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Ueber Bakterien des Bruchwassers ein- 
geklemmter Hernien und deren Beziehung 

zur peritonitalen Sepsis. 

Von Dr. H. B. BSnnecken ,  
ehemal. I. Assistenzarzt der chirtlrglschen Kiinik zu Rostock. 

Im Jahre 1883 wies Nepveu  ~) an der Hand einiger ein- 
schlitgiger F/tlle im Bruchwasser eingeklemrnter Hernien Bakte- 
rien naeh. Er beschriinkte sich dabei auf den mikroskopischen 
Nachweis ,,de bactdriens de divers ordres, Micrococces, Micro- 
bactdriens simples ou associds'L 

Die exacteren Untersuchungsmethoden, insbesondere das 
Koeh'sche Platteneulturverfahren, waren damals noch nicht 
bekannt. 

Im Jahre 1886 maehte Garr6 bakteriologische Control- 
versuehe an 8 F~llen yon eingeklemmten Hernien. Unter diesen 
land er nut einmal Mikroorganismen, und zwar merkwfirdiger 
Weise in einem Falle, der vor allen anderen die kfirzeBte Ein- 
klemmungsdauer aufwies. In einem anderen Falle dagegen, wo 
die Darmsehlinge bereits schiefrig verf/irbt war, und leiehte Peri- 
tonitis bestand, land er keine Bakterien. Er land, dabs es zu- 
ni~ehst Kokken Bind, welehe die Darmwand durehwandern. Er 
kommt zu dem Sehlusse, daBs, so lange die Darmwand keine 
irreparablen St~rungen zeigt, also noch repositionsf/~hig ist, ge- 
wShnlieh keine Mikroorganismen im Bruchwasser vorhanden 
sind, und dabs deshalb jede Desinfeetion der Darmsehlinge un- 
nSthig ist. 

Es erschien wiinschenswerth, dutch eine ausfiihrlichere Be- 
arbeitung des Themas der Durchl/~ssigkeit der Darmwand ffir 
niedere Organismen eine Kliirung in die prineipiell wie praktisch 
gleieh wichtige Frage zu bringen, und so habe ieh denn auf die 

i) Pr6sence de bact~riens et de cercomonas intestinales darts la sdrosit6 
pdritondale de la hernie dtranglde et de l'occlusio,n intestinale. Paris 1B88. 



Anregung meines hochverehrten Lehrers, Herrn PrJ. '~iadelung, 
bin diesbezfigliche Untersuehungen angestdlt. 

Da das l~Iaterial an eingeklemmten Hernien in tier hiesigen 
ebirurgisehen Klinik kein grosses ist, ieh aueh nicht hoffen 
konnte, durch die 6rite you Faeheollegen an anderen Kliniken 
mensehliehes Bruehwasser ohne die grSsste Wahrscheinlichkeit 
aeeidenteller Verunreinigung zu erhaken, da ieh ferner, wenn 
mSglieh, finden wollte, in wdehem Stadium der Einldemmung 
}[ikroorganismen die Darmwand passiren, man abet die menseh- 
lichen F~ille nehmen muss, wie sie kommen, so sah ieh mieh 
genSthigt, zum Thierexperimen~ zu greifen. Ich bemerke vor- 
her, dass ieh ausser dem yon Thieren genommenen Bruehwasser 
noeh 8 in der hiesigen Klinik herniotomirte F.alle untersucht 
habe. 

Ieh legte also bei FIunden e ingeklemmte  Hernien an. 
Die einfaehste Meghode war, dem Hunde die BauchhShle zu 

eriSffnen, eine Darmsehlinge dutch einen Gummiring abzuschniiren 
und dieselbe wieder zu versenken. Das yon der eingeklemmten 
Darmsehlinge gelieferte Transsudat floss in die BauehhShle und 
konnte naeh dem Tode oder naeh TSdtung des Thieres aufge- 
fangen werden. Hier entstaud abet due 8ehwierigkeit. Wit 
wissen naeh den ausgezeiehneten Untersuchungen Wegner's*),  
welehe bedeutende gesorptionsfiihigkeit das Periton'aum besitzt, 
dass ein Thier in einer Stunde veto Peritoniium aus eine F1/issig- 
keitsmenge resorbiren kann, die bis zu 8 pet. seines KSrper- 
gewichts betrggt. I-Iiernaeh war zu vermuthen, dass das yon 
der abgesehnfirten Darmsehlinge gelieferte Transsudat, wenn es 
nieht in allzu grosser Menge geliefert wurde, sofort wieder yon 
den Lymphgef/issen des Bauehraums resorbirt wurde, and in 
tier That ergiebt ein derartiger Versueh, class bei der TSdtung 
des Versuehsthiers 24 Stunden post operat, in der Bauehhghle 
kaum eine Spur yon Bruehwasser vorhanden ist. Um daher 
eh~en mSgliehst genauen Aufsehluss fiber die ~Xlenge des Brueh- 
wassers za gewinnen, zugleieh um dem natiirliehen Vorgang bei 
der eingeklemmten Hernie mSgliehst adiiquate Verhiiltnisse zu 

1) Chirurgisehe Bemerkungen ,tiber die Periton[talhShle, mit besonderer 
Berficksichtigung der Ovariotomie. Langenbeck's Arehiv Bd. XX. 



schaffen, verfuhr ich in ii~hnlicher Weise, wie Reichel~), folgen- 
dermaassen. 

Unter strengsten antiseptischen Cautelen erSffnete ich die 
BauchhShle des mit dem Chloroformluftgebl~se narkotisirten 
Hundes, zog eine Dfinndarmschlinge hervor und stiilpte fiber 
dieselbe einen durch stundenlanges fractionirtes Kochen exact 
sterilisirten Gummicondom. Naehdem ein 5--10 cm langes Darm- 
stiick mit dem zugehSrigeu Mesenterium in diesen kiinstlichen 
Bruchsack hineingebracht war, wurde letzterer mit seinem Inhalt 
durch einen starken sterilisirten Gummiring oben abgeschniirt, 
das ganze in die BauchhShle versenkt, und die Bauehwunde 

~durch Periton/ial- und Hautnaht gesch]ossen. Die Wunde wurde 
leieht mit Jodoform gepudert. Der Verlauf war nun gewShnlich 
folgender. Die Thiere waren, naehdem sie aus der Betiiubung 
erwacht, sehr unruhig und erbrachen mehrmals. Nach :lO bis 
12 Stunden wurden sie ruhig und theilnahmslos. Die KSrper- 
temperatur war um 1--2  Grad gestiegen. Nach 24--52 Stun- 
den trat in tiefstem Collaps Exit. ]eth. ein. Die Scht)elligkeit des 
Eintritts des Todes schien in directem Verh/iltniss zur Intensit/it 
del: Einklemmung zu stehen. Hunde, bei denen die Darmschlinge 
nut lose eingeschnfirt war, lebten 36--52 Stunden; die mit for- 
cirter Einkl'emmung versehenen gingen alle in 24 Stunden zu 
Grunde. 

�9 Bei der unmittelbar post mortem, oder gleich naeh TSdtung 
des Thieres vorgenommenen Section land sich stets die Bauch- 
wtmde prima intentione verklebt, das Peritonaeum parietale und 
viseerale gliinzend, ohne Zeichen yon Peritonitis. (Nut in einem 
Falle, wo der Darm gangr~in5s und der Perforation nahe war, 
bestand beginnende eitrige Peritonitis.) 

Die zuffihrende Schlinge war auf eine Strecke yon 10 bis 
20 cm dunkelblau injicirt, die abf~hrende blau und an~imisch. 
Der Bruchsaek (Condom) war je nach der Schwere tier Einklem- 
mung mehr oder weniger prall mit Bruchwasser geffillt. Die 
Farbe und das Aussehen des Bruchwassers waren verschieden 
je nach der Dauer und Intensit~it der Einklemmung. Legte ich 
einen schwachen Gummiring lose um den Bruehsack und tSdtete 

1) Die Lehre yon der Brucheinklemmung. 1886. Stuttgart. Verlag yon Enke. 
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dana das Thier nach 12 d8 Stunden, so land ieh im Condom 
dn vSllig klares, durchsichtiges, geruchlosos Transsudat. War 
die Einklemmung um dne N{iance stiirker ausgetMlen, odor be- 
stand eine gleich starke li~ngere Zeit hindurcl~, so war das Brueh- 
wasser leicht blutig gef'arbt, nnd die mikroskopische Unter- 
suchung zeigte die Anwesenheit zahlreicher tother BlutkSrper- 
then. War endlich die Einklemmung eine ganz starke, so war 
das Bruchwasscr dunkel, missfarbig und hatte leicht fiiculenten 
Ge,'t~ch. Die eingeklemmte I)armsohlinge zeigte naotiirlich je naeh 
der 8chwere der Einklemmung alle Stadien yon !ei&ter venSser 
Hyper~imie und serSser Durchtrgnkung, zur M morrhagischea ln- 
filtration der Serosa, his zur s~hiefrig verf~irbten Nekrose der Wand. 

gon dem [nhalt des Bruchsaeks wurde nun unter allen 
~2autelen ein Theil aufgefangen und zun~iehst mikroskopiseh, 
dann mit It/life des Platteneulturverfahrens auf seinen Inhalt an 
~likroorganismen gepr/ift. In ganz derseiben Weise wurde die 
moist ganz minimale Quantitiit des in der BauchhShle befind- 
lichen, also dureh den einklemmenden Ring aus dem Bruehsaek 
ausge~retenen Bruehwassers, sowie der Inhalt der abgesehniirten 
Darmschlinge, also der l)finndarmkoth behanddt. 

l[eh ging natfirlioh yon der Voraussetzung aus, dass, wenn 
sich im Bruehwasser Bakterie~ beIinden, diese nut aus dem 
Darmrohr stammen kSnnen, da ja in tier normalen BauchhShle 
Mikroorganismen fehlen. Ieh musste reich also zuvSrderst fiber 
die im Darm meiner Versuchsthiere vorkommenden Bakterien- 
formen unterriohten, um dann dutch den Identit~itsnachweis 
der innerhalb wie ausserhalb des Darms gefundenea Arten eine 
geschlossene Beweiskette zu haben. 

Zu diesem Zweeke genfigte es auch nieht, den Koth der 
letzte~ I)efiieation zu untersuehen, da ja bekanntlieh der Diek- 
darm wesentlich andere Formen yon Mikroorganismen enthSlt, 
als der Diinndarm. Eine willkommene Gelegenheit zur Erffiliung 
dieses Postulats aueh beim Nensehen wurde mir geboten dutch 
mebrere in der Rostocker chirurgischen Klinik vorgenommene 
Enterostomien, wobei ieh direct vom lebenden Nenseben Dtinn- 
darmkoth gewinnen und ffir racine Zweeke verwerthen konnte. 

Um nun gleich da.s Hauptresnltat dieser m/ihsamen Unter- 
suchung vorweg zn nehmen, so bemerke ieh, dass ieh in allen 
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F~illen von ineareerirten Hernien beim Menschen sowohl, wie 
beim Versuchsthier, in allen Stadien der Einklemmung, im 
wasserklaren, geruehlosen t~ruehwasser sowohl, wie im blutig 
gefgrbten, iibelrieehenden Transsudat der nekrotisehen Darm- 
sehlinge, lebende und entwickelungsfiihige Mikroorganismen, moist 
in unziihlbarer Menge gefunden, und dass ieh die Identit~it der- 
selben mit den Bakterien des Darminneren auf das bestimmteste 
naehgewiesen habe. Aueh in den 8 Fgllen yon eingeklemmter 
Hernie beim Mensehen waren stets Mikroorganismen im Brueh- 
wasser. In dem einen dieser Fiille, der ein junges M~idehen yon 
16 Jahren betraf, dem sieh ein Kind beim Spielen krgftig auf 
das Abdomen geworfen hatte, und die in demselben Moment 
eine kleine Leistenhernie aquirirt haben will, die wir im ein- 
geklemmten Zustand in Behandlung bekamen, waren yon diesem 
Ereigniss bis znr Operation nur 4 S tunden  vergangen. Es 
fund sieh eine kleine Menge ~yasserklaren Bruehwassers und in 
demselben zahlreiehe Darmbakterien. Die Darmsehlinge zeigte 
nut einen nieht sehr hohen Grad yon venSser Ityper~imie. Es 
geht aus diesem, sowie aus einigen anderen meiner F~ille 
hervor, dass es keiner sehwereren Ver~nderung in der Textur 
der Darmwand bedarf, um letztere durehgiingig fiir Mikroorga- 
nismen zu maehen, dass vielmehr eine stSzkere venSse Stase, 
eine st~irkere serSse Durchtdinkung des Gewebes geniigt, um das 
Eindringen yon Bakterien in die Darmwand und den Durehtritt 
dutch dieselbe zu ermSgliehen. 

In Fotgendem bringe ieh eine gedrgngte Darstellang der von 
mir im Bruehwasser gefundenen Darmbakterien. 

Ioh sehildere bier nut diejenigen Arten, die ieh regelm~issig 
oder h~ufiger wiedergefunden babe. Unter diesen befinden sieh 
eine Reihe bekannter Mikroorganismen anderer Autoren, andere 
wieder habe ieh bis jetzt noeh nieht besehrieben gefunden und 
ieh gebe ihre morphologisehe Charakteristik hier als einen be- 
seheidenen Beitrag znm Capitol der Darmbakterien. 

1. Bacterium cell commune EsehericbJ). 
Diese constant im Darmkanal des Menschen und des Hundes vorkom- 

menden Kurzstgbehen habe ich in meineu 15 Fiillen llmal nachweisen kGn- 

1) Fortschritte der Mcdicin. 1885. No. 17. 
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hen und zwar mdst in so iiberwiegender Massenhaftigkei% dass die Pia~ten 
manchmal ausschliesslieh die charakterJstischen~ mattwe~ssen Oberfl~iehen- 
cu]turen zeigten. Die yon den einzelnen Thieren gewoanenen Reineu]turen 
~,eigea in ihrem Wachsthum auf verschiedenem Nedien und in ihrer Patho- 
genesis Meinere Differenzen, so dass ieh die Ansicht E s e h e r i e h ' s ,  die der- 
selbe mir gegen{iber brieflieh zu 'ausseru die (3:rite hatte, dass die Art ,,Baet. 
eoli commune" mehrere morpho]ogisch und biologiseb differe*~te Unterarten 
hat, nut bcst~ttigen konnte. 

2. V e r f l f i s s i g e n d e r  g a s b i l d e n d e r  Coccus.  
( 5I i 11 e r 's ,,gieroeoccns aeregenes" ?) 1). 

Form:  Grosset Coccus, zuweilen etwas ovoid und dann plumpen gurz- 
st~tbehen iihnlieh. 

P l a t t e :  Rund% bei auffallendem Lieht weissgraue, b ei durehfallendem 
dnnkle homogene Colonien~ die mitunter bei Abblendung hellere Fleelte zei- 
gen. Die 8 Tage alten Culturen zeigen beginnende Verfl/issigung. 

S t i eh :  Kdiftiges Wachsthum Iitngs des Stiehs; oberItiichlieh eiae glgn- 
zende grauweisse Ausbreitung, Naeh 14 Tagen beginnt sehwache Verflfissigung'. 

k n f  K a r t o f f e t :  Schmutzig gdbe,, rahmartige Cu]tur mit gebuehtetem 
P~and. Am 3. Tage schiessen am Rande zahlreiche stecknadelkopfgrosse Gas- 
b]asen auf, die naeh einigen Tagen linsen- und erbsengross werden. 

B e w e g l i e h k e i t :  Unbeweglich. 
P a t h o g e n e s i s: Kaninchen sube~atan geimpft bleiben gesund. 

3. V e r f l f i s s i g e n d e r  Ooeens.  
[Streptococcus eoli brevis e) (?) Esehe r i ch , j  

F o r m :  Kleiner COCCUS , racist in kurzen Ketten angeordnet. 
s  P l a t t e n :  Runde, bei auffallendem Licht gKingelbe, bei dureh- 

falle~dem dunkle~ undurchsiehtige Colonien mit etwas ausgefasertem Rand. 
Sehr rasch verflfissigend, 

I m S t i c h : Erfolgt rasche ~ yon oben naeh unten gleiehm/tssig fortsehrei- 
tende Verfl/issigung mi~ Ausseheidung eines weissen, feinkSrnigen Sediments. 

A u f  K a r t o f f e l n :  llellgelbe, dfinne Schieht. 
B e w e g l i e h k e i t :  Lebhaft beweglieh. 
P a t h o g e n e si s: Kaninchen subcutan geimpft~ bleiben gesund. 

4, K u r z e r ,  p l u m p e r ,  g a s b i ] d e n d e r ,  n i c h t  v e r f l / i s s i g e n d e r  
B a c i l l u s .  

i-Wahrseheinlieh Bacterium laetis aerogenes a) g s e h e r i c h . ]  

F o r m: Kurze, dieke, aM den P o]en abgerundete Stgbehen yon I : 2 -  l :  :3. 
k u f  P l a t t e n :  Bei auffallendem Lieht weisse, mattgli~nzende, bei dureh- 

fa]]endem hellgelbe, runde Culturen. Die tiefen sind granulirt, oft mit einem 

~) Deutsche med. Wochensehr. 1886. No. 8. 
~) Die Darmbakterien des S~iuglings und ihre Beziehung zur Physiologic 

der Verdauung. Stuttgart 1886, 
a) Ebendas. 
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eoncentrischen Ring in der Nfihe des Randes; die oberfliichlichen sind fund, 
feingefasert und breiten sich rasch ans. 

Ira St ich:  Kr~ftiges Wachsthum l~ngs des Stichkanals. Silberweisse, 
glgtnzende, glattrandige, knopffhrraige Oberfl~chenausbreitung. 

Auf K a r t o f f e l n :  Weissgraue, saftig g}~nzende, sp~tter zerfliessende 
Cultur. Am Rande zahlreiche Gasblasen. 

B e w e g l i c h k e i t :  Tr~ge beweglich. 
P a t h o g e n e s i s :  u 5 subcutaa geimpften Kaninchen starben 2 nach 

36 Stuuden. Im Duodenum uud D/~nndarra zahlreiche punktfhrraige Hiimor- 
rhagien. Plaques hyper~imisch. Die in die Bauchh6hle geimpften Thiere 
blieben gesund. 

5. K e t t e n f h r m i g e r ,  s c h l a u c h f 6 r r a i g  v e r f l / i s s i g e n d e r  Coccus.  
[Streptococcus coli gracilis (?) E s c h e ri e h.] 

Fo rm:  Kleiner Coccus, racist in Kettenform. Ketten zwischen 3 und 
12 Gliedern. (Die S-fhrmig gewuadenen langen Ketten habe ich nicht gesehen.) 

Auf  P la t t en ' .  Bei auffallendem Licht gelbe, hei durchfallendem dunkle, 
homogene, runde, rasch ~erflfissigende Colonien. 

Im St ich:  Aehnlich dem F i n k l e r - P r i o r ' s c h e n  Bacillus schlauch- 
fhrmig rasch verfl/issigend. Am Boden ein weissgelbes Sediment. 

Auf  K a r t o f f e l n :  Ein zarter, hellge]ber Schleim. 
B e w e g l i c h k e i t :  Lebhaft beweglich. 
P at h o g e n e s i s : Kaninchen subcutan geimpft0 bleiben gesund. 

6. G e l b g r f i a e r ,  k u r z e r ,  fes t  l a s s e n d e r  Bac i l lu s .  

Fo rm:  Kurze, dieke, an den Polen sich etwas verj~ngende Stfib- 
chen. 1 : 3. 

Au f P I a t t e n :  Runde, scharf contourirte, nicht verfl/issigende Colonien ; 
anfangs hellgelb, sphter grfingelb, leicht granulirt; bei oberflitchlieher Aus- 
breitnng werden sic anisodiaraetrisch, weissge]b~ mit unregelmiissiger Be- 
randung. 

In] S t ich:  Aeusserst zartes Wachsthum l~ngs des Stichs. Die 0ber- 
flgche zeigt eine raosaikartige, kr~iftige Auflagerung x~on grfingelber Farbe. 

Auf  K a r t o f f e l n :  Dieke, saftig gl~mzende, chocoladebraune Cultur. 
B e w e g l i c h k e i t :  Trgge, fast unbeweglieh. 
Pa th  o genes i s :  Kaninchen, subcutan geimpft, bleiben gesund. 

7. W e i s s e r  fest  l a s s e n d e r  Bac i l lus .  

Form:  Dieke, plumpe St~be, an beiden Polen abgerundet. 1 : 3 - - 1 : 6 .  
Auf P l a t t e n :  Nicht ganz kreisrunde, gelbgraue, feingckhrnt% nicht 

verfl/issigende Culturen. 
I m S t ieh :  Weisser, unregelmhssig ausgezackter, sp~trlieher Stich. Perl- 

graue, mattgtgnzende Oberflgmhenausbreitung. 
Auf K a r t o f f e l n :  Spiir]iches Waehsthtlm; feuchtglfmzende, dfinne 

Schicht. 



~4 

Beweg~ichkeit , :  Lebhaft be~'eglich. 
P a t b o g e n e s i s :  Kaninchen subcutan gelmph, bleiben gesund. 

8, Z i e g e l r o t h e r ,  fest  l assender~  g a s b i l d e n d e r  S taphy lococcus .  

F o r m : Orosse Staphylokokken. 
Auf  P l a t t e n :  Bei auffa]lendem Lich~ erbsengelb% bel durchfallendem 

duukle, scharf contourirte, racist runde bis ovoide, exquisit grannlirte, nlcht 
verfl/issigende Culturen. Die oberfl~chlichen hubert eine zarte, hellgelbe bis 
grauWeisse, rein gestriehelte Ausbreitung. 

Im St ich:  Anfangs rosarother Stich~ and rosarothe, glgnzende 0ber- 
fl~iehe; sp~iter ziegelNrbige, feuchtgKinzende, kraftige Oberfl~chenentwickehmg. 

Auf K a r t o f f e l n :  Weissgraue, feuehte, die gauze Kartoffel rasch fiber- 
ziehende Cultur mit zablreiehen grossen Gasblasen. 

Beweg] i ehke i t :  Lebhaft beweglich. 
P a t h o g e n e s i s :  Kaninchen subcutan geimpft, b]eiben gesund. 

9. G e l b b r a u n e r ,  ku rze r ,  kokkenS~hnlieher  Bac i l lus .  

Form. Ganz kurzes~ diekes St'~behen: I : 2 ;  einem ovoiden Coccus 
iihnIich; dazwisehen lunge, oft ~- des Gesichtsfeldes durchziehende, vielfach 
gegliederte Seheinfiiden. 

Auf P l a t t e n :  Kreisrunde bis eirnnde, hellgelb% feingefaserte, nieht 
verltfissigende Colonieu mit 2--6 scbarfen eo~centrisehen gingen. 

Im Stich" Der Stieh zeigt bgumchenfSrmige, i~usserst zarte, seitliehe 
Sprossen; Oberfl~ehe ein diinner, schwach gl~inzender, gelbbrauner Sehleier 
nfit glattem Rand. 

Auf K a r t o f f e l n :  Dottergelbe, zarte, trockene Cultur. 
Bewegl iehke i t :  Lebbafte Bewegung. Im h~ngenden Tropfen beob- 

achtet man ein Auswachsen zu langen F~den, Yon denen einzetne einen Kopf 
tragen, so dass ein spermatozoen':ihnliches Gebflde entsteht. 

P a t h o g e n e s i s :  Kaninchen subcutan geimpft~ bleiben gesund. 

tO. 5 I i t t e l g r o s s e r ,  weisser ,  fest  l a s s e n d e r  S t aphy lococcus .  

F or m: Nittelgrosse, racist in Stapbyloform angeordnete Kokken. 
Auf P l a t t e m  Bei auffallendem Licht weisse, bei durchfaltendem helb 

gelbe, runde, nlcht verttfissigende Colonien. Die obertt~ehlM~en siad weiss- 
grau nnd krS~ftig granulirt. 

Im S t ich :  Schmntzig grauweisser Stich, mattweisse, glS~nzende Ober- 
fl~che mit sternfSrmig gezacktem Rand. 

Auf  K a r t o f f e l n :  Kein Waehsthum. 
B e w e g l i e h k e i t :  Tr~ge, fast unbeweglieho 
P a t h o g e n e s i s :  Kaninchen, subcutan geimpft, bleiben gesund. 

11. Fes t  t a s s e n d e r  Bac i l lus .  

Form:  Kurzstitbehen 1 : 2 - - 1 : 3 ~  an den Enden abgerundet. 
4u f  P l a t t e n :  Bei auffallendem Lieht weissgraue, bei durchNlIendem 
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hellgelbe, runde, scharf eontourir:te, mit einem concenMschen Ring versehene, 
grobgefaserte Tiefenculturen. Die oberfl~chlichen haben he]lgelbe, anfangs 
runde, sp~iter unregelm~ssig berandete Ausbreitung. 

Im St ich:  Kr~ftiges Wachsthum l~ings des Stichs mit bfisehelfSrmiger, 
seitlieher Ausbreitung. Perlgl~nzende, am Rande grossgezaekte, grauweisse 
Oberfl~iche. 

Auf Kar tof fe ln :  Graugelbe, saftig gliinzende, zerfliessende, die ganze 
Kartoffel rasch fiberziehende Cultur. 

B e w e g l i c h k e i t :  Sehr beweglich; zu langen, mehrgliedrigen P~den 
aussporend, die sieh lebhaft bewegen. 

P a t h o g e n e s i s : Kaninchen, subcutan gcimpft~ bleiben gesund. 

12. Langsam xTerflfissigender Baci l lus .  

Form:  Kurzstiibchen I : 3. 
Auf P l a t t en :  Runde, gelbe his gelbbrann% homogene, langsam ver- 

fl/issigende Colonien. 
Im Stieh:  In der ersten Woehe ein weisser Knepf, mit schwachem 

Waehsthum liings des Stichs. Dann ganz langsam verflfissigend; naeh • No- 
naten erst bib zu �89 der Gelatine; am Boden ein orangefarbiges Sediment. 

Auf Kar to f fe ln :  Itellgelbe, dfinne, trockene Cultur. 
B e w e g l i c h k e i t :  Wenig beweglich. 
P a t h o g e n e s i s : Kaninchen, snbcutan geimpft, bleiben gesund. 

13. S i l b e r w e i s s e r ,  l e s t  l a s s e n d e r  Coccus. 

F o r m : Mittelgrosse, -regelIose Kokken. 
A uf Pla t teD:  Grfingelbe, zarte, nieht verfl~issigende, runde Colonic. 
Im St ich:  Spiirliches Wachsthum lfings des Stichs. Kr~ftige, weiss- 

gl~nzende 0berfliichenausbreitung mit glattem Rand. 
Auf Ka r to f f e ln :  Silberweisse, kSrnig% spi~ter rahmig zerfliessende 

Sehieht mit aufgeworfenem Rand. 
B e w e g l i e h k e i t :  Unbeweglich. 
Pa thogenes i s :  Kaninchen, subentan gelmpft, bleiben gesund. 

Ausser den beschriebenen habe ich aus dem Bruchwasser 
noch gez~chtet:  

1) mehrere dem Heubacil lus ~hnliehe, wenn nicht identische 
Bacillenarten. 

2) Sarcina a lba  und aurari t iaca;  doeh waren diese beiden 
Helen so selten und sp~rlieh, dass die MSgliehkeit einer Luft- 
verunreinigung vorhanden ist. 

3) Kokken in Tetragonusform. 
4) eine Clostridiumart .  

Zur Erkennung der grossen Versehiedenheiten in Zahl  und 
Art  der Mikroorganismen je naeh tier Beschaffenheit des Brueh- 
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wa~sers, is~ es geboten,  eh~en Thei l  de~ ~ Einzelversuche h~ K(irze 
wiederzugeben .  

1. Jakob U.~ 70 Jahre. Seit 2 Tagen Einklemmuug in dner apfel- 
grossen rechtsseitigen Leistenhernie. Vomitus stercoralis. Scbleehtes Allge- 
meinbefindeno 

H e r n i o t o m i e  '26. December 1887. 
5eriage Mengen f/ieulent riechenden Bruchwassers. ])a~m noch ~eponir- 

ba~'. ~- Glatter Verlauf. 15. Januar 1888 geheilt entlassen~ 

(,Die bakter io logische  Prfifung wurde  nun in d iesem,  wie in 

ai]en F~illen de ra r t  vorgenommen,  dass ein Reagensg las  (,Glas l )  
mi t  Y~ihrgelatine mi t  einer  P la t inShse  des U n t e r s u c h u n g s m a t e r i a l s  

inflcir t  wurde.  Von d iesem ers ten Olas wurde dann ein zwei tes  

( [ [ )  mi t  5 0 e h s e n ~  und yon d[esem zweiten wiedm'um ein dr i t tes  

( [ l I )  mi t  5 0 e h s e n  beschickt .  !eh erh ie l t  also von j e d e m  Object  

3 P l a t t en ,  eine Or ig ina lp la t t e ,  eine erste und eine zwei te  Ver- 

d{innung.) 

Platte [ fibersgt mit Bacterium coli coramune. Naeh Seh~itzung mit 
Hfilf'e des Z~hlapparats etwa 16000 Colonien. 

Platte II etwa 360, 
Platte III 38 Colonien. Nach der LI~ufigkeit geordnet fanden sich auf 

Platte HI" 
(1.) Bacterium coil commune; 

heubacillusiihnliehe; 
(8.) Streptococcus coli brevis; 
(6.) gelbgr/iner kurzer Bacillus; 

(10.) weisser Staphylococcus. 
Ausserdem 1J-ere- und Tetradenkokken. 

% Paul D., 26 Jahre. Seit 24 Stunden ginklemmuhg in dner kinder- 
faustgrossen, rechtsseitigen 8crotalhernie. 

H e r n i o t o m i e  29. December 1887. 
Reiehliche Menge blutig gefgrbten Bruehwassers. Darm reponirbar. --. 

Glatter VerlauL 15. Januar 1888 geheilt entlassen. 
Platte I nach 36 8tunden ganz verfliissigt. 
Platte If etwa 650 racist verfl{issigende Colonien. 
Platte ]II enthielt Colonien: 

(5.) Streptococcus coli graei] . . . . . . . .  1.~ 
(I.) Cotonbakterien . . . . . . . . . .  15 
(9.) gelbbrauner kurzer kokken~thnlieher Bacillus 8 

(13.) silberweisser Coccus . . . . . . . . .  8 
(4.) Bacterium laetis aerog . . . . . . . .  6. 

kusserdem Microeoccus eandlcans~ Sareina lute G ein gr{iner~ verfl~issigen- 
dek' Bacillus (Luftverunreinigung). 
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3. Grosser~ kr~ftiger guM. $tarke Einklemmung angelegt am 7. De- 
cember 1887. Ted nach 99 Stunden. - -  Keine Peritonitis. DarmschIinge 
tier iNekrose nahe. Im Bruchsack (Condom) 120 ccm b]utiges Bruchwasser. 

Platte I zahllose golonien~ fast alles Colonbakterien, nut wenig ver- 
flfissigende. 

Von Platte II und IfI gezfchtet: 
(1.) Bacterium cell commune; 
(7.) weisser lest ]assender Bacillus; 
(8.) ziegetrother fest Iasssnder Bacillus. 

Ausserdem Tetradenkokken und eine Clostridiumart. 

4. Kleiner Pinscherhund. Operirt am 7. Januar 1888. Schwaehe Ein- 
klemmung. Ted naeh 52 Stunden. - -  Keine Peritonitis. M~tssige 3Ienge 
blutig geffirbten Bruchwassers. Serosa der eingeklemmten Sehlinge nocb 
gli~nzend; an der Einklemmungsstelle eine ringfhrmige, dieke Fibrinschwarte. 
In I der Baucbhhhle eine geringe Menge blutigen Transsudats. 

Platte I und II nach 36 Stunden ganz verfl(issigt. 
Auf Platte III: 

(5.) Streptococcus cell gracil.; 
(3.) Streptococcus cell brevis; 

(10.) weisser fest ]assender Staphylococcus; 
(4.) Bact. lactis aerogenes. 

Ausserdem ein grfiner, fluoreseirender~ verflfissigender Bacillus. 

5. Johann L., 48 Jahre. Seit 4 Tagen Incarceration in einer manns. 
faustgrossen, linksseitigen Scrotalhernie. Geringe Allgemeinerscheinungen. 

H e r n i o t o m i e  2. Februar 1889. 
Grosse Netzhernie; dahiwter eia kleines, noch reponirbares Dfinndarm- 

st6ek. Grhssere Mengen klaren Bruchwassers. - -  Glatter Verlauf. 29. Febr. 
geheilt entlassen. 

Platte I etwa 140 Colonien. 
Platte II 6 CoIonien. 
Platte IiI steril. 

(1.) Bacterium eoli commune; 
(2.) verflfissigender gasbiidender Coccus (l~I il I e r) ; 
(6.) gelbgrfiner, kurzer, fest lassender Bacillus; 

(12.) langsam verflfissigender Bacillus. 

6. Hermann Sch., 67 Jahre. Seit '2 Tagen Incarceration in einem apfel- 
grossen Leistenbruch. Aerztlicherseits ,Reposition en bloc". Rascher Verfall 
der Kr~fte. Pat. kommt in elendem Zustand zur Hernlotomle 19. Juni 1888. 

Darmschlinge der Nekrose nabe; Bruchwasser missfarbig, 6belriechend. 
Anlegung eines Anus praeternaturalis. - -  Exitus lethalis nach 18 Stunden. 

Platte I u n d  II nach 36 Stunden ganz verflfissigt. 
Platte III etwa 80 Colonien~ meist Colonbakterien. 

(13 Bact. cell commune; 
(4 . )  Bact. laet[s aerogenes; 

Archly f. pathoL Anat. Bd. 120. Hilt. 1. 2 
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(6.) gelbgrfiner Bacillus 
(11.) fest lassender Bacillus; 

(3.) Streptococcus coli brevis; 
(12.) ]angsam verfiiissigender Bacillus. 

Ausserdem Bacillus subtilis (?) eine Diplokokkenart und Here. 

7. Peter A,, 53 Jahre. Seit 12 Stunden Einklemmung in einer kin~ls- 
kopfgrossen congenitalen Leistenhernie. Schwere StSrung des kllgemein- 
befindens. 

t l e r n i o t o m i e  13. Juti 1888. 
Sehr grosset Darmbruch. Darm /iberall gesund. Geringe Mengen kiaren 

Bruchwassers. - -  Glatter Verlauf. 4. August entlassen. 
Platte i etwa 80, racist feste Colonien. 
Platte I[ 3 Colonien yon Colonbakterien. 
Platte ]II sterii. 
Auf der Originalplatte win'den ansser einigen Luftverunreinigungen 

(Microeoccus versicolor, grfiner verfliissigender Bacillus) nur Colonbakterien 
gezfichtet. 

8. Auguste N., ]5 Jahre. Seit 4 Stunden acut entstandene Hernia 
inguin, incarcerata yon HfihnereigrSsse. Fortwiihrendes Erbreehen. 

H e r n i o t o m i e  19. September 1888. 
Kteine blaurothe Dfinndarmscblinge. Betriichtliche Menge wasserklaren, 

geruehlosen Bruchwassers. - -  @latter Verlauf. 3. October 1888 geheil t ent- 
lassen. 

Platte I entbS, l~ 21 verfl/issigende und 6 lest lassende Colonien aus 
sehliesslieh Kokken, und zwar: 

(3.) Streptococcus eoli graeilis; 
(9.) gasbildender Coccus; 

(13.) silberweisser fest lassender Coccus. 

~l. Mittelgrosser, kriiftiger Hund. Operation 2i. April 1889. 
Schwaehe, elastische Einklemmung einer Dfinndarmseblinge ohne kfinst- 

lichen Bruchsack. - -  
GetSdtet bei gutem hllgemeinbefinden naeh 24 Stunden durch Cyan- 

kalium. - -  Keine Peritonitis; in der BauchhSble eine ganz geringe ~lenge 
heller~ serSser Flfissigkeit. Darmschlinge blam'oth gl~nzend. Am einschn/i- 
renden Ring ein fibrinSser Belag. 

Platte I ganz verflfissigt. 
Platte II and III bedeckt ausschliesslich mit dem schlauchfSrmig ver- 

flfissigenden Kettencoecus. Streptoc. coli grac. 

Meine fibrigen Versuche ergaben keine wesentlich abweichen-  

den [~esultate, so dass ich es unter lassen kann ,  dieselben hier 

in extenso zu schildern.  
Nachdem ich also festgestell t ,  dass bei der Brucheinklem- 

mung  und zwar schon in einem friihen S tad ium derselben Bakte~ 
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rien die Darmwand durehwandern, gait es sich zu priifen, auf 
welchem Wege diese Auswanderung erfolgt. A priori war anzu- 
nehmen, dass die Mikroorganismen die anatomisch pr~formirten 
Kan~ile, welche die Darmwand durchsetzen, also die Lymph- 
gef~isse, zu ihrem Durchtritt benutzen. Ich erwartete demnaeh 
das centrate Lymphgefi/ss, welches bekanntlich jede Zotte ffihrt, 
mit Bakterien blockirt: zu finden. Ich bemerke gleich, class mir 
die LSsung dieser Frage nicht ganz gelungen ist. In den Schnit- 
ten, die ich veto Darm meiner Versuchsthiere in zahlreichster 
Weise gemacht, finden sich im Gewebe Mikroorganismen, und 
zwar scheinbar dieselben Formen, die sich im Bruchwasser nach- 
weisen lassen. Dieselben bedecken in grSsster Massenhaftigkeit 
die Schleimhaut und die Serosa. Dies sind natiirlich Auflage- 
rungen. Durchmustert man das Pr/iparat, so finder man nicht 
sehr zahlreich, und nicht in grSsseren Haufen Stiibchen und 
Kokken regellos im Gewebe. Mit auff/illiger Constanz finden sich 
grSssere Mengen nur in den grossen Lymphgef/issen, die unter 
und parallel der Serosa laufen. Hier finder man in der That 
das ganze Gef~ss manchmal vollgepfropft, so class es bei Gram- 
scher F/trbung wie eine blaue, homogene Masse gegen alas iibrige 
Gewebe absticht. Zu einem ganz befriedigenden Pri~parat, wel- 
ches den Weg der Mikroorganismen in pr~ciser Weise erkennen 
1/~sst, bin ich, wie gesagt, noch nieht gelangt, hoffe aber ein 
solches unter Beobachtung gewisser Cautelen noch zu gewinnen. 

Als eine interessante Tha t sache -  und dies erw~hnt schon 
G a r r d -  land ich, class in 3 F/tllen yon ganz kurzer und 
schwacher Einklemmung beim Menschen, wie beim Thief aus- 
schliesslich Kokken den Darm passirt batten. Der Gedanke liegt 
ja nahe, dass diesen kleinsten und in ihrem Contour regeI- 
m~ssigsten aller kleinsten Lebewesen die Passage dutch die 
engen Lymphgef/~sse am leichtesten wird. 

Ist es dureh das Vorhergehende klargestellt, dass unter be- 
stimmten Verh~ltnissen Spaltpilze aus dem Darminneren in die 
BauchhShle gelangen, so liegt die Frage nahe, was rufen diese 
Darmschmarotzer ffir Erscheinungen in cave peritonaei hervor? 

Wir sehen ein Thief, dem man eine Darmeinklemmung ap- 
plicirt, in 1 - - 2  Tagen erliegen; ein Mensch mit einer einge- 
klemm~en Hernie geht, wenn nicht ffir ihn der selten g~instige 

2* 
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Fall Mntritt, dass sich die beidell Abschnitte des Bauchraums - -  
Bruchsack und eigentliche B a u c h h S h l e -  gegen einander ab- 
schliessen, in wenig Tagen zu C, runde. Was bedingt hier den 
raschen Ted des Organismus? [ch bemerke gieieh, dass ich bei 
dieser Frage (lie directen nervSsen Weehselbeziehungen zwischen 
Darm und Centralorganen, oder zwischen Darm and Herz, die 
ja zweifdlos eine wichtige, wenn aueh in ihrem vollen Umfang 
schwer zu taxirende Rolle spielen, ganz aasser Aeht lasso. 

Wir finden bei der Section eines an innerer Einklemmung 
verstorbenen Hundes fast stets ein intactes Periton~ium; die ein- 
geklemmte Darmsehlinge ist mit der Umgebung (lurch lockere 
Fibrinztige verklebt; an der Stelle der Absehn(irung finden wir 
vielieicht eine st~rkere Fibrinsehwarte, im Bauehraum eine go- 
tinge Menge eines mehr odor weniger blutigen Transsudats. Ei- 
trige Peritonitis finden wir nur in Ausnahmef/illen bei nekroti- 
s&er Darmsehlinge, und aueh dann nut unter sp/tter zu erSrtern- 
dan Bedingungen. Im Transsudat der BauehhShle .qndet sieh 
eine anz'ahlbare ~Ienge von Bakterien. [n einigem Missverhi~lt- 
niss zu dieser ~lenge steht (lie Zahl der im Iferzblut nachzu- 
wdsenden Nikroorganismen. [eh erwartete im Herzblut Nassen 
rOll Stiibehen und I(okken zu finden; dem isg aber nicht so, 
wenigstens nieht ganz so. in zweien yon meinen FiiIlen gelang 
mir iiberhaupt nieht der Naehweis yon Bakterien im Blut; in 
anderen wieder Nnd ieh regelmiissig in einem Klatschpr/iparat 
eine z'ahlbare Menge derselben, und nur in einem Fable, we ieh 
alas Brnehwasser nicht in einem Condom aufgefangen hatte, son- 
dern in die freie BanehhShle gelangen liess, waren im Blut des 
reehten tterzens zahlreiehste Mikroorganismen. 

Ich komme auf diesen wiehtigen Punkt bei meinen Thief  
impfungen noch zur~ck, ieh erw:~thne nur, dass Wegner ~) und 
(Jrawitz ~) in vielen F/illen naeh Injection yon Mikroorganismen 
in die BauchhShle, dieselben naeh kiirzerer oder t'atlgerer Zeit 
im Herzblut naehweisen konnten. 

Dieser Befund, Bakterien in der BauehhShle, Bakterien der~ 

1') W egner ,  Chirurgisehe Bemerknngen fiber die Periton~ialhShle mit be- 
sonderer Berfieksiehtigung der Ovariotomie. krehiv f. kiln. Chir. Bd. XX. 

~) Grawitz~ Statistisoher und experimentell pathologiseher Beitrag zur 
Kenntniss tier Peritonitis. (3harit&Annalen XI. aahrgang, 
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selben Art im Herzblut ~Ssst nut eine Deutung zu; die Thiere 
sterben an Resorption bakterieller Gifte vom Periton~ium aus ,  
an periton~ialer Sepsis. Ob bei diesem Krankheitsbilde der Septic- 
~mie die Resorption der Bakterien selbst, oder deren Stoff- 
wechselproduete, tier Ptomaine die Hauptrolle spielt, wage ich 
nicht zu entscheiden, roSeAte aber als das Wahrseheinlichere hin- 
stellen, dass beides stattfindet, sicher ist jedenfalls, dass Bakte- 
rien in die Blutbahn gelangen. 

War der Satz, dass Thiere mit eingek!emmten Hernien an 
bakterieller Vergiftung zu Grunde gehen, richtig, so musste es 
mSglieh sein, den Symptomeomplex der periton~alen Sepsis expe- 
rimentell zu erzeugen durch Injection yon Reineulturen der aus 
dem Bruchwasser gewonnenen Darmbakterien in die BauehhShle. 

Die Resultate, welehe die nach dieser Riehtung bin ange- 
stellten Thierversuehe ergaben, mussten auf den ersten Bliek 
etwas befremden und sehienen die Annahme einer toxisehen 
Wirkung der Darmbakterien direct zu widerlegen. 

1. Starkes  s c b w a r z e s  K a n i n c h e n ,  Temp. 3816 , erh~lt am 19. No- 
vember 1888 1 ecru einer w~isserigen Aufschwemmung yon Bacterium coli 
commune in die BauchhShie. 

t3. Nov. Temp. 35,9. TAler ruhig und augenscheinlieh krank. 
14. Nov. Temp. 38,6. 
15. Nov. Temp. 38,4. TAler wieder ganz taunter; bleibt dann dauernd 

gesund die nS~chsten Tage. 
18. Nov. Section nach TSdtung mit Chloroform. In der BauchhShle l}eine 

Veriinderung, weder hier noch im Blute des Herzens Bakterieu nachweisbar. 

2. W e i s s g i ' a u e s  K a u i n e h e n .  Temp. 3817 ; erh~lt am 6. April 1889 
6 ecru einer Reincultur yon Streptococc. col. brevis in die BauchhShle. 

Das Tbier zeigt in den folgenden Tageu weder Temperatursteigerung ~ 
noch Allgemeinerscheinungen. 

Bei der Section 6 Tage sparer zeigte sich in der BauchhSble nichts Ab- 
normes; im Biut des lterzens einige sp~irliche Kettenkokken. 

3. Graues  K a n i u c h e n .  Temp. 38;3; erhiilt am 6. April 1889 6ecru 
einer mehrere Tage im Br/itofen ausgekeimten Reineultur yon dem langsam 
verflfissigenden Bacillus (12.) in die BauchhShle. 

7. April Temp. 39,1. [m B]ut der Ohrvene spS, rliche St~ibchen. Thief 
scheint nicht krank. 

8. April Temp. 38,4. TAler ganz taunter. 
12. April Section. BauehhSble zeigt nichts Abnormes, Hier, sowie im 

Fierzblut keine Stf~behen, 
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~n derselbem Weise habo ich noch eine Reihe yon Thier- 
versuchen~ stets mit demselben Erfolge angestellt. In dem 
grSssten Theil der F~lle reagirten die Thiere nieht einmal dutch 
Temperatursteigerung, oder StSrung des Allgemeinbefindens auf 
die Injection; in einem kleineren Theil erfolgte rasehe Tempera- 
tursteigerung unter sichtlicher Allgemeinerkrankung des Thieres; 
nach einigen Tagen trat Genesung ein. Bei der Section fand 
sich hie eine Spur yon Peritonitis. 

Widerlegt diese Beobachtung nicht auf das eelatanteste die 
Annahme, class der Ted des Thieres rnit innerer Ei nklemmung 
erfolgt dutch Resorption von bakteriellem Gift yon der Peritoniial- 
h5hle aus? 

Die Antwort hierauf musste, naehdem durch die ausgezeich- 
neten Arbeiten yon Wegner und Grawitz  die Art der Ent- 
stehung yon periton~ialer Sepsis und Per i ton i t i s  an der 
Hand yon Thierexperimenten in priieiser Weise festgestellt war, 
in verneinendem Sinne ausfallen. 

Wegner und Grawitz zeigten, dass das Einbringen von 
Spaltpilzen in die BauchhShle nut unter ganz bestimmten Be- 
dingungen das Bild der acuten Sept icemic  oder der ei teri-  
gen Per i toni t is  hervorruft. Wegner brachte Kaninehen Anf- 
schwemmungen yon Bakterien in die BauchhShle; die Thiere 
blieben am Leben; selbst eine gewisse Menge Eiter oder Koth 
in die BauehhShle injieirt f~ihrte nieht zum Tode des Versuehs- 
thieres. Bei der Section land er keine Peritonitis. Grawitz 
injicirte Reineulturen yon Staphylococcus pyog. alb. und aureus 
in die BauchhShle; es erfolgte keine Peritonitis~ Beide Autoren 
fanden bei der Section der Thiere das Peritongum intact; die 
Lymphgef'~sse der Serosa und insbesondere des Zwerchfells in 
frischen F/illen noch mit Mikroorganismen gefiillt; im Blur des 
Iierzens and in den INieren Bakterien. Es werden also Spalt- 
pilze; welehe in die BauchhShle injicirt werden, sofort veto Peri- 
toniium resorbirt und in den Kreislauf fibergeffihrt; der Ted des 
Thieres erfolgt nlcht, falls nicht die Menge der einnaal injicirten 
Pilze eine allzu grosse ist. Ebenso wenig findet eine entziind- 
liche t~eaetion der Serosa statt. Ganz anders dagegen gestalten 
sich die Verh/iltnisse, und bier kommen wit zu einem ffir die 
Lebre der Sepsis ex peritoneo und der e i ter igen Peri- 
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t on i t i s  iiberaus wichtigen Gesichtspunkt, wenn man den ein- 
geffihrten Bakterien Gelegenheit giebt, sich in der BauchhShle 
weiter zu entwickeln, und so gewissermaassen einen Giftheerd 
setzt, yon dem aus eine continuirliehe Invasion von bakteriellem 
Virus in den Organismus stattfinden kann. Bringt man also 
naeh G r a w i t z  den Vevsuchsthieren eine grSssere Flfissigkeits- 
menge in die BauchhShle, als in kurzer Zeit von derselben re- 
sorbirt werden kann, und ist diese Flfissigkeit der Art, dass sie 
einen guten Ni~hrboden ffir die Entwickelung yon Bakterien ab- 
giebt, also z. B. sterile BouillonlSsung, und injieirt man zu dieser 
Ni~hrlSsung Mikroorganismen differenter iNatur, so tritt der Tod 
des Thieres ein, und zwar unter dem Bilde der peritonS~alen 
Seps i s ,  wenn die Organismen Fi~ulnissbakterien sind, welche 
Eiweiss zersetzen, aber keine eitererregenden Eigenschaften haben; 
unter dem Bilde der  e i t e r i g e n  P e r i t o n i t i s ,  wenn die einge- 
ffihrten Mikroorganismen pyogene Eigenschaften haben. 

Grawi t z  stellt alsdann auf Grand zahlreicher Thierexperi- 
mente folgende Thesen auf fiber die Art der Entstehung yon 
Peritonitis durch Bakterien: 

Peritonitis entsteht dutch eitererregende Mikroorganismen: 
1) wenn die BauehhShle eine stagnirende N~hrfifissigkeit 

enth~lt, in weleher sich die Bakterien vermehren and tier Serosa 
zugef/ihrt werden kSnnen, die dann mit Zellwueherung and Aus- 
wanderung farbloser BlutkSrperchen darauf reagirt. 

2) Wenn dureh i~tzende Substanzen das Gewebe des Peri- 
toneums zerstSrt wird, so dass Bakterien sich in demselben an- 
siedeln kSnnen. 

3) Wenn eine Wunde der Bauehwand die Ansiedelung der 
lnfectionstri~ger begfinstigt. 

Die auf der Basis dieser experimentell gewonnenen That- 
saehen yon mir mit den t~eineulturen meiner Darmbakterien an- 
gestellten Thierimpfungen (etwa 50 Einzelversuche) ergaben ein 
fiberraschendes Resultat. 

1. Weisses kr~ftiges Kaninchen. 
8. ]gai. Temp. 37,9; Injection yon 60 g sterilisirter BouillonlSsung und 

1 g Reincu!tur yon Baet. coli comm. in die BauchhShte. 
Thief zeigt an den folgende21 Tagen TemperaturerhSbung bis zu 40~3; 

bleibt aber gesund. 
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15. :gai. Section naeh TSdtang mlt Cyankali, In der BauchhShle keine 
Yerfi~derungen naehweisbar, ira Blur der Veua eava spS, riiehe Kurzstf~bchen. 

2. G r a u e s  k l e i n e s  K a n i n e h e n .  
8. gal. Injection yon 40 g Bouillonlgsung mit | g Streptococcus eoti brevis. 
Tbier zeigt in den fo]genden Tagen weder TemperatnrerbSbung, noeh 

andere Zeicben sehwererer Erkrankung. 
15. N:ai. Section ergiebt eine ganz intaete BauehhSh]e. lm tlerzb]ut 

keine Kokken. 

3. W e i s s g r a u e s  s t a r k e s  K a n i a c h e n .  
12. Juni. Injection yon 60 g BouillonlSsung und I g Eaet. eoli comm. 

+ 1 g Streptoc. eoli brevis. 
Ted nach l S Stunden. 
](n der BauchhShle etwa 20 g eiaer missfarbigen, gerucblosen Plfissigkeit. 

Starker Meteorismus. Keine Peritonitis. 
Im unteren Theil des D/inndarms and besonders im Diekdarm zabllose 

punktfSrmige Hgmorrhagien in der Darmwand. Im Blur des reehten I:Ierzens 
grosse gengen yon Kurzstiibehen und Kettenkokken. 

4. S c h w a r z e s ,  g r o s s e s  K a n i a e h e m  
12. Mai. Injection yon 60 g BouillonlSsnng + 2 g Bact. laetis aerog. 
13. Mai. Temp. 40,4; krank. 
14. Mai. Temp. 39,8. In den folgenden Tagen erbolt sieh das Thief vSllig. 

5. Graues~ g r o s s e s  K a n i n c h e n .  
12. ~Iai. Injection yon 60 g Bouillon + 2 g des lest lassenden Bacillus (i I .). 
Thier erkrankt nut weaig uad erholt sich raseh. 

6. B r a u n g e l b e s  K a n i n e h e n .  
14. Juai. Injection yon 60 g Bouillon und 1 g Batter. lactis aerogenes 

+ 1 g des lest lassenden Bacillus (11.). 
Am folgenden Morgen todt gefunden. 
Leib hochgradig aafgetrieben. Ia der BauchhShle etwa 30 g missfarbiger 

Ftfissigkeit. Keine Peritonitis. Veto Duodenum herab his zum Dickdarm 
zahl!ose punktfSrmige Hiimorrhagien in die Darmwand. 

Im gerzblut ~Iassen yon Kurzst~bchen; Zahl der Bakterien /ibertrifft 
die der rothen BlutkSrperehen. 

7. W e i s s e s  K a n i u e b e n .  
12. Mai. Injection yon 50 g Bouillon + 2 g des ziegelrothen, lest las~ 

senden Staphylococcus (8.). 
Thief bleibt gesund. 

8. W e i s s e s  K a n i n c h e n .  
t2. Mai. Injection yon 30 g Bouillon + 2 g des langsam verflfisslgendeu 

Bacillus (12.). 
Thier hat 3 Tage Temperaturen fiber 40; erholt sieh dana vollsti~ndig. 

9. G r a u e s  K a n i n e h e n .  
19, Juni. Injection yon 30g Bouillon and 1 g des ziegelrothen, lest 
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lassenden Stapbyloepccus (S.) + l g  des Iangsam ver~fissigenden Ba- 
cillus (12.). 

Am folgenden ~orgen nach I6 Stunden todt gefunden. 
Keine Peritonitis. D/iundarm und Dickdarm mit flfissigem Koth geffitlt; 

Schwellung und tt~peri~mie tier Plaques; zahllose Hamorrhagien in die Wand 
des Diekdarms. Im lterzblut grosse Mengen St~bchen und Kokken, augen- 
seheinlieh derselben Art. 

In derselben Weise habe ich s.Xmmtliche aus dem Bruch- 
wasser gezfichtete B akterien verimpft, durchweg mit dem Erfolg, 
dass die Injection einer Reincultur yon den Thieren allemal 
fiberwunden wurde. 

Einmal gelang es mir ein Kaninchen durch Impfung mit 
Bacterium lactis aerog, zu tSdten, doch iiberstanden zwei anderc 
Thiere, bei denen ich Controlimpfungen machte, den Eingriff 
rasch. Hingegen starben yon 13 Thieren, denen ich Mischungen 
yon 2 - - 6  versehiedenen Arten injicirte, 12 in aeutester Weise 
nach 16 - -24  Stunden. Auch in den Fiillen, wo ich ohne vor- 
herige Injection yon NithrlSsung grosse Mengen der gemischten 
Culturen impfte, trat ausnahmslos der Tod ein. 

lO. Rothbraunes Kaninchen. 
15. Juli. Injection eines Gemisches yon je 5 cem 

Streptococcus eoli gracilis (5.); 
silberweissem Coccus (13.); 
weissem fest lassendem Bacillus (7.). 

Tod nach 18 Stundem 
Section ergab wesentlich denselben Befund wio in den anderen FSllen. 
Unterschiede in der Menge der injicirten Spaltpilze kSnnen 

den verschiedenartigen Effect der Impfung yon Reinculturen und 
gemisehten Culturen nicht erklgren, denn in Fall 6 (ebenso wie 
in anderen nieht aufgefiihrten Fgllen) ist die Gesammtmenge des 
Bakteriengemisehes gleieh der Menge der in Fall 4 uud 5 in 
Reincultur injieirten Spaltpilze. Es handelt sich bier vielmehr 
um eine Cooperation von Mikroorganismeu verschiedener Art, 
um den in der Bakteriologie unter dem Namen ,,Misehinfection" 
bekannten Vorgang, der bei Gelegenheit der Forseh~ngen fiber 
Milzbrand, Typus und Tetanus Vielfaeh beobachtet und zu 
mannichfachen Deutungen Veranlassung gegeben hat ,  der abet 
seinem Wesen nach noeh unerklS, rt ist. Ieh unteriasse es hier, 
auf das Gebiet der Speculation mieh zu begeben, und die ver- 
schiedenen Hypothesen zur Erkl~irung dieses so interessanten 
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Vorgangs h+ranzuziehen, ich ~[ihre die Thatsache n a t  an als 
einen weiteren Beitrag zur Casuistik der Mischinfection. 

Die im Vorhergehenden entwickelten Gesichtspunkte geben 
uns nun erst den Schliissel zum V erst~ndniss dee Vorgiinge in 
der BauehhShle des an neuter Darmeinklemmung erkrankten 
T h i e r e s . -  Bereits im Stadium der ersten CirculationsstSrungen, 
bevor noch Ver'~nderungen im Gewebe Platz gegriffen haben, 
wandern mit der ErhShung des Filtra~ionsdruekes Spaltpilze 
dutch die Darmwand in die BauchhShle. Dieselben werden yon 
der Serosa resorbirt und dem Kreislaufe einverleibt. Die erste 
Invasion raft entweder gar keine, oder nur ge'ringe StSrungen 
hervor, analog der Injection geringer Mengen yon Darmbakterien 
in die BauehhShle. Wird das Thief in diesem Stadium yon 
seiner Einklemmung befreit, so bilden sieh die CireulationsstS- 
rungen im Darm zur/iek and die Ausseheidung yon Bakterien 
cessirt. Y[it dem Fortbsstehen der Einklemmung wiiehst die 
Nenge des ttiissigen Transsudats und der auswandernden Bakte- 
rien. An die Resorptionskraft des Periton~tums werden die hSch- 
s~en Anspriiehe gestellt. Vielleieht tritt in diesem Stadium schon 
eta Moment ein, wo die Menge des Transsudats grSsser ist als 
das ResorptionsvermSgen der Serosa, wo also N'ahrsubstrat in der 
BauehhShle stagnirt und den Spaltpilzeu zur Brutsti~tte dient. 
Besiegelt wird abet erst alas Sehieksal des Thieres, wenn in der 
Darmwand eine Gewebsnekrose auftritt. Dann siedelt sich eine 
reiehe Bakterienvegetation gleichm~ssig fiber Fliiche und Tiefe 
des nekrotisehen 6ewebes an and raft in demselben in k/irzester 
Zeit faulige Zersetzung hervor. 

Stirbt das Thier, bevor Transsudat stagnirt oder Gewebs- 
nekrose aufgetreten ist, so findet man bet der Section das Bild 
der peritoniialen Sepsis. Lebt das Thier l~inger, so kann zur 
Sept iegmie  eine ei ter ige Per i toni t i s  hinzutreten. Nunmehr 
finden nehmlich die Pilzformen, deneu speeifische pyogene Eigen- 
schaften ztikommen, und die ja zweifellos, wenu auch in relativ 
geringer Zahl im Darmkanal sieh finden, einen zu ihrer Eut- 
wiekelung and zur Entfaltung ihrer pyogenen Eigensehaften gtin- 
stigeu N/ihrboden, nehmlieh theils sine stagnirende N/ihrflfissig- 
keit, theils und vor allem die in Nekrose und tauliger Zersetzung 
befindliehe Darmwand. Also bet aeuter Darmeinklemmung ist. 
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die per i ton~ale  Sepsis das eonstante und primgre; erst in 
einem spgteren Stadium kann ei ter ige Per i toni t i s  hinzutreten; 
doch scheint in den meisten F~illen der Tod frfiher einzutreten, 
a]s es zur Peritonitis purulenta kommen kann. 

Was nun endlich die bei der Herniotomie in Frage kom- 
menden praktischen Folgerungen meiner Untersuchungen betrifft, 
so halte ich allerdings gegentiber Garr~ eine exacte Desinfection 
der incarcerirten Schlinge vor der Reposition in die BauehhShle 
ffir stricte indicirt. In den friihsten Stadien der Einklemmung 
kSnnen wit bei der ~usseren tterniotomie, also dem Bruchsehnitt 
ohne ErSffnung des Bruchsacks, im Vertrauen auf die miichtige 
Resorptionskraft des Peritoneums und die Toleranz des Organis- 
mus gegen eine gewisse Menge von Spaltpilzen, ohne Bedenken 
die incarcerirte Schlinge mit ihrem Bruchsackinhalt und den 
darin enthaltenen Saprophyten reponiren. 

Entscheiden wir uns aber fiir die ErSffnung des Bruchsacks, 
so setzen wir eine periton~ale Wunde und damit die MSglichkeit 
einer Infection derselben mit F~iulnisskeimen aus dem Darm- 
innern. Die Nothwendigkeit einer exacten Desinfection der Darm- 
schlinge wird um so grSsser, je l~nger und intensiver die Ein- 
klemmung bestanden hat und je mehr die Integrit~t der incar- 
eerirten Schlinge in Frage gestellt ist. Selbst wenn keine fiir 

,den Gesichtssinn naehweisbaren Nekrosen der Wand bestehen, 
so kann doeh an einzelnen Stellen, insbesondere in der Schnii- 
rungsfurche bereits Zelltod eingetreten sein, und ohne ausgiebige 
Desinfection eine rasche Einwanderung yon Fiiulnissbakterien 
statthaben. 

Die Prognose der primi~ren Darmresection in Fs yon 
incarcerirter Hernie scheint mir neben vielen anderen Grfinden 
auch deswegen eine so traurige zu sein, well wit mit ihr eine 
grosse periton~iale Wunde inmitten einer von Fiiulnissbakterien 
infieirten BauchhShle setzen. 

Fassen wir den Kern der bisherigen Ausffihrungen in vier 
kurzen Thesen zusammen, so lauten dieselben: 

1) Im Bruchwasser  e ingek lemmtcr  Hernien  sind 
berei ts  in e inem friihen S tad ium der Incarcera t ion ,  
lange bevor Nekrose der Darmwand  e int r i t t ,  Mikro- 
organismen naehweisbar .  
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2) Dieselben stamm+n aus dem Darminneren~ und 
zwac durehwandern  sowohl Baeil len wie Kokken die 
Darmwand. 

3) Der Ted des Thier es, dem mad eine Darmein- 
k~emmung kiinst l ieh anlegt ,  erfolgt an periton/ialer 
Sepsis ,  gewShnlieh ohne eiterig+ Per i ton i t i s ,  doeh 
kann eine solehe hinzutre ten.  

4) Bei tier Herniotomie mit Eraffnung des Brueh-  
sacks muss d e r R e p o s i t i o n d e r D a r m s c h t i n g e e i n e e x a e t e  
~)esinfeetion derse lben ,  sowie des Bruehsaeks  voran- 
gehen. 

;!H. 

Ueber Glykogen in pathologischen Neubil- 
dm gen und den menschlichen Eih tuten. 

Von Professor Th. Langhans in Bern. 

Die vorliegenden Unt, ersuehungen erstreeken sieh auf eine 
i~ingere Reihe von Jahren. Das zu Grunde liegende Material 
ist fast aussehliesslich durch Operationen gewonnen. [ch ver- 
danke es den Herren Collegen Koeher und Mill]or, den Herren 
Privatdocenten Dr. Girard und Ni ehans, den Herrn Dr. Feurer  
in St. Gallen, Herrn Dr. K o t t m a n n  in Solothurn, Herrn Dr. 
Roux in Lausanne. Herr College Nencki hatte die Freundlich- 
keit 5fters die .ehemische Untersuchung vorzunehmen. Allen 
diesen Herren sage ieh meinen besten Dank. Obgleieh die Zahl 
der dem pathologisehen [nstitu~ eingesandten Tumoren odor zur 
Feststellung der Diagnose exeidirten Gewebsstiiekehen j~ihrlieh 
zwisehen 300 und 400 betr'~gt, so sind die yon mir erhaltenen 
Ergebnisse doch vielfaeh liickenhaft, namentlieh naeh einer Rich- 
rang bin. Nur in einer Minderzahl yon F/illen finder man 
Glykogen; gerade die h~ufigst vorkommenden Tumoren, wie die 
der Mamma., Haut- und Lymphdriisen, sgmmtliehe tubereulSse 
Prozesse ergeben mit wenigeu Ausnahmen negatives ~esultat 


