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Seit der Koech'schen Entdeckung des Tuberkelbacillus
ist die Lehre von der Tuberkuloge in ein anderes Stadinm ge-
treten. —- Die alte Theorie, wonach dieselbe bedingt war durch
eine dem Korper inmnewolmende Diathese, eine Dyskrasie,
infolge deren der Organismus durch Hinzutreten Husserer
Schidlichkeiten wie Krkialtung, Traumen cte. jenc typischen
Tuberkelknoten produciere, hat ihre Geltung verloren. Im
Lichte der mneueren Pathologie betrachict, kinnen wir
das Wesen der Tuberknlose etwa in Folgendem kurz charak-
terisieren: Der Tuberkel ist ein zellenrcicher, grau durch-
scheinender, gofissloser Kuoten von etwa Hirsekoru-Grisse.
Derselbe ist als ein dwrelr den specit. Tuberkelbacillus be-
wirktes Proliferationsprodukt von Zellen autzufassen. Uchrigens
zeigt der Tuberkel je nach seiner Localisation verschiedenen
histologischen Ban. Indem bald die zelligen, lymphatischen
Elemente, bald die die Zellen gleichsam als Stroma umgebenden
Bindegewebsfasern, welche nach Ziegler aus Resten
durch entziindliche Infiltration zerstorten Gewebes bestehen,
praevalieren, unterscheidet man zwischen lymphatischen und
fibroesen Tuberkeln. TLetztere charakterisieren sich neben
ihrer derberen Consistenz durch langsamcres Wachsthum, —
Neben diesen zwei Formen beschrieben Wagneyr und
Schiippel noch eine dritte wegen ihrer Achnlichkeit mit
einer Lymphdriise unter dem Namen ILymphadenome. Sie
enthilt die sogenannten Riesenzellen (Langhans) d. i grosse
zellige Elemente mit peripherisch gelegenen, radifr angeord-
neten Kernen. Jeistens liegen dicse Riesenzellen im Centrum
des Tuberkels, umeeben vou zablreichen epitheloiden Zellen,
die wiederum von einer vermuthlich durch Reactionsprocesse
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enstandenen Zone lymphoider Elemente eingeschlossen sind.
Obschon nun weder die Riesenzellen noch die epitheloiden
den Tuberkeln allein eigenthiimlich, vielmehr in den meisten
Grannlationsgebilden wenn auch in geringerer Anzahl vor-
kommen, so beweist doch Baumgarten’s Entdeckung
sogenannter Karyokinesen®) im Tuberkel, dass es sich Dbei
letzteren neben einem Entziindungs- auch um einen Neubil-
dungsprocess handelt. Dem entspricht ferner die Thatsache,
dass der Tuberkel, wie alle malignen Neubildungen wegen
ginzlichen Gefissmangels bald der Nekrose anheimfillt, indem
sich seine Zellen triiben, letztere ihre Kornung und Kerne
verlieren und so den bekannten Process der Coagulations-
nekrose mit fettiger Metamorphose und Verkidsung eingehn.

Js critbrigt noch einen Blick auf das Wesen des Tuber-
kelbacillus selbst zu werfen. Derselbe ist von ctwas gekriimm-
ter, stibchenformiger Gestalt wit zahireichen feinsten JKin-
schniirungen, sog. Sporen. Seine Liinge betrigt /s bis "2 des
Breitendurehmessers eines rothen Blutkorperchens. Er liegt
in grosser Anzahl theils in, theils zwischen den Zellen der
Tuberkeln eingebettet. Seine Resistenz gegen die meisten
chemischen Reagentien ist eine enorme. Wenn derselbe auch
bei ca. 30—40° in feuchter Luft am Desten gedeilit, so
verliert er doch selbst nachdem er lange Zeit vollig einge-
trocknet war, unter gunstige Bedingungen versetzt, seine
Virulenz keineswegs.

Hochst instruktiv sind Koeh’s Impfversuche seiner
Reinculturen an Thieren, Kaninchen, Ziegen etc. Bereits am
10. Tage nach der Impfung in die vordere Augenkammer
eines Meerschweinchens gelang es Koch jenes typische Bild
der Entziindung hervorzurufen, welches sich durch zahlreiche
Tuberkeleruptionen in der Iris zweifellos als Tuberkulose
charakterisierte.  Auf #hnliche Weise erzeugte man durch
dircete Tmpfung der DBacillen in's Peritonenm eine locale
Tuberkulose desselben, wihrend Tappeiner in Minchen
erfolgreiche Versuche mit Inhalationen zerstidubter eingetrock-

m*) Banm garten, Ueber Tuberkel und Tuberkulose, I. Th., 1885,
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neter, bacillenhaltiger Sputa an Thieren anstellte. Dieselben
bekamen regelmissig Tuberkulose der Lungen. Ebenso ge-
Jang es durch Fiitterung tuberkuldser Stoffe eine Darmtuber-
kulose bel Thieren zu erzeugen.

Beweisen diese Versuche einerseits, dass wirklich der
bacillugs K ochii das specifische virus der Tuberkulose dar-
stellt, so geben sie uns andrerseits einen deutlichen Fingerzeig
fiir den Ort und die Art und Weise ihrer Einwanderung in
den menschlichen Organisinus, sowie fiir ilire zunéchst wenig-
stens rein locale Wirkung. Und macht man in diesem Sinne
aus dem hiufigsten Platzgreifen der Tuberkulose in den
TLungen cinen Riicksehluss, so steht cos ausser Krage, dass
in den meisten Fillen die tuberkulise Infection auf dem
Wege der Athmungsorganc stattfindet. Hiermit scheint aller-
dings die statistische Thatsache im Widerspruche zu stehn,
dass Barthez wund Rillict bei 312 tuberkulisen Kindern
dic Tungen 47 mal vollig frei von Tuberkeln tanden, wilrend
dagegen ebenso oft die Tracheal- und Bronchialdriisen stark
tuberkulos waren. - Henoeh, Weigert u. A. fithren diese
Erscheinung auf eine sogenanmic scrophuldse Diathese der
Kinder, d. i. cine infolge des spec. virus bewirkte ausge-
prigte Neigung zu Driisenhyperplasicen zuriick. KEs tritt uns
damit der ebenso schwierig definirbare wie in der ganzen In-
tectionslehre unentbehrlichic Begrift der ;,Disposition“ entgegen.
Wie seit Alters her zahlreiche klinische Erfahrungen lehrtemn,
dass einzelne Menschen fiir gewisse Kranklieiten besonders
empfinglich -—— man denke nur an das hiufige Befallenwerden
gerade der robustesten Naturen vom typhus abdominalis —
so lisst es sich verstehn, dass wiederum ecinzelne Theile des
menschlichen Organismus, vielleicht durch irgendwelche che-
mische, thermische oder mechanische Insulten gereizt, in ihrer
Resistenz herabgesetzt werden. So begreift es sich, dass in
den erwilnten 47 Killen die Tuberkelbacillen in die Lungen
eingeathmet, diesclben anf dem Wege des Lymph- oder Blut-
stromes unbeschiidigt wieder verliessen, weil ihnen das ge-
sunde, intacte Lungengewebe keinen giinstigen Nihrboden
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Heferte, wm sich dann in den niichsten, weniger widerstands-
fahigen Organen -- hier den Driisen — in zahlreichen
Massen niederzulassen.

Aehnlich vermigen die Bacillen durch verschluckte
Sputa oder Speisen, z. B. die Milch perlsiichtiger Kiihe*),
in den Verdauungstractus gelangt, denselben anf dem
natiirlichen Wege der Resorption zu passiren, um sich
dann in der Darmwandung sclbst oder in einem andern
Organe =zu etabliren. Auch die Haut kommt bei der Ant-
nalime der Bacillen in den menschlichen Korper entschieden
in Betracht. Demme-Bern iussert sich dariiber: ,Es
ist mnicht unwahrseheinlich, dass die bei Kindern hiufig an-
getrotfenen chron. lczeme und impetigindsen Ausschlige des
Gesichts wie der Extremitiiten, ferner die catarrhalischen
Krkrankungen der Augenbindehaut sowie der Nasen- und
Rachenschleimhaut  (Tonsillen), endlich die eitrigen Ent-
ziindungen des iusseren Gehdicanges und des JMittelohrs die
Eingangspforten fiir den Tuberkelbacillus darstellen. — Aus
dem héufigen Erkranken der Lymphdriisen an Tuberkulose,
ist zu schliessen, dass, nachdem dic Bacillen einmal auf den
genannten Wegen im Organismus Platz gegriffen, der Lymph-
strom ihre fernere VerLreitung iibernimmt. Auch dic Ver-
breitung der Bacillen durch die Liicken des Zwerchtelles, so-
fern man letztere als Lymphbahnen auffasst, ist hierhin zu
rechnen. Uebrigens ist auch dem Blutstrome dabei eine wenn
auch untergeordnetere Rolle keineswegs abzusprechen, denn ab-
gesehn davon, dass man inden Wandungen namentlich der
arteria lenalis und pulmonalis fichte tuberkulise Processe mit
Ulcerationen entdeckt hat, ist es Weichselbaum, sowie
Benda,*) gelungen, in dem Blute tuberkulsscr Leichen
Tuberkelbacillen zu constatiren. — Wie jedes andere (ift vermag
sich der Tuberkelbacillus sodann durch einfache mechanische
Uebertragung im Organismus selbst, wie durch Hustenstisse,

) Demwe-Bern; paediatr. Scetion. Freiburg 1883.
**) Berl. K1. Wochenschrift 1884, 192.
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Aspiration und Verschlucken, sowie schliesslich direct per
contignitatem zu verbreiten; doch kommen die beiden letzteren
Momente bei unserer Betrachtung weniger in Frage.

Fiir die erforderliche Disposition zur tuberkulésen Er-
krankung spricht neben der bekannten Hereditit derselben —
wobei wohl nur in den seltensten BFillen an eine intranterine
Infection*) zu denken ist, der Umstand, dass z. B. selbst bei
der hochgradigsten Miliartuberkulose das Muskelgewebe fast
ausnahmslos verschont bleibt. Sodann weist der hohe Grad
der Empfinglichkeit zur Tuberkulose mach gewissen Krank-
heiten, wie Masern und Keuchhusten, unfehlbar darauf hin. —
An solchen disponirenden Momenten felilt es nun freilich
selten genug. Wie z. B. die Lungen durch vernachlissigte
Catarrhe, durch Pneumonieen, Pneumonokoniosen cte. besonders
leicht tuberkuls disponirt sind, so kinnen wir fiir das Peri-
tonenm manigfache, dhnliche Momente annelimen. Starke
membrandse Verwachsungen der Didrme nach iiberstandenen
Peritonitiden iiben einen fortwithrenden mechanischen Reiz
auf die Serosa. Langwierige, schwichende Darmecatarrhe mit
vermehrter Peristaltik, dawernde Obstructionen, auch Traumen
vermogen das Bauchfell allmilig in einen Reizzustand zu ver-
setzen, der zur Aufnahme und Entwicklung der Bacillen
iiberaus gilinstig ist. Strimpell macht ferner auf die
Reizung des Peritoneums durch Punctionen bei chronischen
Herztehlern anfmerksam und weist sodann auf eine relativ
hiufige Complikation der Tuberkulosis Peritonei mit der Leber-
cirrhose hin, wobei er letztere fiir das primire Leiden hilt.
Es sei schliesslich an eine ev. hereditire Schwiche der Unter-
leibsorgane, sowie an die grosse Neigung der serdsen Hiute,
zur tuberkulisen Erkrankung iiberhaupt, — eine intcressante
Analogie zn der Tuberkulose der Lymphdriisen, sofern
man die serdsen Hohlen als grosse Lymphbehiilicr auffasst, —
erinnert.

Nur unter dem Verstiindnisse dieser Disposition, sowie
der Verbreitungsart der Tuberkelbacillen im menschlichen

*) Ewald, Berl. KI. Wochenschr. 84 No. 44, pag. 706.
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Organismus bleibt cin rein priméres Auftreten der Bauchfell-
tuberkulose, wenn man absieht von einer Fortpflanzung
tuberkuloser Nachbarheerde, vom Urogenitalapparat, den
Wirbeln, Rippen, Darm ete. aus verstindlich. Es erklirt
dies neben andern Irrthiimern iiber das Wesen der Tuberkulose,
bevor man sich iiber deren infectiose Natur klar war, wie
wenig die Altere Litteratur gencigt war, das Vorkommen
einer primiaren Bauchfelltuberkulise unbedingt anzuerkennen.
Kyburz*) dussert sich hieriiber folgendermassen: Rilliet
und Barthez haben allerdings die tuberkuldse Peritonitis in
einem vortreftlichen Krankheitsbilde wiedergegeben, aber sie
haben sic nur als eine Kinderkrankheit geschildert. Nirgends
konnte ich aber ctwas Weitldufigeres iiber diesen Kranklheits-
zustand bei Erwachsenen finden, sodass ich wirklich eine
Liicke in der spec. Pathologie ausfiillen zu konnen glaube,
wenn es mir gelingen sollte, die Peritonitis tuberkulosa bel
Erwachsenen in ihren Grundziigen zu charakterisieren‘.
Daraut veritfentlicht er 6 Fille von Bauchfelltuberkulosen
Erwachsener. 5 derselben zeigten bei der Obduction Lungen,
Plenra und Darm mehr oder weniger mit afficirt. Sicherlich
handelt es sich dennoch bei einem, welchen wir hier einer
kurzen Kritik unterzichen wollen nm eine primire Erkrankung
des Peritoneums; der 6. Fall soll in Genesuug iibergegangen
sein!:

Johannes Meyer aus Luzern, 23 Jahre alt, Schlosser, ein
riistiger Mann mit blithendem Aussehn. Scine Eltern waren immer
gesund. Als Kind machte er die Masern durch. Im 10. Jahre
schwollen seine Unterkieferdriisen an, bald verschwand die kleine
Geschwulst auf Medikamente hin ohne alle Spuren. — Den
31. April 1853 wurde er plotzlich von einem starken Kiebertroste
iiberfallen. Trotz der darauf folgenden Mattigkeit, Mangel an
Appetit, dem trocknen Munde und grossem Durste, arbeitete er
dennoch bis zum 28. April in seiner Werkstitte. Schwindel,
Schlaflosigkeit und haufige Scliweisse, die sich zu den andern
Erscheinungen gesellten, fesselten ihn an das Krankenlager, wo

* Kyburz, Dissertat, Ziirich 1854.




sich bald Vollheit und Aufgetriebenheit des Abdomens einstellte,
und die Darmausleerungen vollig sistirten. Anfangs Mai stellte
sich auf Medikamente hin vermehrte Stuhlausleerung ein; dazu
kam noch ein mehrmals wiederholtes Nasenbluten. Schmerzen
bei Druck auf die Bauchgegend stellten sich ein. In diesem
Zustande kam der Patient den 10. Mai in’s Spital

Wir hatten einen bliihenden Jiingling vor uns mit dunkel-
rothen Wangen und schwarzen Haaren. Die Unterlippen
waren rissig, der Mund trocken, die Zunge hochroth; pappiger
Geschmack im Munde; Appetitlosigkeit, dagegen viel Durst.
Nach dem Essen muss er kleine Mengen des Genossenen wieder
von sich geben. Keine roseola typhosa waren bemerkbar; der
Banch selbst metheorisch aufgetricben, in der Coecalgegend
undeuntliche Fluctuation. Beim Befiiblen zeigt die Coecalgegend
melr Resistenz als die iibrigen Stellen. Druck ist iiberall
schmerzhaft, am meisten aber an dieser Stelle. — Perkussion :
Oberhalb. des Nabels iiberall tympanitischer  Schall;
rechts unterhalb des Nabels, besonders in der Coecalgegend,
wird der Schall gedimpft und ebenso iiber der Symphyse.
Stuhlausleerungen retardirt seit 2 Tagen. Harnsekretion spir-
lich, Harn, selbst hoch gestellt, ohne Gallenfarbstoff. — Brust-
organe: Der Kranke klagt seit 2 Tagen iiber Husten, der mit
spiirlichem, schaumigen Sputum begleitet ist. Die Inspection
lisst uns einen kriftig gebauten Thorax erblicken. Beide
Hilften athmen gleichméassig. Die Zahl der Inspirationen in
der Minate — 22. Herzschlag unmittelbar auf der linken
Brustwarze zu fithlen. Perkussion ergiebt auf beiden Seiten
einen sonoren Schall; Leberddmpfung schon einen Querfinger
unter der rechten Brustwarze; links ist die Herzdimpfung von
normalem Umtange, nur liegt das Herz etwas hoher als ge-
wohnlich.  Milz normal. In der Supraclaviculargrube und
hinten am Thorax normaler Schall. Die Auskultation ergiebt
iiberall ein normales Resultat. Kein Schmerz auf der Brust
weder beim Drucke, noch beim tiefen Inspiriren. — Circulations-
organc: Ein leicht febriler Zustand, der Puls zdhlt 104 Schliige
in der Minute, er ist nicht fadentsrmmig. — Nervensystem: Voll-




kommenes Bewusstsein, nur klagt der Kranke iiber Schlatlo-
sigkeit, schwere Triume und Mattigkeit, iiberhaupt liegt er
immer etwas apathisch da, — Die Haut iiberall trocken und

heiss.

Die Therapie, welche wihrend dem zwélfwichigen Aufent-
halte im Spitale angewandt wurde, war auf folgende TIndi-
kationen gerichtet: Verhiitung weiterer Exsudation, Zertheilung
und Resorption des schon vorhandenen Exsudats nnd dann:
Unterhaltung der normalen Darmfunction (Ricinus). Die Beo-
bachtung des Krankheitsverlautes zeigt uns kurz folgendes:
Auf die Antiphlogose hin nehmen die Schmerzhaftigkeit und
die entzindlichen Symptome ab, das Exsudat aber blieb,
weshalb den 14. Mai der Antogonismus mit Vesikantien aber
ebenso ohne erwiinsehiten Erfolg angewandt wurde. Den 18.
Mai sehen wir auf einmal nene Ersclicinungen auftreten. Die
Respirationsorgane zeigen sich erkrankt. Aus den Symptomen
und der genauen Untersuchung lidsst sich cine massenhafter
fliissiger Erguss in die rechte Pleurahthle deutlich heraus-
finden, wihrend die linke Lungenspitze diec Symptome einer
(tuberkulosen) PPneumonie vergegenwiirtigte. Die sich immer
weiter ausbreitende Fluctuation und Dédmpfung im Abdomen,
die vermehrte Resistenz bestitigen die Diagnose: tuberculoese
Peritonitis. Die Pneumonie ging bald in Resolution und
Heilung tiber, wihrend das pleuritische Exsudat sich vermehrte.
Das sehr massenhatte, langsam zunchmende Exsudat im Ab-
domen giebt zu Kkeiner stiirmischen Hrscheinung Anlass.
Allmilig steigerndes Kieber, wechselnde Schmerzhattigkeit
des Abdomens waren gepaart mit fortwihrendem Erbrechen.
Das bald anftretende Knistern auf der rechiten Thoraxhiilfte
mit dem deuntlich hirbaren Athmungsgeriusche ldsst auf eine
tuberkulose Verdichtung des Pleura-Ixsudates schliessen.
Von jetzt an wurde das ol. jecor. mit zeitweiser Unter-
brechung gegeben. Das Brustleiden geht allmiilie der Hei-
lung entgegen, withrenddem sich die abdominellen Storungen
gleich bleiben, bis am 11. Juni eine profuse Diarrhoe und
massenhaftes Krbreclien sich einstellte. Um bei dem schon
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sehr schwachen Patienten einen raschen Collaps zn vermeiden,
wurden ihm nebst roborivender Kost ein Dec. Chin. und
Brausemischungen gegen das Erbrechen gereicht. Infolge dessen
erholt sich der Kranke soweit, dass er vom 27. Juni bis
4. Juli das Bett verlassen konnte. Doch wihrend dieser
ganzen Zeit behielt der Puls noch seine Frequenz, und ebenso
zeigten sich im Abdomen noch immer die resistenten, schmerz-
hatten Stellen. Den 10. Juli fiiblte sich der Patient wegen
Steigerung der abdominellen Krscheinungen gezwungen, sich
wieder zn Bett zu legen. Wir sehn nun bis zum 1. August
gin stetes Schwanken: Diarrhoe, FErbrechen, Schmerzhattig-
keit des Bauches sind Dbald melr, bald weniger vorhanden.
Die Hirte des Abdomens nimmt immer zu, die Flutuation
dagegen ist ganz verschwunden, wihrend die hektischen
Symptome: wmschriebene Wangenrsthe, stets frequenter Puls,
nichtliche Kopfschweisse und Schlatlosigkeit constant bleiben.
Den 20. Juli kommt mnoch eine Pleuritis sinistra dazu.
Schnell collabirt nun der Kranke; mit dem 1. Augnst steigern
sich Fieber und Dyspnot bedentend nnd stiivmisch schnell,
bis am 3. August der Tod eintrat.

Obdaction, 32 Std. post mort.

Brusthohle: In der linken Pleura eine ziemliche Menge
blutigen Serwms. Die vechte Lunge ist in ihrem ganzen Um-
fange mit der Pleura costal. verwachsen. Dic Verwachsung
ist uengebildetes Zellgewebe, das dareh Sernminfiltration eine
sulzige Masse bildet. Die Kxsudatschicht erreicht auf der
Pleura pulmonalis eine Dicke von 4—5 mm., wihrend die
Costalplenra in ihrer ganzen Ausdelmung eine gelbe Membran
von kisiger Consistenz bildet. Lost man jene sulzige Masse
von der Pleura pulm. ab, so erscheint dicselbe mit ciner
Menge kleiner grauer Miliartuberkeln besetzt. Die untere
Hilfte des rechten unteren Lungenlappens ist comprimirt.
Dag Pavenchym ist hier wie im oberen und mittleren Lappen
mit einer Menge Miliartuberkeln durchsiiet. Nirgends aber
finden wir ciue grissere zusammenhiingende Infiltration des
Gewebes.  Die linke Costal- und Lungenpleura ist von
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Tuberkeln frei; dagegen ist die ganze Lunge besonders der
Rindentheil derselben mit grauen Miliartuberkeln durchsprengt,
und der untere Lungenlappen comprimirt. Nirgends findet
man alte, verkiiste Tuberkel. — Im Pericard ungefihr 3 Unzen
serdser Iliissigkeit. Herz normal. — Bei Ersffnung der
Bauchhohle finden wir das Parietalblatt 2—3 etm. dick mit
Tuberkelmasse infiltrirt. Der ganze Diinndarin ist durch
blauschwarze Massen zu einem Convolut verwachsen. Der
mit Tnberkelmasse dicht infiltrite Peritonealiiberzug der I.eber
liisst sich nicht ohne Zerreissung des Parenchyms ablisen.
Die Gallenblase ist versteckt in dieser Masse; das tuberkulis
infiltrirte omentum majus verbindet alle Diinndéirme zu einem
Klumpen. Der Peritoncaliiberzug der Dirme ebentalls tuber-
kulos infiltrirt und aut 1 mm. verdickt. Die Sclhleimhaut
des Magens mit grossen ecchymotischen klecken besiiet. Im
Jejunum finden sich einzelne kleine ¥ollikulargescliwiirehen.
Im Ganzen ist die Darmmucosa blass, nur hic und da mit
Eeehymosen  besetzt.  Die Peyer’schen Plaques blan,
schieferfarben, ohne Narben. Die Schleimhaut des Ilewms
iiberall weich; die Lymphdriisen an der porta hepatis tuber-
kulds infiltrirt. Die Gallengiinge sind in eine dicke Tuberkel-
masse eingebettet. Tm Leberparenchym einzelne kleine Tu-
berkel, und ebenso im Parenchym beider Nieren einzelne zer-
streute erbsengrosse Tuberkel.  Milz und Harnwerkzeuge
normal.“

Zweifclsohne ist in diesem FKalle, wie neben dem Ver-
laufe der Krankheit aus der Verbreitung und dem Zustande
der Tuberkeln bei der Scetion evsichtlich, die Tuberkulose
weder von den Lungen noch der Pleura ausgegangen. Um
die erwithnten kleinen Follikulargeschwiirchen des Darmes als
Ausgangspunkt verantwortlich zun machen, fehlt uns die Be-
rechtigung, da sowohl die geringe Ausdehuung derselben als
besonders auch der Umstand dagegen spricht, dass erst im
spiteren Verlante des Leidens Diarrhoe sich einstellte. Von
tuberkuldsen Nachbarheerden, sei es in den Wirbeln, den
Rippen oder dem TUrogenitalapparat ist aber in dem Ob-
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ductionsberichte nicht die Rede. KEs scheint sich demmnach
wirklich um einen #chten Fall primirer Bauchfelltuberkulose
zu handeln. Kyburz selbst giebt dieser Ansicht folgender-
massen Raum: ,Der Znustand des Lungenparenchyms zeige
deutlich, dass da ganz frisch eine Tuberkelablagerung statt-
gefunden, die ohne Zweifel den letzten Sturm hervorgerufen,
der den Tod veranlasste. Wir finden also die frische Tu-
berkelablagerung in den Lungen ohne vorhandene alte Tuberkeln,
withrend die im Peritoncum, der Lieber, den Nieren und selbst
die in der rechiten Costalpleura abgelagerten Tuberkel alle
gelb und kiisig, also alte sind.  Der urspriingliche Sitz der
Tuberkulose war also das Peritoneum, und erst von da wurden
das Leber- und Nierenparenchym ergriffen, dann die Pleura
und zuletzt das Taungenparenchym®. s scheinen hier die
Bacillen den Weg direct durch die Liymphspalten des Zwerch-
felles hindurch genowmen zu laben, was an sich bei den be-
giinstigenden Druckverhiiltnissen der Bauch- und Brusthohle
bei jeder Inspiration nicht autfallend erscheinen wilrde, wenn
nicht Weigert und Henoch®) mit Entschiedenheit cin-
triten gegen die Tendenz der Peritonealtuberkulose, die durch
die Liicken des Zwerchfells vorgeschriebenen Wege zur Ver-
breitung zu benutzen, eine Ansicht, dic Henoch durch
zahlreiche klinische FRrfahrungen erhivtet. Kyburz be-
stiatigt dies auf Grund seiner angetithrten Fille gewisser-
massen, indem er der Meinung wird, dass Bauchfell- und
Lungentuberkulose, wenn nicht einander ganz ausschlissen, so
doch in einem gewissen Wechselverhiltuisse zu cinander
stinden. — Albanus™) #dussert sich iiber die Bauchfell-
tuberkulose etwa folgendermassen: ,,Die Tuberculosis peritonci
wird in den Handbiicheru als seltene Erkrankung und fast
nie als primar vorkommend angegeben®. Hr selbst fand
unter 39 an Tuberkulose Gestorbenen das Bauchfell 7 Mal
tuberkulis afficirt. Darunter gehorcn 3 FKille von reiner

M Hemnoclh, pacdiatr. Section, Freiburg 1883.
#) Albanus, 12 Fille von Tuberkulese des Bauchtelles,  Petersh.
med. Zeitsehrift XVIEL 313,




— 18 —

localer Tuberculosis Peritonei, wihrend die ibrigen 4 Fille
zugleich Affectionen anderer Organe anfwiesen. TEines der
Fille sei auch hier besonders erwiihnt:

Aksinja Borissowa, 21 Jahre alt, Dienstmidchen,
wurde am 8. September 1864 in’s Obuchow - Hospital anfge-
nommen. Die Kranke, mittlerer Constitution, iibrigens recht
gut gendhrt, nur auffallend blass, giebt an, nie geboren zu
haben, im 16. Lebensjahre zum ersten Male menstruirt worden
zu sein, darauf regelniissig in jeder 4. Woche ohne Be-
schwerden und mit stets miissigem etwa 4 Tage wihrenden
Blutflusse. Zum letzten Male seien die Katamenien vor etwa
3 Wochen erschienen, nur sparsamer und von kiirzerer Dauer.
Bald darauf sei der bis dahin vegelmiissige Fluss trige ge-
worden, Uebelkeit, Exbrechen und listige zichende Schmerzen
im ganzen Abdomen aufgetreten. Zugleich hiitte sich ihrer
einc ungemeine Mattigkeit bemichtigr, so dass sie ihrer ge-
wohnten Arbeit nicht mehr nachgehn konnte. Koptschmerz,
Schwindel, Ohrensausen, kurz Zeichen der Amnaemie will
Patientin nicht verspiirt und sich bisher tiberhaupt sehr wohl
befunden, auch Dbeim Beginne gegenwirtigen nwohlseins
weder Schiittelfrost noch Fieberschauer bemerkt haben.
Ebenso lingnet sie jemals von Bronchialeatarrlien, Bluthusten
oder Nachtschweissen beldstigt worden zu sein. — Status
praesens: Hauttemperatur nicht erhéht, Puls 96, gut ent-
wickelt; kein Koptschmerz, kein Ohrensausen oder Schwindel,
schlechter Schlaf. Die Zunge kaum belegt, feucht. Uebelkeit
und Erbrechen fchlen seit einigen Tagen. Stuhl trige. Der
Unterleib méssig anfgetrieben, weich, nicht fluctuirend, un-
empfindlich gegen Dyuck. Husten fehlt. Lungen und Herz
bicten nichts besonderes. Die Diagnose lautete Anaemie, da
die Blasse der dusseren Haut, sowic der Schleimhiiute des
Mundes und der Conjunctiva das einzige auffallende Symptom
war. Hs stellt sich am folgenden Tage die Menstruation ein,
missig stark, stirker als das letzte Mal und withrt 4 Tage,
wonach das Krankenbild sich wesentlich inderte. Der Leib
war mehr aufgetricben, deutlich fluctuirend. etwas empfindlich
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im Epigastrium. Kein Oedem anderer Korpertheile. Leichte
Dyspnoé stellte sich ein. Leberdampfung erschien von ge-
ringerer Ausdehnung in der verlingerten Mamillarlinie, und
konnte andrerseits kein Heriiberragen des linken Leberlappens
in’s linke Hypochondrium nachgewiesen werden. Zustand der
Lungen und des Herzens wie am ersten Tage. Der Puls
zwischen 90 und 100 Schligen. Die Haut heiss. Die Zunge
miissig belegt, feucht. Appetit vorhanden. Ucbelkeit und
Tabrechen fehlen. Stuhl triige. Nierengegend unempfindlich.
Kein Eiweis im sparsam gelassenen Harn. Die Exploration
per vaginam ergiebt nichts Besonderes. Die Diagnose der
Anacmie schien nun noch weniger gerechtfertigt, oline dass
irgend ein Anhaltspunkt fiir cine andere gefunden werden
konnte. Die geringere Leberdimpfung durfte wohl kaum auf
eine Verkleinerung dieses Organ’s bezogen werden, da zunichst
an die durch den Ascites bedingte Lageverinderung gedacht
werden musste, und gar kein Grund fir die Annahme einer
Lebercirrhose vorlag.  Ebensowenig liess sich in andern
Organen, wie Lunge, Herz, Nieren etwas finden, wodurch
der so rasch entstandene Ascites hiitte erklirt werden kénnen.
Verordnet swurden innerlich Diuretica, usserlich eine Campher-
salbe, warme Vollbiader, dann Damptbider, Der Zustand der
Kranken besserte sich indessen nicht, sondern der Ascites
nahm stetig zu; es stellte sich quilender Husten mit schwerer
HExpectoration ein. Die physikalische Untersuchung der Lungen
ergalb bei normalem Perkussionsschalle rauhes mit Rasselgerdn-
schen begleitetes Athmungsgeriiuseh. Die iibrigen Krzcheinungen
unverindert. Am 3. Oktober, 4 Wochen nach der Aufnahme der
Kranken, wurde dic Paracentese gemacht, da die angewandten
Mittel ganz erfolglosblieben, die Harnmenge durchaus nicht zuge-
nommen hatte, der Ascitesaber sehr betriichtlich geworden war, und
die Respiration in gefahrdrohender Weise hinderte, sodass
Dbereits leichte Cyanose auftrat. Man machte den Einstich mit dem
Troicart links von der linea alb., etwa 4 Finger breit unter
dem Nabel. Nachdem 6 Pfund einer gelblichen, klaven, serdsen
Fliissigkeit abgeflossen waren, stockte der Strom plstzlieh und
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konnte durch vielfaches Sondiren durch die Caniile nichts
weiter entleert werden. Die Ausdehnung des Leibes hatte
indessen kaum abgenommen, sodass fiir die Kranke keine be-
sondere Erleichterung erziclt war. Am Abend desselben Tages
aber begann .bei angelegter Bauchbinde sclbststindig  ein
zlemlich reichlicher Ausfluss aus der Punktionswunde und
hielt 5 Tage allmilig abnehmend an, wodurch die Kranke
hinsichtlich der Respiration allerdings Erlelchtel ung verspiirte,
nicht aber missigte sich der quiilende Husten bei stets
gleichem physikalischen Befunde der Liumgen und trotzte auch
allen angewandten Mitteln. Am 9. Oktober, also nur wenige
Tage nach der Paracentese, trat wieder cine bedeutende
Aenderung ein. In der Nacht niimlich zum 9. Oktober kehrte
das Erbrechen wieder, welches solange gefelilt bhatte, ver-
bunden mit hiufigen ﬂmsmcn Aunslecrungen.  Wir mnden die
Kranke am andern Morgen bedeutend collabire, die Hant
heisser als bisher, den Puls, der wihrend der ganzen Zeit
nie weniger als 90, sclten mehr als 100 Schlige in der Mi-
nute machte, 108, QCthC]l den Leib weicher als bisher, aber
immer noch 1echt auswedehnt und deutlich fluctuirend, beim
Drucke aut das Epigastrinm sehr empfiudlich, die mektlun\-
wunde geschlossen, die Zunge trocken, in der Mitte roth, an
den Réndern gelblich belegt. Husten méssiger, Uebelkeit,
Erbrechen hinfig; durchfilliger Stulil, vollkommene Appetit-
losigkeit. Nach einigen Gabeu mflolstel Bismuth. mit Opium
hirte das Krbrechen zwar aut, doch nur aut 2 Tage um nun
allen Mitteln zu trotzen; die Medikamente wurden scibst
sofort ansgebrochen, qoddbs an eine Beseitigung des immer
zunehmenden Dure hfalles garnicht gedacht werden konnte.
Als einmal wihrend 3 Tage das Erbrechen nicht wiederkehrte,
auch der Durchfall massiger wurde, versuchten wir Eisen zu
geben, aber standen schon in kiirzester Zeit davon ab. Gegen
Ende November verschlimmerte sich auch der Husten, der
wihrend der letzten Zeit ziemlich missig gewesen war. Bald
ergab die Perkussion lLinten, links unten einen matten Schall,
die Anskultation sehr schwaches Athmungsgerduseh in den




oberen, gar keins in den unteren Partieen der linken Lunge —,
Erscheinungen, welche auf Exsudat und walirscheinlich seréses
der linken Pleurahhle bezogen wurden. Rechte Lunge normal.
Die Prognose konnte demnach sehr schlecht genannt werden,
da bei dem hartniickigen Erbrechen weder Nahrung noch
Medikamente vertragen wurden. So ging die Kranke unter
raschier Abmagerung, Krifteverfall, bei anhaltendem Durch-
falle und Erbrechen, stets fluctuirendem Leibe, sehr unbe-
deutendem Ocdem der unteren Extremititen, steigender Dys-
pnoé einem sicheren Tode entgegen, der endlich am 1. De-
cember Abends ihren Leiden ein Ziel setzte.

Section, 32 Std. post mort.: Marantischer Korper, blasse
Hautdecken, kein rigor mortis.

Schiidelhohle: Normales, wiissrig durchfeuchtetes Gehirn,
dic Blutleiter mit serosem Blute erfiillt. — Brusthoble: Die
linke Lunge darch serdses Transsudat comprimirt, namentlich
der untere linke Lappen atelektatisch; der rechte obere leicht
emphysemats. Bronchialdriisen normal; Bronchialsehleimhaut
catarrhalisech afficirt. Herz und seine Klappen normal, —
Banchhéhle: Die Peritonealhohle ist mit einem fiissigen, schwirz-
lichen Exsudat so {iberfiillt, dass die Unterleibsorgane comprimirt
erscheinen. Sowohl das viscerale als parietale Blatt des Peri-
toneums sind mit linsengrossen Knbdtchen auf pigmentirter
Unterlage iiberkleidet; das omentwm majus autgerollt, dicht am
colon transversum durchsetzt von miliaren Knotchen, hart.
Am meisten ergriffen scheint das Peritoneum iiber der Leber;
hier Adhésionen mit dem Diaphragma. Essind hier die grossten
Knétehen, cedernussgross, sitzen in einem verdickten Peri-
toneum und ragen nicht in’s Parenchym der Leber. Die Diinn-
dirme untereinander verklebt durch organisirte Exsudatmassen,
in welchen ebenfalls hirsekorn- bis cedernussgrosse Knitchen
getunden werden, welche cinen pigmentirten Hof als Umgebung
haben. Die Magenmucosa ist oedematds, blass; die des Je-
junmm, Tleum und Dickdarm’s leicht geschwellt, hiyperdmisch,
frei von jeder Imfiltration und jedem Geschwiir. Die Me-
senterialdriisen leicht vergrossert, hyperfimisch, nicht infiltrirt.
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Die Leber blass, gross, fettreich, frei von jeder Infiltration.
Die Milz leicht vergrdssert, mit der grossen Curvatur des
Magens durch organisirte Masse verwachsen, von normaler
Structur. Die Nieren cirrhotisch. Der uterns mit dem Grunde
nach links gekehrt, Parenchym normal“. —

Wir haben diesen Fall hier wiedergegeben, weil er, da
simmtliche iibrige Organe frei von Tuberkeln sich fanden,
Jjeden Rest eines noch bestehenden Zweifels an der Moghchkelt
einer priméiren Bauchfelltuberkulose beseitigen mmuss. Wie
schwer es allerdings oft hielt, ohme dic Kenntniss der speci-
fischen Natur der Tuberkulose das Leiden als solches zu er-
kennen, lehrt der Fall ebenso aunf’s deutlichste, und liegt
darum wohl die Vermuthung nahe, dass die dltere Litteratur
weniger sceptisch der Frage tiber primire Bauclifelltuberknlose
gegeniiber getreten wire, wenn die Diagnose in vita triiher
weniger Schwierigkeiten geloten hiitte.

Es mogen an dieser Stelle cinige statistische Notizen
iiber die Haufigkeit der Krankheit, die grosstentheils der be-
reits erwihnten eingehenden Arbeit Albanus entnommen
sind, Platz finden: Nicht ganz iibereinstimmend mit den
Zahlen genannten Autors fand Willigk*) unter 1317 Fiillen
von Tuberkulose das Peritonenm 49 mal ergriffen. Dittrich
unter 157 Fiilllen 8 mal. Dr. King-Chambers erwilint von 550
Fillen 7 mal das Peritoneum tuberkulés afficirt. Naell einem
in Schmidt’s Jahrbiichern 1858, Bd. 97 verstfentlichten Sections-
berich‘re von Foerster in Gottingen, die Beobachtungen
von 8 Jahren umfassend, ergab sich, dass unter 109 Tuberku-
losen das Bauchfcll 11 Mal betheiligt war. Steincr beo-
bachtete unter 800 Tnberkunlosen dic das Bauchfelles 92 mal.
— Sodann mackt Albanus auf die Haufigkeit der Bauchfell-
tuberkulosen im Canton Ziirich aufmerksam, scheint jedoch
geneigt, dieselbe auf falsche Diagnosen zuriickzufiihren.

Niemeyer sagt in seinem Lelrbuche iiber spec. Pathologie
und Theraphie 1859: ,Die Tuberkulose des Bauchfelles kommt

¥) Prager Vierteljahrsschrift 56.
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fast miemals primdr vor, sondern gesellt sich entweder zu
einer Tuberkulose der Lungen oder des Darmes, oder zu einer
Tuberkulose der Harn- und Geschlechtsorgane. In andern
Fillen ist sie Theilerscheinung der acuten Miliartuberkulose.* —
Aehnlich #nssert sich Ziemssen in seiner spec. Pathologie
und Therapie 86. IT, 1875: ,Es ist nicht hénfig, dass das
Banchfell primir und ausschliesslich von der Tuberkulose be-
troffen wird; dies kommt in der Regel nur vor bei Gegenwart
kisiger Heerde im Berciche des Peritoneums, besonders in
den Genital- und Harnorganen cte.*

Betretts der Disposition der einzelnen Lebensalter fiir die
"Tuberkulose des Bauchtelles haben wir bereits kurz crwihnt,
dass sic Barthez und Rilliet?®) fast nur dem Kindes-
alter und zwar vom 4. Lebensjahre an zuschreiben. Rehn
fand das Alter vom 2. bis 6. Jahre vorzugsweise disponirt
dazn, wihrend Bednar sie bei Kindern unter 1 Jahr
6 Mal antrat. Ziemssen bestitigt, dass die Krankheit
im hdheren Lebensalter schr selten ist. Nicht ganz damit
iibereinstimmen die’ Angaben Albanus’, welcher den Zeit-
raum vom 17 bis 54 Jahren vertreten fand, so zwar, dass
unter 20 Jahren 1 Fall, zwischen 20 bLis 30 Jahren 3, 30 bis
40 Jahren 4, iiber 40 Jahre 1 Kall zu seiner Beobachtung
kamen. — Zun crwiithnen bleibt ferner, dass Rilliet uand
Barthez den Knaben eine entschieden grisserec Empting-
lichkeit fiir die Krankheit zuschreiben als den Mddchen. Von
ihren beobachteten 66 Kéllen stehn z. B. 40 Knaben 26 Madchen
gegeniiber. — Verlicren diese Angaben der dlterenm Litteratur
anch wesentlich an Werth dadurch, dass man den Bacillus
Kochii noch nicht kannte, so ist doch bereits das makros-
eopische Bild der Tuberkulose typisch genug, um allzugrosse
Irrthiimer in den #Alteren Awufzeichnungen ausschliessen zu
kinnen.

Im Gegeusatze zur dlteren erkennt zwar die neue
Litteratur ein primires Auttreten der Bauchfelltuberkulose
jetzt auwsnahmslos an, dennoch aber ditferiren die Aussagen

*y Maladics des enfanrs.  Paris 1843,
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betreffs der Hiufigkeit derselben nicht unwesentlich., Demme*)
sagt z. B., dass die ausschliessliche Erkrankung des Bauch-
telles an Tuberkulose zu den seltensten Localisationen dieses
Processes beim Kinde gehire. Strii m pell*) bezeichnet
die Tuberkulose des Peritoneums als die hinfigste Form der,
wie er sagt, ziemlich seltenen chronischen Peritonitis, ohne

jedoch ihres primiren Vorkommens dabei besonders zu er-
wilinen.

Dagegen dussert sich Ziegler dariber in seiner
Pathologie, wie folgt: ,Es tritt die Tuberkeleruption der seriésen
Hiénte als primire Aftection auf, so nicht selten im Peri-
toneum.” Auch Henoch hiilt die Krankheit fiir keineswegs
selten. Auffallend ist es dagegen. wie wenig Fiille besagter
Attection gerade die neucre und jingste Litteratur bietet. —
Um so dankbarer erscheint es uns daher, 3 weitere von Herrn
Prof. Pott zu Halle veobachtete, dem Verfasser treundlichst
zur Disposition gestellte Fille reiner primiver Tuberkulose
des Bauchfelles mitzutheilen:

1. Fall:

Es handelt sich um den 3 Jahre alten Knaben Ernst
Westphal aus Giebichenstein.

Status praesens, Mitte December 1879: Der Unterleib
ist stark aufgetrieben, kugelartie vorgewdlbt. Bei der Pal-
pation, die nur wonig schmerzhaft ist, fithlt man einen ca.
faunstgrossen Tivior von der linken Unterbauchgegend quer
nach dem Nabel zu verlaufend, der anscheinend duarch strang-
formige Verwachsungen, die man undeutlich durch die Bauch-
decken hindurchfiihlt, mit den letzteren adhirirt. In der
Nabelgegend macht sich eine scheibenformige feste Infiltration
von nahezu Handtellergrisse bemerkbar. Die Leber, deutlich
palpirbar, iiberragt nur wenig den untcren Rippenrvand;
ebenso lisst sich die Milz wnter dem linken Rippenbogen
deutlich fiihlen und erscheint vergrissert, von devber Con-
sistenz. — Anammestisch wird Folgendes eruirt: Seit etiwa

) Demme-Bern, paediatr. Scet. Freiburg 1883.
**) Spee. Pathol. w. Therapie 1883.
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4 Wochen ist den Eltern ein verhéiltnisméssig schnelles
Wachsthum des Unterleibes beim Kinde aufgefallen. Klagen
iiber Schmerzen im Leibe sind nur hin und wieder gefiihrt
worden, doch scheinen letztere nie besonders intensiv gewesen
zu sein. XKeine oder doch nur miissige Fiebererscheinungen
waren vorhanden. Das Kind hat nie erbrochen. Die Stuhl-
entleerungen waren zeitweise etwas trige, gingen aber sonst
normal von Statten. Am 5. Januar 1880 ist die Nabelgegend
bedeutend hervorgetrieben; die Hautdecken wm denselben
herum befinden sich im Zustande starker Entziindung. Das
Kind ist in der Erndhrung bedentend zuriickgegangen. Auf
den Lungen lidsst sich eine beiderseitige Bronchitis nach-
weiscn; Diampfung ist nirgends zn constatiren. Im Uebrigen
ist das Krankleitsbild dasselbe wie im December. Weitere
Notizen iiber den Verlaut der Krankheit liegen leider nicht
vor. — Section, den 12. Februar 1880, 24 Std. post mort.:
Stark abgemagerte Kindsleiche mit kngelformig aufgetriebenem
Tuterleibe.

Brusthdhle: TUcberall starke Verwachsungen der Pleura
und dcs Herzbeutels. Die Lungen sind in den Unterlappen
belderseits hypostatisch, Kisige Herde sowie Tuberkelkndtcehen
lassen sich in denselben nirgends constatiren. Auch verkilste
Bronchialdriisen sind nicht anzutrefien; nur sind  dieselben
etwas vergrissert und infiltrirt. Herz normal. — Bauehhohle:
Peritoneum und Bauchdecken zeigen feste bindegewebige Ver-
wachsungen. Dicke Pseudomembranen und Stringe ziehen
sich vom Nabel aus nach rechts, vieltach zu klumpigen Massen
zusammengeballt. Die innere Bauchfliche der Nabelgegend
zeigt kornige, schmutzig-gelbe bis gritnlich-schwirzliche, diffuse
Autlagerungen in Schwartenform von fast ! cm. Machtigkeit,
die nach links, dem S. Romanum zu, mit den Bauchdecken
test verwachsen sind. Die Gedéirme sind unnter einander und
mit den Abdominalorganen theils verklebt, theils fest ver-
wachsen. Vom omentum majus bestehn nur noch bindegewebige,
strangartige Massen, dic cbenfalls ein kérniges, granulirtes
Aussehn haben. Das ganze Mesenterium ist namentlich an




— 94 —

der Insertionsstelle mit dem Diindarme von zahlreichen hirsekorn-
bis erbsengrossen Knotchen- Conglomeraten durchsetzt. Letztere
nehmen nach der radix mesenteriizu an Dichtigkeit und Frequenz
mehr und mehr ab. Die Mesenterialdriisen sind meist etwas
infiltrirt und vergrossert; nur einige sind bereits im Zustande
der Verkdsung und des eitrigen Zerfalles. Die Leber ist
iiberall adhaerent und von dicken Bindegewebsschwarten ein-
geschlossen; dabei ist sie stark vergrossert und iberragt den
unteren Rippenrand gut 4 Kinger breit. Das bindegewebige
Geriist ist anffallend hyperplastisch, wibrend das Zellen-
parenchym demgegeniiber mchr zuriicktritt. Aunf dem Leler-
durchschnitte selbst sind keine miliaren Knitchen makroscopisch
nachweisbar. Die Milz ist wum das dreitache vererissert. fest,
aber cbentalls ohne miliare Knitehen. Nieren anscheinend
normal. Die Gehirnseetion war nicht gestattet. Im Uebrigen
warch nirgends pathologisehe Verduderungen zu constatiren.

2. Fall:

Alma Titel, 4 Jahr alt, stammt von durchaus ge-
sunden Eltern, die allerdings bereits ein Kind an Tuberkulose
verloren hatten. Patientin selbst Dlestand im Alter von
5 Monaten den Keuchhusten. In ihrem 2. Lebensgjahre litt
sie an einem eitrigen Mittelohrkatarrh, der etwa nach 4 wichent-
licher Dauer aufhérte Kiter zu secerniren. Bald darvant stellten
sich dic Masern ein, die das Kind anscheinend gut iiberstand.
Das jetzige Leiden hat sich im Laufe des letzten Jahres ent-
wickelt. Das Kind wird allmiilig elender, magert ab, ist
weniger frisch im Temperament und klagt bei lingerem Gehn
und Stehin iber missige Schmerzen im Unterleibe. Beim Liegen
und Druck auf’s Abdomen werden nic heftige Schnierzen ge-
dussert. Erbrechen erfolgt nicht. Dic Stuhlentleerung ist
meist leicht, selten besteht Verstopfung, Das Kind hat missigen
Hustenreiz, Appetit ist gering, dagegen ist der Schlaf gut.
Ifiebererscheinungen sind nicht vorhanden oder doch nur in
ganz geringem Grade. Aunfangs Januar 1883 wird das Kind
zum crsten Male in der Klinik untersucht: Stark aufgetriebenes
Abdomen mit auffallend dilatirten Hautvenen der Bauchdecken.
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Die Nabelgegend ist spitz vorgetrieben; der Thorax ist an
den Rippenbdgen seitwiirts ausgetrieben; dieRespiration mihsam.
Auf den Lungen hort man erst gegen Ende der Krankheit
spirliche Rasselgerdusche. Dampfung ist nirgends nachweisbar.
Bei der Untersuchung des Abdomens erweist sich die Palpation
als nicht schmerzhaft, dagegen etwas druckempfindlich. Die
Bauchdecken  sind’  sehr  resistent. In  der  Nabel-
gegend hilt tympanitische Perkussion vor, wéhrend 3 Finger
weit iiber der Symphyse Diampfung herrscht, die bei Lage-
wechsel der Patientin ihren Hohestand wechselt. In der
unteren Bauchgegend fiihlt man eine beschriinkte Fluetuation.
Die Tleocoecalgegend zeichmet sich aus durch ein tumorartiges
fostes (rebilde, das indessen so wenig gleichmissig verliuft,
dass man iiber die Natur desselben im Unklaren bleibt. Es
erstreckt sich dasselbe bis zum Ausscurande des rechten
musculus abd. rectus. Auffallender Weise lidsst sich die
schwer palpirbarc Grenze diescs Tumor’s durch die Perkussion
noch unsicherer feststellen, indem man an einzelnen Stellen
der Geschwulstmasse sclbst bel schwéichster Perkussion nur
gedampft-typmanitischen Schall wahrnimmt. Mit jeder neuen
Untersuchung des Patienten hat die Auftreibung des Leibes
zugenommen. Die Untersuchung wird tiiglich schwieriger, so-
dass dic Einzelheiten des Objectiv-Befundes immer unklarer
werden. Der Urin wird in den letzten Tagen nur spirlich
entleert, er enthiilt nie Blut, Eiweiss oder Zncker. Die diinn-
fliissigen Faeces sind meist von gelbgraucr Farbe, dabei schr
reichlich. Erbrechen ist wilrend der ganzen Krankleit nur
ansnahmsweise einmal erfolgt. Drei Tage vor dem Tode wird
eine Probepunktion gemacht. In der Tleocoecalgegend werden
durch die Spritze nur ctwas gelbe Faecalmassen in diinn-
fliissigem Zustande entleert, wihrend in der linea alba zwischen
Nabel und Symphyse eine klare, fast wasserhelle Fliissigkeit
herausgezogen wird. Am 27. Februar Abends collabirt das
Kind plotzlich und ldsst einen reichlichen Stuhl unter sich
gehen. Gegen 9 Uhr Abends fritt der Tod ein.
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Section, den 28. Februar 1883, 3'. Uhr Nachmittags:
Weibliche Kindsleiche mit stark aufgetriebenem und gespanntem
Abdomen. Die spitze Vorwolbung der Bauchdecken in der
Nabelgegend ist verstrichen, sodass die Wolbung des Unter-
leibes eine mehr gleichmiissige, kugelige ist. Die Rippenbigen
sind stark seitwirts auseinandergetrieben. Aus dem linken
Ohre bestelt heftiger Eiterfluss.

Brustraum: Das Zwerchtell steht ungemein hoch. Beide
Unterlappen der Lungen hypostatisch; nur in der rechten
Lunge Dbefinden sich spiirliche, ganz minimale, trische Miliar-
tuberkeln. Tm Uebrigen zeigt sich das Lungengewebe villig
normal und gnt lufthaltig.

Bauchhohle: Bei Eritfnung des Abdomens entweicht eine
Menge iibelriechender Gase. Dic fiusserst atrophischen Bauch-
decken sind mit dem Peritoneum zun einer Platte verbunden.
Letzteres ist in eine gallertartige dabei feste fast 1 cinn dicke
Schwarte nmgewaundelt. Der Darm bildet cin unter sich ver-
wachsenes Kniuel und ist nach oben verdriingt. Der Beckenraum
ist angefiillt mit ca. cinem Liter klarer, gelblicher Fliissigkeit.
An den Beckenwandungen sitzen einige frische citrige Flocken-
bildungen, doch nirgends abgekapselte Eiterheerde. Die Darni-
particen der lleocoecalgegend sind zu einem iiber faustgrossen
Knollengebilde verwandelt. Dicke, 1 ctm. starke, schwartige
Massen werden von den Darmschlingen mit freiem, durch-
gangigen Lumen durchsetzt und adhiiriren fest an der inneren
Fliche der Darmbeinschautfeln, sodass sic nur gewaltsam it
Finger und Messer gelbst werden konnen. Tm Beckenraume
finden sich einzclne Packete infiltriter Mesenteri-l- und Retroperi-
tonealdriisen, welche einzeln bis Wallnus-Grosse herankonimen.
Der Verlauf des Dickdarms lisst sich nicht verfolgen, da er
unter sich nnd andern Darmschlingen zu einer uneutwirrbaren
Masse verwachsen ist. Der Leberiiberzug ist ebenfalls stark
verdickt und iiberall tixirt sowohl am Zwerchfell wie mit den
Darmschlingen. s setzen sich von ihm mehrere 3— 5 mm.
dicke, sehnige Bindegewcbsstringe nach dem Peritonealiiber-
zuge der Bauchdecken zu fort. Die Leber ist von ziemlich




normaler Griosse; das Bindegewebsstroma ist stark vermehrt
auf Kosten des Parenchyms. Die Milz ist nur mit Miihe auns
jhren Verwachsungen herauszupripariren. IThre Kapsel ist
stark verdickt, Grosse normal. Der Durchschnitt zeigt einige
spirliche, anscheinend ganz frische Tuberkeln. Die linke Niere
ist nach vorn unten verdringt und imponirt als ein knolliges
Gebilde, das nur annihernd die &ussere Form einer Niere
bewahrt hat. Die sie umgebende ungemein derbe Binde-
gewebskapsel ist mit den Schwarten und Darmpartieen fest
verwachsen und nur durch’s Messer aus ihrer Umgebung zu
losen. Thre Grosse ist fast verdoppelt. Der Durchschnitt
zeigt ein stark entwickeltes Bindegewebsstroma mit tuberku-
Iosen Kiseknoten. Von normalem Parenchym ist nichts mehr
zu entdecken. Die rechte Niere ist um die Hilfte vergrissert,
blass und andmisch. Die Zcichnung der Mark- nnd Rinden-
substanz ist verschwommen; Tuberkel finden sich nicht in ihr,
Die Gehirnsection musste unterbleiben.
3. Fall:

Patient ist das 1 Jahr 1 Monat alte Midchen Schulz
ans Halle. Der Vater derselben ist an Lungenschwindsucht
gestorben. Das Kind bekam . Jahr die Mutterbrust zu
einer Zeit, wo der Vater bereits hochgradig tuberkulos war,
spiiter Ziegenmilch. Plotzlich fing das Kind an zu kriinkeln
nnd magerte zusehends ab, indes der Bauch mehr und mehr
anfgetrieben wurde. Dabei bestand Neigung zu Verstoptung,
In den letziten Krankeitswochen stellte sich etwas trockener
Husten ein. Nachdem dieser Zustand mehrere Wochen in
derselben Weise fortbestanden, trat eine rapide Verschlimmerung
ein. Patientin wurde daranf wiederholt in der hicsigen Kgl.
Kinderklinik des Heirrn Prof. Dr. P ot t vorgestellt.

Status praecs., Anfangs Januar 1884: Das Kind ist
mangelhaft genihrt. Die Respiration ist dusserst miihsam und
es besteht leichte Cyanose. Der Leib ist kugelrund, trommel-
artig aufgetrieben und stark resistent; doch besteht iiberall
tympanitischer Perkussionsschall iiber ihm. Nur oberhalb der
Symphyse etwa 3 Finger breit lcrrscht Didmptung und das
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Gefiihl der Fluctnation, sodass ein massiger Grad von Ascites
angenommen wird. Die Palpation des Unterleibes ist augen-
scheinlich schmerzlos, Der Lungenschall ist iiberall voll,
nirgends geddmpft; in den unteren Partieen derselben hort
man Kkleinblasiges Rasseln. Hirpsymptome sind nicht vor-
handen.

Am 28. Februar fing das Kind plotzlich wiederholt an
zu brechen; ganz acuter Collaps tritt ein. Nach einem Oel-
clystiere erfolgt méssige Ausleerung. Der Tod erfolgt in der
Nacht vom 28. zum 29. Februar 12Y. Ulr.

Section, den 29. Februar Nachmittags 4 Ubr: Weibliche
Kindsleiche, stark abgemagert und ungemein fettarm. Das
(Gesicht ist stark abgefallen nnd eingesunken. Am Abdomen
und den grossen Schamlippen zcigen sicli zahlreiclie griin-rothe
Verfiirtbungen. Der Leib ist kugelrund und trommelartig auf-
getrieben; die Bauchdecken gespannt und resistent, dabei
dnsserst, atrophisch.

Brusthohle: Nach Kriottnung des Thorax lidsst sich ein un-
gemein hoher Stand des Zwerchfelles constatiren, Die Lungen
sind bis aunf einige geringe Adhisioncn linkerseits, zuriick-
gesunken. In beiden Thoraxhélften befinden sich miissige
Mengen tritbsertser Flitssigkeit. Der linke Unterlappen der
Lunge zeigt ganz vereinzelte spérliche Tuberkelhecrde, deren
umfangreichster Linsen-Grosse mnicht {iberschreitet. Alle sind
anscheinend ganz frisch. Ferner finden sich auf beiden Seiten
Hypostasen der Unterlappen, wilirend die tbrigen Lungen-
abschnitte vollkommen lufthaltiz und ausser der erwihnten
Partie frei von Tuberkeln sind. In der Hobe der Thymns-
driise an der linken Seite der Trachea findet sich cine kasig
entartete Driise von der Grosse eincr Wallnuss. Die tibrigen
Bronchial- und Trachealdriisen sind weder geschwellt noch
infiltrirt. Herz und Herzbeutel normal.

Bauehhohle: Bei Erotthung der Bauchholle zeigt sich das
Bauchtell mit der Innenfliche der Banchdecken fest verwachsen so
zwar, dass oberhalb des Nabels innerhalb der linea alba Darm-
schlingen mit eingelithet sind. Der erifinende Schnitt trifit
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infolge dessen den Darm, sodass griin-gelbe Kothmassen hervor-
quellen. Das schwartig verdickte an einigen Stellen 1 ctm,
starke Bauchfell tapezirt gleichsam die ganze Bauchhdhle aus
Die Dirme sind zu einer kniuelartigen Masse zusammenge-
klebt und nach oben wund hinten verdringt, wiihrend die
Bauchhohle in ihren tieferen Theilen mit einer ziemlich klaren,
nur durch hereingeflossene Kothmassen verunreinigten, griinlich-
brannlichen Flissigkeit erfiillt ist. Der Versuch, die Darm-
kniiuel zu entwirren, gelingt nur theilweise. Zwischen den
adbirenten Darmschlingen liegen Netz und Mesenterium, die
als solche kaum zu erkennen, geschweige denn zu isoliren
sind. Bei der Liosung einzclner Adhisionen zeigen sich eitrig
fibrose, granulirte Auflagerungen an den Wandungen der
verklebten Membranen. Die ganze neugebildete theils ver-
klebte, theils verwachsene Bindegewebsmasse ist von un-
zithligen Tuberkelknotchen durchsetzt, sodass sie ein frosch-
laichiahnliches Ausschn bekommen hat. Der Leberiiberzug ist
ebenfalls stark verdickt und gleicht ciner derben bindege-
webigen Schwarte, die iiberall mit den Bauchdecken, Zwerch-
fell und Darmschlingen adhirirt. Anf dem Leberdurchschnitte
erkennt man eine bedeutende Bindegewebsneubildung des Ge-
riistes, wilhrend das Parenchym nur spiirlich entwickelt ist.
Im Ganzen ist die Leber nicht vergrossert, aber von unge-
mein fester, lederartiger Consistenz. Bei erneuerten Versuchen
den Magen, Dickdarm und Diinndarm von einander zu isoliren,
reisst iiberall die dusserst nachgiebige Darmwand ein. Soweit
es unter diesen Umstéinden festzustellen, zeigen sich im ausge-
schnittenen Darme nirgends ausgesprochene tuberkulose Ge-
schwiire. Die Milz ist nur mit Krattanstrengung aus den
bindegewebigen Verwachsungen zu lésen. Sic zeigt normale
Grosse und nirgends eine Spur von Miliartuberkeln. Auch
die Nieren zeigen nichts Pathologisches in Bau und Grisse.
An der Wurzel des Mesenteriums findet man vereinzelte

késige und markig infiltrirte Driisen, die aber Haselnussgrosse
nicht {iberschreiten. —

Dererste dieserdrei Fiille zeigt ausser einigen unbedeutenden
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tuberkunlosen Mesenterialdriisen und der Aftection des gesammten
Bauchfelles keinen einzigen kranken Heerd, der als Ausgangs-
punkt der Bauchfelltuberkulose zu betrachten wire. Die
Primitit dieses Falles steht demnach ausser Frage. Die
beiden letzten Fiille weisen zwar einige spiirliche Tuberkel-
heerde in den Lungen, sowie eine verkiste Bronchinldriise
aut; doch ist ihre Ausdehnung so gering, ihr Zustand ein
so frischer, dass man sie zweifelsohme fiir metastatischen
Ursprunges vom Bauchfelle aus halten muss. Datiir spricht
auch das ganze Kranklieitsbild, der erst in den letzten Zeiten
zu constatirende objective Befund der Lungen, der chronische

Verlauf sowie das allgemeine Ucberwiegen der abdominellen
Erscheinungen.

Fassen wir noch einmal die gesammten Erscheinungen
unserer Krankheit zusammen, so finden wir, dass die Diagnose
der Bauchfelltnberkulose selbst Lei dem heutigen Stande der
Diagnostik manche Nchwicrigkeiten bietet. Zwar sprechen in
erster Linie neben der Anamnese schon der chronische Verlauf,
der rapide Kriiftezerfall, der Ascites und Meteorismus neben
den peritonitischen Reizungserscheinungen im Allgemeinen
tiir die Krankheit; dennoch sind das Alles meist Erscheinungen,
die auch z. B. bel cinfacher chronischer Peritonitis auftreten
konnen, wie ein von Rilliet und Bayrthez beobachteter,
sicher als tuberknlise Peritonitis diagnosticivter Fall lehrt,
den die Section als einfache chronisclie Peritonitis erkennen
liess. Aueh Verweehslungen mit Lebercirrhose, zumal beide
Krankheiten nicht ganz selten zusammen vorkommen, sind nie
sicher auszuschliessen, wenngleich im Allgemeinen bereits die
hektischen Symptome, die hei Cirrhosis hepatis wohl kaum
vorhanden sein diirften, sowie dic hiufig himorrhagische Be-
schaffenheit das Exsudates an der Hand der Anamnese zur
richtigen Diagnose fiithren. Von den Pfortaderstanungen durch
allmiilice Compression, wie es z B. bei Carcinomen nicht
selten, unterscheidet sich die Bauchfelltuberkulose dureh das
Fehlen der Kachexie und stiirkeren Ieterus’. Grosse differentiell-
diagnostische Schwierigkeiten bietet sodann das Krbrechen,
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welches iibrigens, wie im Falle 1, auch ganz tehlen kann, sowie
die Empfindlichkeit des Abdomens, da beides Symptome sind,
die z B. auch Meningealaffectionen im Gefolge haben konnen.
Rehn*) macht darant autmerksam, dass die Empfindlichkeit
des Abdomens bei der Bauchfelltuberkulose selten 8o hoch-
gradig ist als bei der nicht spec. Peritonitis, ja sogar ganz
fehlen kann. Der Leib ist meist stark anfgetricben, gespannt
und resistent und contrastirt ihnlich wie bei Rhachitis stark
gegen die iibrige Abmagerung. Doch sollen auch brettharte
Einzielungen des Abdomens vorkommen, indem Ascites und
Meteorismus, wie von Lauer beobachtot wurde, ganz fehlen.
Albanus weist ganz besonders auf das bestindige Sclhiwanken
des Ascites und der Schmerzen hin, indem er dieses Symptom aut
die einzelnen tuberkuldsen Nachschiibe zuriicktithrt.  So er-
klirt sich auch das attaquenmissige durch treierc Intervalle
unterbrochene Fortschreiten der Krankheit. Wir konnen dieses
durch Beobachtungen an unseren Fiillen nur bestitigen. Der
Ascites und Meteorismus bedingen dic bekannten Verdrin-
gungserscheinungen seitens der Brust- und Bauchorgane und
fithren durch Druck auf das Venensystem Oedeme der unteren
Kxtremititen und Dilatation der subentanen Bauchvenen
herbei. Vallin**) hebt dazu ein charakteristisches ent-
ziindliches Oedem der Nabelgegend hervor. Wir beobachtete
ein solches in unserem 1. Walle. Inunerhin aber kommt os
doch auch bei einfacher Peritonitis Ldufig genug vor, um als
besonders characteristisches Merkmal fiir die Bauchtelltuberkulose
verwerthet werden zu konnen.  Auch geringer Icterus, Stor-
ungen in der Harnsekretion und Ischias erklirt Kyburz
als einfache Folgen des Druckes seitens des Ascites oder in-
filtrirter Driisen. Zuweilen lassen sich durch die meist atro-
phischen Bauchdecken hindurch Tumoren verschiedenster Art
und Begrenzung fiithlen, die meist auf Verwachsungen und
Bindegewebsneubildungen zuriickzufiihren sind. Namentlich in
der Ileocoecalgegend, wie in unserem 2. Falle, wurden solche

*) Gehrhard, Kinderkrankheiten IV. Bd.
**) Arch. gén. de med. Mai 1867,
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Gebilde hiufiz beobachtet, und Kyburz nimmt diese Stelle
geradezu als locus minoris resistentiae fir die Entwickelung
der Tuberkulose an, — Auch meist circumspripte Fluctuationen
des Bauches bieten sich der Palpation nicht selten. Die ge-
wohnlieh durch ecirrhotische Processe vergrisserte Leber und
Milz sind wegen des Meteorismus und Ascites nicht immer
der Untersuchung zuginglich. Nach Relhn, Striimppel
und A. soll sich zuweilen cin charakteristisches Reibegeriusch
unter den Hypochondrien hiren lassen!

Im Gegensatze zu den dlteren Autoren bezeichnet
Rchn die Verstopfung als hiufigstes Symptom; jedoch
fehlen , namentlich in der letzten Zeit  der Krkrankung
Diarrhoen fast nie, wic z B. unsere Tille zeigen. auch bei
const intacter Darmschleimbaut. Albanus fiilhrt dieselben
aaf die gleichen ursichlichen Momente zuriick wie den Ascites,
niinilich eine durch deu Reiz der Tuberkeln bedingte vermehrte
Vascularisation der Unterleibsorganc, wodurch die Trans-
sudation wesentlich getordert werden soll. Dem gegeniiber
beobachtete K yburz bis zu einem cewissen Grade meist
ein alternirendes Verhalten zwischen Ascites und Durehfall, —
Auch Tleus sah Liauer eiumal auftreten, der leicht durch
Kuickung einer Darmschlinge infolge von Zerrung neungebildeter
Membranen und Striinge zu erkliren ist. Dass unter solchen
TUmstinden sieh auch Tndikan im Harne finden kann, ergiebt
sich von selbst. — Uebelkeit und Erbrechen sind héufige
Begleiterscheinungen der Bauchfelltuberkulose, doch kénnen sie
auch vollstindig fehlen. Das Fieber ist meist gering, von
remittirvendem Charakter und abendlichen Exacerbationen. Zu-
weilen begann, wie Kyburz heobachtete, das Leiden mit
einem initialen Schiittelfroste. Hauntig zeigen Fiebersteigerungen
einen neunen tuberkulosen Nachschub an, sodass vermehrter
Empfindlichkeit und Auftreibung des Abdomens eine Erhebung
der Fiebercurve vorausgeht. Der Pulsist gewdhnlich ein wenig
frequent; meist wird er ebenso wie die Athmung abhingen
von Verdrangungserscheinungen der Lungen und des Herzens,
oder von nicht seltensn Complikationen der Kranklheit seiteus
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der Brustorgane. — Auch die typischen Nachtschweisse der
Tuberkuldsen sind in der Regel vorhanden. Die Stiihle sind
fast ausnahmslos hell, tonfarben, was wohl auf die cirrho-
tischen Processe in der Leber mit retardirter Gallenabsonderung
zu beziehen ist. Eiweis im TUrine weist immer auf eine
Complikation der Nieren hin; andrerseits haben wir in unserem
2. Falle gesehn, dass selbst bei hochgradiger Nierentuberkulose
der Harn vollig frei von Albuminaten sein kann. — Den
psychischen Zustand der Kranken betreffend macht Lauer
auf eine von Albanus bestitigt getundene ,heitere und
zufriedene Geemiithsstimmung der Kranken aufmerksam, welche
scltsam von der trostlosen T.age derselben absticht.®

Der Verlaut der Krankheit ist gewdhnlich ein chronischer,
der nach Albanus zwischen 1 und 9 Monaten liegt. Die
von Kyburz beobachteten Fille hatten eine Zeitdauner von
4 Wochen bis 7 Monaten. Unsere Fille erstrecken sich alle
drei, soweit man sich auf die anamnestischen Angaben iiber
den Beginn verlassen kann, auf die Dauer von 3 Monaten
und zwar seltsamer Weise der 3 Wintermonate Debr. bis
Februar. Lauecr lisst die Zeit schwanken zwischen einigen
Wochen und Monaten.

Die Prognose gestaltet sich, wie bei der Tuberkulose
iiberhaupt, stets ungitnstiz. Ky burz berichtet zwar, wie
bereits erwihnt, von einem entlassenen Patienten, doch diirfte
hier wohl eine verfehlte Diagnose im Spiele sein.

Die Therapie steht der Krankheit ziemlich machtlos
gegeniiber. Nchben der Beobachtung roborirender Didt, kann
sie sich nur ant Bekiimpfung der Symptome beschriinken. Kis
Opiate, Diunretica und Diaphoretica bewirken immerhin etwas
Erleichterung und voriibergehende Besserung. Ini dussersten
Falle hat man zur Punktion des Ascites zu schreiten.

Zum Schlusse seien noch einige Bemerkungen dber die
Nomenelatur der Krankheit, die frither zu mancherlei Krirte-
rungen Amnlass gab, hinzugefiigt: Man bezeichnet im Allge-
meinen die Krankheit als Tuberculosis peritonei in dem Falle,
wo Tuberkel im Peritoncum auftreten, ohne hochgradige




— 34 —

entziindliche Verinderungen zu bewirken. Praevaliren da-
gegen die letzeren, 80 spricht man von einer Peritonitis
tuberculosa. Ks sind dies zwei verschiedene Erscheinungs-
tormen ein und derselben Krankheit, die die Pathologie als
sogen. isolirte und infiltrirte Tuberkulose  unterscheidet.
Kaulisch, Ziegler u. A, beschreiben noch eine 3. zwischen
den beiden stehende Form. Dass alle drei hiufig in einander
fibergehm, sich mit einander vermischen, bedarf kaum einer
weiteren Erklirung, wenn man auf ihre gemeinsame Actiologie
zuriickgeht. s handelt sich bei der Buchfelltuberkulose, wie
unsere Sectionsberichte bestiitigen, wenigstens am Ende der
Krankheit wohl ausnahmslos um die sog. infiltrirte Form der
Tuberkulose. Von dieser Ansicht ausgehend, haben wir uns
in unserer Bearbeituug absichtlich einer strengen Durchfithrung
der Nomenclatur enthalten.

Schliesslich sci cs dem Verfasser gestattes, Herrn Prof.
Dr. Pott, der in liebenswiirdigster Weise das Material zu
vorstehender Avbeit zur Verfiigung stellte, an dieser Stelle
seinen aufrichtigsten Dank auszusprechen.

DD Cuca ol
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Vita.

Ich, Johannes S ey ffert, wurde als Sohn des Fabrik-
directors Otto Seyffert am 5. Marz 1860 zu Schladen
in der Provinz Hannover geboren. Als ich 1 Jahr alt war,
verzogen meine Eltern nach Braunschweig, um von da
ebenfalls nach 1 Jahre nach Ilsenburg a. Harz, wohin mein
Vater einen Ruf als Director der dortigen Eisenwerke be-
kommen hatte, iiberzusiedeln. Daselbst genoss ich meinen
ersten Unterricht theils in Privatstunden, theils in der dortigen
Schule. Vom Jahre 1869 an besuchte ich die Stidtische
Vorschule und das Gymnasium zu lalle a. S.  Ostern 1382
bestand ich das Maturititsexamen, um mich sodann ebenfalls
in Halle dem Studium der Medicin zu widmen. Am 19.
Mai 1884 bestand ich die Medicinische Vorpriifung. Das
Wintersemester 1884|85 studirte ich in Breslau, wo ich die

Vorlesungen folgender Herren Professoren und Docenten
horte: ’

Birmer, Fischer, Fritsch, Unverricht
Wiener.

Im Prifungsjahre 188687 unterzog ich mich in Halle
a. S. der Medicinischen Staatspriifung, die ich am 3. Mai
bestand. Meine medicinische Ausbildung in Halle verdanke
ich den Iderren Professoren und Docenten:

Ackermann, Bernstein, Eberth, Graete,
Harnack, Hitzig, Knoblauch, Leeser,
Oberst, Olshausen, Pott, Solger, Schwarz,
Vollhardt,v. Volkmann, Weberu. Welcker.

Allen diesen meinen verehrten Herrn L.ehrern sage
ich an dieser Stelle meinen herzlichsten Dank.

Das Examen rigorosum absolvierte ich am 5. Nobr. d. J.




Thesen.

1.

Bei hochgradiger Tuberkulose der Nieren kann der
Harn vollig frei von Eiweiss sein,

IL

Die Anwendung das Natron salicyl. per rectum ist der
durch den Magen vorzuziehn.

.

III.

Carbolverbrennungen 2. und 3. Grades sind mit mul-
ipler Stichelung zu behandeln.
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