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Die Tuberkulose des Bauchfells erregt in neuerer Zeit haupt-
sdchlich dadurch ¢in besonderes Interesse, dass ihre Therapice cine
andere geworden ist. Wiahrend diesclbe in fritherer Zeit nur eine
cxspeetative und deshalll meist aussichtslose war, haben in neucrer
7¢it, seitdem die Antiseptic eine solche Vervollkommnung erfahren
hat, die Chirurgen sich  derselben Dbemiichtigt, und es werden
immer mehr Fille von Bauchfelltuberkulose  Dbekannt  gegeben,
in denen durch eine Dlosse Incision eine Besserung und selbst
auf Jahre sich erstreckende Heilung cingetreten ist,

Zu diesem giinstigen Resultate kamm man zunéchst auf cm-
pirischem Wege, denn anfangs wurde  die Laparotomic gemacht
wegen ciner Fehldiagnose oder zar Sicherung einer gestellten Di-
agnose.  Aus diesem Umstande mag es sich auch mit erkldren,
dass von den bisher veroffentlichten Iillen von Laparotomie bet
Bauchfelltuberkulose, die weitaus meisten bei Frauen gemacht sind.
Die giinstigen Resultate, die man Dbei zufillig vorhandener Tuber-
culosis peritoned auf dicse Weise erzielte, haben dann Veranlassung
cegeben, die Taparotomie mit Absicht zu machen, bei sicherge-
stellter oder auch nur wahrscheinlicher Diagnose auf Bauchfell-
tuberkulose. '

Das vorhandenec casuistische Material geniigt, die Thatsache
zu crhdrten, dass die blosse Incision bei Bauchfelltuberkulose fast
durchgehends gute Resultate, lingere Zeit anhaltende Besscrung,
ja sogar anscheinend Heilung herbeizufithren im Stande ist.

Es fehlen aber noch grossere Reihen langer beobachteter
Fille und Nachrichten iber die Dauer des Frfolges; wihrend es
doch wiinschenswerth wiire, dass gerade durch eine grossere Reihe
langer fortgesctzter Beobachtungen festgestellt wiirde, wic oft und
unter welchen Umstinden man durch die Incision ber Bauchfell-
tuberkulose dauvernd Heilung herbeifithren kann.

Der Giite des Hermn Prof. Dr. Werth nun verdanke ich
die Erlaubniss zur Veroffentlichung von ¢ Fillen von Bauch-
felltuberkulose , dic auf der hiesigen  gynikologischen Klinik




in den Jahren 1886-—8g operirt sind; von diesen Fillen
sind es vier, bei denen Obiges sutrifft, die verhiltnissmissig  alt
sind und welche die Moglichkeit einer spiteren genaueren Beob-
achtung gegeben haben. Diese vier Fille, die auch nach ver-
schiedenen anderen Richtungen hin interessante Gesichtspunkte
darbieten, will ich ausfithrlich mittheilen und iiber die anderen
eine kurze Uebersicht geben und zum Schluss einige epikritische
Mittheilungen iiber die Gesammtheit der ¥Fille machen. Fin solcher
Gesichtspunkt ist besonders der, dass der Verlauf und Ausgang
dieser Fille nicht iibereinstimmt mit einer Ansicht, die gerade in
ganz neuer Zeit ihre Vertreter gefunden hat, mit der Ansicht nim-
lich, dass die Laparotomie bei jeder schweren Erkrankung an
Bauchfelltuberkulose iiberhaupt keinen giinstigen Einfluss hat, son-
dern sich nur in weniger ernsten Erkrankungsfillen bewihrt.
Dieser Punkt soll in Folgendem besondere Beriicksichtigung finden.

Fall 1.
Joumnal-No. 11530.

Aufgenommen 3., XII. 86, entlassen 3o0. XII. 86.

Anamnese: Frau K. aus Bordesholm, 34 Jahre alt, seit 8
Jahren verheirathet, O. para. Sie ist stets schwichlich, aber nie-
mals ernstlich krank gewesen. Die Menses waren frither stets
regelmissig, stark, mit Schmerzen im Epigastrium verbunden, die
nach dem Riicken und nach den Schenkeln ausstrahlten. Seit
Herbst 1885, angeblich nach Erkiltung, allgemeines Unwohlsein
und Schmerzen in der Gegend der Symphyse und des Kreugzes.
Im Winter 85/86 zuweilen Dysurie, besonders Morgens bei sonst
klarem Urin. Wegen dieser Beschwerden zuerst im Juli 86 in
der hiesigen gynikol. Klinik ambulant behandelt. Es wird links
neben dem Uterus eine wenig umfangreiche, aber empfindliche
Schwellung, die bis an die Beckenwand hinanreicht, konstatirt.
Ord.: Soclbdader. Nach Gebrauch von 15 Soolbiidern waren
die Schmerzen im Leibe verschwunden. Aber schon damals fithlte
sie sich haufig matt und nahm an Gewicht ab: auch bestanden
nach den Bidern 14 Tage lang Schmerzen in beiden Ohren mit
erheblicher Herabsetzung des Gehdrvermégens ; denselben gingen
drei Tage heftige Kopfschmerzen voraus. Seit Oktober 86 be-
merkte Pat. eine Anschwellung des Leibes, die in kurzer Zeit




ertheblich zunahm; Schmerzen zugleich im Bereich des ganzen
Leibes, vorwicgend aber links, ferner Schmerzen in den Waden.
In dersclben Zeit ist auch ein geringer, trockner Husten aufge-
treten, bei dem kein Auswurf geliefert werden soll. Die Mcnses
sind das letzte Mal von schmutziger Farbe gewesen, mit heftigen
Schmerzen im ganzen Leibe verbunden. Wiihrend des Gebrauchs
der Soolbdder bestand Diarrhoe, sonst normaler Stubl.

Der Vater ist an Wassersucht, die Mutter an Krebs im
Schlunde gestorben, Tuberkulose ist in der Familie nicht nach-
welsbar.

Status praesens: Patientin ist eine ziemlich stark kachektisch
und andmisch aussehende Frau, die Zunge belegt und etwas ge-
schwollen, Muskulatur iind Unterhautzellengewebe sehr geschwun-
den. Ueber der rechten Lungenspitze hinten etwas hauchendes
Exspirium, vorne abgeschwichtes Athmen; sonst Lungen normal.
Herzddmpfung nach rechts und oben ctwas verbreitert. Herz-
tone rein.

Das Abdomen namentlich in seinem untern Theil stark
ausgedchnt durch einen  frei beweglichen ascitischen Krguss, nur
um den Nabel herum tympanitischer Schall.  Grosster Bauchum-
fang 88 em. Das Abdomen fithit sich tiberall prall elastisch an;
ein tumor ist nirgends zu fithlen. Leber und Milz nicht ver-
grossert,  Urin sparlich, eiweissfrei.  Die Portio vaginalis  weit
nach hinten stehend: neben dem Uterus nirgends eine Anschwel-
lung zu fithlen, ebenso vort der vagina aus nirgends ein tumor
nachweisbar. Starkes rahmartiges Secret der Scheide.

Probeincision ¢. XII. 86, Entleerung ciner griingelblichen,
ziemlich klebrigen Flissigkeit in grosser Menge, dic Reste mit
Schwimmen méglichst aufgenommen.  Peritoneum  iiberall mit
Tuberkelknétchen besetzt.  Die Beckenhohle durch flichenhafte
Verwachsung ihrer Organe nach oben hin véllig abgeschlossen.
Ovarien, Tuben und Uterus nicht isolirt zu fithien. Netz nicht
gesehen , schien geschrumpft.  Bauchhéhle wieder geschlossen,
Befinden nach der Operation gut. 19. XII. Verband abgenommen,
Wunde ohne Reaktion volikommen linear geheilt. 3o0. XII. 86.
Pat. ohne jede Beschwerde entlassen. 8. IIL 87. Pat. stellt
sich wieder vor, sie hat 4 Pfd. zugenommen und fiihlt sich vollig
wohl und kriftig. Appetit und Ausschen gut. Mcenses sind
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rechtzeitig gewesen, immer stark, mit ctwas Ritckenschmerzen ver-
bunden.  Abdomen gicht tympanitischen Schall. Uterus der linken
Beckenwand  angeniihert, in rechtwinkliger  Anteflexion, normal
gross. In der rechten Seite eine strangformige, wenig empfind-
liche Verdickung zu fithlen, Nabelumfang 68, 5 om, Zeitweilig
geringes Brennen in der vulva,

4. V6. go. Pat. stellt sich wieder vor. Menses weniger
rcichlich, nicht so schmerzhaft wie frither, zuweilen geringer fuor
und Schmerzen beim Uriniren, der Urin ist dann triib und schlei-
mig, und cs besteht dann hiufiger Harndrang, Appetit gut, Stuhl
zuwellen etwas trige, meist regelmissig.  Das Allgemeinbefinden
leidlich gut, im Ganzen ist Pat. leicht nerviss abgespannt. Gewicht
hat stets zugenommen, jetzt 118 Pfd. Nach Anstrenguny zuweilen
Schmerz im Abdomen, oberhally des Nabels. Kein Husten,  Aus-
schen etwas andmisch, im ibrigen gesund, schr guter Emihrungs-
zustand.  Auf der linken Lungenspitze ctwas  verschiirftes Inspiri
um, sonst Lungen normal.  Abdomen hat ziemlich starken panni-
culus, nirgends abnorme Harten, iiberall tympanitischen  Schall,
Uterus in rechrwinkliger Anteflexion, im Ganzen etwas nach hinten
verrtickt.  Im hintern Scheidengewdlbe ein fingerdicker, wurstfor
miger, wenig emptindlicher Korper zu fithlen.  In der Hohe des
Beckeneingangs  fichenhafie Resistenz ; im linken Beckenraum,
entsprechend dem lg, lat. ctwas derbe Gewebsziige.

Fall 11,
Journal-No. 12128.

Aufgenommen 1. V. 88, entlassen 24. VI, 88,

Anamnesc; Catharina Sch. aus Stolpe, 18 Jahre alt. Mutter
gesund.  Vater leidet an Husten, ist aber schon 64 Jahre alt,
die Geschwister leben und sind gesund.  Pat. ist stets schwiichlich
gewesen, hat scit ihrer Kindheit an Husten gelitten und  haupt-
sdchlich Morgens ziemlich reichliches, gelbliches Sputum  entleert,
Vor r Jahr hat sie lingere Zeit an Gelenkrheumatismus  gelitten,
ist iiberhaupt schon lange blass und leidend, Menses im 14. Jahr
eingctreten; crst regelméassig und schmerzlos, seit Winter 88 post
ponirend und vor r1 Wochen zuletzt aufgetreten.  Scit 12 Wochen
hiitet Pat. wegen einer Entziindung im T.eibe das Bett, sic hat
wahrend dieser Zeit Schmerzen im Abdomen gehabt, besonders



im rechten Hypogastr. und fithlt sich fichrig. In dicser Zeit ist

eine Verhiirtung im Teibe entstanden, dic allméhlich Zllgenommen

hat. In der letzten Zeit war Pat., dic von Anfang an Nacht-
schweisse gehabt, nicht mehr im Stande, umherzugchen,  Uriniren
hat niemals Beschwerden gemacht  Der Stuhl ist bis in die letzte
Zeit regelmissig gewesen.,  Status pracsens: Pat. ist sehr andmisch
und abgemagert. T.ungen im Uebrigen normal, nur auf der rechten
Lungenspitze auf der Héhe des Inspirtums  knarrende, trockne
Gerausche.  Abdomen nur wenig in der Gegend des Nabels auf-
getrieben,  Unterhalb des Nabels fiihlt man einen harten, derben,
ca.  handtellergrossen, bei Druck schmerzhaften tumor, Portio
vaginalis klein und zart.  Utcruskorper ist klein, liegt nach vorne
und rechts.  Rechts ist das Ovarium vergrossert und derb  anzu-
fiihlen, daran schliesst sich ein strangférmiger, harter Korper, wohl
die verdickte Tube.  Links vom Utcrus liegt cin fast hihnerei-
grosser, flacher, harter tumor, unbewcglich; ausserdem st das
Ovarium und dic Tube nicht zu fithlen, Hymen nicht virginell.

Laparotomic 1o, V. 88, Der aussen fuhlbare tumor ist das
kolossal tuberkults infiltrirte und  beinahe  zwei fingerdicke Netz.
Da:

sclbe wird nahe der grossen Curvatur des Magens abgebunden
mit Seidenfiden. Dinnddrme unter cinander verwachsen.,  Becken-
cingeweide nicht verwachsen,  Belde Tuben bis zn Fingerdicke
aufgetrieben, stark gewunden. Links entsprechend  dem Infundi-
bulum kiisige Auflagerungen. T'riibe, hellbraune, ascitische Fliissig-
keit in reichlicher Menge entleert.  Verschluss der Bauchwunde
in doppelter Etage. Nach der Operation Tieber bis 40 % C,,
welches erst allmihlich nachldsst.  Grosse Schwiche, collabirtes
Aussehen.  Schmerzen im Leibe. Fs cntwickelt sich ein hand-
tellergrosses Decubitusgeschwiir, das bei der Entlassung noch nicht
ganz ausgeheilt war.
25. V. Verbandweehsel.  Wunde primir geheilt.  Nur an
igen Stichkandlen geringe Eitcrung.  Bel der Fntlassung : Cer-

vix und Uterus in normaler Lage nicht fixirt, nicht schmerzhaft,
Das rechte Parametrium frei und schmerzlos. ILinks in Hohe des
Beckencingangs ein unbewcglicher tumor, der auch von aussen
durchzufithlen ist, sich Lis in den Douglas'schen Raum erstiekt
und nirgends druckempfindlich ist.

Abdomien flach, kein Ascites nachweisbar.,  In der Ober-
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bauchgegend, quer verlaufend ein schmaler Strang zu fithlen, sonst
nirgends Verdichtungen fithlbar. In noch sehr elender Verfassung
wurde Patientin entlassen.

14. VI. go. Pat. stellt sich wieder vor. Nach der Ent-
lassung sind zunidchst einige Seidenfiden aus der Wunde heraus-
geeitert. Das Befinden der Pat. war wenig gut; die Bauchwunde
hat noch bis zum Winter 8g/go geecitert. Allmihlich jedoch hat
sie ihre Krifte vollstindig wiedergewonnen, so dass sie im Nov.
89 wieder eine Stelle als Magd annehmen konnte. Die Menses
treten zuweilen zu frith, zuweilen zu spidt auf, davern 8 Tage
lang, sind stark und beginnen mit Schmerzen im rechten Hypo-
gastrium. Stuhlgang regelmiissig. Husten noch vorhanden, haupt-
sichlich Morgens. Das Befinden ist gut; Pat. kann gut arbeiten.

Abdomen flach gewdlbt, giebt tberall tympanitischen Schall.
Bauchnarbe stark verbreitert, pigmentirt, nur oberhalb des Nabels
linear und fest. Weiter unten besteht ein mindestens drei finger-
breiter Spalt der recti, der auf Contraction derselben sich auch
nur auf zwei Fingerbreite verengt. Der Spalt endet 2 fingerbreit
oberhalb der Symphyse mit quer verlaufendem scharfen Rande.
In der Herzgrube ganz geringe flache Resistenz, sonst keine ab-
normen Hirten im Abdomen zu fiihlen.

Uterus in rechtwinkliger Anteflexion, nicht vergrossert. Rech-
tes Ovarium nahe dem Uterus von normaler Grosse; einwirts
von seinem innern Pol ein ziemlich derber, nur wenige Millimeter
dicker, in kurzen Windungen verlaufender Strang,; derselbe geht
vom innern Pol des rechten Ovariums im Bogen zur rechten Ute-
rusecke. [Tubej. Im linken hintern Beckenraum ein ca. halbwall-
nussgrosses Convolut, bestehend aus einer etwas weniger festen
Masse, an welcher ebenfalls ein geschlingelter diinner, harter
Strang fiithlbar ist. Derselbe lasst sich nicht bis an den Uterus
heran verfolgen. Die Exploration ist durch die breite Diastase
der recti hindurch ausserordentlich leicht auszufithren. Nach Ein-
filhrung des speculums sieht man die Portio vaginalis etwas blau-
lich, die nidchste Umgebung des leicht zackigen Muttermundes
hellrot, an demselben wenig grauweisslichen Schleim. Erndhrungs-
zustand ist sehr gut.

Beim Stehen wélbt sich die gedehnte linea alba als breiter
Wulst vor, Darm enthaltend. Nach Angabe dor Mutter soll der
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Husten und Auswurf nicht erheblich sein. Ueber den Lungen
ist nichts Abnormes nachzuweisen, Der Husten erklirt sich aus
einem starken Nasen-Rachenkatarrh. Im Rachen starke Rotung,
Ektasie der Gefdsse und Hypertrofie der Tonsillen. [Befund der
medizinischen Klinik]. Das Gewicht betriigt 121 Pfd.

Fall IIL
Journal-No. 12362.

Aufgenommen 10. XI. 88, cntlassen 21. XIT. 88.

Anamnese: Frau Grethchen H. aus Stakendorf, V para,
alle Kinder leben. Vor g Monaten bemerkte Pat. eine ohne
Schmerzen auftretende Zunahme des Leibesumfanges; erst vor 8
Wochen traten starke Schmerzen im Unterleib  auf, die sich im
lLaufe der Zeit, namentlich aber in den letzten 8 Tagen so stei-
gerten, dass Pat, die hiesige gyniikol. Klinik aufsuchte. Sie hat
scit ihrer Verhcirathung stets an  starker Verstopfung gelitten,
ebenso klagt sie seit 5 Monaten {iiber Schmerzen heim Uriniren
und c¢s bestecht hiufig Harndrang. Dic gelassene Harnmenge ist
gering, eiweissfrel. Die Menstruation ist stets regelmiissig gewesen,
von 4-—gtigiger Dauer, mit viel Blutabgang verbunden. TPat,
will im Frithjahr d. J. an Typhus gelitten und seit dieser Zeit
stark an Gewicht verloren haben.

Status praesens. Pat. ist eine ziemlich mager und andmisch
ausschende Frau, Lungen und Herz normal. Abdomen aufgetrieben,
nicht gespannt. Bei R[ickevnlage besteht bis auf einen tellerboden-
grossen, wm den Nabel gelegenen Bezirk iiberall Didmpfung, die
bei Lageverdnderung wechselt,  Milz normal. Teberdimpfung
um einen Interkostalraum hoher als normal.  Uterus ist retroflec-
tirt, nach links in einen fingerdicken Strang iibergehend. Ovarien
nicht zu fithlen. Urin ist eiweissfrei.

T.aparotomie 12. XI. 88. 12 cm. lange Incision. Peritoneum
parietale stark verdickt, mit Tuberkclknétchen {ibersit; ebenso die
Darmscrosa, im oberen Bauchraum in geringerem Grade als
in den unteren Partien. Dirme nicht verwachsen. Reichliche
Entleerung von Ascites.  Die rechte Tube ist fingerdick, gelb-
réthlich, mit mehreren flachen Windungen, in dem gréssten Theile
ihres Verlaufs mit dem Peritoneum der vorderen Beckenwand durch
briichige, mit ‘Tuberkeln durch setzte, peritonitische Schwarten



verbunden. Das Abdomalende frei, verbreitert, intensiv blauroth.
Bet Druck entleert sich aus dem ostium abdominale etwas weisslich
dicke Masse. Nach Umstechung des lig. infundibul, — pelvicum
lisst sich die Tube vom lig. lat. mit Zurlicklassung des normalen
Ovariums stumpf durch Zug ablésen, bis nahe an den Uterus
hinan, ohne dass es nennenswerth blutet.  Die Blutung steht bald
spontan.  Der Isthmus dicht an dem retrovertirten, nach hinten
adhiirenten, etwas vergrosserten Uterus abgebunden.  Die linke
Tube ist ganz mit einer dicken tuberkulSsen, peritonitischen Schwarte
iiberdeckt, die sich aber lcicht abschidlen ldasst.  Beim  Versuch
clic T'ube herauszuholen, reisst dieselbe ein, wobel ein weissticher
dickbreiiger Inhalt sich entleert.  Auch diese Tube wird von der
Rissstelle an bis an den Uterus heran abgelést und  entfernt;
auch hier nur minimale Blutung.  Aussptilung der Abdominalhohle
mit reichlichen Mengen gekochten Wassers und  moglichst  aus-
gichige Entfernung desselben nmit Schwimmen.  Verschluss der
Bauchwunde., Zuerst Naht des Peritoncums, dann  einige Sciden-
nithte, die nur Muskulatur u. Haut umfassen; darauf isolirte Naht
der recti, die Haut durch forlaufende Naht vereinigt,

Die rechte Tube, fingerdick, gelbrothlich mit cinzelnen in-
jleirten Gefissnetzen  in den dusseren Wandschichten, wird uner-
oftnet in Kah bichrom. Losung gebracht.  Die linke Tube der
Tiinge nach aufgeschnitten: die Wand ist stark verdickt, fast
weiss, stark durchfeuchtet,  Die Schleimhaut grauweiss, stark ver-
dickt, zu plumpen Langsfalten erhoben, sebhr weich.  Der Tuben-
kanal in der Langsrichtung etwas nach dem Isthmus hin stirker
gewunden, mit halbmondférmiger, stark hervortretender Falten-
bildung.

24. X1. Verbandwechsel, Wunde per primam geheilt,

21. XII. Bei Wohlbefinden wird Pat. entlassen, die strang-
artigen Verdickungen, in der linken Bauchsecite sind noch vor-
handen.  Ascites nicht mehr nachzuwelsen,

26. 1. 8g. Umfang des Abdomens 97, 5 ¢m. Periodische
Schmerzen i der Nabelgegend, sonst Befinden gut. Grossere
tumoren sind in der Bauchhohle nicht nachzuweisen, iiberall tym-
panitischer Schall. 1. V. 89. Noch Schmerzen besonders in der

rechten  Seite vorhanden,  Nichtliche Schweisse und  Frosteln.

Seit 14 Tagen Diarthoe. Lungen normal.  Ascites nicht wieder
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aufgetreten.  Die Verdickungen des Peritoneums, die durch die
Bauchdecken  durchzufithlen waren, sind  geringer, in der linken
Scite noch etwas zu fithlen.  Uterus retroflectirt.

4. VI go. Pat. stellt sich wicder vor. Sie hat sich sehr
erholt und fithlt sich wohl wie in gesunden Tagen. Sie ist seit
Sommer 89 wicder arbeitsfiihig und hat keine Schmerzen mehr,
Dic Menscs sind vierwochentlich, von Stagiger Dauer, stark und
ohne Schmerzen. Fluor albus nicht vorhanden. Abhdomen flach
gewolbt, Umfang 78 cm. Narbe fest, nicht verbreitert, ziemlich
breite, alte diastase der recti. An der Bauchwandfliche Darmconturen
sichtbar.  Links wurstformiger Strang fuhlbar, der von der Gegend
der letzten Rippe bis zur linea alba verlauft und hier 3 fingerbreit
unter dem Nabel endet. Weiter unten 1 linken Hypogastrium
mehr diffuse, geringe Resistenz. Ueberall tympanitischer Schall.
Uterus nach rechts retrovertat, nicht crheblich vergréssert.  Die
vordere Muttermundslippe etwas cktropionirt.  Rechts hinter dem
Uterus flache, nicht scharf begrenzte 1 1'/2 em. dicke Schwellung,
cervix stark nach links hinten verzogen.  Zwischen ihm und der
hintern Beckenwand flache, schwielige Verdichtung.  Sonst keine
weitere Schwellung zu fithlen. Ucherall normales Athmungsgerdusch.
Patientin ist miissig gut gendhrt.  Appetit in den letzten 14 Tagen
schlecht. Seit 7 Wochen hat sich in der rechten Glutaealgegend
eine kindskopfgrosse fluctuirende mit normaler Haut bedeckte Ge-
schwulst entwickelt, die am 24. IL. go in der hiesigen chirurgischen
Klinik incidirt wird. Es “entleerte sich eine Menge auffallend
serosen Eiters, der aber viele kdsige Massen enthielt. Der Abscess
liegt zwischen Muskeln und TFascie und reicht nach oben bis in
die Gegend der symphysis sacroiliaca, doch ist ein Ausgangspunkt
nirgends zu finden. FKr hat cinc auffallend dicke Abscessmem-
bran, die mit spongiosen Granulationen ausgekleidet ist. Schabung
der Granulationen und Abreiben der Wundfliche mit trockner
Jodoformgaze.  Ausfiillung der Hdohle mit Jodoformglycerin [zoo0
g. einer 10% Kmulsion] dariiber dic Fascie genau, die Haut
locker geniht. Jodoformgaze. Moospolster-Verband.

5. VII.  Erster Verbandwechsel. Die ersten 4 Tage Fieber
bis 39% C. dann normale Temp. Wunde per primam geheilt,
bis auf eine kleine IMistel, aus der eine Spur Jodoformglycerin her-
ausfliesst,  Am 16. VII, entlassen.
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Fall IV,
Journal-No. 12038.

Aufgenommen 2. II. 88. entlassen 1o. Ill. 88.

Anamnese: Marie L. aus Augustenburg, 18 Jahre alt. Die
Mutter lebt. Vater an Nierenkrankheit und Wassersucht gestorben.
Tuberkulose in der Familie nicht nachzuweisen.

Als Kind hat Patientin die Mascrn gehabt, und in ibrem
12. Jahre 3 Monate lang an Unterleibsentziindung gelitten. Sie
war bettligrig, hatte Fieber und bemerkte cine Zunahme des
Leibesumfangs. Nach Anwendung indifferenter Mittel, schwand
der Ascites, und vollkommene Genesung trat cin. Im vorigen
Jahre hatte sie 7 Wochen hindurch Schmerzen in der linken
Seite des Bauches, ohne nachweisbare Ursache und ohne Fieber.
Nach einem Sprung vom Reck, trat Hinken mit dem linken
Bein ein.  Wahrscheintich leichte Hiftgelenksentziindung.  Sie lag
sieben Wochen im Streckverband, ohne das wesentliche Besseruug
eingetreten wire; erst ganz allmihlich verlor sich das Hinken.
Seit Neujahr, soll in Folge einer Erkiltung, wieder eine »Ent-
zindung im Leibe,« ohnc Kieber aufgetreten sein, beil der sich
eine allmihliche Zunahme des Leibesumfangs einstellte. Menses
seit threm 14. Jahre stets regelmissig, ohne Schmerzen, mit missig
starkem Blutabgang. Die letzte Pertode war am 18, Jan. d. J.

Status pracsens. Gesund aussehendes Midchen mit lebhaften
Farben. Lungen und Herz normal. Abdomen durch cine frei
bewegliche Fliissigkeitsansammlung ausgedehnt. Grésster Leibes-
umfang 94 cm. Mit Ausnahme einer kleinen kreisrunden Stelle,
iiberall Dampfung im Abdomen. Bei Seitenlage deutlicher Schall-
wechsel. Hymen perforirt. Vagina mit ziemlich reichlichem ,
weisslich schleimigen Secret angefiillt, das vorwiegend aus dem
Muttermund zu kommen scheint. Hintere Mmlippe etwas excoriirt.
Vaginalschleimhaut normal, Uterus ldsst sich nicht bimanuell
fassen, des Ascites wegen. Vom rectum her kann man die hintere
Fliche des Uterus abtasten, aber auch so nicht den fundus isoliren.
Hinter und neben dem Uterus fithit man eine anscheinend finger-
dicke, resistente Platte von miissiger Ausdehnung, die nach dem
rectum hin eine wenig hockrige, kornige Oberfliche zeigt. Im
linken Parametrium sind die Verhiltnisse normal. Urin eiweisfrei.

Laparotomie 7. II. 88. Peritoneum und Darmserosa ver-
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dickt, letztere grau getriibt. Reichliche Entleerung einer leicht
triitben Fliissigkeit. Ddrme zu einer kuchenartigen, in toto verschieb-
baren Masse verklebt. Die serosa visceralis u. parietalis mit
grossen grauen und gelblichen Tuberkelknotchen bedeckt. Becken-
organe dicht verwachsen, das Becken ist wie durch ein breites,
flaches scptum nach oben abgeschlossen, Ascites mit Schwimmen
vollstindig aufgenommen. Bauchhéhle mit Catgut in doppelter
Etage geschlossen. Wunde per primam geheilt. Pat. wird am
ro. ITI. 88. bei gutem Befinden entlassen.

1. VI 88. Gesundes Ausschen. Abdomen nicht aufge-
trieben, nicht druckempfindlich. Ascites nicht vorhanden. Menses
regelmissig, schwach. Allgemeinbefinden gut. Zuweilen stichar-
tige Schmerzen, links unterhalb der letzten Rippen. Gewicht von
113 auf 125 Pfd. gestiegen.

16. VI go. Befinden anhaltend gut, nur im Winter einige
Male, u. A. beim Tanzen stichartige Schmerzen, links vom Nabel
gehabt.  Stuhl trige. Menses regelmissig, schwach, ohne Be-
schwerden. Bisweilen etwas fluor. Auf der linken Lungenspitze
etwas rauhes Inspirium, sonst Lungen normal. Im Abdomen nichts
Abnormes zu palpiren.  Uterus leicht nach rechts reclinirt. fundus
druckempfindlich. Hinter dem Uterus links eine breite, mehrere
cm. dicke Schwellung zu fithlen, die bis an die seitliche Becken-
wand sich erstreckt, bei Betastung schmerzhaft, Rechts mehr
diffuse, flichenhafte Resistenz.

Fall V.,
Journal-No. 12543.

Aufgenommen 13. III. 8g. entlassen 6. IV, 8q9.

Anamnese : Catharina J. aus Gross-Kollmar, 25 Jahre alt,
Dienstméddchen. II. para Geburten normal, lezte vor 1!/4 Jahr,
Eltern und Geschwister leben und sind gesund. Menses stets
regelmissig, alle 4 Wochen, ohne Schmerzen, von 3tigiger Dauer.
In den letzten 14 Tagen wochentlich etwas Blutabgang, ohne
Beschwerden. Seit Neujahr bemerkt Pat, ein Stirkerwerden des
Leibes, ohne dass Beschwerden auftraten, nur Abends zuweilen
Brennen in der Nabelgegend.

Status praesens. Pat. sieht animisch und kachektisch aus.
Herz und Iungen gesund. Abdomen leicht aufgetrieben, leicht
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fluktuirend ; grosster Umfang 1 m.  Nirgends besondere Resistenz.
Vorne und links am Abdomen Diampfung, rechts tympanitischer
Schall.  Bei Lagewechsel keine Acnderung des Schalles.  Portio
steht ctwas nach vorn. Utecrus anteflectirt, nach links gelegen.
Eine im bhintern Scheidengewdlbe zu fiihlende, pralle Resistenz
dringt ihn nach vorn; rechts reicht diesclbe weiter ins Becken
hinab. = Spirlicher, glasiger Schleim wm normalen Muttermund,
Pobeincision 16. Tfl. 8g. Peritoneum verdickt, grauréthlich
mit zartem Fibrinbelag versehen, mit nicht deutlichen Tuberkeln
besetzt.  Ebenso die Darmiserosa mit bis hirsekorngrossen, grauen,
nicht prominirenden Punktchen besetzt. Darm und Netz iiberall
durch zarte Adhacsionen verwachsen. Uterus etwas vergréssert.
Der serose Ueberzug verdickt und rauh anzufithlen. Die rechte
Tube ist geschldngelt, dunkelroth und verdickt, briichig, nicht ver-
wachsen.  Linke Tube mit der Nachbarschaft verwachsen, eben-
falls verdickt. Der Ascites, cine reichliche, briiunliche Iiissigkeit,
mdglichst entleert.  Wande p. primam geheilt,  Pat, wird gebessert
entlassen.  Abdomen nirgends druckempfindlich.  Nach der Fnt-
lassung bildete sich zundchst eine kleine Fistel, aus der etwas Kiter
fliesst.  Dieselbe schiiesst sich im Sommer.  Wihrend des ganzen
Sommers bestand ziemlich starker Eiterverlust, durch die Scheide.
Im October 8¢ bildete sich ein Abscess, in der Narbe unterhalb
des Nabels, aus dem viel Kiter entleert ist, eine Fistel ist zuriick-
geblieben.  Die Menses sind erst im October 8¢ wiedergekehrt
und regelmissig geblieben.  Der Gesundheitszustand st ein guter,
die Kriftc haben sich gehoben, aber noch nicht die alte Héhe
erreicht.  Irgend welche Frscheinungen von Tuberkulose in andern

Organen haben sich nicht gezeigt. Ascites nicht wieder aufgetreten.

Fall VL
Journal-No. 12109,

Aufgenommen 13. IV. 88. entlassen 13. V. 88.

Anamnese: Luise M, aus Brockdorf. 15 Jahre alt. Eltern
und Geschwister leben und sind gesund. L'uberkulose in der
Familie nicht nachzuweisen. Frither stets gesund, hat sic vor
Jabr hiafig Erbrechen gehabt, das allmihlich verschwand.  Seit
t Jahr Schmerzen in der Magengegend.  Seit #/4 Jahr Zunahme
des Leibesumfangs.  Weihnachten 88 wurde durch Punction 2 1.
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Vliissigkeit entleert, danach hat das Abdomen nic seinen fritheren
Umfang wieder errcicht, mit Diagnose Ovarialeyste aof die
hiesige Klinik geschickt.

Status praesens: Anaemisches, kachektisches Ausehen. Gleich-
missige, starke Ausdehnung des T.eibes, bis 74 cm. Umfang, durch
freie ITlissigkeit.  Zu belden Seiten des Nabels fithlt man strang-
formige, knollige tumoren, bis kindsfaustgrosse.  Lungen und
Herz normal.  Kein Husten.

Incision 15. 1V. 88. Partetal und Darmserosa mit Dbis
bohnengrossen, graugelblichen  Knoten besetzt.  Darm zu  einer
Masse verklebt.  Beckencingeweide total verwachsen.  Ascites
moglichst entlecrt.

Nach der Operation Fieher bis 397 C. 1V, Verbandwechsel.
Naht an 2z Stellen geplatzt.

15. V. DBei gutem Befinden entlassen.  Abdomen nicht
druckemptindlich.

23. VL. go. Im Juli 88 brach dic Narbe auf.  Es bildete
sich cine Fistel, aus der anfangs viel Fiter entleert wurde, jetat
nur wenig,  Menses nicht wicder cingetreten,  Kein Ascites, sonst
keine Anzeichen von ‘Tuberculose.  Gewicht von 7o auf 83 ge-
sticgen, seit April 5 Pil. abgenommen. Der Appetit und das Allge-
meinbefinden nicht so gut wie frither.

Fall VIL
Journal-No. 12642.

Aufgenommen 12. V. 8¢, entlassen g. VI 8q.

Anamnese : Anna P. oaus  Ackenbéohl, 17 Jahre alt. Die
Grosseltern sind  an - Schwindsucht  gestorben.  Kltern und G-
schwister gesund.  Pat. selbst ist frilher stets gesund  gewesen.
Menses im 135, Jahr aufgetreten, anfangs regelmiissig, spiiter un-
regelmiissig; nach ciner %/ijihrigen Pause wieder regelmissig und
schmerzlos.  Letzte Menses vor 3 Monat.  Seit 14 Tagen bemerkt
Pat. ein Stirkerwerden des Leibes ohne Schmerzen.  Im 2. rechten
Intercostalraum hort man mittelblasiges Rasseln und abgeschwilchtes
Athmen, sonst sind dic Lungen normal.

Abdomen stark aufgetrieben, fluctuirend, uberall Ddmpfung
mit Ausnahme eines handtellergrossen Raumes oberhalb des Na-
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bels, wo tympanitischcr Schall sich befindet.  Tm kleinen Becken
per rectum nichts Abnormes nachzuweisen.

14. V. 89. Incision. Schnitt 12 cm. lang, starkes Iett
polster.  Serosa verdickt, 1—2 mm., stark injicirt, mit Tuberkel-
knétchen besit, ebenso die Darmserosa.  Tuben beiderseits ver-
dickt und geschlingelt.  Uterus nicht vergrossert.  Keine Ver
wachsungen im Abdomen. Reichliche Mengen einer gelbbriunlichen
Flissigkeit entleert; Rest mit Schwimmen sansgetupft. Wunde
geschlossen; am 25. V. per primam geheilt,

9. VI. Bei Wohlbefinden entlassen.  Ucberall im Abdonmen
tympanitischer Schall.  Per vaginam sind die verdickten, dem
Uterus anliegenden Yuben zu fiihlen, sie bilden mit dem Uterus
einen faustgrossen tumor,

23. VL. go.  Die Menses im Winter 88/8¢g wicder aufge-
treten, regelmiissig.  Allgemeinbefinden  sehr  gut.  Keine An-
zeichen von Tuberkulose, Keine Ascites. Gewicht 130 PRd.
Keine  Mattigkeit.  Pat. arbeitet als Dicnstmidchen bei cinem
Landmann.

Fall VL
Journal-No. 12382.

Aufgenommen 23. XI. 88, entlassen 23, XII. 88.

Anamnese: Marie H. aus Rumficth, 22 Jahre alt, hereditiir
nicht tuberkulds belastet, sie ist als Kind stets kriinklich gewesen
und hat im r1z. Jahre cine Pneumonie durchgemacht. O, para.
Menses seit dem 14. Jahre regelmissig, schwach. ILetzte Menscs
October 8y.  Seit der Zeit bemerkte sie cine Zunabme des 1.eibes-
umfangs.  Durch Punction wurden 3 Liter einer grinlichen Fliis-
sigkeit entleert ; nach 8 Tagen war der Ascites wieder vorhanden,
und Pat. suchte deshalb die hiesige gynik. Klinik auf.

Status praesens. Pat, sicht lcidend aus, hat einen mittleren
Eriithrungszustand.  Lungen und Herz normal. Abdomen stark
gespannt, hart, nicht druckempflndlich, in den regiones lumbales
Déampflung, dic bei Lagewcchsel verschwindet, sonst tympanitischer
Schall.  Hymen intact.  Vom rectum aus fithlt man bei Druck
nach oben diberall pralle Resistenz,

r. X1l 88. Incision.  Peritoncum parietale verdickt mit |
wiliaren Tuherkeln besctzt. Die Serosa des Dindarms  Gherall
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mit missig dicht stehenden miliaren Tubetrkeln iibersiit. Tuben
und Uterus dem Getithl nach normal.  Eierstocke etwas vergrossert.
Mesenterialdriisen  stellenweise  etwas  vergrssert.  Der  Ascites,
eine ziemlich klare Iliissigkeit, mit Schwimmen maglichst entfernt.
Wunde geschlossen, am 14. XII primir verheilt. 23. XII  Pat,
bei Wohlbefinden entlassen.  Uterus etwas  retrovertirt.  Parame-
tricn  frel. Abdomen  pirgends  druckempfindlich,  tberall  tym-
panttischer Schall,

23. VI. go. 8 Wochen nach der Entlassung sind dic Menses
wieder aufgetreten, zuerst regelmissig, in den letzten 3 Malen
mit 6wdchentlicher Intervallen. Ftwas fluor albus, Kein Ascites,
Lungen  gesund, keine  Anzeichen von Tuberculose  Gewicht
34 Prd.

IFall IX.
Journal-No. 12701.

Aufgenommen 3. VIL 8¢, entlassen 10, VI 89,

Anamnese : Helene (. aus Glindesmoor, 22 Jahre altes, nicht
tuberkulos helastetes Madcehen, friher stets gesund. Menses mit
t2 Jahren aufgetreten, zuerst regelmitssig. Vor 2 Jahren sind
krampfartige Schmerzen bei Beginn der Menses cingetreten. Seit
Mai d. ], wicder normal.  Sett Januar bestehen Schmerzen im
Abdomen, hauptsitchlich in der Lebergegend.  Vier Wochen spiiter
treten dieselben in der Magengegend auf, zugleich besteht Druck-
cimpfindlichkeit des 1. Hypoghstriums.,  Diese Beschwerden dauern
bis heute fort.,  Seit Anfang Mai bemerkt Pat. ein Stirkerwerden
des Abdomen. '

Status praescns.  Abgemagerte, anidmische Patientin,  Lungen
und Herz normal.  Abdomen stark aufgetricben, 100 ¢m. Umfang.
Jauchwand prall, wenig eindriickbar, Nabel verstrichen.  Ueber
dem  Abdomen, mit Ausnabme emer 2 handtellergrossen Stelle
oberhalb des Nabels, iiberall gedampfter Schall.  Bei Lagever-
inderung tritt Schallwechsel ein. Hymen intact.  Per rectum
fiihlt man den Uterus nicht vergrossert, iiber dem Douglas'schen
Raum diffuse Resistenz.

6. VII. Trobeincision: Reichliche Menge gelbgriinlicher
Flitssigkeit wird entleert,  Peritoneum parietale stark verdickt und

briichig, mit bis taubeneigrossen Knoten besetzt,  Darmserosa




gerGtet, mit erbsengrossen, grauroten, miissig dicht stehenden
Kndétchen tibersiat.  Uterus, Ovarien und ‘T'uben mit feinen Knétehen
bedeckt, sonst nicht verdindert.  Das Exsudat moglichst vollstindig
entleert. Schluss der Wunde. Diceselbe ist am 16. VII primér geheilt.

1o. VIIL 8¢. Patientin gebessert entlassen.  Abdomen
weich.  Befinden gut. Bei leiscr Perkussion in den  scitlichen
Partien Ddmpfung, die bei starker Perkussion in  tympanitischen
Schall ibergeht.

14. V. go. Patientin befindet sich vollstindig wohl, nur
bei starker Arbeit Schmerzen in der rechten Scite, FKine drztliche
Nachbehandlung hat nicht stattgefunden.

Alter der Patientinnen: Die nach der Operation
verflossene Zeit :

Fall I, 35 Jahre.

3 Jahre 6 Monate,

> 11, 18 . 2 » 1 »

» I, 36 - 1y g v

» 1V, 18 p 2 v 4

» V, 25 » 1 3 :

5 VI, 15 » 2 » 2

» V”, 17 ” T . I »

» VI, 22 B 1 »

" 1X, 22 > 1 » \,

In Fall I, II, LI, 1V, haben die Patientinnen sich vor kurzer
Zeit in der hicsigen gynikol. Klinik wicder vorgestellt,

Ueber Fall V, VI, VII, VI, liegen Berichte der behandeln-
den Arzte vor.

In Fall IX hat eine #rztliche Nachbehandiung nicht statt-
gefunden, die Kranke hat selbst briefliche Mittheilung ilor ihren
Gesundheitszustand gemacht,

Das Befinden der Kranken, die sich personlich vorgestellt
haben, ist in allen 4 Fillen ein gutes. Die Schmerzen im Ab-
domen haben nachgelassen. Ascites nicht wieder aufgetreten,
der Erndhrungszustand ist ein guter, in allen vier Fillen hat das
Korpergewicht stetig zugenommen.

Ebenso lauten die iiber die Fille V, VI, VII, VIII vor-
licgenden drztlichen Berichte und die Mittheilungen von Fall IX
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im Allgemeinen giinstig, absolut giinstig insofern, als eine Repro-
duction des Ascites in keinem Fall statigefunden hat,  Das Korper-
gewicht hat ebenfalls bei allen zugenommen, in einigen Fallen
sogar ganz erheblich. Die Schmerzen sind geschwunden.
Besonders hemerkenswerth sind die Ergebnisse in den vier
Fillen, in denen vor kurzer Zcit cine Nachuntersuchung statt-
gefunden hat, unter dicsen ist wiederum Fall IT in hohem Maasse
intcressant.  Die Patientin befand sich vor der Operation in dem
clendesten Zustand, sie war im  hdchsten Grade abgefallen und
entkriftet, es hestand eine enorme Tuberkulose des Bauchfells
und Netzes, ebenso wurde durch die Laparotomie eine ausgebrei-
tcte  ‘Tubentuberkulose nachgewiesen.  Nach einem langsamen
Verlauf der Rekonvalescenz hat sich ein wenigstens dem Anschein
nach vollstiindiger, ja blithender Gesundheitszustand  entwickelt.
Der zuriickgelassene Theil des enorm tuberkulos infiltrirten  und
zwel Finger dicken Netzes ist so sehr geschrumpft, dass es durch
die Bauchdecken kaum noch zu fiihlen ist.  Die nach der Ope-
ration zuriickgebliebene Bauchhernie erlaubt den Befund der Geni-
talien in ganz besonderer Deutlichkeit aufzunchmen.  Die beiden
Tuben, die vor der Operation als  fingerdick aufgetricbene,  ge-
wundene tumoren imponirten, haben sich zu ganz dithnen Stringen
von wenigen Millimetern Dicke, als welche sie den nicht ver-
grosserten Ovarien anliegen, zuriickgebildet.  Aus dicsem Befund
darf man den berechtigten Schluss ziehen, dass der tuberkulose
Trocess nicht allein im Bduchfcll, sondern auch in den Tuben,
von denen er wahrscheinlich ausgegangen ist, durch die Incision
zur Ausheilung gebracht ist.  Dicser Fall zeigt also cinc sehr
weitgehende Fihigkeit des Organismus, nach Entfernung eines
Theils des tuberkulosen Materials sich des Restes aus eigner Kraft
zu entledigen.  Dieser Fall zeigt neben der Mchrzahl der andern
ferner, dass man sich die Indication zur Laparotomie bei Bauch-
felltuberkulose  nicht durch  theoretische Bedenken  Dbeschrinken
lassen =0ll, denn auch in ganz schweren Fallen kann die einfache In-
cision Heilung, wenigstens im klinischen Sinn, bringen. Die
Patientin war in diesem l'all schon so c¢ntkriftet und schwach,
dass sic nach der Operation ohne Bauchbinde entlassen wurde,
weil gar keine Hoffnung vorhanden schien, dass si¢ noch lange
leben werde; und dennoch war der Erfolg ein so  iiberraschend




glinstiger,  Patientin ist jetzt vollstindig bei Kriften und ar-
beitsfihig.

Im Anschluss hieran méchte ich cinen andern lall anfiihren,
der schon beschrieben ist. !

Bei der zzjihrigen Anna H. aus Kiel hatte sich an eine
Tubentuberkulose cine sekundidre Tuberkulose des an  die Tube
angewachsenen Netzes angeschlossen.  Beide Tuben wurden mit-
sammt den Ovarien abgesetzt.  Von dem tuberkulosen Netz aber
konnte nur ein geringer Theil entfernt werden, der gréssere blich
zuriick.  Eine kirzlich, drei Jahre nach der Operation, vorge-
nommene Untersuchung  crgab  keine Spur von Tuberkulose im
Abdomen mchr, sondemn so durchaus normale Verhiltnisse, dass
man daraus den Schluss ziehen darf, dass die tuberkulose Fr-

krankung sich vollstindig zuriickgebildet hat.

Dem Fall II konnen wir den Fall VI anschlicssen.  Auch
hicr handelt es sich um ecin sehr kachektisches  korperlich  her-
untergekommenes  Individuum,  Es  bestand  eine  ausgebreitete
Tuberkulose des Peritoncums, ie Dirme waren vollstindig zu
ciner kuchenartigen Masse verklebt.  Nach der Laparotomic  hat
die Patientin sich schr erholt. Ascites und Schmerzen sind nicht wicder
aufgetreten.  Sie hatte 15 I'fd. an Gewicht zugenommen und befand
sich nach der Operation lingere Zeit wohl, wiihrend das Allgemeinbe-
finden allerdings in letzter Zeit nicht mehr so gutist. Unsere neun
Fille sind auch insofern interessant,als bei ihnen allen die Diagnosc der
tuberkulésen Verdnderungen véllig sicher war.  Einerscits ist cine
chronische  Peritonitis mit knotchenformigen  Herden tiberhaupt
sehr sclten, andrerscits zeigte hier die Incision ganz charakte-
ristische, grobe tuberkuldse Verdnderungen, z. Th. nicht bloss am
Bauchfell, sondern in einigen Fillen sicher auch Tuberkulose der
Tuben.  Wollte man in solchen Fillen dic Diagnose der Tuber-

kulose erst von dem Nachweise von ‘Tuberkelbacillen abhingig

‘) Werth,  Separatabdrock o, . Verhandl, 4, déutschen Gesellsch,
Gynikologie 1889,

b. Steemann, Tnaug.-Diss, Kiel 1888, Beitrag zur Kenntnis der Sal-

pingitis tuberculosa et gonorrhoica.
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machen, =0 miisste man auch von dem Pathologen verlangen,
dass cr scine Leichendiagnose jedes Mal erst durch den mikro-
skopischen Nachwels  von Tuberkelbacillen als richtig beweise.
Der sonst so oft gedussertz Zweifel, ob in den durch Laparotomie
operirten Fallen auch wirklich Tuberkulose vorgelegen hat, kann
hier gewiss nicht zatreffen.  Wenn ¢s auch im Allgemeinen wiin-
schenswerth ist, den exacten Nachwels der specifisch tuberkulésen
Natur der Erkrankung durch den mikroskopischen Nachweis  der
Tuberkelbacillen zu fihren, so ist es doch in unseren Fillen, in
denen dieser Nachweis nicht gefiihrt, weniger bedauerlich, da sie

aus obigen Griinden zweifellos tuberkuldser Natur waren.

Es sind  lingst nicht alle Fille, welche durch die In-
cision  giinstig  beeinflusst werden, solche von  primdrer Perito-
nealtuberkulose, sondern in der grossen Mehrzahl sind sicherlich
auch andere Organe mit crgrifficn ; in diesen kann man  weniger
von einer Heilung als von cinem latentwerden  der ‘Fuberkulose
sprechen, wenn erstere auch nicht absolut zu verneinen ist.  Jeden-
falls zeigt sich durchgehends cine giinstige Wirkung  der Incision
auf den auf dem Peritoncum sich abspielenden Krankheitsprocess,
wihrend wie avch aus dem Fall 111 folgt, die fortbestehende
Tuberkulose anderweitige Manifestationen machen kann,

Die Prognose fiir den  spidteren Gesundheltszustand  Dbleibt
also insofern zweifelhaft, als immer noch eine neue lokale tuber-
kulose Erkrankung an eingr andern Stelle entstchen und  diese
oder eine acule allgemeine Invasion von Seiten der zuriickge-
bliebenen Herde den Tod herbeifithren kann. Es ist ferner her-
vorgehoben und mag auch richtig sein, dass die Prognose der
spitteren Wirkung auch davon abhidngig ist, welchen Ausgangs-
punkt die Peritonealtuberkulose genommen hat; in dieser Hinsicht
gicht die primdre Genitaltuberkulose als Ausgangspunkt fiir die
Ausheilung-sekundirer Bauchfelltuberkulose die glinstigste Prognose.,

Was diesen Ausgangspunkt in unseren neun Fillen angeht,
so waren in Fall VIII und IX die Tuben vollstindig gesund, sie
sind also als Ausgangspunkt auszuschliessen.  Ks ist ferner be-
nmicrkenswert, dass in dicsen beiden Fillen bis jetzt, 1 resp. 1'/z
Jahr mnach der Operation, gutes Befinden herrscht.  Vielleicht

liegt hier der seltenere Fall einer primiren Bauchfelltuberkulose
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vor, weil wir in keinem Fall einen Destimmten Anhaltspunkt
hatten fitr die Annahme einer primidren Darmtuberkulose oder
sonstiger an die Bauchhéhle angrenzender Krankheitsherde, von
dencn aus dic Tuberkulose des Bauchfells hiitte entstehen kénnen.

Von den iibrigen Fillen war 4 Mal, namlich in Fall 11,
1L, V, VII, dic Tubentuberkulose sicher der Ausgangspunkt der
Bauchfelltuberkulose, die Tuben waren fingerdick aufgetrichen und
stark geschlangelt.

In Fall L IV, VI waren die Tuben wahrscheinlich erkrankt,
mit Sicherheit liess die Tubentuberkulose sich nicht nachweisen,
weil wegen der dichten Verklebung der Beckencingewecide dic

Tuben nicht isolirt zu schen waren.

Zu erwihnen haben wir noch, dass in keinem der neun
Fille cine hereditiive tuberkuldse Belastung vorlag,  Zwar hat in
Fall IT der Vater der Patientin schon lange Zeit an Husten ge-
litten, Er ist jedoch schon 64 Jahre alt, so dass man eine tuber-
kulose Affektion der Lungen wohl ausschliessen darf,  In Fall
VII sind zwar die Grosseltern an Phthise gestorben, die Eltern
der Kranken aber sind gesund, so dass auch hier keine dirckte
Belastung vorliegt.

Hinsichtlich der Art des Operationsverfahrens ist zu er-
withnen, dass man sich in allen Fillen darauf beschrinkt hat, die
Flissigkeit aus dem Abdomen za entferncn, ohne irgend welche
Antiseptica anzuwenden.  Ganz besonderer Werth aber ist stets
darauf gelegt, die Peritoncalrander isolirt zu vercinen und zu ver-
meiden, dass die Haut und Muskulatur fassenden Suturen durch
das tuberkulos erkrankte Bauchfell gingen und so eine Tuberkulose
der ganzen Bauchwunde und Zerfall der jungen Narbe entstiinde.

In Fall I sind die Tuben fortgenommen, weil sie sicher
den primidren Herd der Peritonealtuberkulose bildeten und  mit
threr Beseitigang ein grosser Theil des giftigen Materials in Fort-
fall kam, und so die Heilung erleichtert schien, Dass dies aber viel-
leicht cin iiberfliissiges Verfahren ist, ergiebt sich daraus, dass
in allen andern Fillen, in denen notorisch tuberkulose Tuben
zuriickgetassen wurden, dic ecinfache Incision ein ebenso glinstiges
Resultat ergeben hat. Ganz bedeutungslos aber ist vicllcicht auch




nicht das Bedenken, dass durch Setzung von Wunden in dem
tuberkuldsen Gewebe eben giftiges Material in die Blutbahn ge-
bracht werden und so unter Umstidnden eine Allgemeintuberkulose
entstehen kann.

Zum Schlusse erfillle ich die angenehme Pflicht, meinem
hochverehrten ILehrer, Herrn Prof. Dr. Werth fiir die freundliche,
mir bei Abfassung dicser Arbeit geleistete Unterstiitzung meinen
wirmsten Dank auszusprechen.




Vita.

Ich, Otto Hetnrich Ludwi

am 16, September 1863 za lrittan,  Krels Stormarn, gehoren,

- Wiese, cvangel. Religion, wurde

als Sohn dex Amtsgerichtssekretdrs Hans Wiese.  Meinen  ersten
Schulunterricht  erbiclt ich in meinem Geburtsort,  Von UOstern
1856 an besuchte ich die Kicler Realschule und von Ostern 1879
dic Kicler Gelehrtenschule,  dic ich  Michuelis 1884 it dem
Zeugnis der Reife verliess, un mich dem Stuwdium der Medizin
s widmen,  Teh studirte in Kicl, Minchen und wieder in Kiel
Michaelis 1886 bestand  ich  die drztliche Vorpritung  in Kicl,
ehendaselbst gendgre ich meiner Militirpflicht mit der Watfe vom
. October 1887 bis 1. April 1888 buim Holsteinizchen Infanterie-
Regiment Noo 85, Mein medizinisches Staatsexamen beendete
ich am 12, Mai 1890 in Kiel und Destand am 3o. Juli d. ]

das cxamen rigorosum.




Thesen.

I
Eine Hauptursache der hohen Sauglingssterblichkeit st die

syphilis congenita.

{r.
Bei frischer tahes dorsalis ist stets cine energische Inunctions-

cur zu versuchen.,

11

Ulcus ventriculi giebt cine Disposition zu Carcinom.







