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S a m i t a ann imm* u n d  L o o s e r , ,beztiglieh des W e s e n s "  es g e t a n  hat .  N a e h  

m e i n e r  A~s ieh t  s t d l e n  die M e h t e r e n  Grade  yon  Osteogenesis  i m p e r f e e t a  m i t  z i em-  

l ieh  n o r m a l e m  L~ngenwac.hs tum,  yon  denen  ieh  oben gespro~hen habe ,  die Os teo -  

p sa thy ros i s  da r  (Nfiheres bei  S u m i t a a. a. 0 . ) .  D a 8  unsere  E rk rankm~g  m i t  

Chm~drodys t roph ia  foetal is  n ieh ts  zu t u n  ha t l  is t  z ieml ieh  a l l g e m d n  a n e r k a n n t ,  

u n d  es beda r f  k d n e r  E r S r t e r u n g  in  dieser  t l ins ich t .  I e h  habe  einige F~,lle yon  

C h o n d r o d y s t r o p h i a  foetal is ,  fiber die ieh  an a nde re r  Stel~e be r i eh t en  w e r d e ,  u n t e r -  

snee r  u n d  k a n n  K a u f m a n n s A n g a b e n  ebenfal ls  best~t igen.  

L i t e r a t u r .  

Eine fast Vollst~ndige Zusammenstellung fiber die grage der fStalen Skele~erlcr~nkuugen 
finder sich bei 

8 u m i ~ a ,  Beitr~tge zur Lehre dec Chondrodystrophia foetalis mid  0steogenesis imper[eet~ 
D. Ztsehr. f. Chir. Bd. 107, 1910. 

In tier vorliegenden Arbeit wurden berfieksiehtigt: 
t f  a n f m a n n ,  Untersuehungen fiber die sog. fStale R~ehitis (Chondr. foet.). ~Ionogr. 

Berlin 1892. - -  D e r s e 1 b e ,  Lehrb. d. spez. Path., 5. Aufl., 1909. - -  S e h m i d t ,  Die ~llgem. 
Entwieklungshemmungen tier Knoehen (Chondr. foet., Osteog. imp.). Ergebn. d. allg. P~th. u. 
path. Anat. Bd. 4, 1897. - -  S c h w e n d e n e r ,  Untersaehungen fiber Chondrodystrophia 
foet~lis. Inaug.-Diss. Basel 1899. - -  D i e ~ e r 1 e ,  Aghyreosis ere. Vireh. Arch. Bd. 18~, 1906. - -  
S e h r u in p f ,  {J'ber das klinisehe Bild der Aehondropl~sie. Beri. klin. Wsehr. 1908. - -  W e i n - 
z i e r 1, Ein Beigrag zur K~saistik tier Chondrodystr. foetalis. Arch. f. Kinderheilk. Be[. 51, 
1909. - -  A s e h o f f ,  Lehrbueh, 1. Aufl. - -  u i r e 1l o w,  Raehitis foetalis, Phokomelie und 
Chondrodystrophi~. Vireh. Arch. Bd. 168, 1901. - -  S t i l l i n  g ,  Ost.eogenesis imperfeeta. 
Virch. Arch. Bd. 115, 1889. - -  tI  a r b i t z ,  {~ber 0steogenesis imperfeeta. Zieglers Beitr. 
z. path. Anat. Bd. 30, 1901. - -  H o h 1 f e l d ,  Ost.eogenesis imperfeega, l~Ifineh, reed. Wsehr. 
1905. - -  3{ i e h e ] ,  Osteogm~esis imperfeeta. Vireh. Arch. Bd. 173, 1903. - -  H o e h s i n g e r ,  
lJber Osteopsa~,hyrosis foetalis. Wien. klin. Wsehr. 1908, Nr. 46/47. - -  D e r s e 1 b e,  Osteopsa- 
th~osis foetalis. Wiem reed. Wsehr. 1909. - -  L o o s e r ,  Zar Kenntnis tier 0steogenesis im- 
perfee~a eongenit~ et t~rd~. Grenzgeb. d. 3led. u. Chit. Bd. 15, 1906 sowie einige anclere Arbeiten 
in Vireh. Arch. 

wn. 
Eurze Bemerkung zur Akromegaliefrage. 

Von 

Prof .  K a r 1 P e t r ~ n ,  L u n d  (8chweden) .  

In diesem Archiv (Bd. 190) babe icb einen Fall yon Akromegalie mitgeteilt, wo (lie Hypo- 
physe nicht vergrSfiert war und wo ich bei der mikroskopisehen Untersuehung dieses Organs keine 
andere Veriinderung als eine leiehte 8klerose gefunden habe. Die Grfinde ffir die Auffassung, 
dab die abnorme Wucherung des Vorderlappens der gypophyse die Ursaehe der Akromegalie 
darstelle, haben sich salt dem Zeitpunkte der VerSffentliehung dieser meiner Arbeit (1907) be- 
kanntlieh noch mehr gehguft; besonders sind die Ergebnisse der operativen Eingriffe gegen die 
Gesehwulst der Hypophyse, wenn auch in praktischer Hinsicht niche sehr gliinzend, doeh soleher 
Art, dab sie einen entseheidenden Beweis ffir die ursgehliehe Bedeutung des ttypophysenver- 
gnderung ftir die Entwieklung der Symptome der Akromegalie abgegeben haben. Aber eben in 
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demsclbcn Ma~e, wie die Lehre yon der Bedeutung der Hypophyse in bezug ~uf die groins 5[ehrzahl 
der Falls yon Akromegalie sieherer begrandet wird, gewinnen diejenigen Beobachtungen, die 
mSglicherweise als sine Ausnahme yon der ~llgemeinen Regel bezeichnet werden kSnnen, eher 
sin vermehr~es Interesse. 

Vet ein paar Jahren hat E r d h e i mt )  einen Fall  von Akromegalie mitgeteilt ,  we die 
Hypophyse selbst unversehrt war, we abet sine Geschwulst, aus dem Gewebe eines typischen Hypo- 
physentumors bestehend, ira Zentrum des KeilbeinkSrpers verborge~t lag. (Nur 'nebenbei kann 
ieh bier auf die interessanten, yon E r d h e i m inspirierten Untersuehungen yon H a b e r - 
f e 1 d 2) fiber die Raehendaehhypophyse und andere Hypophyseng~ngreste hinweisen, welche 
Untersuebungen zur Erkli~rung der E r d h e i m sehen Beobaehtung dienen kSnnen). Da ieh, 
wle oben erwi~hnt, einen Fall yon Akromegalie ohne die. gewShnliehe Hypophysenveriinderung 
beschrieben harts, habe ich reich natfirlich sofor~ gefragt, ob die von mir beobaehtete Ausnahme 
veto gewShnlichen Befunde bei Akromegalie vielleieht in derselben Weiss wie in diesem Fa]le 
yon E r d h e i m erklgrt werden kSnnto. Bei dieser Gelegenheit s~and mir indes nur noeh das 
skelettierte Kranium zur Verfiigung. Ich babe dies durehgesggt, dabei aber niehts Abnormes in 
bezug auf das Keilbein odor seine HShle naehweisen kSnnen. Da~ mein Fall in ~bereinstimmung 
mit dem E r d h e i m sehen zu deuten w~ire, diirfte daher wohl sehr unwahrscheinlich sein; jeden- 
falls hat im Falls yon E r d h e i m d e r  im Keitbein entwickelte Tumor offenbar sine ganz dour- 
lithe Deformit~t des Keilbeins bewirkt. 

Spiiter hal F i s c h e r in einer im verflossenen Jahre vcrSffenflichten, in vielen Hinsicbten 
interessanten Arbeig (Hypophysis, Akromegalie und Fettsucht, Wiesbaden 1910), welche ers~ 
jetzt m i r v o r  Augen kommt, verschiedene Einwendm~gen meinem betreffenden Falls gegeniiber 
erhoben. So hebt er als eine Unvollstgndigkeit bei meiner Beobaeh~ung hervor, da~ ich die 
Granul~fi~rbung in der Hypophyse nicht vorgenommen babe. Die Berechtigung dieses Eimvurfs 
muB ieh zugeben. 

F i s c h e r ffihrt den Fall von L e w i s 3) als Beispiel daffir an, wie ,,sine dem spezifischen 
Adenom der Hypophyse ganz analogs Vermehrung der spezifischen Zellen der Hypophyse - -  ohne 
Tumorbildung, ja ohne VergrSl3erung tier Hypophyse - - "  bei Akromegalie gefunden werden kann. 
In der Besehreibung yon L e w i s  finden wir folgendes: ,,The histological changes correspond 
in many ways to the description of tumors of ~he hypophysis, associated with acro- 
megaly; ~hey concern the character, number, and arrangement of the cellular elements. The 
s~roma is reduced in amount. In the normal hypophysis there is a connective tissue supporting 
blood vessels, which surround the follicles and forms a basemeng membrane for ~he cells. In this 
hypophysis t~here is very li~le stroma, and the cells rest directly upon ~che endothelial walls of ~lie 
e~pillaries, being h'regulary grouped ~oge~her in ~he intercapillary spaces." Beim Vergleiche 
dieser Besehreibung mit den Bildem der tJypophyse in meinem Falls mug aber daran 
erinner~ werden, dal~ die ganze Anordnung der .Epithelzellen in Drfisens~r~ngen und ihr u 
halten zum Sgrom~ in meinem Falls ganz normal waren; nur war das Stroma stgrker 
els normal en~wiekelk Wenn man ~lso aueh F i s e h e r s  Auffassung yon L e w i s '  
Fall, dag hier die fttr die Akromegalie typische Ver~nderung der ttypophyse vorhanden 
gewesen wgre, beitreten kSnnte, so wfirde dies doeh noeh keine Analogie zu meinem Falls 
bedeuten, we die ganze Anordmmg der Epi~helzellen sine normale war - -  falls wir n~mlich mit 
F i s e h e r annehmen wollten, dal~ es sieh bier nich~sdes~coweniger um sine solehe Vergnderung 

1) ?3ber einen Hypophysentumor yon ungewSbnlichem Sitz. Zieglers Beitr. Bd. 46, S. 233, 1909. 
~) Die Rachendaehhypophyse, ~ndere Hypophysengangreste und dercn Bedeutung fiir die 

Pathologic. Zieglers Beitr. Bd. 46, S. 133, 1909. 
3) Hyperplasia of the chrombphile cells of the hypophysis as the cause of acromegaly, wicb 

report of a case. Bulletin of the Johns Hopkins Hospital Bd. 16, S. 197, 1905. 
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der Hypophyse gehandelt halle, welehe die Akromegalie h~tte bewirken kSnnen. Ich meine 
folglich, dub die bishe~4gen Beobaehtungen nieht ausreichende Griiade daftir abgeben, in einer bloi~en 
Vermehrung tier et~'omophilen Zellen bei ganz normalera sonstigen mikroskopischen Bilde des 
I/ypophysenvorderlappens, und zwar besonders bei normaler Anordnung der Epithe]zellen, eine 
geniigende Ursache einer Akromegalie zu sehen. In Ubereinstimmung damit kana ieh die Frage 
nut ffls eine noch offene betraehten, ob dem meiaer Beobaehtung anhaftenden Mangel einer Fest- 
stellung tier Zahl der r Zellea wirklieh die yon F i s e h e r behauptete Bedeutung 
f~ir die Auffassung des Falles zukommen kana. 

F i s c h e r hat sieh mit den yon mir gesammeltea Fiillen yon Akromegalie, we marl die 
charakteristisehen Ver~nderungen der Hypophyse nieht gefunden hut, sehr eingehend besch~iftigt. 
lch finde keinea Grand, jetzt darauf nochmals einzugehen, mSehte aber hervorheben, dab man 
meines Eraehtens F i s c h e r unbedingt reeht geben mug, wenaer  ftir die Diagnose einer Akro- 
megalie grebes Gewicht daraaf legt, dab eia Beginnen des starken Wachstums ~on einem gewissea 
Zeitpunkte ab festgestellt werden kann. Ill ,~dbereinstimmung damit bin ich aueh unsieher, ob 
man nieht F i s r h e r reeht gebea kSnnte, wean er das Vorhandensehl einer famili~ren Akro- 
megalie bei meinem Falle anzwe]felt; demnaeh w~re die MSgliehkeit in Erwiignng zu ziehen, ob 
es sich nieht um einen Fall yon Akrom~galie handelt, der in einer Familie mit starker Neigung 
zum Riesenwuehs aufgetreten ist. Wean aber F i s e h e r eine denmach anzunehmende familifire 
Anlage zum Riesenwuehs als einen Gruad g e g e a die Auffassung meines Falles als A!a'omegalie 
anfiihren will, so mu$ ieh dies in entsehiedener Weise ablehnen. Offenbar hat F i s e h e r sich 
bier dutch seinen Eifer, Einwendungen gegen meinen Full zu finden, zu welt fiihren lassen. Beraerkt 
doeh F i s c h e r selbst: ,,Diese Disposition der Riesen zur Akromegalie geht sehon daraus hervor, 
dub nicht selten die Akromegalen aus Familien yon Biesen stammen." Dies Verhalten ist j~ 
auch seit den bekannten S t e r n b e r g schen Untersuehungen yon jedem Forseher auf dem 
Ak~'omegaliegebiete anerkannt worden. 

Sehlie$1ieh hut P i s c h e r der Auf[assung Ausdruek gegeben, es handle sich in raeinem 
Falle aur um Syringomyelie, nieht um Akromegalie. Diese Behauptung meine ieh in bestimmtester 
Weise und ohne das geringste ZSgem abweisen zu kSnnen. Da$ die Ver~nderungen einer abnorm 
vergrSltertenExtremit~t bei Syringorayelie ganz derselben Art sein kSnaen wie die Ver~nderungen 
der Extremit~ten bei Akromegalie, w~re v i e 11 e i c h t m5glieh. Allerdings l~iSt z. B. die aus- 
gezeiehnete Darstetlung yon S e h 1 e s i n g e r (Die Syringomyelie, 1902) uns erkennen, wie ~4ele 
and wichtige unterseheidende 3Ierkmale es zwisehen der gew5hnliehen Maln'osomie bei SjMngo- 
myelie und derselben bei Akromegalie gibt. In bezug auf die s~mtliehen yon S e h 1 e s i n g e r 
hervorgehobenen different~al-di~gnostischen Nerkmale entsprieht meine Beobaehtung ganz and 
gar einer Akromegalie, in keinem der betreffenden Punkte zeigt der Fall aber irgendwelehe Xhnlieh- 
keit mit Syringomyelie. So mug besonders hervorgehoben werden, dag die Makrosomie bei Syringo- 
myelie nur in vereinzelten Extremit~ten auftritt, dub abet ihre .~usdetmung auf die s~mtliehen 
~-ier Extremit~ten bei Syrkngomyelie noeh ~iemals sieher festgestellt worden ist. Zweitens sind 
die f~r Akromegalie typisehen Ver~derungea des Gesiehtes gMehwie aueh die VergrSBerung der 
gippen und der Sehliisselbeine noeh niemals als eine Folge der Syringomyelie festgestellt worden, sie 
waren abet in einem Falle gut entwiekelt. SehlieNieh bet mein Full eine ganz eharakteristisehe 
Splanehomegalie dar; etwas ;~hnliehes ist noeh niemals bei Syringomyelie beobaehtet worden, 
and offenbar haben wir unserer ganzen Auffassung der Syringomyelie naeh gar keinen Grund, 
eine Splanehomegalie zu erwarten. F i s e h e r hut keinen yea diesen Umst~tnden;- die doeh yon 
ganz entseheideader Bedeutung fiir die Beurteilung der Frage sind, ob die besehriebenen u 
~nderungen beim Patientea auf eine Akromegalie oder au~ eine Syringomyelie zu beziehen sind, 
einer Diskussion unterzogea, bevor er seinea Sehlug zieht, dages sieh in meinem Falle n ieh tum 
Akromegalie, soMera nut um Syringomyelie gehandel~ habe. Ieh kann keiae andere Erkl~rung 
f~ir diese auffallende Sehlugfolgerung yon F i s e h e r finden, als dug der erfahrene und yerdiento 
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Pat,hologe mit diesem differential-diagnostischen neurologischen Probleme nieht, genfigend vertraut, 
gewesen ist,. Es scheint tats/ichlich, als ob F i s c h e r ganz vergessen h/it,re, dab man iiberhaupt 
nieht, zu erwarten hat,, dab eine Syringomyelie mit anatomischen Ver~nderungen yon so geringer 
Ausbrsitung wie in meinem Falle klinisehe Erscheinungen zur Folge hat.. 

Was msinen theoretischen Standpunkt betrifft, muB ich gegen F i s c h e r s Darstellung 
bemerksn, dab er reich als einen Gegnsr der hypophys/iren Theorie ftir die Entstehung der Akro- 
megalie bszeichnst. Nichts kann indes unrichtigsr sein: ich habe reich im Gegenteil ohne ZSgern 
daftir ausgesproehen, da6, wo die gewShnliche Ver/inderung der Hypophyse vorhanden ist, wie 
es bei der groBen Mehrzahl der F/ille yon Akromegalie dsr Fall ist (in tier friiheren Arbeit habe ich 
in diesem Zusammenhange den Ausdruck: ,,ira allgemeinen" benutzt), ,,eine qualitative Ver- 
~aderung oder einfach eine quantitative Zunahme einer inneren Sekretion der Hypophysis die 
Akromsgalie bewirkt". 

Wenn ich von dsr MSglichkeit der pathogene~isehen Bedeu~ung einer Wucherung der Epen- 
dymzellen des Rtiekenmarks fiir die Akromegalie gespr0chen habe, so habe ich ausdr/ieklieh an- 
gegeben, dab ieh dabsi nut an diejenigen F/ills gedaeht babe, wo die charakteristischen Ver/indsrun- 
gsn der Hypophyse nieh~ gefunden worden sind; ferner mSehte ich in diesem Zusammenhange 
darauf hinweissn, dab ich die betreffende M/igliehkeit, die sonstigen Akromegalief/i]le zu erkl/iren, 
nut  ,als eine ganz loss Vermut,ung bezeiehnet" habe. Wenn man demnach sagsn kann, dab ich 
eine nervSse Theorie fiir dis Erkl/irtmg der Akromegalie aufgestellt, babe, so babe ich jedenfalls 
diese Theorie durchaus nieht als einen Gegensatz zur hypophys/iren Theorie aufgestell~, sondern 
nut  als ein Komplement, fiir diejenigelt F/ille, wo ieh meinte, dat~ die gewShnliehe Ver/inderung 
tier Hypophyse nicht vorhanden w/ire. Ich lege hsute kein grSBeres Gewieht aui diese vor 4 Jahren 
als ,,eine gal)z lose Vermutung" aufgestsllt,e Theorie als damals; ieh lege aber ein gewisses Gewieht, 
darauf, dab man meiner Darstsllung nieht sine ganz an@re Bedeutung beilegt, wie es der Fall 
ist,, wenn F i s c h e r sich in bezug auf die Ver/inderungen des Zentralnsrvensystsms bei Akro= 
megalie dahin ge/iuBert hat, dab ,,die Ver/inderungen, besonders des Rfickenmarks, sieh aber keines- 
wegs regelm~Big haben naehweisen lassen, und deshalb mu]~ aueh diese Thsorie in disser Form 
fallen gelassen werden". Der Ausdruck ,,die Theorie indisser Form" kana sich'hier nicht mit, 
Fag auf meine Darstellung beziehen, obgleich F i s e h e r offenbar dies sagen will. 

In diessm Zusammenhange will ich gera hinzufiigen, dab ieh andererseits F i s e h e r darin 
v511ig zustimmen kann, dab man in Anbstracht des Umstandes, dab die Akromegalie ein so 
typisehes Kranl~eitsbild hat, immer am ehesten dazu geneig~ sein mul~, ihre Pathogenese als 
eine einhsitliehe aufzufassen. Fiir die Entseheidung disser Frags kSnnen aber nur die festgestellten 
Tatsaehen aussehlaggebend ssin. 

Was den Zusammsnhang zwisehen Akromegalie und Ependymwueherung im Rfiekenmark 
be~'r!fft, so habe ieh nur den Sehlul~ ,,als sehr wahrseheinlich" ziehen kSnnen, ,,da~ das Auftreten 
der Ependymwueherung bei den oben erw/ihnten F~llsn yon Akromegalie nisht, einen Zufall dar- 
stellen kann, sondern dab ein urs/icbticffrer Zusammenhang zwisehen der Akromegalie und der 
bet,reffenden Zellsnwueherung im Riickenmark eher anzunehmen ist,". F i s c h e r seheint irides 
nicht, bemsrkt zu haben, da$ diese meine vorsichtige Ausdrueksweise in keiner Weise die yon ibm 
erwahnte MSgliehkeit ausschliel~t, daI~ ,,die Akromegalie bzw. der Hypophysis~umor leieh~ solche 
Epe~dymver/indsrungen aus15sen". Aueh eben diese ~Sgliehkeit habs ieh n/imlieh im Sinne 
gehabt, als ieh meinen zitierten Sehlul~ formulierte. Andeutungsweise habs ieh sp/iter in meiner 
Darsts]lung die MSgliehkeit, besonders erwahnt, dab man sieh die Sache vielleieht in der Weise 
denken kSnnte, ,,dab die vSllig nnbekannte Ursache, welehe der Wucherung der Hypophysis bsi 
Akromegalie zugrunde lisgen muB, auch die Wucherung des allerdings dem Ursprunge naeh ganz 
ungleichartigen Ependymgewebes h~tt,e bewirksn kSnnen". Von einer Entscheidung in dissen 
Fragen sind wit sicher noeh sehr weir entfernt. 
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Bei dan theoretischen Bemerkungen, mit welehen ieh die betreffende Arbeit absehlol~, habe 
ieh nut atff die Ansicht Gewieht gelegt, dal~ die Ependymwaeherung im Riiekenmark ftir die Ent- 
wieklung der bei Syringomyelie zuweilen beobaehteten partiellen Makrosomie~ eine Bedeutung 
haben kSnnte. Es ist mir eine Freude, zu finden, dal~ F i s c h e r sleh in seiner Arbeit dieser meines 
Wissens yon mir zuerst ausgesprochenen Ansieht gegeniiber gar nieht ablehnend stellt, sondern 
sogar so weir geht, dal~ er behauptet, dies sei fiir Syringomyelie eine sehon sichergestellte Tas 

IX. 
Beitrag zur Aktinomykose des Bauchfells. 

(Aus dem Patllologischen Insfitut des st~dt. Krankenhauses Moabit in Berlin.) 

u 

Dr. K. T i l i n g ,  
Assistenzarzte am Krankenhause Moabit. 

(Hierzu 1 Textfigur.) 

Den Gruud zur vorl iegenden Mit tei lung be t  die gro~e Sel tenhei t  der  zu be-  

schreibenden Lokal i sa t ion  des Krankhei tsprozesses .  Im Gegensatze zu den ge- 

hauf ten  Beobachtungen.f iber  Strahlenpilzerk~rankung von Lungen,  Darm,  Knochen  

und aueh t t a u t  is t  eine chronische  Bauchfe l lakt inomykose ,  wie sie bier  vorlag 

(niimlich als Grundkrankhei t ,  nicht  als blol~e Beglei terscheinung einer D a r m -  

e r la ' ankung)  nur ganz selten beobachte t  worden ( B r u n n e r ,  K 0 s i n s k i ,  

Z e m a n n ); deshalb tiberliel~ Herr  Prof.  B e n d a mir  den Fa l l  zur VerSffent- 

l ichung. I51 einem bemerkenswer ten  Punk te  unterscheidet  sieh dieser Fa l l  a l ler-  

dings n ieht  yon den meisten t ibrigen: es gelang auch bier nicht ,  das Transpor t -  

m i t t e l  des Pilzes zu entdecken. 

K r a n k e n g e s c h i e h t e : Mit giitiger Erlaubnis des behandelnden Stations~rztes, 
Herrn Dr. H. K o h l ,  an der ehimrgisehen Abteilung des Krankenh~uses Moabit seien bier die 
wichtigsten Daten aus dot Krankengesehiehte zusammengefal~t: Der 19j~hrige Arbeiter N. (Pole) 
wurde veto 9. Oktober 1909 bis zu seLaem am 14. Dezember 1909 erfolgenden Tode auf des chimrg. 
Abteilung des Krankenhauses beh~ndelt. Er gab bei seiner Auflluhme an, vet 2 Jahren voriiber- 
gehend ltmgenkrank gewesen ztt sein, das jetzige Leiden babe vet 3 Wochen begonnen mit Leib- 
schmerz und Erbreehen. Naeh voriibergehender Besserung seien die Beschwerden emeut und 
anhaltend wiedergekeb3% ~or allem Sehmerzen in der ganzen reehten und unteren linken Baueh- 
hiilfte. Stuhlgang angehalten. 

Die Untersuehung des Bauches ergab folgendes: Druekempfindliehkeit und mal~ig breite 
Resistenz rechts oberhalb des Me B.u r n e y sehen Punktes nach aufwi~rts und aul~en bis zur 
Leber; sonst iiberall normales Be[und. Rektal: grol~e harte u im D o u g 1 a s schen 
Raume, mehr linksseitig, naeh oben nich~ abgrenzbax; Punktion negativ. Temperatur zwisehen 
38 und 39 o. Die fibrigen KSrpergegenden und Organe, aueh die Lungen, frei. 

Weiterhia trut eine allgemeine Leibsp~nnung ein, besonders links unten, so d~i~ mehrfaehe 
Inzisionen gemaeht werden mul~ten, die nur wenig sehmutzigen Eiter (olme KSrner) aus barren 
Infiltratell zutage fSrderten. Wiederholte bakteriologisehe Untersuctmngen des Ei• fiihrten 


