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sind in ihrem unteren Abschnitte unter einander verschmolzen und
durchbrechen gemeinschaftlich die Muscularis mucosae (f). Die
Driise a ist in ihrem oberen Abschnitte tangential getroffen und fast
in ganzer Ausdehnung krebsig entartet; die Driise b zeigt in ihrem
oberen Abschnitte noch annfihernd normalen Epithelbelag mit zahl-
reichen Becherzellen, besonders an der linken Seite der Zeichnung;
bei ¢ beginnt ausgesprochene krebsige Entartung des Driisenepithels.
Im Epithel beider krebsig entarteter Drisen finden sich sehr zahl-
reiche, roth eingezeichnete Mitosen. d nicht krebsig entartete Schleim-
hautdriisen, welche theils in ihrem ganzen Verlaufe, theils auf kiirzere
Strecken, an manchen Stellen nur tangential, in den Schnitt gefallen
sind; e erweiterte Venenstimmehen. Bei g entziindliche Wucherung
des Bindegewebes der Schleimhaut mit zelliger Infiltration.

Fig. 2. Stelle ¢ der krebsig entarteten Driise b bei stirkerer Vergrdsserung.
(Hartnack homog. Imm. I Oc.3.)

XVIL

Ueber Pleuritis im Zusammenhang mit acuter
generalisirter Peritonitis.
Voo Dr. med. Alfred Tilger,

Assistenten am Pathologischen Institut zu Genf.

Die Erkrankungen des Bauchfells, besonders diejenigen ent-
ziindlicher Natur, compliciren sich nicht selten mit gleichzeitigen
sccunddren Erkrankungen der Pleura. Die Fortleitung des Er-
krankungsprozesses von der Bauchhdhle zum Pleuraraum kann
naturgemiiss auf sehr verschiedenen Wegen vor sich gehen.

Finmal kann die Mitbetheiligung der Pleura erfolgen durch
Vermittlung der Blutbahn als metastatischer Prozess im engeren
Siane. Doch tritt hierbei die Abhingigkeit zwischen Peritonial-
und Pleuraaffection in der Regel nicht so deutlich hervor, viel-
mehr sind in diesen Fillen beide Affectionen zumeist von einer
und derselben dritten primiren Ursache abhingig. Auch ldsst
die Multiplicitit der Metastasen und die fast ausnahmslos zu
constatirende Miterkrankung der Lungen die DBetheiligung der
Pleura von vornherein weniger wichtig erscheinen.

In anderen Fillen giebt die ununterbrochene Kette von

Archiv f. pathol. Anat. Bd.138. Hfi. 3, 33
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Lymphdriisen lings der hinteren Bauchwand die Bahn fiir die
Fortleitung des entziindlichen Prozesses ab, und es mag auf
diese Weise der entziindliche Reiz von Plexus zu Plexus bis
zum Canalis thoracicus gelangen. Sicherlich ist indess dieser
Verbreitungsmodus bei allgemeinen Peritonitiden nicht die Regel,
die Entziindung pflegt hierbei einen kiirzeren Weg einzuschlagen,
wihrend er sich h#ufiger an mehr chronisch entziindliche Pro-
zesse im und am kleinen Becken anschliesst, ohne dass gleich-
zeitig diffuse Peritonitis besteht (Aufrecht®).

Auf diese Weise diirfte sich auch, wie Demons?® hervor-
hebt, die Coincidenz von serfsen pleuritischen Ergfissen mit
grossen Ovarialcysten erkliren. Die é#ltere Potain’sche® Auf-
fassung dieser * Pleuritiden als sympathische Miterkrankungen
(Fluxions pleuro-pulmonaires d’origine réflexe) erscheint mir bis
auf Weiteres nicht stichhaltig.

Drittens kann das retroperitoniiale Bindegewebe die Fort-
leitung der Entziindung von der Bauchhdhle zum Thorax ver-
mitteln, wie dies besonders von Singer* klinisch und experi-
mentell nachgewiesen worden ist. Es handelt sich dann aber
nicht mehr um reine Peritonitiden, sondern um tiefergreifende
peritonitische und subperitonitische Prozesse.

Schliesslich kann der Zusammenhang zwischen beiden ge-
nannten Erkrankungen ein continuirlicher sein, indem sich die
Eotziindung vom Peritondum durch das Zwerchfell hierdurch
direct auf die Pleura fortsetzt. Die Thatsdchlichkeit dieses
Vorganges ist zweifellos sicher gestellt und durch anatomische
ebenso wie klinische Beobachtungen erhiirtet. Dank den grund-
legenden Untersuchungen von v. Recklinghausen® und spiter-
hin von Rajewsky®, die in ihren anatomischen Details von
Schweigger und Dogiel”, Ludwig und Schweigger-Seidel®
und von Klein and Burdon-Sanderson® weiter ausgearbeitet
worden sind, Untersuchungen, die ein beredtes Zeugniss dafiir
liefern, wie normale und pathologische Anatomie sich gegenseitig
erginzen und fruchtbringend auf einander einwirken, miissen wir
Abdominal-Pleurahdhle und Pericard als grosse, mit einander
communicirende Lymphsiicke auffassen, welche demgemiss auch
nothwendigerweise in pathologischer Beziehung in einem directen
Abhingigkeitsverhéltniss zu einander stehen miissen,
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Da nun der Lymphstrom innerhalb dieser Hohlen, wie das
Thierexperiment beweist, vom Abdomen zum Thorax gerichtet
ist, so werden auch die direct fortgeleiteten Affectionen der-
selben Richtung folgen, ganz iibereinstimmend mit der That-
sache, dass umgekehrt Fortpflanzung entziindlicher Prozesse von
der Pleura zum Peritondnm einen verhiltnissmissig sebhr seltenen
Vorgang bildet. Vom anatomischen Standpunkt hat besonders
Waldeyer' fiir die puerperalen Peritonitiden diesen Vorgang
ebenso treffend wie kurz geschildert:

»Die Verinderungen beginnen an der Innenfliche des Ge-
nitalkanals, kriechen durch dessen Lymphwege bis an die Serosa
heran, und nun entwickelt sich gewdhnlich von einer Pelveo-
peritonitis ausgehend eine exsudative, eitrige Entziindung des
Bauchfells, welche rasch bis zum Zwerchfell aufsteigt. Dann
finden wir Diaphragmatitis und weiterhin Pleuritis und Peri-
carditis. KErst spiter treten discontinuirliche Affectionen der
Gelenke und so fort auf. Bel einem &lteren Priparat von Dia-
phragmatitis puerperalis habe ich zahlreiche mit Bakterien voll-
gestopfte Lymphgefdsse unter der Pleura diaphragmatica noch
vorgefunden.“

Von der Richtigkeit letzterer Beobachtung kann man sich
in den einschligigen Fillen jederzeit mit Leichtigkeit liberzeugen.

Auch die klinische Erfahrung hat cine derartige Fortleitung
von Unterleibsaffectionen zur Pleurahihle in vielen Fillen be-
stitigen zu konnen geglaubt (Frintzel®, Schroder', Spie-
gelberg Strimpell*, Lawson Tait'®, Gerhardt' und
Andere).

Einen schlagenden Beweis fiir die Richtigkeit dieser An-
nahme liefert die klinische Beobachtung, dass nach DBeseitigung
der causalen, die Peritonitis bedingenden Ursache das Pleura-
exsndat von selbst verschwand (Doran'’, Hickel' Fall II
und IIT), so dass Spencer Wells' im Bewusstsein und in
richtiger Erkenntniss dieses Abhingigkeitsverhiltnisses bei einem
das Peritonium reizenden Ovarialkystom mit gleichzeitiger rechts-
seitiger Pleuritis exsudativa sehr richtig bemerkt:

yDer Zustand in der Brust contraindicirte die Ovariotomie
nicht, im Gegentheil war zu hoffen, dass man nach Entfernung
des Tumors auch die Ursache der Pleuritis entfernt haben wiirde.“

33%
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Immerhin ist in einem Theil dieser Fille eine Fortleitung
des Prozesses auf dem Wege der directen Lymphbahnen nicht
ausgeschlossen.

Erscheint somit eben so wohl vom anatomischen wie vom
klinischen Standpunkt die Beziehung zwischen den beiden ge-
nannten serésen Hohlen in den wesentlichen Punkten hinreichend
gekannt und gewiirdigt, so sind uns doch, seitdem wir im
hiesigen Institut auf diese Verhiltnisse besonders geachtet haben,
gewisse Eigenthiimlichkeiten bei diesem Prozess aufgefallen, die
mit solcher Regelmiissigkeit in Erscheinung traten, dass sie einer
eingehenderen Erdrterung werth erschienen. Wir haben in
einer grosseren Reihe einschlégiger Beobachtungen
eine auffillige Bevorzugung der rechten Pleura in den
mit Sicherheit als direct vom Peritondum fortgeleitet
zu betrachtenden Pleuritiden constatiren kénnen.

Diese Thatsache, die ich — wie gesagt — als etwas Ge-
setzmﬁssiges bezeichnen muss, erscheint, so weit ich aus der
vorliegenden Literatur ersehen kann, wenig bekannt, was sich
wohl dadurch erklirt, dass detaillirtere grdssere Zusammen-
stellungen iiber diese Art von Pleuritiden bisher nicht vorliegen.

Beim Studium der Literatur habe ich allein und zuerst
von Héckel™ dieses Moment constatirt und ausdriicklich hervor-
gehoben gefunden. Héckel fiel es auf, dass unter 8 diesbeziig-
lichen Fillen, von denen allerdings nur drei zur Autopsie kamen,
die Pleuritis einmal links, einmal doppelseitiz und sechsmal
rechtsseitig war, ein Verhiiltniss, das, wie er fand, ,auch in der
grossen Mehzahl der in der Literatur mitgetheilten Fille® statt-
findet.

Um eine breitere Grundlage fiir die Beurtheilung dieser
Frage zu gewinnen, habe ich es unternommen, das gesammte
Sectionsmaterial des hiesigen Instituts nach dieser Richtung hin
statistisch zu verwerthen.

Ich habe bei dieser Untersuchung aus naheliegenden Griin-
den nur die wirklich generalisirten acuten und subacuten Peri-
tonitiden beriicksichtigt. Es ist a priori wahrscheinlich und wird
durch die pathologisch-anatomische Erfahrung bestitigt, dass bei
partiellen abgesackten Peritonitiden, so weit sie dem Zwerchfell
benachbart sind, die Betheiligung der Pleura je nach dem Sitz
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des abgesackten Heerdes bald rechts-, bald linksseitig sein wird.
So haben die im Anschluss an Leberabscesse oder auch im
Gefolge anderweitiger Affectionen auftretenden sogenannten sub-
phrenischen Abscesse bei rechisseitigem Sitz auch durchweg
rechtsseitige Pleuritis zur Folge (Leyden®, Neusser®, Des-
champs?®®), wihrend die sich hiufig wenigstens an Milzaffec-
tionen anschliessenden linksseitigen subphrenischen Abscesse
stots linksseitige Pleuritis nach sich ziehen (Ponfick*, Singer®,
Davillé® Scheurlen®). Nur in den seltenen Idllen, wo es
sich um doppelseitigen subphrenischen Abscess handelt, ist auch
die begleitende Pleuritis eine doppelsecitige. In -einem der-
artigen, im hiesigen Institut secirten und von Audeoud®®
publicirten Fall war links die Plouritis dlter und stirker aus-
gepriigt, ganz entsprechend der rdumlich grisseren Ausdehnung
dor linken Hilfte des bestehenden doppelseitigen Pyopneumo-
thorax subphrenicus.

Es crgiebt sich hieraus die bemerkenswerthe Thatsache, dass
das Zwerchfell cine grossere Neigung hat, entziindliche Prozesse
durch seine Dicke hindurch als seiner Fliche nach f{ortzuleiten.
Nicht selfen kommt es in diesen Fillen sogar zur Perforation
einer lalfte und zum Durchbruch des Abscesses in die Pleura-
hohle, ohne dass die andere Hiillte des Zwerchfells makroskopisch
wesentlich in Mitleidenschaft gezogen erscheint.

Unser Sectionsjournal weist unter 3234 Aatopsien (1880
bis 1. Juli 1894) 122 Fille von generalisirter acuter und sub-
acuter Peritonitis auf. In 79 dieser Fille war die Pleura tiber-
haupt nicht betheiligt. Diese 79 Beobachtungen vertheilen sich

wie folgt:

serofibrinfse Peritonitis . . . . . 13mal

serofibrinds-hiimorrhagische Peritonitis 1 - (Embolieder Art.
mesent. sup.)

seropurulente Peritonitis . . . . 6 -

seropurulent-hémorrhag. Perltonltls .1 - (Peritonitis puer-
peralis)

puralente Peritonitis . . . . . .42 -

purulent-putride Peritonitis . . . . 16 -

Zwei weitere Fille (purulente Peritoniden) konnten als un-
vollstindig secirt nicht weiter verwendet werden.
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In den iibrigen 41 Fillen war neben diffuser Peritonitis
gleichzeitig mehr oder weniger ausgebreitete Pleuritis vorhanden,
Doch fanden sich 9mal gleichzeitig ausgedehntere, meist acute
Lungenkrankheiten, so dass die Pleuritis in diesen Fillen mit
grosserer Wahrscheinlichkeit als von der Lungenaffection ab-
hingig, oder wie diese auf metastatischem Wege entstanden an-
gesehen werden musste. Die Pleuritis war in diesen Fillen
Bmal doppelseitig, 4mal rechtsseitig.

In zwei anderen Beobachtungen erschien umgekehrt die be-
stehende leichte serofibrindse Peritonitis von der gleichzeitigen
stirker ausgepriigten und weitaus dlteren Pleuritis abhéngig, so
dass auch diese Fille nicht weiter verwerthet werden konnten.
Die primédre Pleuritis war in diesen Fillen 1mal rein rechts-
seitig, 1mal doppelseitig.

Es bleiben somit 30 Fille tibrig, in welchen sich die Peri-
tonitis mit augenscheinlich direct fortgeleiteter Pleuritis com-
binirte.

Diese Beobachtungen, in gedriingtester Kiirze und mit Weg-
lassung alles Nebensiichlichen wiedergegeben, sind folgende:

1. 1880. Journal-No. 27, Mann, 67 Jahre.

Ringformiges Rectumcarcinom mit Perforation in die Harnblase. Locali-
sirte carcinomatése Pelveoperitonitis, Multiple Perforation des Dick- und
Diinndarms von aussen nach inmen gehend. Ausgebreitete acute putride
Peritonitis. Leichte rechtsseitige serofibrindse Pleuritis. Im Bereich der
Basis der rechten Lunge finden sich einige ganz frische fibrindse Pseudo-
membranen.

2. 1880. No. 82, Mann, 46 Jahre.

Seropurulente Peritonitis aus unbekannter Ursache. Ganz leichte, doppel-
seitige serofibringse Pleuritis.

In der Bauchhdble findet sich eine ziemlich reichliche Menge eitriger
Flissigkeit mit zahlreichen Fibrinflocken. Darmschlingen von Weinhefefarbe,
mit fibrinsen Pseadomembranen bedeckt. Pleuren glanzlos. Tribe Flissig-
keit mit Fibrinflocken in beiden Pleurahdéhlen.

3. 1880. No. 115. Mann, 15 Jahre.

Putride Peritontis. Perforation des Processus vermiformis dureh einen
Coprolithen. Leichte doppelseitige serofibrinése Pleuritis an der Basis der
Lungen. Uebrige Organe ohne Besonderheiten,

4. 1880. No. 131. Frau, 30 Jabre.
Purulente Peritonitis vom Uterus ausgehend (Endometritis septica puer-
peralis, Pyosalpinx bilateralis). Rechtsseitige seropurulente Pleuritis.
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Im Abdomen reichliche Menge seropurulenter Flissigkeit von schlechtem
Geruch, welche zahlreiche Fibrinfetzen enth#lt. Auf Druck entleert sich aus
den Tubenostien eitrige Flissigkeit in die Bauchhéhle. Die Eingeweide
sind durch schmutzig graugelbe fibrindse Pseudomembranen unter einander
verklebt. Leber durch die stark aufgetriebenen Dirme nach oben gegen
das Zwerchfell gedriingt. In der rechten Thoraxhohle etwas seropurulente
Flissigkeit. Lungenbasis rechts durch fibrinése Pseudomembranen am Zwerch-
fell adhirent. Linke Lunge und Pleura ebenso wie die iibrigen Organe ohne
wesentliche Besonderheiten.

5. 1881. No. 13, Mann, 21 Jahre.

Purulent - putride generalisirte Perforationsperitonitis.  (Umschriebene,
durch einen Coprolithen verursachte Nekrose des Coecum.) Doppelseitige
serofibrinds-hamorrhagische Pleuritis. Sonst nichts Wesentliches.

6. 1881. No. 118, Frau, 29 Jahre.

Generalisirte eitrige puerperale Peritonitis. Doppelseitige serofibrindse
Pleuritis, Die tibrigen Organe bisten ausser triiber Schwellung nichts von
Bedeutung.

7. 1882, No. 54. Mann, 30 Jahre.

Acute Typhlitis und Perityphlitis. Perforation des Wurmfortsatzes,
Eine zweite Perforation im Bereich des Coecum ist augenscheinlich sccundér
von aussen nach innen entstanden. Allgemeine purulente Peritonitis,
Rechtsseitige serofibrinds-purulente Pleuritis.

Darmschlingen unter einander und awn Peritonaeum parietale durch eitrige,
theilweise kothig verfirbte Pseudomembranen adhiirent. Ebenso sind die
ibrigen Kingeweide mit eitrigen Pseudomembranen bedeckt. Zwischen Leber
und Zwerchfell und zwischen Magen und Milz finden sich wahre Eiterdepots.
Sternalpleura glanzlos, mit diinnen fibrindsen Pseudomembranen bedeckt.
Analoge Pseudomembranen zeigen sich auf dem Pericard und an der Basis
der grossen Gefasse. Linke Pleura trocken, glanzlos, stellenweise wie nekro-
tisch. Die linke Lunge enthilt zahlreiche tuberculdse kiisige Tlserde in allen,
einige Cavernen im Oberlappen. Die rechte Pleura ist mit Pseudomembranen
bedeckt, die theils alteren Datums, theils ganz frisch und eitrig sind. Tn
der rechten Lunge finden sich nur einige kleine Cavernen und unbedeutende
tuberculése Heerde an der Spitze. Der rechte Unterlappen ist hyperimisch,

8. 1882. No. 82. Mann, 77 Jahre.

Pyelonephritis.  Eitrige Cystitis mit Perforation in die Bauchhéhle,
Diffuse eitrige Peritonitis. Rechtsseitige seropurulente Pleuritis.

Simmtliche Eingeweide sind mit eitrigen Pseudomembranen bedeckt.

Wenige leichtldsliche Adhirenzen zwischen rechter Pleura pulmon. und
parietalis. In der rechten Pleurahohle findet sich gelbliche, seropurulente
Fliissigkeit in m#ssiger Menge. Rechte Lunge normal. Linke Pleura, linke
Lunge ebenso wie die ibrigen Organe ohne Besonderheiten.
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9. 1882, No. 134, Frau, 32 Jahve.

Uteruscarcinom. Chronische Pelveoperitonitis. Diffuse eitrige acute
Peritonitis. TLeichte rechtsseitige serése Pleuritis.

Darmschlingen dberall unter einander adhirent und mit fibrinésen, theil-
weise eitrigen Pseudomembranen bedeckt. Rechte Lunge an der Basis leicht
adhirent. Missige Menge tritber seréser Flissigkeit in der rechten Pleura-
hohle. Links finden sich blos einige alte Adhirenzen.

10. 1883. No. 23. Mann, 63 Jahre.

Mastdarmearcinom. Carcinomatése Pelveoperitonitis. Perforation des
Coecum. Generalisirte putride Peritonitis. Doppelseitige serofibrindse Pleuritis
an der Basis der Lungen.

11, 1883. No. 70. Frau, 23 Jahre,

Septische puerperale Endometritis. Doppelseitige eitrige Oophoritis.
Generalisirte serofibrindés-purulente  Peritonitis. Doppelseitige serofibrindse
Pleuritis, besonders rechts. Im Abdomen finden sich 2 Liter triber Flissig-
keit mit reichlichen Fibrinflocken. Uterus und Darmschlingen besonders in
den abhingigen Partien mit eitrigen Pseudomembranen bedeckt. Leber
gross. Auf der Obeifliche finden sich reichliche fibrinése Pseudomembranen.
Die Pleuren sind stark hyperimisch, besonders rechts, wo sich Ecchymosen
und zahlreiche Pseudowembranen der Pleura diaphragmatica aufgelagert
finden. Links werden pur einige dunne Psendomembranen an der Basis
und der hinteren Fliche der Lunge constatirt.

Lungen und fibrige Organe bieten nichts Wesentliches.

12. 1883. No. 199. Frau, 22 Jahre.

Diffuse purulente puerperale Peritonitis. Doppelseitige eitrige Pleuritis
besonders rechts. Nichts an den Lungen.

13. 1884, No. 15. Frau, 27 Jahre.

Bitrige Parametritis und Oophoritis; puerperale eitrige, allgemeine Peri-
tonitis. Rechtsseitige eitrige Pleuritis.

Eingeweide stark hyperimisch; Dirme aufgetrieben. [n der Abdominal-
héhle findet sich eitrige Flissigkeit in grosser Menge.

Leber gross, weich; Pseudomembranen auf der convexen Oberfliche.
Die die hintere Flache des Brustbeins bekleidende Serosa ist stark hyper-
imisch, besonders rechts. Kitriger Erguss in der rechten Pleurahdhle; wenig
serdse Flissigkeit im Pericard. Rechte Lunge klein, mit eitrigen Pseudo-
membranen bedeckt. Linke Pleura und beide Lungen auf der Schnittfliche
normal.

14. 1884. No. 43. Frau, 22 Jahre.

ditrige linksseitige Salpingitis und Oophoritis. Allgemeine eitrige Peri-
tonitis., Linksseitige eitrige Pleuritis. )

Tw Abdomen grosse Menge Eiter. Eingeweide zu einem grossen Klumpen
zusammengeballt und nach oben und hinten verdringt. Das Diaphragma
reicht rechts bis zum unteren Rand der 5., links bis zum unteren Rand
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der 4. Rippe. Links finden sich alte Adhirenzen zwischen linkem Leber-
lappen und Zwerchfell. Linker Leberlappen auf der Oberfliiche, rechter
Leberlappen auf der Unterfliche mit dicken Pseudomembranen bedeckt. In
der linken Pleurahdhle 1 Liter seropurulenter Fliissigkeit. Linke Pleura mit
eitrigen Pseudomembranen bedeckt. Unterlappen der linken Lunge atelek-
tatisch. Rechte Lunge und Pleura ohne wesentliche Besonderheiten.

15, 1884. No. 50. Frau, 60 Jahre.

Eitrige Parametritis, allgemeine eitrige Peritonitis nach Operation eines
Uterusfibroms. Rechtsseitige eitrig-himorrhagische Pleuritis.

Im kleinen Becken eitrige Flissigkeit. Dirme und Netz mit eitrigen
Pseudomembranen bedeckt. Lungen gut retrahirt. Linke Lunge normal;
einige alte Verwachsungen an der hinteren Fliche. In der rechten Pleura-
héhle ein blutig-eitriges Exsudat. Das Pericard enthilt wenig triibe, braune
Flissigkeit. Rechte Lunge und Pleura stark hyperimisch. Rechte costale
und Lungenpleura, besonders aber die rechte Pleura diaphragmatica mit
eitrigen Psoudomembranen bedeckt.

16, 1884. No. 204. Frau, 38 Jahre.

Eitrige rechtsseitige Salpingitis. Generalisirte eitrige Peritonitis. Leichte
doppelseitige serds-himorrhagische Pleuritis.

17. 1885. No. 88. Frau, 42 Jahre.

Fnterolith des Processus vermiformis. Gangrin der Wandung. FKitrig-
putride diffuse Peritonitis. Rechtsseitige fibrindse Pleuritis.

In der Bauchhéhle veickliche Menge eitriger, stinkender Flissigkeit.
Auf der Darmserosa finden sich zahlreiche kothig infilirirte Pseudomembrancn.
Dic Wand des Wurmfortsatzes ist theilweise nckrotisch und perforirt. Der
convexen Fliche dor Leber aufgclagert zeigen sich cinige eitrige I’seudo-
membranen. Lungen schlecht retrahirt. Das Diaphragma ist hyperiimisch,
besonders im Berciech des Centrum tendineum. Rechte Lunge an der Basis
leicht adhiirent; es existirt hier cine Pleuritis frischen Datums. Linke Lunge
hyperimisch, sonst ebenso wie rechte ohne Besonderheiten.

18. 1886, No. 57. Frau, 48 Jahre.

Generalisirte eitrige DPeritonitis nach Operation eines Uterusfibroms.
Leichte adhiisive und trockene I’leuritis rechts.

19. 1886. No. 214. Frau, 31 Jahre.

Septische puerperale Endometritis. Nitrige Metritis und Parametritis.
Allgemeine eitrige Peritonitis. Rechtsseitige serofibrinise. und adhésive
Pleuritis.

Aus der Bauchhdhle ergiesst sich I Liter griinlichen Eiters von fadem
stsslichem Geruch. Peritonium dberall mit eitrigen Pseudomembranen be-
deckt. Der Leber zeigen sich ebenfalls eitrige Pseudomembranen aufgelagert.
Linke Lunge und Pleura normal. Reechte Pleura glavzlos. Der ganze
Unterlappen mit fibrindsen Pseudomembranen bedeckt. Frische Adhirenzen
zwischen den Lappen. Rechte Lunge stark hyperfmisch,



508

20. 1887. No. 170. Frau, 31 Jahre.

Diffuse eitrige Peritonitis nach Operation einer linksseitigen Ovarialcyste.
(Im Abdomen findet sich wenig diinne eitrige Flissigkeit.) Doppelseitige
trockene und adhisive Pleuritis. Lungenddem.

21. 1888. No. 146. Mann, 63 Jahre.

Chronische interstitielle Hepatitis. Diffuse chronische productive und
acute serofibrindse Peritonitis. Auch rechtsseitige serofibrindse Pleuritis.

Leib stark aufgetrieben. Bei der Eréffnung ergiessen sich mebr als
12 Liter triber Flissigkeit mit zahlreichen Fibrinflocken. Die Darmserosa
hat an manchen Stellen ein hockeriges Aussehen; sie ist dberall glanzlos
und mit mehr oder weniger dicken fibrindsen Pseudomembranen bedeckt.
Die Leber ist klein, hockerig, Es finden sich zahlreiche Adhirenzen mit den
benachbarten Organen, besonders zwischen rechtem Leberlappen und Dia-
phragma. Linke Pleura normal. Rechte Pleurahdhle enthilt eine ziemlich
grosse Menge triber Fliissigkeit. Rechte Pleura an der Basis und am hin-
teren Rand leicht adhirent. Auf der Oberfliche des rechten Unterlappens
und ebenfalls zwischen Mittel- und Unterlappen constatirt man zahlreiche
frische fibrinose Pseudomembranen. Die Lungen sind stark Gdematds.

22. 1890. No. 50. Mann, 48 Jahre.

Perforation des Processus vermiformis. Generalisirte eitrige Peritonitis.
Bronchopneumonische Heerde in der linken Lunge. Serofibrinése Pleuritis
nur rechts.

In der Bauchhdhle miéssige Menge eitriger Flissigkeit. Der Processus
vermiformis zeigt 3 umschriebene Perforationen. Darmschlingen unter ein-
ander verklebt und mit eitrigen Pseudomembranen bedeckt. Die Leber ist
sehr voluminds. Die ganze untere Fliche und die convexe Oberfliche rechts
zeigen ebenfalls zahlreiche, aber kleinere fibrinése Auflagerungen. Die linke
Lunge enthilt zahlreiche bronchopneumonische Heerde. Es besteht aus-
gepriigte Hypostase des linken Unterlappens. Ausser einigen subpleuralen
Ecchymosen bietet die linke Pleura nichts Anormales. Rechte Pleura stellen-
weise verdickt und mit fibringsen Pseudomembranen bedeckt (frische fibrindse
Pleuritis). Auf dem Durchschnitt ausser Hyperimie und Oedem nichts
Wesentliches.

28, 1890. No. 195. Mann, 31 Jahre.

Perforirtes Magengeschwiir.  Generalisirte eitrige Peritonitis. Acute
rechtsseitige fibrindse Pleuritis.

Entsprechend der kleinen Curvatur des Magens constatirt man ein
perforirtes Magengeschwiir von etwa 5 mm Durchmesser. Die Umgebung
des Geschwirs ebenso wie die Darmschlingen sind mit eitrigen Pseudo-
membranen bedeckt. In den abhiingigen Partien des Abdomens findet
sich eine méssige Menge eitriger Flissigkeit von ficulentem Geruch, Die
convexe Oberfliche des linken Leberlappens ist blass, die des rechten Leber-
lappens hyperimisch und mit Pseudomembranen belegt. Das Zwerchfell ist
ebenfalls stark hypermisch. Linke Lunge voluminds, stark hyperimisch.
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Linke Pleura normal. Die rechte Lunge weist zahlreiche subpleurale Ecchy-
mosen und frische fibrindse Pseudomembranen auf. Letztere zeigen sich be-
sonders entsprechend dem vorderen Rand. Sonst nichts Wesentliches.

24, 1892, No.75. Mann, 51 Jahre.

Tuberculose der Lungen, der Pleuren, des Peritonium. Perforation des
Diinndarms.  Generalisirte putrid-eitrige Peritonitis.  Frische fibrindse
Pleuritis an der Basis der rechten Lunge.

Zwischen den Eingeweiden finden sich iiberall zahlreiche, meist altere
Adhérenzen. Die Leber ist in grosser Ausdebnung mit dem Zwerchfell ver-
wachsen. Nur entsprechend der rechten Hilfte des rechten Leberlappens be-
steht zwischen Leber und Zwerchfell eine Hohle, die mit kothigen Massen
erfilllt ist. Eine &hnliche Tasche existirt zwischen Magen und Diaphragma.
Das Peritonfum des Beckens und Darms ist mit Tuberkelknétchen dbersit.
Man constatirt die Perforation einer Diinndarmschlinge, augenscheinlich von
aussen nach innen gehend. In der Umgebung finden sich reichliche, kothig
imbibirte, fibrindse Pseudomembranen. Die linke Lunge ist total verwachsen.
Auf dem Durchschnitt zeigen sich zahlreiche Cavernen im linken Oberlappen.
Einige Kiseheerde und einige kleine, himorrhagischen Infarkten &hnliche Er-
weichungsheerde im linken Unferlappen. Die rechte Lunge zeigt weniger
alte Adbérenzen. Die Pleura ist mit kleinen Tuberkelknotchen tdbersit. An
der Basis der rechten Lunge findet sich eine ganz frische fibrindse Pleuritis.
Auf dewm Durchschnitt constatirt man in der rechten Lunge einige &ltere
und frische tuberculise Heerde. Sonst nichts Besonderes.

26. 1892, No. 147. Mann, 40 Jahre.

Abdominaltyphus, Perforation eines Darmgeschwirs im unteren Theil
des lleums. Putrid-eitrige generalisirte Peritonitis. Rechtsseitige acute sero-
fibrinose Pleuritis. Acute Pericarditis. Die Bauchhdhle enthalt 2 Liter
schmutziger, triber Flissigkeit von ficulentem Geruch. Das ganze Perito-
ndum ist mit schmutzig gefirbten fibrinds-eitrigen Pseudomembranen bedeckt.
Die Darmschlingen sind iberall unter einander verklebt. Die Leber ist sehr
gross und schwer. Der rechte Leberlappen ist ganz mit schmutzigen, grauen
Pseudomembranen bedeckt. Linke Pleura normal. Linke Lunge emphyse-
matds, sonst normal. Die rechte Pleurahohle enthilt mehr als & Liter triber,
fibrinflockenhaltiger Flissigkeit. Rechte Pleura besonders an der Basis glanz-
los, trocken und ranh. Rechte Lunge ebenfalls emphysematos.

26. 1893. No. 81, Frau, 50 Jahre.

Anamie, grosse linksseitige Ovarialeyste. Kleiner rechtsseitiger solider
Ovarialtumor (rechtes Ovarium sammt rechter Tube fest mit der Serosa des
kleinen Beckens verwachsen). Generalisirte acute serofibrindse Peritonitis.
Rechtsseitige acute fibrindse Pleuritis.

In der Bauchhohle findet sich eine reichliche Menge triber, leicht nach
Koth riechender Flissigkeit, die grosse Fibringerinnsel enthdlt. Darmserosa
hyperimisch. Darmsehlingen unter einander leicht adhiirent. Das Peritonium
ist tdberall mit frischen, fibrinsen Pseudomembranen bedeckt. Die Leber
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ist gross, weich. Die Leberserosa ist deutlich verdickt, rauh und glanzlos.
Linke Lunge an mehreren Stellen durch alte Verwachsungen adhirent; sonst
ohne Besonderheiten. Rechte Lunge bedeckt mit fibrindsen Pseudomembra-
nen. Die pleuralen Lymphgefisse sind stark injicirt. Die Pleura unter den
Psendomembranen ist glanzlos und reflectirt das Licht nicht. Auf dem
Durchischnitt constatirt man méssiges Oedew; sonst nichts von Belang.

27. 1893. No.115. Frau, 24 Jahre.

Eitrige, puerperale Endometritis, eitrige, putride Perimetritis. Generali-
sirte, acute, serofibrindse, putride Peritonitis. Rechtsseitige, eitrige, putride
Pleuritis. Acute Pericarditis.

Aus der Vagina entleert sich stinkende Flissigkeit. In der Bauchhéhle
findet man etwa 1 Liter tritber, {ibelriechender, fibrindse Fetzen enthaltender
Flissigkeit. Die den Uterus bekleidende Serosa ist deutlich getribt und
gelblich verfirbt. Linke Lunge und linke Pleura, abgesehen von einigen
alten Adhiirenzen, normal. Rechte Pleurahdhle enthilt ziemlich viel eitriger,
iibelriechender Fliissigkeit. Beide Pleuren rvechts an der Spitze und im Be-
reich des Oberlappens fest verwachsen. Der nicht verwachsene Theil ist mit
fibrindsen Pseudomembranen bedeckt. Rechte Lunge im Bersich des Unter-
lappens atelektatisch, sonst ohne Besonderheiten. Im Pericard findet sich
cine geringe Menge triber, flockiger Flissigkeit. Das Epicard ist deutlich
getribt.

28. 1893. No.153. Mann, 24 Jahre.

Malariakachexie; folliculire Enteritis; Phlebitis und Periphlebitis der
rechten Femoralvene. Generalisirte eitrige Peritonitis. (Iin Abdomen findet
sich eine reichliche Menge eitriger, zahlreiche Fibrinfloacken und eitrige
Petzen enthaltender Flissigheit.) Leichte doppelseitige fibrindse Pleuritis
besonders an der Basis der Lungen.

Die Leberserosa ist matt und glanzlos. Die subcapsularen Lymphgefisse
sind stark injicirt und bilden deutliche, weissgefirbte Ramificationen. Sonst
nichts von Belang.

29. 1893. No.231. Prau, 21 Jahre.

Rechtsseitige Pyonephrose. Operation. Acute, generalisirte, fibrinds-
eitrige Peritonitis. Rechtsseitige acute fibrindse Pleuritis.

In der rechten Weichengegend ist das Peritonium incidirt; man gelangt
hier in eine faustgrosse, mit Blut und Eiterfetzen ausgefiillte retroperitonial
gelegene Hohle. Die Darmschlingen sind dberall unter einander verklebt
und mit fibrinds-eitrigen Pseudomembranen bedeckt. Dor untere Theil des
Colon descendens ist fest mit der Bauchwand verwachsen. Beim Losldsen
fallt man in eine mit Eiter gefillte Hohle. Leber, Magen, Milz und Darm-
schlingen sind durch zahlreiche strangformige Adhirenzen unter einander
verbunden. Zwischen diesen Stringen findet sich eine ziemlich reichliche
Menge eitrig-fibrinoser Fetzen. Die convexe Fliche der Leber ist durch
zahlreiche, theils organisirte, theils fibrinése Membranen am Diaphragma ad-
hivent. Linke Lunge normal. Linke Pleura zeigt einzelne frische Ecchy-
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mosen. Unter- und Mittellappen der rechten Lunge mit gelblich verfirbten
fibrindsen Psendowembranen bedeckt. Rechte Pleura glanzlos, rauh. Rechter
Mittel- and Unterlappen atelektatisch.

30. 1893, No.278. Frau, 38 Jahre,

Puerperale Geschwiire am #usseren Muttermund. Puerperale eitrige
Endometritis, Metritis, Para- und Perimetritis des Uterushalses. Triibe
Schwellung der Musculatur des Uteruskdrpers.  Acute Salpingitis und
Oophoritis.  Geuneralisirte, acute, eitrige Peritonitis. Acute, seropurnlente
Pleuritis an der Basis der rechten Lunge.

In der Bauchhdhle finden sich etwa £ Liter eitriger, fibrindse Fetzen
enthaltender Flissigkeit. Das Peritonfum ist dberall mit ddnnen, fibrinds-
eitrigen Pseudomembranen bedeckt. Die Leber ist gross, von weicher Con-
sistenz. Die convexe Oberfliche des rechten Leberlappens ist hier und da
mit diinnen fibrindsen Pseudomembranen belegt. Die peritoniale Fliche
des Zwerchfells rechts weist dhnliche fibrindse Pseudomembranen auf. Die
Lymphgefiisse an der unteren Fliche des Diaphragmas rechts sind deutlich
als gelbe Stringe sichtbar. Die obere Fliche des linken Leberlappens ist
vollkommen glatt und normal.

Linke Lunge und linke Pleura vollig normal, ebenso der Herzbeutel.
In der rechten Pleurahéhle findet man etwa 300 g seropurulenter Fldssigkeit.
Pleura des rechten Unterlappens matt und glanzlos. An der Basis des
Unterlappens und auf der Pleura diaphragmatica constatirt man eine reich-
liche Menge unregelmissig vertheilter, gelblich gefirbter, fibrindser Pseudo-
metwbranen.  Ausser Hyperimie und Oedem zeigt die rechte Lunge auf dem
Durchschnitt nichts Abnormes.

Fassen wir das Gemeinsame dieser 30 Falle statistisch
zusammen, so ergeben sich folgende Resultate:

30mal unter 122 Fallen von acuter generalisirter Peritonitis
i.e. in 24,59 pCt. der Fille war eine sichtlich direct von der
Peritonitis abhéingige acute Pleuritis vorhanden. Beziiglich der
Aetiologie vertheilen sich die genannten 30 Peritonitiden wie folgt:

Primére Peritonitis nach Operation . . . .o o o v o 4mal
- - ohne nachweisliche Ulsache B
Puerperale Peritonitis. . . . . . . . . . . . . . . 8 -
Perforationsperitonitis . . . . .10 -

Peritonitis fortgeleitet von anderwexhgon Entmndungsheerden 5 -
Die Peritonitis war in diesen Fiillen:
serofibrinés  2mal
seropurulent 4 -
purulent' . 19 - (darunter 3mal purulent-putrid)
putrid . . 5 -
Reichliches Exsudat wurde beobachiet in 7 Fillen, spirliche Exsudat-
mengen in 11 Fillen; 12mal fehlten genanere Angaben.
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Die begleitende acute Pleuritis war:
rein trocken, adhiisiv.  2mal

serofibrinés . . . 19 - (darunter 2mal serofibrinés-himorrhagisch)
seropurulent . . ., 38 - ( - 1 - seropurulent-hiamorrhagisch)
purulent . . . . 6 - ( - 1 - purulent-himorrhagisch).

Wie man bemerkt, ist der Charakter der begleitenden Pleu-
ritls durchschnittlich ein wesentlich leichterer, als derjenige der
ursiichlichen Peritonitis, so dass z. B. fiir die Peritonitiden 19mal
eitrige und nur 2mal serofibrindse Entziindung notirt ist, wihrend
unter den Pleuritiden fast genau das umgekehrte Verhiltniss
statt hat.

In 5 Fallen warde gleichzeitig eine Betheiligung des Peri-
cards constatirt. Die Pericarditis war stets eine sehr leichte
und augenscheinlich von der Pleuritis her in continuo fortgeleitete.
Im Gegensatz zu den Angaben Schrioder’s', der mit links-
seitigen Pleuritiden sehr hiufig eine Pericarditis verbunden sah,
waren es in unseren Féllen durchweg rechtsseitige Pleuritiden,
welche diese Complication aufwiesen.

Was nun die Localisation der Pleurifis anlangt, so handelte
es sich unter unseren 30 Beobachtungen um

nur rechtsseitige Pleuritis . . 19mal
um doppelseitige Pleuritis . 10 -
um rein linksseitige Pleuritis 1 -

In Procenten ausgedriickt betrugen
die nur rechtsseitigen Pleuritiden . 63} pCt.
die doppelseitigen Pleuritiden . . 33% -
die nur linksseitigen Pleuritiden . 3% - aller Falle.
Wahrscheinlich wiirde dieses Resultat noch drastischer
erscheinen, wenn bei den doppelseitigen Pleuritiden stets aunch
auf die Stiirke der Entziindung beziiglich der rechten und lin-
ken Seite genauer geachtet worden wire. Jedenfalls ist in
zwei dieser Fille die rechte Pleura ausdriicklich als stirker be-
theiligt angegeben, in keinem Falle hingegen bemerkt, dass
linkerseits der Prozess stirker ausgeprigt war als rechts. Immer-
hin ist schon so die Bevorzugung der rechfen Seite auffillig
genug, zumal wenn man bedenkt, dass im Allgemeinen die linke
Pleura eine grossere Neigung zu selbstindigen entziindlichen
Erkrankungen aufweist als die rechte (Frintzel', Knoeven-
nagel®, Eppinger®®), und wenn man die von Aufrecht’
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beobachtete Thatsache hinzurechnet, dass die vom kleinen Becken
aus auf dem Wege der grossen Lymphstimme an der hinteren
Bauchwand fortgeleiteten Pleuritiden in der Regel linksseitige
Localisation aufweisen. An dieser Stelle glaube ich noch hervor-
heben zu sollen, dass das gefundene Resultat fiir die verschie-
denen Formen der Peritonitis annihernd dasselbe bleibt, und
dass insbesondere die Aetiologie der Peritonitis keinen Einfluss
auf die Betheiligung der einen oder der anderen Pleura erkennen
lisst. Es ist dies wichtig, da von Wolbrecht® klinisch
wenigstens bei acuter. Typhlitis und Perityphlitis hiunfig leichte,
in der Regel rechtsseitige Pleuritis beobachtet wurde, ohne dass
gleichzeitig auffillige Symptome von generalisirter Peritonitis
bestanden.

Leider liegen in der mir zu Gebote stehenden Literatur
wenig grossere Statistiken iber die Complicationen bei acuten
generalisirten Peritonitiden vor, die detaillivt genug wiren, um
zute Vergleiche und zur Priffung der Allgemeingiiltigkeit unserer
Erfahrung herangezogen werden zu konnen. Die hier und da
verstreuten Einzelfdlle, von denen eine Reihe von Hickel'
zusammengestellt sind, lassen indess, wie dieser Autor richtig
bemerkt, und wie ich schon weiter oben kurz angefiihrt habe,
ein dhnliches Verhiltniss erkennen. Hickel’s Fille ergeben in
Procenten berechnet, folgende Werthe:

Blos rechtsseitige Pleuritis 75 pCt.; doppelseitige und rein
linksseitige Pleuritis je 12,5 pCt. Interessant ist, dass auch in
dem ersten genau becbachteten Falle dieser Art, der von v. Reck-
linghausen® secirt wurde, die bestehende Pleuritis diaphragma-
tica besonders rechts deutlich war. Ebenso beobachtete Spencer
Wells® bei Ovarialtumoren besonders oft auf der rechten Seite
einen pleuritischen Erguss. Haas®® citirt unter 5 Fallen von
Puerperalfieber aus der Jack’schen Klinik 2 Beobachtungen von
puerperaler Peritonitis mit Betheiligung der Pleura, und zwar
einen Fall mit Pleuropneumonia dextra und einen Fall von reiner
Pleuritis dextra.

Teh habe zum Vergleiche aus den Berichten der geburts-
hiilflichen Klinik der Charité pro 1877 bis Mirz 1892, wie ich
sie in den Charité-Annalen?®® mitgetheilt fand, alle zur Section
gelangten und ausfihrlicher wiedergegebenen Félle von puerpe-



514

raler generalisirter Peritonitis mit Riicksicht auf gleichzeitige
Pleuraaffectionen kritisch zusammengestellt. Unter 57 Féllen
von generalisirter acuter fibrindser, purulenter oder putrider
Peritonitis finde ich 21mal acute Pleuritis notirt. Finfmal be-
standen indess gleichzeitig mehr oder weniger ausgedehnte acute
Lungenaffectionen und in einem weiteren Falle erschien in An-
betracht zahblreicher, iiberall verstreuter metastatischer Abscesse
die metastatische Natur auch der Pleuritis kaum fraglich.
Schliessen wir diese 6 Fille aus, so bleiben 15 Beobachtungen
iibrig, bel denen mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlich-
keit die Pleuritis als directe Folge der Bauchfellentziindung zu
betrachten ist (also in 26,3 pCt. der Fille).
Unter diesen 15 Fillen wurde constatirt:

rechtsseitige Pleuritis . . 8mal (53} pCt.)
doppelseitige Pleuritis . . 6 - (40 - )
linksseitige Pleuritis . . 1 - 63 - ).

Die Uebereinstimmung dieser Werthe mit dem von uns ge-
fundenen Verhiltniss ist unverkennbar.

Von selbst driangt sich uns —— die Richtigkeit der citirten
Resultate als bewiesen angesehen -— die Frage auf, existiren
irgend welche anatomische Einrichtungen oder Besonderheiten,
welche das Ueberwiegen der rechtsseitigen Pleuritiden bei acuter
generalisirter Peritonitis zu erkliren vermdgen? Die Anordnung
der Lymphgefasse und die Vertheilung der Stomata ist fiir beide
Halften des Zwerchfells dieselbe, wenigstens habe ich eben so
wenig, wie Hickel eine Angabe iiber Verschiedenheiten in
diesem Arrangement zwischen rechts und links auffinden kénnen.
Hickel kommt bei der Erdrterung dieser Frage zu dem Re-
sultat, dass moglicherweise das Ligamentum teres der Leber
dabei eine Rolle spielt. Er stiitzt sich hierbei auf zwei Beob-
achtungen von carcinomatiser Peritonitis mit Betheiligung des
Diaphragmas und der rechten Pleura, bei denen das Ligamentum
teres ,unverhiltnissméssig dicht mit Carcinomkndtchen besetat®
war. Sicherlich bestehen zwischen der Ausbreitung carcinoma-
toser und der Verbreitung rein entziindlicher Prozesse von der
Bauchhéhle zur Pleura gewisse Analogien, doch zeigt die Aus-
breitung der Neubildungen auf dem Wege der Lymphbahnen
meinen Beobachtungen nach eine Reihe wesentlicher Besonder-
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heiten, welche beide Verbreitungsarten durchaus nicht identisch
erscheinen lassen. Ich werde auf diesen Punkt weiter unten
noch kurz zariickkommen. Jedenfalls aber habe ich fiir die ent-
ziindlichen Affectionen etwas Analoges nicht in auffdlliger Weise
beobachten kbnnen.

Zur Entscheidung dieser Frage habe ich schon vor ldngerer
Zeit eino Reihe von Thierversuchen angestellt. Aus #Husseren
Griinden benutate ich dazu Ratten, bei denen ich darch lnjection
von Bakterienreinculturen (zumeist wurde Bacterium coli ver-
wandt) unter gleichzeitiger mechanischer Reizung des Bauchfells
acute Peritonitis erzengte. Ohne auf diese Versuche im Einzel-
nen niher einzugehen, hebe ich nur im Allgemeinen hervor, dass
dieselben zunichst nicht zu einem den an der menschlichen
Leiche gewounnenen Erfahrungen direct analogen Resultat fithrten.
Es gelang mehrfach acute Diaphragmatitis und in zwei Féllen
auch leichte serofibrinése Pleuritis zu erzeugen, ohne dass dabei
“eine Bevorzugung der rechfen Seite hitte constatirt werden
kénnen. Trotzadem waren diese Versuche fiir mich insofern lehr-
reich, als sie, wie ich glaube, einen Fingerzeig abgaben fiir die
Erkldrung der beim Menschen gefundenen Bevorzugung der
rechten Pleura. DBekanntlich ist die Leber der Ratten, wie die
der iibrigen Nagethiere viellappig und in Form eines abge-
stumpften Kegels im Allgemeinen symmetrisch angeordnet.
Nicht selten fand ich sogar die linke Hilfte volumindser als die
rechte. In mehreren Fillen von generalisirter Peritonitis konnte
ich bei bei meinen Ratten nun beobachten, dass gerade der
oberste Leberlappen, der etwas links von der Mittellinie gelagert
war, sich mit dicken Pseudomembranen bedeckt fand, and dass
dementsprechend auch die correspondirende Zwerchfellpartie
analoge fibrinése Pseudomembranen aufgelagert zeigte. Dem-
gemiiss fand ich in zwel dieser Fille aunch linksseitige leichte
serofibringse Entziindung an der Pleura diaphragmatica. Mutatis
mutandis ganz analoge Verhiiltnisse weisen pun eine Reihe un-
serer Autopsieberichte auf.

Entsprechend dem Ueberwiegen des rechten Leberlappens
iiber den linken beim Menschen — von Cruveilhier?® wird
das Verhiltniss von 6:1 angegeben — zeigte sich gerade hier,
d. h. auf der Oberfliche des rechten Leberlappens eine besonders

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 1388, Hit. 3. 34
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starke Auflagerung von Pseudomembranen. Besonders lehrreich
nach dieser Richtung sind die Fille 8, 11, 13, 17, 19, 22, 23,
24, 25, 29, 30. Dem rechten Leberlappen pun schmiegt sich
das Diaphragma im Bereich seiner rechten Hilfte enge an. Der
rechte Leberlappen ist demgemiss stark convex, wihrend der
linke mehr oder weniger eben erscheint. Dazu kommt die Con-
sistenz der Leber. Wenn schon dieses Organ ,eben so wenig
als starrer Korper angesehen werden kann, wie Magen und Mila®
(Hasse®) — einen Beweis dafiir bieten auch die sogenannten
Zwerchfellsfurchen der Leber, die sich ebenfalls fast ausnahms-
los rechts finden —, so ist doch seine Consistenz bedeutend.
weniger weich, und es ist die Moglichkeit gegeben, dass ein
Theil des auf der Oberfliche der Leber abgelagerten entziind-
lichen Materials ganz mechanisch in das Zwerchfell eingerieben
wird und von hier aus Dank den rhythmischen Zusammen-
ziehungen dieses Muskels zur Pleura gelangt.

Kurz, ich glanbe aus meinen Thierversuchen ebenso wie aus
den Beobachtungen an der menschlichen Leiche schliessen zu
miissen, dass der Leber bei der Fortleitung entziindlicher
Prozesse von der Peritondal- zur Pleurahdhle eine wich-
tige Rolle zukommt, sei es, dass der peritonitische Prozess in
continuo auf die Leberserosa sich fortpflanzt, oder dass, wie in der
Mehrzahl der Fille, der capillire Raum zwischen Leberconvexitit
und Zwerchfell ein Ansammela von Entztindungsprodukten gerade
hier begiinstigt. Jedenfalls habe ich mehrfach in unseren Fillen
von generalisirter Peritonitis zwischen Leber und Diaphragma
wahre Eiterdepots beobachten kénnen. Der innige und ausge-
dehnte Contact zwischen rechter Leberhillfte und der rechten
Hilfte des Zwerchfells wiirde dann weiterhin die Uebertragung
der Entziindung durch die Stomata nach der rechten Pleura ein-
fach erkliren.

Fiir diese Auffassung spricht auch die Thatsache, dass in
dem einzigen Falle (14), in welchem bei generalisirter (eitriger)
Peritonitis ausschliesslich linksseitige Pleuritis bestand, nur der
Oberfliche des linken Leberlappens, welcher zudem durch alte
Adbérenzen an der linken Hailfte des Zwerchfells fixirt war,
eitrige Pseudomembranen aufgelagert sich zeigten, und dass in
diesem Falle die Leber sehr voluminds war,
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Wenn schon die Kenntniss dieser Thatsachen zuniichst
wesentlich ein wissenschaftliches Interesse besitzt, so diirfte sie
doch auch einer gewissen praktischen Bedeutung nicht ganz ent-
behren. lch denke dabei weniger an prophylaktisch-therapeuti-
sche Maassregeln, obwohl die von uns gefundenen Verhiltnisse
schliessen lassen, dass in Fillen von acuter generalisirter Peri-
tonitis, in welchen es das Allgemeinbefinden zulisst, durch
Lagerung des Kranken auf die rechte Seite und die damit ver-
bundene Herabsetzung der Thitigkeit der rechten Zwerchfell-
hilfte die Gefahr der Verbreitung des entziindlichen Prozesses
zar Pleura hin herabgesetzt sein diirfte. Natiirlich wiirde dabei
fiir gleichzeitige Hochlagerung der rechten Weichengegend Sorge
getragen werden miissen, da sonst rein mechanisch eine An-
saminlung des Scorets gerade hier stattfisden wiirde. Kinen
grosseren Werth scheinen mir die Resultate unserer Statistik in
diagnostischer Hinsicht zu haben, insofern, wie ich glaube, einc
im Verlauf von acuter generalisirter Peritonitis aoftretende
Pleuritis bei rechtsseitigem Beginn mit grosser Wahrscheinlich-
keit als direct fortgeleitet und nicht von einer Lungenaffection
abhingig oder auf metastatischem Wege entstanden angesehen
werden darf.

Teh habe meine Untersuchungen ebenfalls auf die mir zu
(rebote stehenden Fille von tuberculéser und carcinomatoscr
Peritonitis ausgedehnt und erlaube mir tiber die dabei gewonnenen
Resultate anhangsweise ganz kurz zu berichten. Selbstredend
habe ich bei dieser Untersuchung alle acuten miliarca Formen
dieser Erkrankungen ausgeschlossen.

Unter 49 Fillen von ausgedehnter tuberculdser Peritonitis
fand ich in 30 Fillen Betheiligung der Pleuren notirt. Doch
war in diesen Fillen die Pleuritis augenscheinlich zumeist iiber-
haupt nicht direct von der Peritonitis abhiingig, oder aber es
liess sich eine Kette von tunberculosen Lymphdriisen von der
Bauchhéhle zum Pleuraraum deutlich verfolgen. Nur in 3 Fillen
liess sich die Pleuritis mit Sicherheit als direct doreh das Dia-
phragma von der Peritonitis aus fortgeleitet bezeichnen. Zudem
war in zweien dieser Fille (beide mit rechtsseitiger Pleuritis)
die Pleuraentziindung makroskopisch wenigstens nicht tuberca-
léser Natur, so dass sich in diesen Fillen blos der rein entziind-
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liche Factor der tuberculosen Peritonitis durch das Zwerchfell
hindurch auf die rechte Pleura fortgesetzt hatte. In dem dritten
Falle hatte der tuberculdse Prozess augenscheinlich durch das
Diaphragma hindurch auf beide Pleuren iibergegriffen.

Jedenfalls also ist unseren Beobachtungen nach ein directer
Zusammenhang zwischen Peritoniial- und Pleuraaffection auf dem
Wege der Zwerchfellstomata fiir die tuberculésen Prozesse recht
selten.

Von carcinomatdsen Peritonitiden konnte ich fiir denselben
Zeitraum 23 Fille zusammenstellen, unter welchen Tmal die
Pleura augenscheinlich secunddr mit Carcinomknoten ibersit
war und zwar Omal doppelseitig, 1mal blos rechtsseitig. In
6 dieser Fille war gleichzeitig die Leberserosa und dement-
sprechend auch das Zwerchfell mit Carcinomknétchen durchsetat,
doch liess sich gleichzeitig und in dem siebenten Falle aus-
schliesslich eine Kette von carcinomatdsen Lymphdriisen von
der Bauchhéhle zum Thorax verfolgen. In 7 weiteren Féllen
war nur das Zwerchfell betheiligt; 2mal besonders links, 3mal in
seiner ganzen Ausdehnung mit Carcinommetastasen durchsetzt,
ohne dass dieselben bereits bis zur Pleura diaphragmatica durch-
gedrungen waren. Gerade in diesen Féllen liess sich makro-
skopisch wie mikroskopisch erkennen, dass bei den carcinoma-
tosen Prozessen nicht so sehr ein passives Transportirtwerden,
als vielmehr ein actives Fortwuchern innerhalb der Lymph-
bahnen in Betracht kommt, so dass demgemiss die Ausbreitung
des Carcinoms innerhalb des Zwerchfells wesentlich der Fliche
nach und weniger dasselbe blos durchquerend statt hat.

Jedenfalls” liess sich, wie schon erwidhnt, in der Mehrzahl
der mit secunddrem Pleuracarcinom complicirten Fille die
Lymphdriisenverkettung entlang der Wirbelsiule als Verbreitungs-
weg mit grosser Sicherheit ansprechen. Immerhin kommt jedoch
eine directe Fortpflanzung durch das Diaphragma vor. Bezeich-
pend hierfiir ist schon die Thatsache, dass sebr oft die Carcinom-
knotchen auf der unteren Fliche des Zwerchfells, besonders die
der rechten Hilfte entsprechenden, den genauen Abdruck analoger
Knoten auf der Oberfliche des rechten Leberlappens bilden. In
einem unserer Fille (1881. No. 6) fanden sich genau entsprechend
analogen Tamoren der Leberserosa Carcinomknoten in der rechten
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Hilfte des Diaphragmas und augenscheinlich von hier aus car-
cinomatose Erkrankung der rechten Pleura diaphragmatica und
pulmonalis, wihrend die linke Pleura nachweislich auf dem
Wege der Lymphbahnen entlang der Wirbelsiule carcinomatds
inficirt worden war.

Es lassen sich somit zwischen den acuten, generalisirten,
rein entziindlichen Peritonitiden und den .mehr chronischen,
tuberculosen und carcinomatdsen beziiglich -Mitbetheiligung der
Pleora, so weit unsere Beobachtungen einen Schluss erlauben,
keine weitergehenden Analogien aufstellen.
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