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durch hShere Organismen hervorgerufen werden, haben den Na- 
men Pseudotuberculosis erhalten und die Aktinomykose daft 
ohne Zweifel zu diesen z~hlen. 

Es soheint uns, class das Studium dieser Pseudotubereulose 
nnd ihr Verh~ltniss zur Tuberculose noeh ein grosses Gebiet 
fiir den Forseher darbietet und dass naeh und nach duroh weitere 
Beobaehtungen noch manehes Neue gefunden werden wird. 

Es sei mir noch am Ende dieser Arbeit erlaubt, meinen 
hochverehrten Chef, Herrn Professor Eichhorst ,  ffir die g~itige 
Ueberlassung des Materials und ffir die Anregung zu dieser Ar- 
belt zu danken. 

II. 

Kann Darminhalt in der menschlichen Bauch- 
hiihle einheilen? 

(Aus dem Pathologischen Institut zu K5nigsberg i. Pr.) 

Von Dr. M. Askanazy,  
Privatdocenten, 

Es ist eine alte, durch zahllose Be0bachtungen sieher ge- 
stellte Erfahrnngsthatsaehe, dass die Durchtrennung der ge- 
sammten Darmwand, welche zum Austritt yon Koth in die 
BauchhShle Veranlassung giebt, zu den verh~ingnissvollsten, fast 
immer zum Tode fiihrenden Ereignissen gehSrt. Jeder Arzt 
fiirchtet den kritischen Moment, den die Diagnose einer Per- 
forationsperitonitis oder einer traumatischen Darmzerreissung 
heraufbesehwSrt und weiss~ dass das Loos des Patienten 
fast immer besiegelt ist, wenn der Chirurg nicht noeh 
rettend einzugreifen vermag. Angesichts solcher Erfahrungen 
mSchte man die Frage, ob Darminhalt in der BauchhShle ein- 
heilen kann, fiir eine akademische Spitzfindigkeit halten. Allein, 
wenn man bedenkt, dass die Peritonitis, ~welehe sich an eine 
Darmdurehtrennung ansehliesst, nicht immer zu einem j/ihen 
Ende in wenigen Tagen ffihrt, sondern der Krankheitsprozess 

3* 
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sich gelegentlich etwas in die Liinge ziehen kann, so scheint es 

doch lohnend, dem , ,Naturhei lverfahren" hier forschend nach zu 

gehen und nach der Form und den Bedingungen zn suehen, 

unter denen der Darminha l t  event, einzuheilen im Stande ist. 
Die aufgeworfene Frage lgsst sich nut  an casuist isehem Material  

yore Menschen erledigen, denn das Thierexper iment  kann hier 

ffir die mensehliche Pathologie nur bedingte Beweiskraft  bean- 
spruchen, da wir wissen, dass die versehiedenen Thierar ten sieh 

den pathogenen Keimen gegenfiber nieht gleich verhalten. Ein 

giinstiger Zufall hat  reich im Lauf der Jahre 2 F~lle beob- 

achten lassen,  die sieh auf 's Beste erggnzen. Den ersten 1) 

babe ich vor einigen Jahren in Gemeinschaft  mit  Herrn Dr. F a l -  

k e n h e i m  eingehender un~ersucht und mitgethei l t .  Da er an 

einer etwas entfernt gelegenen Stelle publ ic i r t  ist, sei er zu- 

ngehst hier noch einmal in seinen wesentlichen Ziigen re- 

ferirt. 

Bei einem neugebornen MS, dehcn wurde yon der ~Iutter am 5. Lebens- 
tage eine Auftreibung des Leibes bemerkt, ohne dass Anfstossen, Erbreehen 
oder Fieber zu eonstatiren war. Die Untersuchung (Dr. F a l k e n h e i m )  er- 
gab sehr starke Ausdehnung des Abdomens, fast iiberaI1 mit dumpftympani- 
tischem SehalI. Die Leberdgtmpfung war vorn verschwunden, Pulsfrequenz 
vermehrt, Reetaltemperatur 38,5. Es bestand Anasarca der Beine bis zur 
Symphyse, mgssige Albuminurie. Znr Erleiehterung der behinderten Ath- 
mung nnd Circulation wurde weiterhin eine Punetion nnterhalb des gippen- 
randes mit einer Pravaz~sehen Canfile ausgeffihrt; es entleerten sieh etwa 
250 ecru leieht fStiden Gases, worauf das Abdomen erheblieb zusammenflel. 
Am folgenden Tage zeigte sieh Sueeussionsgerttuseh. Naeh vorfibergehender 
Besserung der Erseheinungen trat der frfihere Zustand wieder ein und etwa 
3 Wochen naeh der Geburt erfolgte der Tod. Die klinisehe Beobaehtung 
hatte die Diagnose einer Peritonitis gestattet; fiber den Ausgangspunkt der- 
selben konnte ein Urtheil nieht gewonnen werden. 

Bei der Section land ieh Gas und eitriges Exsudat in der BauehhShle, 
ferner festere bindegewebige Neomembranen, welehe die Darmsehlingen fiber- 
zogen und mit einander zu einem sehwer entwirrbaren Convolut versehmolzen, 
sieh aueh yore Darm zum Peritonaeum parietale ausspannten. Beim Aus- 
pr~pariren der Bauehorgane fiel nun zungchst an der Flexura lienalis coli 
ein haselnussgrosses Gebitde auf, welches sieh aus weissen and gelbliehen 
barren KnStehen zusammensetzte. Zahlreiche 5~hnliehe, deutlieh verkalkt sich 
anffihlende Krfimel und KnStehen fanden sieh an der Oberfl~.ehe yon Magen, 

1) ~ a l k e n h e i m  und Askanazy ,  Perforationsperitonitis bei einem Neu- 
gebornen u. s.w. Jahrbueh ffir Kinderheilkunde. N. F. Bd. XXXIV. 
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Leber, Milz, sowie zwischen den bJndegewebigen Adh~sionen eingesprengt. 
Als Ursache der Peritonitis fand sicb eine Perforation des Dickdarras ira 
Bereiche der Flexura ]ienalis, woselbst eine kleine, finch triehterfSrmig ge- 
staltete Oeffnung durch die Darmwand hindurch in ein Aggregat yon ~er- 
kalkten KnStchen hineinffihrtc. Der Durra war ira Uebrigen vollkoraraea frei 
~on pat hologischen Prozessen. Die u zu der Darraperforation 
muss demnaeh in cinem Trauma gesucht werden, welches um die Zeit der 
Geburt auf den kindlichen Organismus eingewirkt hat. - -  

Die verkalkten, etwa stecknade]knopfgrossen KSrnchen und grSsseren 
Kn5tchenhaufen er~egten natfirlich sogleich besondere Aufraerksamkeit~ und 
es war nicht leieht, fiber ihren Ursprung sofort ein Urtheil zu f~llen. Wie 
iraraer~ wenn die Natur eines verkalkten KnStchens festzustellen ist~ mussten 
die fraglichen Gebilde such hier erst entkalkt und in mikroskopisehen Zupf- 
wie Schnittpr~paraten untersucht werden. Es ergab sich: Nach AuflSsung 
des koh]ensauren Kalkes lassen sich bei frischer Untersuehung E pi d e r ra i s- 
seh / ippchen ,  C h o l e s t e a r i n t a f e l a ,  d i f fuses  G a l l e n p i g m e n t ,  Bi- 
l i r u b i n k r y s t a l l e  ira Inncrn yon Fetttropfen erkennen, kurz lauter Ele- 
raente~ wclche man ira Fieconiura zu finden gewohnt ist. Die ira Alkohol 
geh~rteten Concreracnte nehmen in der Salpeters~ure enthaltenden Ent- 
kalkungsflfissigkeit schon raakroskopisch, deutlicber noch raikroskopiscb, 
stellenweise eine grasgrfine Farbe an. An den Sehnitten zeigt sich, dass 
die entkalkten Krfirael eine feinkSrnige, araorpbe Grundsubstanz besitzen, 
welche yon zartcm gef~sshaltigem, mit einzelnen raehrkernigen Zellen aus- 
gestattetem Bindegewebe urn- und durchwachsen ist. Es geliugt hier ausser 
Epithelzellen und Gallenpigment noch vereinzelte H a a r e  deutlich nach- 
zuweisen. 

Die geschilderte Beobaehtung lehrt  die Thatsache kennen, 

dass das in Folge einer Darmperforation in die Bauchhghle 

ausgetretene Meconium einheilt .  Dieser Vorgang ist  vom Stand- 

puakt  unserer al lgemein pathologischen Kenntnisse auch durch- 
aus verst~ndlich. I s t  das Meconium doch w~hrend des ganzen 

intrauterinen Lebens und auch noch wenige Stunden post par- 

turn vollkommen keimfrei~), l )as  ausgetretene Meeonium wurde 

dutch die peristal t isehen Darmbewegungen in die verschiedensten 

Theile der BauehhShle verschleppt  und heilte da als a s e p t i -  
s c h e r  F r e m d k S r p e r  ein. Von dem Per i toneum her, welches 
bereits dureh geringftigige Reize zur proliferirenden Entz[indung 
angeregt wird, erfolgte eine Neubi ldung gefs Bindege- 
webes, das die Meconiumpart ikel  umkapsel te  und durchwuehs. 

~) (3f. Escher ieh ,  Die Darrabakterien des S~iuglings. 1886, und W. Schild,  
Zeitscbr. ffir Hygiene. Bd. XIX. 
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Die organische Materle, welche von diesem jungen Bindegewebe 
umschlossen wurde, ist aber todt, sie gleicht einem n e k r o t i -  
s c h e n  Gewebe,  welches wir ansserordentlich h~ufig der Pe- 
trifieation anheimfallen sehen. In ganz analoger Weise impr~ig- 
nirte sich die Substanz des ausgetretenen Meconium mit Kalk- 
sa|zen und so entstanden die fragliehen Krfimel. - -  Die Darm- 
perforation muss um die Zeit der Gebnrt in einer Periode statt- 
gefunden haben, in welcher die Mikroorganismen der Aussen= 
welt alsbald in das Darmrohr des Kindes dringen konnten. 
Denn trotz der vollkommenen Einheilung des Meconium er]ag 
die klr Patientin einer mehr ehronisch verlaufenden Peri- 
tonitis, in deren eitrigem Exsudat namentlich Staphylokokken 
in's Auge fielen. 

Den geschilderten Concretionen entsprechende Befunde sind 
von Duble r  1) und G e n e r s i c h  ~) erhoben worden. Der letzt- 
genannte Autor ist freilich in seinem Falle von Perforationsperi- 
tonitis beim Neugebornen geneigt, die interessanten Gebilde ffir 
verkalktes Fibrin anzusprechen, wi~hrend Dub le r  das Vor- 
h•ndensein yon Meconiumbestandtheilen in den incrustirten Auf- 
lagerungen des Periton/ium seines Falles feststellte, aber die 
besonders beweiskr~ftigen Haare nicht nachzuweisen vermoehte. 

Die durch diese Erfahrungen bewiesene Thatsaehe, dass 
aus dem verletzten Darmkanale austretendes Meconium gewShn- 
lich im Periton~ium einheilt und verkalkt, konnte a priori mit 
Bestimmtheit vermuthet werden. Wesentlich hSheres [nteresse 
beansprucht nun aber die Frage, ob aueh im spi/teren, extra- 
uterinen, mensehlichen Leben der aus dem l~dirten Darm in die 
Periton~alhShle eingedrungene Darminhalt unter Umst~inden in 
derselben einheilen kann. Zur Entseheidung dieser Frage sei 
folgende Beobachtung genauer mitgetheilt, die ieh vor einigen 
Jahren gemacht habe. 

Die Krankheitsgeschichte des Falles, wetche ich der G/ite des Herrn Ge= 
heimrath Prof. Lichtheim verdanke, berichtet: Der Vater des 48j~hrigen 
Arbeiters K. B. ist an unbekannter Krankheit gestorben, die Mutter Iebt, 
leidet an einer Brustkrankheit, seine Gesehwister befindea sich wohL Pat. 
ist bis zu seiner jetzigen Krankheit stets gesund gewesen. 

1) Dieses Archiv. Bd. Ill.  S. 567. 
~) Dieses Arehiv. Bd. 126. S. 485. 
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~[itte December 189~ w u r d e  er ~on  e i n e m  P f e r d e  in  der  l i n k e n  
U n t e r l e i b s g e g e n d  g e s c h l a g e n .  Eine offenc Wunde war nicht vor- 
handen. Pat. musste sich abet wegen der grossen Schmerzen zu Bett legen; 
erst nach dem Einnehmen yon Pulvern liessen die unertriigliehen Schmerzen 
nach. Auf Geheiss seihes Gutsherrn musste Pat. nach etwa 2~ Wochen die 
Arbeit wieder aufnehmen~ welehe er 5--6 Tags unter m~ssigen Schmerzen 
verrichtete. Am Mittage des 6. Tages erkrankte er plStzlich nnter Sehfittel- 
frost und Husten, so dass er sich wide r  ia's Bett legen musste. Der 
Schfittelfrost wiederholte sich am Abend und trat anch an den folgenden 
Tagen~ wenu Pat. aufzustehen versuehte, sin. In den ersten Tagen war 
kein Sputum vorhanden, dann stellte sich abet allm~hlich sin solehes eih, 
welches zuerst schleimig war und dann eitrigen Cbarakter annahm. Pat. 
empfand Schmerzen in der rechten ]~rusthiilfts und litt an grosscr Athem- 
noth. Die SchfittelfrSste wiederholten sich jeden Abend. Ende Februar i893 
erWaehte Pat. in einer Nacht und expectorirte sine grosse Menge stinkenden 
Eiters. Gleich darauf hSrten die Schmerzen in der Brust anf und auch die 
Athemnoth verschwand. Diese plStzliche Expectoration wiederholte sieh i~. 
den felgenden Tagen etwa 2--3real  t~glich; zwisehendrein war nut Wenig 
Husten und spfirlicher Auswurf Vorhanden. Der Geruch der expectorirten 
Massen wurde immer fStider, Dieser Zustand dauerte his zu seiner huf- 
nahme in die KSnigsberger med. Klinik am 17. Mi~rz 1893. Pat. kam stark 
collabirt an, sein Befinden besserte sich absr nach Campherinjcctionen. Der 
am 18. Miirz erhobene Status ergab: 

Kleiner, stark abgemagerter, blass aussehsnder Mann you kr~ftigem 
Knoehenbau. Geringes Ficber (his 37,8)~ keine Oedeme. Supra- und In- 
fraclaviculargruben eingesunken. Bei tiefer Inspiration bleibt die rechte 
Thoraxh~lfte in ihren unteren Partien bedeutend zuriick. Diese Partien er- 
scheinen deutlich ausgedehnt, die Intercostalrfiumc verstrichen. Spitzenstoss 
etwas ausserhalb der linken Mammillarlinie ffihlbar. Die Percussion ergiebt 
fiber den ausgedehnten Partien (vorn ,corn 5. Intercostalraum, in der Axillar- 
linie yon dsr 4. Rippe, hinteu yon der Mitts der Scapula an) ged~mpft 
tympanitisehen Schall~ die Auscultation daselbst abgsschwiiehtes Athmeu 
und abgesehw~ehten Psctoralfremitus. Ueber den anderen Lungentheilen 
zeigt sieh vesiculiires Athmen mit einzelnen Rhonchi. S p u t u m  miissig 
reichlich, eitrig, yon fStidem Geruch. U r i n  frei ~on Eiweiss und Zucker. 
Eine Anschwellung am reehten Testikel sieht einer irrsponiblen Inguinal- 
hernie ~hnlich. - -  Eine Probepunction an der reehten Thoraxhhlfte liefert 
dfinnen Eitsr yon dem Geruche des Sputums. Dutch Punetionsdrainage 
wird am 18. M~trz w~hrend des ganzen Tages fiber 1 Liter Eiter entleei~t. 
Danach bessern sich die Erseheinungen. Am 21. M~rz wird de r  Schlauch 
darch sine brfiske Bewegung aus der Oeffnung herausgerissen. Ein proviso- 
riseher Jodoformgazeverband ist nach 1 Tags yon Eiter durchtdinkt. Da 
Pat. sich schleehter ffihlt (Temp. 38~8), besonders mehr Dyspnoe hat, wird 
am 22. M~irz der Thorax im Bereiehe der 6. Rippe erSffnet. Es entleeren sich 
etwa 100 ecru Eiter. Ausspfilung der HShle, Drainage, J0doformgaz, everband. 
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In den] Eiter wurden zahlreiehe Kokkenhaufen unbestimn]ten Charakters 
constatirt. Naeh der Operation keine Besserung (Temp. bis 38,7). Am 
24. Mgtrz finder sieh links unten hinten geringe Diimpfung und abgeschw'~ichtes 
Athn]en; eine bier vorgenon]mene Probepunction ergiebt Eiter yon derselben 
Besehaffenbeit wie rechts. Am 26. Miirz zun~hn]ende Dyspnoe, Sensoriun] 
benon]n]en, Puls klein. Abfall der Ten]peratur. Am 27. Mgtrz ~[orgens 
2 Uhr Exitus. 

Die am 27. Miirz ausgeffihrte S e c t i o n  deckte fo]genden Befund auf: 
Hochgradig abgen]agerter Kfrper n]it blassen FIautdecken, die an Brust 

und Banch schuppen. Anasarca der unteren Extremiti~ten. Fettgewebe ge- 
schwunden, Musculatur stark atrophisch. Im Bereich der 6. Rippe reehter- 
seits eine 7�89 cm lange Thoracoton]iewunde, det'en Riinder n]it gelbliehem 
Schorf bedeckt sind. Im reehten Scrotum eine hfihnereigrosse Anschwetlung 
zu ffihlen. 

A b d o m e n  straff gespannt. Peritonaeum parietale and viscerale sind 
durcb lockere fibrfse Strfinge mit einander verbunden. Auf den] Peritoniial- 
fiberzug der Bauchdecken lagern vaseularisirte Bindegewebszfttchen und 
-Lamellen, in d e n e n  k l e i n e ,  s t e c k n a d e l k o p f -  bis l i n s e n g r o s s e ~  
t h e i l s  w e i s s l i c h - g r a u e ~  t h e i l s  s e h i e f r i g  p i g m e n t i r t e  K n f t c h e n  
e i n g e l a g e r t  sind.  G r f s s e r e  K n f t c h e n  s i t z e n  5 f t e r s  g e s t i e l t  de r  
B a u c h w a n d  a u f  und e r s c h e i n e n  e t w a s a b g e p l a t t e t ,  O b s t k c r n e n  
e twa v e r g ] e i e h b a r .  I h r e  C o n s i s t e n z  i s t  z i en ] l i ch  fest~ doch 
s i n d  sic f re i  yon V e r k a l k u n g .  DieOberfl~che der stark aufgetriebenen 
D/inndarn]schlingen isi ziemlich trocken, ebenfalls mit bindegewebigen 
Zfttchen and Men]branch bedeckt, fleckffrmig rosig injicirt~ namentlich im 
Bereiche der Pseudomembranen. Einzelne Diinndarn]sehlingen sind n]it- 
einander dutch zarte~ glasig durchscheinende Bindegewebslan]ellen verbunden ; 
anch hier zeigen sich n]ebrere der erw~hnten Knftchen eingelagert. Die 
Leberoberfigche ist continuirlich n]it den] Zwerchfell verwachsen. Ausser- 
ordentlich feste Verwachsungen finden sich oberhalb der Syn]physe, fiber 
welche die Harnblase etwa 3 Finger breit hervorragt. Beim Lfsen der 
festen Adhiisionen stfsst man auf eine mit dicken] Eiter erffillte Hfhle, 
welche in der rechten Regio iliaca neben dem BlasenscheiteI gelegen ist. 
Ihre Wand wird yon einem schwieligen~ in der Peripherie schiefrig pign]en- 
tirten Gewebe gebildet, ihre Innen~l~ehe ist mit verfettetem Granulations- 
gewebe ausgekleidet. Die Hfhle selbst ist nut etwas fiber haselnussgross. 
Beim Abpr~pariren der auf der rechten Seite angelagerten Schlinge des 
Ileum zeigt sich zwischen dieser und dem Coecum eine Absoesshfhle, welehe 
mit der eben geschilderten, oberhalb and neben der Blase gelegenen in 
unmittelbarer Verbindung steht. Der dahintergelegene Ureter ist etwas er- 
woitert und n]it klaren] Harn geffillt. Die Abscesshfhle setzt sich naeh ab- 
w~irts zun~ichst dem Lig. Poupartii parallel fort. Eine eingeschobene 
Sonde dringt fiber den Kamm des Schambeins hinweg. Bei der tteraus- 
nahme des rechten Hodens wird welter constatirt, dass ein Fortsatz der 
Abscesshfhle mit dem San]enstrange naeh den] IIoden zu hinabsteigt und 
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etwa I cm fiber dem Kopf des Nebenhodens aufhSrt. Die beiden Seheiden- 
bl~itter des rechten ttodeus sind verwachsen und in eine callSse Masse um- 
gewandelt. Der Floden yon Yorn nach hinten comprimirt, etwa bohnen- 
ffirmig aussehend. Zwischen seiner stark verdiekten Albuginea und den 
ver~nderten Scheidenh~iuten liegt eine hfihnereigrosse, mit br~unlieher, 
brSckliger Masse erffillte HSh]e. Die Substanz des Nebenhodens ist durch 
interstitielle Bindegewebszfige indurirt. - -  

Im Bereiehe des linken Hypochondrium und an der Basis der linken 
Lunge zeigt sich eine zweite abgesaekte, etwa 5 cm im Dm'chmesser haltende 
EiterhSh]e~ we]che nach oben mit umschriebener ZerstSrung des Diaphragma 
bis an die Basis des linken Unterlappens heranreicht. Unterhalb des 
Zwerchfells grenzt die AbscesshShle an die convexe Oberflfiche der Milz 
und bildet Recessus, die bis an die Vorderfl~iche der liuken Niere hinab- 
steigen. Die HShle ist mit dicklichem Eiter erffillt. - -  

Zwerchfellstand rechts 4. Rippe, links 4. Intereostalraum. Linke Pleura- 
hShle bis auf Verwaehsungen an der Lungenbasis fret. Beim AblSsen der 
adh~.renten rechten Lunge zeigt sich, dass die entleerte EmpyemhShle bis 
zum unteren Rand der 3. Rippe reicht. Im Herzbeutel etwas vermehrte 
be~:nsteingelbe Fliissigkeit. Subpericardiales Fettgewebe sulzig atrophisch. 
Am Epicard des rechten Ventrikels weissliche~ streifen- und fleckfSrmige 
Verdiekungen. Das tterz klein. In den l:terzhShlen nut wenig flfissiges ~ 
dunkles Blut, rechts aueh einige loekere Gerinnsel. ]]erzmuskel welk, links 
etwa 1 cm breit~ hellbriiunlich. Klappen zart, an der Intima der Aorta 

Spuren yon Verfettung. Aus dem durchsehnittenen Hauptbronehus der 
1 i n k e n L u n ge quillt reichlich schmutzig-br~unliehe Flfissigkeit. Der linke 
Oberlappen ist lufthaltig, m~ssig blutreich und 5dematSs, tier Unterlappen 
yon "kleinen (linsengrossen) bronchopneumonischen Heerdehen durehsetzt~ 
dazwisehen das Gewebe blutreieh. Sehleimhaut tier Bronchien stark injicirt, 
mit rSthlichem~ zi~hem Schleim bedeckt. 

Auch aus dem Bronchus der r e e h t e n  L u n g e  entleert sieh grazier, 
sehmieriger Inhalt. Die rechte Pleura im Bereiche der EmpyemhShle mehrere 
Centimeter dick. An der Innenwand der HShle finder sich eine granulirende 
Gewebsschieht~ oder es stud graugelbliehe, eitrig-fibrinSse Membrauen 
aufgelagert. Das Lungengewebe auf dem Durchsehnitte mfissig feucht, blut- 
reich~ im Unterlappen kleinste Infiltrationsheerde einsehliesseud. Im Grunde 
der EmpyemhShle wird etwa 9 cm reehts veto Rande der Lungenbasis ent- 
fernt eine kleine trichterfSrmige Vertiefung bemerkt~ welche durch das 
Granulations- nnd Narbeng~webe auf dem Zwerchfell in eine kleine Abscess- 
hShle der Leber hineinffhrt. An der aufgeschnittenen Leber zeigt sich hier 
eine geschrumpft erscheinende, haselnussgrosse, glattwandige H5hle, die mit 
verfettetem Granulationsgewebe ausgekleidet ist. Ausserdem finden sieh in 
der Substanz des rechten Leberlappens 2 durch eine 1 cm breite Gewebs- 
briicke getrennte grSssere Abscesse~ die mit dickem, rahmigem Eiter erffilh 
stud. Der kleinere derselben, mehr reehts gelegen, ist pflaumengross, be- 
sitzt eine glatte Innenwand und bleibt 2 cmven  der Leberserosa entfernt. 
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Der grSssere ist apfelgross und zeigt an seiner Innenfliiche mit einander 
zusammenhiingende zottig-fetzige graugelbliche Massen, die in die EitethShle 
yon oben hineinragen; sein Daeh wird stellonweiso nut dutch verdickte 
Leberserosa gebildet. Im Uebrigen erscheint das Lebergewebe blassbdiunlich. 

Die ~Iilz ist klein, an tier Convexitiit mit dora Zwerehfell verwaehsen, 
mit einera 2�89 cm langen Abschnitt den Grund des snbphrenisehen Abscesses 
bildend. Ihr Parenchyra fencht, schliesst einen uraschriebenen, eitrig er- 
weichten lleerd ein. Die Follikel sind gross. Fettkapsel der l i nken  Niere 
geschwunden, fibrSse Kapsei leicht abziehbar. GrSsse etwa normal, Con- 
sistenz sehlaff. Rindensubstanz blass, etwas vortretend, Pyramiden aniimiseh, 
Nierenbeeken leieht erweitert. 

Die rechte  Niere wie links, blutarm und schlaff. Im Magen 
3 Ascariden und dunkelbr~unlicher, breiiger Inhalt; I cm oberhalb der 
Pylorusklappe ein mit breiter Basis aufsitzender, erbsengrosser Schleirahaut- 
polyp. Ira ganzen Df inndarm gr~ner, d/innbreiiger Inhalt und einige 
Spulw~rmer. 

Im Coecura f inde t  sieh am Beginne  des Colon a seendens  
e ine  k l e i n e ,  l i n s e n g r o s s e  P e r f o r a t i o n s S f f n u n g  rait s ch l a f f en ,  
s c h i e f r i g  p i g r a e n t i r t e n  Riindern. Diese P e r f o r a t i o n s S f f n u n g  
f / ihr t  in die a b g e k a p s e l t e  E i t e rhSh le  der reeh ten  F o s s a  i l i a c a  
hinein.  Ira Colon dieke Seybala, die Schlcimhaut bis auf leiehte Injections- 
rSthung unverandert. 

Bei Betrachtung der I t i rnbasis  zeigt sieh an der Hinterfl~ehe des 
Kleinhirns, ara Chiasma, den Fossao Sylvii und an der Basis der SchI~ifen- 
lappen eine eitrige Infiltration des subaraehnoidealen Zellgewebes. In 
beiden Seitenventrikeln dieke eitrige Fi/issigkeit. An die u beider- 
seits anstossend kleine Abscesse ira Mark der Hemisphiiren, ausserdem 
linsengrosse Eiterheerdchen ira linken Thalamus, sowie reehts im Bereiche 
der inneren Kapseh (Ira Eiter Streptokokken.) 

Ana tomische  Diagnose :  Traumatische Perforation des Coecura. 
Chronische Peritonitis mit KnStchenbildungen. 2 abgekapselte peritonitisehe 
AbscesshShlen.. Milzabscess. Leberabscosse, yon denen einer in die rechte 
PleurahShle perforirt ist, Erapyema dextrum. Thoraeotoraiewunde. Broncho- 
pneuraonische l:[eerde. Circnraseripte Meningitis. Multiple Hirnabseesse. 
Eitriger Inhalt der Seitenventrikel. Alto rechtsseitige H~raatocele. 

Ueberbl ickt  man die bei der Section aufgefundenen Ver- 
'Xnderungen, so 1/isst sich fotgender Gang des Krankhei tspro-  
zesses deutlich erkennen. Der Hufschlag eines Pferdes~ welcher 
angeblich mehr die linke Seite des Unter leibes  getroffen haben 
soll, bewirkte eine t raumat isehe Zerreissung des Coecum~ an die 
sich eine chronische Peri tonit is  ansehloss. Dieselbe spricht  sich 
dutch lockere bindegewebige Adh~sionen der Peritoni~albl/4.tter 

und der Darmschlingen unter  e inander  aus. ZWe i abgcsackte ,  
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periton~iale Abscesse sind zuriickgeblieben. Der eine, noch mit 
der Darmwunde communieirende liegt in der rechten Fossa iliaca 
und reicht bis in das Scrotum hinab. Der zweite befindet 
sich im linken Hypochondrium, subphrenisch, hat aber bereits 
einen angrenzenden, umsehriebenen Theil des Zwerchfells zer- 
st5rt, um an der Basis der linken Lunge aufzuh5ren, dutch 
Adh~isionen gegen die linke PleurahShle abgesehlossen. Aus 
dem Peritoniium siud Infectionskeime naeh der Milz und Leber 
verschleppt. Im Gewebe der Milz entstand ein kleiner Abscess, 
3 grSssere entwickelteu sich in der Leber. Von den 3 Leber- 
abscessen war einer naeh Verwaehsung mit dem Diaphragma 
in die reehte PleurahShle durehgebrochen und hatte hier ein 
Empyem in's Dasein gerufen, welches klinisch durch frappante 
Krankheitserscheinungen hervortrat. Der Eiter der Empyem- 
hShle ist operativ entleert und die HShle des entsprechenden 
Leberabscesses in Schrumpfung und Ausheilung begriffen. Der 
Organismus des Patienten, welcher mehrfaehen bakteriellen An- 
stiirmen erfolgreichen Widerstand geleistet hatte, erlag schliess- 
lich einer Bronchopneumonie, nachdem die Streptokokken, die 
sich auch in den Erkraukungsheerdeu der BauchhShle bemerk- 
bar machten, selbst bis in das Gehirn versehleppt waren und 
hier eine eitrige Meningoencephalitis erzeugt hatten. 

Besonders auffallend mussten nun noch die KnStchen er- 
scheinen, die auf den Periton:~ialbl~ittern und in den peri- 
tonitischen Adh~sionsmembraneu zu Tage traten. Dass es 
sich hier etwa um eine tuberculSse Peritonitis handeln kSnnte, 
war yon vornherein auszuschliessen. Denn einerseits entsprachen 
die etwas abgeplatteten, 5fters gestielt aufsitzenden KnStchen 
schon ihrem ganzen Verhalten naeh nicht den Tuberkelbildun- 
gen, wie wir sic bei tier menschlichen Periton~ialtuberculose an- 
zutreffen pflegen, war insbesondere nirgends eine Spur von Ver- 
k~sung an ihnen zu entdecken, andererseits liess weder der 
Darm noch der iibrige KiSrper irgendwo die Zeiehen eiuer be- 
stehenden oder abgelaufenen tuberculSsen Affection bemerken. 
So musste von vornhere]n dem Gedanken Raum gegeben 
werden, dass die in Rede stehenden KnStchenbildungen dem 
Eindringen yon fremdartigen Gebilden in's Peritouiium ihre 
Existenz verdanken, also gewissermaassen ,~FremdkSrpergrant~- 
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lome" darstellen. Angesichts der erstgeschilderten Beobachtung 
musste sich die Vermuthung aufdr~ingen, es mSchte aueh hier, 
fi'eilieh unter ganz anderen Umst~nden, Darminhalt in Gestalt 
von Kniitehen in der BauchhShle eingeheilt sein. Die Ent- 
seheidung der Frage blieb der mikroskopischen Untersuchung 
vorbehalten. Dieselbe erfolgte zun~tchst an Zupfpr~paraten, die 
von den frischen KnStehen hergestellt wurden. Naeh Spaltung 
eiuer ziemlich derben Bindegewebshfilse l~sst sieh eine brSek- 
lige Masse ausdrficken, in we]eher sieh unter dem Mikroskop 
gauze Lamellen aus Pflanzeuzel]en finden, die eharakteristisehe 
Jod-SehwefelsS~urereaetiou geben. Die vegetabilischen Theilehen 
priisentiren sieh zum Theil makroskopiseh als kleine, br~tun- 
liche odor farblose Krfimchen und zeigen im ersten Falle mi- 
kroskopiseh eine diffuse, braungelbe Pigmentirung der Pfianzen- 
zellen. In vieleu Zellen sind Gruppen kleinerer und grSsserer, 
gliinzender, sich auf Jodzusatz nicht ver~ndernder Oeltropfeu. 
husser diesen pfianzlichen Bestandtheilen sind feine FetttrSpf- 
ehen und cylindrisehe Bruehstficke quergestreifter Muskelfasern 
vorhanden, deren Kerne sich nieht mehr siehtbar machen lassen. 
Zahlreiche kernreiehe Riesenzellen, zum Theil mit verfettetem 
Protoplasma und lange Spindelzellen fallen ausserdem in's 
Auge. Der Befund an den frisehen Zupfpr~.paraten bewies mit- 
hin bereits, dass es sieh in diesen KnStchen um Bildungen 
handelte, die tier Einkapselung ausgetretenen Darminhalts ihren 
Ursprung verdankten. Noch genaueren Aufschluss ertheilten 
Schnitte dutch die KnStehen, yon denen mehrere in Alkohol 
geh~rtet, in Celloidin eingebettet wurden. Die Sehnitte wurden 
mit H~imatoxylin-Eosin, Pikroearmin odor nach Nieolle-LSff- 
let  mit Methylenblau gefi~rbt. Um ein ansehauliches Bild yon 
der Art und dem Verlauf des Einheilungsprozesses zu geben~ 
sei das histologisehe Verhalten dreier KnStchen gesehildert, die 
verschiedenen Stadien des Einheilungsvorganges entspreehen. 

I. K n S t c h e n .  7 ram lang und 3 mm breit. Es ist yon einer gan~ 
schmalen, in tier Breite etwas wechselnden Bindegewebskapsel umseh!ossen; 
~tiese besteht aus einem ziemlich locker geffigten fibrill~ren Bindegewebe mit 
m~ssig reichlichen Spindelzellen~ die einen grossen~ chromatinarmen, bl~s- 
chenfSrmigen Kern mit 1--2, seltener mehr h/ucleolen enthalten. Lymphoide 
Zellen durchsetzen das Bindegewebe und h~ufen sich stellenweise dichter an~ 
ferner f~llt an manchen Orten reichliche Ablagerung yon H~imosiderin auf. 
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Gef~sse sind ziemlich reichlich entwickelt. Auf die peripherische Kapsel 
folgt eine Zone, in welcher die Faserbfindel und reiohlichen Spindelzellen 
ganz parallel angeordnet und viele lymphoide Rundzellen eingelagert sind. 
Hier zeigen sich alsbald zahlreiche R i o s e n z e IIe n, die sich stellenweise un- 
mittolbar an don fibrSsen Randsaum ansehliessen. Die Riesenzellen liegen 
zumeist einzeln, in k]einen Intervallen in das zetlreicho Bindegewebe ein- 
geschlossen, zuweilen findon sit sich zu zweien odor in grSsseror Zahl bei 
einander. Die Zahl dieser Elemonto ist sehr betr~ehtlich, so class man ge- 
legentlieh bei schwachen VergrSsserangen (etwa 100fach) his gegen 100 in 
einom Gesichtsfeld z~ihlen kann~ w~hrend in anderen nicht vieI mehr als ein 
Dutzend sichtbar sind. Die Gestalt der Riesenzellen ist rundlich, oft oval, 
elliptisch odor ganz langgestreckt. Zur Bourtheilung ihrer GrSsse sei an- 
gef~hrt, dass z. B. eine rundliche 188 ~ ]ang und 162 ~ breit, eine lang- 
gostreckte 264 y. lang und 33 y. breit war. Das Protoplasma der Riesen- 
zelle ist foingranulirt und sendet an der Peripherie dos Zellleibes zuweilen 
stache]fSrmige, ffidigo Fortsi~tze aus. I ) ie  Kerne sind zahlreich (his 50 und 
80 wurden goz~hlt), oft so dicht fiber und nebon einander gelagert, dass 
ihre Zahl sich sehwer feststellen l~isst, sic liogen diffus fiber den ZellkSrpor 
vertheilt und lassen nur selten grSssere Zellabschnitte frei. Sit sind rund- 
lich, bl~schenfSrmig, chromatinarm, moist mit 1 bis 2 KernkSrperchen aus- 
gestattet, gleichen den Spindelzellkernen recht auffatlend. In vereinzelten 
Riesenzel]en erscheinen die Kerne etwas kleiner und dunkler. Im Proto- 
plasma der Riesenzelten sind namentlich reiehlieh naeh dem Centrum des 
Kn6tchens hin po]ynucleiire Leukoeyton eingeschlossen. Was sofort in's 
huge f'~llt, sind dora mensehlichen KSrper fremde Elemente, welche die 
Riesenzelle mit ihremLeibeumfassen. Es s i n d C o m p l e x e  v o a P f l a n z e n -  
ze l len .  Mehrreihige Gruppen soleher Pflanzenzellen sind yon einer lang- 
gestreckten Riesenzello so umfiossen, dass aa der einen Seito eino kernreiche 
Protoplasmamasse, an dor anderen nur ein schmaler kornloser Protoplasma- 
saum vorhanden ist. Odor eine grosse und mehrere kleine Riesenzellen um- 
zingeln den pflanzlichen Zollhaufen. Zuweilen sendet das Protoplasma der 
Riesenzelle Forts~tzo zwischen die Pflanzenzellen hinein. Innorhalb der 
Membranen der Pfianzenzellen zeigen sieh bisweilen Leukocyten mit poly- 
morphem Kern, einzelne Elemente yon dem Charakter der Fibroblasten, 
selbst kleinere Riesenzellen. Im Protoplasma der grossen Riesonzellen liegen 
aueh kleinere pflanzliche Partikel, entweder vSlliff eingeschlossen oder an 
einem Ende etwas hervorragend. H~ufig erscheinen sio als braun gef~rbte 
Gebildo. Boi genaueror Prfifung zoigt sich, dass alle dieso pflanzlichen 
Einschl~isse in verschiodener Schnittriehtung getroffeno und in wechsolnder 
GrSsse noch zusammenhi~ngondo Stficke der Oberhaut einer Getreideart dar- 
stellen, die yon einer Bred- odor Mehlsorto herstammen. Angesichts des be- 
tri~chtliehen Umfangs der Kleienfragmente muss man an eine grSbere Sorte 
denkon. Die mikroskopisehe Difforentialdiagnose, ob die vorliegende Ge- 
treideart dem Roggon odor Weizen entspricht, war datum ersehwert, well 
die charakteristisehen Haare im Liingsschnitt fiberhaupt nicht zu Gesicht 
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kamen, und anch die Oberhautzellen sieh nur vereinzelt im reinen L~ngs- 
schnitt pr~tsentirten. Am wahrscheinlichsten ist es, dass es sich urn die Reste 
groben Brotes handeltl). - -  W~hrend nun die meisten vegetabilischen Par- 
tikel an der Struktur leieht zu erkennen sind~ finden sieh andere Gebilde, 
die weniger leicht zu deuten sind und zum guten Theft wohl bereits Um- 
wandlungsprodukte der pflanzliehen EinsehIfisse darstellen. Manche Riesen- 
zellen enthalten ~ibrigens keine FremdkSrper, einze]ne bieten regressive Er- 
scheinungen dar, ihr Protoplasma erscheint grob vacuolar durchsetzt, ihre 
Kerne sind nur noch ganz matt gef/irbt oder geschrumpft. - -  

Zwischen den Riesenzellen findet sich etwas fibrilKires, gefS~sshaltiges 
Bindegewebe mit reichlichen spindelfSrmigen und auch grossen epitheloiden, 
endothelialen Zellformen, ferner mit mehrkernigen Elementen~ Ueberg~ngen 
zu den Riesenzellen. In der Peripherie des Kn6tehens grenzen sich kleinere 
KnStchen ab, die nur aus den geschilderten Elementen bestehen. Nach dem 
Innern des ganzen KnStchen treten nur polynuclegtre Leukocyten auf, die 
sieh weiterhin in grossen Massen anh~ufen~ um sieh im Centrum zu kleinsten 
Abscessen zu vereinigen. Hier erscheint das Gewebe eitrig eingesehmolzen: 
zwischen den Eiterzellen erbliekt man nekrotische Gewebszellen, auch ein- 
zelne abgestorbene Riesenzellen, kSrnige Massen~ stellenweise bereits kleine 
Lficken. In diesen yon Eiterzellen infiitrirten centralen Partien liegea 
grgssere pflanzliche Hautstfieke frei, w~hrend noeh etwas mehr nach der 
Perlpherie grSssere Partikel yon riesenzellhaltigem Gewebe umwachsen sind. 
An das -r Fragment schmiegen sieh giesenzellen wiederum dicht 
an~ die bereits oben erwS.hnten Elemente fallen aueh bier im Innern der 
pflanzlichen ZellwSnde auf, stellenweise dringen 3--4reihige Zfige yon Spin- 
delzellen in das Pfianzengewebe vor. An der OberflS~ehe der Samenhaut sind 
an der braunen Sehicht zwisehea staehelfSrmigen Forts~itzen concave Liicken 
bemerkbar, in welche Granulationsgewebe hinein gewaebsen ist. 

An Pdiparaten, die naeh N i c o l l e - L S f f l e r  mit ~Iethylenblau gef~rbt 
sind~ zeigen sich im Bereiche des eitrig infiltrirten Centrums im Innern der 
grSsseren Pflanzenpartikel Haufen yon Mikroorganismen~ meistens kurze, dieke 
Bacillen, aber ancb Kokken~ einzelne in kettenfSrmiger Anordnung. G]eich- 
artige Mikrobien liegen in den eitrig-nekrotischen Stellen der Naehbarschaft~ 
zum Theft in Zellen eingesehlossen. Einzelne Bakterienhaufen haben nur 
noeh eine ganz schwaehe F~rbung angenommen. Also sind die im Centrum 
des KnStchens eingesehlossenen Bakterien zum Theft bereits abgestorben. 

IL K n S t e h e n .  4 mm lang und 2 mm breit. Ein gef~rbter Schnitt 
zeigt bereits ffir das unbewaffnete Auge eine blautingirte, schmale Randzone 
und eine grSsser% helle centrale Partie. Unter dem Mikroskop bemerkt 

~) Bei der Detailuntersuehung der pflanzlichen Einschlfisse genoss ich 
den freundlichen Rath unseres Botanikers, des tterrn Prof. L f i r s s e n ,  
der mir auch ,die Mikroskopie der Cerea]ien" yon J. MSller  zur Be- 
nutzung gfitigst zur u stellte. - -  Auch Weizen- und Roggen- 
schrotmehl wurde zur vergleichenden Untersuchung herangezogen. 
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man damentsprechend einen zel[reichen Randsaum mit spindolfSrmigen, lym- 
phoiden Elementen uud schSn entwickelten Riesenze]len, bisweilen in kn5t. 
chenartiger Gruppirung. Im Protoplasma mehrerer Riesenzellen sind wie- 
datum ~'egetabilische Einschl/isse vorhanden. Die Membranen der in die 
giesanzellan eingesehlossenen Pflanzenzellhaufen erseheinen stellenweise ver- 
d/innt~ untarbrochen, gesehrumpft. Bisweilen sind die eingelagerten Gebilde 
an ihren zarten Contouren nut noah bei starker Abblendung als feine, gl~n- 
zenda Linien und als uuregelm~ssige Partikelehea im Protoplasma zu er- 
kennen. An einer Stelle liegen etwa 15 grSssere l~iesenzellen neben ein- 
under und thefts zwischen ihnen~ thefts in ihrem Protoplasma eingeschlossen 
sind leicht gl~uzende, farblose~ schmale, faserige Gebilde wahrzunehmen, die 
Resten pflauzliehen Parenchyms entsprechen. Es sieht zuweilen so aus, als 
w~irden die Zellmembranen verdiinnt und hinterdrein zusammengepresst. - -  
Der gr5ssere central gelegene Theil des KnStehens ist rein bindegewebiger 
Natur: ein mit einzetnen spindelfSrmigen oder geschwungenen Kernen aus- 
gestattetes fibrill~ires Bindegewebeo zwischen dessen lockere Faserbfindel 
mehrere, meist collabirte Blutgefiisse eingesehaltet sind. 

IlL KnStchen.  6 mm lang und 3 mm breit. Dasselbe besteht im 
Ganzen aus fibrilliirem Bindegewebe, dessert jugendlicher Charakter sieh 
meistentheils noch in den ziemlich zahlreichen und grossea bliisehenfSrmigen 
Kernan ausspricht, Die loekeren Fibrillenbtindel ziehen in wechselnder Rich- 
tung und fassan reichliehe kleinere oder grSssere dtinnwandige Blutgefiisse 
zwischen sich. Diese Blutgef~sse zeigen eine dichte Endothelauskleidung, 
stellenweise mit auffallender Endothelproliferation. Mehrere Gefiisse sind 
thrombosirt. Ihr Lumen ist mit nielen Leukocyten und Fibrin ausgef~llt; 
in soIche Thromben waehsen bisweilen yon der Geffisswand Endothelien 
hinein. Sowohl im Innern, wie in der Peripherie des KnStchens ]iisst sich 
5fters noah eine Anordnung des Gewebes in Gestalt kleinerer KnStehen er- 
kennen. In der ~usseren Zone finder sich intraceltul~ire Hiimosiderin- 
ablagerung, hier und da sind noch ganz vereinzelte Riesenzellen sichtbar. 
In einem Sehnitte lag in airier grSssereu giesenzelle noah ein Complex yon 
Pflanzenze]len. Im Innern des Kn5tchens treten zwischen den Bindegewebs- 
zfigen einzelne fibrinoid gequollene, gliinzende Balkan hervor~ die wohl als 
Reste des Entz/indungsprozesses aufzufassen sind. Hier bildet das Binde- 
gewebe geradezu papiil~ir gestaltete KnSpfchen. Stellanweise zeigt sieh 
zwischan den Fibrillen eine homogen% in g~matoxylin blau gefiirbt% schlei- 
mige Grundsubstanz. An einzelnea Orten ist das Bindegewebe kernarm 
und die Zellkerne sind sehon abgeplattet. 

Die gesehilderten Bilder der drei KnStchen demonstriren 

im Detail die Art und Weise, wie tier aus dam zerrissenen 

Darm ausgetretene Koth partikelweise in der BauchhShle ein- 
geheilt ist. Es wird kein Befremden erregen, dass in den drei 

KnStehen der Act der Einheiluag verschiedene Fortsehritte ge- 
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macht hat, denn die Einheilung und, wio wir zugleich sagen 
diirfen, die Elimination der eingeschlossenen Darmcontenta 
wird um so schnoller yon Statten gehen, je weniger diese Vor- 
g~nge durch stSrende bakteriello Eiterung hintan gehalten 
werden. Das KnStchen, in dessen mittleren Theilen mikrosko- 
pische Abscesse mit ttaufen yon Mikroorganismen anzutreffen 
sind, zeigt die unvollst~ndigsten Einkapselungs-und Resorptions- 
erscheinungen~ in seinem Centrum liegen vegetabilische Par- 
tikel sogar noeh frei, nur yon Eiter utah@t, da die aus der 
Umgebung vordringenden Granulationszellen unter bakterieller 
Einwirkung nekrotisirt sind. Der Prozess der Einheilung ist im 
Einzelnen mit Leiehtigkeit zu verfolgen. Die ausgetretenen F~i- 
calmassen werden durch die peristaltischen Darmbewegungen 
bis hoch in die BauchhShle hinauf verschleppt. Die einzelnen 
anhaftenden Klfimpchen fiben auf die Darmserosa und das Pe- 
ritonaeum parietale den formativen Reiz aus, den so viele in 
die BauchhShle eingefiihrte KSrper nach Ausweis unserer patho- 
logischen Erfahrungen und experimentellen Ergebnisse auf das 
Periton~ium ~ussern. Ein Produkt seinel" Bindegewebs-, bezw. 
Endothelzellen ist das junge Gewebe, eine Folge der Prolife- 
ration seiner Gef~isse die Vascularisation der KnStchen. Als Ele- 
mente, die selten auf sich warren lassen, we ein irgendwie 
fosterer Fremdkiirper sich in das Gewebe einlagert, treten zahl- 
reiehe Riesenzellen auf, dutch die Resistenz der pflanzlichen 
Partikel in die Erscheinung gerufen. Sic sind sieherlich als 
AbkSmmlinge der Granuiationszellen, Fibroblasten, bezw. Endo- 
thelien anzusprechen, denn einmal finden sich mehrkernige Ele- 
monte als Uebergs zwischen diesen Zellformen und dann 
zeigen die Kerne der Riesenzellen uad jungen Bindegewebs- 
zellen vollkommen morphologische Identits Bemerkenswerth 
ist nun das Verh~ltniss der Riesenzellen zu den Gebilden, dureh 
deren Wirkung sie entstanden sind: Die Fremdkiirper werden 
vSllig in das Protoplasma der Riesenzellen aufgenommen, odor, 
wenn das pflanzliehe Partikel wegen seiner Lage odor GrSsse 
nicht allseitig umringt werden kann, sehmiegt sieh die Riesen- 
zelle der Oberfls des vegetabilisehen Fragmentes innig an. 
Dass sie die Elimination der pflanzlichen Einsehlfisse anstreben, 
ist leioht ersiehtlieh. Wenn auch im erst gesehilderten Kn6t- 



49 

chen durch die intercurrirende bakterielle Entziindung ent- 
schieden etwas behindert, zeigt sich der Resorptionsprozess an 
dem zweiten KnStcheu dadurch an, dass die bereits erw~hnten 
Ver~nderungen an den Pflanzenzellen im Leibe der Riesen- 
zellen sich vollziehen. Schliesslich kSnnen nur noch sehatten- 
hafte Ueberreste der Pfianzenze]lmembranen fibrig bleiben, die 
fiir sich betrachtet~ einer richtigen Deutung schwer zug~nglich 
wiircn. Nach der Elimination der pflanzlichen Einlagerungen 
wande]t sich das riesenzellreiche Granulationsgewebe allmiihlich 
in ein bindegewebiges and riescnzellarmes Gewebe urn, so dass 
schliesslich im dritten, fast rein fibr5sen KnStchen, welches yon 
vornherein vielleicht weniger Einschlfisse enthiclt, nur noch ver- 
einzelte Riesenzellen und nut noch 5.usserst sp~rliche mit vege- 
tabilischen Einschliissen vorzufinden waren. Es kann nicht be- 
zweifelt werden, dass im weiteren Verlauf dieses Vorganges 
bald ein vSllig fibrSses KnStchen entsteht~ dessert Ursprung 
nicht mehr aufgedeckt werden kSnnte. Von dieser Seite ~er- 
dient tier geschilderte Befund ein besonderes Interesse. Es ist 
bekannt, dass wit zuweilen bei Sectionen fibrSse oder verkalkte 
KnStchen an den Bl'~ttern des Bauchfells bemerken, deren Ge- 
nese sich zuweilen nicht aufkl~ren l~isst. In solchen Fi~llen 
wird man nach den geschilderten Beobachtungen auch an ein- 
geheilte and resorbirte Partikel des Darminhalts denken dfirfen 
and neben der histologischen Exploration der KnStchen nach 
Narben in der Wandung des Verdauungskanales suchen mfissen. 
- -  Die Art, auf welche die Riesenzellen ihre resistenten Ein- 
schliisse zerstSren, ist nicht so leicht festzustellen, wie der Act 
der Elimination selbst. Wahrscheinlich handelt es sich um 
complicirte fermentative Prozesse, mit deren Hiilfe die Cellulose 
allm~hlich aufgel5st wird, Prozesse, deren chemisehe Energie be- 
sonders klar zu Tage tritt, wenn wir unter der Einwirkung yon 
Riesenzellen Seidenfs und thierische Membranen (von Finnen) 
schwinden sehen. 

Naehdem constatirt is~, in weleher makroskopischen Form 
and unter welchen histogenetischen Erscheinungen der Darm- 
inhalt auch beim erwachsenen Menschen einzuheilen vermag, 
erhebt sich die Frag% unter welchen Bedingungen ein solches 
Vorkommniss iiberhaupt eintreten konnte. Bedenkt man, dass 

Archly f, pathol, i n a t .  Bd. 146. Hft. 1. 4 
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der gesammte Digestionsapparat yon zahllosen Mikroorganismen 
bewohnt wird, so muss es frappiren, dass die Einheilung eines 
derartig yon Bakterien durchsetzten Substrates zuweilen so glatt 
vor sich gehen kann. Zwei der geschilderten KnStehen boten 
zur Zeit der Untersuchung keine Erseheinungen bakterieller Ent- 
ziindung, eines war zwar der Sitz einer centralen (mikrosko- 
pisch erkennbarcn)eitrigen Einschmelzung, aber dieser einge- 
kapselte kleine Eiterheerd involvirt wahrscheinlich flit den Or- 
ganismns keine besondere Gefahr mehr. Mit Reeht hebt 
v. :Bfingner 1) bei der Schilderung yon dem Einheilungsprozess 
mit Staphylokokken infieirter Schwammpartikel in die Bauch- 
hShle yon Meersehweinchen hervor, dass das Granulationsgewebe, 
die Abscessmembran einen wirksamen Absehluss gegen die In- 
fection bilde. Unter. 12 solchen Versuehen, freilich beim Meer- 
sehweinchen, war es nut einmal passirt, dass es im Anschluss 
an die cireumscripte Exsudatbildnng um das inficirte Schwamm- 
stiick zur Perforation in die Bauehh5hle und zur diffusen Peri- 
tonitis kann.  Im Einklang damit steht der am erstgeschilderten 
KnStchen erhobene Befund, dass ein Theil der eingeschlossenen 
Mikroorganismen bereits abgestorben war. 
: Um die Thatsaehe der  Einheilung des Darminhalts in die 
BauchhShle beim erwachsenen Menschen zu begreifen, muss 
man die Momente prfifen, die ffir diesen Vorgang fSrderlich er- 
seheinen. Als wesentliche Bedingung muss festgehalten werden~ 
dass bei einer Continuit~itstrennung der Darmwand alle die- 
jenigen Faetoren die Einheilung begfinstigen, welehe keine 
acute diffuse~ septische Peritonitis in's Leben rufen. Denn 
die Einheilung bedarf in erster :Linie Zeit und diese ist bei 
einer in wenig Tagen tSdtlich verlaufenden Bauehfellentziindung 
nicht vorhanden. Da kommt zun~ichst in Betracht, in we lehe r  
Menge das ja stets inficirte Material aus dem Verdauungsrohr 
austritt und diese Quantit~t wird von dem jeweiligen Ffillungs- 
zustande des ]i~dirten Darmtheils abh~ngig sein. C. P a r i s e r  ~) 
hat in einem kleinen Aufsatz den statistischen Beweis dafiir zu 
erbringen versueht, dass die Perforation eines Magengesehwiirs 

1) Ziegler's Beitr~ge. Bd. XIX. S. 33. Verglo S. 96. 
: ~) Deutsche reed. Wochenschr. 1895. No. ~9. S. 466. 
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um so eher von dem Put. /iberstanden wird, je spi~ter die Per- 
foration nach der letzten Mahlzeit erfo]gt. Unter Umst~iuden, 
wenn die letzte Nahrungsaufnahme t~ngere Zeit zurfiekliegt, 
tritt zuweilen gar kein Speisebrei, zuweilen nur ein. geringes 
Quantum aus, welches nut zur Entstehung einer umsehriebenen, 
abgekapselten Peritonitis Veranlassung geben kann. Hanau l )  
hat in einer Beobachtung, welche ich als Analogon - -  freilieh 
nur bei cireumscripter Peritonitis - -  neben den yon mir ge- 
schilderten Fall stellen kann, die Ausheilung einer localisirten 
Perforationsperitonitis bei Uleus ventriculi in ihren Details ana- 
tomisch festzustellen vermocht. 

Ein 37jfihriger Mann litt seit 5 Jahren an den Erscheinungen des Ulcus 
ventriculi simplex (Schmerzen~ Erbreehen, tt~matemesis~ schwarze Stfihle). 
Die klinische Diagnose lautete: Carcinoma ventriculi auf der Basis eines 
Uleus rotundum. Die Section ergab ein grosses Ulcus simplex in der Pars 
p~loriea. In der Naehbarschaft bestanden Verwaebsungen durch dfinne 
Bindegewebsschichten; sowohl in den Adh~sionen~ als auch an einer Stelle 
des Peritona6um pariet, fielen zahlreiche kleinste~ hSchstens miliare~ meist 
etwas platte Kn5tchen auf. Man dachte angesichts dieser KnStehenbildungen 
doch an die MSgliehkeit einer carcinomatSsen Degeneration des Magen- 
geschwfirs. Allein die mikroskopische Untersuchung offenbarte im Centrum 
fast eines jeden KnStehens einen FremdkSrper, meist verholztes Pflanzen- 
gewebe. 

Es handelte sieh also um eine Bildung yon Fremdk5rper- 
knStchen, entstanden durch eingekapselte Nahrungsreste aus dem 
Magen. Bei einer eircumscripten Peritonitis ist eben den aus 
dem verletzten Magendarmkanal austretenden Ingestis eber Ge- 
legenheit und Zeit zur Einheilung geboten. 

Neben der Quantit~it des hervorquellenden Darminhalts ist 
aber aueh die QualitS~t f/ir die Einheilung yon Bedeutung. 
Sehon die Consistenz ist wohl nicht ganz gleiehg/iltig, da ein 
v611ig fliissiger Darminhalt, der die BauchhShle mit seiner in- 
feetiSsen Fluth bespiilt, fiir die Einheilnng weniger gfinstige 
Chaneen bietet, als kleine c0mpacte Kothpartikel, welehe an 
cireumseripter Stelle fixirt werden kSnnten. Von besonderer 
Wichtigkeit dfirfte nun abet der zur Zeit der Darmdurchtren- 
nung bestehende Zustand der Infectiosit~t des Darminhalts sein, 

1) Angeffihrt yon C. Meyer ,  Ziegler~s Beitdige. t~d. XIII. S. 93. 
4* 
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welchcr, wio namentlich experimentelle Beobachtungen gelehrt 
haben, unter verschiedenen Bedingungen wechselt. Von den 
Bakterien der Darmfiora kommen fill" die vom Darmkanal aus- 
gehenden. Infectionsprozesse, so weit wit bisher unterrichtet 
sind, die Gruppe der Co]onbakterien und die pyogenen Kokken 
vorziiglich in Betracht. Betreffs der Gruppe des Bae. coli 
haben bemerkenswerthe Untersuehungen aber gezeigt, class diese 
im normalen Darmkanal constant und reichlich vegetirenden 
Bacillen bei den verschiedensten Darmerkraukungen, vom ein- 
fachen Darmkatarrh bis zu den specifischen Erkrankungen an 
Cholera, Typhus u. s. w., bei Stagnation in abgeschnfirten 
Darmschlingen eine erhShte, bedrohlichc Virulenz anzunehmcn 
bef/ihigt sind. Daher wird angesichts der Stellung, die gerade 
diese Bacillen in der Aetiologie der Peritonitis bet~aupten, die 
Ruptur eines derartig erkrankten Darmes im Allgemeinen zu 
einer schneller tSdtlich verlaufenden Peritonitis fiihren, als die 
traumatische Zerreissung eines gesunden Darmkanals. Und so 
ist es vielleicht nicht ohne Bedeutung, dass wir hier die Ein- 
heilung eines Darminhalts bei einem Pat. eintreten sahen, 
dessen vorher intaeter Darm unter einem Trauma geborsten ist. 
Im vorliegenden Falle scheinen es auch in erster Linie die bis 
in das Gehirn vorgedrungenen Streptokokken zu sein, welche 
den Eiterungsprozess fortpflanzten, so dass tier Pat. trotz tier 
schSnen Einheilung des Darminhalts doeh schtiesslich zu Grunde 
ging. Abet es erseheint nicht ausgeschlossen, dass ein der- 
artiger Prozess einmal vollkommen zur Ausheilung ge!angt. 


