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Das leuchtendste Beispiel fir die Entwicklung der Chi-
rurgie in diesem Jahrhundert bietet wohl zweifellos die Ge-
schichte der Peritonealchirurgie. Einst ein gefiirchtetes noli
me tangere, hat das Peritoneum heut zu Tage ein gut Teil seiner
Schrecknisse eingebiisst und wir konnen, um mit Nussbaum
zu reden, ungestraft das Bauchfell zerschneiden, durchstechen,
zerreissen, zerquetschen, einschniiren und verbrennen, nur gegen
einen Reiz, den der Infektion, ist es mit einer hiheren Empfind-
lichkeit ausgestattet, und gegeniiber diesem bleibt auch jetzt
noch eine gewisse Furcht zu Recht bestehen. Zwar hat auch
hier der Chirarg durch neue Errungenschaften ein michtiges
Halt geboten, allein der Segen der Antiseptik kam viel mehr
den Formen der Peritonealinfektion zu gute, die der Chirurg
selbst bei seinen Kingriffen erzeugte, als jenen, deren Ursache
in den iippig wuchernden Parasiten des Darmtraktus zu suchen
ist. Dieser intestinalen Form der Peritonitis in gleicher Weise
prophylaktisch entgegen treten zu kinnen, wie der scgenannten
traumatischen, harrt noch dringlicher Vervollkommnung., Aber
nicht nur in prophylaktisch therapeutischer Bezichung. auch
in rein wissenschaftlicher Hinsicht lisst uns gerade diese Form
der Peritonitis unbefriedigt, da iiber sie so viel gegensiitzliche
Anschauungen existieren, wie kaum in einem anderen Kapitel

der Chirurgie, Nachdem ich mir iiber einige dieser contro-
]*
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versen Punkte auf experimentellem Wege ein eigenes Urteil
zu bilden gesucht habe, bespreche ich zuerst auf Grund meiner
Untersuchungen die Durchwanderungsfihigkeit der Bakterien
im eingeklemmten Darme, im zweiten Abschnitt die Infektiositiit
der Kotbakterien und des Kotes, die Reaktion des Peritonenms
und die Beziehungen des entziindeten Peritoneums zum Gesamt-
organismus; im dritten Abschnitt gebe ich sodann eine auf
Litteratur, Experiment und eigene Erfahrung gestiitzte Be-
urteilung perforierender Bauchwunden.
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Im Jahre 1883 wies Nepveul) an der Hand einiger
Fiille von eingeklemmten Hernien im Bruchwasser Bakterien
nach, wobei er sich jedoch nur auf den mikroskopischen Nach-
weis beschriinkte; er fand bactériens de divers ordres, Micro-
cocces, Microbactériens simples on associés. Nachdem noch
in demselben Jahre Friedlinder?) die Angaben Nepveus
mit Riicksicht auf vielfiltige FKrfahrung am Leichentische als
in hohem Grade unwahrscheinlich bezeichnet hatte, untersuchte
Garréd) 1886 acht Fille von eingeklemmten Hernien und
fand nur in einem einzigen Falle Mikroorganismen und zwar
Coccen, merkwiirdigerweise gerade bei der Hernie, welche die
kiirzeste Einklemmungszeit aufwies, wihrend bei einer anderen,
wo bereits schiefrige Verfiirbung der Darmwand und beginnende
Peritonitis bestand, keine Bakterien gefunden wurden. Auch
Grawitzd) gelangte auf Grund seiner Studien iber die Peri-
tonitis zu der Ansicht, dass keine Peritonitis ohne intensivere
Erkrankung der Darmwand zun stande kommen kiénne; nur
wenn Nekrose oder Ulceration der Darmwand, welche die An-
siedelung und Weiterverbreitung der Eitermikroben begiinstigt,
eingetreten war, sah er bei eingeklemmtem, mit pyogenen
Bakterien versehenem Darm Peritonitis eintreten. Water-
house?d) kam in édhnlichen Versuchen zu demselben Resultat,
dass selbst ein durch Umschniirung schwer geschidigter Darm
fir im Inhalt vorhandene Coccen undurchgiinglich ist, ausser
wenn Nekrose besteht. Nach Pawlowsky®6) fand auch bei
noch so heftiger Entziindung des Bauchfelles durch chemische
Entziindungserreger nie eine Durchwanderung und secundiire
Infektion des Peritoneums durch Mikroorganismen aus dem
Darme statt. Damit in Widerspruch stellte sich eine sehr
aunsgedehnte Studie iiber diese Frage, die 1890 von Bonnecken?7)
erschien; derselbe fand bei acht eingeklemmten Hernien am
Menschen und einer Anzahl kiinstlicher Einklemmungen am
Tiere in allen Stadien der Einklemmung, sowohl im wasser-
klaren als blutig gefirbten Bruchwasser, als im iibelriechen-
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den Transsndat der nekrotischen Darmschlinge lebeude und
entwicklungsfihige Mikroorganismen meist in unzihlbarer Menge,
deren Identitit mit Darmbakterien er aut’s bestimmteste nach-
weisen konnte: in einem Falle beim Menschen hatte die Kin-
klemmung nur vier Stunden gedauert und dennoch fanden sich
zahlreiche Bakterien. Nach diesen Untersuchungen schien es,
als ob es zur Auswanderung der Bakterien aus dem Darm
keiner schweren Texturverinderung des Darmes bediirfte, son-
dern dass dazu schon eine leichte venise Stase, eine stirkere
serose Durchtriinkung geniigt. Damit in Gegensatz treten nun
wieder neuere Untersucher. So hat Kraft8) in zwei Fillen
kiinstlicher innerer Einklemmung, in welchen der Tod nach
drei Tagen eintrat, nur geringe Injektion des Bauchfelles und
feine fibrindse Belidge, aber keine Bakterien nachweisen kinnen,
ehensowenig in einem Falle von durch Ileus bedingter Peri-
tonitis universalis. Auch Rovsing? konnte in fiinf Fillen von
eingeklemmten Hernien beim Menschen keine Bakterien finden,
obwohl die Einklemmungsdaner bei diesen Kranken zwischen
24 und 72 Stunden wechselte, im Gegensatze zu der nur
vierstitndigen Incarceration Bonneckens. Die von Albert
citierte Arbeit von Firte iiber den Einfluss gangriindser Her-
nien auf's Bruchwasser ist mir leider ebensowenig wie Albert
zuginglich geworden.

Dass diese Gegensiitze zur Nachpriifung autforderten, ist
natiirlich, und ich habe zu dem Zwecke eine Anzahl einge-
klemmter Hernien am Menschen diesbeziiglich untersucht und,
da leider die Zahl derselben zur Zeit sehr gering war, ergiinzend
ausgedehnte Tierversuche angestellt. Bevor ich die hieraus
gewonnenen Resultate anfithre, mochte ich mich in kurzem
iiber die Ausfilhrung der Untersuchung verbreiten. Es ist
eine schon 1885 von Buchner19) und Kuisl gefundene
Thatsache, dass durchaus nicht alle Darmbakterien auf festen
Niahrbiden, insbesondere Gelatine gedeihen ; ich habe daher neben
der mikroskopischen Untersuchung und obwohl Bénnecken
mit Gelatine allein zu positivem Resultat gelangte, verschiedene
Nihrmedien angewandt: Bowllon, zum Teil Hydrocelen-
fliissigkeit, Glycerinagar und Gelatine, letzteres sowohl auf
Platten gegossen als auch mit Impfstich aufbewahrt. Anfangs
habe ich auch ofters anaerob entweder mit Buchn er’scher
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Pyrogallussiure oder mit Gelatineiiberschichtung konserviert,
doch konnte ich nie einen Unterschied finden, wie auch schon
Buchner keine Differenz im Wachstum der Darmbakterien
bei Sauerstoffanwesenheit oder — Abschluss konstatiert hat.
Simmtliche Roéhren wurden mit mehreren Platintsen des
Bruchwassers beschickt; wo die Menge des Bruchwassers eine
grossere war, wurde eine ganze Spritze entnommen und die
Gelatine und Agar beschickt,

Was die Tierart betrifft, habe ich wie Binnecken einige
Hundeversuche angestellt, im allgemeinen aber kriftige aus-
gewachsene Kaninchen beniitzt, vor allem aus Griinden der
bequemeren Hantierung, aber auch weil ohne Zweifel das
Bauchfell des Kaninchens dem menschlichen quoad Reaktion
nither steht als das des Hundes. Bei diesen Versuchen wandte
ich nun verschiedene Methoden an. Ich ging zuerst von dem
Gedanken aus, eine Darmschlinge innerhalb des Peritoneums
ohne Eriffnung desselben abzuklemmen und wandte einen
Schnitt an, dhnlich wie man die iliaca comm. unterbindet
nach Freilegung des DBauchfelles in grisserer Ausdehnung
suchte ich dann mit einem Gummifaden eine Darmpartie ab-
zuklemmen, allein diese Versuche sind sehr miihevoll und
gelingen nur selten. Ieh suchte sodann an der Vorderfliche
des Bauches, indem ich langsam bis auf die faseia transv,
priparierte, einen grosseren Teil des Bauches frei zu bekommen
nnd klemmte, wiihrend ich durch seitlichen Druck die Gedirme
zum Vorwilben brachte, mit einem breitfassenden Schieber
oder durch Unterbindung mit einem Catgutfaden ab; allein
hier kann man den Grad der Einklemmung nicht regulieren,
und so gelangte ich schliesslich zur selben Methode wie
Bonnecken, die zuerst Reichelll) angewandt hatte, mit
Beniitzung eines Condoms. [Ich habe mich bemiiht, den Darm
gar nicht mit dem Finger zu beriibren; nach 1sstiindigem
Auskochen eines Condoms wurde die Bauchhéhle des Tieres
sorgfiltig aseptisch eriffnet, mit zwei Pincetten das Condom be-
festigt, mit einer dritten ein grosses Darmstiick hineingezogen und
dasselbe an der Basis des Condoms mit einem Catgutfaden
umschniirt, hierauf die Wunde durch Niihte vereinigt und nach
verschiedener Anzahl von Stunden wieder eriffnet. Es kann
hiebei eine Variation in der Stirke der Einschniirung statt-
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finden, doch entschliipfen sehr leicht angelegte Ligaturen, da
mit Beginn der Einklemmung die Peristaltik miichtig angeregt
wird., Die Stiirke der Umschniirung entspricht in ihren Folgen
vollkommen der Zeitdauer der Einschniirung, ist ihr diquivalent.
Je nach der Stirke der Einklemmung ist die Menge des Bruch-
wassers verschieden. Bei schwacher Einklemmung kann man
ein ganzes Weinglas voll erhalten, bei starker Kinschniirung
ist der Darm andmisch und besteht minimales Transsudat, so
bei Einklemmung mit den Schicbern oft kaum ein Tropfen.
Der Condom lisst sich dann bei der Aufhebung der Kin-
klemmung sehr gut hervorziehen und dient nach seiner Zer-
reissung wie ein Bruchsack zum Auffangen der Fliissigkeit.
Im Gegensatze zu Bonnecken habe ich nach Entfernung des
Condoms die Wunde wieder wverschlossen und die Tiere am
Leben gelassen.

Die untersuchten Fille am Menschen sind folgende :

=] T |
ot A | ke BS | Brua K
il i =k _m:_ " | Bruchinhalt = Heilerfolg
Oper. 2= Hernie =5 | wasser &
| & - I
l}ll.\’lll.. W. H. inguin.ine 9 Ht{hl.‘ gering | Darm stark 0 | Heilung per
|  dext. | rotbraun | cyanotisch, | prim.
I ! | Perit. glatt,
' | glinzend

| |
2#)2 X. | M. |H.inguin. ine.ls , |c.300cem. Darm ddema- | O iHeilung per
|

dext. hiimorr- | tos blaurot prim,
hagisch
3) 18. X.| W. |[H. crur. inc.il5 , einige | Darm u. Netz, | 0 | Heilung per
gin. Tropfen | Darm dunkel |  prim.
gerttet verdickt] |

4) 26. X.I.i M. |H.inguin ine. 12

n

gering hii- Netz u. 10 em.| 0 I Heilung per

dext. Inor- lange Diinn- prim, ausser
| rhagisch = darmschlinge, . Eiterung
| Darm blaurot, | eines Stich-
| glingend | kanales
| | |
g o I |H erur, in- 5, |gering, hi- grosse Diinn- | O IHe:ilung per
carc. sin, mor- darmschlinge | prim.
rhagisch mit Netz, Darm| |
, blaurot |
|

*) Verdanke ich der Giite des Herrn Hofrates Dr. Bru nﬁur, dem ich

an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank ausspreche.
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Der Anschaulichkeit und Kiirze wegen will ich nun die
Tierversuche ebenfalls in einer Tabelle zusammenstellen, wobei
ich vier Abstufungen in den Verinderungen des Darmes
unterscheiden michte und zwar:

I. einfache Rétung, serises Bruchwasser:

II. stirkere Rotung bei noch glinzender Beschatfenheit
des Bauchfelles, Cyanose, leichte Verdickung des Darmes, ge-
rotetes Druchwasser:

III. starke Verdickung der Darmwand, Suggillationen,
dunkle Verfirbung, Verklebung, Tritbung des Bauchfells, braunes
Bruehwasser:

IV. dibelriechendes Bruchwasser, schwiirzlich griinliche
Verfirbung, beginnende Nekrose.

a, b, ¢sind die eingangs beschriebenen Operationsmethoden.

e — e
= e L
E Ein- | = :-E i Todlicher
= i o v i
& g| Tierart klem- : = ® = & Bakterien Ausgang,
= B @
by .;E’ mungszeit| = o | = 4 Bemerkungen
|

a | 1| Kamimchen | 2 Stdn. | III ‘starke | verfliissigende |
Einkl.| Bacillen, die |
auf  Kartoffel|
schleimig kaum)
sichtbar wach.

l sen, u. Coceen,|
' qpul:th
b | 2 A 3 (= 11 . |bact. coli spiirl.| + ans dem
5 . il 1 . 0 Exsudat bact.
4 : 4 . | IIT : 0 \woli geziichtet
b f S | III : 0
| 6 ,. - | H 2 0
19 . ' i Tl 0
4 . 2 I1 i 0
9 5 3 , 111 & | 0
10 ., 4 | 1 N 0
[T R I S (O 0
12 i [ R 1| 7 I [ 0
0 e el R B v - 0 _
¢c| 14| Huond | 6 IV | millelst. 0 ‘Wegen droh-

ender Gan-
: | grin grosse
| | Darmresekt.,

| ' Heilung
16 | Kanamchen = 4 | 111 |starke| 0
| 16 » A IT :.Ehl'm‘fl!‘ 0
| IT ] 4 i3 -”: I'Ii”ﬂllln U
18 2 M1 o |bact. coli spitrl| T ans dem

ﬂ:‘.-aaudal; baet.
coli
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| |
19 | Kasinchen | 43Stdn. | IT | schwache 0 + keine Peri-
. tonitis, Gre-
garinen.,
| 20 * i TS III  starke bact. coli spiirl.
21 ; B 111 S 0
22 1 I H Bl | "n | 2 0 i
23 4 Bz, | IV . | Staphyl. aur. |} Perforation
' : ireichlich, Strep-
: |tuc. 1. bact. coli
24 o 17 ,, [T = ., [|weisse Coccen| T Staphylo-
' } reichlich, da- | coccen und
- ! neben bact, coli/bact. coli aus
. . | dem Fxsudat
{ 25 Hund 6 . | 1II mdlelst, U
| 96 | Kapinchea | 4 , | III | 0
27 2 80 I | 0
28 % e | TIX » | BStaph. alb,
29 b - | IV starke Strept. reichl,/in der Agone
(einige bact, coli getitet
[
| | |

Wenn ich diese beiden Listen den Resultaten Binneckens
mit seiner unzihlbaren Menge Balkterien schon in den friithesten
Stadien bei leichter vendser Stase gegeniiberstelle, ist der Ver-
oleich verbliiffend. Trotz der verschiedenen Methoden habe
ich beim Menschen bisher keine und in 29 Tierversuchen nur
achtmal Bakterien gefunden und zwar nur dreimal in grosserer
Menge, wihrend sie sonst auch ohne Verdiinnung schon in
der ersten Platte noch leicht isoliert werden konnten. Auch
in der Anzahl der Arten bin ich zu einem erheblich anderen
Resultat wie Binnecken gelangt. Wihrend er iiber 18 Arten
specificieren konnte, habe ich nur sechs Arten in Reinkultur
ziichten konnen, darunter Streptococcen und den Staphylo-
cocens aureus; die am hiufigsten vorkommende aber ist eine
Stiibchenart, der ich bereits den Namen des von Escherichi?)
biologisch erforschten baet. coli commune gegeben habe, das
ich sechsmal isolierte, und hier befinde ich mich in Ueberein-
stimmung mit Bénnecken, der es ebenfalls in 15 Fiillen
elffmal constatieren konnte. Ich halte diese Art, die zweifel-
los identisch mit dem bacillus peritonitidis cuniculi von
Pawlowsky ist, ebenso identisch mit dem Escherich’schen
bacillus, da simtliche Eigenschaften aus seiner Beschreibung



auch auf meine Bacillenart passen. Es sind Kurzstibchen von
| u Dicke und 2 u Linge. doch variieren die Grossen-
unterschiede sehr und sie kinnen auch zu lingeren Fiiden
auswachsen; die einzelnen Stibchen fithren plumpe Wackel-
bewegungen aus, zeigen auf allen Nahrboden ein ziemlich
rasches Wachstum; auf Gelatine nicht verfliissigend, bildet
sich ein stark korniger Impfstrich, aber auch sehr rasch ein
starkes Oberflichenwachstum und zwar bald mehr in concen-
trischen Rasen, die knopffirmig iber die Oberfliche vorragen,
bald mehr blattartig zartere Schichten bildend; in der Tiefe
des Impfstriches bilden sich dann bald auch Gasblasen. Auf
Agar ist das Wachstum nicht charakteristisch, dicke weisse
Colonien bildend, dagegen ist der dicke, schmierig gelbbriun-
liche Brei auf den Kartoffeln eigenartig. Schliesslich mochte
ich noch anfithren, dass die Gidhrungsproben mit Milchzucker
fiir den aus dem Kaninchen oder aus dem vom menschlichen
Stuhl geziichteten Bacillus in gleicher Energie gelingen,

Der Wert der Bouillon, des fliissigen Nithrbodens, zeigte
sich mir in einem Falle eklatant, indem die Gelatineplatten
sterll blieben, wihrend die Bouillon sich triibte; nachherige
Ueberimpfung der Coccen, denn um solche handelte es sich
(No. 28), gelang dann ganz gut; es scheint als ob die Coceen
sich in einem geschwiichten Zustande befanden, bei dem sie
sich auf schlechten Nihrbiden, wie ja die Gelatine einen dar-
stellt, nicht mehr entwickeln konnten,

Im allgemeinen scheint die Auswanderung der Coccen
etwas leichter vor sich zu gehen, wenigstens war ihre Zahl,
wenn sie vorhanden waren, weit die Stibchen iiberwiegend
ies haben auch Binnecken und Garré schon beobachtet,

In besonderem Masse auffillig ist, dass bei dem Hund
No. 14, dessen Darm ganz schwarz und derb infiltriert
war, s0 dass ich nicht gewagt hitte, ibn zu reponieren, keine
Bakterien trotz des iibelriechenden Bruchwassers fand, iihn-
lich wie auch Rovsing am Menschen trotz des fikalartig
riechenden Bruchwassers zu negativem Resultat gelangte. Es
erinnert das an gewisse typhlitische Abscesse, die von fitidem
GGeruch dennoch, obwohl sie direkt an der Darmwand sitzen,
bakterienfrei sein kinnen, da eben die Gase sehr leicht diffun-
dieren. Auch Kénigl) macht in seinem Lehrbuch darauf
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aufmerksam:  Merkwiirdigerweise findet man zuweilen bei
der Operation stinkendes Bruchwasser, aber der Darm sieht
doch nicht so bedenklich aus, dass man ihn nach griindlicher
Desinfektion nicht reponieren kinnte. In einer grossen Anzahl
soleher Fiille habe ich unter diesen Verhiiltnissen aseptische
Heilung eintreten sehen*,

Auf Grund meiner Versuche komme ich also zn der Mei-
nung, dass die Auswanderung der Bakterien nicht in dem frithen
Stadium, wie Binnecken betonte, wo eine leichte Stauung
geniigen soll, stattfindet, wenn ich auch gerne zugebe, dass
eine Auswanderung schon vor dem Eintritt einer Nekrose statt.
hat. Im Allgemeinen glaube ich, dass, solange das Peritoneum
eines eingeklemmten Bruches normalen Glanz hat, dasselbe
sich als undurchliissig fiir die Bakterien erweist, dass, erst wenn
es sich mit Fibrin belegt, kleinste dem Auge nicht erkennbare
Nekrosen entstehen, die dann fiir die Bakterien nicht undurch-
dringlich bleiben, wenn ich auch in einzelnen Fiillen, wo schon
starke, sichtbare Verinderungen der Darmwand aufgetreten sind,
keine Bakterien nachweisen konnte. Jener Zustand wiire dann
vielleicht das, was Grawitz unter phlegmonis infiltriertem Darm
versteht. Dass das normale Bauchfell nicht so leicht die Bak-
terien passieren lisst, zeigt anch folgender Versuch, den Water-
house angestellt hat: Wenn man die Bauchwand offnet bis
auf’s Peritoneum und bringt hier Eitercoccen an, so entsteht
eine Phlegmone im Zellgewebe der Bauchwand, aber keine
Peritonitis. Ein Unterschied zwischen Binneckens Ver-
suchen und den meinen hesteht auch darin, dass er die Tiere
nicht am Leben liess; daraus, dass ich die Tiere nicht titete,
sondern ihre Heilung anstrebte, glaube ich einen weiteren Be-
wels fiir die Richtigkeit meiner Versuche zu liefern: nur die
Tiere sind zu Grunde gegangen, wo ich Bakterien im Bruch-
wasser nachgewiesen habe. Wenn ich demnach dem Bauchfell
eine grissere Bedeutung als Schutzdecke gegen die Darm-
parasiten beilege, so spricht dafiiv auch die Erfahrung. Es
ist doch gewiss selten, dass bei einfachen Herniotomien be-
sondere Storungen, wenn der Darm noch gutes Aussehen
hietet, vorkommen; sie heilen ohne jede Temperatursteigerung
rein aseptisch, was doch wohl kaum stattfinden wiirde, wenn
wir einen Darm veponiert hiitten, der inficiert ist mit Bak-
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terien, mit Bakterien, die, wie ich spiiter zeigen werde, ge-
fahrlicher sein kinnen, als die gewihnlichen Eitercoccen, Bei
einer Durchsicht der 40 letzten Herniotomien ergibt sich, dass
wir zehn Patienten verloren haben, aber keinen an Peritonitis
ohne nachherige Gangrin oder Perforation; Spitta 14) fand
unter 23 Todesfillen bei Brucheinklemmungen aus der Greifs-
walder Klinik zwei Fille von Peritonitis, doch sind sie ohne
nihere Angaben, dlteren Datums und daber sogar diese beiden
zweifelhaft.
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Da gerade die Fille von kiinstlichen Einklemmungen, bei
denen ich das bacterium coli commune gefunden habe, letal
endigten, lag es nahe, dasselbe in iitiologische Beziehung zum
Tode der Tiere zu setzen und ich forschte in der Litteratur nach
hierin einschligigen Untersuchungen. Nachdem Escherich
1886 zuerst diese Kurzstibchen aus dem menschlichen Darm
geziichtet und sie morphologisch genauer beschrieben hatte,
folgte bald eine ganze Reihe von Arbeiten, in denen das bact.
coli behandelt wurde, und es scheint fast, als ob demselben
eine gewisse Ubiquitdt zukomme ; denn nicht nur im gesunden
menschlichen Darm, auch im kranken, im Mund (Lesage), im
Magen selbst bei den verschiedensten kramkhaften Zustinden
desselben wurde es gefunden, nicht nur im Darm des Menschen,
sondern auch bei verschiedenen Siugetieren, in der Mileh
(Wyss), in der Leber, in der Milz bei Meningitis und Thyreoi-
ditis, in der Blase als gefihrlicher Krankheitserreger der Cystitis,
selbst in der Luft hat man diese weitverbreiteten Stibchen
nachgewiesen. Aber auch in Bezug auf das Peritoneum wurde
eine Reibe noch vor kurzem ungeahnter Thatsachen festgestellt.
Schon Escherich hatte durch intravenidse und intraperitoneale
Injektion rapiden Tod der Versuchstiere unter Erscheinungen
heftigsten Darmkatarrhes eintreten sehen. Pawlowsky spritzte
Darmsaft in die Bauchhohle von Kaninchen und erzeugte
regelmiissig eine zu Tode fithrende Peritonitis; aus dem Exsudat
ziichtete er den schon vorher genannten bacillus peritonitidis
ex intestinis cuniculi, mit dem er in Reinkultur wieder Peri-
tonitis erzeugen konnte und zwar bei Kaninchen und Hunden,
die meist tiétlich verlief und nur bei geringen Mengen nach
cinigen Tagen in Genesung endigte: die hichste Menge, die



im allgemeinen noch vertragen wurde, war 1i/5 Ose einer
Agarkultur in 7 cem Wasser. Wyss 1) spritzte es intraperitoneal
Meerschweinchen und Kaninchen ein, die dann innerhalb
24 Stunden unter peritonitischen Erscheinungen zu Grunde
gingen. Dagegen berichtet Waterhouse, dass 3 Osen des
Kaninchendarmbacillus in 5 cem Wasser injiciert keine Peri-
tonitis erzeugt, indem die Tiere wohl bliehen und als sie nach
zehn Tagen getotet wurden, keine Verdnderungen im Bauchfell
zeigten. Auch Bonnecken konnte bel Injektion von bact.
coli in die Bauchhihle ebensowenig wie mit allen seinen
anderen aus dem Bruchwasser geziichteten Arten ausser Tem-
peraturerhdhung nichts Abnormes konstatieren, Nun fand
Laruelle?) bei zwei Perforationsperitonitiden beim Menschen
bact. coli in Reinkultur und wies mit Nachdruck auf die letale
Wirkung dieser Stiibchen im Bauchfell hin; doch glaubte er
auf Grund seiner Tierversuche, dem bact. coli keine direkte
totliche Virulenz zusprechen zu kinnen; erst wenn das Endothel
des Bauchfelles durch irgend einen Reiz, sei es durch direkte
Lision, sei es durch irgend eine reizende Losung wie Galle
oder sterilen Darmsaft in einen veriinderten Zustand versetzt
worden ist, kommt es zur titlichen Peritonitis, Bald nach
Laruelle gelang es Roux und Rodet, das bact. coli aus
dem Exsudat einer eiterigen Perforationsperitonitis zu ziichten
und diesem Fund folgten bald andere von Vendrikx, Dupré,
Goullioud, Adenot. Barbaceci, Welech, die das baet.
coli bei Perforationen in Folge von Typhusgeschwiiren oder
von Perityphlitiden aus der Bauchhdhle rein ziichteten. Auch
A. Frinkel3) betonte 1891 in seinen Untersuchungen iiber
Mikroorganismen der menschlichen Peritonitis das auffiillig
hiufige Vorkommen des bact. coli bei den intestinalen
Formen und zwar in Reinkultur, nimlich unter 31 Fillen
9mal, und in Bakteriengemischen dreimal oder wenn ich die
dem Colonbacterium jedenfalls sehr nahestehende Art bact. lactis
aerogenes dazu rechne, viermal, Schon sehr geringe Mengen
des originiren Exsudates oder der kiinstlichen Reinkulturen
reichten hin, um den Tieren wiedernm die schwersten In-
fektionen oder den Tod zu verursachen und zwar liessen sich,
gleichwie mit den Eitercoccen, alle verschiedenen Grade der
Peritonitis, von der einfach hiimorrhagischen bis zur eitrigen



= A ==

und zu den abgekapselten multiplen Eiterherden erzengen.
Zugleich fanden sich auch dann bei den acuten Formen sowohl
im Exsudat als im Blute die Stiibchen in grosser Anzahl, withrend
die Coccen stets nur in geringer Menge vorhanden waren. Auch
bei Abschniirung des Darmes bei Hunden oder durch Darm-
verletzung konnte er das baet. coli im Peritonealexsudat erhalten
und mit demselben die gleichen vernichtenden Wirkungen aut
das Bauchfell ausiiben. In demselben Jahre noch erklirte
Malvoz4) das bact. coli fir den typischen pathogenen Mi-
kroben nicht nur der Perforationsperitonitis, sondern auch
aller intestinalen Formen der Peritonitis iiberhaupt bei Bin-
klemmungen, Stenosen u.s. w.; in sieben Fillen fand er sechsmal
das bact. coli in Reinkultur und nur einmal bestand nebenbei
Perforation. Auch Kérteb) konstatierte auf dem letzten
Chirurgenkongress bei seinen Untersuchungen von 19 Fillen
eitriger Peritonitis das oftmalige Vorkommen unserer Kurz-
stibchen. Macaigne®8), der in einer grossen erst kiirzlich er-
schienenen Monographie iiber das bact. coli die Verbreitung und
die Wirkungsweise desselben auseinandersetzt, konnte bereits 32
Fille von Perforationsperitonitiden aus der Litteratur zusammen-
stellen, wo das baet, coli in Reinkultur gefunden wurde, Nach
ihm ist das gewdhnliche bact. coli im gesunden Darm nicht
virulent, dagegen in hohem Masse das aus den Stiihlen bei
Enteritis geziichtete; auch die eiterungerregende Wirkung
schwankt nach seinen Versuchen ungemein je nach der ein-
zelnen Kultur.

Einerseits die verschiedenen Ansichten, die auf Grund
von Experimenten gewonnen worden waren, anderseits die
jiingst erhobenen Befunde bei der Intestinalperitonitis des
Menschen veranlassten mich, durch eine Reihe von Versuchen,
die ich in verschiedener Weise variierte, mir selbst Einblick
in die Infektiositiit des bact. coli zu verschaffen. In der Mehrzahl
der Versuche, zu denen ich ans schon oben erwiihnten Griinden
meist Kaninchen beniitzte, wandte ich intraperitoneale Injek-
tionen an unter genauester Asepsis; daneben wurde auch laparo-
tomiert, subcutan und intravenés injiciert. Ide Spritzen mit
Asbeststempel wurden in Soda sterilisiert, die Tiere sorgfiltig
rasiert, mit Alkohol und Sublimat gereinigt. Behufs intraperi-
tonealer Injektion gelingt es bei einiger Uebung ganz leicht,
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indem man die Bauchdecken in ihrer ganzen Dicke aufhebt,
durch schiefes Einstechen mitten in die Falte mit der Nadel
in die Bauchhthle zu gelangen, ohne den Darm zu verletzen,
durch Umdrehen der Nadel im Kreise kann man sich sodann
mit absoluter Sicherheit {iberzeugen, dass man sich mit der-
selben in der freien Bauchhihle befindet. Ieh fithre nun in
folgendem die Versuche an, die ich mit Reinkulturen von
bact. c¢oli und zwar vom Kaninchen sowohl als vom Menschen
angestellt habe und nehme gleich vorweg, dass ich anch hierin
keinen Unterschied zwischen den beiden Arten erkennen konnte,

1) 5. X. Kriiftiges Kaninchen, intraperitoneal 2 cem baet. coli
Bouillon, aus dem Kaninchenbauchfell von Agar ca. 8 Tage alt 2. Gene-
ration bis zur starken Tribung der Bouillon. + nach 4 Stunden. 2 Stunden
spilter Sektion: Darm sehr feucht glinzend, am Einstich Eiter-Fibrin-
fleck mit Himorrhagie; minimale freie himorrhagische Flussigkeit. Aus
dem Exsudat in Reinkultur b. c.

2) 5. X. Kriiftiges Kaninchen intraperitoneal 1 cem derselben
Fliissigkeit. Voriibergehend krank, erholt sich rasch, bleibt gesund.

3) 10. X. Grosses Kaninchen erhiilt intraper. von derselben Bouillon,
die 6 Tage iilter ist, 4 cem, bleibt gesund nach voriibergehender
Krankheit.

4) 18. X. Kleiner Hase intraperitoneal 4 cem b. c. Bouillon vom
Kaninchen, 8. Generation, von Gelatine anf Agar und von Agar in
Bonillon bis zur leichten Tritbung. + nach 2 Tagen; Sektion: leichte
Injektion; aus dem Exudat in Reinkultur b. e

5) 18, X. Kleiner Hase erhilt dasselbe, aber nur 2 ccm, bleibt
am Leben,

6) 28. X. Grosser Hund, subcutan, 5 cemn Bouillonanfschwemmung
von b, ¢. vomm Kaninchen, 1. Generation einige Wochen alt. Keine
Verinderung,

7) 16. XI. Derselbe Hund, subeutan, 5 cem Bouillon 4= 4 Oesen
b. ¢. vom menschl. Stuhl. 6 Tage alt. Keine Veriinderung, auch nicht
nach Monaten,

8) 5, XI. Mittleres Kaninchen, 2 cem Bouillon 4 b, ¢, vom Peritoneal-
exsudat des Kaninchens bis zur starken Tritbung. DBleibt am Leben
nach voriibergehender Krankheit.

9) 9. X1I. Kaninchen intraperit., 10cem Bouillon = 3 Oesen b, ¢. vom
Kaninchen, iltere Kultur ¢f Versuch 2. Allmiihlich bildet sich ein Abscess
subeutan, nach dessen Oeffnung Tier gesund. Aus dem Abscess b e
in Reinkultur.

10) 15. XI. Grosses Kaninchen intraperit. 5 ccm Bouillon 4 2 Oesen
b. ¢. ans menschl., 8tuhl vom 5. X1, 2. Generation. 3 Tage matt und

ruhig, frisst nicht  Spiter kleiner subcutaner Abscess.
2
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11) 15. X1, Grosses Kaninchen L0 cem -+ 4 Oesen desselben b. ¢,
+ nach 10 Stunden. Bauchhéhle missige Menge hiimorrhagischer heller
Fliissigkeit, Darm, besonders Dinndarm stark injiciert, einzelne Suf-
fusionen. Geballter Koth. Sowohl aus dem Exsudat als aus dem Herz-
blut b. c¢. in Reinkultur.

12—15) 22, X1. 3 Kaninchen und 1 Hund sorgfiltic aseptisch laparo-
tomiert, aber mit mdglichst kleiner Wunde und vollstindiger Blutstillung,
sodann bei

n) Kaninchen 4 Osen b. ¢ von Agar vom Abscesseiter leines
Kaninchens, 3. Generation, mdaglichst weit von der Wunde
entfernt in die Gedirme und Bauchwand eingerieben;

b) Kaninchen 2 Osen desselben b. c.;

¢) Hund 3 Osen:

d) Kaninchen, 3 Agarbrocken 4+ b. ¢

Siimmtliche bis zum 28. mehr oder minder krank, erholen sich
dann vollstiindig, In der Tiefe durch die Bauchwand hindurch fithlt
man in den nichsten Wochen bei simmtlichen abgekapselte Infiltrate,
withrend gleichzeitig operierte und mit anderen Bakterien inficierte Tiere
keine derartigen Abscesse zeigen. Bei der Tétung nach 6—8 Wochen
kaum erkennbare kleinste abgeschlossene Abscesse.

16) 2. XII. Kaninchen intraperit. 20 ccmn b, e. Bouillon ans menschl.
Kot, die 8 Tage im Brutofen gestanden. 7 nach 3 Stunden. Reichliches
hiimorrhagisches Exsudat, Darm, besonders Diinndarm stark geritet. Im
Exsudat und Blut b. ¢. in Reinkultur,

17) 2, XII. Kaninchen intrap. von derselben Lisung 10 ccm; + nach
H Stunden. Befund wie 16

18) 2. XII. Kaninchen intrap. 160 ccm fast keimfreier b, ¢. Bouillon.
Nach 3 Stunden unter starker Athembeschleunigung §. Minimale Menge
freie Fltissigkeit, sonst kein Befund. Im Exsudat und Herzblut b. e, in
letzterem spiirlich. Controltier mit reiner Bouillon gesund.

19) 5. XII. 2300 gr schwerer Hase, 300 ccm iihnliche Fliissigkeit.
T nach 12 Stunden. Befund wie 18. Controltier bleibt am Leben.

20) 29. XII. Mittleres Kaninchen 100 cem einer 3 Wochen alten
fast keimfreien b. ¢, Bouillon. Unter profusen Diarrhten -+ nach 1 Tag.
Befund wie 18,

21) h. XII. 2Kaninchen ; nach Laparotomie werden je2 Osen desselben
b. e. von Kaninchen Perit. wie bei Vers, 12 eingefiihrt, aus Agar, zugleich
Blutung erzeugt. Sorgfiltige Naht. 10. und 11, XII. { nach tagelangem
heftigen Erbrechen (!), Blutgerinnsel missfarben, gelblich, Eingeweide
alle fibrinds verlitet, keine freie Fliussigkeit. Aus dem Exsudat b. ¢,
Herzblut negativ,

22) 9. XII. Mittleres Kaninchen, 2 cem b. c. Bouillon ans Peritonitis
bei ileus vom 25 XI nach vorheriger aseptischer Freilegung in die
vena jugularis injiciert, Bleibt am Leben.
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23) 13, XII Versuch wiederholt. Tier bleibt am Leben, aber Ent-
wicklung eines grossen Halsabscesses.

24) 20, 1. Grosses Kaninchen erhilt 10 cem b. e. Bouillon von
giner Kultur vom 30. XIL, von Agar in Bouillon, dieselbe dann 1 Tag
im Brutofen. 1 28. 1. unter enormer Abmagerung. Sektion kein Befund.
Herzblut frei von Bakterien.

Wenn wir diese Versuche iiberblicken, so scheint mir mit
Sicherheit hervorzugehen, dass das bact. coli bei intraperitonealer
Einfiilhrung im Stande ist, auch ohne iussere begiinstigende
Bedingungen eine tiodliche Peritonitis, je nach dem Verlaufe,
in verschiedenen Bildern zu erzeugen.

Bei den rasch zu Grunde gegangenen Tieren fand sich
die reine Form der einfach himorrhagischen Peritonitis, wobei
sich sowohl im Exsudat, als auch im Blut, in letzterem aber
immer spirlicher, die Stibchen in Reinkultur nachv eisen liessen ;
daunerte die Erkrankung linger, nahm die FEntziindung einen
mehr fibrinids-eitrigen Charakter an, und es liessen sich dann
nicht mehr im Blut, wohl aber noch im Exsudat die Bakterien
nachweisen. Unter den 14 intraperitoneal injicierten Tieren
endeten aber nur 8 mit dem Tode; 6 Kaninchen genasen nach
voriibergehender Krankheit dauernd und boten, als sie nach
Monaten getitet wurden, entweder einen vollstindig negativen
Befund oder eine Anzahl fest abgekapselter kleinster Abscesse
in der Bauchhihle. Daraus geht ohne Zweifel hervor, dass
einerseits das Peritoneum eine gewisse Menge Bakterien ohne
titliche Reaktion aufsangen kann, die dann im Blute verdaut
werden, anderseits, dass es im Stande ist, Dakterienmassen in
lokaler Entziindung abzukapseln und so fiir den Organismus
unschiidlich zu machen. Diese Fihigkeit erscheint am auf-
fallendsten bei der Finfithrung der Kolonien in Substanz,
Worauf das beruht, ist unklar, aber schon der Umstand, dass
in dem einen Falle eine himorrhagische, in dem andern eine
eitrige Peritonitis entsteht, scheint darauf hinzuweisen, dass
es sich um Verschiedenheiten in der Virulenz handelt, und wir
diirfen, glaube ich, mit Frinkel und Macaigne annehmen,
dass die Bakterien, die die himorrhagische Peritonitis erzeugen,
voll virulent sind .Neben dieser wahrscheinlichen natiirlichen
Verschiedenheit spielen aber sicher noch andere Momente mit,
auf die schon Grawitz, Frinkel, Waterhouse, Bur-

Ok



ginsky7)u. a. beziiglich der peritonealen Staphylococceninvasion
aufmerksam gemacht haben, wie ich iiberhaupt beziiglich In-
fektiositit viel Ahnlichkeit zwischen staphyl. aureus und bact.
coli gefunden habe; doch wiirde ich dem bact. coli eine viel
hiohere Constanz und eine griossere Virulenz zuschreiben. In
erster Linie ist die Menge der Fliissigkeit von grossem Einfluss,
was wir ja schon aus den Grawitz’schen Untersuchungen
wissen; die Versuche 18—20 endeten alle tidlich, obwohl nicht
der tansendste Teil der Bakterien in der Injektion enthalten
war als in anderen mit Genesung endigenden; sobald eben die
Resorption nicht sofort erfolegt, kann rapide eine bis in’s Un-
endliche sich steigernde Bakterienentwicklung statthaben, die
den ganzen Organismus iiberschwemmt. Es kann dann bei
der enormen Resorptionsfihigkeit des Bauchfelles die ganze
Fliissigkeit schon aufgesaugt sein und dennoch tritt der Tod
des Versuchstieres ein. Ohne Zweifel variiert dann auch die
Virulenz der kiinstlichen Kultur, indem sie durch lingeres
Stehen abnimmt (Versuche 1, 2, 9), aber auch die einzelnen
Tiere selbst zeigen eine verschiedene Empfinglichkeit, die fiir
uns allerdings nichts besonders auffilliges bietet, da wir es ja
tagtiglich auch am Menschen, z. B. an der verschiedenen Neigung
zur Wundinfektion, beobachten kiinnen. Im Brutofen einige Tage
autbewahrt, scheint die Bouillon an Virulenz zu gewinnen (V. 17),
doch ist allerdings dabei die Vermehrung der einzelnen Lebe-
wesen in Rechnung zu ziehen. Hervorragend bedeutungsvoll
ist sodann das gleichzeitige Bestehen eines Blutextravasates,
das selbst bei sicher unschiidlichen Bakterienmengen den Tod
herbeifiihrt, indem es eben den unresorbierbaren Nihrboden
fiir die Bakterienvegetation darstellt. Um zu sehen, ob auch
andere corpusculire Elemente den gleichen Effekt erzielen,
habe ich baet, coli mit Agar eingefiibrt, das die Tiere nicht
totete; das Agar wurde abgekapselt und bei der spiiteren
Tiotung wurde ein fest vom Narbengewebe umschlossener Abscess
gefunden, Des ofteren habe ieh solche disseminierte, voll-
stiindig abgeschlossene Abscessherde im Baunchfell auch nach
intraperitonealen Injektionen gefunden, wo die Tiere nur vor-
iibergehend krank gewesen und dann ganz genesen waren;
vielleicht stammen diese von griisseren Bakterien-Flocken her.
Die Neigung zur subcutanen Abscessbildung besteht in hohem
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Grade, wenigstens beim Kaninchen, dagegen habe ich beim
Hunde keine Abscesse erzielt: beim Kaninchen kamen die sub-
cutanen Abscesse sehr hiufig vor, auch nach intraperitonealer
[njektion, indem wahrscheinlich beim Herauszichen der Spritze
etwas von der Bakterienfliissigkeit zwischen die Muskellager
und unter die Haut gelangte. Intravenise Injektion” in kleinen
Mengen wurde von den Tieren vertragen; grissere bewirkten
den Tod.

Da nun Binnecken keine todlichen Wirkungen mit
bact. coli erzielen konnte, glaubte er den Schwerpunkt beim
peritonitischen Tod auf ein Gemisch verschiedener Arten
legen zu miissen; ich kann auch dieses nicht bestitigen, wie
aus folgenden Versuchen hervorgeht:

1) 15. XI. Kriftiger Hase, intraperitoneal 10 cem Bouillon 4 3
Osen b. e. von Kaninchen perit. 10 Tage alt, 3. Generation, 4+ 3 Osen
einer verfliissigten Gelatinekultur von Staph. aureus. 16.—18. X1I. krank,
dann genesen. T 28. XI. Sektion: hochgradige Gregarinenentwicklung,

Bauchfell abgesehen von 4 kleinsten wvollkommen abgekapselten Ab-
scesschen intakt.

2) 22 XI. Kaninchen intraperit. 5 cem Streptoc. Bouillon, die einen
Tag im Brutofen gestanden (Strept. von Darmeinklemmung bei Kaninchen)
+ bact. eoli bis zur starken Triibung aus Abscesseiter vom Kaninchen
vom 16, XI. aus Agar 2, Gener Nach mehrtigiger Krankheit Genesung
unter Bildung eines kleinen subeutanen Abscesses. Kontroltier, das
nur 5 cem Strept. Bouillon erhalten, bleibt gesund, ohne Abscess.

3) . XII. Grosser Hase, 5 cem Bouillon b, e, 10 Tage alt, von
Einklemmung 1. Generation + Staph. aur. ans Abscesz 14 Tage alt.
Nach b tigiger Krankheit danernd gesund.

Schliesslich versuchte ich noch die Virulenz der Kolon-
bakterien zu erhiéhen, indem ich sie in einer nicht indifferenten
Fliissigheit aufschwemmte, analog den Versuchen Laruelles
mit Galle oder Pawlowskys mit Trypsin und anderen reizen-
den Lisungen. Ich beniitzte als Liosung ein bakterienfreies
Kotfiltrat, anf dessen Herstellung ich spiter des nidheren ein-
gehen werde. Da die Versuche mir nicht die Uberzeugung
brachten, dass diese Lisungen irgend einen Einfluss auf die
Virnlenz der Bakterien haben, kann ich ihre einzelne Nennung
unterlassen.

Auf Grund dieser Versuche schien mir die Pathogenitiit
des baet. eoli beim Tier geniigend beleuchtet; nun musste es





















































































































