
Fig. 2. 
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sind in ihrem unteren Absebnitte unter einander versehmolzen und 
durchbreehen gemeinschaftlich die ~uscularis mucosae (f). Die 
Dr/ise a ist in ihrem oberen Abscbnitte tangential getroffen und fast 
in ganzer Ausdehnung krebsig entartet; die Dr/ise b zeigt in ihrem 
oberen Abschnitte noch ann~hernd normalen Epithelbelag mit zahl- 
reichen Becherzellen, besonders an der linken Seite der Zeiehnung; 
bei e beginnt ausgesproehene krebsige Entartung des Drfisenepithels. 
Im Epithel beider krebsig entarteter I)rfisen finden sieh sehr zahl- 
reiehe, roth eingezeiehnete Mitosen. d nieht krebsig entartete Sehlelm- 
hautdrfisen, welehe thefts in ihrem ganzen Verlaufe, theils anf kfirzere 
Streeken, an manehen Stellen nut tangential, in den Sehnitt gefallen 
sind; e erweiterte VenenstS.mmehen. Bei g entz/indlieheWueherung 
des Bindegewebes der Sehleimhant mit zelliger Infiltration. 
Stelle e der krebsig entarteten Drfise b bei stSzkerer VergrSsserung. 
(tIartnaek homog. Imm. I. Oe. 3.) 

. . . .  , , . d U m i ~ - ~ -  

XVI. 

Ueber Pleuritis im Zusammenhang" mit acuter 
generalisirter Peritonitis. 

Von Dr. med. A l f r e d  T i l g e r ,  
Ass i s t en ten  a m  P a t h o l o g i s c h e n  I n s t i t u t  zu  Genf.  

Die Erkrankungen des Ban&fells, besonders diejenigen ent- 
ztindlieher Natur, compliciren sich nicht selten mit gleichzeitigen 
seeundSren Erkrankungen der Pleura. Die Fortleitung des Er- 
krankungsprozesses yon der BauehhShle zum Pleuraraum kaun 
naturgemSss auf sehr versehiedenen Wegen vor sieh gehen. 

Einmal kann die Mitbetheiligung der Pleura erfolgen dureh 
Vermittlung der Blutbahn als metastatischer Prozess im engeren 
Sinne. I)och tritt hierbei die Abhgngigkeit zwisehen Periton~al- 
und Pleuraaffeetion in der Regel nieht so deutlieh horror, viel- 
mehr sind in diesen F'~llen beide Affeetionen zumeist yon einer 
und derselben dritten prim'~ren Ursaehe abh~ngig. Aueh lgsst 
die Multiplieitgt der Metastasen und die fast ausnahmslos zu 
constatirende Miterkrankung der Lungen die Betheiligung der 
Pleura yon vornherein weniger wichtig erseheinen. 

In anderen F~llen giebt die ununterbroohene Kette yon 
A r c M v  f. pa thoL A n a t  Bd .  1.':18. Hft .  3~ 3"~ 
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Lymphdrfisen lungs der hinteren Bauchwand die Bahn ftir die 
Fortleitung des entziindlichen Prozesses ab, u n d e s  mag auf 
diese Weise der entzfindliche Reiz yon Plexus zu Plexus bis 
zum Canalis thoracicus gelangen. Sieherlich ist indess dieser 
Verbreitungsmodus bei allgemeinen Peritonitiden nicht die Regel, 
die Entzfindung pflegt hierbei einen kfirzeren Weg einzuschlagen, 
w~hrend er sich h~ufiger an mehr chronisch entztindliche Pro- 
zesse im und am kleinen Becken anschliesst, ohne dass gleieh- 
zeitig diffuse Peritonitis besteht (Aufreeh t i ) .  

Auf diese Weise diirfte sieh auch, wie l )emons 2 hervor- 
hebt, die Coineidenz yon sergsen pleuritischen Ergfissen mit 
grossen Ovarialcysten erkl'~ren. Die ~ltere Potain 'sche a Auf- 
fassung dieser Pleuritiden als sympathisehe Miterkrankungen 
(Fluxions pleuro-pulmenaires d'origine r6flexe) erscheint mir bis 
auf Weiteres nicht stichhaltig. 

l)rittens kann das retroperiton~ale Bindegewebe die Fort- 
leitung der Entziindung yon der BauchhShle zum Thorax ver- 
mitteln, wie dies besonders yon S/inger 4 kliniseh und experi- 
mentell nachgewiesen worden ist. Es handelt sich dann abet 
nicht mehr um reine Peritonitiden, sondern um tiefergreifende 
peritonitische und subperitonitische Prozesse. 

Schliesslich kann der Zusammenhang zwischen beiden ge- 
nannten Erkrankungen ein continuirlieher sein, indem sich die 
Entzfindung veto Peritoneum dureh das Zwerchfell hierdurch 
direct auf die Pleura fortsetzt. Die Thats/ichlichkeit dieses 
Vorganges ist zweifellos sicher gestellt und durch anatomische 
ebenso wie klinische Beobachtungen erh/irtet. Dank den grund- 
legenden Untersuchungen yon v. Reck l i  nghau s e n  5 und sp~ter- 
hin yon R a j e w s k y  ~, die in ihren anatomischen Details yon 
Schwe igge r  undDog ie l  T , L u d w i g u n d S c h w e i g g e r - S e i d e l  s 
und yon Klein  und B u r d e n - S a n d e r s o n  9 weiter ausgearbeitet 
worden sind, Untersuchungen, die ein beredtes Zeugniss daffir 
liefern, wie normale und pathologische Anatomie sich gegenseitig 
erg~nzen und fi, uchtbringend auf einander einwirken, mfissen wir 
Abdominal-PleurahShle und Pericard als grosse, mit einander 
communicirende Lymphs~cke auffasseu, welche demgemiiss auch 
nothwendigerweise in pathologischer Beziehung in einem directen 
Abh~ngigkeitsverh~iltniss zu einander stehen miissen. 
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Da nun der Lymphstrom innerhalb dieser H5hlen, wie das 
Thierexperiment beweist, veto Abdomen zum Thorax gerichtet 
ist, so werden auch die direct fortgeleiteten Affectionen der- 
selben Richtung folgen, ganz iibereinstimmend mit der That- 
sache, class umgekehrt Fortpflanzung entzfindlicher Prozesse von 
der Pleura zum Periton~ium einen verb/iltnissm~issig sehr seltenen 
Vorgang bildet. Veto anatomisehen Standpunkt hat besonders 
Waldeyer  TM ffir die puerperalen Peritonitiden diesen Vorgang 
ebenso treffend wie kurz geschildert: 

,,Die Ver'~nderungen beginnen an der Innenfl~che des Ge- 
nitMkanMs, kriechen durch dessert Lymphwege his an die Serosa 
beran, und nun entwickelt sieh gewShnlich yon einer Pelveo- 
peritonitis ausgehend eine exsudative, eitrige Entzfindung des 
Bauchfells, welche rasch bis zum ZwerchM1 aufstcigt. Dann 
finden wir Diaphragmatitis und weiterhin Pleuritis und Peri- 
earditis. Erst spS~ter treten diseontinuirliche Affectionen der 
Gelenke und so fort auf. Bei einem ~lteren Pr~;parat yon Dia- 
phragmatitis puerperalis habe ieh zahlreiehe mit Bakterien voll- 
gestopfte Lymphgef~sse unter der Pleura diaphragmaLica noch 
vorgefunden." 

Vonder Richtigkeit letzterer Beobachtung kann man sieh 
in den einschl~igigen Fiillen jederzeit mit Leichtigkeit fiberzeugen. 

Auch die klinisehe Erfahrung hat eine derartige Fortleitung 
yon Unterleibsaffectionen zur Pleurah6hle in vielen F'5;llen be- 
st~itigen zu kSnnen geglaubt (Fr/intze111, SchrSder  1~, Spie-  
ge lberg  ~3, Str / impell  ~4, Lawson Tai t  ~5, Gerhardt  ~6 und 
Andere). 

Einen sehlagenden Beweis fiir die Richtigkeit dieser An- 
nahme liefert die klinische Beobachtung, dass nach Beseitigung 
der eausaleu, die Peritonitis bedingenden Ursaehe das Pleura- 
exsudat you selbst verschwand (Doran ~, Hi~ckel ~8 Fall I[ 
und III), so dass Spencer  Wells  ~9 im Bewusstsein und in 
riehtiger Erkenntniss dieses Abhg~ngigkeitsverhs bei einem 
das Peritoniium reizenden Ovarialkystom mit gleiehzeitiger rechts- 
seitiger Pleuritis exsudativa sehr riehtig bemerkt: 

,,Der Zustand in der Brust eontraindicirte die Ovariotomie 
nieht, im Gegentheil war zu hoffen, dass man nach Entfernung 
des Tumors aueh die Ursaehe der Pleuritis entti~rnt haben wfirde." 

33* 
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Immerhin ist in einem Theil dieser F~lle eine Fortleitung 
des Prozesses auf dem Wege der directen Lymphbahnen nicht 
ausgeschlossen. 

Erscheint somit eben so wohl vom anatomisehen wie yore 
klinischen Standpunkt die Beziehung zwischen den beiden ge- 
nannten serSsen HShlen in den wesentlichen Punkten hinreichend 
gekannt und gewiirdigt, so sind uns doeh, seitdem wir im 
hiesigen Institut auf diese Verhiiltnisse besonders geachtet haben, 
gewisse Eigenthfimlichkeiten bei diesem Prozess aufgefallen, die 
mit solcher Regelmg~ssigkeit in Erscheinung traten, dass sic einer 
eingehenderen ErSrterung werth erschienen. W i t  haben in 
e iner  g rSsse ren  I~eihe e in sch l~g ige r  B e o b a c h t u n g e n  
eine auff / / l l ige Bevorzugung  der r ech ten  P l eu ra  in den 
m i t  S i c h e r h e i t  als d i r ec t  vom P e r i t o n e u m  f o r t g e l e i t e t  
zu b e t r a c h t e n d e n  P l e u r i t i d e n  c o n s t a t i r e n  kSnnen. 

Diese Thatsache, die ieh - -  wie gesagt - -  als etwas Ge- 
setzm~ssiges bezeichnen muss, erscheint, so welt ich aus tier 
"r Literatnr ersehen kann, wenig bekannt, wax sich 
wohl dadurch erkl/trt, dass detaillirtere grSssere Zusammen- 
stellungen fiber diese Art yon Pleuritiden bisher nicht vorliegen. 

Beim Studium der Literatur habe ich allein und zuerst 
+con H~ekel  TM dieses Moment eonstatirt und ausdrficklieh hervor- 
gehoben gefunden. H~ckel  fiel es auf, dass unter 8 diesbez[ig- 
lichen F/illen, yon denen allerdings nur drei zur Aatopsie kamen, 
die Pleuritis einmal links, einmal doppelseitig und sechsmal 
reehtsseitig war, ein Verh~ltniss, das, wie er land, ,,aueh in der 
grossen Mehzahl der in der Literatur mitgetheilten Fs statt- 
findet. 

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

Ich babe bei dieser Untersuehung aus naheliegenden Griin- 
den nut die wirklich generalisirten acuten und subacuten Peri- 
tonitiden ber/ieksichtigt. Es ist a priori wahrseheinlich und wird 
dutch die pathologiseh-anatomische Erfahrung best~itigt, dass bei 
partiellen abgesaekten Peritonitiden, so welt sic dem Zwerchfell 
benachbart sind, die Betheiligung tier Pleura je naeh dem Sitz 
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des abgesackten Heerdes bald rechts-, bald linksseitig sein wird. 
So haben die im Anschluss an Leberabseesse odor aueh im 
Gefolge anderweitiger Affectionen auftretenden sogenannten sub- 
phrenischen Abseesse bei reehtsseitigem Sitz auch durchweg 
rechtsseitige Pleuritis zur Folge ( L e y d e n  ~, Ne u s s e r  ~, Des- 
champs~) ,  w~ihrend die sich h~iufig wenigstens an Milzaffec- 
tionen anschliessenden linksseitigea subphrenischen Abscesso 
stets linksseitige Pleuritis nach sich ziehen (Ponf ick  ~, S/inger ~, 
Davi l l6  ~, Seheu r l en~) .  Nur in den seltenen F~illen, we es 
sich nm doppelseitigen subphrenischen Abscess handelt, ist auch 
die begleitende Plenritis eine doppelseitige. I2 einem der- 
artigen, im hiesigen [nstitut secirten and yon Audeoud  :6 
publicirten Fall war links die Pleuritis ~ilter und st'grker aus- 
gopr/i.gt, ganz entspreehend der r~umlieh grSsseren Ausdohnung 
der linken It:~ilfte des bestehenden doppelseitigen Pyopneumo- 
thorax subphrenicus. 

Es ergiebt sich hieraus die bemerkenswerthe Thatsache, dass 
das Zwerchfell einc grSssere Neigung hat, entziindliche Prozesso 
durch seine Dicke hindurch als seiner Flgche naeh fortzuleiten. 
Nicht selten kommt es in diesen Fgllen sogar zur Perforation 
eincr lt~ilfte und zum Durchbruch des Abscesses in (tie Pleura- 
hShle, ohne dass die andere lfi;.lfte des Zwerchfells makroskopisch 
wcsentlich in Mitleidenschaft gezogen erscheint. 

Unser Seetionsjournal weist unter 3234 Autopsien (1880 
bis 1. Juli 1894) 122 F/i, lte yon generalisirter acuter und sub- 
acuter Peritonitis auf. In 79 dieser F~lle war die Pleura iiber- 
haupt nieht betheiligt. Diese 79 Beobachtungen verthcilen sich 
wie folgt: 

serofibrinSse Peritonitis . . . . .  13real 
serofibrinSs-hii~morrhagische Peritonitis 1 - 

seropurulente Peritonitis . . . . .  6 - 
seropurulent-hiimorrhag. Peritonitis 1 - 

(Embolieder Art. 
mesent, sup.) 

(Peritonitis puer- 
peralis) 

purulente Peritonitis . . . . . .  42 - 
purulent-putride Peritonitis . . . .  16 - 

Zwei weitere Fiille (purulente Peritoniden) konuten als nn- 
vollst~indig secirt nicht weiter verwendet werden. 
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In den fibrigen 41 F~llen war neben diffuser Peritonitis 
gleichzeitig mehr oder weniger ausgebreitete Pleuritis vorhanden. 
Doch fanden sich 9real gleichzeitig ausgedehntere, racist acute 
Lungenkrankheiten, so dass die Pleuritis in diesen F~tllen mit 
grSsserer Wahrscheinlichkeit als von der Lungenaffection ab- 
h'~ngig, oder wie diese auf metastatischem Wege entstanden an- 
gesehen werdeu musste. Die Pleuritis war in diesen F/~]len 
5real doppelseitig, 4real rechtsseitig. 

In zwei anderen Beobachtungen erschien umgekehrt die be- 
stehende leichte serofibrinSse Peritonitis von der gleichzeitigen 
st'~rker ausgepr/igten und weitaus //lteren Pleuritis abh~/ngig, so 
dass aueh diese F/~lle nicbt welter verwerthet werden konnten. 
Die primSre Pleuritis war in diesen F'Xllen lmal rein rechts- 
seitig, lmal doppelseitig. 

Es bleiben somit 30 F'/ille iibrig, in welchen sich die Peri- 
tonitis mit augenscheinlich direct fortgeleiteter Pleuritis com- 
binirte. 

Diese Beobachtungen, in gedr~ingtester Kfirze und mit Weg- 
lassung alles Nebens~chlichen wiedergegeben, sind folgende: 

1. 1880. Journal-No. 27. Mann, 67 Jahre. 
RingfSrmiges Rectumearcinom mit Perforation in die HarnbIase. Locali- 

sirte carcinomatSse Pelveoperitonitis. Multiple Perforation des Dick- und 
Dfinndarms yon aussen nach innen gehend. Ausgebreitete acute putride 
Peritonitis. Leichte rechtsseitige serofibrinSse Pleuritis. Im Bereich der 
]~asis der rechten Lunge finden sich einige ganz frische fibrinSse Pseudo- 
membrancn. 

2. 1880. No. 82. Mann, 46 Jahre. 
Seropm'ulente Peritonitis aus unbekanntcr Ursache. Ganz leichte, doppel- 

seitige serofibrinSse Pleuritis. 
In der Bauchh6h]e findet sich eine ziemlieh reiehliche Menge eitriger 

F/~issigkeit mit zahlreichen Fibrinflockeu. Darmschl~ngen yon Weinhefefarbe, 
mit fibrinSsen Pseudomembranen bedeckt. Pleuren glanzlos. Trfibe Flfissig- 
keit mit Fibrinflocken in beiden PleurahShlen. 

3. 1880. No. 115. Mann, 15 Jahre. 
Putride Peritot~tis. Perforation des Processus vermiformis d~reh einen 

Coprolithen. Leichte doppelseitige serofibrinSse F]euritis an der Basis der 
Lungen. Uebrige Organe ohne Besonderheiten. 

4. 1880. No. 131. Frau, 30 Jahre. 
Purulente Peritonitis veto Uterus ausgebend (Endometritis septica puer- 

peralis, Pyosalpinx bilateralis). Rechtsseitige seropurulente Pleuritis. 
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Im Abdomen reichliehe Menge seropurulenter Flllssigkeit yon sehlechtem 
Geruch, welche zahlreiche Fibrinfetzen enth~ilt. Auf Druek entleert sich aus 
den Tubenostien eitrige Flfissigkeit iu die BauchhShle. Die Eingeweido 
sind durch schmutzig graugelbe fibrinSse Pseudomembranen unter einander 
verklebt. Leber dureh die stark aufgetriebenen Diirme naeh oben gegen 
das Zwerchfell gedr~ngt. In der rechten ThoraxhShle etwas seropurulente 
Fliissigkeit. Lungenbasis rechts durch fibrin6so Pseudomembranen am Zwerch- 
foil adhfirent. Linke Lunge und Pleura ebenso wie die fibrigen Organe ohne 
wesentliehe Besonderheiten. 

5. 1881. No. 13. Mann, 2l Jahre. 
Purulent-putrid(~ generalisirte Perforationsperitonitis. (Umsehriebene, 

dureh einen Coprolithen verursaehte Nekrose des Coeeum.) Doppelseitige 
serofibrinSs-h~morrhagische Pleuritis. Sonst niehts Wesentliehes. 

6. 1881. No. 118. Frau~ 29 Jahre. 
Generalisirte eitrige puerperalo Peritonitis. Doppelseitige serofibrinSse 

Pleuritis. Die fibrigen Organo bieten ausser trfiber Schwelluug niehts yon 
Bedeutung. 

7. 1882. No. 54. Mann, 30 Jahre. 
Acute Typhlitis nnd Perityphlitis. Perforatiou des Wurmfortsatzes. 

Eine zweite Perforation im Bereich des Coeeum ist augenscheinlieh secund~r 
�9 ~on anssen naeh innen entstanden. Allgemeine purulente Peritonitis. 
Reehtsseitige serofibrinSs-purulente Pleuritis. 

Darmschlingen unter einandcr und am Peritonaeum parietale dureh eitrige, 
theilweise kothig verfgrbte Pseudomembranen adhgrent. Ebenso sind die 
fibrigen Eingeweide mit eitrigen Pseudomembranen bedeekt. Zwisehen Leber 
nnd Zwerehfell und zwisehen Magen und Milz finden sieh wahre Eiterdepots. 
Sternalpleura glanzlos, mit d/innen fibrinSsen Pseudomembranen bedeekt. 
Analoge Pseudomembranen zeigen sieh auf dem Perieard nnd an der Basis 
tier grossen Oef/isso. Linke Pleura trocken, glanzlos, stellenweise wie nekro- 
tiseh. Die llnke Lunge enthglt zahlreiehe tubereulSse kftsige IIeerde in allen, 
einige Cavemen im Oberlappen. Die reehte Pleura ist mit Pseudomembranea 
bedeekt, die theils "alteren Datums, theils ganz friseh und eitrig sind. In 
der reehten Lunge findeu sieh nur einige kleine Cavemen und unbedeutende 
tubereulSse Heerde an tier Spitze. Der reehte Unterlappen ist hyperiimiseh. 

8. 1889.. No. 8~. Mann, 77 Jahre. 
Pyelonephritis. Eitrige C~stitis mit Perforation in die Bauehh5hle. 

Diffuse eitrige Peritonitis. Reehtsseitige serotmrulente Pleuritis. 
SS~mmtliehe Eingeweide sincl mit eitrigen Pseudomembranen bedeekt. 
Wenige leiehtlSsliehe Adh'arenzen zwisehen reehter Pleura pulmon, und 

parietalis, in der reehten PleurahShle findet sieh gelbliehe, seropurulente 
Flfissigkeit in miissiger Nenge. Reehte Lunge normal. Linke Pleura, linko 
Lunge ebenso wie die fibrigen Organe ohne Besonderheiton. 
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9. 1882. No. 134. Frau, 32 Jahre. 
Uteruscarcinom. Chronische Pelveoperitonitis. Diffuse eitrige acute 

Peritonitis. Leichte rechtsseitige serbse Pleuritis. 
Darmschlingen fiberall unter einander adhiirent und mit fibrinbsen, theil- 

weise eitrigen Pseudomembr~nen bedeckt. Reehte Lunge an der Basis leieht 
adh~irent. M~ssige Menge trfiber serbser F1/issigkeit in der rechten Pleura- 
hbhle. Links finden sich blos einige alte Adhhrenzen. 

i0. 1883. No. 23. Mann, 63 Jahre. 
Mastdarmearcinom. Careinomatbse PeDeoperitonitis. Perforation des 

Coecum. Genera]isirte putride Peritonitis. Doppelseitige serofibrin6se Pleuritis 
an der Basis der Lungen. 

l l .  1883. No. 70. Frau, 23 Jahre. 
Septische puerperale Endometritis. Doppelseitige eitrige Oopboritis. 

Generalisirte serofibrinbs-purulente Peritonitis. Doppelseitige serofibrinbse 
Plenritis, besonders rechts. Im Abdomen finden sich 2 Liter triiber F1/issig- 
keit mit reichlichen Fibrinflocken. Uterus und Darmschlingen besonders in 
den abh~ngigeu Partien mit eitrigen Pseudomembranen bedeekt. Leber 
gross. Auf der Obmflitche finden sieh reichliche fibrinbse Pseudomembranen. 
Die Pleuren sind stark byperhmisch, besonders rechts, we sieh Ecchymosen 
und zahlreicbe Pseudomembranen der Pleura diaphragmatica anfgelagert 
flndem Links werden nur elnige dfinne Pseudomembraneu an der Basis 
und der binteren Fl~iche der Lunge constatirt. 

Lungen und ~brige Organe bieten nichts Wesentliches. 

12. 1883. No. 199. Frau, 22 Jahre. 
Diffuse purulente puerperale Peritonitis. Doppelseitige eitrige Pleuritis 

besonders rect~ts. Nichts all den Lungen. 

13. 1884. No. 15. Frau, 27 Jahre. 
Eitrige Parametritis und Oophoritis; puerperale eitrige, allgemeine Peri- 

tonitis. Reebtsseitige eitrige Pleuritis. 
Eingeweide stark hyper'amiseh; D~rme aufgetrieben, lu der Abdominal- 

hbhle flndet sich eitrige Fl/issigkeit in grosset ~denge. 
Leber gross, welch; Pseudomembranen auf der convexen Oberfliiche. 

Die die hintere Flgehe des Brustbeins bekleidende Serosa ist stark byper- 
:,'tmiscb, besonders reehts. Eitriger Erguss in tier rechten Pleurahbhle; wenig 
serbse Fliissigkeit im Pericard. Rechte Lnnge klein, mit eitrigen Psendo- 
membranen bedeekt. Linke Pleura und beide Lungen auf der Schnittflgcbe 
normal. 

14. 1884. No. 43. Frau, 22 Jahre, 
Eitrige linksseitige Salpiugitis und Oophoritis. Allgemeine eitrige Peri- 

tonitis, Linksseitige eitrige Pleuritis. 
Im Abdomen grosse Menge giter. Eingeweide zu einem grossen Klumpen 

zusammengeballt und nach oben und hlnten verdr~ingt. Das Diaphragma 
reicht rechts bis zum unteren Rand der 5., links his zum untercn Rand 
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der 4. Rippe. Links finden sich alte Adh~irenzen zwischen linkem Leber- 
lappen und Zwerchfell. Linker Leberlappen auf der Oberfl'ache, rechter 
Leberlappen auf der Unterfi~iehe mit dicken Pseudomembranen bedeckt. In 
der linken PleurahShle �89 Liter seropurulenter Flfissigkeit. Linke Pleura mit 
eitrigen Pseudomembranen bedeckt. Unterlappen der Iinken Lunge atelek- 
tatisch, gechte Lunge und Pleura ehne wesentliche Besonderheiten. 

15. 1884. No. 50. Frau, 60 Jahre. 
Eitrige Parametritis, allgemeine eitrige Peritonitis nacb Operation eines 

Uterusfibroms. Rechtsseitige eitrig-hgmorrhagische Pleuritis. 
Im kleinen Becken eitrige Flfissigkeit. D:Arme und Netz mit eitrigea 

Pseudomembraneu bedeckt. Lungen gut retrahirt. Linke Lunge normal; 
einige alte Verwael~sungen an der hinteren Flhehe. In der reehten Pleura- 
hShle ein blutig-eitriges Exsudat. Das Pericard enth~ilt wenig trfibe, braune 
Flfissigkeit. Rechte Lunge und Pleura stark hyper~imisch. Rechte costale 
und Lungenpleura, besonders aber die reehte Pleura diaphragmatica mit 
eitrigen Pscudomembranen bedeekt. 

16. 1884. No. 204. Frau, 38 Jahre. 
gitrige rechtsseitige 8alpingitis. Oeneralisirte eitrJge Peritonitis. Leiehte 

doppelseitige serSsd~iimorrhagisehe Pleuritis. 

17. 1885. No. 8S. Frau, 42 Jahre. 
Enterolith des Processus vermiformis. Gangr~m der Wandung. Eitrig- 

putrido difi'uso Peritonitis. Reehtsseitigc tlbrinSse Pleuritis. 
In der BauehhShle reiehlieho Menge eitriger, stinkender Fliissigkeit. 

Anf der Darmserosa finden sieh zahheieho kothig infiltrirte Pseudomembrauen. 
Die Wand des Wurmfortsatzes ist theilweise nekrotiseh und perforirt. Der 
convexen Fl~ehe dot' Leber aufge]agm~t zeigeu sieh einige eitrlge Pseudo- 
membraneu. Lungen sehleeht retrahirt. Das Diaphragma ist hyperiimiseh, 
besonders im Bereieh des Centrum tendineum. Reehte Lunge an der Basis 
leicht adhgrent; es existirt hier eine Pleuritis frlsehen l)atums. Linke Lunge 
hyper'amiseh, sonst ebenso wie reehte ohne Besonderheiten. 

18. 188(;. No. 57. Frau, 48 dahre. 
Generalisirte eit~ige Peritonitis naeh Operation eines Uterusfibroms. 

Leiehte adhi~sive und trockene Pleuritis reehts. 

19. 1886. No. 214. Frau, 31 aahre. 
8epllsehe puerperale Endometritis. Eitrige Metritis und Parametritis. 

Allgemeine eitrige Peritonitis. Reehtsseitige serofibrinSse und adh~sive 
Pleuritis. 

Aus de,' BauehhShle erg'iesst sieh } Liter grfinliehen Eiters yon fadem 
sfissliehem Gerueh. Peritongum fiberall mit eitrigen Psendomembranen be- 
deekt. Der beber zeigen sieh ehenfalls eitrige Pseudomembranen aufgelagert. 
Linke Lunge nnd Pleura normal. Reehte Pleura glanzlos. Der gauze 
Unterlappen mit fibrinSsen Psendomembranen bedeekt. Frisehe Adh~trenzen 
zwischen den Lappen. Reehte Lunge stark hy-per~imiseh. 
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20. 1887. NO. 170. ~'rau~ 31 Jahre. 
Diffuse eitrige Peritonitis nach Operation einer linksseitigen Ovarialcyste. 

(Ira Abdomen findet sieh wenig d/June eitrige ]?l~issigkeit.) Doppelseitige 
trockene und adhesive Pleuritis. LungenSdem. 

21. 1888. No. 146. Mann, 63 Jahre. 
Chronisehe interstitielle Hepatitis. Diffuse chronische productive und 

acute serofibrinSse Peritonitis. Aueh reehtsseitige serofibrinSse Pleuritis. 
Leib stark aufgetrieben. Bei der ErSffnuag ergiessen sieh mehr als 

12 Liter trfiber Flfissigkeit mit zahlreiehen Fibrinfloeken. Die Darmserosa 
hat an manchen Stellen ein h5ckeriges Aussehen; sic ist fiberall glauzlos 
und mit mehr oder weniger dickeu fibrinSsen Pscudomembranen bedeckt. 
Die Lcber ist klein, h5ekerig, Es finden sich zahlreiche Adh~renzeu mit den 
benachbarten Organen, besouders zwischen rechtem Leberlappen und Dia- 
phragma. Linke Pleura normal. Rechte Pleurah5hle enth~ilt eine ziemiich 
grosse Menge trfiber Fliissigkeit. Rechte Pleura an der Basis und am hin- 
teren Rand leicht adhiirent. Auf tier Oberfl~che des reehten Unterlappens 
and ebeafalls zwischeu Mittel- and Unterlappen eonstatirt man zahlreiche 
fdscbe fibrinSse Pseudomembranen. Die Lungen sind stark 5dematSs. 

'22. 1890. ~o. 50. Mann~ 48 Jahre. 
Perforation des Processus vermiformis. Generalisirte eitrige Peritonitis. 

Bronehopneumonische Heerde in der linken Lunge. SerofibrinSse Pleuritis 
nut reehts. 

In der Bauchh5hle miissige Menge eitriger Flfissigkeit. Der Processus 
vermiformis zeigt 3 umschriebene Perforationbn. Darmschlingen unter ein- 
ander verklebt und mit eitrigeu Pseudomembranen bedeckt. Die Leber ist 
sehr voluminSs. Die gauze untere li']iiche und die convexe Oberfl~iehe rechts 
zeigen ebenfalls zahlreiche, abet kleinere fibrinSse Auflagerungen. Die linke 
Lunge entUilt zahlreiehe bronehopneumonisebe IIeerde. Es besteht aus- 
geprSgte IIypostase des linken Unterlappens. Ausser einigen subpleuralen 
Eechymoseu bietet die linke Pleura nichts Anormales, Rechte Pleura stellen- 
weise verdickt und mit fibrinSsen Pseudomembraneu bedeekt (fdsche fibrinSse 
Pleuritis). Auf dem Durehschnitt ausser HyperSmie uud Oedem niehts 
Wesentliches. 

23, 1890. No. 195. Mann, 31 Jahre. 
Perforirtes Magengeschwtir. Generalisirte eitrige Peritonitis. Acute 

rechtsseitige fibrinSse Pleuritis. 
Entspreehend der kleinen Curvatur des Magens constatirt man ein 

perforirtes Magengeschwfir yon etwa 5 mm Durchmesser. Die Umgebung 
des 6eschwiirs ebenso wie die Darmschlingen siud mit eitrigen Pseudo- 
membranen bedeckt. In den abhiingigen Partien des Abdomens finder 
sich eine miissige Menge eitriger FISssigkeit yon fiiculentem Gerucb. Die 
convexe Oberfl~che des linken Leberlappens ist blass, die des rechtea Leber- 
lappens hyperi~misch uud mit Pseudomembranen belegt. I)as Zwerehfell ist 
ebenfalls stark byper~misch. Linke Lunge volumin5s~ stark hyper~misch. 
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Linke Pleura normal. Die rechto Lunge waist zahlreiehe subpleurale Eeehy- 
mosen und frische fibrinbse Pscudomembranen auf. Letztere zeigen sieh be- 
senders entsprechend dem vorderen Rand. Sonst nichts Wesentliches. 

24. 1899. No. 75. Mann~ 51 Jahre. 
Tuberculoso der Lnngen, der P]euren, des Peritoneum. Perforation des 

Dfinndarms. Oeneralisirto putrid-eitrigo Peritonitis. Frische fibrinbse 
Pleuritis an dor Basis dor rechten Lunge. 

Zwischen den Eingeweideu finden sich fiborall zahlreiche, moist Mtere 
Adhbrenzen. Die Leber ist in grosser Ausdebmmg mit dem Zwerchfell ~er- 
wachsen. Nur entspreebend der rechten tfhlfte des rechten Leberlappens be- 
stebt zwiscben Leber and ZworchfeI1 oine H6hle, die mit kothigen ]~Iassen 
erffillt ist. Eine ~.hnliehe Tasche existirt zwischen Magen und Diaphragma. 
Das Peritonbum des Beckons und ])arms ist mit Tuberkelknbtchen /ibers'~t. 
Man constatirt die Perforation einer Diinndarmschlinge, augenscheiulich run 
anssen nach innen gehend. In der Umgebung finden sich reichliche, kothig 
imbibirte, fibrinSse Pseudomembranen. Die linke Lunge ist total verwaehsen. 
Auf dem Durchschnitt zeigen sich zahh'eiche Cavernen ira linken Oberlappen. 
Einige K:,isehoerde und oinigo kleine, hSmorrhagiscben Infarkten ii, hnliche Er- 
weichungshoerdo im linken Unterlappon. Die rechte Lunge zeigt weniger 
alto Adh~renzen. Die Pleura ist mit kleinen Tuberkelknbteben fibersbt. An 
der Basis dor reehten Lunge findet sieh eine ganz frische fibrinbse Pleuritis. 
Auf dem Durehschnitt eonstatirt man ia der rechten Lunge einige 5.ltore 
und frische tuborculbse Keerdo. Sonst nicbts Besonderes. 

25. 1892. No. 147. Mann, 40 Jahre. 
Abdominaltyphus. Perforation eines Darmgeschwfirs im unteren Thoil 

dos Ilenms. Putrid-eitrige generalisirte Peritonitis. l~eehtssoitige acute sero- 
fibrinbse Plouritis. Acute Pericarditis. Die Bauchhbhle enth~lt 2 Liter 
schmutziger, traber Flfissigkeit yon fiieulentem Oerueb. Das ganze Perito- 
nfmm ist mit schmutzig gofiirbten fibrinbs-eitrigen Pseudomembranen bodeckt. 
Die Darmsehlingen sind /iberall unter einander verklebt. Die Leber ist sehr 
gross and sehwer. Der rechte Leborlappen ist ganz mit sehmutzigen, grauen 
Pseudomembranen bedeekt. Linke Pleura normal. Linke Lunge emphyse- 
matbs, sonst normal. Die reehte Pleurabbble enthglt mehr als �89 Liter tr/iber, 
fibrinflockenhaltiger Plfissigkeit. Recbte Pleura bosonders an der Basis glanz- 
los, troeken and raub. Rochte Lunge ebonfalls emphysematbs. 

26. 1893. No. 81. Frau, 50 Jahre. 
Anbmie, grosse linksseitige Ovarialeyste. Kleiner rechtssoitiger solider 

Ovarialtumor (reehtes Ovarium sammt reehter Tube lest mit der Serosa des 
kleinen Beckons verwaehsen). Oeneralisirte acute serofibrinbse Peritonitis. 
Reehtsseitige acute fibrinbso Pleuritis. 

In der Bauebbbble finder sieh eine reiehlieho Menge tr/iber, ]eicht naeh 
geth rieebender Flfissigkeit, die grosse Fibringerinnsel enth~lt. Darmserosa 
hyperiimiseh. Darmschlingen unter einander leicht adbhrent, l)as Peritonbum 
ist /iberall mit frischon, fibrinbseu Pseudomombranen bedeckt. Die Leber 
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ist gross, welch. Die Leberserosa ist deutlich verdickt, rauh und glanzlos. 
Linke Lunge au mehreren Stellen dureh alte Verwacbsungen adherent; sonst 
ohne Besonderheiten. Rechte Lunge bedeekt mit fibrinSsen Pseudomembra- 
nen. Die pleuralen Lymphgefiisse sind stark injieirt. Die Pleura unter den 
Pseudomembranen ist glanzlos und reflectirt das Lieht nieht. Auf dem 
Durehschnitt eonstatirt man m~ssiges Oedem; sonst nichts yon Belang. 

27. 1893. No. 115. Frau, 24 Jahre. 
Eitrige, puerperale Endometritis, eitrige, putride Perimetritis. Generali- 

sirte, acute, serofibrin~ise, putride Peritonitis. Rechtsseitige, eitrige, putride 
Pleuritis. Acute Periearditis. 

Aus der Vagina entleert sich stinkende Fldssigkeit. In der BauchhShle 
findet man etwa 1 Liter trfiber, fibelriechender, fibrinSse Fetzen enthaltender 
Flfissigkeit. Die den Uterus bekleidende Serosa ist deutlich getrfibt und 
gelblieh verf~rbt. Linke Lunge und linke Pleura, abgesehen yon einigeu 
alten Adh~irenzen, normal. Rechte PleurahShle enthiilt ziemlich viel eitriger~ 
fibeMechender F1/issigkeit. Beide Pleureu rechts an der Spitze und im Be- 
reich des Oberlappens fest verwaebsen. Der nicht verwachsene Theft ist mit 
flbrinSsen Pseudomembranen bedeckt. Rechte Lunge im Bereieh des Unter- 
lappens atelektatisch, sonst ohne Besonderheiten. Im Pericard finder sieh 
eine geringe Menge trfiber, fleckiger FKissigkeit. Das Epicard ist deutlich 
getrfibt. 

28. 1893. No. 153. Mann, 24 Jahre. 
Nalariakachexie; follieulSre Enteritis; Phlebitis und Periphlebitis der 

reehten Femoralvene. Oeneralisirte eitrige Peritonitis. (hn Abdomen finder 
sich eine reichlicbe Menge eitriger, zahlreiche Fibrirrfloeken and eitrige 
Fetzen enthaltender Flfissigkeit.) Leichte doppelseitige fibrinSse Pleuritis 
besonders an der Basis der Lungen. 

Die Leberserosa ist matt uud glanzles. Die subcapsul~ren Lymphgeffisse 
sind stark injicirt und bildea deutliche, weissgef~rbte Ramificationen. Sonst 
nichts yon Belang. 

'29. 1893. No. 231. Frau~ 21 Jahre. 
Rechtsseitige Pyonephrose. Operation. Acute, generalisirte, fibrinSs- 

eitrige Peritonitis. Rechtsseitige acute fibrin6se Pleuritis. 
In der reehten Weichengegend ist das PeritonSum incidirt; man gelangt 

hier in eine faustgrosse, mit glut uud Eiterfetzen ausgeffillte retroperitonSal 
gelegene HShle, Die Darmsehlingen sind fiberall unter einander verklebt 
und mit fibrinSs-eitrigen Pseudomembranen bedeckt. Der untere Theft des 
Colon descendens ist fest mit der Bauchwand verwachsen. Beim LoslSsen 
f.allt man in eine mit Eiter geffillte llShle. Leber, Magen, Milz und Darm- 
sch]ingen sind durch zahlreiehe strangfSrmige Adh,irenzen unter einander 
verbunden. Zwischen diesen Str~.ugen finder sieh eine ziemlich reichliche 
~denge eitrig-fibrinSser Fetzen. Die eonvexe Fliiehe der Leber ist dutch 
zahlreiche, thefts organisirte, theils fibrinSse Membranen atn l)iaphragma ad- 
harent. Linke Lunge normal. Linke Pleura zeigt einzelne frisehe Ecchy- 



511 

moseu. Un%T- und Nittellappen der recbten Lunge mit gelblich verffirbten 
fibrinSsen Pseudomembranen bedeckt. Rechte Pleura glanzles, rauh, Reehter 
~i t te l-  had Unterlappen atelektatiseh. 

30. 1893. No. 278. Frau~ 38 Jahre. 
Puerperale Geschwfire am ~usseren Muttermnnd. Puerperale eitrige 

Endometrit is,  Metritis, Para-  und Perimetritis des Uterushalses. Trfibe 
Schwellung der Museu]atur des UteruskSrpers. Acute Sa]pingitis und 
Oophoritis. Generalisirte, acute, eitrige Peritonitis. Aent% seropurulente 
Pleuritis an der Basis tier rechten Lunge. 

In der BauehhShle finden sich etwa ~- Liter eitriger, flbrinSse Fetzen 
enthaltender Flfissigkeit. Das Periton~ium ist fiberall mit d/innen, fibrinSs- 
eitrigen Pseudomembranen bedeekt. Die Leber ist gross, yon weieher Con- 
sistenz. Die eonvexe Oberfli~ehe des reehten Leberlappens ist bier und da 
mit d/innen fibrinSsen Pseudomembranen belegt. Die periton~ale Fl~che 
des Zwerehfells reehts weist 5~hnliehe fibrinSse Pseudomembranen auf. Die 
LymphgefSsse an der unteren Fl~iebe des Diaphragmas rccbts sind deutlicb 
als gelbe StrSmge siehtbar. Die obere F15~ehe des linken Leberlappens ist 
~ollkommen glatt und normal. 

Linke Lunge und linke Pleura vSllig normal, ebenso der tlerzbeutel. 
In der rechten PleurahShle finder man etwa 300 g seropurulenter Fliissigkeit. 
Pleura des rechten Unterlappens matt und glanzlos. An der Basis des 
Unterlappens m~d auf der Pleura dlaphragmatiea eonstat~rt man eine reich- 
liehe Menge unrcgelmSssig vertheilter, gelblich geffirbter, flbrinSser Psendo- 
mcmbranen. Ausser ttyper~mie and Oedem zcigt die reehte Lunge auf dem 
Durchsehnitt  niehts Abnormes. 

Fassen wit das Gemeinsame dieser 30 FSlle stutistiseh 
zusammen, so ergeben sieh folgende Resultate: 

30real unter 122 Fs yon neuter gcneralisirter Peritonitis 
i. e. in 24,59 pCt. der FS~lle war eine siehtlieh direct yon der 
Peritonitis abh~ngige acute Pleuritis vorhanden. Bez(iglich der 
Aetiologie vertheilen sieh die genannten 30 Peritonitiden wie folgt: 

Prim~ire Peritonitis naeh Operation . . . . . . . . . .  4real 
ohne naehweisliehe Ursache . . . . . .  3 - 

Puerperale Peritonitis . . . . . . . . . . . . . . .  8 - 
Perforationsperitonitis . . . . . . . . . . . . . . .  10 - 
Peritonitis fertgeleitet yon anderweitlgen En~z~ndungsheerden 5 - 

Die Peritonitis war in diesen F~llen: 
serofibrlnSs 2 real 
seropura!ent 4 - 
purulent 19 - (darunter 3real purulent-putrid) 
putrid . . 5 - 

Reichliehes Exsudat wurde beobaehiet in 7 Ffdlen, spiirliche Exsudat-  
mengen in 11 F~illen; 12real fehlten genauere Angaben. 
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Die begleitende acute Pleuritis war: 
rein trocken, adh~isiv 2 real 
serofibrin5s 19 - (darunter ~m~l serofibrinSs-h~morrhagiseh) 
seropurnlent . 3 - ( 1 - seropurulent-h~morrhagisch) 
purulent . . . .  6 - ( 1 - purulent-hi~morrhagisch). 

Wie man bemerkt, ist der Charakter der begleitenden Pleu- 
ritis durchschnittlieh ein wesentlich leiehterer, als derjenige der 
urs/iehlichen Peritonitis, so dass z. B. fiir die Peritenitiden 19real 
eitrige und nut 2real serofibrinSse Entz/indung notirt ist, wi~hrend 
unter den Pleuritiden fast genau das umgekehrte Verh~iltniss 
statt hat. 

In 5 F/~llen warde gleiehzeitig eine Betheiligung des Peri- 
cards constatirt. Die Pericarditis war stets eine sehr leichto 
und augenscheinlich von der Pleuritis her in continue fortgeleitete. 
Im Gegensatz zu den Angaben S e h r S d e r ' s  ~, der mit links- 
seitigen Pleuritiden sehr h~ufig eine Pericarditis verbunden sah, 
waren es in unseren F/illen durchweg rechtsseitige Pleuritiden, 
welche diese Complication aufwiesen. 

Was nun die Localisation der Pleuritis anl~ngt, so handelte 
es sich unter unseren 30 Beobachtungen um 

nur reehtsseitige Pleuritis. 19mal 
um doppelseitige Pleuritis IO - 
um rein linksseitige Pleuritis 1 - 

In Procenten ausgedriickt betrugen 
die nut rechtsseitigen Pleuritiden. 63�89 
die doppelseitigen Pleuritiden . 33�89 - 
die nur linksseitigen Pleuritiden . 3�89 - al]er Fiil]e. 

Wahrscheinlich wiirde dieses Resultat noch drastischer 
erscheinen~ wenn bei den doppelseitigen Pleuritiden stets auch 
auf die St~rke der Entziindung bezfig]ich der rechten und lin- 
ken Seite genauer geachtet worden w~re. Jedenfalls ist in 
zwei dieser F~lle die rechte Pleura ausdrficklich als stSrker be- 
theiligt angegeben, in keinem Falle hingegen bemerkt,  dass 
linkerseits der Prozess starker ausgepr~igt war als rechts. Immer- 
bin ist schon so die Bcvorzugung der rechten Seite auffi~llig 
genug, zumal wenn man bedenkt, dass im Allgemeinen die linke 
Pleura eine grSssere Neigung zu selbst~indigen entzfindliehen 
Erkrankungen aufweist als die rechte (Fr '~n tze l l~ ,  K n o e v e n -  
nagel~7~ Epp inge r "S ) ,  und wenn man die yon A u f r e c h t  1 
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beobaehtete Thatsache hinzureehnet, dass die veto kleinen Becken 
aus auf dem Wege der grossen Lymphst.:imme an der hinteren 
Bauchwand fortgeleiteten Pleuritiden in der Regel linksseitige 
Localisation aufweisen. An dieser Stelle glaube ich noeh hervor- 
heben zu sollen, dass das gefundene Resultat fiir die verschie- 
denen Formen der Peritonitis annShernd dasselbe bleibt, und 
dass insbesondere die Aetiologie der Peritonitis keinen Einfiuss 
auf die Betheiligung der eiuen oder der anderen Pleura erkennen 
l~isst. Es ist dies wichtig, da yon W o l b r e e h t  =9 klinisch 
wenigstens bei acuter. Typhlitis und Perityphlitis h~iufig leichte, 
in der Regel rechtsseitige Pleuritis beobachtet wurde, obne dass 
gleichzeitig auff~llige Symptome yon generalisirter Peritonitis 
bestanden. 

Leider liegen in der mir zu Gebote stehenden Literatur 
wenig grSssere Statistiken fiber die Complicationen bei acuten 
generalisirten Peritonitiden vor, die detaillirt genug wiiren, um 
zum Vergleiche und zur Priifung der Allgemeingfiltigkeit unserer 
Erfahrung herangezogen werden zu kSnnen. Die hier und da 
verstreuten Einzelfiille, yon denen eine Reihe yon HSckel  TM 

zusammengestcllt sind, lassen indess, wie dieser Autor richtig 
bemerkt, mad wie ich sebon welter oben kurz angefiihrt habe, 
eiu 5.hnliches Verh/iltniss erkennen, t]/~ekel's F/ille ergeben in 
Proeenten 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 beobachteten Falle dieser Art, der yon v. Reck- 
l i n g h a u s e n  3~ secirt wurde, die bestehende Pleuritis diaphragma- 
~ica besonders rechts deut/ich war. Ebenso beobachtete Spencer  
Wel l s  "~1 bei Ovarialtumoren besonders oft auf der reehten Seito 
einen pleuritischen Erguss. Haas  ~ citirt unter 5 F~llen yon 
Pnerperalfieber aus der Jack 'schen Klinik 2 Beobachtungen yon 
puerperaler Peritonitis mit Betheiligung der Pleura, und zwar 
einen Fall mit Pleuropneumonia dextra und einen Fall yon reiner 
Pleuritis dextra. 

Ich babe zum Vergleiche aus den Berichten der geburts- 
h/ilfliehen Klinik der Charit6 pro 1877 bis M/~rz 1S92, wie ich 
sie in den Charitd-Annalen 33 mitgetheilt fund, alle zur Section 
gelangten und ausfiihrlicher wiedergegebenen F'/ille yon puerpe- 
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raler generalisirter Peritonitis mit Rficksicht auf gleichzeitige 
Pleuraaffectionen kritisch zusammengestellt. Unter 57 F~tllen 
yon generalisirter acuter fibrinSser, purulenter odor putrider 
Peritonitis finde ich 21real acute Pleuritis notirt. F/infmal be- 
standen indess gleiehzeitig mehr odor weniger ausgedehnte acute 
Lungenaffectionen und in einem weiteren Falle erschion in An- 
betraeht zahlreicher, iiberall verstrenter metastatiseher Abscesse 
die metastatische Natur auch der Pleuritis kaum fraglieh. 
Schliessen wit diese 6 Fitlle aus, so bleiben 15 Beobachtungen 
iibrig, bei denen mit an Sicherheit grenzender Wahrseheinlieh- 
keit die Pleuritis als direete Folge der Bauehfellentzfindung zu 
botrachten ist (also in 26,3 pCt. der Fglle). 

Unter diesen 15 Fiillen wurde constatirt: 
rechtsseitige Pleuritis . 8real (53~-pgt.) 
doppelseitige Pleuritis. 6 - (40 ) 
linksseitige Pleuritis . 1 - (6-~ ): 

Die Uebereinstimmung dieser Werthe mit dem yon uns ge- 
fundenen Verhgoltniss ist unverkennbar. 

Von selbst dr/ingt sich uns - -  die Richtigkeit der citirten 
Resultate als bewiesen angesohen - -  die Frage auf, existiren 
irgend welehe anatomische Einriehtungen odor Besondorheiten, 
welche das Ueberwiegeu der rechtsseitigen Plouritiden bei aeuter 
generalisirter Peritonitis zu erkl~ren vermiigen? Die Anordnung 
der LymphgefSosse und die Vertheilung der Stomata ist fiir beide 
t]~lften des Zwerchfells dieselbe, wenigstens habe. ich eben so 
wenig, wie Hgckel  ~s eine Angabe fiber Versehiedenheiten in 
diesem Arrangement zwischen rechts und links auffinden kSnnen. 
t l / ickel  kommt bei der ErSrterung dieser Frage zu dem Re- 
sultat, dass mSglicherweise das Ligamentum teres der Leber 
dabei eine Rolle spielt. Er stfitzt sich hierbei auf zwei Beob- 
aehtungen yon earcinomatSser Peritonitis mit Betheiligung des 
Diaphragmas und der rechten Pleura, bei denen das Ligamentum 
teres ,,unverhgoltnissmiissig dicht mit CarcinomknStchen besetzt" 
war. Sieherlich bestehen zwischen der Ausbreitung carcinoma- 
tSser und tier Verbreitung rein entziindlicher Prozesse yon dot 
BauchhShle zur Pleura gewisse Analogien, doeh zeigt die Aus- 
breitung der Neubildungen auf dem Wege der Lymphbahnen 
meinen Beobaehtungen naeh eine Roihe wesentlieher Besonder- 
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heiten, welche beide Verbreituugsarteu durchaus nicht identisch 
erscheinen lassen. Ich werde auf diesen Punkt weiter unten 
noch kurz zurfickkommen. Jedenfalls aber habe ich ffir (tie ent- 
z/indlichen Affectionen etwas Analoges nieht in auffs Weise 
beobachten kSnnen. 

Zur Entseheidung dieser Frage babe ich schon vor liingerer 
Zeit eino Reihe von Thierversuchen angcstellt. Aus iiusseren 
Grfinden benutzte ich dazu l~atten, bei denen ich dutch Injection 
yon Bakterienreinculturen (zumeist wurde Bacterium cell ver- 
wandt) unter gleiehzeitiger mechanischer Reizung des Bauchfells 
acute Peritonitis erzeugte. Ohne auf diese Versuche im ginzel- 
hen n';iher einzugehen, hebe ich nut im Allgemeinen hervor, dass 
dieselben zungehst niche zu einem den an der menschliehen 
Leiche gewonnenen Erfahrungen direct analogen Resultat f/ihrten. 
Es gelang mehrfach acute Diaphragmati~is und in zwei F/~llen 
auch leiehte serofibrinSse Pleuritis zu erzeugen, ohne dass dabei 

e ine  Bevorzugung der re&ten Seit, e hii.tte eonstatirt werden 
kSnnen. Trotzdem waren diese Versuche fiir reich insofcrn lehr- 
reich, als sit, wie ich glaube, einen Fingerzeig abgaben fiir die 
Erkliirung der beim Menschen gefundenen Bevorzugung der 
rechten Pleura. Bekanntlich ist dig Leber der Ratten, wie die 
der tibrigen Nagethiere viellappig und in Form eines abge- 
stumpften Kegels im Allgemeinen symmetrisch angeordnet. 
Nicht selten fand ich sogar die linke ttglfte volumin6ser als die 
rechte. In mehreren F/illen yon generalisirter Peritonitis konnte 
ich bei bei meinen Ratten nun beobachten, dass gerade der 
oberste Leberlappen, der etwas links yon der Mittellinie gelagert 
war, sich mit dicken Pseudomembranen bedeckt land, und dass 
dementsprechend auch die correspondirende Zwerchfellpartie 
analoge fibrinSse Pseudomembranen aufgelagert zeigte. Dem- 
gem'~ss land ich in zwei dieser Fglle auch linksseitige leichte 
scrofibrin/ise Entz/indung an der Pleura diaphragmatica. Mutatis 
mutandis ganz analoge Verh'altnisse weisen nun due Reihe un- 
serer Autopsieberiehte auf. 

gntsprechend dem Ueberwiegen des reehten Leberlappens 
tiber den linken beim Menschen - -  yon C r u v e i l h i e r  ~ wird 
das Verh'altniss yon 6 : 1  angegeben - -  zeigte sich gerade hier, 
d .h .  auf der Oberfliiche des re&ten Leberlappens eine besonders 
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starke Auflagerung yon Pseudomembrauen. Besonders lehrreich 
nach dieser Richtnng sind die F/ille 8, 11, 13, 17, 19, 22, 23, 
24, 25, 29, 30. Dem reehten Leberlappen nun schmiegt sich 
das Diaphragma im Bereieh seiner rechten Hi~lfte enge an. Der 
rechte Leberlappen ist demgem/iss stark convex, w~ihrend der 
linke mehr oder weniger eben erscheint. Dazu kommt die Con- 
sistenz tier Leber. Wenn schon dieses Organ ,,eben so wenig 
als starrer KSrper angesehen werden kann, wie Magen and Milz" 
(Hasse 35) - -  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 welch, u n d e s  ist die MSglichkeit gegeben, dass ein 
Theft des auf der Oberfl/iehe der Leber abgelagerten entziind- 
lichen Materials ganz mechanisch in das Zwerchfell eingerieben 
wird und yon hier aus Dank den rhythmischen Zusammen- 
ziehungen dieses Muskels zur Pleura gelangt. 

Kurz, ieh glaube aus meinen Thierversuchen ebenso wie aus 
den Beobachtungen an der mensehlichen Leiche schliessen zu 
miissen, dass der Leber bei der Fo r t l e i t ung  entz / indl icher  
Prozesse yon der Peritoni~al- zur Pleurahi ih le  eine wich- 
t ige Rolle zukommt,  sei es, dass der peritonitische Prozess in 
continuo auf die Leberserosa sich fortpflanzt, oder dass, wie in der 
Mehrzahl der Fiille, der capill~ire Raum zwischen Leberconvexit/it 
und Zwcrchfell ein Ansammeln yon Entziindungsprodukten gerade 
bier begiinstigt. Jedenfalls babe ich m~hrfach in unseren F~llen 
yon generalisirter Peritonitis zwischen Leber und Diaphragma 
wahre Eiterdepots beobachten kSnneu. Der innige und ausge- 
dehnte Contact zwischen rechter Leberh:,ilfte and der rechten 
H~lfte des Zwerchfells wfirde dann weiterhin die Uebertragung 
der Entz~induug durch die Stomata nach der rechten Pleura ein- 
fach erkl/iren. 

F/Jr diese Auffassung spricht auch die Thatsache, dass in 
dem einzigen Falle (14), in welchem bei generalisirter (eitriger) 
Peritonitis ausschliesslich linksseitige Pleuritis bestand, nurder  
Oberfi~che des linken Leberlappens~ welcher zudem dutch alte 
Adh/~renzen an der linken H/ilfte des Zwerchfells fixirt war, 
eitrige Pseudomembranen aufgelagert sich zeigten, und dass in 
diesem Falle die Leber sehr voluminSs war. 
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Wenn schon die Kenntniss dieser Thatsachen zun'Xchst 
wasent]ich ein wissenschaftliches Interesse besitzt, so diirfte sic 
doeh aueh einer gewissen praktischen Bedeutnng nieht ganz ant- 
behren. Ich denke dabei weniger an prophylaktisch-therapeuti- 
sche Maassrege|n, obwohl die yon uns gefundenen Verh~l~nisse 
schliessen Iassen, dass in F/illen yon neuter generalisirter Peri- 
tonitis, in welchen es das Allgemeinbefinden zul'~sst, durch 
Lagerung des Kranken auf die rechte Seite und die damit ver- 
bundone Herabsetzung der Thiitigkeit der rechten Zwerchfell- 
hiilfte die Gefahr der Verbreitung des entziindlichen Prozesses 
zur Pleura hin herabgesetzt sein diirfte. Natiir]ieh wiirde dabei 
fiir gleichzeitige Hochlagerung der rechten Weichengegend Serge 
getragen warden m/issen, da sonst rein mechaniseh ainu An- 
sammlung des Secrets gerade bier stattfinden w/irde. Einen 
gr6sseren Warth scheinen mir die Resultate unserer Statistik in 
diagnostischer tlinsicht zu hubert, insofern, wie ich glaube, eina 
im Verlauf yon aeuter generalisirter Peritonitis auftretende 
Pleuritis bei rechtsseitigem Beginn mit grosset Wahrscheinlieh- 
keit als direct fortgeleitet and nicht yon einer Lungenaffection 
ablrangig oder auf metastatisehem Wage entstanden angesehen 
werden duff. 

Ich habe racine Untersnchungen ebenfalls auf die mir zn 
Oebote stehenden F/ille von tuboreul/iser und carcinomatSser 
Peritonitis ausgedehnt and erlaube mir fiber die dabei gewonnenen 
Resultate anhangsweise ganz kurz zu berichLen. Selbstredend 
habe ich bei dieser Untersuchung alle acuten miliaran Formen 
d[eser Erkrankungen ausgeschlossen. 

Unter 49 Fgtlen yon ausgedehnter tubereulSser Peritonitis 
fund ich in 30 F/illan Betheiligung der Pleuren notirt. Doch 
war in diesen Fgllen die Pleuritis augenscheinlieh zumeist fiber- 
haupt nicht direct yon der Peritonitis abh'angig, oder aber es 
liess sich due Kotte yon tuberculSsen Lymphdriisen yon der 
BauchhShle zum Pleuraranm deutlich verfolgen. Nnr in 3 Fiillan 
liess sieh die Pleuritis mit Sicherheit als direct dutch das Dia- 
phragma yon der Peritonitis aus fortgeleitet bezeichnen. Zudem 
war in zwaian diesar Fglle (beida mit rechtsseitigar Plauritis) 
die Pleuraentz/indung makroskopisch wenigstens nicht tubercu- 
liiser Natur, so dass sich in diesen Fiillen blosder rein entzfind- 

34* 
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liche Factor der tuberculSsen Peritonitis dutch das Zwerchfell 
hindurch auf die rechte Pleura fortgesetzt hatte. In dem dritten 
Falle hatte der tubereulSse Prozess augenschein|ich durch das 
Diaphragma hindurch auf beide Pleuren fibergegriffen. 

Jedenfalls also ist unseren Beobachtungen nach ein directer 
Zusammenhang zwischen Periton/ial- und Pleuraaffeetion auf dem 
Wege der Zwerchfellstomata ffir die tubereulSsen Prozesse recht 
selten. 

Von earcinomatSsen Peritonitiden konnte ieh ffir denselben 
Zeitraum 23 F~lle zusammenstellen, unter welchen 7real die 
Pleura augenscheinlich secund~r mit Carcinomknoten fibers/it 
war und zwar 6real doppelseitig, 1real blos rechtsseitig. In 
6 dieser F~ille war gleichzeitig die Leberserosa und dement- 
sprechend auch das Zwerchfell mit CarcinomknStchen durcb, setzt, 
doch liess sich gleichzeitig und in dem siebenten Falle aus- 
schliesslich eine Kette yon carcinomatiisen Lymphdrfisen von 
der BauehhShle zum Thorax verfolgen. In 7 weiteren F/~llen 
war nut das Zwerchfell betheiligt; 2real besonders links, 3real in 
seiner ganzen Ausdehnung mit Careinommetastasen durchsetzt, 
ohne dass dieselben bereits bis zur Pleura diaphragmatica dureh- 
gedrungen waren. Gerade in diesen F~illen liess sich makro- 
skopisch wie mikroskopisch erkennen, dass bei den carcinoma- 
tSsen Prozessen nieht so sehr ein passives Transportirtwerden, 
als vie]mehr ein actives Fortwuchern innerhalb der Lymph- 
bahnen in Betracht kommt, so dass demgem//ss die Ausbreitung 
des Carcinoms innerhalb des Zwerchfells wesentlieh der Fl~che 
nach und weniger dasselbe blos durehquerend stag hat. 

Jedenfa]]s liess sich, wie schon erw/ihnt, in der Mehrzahl 
der mit secund/irem Pleuracareinom eomplicirten F/ille die 
Lymphdrfsen~'erkettnng entlang der Wirbels/iule als Verbreitungs- 
weg mit grosset Sicherheit ansprecheu. Immerhin kommt jedoch 
eine directe Fortpflanzung dutch das Diaphragma vor. Bezeich- 
nend hierffir ist schon die Thatsache, dass sehr oft die Carcinom- 
knStchen auf der unteren F1/iche des Zwerchfells, besonders die 
der rechten H~ilfte entspreehenden, den genauen Abdruck analoger 
Knoten auf der Oberfl~che des rechten Leberlappens bilden. In 
einem unserer F/file (1881. No. 6)fanden sich genau entspreehend 
analogen Tumoren der Leberserosa Carcinomknoten in der reehten 
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H';ilfte des D i a p h r a g m a s  nnd auganschainl ich  yon hiar aus car- 

c inomati ise  Erkraukuug der reahten Pleura  d i a p h r a g m a t i c a  uud 

pulmonal is ,  w/ihrend die linka P leura  nachweis l ich  auf  dem 

Wage  der L y m p h b a h n a u  ent lang der Wirbels i iu le  carc inomatSs  

inficirt  worden war. 

Es lessen siah somi t  zwisahar~ dan acuten,  generalish-ten,  

rein entz/ indl ichen Per i toni t iden  und den m e h r  ehronisahen, 
tubarculSsan und earc inomatSsen beziigl ich Mi tba tha i l igung  dar 

Pleura ,  so wait  unsure Beobaahtungen einan Schluss  er lauben,  

keine wai targahaudan Analogien aufstel lan.  
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