II.

Ueber Bakterien des Bruchwassers ein-
geklemmter Hernien und deren Beziehung
znr peritondialen Sepsis.

Von Dr. H. B. Bénnecken,

ehemal, I, Assistenzarzt der chirurgischen Klinik zu Rostock,

Im Jahre 1833 wies Nepveu') an der Hand einiger ein-
schlagiger Fille im Bruchwasser eingeklemmter Hernien Bakte-
rien nach. Er beschridnkte sich dabei auf den mikroskopischen
Nachweis ,de bactériens de divers ordres, Micrococces, Micro-
bactériens simples ou associés®.

Die exacteren Untersuchungsmethoden, insbesondere das
Koch’sche Plattenculturverfahren, waren damals noch nicht
bekannt. :

Im Jahre 1886 machte Garré bakteriologische Control-
versuche an 8 Fillen von eingeklemmten Hernien. Unter diesen
fand er nur einmal Mikroorganismen, und zwar merkwiirdiger
Weise in einem Falle, der vor allen anderen die kiirzeste Ein-
klemmungsdauer aufwies. In einem anderen Falle dagegen, wo
die Darmschlinge bereits schiefrig verfirbt war, und leichte Peri-
tonitis bestand, fand er keine Bakterien. Er fand, dass es zu-
niichst Kokken sind, welche die Darmwand durchwandern. Er
kommt zu dem Schlusse, dass, so lange die Darmwand keine
irreparablen Storungen zeigt, also noch repositionsfihig ist, ge-
wohnlich  keine Mikroorganismen im Bruchwasser vorhanden
sind, und dass deshalb jede Desinfection der Darmschlinge un-
nothig ist. _

Es erschien wiinschenswerth, durch eine ausfiihrlichere Be-
arbeitung des Themas der Durchlissigkeit der Darmwand fiir
niedere Organismen eine Kldrung in die principiell wie praktisch
gleich wichtige Frage zu bringen, und so habe ich denn auf die

1) Présence de bactériens et de cercomonas intestinales dans la sérosité
péritonéale de 1a hernie étranglée et de 'occlusion intestinale. Paris 1883,
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Anregung meines hochverehrten Lohrers, Herrn Prof. Madelung,
hin diesbeziigliche Untersuchungen angestells.

Da das Material an eingeklemmten Hernien in der hiesigen
ohirurgischen Klinik kein grosses ist, ich auch nicht hoffen
konnte, durch die Giite von Fachcollegen an anderen Kliniken
menschliches Bruchwasser ohne die grisste Wahrscheinlichkeit
accidenteller Verunreinigung zu erhalten, da ich ferner, wenn
mdglich, finden wollte, in welchem Stadium der Einklemmung
Mikroorganismen die Darmwand passiren, man aber die mensch-
lichen Fille nehmen muss, wie sie kemmen, so sah ich mich
gendthigt, zum Thierexperiment zu greifen. Ich bemerke vor-
her, dass ich ausser dem von Thieren genommenen Bruchwasser
noch 8 in der hiesigen Klinik herniotomirte Fille untersucht
habe.

Tch legte also bei Hunden eingeklemmie Hernien an.

Die einfachste Methode war, dem Hunde die Bauchhshie zu
erdffnen, eine Darmschlinge durch einen Gummiring abzuschniiren
und dieselbe wieder zu versenken. Das von der eingeklemmten
Darmschlinge gelieferte Transsudat floss in die Baunchhdhle und
konnte nach dem Tode oder nach Tédtung des Thieres aufge-
fangen werden. Hier entstand aber eine Schwierigkeit. Wir
wissen nach den ausgezeichneten Untersuchungen Wegner’s?),
welche bedeutende Resorptionsfihigkeit das Peritonfium besitat,
dass ein Thier in einer Stunde vom Peritondum aus eine Fliissig-
keitsmenge resorbiven kann, die bis zu 8 p€t. seines Korper-
gewichts Detriigt. Hiernach war zn vermuthen, dass das von
der abgeschniirten Darmschlinge gelieferte Transsudat, wenn es
nicht in allzu grosser Menge geliefert waurde, sofert wieder von
den Lymphgefissen des Bauchraums resorbirt wurde. Und in
der That ergiebt ein derartiger Versuch, dass bei der Tédtung
des Versuchsthiers 24 Standen post operat. in der Bauchhéhle
kaum eine Spur von Bruchwasser vorhanden ist. Um daher
einen mdglichst genauen Aufschluss iiber die Menge des Bruch-
wassers zu gewinnen, zugleich um dem natiirlichen Vorgang bei
der eingeklemmten Herpie moglichst adidquate Verhiltnisse zu

1y Chirurgische Bemerkungen dber die Peritondalhéhle, mit besonderer
Beriicksichtigung der Ovariotomie. Langenbeck’s Archiv Bd XX.
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schaffen, verfuhr ich in #hnlicher Weise, wie Reichel’), folgen-
dermaassen.

Unter strengsten antiseptischen Cautelen ertffuete ich die
Bauchhshle des mit dem Chloroformluftgeblise narkotisirten
Hundes, zog eine Diinndarmschlinge hervor und stiilpte iber
dieselbe einen durch stundenlanges fractionirtes Kochen exact
sterilisirten Gummicondom. Nachdem ein 5—10 ¢m langes Darm-
stiick mit dem zugehorigen Mesenterium in diesen kiinstlichen
Bruchsack hineingebracht war, wurde letzterer mit seinem Inhalt
durch einen starken sterilisirten Gummiring oben abgeschniirt,
das ganze in die Bauchhdohle versenkt, und die Bauchwunde
"durch Peritonéial- und Hautnaht geschlossen. Die Wunde wurde
leicht mit Jodoform gepudert. Der Verlauf war nun gewéhnlich
folcender. Die Thiere waren, nachdem sie aus der Betdubung
erwacht, sehr unruhig und erbrachen mehrmals. Nach 10 bis
12 Stupden wurden sie ruhig und theilnahmslos. Die Kérper-
temperatur war um 1—2 Grad gestiegen. Nach 24—5H2 Stun-
den trat in tiefstem Collaps Exit. leth. ein. Die Schnelligkeit des
Eintritts des Todes schien in directem Verhiiltniss zur Intensitit
der Einklemmung zu stehen. Hunde, bei denen die Darmschlinge
nur lose eingeschniirt war, lebten 36—52 Stunden; die mit for-
cirter Einklemmung versehenen gingen alle in 24 Stunden zu
Grunde.

- Bei der unmittelbar post mortem, oder gleich nach Tédtung
des Thieres vorgenommenen Section fand sich stets die Bauch-
wunde prima intentione verklebt, das Peritonaeum parietale und
viscerale glinzend, ohne Zeichen von Peritonitis. (Nur in einem
Falle, wo der Darm gangrinds und der Perforation nahe war,
bestand beginnende eitrige Peritonitis.)

Die zufiihrende Schlinge war auf eine Strecke von 10 bis
20 em dunkelblau injicirt, die abfiihrende blau und andmisch.
Der Bruchsack (Condom) war je nach der Schwere der Einklem-
mung mehr oder weniger prall mit Bruchwasser gefiillt. Die
Farbe und das Aussehen des Bruchwassers waren verschieden
Je nach der Dauer und Inteusitit der Einklemmung. Legte ich
einen schwachen Gummiring lose um den Bruchsack und todtete

") Die Lebre von der Brucheinklemmung. 1886, Stuttgart. Verlag von Enke,
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dann das Thier nach 1218 Stunden, sv fand ich im Condom
ein villig klares, durchsichtiges, geruchloses Transsudat. War
die Einklemmung um eine Niiance stirker ausgefallen, oder be-
stand eine gleich starke lingere Zeit hindurch, so war das Bruch-
wasser leicht blutig gefirbt, und die mikroskopische Unter-
suchung zeigte die Anwesenheit zablreicher rother Blutkorper-
chen. War endlich die Einklemmung eine ganz starke, so war
das Bruchwasser dunkel, missfarbig und hatte leicht ficulenten
Geruch. Die eingeklemmte Darmschlinge zeigte natiitlich je nach
der Schwere der Einklemmung alle Stadien von leichter vendser
Hyperdmie und serdser Durchtrinkung, zur hdmorrhagischen In-
filtration der Serosa, bis zur schiefrig verfirbten Nekrose der Wand.

Von dem Inhalt des Bruchsacks wurde nun unter allen
Cautelen ein Theil aufgefangen und zundchst mikroskopisch,
dann mit Hilfe des Plattenculturverfahrens auf seinen Inhalt an
Mikroorganismen gepriift. In ganz derselben Weise wurde die
meist ganz minimale Quantitit des in der Bauchhdhle befind-
lichen, also durch den einklemmenden Ring aus dem Bruchsack
ausgetretenen Bruchwassers, sowie der Inhalt der abgeschniirten
Darmschlinge, also der Diinndarmkoth behandelt.

Teh ging natiirlich von der Voraussetzung aus, dass, wenn
sich im Bruchwasser Bakterien befinden, diese nur aus dem
Darmrohr stammen kdnnen, da ja in der normalen Bauchhghle
Mikroorganismen fehlen. Ich musste mich also zuvérderst dber
die im Darm meiner Versuchsthiere vorkommenden Bakterien-
formen unterrichten, um daon durch den Identititsnachweis
der innerhalb wie ausserhalb des Darms gefundenen Arten eine
geschlossene Beweiskette zu haben.

Zu diesem Zwecke geniigte es auch nicht, den Koth der
letzten Defiication zu untersuchen, da ja bekanntlich der Dick-
darm wesentlich andere Formen von Mikroorganismen enthilt,
als der Diinndarm. Eine willkommene Gelegenheit zur Erfiillung
dieses Postulats auch beim Menschen worde mir geboten durch
mehrere in der Rostocker chirurgischen Klinik vorgenommene
Enterostomien, wobei ich direct vom lebenden Menschen Diinn-
darmkoth gewinnen und fiir meine Zwecke verwerthen konute.

Um nun gleich das Hauptresultat dieser miihsamen Unter-
suchung vorweg zu nehmen, so bemerke ich, dass ich in allen
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Fallen von incarcerivten Hernien beim Menschen sowohl, wie
beim Versuchsthier, in allen Stadien der Einklemmung, im
wasserklaren, geruchlosen Bruchwasser sowohl, wie im blutig
gefirbten, i{ibelriechenden Transsudat der nekrotischen Darm-
schlinge, lebende und estwickelungsfihige Mikroorganismen, meist
in unzihlbarer Menge gefunden, und dass ich die Identitit der-
selben mit den Bakterien des Darminneren auf das bestimmteste
nachgewiesen habe. Auch in den 8 Fallen von eingeklemmter
Hernie beim Menschen waren stets Mikroorganismen im Bruch-
wasser. In dem einen dieser Fille, der ein junges Méadchen von
16 Jahren betraf, dem sich ein Kind beim Spielen kriftig 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 von diesem
Ereigniss bis zur Operation nur 4 Stunden vergangen. Es
fand sich eine kleine Menge wasserklaren Bruchwassers und in
demselben zahlreiche Darmbakterien. Die Darmschlinge zeigte
nor einen nicht sehr hohen Grad von vengser Hyperimie. Es
geht aus diesem, sowie aus einigen anderen meiner Fille
hervor, dass es keiner schwereren Verinderung in der Textur
der Darmwand bedarf, um letztere durchgiingig fiir Mikroorga-
nismen zu machen, dass vielmehr eine stirkere vendse Stase,
eine stéirkere serdse Durchtrinkung des Gewebes geniigt, um das
Eindringen von Bakterien in die Darmwand und den Durchtritt
durch dieselbe zu erméglichen.

In Folgendem bringe ich eine gedriingte Darstellung der von
mir im Bruchwasser gefundenen Darmbakterien.

Ich schildere hier nur diejenigen Arten, die ich regelmissig
oder hdufiger wiedergefunden habe. TUnter diesen befinden sich
eine Reihe bekannter Mikroorganismen anderer Autoren, andere
wieder habe ich bis jetzt noch nicht beschrieben gefunden und
ich gebe ihre morphologische Charakteristik hier als einen be-
scheidenen Beitrag zum Capitel der Darmbakterien.

1. Bacterium coli commune Escherich?).

Diese constant im Darmkanal des Menschen und des Hundes vorkom-
menden Kurzstibchien habe ich in meinen 15 Féllen 11mal nachweisen kén-

1) Fortschritte der Medicin. 1885, No. 17.
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nen und zwar meist in 30 dberwiegender Masseunhaftigheit, dass die Platten
manchmal ausschliesslich die charakteristischen, mattweissen Oberflichen-
culturen zeigten. Die von den einzelnen Thieren gewonnenen Reinculturen
zeigen in ihrem Wachsihum auf verschiedenen Medien und in ibrer Patho-
genesis kleinere Differenzen, so dass ich die Ansicht Escherich’s, die der-
selbe mir gegeniiber brieflich zu &ussern die Giite hatte, dass die Art ,Bact.
coli commune® mehrere morphologisch und biologisch differente Unterarten
hat, nur bestitigen konnte.

2, Verflissigender gasbildender Coccus.
(Miller’s ,Micrococecus aerogenes“?)?),

Form: Grosser Coccus, zuweilen etwas ovoid und dann plumpen Kurz-
stibehen #hnlich.

Platte: Runde, bel auffallendem Licht weissgraue, bei durchfallendem
dunkle homogene Colonien, die mitunter bel Abblendung hellere Flecke zei-
gen. Die 8 Tage alten Culturen zeigen beginnende Verflissigung.

Stich: Kyiftiges Wachsthum lings des Stiehs; oberflichlich eine glin-
zende grauweisse Ausbreitung. Nach 14 Tagen beginnt schwache Verflissigung.

Auf Kartoffel: Schmutzig gelbe, rahmartige Cultur mit gebuchtetem
Rand. Am 3. Tage schiessen am Rande zahlreiche stecknadelkopfgrosse Gas-
blasen auf, die nach einigen Tagen linsen- und erbsengross werden.

Beweglichkeit: Unbeweglich.

Pathogenesis: Kaninchen subeutan geimpft bleiben gesund.

3. Verflissigender Coceus.
[Streptococeus coli brevis?) (?) Eseherich.]

Form: Kleiner Coccus, meist in kurzen Ketten angeordnet.

Auf Platten: Runde, bei auffallendem Licht gringelbe, bei durch-
fallendem dunkle, undurchsichtige Colonien mit etwas ausgefasertem Rand.
Sehr rasch verflassigend.

Tm Stich: Erfolgt rasche, von oben nach unten gleichméssig fortschrei-
tende Verflissigung mit Ausscheidung eines weissen, feinkdrnigen Sediments.

Auf Kartoffeln: Hellgelbe, diinne Schicht.

Beweglichkeit: Lebhaft beweglich.

Pathogenesis: Kaninchen subcutan geimpft, bleiben gesund.

4, Kurzer, plumper, gasbildender, nicht verfliissigender
Bacillus.
{Wabrscheinlich Bacterium lactis aerogenes?®) Escherieh.]

Form: Kurze, dicke, an den Polen abgerundete Stabchen von 1:2 —1:3.
Auf Platten: Bei auffallendem Licht weisse, matiglinzende, bei durch-
fallendem hellgelbe, runde Culturen. Die tiefen sind granulirt, oft mit einem

1} Deutsche med. Wochenschr. 1886. No. 8.

%) Die Darmbakterien des Shuglings und ihre Bezichung zur Physiologie
der Verdauung. Stuttgart 1886.

3) Ebendas.
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concentrischen Ring in der Nahe des Randes; die oberflachlichen sind rund,
feingefasert und breiten sich rasch aus.

Im Stich: Kraftiges Wachsthum lings des Stichkanals. Silberweisse,
glanzende, glattrandige, knopfformige Oberflichenausbreitung.

Auf Kartoffeln: Weissgraue, saftig glanzende, spiter zerfliessende
Cultur. Am Rande zahlreiche Gasblasen.

Beweglichkeit: Trige beweglich.

Pathogenesis: Von 5 subcutan geimpften Kaninchen starben 2 nach
36 Stunden. Im Duodenum und Dinndarm zahlreiche punktformige Hamor-
rhagien. Plaques hyperfimisch. Die in die Bauchhéhle geimpften Thiere
blieben gesund.

5. Kettenférmiger, schlauchférmig verflissigender Coceus.
[Streptococeus coli gracilis (¥) Escherich.]

Form: Kleiner Coccus, meist in Kettenform. Ketten zwischen 3 und
12 Gliedern. (Die S-formig gewundenen langen Ketten habe ich nicht gesehen.)

Auf Platten: Bei auffallendem Licht gelbe, bei durchfallendem dunkie,
homogene, runde, rasch verflissigende Colonien.

Im Stich: Aehnlich dem Finkler-Prior’schen Bacillus schlauch-
formig rasch verfliissigend. Am Boden ein weissgelbes Sediment.

Auf Kartoffeln: Ein zarter, hellgelber Schleim.

Beweglichkeit: Lebhaft beweglich.

Pathogenesis: Kaninchen subcutan geimpft, bleiben gesund.

6. Gelbgriner, kurzer, fest lassender Bacillus.

Form: Kurze, dicke, an den Polen sich etwas verjtingende Stib-
chen. 1:3.

Auf Platten: Runde, scharf contourirte, nieht verfliissigende Colonien
anfangs hellgelb, spiter griingelb, leicht granulirt; bei oberflichlicher Aus-
breitung werden sie anisodiametrisch, weissgelb, wit unregelméssiger Be-
randung.

Im Stich: Aeusserst zartes Wachsthum langs des Stichs. Die Ober-
fidche zeigt eine mosaikartige, kriftige Auflagerung von griingelber Farbe.

Auf Kartoffeln: Dicke, saftig glinzende, chocoladebraune Cultur.

Beweglichkeit: Triige, fast unbeweglich.

Pathogenesis: Kaninchen, subcutan geimpft, bleiben gesund.

7. Weisser fest lassender Bacillus.

Form: Dicke, plumpe Stiibe, an beiden Polen abgerundet. 1:3—1: 6.

Auf Platten: Nicht ganz kreisrunde, gelbgraue, feingekdrnte, nicht
verfliissigende Culturen.

Im Stich: Weisser, unregelmiissig ausgezackter, spirlicher Stich. Perl-
graue, mattglinzende Oberflichenausbreitung.

Aut Kartoffeln: Spirliches Wachsthum; feuchtglinzende, diinne
Schicht.
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Beweglichkeit: Lebhaft beweglich.
Pathogenesis: Kaninchen subcutan geimpft, bleiben gesund.

8. Ziegelrother, fest lassender, gasbildender Staphylococcus.

Form: Grosse Staphylokokken.

Auf Platten: Bei auffallendem Licht erbsengelbe, bei durchfallendem
dunkle, scharf contourirte, meist runde bis ovoide, exquisit granulirte, nicht
verflissigende Culturen. Die oberflichlichen haben eine zarte, hellgelbe bis
grauweisse, fein gestrichelte Ausbreitung.

Im Stich: Anfangs rosarother Stich, und rosarothe, glinzende Ober-
fliche; spater ziegelfarbige, feuchiglinzende, kriftige Oberfiichenentwickelung.

Auf Kartoffeln: Welssgraue, feuchte, die ganze Kartoffel rasch {iber-
ziechende Cultur mit zablreichen grossen Gasblasen.

Beweglichlkeit: Lebhatt beweglich,

Pathogenesis: Kaninchen subcutan gehwpft, bleiben gesund.

9. Gelbbrauner, kurzer, kokkenéihnlicher Bacillus.

Form. Ganz kurzes, dickes Stibchen: 1:2; einem oveiden Coceus

dhnlich; dazwischen lange, oft % des Gesichtsfeldes durchziehende, vielfach
gegliederte Scheinfiden.

Auf Platten: Kreisrunde bis eirunde, hellgelbe, feingefaserte, nicht
verflissigende Colonien mit 2—86 scharfen concentrischen Ringen.

Im Stich: Der Stich zeigt biumchenférmige, &usserst zarfe, seitliche
Sprossen; Oberfliche ein dinner, schwach glinzender, gelbbrauner Schleier
mit glattem Rand.,

Auf Kartoffeln: Dottergelbe, zarte, trockene Cultur.

Beweglichkeit: Lebbafte Bewegung. Im hiingenden Tropfen beob-
achtet man ein Auswachsen zu langen Fiden, von denen einzelne einen Kopf
tragen, so dass ein spermatozoenihnliches Gebilde entsteht.

Pathogenesis: Kaninchen subcutan geimpft, bleiben gesund.

10, Mittelgrosser, weisser, fest lassender Staphylococcus.

Form: Mittelgrosse, meist in Staphyloform angeordnete Kokken.

Auf Platten: Bei auffallendem Licht weisse, bei durchfallendem hell-
gelbe, runde, nicht verfliissigende Colonien. Die oberflachlichen sind weiss-
grau und kriftig granulirt.

T Stich: Schmutzig grauweisser Stich, mattweisse, glinzende Ober-
fache mit sternfdrmig gezackterm Rand.

Auf Kartoffeln: Kein Wachsthum,

Beweglichkeit: Trige, fast unbeweglich.

Pathogenesis: Kaninchen, subcutan geimpft, bleiben gesund.

11. Fest lassender Bacillus.

Form: Kurzstibehen 1:2—1:3, an den Enden abgerundet.
auf Platten: Bei auffallendem Licht weissgraue, bei durchfallendem
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heligelbe, runde, scharf contourirte, mit einem concentrischen Ring versshene,
grobgefaserte Tiefenculturen. Die oberflichlichen haben hellgelbe, anfangs
runde, spiter unregelmissig berandete Ausbreitung.

Im Stich: Kriftiges Wachsthum lings des Stichs mit biischelférmiger,
seitlicher Ausbreitung. Perlglinzende, am Rande grossgezackte, grauweisse
Oberflache.

Auf Kartoffeln: Graugelbe, saftig glinzende, zerfliessende, die ganze
Kartoffel raseh dberziehende Cultur.

Beweglichkeit: Sehr beweglich; zu langen, mehrgliedrigen Faden
aussporend, die sich lebhaft bewegen.

Pathogenesis: Kaninchen, subeutan geimpft, bleiben gesund.

12, Langsam verflissigender Bacillus.

Form: Kurzstibchen 1:3.

Auf Platten: Runde, gelbe bis gelbbraune, homogene, langsam ver-
fiissigende Colonien.

Im Stich: In der ersten Woche ein weisser Knopf, mit schwachem
Wachsthum lings des Stichs. Dann ganz langsam verflissigend; nach 2 3o-
naten erst bis zu } der Gelatine; am Boden ein orangefarbiges Sediment.

Auf Kartoffeln: Hellgelbe, diinne, trockene Cultur.

Beweglichkeit: Wenig beweglich.

Pathogenesis: Kaninchen, subcutan geimpft, bleiben gesund.

13. Silberweisser, fest lassender Cocecus.

Form: Mittelgrosse, regellose Kokken.

Auf Platten: Griingelbe, zarte, nicht verfiissigende, runde Colonie.

Im Stich: Spirliches Wachsthum lings des Stiehs. Kritftige, weiss-
glinzende Oberflichenausbreitung mit glattem Rand.

Auf Kartoffeln; Silberweisse, kirnige, spiter rahmig zerfliessende
Schicht mit aufgeworfenem Rand.

Beweglichkeit: Unbeweglich.

Pathogenesis: Kaninchen, subcutan geimpft, bleiben gesund.

Ausser den beschriebenen habe ich aus dem Bruchwasser
noch geziichtet:

1) mehrere dem Heubacillus &hnliche, wenn nicht identische
Bacillenarten.

2) Sarcina alba und auraritiaca; doch waren diese beiden
Hefen so selten und spirlich, dass die Moglichkeit einer Luft-
verunreinigung vorhanden ist.

3) Kokken in Tetragonusform.

4) eine Clostridiumart.

Zur Erkennung der grossen Verschiedenheiten in Zahl und
Art der Mikroorganismen je nach der Beschaffenheit des Bruch-
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wassers, ist es geboten, einen Theil der Einzelversuche in Kiirze
wiederzugeben.

i. Jakob U., 70 Jahre. Seit 2 Tagen Hinklemwung in einer apfei-
grossen rechisseitigen Leistenhernie. Vomitus stercoralis. Schlechtes Allge-
meinbefinden,

Herniotomie 26. December 1887,

Geringe Mengen ficulent riechenden Bruchwassers. Darm noeh reponir-
bar. - Glatter Verlauf. 15. Januar 1888 geheilt entlassen.

(Die bakteriologische Priifung wurde nun in diesem, wie in
allen Fillen derart vorgenommen, dass ein Reagensglas (Glas 1)
mit Ndhrgelatine mit einer Platinhse des Untersuchungsmaterials
inficirt wurde. Von diesem ersten Glas wurde dann ein zweites
{IT) mit 5 Oehsen, und von diesem zweiten wiederum ein drittes
(HI) mit b Oehsen beschickt. Ich erhielt also von jedem Object
3 Platten, eine Originalplatte, eine erste und eine zweite Ver-
diinnung.)

Platte I dbersit mit Bacterium coli commune. Nach Schitzung mit
Hiilfe des Zahlapparats etwa 16000 Colonien.

Platte IT etwa 360,

Platte 1II 38 Colonien. Nach der Hiuufigkeit geordnet fanden sich auf
Platte HI:

(1.) Bacterium coli commune;
beubacillusihnliche;
(3.) Streptococens coli brevis;
(6.) gelbgriner kurzer Bacillus;
(10.) weisser Staphylococeus.
Ausserdem Hefe- und Tetradenkokken.

2, Paul D., 26 Jahre. 8eit 24 Stunden Einklemmung in einer kinder-
faustgrossen, rechtsseitigen Scrotalhernie.

Herniotomie 29. December 1887,

Reichliche Menge blutig geffirbten Bruchwassers. Darm reponirbar. —
Glatter Verlauf. 15. Januar 1888 geheilt entlassen.

Platte T nach 36 Stunden ganz verflissigt.

Platte 1T etwa 650 meist verflissigende Colonien,

Platte IIT enthielt Colonien:

(5.) Streptococcus coli gracil. . . . . . . 19

(1.} Colonbakterien . . . 1
(9.) gelbbrauner kurzer Kokkenahnhchel B‘lCl”Ha
(13.) silberweisser Coccus .

(4.) Bacterium lactis aerog.

Ausserdem Micrococcus candicans, Sarcina 1utea, ein griiner, ve:ﬂuqmgen—
der Bacillus (Luftverunreinigung).

-

mmme
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3. Grosser, kriftiger Hund. Starke Rinklemmung angelegt am 7. De-
cember 1887. Tod nach 22 Stunden. — XKeine Peritonitis. Darmschlinge
der Nekrose nahe. Im Bruchsack (Condom) 120 cem blutiges Bruchwasser.

Platte I zahllose Colonien, fast alles Colonbakterien, nur wenig ver-
fliissigende.

Von Platte IT und I geziichtet:

(1.) Bacterium coli commune;

(7.) weisser fest lassender Bacillus;

(8.) zlegelrother fest lassender Bacillus.
Auvsserdem Tetradenkokken und eine Clostridiumanrt.

4, Kleiner Pinscherhund. Operirt am 7. Januar 1888. Schwache Ein-
klemmung. Tod nach 52 Stunden. — Keine Peritonitis. Miassige Menge
blutig gefarbten Bruchwassers. Serosa der eingeklemmten Schlinge noch
giinzend; an der Einklemmungsstelle eine ringformige, dicke Fibrinschwarte.
In der Bauchhdhle eine geringe Menge blutigen Transsudats.

Platte T und II nach 36 Stunden ganz verflissigt.

Auf Platte III:

(5.) Streptocoecus ecoli gracil.;
(8.) Streptococcus coli brevis;
(10.) weisser fest lassender Staphylococeus;
(4.) Bact. lactis aerogenes.
Ausserdem ein griiner, fluorescirender, verflissigender Bacillus.

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

Herniotomie 2. Februnar 1889.

Grosse Netzhernie; dahinter ein kleines, noch reponirbares Dinndarm-
stick. Gréssere Mengen klaren Bruchwassers. — Glatter Verlauf. 29. Febr.
geheilt entlassen.

Platte I etwa 140 Colonien.

Platte IT 6 Colonien.

Platte TII steril.

(1.) Bacterium eoli commune;

(2.) verfliissigender gasbildender Coccus (Miller);
(6.) gelbgriiner, kurzer, fést lassender Bacillus;
(12.) langsam verfliissigender Bacillus.

6. Hermann Sch., 67 Jahre. Seit 2 Tagen Incarceration in einem apfel-
grossen Leistenbruch. Aerztlicherseits ,Reposition en bloc®. Rascher Verfall
dey Krafte. Pat. kommt in elendem Zustand zur Herniotomie 19. Juni 1888.

Darmschlinge der Nekrose nahe; Bruchwasser missfarbig, ibelriecbend.
Anlegung eines Anus praeternaturalis. — Exitus lethalis nach 18 Stunden.

Platte I und II nach 36 Stunden ganz verflissigt.

Platte 111 etwa 80 Colonien, meist Colonbakterien.

(1.) Baet. coli commune;
- (4.) Bact. lactis aerogenes;
Archiv f. pathol. Anat. Bd.120. Hifr. 1. 2
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{6.) gelbgriiner Bacillus
(11.) fest lagsender Bacillus;
(3.) Streptococcus coli brevis;
(12.) langsam verflissigender Bacillus.
Ausserdem Bacillus subtilis (?) eine Diplokokkenart und Hefe.

7. Peter A,, 53 Jahre. Seit 12 Stunden Einklemmung in einer kinds-
kopfgrossen congenitalen Leistenhernie. Schwere Storung des Allgemein-
befindens.

Herniotomie 13. Juli 1888.

Sehr grosser Darmbruch. Darm fiberall gesund. Geringe Mengen kiaren
Bruchwassers. — Glatter Verlauf. 4. August entlassen.

Platte T etwa 80, meist feste Colonien.

Platte II 3 Colonien von Colonbakterien,

Platte IIT steril.

Auf der Originalplatte wurden ausser einigen Luftverunreinigungen
(Micrococcus versicolor, griiner verflissigender Bacillus) nur Colonbakterien
geziichtet.

8, Auguste N., 15 Jahre. Seit 4 Stunden acut entstandene Hernia
inguin. incarcerata von Hithnereigrdsse. Fortwihrendes Erbrechen.

Herniotomie 19. September 1888,

Klsine blaurothe Diinndarmschlinge. Betrichtliche Menge wasserklaren,
geruchlosen Bruchwassers. — Glatter Verlauf, 3. October 1888 geheilt ent-
lassen.

Platte I enthalt 21 verflissigende und 6 fest lassende Colonien aus
schliesslich Kokken, und zwar:

(3.) Streptococcus coli gracilis;
(2.) gashildender Coccus;
{13.) silberweisser fest lassender Coceus.

9. Mittelgrosser, krattiger Hund. Operation 21. April 1889.

Schwache, elastische Einklemmmung einer Dinndarmschlinge ohne kiinst-
lichen Bruchsack. —

Getidtet bei gutem Allgemeinbefinden nach 24 Stunden durch Cyan-
kalium. — Keine Peritonitis; in der Bauchhdhle eine ganz geringe Menge
heller, serdser Flissigkeit. Darmschlinge blauroth glinzend. Am einschnii-
renden Ring ein fibrindser Belag.

Platte I ganz verfliissigt.

Platte II und IIT bedeckt ausschliesslich mit dem schlanchfdrmig ver-
liissigenden Kettencoceus. Streptoe. coli grac.

Meine iibrigen Versuche ergaben keine wesentlich abweichen-
den Resultate, so dass ich es unterlassen kann, dieselben hier
in extenso zu schildern.

Nachdem ich also festgestellt, dass bei der Brucheinklem-
mung und zwar schon in einem frithen Stadium derselben Bakte-



19

rien die Darmwand durchwandern, galt es sich zu priifen, auf
welchem Wege diese Auswanderung erfolgt. A priori war anzu-
nehmen, dass die Mikroorganismen die anatomisch préiformirten
Kanile, welche die Darmwand durchsetzen, also die Lymph-
gefisse, zu ibrem Durchtritt benutzen. Ich erwartete demnach
das centrale Lymphgefiiss, welches bekanntlich jede Zotte fiihrt,
mit Bakterien blockirt zu finden. Ich bemerke gleich, dass mir
die Losung dieser Frage nicht ganz gelungen ist. In den Schnit-
ten, die ich vom Darm meiner Versuchsthiere in zahlreichster
Weise gemacht, finden sich im (rewebe Mikroorganismen, und
zwar scheinbar dieselben Formen, die sich im Bruchwasser nach-
weisen lassen. Dieselben bedecken in grosster Massenhaftigkeit
die Schleimhaut und die Serosa. Dies sind natiirlich Auflage-
rungen. Durchmustert man das Priiparat, so findet man nicht
sehr zahlreich, und nicht in grésseren Haufen Stibchen und
Kokken regellos im Gewebe. Mit auffilliger Constanz finden sich
grossere Mengen nur in den grossen Lymphgefiissen, die unter
und parallel der Serosa laufen. Hier findet man in der That
das ganze Gefiss manchmal vollgepfropft, so dass es bei Gram-
scher Farbung wie eine blaue, homogene Masse gegen das iibrige
Gewebe absticht. Zun einem ganz befriedigenden Priparat, wel-
ches den Weg der Mikroorganismen in priciser Weise erkennen
ldsst, bin ich, wie gesagt, noch nicht gelangt, hoffe aber ein
solches . unter Beobachtung gewisser Cautelen noch zu gewinnen.

Als eine interessante Thatsache — und dies erwidhnt schon
Garré — fand ich, dass in 3 Fillen von ganz kurzer und
schwacher Einklemmung beim Menschen, wie beim Thier aus-
schliesslich Kokken den Darm passirt hatten. Der Gedanke liegt
ja nahe, dass diesen kleinsten und in ihrem Contour regel-
méssigsten aller kleinsten Lebewesen  die Passage durch die
engen Lymphgefisse am leichtesten wird.

Ist es durch das Vorhergehende klargestellt, dass unter be-
stimmten Verhiltnissen Spaltpilze aus dem Darminneren in die
Bauchhohle gelangen, so liegt die Frage nahe, was rufen diese
Darmschmarotzer fiir Erscheinungen in cavo peritonaei hervor?

Wir sehen ein Thier, dem man eine Darmeinklemmung ap-
plicirt, in 1 — 2 Tagen erliegen; ein Mensch mit einer einge-
klemmten Hernie geht, wenn nicht fiir ihn der selten giinstige

2*
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Fall eintritt, dass sich die beiden Abschnitte des Banchraums —
Braochsack und eigentliche Bauchhdhle — gegen einander ab-
schliessen, in wenig Tagen zu Grunde. Was bedingt hier den
raschen Tod des Organismus? Ich bemerke gleich, dass ich bel
dieser Irage die directen uervisen Wechselbezichungen zwischen
Darm und Centralorganen, oder zwischen Darm und Herz, die
ja zweifellos eine wichtige, wenn auch in ihrem vollen Umfang
schwer zu taxirende Rolle spielen, ganz ausser Acht lasse.

Wir finden bei der Section eines an innerer Einklemmung
verstorbenen Hundes fast stets ein intactes Peritonfium; die ein-
geklemmte Darmschlinge ist mit der Umgebung durch lockere
Fibrinziige verklebt; an der Stelle der Abschniirang finden wir
vielleicht eine stirkere Fibrinschwarte, im Bauchraum eine ge-
ringe Menge eines mehr oder weniger blutigen Transsudats. Ei-
trige Peritonitis finden wir nor in Ausnabmefdllen bei nekroti-
scher Darmschlinge, und auch dann nur unter spiter zu erdrtern-
den Bedingangen. Im Transsudat der Bauchhdble findet sich
eine unzihlbare Menge von Bakterien. In einigem Missverhilt-
niss zu dieser Menge steht die Zahl der im Herzblut nachzu-
weisenden Mikroorganismen. lch erwartete im Herzblut Massen
von Stabehen und Kokken zun finden; dem ist aber nicht so,
wenigstens nicht ganz so. In zweien von meinen Fillen gelang
wmir tberhaupt nicht der Nachweis von Bakterien im Blut; in
anderen wieder fand ich regelmiissig in einem Klatschpriparat
eine zihlbare Menge derselben, und nur in einem Falle, wo ich
das Bruchwasser nicht in einem Condom aufgefangen hatte, sou-
dern in die freie Bauchhhle gelangen liess, waren im Blut des
rechten Herzens zahlreichste Mikroorganismen.

Ich komme aul diesen wichtigen Punkt bei meinen Thier-
impfungen noch zuriick, ich erwihne nur, dass Wegner’) und
Grawitz?) in vielen Fillen nach Injection von Mikroorganismen
in die Bauchhdhle, dieselben nach kiirzerer oder lingerer Zeit
im Herzblut nachweisen konnten.

Dieser Befand, Bakterien in der Bauchhohle, Bakterien der-

Y Wegner, Chirurgische Bemerkungen iiber die Peritonialhéhle it be-
sonderer Beriicksichtigung der Ovariotomie. Archiv f. klin. Chir. Bd. XX.

3 Grawitz, Statistischer und experimentell pathologischer Beitrag zur
Kenntniss der Peritonitis. Charité-Annalen XI. Jahrgang.



21

selben Art im Herzblut lisst nur eine Deutung zu: die Thiere
sterben an Resorption bakterieller Gifte vom Peritondum aus, .
an peritondaler Sepsis. Ob bei diesem Krankheitshilde der Septic-
imie die Resorption der Bakterien selbst, oder deren Stoff-
wechselproducte, der Ptomaine die Hauptrolle spielt, wage ich
nicht zu entscheiden, méchte aber als das Wahrscheinlichere hin-
stellen, dass beldes stattfindet, sicher ist jedenfalls, dass Bakte-
rien in die Blutbahn gelangen.

War der Satz, dass Thiere mit eingeklemmten Hernien an
bakterieller Vergiftung zu Grunde gehen, richtig, so musste es
moglich sein, den Symptomecomplex der peritondalen Sepsis expe-
rimentell zu erzeugen durch Injection von Reinculturen der aus
dem Bruchwasser gewonnenen Darmbakterien in die Bauchhéhle.

Die Resultate, welche die nach dieser Richtung hin ange-
stellten Thierversuche ergaben, mussten auf den ersten Blick
etwas befremden und schienen die Annahme einer toxischen
Wirkung der Darmbakterien direct zu widerlegen.

1. Starkes schwarzes Kaninchen, Temp. 38,6, erhilt am 12. No-
vember 1888 1 cem einer wisserigen Aufschwemmung von Bacterium coli
commune in die Bauchhdhle.

13. Nov. Tewp. 38,9. Thier ruhig und augenscheinlich krank.

14. Nov. Temp. 38,6.

15. Nov. Temp. 38,4. Thier wieder ganz munter: bleibt dann dauernd
gesund die nachsten Tage.

18. Nov. Section mach Tédtung mit Chloroform. In der Bauehhdhle keine
Verdnderung, weder hier noch im Blute des Herzens Bakterien nachweisbar.

2. Weissgraues Kaninchen. Temp. 38,7; erhilt am 6. April 1889
6 cem einer Reincultur von Streptococe. col. brevis in die Bauchhdhle.

Das Thier zeigt in den folgenden Tégeu weder Temperatursteigerung,
noch Allgemeinerscheinungen. ’

Bei der Section 6 Tage spiter zeigte sich in der Bauchhdhle nichts Ab-
normes; im Blut des Herzens einige spirliche Kettenkokken.

3. Graues Kaninchen. Temp. 38,3; erbilt am 6. April 1889 6 cem
einer mehrere Tage im Britofen ausgekeimten Reinecultur von dem langsam
verflissigenden Bacillus (12.) in die Bauchhdhle. :

7. April Temp. 39,1. Tm Blut der Obrvene spirliche Stibchen. Thier
scheint nicht krank.

8. April Temp. 38,4, Thier ganz munter.

12. April Section. Bauchbéhle zeigt nichts Abnormes. Hier, sowie im
Herzblut keine Stibehen,
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In derselben Weise habe ich unoch eine Reihe von Thier-
versuchen, stets mit demselben Erfolge angestellt. In dem
grossten Theil der Fille reagirten die Thiere nicht einmal durch
Temperatursteigerung, oder Stérung des Allgemeinbefindens auf
die Injection; in einem kleineren Theil erfolgte rasche Tempera-
tursteigerung unter sichtlicher Allgemeinerkrankung des Thieres;
nach eimigen Tagen frat Gepesung ein. Bei der Section fand
sich nie eine Spur von Peritonitis.

Widerlegt diese Beobachtung nicht auf das eclatanteste die
Annahme, dass der Tod des Thieres mit innerer Ei'nklemmung
erfolgt durch Resorption von bakteriellem Gift von der Peritondal-
hohle aus?

Die Antwort hierauf musste, nachdem durch die ausgezeich-
neten Arbeiten von Wegner und Grawitz die Art der Ent-
stehung von peritondaler Sepsis und Peritonitis an der
Hand von Thierexperimenten in priciser Weise festgestellt war,
in verneinendem Sinne ausfallen.

Wegner und Grawitz zeigten, dass das Einbringen von
Spaltpilzen in die Bauchhéhle nur unter ganz bestimmten Be-
dingungen das Bild der acuten Septicimie oder der eiteri-
gen Peritonitis hervorruft. Wegner brachte Kaninchen Auf-
schwemmungen von Bakterien in die Bauchhéhle; die Thiere
blieben am Leben; selbst eine gewisse Menge Eiter oder Koth
in die Bauchhéhle injicirt fithrte nicht zum Tode des Versuchs-
thieres. Bei der Section fand er keine Peritonitis. Grawitz
injicirte Reinculturen von Staphylococcus pyog. alb. und aureus
in die Bauchhohle; es erfolgte keine Peritonitis. Beide Autoren
fanden bei der Section der Thiere das Peritonfum intact; die
Lymphgefisse der Serosa und insbesondere des Zwerchfells in
frischen Fallen noch mit Mikroorganismen gefiillt; im Blut des
Herzens und in den Nieren Bakterien. Es werden also Spalt-
pilze, welche in die Bauchhdhle injicirt werden, sofort vom Peri-
tonfium resorbirt und in den Kreislauf iibergefiihrt; der Tod des
Thieres erfolgt nicht, falls nicht die Menge der einmal injicirten
Pilze eine allzu grosse ist. Ebenso wenig findet eine entziind-
liche Reaction der Serosa statt. Ganz anders dagegen gestalten
sich die Verhiltnisse, und hier kommen wir zu einem fiir die
Lehre der Sepsis ex peritoneo und der eiterigen Peri-
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tonitis iiberaus wichtigen Gesichtspunkt, wenn man den ein-
gefiihrten Bakterien Gelegenheit giebt, sich in der Bauchhéohle
weiter zu entwickeln, und so gewissermaassen einen Giftheerd
setzt, von dem aus eine continuirlicke Invasion von bakteriellem
Virus in den Organismus stattfinden kann. Bringt man also
nach Grawitz den Versuchsthieren eine grossere Iliissigkeits-
menge in die Bauchhdhle, als in kurzer Zeit von derselben re-
sorbirt werden kann, und ist diese Fliissigkeit der Art, dass sie
einen guten Néhrboden fiir die Entwickelung von Bakterien ab-
giebt, also z. B. sterile Bouillonlésung, und injicirt man zu dieser
Niihrlosung Mikroorganismen differenter Natur, so tritt der Tod
des Thieres ein, und zwar unter dem Bilde der peritondalen
Sepsis, wenn die Organismen Fiulnissbakterien sind, welche
Eiweiss zersetzen, aber keine eitererregenden Eigenschaften haben;
unter dem Bilde der eiterigen Peritonitis, wenn die einge-
fiihrten Mikroorganismen pyogene Eigenschaften haben.

Grawitz stellt alsdann auf Grund zahlreicher Thierexperi-
mente folgende Thesen auf iiber die Art der Entstehung von
Peritonitis durch Bakterien:

Peritonitis entsteht durch eitererregende Mikroorganismen:

1) wenn die Bauchhhle eine stagnirende Nihrfliissigkeit
enthilt, in welcher sich die Bakterien vermehren und der Serosa
zugefithrt werden kénnen, die dann mit Zellwucherung und Aus-
wanderung farbloser Blutkérperchen darauf reagirt.

2) Wenn durch dtzende Substanzen das Gewebe des Peri-
tondums zerstdrt wird, so dass Bakterien sich in demselben an-
gsiedeln kdnnen.

3) Wenn eine Wunde der Bauchwand die Ansiedelung der
Infectionstriiger begiinstigt. '

Die auf der Basis dieser experimentell gewonnenen That-
sachen von mir mit den Reinculturen meiner Darmbakterien an-
gestellten Thierimpfungen (etwa B0 Einzelversuche) ergaben ein
tiberraschendes Resultat.

1. Weisses kriftiges Kaninchen.

8. Mai. Temp. 37,9; Injection von 60 g sterilisirter Bouillonlésung und
1 g Reincultur von Bact. coli comm. in die Bauchhéhle.

Thier zeigt an den folgenden Tagen Temperaturerhohung bis zu 40,3;
bleibt aber gesund.



24

15. Mai. Bection nach Tédtung mit Cyankali. In der Bauchhohle keine
Verinderungen nachweisbar, im Blut der Vena cava spérliche Kurzstidbehen.

2. Graues kleines Kaninchen.

8. Mai. Injection von 40 g Bouillonlésung mit 1 g Streptococcus coli hrevis,

Thier zeigt in den folgenden Tagen weder Temperaturevhéhung, noch
andere Zeichen schwererer Erkrankung.

15. Mai. - Section ergiebt eins ganz intacte Bauchhoble. Im Herzblut
keine Kokken.

3. Weissgraues starkes Kaninchen.

12. Juni, Injection von 60 g Bouillonlésung und 1g Bact. coli comm.
~ 1g Streptoc. coli brevis.

Tod nach 18 Stunden.

In der Bauchhohle etwa 20 g einer missfarbigen, geruchlosen Plissigkeit.
Starker Meteorismus. Keine Peritonitis.

Im unteren Theil des Diinndarms und besonders im Dickdarm zahllose
punktfdrmige Himorrhagien in der Darmwand. Im Blut des rechten Herzens
grosse Mengen von Kurzstibchen und Kettenkokken.

4. Schwarzes, grosses Kaninchen.

12. Mai. Tnjection von 60 g Bouillonlésung -~ 2 g Bact. lactis aerog.

13. Mai. Temp. 40,4; krank.

14. Mai. Temp. 39,8. In den folgenden Tagen erbolt sich das Thier véllig.

3. (raues, grosses Kaninchen.

12. Mal. Injection von 60 g Bouiilon -4~ 2 g des fest lassenden Bacillus (11.).

Thier erkrankt nur wenig und erholt sich rasch.

6. Braungelbes Kaninchen.

14, Juni. Injection von 60 g Bouillon und 1g Bacter. lactis aerogenes
<+ 1g des fest lassenden Bacillus (11.).

Am folgenden Morgen todt gefunden.

Leib hochgradig aufgetrieben. In der Bauchhohle etwa 30 g missfarbiger
Flissigkeit. Keine Peritonitis. Vom Duodenum herab bis zum Dickdarm
zahllose punktformige Himorrbagien in die Darmwand.

Im Herzblut Massen von Kurzstibchen; Zahl der Bakterien dbertrifft
die der rothen Blutkdrperchen.

7. Weisses Kaninchen.

12, Mai, Injection von 50 g Bouillon -+ 2 g des ziegelrothen, fest las-
senden Staphylocoecus (8.).

Thier bleibt gesund.

8. Weisses Kaninchen.

12, Mai. Injection von 30 g Bouillon -+ 2 g des langsam verflissigenden
Bacillus (12.).

Thier hat 3 Tage Temperaturen Gber 40; erholt sich dann vollstindig.

9. Graues Kaninchen.

19, Juni. Tnjection von 30 g Bouillon und 1 g des ziegelrothen, fest
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lassenden Stapbylococcus (8.) -+ 1 g des langsam verfifissigenden Ba-
cillus (12.).

Am folgenden Morgen nach 16 Stunden todt gefunden.

Keine Peritonitis, Dinndarm und Dickdarm mit flissigem Koth gefillt;
Sehwellung und Hyperéimie der Plagues; zabllose Himorrhagien in die Wand
des Dickdarms. Im Herzblut grosse Mengen Stibchen und Kokken, augen-
scheinlich . derselben Art.

In derselben Weise habe ich simmtliche aus dem Bruch-
wasser geziichtete Bakterien verimpft, durchweg mit dem Erfolg,
dass die Injection einer Reincultur von den Thieren allemal
iberwunden wurde.

Einmal gelang es mir ein Kaninchen durch Impfung mit
Bacterium lactis aerog. zu tédten, doch tiberstanden zwei andere
Thiere, bei denen ich Controlimpfungen machte, den Eingriff
rasch. Hingegen starben von 13 Thieren, denen ich Mischungen
von 2—6 verschiedenen Arten injicirte, 12 in acutester Weise
nach 16—24 Stunden. Auch in den Fallen, wo ich ohne vor-
herige Injection von Nahrlosung grosse Mengen der gemischten
Culturen impfte, trat ausnahmslos der Tod ein.

10. Rothbraunes Kaninchen.

15. Juli. Injection eines Gemisches von je 5 cem

Streptococeus coli gracilis (5.);

silberweissem Coceus (13.);

weissem fest lassendem Bacillus (7.).
Tod nach 18 Stunden.

Section ergab wesentlich denselben Befund wie in den anderen Féllen.

Unterschiede in der Menge der injicirten Spaltpilze kénnen
den verschiedenartigen Effect der Impfung von Reinculturen und
gemischten Culturen nicht erkliren, denn in Fall 6 (ebenso wie
in anderen nicht aufgefiihrten Féllen) ist die Gesammtmenge des
Bakteriengemisches gleich der Menge der in Fall 4 und 5 in
Reincultur injicirten Spaltpilze. Es handelt sich hier vielmehr
um eine Cooperation von Mikroorganismen verschiedener Art,
um den in der Bakteriologie unter dem Namen ,Mischinfection®
bekannten Vorgang, der bei Gelegenheit der Forschungen {iber
Milzbrand, Typus und Tetanus vielfach beobachtet und zu
mannichfachen Deutungen Veranlassung gegeben hat, der aber
seinem Wesen nach noch unerklirt ist. Ich unterlasse es hier,
auf das Gebiet der Speculation mich zu begeben, und die ver-
schiedenen Hypothesen zur Erklirung dieses so interessanten



26

Vorgangs heranzuziehen, ich fiihre die Thatsache nur an als
einen weiteren Beitrag zur Casuistik der Mischinfection.

Die im Vorhergehenden entwickelten Gesichtspunkte geben
uns nun erst den Schliissel zum Verstdndniss der Vorginge in
der Bauchhohle des an acuter Darmeinklemmung erkrankten
Thieres. — Bereits im Stadium der ersten Circulationsstérungen,
bevor noch Verdnderungen im Gewebe Platz gegriffen haben,
wandern mit der ErhShung des Filtrationsdruckes Spaltpilze
durch die Darmwand in die Bauchhéhle. Dieselben werden von
der Serosa resorbirt und dem Kreislaufe einverleibt. Die erste
Invasion ruft entweder gar keine, oder nur geringe Stdrungen
hervor, analog der Injection geringer Mengen von Darmbakterien
in die Bauchhohle. Wird das Thier in diesem Stadiom von
seiner Einklemmung befreit, so bilden sich die Circulationsstd-
rungen im Darm zuriick und die Ausscheidung von Bakterien
cessirt, Mit dem Fortbestehen der Einklemmung wichst die
Menge des fliissigen Transsudats und der auswandernden Bakte-
rien. An die Resorptionskraft des Peritondums werden die héch-
sten Anspriiche gestellt. Vielleicht tritt in diesem Stadium schon
ain Moment ein, wo die Menge des Transsudats grisser ist als
das Resorptionsvermégen der Serosa, wo also Nihrsubstrat in der
Bauchhohle stagnirt und den Spaltpilzen zur DBratstiéitte dient.
Besiegelt wird aber erst das Schicksal des Thieres, wenn in der
Darmwand eine Gewebsnekrose auftritt. Dann siedelt sich eine
reiche Bakterienvegetation gleichmissig @iber Fliche und Tiefe
des nekrotischen Gewebes an und roft in demselben in kiirzester
Zeit faulige Zersetzung herver.

Stirbt das Thier, bevor Transsudat stagnirt oder Gewebs-
nekrose aufgetreten ist, so findet man bei der Section das Bild
der peritondalen Sepsis. Lebt das Thier linger, so kann zur
Septicimie eine eiterige Peritonitis hinzutreten. Nunmehr
tinden nehmlich die Pilzformen, denen specifische pyogene Eigen-
schaften zukommen, und die ja zweifellos, wenn auch in relativ
geringer Zahl im Darmkanal sich finden, einen zu ihrer Ent-
wickelung und zur Entfaltung ihrer pyogenen Kigenschaften giin-
stigen Nihrboden, nehmlich theils eine stagnivende Nahrfliissig-
keit, theils und vor allem die in Nekrose und fauliger Zersetzung
befindliche Darmwand. Also bei acuter Darmeinklemmung ist
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die peritondale Sepsis das constante und primire; erst in
einem spateren Stadium kann eiterige Peritonitis hinzutreten;
doch scheint in den meisten Fillen der Tod frither einzutreten,
als es zur Peritonitis purnlenta kommen kann.

Was nun endlich die bei der Herniotomie in Frage kom-
menden praktischen Folgerungen meiner Untersuchungen betrifft,
so halte ich allerdings gegentiber Garré eine exacte Desinfection
der incarcerirten Schlinge vor der Reposition in die Bauchhdhle
fir stricte indicirt. In den frithsten Stadien der Einklemmung
konnen wir bei der dusseren Herniotomie, also dem Bruchschnitt
ohne Eréffnung des Bruchsacks, im Vertrauen auf die méchtige
Resorptionskraft des Peritondums und die Toleranz des Organis-
mus gegen eine gewisse Menge von Spaltpilzen, ohne Bedenken
die incarcerirte Schlinge mit ihrem Bruochsackinbalt und den
- darin enthaltenen Saprophyten repouiren.

Entscheiden wir uns aber fiir die Eréffnung des Bruchsacks,
s0 setzen wir eine peritondale Wunde und damit die Moglichkeit
einer Infection derselben mit Fiulnisskeimen ans dem Darm-
innern. Die Nothwendigkeit einer exacten Desinfection der Darm-
schlinge wird um so grisser, je linger und intensiver die Ein-
klemmung bestanden hat und je mehr die Integritdt der incar-
cerirten Schlinge in Frage gestellt ist. Selbst wenn keine fiir
den Gesichtssinn nachweisbaren Nekrosen der Wand bestehen,
so kann doch an einzelnen Stellen, insbesondere in der Schnii-
rungsfarche bereits Zelltod eingetreten sein, und ohne ausgiebige
Desinfection eine rasche Einwanderung von Fiulnissbakterien
statthaben.

Die Prognose der primédren Darmresection in Fillen von
incarcerirter Hernie scheint mir neben vielen anderen Griinden
auch deswegen eine so traurige zu sein, weil wir mit ihr eine
grosse peritondale Wunde inmitten einer von Fiulnissbakterien
inficirten Bauchhdhle setzen.

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

1) Im Bruchwasser eingeklemmter Hernien sind
bereits in einem frithen Stadium der Incarceration,
lange bevor Nekrose der Darmwand eintritt, Mikro-
organismen nachweisbar,
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2) Dieselben stammen aus dem Darminneren, und
zwar durchwandern sowohl Bacillen wie Kokken die
Darmwand.

3) Der Tod des Thieres, dem man siue Darmein-
klemmung kinstlich anlegt, erfolgt an peritondaler
Sepsis, gewohnlich ohuve eiterige Peritonitis, doch
kann eine solche hinzutreten.

4) Bei der Herniotomie mit Eréffoung des Bruch-
sacks muss der Reposition der Darmschlinge eine exacte
Desinfection derselben, sowie des Bruchsacks voran-
gehen.

M.

Ueber Glykogen in pathologischen Neubil-
dungen und den menschlichen Eihiiuten.

Von Professor Th. Langhans in Bern.

Die vorliegenden Untersuchungen erstrecken sich auf eine
lingere Reihe von Jahren. Das zu Grunde liegende Material
ist fast ausschliesslich durch Operationen gewonnen. Ich ver-
danke es den Herren Collegen Kocher und Miiller, den Herren
Privatdocenten Dr. Girard und Niehans, den Herrn Dr. Feurer
in St. Gallen, Herrn Dr. Kottmann in Solothurn, Herrn Dr.
Roux in Lausanne. Herr College Nencki hatte die Freundlich-
keit oOfters die chemische Untersuchung vorzunehmen. Allen
diesen Herren sage ich meinen besten Dank. Obgleich die Zahl
der dem pathologischen Institut eingesandten Tumoren oder zur
Feststellung der Diagnose excidirten Gewebsstiickchen jihrlich
zwischen 300 und 400 betrigt, so sind die von mir erhaltenen
Brgebnisse doch vielfach liickenhaft, namentlich nach einer Rich-
tang hin. Nur in einer Minderzahl von Fillen findet man
Glykogen; gerade die hiufigst vorkommenden Tumoren, wie die
der Mamma, Haut- und Lymphdriisen, simmtliche tnberculdse
Prozesse ergeben mit wenigen Ausnahmen negatives Resultat



