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Die Tuberkulose des Bauchfells, welche sowohl klinisch als
pathologisch - anatomisch mehrfach Gegenstand cingchendster For-
schung gewesen ist, erregt in neuesler Zeit dadurch ein ganz
besonderes Interesse, dass die Therapie ihr gegeniiber heutzulage
cine anderc Stellung cinnimmt als frither. Withrend noch vor
wenigen Jahren die tuberkuldse Peritonilis von allen Autoren fiir
unheilbar angeschen wuorde, sind  bekanntlich  in neuester  Zeil
immer mchr Fille verdilentlicht worden, in welchen eine zu
diagnostischen Zwecken oder aus sonstigen Griinden vorgenommenc
Laparatomie bis auf Jahre hinaus vollkommene Heilung herbeifiihrte.

Auf dic hohe Bedeutung, welche angesichts dieser Erfolge
das Studium der tuberkuldsen Peritonitls und Pleuritis gewonnen
hat, macht u. A. Osw. Vierodt aufmerksam in ciner Monografic
»iiber die Tuberkulose der serdsen Hiulee. (Zeitschrift fiir klin.
Medicin. — Berlin 1888.)

Dersclbe hat in dieser Arbeit unler genauner Angabe der
einschliigigen Litteratur 24 durch Aunlopsic bestiitigte Fille von
Tuberkulose der sertsen Hiiute zusammengestellt und hinsichtlich
des klinischen Verlaufs, der Pathogenese und pathologischen
Anatomie einer cingehenden Beirachtung unterworfen. Unler
diesen 24 Fillen sind.13,-in welchen das Bild der tuberkuloscn
Peritonitis klinisch das vorherrschende war und auch bei der
Autopsic in den Vordergrund trat. Auf Grund sciner Betrach-
tungen und der aus der Litteratur angefiihrten Fille geheilter
tuberkuldser Peritonitis hiilt Verfasser es fiie indicirt, cntsprechende
Fille in Zukunft einer chirurgischen Bchandlung zu iiberweisen,
zumal fiir die Tuberkulose des Peritoneams die Moglichkeit einer
Spontanheilung doch nicht so sicher feststeht wic ftir die Tuber-
kulose der Pleura.

Nach dem Erscheinen der Vicrordischen Arbeit ist nun
weiter eine grosse Anzahl Fiille von gcheilter tuberkuléser DPeri-
tonitis verdtfentlicht worden:

Fehling: Beitriige zur Laparatomic bei Peritoncaltnberkulose.

Correspondenzhblatt fiir Schweizer Arzte, Ne. 20,




Pribram: Uber Therapic der Bauchfelltnberkulose mit be-
sonderer Beriicksichtigung der Laparatomie.
Prager med. Wochenschrift, Nr. 35.
True: De la laparatomie dans les péritonites tuberculeusos.
Sehwarz: Uber palliative Incision bei Peritounitis tuberculosa,
Wiener Med. Wochenschrift, Nr. 15.
Hofnokl: Znr palliativen Incision bei Peritonitis tuberculosa.
Weinsten: [Ther Peritonitis tuberculosa und ihre Bezichungen

zar Laparatomie. Wicner medicin, Blitter, Nr. 17 und 18,
Rokilansky: Zur Cuasuistik der Laparatomie bei Peritonitis
tuberculosa. Allgem. Wiener med. Zeitschr., Nr. 45.

Kiimmell: Uber Laparatomic bei Bauchfelltuberkulose.
Archiv fir klin. Chirurgic, Bd. 87.

Anlass zur Laparatomic gab in den meiston Fillen cine
unsichere oder falsche Diagnose.  Doch sind auch schon Fiille
darunier, in welchen nach vorher auf »Peritonitis tuberculosa«
gestellter Diagnose zur Ablassung des Ascites eine Eréffnung des
Abdomens vorgenommen wurde.  Jedenfalls sind alle genannten
Autoren sich dariiber einig, dass ein derartiger chirurgischer Kin-
ariff auf dic Heilung der Baunchfelltuberkulose cinen iHusserst
gitnstigen Einfluss ausiibe.

In Hinblick auf die Wichtigkeit dicser neuen Behandlungs-
weise und die Schwierigkeit, welche die klinische Diagnose der
Bauchfelituberkulose oft bictet, erschien es mir nun von besonderem
Intercsse und bisher nicht geniigend beridicksichtigt, cinmal slatistisch
festzustellen, wie sich bei Peritonitis tuberculosa die iibrigen Organe
des Korpers verhalten, wie oft und in welcher Intensitiit dieselben
chenfalls tuberkulis gefunden werden und dadurch das Krankheits-
bild mehr oder minder becinflussen.  Nur unter genauer Bertick-
sichtigung aller Combinationen, welche die Bauchfelltuberkulose
mit Tuberkualose anderer Organe eingehl, ist es cinerseits moglich,
zu ciner richtigen klinischen Diagnose und Prognose zu kommen
und andererseits verdfientlichte Fiille geheilter Bauchfelltuberkulose
richitig zu beuarteilen.

Aus diesem Grunde und um einen weiteren Beitrag zur
Stalistik und Actiologic der Peritonilis tuberculosa zu liefern, habe
ich aus dem mir von Herrn Professor Heller giitigst zur Ver-
fiigung gestellten Material alle Falle von tuberkuléser Peritonitis
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zusammengestellt,  welche seit 1873 im Kicler  pathologischen
Institut zur Seciion gekommen sind. Bei einer Durchsicht der
Sectionsprotokolle von 1873 —1888, welche 5425 Scctionen um-
fassen, habe ich D4 Fille gefunden, in denen ecine Tuberkulose
des Bauchfells als Hauptbefund besonders deutlich hervortrat.
Unberiicksichtigt gelassen sind dagegen alle diejenigen Fille, in
welchen nehen  hochgradiger Tuberkulose anderer Organe  die

Beteiligung des Peoritoneums an der Krkrankung nur eine gering-
fiigige war, oder bei ganz allgemeiner tuberkuléser Erkrankung
des Gesammtorganismus die peritonitische Tuberkulose zwar er-
withnt, aber nicht besonders beschrichen wurde.  Zu o letzierer
Kategorie rechne ich hauptsiichlich auch dic vielen Fille all-
gemeiner Miliartuberkulose, in welchen das Peritoneum in demselben
Maasse crgriffen gefunden wurde, wie z. B. diec Pleura und  das
Perikard. Es handelte sich hier meisiens uim eine akute Infections-
krankheit, wclche ja fiir den Chirurgen nicht in Betracht kommt.

Werfen wir nun zuniichst einen Blick auf Geschlecht und
Alter, wann die fuberkuldse Peritonitis am hiufigsten beobachiet
wird, so werden diese Verhiilinisse am einfachsten durch folgende
Tabelle klargelegt:

Aller. I Minnlich. Weiblich.  Summa.
| i

Unler 1 Jahr | 1 ; 1
1-—10 Jahre 9 ; & 1 15
1115 | 1 1
16—20 3 3
21--30 7 2 i
31—10 = { 12
11--H0 : b} 3 N
21—60 : i 1 1
sleto . T2
TEOR0 ; 2 | 2

Sumnia 33 21 | 51
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Wir sehen hicr zundichst cine grisssere Anzahl minnlicher
Fille verzeichnet,  Doch ist das Ebvruﬁugen des minnlichen Ge-
schlechlos nur cin scheinbares. Denn, wenn man in Boetracht
zicht, dass Dhei weitem  mehr miinnliche Leichen zur Section
kommen, und dass dic Zahl dep weiblichen secirten Leichen zu
der der miinnlichen sich verhillt, wie 2: 3, so zeigt obige Tabelle
genaw dasselbe Verhitltnis,  Tisst also evkennen, dass dic Bauch-
felltuberkulose bei beiden Geschlechtern gleich hiufig vorkommt.,
Auch cine grissere Disposition des weiblichen Geschlechios NG
tuberkulisen Peritonitis st also auszuschliessen, obgleich die oben
erwithnten Chirurgen in héchst auffillicer Weise nur weibliche
Individuen operirt haben, ks wird dies von Fehling darauf
zuriickgefilt . duss in den operirten Fillen meist Tuberkulose
ciner Tube den Ausgangspunkt zar taberkaldsen Peritonitis ge-
bildet hat, bei Minnern aber Genitaltuberkulose nicht so hiufig
zu dieser Erkrankung fihrt. — Anch in Betreff des Allers bedarf
¢g, um zu erfahren, wie hiufig die Bauchfelltuberkulose bei
Kindern beobachtet wird, eciner Berficksichtigung des Verhiltnisses
der Sectionen von Kindsleichen zn denen Frwachsener.  Rechnot
man das Kindesalter bis zum 15, Lebensjahire, so hat sich nach
frither angestellten Berechnungen gezeigt, dass sich im Kieler
palhologischen Institut die Kindsleichen  zu dencn  Erwachsener
verhalten, wie 1 @ 2V, Nach obiger Tabelle aber verhalten sich
die Fille, welche Kinder betreffen, zu denen Erwachsencr wie
17 @ 54 oder wie 1 : 3Y5. s zeigl sich also eine geringere Dis-
position des kindlichen Alters zur tuberkulésen Poritonitis, und
steht diese Beobachtung in gewisser Beziehung im Einklange mit
der Vierodts, nach welcher kombinirte Tuberkulose  serdser
Hitnte boi Kindern selten zur Autopsic komme.,

Wenn wir jetzt die cinzelnen Fille einer besonderen B3e-
trachtung unterzichen, so lassen sich dicselben ohne besonderen
Zwang nach 4 Gesichtspunkten einteilen,  weleh letztere  dareh
das Verhiiltnis bestimmt werden, in welchem die anderen Organc
zur Tuberkulose des Bauchfells stehen. respective in welchem
Masse sie cbhenfalls tuberkalés cerkrankt gefunden sind.

Dic crste Rubrik umfasst alle dicjenigen Fille, in denen die
Bauchfelltuberkulose  zwar  oinen Haupthefund  bildet, danchben
aber auch  cine mehr  oder nminder  ausgedehnte  Tuberknlose
anderer Organe (ing Besondere der anderen serisen Hiute und




der Tungen) gefunden wurde, so dass aus dem Scctionshefund
nichl mit Sicherheit #zu entscheiden ist, ob in Bezug aufl dic
letzteren Organe die Peritonitis die primitre oder sckundire Er-
krankung gewesen isl.  In diese Rubrik fallen im  Ganzen
17 Fille, welche sich auf Alter und Geschlecht folgendermassen

verteilen

Alter. Minnlich, l Weiblich. | Summa.
—
110 Jahre e ‘ 2
11—20 5 : 1 ! 1
21—30 1 1 1 1
31—40 » 1 D 1 6
41—-50 > 3 j 1 : 4
BL—60 ‘ ’3
61—70 1 l 1 | 2
71--80 ‘ 1 1
Summa 10 ‘\ 7 | 17
I

-In den meisten dieser Fille ist neben ausgedehnter luber-
kuldéser Peritonitis einc mchr oder weniger hochgradige lLungen-
tuberkulose, Pleuritis, Verkiisung der Bronchialdriisen, Tuber-
kulose der Leber, Nieren, Milz und des Darmes und starke Ver-
kiisung der Mesenterial- und Retroperitonealdriisen gefunden wor-
den, und wohl besonders die letztere als #tiologisches Moment
fiir die Bauchfelltuberkulose anzusehen. Nur in zwei Fillen war
cinc solche Darmtuberkulose und Driisenverkiisung  nicht vor-
handen und die Peritonitis vermuathlich Begleiterscheinung einer
tuberkuldsen Pleuritis.

Es haben die zu dieser Grappe gehdrigen Fille im dibrigen
von den dieser Arbeit zu Grunde licgenden das meiste Interesse,
da bei dhnlichen Féllen von Peritonitis tuberculosa wegen soleher
vorgeschrittenen Tuberkulose der Lungen und anderer Organe
wohl stets von ciner Operation Absland genommen werden miisste.
Auch in rcin diagnostischer Bezichung sind diese Fille von ge-
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ringerer Wichligkeit, da aus dem Befund der Brustorganc mit
grissster Wahrscheinlichkeit zu schlicssen wire, dass die betreffende
Affection des Peritoneums tuberkulser Natur sei.

Zur zweiten Gruppe rechne ich alle diejenigen Fiille, in
welchen neben Tuherkulose anderer Organe nach dem Sections-
bericht die des Bauchfells stark in den Vordergrund tritt, mit
dieser meist zugleich cine hochgradige Tubcerkulose der Organc
dee Bauchhohle vorhanden ist, dagegen die Organc der Brusthéhle
nur in geringem Masse oder garnichl beteiligt gefunden wurden.
Es schliesst diese Gruppe 30 Fille, also die grosste Anzahl in
sich, und verteilen sich diesclhen nach Alter und Geschlecht
wieder folgendermassen

Alter. | Mannlich. | Weiblich. Summa.
Unter 1 Jahr 1 | | 1
1—10 Jahre i g i 3 ’ 11
1120 { r } 1
21—350 ’ 5| 2 | 7
Bld0 J Bl
H—30 2 “' L
51—60 ! L ; 1 1
G1--70 ! ‘ |
nes . o
J
Summa 19 } 11 30

Was  hier zuniichst dic 19 Fille miinnlicher Tndividuen
betrifft, so findet sich fast bei allen ein tuberkuléser Geschwiirs-
process des Darmes und »enormes Verkiisung der Mesenteriul-
und Retroperitoncaldriisen, anf welch letztere daher wohl am
ungezwungensten die Entstehung der Peritonitis tuberculosa zuriick-
geftihrt werden kann.  Dancben zeigten sich mcistens auch Leber,
Nicren und Mile tuberkulis erkrankt. Nur in 4 Fillen (Nr. 1.
5. 32. 37) lag cine Tuberkulose der letzteren Organe nicht vor,

e
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wihrend in 5 Fillen (Nr. 3, 4, 12, 17, 34) eine solche ohne
gleichzeitige Darm- und Bauchdriisenaffection gefunden wurde.

Von ganz besonderem Interessc sind die zu dieser Rubrik
gehbrigen Fille, welche weibliche Individuen betreffen. Es wird
niimlich hier die schon oben erwiihnte Behauptung bestiitigt ge-
funden, dass bei Weibern dic Genitaltuberkulose ein hervorragend
wichtizes Moment in der Atiologic der tuberkuldsen Peritonitis
bildet. ~ Mit Ausnahme cines cinzigen Falles (Nr. 37) wurde bei
allen eine meist hochgradige Tuberkulose der inncren Genitalien
gefunden.

6 mal handelte e¢s sich nm eine  verkiisende Tubentuber-
kulose,

2 mal um Tuberkulose der Tuben und des Uterus,

1 mal um Tuberkulose der Tuben, Ovarien und des Uterus und

1 mal um cnorme Tuberkulose des ganzen Genitalapparales.

In zwei Fillen wurde neben der Genitaltuberkulose zugleich
Tuberkulose der Blase gefunden.

In dem einen Fall (Nr. 87), in welchem die Genitaltuber-
kulose fchlte, war wiederum besonders starke Verkiisung der
Mescnterialdriisen vorhanden. Leber, Milz und Niercn verhalten
sich zur Peritonitis hier dhnlich wie bei den Minnern, indem bei
den meisten cinc mchr oder minder starke Beteiligung an der
tuberkuldsen Erkrankung beobachtet wurde. In einem Fall fand
sich bei enormer Tubentuberkulose und tuberkuldsen Geschwiiren der
Blase eine cnorme kiisige Hydronefrosc. Darmtuberkulose war
auch bei den meisten weiblichen Fiillen vorhanden und wurde
nur dreimal (Nr. 10, 7 u. 35) vermisst. — Fiir solche Fiille, welche
Gruppe I analog sind, ist klinisch von besonderer Wichtigkeit
das Verhalten der Milz. Ks ist in den uns vorlisgenden Fillen
eine Vergrosserung derselben wiederholt gefunden und besonders
vermerkt worden. Vielleicht hat ein Milztumor auch bei einigen
jener Fille vorgelegen, bei welchen nur sstarke Tuberkulose der
Milz,« »amyloide Degencration« und ihnliches notirt ist.

Wir kommen jetzt zur dritten Gruppe, zn welcher die-
jenigen Fiille gehfren, bei denen die Section ausschliesslich eine
Tuberkulose des Bauchfells ergab und dancben nur noch cin mut-
masslicher Ausgangspunkt fiir dieselbe gefunden wurde.  Es
gehdren hierher nur 2 Fille, ein minnlicher und e¢in weiblicher.
Bei ersterem  (Nr. 2) fand sich neben Darmgeschwiiren eine




10

Schwellung und Verkiisung der retroperitoncalen Driisen und bei
letzterem (Nr. 24), welcher wegen Heuscrscheinungen laparatomirt
war, Verkiisung und Vereiterung von Mesenterialdriisen.

Eine vierte besonders interessante Gruppe umfasst 5 Fille
cinfacher Bauchfelltuberkulose, fiir welche bei der Section der
mutmassliche primidre Herd d. h. cin Kischerd nicht gefunden
wurde und bei denen auch sonst keine Tuberkulose vorlag. Fiir
diese muss also angenomnien werden, dass Tuberkelbacillen von
threr Eingangspforte aus direct zum Bauchfell gelangt sind, ohne
vorher sich an anderer Stelle angesiedelt zu haben.  Es gehoren
zu dieser Gruppe: Nr. 6, 9, 23, 26, 36, also drei minnliche und
2 weibliche Fillle.  Bei dem letztgenannten Fall {Nr. 36)  fanden
sich zwar verkreidete Bronchialdriisen, doch ist wohl nicht an-
zunchmen, duass diese die Bauchfelltuberkulose hervorgerafen
haben, da verkreidete Driisen bekanntlich nicht mehr infectios sind.

Einer besonderen Beriicksichtigung bedurf noch die Compli-
cation der tuberkulésen Peritonitis mit Leberkirrhose, auf welche
in der Litteratur wiederholt aufmerksam gemacht ist, und welch
letztere nach Ansicht mancher Autoren die Entwicklung der Bauch-
felltuberkulose begiinstigen soll.  Es sind von mir im Ganzen
O Fille solcher Complication gefunden worden, von denen 4 minn-
lich sind und einer weiblich ist. Bei den Miinnern handelte os
sich einmal um akute Miliartuberkulose des Bauchfells und anderer
Organe, wobci auch die von E. Wagner {Dcutsches Archiv fiir
Klinische Medicin XXXIV) betonte hacmorrhagische Beschaffenheit
des Ascites beobachtet ist. In ecinem zweiten Fall, wo chronische
cbenfalls hasmorrhagische Peritonitis vorlag, war ausserdem aus-
gebreitete Lungen- und geringe Darmtuberkulose vorhanden.,  Der
dritte Fall zeigte bei akuter tuberkuldser Peritonitis geringe Lungen-
und Darmtuberkulose, und der vierte ist jener  schon einmal
erwithnte (Nr. 36), bei welchem eine Verkreidung von Bronchial-
driisen gefunden wurde und wo vielleicht dic Leberkirrhose als
itiologisches Moment eine Rolle spielt, zumal cin prin¥iirer tuber-
kul6ser Herd nicht zu entdecken war.  Der weibliche Fall endlich
liess neben der betreffenden Complication Tuberkulose der Milz,
Pleura, Lungen und Tuben erkennen.

Es criibrigt jetzt noch auf die Art der Bauehfelltuberkulose
vorliegender 54 Kille cinen Blick zu werfen, da diese ja {iir eine
cventuelle Lapuratomie von hichster Bedeutung ist. Es ist fiir




diese Frage die Annahme cines mechr oder minder hochgradigen
Ascites auch wohl dort berechtigt, wo der entsprechende Vermerk
im Scctionsjournal fehlt, da ja Ascites ein fast conslantes Symptom
auch der tuberkuldsen Peritonitis ist. In zwei mit Leberkirrhose
komplicirten Fillen hatte derselbe haemorrhagische Beschaffenheit,
desgleichen aber auch in 2 Fidllen, in welchen keine Leberkirrhose
vorlag. Im ibrigen war der Befund des Bauchfells derartig, dass
unter den 54 Filllen 16 mal cine ausgedehnte Verwachsung der
Darmschlingen untereinander und mit den iibrigen Organen der
Bauchhdhle vermerkt ist, withrend in den iibrigen Fillen im
Sectionsbericht nur von einer mehr oder minder starken Peritonitis
die Rede ist, also ausser den regelmiissigen Befunden bei derselben
nichts Besonderes vorhanden war.

Wenn wir nun zum Schluss auf dass hicr vorliegende
Material einen Riickblick werfen und annchmen, c¢s hiitten die
54 Fille zu Lebzeiten der betreffenden Induviduen vor der Frage
ciner Laparatomie gestanden resp., es wire diesclbe an ihnen
vollzogen, so kidnnen wir uns nicht verhchlen, dass die Resultate
einer solchen Betrachtung mit den  verdffentlichten Resultaten
klinischer Beobachtung schwer in Einklang zu bringen sind. —
Was zuniichst die Fiille anbetrifft, bei welchen die Richtigkeit
ciner klinischen Diagnose¢ kaum anzuzweifeln wiire — zu dicsen
diirfte man wohl alle der Gruppe [ und die meisten der Gruppe 11
zugehorigen Fille rechnen, so erscheint es im  héchslen Grade
unverstindlich, wie bei ciner hochgradigen Tuberkulose von Leber,
Milz, Nicren, Lungen, Pleura ete. cince Eréffnung des Leibes und
ein Ablassen des Ascites die Bauchfelltuberkulose zur Heilung
und die Tuberkulose der iibrigen Organe zum Stillstand bringen
sollte.

Es beschriinkt sich also die Méglichkeit ciner Heilung auf
solche Fille, welche denen der Grappe 1T und IV entsprechen
wiirden.  Zieht man aber in Betracht, wie gering die Zahl dicser
im Verhiiltnis zur Gesammtzahl der hicr vorliegenden Fiille ist,
so muss es zweifclhaft erscheinen, ob es sich in der grossen Zahl
der operirten und  verdffentlichten Félle immer um  wirkliche
Tuberkulose des Bauchfells gehandelt hat.  Jedenfalls witre os
v zoukiinftige operative Fillle unerlisslich, den Nachweis der
Tuberkulose nach den allein verliisslichen Methoden zu liefern.
Erst wenn Tuberkelbacillen in dem Exsudat des DPeritoncums
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mit Sicherheit nachgewiesen sind, kann die bhetreflende operirte
Peritonitis mil absoluter Sicherheit als tuberkuldse bezeichnot
werden.

leh habe hier die 37 Fille, welche der Gruppe 11, III und
[V angehdren, noch besonders angefiihrt, da dieselben ja von den
54 Fillen das meiste Interesse bieten.  Geordnet sind dicselben
nach den Jahrgiingen, und bezichen sich dic Zahlen im Text auf
dicse Numerirung.

Zum Schluss dieser Arbeit sei os mir pestattel,  Herrn
Professor Heller fiir die mir bei derselben geleistete Unterstiitzung
meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.

1. 1873, No. 218, 1Y, Jahre alt, Knabe.

Hochgradige tuberkuldse Peritonitis, starke Schwellung und
Verkidsung der Mesenterialdriisen.  Tuberkuldse Geschwiire des
Diinn- und Dickdarms. Kiseherde der Lunge mit Miliarluberkeln
der Umgebung.

2. 1873. No. 142, 7Y, Jahrc alt, Knabe,

Ausgedehnte peritonitische  Verwachsungen.  Ausgedehnte
tuberkuldse  Darmgeschwiire.  Schwellung und  Verkisung  der
retroperitonealen Driisen. Lungenemfysem, Schwiele der linken
Spitze. Allgemcine Anaemic.

3. 1874, No. 67. 9 Monate alt, Knabe.

Tuberkulése Peritonitis, Tuberkulose der Leber.  Starker
Milztumor mit Tuberkulose. Pleuritis. Katarrhalpneumonie. Ver-
késte Bronchialdriisen, zum Teil abscedirt.

4. 1874, No. 5. 2 Jahre alt, Knabe.

Hochgradige Miliartuberkulose des Bauchfells.  Hochgradige
tuberkuldse Verdickung des Netzes.  Miliartuberkel der hoch-
gradigen Fettleber, der Nieren und der Milz. Spirliche Miliar-
tuberkel der Pleura.

5. 1875, No. 107. 23 Jahre alt, Mann.

Tuberkuldsc Peritonitis. Enorme kiisige Entartung und Er-
weichung der retropcritoncalen und mescenterialen Driisen  mit
centraler Verjauchung und Perforation nach Coccum und Duo-
denum.  Altere Milzinfarkte, beginnende  Granularatrofic  der
Nieren, zahlreiche chron. pneumonische Infiltrate der Lungen,
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Schwellung und Verkiisung der retromediastinalen Driisen, kleine
Erweichungsherde des Hirns.

6. 187H. No. 219. 27 Jahre alt, Mann.

Chronische tuberkulése, zum Teil haemorrhagische Perito-
nitis. Chron. Magendarmkatarrh mit vereinzelten Geschwiiren,
starke Perikarditis. Starkes haemorrhagisches Pleuracxsudat.

7. 1877, No. 91. 27 Jahre alt, weiblich.

Hochgradige tuberkulose Peritonitis. Tuberkulose der Leber,
Nieren und Milz. Tuberkulose des Uterus und der Tuben mit
starker Verkiisung. Tuberkulose der Lungen.

]. 1877. No. 108. 72 Jahre alt, wciblich.

Ausgedehnte chron. tub. Peritonitis, Tuberkulose der Leber
und Nicren., Tuberkulose der Ovarien, Tuben und des Ulerus.
Residuen ausgedehnter Pleuritis und Perikarditis, lHydroperikard.

9. 1877. No. 176. 10 Jahre alt, weiblich.

Hochgradige tuberkulose Peritonitis mit Perforation des Darms.
Synechien siimmtlicher Baucheingeweide. Longenddem und Em-
fysem. Hydroperikard.

10. 1878, No. 112, 1 Jahr alt, weiblich.

Miliartuberkulose und Verwachsung des Bauchfells. Residuen
von Perihepatitis und Perisplenitis. Miliartuberkel der Leber und
Milz. Enorme Tuberkulose des Genitalapparates. Kleiner Kiseherd
des linken Unterlappens.

11. 1878, No. 161. 7%, Jahre all, Knabe.

Ausgebreitete Tuberkulose des Bauchfells, Residuen von Peri-
hepatitis. Enorme Schwellung und Verkiisung der Mesenterial-
driisen. Tuberkulose Geschwiive des Diinn- und Dickdarmes. Amy-
loide Entartung und Tuberkulose der Leber, Niercn und Milz.
Lungentuberkulose.

12, 1879. No. 121. 7 Jahre alt, Knabe.

Starke Tuberkulose des Bauchfells, der Leber, Nieren und
Milz. Spiirliche Tuberkel der Lungen. Miliartuberkel der Dura.

Solitiirtuberkel des Gehirns, starker chron. Hydrocefalus.

13. 1879. No. 203. 3 Jahre alt, Knabe.

Tuberkulse Peritonitis.  Diinndarmperforation.  Enorme
Schwellung und Verkitsung der Mesenterial- und Retroperitoneal-
driisen. Tuberkulose der Leber, Milz und Nieren, Miliartuberkel
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14. 1880. No. 27. 49 Jahre alt, weiblich.

Enorme  tuberkulése Peritonitis, Perforationsperitonitis.
Enorme Schwellung und Verkiisung der Mescnterialdriisen, tuber-
kulése Geschwiire dos Diinndarms. Tuberkulose der Leber, der
Nieren und der Tuben, Geringe Plouritis,

15. 1880. No. 34. 4G Jahre alt, weiblich,

Tuberkulose des Bauchfells, tuberkuldse Geschwiire des Dick-
darmes. Enorme kiisige Hydronefrose. Enorme Tuberkulose der
Tuben, Lungenemfysen, Tuberkuldse Geschwiive der Harnblase.

16.  1880. No. 187. 71, Jahre alt, miinnlich,

Allgemeine  tuberkuldse Peritonitis , Schwellung und Ver
kiisung der Mesenterialdriisen. Miliartuberkel der Leber, Nieren
und Milz. Doppelscitige Hydronefrose. Miliartaberkel der Lungen
und Pleura.

17, 1880. No. 242 30 Jahre alt, minnlich,

Tuberkultse Peritonitis mit  starkem Erguss in dic Bauch-
hohle.  Miliartuberkel dop Nicren und der Lungen. Ecchymosen
der Pleura. Blutiger Inhalt in den Luftwegen, in Magen und Darm.,

18. 1880. No. 194 59 Jahre alt, miinnlich.

Ausgebreitete Taberkalose des Peritoneums.  Tuberkulse
Darmgeschwiire. Tuberkulose der Mesenterialdriisen, Milzschwel-
lung. Tuberkulose der Pleura, starker serdsor Erguss in die linke
Pleurahéhle mit Compression der Lunge. Hypertrofie des Herzens.

19. 1881. No. 91. 2 Jahre alt, Midchen.

Tuberkulose des Bauchfells, Geschwiire des Diinn- und Dick-
darmes. Tuberkulose der Lcber, Milz, Nieren und Tuben.  Starke
Schwellung  und Verkiisung dor Bronchialdriiscn.  Tumor (syfili-
ticus?) der Niercn.

20. 1882, No. 221 4/, Jahre alt, minnlich.

Enorme tuberkulgse Peritonitis mit sehp starken Verwach-
sungen der Dumnschlingen unter einander und der iibrigen Bauch-
organe mit den Beckenwundungen. Stenose und mehrfache Per-
foration von Darmschlingen mit Austriit von Darminhalt. Nur
particller ﬁbergang der Tuberkulose auf Serosa.  Tuberkulose
der Leber, Nieren und Milz. Kleine Kiseknoten der Lunge.
Missige  pleuritischoe Vcrwachsungen‘ Solitiirtuberkel  in  der
Gegend der Inscl,




15

21, 1883. No. 99. 9 Jahre alt, minnlich.

Tuberkulose DPeritonitis mit Perforation von aussen nach
innen. Tuberkulose von Leber und Nieren. Alte Schwiclen im
rechten Oberlappen.  Verkisende Bronchialdriisen.

22, 1883, No. 166. 33 Jahre alt, weiblich.

Tuberkulése Peritonitis mit zahlreichen Verwachsungen des
Darmtractus. Verkiisung und Verciterung der relroperitoncalen
Driisecn. Tuberkulose der Leber und Nieren, Tuberkulose der
Tuben, des Uterus und der Blasenschleimhaut.  Tuberkulose der
Lungen und Pleura.

23, 1883. No. 169. 16 Jahre alt, weiblich.

Frische peritonitische Verwachsungen.  Ausgebreiteter tuber-
kuliser Geschwiirsprocess des  Diinndarms.  Keine Tuberkulose
ausser im Darm.

24, 1883. Nr. 2b2. 17 Jahre alt, weiblich.

Tuberkuldse Peritonitis. Mehrfache Verwachsungen der dem
Mesenterium abgekehrien Darmwand mit dem Mesenterium,  Ver-
kisung und Verciterung der Mesenterialdriisen. Lungenddem.
(Wegen Ilcuscrscheinungen laparatomirt.)

25. 1883. Nr. 305. 25 Jahre alt, minnlich.

Akute Miliartuberkulose des Bauchfells.  Serds-haemorrha-
gischer Erguss in die Bauchhidhle. Spirliche Miliartuberkel der
Mesenterialdriisen. Glatte Leberkirchose. Miliartuberkel der Nieren.
Akute -Miliartuberkulose der Pleura und (spérliche) der Lungen.
Erguss in die Plcura.

26, 1884, Nr. 122. 38 Jahre alt, minnlich.

Tuberkulse Peritonitis. Tuberkuldse Darmgeschwiire. Lungen-
emfysem. Pleuritische und perikarditische Verwachsungen.

27. 1884, Nr. 249. 21 Jahre alt, miinnlich.

Tuberkuldse Peritonitis. Tuberkulose des grossen Nelzes.
Ascites. Tuberkuldse Darmgeschwiire. Verkiisung der Mescnlerial-
dritsen und Retroperitonealdriisen. Tubcerkulose der Leber und
Milz. Milzschwellung.  Fibrings-eitrige  Pleuritis.  Tuberkuldsc
Geschwiire der Stimmbiinder und des Kehlkopfes. Enorme Ver-
kiisung der Bronchial- und Trachealdriisen.

28. 1884, Nr. 290. 22 Jahre alt, minnlich.

Enormc Tuberkulose des Peritonemm mit ausgedehnten peri-
tonitischen Verwachsungen. Tuberkuldsc Darmgeschwiire. Knorme
Verkiisung der Mescnterial- und Retroperitonealdriisen.  Tuber-
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kulose der Leber und Nieren. Verkisende Tuberkulose der Iungen
und der Bronchialdriisen. Residuen von Pleuritis, Miliartuber-
kulose der Arachnoidea.

29. 1885, Nr. 89. 34 Jahre alt, Mann.

Chronische tuberkulosc Peritonitis mit Residuen von Blu-
tungen.  Ausgedehnte tuberkuldsc Dickdarmgeschwiire. Tuber-
kulose der Leber.  Amyloide Entartung der Nieren. Linksseitige
eitrige  Plenritis mit  Compression  der Lungen.  Tuberkulse
Bronchialdriisen.

30. 1885, Nr. 182, 35 Jahve alt, weiblich.

Tuberkulose des Bauchfells. Ascitos. Tuberkulise Geschwiire.
des Coecum.  Leberkirrhose. Tuberkulose der Milz, Pleura, Lungen
und Tuben.  Hydrothorax., Hydroperikard. Hypostuse beider
Lungen.

31. 1887. Nr. 145. 45 Jahre alt, Mann.

Ausgcbreitete haemorrhagische tuberkuldse Peritonitis.  Gas
und Jauche in der Bauchhdhle. Durchbruch tuberkuléser Darm-
geschwiire,  Miliartuberkel der Mesent.- und Retroperiton.- Driisen.
Miliartuberkel der Leber. Fettleber. Schwiclige Herde der Lunge
mit  beginnender Tuberknlose. Linksseitige haemorrhagische
Pleuritis,

32, 1887. Nr. 161. 47 Jahre alt, Mann.

Tuberkulése Darmgeschwiire mit ausgedchnter Tuberkulose
des  Peritoneum.  Ascitos. Verkiisung von Mesenterialdriisen.
Tuberkulose der Lungen mit geringer Verkiisung.  Spiirliche
Residuen von Pleuritis. Hydrothorax.

33. 1887. Nr. 826. 38 Jahre alt, weiblich.

Zahlreiche Kiscknoten des Peritoneum mit ausgedehnten
Verwachsungen der Eingeweide. Kisige Tuberkulose der Mesent.-
und Retroperiton.-Driisen. Tuberkuldse Darmgeschwiire. Starke
Tuberkulose der Tuben. Tuberkuldse Pleuritis und Geschwiire der
Trachea. Chronische Lungentuberkulose mit kleinen Cavernen.

37. 1887. Nr. 364. 13 Jahre alt, Knabe.

Chronische tuberkuldse Peritonitis mit Verklebung von Darm-
schlingen. Schr reichlicher Ascites. Stauung in Leber, Milz und
Nieren. Knétchen und Schwielen der Leber. Frische Tuberkulose
der Lungen, Residuen von Pleuritis, Oblileration des Herzbeutels.
Verlagerung des Herzens durch pleuritische Schwarten.




35, 1888, No. 96. 30 Jahre alt, weiblich.

Gung geringe Miliartuberkulose des Periloncums.  Ausgedehnte
peritonitische  Verwachsungen.  Kischerde im Beckenzellgewebe
und schwiclige Verdickung  desselben.  Tuberkulose der  Leber,
Nieren und Milz. Tuberkulose des Uterus und der Tuben mit
starker Verkisung,  Tuberkulose der Lungen.

36, 1888, No. 196, 35 Jahre alt, Mann.

Chronische  tuberkulose  Peritonitis.  Ascites,  Chronischer
Darmkatarrh. Leberkirrhose. Hydrothorax. Hydropervikard. Bron-
chitis.  Verkreidete  Bronchialdriisen.  Induoration  des  Pankreas.
Starke  chronische Pachymeningitis mit frischer Blutung,  Hae-
morrhagic der Magenschleimhaut,

370 18SK. No. 224, 1 Jahr alt, Midchen.

Tuberkulose  Perilonitis - mit  ausgedehnter Verwachsung.
Tuberkuliose Darmeeschwiire.  Durchbruch verkiister  Driisen in
den Darm.  Stark  verkitste  Mesenterialdriisen. Anacmice und
Triibung der Leber. Milz und Nieren.  Anaemic und Odem dev
TLungen. ’

P Y e — -




Vita.

leh. Johannes | iirgen Schodmack. bin geboren am
4 April 18360 zu Ttzehoo. Von Ostern 1569 an hesuchte ich das
Gymnasium zu Altona, welches ich Michaclis 1880 it dem Zeug-
nigss der Reife verliess,  Teh studirte zuniichst in Kiol, wo ich im
Sommer 1883 das Tentanen physicam ahsolvirte, studirte duaranf
1 Jahr in Freiburg i/B. und kehrte dunn nach Kiel zuriick, wo
ich im Mai 1887 das medicinische Staalsexamen beendigle und
bald davauf anch das examen rigorosum hestand.,




Thesen.

1} Bei operativen Filllen: von Bauchfelltuberkulose st die Unter-
suchung des Ascites aul Tuberkelbacillen unerlisslich,
2} Bei Tracheolomie izl die Chloroformnarkose cine wesentliche

Erleichterung fiir den Operatear,













