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Experimentelle Untersuchungen

iiber dic

bei der Entstehung der Perforationsperitonitis wirksamen Factoren
des Darm-Inhalts.

Wegner Yy hat das Verdienst, dic Aufinerksamkeit der Chirurgen
und der ganzen medicinischen Well auf die Widerstandsfithigkeit
des Peritoneums gelenkt zu haben. Er hat zuerst dureh zahlreiche
hochst interessanie Lxperimente nachgewicsen, dass die Peritoneal-
serosa nicht die grosse Kmptindlichkeit besilzt, die ihr allgemein
zugeschricben wurde: grosse Mengen von Luft, Wasser, ja sogar
faulende Flissigkeiten konute Wegner ohne Schaden infraperitoneal
injiciven. Da die Versuche Wegner's in cine Zeit fallen, in welcher
die Bakteriologie noch nicht dicjenige Entwickelung und Wichtigkeit
erreicht hatle, die sie heute cinnimmt, und weil diese Versuche
vom bakteriologischen Standpunkte aus betrachlet, nicht genau
genug waren, wollten spitere Experimentaloren dic so auffallenden
Resultate nochmals controlliren.

Ungefihr 10 Jahre nachdem die Resullate Wegner's allge-
meine Aufnahine gefunden hatten, wurden dieselben durch Growite
bestitigt. Dieser wollte nicht nur die Frage der Peritonilis, sondern
die Aetiologie der Witerung im Allgemeinen erlintern, und dieses
Problem hal er in seinen verschiedenen Publicationen 2,3, %, 5, %) des

1) Vortrag im V. Congress der deutschen chirurgischen Gesellschaft.
8, 1--77. Chirurgische Beobachtungen iiber die Peritonealhhle mit be-
sonderer Beriicksichtigung der Ovariotomie. Berlin 1877.

?) Statist. und experiment. Beitrag zur Kenntniss der Peritonitis.
Charité-Annalen. Jahrgang XI 1886, 8. 776.

8) Grawits und de Bary, Ucber die Actiologie der Biterung. Virchow's
Archiv. Band 108.

4y Grawitz, Ueber die Bedeutung des Cadaverins fiir das Entstehen
der Eiterung. Daselbst Bd. 110, 5. 1.
5) Grawilz, Beitrag zur Theorie der Eiterung. Daselbst Bd. 116, S. 116,
) Virchow's Jahrhiicher 1886/1891. Referat iiber Eiterung im 1. Theil.
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Nihoren bearbeitet. FEr erklirie anf Grund verschiedener Experi-
mente, dass die von Ogston, Rosenbach u. A. isolirten Arlen von
Staphylokokken (pyog. aur., citreas und albus) nicht die eigentlichen
Eitererreger seien, dass vielmehr ganz bestimmte Bedingungen vor-
liegen miissten, damit dicse Mikroorganisimen zur Entwickelung
gelangen konnten. Was die Perilonitis anbelangt, so bestitigt er
seine ersten Angaben dahin, dass die gewdlinlichen pathogenen
Mikroorganismen in nicht allzugrosser Menge injicirt keine Kiterung
resp. Entzindung herbeifiihren. Dagegen hat er Peritonitis erzeugt
dureh Injection verschiedener Toxine, durch sterilisirte verfliissigte
Gelatinceultur des Bacillus der Acne contagiosa des Pferdes
(Experimentc  von Bartscher 1) durch eingedampfte, concenirirte
Toxine verschiedener Mikroorganisinen und durch das von Dricger
dargestellle Cadaverin.

Kracht®) hat gelunden, dass die Pleurahohle relativ grosse
Mengen Flissigkeit bewilligen kann, dass das Periloneumn aber im
Stande ist, noch viel grossere Mengen zu yesoririren.

Es ist besonders darauf aufmerksam zn machen, dass nach
Grawitz die Titerkokken zur Entwickelung gelangen, wenn durch
irgend welchen pathologischen Process, wie Wunden, Stagnation,
Einklemmung etc. die Resorptionsfihigkeit der Serosa des Peri-
toneums in hohem Maasse beschriinkt oder gar aulgehoben wird.

Mikulicz®) hat bei Perforationsperitonitis bei Kaninchen die
verschiedenen Antiseptica gepraft und ist zwum Schlusse gelangt,
dass Carbolsiure und Sublimat sehidlich wirken, ja geradezu den
"Tod herbeifiihren konnen, wihrend Borsiture und besonders Salicyl-
siure (50°(, der mit letsterer behandelten Kaninchen wurden ge-
rettet) viel bessere Resultate ergeben.

Nach einer vorliufigen Mittheilung?®) publicirte Pawlowsky
eine ausfiihriiche Arbeit?): ,7Zu der Lelre von der Aetiologie,
der Entstehungsweise und den Formen der acuten Peritonitis®,
worin er die Schlissse Wegner's als nicht mit dessen Experimenten
ibereinstimmend schildert und die Angaben von Grawitz widerlegt.
Es sei mir gestaltet, seine Versuche des Niheren zu erwéhnen.

1.%) Grawite, Ueber die Bedeutung des Cadaverins fiir das Entstehen
Jer Eiterung. Daselbst Bd. 110, S. L.
3) Centralblatt fiir Chirurgie No. 25, Beil. II, 1887.
4) » » » »n 487 1887'
5) Virchow's Archiv, Bd. 117, S. 464.
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Pawlowsky stellle 4 Arten von Versuchen an, intraperitoneale
Injectionen von 1. versehiedenen chemischen Substanzen, 2. Mikro-
organismen, 3. Darmsafl, 4. Mischung chemischer Stotfe mit
Mikroben.

ad 1. Versuche mit Reizerregern: Ol. erotonis wird in Mengen
von /,, Tropfen in Wasser anfgeschwemmt vertragen, in grosseren
Mengen entsteht himorrhagische Peritonitis.  Angeblich steriles
Trypsin wird nur in Mengen von 0,05 in Wasser aufueldsl vertragen,
gréssere Dosen fithrten sehr rasch zum Tode.

Versuche mit Stoffwechselproducten der Bakterien nach Zu-
riickhalten der Mikroorganismen durch Filtriren bedingten in grossen
Mengen injicirt den "Tod von Meerschweinchen mit blutigem Exsudat
ohne Eiterkorperchen in die Peritonealhihle.

ad 9. Versuche mit Mikroben, Nieht pathogene Mikroben
machten keine Peritonitis. Pathogene Mikroorganismen (Staph. aur.
und Bac. pyoevan.) verursachten auch in ganz kleinen Mengen eine
Peritonitis, die wn so eitriger ist, je Lingere Zeit zwischen Injection
und Tod vergeht; nur fussersl minimale Mengen wurden vertragen.

ad 3. Versuche mit Darmsaft. Unfiltrirter Darmsaft bedingt
rasch Peritonitis und Tod. Frischer, durch Papier filtrirter Darm-
saft, der mikroskopisch wenige Mikroben und pflanzliche Elemente
enthiilt, wird vertragen, obschon die Thiere einen Tag nach der
Injection apathisch sind. Frischer, unfiltrirter, nach Tyndall sterili-
sirter Darmsaft wird veriragen: hierzu bemerkt Puwlowsky aber
ausdriicklich, wie schwer derselbe sich sterilisiren ldsst.

ad 4. Versuche mit unbedeutenden Mengen Mikroben bei
Vorhandensein eines leichlen, acuten, irrilirenden Zustandes oder
eines ginstigen Nihrbodens. Chemische Stolfe begiinstigen die In-
fection. Unbedeutende Quantititen Staph. aur. rufen rascher und
leichler Entziindung an einem durch chemische Subslanzen gereizten
Peritonenm hervor, als an cinem gesunden.

Folgendes sind die wichtigsten im Laufe der Arbeit von
Puawlowsky angegebenen Resultate: Ohne Mikroben keine Kiterung
(contra Grawilz). Der Staphyloc. aur. ruft in unbedeulenden Mengen
bei Kaninchen eine todtliche acute Peritonitis hervor; je ldnger die
Thiere leben. desto deutlicher ist der purulente Charakter. — Die
Ursache der acuten, eilrigen Peritonilis sind pyogene Mikroben und
unter ihnen besonders und hauptsichlich der Staphylococcus aureus.
Dic chemischen Stotfe des Darmsaftes spielen bei der Perforations-
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peritonitis keine étiologische Rolle. Die Mikvoben des Darminhaltes
sind folglich im Allgemeinen die Krreger der Perforationsperitonitis.
Agar triigt als indifferentes Nihrmaterial zum Gedeihen der Mikroben
bei; folglich kdnnen Blutpartikelchen, Fibrin, Fremdkorper ete.,
wenn sie durchdrangen von Mikroben im Peritoneum verbleiben,
bei dem Menschen zum Aufivefen einer acuten Peritonitis Veran-
lassung geben. — Die nihere Beschreibung des Baec. peritonitidis
ex intestinis cuniculi sei nur der Vollstindiglkeit halber erwihnt.

Pawlowsky stellt dann folgende Formen von Peritonitis auf:

- 1. Peritonitis haemorrhagica durch chemische Agentien und
Bakterienproducte.

9. Peritonilis in Folge von Infection durch die Bauchdecken
{myeotica, hacmorrhagica, fib rinosopurulenta oder purulenta;
die ersle ist diejenige, die am raschesten, die letzte die-
jenige, die am langsamsten verliult).

3. Deritonitis in Folge von Darmperforation.

Kurz nach dieser Arbeil erschien eine unter lLeitung Orth’s
ausgefiibrte Dissertation von Waterhouse) und eine Publication von
Orth?) selbst, worin die Ixperimente von Grawifz und Parwlowsky
wiederholt und die Resultate des ersleren, auch bei den Experi-
menten, die nach der Methode Puwlowsky's ansgelithrt wurden,
bestitigt werden.

Trischer Iarn wird mit und ohne Hinzufiigen von Mikro-
organismen vertragen, ebenso geringe Mengen [liissigen Dlules.
Bei Injection von grosseren Mengen {liissigen Blutes 15—20 cc?
und bei nachheriger (nach 10 Minuten) Einspritzang von Staphylo-
kokken erfolgt Peritonilis und Tod. Zur Erklirung wird erwihnt,
dass bei rascher Resorption die Zusammenscizung der Flissigkeit
gleichgiiltig sei; verweilt aber letztere Linger in der Peritonealhthle,
so sel die Gefahr eine grossere, wenn die Flitssigkeit ein gufer
Nihrboden sei. Je weniger resorbirbar die Nihrsubstanz ist, um
so sicherer werden die mit derselben eingefithrten pathogenen Or-
ganismen zur Wirkung gelangen. Dasselbe gilt fiir die Einfihrung
von kleinen Mengen Blutgerinnsel nebst Staphylakokken der Tod,
der innerhalb 24 bis 48 Stunden erfolgte, wurde vielleicht nach

1y Experimentelle Untersuchungen iiber Peritonitis. Virchow’s Archiv.
Band 119.
%) Kxperimontelles iiber Peritonitis, Internat. kiin. Rundschau 41.
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Waterhouse's Angaben durch die Wirkung anderer Fermente (IMibrin-
ferment) oder durch die grosserc Virulenz der Culturen auf Blut
beschleunigt. Die gleichzeitige Injection von Agar oder Gelatine mit
den Staphylo- oder Streptokokken hat todiiche Peritonitis zur Folge,
weil in diesem Falle die Gewebe, resp. die Endothelzellen des
Peritoreums den Kampf gegen die sich noch in der Bauchhohle
vermehrenden Mikroorganismen nicht siegreich tberstehen kdnnen.
Ammoniakalischer Harn, Kiter, Exsudat, d. h. pathologische
Flissigkeiten, die Mikroorganismen enthalten, werden in der Peri-
tonealhdhle nicht crtragen.
Interessant sind die Experimente mit Terpentin: Wenn man
dasselbe gleichzeitig mit Staphyvlokolken injicirt, erfolgt keine Peri-
tonitis, weil die Baklerien zevstort werden; werden aber die patho-
genen Mikroorganismen eine Stunde nachher, d. h. wenn das Terpentin
resorbirt ist, injicirt, so entsteht in Kolge der Praedisposition der
Qerosa eine todtiche Peritonitis.
Die Angabe von Grawitz, dass Wunden schr zur Peritonitis
praedisponiren, wird durch mehrere Experimente nachgewicsen.
Wiithrenddem sich eine glatte faparotomiewunde sehr resistent
1 gegenitber missigen Mengen von Mikroorganisimen erweist, selbst
i wenn man geradezu die Rénder mit Mikroben bestreicht, wird
durch Ausschneiden eines Stickes Serosa oder durch eine zu grosse
Menge von Mikroorganismen Peritonitis  hervorgerufen.  Kbenso
genfigen ganz geringe Mengen von Mikroben zur Lrzeugung von
Peritonitis bei Ascites. Eine 6stiindige Unlerbindung des Darmes
wird ohne Storung ertragen; einc 23 stiindige flihrt dagegen zum

- Tode. Es ist Waterhouse nicht gelungen zu bewirken, dass die
mittelst der Schlundsonde in den Magen des seit 24 Stunden
hungernden Versuchsthicres cingebrachten Mikroorganismen bei
gleichzeiliger Unterbindung des Jejunums durch die Darmwand in
die Peritonealhdhle wanderten, Erwihuenswerth sind die zwel
FExperimente am Mensehen; eine subeutane Tnjection von Staphyloe.
aur. fiilhrte nur dann zur Abscessbildung, wenn der betretfende
Theil durch Abschniirung pridisponirt wat.

Reickel ') komm( durch experimentelle und klinische Unter-
suchung zu den gleichen Resultaten wic Wegner und  Grawitz.
1) Beitriige zur Actiologie und chirurgischen Therapic der septischen

Peritonitis. Iabilitationsscbrift, Leipzig 1889. Résumé in Virchow’s Jahr-
biicher 1889 I, 8. 288,

L




Er betont dic Wichtigkeit der Resorption und Transsudation,
worauf ich auch besonders aufinerksaimm machen werde. In einer
weiteren Arbeil!) gibt Reicliel . a. an, dass er 100 ce® verfliissigter
Gelatinecultur von Eiterkokken mit 50 cc¢® Wuasser vermischt ohne
Schaden in’s Peritoneam injicirte.

Bumm ?) unterscheidet 3 Formen von Peritonitis: cinc asep-
tische, eine septische und eine specifische Form. Die septische
Peritonitis s. str. theilt or wieder cin in eine Ausserst infeclitse
Streptokokken-Peritonitis und in eine pulride, fast nicht infectidse
Form, die durch Fiulniss- und Gihrungskeime entstelien soll,
Unter specifischer Peritonitis versteht Bumwn vor allem die tuber-
culdse.

L. Kraft?) erhielt ebenfalls keine Peritonitis durch Injection
grosser Mengen von Pyokokken, wenn die Wunde nicht infieirt
war; bel Verminderung der Resorplionsfihigkeit des Perifoneums
durch Wasser oder Bouillon geniigte schon eine viel geringere
Menge Mikroben, umn Peritonilis hervorzrafen. Eine Peritonitis
ohne Bakterien wurde Dbei Hernien und kiinstlich erzeugtem Ileus
bemerkt. Sterilisirte Agarculturen von pathogenen Mikroorganismen
sollen dieselben Erscheinungen bedingen wie «lie lebenden. So ver-
ursachten pyogene, sterile Culturen eitrige Peritonitis; andere
pathogene Culturen (6dtelen die Thiere durch eine allgemeine In-
toxication ohne locale Verinderung. Durch Injection von Creolin
und Jequirity konnte Kraft alle Formen von Perilonitis hervor-
rufen. Interessant ist die Angabe, dass der pathogene Mikro-
organismus sowohl in der Bauchhdhle als in den Organen durch
Culturversuche nachgewiesen werden konnle, die iibrigen Mikroben
(bei Mischinfectionen oder spit ausgefithrter Section) sich dagegen
nur in der Peritonealhdhle befanden.

Bonnecken*) bestitigt ebenfalls die Angaben von Wegrer und
Grawitz; er hat im Bruchwasser dieselben Bakterien gefunden wie

1) Ueber Tmmunitit gegen das Virus der Eiterkokken. Archiv fiir
klin. Chirurgie 1891.

%) Zur Aetiologic der septischen Peritonitis. Miinchner medicin.
Wochenschr. 1889,

%) L. Kraft, lixperimentel-pathologiske Studier over akut Peritonitis.
Rés. in Virchow’s Jahrb. 1891.

1) Ueber Bakterien des Bruchwasscrs eingeklemmter Hernien und
deren Beziehung zur peritonitischen Sepsis. Rés. in Virchow's Jahrb. 1881 L
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im Darminhalte. Er sagt ferner: ,Das Bild der peritonilischen
Sepsis tindet sich, wenn das Thier stirbt. bevor Transsudat stag-
nirt oder Gewebsnekrose aufuetreten ist: zu der Septikaemie kann
aber eine eitrige Deritonitis hinzutreten, wenn die in Nekrose und
fauliger Zersetzung belindliche Darmwand einen giinstigen Nahr-
boden abgibt fir die Entwicklung der auch im Darmkanal immer
vorkommenden Pilzformen mit specifisch pyogenen Eigensehaften.®

Laruelle’) hat die Experimente mit Aufschweninung von
Bacillen wiederholt und hat ebenfalls keine Zeichen von Entziindung
gesehen. Mit sterilisirten Ifaeces hat er in einem Falle, in welchem
eine grossere Menge injicirt wurde, Tod nicht in Folge von Deri-
{onitis, sondern nach seiner Angabe in Folge von Intoxication
beobachtet.

Line histologische Untersuchung des Peritoneums nach Im-
priignirung mit Arg. nitr. hat ergeben. dass nach intraperitonealer
Injection von Galle, frischem Darminhalt ete. die Endothelzellen
zerstort oder sehwer geschidigt werden, womit eine Erkldrung fir
die durch Injection dieser Stoffe bedingte Praedisposition gegeben
ist. Ausserdem ist in der erwihnlen Arbeit cine ldngere bakterio-
logische Beschreibung des Bact, coli commune gegeben, das als der
infectivse Erreger der Peritonitis betrachtet wird.

Aus den Resultaten der bis jetzt erwihnten Autoren sehen
wir, dass die Anschauung von Wegner und Grawitz: Keine Ent-
wicklung der pathogenen Mikroben ohne praedisponirende Momente,
fast allgemein getheilt wird.

A. Frimkel® bestreitet nun wieder diese Thatsache. Von
51 Kaninchen, die Staphylokokken oder Streptokokken oder Kiter
von diesen Kokken in ein {fliissiges Medium (Bouillon, verflissigte
Gelatine oder Kochsalzldsung) aulgeschwemint erhielten, iiberstanden
nir 24 den Eingritf. Die Secctionen ergaben verschiedene 'Todes-
ursachen: entweder acute septische Intoxication ohne nachweisbare
Veriinderung des Periloneums. oder Peritonitis; letztere war bei
rasch erfolgendem 'L'ode mehr fibrinds, bei lingerer Dauer der Er-
krankung mehr eitrig.

Als pathogene Mikroorganismen fand Frinkel in 31 Fallen
von Peritonitis beim Menschen: 20 Mal Reinculluren und zwar

1) Etude bactériologique sur les péritonites par perforation. La
Cellule, follicule T.
%) TUeber peritonitische Infection, Centralblatt fiir Bakt. X.
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7 Mal Streptokokken, 9 Mal Bact. coli, 2 Mal Dact. lact. aérogenes,
4 Mal Diplococeas pneumoniae, 1 Mal Staph. aur., in den iibrigen
Fallen Mischinfectionen. In 4 Fiéllen war das bakteriologische
Resultat ein vollstindig negatives. Am haunfigsten wurden Baet.
coli und Bacl. lact. adrogenes, die beide constante Bewohner des
menschlichen Darmes sind, gefunden.

Predohl?) hat in 14 Fillen 7 Mal Streptococeus pyogenes und
7 Mal ein Gemenge von Mikroorganismen gefunden.

E. Malvoz® behauptet, das Bact. coli comnmme sei die Ur-
sache ebensowohl der Perforationsperitonitis als derjenigen, die in
Folge von Einklemmung oder Darmgeschwiiren aufireten.

Wie schion erwiihnt, betrachtel Paswlowsky den Bac. periton.
ex intestinis cuniculi als specifischen Erreger beim Kaninchen.

Aus den angefiihrten Avbeiten kann man also ersehen, dass
die so wichtige Frage nach der Aetiologie der Perifonitis in diescn
letzten Jahren um ein bedeutendes vorgertickt ist; es bleibt aber
noch Verschiedenes aufzukliven.

Vor 1Y/, Jahren hat Walthard®) im hiesigen bakteriologischen
Institut eine Reihe selir interessanter Versache angestellt, die
namentlich fiir die Laparotomie und die damit verbundenen gynae-
kologischen Operationen von praktischer Wichligkeit sind, worin
ebenfalls in 25 Versuchen nachgewiesen wird, dass die inlraperi-
toneale Injection von Mikroorganismen auch nach saopravaginaler
Amputation des Uterus und sogar nuch Entferming eines graviden
Uterushornes ohne Schaden ertragen wird {aut” die Kinzelheiten
dieser Arbeit, welche von mehr chirurgischem Inferesse sind, be-
dauere ich, hier nicht nither eingehen zu kénunen). — Walthard
konnte den versenkten unterbundenen, d. h. nicht erndihrten Stumpf
auf verschiedene Weise lidiren und inficiven, ohue eine locale oder
eine diffuse Peritonitis zu bekommen.  Andererseits blieb bei der
allgemeinen Entziindung die Serosa des nicht ernithrlen Theiles
stets glatt und glinzend. — Es sei noch erwihnt, dass Waltherd

1y Unters. zur Aetiol. der Peritonitis. Miinch. med. Wochenschr, —
Rés. im Centralblatt filr Bakt. 1890.

?) Le bact. coli comm. comme agent habituel des péritonites d’origine
intestinale. Sem. mddicale 1891, S. 419,

) Experimenteller Beitrag zur Kenntniss der eitrigen Peritonibis
nach Laparotomie (sog. Operativperitonitis). Archiv fiir experimentelle
Pathol. und Pharmakol. 1891, S. 275,
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auch den Beweis der schiidlichen Wirkung der atmosphiirischen
Luft und des Sublimats geliefert hat, indem nach Einwirken des
einen oder des anderen Factors an den geschiidigten Theilen (Blase,
Ulerus cte) sich Adhéisionen befanden und bei gleichzeitiger In-
jection geringer Mengen von Mikroorganismen sogar cine allgemeine
eitrige Peritonilis entstand, was durch Bespiilen mit 0, 7“/“ Koch-
qalzl'('wun” oder mil Tavel'seher Koehsalzsodalosung (0.7°f, Na.CL.
29/, Natr. bicarh.) vermieden wurde. Ja mechanische Schadigung
hat sich sogar als weniger schiidlich evwiesen, als der Contact mitl
atmosphiirischer Luft oder Sublimat.

Aus den Verstichen Walthard's kann man schliessen, dass
folgende Vorbedingungen zur En(wicklung einer bakteriellen PPeri-
tonitis nothwendig sind:

@) die durch einc chemische oder physicalische Lision des
lndothels bedingte Praedisposition, welche sich in einer
aseplischen Entziindung dussert;

l) eine geniigende Ernihrung des Peritoneumns, da dasselbe
nur dann entziitndungslihig ist.

Auf Anregung des Herrn Prol. Dr. Tavel, Director des bakterio-
logischen Tnstituts der Universitit Bern, w elchem ich hiemit meinen
verbindlichsten Dank ausspreche fiir scine dusserst liebenswiirdige
Anleitung und fiir seine werthvollen Rathschlige im Verlauf meiner
Versuche, habe ich es unternommen, die Aetiologie der Perforations-
perilonitis des Niheren zu studiren.

Teh wollle nieht nur die friitheren Angaben controlliren, sondern
versuchte eine Erklirung zu finden fiir cinige auffallende klinische
und anatomische Erscheinungen, welche im Verlauf der Peritonitis
beim Menschen auftreten. So z. B. kann man ziemlich oft be-
obachten, dass bei sehr acuten Entziindungen des Bauchfells, die
fusserst rasch zum Tode fithren, die Untersuchung des Peritoneal-
inhaltes sehr wenige Mikroorganismen ergibt. Die Perforations-
peritonitiden in Folge von Eintliessen von Dickdarminhalt in die
Bauchhohle verlaufen gewdhnlich nicht so bosartig und nicht so
rasch als diejenigen, die durch den Iuhalt des Dimndarmes ver-
ursacht werden, obschon lefzterer viel drmer an Buaklerien ist, aber
dieselben pathogenen Mikroben enthélt wie der Dickdarm. Ebenso
steht der Grad und der Verlauf der Peritonitis nicht diveet mit
der Menge des ausgeflossenen Darminhaltes In Zusammenhang.




1u Anbetracht dieser am Krankenbette nichi selten zu be-
obachtenden Thatsachen war dje Vermathung bervechtigt, dass die
Mikroorganismen nichi der allein in Berrueht kommende TFactor
seien, dass vielmehr andere Bestandiheile des Darminhalis als Mit-
schuldige bei der Pel'forationsperitonitis, resp. den in Folge dieser
Erkrankung eintretenden schweren Allgememeer'scheinungen betrachtet
werden mussten,

Um diese Frage moglichst eingchend zu studiren, gab es nur
einen Weg, nitmlich die verschiedencn L’esnandlheilc, woraus der
Darminhalt Zusalnmengeselzt ist, einzeln nach ihrem Einfluss auf
die Peritonealhdhle und auf den Gesammtorganismus zu priifen,
lch habe die Wirkung folgender Factoren untersuchy -
der Mikroorganisimen, dje sich im Darminhalte befinden ;
der Stoftwechselproducte dieser Baklerien:
der Fermnente der Abdominaldriisen ;
der festen Bestandtheile des Darminbial (es
und werde hei Besprechung der Experimente auseinandersetzen,
auf welche Weise die Herstellung der betr. Sy bstanzen stat(gefunden
hat.  Diese vier Factoren sind dje Haupthestandtheile des Darm-
inhaltes; es kimnen noch die 1oslichen Salze in Betracht, die zum
Theil beriicksichtigt worden sind, jedenfalls aber wegen ihrer zu
geringen Concentration nicht von grossem Belang sind.

Nachdem die Wirkung der Factoren eimzeln geprift worden
war, lag es nahe, dieselben auf verschicdens Woige combinirt in
dic Peritonealhohle zu injleiren und zuletzt die Lxperimente mit
den sidmmtlichen Factoren, also mig dem frisehen Darminhalte, an-
zustellen.

Wie die meisten fritheren Experimentatoren, habe ich zu
meinen Versuchen ausschliesslich Kaninehe beniitzl. Bevor ich
die einzelnen Experimente anfithre, werde ich in Kiirze das Ver-
fahren bei der lujection schildern.

Statt der schwer zu reinigenden Pravgzsehen Spritzen wurden
graduirte, cylindrische, in der Miftte bauchige Glasréhrehen von 10
und 25 cc? Inhalg bentiizt, deren eines Ende in Verbindung mit dem
Aspirations- und Pulsionsapparat war, wihrend dem anderen eine
metallene Caniile angepasst wurde. Alle Instrumente, auch die
glasernen Behillter, in welche die zu injicirenden Fliissigkeiten ge-
g0ssen wurden, slerilisirte ich durch viertelstiindiges  Kochen in
19, Sodalosung.

W o




Der Aspirations- und Pulsionsapparat besteht aus zwei durch
ein Cautchukrohr verbundenen Flaschen; die eine ist stabil und
mit Quecksilber gefiillt, die zweite, in Verbindung mit der dusseren
Luft, kann man beliebig héher oder ticfer stellen und auf diese
Weise in der ersten Klasche cinen Ranm mit comprimirter oder
verdinnter Luft erhalten. Diese Einrichtung, die im hiesigen bakterio-
logischen Institul allgewein in Anwendung ist, hat den Vortheil,
dass wiithrend der Operation beide Hiinde des Operateurs zur Ver-
fagung sind und die Injection nicht schubweise, sondern gleich-
missig erfolgt.

Das Kaninchen wurde auf ein Brett fixirt, in der Mitte des
Abdomens wurden die Ilaare abrasirt, die Haut mehrmals mit
Sublimat abgewaschen und nun die Caniille mit einem Stoss senk-
recht in dic Peritonealhhle elngefithrt.  Alle weiter unten be-
schricbenen Injectionen geschuahen suf diese Weise intraperitoneal,
80 dass ich dies nichl jedesmnal erwihne. — s schien mir nicht
nothwendig, vor jeder Einspritzung durch Aufblasen des Abdomens
zu controlliren, ob die Cantile bis in's Peritoncum durchgedrungen
war; dies ergab das Gefiithl, die freie Beweglichkeit der Caniilen-
spilze und das leichte und rasche Heraustliessen der Flissigkeit,
eine Controlle, die bei der gewohnlichen manuellen Injection weg-
fallt.  Die intramusculire Injection geht sehr schwer vor sich; wenn
die Tlissigkeit in’s Unterhautzellgewebe gelangt, so entsteht rings
um die Injeetionsstelle eine sofort sichtbare Anschwellung.

Nach vollendeter Injection wurde die Stelle wieder mit 1°/ .
Sublimat gewaschen und die kleine Octthung mit Collodiumn ver-
schlossen.  Diese letzte Vorsichtsmaassregel, die ich Anfangs als
ubertliissig betrachtet habe, ist nothwendig, da ich mehrmals Gelegen-
heit hatte, die von Grawitz angegebenc Thatsache von der Mog-
lichkeit der Infection selbst durch einen ganz engen Slicheanal zu
controlliren, indem mehrere Versuche durch einen subcutanen Ab-
scess von der Injectionsstelle ausgehend gestort wurden. Diese
und einige andere misslungene Versuche durch Verletzung und in
Folge von Unruhe des Thieres wiihrend der Injection werde ich
des weiteren nicht beschreiben, da dieselben fiir die Resultate ohne
Belang sind.

Zur Injection wandte ich nur menschlichen Darminhalt an,
Culturen, die aus demselben entnommen wurden, und einige Cul-
turen von Staphylokokkus, DBacillus Girtner und Streptokokkus.
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Als Nibrboden diente gewohnliche Bouillon, Gelatine und Agar
mit Pepton zubereitet; nur bel einigen Kxperimenten wurde Ileisch
mit Bouillon benitzt.

Bei jeder Injection wurde eine Cultur in verflissigter Gelatine
angelegt und ebenso bei jeder Obduction vomn Inhalt der Peritoneal-
hohle sofort in Gelatine geimpft und auf Deckglischen zur mikro-
skopischen Untersuchung gestrichen.

Die Versuche sind nicht in der Reihenfolge gemacht worden,
in welcher ich dieselben anfithren werde; zuin besseren Verstindniss
und Beurtheilung der Resultate ist es aber empfehlenswerth, be-
stimmte Gruppen von lxperimenten anfzustellen.

A, Wirkung der einzelnen Factoren isolirt.

I. Pathogene Mikroorganismen allein.

Ks wurden die Mikroorganismen in einer indifferenten Flassig-
keil, entweder physiologische Kochsalzlisung ader Losung vonRingier,
aufgeschwemmt. Letztere Losung, die das Leben der Bakterien
nicht inl geringsten beeintriichtigen soll wnd fir die Gewebe am
indifferentesten ist, besteht aus: Aq. dest. 1000,0, Natr. chlorat. 6,0,
Natr. carbon. 0,1, Caleium chloral. 0.1 und Kal. chlorat. 0,075.

No. 1. Einem grossen Kaninchen wird ein Theil des Resi-
duums einer 18 Tage alten Bouilloncultur von normalen Faeces in
2 cc® Kochsalzlosung injieirt. — Das Thier bleibt gesund.

No. 2. Kinem mittelgrossen Kaninchen wird ein grosserer
Theil desselben Residunms injicirt; die Aufschwemmung enthalt
mehr mit blossem Auge sichtbare Klumpen. Tod nach 8 Tagen,
in der Nacht. Section am folgenden Morgen:

3 cm. iiber dem unteren knde des Dickdarmes befindet sich
ein ziemlich grosser Abscess; daneben weist das Peritoneum wenige
Verinderungen auf. Die Gelatinecultur der Peritonealfliissigkeit
ergibt nur 3 Colonieen von Diplokokken : dicjenige des Abscesses
weist cine miissige Anzahl derselben anl.
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Das Residumin wurde in der Weise erhalten, dass die 400
letzten cc® Bouillon cines 1 Liter Kolbens in 4 Glasgefissen zwei
Stunden lang centrifugivt wurden, der Niederschlag 4 Mal it
destillirtem Wasser gewaschen und jedesmal wieder centrifugirt
wurde. Nachher wurde das Residuum in 10 ce® physiologischer
Kochsalzlosung aufgeschwemmt und injicirt,

No. 3. Injection des Residuums von etwa 230 cc? Bouillon-
culturen von normalen Faeces in 10 ce? Kochsalzldsung., — Keine
Erscheinungen von Peritonitis; das Thier bleibt gesund.

No. 4. Parallelversuch. Tod nach 4 Tagen in der Nacht.
Section am folgenden Morgen: Serosa der Abdominalhdhle nicht
getriibt. Im 1mikroskopischen Strichpriparate des Peritoneuns sind
keine Mikroorganismen sichibar. Am Zwerchfell ein grosserer und
mehrere kleinere scharf umschriebene Abscesse mit sehr stark ge-
rotheter Umgebnng. Die Gelatinecultur ergiebt zahlreiche, kleine,
helle Coloniecn.

Die Cultur des injicirten Residuums (3 und 4) weist sehr
zahilreiche dhnliche Colonieen auf, die namentlich aus Bacterium coli-
artigen Stibcehen bestehen.

No. 5. Injection des Residuums eciner 21 Tage alten, sehr
virulenten Cultur von Bacillus Gdrtner in 10 cc? Kochsalzlosung.
Das Thier bleibl gesund.

Das Residuum war auf dem Chamberland’schen Filter zuriick-
geblieben; es wurde mit Lésung von Ringier zuerst gewaschen
und die Flissigkeil wieder abfiltvirt und dann 2 Mal centrifugirt
und gewaschen. Die Gelalinecultur des injicirten Residuums er-
giebt ziemlich viele Colonieen von Bacillus Gdriner.

No. 6. Injection von 10 ce® Ringier-Losung mit 3 Platindsen
einer Gelatinecultur von Staphylococcus anreus.  Mikroskopisch
sehr viele Kokken in der Aufschwemmung: keine Krankheils-
orscheinungen.

No. 7. Injection von 5cc® Ringier-Losung, worin die anf
Agar gewachsene Cullur von Staphylococeus aureus aulgeschwemint
ist; das Thier hleibt gesund.

No. 8. Injection von 4 ce® Ringier-Losung it 5 darin auf-
geschwemmten Platingsen des Uterinsecrets eines an Puerperal-
infection gestorbenen Kaninchens. Das Secret enthilt zahlreiche
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pathogene Mikroorganismen, darunter Bae. oedem. malign.  Keine
sichtbare Stérungen.

No. 9. Injection von 7ec?® physinlogischer Kochsalzlosung,
welche etwa eine Minute lang in einem Gefisse mit frischen, festen
Faeces anfyeschiittelt wurde. Das Thier bleibt gesund.

Die Gelatinecultur der injicirten Flissigkeit wird zum Theil
verfliissigt; in dem nicht vertliissigten Theile sind zahlreiche Colonieen
von verschiedenen Bakierienarten mikroskopisch nachgewiesen
worden.

No. 10. Injection von je 10 ce® in stromendem Dampfe bei
120° sterilisirter Milch und steriler Losung von Ringier. — Das
Thier bleibt gesund.

No. 11. Die Injection von 25 ce? nicht verdiinnier, sterilisirter
Milch wird ebenfalls ohne Erscheinungen vertragen.

No. 12. Injection von § cc® im Autoclav sterilisirler Mileh mit
einer darin aufgeschwemmten viertigigen Cultur von Staphyl. aur.
auf Agar.  Keine Krankheitserscheinungen.

Diese Kxperimente stimmen alle bis auf zwei mit den An-
gaben von Grawitz iibercin. In den zwel anderen muss man vor
Allem bemerken, dass die Aufsechwemmuny keine gleichmissige war,
sondern dass ziemlich vicle Kliimpehen injicirt wurden und ausser-
dem, namentlich in No. 2 eine eolossale Menge von Mikroorganismen.

Die Section ergab in beiden Fillen nicht die typische Peri-
tonitis, sondern das Vorhandensein schart abgegrenzier Abscesse,
die mit grosster Wahrscheinlichkeit dureh die Ansiedelung der nicht
resorbirbaren Kliimpchen entstanden sind; die Loealisation am
Zwerchfell spricht besonders dafiir (No. 4). Uebrigens wird durch
diese Todesfille die weitere Angabe von Grawits bestitigt, dass
zu grosse Mengen Mikroorganismen in micht resorbirbarer Form
Eiterung, d. h. die Bakterienansiedelung beginstigen. Die zwei
Fiille, welche zum Tode gefiihrt haben, gehoren eigentlich in die
VIL Gruppe, da es sich nicht rein um Balkterien handelt, sondern
um Bakterienklumpen, welche dieselbe Wirkung haben wie feste
Kérper und daher einen mechanischen Reiz auf das Periloneum
austiben, der, wie wir weiter unten sehen werden, sehr zur Peri-
tonitis praedisponirt.

P



Beachlenswerth ist der Versuch No. 9. Bel der kurzen Dauer
der Aufschiittelung konnten keine oder sehr wenige Toxine auf-
gelost werden, dic Mikroorganismen wurden aber in grosser Menge
aufgeschwemmt. Dieses Lixperimont, welches in directem Wider-
spruch mit den Angaben von Puwlowsky steht, beweist auf eine
eclatante Weise, dass die im Darminhalte befindlichen Mikroorga-
nismen allein nicht im Stande sind, cine Peritonitis zu bedingen.

Die drei letzterwiihnten Experimenie bezweckten die Priifung
der Resorptiousfihigkeit des Peritonenms gegeniiber einer etwas
schwerer resorbirbaren Tlissigkeit als Wasser und Bouillon. Die
Mileh wird in grosser Menge (25 c¢c?) ohne Stérung crtragen und
dieselbe hat keine oder nur eine schr geringe schwiichende Wirkung
auf das Pervitoneuin; zwel weiler unien angelithrte Versuche werden
dies ebenfalls bestiiligen.

il. Stoffweéhselproducte der Mikroben allein.

Ks wurden Culturen injicirt, nachdem dieselben durch Filtriren
auf dem Chamberland’schen TFilter von ihren Mikroorganismen
befreit waren (in einigen Fillen waren dic injicirten Flissigkeiten
nicht vollstindig frei von Bakterien).

No. 13. Injection von 5 ce® filtrirter, 8 Tage alter Cultur
von normalen Faeces. Das Thier bleibt gesund.

No. 14. Injection von 10 cc® derselben Cultur. Keine Krank-
heitserscheinungen.

No. 15. Linem kleinen Kaninchen werden 7 ce® einer 7 Tage
allen &hnlichen Cultur injicirt, die Injection ruft keine Storung
hervor.

No. 16. Injection von 50 c¢? 21 'Tage alter Cultur von
Bacillus Gédrtner; das schr grosse Kaninchen verlrigt den Eingriff,

No. 17. Einem kleinen Kaninchen werden 10 ce® derselben
Cultur injicirt; es handelt sich um eine virulente Cultur.

Das Thier, das am folgenden Tage krank ist, stirbt nach
48 Stunden. Die gleich nach dem Tode ausgefiihrte Section ergibt
das Vorhandensein wenig klebriger Flissigkeit in der Peritoneal-
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hohle. Serosa parietalis etwas gerithet. Milz vergrossert. Die
angelegte Gelatinecultur vom Peritoneum weist einige Colonieen
von Bacillen auf, die sich nach Gram entfirben ( Giirtner).

Die Gelatinecultur der injicirten Flitssigkeit weist eine misgsige
Anzah!l von Colonieen aunf (Bacillus Gdrtner).

No. 18. Kin mittelgrosses Kaninchen erhilt 45 ec® filtrirter
4 Wochen alter Cultur von Faeces in gehacktem Fleisch mit
Bouillon. 1 Minute nach der Injection wird das Kaninchen von
heftigen Streckkriunpfen hefallen mit Krampfen des Zwerchfells
und der Athmungsmusculatur, die in 1—2 Minuten zum Tode
fihren.

No. 19. Einem kleinen Kaninchen wurden 15 ce? derselben
Flissigkeit injicirt. Nach 3 Minuten beginnen ihnliche Krampfe
wie bei No.18. Das Zwerchfell bleibt unbeweglich, der Mund
wird sehr hiufig aufgesperrt, das Thier verweilt in Seitenlage mit
haufigen Streckkriampfen und Zuckangen und stirbt nach 20 Minuten.
Die sofortige Froffnung des Abdomens ergibt keine sichtbaren
Verinderunger.

No. 20. Ein mittelgrosses Kaninchen erhilt 12 cc® dersclben
Flissigkeit. 15 Minuten spiter bekommt es ghnliche Krampfe wie
das vorige, sowice kleine Zuckungen in den vorderen Extremititen.
Das Thier nimmt ebenfalls Seitenlage ein, der Zustand danert iber
eine halbe Stunde; zwei Stunden spiiter ist das Uhier wieder ganz
hergestellt und bleibt gesund.

No. 21. Injection von 10 ec® sterilisivler Mileh mit 10 ec?
durch das Chamberland'sche Filter filtrirter £ Wochen alter Cultur
von Taeces auf Rindileisch mit Bouillon. Das Thier bleibt am
Leben.

Ausser No. 17, bei welchem die Controlleultur ergab, dass das
Injicirte nicht bakterienfrei war, ist kein Fall von Perilonitis zu
verzeichnen, obschon die Filtrate aus nachgewiescnermaassen viru-
Jenten Culturen stamumten, da deren Injection mit Bacillen den Tod an
Peritonitis zur Folge halle. Daraus ergibt sich der Schluss, dass
die Toxine und Toxalbumine allein nicht im Stande sind, eine
Peritonitis zu erzeugen, wenn dieselben nicht in allzugrosser Con-
centration injicirt werden, wie in den Versuchen von Grawitz.

Interessant sind die Versuche No. 18—20 (vergl weiler
No. 85 und folgende). Die injicirte Cultar enthielt eine dusscrst
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giftige Substanz, welche, nach den Symptomen zu schliessen, direet
auf das Athmungscentrum wirkte. Diese Experimente liefern den
Beweis der dusserst raschen Resorptionsfihigkeil des Peritonewms
und der Tod ist als duaveh ecine plétzliche Intoxication erzeugt zu
betrachten.

Hl. Darmfermente allein.

Verschiedene Autoren (Laruelle u. A.) haben durch Injection
von Galle keine Peritonitis erhalten, so dass man diese Resultate
als genfligend betrachten kann.

Nach den Versuchen von Pawlowsky witve zu schliessen, dass
die Bauchspeicheldriise eine fiir das Peritoneum im héchsten Grade
schiadliche Substanz secernire, da 0,1 'I'rypsin ohne irgend welche
Beimengung eine todtliche Peritonitis hervorruft.  Ich habe die
Experimente von Pawlowsky mit (rockenem, [risch zubereiletem,
wirksamem Pankreas vach Kiihne (von Dr. Gridler, Leipzig,
bezogen) wiederholt, cinemn Priparat, welches cine Loisung liefert,
die mehr Aehnlichkeit il dem wirklichen Pankreassaft hat, als
das Trypsin. Die zu injicirende Ldsung wurde nach den Angaben
von Kiihne zubereitet, indem 10,0 gr. trocknen Pankreas in
100 ce® mit 1°/,, Salicylsiure angesiuertein Wasser 24 Stunden
lang im Briitofen bel 38"Y C. gelassen und die so erlangte, gelb
gefiirbte Losung filtrirt und leicht mit Soda alkalinisirt wurde.

Ich habe zwei verschiedene Losungen beniitzt:

1. Die angegebene, 10/, Lisung von Pankreas.

2. Die unter Wirkung dieser Lbsung gestandene Fleisch-
bouillon.

Diese Ileischbouillon bestand aus 250,0 gr. gehackiem, magerem
Kalbfleisch aul ¥/, Liter Wasser, 27/, %/ = natr. carbonic. sice.; es
wurden zwel Kolben so gefitllt und sterilisirt, dem cinen vorher
noch 19/ . Salicylsiure hinzugefiigt.

Nachdem der Inhalt i stromenden Dampfe bel 115 ¢ sieri-
lisirt war, wurde in jeden Kolben 50 ce? einer 20 °/, Lisung von
Pankreas hineingegossen.  Dieses Priparal von Pankreas war
ctwas alter, aber wirksam (es wurde mit Fibrin gepriift). In
beiden Kolben ging die Verdauung vor sich, aber nicht gleich
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rasch; die Losung ohne Salicylsiure wurde rascher verdaut und
unter intensiveren Zersetzungs- und Finlnisserseheinungen bei
gleichzeiliger Entwicklung von Mikroorganismen.

Wir werden weiter unten die Experimente besprechen, bei
welchen Mikroorganismen mitwirkten.

«) Injection von Pankreaslosung.

No. 22. TInjection von 10 cc® durch das Chamberland sche
Filter filtrirter leicht alkalischer Lisung. Keine Storung.

Es wurde nur dieses Experiment ausgefihrt, da wie wir
sehen werden, selbst bei Anwesenheit von Mikroorganisuen grossere
Mengen vertragen werden.

5) Injection von der Verdauungsldsung nach
Einwirkung von Pankreasferment.

No. 23. linem kleinen Kaninchen wurden 10 ce® alkalischer
Losung injicirt, nach eintigiger Wirkung des Pankreasferinentes.

Das Thier ist Anfangs gesund, slirbt aber naeh 13 Tagen
ohue nachweisbare Storung. Bei der Section fielen bloss die Nieren
und die Milz dureh ihre Kleinheit auf.

No. 24. Injection von 15 cc® derselben Liosung nach zwei-
tagiger Kinwirkung des Fermentes. Keine Srorung: das Thier
bleibt gesund.

No. 95. 25 cc® derselben Iliissigkeit werden von einem
andern Kaninchen reactionslos vertragen.

Diese Experimente gentigen, um zu beweisan, dass das Aus-
scheidungsproduct des DPankreas keip grosser Beizerreger fir die
Peritonealserosa ist und auch vom Organismus gut vertragen wird.
Die VI. Reihe wird diesen Beweis noch verstirken. Es wire doch
auffallig, dass ein Verdauungsorgan eine filr den ganzen Korper
so schidliche Substanz produacire: Galle wird in grosser Menge
vertragen, warum sollte es nicht auch fiir das Lxcret der Bauch-
speicheldriise der Fall scin?

Bei No. 22 haudell es sich um ein ganz kleines Kaninchen;
mehrmals ist es mir vorgekommen, dass diese kleinen, sehr
schwachen Thiere ohne zn eruirende Ursache zu Grunde gingen.



IV. Feste Bestandtheile des Darminhaltes.

Hier will ieh gleich Dbemerken, dass die Sterilisirung der
Faeces eine sehr schwierige ist.  In meinen ersten Versuchen kochte
ieh die Kothaufschwemmung 2 Stunden lang an der Luft in der
Meinung, dass alle Mikroorganismen gelodtet scien; allein die
Gelatinecultur bewies das Gegentheil. Nachdem cin sogar wieder-
holtes Kochen an der Luf( zu keiner vollstindigen Sterilisirung fithrte,
bentitzte ich den Autoelay. Nur bei solchen Kothaufschwemmnungen,
welclie bis auf 120° in strimendem gespanntem Dampfe erhitzt
wurden, wuchs keine einzige Colonie anf Gelatine.

No. 26. Injection von 10 ee® dickflissiger, viele kleine
Klumpen enthallender, sterilisirter Kothaufschwemmung. Das Thier
bleibt gesund.

No. 27. Injection von 25 ce® sterilisirter ziemlich dicker
Kothaufschwemmung. Das Kaninclien bleibt am Leben und wird
6 Wochen lang beobachtet.

Nur in diesen 2 Fillen blieben die Thiere am l.eben; weiler
unten werden die anderen Versuche besprochen werden, in denen
es zur Infection kamn. Diese 2 Experimente geniigen aber, um
die Behauptung aufzustellen, dass velaliv grosse Mengen fester
Bestandtheile von der Bauchhohle vertragen werden, unler der
Bedingung, dass sie vollstindig steril und unler strengster Asepsis
in’s Periloneum injicirt worden sind.




B. Wirkung der einzelnen Factoren in ver-
schiedener Combination,

V. Mikroorganismen mit bakteriellen Stoffwechsel-
producten.

Es wurden picht filtrirte Culturen injicirt oder filtrirte Cul-
turen mit nachherigem Hinzufiigen von Mikroorganisinen,

No. 28. Injection von 5 ce® nichi filtrirter, acht Tage alter
Bouilloncultur aus normalen Faeces. Das Kaninehen bleibt gesund.

No. 20, Injection von 10 cc® derselben 13 Tage alten Cullur;
keine Erkrankung.

No. 30. Injection von 10 ce® derselben Cultur 2 Tage spiiter
unter gleichzeitiger Einwirkung der Kilte. Das Abdomen wurde
15 Minuten lang vor und 45 Minuten lang nach der Injection mit
einer Mischung von Schnec und Kochsalz bedeck(. — Es tritt keine
Stérung ein.

No. 31.  Injection derselben Cultur unter gleichzeitiger 11/,-
stilndiger Einwirkung der Kille auf das Abdomen. — Das Thier
bleibt gesund.

Die Cultur der in diesen 4 Versuchen injicirten Bouillon auf
(relatine weist ziemlich zahlreiche Colonieen von Bacterium coli-
artigen Organismen auf.

No. 32. Injection von 10 cc® 9 Tage alter, tritber, ihnlicher
Cultur ans einem anderen Kolben, gleich zubereitet wie fiir die
vier oben crwihnten Versuche. — Tod in der Nacht, innerhalb
24 Stunden.

Section am folgenden Vormittag: Sehr wenig Flissigkeit in
der Peritonealhdhle. Serosa parietalis etwas gerdthel. Serosa
visceralis namentlich auf dem Dickdarm getriibt, aber ohne deut-
lichen Belag. Alle Abdominalorgane hyperaemisch. Mikroskopisch
sind in der Peritonealfliissigkeit eine Menge dicker kurzer Bact.
coli-artiger Bakterien nebst schlanken Bacillen zu sehen; daneben




Kokken, einzeln und als Diplokokken. Im Blute sind dieselben
Mikroorganismen in ziemlicher Menge zu constatiren. Die Gelatine-
cultur weist eine Menge kleinster Colonieen auf.

No. 33. Injection von 7 ecc® 5 Tage alter Bouilloncultur von
normalem Koth. — Tod in derselben Nacht. Scction am folgenden
Morgen: Abdomen stark aufgetrieben, Gedirme it Gas gefillt;
in der Peritonealhohle ist eine ziemlich bedeutende Menge blutig
gefirbler Flissigkeit. Auf den Geddrmen, besonders am Dickdarm
zahlreiche Kechymosen. Gefisse stark injicirt. Mikroskopisch sind
in der Flissigkeit des Peritoneums namentlich Baeillus coli-artige
Mikroorganismen neben schlanken Stibchen und Kokken sichibar.
Im Blute ebenfalls Bac. eoll nachweisbar.

Die Gelatinecultur des Peritoneums enthill eine grosse Menge
Colonieen.

No. 34. Injection von 7 ec?® durch das Chamberland sche Filter
filtrirfen, 7 Tage alter Bouilloncultur (wic No. 15) mit dem ge-
waschenen und centrifugirten Residuum einer anderen Cultur (das-
selbe wie No. 3 und 4). — Tod in der Nacht. Section am folgenden
Morgen: In der Peritonealhohle ist eine miissige Menge serdser,
gelblicher, etwas triiber Fliissigkeit., Secrosa wenig gelriibt.  Am
Dickdarm sind ganz kleine Keehymosen. Omenlum majus stark
gerothet. Milz vergrossert. Mikroskopisch: DBacillus coli-artige
Bakterien nebst Diplobacillen in grosser Mengc.

Die Gelatinecnltur ist durch #usserst zahlreiche Colonieen
getriibt.

No. 35. Injection von 15 c¢® vier Wochen alter Cultur von
normalem Koth in gehacktem Rindfleisch mit Bouillon (dieselbe
jultur wie No. 18—20). Das Thier bleibt gesund. — Die Gelatine-
cultur des Injicirten ist zum Theil verfliissigt nnd enthillt o. Al
grosse, nach Gram firbbarve Bacillen und Diplobacillen.

No. 36. FEin grosses Kaninchen (2 kg, ') erhilt 40 co® der-
selben Cultur wie No. 24 und stirbt innerhalb 1—2 Minuten mit
Krampfen der Athmung und der Musculatur (Streckkrimpfe). Js
ist dasselbe Bild wie No. 18.

No. 37. Einem ganz grossen Kaninchen (2 kg. ™) werden
35 ce® derselben Cultur injicirt: Den ganzen Nachmittag iiber licgt

das Thier regungslos am DBoden. Am nichsten Tag scheint es
wieder hergestellt, stirbt aber in der Nacht des dritten Tages.
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Section am folgenden Morgen: Keine wesentlichen Verinde-
rungen am Peritonenm, keine Mikroorganismen im Strichpriiparat,
Milz etwas vergrossert. Die Gelatinecultur des Perifonewmns weist
keine einzige Colonie auf.

Die acute Intoxieation wurde in diesem I7alle iiberstanden,
der Tod erfolgle aber scheinbar durch allmilige Vergiltung des
gesammien Organismus.

No. 38. Injection von 12 ce?® derselben durch das Chamber-
land 'sche Filter filtrivten Cultur mit 2 ce® Ringier-Losung, die eine
Aufschwemmung von Staphylococcus aureus enthilt. — - Das Thier
ist Anfangs unwohl, erholl sich aber wieder.

No. 39. Injection von 12 cc® derselben ebenfalls fillrirten
Cultar mit einer Aufschwemmung von Staphylecoceus aur. in 3 ce?
Bouillon. Das Kaninchen bleibl gesund.

No. 40, 41 und 42. Injection von 7 c¢® durch das Chamber-
land’sche Filter filtrirter 7 Tage alter Bouilloncultur von Koth-
bacillen mit nachheriger Injection von auf dem Filter zuriickgebliebenen
Bacillen, die in physiologischer Kochsalzlésung aufgeschwemmt
waren. Die Injection von Bacillen geschah 1 Stunde resp. 21/, und
5 Stunden nach derjenigen der toxischen Flissigkeit: Kein einziges
Thier ging in Folge dieses Kingriffes zu Grunde.

No. 43. Tnjection von 10 ce?® 21 Tage alter Bonilloncultur von
Bacillus Gértner. — Tod nach 20 Stunden. Section kurz nach
demi Exitus: Abdomen stark aufgetrieben. Serosa 1natt, keine
Fliissigkeit in der Peritonealhdhle. Mikroskopisch ergeben zZwel
Strichpriparate des Peritoneums Ausserst zahlreiche Bacill. Gértner
in Reincaltur. Milz vergrossert. [Dieser Fall bietet ein typisches
Bild der sogenannten Peritonitis myecotica dar.]

Die Gelatinecultur ist durch die dusserst zahlreichen Colonieen
von Bac. Gdrtner nebelig getriibt.

No. 44. Injection von 1ce? derselbon Cultur von Bac. Giirtner.
Tod nach 4 Tagen. Sectionsbefund: In der Peritonealhdhle ist eine
geringe Menge klebriger Flussigkeit nebst wallertigen, gelblichen
Massen zwischen den Gedidrmen. Serosa parietalis gerdthet. An
verschiedenen Stellen des Dick- und Dinndarmes befinden sich
kleine, stecknadelkopfgrosse, stellenweise angehdufte Abscesse.
Milz stark vergrossert. Im Deckglaspriiparat sind viele Mikro-
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organismen; ebenso weist die Grelatinceultur des Peritoneums eine
Menge kleiner, transparenter Colonicen von Bacill. Géartner auf.

No. 45. Injection von 1 ec? einer zehntigizen DBouilloncultur
von Staphyloc. aur. (Die Controlleultur auf Gelatine wird ver-
flitssigl.) Keiue Krscheinungen.

No. 46. Eine Injection von 10 ce® derselben Cultur wird von
einem anderen Kaninchen ebenfalls vertragen.

No. 47. Injection von 40 ce? einer ellftigigen Cultur von
Staph. aur.  Das Kaninchen ist Anfangs wohl; am 9. Tage sind
die hinteren Tixtremititen gelihmt. Tine Tags darauf ausgefiihrie
Laparotomic weist keine Veriinderungen des Peritonewmns anf. Der
Exitus erfolgt am 15. Tage, nachdem das Thier allmalig schwiicher
geworden war. Bel der Section ist nichts Abnormes gefunden
worden ; keine Mikroorganismen in der Peritonealhdhle. Die Gelatine-
cultur weist nur eine einzige Colonie auf.

No. 48, Injection von 5cc® 11 Tage alter Bouilloncultur von
Streptokobkus, dev aus dem Darminhalte eines an Enterilis ge-
slorbenen Menschen geziichtet wurde. Das Kaninchen bleibt gesund.

No.49. Injeciion von 6 cc? sterilisirter Mileh mit 4 cc® filtrirter
Fleischbouilloneultur von Faeces und 3 Platinbsen Staph. aur. —
s entsielt keine todiliche DPeritonitis.

Diese zahlreiche Reihe von Experimenten liefert den Beweis,
dass das Zusammenwirken von Bakterien und von Stoffwechsel-
producten derselben einen schiadlicheren Einfluss auf das Peritonenm
ausiibt, als der eine oder andere Factor allein. Andererseits ist
nicht zu verkennen, dass in zahireichen Fillen die Baklerien und
deren Producte nicht geniigt haben, um den Tod herbeizufiihren;
das haben andere Autoren (Reichel) auch schon constativt. Die
Entstehung der Peritonitis hingt ab von der Art und von der
Concentration der Toxine und anch von der Anwesenheit kleiner,
fester Bestundtheile in der Culiur.

Dass nicht alle Bakterienproducte in gleicher Weise auf das
Peritoneum wirken, ergiebt der Vergleich der Versuche No. 35/37
mit No. 43 und 44. In der 1I. Reihe von Versuchen haben wir
schon gesehen, dass die bel No. 35/37 (No. 18/20) injicirte Cultur
¢ine sehr deletire Wirkung namentlich auf das Athmungscentrum
ausiible; diesclbe Cullur hat sich aber als wenig oder gar nicht
schiidlich fiir das Peritoncum erwiesen. Die Cultur von Bacillus




Gdrtner, wovon eine grosse Quantitit ohne Mikroben von einem
allerdings sehr grossen und kraftigen Kaninchen vertragen wurde,
verursachte schon in ganz minimaler Menge (1 cc3 den l'od bei
Mitwirken der Mikroorganisinen.

Im 3. Versuche der L. Reihe wurde eine prissere Menge von
Bakterien injicirt und vertragen, die im Experimente No. 34 bei
gleichzeitiger Anwesenheit von Toxinen innerhalb 24 Stunden zum
Tode fiithrte.

Durch die 3 Versuche 40/42 wollte ich die Frage erliutern,
ob und wie lange eine kleine Menge von Toxinen eine prae-
disponirende Wirkung anf duas Peritoneurn hiitte. Aus diesen und
aus weiter unten anzufiihrenden Experimenten geht hervor, dass
wenn die Toxine praedisponiven, dies nur fir ganz kurze Zeit,
hochstens 1 Stunde, der Fall ist.

Die zwel Versuche von Injection eciner nicht sehr toxischen
Cultur anter gleichzeitiger Einwirkung der Kiilie mischung bestitigen
dic Angaben anderer Autoven, dass sich Kaniuchen der Kilte gegen-
iiber resistent erwcisen.

Ausser der Cultur von Bucillus Gértner, die sich als fusserst
virulent erwiesen hat, wurden kleine Mengen von Toxinen und
Bakterien ohne Erkrankung verlragen.

Es sei hier noch erwithnt, dass namentlich diejenigen Culturen
zur Peritonitis gefithrt haben, die cinen starken Niederschlag auf-
wiesen.

VI. Mikroorganismen mit Darmfermenten.

Es wurden dieselben Ldsungen wie in Grappe IIT benutzi.
Die mikroskopische Untersuchung und die Gelatinecultur zeigten,
dass die Verdanungslésung nach Hinzuliigenn von Pankreasforinent
sehr viele pathogene Mikroorganismern enthiel,

@) Injeetion von Pankreaslosung.

No. 50. Injection von 7 cc® filtrirter, leicht alkalischer L.osung;
nach 10 Minuten werden 3 c¢® Ringier-Losung, worin die Hilfte
einer Agarcultur von Staph. aur. anfgeschwemunt ist, injicirl. Das
Thier bleibt gesund.
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No. 51. Derselbe Versuch mit 10 ce® Losung ergibt eben-
falls keine Storung.

No. 52. Injection von 21 cc® Losung bei Hinzufiigen einer
4 Tage alten Cultur von Staph. aur. auf Agar. Keine Krankheits-
symptome.

No. 53. Injection von 15 ce? filtvirter Losung; nach 5 Minuten
werden 5 ce® einer Bouilloncultur von Streptoe. crysipelatis in-
jieirt, wovon 1 ec® subeulan innerhalb 2 Tagen eine Maus tidtete.
Das Kaninehen lebt gesund weiter.

b) Injeetion von verdauter Fleischlosung.

No. 54. Injection von 10 cc® bakterienhaltiger Losung nach
1tigiger Wirkung von Pankreasferment. Das Kaninchen bleibl
gesund.

In der Gelatineenltur des Injicirten belinden sich einige Colo-
nieen von Kokken.

No. 55. Parallelversuch mit derselben Menge Iliissigkeit.
Das Thier zeigt keine Stirung.

No. 56. Iiin grosses Kaninchen erhilt 25 ce® der mit 19/,
Salieylsiure uangesiiuerten, nicht filtrirten Ldsung nach 5 tigiger
Wirkung des Pankreas. Das Thier bleibt gesund.

No. 57. Injection von 10 ce® durch das Chamberland sche
Trilter filtrirter alkalischer Loésang, die 2 Tage lang unter Ferment-
wirkung war, mit 2 cc?® Ringier-Losung; worin eine Menge Staph.
aur. aufgeschwemint sind.  Keine Storung des Wohlbefindens.

Die Gelatinecultur der injicirten Fliissigkeit weist eine méssige
Menge zum Theil verflitssigender Colonieen auf.

No. 58. Einem grossen Kaninchen werden 22 cc?® derselben
Fliissigkeit und 20 Minuten spiter 5 cc® Bouillon einer Cultur von
einem im Darminhall gefundenen Streptokokkus, injicirt. Keine
Krankheitserscheinungen, obschon die Gelatinecultur der erst ein-
gespritzien Fliissigkeit zahlreiche Colonicen aufweist, unter anderen
solche des Bac. oedem. maligni.

No. 59. Lin kleines Kaninchen (1 Kg. ) erhilt 9 c¢® durch
Papier filtricter, bakterienhaltiger alkalischer Flissigkeit. Tod in
der Nacht des 5. Tages. Section ammn folgenden Morgen: Auf dem
Dickdarm befinden sich 2 kleine, oberflichliche scharf begrenzte
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Abscesse, ausserdem sind keine Verdnderungen in der Peritoneal-
hohle zn finden. Im Strichpriparat des Abscesses sind neben
Leukoeyten Baciilen des malignen Oedems sichitbar,

No. 60. Injeetion von 20 ce® ulkalischer Verdauungsfliissigkeit.
Nach 20 Minuten wird die Hiilfte einer frischen Agarcultur von
Staph. aur. injicirt, welche in Ringier-Losung anfgesehwennl sl
Zwischen beiden Injectionen wirft das Thier 2 halbreife Kibryonen
und ebenso viele nach der zweilen Einspritzang. Tod nach 3 Tagen.
Sectionsbefund: In der Peritonealhdhle ist nichls Abnormes zu
sehen; der Uterus ist noeh betriichtlich ansgedehnt, in der Uterin-
hohle belindet sich ecine gelbliche schleimige Klissigkeit, welche
mikroskopisch zahlreiche Mikroorganismen, auch den Bacillus oedem.
malign. aufweist. Die Gelatinecultur aus dem Peritonewn weist
einige zum Theil verfliissigende Colonieen aul.

Die hier angefiihrten Experimente bestitigen den Befund der
I11. Reihe. Idas Ausscheidungsprodact des Paunkreas wird in be-
triachtlicher Menge vom Peritoneum vertragen. ohne einen starken
localen Reiz auszuiiben. Die gleichzeitige Einfithrung von Bak-
terien beweist ferner, dass die Pridisposition der Serosa eine sehr
geringe ist, ja noch geringer als dicjenige, die durch dic Bakterien-
producte verursacht wird. Selbst sebr virnlente Mikroorganismen,
wie der Bac. oedem. malign., dessen Gelatinecultur in Menge eines
kleinen Platinlsifels subeutan eingefiihrt, den 1'od eines Kaninchens
nach 24 Stunden zur Folge hatte, wurden ohne Stérung vertragen.

Die 2 Todesfille lassen sich leicht erkliren. Im Versuche
No. 59 handelie es sich um ein kleines Kaninchen, welche bekannt-
lich sehr wenig widerstandsfihig sind, und der Exitus erfolgte
wahrscheinlich durch Intoxication. Das zulelzt erwihnle Kaninchen
war gravid und starb in IFolge von Puerperalinfection.

Die Pankreasferinente hindern nicht die Entwicklung der
Mikroorganismen; nach meinen Versuchen wirken dieselben viel
eher im entgegengesetzten Sinne, indem die Bakterienvermehrung
intensiver vor sich zu gehen schien.



VII. Mikroorganismen mit festen Bestandtheilen
der Faeces.

Fier wiiren vor allem die Itille von Tnjection nicht ganz
steriler Kothanfsehwemniungen zu erwihnen, welche siamuntliche
mit dem Tode endigten, obschon die Gelatineculturen nur wenige
Colonieen aufwiesen. leh brauche nichit alle diese Experimente nither
7 schildern. and will mich mit einem DBeispicle begniigen.

No. 61. Injection von 23 c¢® durch 2maliges Kochen an
der Laft anscheinend sterilisirter concentrivter Kothaufschweliniung.
Tod in der Nacht innerhalb 16 Stunden. Section am folgenden
Morgen ausgefiihrt. In der Peritonealhdhle ziemlich bedcutende
Menge getriibter braunlicher Flissigkeil, worin eine grosse Anzahl
Bacillen enthalten sind, namentlich Bacillus coli-artige und Diplo-
kokken. Zahlreiche fibrindse Delige auf den Gedidrmen und am
unteren Leborrande. Milz vergrossert. Die Gelatinecultur des Peri-
tonealinhalts ist durch zahlreiche Colonicen auf der ganzen Ober-
fliche getribl.

Die Gelatinecultur der injicirten Fliissigkeit enthalt einige
Colonieen. In anderen Tillen wurde der Tod durch scharf um-
schricbene Abscesse elwas langsamer herbeigefiihve.

No. 62. Injection von 7 cc¢® vollstindig steriler Kothauf-
schweminung, worin ecine ganz geringe Menge von Diphtherie-
bacillen aufgeschwemmt waren, Tod nach 36 Stunden. Die Scetion
wurde etwas spit ausgefiihrt, evgibt aber die Zeichen ciner deut-
lichen Peritonitis. Neben Diphtheriebacillenn sind noch verschiedene
Bakterien und Kokken sichtbar.

Dieser lelzte Versuch und die verschiedenen Experimente,
die wie No. 61 vorliefen, geniigen, um zur Anpahme zu berechtigen,
dass sobald Mikroorganismen mit den festen Beslandtheilen des
Darminhalts injicirt werden, dieselben den sehr gilnstigen Nihr-
boden zur Woiterenlwicklung beniitzen und regehnissig den Tod
veranlassen, sei es durch allgemeine diffuse, sei es durch eine
umschriebene Peritonitis.

Der in der Arheit von Waferhouse formulirte Satz, dass die
Mikroorganismen desto sicherer zur Wirkung gelangen, je weniger
die eingefiihrte Nihrsubstanz resorbirbar ist, wird noch bekriltigt
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und kann folgendermaassen in Berzug auf die Faeces abgeindert
werden : Bei Anwesenheit fester Kothbestandtheile in der Peritoneal-
héhle erzeugen die eingefithrten pathogenen Mikroorganismen regel-
missig eine tddtliche, allgemeine oder umschriebene Peritonitis.

VIll. Fermente mit Stoffwechselproducten
der Bakterien.

Hieher gehoren die Experimente mit Kothaufschwemmungen
nach vorheriger I'rennung der festen theile und der Mikro-
organismen durch Filtriven durch Klanell, Papier und Chamber-
land’sches Filter.

No. 63. Injection von 2, spiler von 5 c¢c® Mageninhall von
einem an Gastroenteritis gestorbenen Menschen. — Das Thier bleibt
am Leben.

No. 64. 15 cc? derselben filtrirten Flissigkeit fithren eben-
falls zu keiner todilichen Peritonitis.

No. 65. Injection von 10ec?® verdiinnter Aufschwemmung von
normalen, menschlichen Faeces. Das Thier bleibl gesund; die am
folgenden Tage ansgefithrte Laparolomie erweist keine Verdnder-
ungen am Peritoneun.

No. 66. Injection von 5 cc?® concentrirter diarrhoischer Koth-
aufschwemmung., Keine Stérung.

No. 67. Die Injection von 10 c¢® derselben Aufschwemmung
hat bej cinem graviden Kaninchen den Exitus in der Nacht des
4. Tages zur Folge. Bei der am folgenden Morgen ausgefiilirten
Section fallt vor allem die Anwesenhelt von etwas Blut in der
Umgebung der Genitalien auf. Wenig Flissigkeit in der Bauch-
hohle, keine Zcichen von Peritonitis. Die Gelalineculiur der Peri-
tonealfliissigkeil bleibt ohme Colonie. In jedem Uterushorne ein
Embryo; ein dritter ist abgelést im unteren Theil des Uterus.

No. 68. Kleines Kaninchen (1 kg. 3°°) Injection von 10 ce?
filtrirter verdiinnier Aufschwemmung von normaletn Koth.  Keine
Storungen.

No. 69. Ein anderes kleines Kaninchen vertrigt 15 ce® der-
selben filtrirten Kothaufschwennmung.
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No. 70. Von einem sehr grossen Kaninchen werden 35 cc®
derselben Fliissigkeil ohne Schaden vertragen.

Die (elatinecultnr der in diesen 8 letzten Féllen lpjicirten
Fliissigkeit ergab eine missige Anzahl von Colonieen.

Die loslichen Bestandtheile des Darminhaltes, namentlich die
Stoffwechselproducte der Bakterien und die IFermente sind nicht
im Stande, eine todiliche Peritonitis zu erzeugen. In den Ver-
suchen 66 und 67 wurde eine concentrirte Losung von diarrhoischen
Faeces injicirt, und der bxitus des letzteren Kaninehens ist mog-
Yicherweise durch Intoxication erfolgt bei einem durch Graviditit
priddisponirten Thiere. In den iibrigen Versuchen wurden aller-
dings ziemlich verdiinnte Ldsungen beniitzt.

Nebenbei sei bemerkt, dass sogar Mikroorganismen mit den
Fermenten und Stotfwechselproducten injicirt worden sind ohne
zur Entwicklung zu gelangen, ein Beweis, dass die IPriidisposition
der Serosa keine bedeutende war.

IX. Mikroorganismen mit Stoffwechselproducten
der Bakterien und Darmfermenten.

Es wurden Kothaufschwemmungen beniitzt, welche vorliufig
durch Flanell und Papier filtrirt worden waren.

No. 71. Injection von 2 ce? spiter von 5 cc® Mageninhalt
(wie No. 63). Nach der 2. Injection ist das Thier unwohl, es er-
holl sich aber bald.

No. 72. Injection von 7 c¢?® durch Papier filtrirter Kothaut-
schwemmung. Tod in der ersten Nachl. Die am uiichsten Vor-
wnillag ausgetithrie Section ergibt: In der Peritonealhohle ziemlich
viel triibe, fibel ricchende, eitrige Iliissigheit.  Alle Mesenterial-
gefisse prall gefillt; Omentum stark hyperiimiseh. Auf den Ge-
dirmen, npamentlich am  Dickdarin ziemlich zahlreiche fibrindse
Belige, chenfalls anl der Leber. Daneben an verschiedenen Stellen
Ecchymosen. Milz stark vergrissert. Mikroskopischer Befund: Die
I'liissigkeit in der Peritonealhdhle enthidlt neben ELiterkérperchen
Kokken, Diplo- und kurze Streptokokken und daneben eine Menge
kurzer, Bacillus coli-artiger Bakterien, die im Blute und in der
Milz auch nachgewiesen werden.
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Die Gelatinecultur der Peritonealflitssigheit ist duveh die sehr
zahlreichen Colonicen getriibt.

No. 73. Tnjection von 7 cc? zuerst centrifugirter, dann duvreh
Papier filtrirter Kothaufschwemmung. Tod am 2 Tage nach der
Injection. Wenig Fliissigkeit in der Peritonecathohle.  Serose
namentliech am Diinndarm getriibt mit ziemlich deutlichen Fibrin-
geflechten. Mikroskopisch sieht man Eiterkorperchen nebst wenigen
Mikroben; die Gelatinecnitur weist einige Colonieen auf.

No. 74. Tujection von 10 ce® 14 Tage alter, im Dunkeln
aufbewahrter, durch Dapier filtrirler Kothanlschwemmung. Das
Thier bleibt gesund. In der Gelatinecultur des Injicirten sind zahl-
reiche Colonieen.

Hicr mochte ich nun der Angabe Pumwlowske’s entgegentreten,
wonach dureh Filtriren von Faeces durch mehrfache Papierfilter
die Mikroorganismen nur in minimaler Menge passiren sollen. Das
Filiviren einer Kothaufsechwemmung st sebr schwierig und geht
sehr langsam vor sich, so dass man leieht begreifen wird, dass
dic Bakterien durch diec Poren durchwandern kénnen. Eine andere
Schwierigkeit ist es, die feslen Bestandtheile zuritckzuhalten; trotz
mehrfacher Filtration gelingt es nicht, alle festen Korper zu trennen
und daher kénnen die angefiihrten Versuche nicht als ganz rein
betrachtet werden. Besonders in den Fillen, bel denen kein
Centrifugiren vor der Filtration stattfand, war ein ziemlich betricht-
licher Niederschlag im IFiltrat.

Aus den angefithrien Experimenten ist zu ersehen, dass
geringe Mengen von den 3 IFacloren verlragen werden, dass bei
arosseren Mengen die Anwesenheit von festen Bestandtheilen die
Resultate etwas gelriibt hat.

Dies gilt namentlich fiix den Versuch 723 beim Versuche 73
wurde der Tod nicht nur durch die geringen peritonitischen Erschein-
ungen hervaorgerufen, sondern es spielte wahrseheinlich noch der
Factor der allgemeinen Intoxication mit.  Aus dam letztangefithrien
Experiment kann man schliessen:

Die gleichzeitige Einfiihrung von Stoffiwvechselproducten der
Baklerien, Fermenten des Darminhaltes und pathogenen Mikro-
organismen geniigt nichl immer zum Hervorbringen einer todtlichen
Peritonitis.




C. Wirkung aller 4 Factoren zusammen.

X. Mikroorganismen, Bakterienproducte, Darmfermente
und feste Bestandtheile.

Hier sind die Versuche mit nicht sterilem: Koth anzufiihren.

No. 75. Injection von 1%/, ¢¢?® wenig verdilnntem Koth. Tod
nach 17 Stunden; vor dem Exitus Diarrhoe. Die Section wird
sofort ausgefiihrt: Im Peritoncum belindet sich eine geringe Menge
etwas getribter Fliissigkeit. Der Peritonealitberzug ist iberall
matt und triib mit ziemlich zahlreichen Fibrinbeligen. Alle Abdo-
minalgefisse stark hyperamisch. Mikroskopisch sind in der Flissig-
keit des Peritoneums neben grossen ovalen und linglichen Hefe-
zellen grosse Diplokokken, Bacillus coli-artige und aueh schlanke
Bacillen zu finden. Die Gelatinecultur des Peritoneums weist
zahlreiche hellgelhe Coloniecn auf, die meist aus Diplokokken be-
stehen.

No. 76. Injection von 10 cc? verdiinnter Kothaufschwemm-
ung. Kurz nach der Injection hat das Thicr Kriampfe. Tod in
der Nacht innerhalb 18 Stunden. Section am folgenden Morgen:
in der DPeritonealhthle ist eine missige Menge etwas rothlich
gefiirbter, seroser, wenig getriibter Flissigkeit. Serosa etwas matt.
Milz wenig vergrossert. Mikroskopisch findet man in der Fliissig-
keit der Peritonealhdhle cine schr grosse Menge der verschiedensten
Mikroorganismen, namentlich Kokken, Bacillen und Hefezellen.
Die Gelatinecullur des Peritoneums ist zum Theil verfliissigt und
weist zahlreiche Colonieen auf, darunter Diplokokken und kurze
Bacillen.

No. 77. Injection von 10 cc® nicht filtrirter Kothauf-
schwemmung.  Tod nuch 12 Stunden in der Naehl. Seclion am
folgenden Morgen. Abdowmen stark aufgetrieben, in der Peritoneal-
hohle befindet sich eine ziemlich bedeutende Menge leicht blutig
gefiirbter, wenig getriibler Flissigkeil, welehe mikroskopisch eine
Menge verschiedenartiver Mikroorganismen aufweist (DBacillen,
Kokken, Hefezellen etc.). Milz etwas vercrossert.  Mesenterial-
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gefisse stark hyperéimisch. Die Gelalinecultur wird zum grossen
Theil verfliissigt.

Diese 3 Versuche beweisen, dass menschliche Faeces, auch
in geringen Mengen injicirt, stets den Tod it den Erscheinungen
einer acuten Peritonitis zur Folge haben und dass sich in diesen
Fillen die Mikroorganismen schr lebhaft in der Bauchhohle ent-
wickeln.

Allgemeine Bemerkungen.

Nachdem ich die verschiedenen Experiimente der Reihe nach
besprochen habe, will ich einige allgemeine Bemerkungen hinzu-
figen in Bezug auf die erlangten Resultate.

Wie die meisten Experimentatoren, komme auch ich zum
Schlusse, dass die Peritonealhdhle ,bei vollstindig intactem Endo-
thel® viel weniger empfindlich ist gegeniber eingefihrten schid-
lichen Stoffen, als man von vorn herein geneigt ist es anzunehmen.
Woher diese Widerstandsfihigkeit stammt, lehrt uns die Histologie
und die Anatomie.

Die Peritonealhdhle stcht mittelst fusserst zahlreicher Stomata
in directer Beziehung mit der Lymphbahn und von dort aus durch
den Ductus thoracicus mit der Blutbahn. Daher der haufige Befund
von Mikroorganismen in dem Herzen und in anderen Organen nach
Injection ersterer in die Peritonealhdhle.

Aus diesemn Grunde ist es auch leicht erklirlich, dass die
fliissigen Substanzen, wie Toxine oder FFermente keine lange dauernde
Wirkung auf das Peritoneum haben. — Bei diesem Anlass sei er-

vahnt, dass, wie es die histologischen Untersuchungen von Laruelle
{1 ¢.) bewiesen haben, die reizenden Substanzen, wic Galle, frische
¥aeces, concentrirte ‘L'oxine, Terpen ete. zur theilweisen oder voll-
stindigen Zerstérung der obersten Endothelschichten fihren, und
nach dicser organischen Stérung ist es leicht erklirlich, dass das
Peritoneurn, ebensowohl wic ivgend eine andere Stelle des Korpers,
der Einwirkung pathogener Mikroorganismen gegeniiber viel emptind-
licher wird. Um diesen Factor moglichst zu vermeiden, habe ich
keine concentririen, itzenden Iliissigkeilen benitzt.
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Aus meinen Versuchen mit bakterienfreien Calturen und filtrirten
Kothaufschwemmungen komme ich zur Annahme, dass die in dem
Darme enthaltenen Toxine nicht im Stande sind, ohne Mitwirkung
anderer Ifacloren eine Peritonitis zu bedingen; dass es unter
gewohnlichen Verhiiltnissen keine tédtliche vein toxische Peri-
tonitis giebt. Wohl aber konnen diese Toxine und Fermente
des Darminhaltes das DBauchfell zur baktericllen Infection prae-
disponiren.

Eine andere Wirkung der in die Abdominalhdhle gelangenden
Toxine, die von viclen Autoren unberticksichtigt bleibt, ist ihr Kin-
flugs auf den iibrigen Organismus. ks werden wohl locale und
alleeineine Symptome der diffusen Peritonitis beschrieben; es mitssen
aber anch die Infoxicationserscheinungen Krwihnung finden, die in
Folze der Resorption der toxischen Substanzen auflrelen. Bei
mancher Scetion, wo gar keine oder nur geringe Verdnderungen
am Peritonewn vorlagen, ist die Todesursache mit grosser Wahr-
scheinlichkeit in einer solchen Intoxication oder Toxaemie zu suchen.
Man kann die geringere Resorptionsfihigkeit des entziindeten Peri-
toneums einigermaassen als cine Vorsichtsmaassregel gegen dieses
Mitergriffensein des ganzen Korpers betrachten.

Diese IFrage der Intoxication hat eine grosse praktische Wichtig-
keit, sowohl bei der Perforationsperitonitis als bei den Stdrungen,
die im Anschluss an Einklemrmungen verschiedener Organe der
Bauchhdhle auftreten; so z. B. bei Ileus, bei Cholelithiasis, bei
Stiellorsion eines Ovarialtumors etc., wo der Tod wenigstens zum
Theil der Resorption toxischer Producte zuzuschreiben ist.

Einige der angefiihrten Experimente liefern interessante Bei-
spiele von plitzlicher Intoxication; andere, in grisserer Zahl, zcigen
einen mehr chronischen Verlauf; in ciner dritten Kategorie, von
Exitus mit missigen peritonitischen Erscheinungen, haben wahr-
scheinlich zwei Factoren zum Tode gefiihrt, die Peritonitis und die
Intoxication. In diese dritle Kategoric von Peritonitiden sind wahr-
scheinlich viele Perforationsperitonitiden des Diinndarmes einzu-
reihen.

Ich hatte vor, den Unterschied im Verlauf der Hrkrankung
nach Injection von Dickdarminhall, d. h. normalen Faceces und von
Diinndarminhalt, d. h. diarrhoischen Stiihlen genau zu studiren,
allein die Schwierigkeit der Anschaffung letzterer in geniigender
Menge verhinderte mich an der Lrliuterung dieser interessanten
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Frage. Die zwel in der VIIL. Gruppe angeftihrien Fxperimente
(66 und 67) lassen vermuthen, dass der Diinndarminhalt toxischer
wirkt als derjenige des Dickdarmes.

T ist nicht zu verkennen, dass die Resorption, sowie die
Transsudation den grossen Vortheil hat, dass die schiidlichen Stoffe
dadurch verdiinnt und daher weniger virulent werden und ausser-
dem deren Ausscheidung ermoglicht ist.

(teschieht aber die Resorption von Toxinen und Bakterien in
einem geschwiichten Organismus, s0 kann Weiterentwicklung der
Mikroben nicht nur znr Toxalbuminaemie und Toxinaemie, sondern
noch zur Bakteriaemie fiihren.

Bei der Injection fester Korper in das Peritoneum Imuss man
eine moglichst genaue Asepsis befolgen. Von allen Kaninchen,
denen sterilisirte Anfschwemmungen von Faeces injicirt wurden
(etwa 12), blieben nur 4 am Leben. DBei allen anderen waren
locale oder allgemeine Entziindungserscheinungen des DPeritoneums
mit Bakterien zu verzeichnen. Daraus kann man schliessen, dass
feste, vollstindig sterile Faeces vom Peritoneum vertragen werden,
dass dieselben aber in hohem Grade zur Infection praedisponiren.
In simmtlichen Geweben bedingen Fremdkérper einen Reizungs-
zustand, durch welchen den, wenn auch in minimaler Menge
vorhandenen Mikroorganismen eine vorziigliche Gelegenheit zur
Weiterentwicklung geboten  wird. (Implantationsinfection  von
Kocher.)

Was nun die Mikroorganismen anbelangt, so wird die von
Wegner und Grawitz constatirte Thatsache der Unschadlichkeit
ziemlich grosser Mengen von pathogenen Mikroorganismen in der
Peritonealhshle auch durch meine Versuche bestitigl. Kine Bouillon-
cultur, die nicht allzu viele feste Theilchen und wenige Toxine
enthalt, wird ebenfalls ertragen.

Wenn sich auch nur wenige Klimpchen in der injicirten,
bakterienhaltigen Fliissigkeit befinden, so genigen dieselben zur
Ansiedlung und Weiterentwicklung der Mikroorganismen. Hier
habe ich die in der ersten Reihe besprochenen Experimente im
Sinne; die Residuen, die mehrmals centrifugirt worden waren,
Jiessen sich nicht gut anfschwemnen und die so injicirten Klimpechen,
welche zu gross waren, um durch die Stomata zu wandern, seizten
sich an irgend einer Stelle fest und verursachten Abscessbildung.
Wurden dagegen die Mikroorganismen derart aufgeschweimnmt, dass
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alles resorbirt werden konnte, so erfolgte weder Peritonitis noch
Abscess. Es sind also 2 hauptsichliche praedisponirende Factoren
fiir die Entstehung der Peritonitis:

@) die Substanzen, welche dic Endothelzellen zerstoren;
b) die festen, nicht resorbirbaren Stoffe.

Wenn wir nun unsere sammilichen Experimente beriick-
sichtigen, so finden wir in keinem I alle, dass ein einzelner Factor:
Mikrob, Toxine, Ferment oder fester Korper gentigt hat, um cine
todtliche Peritonitis hervorzurufen, dass aber in jedem Falle von
todtlicher Perilonitis die Anwesenheit pathogener Bakterien nach-
gewiesen werden konnte. Wir konnen also sagen:

,Einzeln in die normale Peritonealhohle eingefiihrt, haben
Weder die Toxine und Fermente, noch die festen Bestandiheile der
Faeces geniigt, um eine tddtliche Peritonitis hervorzurufen; dasselbe
ist von den Mikroorganismen zu bemerken; die todtliche Peritonilis
kann aber entstehen, wenn in einer durch Toxine, Fermente und
ganz speciell durch feste Bestandtheile der I'aeces praedisponirten
Bauchhohle pathogene, lebensfihige Mikroorganismen eingefithrt
werden.

In den Sectionsberichten wurde der Zustand des Peritoneums
moglichst genau beschrieben, ohne die Art der Entziindung jedes-
mal zu specificiren; die verschiedenen Arten von DPeritonitis, wie
sle Pawlowsky aufgestellt hat, lassen sich wohl theoretisch, nicht
aber am Sectionstisch so scharf trennen.




Schlussfolgerungen.

Es sei mir zum Schlusse gestatiet, die erlangten Resultate
in Ktrze zusammenzufassen :

1. Die normale Peritonealhthle zeichnel sich durch eine dusserst
grosse und rasche Resorptionsfihigkeil aus.

2. Die Injection relativ grosser Mengen von Mikroorganismen
wird von derselben ohne Schaden vertragen.

3. Die Stoffwechselproducie der Bakterien, die Darmfermente
und die festen Bestandtheile der Faeces haben ohne Beimengung
von Mikroorganismen in keinem TFalle eine t6dtliche Peritonitis er-
zeugl, weder allein, noch in Combination mit einander.

4. Die in 3 aufgeziihlten loslichen Substanzen kénnen den
Tod durch allgemeine Intoxicalion bedingen.

5. Die in 3 angefiihrten Stoffe konnen eine tédtliche Peritonitis
hervorrufen bei gleichzeitizer Anwesenheit von pathogenen, ent-
wicklungsfihigen Mikroorganismen, und zwar sind es die festen
Bestandtheile der Faeces, die am meisten praedisponiren.

6. In jedem Falle von tddtlicher Peritonilis wurden Mikro-
organismen in der Peritonealhthle gefunden; dieselben sind also
zur Entwicklung der Perforationsperitonilis nothwendig.

7. Die bei der Peritonilis beobachieten Symptome lassen sich
in 2 Gruppen eintheilen:

a) in die allgemeinen. bestehend in einer Intoxication durch
die Resorption der toxischen Substanzen des Darminhalls;
b) in die localen, deren Pathogenese wiederum in zwei

Momente zerfallt:

a. Praedisposition des Peritoneunms durch die festen Be-
standtheile des Darminhalts und deren loslichen Stoffe
{Toxine, Fermente, Salze);

B. Entwicklung einer bakteriellen Entziindung auf diesem
aseptisch entzlindeten Boden.
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