihnlicher Weise zeigen die spiter anzufiihrenden Ver-
suche 6D und 66, dass vorgingige Einwirkung von Terpenthin
die Ansiedelung von Staphylokokken begiinstigt.

Nach der Angabe von Grawitz ,entsteht sicher eine eiterige
Bauchfellentziindung, wenn eine Wunde der Bauchwand die An-
siedelung der Infectionstriiger begiinstigt. Es erschien in Riick-
sicht auf die chirurgische und gyndkologische Praxis von Wichtig-
keit, diese Angabe noch weiter experimentell zu priifen. Dass
nicht nur die minimale, durch die Caniile der Pravaz’schen
Spritze bewirkte Wunde, bei deren Anlegung ich die von Gra-
witz angegebenen besonderen Vorsichtsmaassregeln in der Regel
nicht beobachtet habe, sondern auch die grossere, durch den
stumpfen Trokar hervorgerufene keinen locus minoris resistentiae

) Grawitz und de Bary, Ueb. d. Ursachen d. subcutanen Entziindung
und Eiterung. Dieses Archiv Bd.108. S. 67. 1887.
Archiv L. pathol. Anat. Bd. 110. Ift.2. 23
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bedingt, geht schon aus den Versuchen 1—14 hervor. Selbst
in Fillen, wo Peritonitis nach einer Operation entsteht, kann
eine glatte Operationswunde, wenn sorgfiltig geniht, insbesondere
fiir einen gehdrigen Verschluss des Peritonfalschnittes gesorgt
worden ist, ohne Anstand heilen und in den meisten der spéter
anzufiihrenden Versuche mit positivem -Resultat ist in der That
eine typische Verheilung der Laparotomiewunde die Regel ge-
wesen. Offenbar verkleben die Rinder der Peritondalwunde so
schnell, dass alsbald sowohl ein Abschluss der Peritondalhihle
nach aussen, wie die Resistenzfihigkeit des Bauchfells selbst
‘wieder hergestellt wird. Zwei besondere Versuche sollen noch
zum Beweise angefiihrt werden:

Versuch 59 und 60. Zolllange Laparotomiewunde, geniht, an ent-
fernter Stelle werden 10 ccm Staph.-Fl. in die Bauchhéhle gespritzt. Beide
Thiere bleiben gesund, die Wunde heilt regelméssig.

Aber nicht nur gegeniiber den Organismen, welche in der
Bauchhéhle sich befinden, sondern auch gegeniiber solchen,
welche direct auf sie gelangen, verhilt sich eine glatte Laparo-
tomiewunde sehr widerstandsfahig, selbst dann, wenn die Wunde
gewisse Insultationen erfahren hat.

Versuch 61. Es wird eine 1 Zoll lange Laparolomiewunde angelegt
und eine zweimalige Bepinselung ihrer Winkel mit Staphylokokkencultur
vorgenommen. Reactionslose Heilung.

Versuch 62, Zolllange Laparotomiewunde, genaht; nach. 1 Stunde
wird die Wunde wieder gedffnet und eine Bepinselung ihrer Rinder mit
Staph.-Fl. vorgenommen. Reactionslose Heilung.

Das Gleiche g¢ilt endlich fiir Mikroorganismen, welche im

Blute vorhanden sind:

Versuch 63. Laparotomiewunde, geniht; nach 4} Stunden gedffnet,
wieder geniht, nach 10 Minuten Injection von 8 Tropfchen Staph.-Fl. in das
Blut von Ohrvenen. Regelmissige Heilung.

Dieses Experiment war ein Controlversuch fiir einige spiter zu erwih-
nende Versuche mit Unterbindung des Darmes (No. 81—84), auf welche ich
deshalb hier verweise.

Unter gewissen Umstidnden konnen indessen auch an glatten
Laparotomiewunden die Mikroorganismen zur Aunsiedelung ge-
langen, nehmlich dann, wenn sie in grosser Menge in die Wunde
gebracht werden oder wenn man die Wundrdnder lidirt, etwa
durch Bepinselung mit Terpenthin.
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Versuch 64. Grosse Bauchwunde; in die Wundwinkel werden 6 Oehsen
Staphylokokkencultur eingerieben, Naht. Tod am 5. Tag durch Wundeite-
rung und Peritonitis.

Versuch 65 und 66. Einem Kaninchen bezw. Meerschweinchen wird
eine zolllange Bauchwunde beigebracht, deren Winkel mit Terpenthin be-
strichen werden. Naht. Nach 1 Stunde Eréffnung der Wunde, Imalige Be-
pinselung der Wundwinkel mit Staph.-FI. Beide Thiere sterben am 4. bezw.
3. Tage an Peritonitis, welche offenbar von der Wunde ausging; dabei ein
Bauchwandabscess. Hautwunde, welche nicht mit Terpenthin in Beridhrung
gekommen war, in Heilung begriffen.

In diesen Versuchen war also in der That eine Peritonitis
von der inficirten Peritondalwunde aus entstanden. Um nun zu
sehen, wie das Bauchfell sich verhilt, wenn nur die Weichtheile
iber ihm, nicht es selbst, verwundet sind, habe ich folgenden
Versuch angestellt:

Versuch 67. Schnitt bis auf's Peritonfium ohne Verleizung desselben;
durch Wegschneiden von Fett wird eine Hohlwunde erzeugt, in deren Héhle
6 Oehsen Staphylokokkencultur gebracht werden. Das Thier stirbt am 6. Tag
mit sehr grossem Abscess der Bauchwand; keine Peritonitis.

Dieser Versuch zeigt, dass das gesunde Peritondum einer
Invasion der Organismen von aussen her einen grossen Wider-
stand entgegenzusetzen vermag.

Nachdem festgestellt war, dass einfache, gut verndhte Schnitt-
wunden des Peritoniums keinen locus minoris resistentiae dar-
stellen, ging ich nun dazu iber, zu priifen, wie sich unvernihte
Defecte des Peritondums verhalten. Vorversuche zeigten, dass
ohne Schaden ein Stiick aus dem Bauchfell der vorderen Bauch-
wand (es fanden sich nach Wochen hier nur Verwachsungen mit
Darmschlingen), sowie aus dem Mesenterium herausgeschnitten
werden kann, Aber die mit Organismen angesteliten Versuche
ergaben, dass an den defecten Stellen Mikroorganismen haften
kénnen. .

Versuch 63 und 69. Ausschneiden eines § Quadratzoll grossen Stiickes
von dem Peritonium der vorderen Bauchwand bezw. dem Mesenterium; nach
10 Minuten werden entfernt von der Stelle 5 ccm Staph.-Fl. eingespritzt.
Beide Thiere sterben am 5. bezw. 4. Tage an Peritonitis, welche evident von
der Wunde ausgeht.

Versuch 70 und 71. Zwei Katzen werden nach Wegschneiden eines
Quadratzoll grossen Stickes Peritonfium tber der Niere &5 cem Staph.-Fl.
eingespritzt, bezw. 4 Ochsen Staphylokokkencultur eingerieben; beide starben
am 5. bezw. 3. Tage an Peritonitis. :

23 %
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Versuch 72. Nach Ausschneiden eines Stiickes Peritonfum werden
& cemy Streptokokken-Flissigkeit eingespritzt. Tod am 5. Tage an fibrino-
purulenter Peritonitis.

Auch Operationswunden am Darm scheinen .sich wesentlich
ungiinstiger zu verhalten als Bauchschnitte, wie folgender Ver-
such lehrte:

Versuch 73. Es wird ein zolllanges Stiick Darm resecirt und -sorg-
faltige Darmnaht angelegt, darauf nach 15 Minuten eine Injection von 5 cem
Staph.-Fl. vorgenommen. Tod am 3. Tage an Peritonitis; Exsudat besonders
um die Darmwunde herum, deren Naht noch gut .hielt. Ein zur Controle
ebenso operirtes, aber nicht inficirtes Thier blieb frei von Peritonitis und
érholte sich. vollstindig. P

Wihrend durch diese Versuche dle pradlsponlrende Bedeu-
tung chemischer und gréberer mechanischer Schidigungen . des
Bauchfelles erwiesen war, zeigten die folgenden Experimente die
gleiche Bedeutung vorgingiger spontaner pathologischer Verdnde-
rungen, im Besonderen des Ascites. -

Versuch 74. Einer ascitischen Katze werden wnach Entleemng von
900 cem Fliissigheit 30 cem Wasser, welchen 1 Tropfen Eiter beigemischt
war, eingespritzt. Tod am 4. Tage an Peritonitis.

Versuch 75. Einer ascitischen Katze wird 1 ccmn Stapb.- Fl eingespritzt.

Tod am 4, Tage an Peritonitis.
Versuch 76. Einem ascitischen Kaninchen wird 1cem Staph. Fl ein-

‘gespritzt. Tod am 3. Tage an Peritonitis.

Es wirkten in diesen Experimenten verschiedene ungﬁnstige
Momente zusammen: die Anwesenheit einer als Nahrmaterial
geeigneten Fliissigkeit, die verminderte Resorption und endlich
_gewiss auch die allgemeine Gewebsstérung am Bauchfell, ins-
besondere an seinem Epithelbelag. In einer grésseren Reihe von
Versuchen wurde nun die Einwirkung einer partiellen, relativ
geringfiigigen Erkrankung des Bauchfells studirt. Mit Riicksicht
auf praktische Geswhtspunkte ahmte ich auf den Vorschlag des
Herrn Professor Orth die Einklemmung von Briichen nach,
dem ich auf sterilisirtem Kork eine Schlinge des Diinn- oder
Dickdarms (fiir die Resultate war die Wahl des Darmstiickes
gleichgiiltig) unterband, die Bauchwunde vernihte, aber nach
Verlauf einiger Stunden wieder éffnete, um den Unterbindungs-
faden zu entfernen, worauf dann wieder sorgfiltig gendht wurde.
Es ist besser, nicht zu fest zu unterbinden, weil dann nur die
Venen comprimirt werden und eine sehr starke Stauungshyper-
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dmie erzeugt wird. Um die unterbundene Schlinge spiter leicht
anffinden zu kénnen, liess ich das eine Ende des Fadens aus
der Bauchwunde heraushingen, wo ich es an einer der Nihte
befestigte. :

~ Daich eine geniigende Anzahl (10) von Vorversuchen wurde
festgestellt, dass Thiere (Kaninchen und Katzen), welche eine
Darmunterbindung bis zu 6 Stunden Dauer erlitten hatten, sich
ohne jede Stérung erholten, ja dass es gelingt, nach 14- und
selbst 20stiindiger Unterbindungsdauer- durch sorgfiltiges Aus-
waschen der Bauchhéhle, Resection des hyperdmischen Darm-
stiickes und Anlegung eines kiinstlichen Afters oder einer Darm-
naht die Thiere vor Peritonitis zu bewahren. Erst als eine
Dickdarmschlinge 23 Stunden lang abgebunden war, starb das
Thier 30 Stunden nach der Lisung der Ligatur an Peritonitis.
Der Darm war nekrotisch, in dem Exsudat fanden sich Kokken
und Darmbacillen. o

‘Ganz anders “gestaltete ‘sich der Verlauf, wenn nach einer
mehrstiindigen Unterbindung Mikroorganismen eingespritzt wur-
den. Freilich nichtpyogene Organismen schadeten auch dann
nichts, wie 2 mit Micrococcus prodigiosus angestellte Experimente
bewiesen, aber Staphylokokken bewirkten regelmissig Peritonitis.

Versuch 77. Darmunterbindung 44 Stunden, dann InJectlon von
10 cco Staph.-Fl. Tod am 4. Tage an Peritonitis.

‘Versuch 78, 79 und 80. " Darmunterbindung 5, bezw. 4 und 3% Stun-
den, dann Injection von 3-ccm Staph.-FL. Tod am 4. bezw. 5. und 5. Tage
an Peritonitis, : ) o » )

Bei den folgenden Versuchen wurden: die Organismen (Sta-
phylokokken und Streptokokken) nicht direct in die Bauchhéhle,
sondern an Ohrvenen in das Blut gespritzt, und anch dann ent-
staud ausnahmslos Peritonitis. Der uanter No. 63 angefiihrte
Versuch beweist, dass die Operation ohne Darmunterbindung
vollstindig ungefihrlich ist. _

Versuch 81, 82, 83 und 84. Darmunterbiﬁdung 5, bezw. 4%, 2 und
2 Stunden, dann Injection von je 4 Tropfchen Staph.-Fl. in eine Vene jedes
Obres. Alle Thiere starben nach 24 Stunden mit Peritonitis (beginnende
Eiterung). . .

Versuch 85 und 86. Darmunterbindung 5, bezw. 3%'Stunden, dann

Injection von je € Tropfchen Streptococcus-Fhissigkeit in eine Vene jedes
Obres. Beide Thiere starben am 2. Tage mit fibrindser Peritonitis.
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An sich sind diese letzten Resultate durchaus nicht auf-
fillig, sie mussten vielmehr pach den Erfahrungen bei den Ver-
suchen 77—80 uund in Beriicksichtigung zahlreicher anderer Ex-
perimente, in welchen in’s Blut gebrachte Organismen an einer
entfernten, mit localer Disposition behafteten Stelle sich ansiedel-
ten, mit Sicherheit erwartet werden; aber was uns doch in Er-
staunen setzte, war der Umstand, dass eine so viel kleinere
Menge vom Blute aus eine so viel energischere Wirkung ent-
faltete, als die direct in die Bauchhthle gebrachten viel grésse-
ren Mengen. Hier in den Staphylococous-Experimenten Tod nach
24 Stunden, dort erst am 4. und 5. Tage.

Die letzten Versuche gestatten keine directe praktische Ver-
werthung, da plétzlich trotz der wenigen angewandten Tropfen
g0 viele Organismen in das Blut gelangten, wie es beim Men-
schen nicht geschehen wird. Es wurden deshalb noch einige
Experimente ausgefiihrt, bei welchen die Einfubr von Kokken in
das Blut den natiirlichen Mitteln des Kdrpers iiberlassen wurde.
Bei diesen Versuchen hatte ich eine klinische Beobachtung im
Sinne, welche ich als House Surgeon im Sommer 1888 habe
machen kénnen. Ein eingeklemmter Bruch wurde operirt und
die Darmschlinge, welche zwar dunkelroth, aber durchaus nicht
gangridnds aussah, in die Bauchhéhle zuriickgebracht. Der Pa-
tient starb nach 44 Stunden. Es fand sich ein durch einen
Holzsplitter erzeugter Abscess am rechten Oberschenkel und eine
beginnende eiterige Peritonitis. Ieh wollte nun sehen, ob es
moglich sei nach Darmunterbindung eine Peritonitis dadurch zu
erzeugen, dass an entfernter Stelle septische Wunden angelegt
oder Organismen subcutan injicirt wurden.

Versuch 87. Darmunterbindung 2§ Stunden, nach 10 Minuten Conti-
nuitdtstrennung des rechten Oberschenkels, Einreibenwvon je 1 Oehse Sta-
phylokokkencultur in jedes Bruchende; Schienenverband. Tod nach 36 Stun-
den, Peritonitis, besonders um die verinderte Darmschlinge herum, Eiterung
der Fracturwunde, linksseitige Pneumonie; mikroskopisch in beiden Lungen
Fettembolien und Mikrokokken, vorzugsweise aber in der linken.

Wie die Fettembolien beweisen, war bei diesem Experiment
der Eintritt von Kokken in’s Blut ganz besonders leicht még-
lich, es wurde deshalb auch noch ein Versuch mit einer ein-
fachen Muskelwundé angestellt:
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Versuch 88. Darmunterbindung 3 Stunden, Muskelwunde am Ober-
schenkel, in die 2 Oechsen Staphylokokkencultur eingerieben werden. Tod
am 3. Tage mit Peritonitis und Wundeiterung. :

Endlich wurden subcutane Injectionen gemacht:

Versuch 89. Darmunterbindung 4 Stunden, subcutane Injection (an
Scarpa’s Dreieck) von 2 cem sehr trilber Staphylokokken-Aufschwemmung.
Tod am 2. Tage mit Peritonitis und Abscess an der Injectionsstelle.

Versuch 90. Darmunterbindung 2 Stunden, subcutane Injection wie
vorher von 2 cem nur wenig getriibter Staphylokokken-Aufschwemmung.
Vollstindige Erholung. Nach 14 Tagen wurde das Thier getddiet; es war
keine Spur von Peritonitis zu sehen. .

Die Verschiedenheit des Resultats in diesen beiden Experi-
menten scheint darauf hinzudeuten, dass bei -dieser Versuchs-
anordnung eine gréssere Menge von Organismen injicirt werden
muss, wenn man sie zur Ansiedelung am Darm bringen will,
doch ist auch nicht zu ibersehen, dass bei No. 90 nicht nur
weniger Organismen eingespritzt, sondern auch der Darm nur
wihrend kiirzerer Zeit unterbunden worden war, so dass wohl
verminderte locale Disposition und geringere Anzahl von Orga-
nismen gleichmiissig fiir den giinstigen Verlauf verantwortlich zu
wachen sind. Was letatere betrifft, so darf vielleicht angenom-
men werden, dass dieselben auf dem Umwege durch die Lymph-
gefiisse in das Blut gelangten und auf diesem langen Weg, so-
wie im Blute selbst, in so grosser Anzahl zerstort wurden, dass
bei ihrer an sich geringen Menge keine geniigende Zahl an den
verinderten Darmtheil gelangte.

Nachdem so die Einwirkung der direct in die Bauchhghle,
der direct in das Blut und der in die Gewebe entfornterer Kor-
perstellen gebrachten Organismen festgestellt worden war, blieb
noch eine Frage von praktischer Wichtigkeit zu priifen, nehm-
lich die, ob die Kokken auch von der Darmhéhle aus durch die
geschidigte Darmwand in die Bauchhéhle vorzudringen ver-
mdgen.

Versuch 91. Nach 24stindigem Hungern erhdit das Thier 15 cem
Staph.-Fl. durch eine Sehlundsonde in den Magen gegossen, nach 3 Stunden
wird eine Jejunumschlinge 3 Stunden lang unterbunden. Das Thier erholt
sich ohne Stérung.

Um sicher zu sein, dass die unterbundene Schlinge Staphy-
lokokken enthélt, wurden die nichsten 2 Versuche in der Weise
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angestellt, dass die Staph.-Fl. mittelst einer Pravaz’schen Spritze
direct in das obere Ende einer hervorgeholten grossen Darm-
schlinge eingespritzt und dann ein zweiter abwirts gelegener
Theil dieser Schlinge, in welchen die Fliissigkeit hinabgelaufen
war, unterbunden wurde.

Versuch 92. 48 Stunden Hungern, 7 cem sehr getriibte Staph.-Fl. in
den Darm, Unterbindung 4 Stunden. Erholung ohne jede Stérung.

Versuch 93. Katze; 12 Stunden Hungern, 12 cem sehr getriibte Staph.-Fl.

in den Darm; 5 Stunden Unterbindung, Schlinge dunkelroth; Erholung ohne
jede Stdrung.

Trotz der geringen Zahl dieser Versuche diicften sie doch
wohl zu dem Nachweis geniigen, dass selbst ein durch Ein-
schniirung schwer geschidigter Darm fiir die im Inhalt vorhan-
denen Kokken undurchdringlich ist. Es muss aber daran er-
innert werden, dass in anderen Versuchen (Versuch 5 und Vor-
versuch zu 77) bei vorhandener Nekrose des Darms (auch wenn
noch keine Perforation vorhanden war) eine Peritonitis entstand,
in deren Exsudat sich ebenso wie in der Darmwand Organismen,
welche aus dem Darminbalt stammten, vorfanden. Man wird
daraus die Schlussfolgerung ziehen diirfen, dass die Darmwand
fiir die Organismen so lange undurchdringlich ist, als sie noch
nicht nekrotisch geworden ist.

Ueberblicken wir nun noch einmal die ganze Reihe der bis
hierher angefiihrten Experimente in Riicksicht auf ihre allgemein-
pathologische Bedeutung, so zeigen sie von neuem,.von wie
maassgebender Bedeutung fir die Entstehung infectidser Erkran-
kungen die Zustdnde der Kérpergewebe sind, wie eine Gewebs-
storung nicht nur die schidlichen Einwirkungen der Organismen
begiinstigt, sondern in den meisten Fallen fiir dieselben geradezu
nothwendig ist, wie eine ortliche Disposition die Localisation von
in’s Blut gelangten Organismen beherrscht. In wie weit die Ex-
perimente Aufschliisse fiber die Pathogenese der Peritonitis ge-
geben haben und in wie weit denselben eine Bedeutung fiir die
Praxis zukommt, das brauche ich wohl nicht mehr des Weiteren
zu erbrtern, denn, wenn auch gewiss nicht die bei Kaninchen
erlangten Resultate ohne weiteres und im Einzelnen auf den
Menschen iibertragen werden diirfen, so sind dieselben doch
derart, dass sie im Allgemeinen sicherlich auch als fiir den
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Menschen giiltiz angesehen werden miissen. Zur Stiitze dieser
Behauptung mochte ich anhangsweise noch einige Versuche vom
Menschen anfihren, welche zwar nicht am Peritonium angestellt
wurden, aber doch unmittelbar den unter No. 77 u. flg. ange-
fihrten an die Seite gestellt werden kénnen.

Versuch 94, 95 und 96. Von einer Aufschwemmung von 1 Oehse
Staphylokokkencultur in 5 ccm Wasser wird } ccm unter die Haut des Ab-
domen bezw, des Scrotum (bei 2 verschiedenen Menschen) gespritzt. Voll-
kommen negatives Resultat.

Versuch 97 und 98. Bei den beiden Mannern wird die gleiche Ein-
spritzung an der anderen Seite des Scrotums gemacht, nachdem vorher
3 Stunden lang ein Gummiring missig fest um eine kleine Falte von unge-
fahr der Grosse des vorderen Gliedes eines kleinen Fingers gelegt worden
war. Die Haut erschien purpurroth gefarbt. Nach der Injection blieb der
Ring noch fiir eine weitere halbe Stunde liegen.. Resultat in beiden Fallen:
etwa kirschgrosser Abscess an der Einspritzungsstelle mit Massen von Sta-
phylokokken im Riter. Nach der Erdffnung schnelle Heilung.

Auch hier also erwies sich die Einfiihrung einer gewissen,
immerhin, unter Beriicksichtigung der anscheinend grisseren
Empfindlichkeit des menschlichen Kérpers gegeniiber den Sta-
phylokokken, nicht ganz geringen Menge von Eiterkokken als
unschidlich, wahrend dieselbe Menge Organismen in derselben
Kérperregion eine Eiterung zu Wege brachte, sobald die Re-
sorption und Entfernang der eingespritaten Organismen (durch
das Liegenbleiben des Ringes) gehindert und ausserdem das
Gewebe durch Stauungshyperimie in einen abnormen Zustand
versetzt worden war. Das sind dieselben beiden Factoren, deren
Bedeutung fiir die Peritonitis aus meinen Kaninchenexperimenten
erhellt — und was fir die Haut des Scrotum gilt, das darf
unter Beriicksichtigung dieser Thierexperimente doch wohl auch
fiir das menschliche Peritonium angenommen werden.



