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Die Belandlung der Bauchfellentziindungen gehérte
frither ausschliesslich dem Gebiete der inneren Medizin
an. Bei manchen Formen — in Fiillen von grosser
Flissigkeitsansammlung in der Bauchhohle — mag hie
und da palliativ die Punktion ansgefiihrt worden sein,
die operative Behandlung im engeren Sinne d. h. ver-
mittelst der Laparatomie ist aber jungen Datums. Denn
den beiden mit dem Eingriff auf das Peritoneum ver-
bundenen Hauptgefahren — Gefahr der Infection ver-
mige seiner grossen Resorptionsfiahigkeit und Getahr
des Shocks von Seiten der Baucheingeweide — hat man
erst in neuerer Zeit durch eine strenge Asepsis und
eine gut geregelte Narkose wirksam entgegentreten
konnen. Wiahrend frither die Peritonitis als Contraindi-
cation intraabdomineller Operationen gall, neigt man
heutzutage, falls ein Fliissigkeitserguss vorausgesetzt
werden darf, der operativen Behandlung derselben zu.
Dies ist, nach der Gesammtheit der in der Literatur
mitgeteilten Fille zn urteilen, namentlich dann der Fall,
wenn die Ercffnung des Bauches schon ohnehin zum
Zwecke der Exstirpation einer Geschwulst stattfinden
muss. Bei krebsiger Peritonitis in Folge von bdsartigen
Ovarialtumoren, Carcinomen, Papillomen, Sarkomen ist




die Laparotomie wenigstens in der hiesigen gynaeko-
logischen Klinik gelaufig und erfolgreicht).

Bei der tuberculosen Peritonitis ist die Frage der
operativen Behandlung noch picht so weit gediehen.
Qje steht zwar an der Tagesordnung und wird in den
Fachgesellschatten mit Vorliebe besprochen; eine Einigung
ist jedoch bis jetzt weder iber die Indicationen noch die
Erfolge erzielt: wihrend die Laporatomie als Behandlungs-
methode der Bauchfelltuberculose vor einigen Jahren
begeisterte Aufnahme fand, wird in neuester Zeit von
versehiedenen Seiten ihre Berechiigung iiberhaupt ver-
neint 2).

Meine vorliegende Arbeit erhebt nicht den Anspruch,
diese Frage endgiiltig zu losen, sie enthilt aber eine
Reihe bisher nicht versftentlichter Falle, welche vielleicht
in Verbindung mit anderen Arbeiten und bekannten
Statistiken einen Beitrag zur richtigen Wiirdigung der
Laparotomie bei Baunchfelltuberculose liefern diirften.

Die Frage, mit der wir uns befassen wollen, hat
eine umfangreiche Literatur. Wir haben versucht, aus
derselben das richtige Verstindniss tir unsere Fille
zu gewinnen, und glauben daher gerade mit Rileksicht
auf die erwiihnten Meinungsverschiedenheiten eine kurze
Uebersichit iiber die namhaftesten in der Literatur ver-
tretenen Anffassungen vorausschicken zw milssen.

Von vorn herein soll aber darauf hingewiesen werden,
dass die Diagnose einer richtigen bacilliren Bauchtell-
tubercnlose selbst nach Erdffnung des Bauches nur mit
grosser Vorsicht gestellt werden darf, — denn es gibt

1y Vergl. H. W. Freund. Ueber die Behandlung hasar--
tiger Eierstocksgeschwiilste. Zeitschrift tiir Geburtshilfe und
Gynxekologie XVIL, 1, p. 140.

2) Baginsky. Berliner Verein f. innere Medicin, 16, Nov,
1891,




ja viele psendo-tuberenldse Formen mit Knitchen, welche
selbst Riesenzellen enthalten konnen, — und dass die
Mitteilungen der Autoren oft mit gleicher Vorsicht aut-
genommen werden miissen, wenn sie nicht zu falschen
Sclilussfolgerungen fiibren sollen.

Der erste, welcher in einem Falle von tuberculdser
Peritonitis die Laparotomie ausfiihrte, allerdings durch
einen reinen Zufall, war Spencer Wells. Im Jahre
1862 operirte er ein 24-jibriges Madchen, in der Er-
wartung, eine Ovarialeyste zu treften. Zu seinem Kr-
«taunen fand er Ascites und ein mit Tuberkeln iibersites
Peritoneum. Nach Beseitigung der Flilssiekeit schloss
er den Bauch; wider sein Erwarten trat die Heilung
ein, und sie hat sich seither bewihrt V).

Der Erfolg von Spencer Wells musste die Idee
der Anwendbarkeit des Bauchschnitts zundclist als Ex-
plorativincision in Fallen, wo Verdacht anf Bauchfell-
tubercnlose bestand, sodann folgerichtig auch als palliative
Behandlungsmethode der tuberculdsen Peritonitis anregen.
Die erste wissenschaftliche Bearbeitung der Frage aber
verdanken wir Konig?). welcher auf Grund von vier
Fallen die Laparotomie bei der diffusen Peritonealtuber-
culose direkt befirwortet. Kr stiitzt sich zunéichst
anf die mannigfache Analogie der Bauchfell mit der
Synovialtuberculose. Ebenso wie der Durchbruch eines
ostalen Tuberkelherdes in ein Gelenk diffuse Synovial-

1) Vgl Spencer Wells. Diagnos. and Surgical Treatment
of abdominal Tumours. 1885, p. 210.

23 Uebher diffuse peritoneale Tuberculose und die durch
solehe hervorgerufenen Qcheingeschwiilste im Bauch, nebst
Bemerkungen zur-Prognose und Behandiung dieser Krankheit.
Centralblatt filr Chirurgie. 1884




tuberkulose bewirke, rufe ofi der Durchbruch einer mesen-
terialen oder retroperitonealen tuberculds - verkiisten
Lymphdriise die lokale Eruption von Peritonealtuber-
keln und weiterhin diffuse Erkrankung des Bauchfells
und abgesackte Peritonealexsudate hervor; ebenso wie
man Gelenktuberkulosen durch Erdffnung, Reinigung und
Desinfection heile, kinne man auch bei der Bauchfell-
tuberculose durch Laparotomie, Reinigung und Desin-
fektion Heilung erzielen.

Konig tritt demnach schon i. J. 1884 fiir die .
Mbglichkeit der vollkommenen Ausheilung der Bauch-
felltuberculose durch den Bauchschnitt ein. Anf dem
Berliner internationalen Congress von 1890 hat Konig?)
zehn weitere von ihm operirte Fille mitgeteilt und so-
wohl auf Grund seiner eigenen Erfahrung als anch einer
von ihm aufgestellten Statistik von 131 Laparotomien
mit 65 9/, Heilungen, 24 9/, iiber zwei Jabre nach der
Operation, und nur c. 3 9/, Letalitit durch den Eingriff,
die Laparotomie, und zwar ohme Riicksicht auf die
Aetiologie der Krankheit, bei der primiiren wie bei der
secunddren Form wieder warm empfohlen.

Dieser optimistischen Anschauung steht eine wenn
nicht gerade pessimistische, so doch mehr zuriickhaltende,
besonders vertreten durch Czerny und Prochownick,
gegeniiber. Die Erfahrungen dieser beiden Operateure
sind geradezu fiir die Laparotomie ungiinstig. Czerny?),
welcher auf sechs Fille blos eine Heilung erreicht hat,
betont von vorn herein, dass die tubercnlése Peritonitis
nicht zu denjenigen Formen der Tnberculose gehort,
welche am leichtesten mechanisch geheilt werden kisnnen,

1) Centralblatt fir Chirurgie, XVIIL, 35.

?) Ueber die chirurgische Behandlung intraperitonealer
Tuberculose. Beitrage zur klinischen Chirurgie. Band VI, H.
L, S. 73.




denn dieselbe sei meist secundér, indem die Tuberculose
von der Pleura, der Darmschleimhaut, von Mesenterial-
driisen oder dem Urogenitalsystem auf das Bauchfell
fortgepflantzt sei.  Nutzen konne die Laparotomie
héchstens bei der exsudativen Form mit miliaren Knotchen
durch die Kntleerung des Exsudates bringen.

Aus der Prochownick’schen Klinik sind vier Fille
durch F. Spacth!) vertifentlicht und besprochen worden.
Spaeth zweifelt an den giinstigen Resultaten, indem er
alle Fille als wertlos ansschliesst, in welchen der
Nachweis der Tuberculose durch die Koch’schen Bacillen
oder durch sichere Tuberculose anderer Organe nicht mit
absoluter Gewissheit erbracht sei. Die Prognose hilt er
auf Grund einer in diesem Sinne aufgestellten Statistik
nur bei der selten vorkommenden primédren, dagegen
nicht bei der gewdhnlichen secundidren Peritonealtuber-
culose fiir giinstig.

Die meisten Autoren aus den Jahren 1886 und 87
stellen sich indessen auf den Standpunkt Kénig’s.
So zunichst Hegar in seiner epochemachenden Arbeit 2)-

»Spontane, schreibt er, oder durch Kunsthiilfe unter-
stiitzte Heilungen diffuser Entziindungen der Serosa sind
vollstandig erwiesen; und man wird sich bei der hier
ohnedies hinfig angezeigten Eroffnung der Bauchhiohle
auch zur Entfernung der Uterinanhiinge entschliessen,
um so leichter, sobald das Leiden von diesen seinen
Ansgang nahm . . . . . Man wird nach den giinstigen
Ergebnissen der Laparvotomie bei Peritonealtnberculose
hierzu schreiten miissen, sobald der Zustand der iibrigen
Organe und der des ganzen korpers sie noch erlaubt,

1) Zur chirurgischen Behandlung der Bauchfelltuberculose.
Deutsche medizinische Wochenschrift 1889, Nv, 20.

?) Alfred Hegar. Die Enistehunyg, Diagnose und chirur-
gische Behandiung der Genitaltuberculose des Weibes. 1886,
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Sie hat an sich wenig Gefahr, und diese wird noel
durch die Gegenwart teilweiser oder vollstéindiger Ab-
kapselungen vermindert*.

: Das Jahr 1887 bringt im Anschluss an die Arbeit
Hegar’s eine Reihe interessanter Publicationen, welche
die Laparotomie als Behandlungsmethode der tuberculosen
Peritonitis einzufiihren bezwecken.

Schwarz 1) stells sie, was Technik und Gefalir be-
tritt, auf die Stute der eintachen diagnostisclien Probeinci-
sion, Dureh die Laparotomie kinnen rach ihm auffallend
gimstige Resultate im Gegensaiz zn denen der Punktion,
nach welcher in kiirzester Frist der alte Leidenszustand
wieder kehre, erzielt werden. Er legt den Hauptwert
der Operation in der méoglichst vollstindigen Entleernng
des Transsudates, am besten auf trockenem Wege.

Kiimmell 2) bringt eine sorgtiltige Zusammenstel-
lung von 40 operirten Fallen und fithrt, wie Kénig, aus,
dass die tuberculose Peritonitis auf chirurgischem Wege
so gut wie die Knochen- und Gelenktuberculose heilbar
sei. Seine Statistik ergibt, dass die Laparotomie, ein
ungeféhrlicher Eingriff, jedenfalls bei Erfolglosigkeit der
anderen Behandlungsweisen zu versnchen sei, und dass
sie in keinem Fall ein beschlennigtes Fortschreiten des
tuberculdsen Processes, sondern immer eine Besserung
bewirkt habe; in zwei Fillen von Hirschberg und
Ahlfeld ist sogar ein Schwund der Tuberkel bei der
Section constatirt worden.

!) Dr. Felix Schwarz. Ueber die palliative Incision be
Peritonitis tuberculosy. Aus der gyvnazkologischen Klinik von
Breisky in Wien. Wiener medizinische Wochenschrift. 1887,
Nr. 13.

?) Ueber Laparotomie bei Banchfelltuberculose. 16. Con-
gress der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie zu Berlin 1887.
Archiv fir klinische Chirurgie 1888, XXXVIL, 39—32.
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Auch Fehling!) ist entschiedener Anhinger der
Laparotomie bei abgesacktem oder freiem Ascites, da-
gegen erwartet er von dem chirurgischen Kingriff keinen
Erfolg bei den tuberculgsen Scheingeschwiilsten ohne
Flissigkeitserguss. Zur Technik empfiehlt er die breite
Eroffnung und die ausgiebige Drainage womoglich mit
Durchspiilen. In allen Fillen zieht er die Probeincision
der Probepunktion vor.

Aehnlich Vierordt. Derselbe hat in der Zeit-
schrift fir klinische Medizin 2) und sodann namentlich
auf der 62. Naturforscherversammlung 3) die Vorziige des
Bauchschnittes vor der Punktion mit grossem Nachdruck
hervorgelolien.  Anf diesem Standpunkt steht aunch noch
seine neueste Schrift 4), in welcher er den einfachen
Bauchschnitt mit Kntleerung der ascitischen Fliissigkeit
ohne Abtragung tuberculéser Organe als eine ziemlich
harmlose Operation bezeichnet, die zuweilen eine wun-
derbare Fahigkeit entwickle, die Tuberenlose zu ver-
nichten, und nur in ganz vereinzelten Fillen iible Folgen
nach sich gezogen habe.

Die Erfabrungen von Mikulicz 9), diejenigen des
schwedischen Arztes Lindfors, mehrerer italienischer

Autoren 6) und des Knglinders O’ Callaghan sind ehben-

Yy Beitriage zur Laparotomie bei Bauchlelltuberenlose. Cor-
respondenzblatt fiir Schweizer Aerzle. 1887, Nr. 20.

?) Ueber die Tuberculose der serdsen Hiute. Dr. Osw.
Vierordt, 1888. .

4) Berliner klinische Wochenschrift 1889, p. 905.

1) Ueber die Peritoneal-Tubercnlose, besonders iber die
Frage ihrer Behandlung. Deutsches Avchiv fiir klin. Medizin-
1890, p. 369.

N Zur Laparotomie bei tuberculdser Peritonitis von-Dr.
Rudoll Trzebicky. Wiener mediz. Wechensehrift, 1888,

%) Cecherelli, Bassini, Ferrari und Ruggi. ltalie-
nische Gesellschaft tir Chirurgie, 1889,
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falls fiir die Laparotomie giinstig. Ueber deren Mit-
teilungen berichtet ausfithrlicher die treffliche Mono-
graphie von Picl), auf welche ich dieserhalb Bezug
nehme. Ebenso verweise ich darauf fiir die Ergebnisse
des franzosischen Chirargencongresses von 1889, in
welchem Professor Démosthéne aus Bucharest drei
Fille von eitriger tuberculoser Peritonitis mit einer
operativen Heilung bekannt macht, in ‘welchem dann
Demons, Labbé, Routier teils fir die Operation
sprechen, teils durch dieselbe geleilte Krankheitsfille
mitteilen.

Léhlein 2) in Giessen hat zwar personlich ziemlich
unbefriedigende Operationsresultate gehabt; — die glin-
zenden Statistiken will er, wie Spaeth, nur mit grosser
Vorsicht benittzt wissen, einerseits wegen des meist
bacteriologisch nicht erbrachten Nachweises der Tuber-
culose, andererseits, weil zur Beurteilung des definitiven
therapeutischen Resultates ein regelrechter Vergleich
mit den Resultaten der inneren Behandlung erforderlich
wire; — nichtsdestoweniger hilt er aber fernerhin an
der Incision fest, denn, obschon sie oft nicht mehr leiste
als eine Punktion, gestatte sie wenigstens einen klaren
Einblick in die peritonealen Verhiltnisse und eine voll-
stindigere Entleerung des Exsudates, ausserdem bringe
sie nicht die Gefahr der inneren Blutung aus dem ver-
dickten, gefissreichen Peritonenm und der Verletzung
der dislocirten D#rme mit sich.

Es sei nns jetzt gestaitet, etwas ausfithrlicher anf
die vorhin erwithnte Doctordissertation von Pic einzu-
gehen, weil es eine sehr gewissenhafte, wissenschaftliche

1y De Vintervention chirurgicale dans les péritonites tuber-
culeuses. Thése, Lvon 1890.

%) Erfahrungen tber den Bauchschaitt bei tuberculdser
Peritonitis. Deutsche mediz. Wochenschritt, 1889,
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und erschépfende Abhandlung iiber unsere Frage ist,
und weil der Verfasser in marichen Punkten eigenartige
Anschanungen entwickelt hat.

Pic unterscheidet nach Boulland!) 1. eine acute
miliare, 2. eine ulcerése Form, und zwar entweder
a) trocken oder b) eitrig und 3. eine fibrdse Form, und
zwar entweder a) #rocken oder b) serds-exsudativ und weiter
) allgemein, B) abgekapselt der Peritonealtuberculose. Er
verwertet ferner den Unterschied zwischen Kindern,
d. h. unmenstruirten Méddchen und Knaben bis zum
Alter von 15 Jahren und Erwachsenen, bei letzteren
ferner in Riicksicht auf die hinfige Mitbeteiligung
des weiblichen Geschlechtsapparates den Unterschied
des Geschlechtes. Er stellt nun zunichst den von
Léhlein vermissten Vergleich zwischen den Resul-
taten der internen und denjenigen der -chirnrgischen
Behandlung an. Aus einer genanen Statistik von 64
in der Charité zu Lyon intern behandelten tubercultsen
Peritonitiden bei Kindern folgert Pic, dass beim Kinde
wenigstens die Hilfte der Fille den letalen Ausgang
nehmen, und was die einzelnen Categorien anlangt, der
Procentsatz der Letalitit fiir die acute miliare Form
100 ist, fiir die uleerdse 66,66 (trockene Unterart 52,5,
eitrige 82 37) und fiir die fibrise Form nur 17,8 (trockene
Unterart 14,28, sers-exsudative 19,05). Die Zusammen-
stellung ergibt bei Kindern nur 4 9/, sichere Heilungen
und 32 ¢/, Besserungen mit zweifelhaftem Endresultat.
— Fiir Erwachsene schliesst Pic in #hnlicher Weise
aus einer allerdings kleinen Statistik, dass auch hier
die unlcertse Form viel gefidhrlicher sei als die fibrise,

1) De la tuberculose dn péritoine el des pleévres chez
1’adulte. Paris 1885, Nr. 175,
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und dass iiberhaupt nur letztere heilen oder gebessert
werden konne1).

Bei operativer Behandlung — Pic bringt eine Reihe
neuer Fille ans der Poncet’schen Klinik — ergibt eine
von ihm aufgestellte Gesammistatistik operative Erfolge
in 83,70 9/y der Fiille. Im einzelnen ist bei der acut-
miliaren Form kein Fall eines chirurgischen Kingriffes
bekannt, bei der trockenen ulcerisen ist keine operative
Heilung, bei der eitrigen ulcerdsen ist eine solche in
42 850/, der Fille erzielt worden, bei der trockenen
fibrosen Form in 71,429/, bei der diffusen serds-exsu-
dativen in 73,33 und endlich bei der eingekapselten
serds-exsundativen in 95,12 9/, der Fille.

Unter den von Pic selbst genaner studirten ope-
rirten Fillen sind die sechs. welche Kinder betrafen,
alle geheilt, waren aber alle serds-exsudative Formen;
und ich finde nur bei einem davon ein Ueberleben von
mehr als sechs Monaten angegeben, sonst sind die
spiteren Folgen der Operation nicht bekannt. Von den
ulcerisen Formen haben im iibrigen die eitrigen drei-
mal unter sechs Fillen operative Heilungen ergeben,
fiber deren spitere Resultate nichts verzeichnet ist;
die drei trockenen fibrosen Formen sind alle geheilt,
die eine der Kranken ist iiber sechs Monate, die andere
iiber ein Jahr darauf noch lebend gewesen, ilber die
dritte ist nichts weiter bekannt; unter 14 Fillen diffuser
serds-exsndativer Form sind 9 am Lieben geblieben, und
zwar 7 iiber sechs Monate, respective ein Jahr; endlich
sind von 7 eingekapselten serOs-exsudativen Formen,
welche alle von der Operation gut geheilt sind, 4 Fille

1y 82 9/, aller Fille nehmen den letalen Ausgang, 18 9,
nur, und zwar nur fibrose Formen — gewbhnlich serds-exsu-
dative — gehen in Besserung resp. Heilung tber.
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mehr als ein Jahr, einer mehr als sechs Monate am
Leben gewesen.

Pic gebiihrt ferner das Verdienst unseres Wissens
als der erste Indicationen und Contraindicationen der
Laparotomie fiir die verschiedenen Formen der tuber-
culosen Peritonitis aufgestelit zn haben: bei der acut-
miliuren Form ist jeder Kingriff contraindicirt; bei
diffusem oder eingekapseltem Ascites muss man frith-
zeitig zur Laparotomie schreiten, Contraindicationen sind
aber dafiir Fieber, ziemlich vorgeschrittene Lungen-
symptome und Zeichen von Darmgeschwiiren. Bei der
ulecerdsen Pevitonitis besteht die Indication der Laparo-
tomie nur im Falle von Eiterung, dann aber mit nach-
folgender Drainage, wahrend sie bei der trockenen
fibrosen Peritonitis iiberhanpt fraglich ist. Als absolute
Indication gilt der Darmverschluss oder die Darmperfo-
ration. Die Probeincision bleibt bei unbestimmter Diag-
nose angezeigt. Sie ist bei Fieberlosigkeit absolut un-
schidlich. Die Punktion ist unniitz und oft geféhriich.

Noch weiter als Pic gehen Terrillon?) und
Bruhl?2), indem sie sogar Hoffnung auf die Operation
bei der trockenen fibrésen Form der Erkrankung legen.

Dies sind die namhaftesten Verteidiger der Lapa-
rotomie. Im Folgenden stellen wir nunmehr die be-
kanntesten Autoren zusammwen, welche der operativen
Behandlung nicht geneigt sind oder dieselbe absolut
verwerten. Wir haben schon oben Czerny und Spaeth
genannt, weil sie am entschiedensten in diesem Sinne
aufgetreten sind.

Sehr zuriickhaltend ist Truc in seiner bedeutenden
Abhandlung iber die chirurgische Behandlung der
o ) huluh de chirurgie, 18 juin 1890, und Semaine médicale,
15 Octobre 90. ‘

2) Gazelte des Hopitaux, 1890.
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Peritonitis im allgemeinen 1), in welcher er die tuber-
calose Form Lkurz bespricht. Seine Schlusstolgerung
ist, dass nur bei eitrigem oder serfs-eitrigem Kliissig-
keitserguss ,unter aunssergewdhnlichen Bedingungen®
von operativer Behandlung die Rede sein kann, in
welchem Falle die Peritonitis mehr oder minder locali-
sirt, abgekapselt ist. Wenn es sich aber um einen tuber-
cults entziindlichen Ascites handelt, so zieht er ent-
schieden die Punktion der Incision und sogar die Probe-
punktion der Probeincision vor. Fir die trockene Form
mit Pseudomenbranen lisst Truc selbst bei Erschei-
nungen von Darmverschluss das Eingreifen des Messers
nicht zu.

Pribram 2) hiilt die Zahl der zur Operation ge-
eigneten Fille fir gering, da meistens das Peritoneum
nicht der Hauptherd der Erkrankung sei, der chirur-
gische Bingriff auft dasselbe daher anf die Dauer be-
friedigende Erfolge nicht ergeben kionne. Er verwirft
die Operation namentlich bei Darmgeschwiiren, welche
ausweislich der Section in 87 Fillen unter 165 den
Ausgangspunkt der Banchfellerkrankung bildeten. Kin
palliativer Erfolg scheint ihm dagegen im I[Falle von
primiirer Genital-, Lungen-, Driisen- oder Knochen -
Tuberculose nicht ausgeschlossen, Heilung durch die
Laparotomie nur bei den , rein peritonealen “ Killen
moglicherweise zu erwarten. In Fillen von Ilens und
Darmocclusion sei die Operation zur Rettung des Lebens
zu versuchen; die Probeincision hilt er bei zweifelhafter
Diagnose unter Beriicksichtigung der tibrigen Umstinde
fir angezeigt. Im iibrigen legt er — dies hat er wieder

1y H. Truc. Thése de Concours, Paris 1886.

) Ueber Therapie der Bauchfelltuberculose mit beson-
derer Beriicksichtigung der Laparotomie. Prager medizinische
Wochenschrift. 1887, Nr. 35.
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mit Kussmaul anf der 62, Naturforscherversammlung
betont -— mehr Gewicht auf die innere medicinisch-
hygienische Therapie. Wenn f{freilich die innere Be-
handlung den Stillstand oder die Riickbildung des
Processes nur tempordr oder gar nicht bewirke und
Darmuleerationen vollstindig ausgeschlossen seien, dann
sei die palliative Incision, nicht die einfache Punktion
zu empfehlen.

Nach Audry ') ist die Laparotomie nur bei Darm-
verschluss, Eiterung und als Probeincision angezeigt.

Maurange 2) bringt zwar eine umfangreiche
Statistik mit 83,08 ¢/, giinstigen Operationsresultaten
und daronter 39,430/, wenigstens ein Jahr nach der
Operation noch bestehenden Heilungen, betrachtet aber
doch die einfache Laparotomie als gefdhrlicher und nicht
vorteilhafter als die Punktion. Er findet iibrigens die
Hauptindieation zur Laparotomie in der Verschlechterung
des Allgemeinbefindens und der drohenden Verallge-
meinerung des tuberculisen Processes (?) eher als in
den localen Symptomen; entgegen den meisten Autoren
braucht seiner Ansicht nach der Ascites dabei nicht
das klinische Hauptsymptom zu sein.

Zu denjenigen, welche der Laparotomie hei Baueh-
felltuberculose ganz abgeneigt sind, geliort Schmidt 3).
Er hebt hervor, dass ein Vergleich mit der chirurgischen
Behandlung der Knochen und Gelenke nicht zutreffend

!y De la laparotomie dans la péritonite tuberculeuse.
Lyon médical Nr. 45 1887.

?) De lintervention chirurgicale daps la péritonite tuber-
culeuse. Thése, Paris 18389.

3) Zwei neue Laparotomien bei Bauchlelltuberculose.
Centralblatt fiir Gyniekologie 1889,
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sei, denn dort werden alle tuberculisen Herde radical
entfernt, wihrend hier davon keine Rede sei!).

Nicht unerwihnt sei schliesslich die von Debove 2)
empfohlene Punktion mit nachfolgender antiseptischer
Ausspiilung der Bauchserosa.

Bevor ich die Freund’schen Fille mitteile, er-
innere ich noch, dass' F. Spaeth 3) schon swei operirte
Fille von Genitaltuberculose mit tuberculoser Peritonitis
verdffentlicht hat. Beide schon sehr vorgeschritten,
der zweite ohne Fliissigkeitserguss, nahmen einen letalen
Ausgang.

FALL I

Primidre Tuberculose (?). Chronische tuberculose
Peritonitis. Beginnende Lungentubercalose (?). Rechts-
seitige Kniegelenkentziindung. Laporotomie wegen als
walrscheinlich angenommenen linksseitigen Ovarial-
kystomes. Entleerung des Ascites. Heilung per primam.

Frau M. . . ., 26. J. alt, aus Mittelhausen. Ge-
schiaft: Haus- und Feldarbeit.

Die Eltern leben gesund, ebenso vier Geschwister. Zu
15 Jahren wurde Pat. menstruirt; die Regel war stets in Ord-
nung. Vier normale Geburten und Wochenbetle, die letzte vor
14 Monaten; alle Kinder leben und sind gesund. Pat. siugte

1) Schede (Centralblatt fitr Gynskologie 1887), an den
Schmidtsich anschliessen zu wollen scheint, warnt allerdings
vor Ueberschitzung der ginstigen Resultate, empfiehlt aber
trotzdem die Incision als erleichternd.

2) Société méd. des Hopitaux. 10 Octobre 1890.

3) Ueber die Tuberculose der weiblichen Genitalien. Diss.
Strassburg 1885.
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jedes Kind 10 Monate, was sie slets wanz gul ertrug; nur heim
letzten Kind war es il nie gut, so lange sie es siugle, zuletzt
hekam sie sogar den Duvchfall, was ihr fraher nie passirt war
indem sie von jeher fest gewesen war. Nach der Entwéhnung
des Kindes vor vier Monaten horte der Durchbruch auf, und
seither bestand wieder Verstopfung. Seit einem Jahr schwitzt
sie jede Nachi sehr stark, mehrere Hemden durch, hat jedoch
nur sehr geringen Husten. Seit einem Juhr hemerkt sie auch
ein zuerst lanusames, allmiliges und erst in der letzten Zeit
rascheres Anwachsen des Leibes. Zu Anfang hatte sie eine
Zeit lang Kopfweh und Schwindel, seil diesem Friihjahr Herz-
klopfen und FEngigkeit beim Gehen und bei Anstrengungen. Be-
schwerden im Leib hatte P. erst in der letzten Zeit, jedoch nur
heim Gehen, und dann keine eigentlichen Schmerzen, nur ein
Gefthl von Druck und Schwere und etwas Ziehen im Kreuz
und in den Oberschenkelfalten, 7Zu Michaelis vorigen Jahres
bekam sie auch eine Anschwellung des rechien Kniegelenkes,
mit Hitze und Schmerzen daran; auf vierwochentliche Betiruhe
und Bindenbehandlung erfolgte erst Abschwellung. Pat. trug
seither das Knie mit Binden umwickelt, was ihr allein das Gehen
etwas gestattete. Im letzten Frihjahr hatte sie eine Zeit lang
viel Aufstossen. Seit dieser Zeit auch sehr hiufiger Urindrang,
mit Schmerzen schon nach geringer Anf dllung der Blase. Friher
hatte P. nie weissen Fluss, seit ihrer Erkrankung will sie ihn
zuweilen vor der Regel in nur sehr geringem Masse bechachtet
haben.

Status. Dirftic gendhrie Person mit ziemlich gesunder
Gesichtsfarbe und schlechter Musculatur. — Das rechte Knie-
gelenk und die Epiphysen der Tibia stark verdickt, die Gruben
zur Seite der Patella ausgefiillt, Patella selbst schwer beweglich,
beim Beugen des Gelenkes Knirschen. — Die Leistendriisen et-
was geschwollen, ebenso die Submaxillardrisen. — Herzspitzen-
stoss im vierten Intercostalraum, genau unterhalb der Mamilla
Puls 112, regelmissig, klein. Ueber den Lungen tberall Vesi-~
culiiratmen, nur iber den Spitzen, besonders links, unbestimmte
abgeschwichte Atmung. Kein Auswurf. Der Leib stark auf-
getrieben, schlaff, nach der Symphyse zu liberhangend. Starkes
Oedem der Banchdecken um die linea alba unterhalb des Nabels
Grosswelllge Fluctuation. Grosster Leibesumfang 97 cm. Ent-
fernung vom Nabel zue Symphliyse 16 cm, vom Nabel zum proc
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xiph. 20 em. Nabel leicht vorgetrieben, seine Falte 6lfnet sich
nach unten. Auf dem Leib tiberall Diampfung, nach oben his
handbreit tiber den Nabel. In der rechten Lumbargegend 2
Querfinger hinter der linea spin. ant. sup. beginnend, in der
linken Gberbhaupt nur bei tiefer Percussion tvmpanitischer Schall.
Auch bei energischer Rechislagerung bekommt man links in
der Lendengegend bei gewslnlicher Percussion keinen tympa-
nitischen Schall. Bei Linkslagerung rugkt die Grenze des tym-
panitischen Schalles in der rechten Lendengegend bhis zur linea
spinz ant. sup. vor. — Abends Fieber: 38 5.

Innere Untersuchung (Narkose): der schlafle, im corpus
etwas verkudrzte, im cervix ectropionirte Uterus betindet sich
in Gradstellung, etwas an die rechte Beckenwand gendhert.
An seiner linken Kante fihlt man einen breiten Stiel, welcher
auf einen schlaffen Sack tberzugehen scheint. An demselben
unterscheidet man eine festere untere Partie, die zu einem
ovalen, glatten Korper fihrt (Ovarium?) und eine ganz schlaffe
obere, in der mehrere dinne Stringe zu verfolgen sind.  Das
rechte Ovarium erscheint mit der Umgebung verwachsen.
(Pericophoritis.)

Wahrscheinlichkeitsdiagnose: linksseitige Ovarial-
cyste.

Operation. 7. VIL 83. Incision in der linea alba, am
Nabel beginnend. Aus der Bauchwand quillt eine Menge Oedem
heraus. Beim Versuch, das praperitoneale Fett zu durch-
schneiden, wird das sebr verdickte Peritonenm erdffnet, worauf
sich eine hellgelbe, etwas opalescirende, owvariell aussehende
Flussigkeit nach anssen entleert. Nach Spaltang des Deritoneum
in der Linge der Incisionswunde treten nur leicht injicirte,
ziemlich dicht mit weissen Knbtchen besetzte Dirme zu Tage.
Von einem Turmor ist vichts zu sehen. Ebenso ist das ganze
parietale Peritoneum mit unzéhligen Knotchen besetzt. Uterus
nach beiden Seiten hin eingebettet in chronisch-pelviperitoniti-
sche Schwarten. Aus letzteren ragen nar beiderseits die in-
fundibula der Tuhen heraus. Douglas seln seicht und ehen-
falls dicht mit Knotchen von grosserem Umfange besetzt. Das
rechte Ovarium ist als ein kleiner kuppeltarmiger Vorsprung
auf der Flache des pelviperitonitischen Diaphragma’s zu fiihlen-
Nach sorgfiltiger Toillette der Peritonealhdhle wird der Bauch
wieder geschlossen, Keine Drainage.



Heilung durch prima intentio trotz Fiebertemperaturen
in den nichsten Tagen nach der Operation.

25. VIL. P. stehl auf. Sie ist seit dem 17. vollstindig
fieberfrei.

2. VIII. Auf den Lungen findet sich noch derselbe Be-
fund wie bei der Aufnahme. Linke Lungenspitze suspect, je-
doch nichts Bestimmtes nachzuweisen. Bauch ohne Erguss:
auch in den abhiingisten Taschen tympanitischer Schall. Bauch-
narbe ungewdhnlich klein. Uterus nicht vergrossert, umgeben
von den alten perimetritischen Schwarten,

FALL 11

Primére Genitaltuberculose. Tuberculose des Bauch-
fells. Laparotomie nach 3 vorautgegangenen Punktionen,
Tod nach fiinf Tagen.

M. . ... Catharina, 31 Jahre alt, Dienstmagd,
aus Rodalben.

Familienanamnese ohne Bedeutung. P. selbst war bis
Beginn des jetzigen Leidens, wenn auch nicht sehr kriftig, doch
stets gesund, sodass sie ihren Dienst gut verrichten konnte.
lhre Menstruation hat sie seit dem 16. Jahre regelméassig und
ohne Schmerzen. Die jetzige Krankheit begann vor 8 Wochen
mit rasch zunehmender Anschwellung des Bauches, die gar
keine Schmerzen, erst in den letzten 2 Wochen etwas Spannung
verursachte. P.muss seit 4 Wochen alle 5-—15 Minuten uriniren,

Status. Ziemlich klzine, gracil gebaute Person, mit ge-
ringem Fettpolster, anscheinend stark abgemagert. Temp. M.
37,1, A. 38,6. Puls 104. Gesicht und Schleimhiute blass. Bauch
sehr aufgetrieben und gespannt. Fluctuation und ahsolute
Dampfung bis handbreit iiber den Nabel hinauf. Leichtes Oedem
an den Malieolen und Fussricken. Leber- und Herzdimpfung
um einen Intercostalraum nach ohen verdringt. — Uterus ziem-
lich klein, dextrovertirt, stark nach unten und vorn verschoben
Wenn man ihn aufrichtel, fiihlt man im Douglas zunichst viel-
fache Straunge, hoher oben hackrige Exsudatmassen; das rechte

s
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Ovarium unerheblich verdickt, nicht hesonders schmerzhalt, ist
dicht hinter dem vorderen Beckemnvande zu fihlen. Von der
linken Kante des Uterus geht ein derber, dicker, facherformig
sich ausbreitender, mit Knoten durchsetzter Strang nach oben
und hinten.

4. VL 86. Punktion: © Liter klarer, hellgelber Flis-
sigkeit ohne Flocken, viel Eiweiss, spiirliche Leucocyten ent-
haltend. Spec. Gew. 1014.

11. VII. Neue Punktion: 7 Liter dickeitriger, tbel-
riechender Flissigkeit. Microscopische Untersuchung: Keine
Tuberkelbacillen, reichliche Eiterzellen, z. Th. frisch, mit wohl-
erhaltenen Contouren, z. Th. kérnig degenerirt.

20. VI. Andavernd Fieber. M. 38—385; A. 39-395
Verfall der Krifte.

22. VIIL. Dritte Punktion: 7'/, Liter, eitrig und dick-
schleimig, sehr tbelriechend. Keine Bacillen, Kiterzellen viel
degenerirter, viele ganz zerfallen.

13.1X. Laparotomie: die Bauchwand wird vom Nabel
an soweit aufgeschnillen, dass man die Hand einfihren kann.
Eitrige Flissigkeit in der Bauchhdlile. Man fahlt den etwas ver-
dickten Uterus; zu heiden Seiten 2 etwa nussgrosse Tumoren,
die Ovarien: nach oben eire michtige, compacte Masse, Mesen-
terium und Dinndarm; — alles mit eingedickten, faulig zer-
setzten Fibrinschwarten bedeckt. Ausspiilung mit Thymol.

18. 1X. Exitus letalis.

Autopsie: primdre Tuberkulose der Ovarien, Tuben
und des Uterus. Alte verlotete Perforationsstelle im Colon as-
cendens. Tuberculose des Bauchfells; aber miliare Tuberkel
nur an einzelnen abgekapselten Gebieten, wo die durch die
Perforation verursachte Fiulniss keinen Zutritt hatte.

FALL IIL

Tuberculose der Adnexa. Chronische und subacute
tuberculose Peritonitis. Laparotomie: Exstirpation der
Adnexa; doppelte Drainage des Bauches. Peritonitis.
Rechtsseitiges Lungenempyem. Tod nach 1 Monat.




M. .. .. Maria, 20 Jalire alt, ledig, aus Vrichen.
(Lothringen.)

Der Vater der Patientin, 62 Jahre alt, leidet seit sieben
Jahren an Husten, Auswurf und Dyspnoe. — Die Regel bekam
Pat. mit 14 Jahren; dieselbe war regelmissig bis zum 17. Jahre,
da blieb sie fir !/, fahr aus, kehrte dann wieder, jedoch sehr
unregeliissig; immer ohne Schmerzen.

Vor 4 Monaten heftige Schmerzen in der linken Seite
entsprechend der Lage des linken Ovariums. Der consultirte
Arzt constatirte eine Geschwulst in dieser Gegend.

Status. Schlankes, ziemlich muscultses und gul er-
nahrtes Midchen, nicht fiehernd, klagt iber missige Schmerzen
zu beiden Seiten im Unterieib. Keine Anédmie. Puls regel-
méssig, 76, etwas klein. Keine Oedeme. Herz und Lungen ge-
sund. Abdomen gut gewdlbt, schlaff, in der linken Unterbauch-
gegend sehr wenig vorgewdlbt und méssig empfindlich. Leber
und Milz normal.

Innere Untersuchung in Narcose. Portio virginal;
Uterus kaum vergrossert, von normaler Consistenz, etwas ele-
virt, antevertirt und ganz nach rechts von der Symphyse ge-
driickt durch einen etwa faustgrossen, prall elastischen Tumor,
der seitlich und hinten, jedenfalls im Lig. lat. entwickelt ist,
Ein Stiel geht nicht vom Uterus auf ihn, vielmehr hreite band-
artige Verbindungen vom Cervix aufwirts. Von der pars Kera-
tina sin. geht ein rabenkieldicker Strang (Tube?) auf den
oberen Theil des Tumors tiber. Ovarium sinistrum nicht zn
tinden, dextrum etwas tief gelegen, nahe der rechten Becken-
schaufel, ganz leicht (vielleicht antemenstruell) vergrossert und
aufgelockert.

Zunichst wird eine Resorbirkur eingeleitet :  Jodkali inner-
lich; Unguent. Kal. jod. Wattedruckverband, Sitzbader, dusserlich.

Pat. fiebert allabendlich bis 38,79, jedoch ohne weitere
neue Schmerzen. Abdomen nicht stirker gewdolbt, gespannt
oder gewachsen als bisher. Der Tumor links vom Uterus ist
entschieden gewachsen, prall elastisch, geht jetzt deutlich von
der pars keratina sinistra aug und bildet genau die Fortsetzung
der ganzen linken Uterus-Kante ; er ist etwas derber und schmerz-
hatter. Seine Lage neben und vielleicht etwas vor dem Uterus,
seine Sackgestalt, seine ligamentdse Verbindung mit dem Peri-




- 924 —

toneum der linken Beckenhilfte lisst die Vermuthung auf-
kommen, dass es sich um eine graviditas tubaria handeln kénnte.
Die Resorbirkur wird unterbrochen. Bettruhe. Diit.

13. 1X. 87. Die Hauptschmerzen verursacht jetzt das aufl
das 3-fache vergrasserte, immobile rechte Ovarium, Temperatur
39,5, Eisblase.

27. IX. 87. Der linksseitige Tumor scheint nahe dem
Uterus weicher zu werden {(Fluctuation?). Pat. erhilt téglich
0,2 Antifebrin; dasselbe wird zundchst gut vertragen, dann
aber leichte Gyanvse der Wangen und Lippen.

1. X. 87. Pat. bekommt Nachmittags 4 Uhr nach dem
Antifebrin einen fast !/, Stunde dauernden Schiittelfrost; sie ist
im Gesicht stark cyanotisch. Antifebrin weggelassen. Tempe-
ratur 40,0.

2. X. 87. Temp. 36,6.

3. X. 87, » 39,5

4. X. 87. Starke Schmerzen in den Tumorgegenden.
Temp. 38,4.

Diagnose: doppelte Ovarialgeschwulst. Orophoritis
puritlenta (7). Perioophoritis.

Operation. Temperatur 37,1. 0,08 Morph. Chlorolorin-
narkose. Schnitt in linea alba vom Nabel bis zwei Querfinger
iber der Symphyse. Bauchdecken fettarm, aber straff, sehr
blutreich; rur unter vorsichtigem Prapariven gelangt man in’s
Cavum peritonei, da das etwas verdickte, weisslich getriibte
perit. parietale vollig mit dem Darm und Netz adheerent ist.
Es lasst sich mit der Hand abldsen. Ziemlich viel griingelher
Ascites. Weder von den Tumoren, noch von den Beckenorganen
ist etwas zu sehen oder zu fihlen. Dieselben sind von den
ausgedehnten, durch chronische und subacute Peritonitis mit-
einander und mit der Unterlage verwachsenen Dirmen, insbe-
sondere im unteren Abschnitt der Flexwara, ganz tberdacht.
Den linksseitigen Tumor [ihit man erst nach Empordringen
von der Vagina aus ganz linksseitig unter der Flexur. Unter
miihsamem, vorsichtigem, stumpfem Abpripariren gelingt es,
die letztere von dem adhwrenten Blinddarm und schiiesslich
auch von dem Tumor zu trennen: sie ist stark hyperazmisch,
tragt einen pflaumengrossen. aus Pseudomembranen gebildeten
Knoten und zeigt dusserlich eine Einziehung, aber keine Knickung.
Nachdem die Ddrme in ein heisses Handtuch geschlagen, wird
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der linke Tumor bimanuell mihsam in den Schnitt gebracht,
ohne dass er reisst. Er ist cystisch, mehrkammerig gebildet
aus dem linken Ovarium und der Tube und hat einen kurzen
infiltrirten Stiel. Erst bei der doppelten Unterbindung des
letzteren reisst die Cyste ein und entleert sehr reichlichen, aas-
haft stinkenden, griinen, papillomartigen Eiter. In das Perito-
aeum fliesst nichts. — Noch grissere Schwierigkeiten macht die
Auffindung des rechisseitigen Tumors. Auch hier sitzt wieder
ein grosses Packet von Didrmen, speciell Goecum mit dem breiten,
verwachsenen processus vermiformis oberhalb des kleinen
Beckens und muss sehr vorsichtig abgeldst werden. Dann kommt
man auf eine zerfallene, papillire Masse, die theils von dem
rechten Ovarium und der Tube gebildet wird, theils papilidren
Durchbruch in deren Umgebung darstellt. Ein Stiel ist nur mit
Miihe herauszuprepariren und wird nach vorlaufiger Ligierung
mit Caoutchouc doppelt mit Seide unterbunden. Von den Massen
in der Umgebung wird soviel als moglich manuell entfernt.
Diese Hohle, vielfach buchtig und winklig, sitzt erheblich tieler
als die linksseitige. Von einer Resection des verdnderten
Sticks Flexura wird Abstand genommen, weil dasselbe durch-
gangig ist und die peripheren Veriinderungen nur secundire
zu sein scheinen. Die Auflagerungen werden zum Theil fort-
laufend mit Seide verniht, zum Theil mit dem Paquelin abge-
brannt. Verkohlung der Stiele. Da der linke Tumor beim Her-
vorheben geplatzt war und der stinkende Eiter in das Perito-
neum geflossen sein kann, werden dieses und die eventrirten
Dirme auf das genaueste mit Sublimatschwémmen (1 : 4000)
gesidubert. Drainage soll durch die Wunde und die Vagina
gehen. Mit der halbscharfen Tenette wird der Douglas durch-
gestossen (der Uterus kommt auch jetzt nicht zu Gesicht);
dann wird ein langes, stark gebogenes Glasrohr, das einen
schuabelformigen Ansatz hat, eingelegt, nachdem von unten
her ein mittlerer Caoutchouecdrain eingefihri und an den
Schnabel befestigt worden. Schluss der Bauchwunde, Tampo-
nade der Vagina mit Jodoformgaze, Verband.

Dauer der Operation: 13/, Stunde.

Pat. kommt erst spit zu sich. — Temp. 37,6. — Puls
regelmissig, kriftiger, 108. Die stiindlich gewechselten Tiicher
entleeren ziemlich reichliche Mengen aus dem Glasdrain. Der
Vaginaldrain lisst nichts ausfliessen.
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8. X. 87. Friih morgens hunfiger Singultus. Temp. 37,3.
Puls gut, 82. Magen voll, kein Erbreclhien. Erndhrung nur per
rectum mit Wein. Patientin ist geistiz gegen frither entschie-
den verdndert: friiher sehr still, wortkarg, etwas miurrisch,
jelzt sehr gesprichig; Augen glinzend, Pupillen mittelweit ;
Kopf leicht congestionirt, — Da Verdacht auf Jodoformein-
wirkung besteht, wird der Jodoformgazetampon ans der Vagina
entfernt. Er ist trocken, der Drain entlesrt nichts. Auch aus
dem Glasdrain kommt nur noch sehr wenig. Abends entfernt
man denselben, das angehundene Caoutchouedrainrohr wird
mit dem Glasdrain nach gehoriger Desinfection his vor die
Bauchwunde gezogen, dann wieder nach abwiirts geleitet und
liegen gelassen. Die geistige Aufregung dauert, fort, ohne zu-
zunehmen.

9. X. 87. Aus der Scheide entleert sich viel diinnes,
gelhliches, nicht riecheades Secret. Nachts erbricht Patientin
4 mal reichliche, braune, saure Massen, worauf sie erlejchtert
isl und gut schlift, Temp. 36,9.

10. X. 87. Die geistige Erregung hesteht immer naoch,
Temp. 36,6. Puls 98, Vaginalausspiilung, da nach dem spon-
tanen Herausfallen des Drains ziemlich reichlicher, fltissiger
Abgang hesteht. Abends Blahungen. Nach Mitternacht wird
Pat. unruhig wie eine Maniakalische, wirft mit den Beinen die
Kissen weg, stosst mit aller Gewalt gegen das Fussende des
Bettes, schreit laut, klagt nar aber Duarst. ’

11. X. 87. Pat. wieder sehr unruhig. Kopf congestionirt,
Pupillen weit. Zunge trocken uud belegt,  Temp. 38,6; Puls
108.  Sehr reichliche Blahungen; Bauch nicht aulgetriehen.
Bei einer Scheidenausspfilung kommt reichliches, gelbliches,
nicht riechendes Secret, ebenso heim Ausspiilen mittelst eineg
Fritsch’schen Katheters aus der Drainageninung im Douglas.
— Beim Wegnehmen des Verbandes findet man die Gegend,
wo das Glasdrainrohr gesteckt, gerdthet, (eicht infiltrirt, die
Wandungen des Draineanals leicht graulich helegt. Die funf
darunter folgenden Niihte bis zum untern Wundwinkel werden
entfernt. Dieser Abschnitt der Wunde ist von der Drainstelle
aus entschieden leicht inficirt, hie und da belegt, an einer
Stelle tibelriechendes, graugrines Secret absondernd. Genaue
Reinigung, Belegen der Stelle mit Gampherwein, Watte, trockener
Verband. Der Rest der Bauchwunde sieht gut ans. Temp. 37,9
und 37,8.  Nachmittags 37,6.
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12. X. 87. Temp. 37,5, Puls 100. Sehr reichlicher Ab-
gang des leicht riechenden, briunlichen Secretes aus der Scheide.
Ausspilung.  Der untere Wundwinkel hat sich in eine 5 Mark-
stiickgrosse, buchtige, z. Th. graulich belegte 1lohle verwandelt,
die gereinigt und mit Campherwein hehandelt wird.

14. X. 87. Gutes Allgemeinbefinden. Kein Stuhlgang,
doch zahlreiche Winde. Leib miissig aulgetrieben. Die Wunde
fangt an sich zu reinigen. Sccretion sehr missig, aber dusserst
tbhelriechend. Ausfluss aus der Scheide sehr spirlich,

15. X, 87. Morgens 8 h. Temp. 37,3. Guter, kriftiger

Puls. — 11 h. Platzlich sehr heftige Schmerzen im  Unterleib.
Temp. 38,3. Leib sehr stark aufgetrieben. Einlawf, Opiam,
Kisblase. — 4 h. Temn. 39,0, Mit einem Fritsch’schen Kafheler

wird von der Drainagednung in der Scheide aus die im Dou-
alas  belindliche Eiterloge ausgespult, wobei sich reichlich
dusserst iibelriechender, mit Felzen untermischter Eiter ent-
leert. Opium. — 11 h. Nachts Temp. 37,1. Wohlbefinden,
Keine Schmerzen.

16. X. 87. 2 h. Mittags. Die Secretion aus der Seheide
slockt. Schmerzen. Ausspiilung mit Fritsch bringt prompten
Fiterabfluss und Erleichierung. Schr reichlicher, geformter Stuhl.

18. u. 19. X Gutes Allgemeinbefinden trotz bestehender
Temperatursteigerung. Keine Aussptilung.

20. X. Morgens 309 Ausspilung mit Fritsch. Aashaft
stinkendes Secret wird zu Tage beférdert. Die Bauchwunde
sieht belegt und trocken aus. Die Nahtlinie beginnt ausein-
ander zu weichen. Die an dem unteren, einen grossen Haut-
defect bildenden Wundwinkel zu Tage liegenden Muskeln sind
stark vorgetrieben. Leib trommelformig ausgedehnt. Ziemtich
behinderte Athmung. Beim Verbandwechsel kommt plstzlich
ein aashafter Gestank zur Wahrnehmung, der zweifellos von
der Bauchwunde abstamml.

21. X. Leib noch stirker gewolbt. Sehr starke Schweisse.
Pat. ist stark collabirt. Bei zweimaliger Ausspilung von dem
Drainloch in der Scheide aus kommt wenig, aber dusserst tibel-
riechendes Secret zum Vorschein.

22. X. Verbandwechsel. Aussptilung mit Fritsch. Leib
noch stirker trommelformig aufgetrieben. Nachdem der Ver-
band kaum geschlossen war, ist er plotzlich von Eiter tota]
durchtriankt. Nach Abnahme des Verbandes zeigt sich, dass
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aus einem Nadelstiche ungefihr 2 cm unterhalb des Nabels
diinnflissiger, jauchiger Eiter hervordringl. Erweiterung dieser
Stichéflnung nach innen, worauf massenhaft Jauche aus dem
Bauche hervorquilit und der Bauch rasch einfillt. Gleichzeitig
Ausfluss einer grossen Jauchemenge aus der Scheide. — Abends
8 Uhr schwere Dyspnee. Hinten beiderseits his zur Hohe der
Schulterblitter dumpfer Percussionsschall. Unterhalb der Sca-
pula beiderseits eine Zone mit bronchialem Athemgeriusch.
Ueber den unteren Partien der Lunge ist kein Athemgeriusch
zu vernehmen. Nirgends Rasseln. (Probepunction am andern
Morgen ergab beiderseits geringes, stark hemorrhagisches
Exsudat.)

23. X. Reichlicher Eiterabgang aus der Scheide und der
Oeffnung in den Bauchdecken. Dyspnce viel geringer.

24. X. Bei der um 9 h. vorgenommenen Aussptilung
von der Drainagedsffnung der Scheide aus entleert sich plotzlich
aus dem Stichkanal in der Bauchwand zuerst stinkender Eiter
in grossen Massen, dann Eiter mit Spilflissigkeit vermischt und
zuletzt die reine Spilfliissigkeit (Thymol), sodass eine vollige,
gute Entleerung der in der Bauch- resp. Beckenhohle vorhan-
denen Eiterloge somit erreicht wurde.

25. X. Temp. Morgens 37,0, Abends 38,5, Zweimalige
griindliche Ausspuilung von der Scheide aus. Keine Schmerzen.

26. X. Aus der Scheide reichlicher Eiterahgang. Kurz
nach der am Morgen vorgenonsmenen Ausspulung entleert sich
— wohl aus einer bis jetzt vollig ahgesackten Abhscesshohle —
dicker, griner, wenig riechender Eiter. 11/, Stunde spéter
leichtes Frosteln, Zwei reichliche feste Stihle. Temperatur
2 h. 40,0; 6 h. 38,6; 9 h. 38,0

27. X. Keine Aenderung. Drei dimne Stihle. 2 malige
Ausspiilung,

28. X. Im Laufe des Tages reichlicher Eiterabgang aus
der Scheide. Dinne, stinkende Stiihle.

31. X. Die Ausspilungen von der Scheide aus werden
regelmissig zweimal fortgesetzt, wobei stets viel Kiter zur Ent-
leerung kommt. Daneben reichlicher Eiterabgang aus der
Scheide. — L H tiberall voller Lungenschall, Vesiculirathmen
mit wenig Rasseln. R. 0. H. tympanitisciier Percussionsschall.
Von der Spina scapulee an abwirts tberall tiefe Dampfung.
R. H. U. tberall leises Bronchialathmen. Stimmfremitus R.,
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wenn auch abgeschwicht, doch iiberall vorhanden mit Aus-
nahme einer etwa handgrossen Zone zur Seite des Thorax.
Pat. hustet viel, befsrdert jedoch nur schleimiges Sputum zu
Tage. Hohes intermitlirendes Fieber.

5. XI. In dem Verhalten des Leibes hat sich nichts
wesentliches geéindert. Die Ausspilungen entfernen immer
noch grossere, schwach riechende Eitermengen. Die Bauch-
wunde sieht trocken und belegt aus und zeigt noch immer
keine Spur einer beginnenden Ueberhiutung. Das Allgemein-
hefinden der Patientin hat sich wesentlich verschiechtert, sie
magert bedeutend ab und schwitzt viel. Appetit schlecht. Die
Percussion ergibt keine Verschiebung von Herz oder Leber.
Ueber der ganzen linken Lunge sonorer Schall, Vesiculdrathmen
mit wenig feuchten Rasselgerduschen. R. V. O. hohltympa-
nitischer Schall. R. H. uberall Damptung, die in den unteren
Partien absolut wird. R. H. O. Bronchialathmen, das nach unten
hin immer leiser wird, sodass in den unteren Partien kein
Athemgeriusch vernommen wird. Der Stimmfremitus is. hinten
rechts sehr stark abgeschwicht, in den unteren Theilen und
namentlich an einer etwa handtellergrossen seitlichen Stelle
des Thorax ungefiihr in der Hohe der Mamilla ist er ver-
sehwunden (an dieser Stelle wolber sich die Intercostallurchen
beim Exspirium flach hervor). Pat. zeigt objectiv und subjecliv
grosce Dyspnee, hustet viel, exspectorirt jedoch fast unichts.
Probepunction an 4 verschiedenen Stellen des rechten hinteren
und seitlichen Thorax ergeben keinerlei Exsudat.

6. XI. 87. Pat. wird wie gewohnlich verbunden und aus-
gesplilt; als man sie nach Abfluss der Spulfliissigkeit anf den
Riicken legen will, tritt plotzlich lautes Rasseln und Récheln,
heftigste Dyspnoe, Cyanose ein und Pat. entleert aus dem Munde
massenhaften, stinkenden, dinnflissigen Eiter. Durch Reizung
des Pharynx wird sie zum Erbrechen gebracht, worauf sich noch
mehrfach Eiter entleert. Die Dyspnoe, Cyanose und nament-
lich die lauten Ronchi nehmen zu, und Pat. erstickt in kiir-
zester Frist.

Section. Die Bauchwand ist in der Medialebene ent-
sprechend der Wunde mit den Ddarmen verwachsen, die Darm-
schlingen durch dicke Bindegewebsmassen zu einem festen
Packet vereinigt; auch Magen und Leber dadurch verdeckt.
Auch in den Seitentheilen, namentlich links gleichmaéssige Ver-
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wachsung mit der Bauchwuand. Die verschleiernde Membran
ergibt sich grosstentheils als verdicktes Netz. In die Becken-
hohle kann man nur von rechts und nur mit grosser Mihe
eindringen. Leberkapsel sehr stark verdickt, ebenso das Peri-
toneum, aber frei von Knoétchen. Lungen retrahiren nicht,
Herzbeutel sebr stark verdeckt. Im linken Pleurasack etwa
80 cecm sehwach réthliche Fhissigkeil. Rechte Lunge ungefiihr
in der Axillarlinie elwas adharent. Bei leichten Tractionen
reisst sie hier ein und sinkt unler Austritt stinkenden Gases
plotzlich zusammen. Alsdann entleert sich aus dieser Oeflnung
stinkende Fliissigkeit, grauweiss, dinnflissig, im Gunzen etwa
100 cem. Frei im Pleurasack ist so gut wie keine Fliissigkeit.
die Lunze uber mit Rippen und Zwerchifell verklebt. Beim
Herausnehmen der rechten Lunge ergiesst sich noch mehr
stinkende, eitrige Flissigkeil in den Plewrasack; die einge-
rissene Hohle stellt sich als ein abgesacltes, medialwarts bis
zur Lungenwurzel reichendes Empvem heraus; Wande an der
Oberfliche balkig, stark verdickt, theils gerétet, theils arau,
aber nirgends Knotchen. 1m unteren Theil etwa der Axillar-
linie entsprechend eine liangliche Oeffnung in der Pleura pul-
monalis, %/, mm, mit abgerundeten Bandern. Durch diese
Oeffnung schiebt sich graues Lungengewebe hervor, daneben
in einer Entfernung von 1 ¢m ein zweiler, kleiner Schlitz; von
der grosseren Oeffnung ist eine Hohle schrig nach oben gegen
den Lungenhilus zu verfolgen; weiterhin noch eine zweite,
vertiefte, dem Durchbruch nahe Stelle. — DPulmonalarterie frei,
In dem unteren Theile der Trachea schaumige, rétliche Flis-
sigkeit. Wandungen der Bronchien stark gerstet, mit dem-
selben Inhalt. Am Unterlappen noch ein evidenter aus zwei
aneinandersiossenden Herden gebildeter Gangrinherd (Lange
4 em) an der Oberfliche der Pleura, grinlich - rétlich, mit
fibrindsem Belag. Die ganz erweichte Suhstanz hat hier eine
hraunliche Farbe; die iibrige Substanz noch lufthaltig, 6demalts.
Dem Empyem entsprechend ein Gangranherd ohne festere In-
filtration, in der Nackbarschaft keine besondere Gefissverin-
derung.

Linke Lunge ¢dematis, unten blutreich.

An der hinteren Bauchwand kleine Knotchen, miliar,
von welsser Farbe, Die Becheneingeweide hdngen ungemein
fest. Zahlreiche Adhsesionen zwischen den im kleinen Becken
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eelegenen Darmen; darin kleine Knoten. Douglas nimmt keine
zwei Finger auf. Uterus vorn an die Blase angedrickt. Uterus-
hohle normal eng, Schleimbaut im Fundus gerothel, mit vielen
Kleinen Knotchen, Im hinteren Theil der Scheide, die gerdthet
ist, eine Oeffnung, die in den Rest des Douglas fihrt.

FALL IV.

Diffusse Bauchfelltuberculose mit Ascites. TLaparo-
tomie. Exstirpation der rechten Uterusanhénge und
eines Netzstiickes. Heilung durch prima intentio, vier
Jahre und 4 Monate verfolgt.

Frau H. . . .. (Privatpatientin des Herrn Prof.
Freund).

Fanite Geburt vor zwei Jahren. Lactationen protrahirt.
— Seit acht Monaten Menostasis mit Zunahme des Leibes. T.
glaubt gravid zu sein. Abmagerung und Dyspepsie. Lungen
und Herz frei. Ascites. Atrophische Genitalien. Knotige Ver-
dickungen sind im peritoneum parietale und im Douglas [ihibar.

Operation 31. VI. 87. Entleerung des Ascites durch
die Laparotomie. Man findetl eine weit verbreitete Tuberculose
des peritoneum pariet. und viscerale des Bauches und Beckens.
Das Netz ist dick infiltrirt. Nur der Ueberzug der rechten
Uternsanhiinge ist tuberculds. Ein Stiick des mit diesets ver-
wachsenen Nelzes wird mit ihnen entfernt. Prima reunio.
Schnelle Genesung.

Die pathologisch-anatomische Untersuchung er-
gibt, dass es sich um richtige Tuberculose handelt.

Juli 1889. Blithende Erniihrung, volikommene Heilung.
P. hat 1/, Jahr lang Kisenarsenwasser Levico gebraucht.

Anfang Dezember 1891 ist I, nocl gesund.
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FFALIL V.

Peritonitis tuberculosa. Hydrothorax duplex. Ein-
malige Punktion. Nach vier Wochen Laparotomie:
Austrocknung des Abdomen. Heilung per primam —
ein Jahr acht Monate verfolgt.

Frau D. . . .. Salomea, H7 Jahre alt, aus Frei-
stedt in Baden.

Der Vater der P. starb an Brustwassersucht, die Mutter
an einem Lungenleiden. Keine Besonderheiten in der Men-
strualion und der Menopause der P, welche drei normale Ge-
burten und Wochenbette durchgemacht hat. Ihr jelziges Leiden
begann vor drei Monaten. Sie bemerkte, dass ihr Leib auf der
linken Seite immer mehr an Umfang zunahm, wihrend sie am
ubrigen Korper sehr abmagerte. Sie konnte aber immer noch
ihre Feldarbeit verrichten, bis vor vier Wochen der Leib so
dick wurde, dass sie Athembeschwerden bekam. Ein Arzt
punktirte sie und zog sechs Liter hellgelhen Wassers heraus.
Nach der Punktion bekam sie Fieber und dumpfe Schmerzen
im Leib. Nach acht Tagen horte das Fieber aufl: der Leib
nahm aber allmihlich wieder an Dicke zu.

Status. Aeusserst heruntergekommene und erschopfte
Frau, sehr mager, im Gesicht leicht cyanotisch, Temp. 37,1,
Puls regelmissig, weich, 100. Massige Dyspnoe. An der Herz.
spitze ein lautes, systolisches Gerdusch; sonst normale Téne
und normale Herzdampfung. Untere Grenze des Lungenschalles
rechts am oberen Rand der V. Rippe, von dort ab eine Dim-
pfung, die sich durch die Seitentheile des rechten Thorax nach
hinten erstreckt, wo sie zwei Querfinger breit nachzuweisen
ist: Hydrothorax. Auch links hinten ist ein Hydrothorax in
derselben Ausdehnung nachweisbar. Abdomen fast in toto
stark aulgetrieben, sehr breit, 98 cm Umfang, in der Unter-
bauchgegend grosswellige Fluctuation Vom Nabel ab inten-
sive Dampfung, nach links bis zum Beckenrand nachweisbar.




rechts nur handbreit tiber die Mittellinie. Eine Resistenz ist
nirgends zu fiihlen. — Vagina schlaff, lagquear wie bei Ascites
heruntergedriickl. Uterus gross und dick, antevertirt, median
gestelit. Beide ligamenta lata sind zu dicken Strangen ver-
wandelt, wie bei allen Exsudaten, lassen aber weder Tumoren
noch Stiele zu solchen erkennen.

16. VIII. Der linksseitige Hydrothorax ist bis zum angulus
scapula gewachsen. Orthopnce. T. 38,4.

Diagnose. Peritonitis chronica.

Operation. Schnitl in der linea alba vom Nabel ab-
wirts, etwa 6 cm lang. Peritoneum parietale zu einer dicken,
blauschwarzen, unbeweglich starren Membran umgewandelt,
Erst am Nabel kommt man ohne weiteres ins cavum peritonei.
Sofort entleeren sich viele Liter bernsteingelhen, klaren Ascites
ohne Beimengungen. Ein Tumor besteht nicht. Uterus wie
vorstehend beschrieben ; ebenso die durch chronische Entziin-
dung verdickten Ligamente. Der ganze Darm liegt als ein com-
pactes, flichenhaft untereinander verwachsenes Convolut haupt-
sfichlich rechts im Abdomen, als hinge er an der Leber. Das
ganze Peritoneum ist mit zahllosen, weissgelblichen Knotehen,
meist miliarer Grosse, besat; ab und zu findet man auch kirsch-
kerngrosse. Genaueste Austrocknung des ganzen Abdomen
mit Schwimmchen.

29. VIIl. Vollige prima reunio. Hydrothorax vollig ver-
schwunden. Kein Ascites, Vortreffliches Befinden.

6. 1X. Keinerlei Beschwerden mehr, speciell keine Atem-
not. Abends noch leichte Temperatursteigerung bis 37,9.

Im Februar 1889 zeigt sich P. wieder; sie filblt sich
ganz gesund. Kein Ascites, keine Oedeme, kein Hydrothorax.
Alle Funktionen sind in bester Ordnung. Bedeutende Gewichts-
zunahme. Vollige Arbeitsfihigkeit.

16. 1V. 90. Normales Befinden, Keine Hydropsieen. Etwa
apfelgrosser Bauchbruch. Im Becken die Erscheinungen chro-

nischer Pelviperitonitis.

FALL VL

Priméare Tubentuberculose. Tuberculose Peritonitis.
Entleerung des Ascites und doppelte Salpingectomie.
Toilette des Peritoneum. Heilung per primam bis anf
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eine kleine Fistel. Zwei Jahre und drei Monate nach
der Operation noch Wohlbefinden.

Anna F. . .. . 41 Jahre alt, Hausfrau aus Luxem-

burg.

Die Familienanamnese ergibt nichts Besonderes. Pat.
wurde mit 13 Jahren menstruirt, Periode war stets regelmissig.
Sie ist seit 16 Jahren verheirathet, (Gnf normale Geburten und
Wochenbette. Die jetzige Krankheit datirt P. vom Ende Juli
des Jahres. Wenige Tage vor ihrer letzten Periode (vor vier-
zehn Tagen) bemerkte sie, dass ihr Leik in der ganzen Aus-
dehnung dicker wurde. Erst in letzter Zeit hat sie ein Gefihl
der Spannung, Schwere im Leib und zeitweise: dumpfe Schmerzen
an der Vorderfliche des linken Oberschenkels. Auch geringe
Atembeschwerden.

Status. Grosse, bliihend aussehende Fraun, welche zur
Ovariotomie in die Klinik geschickt wird. Kein Fieber. Keine
An@mie, keine Oedeme. Leichtes systolisches Gerausch an
alien Herzostien. Lungen durchaus gesund. Abdomen fettreich,
wespannt, ungemein stark aufgetrieben, wie bei einem sehr
grossen Ovarientumor. Keine deutliche Flactuation. Bei der
Spannung ist kein Tumor in abdomine zu palpiven. Leib in
allen Teilen symmetrisch.

Narcose: Weder palpatorisch, noch percutorisch ein
Tumor nachweisbar, es scheint sich lediglich um Meteorismus
zu handeln. — Uterus steht normal, sehr dick, beweglich. Kein
Tumor oder Stiel nachweisbar; die linken Adnexa sind nicht
distinct zu palpiren, verdickt und derb. Das ganze ligam. lat.
sinistr. zeigt knotige Verdickungen, die sich auch in die linke
Seite des Douglas hinziehen; das entsprechende parametrium
ist dabei verkiirzt.

Diagnose. Chronische Peritonitis.

10. X. 88 Operation. Morphium - Chloroformnarcose.
Schnitt in der linea alba vom Nabel bis zur Haargrenze des
mons veneris. Nirgends gelangt man in das Cavum peritonei,
weil das perit. pariet. tiberall mit dem deutlich durchschieinenden
Netz verwachsen ist. Erst nach Verlingerung des Schnittes
iber den Nabel hinaus kommt man in das peritoneum. Viele
Liter braunroten Ascites ohne Abscheidungen entleeren sich.
Dus in seinem freien Rande bedeutend infillrirte, hypermische
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Netz ist schiirzenartig dber dem grossen Becken ausgebreitet,
es wird stumpf vom periton. pariet. abgelost. Letzteres und
simtliche Darmschlingen sind mit miliaren, grauweisslichen
Knétchan besit, aber nur in dem unteren Bauchraum bis etwa
zwei Querfinger oberhalb der Nabellinie. Nirgends grossere
Herde. Uterus dick, hyper®misch, median, antevertirt. Der
ganze Douglas ist von breiten Pseudomembranen durchsetzt.
Beide ligamenta lata derb infiltrirt, grauweiss glinzend. Beide
Tuben, mehr als fingerdick, dunkelrot, schlangenformig gewun-
den, verlaufen auf den Ligamenten; sie sind mit miliaren
Knétchen besit, die linke triagt an ihrem uterinen Ende einen
kirschkerngrossen, weissen, derben Knoten. Beide Tuben sehr
fest mit dem peritoneum des Douglas, die linke auch mit der
flexur, iliaca verwachsen. Umstechung des uterinen Teils der
tuba dextra hart am Uterus; mihsame manuelle Lossché-
lung des tbrigen Theiles, dabei reisst eine kleine Stelle am
Fibrinende ein und entleert ein wenig graugelbe Flissigkeit,
die sofort aufgetupft wird. Abnahung des lig. lat. Entferriung
der Tube. Keine Blutung, Die linke Tube wird in derselben
Weise exstirpirt, muss aber auch z. Th. lings der Flexur ab-
geniht werden. Eine unbedeutende Blutung nach der -Exstir-
pation wird durch eine Massenligatur gestillt. Der hypersemi-
sche processus vermiformis ist am lig. lat. dextr. adhérent, er
wird ohne Blutung stumpf abgeldst. Umstechung und Cauteri-
sation blutender Stellen im Netz. Peinliche Toilette des Peri-
toneum. Dauer der Operation 11/ St.

19. X. Ungestorte Heilung. Véllige prima. Kein Ascites
mehr nachweishar.

93. X, Sehr gutes Befinden. P. steht auf.

29. X. Seit 4 Tagen abendliche Temperalursteigerung,
anfangs bis 38, heute 39. Rechts halbhandbreit uber der Sym-
physe bis unten eine relative Dimpfung und hier fihit man
einen unregelmissigen, barten Turmor, ziemlich unbeweglich
und schmerzhaft, wahrscheinlich das dort angeldtete Netz.

3, XI. Kein Fieber. Der unterste Stichkanal der Bauch-
wunde hat sich leicht vorgewélbt und erdffnet, eine geringe
Menge dinnen Eiters entleert sich,

26. XI. Seit 3 Wochen hat P. nicht mehr gefiebert und
sich langsam erholl. Keinerlei Beschwerden. Sie braucht Le-
vicowasser und Lipanin. Entlassung.
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Aus der Untersuchung der Tumoren hat Herr Prof. von
Recklinghausen auf Tuberculose geschlossen: Tuberculose
der Tubenwandung, kleine Knotchen der Schleimhaut; weisse
derbe Verdickung der dusseren Muskelschichten; mit Eiter ge-
fillte Ausbuchtungen bis unter die Serosa. — Junge miliare
Tuberkel des Peritoneum. — Vorgenommene Tierimpfungen
haben keinen positiven Erfolg gehabt.

3. II. 89. Laut brieflicher Mitteilung befindet sich P. gut.
Sie beschiéftigt sich in ihrer Haushaltung.

25, VIL, 89. P, stellt sich wieder vor. Der kleine Fistel-
kanal in den Bauchdecken hat sich noch nicht ganz geschlossen.
Im tibrigen recht gutes Befinden bei gutem Appetit und nor-
maler Verdauung. Bhihendes Aussehien. Erhebliche Gewichts-
zunahme. Ulerus stark verldngert, unbeweglich, weil durch
starre Massen geradezu eingemauert. Der Fundus iiberragt
die Symphyse um 2 Querfinger und ist durch eine dicke Masse
an der vorderen Bauchwand adbhwerent. Seine Hohle misst
9 cm. Zu beiden Seiten des Uterus sitzen unbewegliche, harte
tuberculgse Tumoren, in denen wohl die Ovarien und Dérme
vorhanden sind. Beide Parametrien participiren an der Massen-
bildung.

Im Januar 1891 ist Pat. lant Nachrichi trotzdem noch
gesund,

FALL VIIL

Primédre Tuberculose der Utfernsanhinge. Diffuse
serds-exsudative Tuberculose des Peritoreum. Einfache
Laparotomie mit Excision einer Netzpartie und Sduberung
des Bauches. DPrima reunio. Heilung. Drei Jahre und
2 Monate verfolgt.

Frau K. . ... 32 Jahre alt (Privatpatientin des
Herrn Prof. Freund).

Vierle Geburt vor sieben Jahren. Sehr lange Lactationen.
Seit sieben Monaten sind die Menses verringert, zugleich An-
schwellung des Leibes und Abmagerung. Leichte Fussbedeme.
Palpitationen und Dyspepsie.
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Herz und Lungen gesund. Hochgradiger Ascites. Uterus
gerade stehend.  Links hinter ihm ein etwa doppelfaustgrosser
Tumor, der deu linken Uteruseinhiangen zugeschrieben
wird.

Operation 10. IX. 88, Laparotomie: es handelt sich um
Peritonealtuberculose des Bauches und Beckens, und tuber-
culésem Tumor der linken Uternsanbiinge. Entleeruny des
Ascites. Das Netz ist als dicker Strang links am Uterus an-
geheltet. Nur diese Netzpartie wird entfernt. Genaue Sauberung
des Dauches. Prima rcunio. Schnelle Genesung.

Das Netz ist von Herrn Prof. von Recklinghausen als
tuberculés bezeichnet worden.

2. X. 89, Seit 13 Monaten Wohlbefinden. Zunehmen der
Ernahrung und Blutbildung., Gewicht vor der Operation 132,
jetzt 174 Pfund.

Pal. hat ein halbes Jahr lang Kisenursenwasser Levico
gebraucht.

Anfany Dezember 1891 ist sie noch gesund.

FALL VIIL

Tuberculose der Adnexa des Uterns. Tuberculose
Peritonitis (trockene fibrose Form). Einfache Lapa-
rotomie. Heilung der Operationswunde. Weder Ver-
schlimmerung noch Besserung des Zustandes. Tod ein
Jahr darauf.

(. . ... Catharina, 92 Jahre alt, aus Ruhmen
(Liothringen).

Die Mutter der P. soll viel gehustet haben und starb 6
Wochen nach einer Geburt. Vor drei Monaten bekam P. kurz
vor Fintritt der Menses Frost und Hitzegefiithl. Wahrend der
Periode schueidende Schmerzen in der rechten Seite. Dabei
Appetitmangel und ofters Erbrechen des Genossenen. Bald da-
rauf Volumenszunahme des Leibes.
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Status. Anemische Person. Puls sehr klein, aber regel-
missig. Abdomen vom Nabel ab missig aufgetrieben, Umfang
8l em. Vom Nabel ab nur geddmpfi tympanitischer Schall
Hymen besteht. Portio und Uterus ein wenig nach rechts ver-
schoben. Von der linken Kante des letzteren geht ein tber
kindskopfgrosser, ecystischer, wenig heweglicher Tumor aus,
welcher hinter dem Uterus liegt.

Diagnose. Ovarialcyste.

9, V1. 90. Operation (Dr. H.Freand). Peritoneum breit
mit der Bauchwand verwachsen. Erst nach Verlingerung des
Schnittes iiber den Nabel hinaus kommt man durch eine '/, cm
dicke, braunrote, mit zahlreichen weisslichen miliaren Knotcheu
hesetzte Schwarte in- einen freien Raum und kann nun stumpf
iosend das Feld freilegen. Schliesslich wird die breite Schwarte
lings durchschnitten. Jetzt prasentirt sich eine zweite, ebhenso
geartete, derbe, dicke Schwarte mit vielen Knotchen. Eine
Probepunktion derselben, tief ausgelithet, gibt ein negatives
Resultat. Die Schwarte wird vorsichtig, praparatorisch median
lings gespalten. Man sieht aber hierauf nichts als die Bauch-
organe, speciell Dinndarm und Netz, in ein nnscheinbares, mit
Knétchen hesetztes Convolul verwandell. Von den Becken-
eingeweiden ist nichts zu sehen. Es werden daher nur zu
diagnostischeu Zwecken zwei Sticke der veranderten Bauch-
wand und der letzterwahnien Schwarte excidirt, dann wird die
ganze freigelegte Schwartenfliche mit 2 Jodolormgazestreiten
tamponirt, letztere aus der Bauchwunde miedian herausgeleitet
und die Wunde geschlossen.

Fieber - und reactionslose Heilung per secundam  in-
tentionem.

7. VI Wunde geschlossen, gutes Allgemeinbefinden.
Abdomen und Genitalien wie friher. Entlassung.

Anatomische Diagnose: Tuberculose des Perito-
neum: das zellenreiche verdickte Gewebe des Peritoneum ist von
zahlreichen, kleinen, hiutig confluirenden Tuberkeln durchsetzi,
und zeigt ziemlich viele Blutextravasationen: Peritonitis  hae-
morrhagica tuberculosa.

Bemerkung: Pab ist laul Mitteilung ein Jahr nachher
gestorben.




FALL IX.

Salpingitis tnberculosa duplex. Peritonitis tuber-
culosa purulenta. Besserung durch die einfache Lapa-
rotomie,

M. . ... Caroline, 20 Jahre alt, aus Kronenburg.

Im Alter von 3 Jahren hatte P. auf der linken Halsseite
geschwollene Lymphdriisen, weiche abscedirten, sonst war sie
nie krank, doch immer schwichlich. Seit 9 Monaten war die
Periode ganz unregelmissig. Im September 1889 Leibschmerzen
mit Auftreibung des Bauches. Tm Februar 1890 Genick- und
Kopfschinerzen mit Abgeschlagenheit (Influenza?) RBald dar-
nach Seitenstiche und Leibschmerzen mit etwas Aufgetrieben-
heit des Leibes. Im Marz wnd April war die Aulfreibung sehr
stark, ebenso die Leihschmerzen. Seitdem auch Appetitmangel,
Kopfschmerzen, Urinheschwerden und Durchfille.

Status. Schlanke, magere, bhlasse Person, anidmisch,
nicht fiebernd. An der linken Talsseite alte, tief eingezogene,
strahlige Narben. Dicht tiber diesen eine etwa wallnussgrosse
abscedive Lymphdriise. Leib sehr gespannt, druckempfindlich
und gleichmiissig aunfgetrieben; so dass der Nabel die hichste
Qtelle einnimmt. Umfang 76,5 ¢m. Schall tiber dem Ahdomen
tympanitisch, kein Ascites. Zuweilen abendliche Temperatur-
steigerungen bis 38,9. Uterus median geslellt, wenig beweglich,
aber gut zu differenziren von einem doppelseitigen, mehrfach
gewundenen, ganz unheweglichen Tumor, welcher Einschrin-
kungen zeigl, seitlich vom Uterus und hinter demselben liegt,
links tiefer in den Douglas reicht als rechts und hiirtere Stellen
mit weicheren abwechseln Eisst. '

Diagnose. Salpingitis tuberculosa duplex. Peritonitis
tuberculosa.

12. VIL. 90. Laparotomie. Bauchdecken infiltrirt, wie
netzig, zeigen am nnleren Rectusansatze starke, breite Ver-
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wachsunigen mit dem parietalen Peritoneum, welche nussgrosse
Buchten bilden, in denen hellgetber, z Th. kiisiger Eiter liegt.
Das Peritoneum ist hedeutend verdickt, hypersemisch und mit
den Darmen, dem Neiz und den Genitalien so unauswirrbar ver-
wachsen, dass es erst nach lingerer Praparation gelingt, unter-
halb des Nabels in das Freie zukommer. Jetzt kann man die dicke
Schwarte des Peritoneums bis unter hin spalten. Sie ist blut-
reich und auf der Rickfliche mit grauen submiliaren und miliaren
Knatchen besit, ebenso die massenhalte Verwachsungen unter-
einander aufweisenden Didrme. Das Netz nur im oberen Wund-
abschnitt als geschrumpftes Organ zua sehen. Die Fliissigkeit
im Abdomen ist spérlich, trib, z. Th. eitrig. So weit wie moglich
wird sie ertfernt. Von den in ein einziges, grosses Packet
verwandelten Genitalien fithit man nur undeutlich etwas, sehen
kann man nichts von ihnen, da sie ganz in Schwarten einge-
hiillt sind.  Schluss des Bauches, nachdem in die beiden grassten
Abscesshohlen der Bauchwunde kleine Gummidrains einge-
schoben sind.

21. VII. Die Drains sind schon entfernt worden. Prima
reunio auf der Nahtlinie.

28. VII. DP. hefindet sich bedeulend besser als vor der
Operation. Speciell sind die Schmerzen im Leib sehr unbe-
deutend und auf die rechte Seite beschrénkt. Bauchumfang
73 cm. Nirgends Diampfung im Abdomen. Entlassung.

FALL X.

Tuberculose der Uternsadnexa. Peritonitis tuber-
culosa adhmsiva easeosa. Einfache Laparotomie. Tod
am vierten Tage.

Frau K. ...

Menses unregelmissig. Eine normale Geburt im Juni 1890,
Seit 3—4 Monaten Harndrang und seit 8 Wochen hat P. beim
Gehen ein unangenehmes Drédngen nach unten. Erst vor drei
Wochen bemerkle sie aber einen Vorfall. Seit zwei Wochen
starker Ausfluss aus den Genitalien.

., 2b Jahre alt, aus Rothan.
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Status. Schlanke, abgemagerte Frau mit etwas leiden-
dem Gesichtsausdruck, gersteten Wangen und blassen Schleim~
hiuten. T. normal. Puls klein. An Herz und Lungen nichls
abnormes. Leib stark aufgetrieben: Meteorismus. Nirgends
Dimpfung. Die vordere Vaginalwand im Umfang eines Hihner-
eies prolabirt, die Schlcimhaut secernirt ziemlich reichlich.
Portio vag. descendirt, sehr kurz und wenig ausgebildet. Nar-
kose 27. 1l 91: Uterus sehr schwer zu isoliren. Das rechte
Ovarium cystisch vergrassert, pflaumengross. Links geht vom
Cervix nach hinten und der Seite zu ein platter, fast finger-
dicker, harter Strang, welcher an der hinteren Beckenwand zu
einem harten Gebilde fihrt, Dieser Tumor ist nussgross und
zeigt keine deutlichen Contouren. Oberhalb des Beckenein-
ganges sind noch #dhnliche harte, undeutlich abgrenzbai'e Tu-
moren, wahrscheinlich retroperitoneale, tubérculose Lymph-
driisen. Gegen Abend regelmissig leichte Temperatursteigerung.

31. 1. Hinter dem sehr kleinen, anteponirten Uterus
beiderseits etwa faustgrosse, prallgespannte, unempfindliche
Tumoren, sich nach hinten und unten in den Douglas hinein fort-
setzend, fast mit einander zusammenkommend, durch eine tiefe
Furche getrennt. Sie entsprechen wohl den gefiillten Tuben.

8. IV. Linker Tumor Kindskopf gross, fluctuirt etwas.
Rechter faustgross, derber. Sie drdngen den Uterus weit
nach vorn.

24. 1V. 8eit 4 Tagen Fieber: 37,9—395.

30. 1V. Der rechtsseilige Tumor ist nach unten zu noch
gewachsen. Der linke liegt héher, ist ziemlich beweglich und
scheint kleiner geworden zu sein.

5 V. P, fiebert immer weiter und nimmt deutlich ab.
1m Douglas frische Exsudate.

Wahrschein]ichkeits—Diagndse: Tuberculose der
Uterusadnexa.

8. V. Operation. Gewshnlicher Schnitt. Nach Durch-
schneidung der Fascia sieht man Didrme durchscheinen. Es
eelingt aber trotz der grossten Muhe nicht, eine ordentliche
Falte iiber denselben zu heben. Sie scheinen mit demn periton.
pariet. vollstiindig verwachsen. Verlingerung des Schnitts weit
tiber den Nabel. Ueberall Adhwesionen. Schliesslich wird in
der Mitle des Schnittes eine Falte zwischen den Didrmen ge-
hoben, hier das Bauchfell erdffnet und so weit wie mdoglich
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stumpf gelost. Man gelangt in dieser Weise links unter den
adherenten appendic. epiploic. des Dickdarmes auf gerotete
Ditnndarmschlingen, die sowohl mit einander als mit den nicht
sichtbaren, aber fithibaren Tuben verwach=en sind. Auf der
linken Seite dieses Convolutes ist ein kastaniengrosser, sehr
harter Knoten vorhanden. An einzelnen Stellen sind deutllche
Tuberkelknoten sichtbar, an andern sogar grossere kasige Massen.
Ueberall bluten die getrennten Adheesionen ziemlich stark. Es
wird nun versucht, die Darmschlingen von dem grossen, weit
oberhalb des Beckens herausragenden Tumor zu lésen ; die-
selben sind aber so innig verwachsen, dass es nicht gelingt,
und es wird darauf verzichtet. Genaue Desinfection der Wunde.
Bauchnaht. In den mittleren Teil der Wunde wird zur Drai-
nage ein Thymolgazestreifen eingelegl.

10. V. Morgens Fieber. P. 150, kiein. Icterus des Ge-
sichts. Im Laufe des Tages Collaps: T. 36.3.

11. V. In der Nacht Convulsionen an den Extremitiilen.
Morgeas frah Trismus. Bulbi divergiren. P. vollstindig be-
wusstlos, sinkt in das Bett ein. Nackenmuskeln etwas starr.
Puls 160, klein. Atmung sehr langsam und tief. Leib nicht
aufgetrieben. Abends T. 40,6 Puls 180. Exitus letalis.

Section: Keine Meningitis. Alte Lungenherde.
Chronische tuberculose Peritonitis.  Aus dem Becken ragt ein
grosser, mit Eiter gefullter Sack heraus, der beiden Tuben
entspricht. — Orophoritis tuberculosa dextra.

FALL X1

MTuberculose der Taben — Bauchfelltuberculose mit
Ascites. Salpingectomie. Tod nach 10 Tagen durch
eitrige Peritonitis. '

Frau V... .. b3 Jahre alt, aus Strassburg.

P. war frither immer gesund. Menopause vor einem
Jal. Neun normale Geburten, ein Abortus. Seit 3 Jahren
Schmerzen im Krveuz und inden Beinen, seit einem halben Jahr
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ist der Leib angeschwollen und er nimmt stets an Dicke zu.
Hartnackige Stuhlverstopfung. Appelit noch vorhanden. In der
letzten Zeit Abmagerung. Die Kreuzschmerzen haben seit der
Anschwellung der Leibes nachgelassen.

Status. Kriftis gebaute Frau, stark abgemagert. T. *
normal. Lungen gesund. Leib gleichmissig aufgetrieben. Um-
fang 85 e¢m. Deutliche Fluctuation.. Die Percussion gibt die
Figur von Ascites. Obere @Grenze der Démpfung drei Finger
breit oberhalb des vorgewolbten Nabels. Inguinaldrisen hart
und geschwollen. Uterus retrodextroflectirt und in dieser Lage
fixirt. Auf der linken Seite desselben fiihlt man einen harten,
langlichen, hockerigen, tiber fingerdicken Tumor, der bis an
die Beckenward reicht.

Diagnose. Tumor der linken Adnexa. Tuberculose
‘ oder Carcinose des Perit. (7)
28. V. 91. Laparotomie. Aus der Bauchhohle entleert
sich eine grosse Quantilit eines hellgelben Ascites: darauf er-
: scheinen die Dirme gerotet und ganz mit miliaren Knotchen
offenbar tuberculéser Natur durchsit. Im Becken zeigt das
Peritoneum dieselbe Beschaffenheit. Neben der Flexura iliaca
sieht man im Mesenter gelbe, kisige Massen durchscheinen.
Neben und hinter dem rertovertivten Uterus ist die Tube als
' ein dicker, geschlangelter, geroteter, steifer, ganz mit miliaren
; Knétchen bedeckter Strang zu sehen. Aus dem abdominalen
Ende kommnt beim Anfassen etwas gelber, brockliger Eiter heraus,
H Entfernung beider Tuben. Die rechte ist verhacken, so dass
: man nur mit Mihe die Adhesionen mit der Flexura sigmoid.
stumpf abtrennen kann. Verkohlung und Desinfecton der Stumpfe.
Grundliche S8auberung der Bauchhohle. Entfernung des tihrig
gebliebenen Ascites mit Schwimmehen, - Bauchdeckennaht,

3L. V. Leib ein wenig ausgedehnt, T. 37,4—38,3.

1. VI Roétung der DBauchwunde um die Stichkanile
herum.

[U

3. VL. Hohes Fieber. Abdomen aufgetrieben, unten
elwas druckempfindlich. P. hat einmal erbrochen.

4. VI. Auf Druck entleert sich viel dicker Eiter aus der
Wunde. T. 39—39.

5. VL Puls klein und sehr frequent. Kochsalzinfusion
von 500 cem.

6. VI. Zweite Koahsalzinfusiop. 8. VL. Exitus letalis,
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Section: Mehrere Liter gelber, eitriger Flissigkeit
kommen beim Ersfinungsschnitt des Bauches heraus. In den
Lungenspitzen je zwei schieferige Indurationen. Innerhalb der-
selben kasige Massen; in den schiefrigen Bronchialdriisen auch

*xreidige Massen. lm unteren Teil des Bauches sind die Ein-
geweide mit der Bauchwand und unter einander verklebt. Da-
zwischen in Taschen eilrige Flissigkeit. Zwischen lig. lat.
und Rectum rechts eine thrombusilinliche Masse. Peritoneum
hier tberall stark gerdtet und mit Knotchen besetzt. Milz ver-
grossert, eitrig-fibrinose Massen auf ihrer Convexitiat. Auch
eitrig-fibrinose perihepatitische Herde. — Aus dem 1. Lenden-
wirhel kommt dicker, rahmiger FKiter. TUeber dem letzten
Lendenwirbel befindet sich eine perforationsoffnung im  Peti-
toneuin.

Vorstehenden elf Fiillen michte ich gleich noch
die Geschichte eines von Herrn Professor K. Boekel
operirten kleinen Patienten knrz anschliessen, welchen
ich selbst zu beobachten Gelegenheit hatte Y.

FALL XIL

Kisige tuberculose Peritonitis. Phlegmone umbili-
calis. Incision. Bildung einer Kotfistel, aus welcher
13 Spulwiirmer entweichen. Vier Monate nach der
ersten Incision Laparotomie. Besserung des Allgemein-
sustandes unter Fortbestehen einer einfachen Nabelfistel.
Fall drei Jahre verfolgt.

1. 8. 7jahriger Knabe aus Neundort.

Der Kleine war zwar immer schwichlich, hat aber friher
keine ernste Erkrankung durchgemacht. Seil ca. einem Jahv

1y Gf. Hedvich, Gazelte médicale de Strasbourg, 1890,
Nr. 8.




PRSI0A

__ 45 —

klagt er ither Leibschmerzen, welche ihn jedoch nicht hinderten,
die Schule zu hesuchen. Seit vier Wochen Empfindlichkeit und
Auftreibung des Leibes, sodass P. das Bell hiiten muss. In der
letzten Zeit hestand Verstopfung. Vor 14 Tagen begann die
Nabelgegend unter Rotung der Haut und heftigen Schmerzen
sich vorzuwolben.

Status. Abgemagertes, sehwaches, blutarmes Kind mit
Meteorismus und Druchempfindlichkeit des ganzen Ahdomen.
[ Die Nabelgegend zeigt eine diffuse Anschwelluby mit Rotung
der Haut. Es besteht kein Fieber. An den inneren Organen
lisst sich nichts abnormes constatiren. Kein Eiweiss im Urin.

Diagnose: Perilonitis chronica. Phlegmone umbilicalis.

11, XII. 88. Incision. Kin Schnitt, welcher entsprechend
dem am meisten vorspringenden Teile der Nabelgegend gemacht
wird, fihrt o eine grosse, mit schlechlen Granulationen ge-
fillle Oohle, die beiderseits bis zur Maniillarlinie reicht, 3—4 cm
unterhalb des Nabels sogar bis auf das Peritoneum. Stinkende
Gase entweichen aus der Wunde, ohne dass eine Perforation
des Rauchfells constatirt werden kann. Nach Auskratzung
der Hohle und Desinfection derselben mittelst einer 109, Ghlor-
zinklosung wird sie mit einem Jodoformgazestreifen tamponirt.

Die fungdsen Gewebsmassen enthalten nach der von Hrn.
Protessor v. Recklinghausen vorgenommenen Untersuchung
Tuberkel.

i

Bei dem 3. Verbandwechsel befindet sich ein grosser
Spulwurm: in der Verbandgaze. — In der Folge wird die Eite~
rung sehr reichlich, zeitweise abendliche Temperaturerhohung
bis 38,6 und 38,9. Dabei Appetitmangel und fortschreitende
Abmagerung. — Kin Monat nach der Operation wird Stuhlgang |
im Verbande gefunden. Spiter bekommt Pat. Durchfall. Die
Stuhlentleerungen enthalten Eiter. Zu wiederholten Malen
werden Fmeces im Eiter der Wunde constatirt.

11. 1V. 89, Die Fistel secernirt immer mehr. Es bildet
sich sogar eine neue Fistel in der Hohe des Nabels ausserhalb
der linken Mamillarlinie.

16. IV. 89. Zweite Operation: ein Querschniti ver-
bindet, die beiden Fisteln. Der linke M. rectus abdominis wird
in seiner ganzen Dicke quer gespalten, und so gelangt man
aufl fungos-kisige Massen, die sich nach unten und links weiter
ausdehnen. Mehrere Gegensffnungen. Die tuberculosen Massen
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nehmen ihren Ausgangspunkt in der Tiefe, zweifellos in der
Peritonealhohle, um sich dann zwischen der #usseren Flache
des Bauchfells und der hinteren der geraden Bauchmuskeln zu
erstrecken. Wihrend der Desinfection reisst das verdickte,
aber briuchige Peritoneum von selbst ein. Es stilpen sich
Darme vor, auf deren enlziindeter, geschwollener Serosa sehr
zahlreiche, linsengrosse Tuberkel sichthar werden. Die mesen-
terialen Lymphdriisen sind geschwollen. Bauchfellnaht ohne
vorhergehende Ausspiilung. Die Hautwunde wird nur teil-
weise geschlossen.

Nach dicsem Eingriff sinkt die Temperatur und der All-
gemeinzustand bessert sich, aber von Zeit zu Zeit [lindet man
noch Stuhlgang im Verbande, withrend der Wundheilungspro-
cess sehr gut ablauft.

98. 1V. Die Wunde ist geschlossen bis auf cine dem
Nabél entsprechende Fistel. P. wird entlassen.

15. VI. Man bringt zwei neue Spulwurmer, welche aus
der Fistel entwichen sind. Bei dem Verbandwechsel im Spital
komrnen zwei andere aus der Fistel zum Vorschein.

7u Hause sind weiter im Laufe des Monats Juli roch
acht Spulwiirmer aus der Fistel entwichen, im Ganzen also
13, wihrend die Anthelminthica nur den Abgang eines einzigen
mit dem Stuhlgang bewirkt haben.

Im 10. Monat nach Krankheitsbeginn wird P. nur alle
810 Tage verbunden. Die Tistel besteht noch, aber eitert
sehr wenig. Allgemeinzustand sehr zufriedenstellend, Gewichts-
zunahme, keine Leibschmerzen, Appetil und normale Gesichts-
farbe. legelméssiger Stuhlgang ohne Spulwiirmer.

Anfang November 1891 habe ich P. wieder gesehen.
Die Fistel secernirt immer noch etwas; sonst  Wohlbelinden,
Allgemeinzustand relativ sehr gut.

FALL XII.

Bauchfelltuberculose mit Lupus faciel und Lungen-
tubercnlose. Punmktion des Ascifes. Nach acht Tagen
noch keine Wiederansammlung der Fliigsigkeit.
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Frau Sophie S, . . . . 48 Jahve alt, ans Strass-
bhurg,

Vor 3 fahren tral ein Ausschlag iiber der Nase auof. 7
Gehurlen. Nur das 6. Kind lebt and ist gesund. Das jetzige
Leiden begann im Februar dieses Jahres: die DPeriode wurde
sehr unregelmissig, dann dumpfe Schmerzen im Leibe, zeit-
weise Fieber und Frosteln. Dabei wurde P. sehr schwach. Der
Leib bezann allmahlich anzuschwellen, auch die Fusse schwollen
Abends etwas an.

Status. Hochgradig abgemagerle Frau. T. normal. Die
oheren Thoraxpartien bleiben bei der Atmung fast ganz zurick.
Ueber der rechten Lunge nirgends eigentliche Dampfung, aber
iiberall ziemlich reichliches, trockenes Rasseln ohne bhronchiale
Erscheinungen. 1n der linken fossa supraclavicnlaris leichte
Dampfung, tber der linken Lunge helleres, trockenes Rasseln.
Ueber der linken Lungenspitze auch hinten leichte Dampfung.
— Die ganze Nase und die Gesichtshaut dber beide ossa zygo-
matica bis zu den inneren Augenwinkeln ist blaurot, zeigt hie
und da ein kleines Knbtchen, alte Brandschorfe und viele trockene
Schuppen. Septun narium stark verdickt, hyperamisch, mit
Borken belegt. Ahdomen gleichméssig aufgetrieben. Umfang
89 em. Halbhandbreit iiber dem Nabel beginnt eine intensive
Dampfung, die sich beiderseits halbmondférmig tiber den ganzen
Unterbauch erstreckt. Schallwechsel bei Lagewechsel. Missiges
Oedem der Beine. — Laquear vagin® von oben her eingedriickt.
Uterus nicht deutlich zu umgreifen.

Diagnose: Bauchfelltuberculose. Lungentuberculose.
Lupus facici.

18 Vil 8S. Punctio abdominis rechls, seitlich von
der linea alba, 3 Querfinger aber der Symphyse. Vier Liter
hellgriiner, gewdshnlicher Ascitesfliissigkeit ohne feste Abschei-
dungen.

95 VIl P. hat sich gut erholt. Keine Spur Ascites.
Abdomen noch stark meteoristisch. Entlassung.
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Ausser dem zwdlften betreffen natiirlich alle unsere
anderen Fille Frauen, da das Material aus einer
Frauenklinik stammt. Mit der Frage, welches Ge-
schlecht beziiglich des Vorkommens der tubercualisen
Peritonitis bevorzugt ist, konnen wir uns also hier nicht
beschiftigen. Jedenfalls ist die iiberwiegende Mehr-
zahl der publicivten Laparortomien an weiblichen Indi-
viduen ausgefiihrt worden. Dieses hingt einmal damit
zusammen, dass sehr oft die Diagnose irriger Weise
auf einen cystischen Ovarialtumor zestellt und deswegen
die Operation vorgenommen worden ist. Dann wenden
sich auch die Frauen, welche Beschwerden im Leibe
haben, gerne gleich an Gyn®kologen, die eher zu
operativen Kingriffen geneigt sein dirften als die innern
Kliniker. Es ist festgestellt, dass beim Weibe die
tuberculose Peritonitis meist aueh von dem Genital-
apparat ausgeht. Die inneren weiblichen Geschlechts-
organe haben -eben eine engere Beziehung mit dem
Bauchfell als die ménnlichen, und daher kommt es, dass,
wie die meisten ilwer Erkrankungen auf dasselbe eine
Riickwirkung haben, auch die Tuberculose, insbesondere
die der Adnexa des Uterus, der Fuben am hiufigsten,
eine grosse Neigung haben auf das sie direkt umgebende
Peritoneum itberzugehen.

Dieses wird auch durch unsere Beobachtungen
bestitigt Unter 12 Fillen sind 8 sicler, einer. Fall I,
hichst wahrsclieinlich genitalen Ursprunges, d. h. die
Peritonitis ist eine seewndire, von den Tuben oder
Ovarien ausgegangen, bei den drei anderen, Falle IV,
V. und XIII, ist sie vielleicht prineér, jedenfalls lisst
sich der Ausgangspunkt nicht feststellen.
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Diese tiologische Unterscheidung ist hinsichtlich
der chirurgischen Behandlung nur von untergeordneter
Wichtigkeit, weil der erste Angriffspunkt der Tuberkel-
bacillen auf den Organismus in der Regel durch andere
Organe gebifdet wird, und die Bauchfelltuberculose nur
selten primér, wenn auch nicht immer ein Spitsymptom
der allgemeinen Tuberculose ist. Von entscheidender Be-
deutung fiir die operative Behandlung ist die pathologisch-
Elinische Differenzirung der tuberculisen Peritonitiden.
Es steht fest, dass es diffuse und localisirte tuberculose
Peritonitiden, und weifer, dass es Formen mit und
Formen ohne Flissigkeitserguss gibt. Die akute miliare
Form kommt fiir uns nicht in Betracht, denn sie kann
selbstverstindlich nicht Gegenstand einer chirurgischen
Behandlung werden.

Im iibrigen kann der Fliissigkeitserguss serds oder
eitrig sein. Die trockenen tuberculésen Peritonitiden
sind entweder fibros, d. h. das Peritoneum und die
Abdominaleingeweide weisen ausser den Tuberkeln Ver-
wachsungen mit einander auf, oder kisig, d. h. es
finden sich kiisige Herde im Peritoneum. Diese letzte
Form entspricht der ulcerdsen Bauchfellentziindung von
Pic. — Die Bezeichnung ist jedoch in diesem Sinne
pathologisch-anatomisch nicht riclitizg, oder vielmehr
diirften Ulcerationen auf dem Peritoneum nur selten vor-
kommen. Das Wort wird von Pic auch mehr in
klinischem Sinn gebraucht. — Gerade diese Form hat die
Neigung, gerne in die eitrige iiberzugehen, wihrend bei
der fibrosen oder adhaesiven Entziindung der entziindliche
Erguss, falls ey zu einem solchen kommt, gewdhnlich
serds ist. Damit soll nicht gesagt werden, dass die
seris-exsudative Peritonitis immer aus einer adhwesiven
hervorgehen muss und nicht von vorn herein als solche be-
stehen, oder dass die adhwsive Peritonitis nicht zugleich




eitrig sein kann, K versteht sich von selbst, dass diese
. verschiedenen Categorien der Bauclifelltuberculose itber-
haupt nur zur lesseren Uebersicht und zur besseren
Wiirdigung der chirurgischenr Behandlung im einzelnen
Falle hier aufgestellt werden, und dass keine aus-
sehliesslich fiir sich auftritt, sondern es sich gewdhnlich
um Misch- oder Uebergangsformen handelt, wobei freilich
dieser oder jener der aufgestellten Typen in den Vorder-
grund tritt.

Die oben mitgeteilten Fiille betreffen nur diffuse
Peritonitiden. Unter 13 bestand 8 mal Ascites: in den
Fallen I, 1IT bis VII, XT und XIIL. Bei letzterem ist
blos eine Punktion ausgefiihit worden. Die eitrige
Form ist vertreten durch die Fille II, in welchem
Eiterung und Fiulniss durch eine Darmperforation ver-
ursachit wurden und IX, in welchem sehr viele fibrose
Verwaclisungen und Schwarten vorhanden waren. Die
iibrigen Fille sind {rockene Formen und zwar Fall VIII
fibros, die Fiille X und XII kisig.

Die Hanptfrage, die zundchst zu priifen ist, ist aber,
ob es sichi in allen 13 Fallen iiberhaupt um wirkliche
Tuberculose handelt.

Bei Nr. T ist zwar die Tuberculose nicht sicher
nachgewiesen, aher die Nachtschweisse, der suspecte
Zustand der linken Lungenspitze, die rechitsseitige Kuie-
gelenkentziindung und die geschwollenen Leisten- und
Submaxillardrisen dirften selw dafir sprechen. In
Nr. II, III und X ist die Tuberculose durch die Sectionen
sicher erwiesen. Bei Nr. V ist kein absoluter Beweis
da, aber es hesteht hereditire Belastung und doppel-
seitiger Erguss in den Pleuren. In den Fillen IV, VI,
VII, VIII und XII ist die Diagnose Tuberculose
pathologisch-anatomisch von Herrn Prof. v. Reckling-
hausen gestellt worden. Die tuberculose Natur des
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doppelseitigen Tubentumors u. der peritonealen Knotchen
ist bei Nr. IX durch den scrophulssen Habitus (in der
Kindheit bestanden abscedirte Lymphdriisen) wenigstens
sehr walirscheinlich gemacht. Die Section des Fall
XI ist durch die Lendenwirbelentziindung in Verbindung
mit den Knitchen des Peritoneam fiir Tuberculose ent-
scheidend. Bei Nr. XIIT endlich ist die tuberculése
Natur der Peritonitis zwar nicht direkt nachweisbar,
aber in Riicksicht auf den Lupus des Gesichts und die
gleichzeitigen lLungenverinderungen so gut wie sicher,
Es kann also, glaube ich, kaum ein Zweifel dariiber
obwalten, dass die mitgeteilten Falle alle wirklich
tuberculds im engeren Sinne sind. Fiir neun davon
ist der absolute pathologisch-anatomische Beweis da,
fitr die vier anderen, Nr. I, V, IX und X1II ist freilich
die Sicherheit nicht so absolut, ich nehme aber keinen
Apstand, sie aus den angefithrten Griinden als echt
tuberculds zu bezeichnen.

Was nun die Operationsresultate Letrifft, so sehen
wir zuerst, dass der Tod viermal, bei Nv, TI, III, X
und X[ im Anschluss an die Operation eintrat: im Fall IT
durch putride eitrige Peritonitis in Folge einer schon
vor dem Eingriff stattgefundenen Perforation, wohl
eines tuberculdsen Geschwiires im colon ascendens; im
Fall III dureh FErstickung in Folge des Durchbruchs
eines im Ansclluss an eine eitrige Peritonitis ent-
standenen secunddren Lungenempyems in die Lunge 1),
Fir Nr. X ist die Todesursache nicht direkt anfgeklirt
worden, jedenfalls bestand keine acute Peritonitis.
Fall XTI starb dagegen an einer solchen eitrigen Peri-
tonitis, aber hichst wahrscheinlich unabhingig von der
Operation in Folge des Durchbruchs des eitrigen Herdes

1) Die eitrige Peritonitis ist durch Infection der Bauchwunde
von der Drainagestelle aus zu erkliren.
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der Lendenwirbelsianle in die Peritonealhshle. Der
Tod ist also nur in den Fillen IIT wnd X direkt durch
die Operation verursacht worden.

Welches ist aber die Wirkung des operativen Kin-
griffes auf die neun Patienten, welche itberlebt haben?
Dabei ist die Beobachtungsdauner wichtig und es muss
von vorn herein zugegeben werden, dass . sie nicht in
allen Fillen hinreichend ist, um einen Schluss anf den
Enderfolg der eingeschlagenen Therapie zu erlauben.
Aus Nr. XII, wo die Patientin durch die einfache
Punktion von ihrem Ascites befreit worden ist, konnen
wir nur entnehmen, dass die letztere gut vertragen
wurde und bei der Entlassung der Kranken nach acht
Tagen sich noch keine Ilissigkeit wieder angesammelt
hatte.

Die Laparotomic hat in keinem der acht iibrigen
Fille geschadet — es ist keine allmihlige Verallge-
meinerung der Tuberculose angefacht worden, auch
keine acute Miliartubereulose aufgetreten, — nichés ge-
wiitzt hat sie nur in einem einzigen Fall, Nr. VIII, einer
trockenen Form der Erkranking. Bei den fbrigen
Patienten kamn eine wenigtens zeitweise Besserung,
weder was die Spannung und die allerdings in der
Regel nicht sehr erheblichen Schmerzen im Leibe, noch
was den Allgemeinzustand betrifft, in  Abrede gestellt
werden; und fiinf davon sind iiber ein Jahr lang, zwel,
drei, vier Jabre und mehr gesund und arbeitsfdhig ge-
blieben, bei einigen ist sogar Gewichtszunahme uud
blithender Krnihrungszustand, also eine relative Heilung
notirt worden; und zwar sogar in Fall VI, trotz der
hier aufgetretenen localen Recidive in den Parametrien
und Ovarien. Diese schouen Resultate sind fast durch-
weg bei serds-exsudativen Peritonitiden mit hochgradigem
Ascites erreicht worden, nur einmal bei einer trockenen




Form mit kisigen Massen: Nr. XII. Letzterer Fall ist
noch durch eine intercurrente Darmperforation mit
Bildung einer spiter von selbst riickgingig gewordenen
Kotfistel und das Entweichen von 13 Spulwiirmern aus
der Wunde besonders interessant. Das einzige Mal,
wo unter den in Betracht kommenden Kranken eitriges
Exsudat allerdings nur in geringer Menge im Abdomen
gefunden wurde, ist in neun Tagen operative Heilung
eingetreten.

Die Erfolge, welche wir zn verzeiclinen haben,
sind also im Ganzen fiir die Laparotomie nicht gerade
ungiinstig, obwohl wir gleich vor Ueberschitzung der
Resultate warnen, Wir verfiigen iiber ein zu geringes
Material, um daraus irgend welche numerische Schliisse
ziehen zu wollen, wir geben aber weiter unten blos
znr besseren Uebersicht eine kleine statistische Zu-
sammenstellung, in der wir unsere Fille nach den uns
interessirenden Gegichtspunkten georduet haben. Die
richtige Beurteilung selbst einer umfassenden und ge-
wissenhaften Statistik — wir haben ja frither die Pie’
sche etwas genauer durchmustert — ist iiberhaupt sehr
schwierig, wenn, wie lier, fiir die Frage der Berechtigung
oder Nichtberechtigung eines chirnrgischen Verfalirens
sn viele Nebenmomente im Spiele sind. Vor Allem
muss der Umstand beriicksichtigt W/erden, dass man im
allgemeinen die Neigung hat, nur die giinstigen Erfolge
zu veroffentlichen, beziehungsweise in die Statistik anf-
zunehmen.

Der Spwth’schen Statistik ist von Vierordt1)
wohl nicht mit Unrecht der entgegengesetzte Vorwurf
gemacht worden,

Dann miisste man, wn die chirnrgische Methode
mit der internen, exspectativen zu vergleichen, sich nicht

T)VDeutsches Archiv fur klinische Medizin 1890, p. 369.




mit der Constatirung des Ueberletens des Patienten
wihrend einer gewissen Zeit nach der Operation be-
gniigen, sondern miisste jeden einzelnen genauer, in
allen Einzelheiten verfolgen und seinen Zustand mit
demselben vor der Operation oder nach etwaigen fritheren
Punktionen oder sonstigen Behandlungsmethoden ver-
gleichen konnen. KEs geniigt eben nicht das Leben durch
die Laparotomie zu verlingern, wie man es nach der
Pic’schen vergleichenden Statistik besonders bei den
seros-exsudativen Peritonitiden wirklich verlinger that,
sondern man muss auch den Leidenszustand des P. bessern.
Daritber kann uns die Statistik nur schwierig unter-
richten. Deswegen kann man mit den Schlitssen, welche
man aus derselben fir die Praxis zu ziehen berechtigt
ist, nicht vorsichtig genug sein.

Unter solchen Umsténden bietet die Aufstellung der
Tndicationen des operativen Eingrifis grosse Schwierig-
keiten. Ueberwiegend die meisten in der Literatur ver-
zeichneten Laparotomien sind hei sogenanntem fuber-
culdsem Ascites d. . bei serosem Flissigkeitserguss aus-
gefilhrt worden, Gerade in solchen Fillen sind auch
die ersten Erfolge ans Anlass einer falschen Diagnose,
einer Verwechslung mit cystiselen Ovarialtumoren er-
zielt worden. Hier sind auch die Resultate die besten,
wie unsere kleine Statistik ebenfalls bestitigt. Ist das
Exsudat abgeschlossen, eingekapselt, so ist der Erfolg
um so eher zu erwarten. Man hat nun wit der Zeit
den Fehler begangen diese ginstizen Resultate in Ge-
danken auf die Peritonealtuberculose im allgemeinen
ohne Riicksicht auf die Mannigfaltigkeit nnd Verschieden-
heit ihrer Formen zu iibertragen, und der Banch ist
leider so bei allen moglichen Erkrankungsformen er-
sffnet worden. Jedenfalls scheint es uns beziiglich der
Indication der Laparotomie selr daranf anzukommen,
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ob sich ein fliissiges Exsndat, sei es serds, sei es eitrig.
im Bauche befindet oder nicht. Wie wir oben gesehen
haben, gibt es Chirurgen, welche bei den rtrockenen
Formen auch die Eriffuung des Bauches befiirworten,
die meisten aber haben sie nur bei gleichzeitiger Tuber-
culose der Uterusadnexa und wegen der letzteren aus-
gefiihrt, so auch Herr Professor Freund (Fille VIII
und X)), 1) und haben sie als Behandlungsmethode der
Peritonitis nie empfohlen. Ich habe die Anschauung
gewonnen, dass die Laparotomie sich zur Behandlung
i der trockenen tuberculésen Peritonitis, einerlei welcher
( Art, niemals eignet und dass sie, falls keine sonstigen
Zwecke durch die Operation verfolgt werden, entschieden
zu verwerfen ist.

ot e e

" Y.

Sind dagegen Zeichen vorhanden, dass sich KEiter
an einer Stelle der Bauchhihle gebildet hat, wie Fieber,
local gesteigerte Schmerzen, weiche Resistenz in der Tiefe
oder Fluctuation, so kann die Erdffhung des Bauches,
wie die eines Abcesses, mit nachfolgender Drainage an-
gezeigt werden: ohne dieselbe sind die Patienten un-
retthar verloren, es miisste denn sein, dass sich der
LKiter einen Weg nach aussen balint und sich wie in
dem Fall XII eine Phlegmone oder ein Abscess der
Nabelgegend oder einer sonstigen Stelle der Bauchwand
entwickelt. Es ist klar, dass man unter solchen Ver-

haltnissen diesem Wink der Natur folgen und die Knt-
leerung der eitrigen oder késigen Massen durch eine
gute Incision zu beférdern suchen muss. (Cf. Fall XII.)
Gelangt man so in die Banchhéhle, so ist mit Routier
| und Pic (I e,) aus Furcht vor der Verletzung des

SOOIV

1} Was diese Fille VI und X betrifft, so ist die Indication
sar Operation nicht durch die Peritonitis, sondern lediglich
durch die Twioren im Becken gegeben worden,
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Darmes vor jeder weiteren Auskratzung oder Exstir-
pation zu warnen.

Die seros-exsudative Peritonitis aber kommt hin-
sichtlich einer methodischen Behandlung durch die
Laparotomie in erster Linie in Betracht. Unter den
modernen Chirurgen und Gynekologen gilt letztere an
sich im allgemeinen als mnicht gefiahrlicher als die
Punktion. Wie in diesem Hall der Zweck derselbe ist
als derjenige der Punktion, so ist auch die Indication
die gleiche: wenn nimlich der Flissigkeitserguss so be-
deutend ist, dass die Kranken in Folge der durch ihn
verursachten Spannung und Beeintrichtigung der Res-
piration und Verdanung leiden. Die Laparotomie ist
dann einfach ein Ersatzmittel der Punktion. Wie wir
oben gesehen haben, gibt es nun fiir die tuberculjse
Peritonitis mit Ascites Anhiinger der Laparotomie und
Anhénger der einfachen Punktion. Dass durch letztere
voriibergehende Besserungen erzielt werden konnen,
ist nicht zun leugnen; der Fall XIIl ist leider zu kurze
Zeit verfolgt worden. Relative Heilungen durch die
Punkiion in Verbindung mit der inneren Behandlung
diirften jedoch .zu den Ausnahmefillen gehéren. Mit
H. W. Freund (I ¢.) mochten wir im allgemeinen der
Laparotomie den Vorzug geben, indem dieselbe eine
genauere Austrocknung der Peritoneallibhle durch Aus-
tupfung ermdglicht, wihrend man durch die Punktion
selbst bei Lagewechsel niemals eine vollige Entleerung
der Fliissigkeit bewirken kann, welche sich nach Freund
gerne in den Lumbargegenden nnd in der Umgebung der
Milz und Leber verbirgt ,und das Peritonenm andauernd
zu erneuter Sekretion reizt®. Daher wird oft nach
einer Punktion eine 2. 3. 4. u. s. w. notig (vgl. Il und
V); withrend die Laparotomie, ~ - manche unserer Fille
bestatigen es — iiberraschende, wenn nicht radicale,
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so doch sicher palliative Erfolge bringen kann. Bei
dem Vergleich zwischen der Laparotomie und der
Punktion miissen iibrigens selbstverstindlich die sich
an die Laparotomie eventuell anschliessenden ferneren
tingriffe, wie die Exstirpation der tuberculdosen Adnexa
des Uterus oder die Resection tuberculoser Darmstiicke,
welche auf das operative Resultat entscheidend einwirken
konnen, unbeachtet bleiben. Auch bei Aufstellung der Sta-
tistiken miisste man, wenn sie zur richtigen Wirdigung
der operativen Behandlung beitragen sollen, die Unter-
scheidung zwischen den Fillen des einfach zum Zweck
der Entleerung der Fliissigkeit ausgefiihrten Bauch-
schnitts und denjenigen, wo sich an die Bauchertffnung
noch andere Massnahmen, Exstirpationen, Kesectionen
u. s. w. anschlossen, aufnehmen. Solche Operationen
der letzteren Art, wie sie nur in vier unserer Fille
(Nv. 1M1, 1V, VI, XI) vorgenommen wurden, konnen,
wenn sie auch ohne weitere Complicationen ablaufen,
. schon wegen ihrer lingeren Dauer, was die Gefahr des
Eingriffes betrifft, nicht mit der Punktion parallelisirt
werden. Als ein Beispiel der ausser der Blutung, der
Darmruptur bei der Loslosung von Verwachsungen ete.
drohenden Complicationen kann die bei Nr. III und VI
aufgetretene Ruptur einer eiterhaltigen Cyste dienen,
welche unter Unstinden ') die Infection des Peritoneum
veranlassen kann.

Die einfache Punktion kann andererseits durch die
Verletznng eines Darmes oder eines Blutgefisses auch
direkt gefialnlich werden. Jedenfalls arbeitet man mit
ihr im dunkeln, und sie entspricht daher nicht dem
Geiste der modernen Chirurgie, welche unter dem

1) Ueber den Entstehungsmodus der Infection in Fall 1l
siehe oben.
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Schutze volliger Asepsis gern bei vollem Tageslicht
arbeitet, um sich de visn tiber Art und Ausdehnung
der Erkrankung zn orientiren.

Die einfache Laparotomie ist, wie oben bemerkt,
an und fiir sich ein ungefihrlicher Eingritf, hat aber
trotzdem wohl zu beachtende Contraindicationen. Erstens
darf der Allgemeinzustand der Patientin noch nicht
ganz schlecht sein, sonst wird der Eingriff eben nicht
mehr vertragen; unter solchem Umstinden wire die
Punktion notigenfalls vorzuziehen. Vor allen Dingen
ist dann zweitens der Zustand der Lungen genau in
Erwigung zu ziehen. Bei dem Catarrh einer Lungen-
spitze, bei irgend welchen deutlichen Lungensymptomen
anch leichter Art mochten wir, — wenn aunch im Fall 1
eine Verschlimmerung des Zustandes der Lungen nicht
constatirt wurde, — trotz der entgegengesetzten An-
schauung der meisten Autoren wegen der drohenden Ge-
fahr der Verallgemeinerung der Tuberculose vor der Lapa-
rotomie dringend warnen. Hier ist ebenfalls die Punk-
tion am Platze. Sie wird, allerdings oft nur fiir kurze

Zeit, Erleichterung bringen und notigenfills wieherholt

werden miissen. Die Laparotomie lohnt sich nicht mehr
und konnte, obwohl sie an und fiir sich gefahrlos 1ist,
doch ein rapideres Fortschreiten der Tuberculose und
eine Beschleunigung des Exitus herbeifiihren. Dagegen
scheint der Fall V zu lehren, dass der Hydrothorax
den Bauchschnitt nicht contraindicirt.

Bei Zeichen, welehe blos den Verdacht auf Darm-
geschwiire ei'regen kénnten 1), empfiehlt sich die Ope-
ration abgesehen von der iibeln Riickwirkung der Darwm-
symptome auf die Ernihrung und den Allgemeinzustand

1) Die Geschichte des Falles 1 bestitigt, dass Darmge-
schwiire symptomlos bestehien konnen.
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schon deswegen nicht, weil die Darmgeschwiire gewdohn-
lich eine Spaterscheinung der Tuberculose sind, oder sich
wenigstens secundir an vorausgegangene Lungenschwind-
sucht anschliessen.

Bei Darmverschluss oder -perforation besteht selbst-
verstindlich eine indicatio vitalis zur Laparotomie. Auch
die Berechtigung der Explorativincision bei Ascites aus
unbekannter Ursache oder intraabdominellen Tumoren
zweifelhafter Natur wird allgemein anerkannt.

Es wiirde uns von unserem Thema abfiihren, wollten
wir jetzt die chirnrgische Behandlung der Genitaltuber-
culose, ihre Indicationen und Contraindicationen hier
besprechen, Nur soviel sei bemerkt, dass man bei der
von den Genitalien fortgepflanzten Peritonealtuberculose
nicht daranf ausgehen kann, alles Kranke zu exstirpiven,
— dies ist eben leider bei jeder tuberculdsen Perito-
nitis unmdoglich -—, und dass es weiter nicht einmal
immer darauf ankommt, den priméren Herd, die Tuben
und Ovarien & tout prix zu entfernen: die Fille I, V,
VII, IX beweisen vielmehr, dass man unter Beriick-
sichtigung der oben . erwidhnten Momente auch ohne
Salpingectomie durch die blosse Kntleerung und Aus-
trocknung des Bauches den Patienten niitzen kann. Er-
kennt man aber nach Eriéffnung des Abdomen, dass
die Ursprungsquelle der Leiden leicht und ohne die
Gefahr des Lingriffes durch eine unstillbare Blutung aus
Adh#sionsstellen, durch Verletzung angelsteter Dirme
oder durch die Infection des Peritonenm mit dem eitrigen
Tnhalt der Tube zu steigern, beseitigt werden kann, so
wird man nach den von Hegar (L. ¢.) ausgesprochenen
Gresichtspunkten verfaliren und eventuell die Salping-
otomie oder die Castration sofort anschliessen.

Was die Methode betrifft, nach welcher bei Bauch-
felltuberculose die Laparotomie am zweckndssigsten aus-
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zufithren ist, insbesondere was die Wahl dieses oder
jenes Antisepticum betrifft, so stehen wir heutzutage
weit von dem Frommel’schen Standpunkt 1), nach
welchem dem Jodoform grosse Wirkung zuzuschreiben
ist. Die mannigfaltigsten Antiseptica sind in Anwen-
dung gebracht worden; der eine hat dieses, der andere
jenes besonders gerithmt. Ein Specificum gegen den
tuberculosen Prozess ist bis heute micht bekannt, und
einstweilen missen wir neben der moglichst vollstdn-
digen Austrocknung des Bauchrawmes eine absolute
Asepsis erstreben, ohne von einem Dbestimmten Anti-
septicum eine besondere Heilwirkung zu erwarten.

Bei dem diffusen sowohl als bei dem abgekapselten
Ascites wird der Bauch in der linea alba so weit ge-
offnet werden, dass man bequem die Flitssigkeit mit
aseptischen Scliwiammen dberall, ach ans den tiefsten
Stellen auftupfen kann. Ist das Peritoneum absolut
trocken, soist keine Ausspiilung mit sterilisirtem Wasser
oder leichten antiseptischen Losungen zu machen, denn
dadurch konnte das Bauchfell zu neuer Secretion gereizt
werden, sondern der Leib ist einfach zu schliessen. Die
Ausspillungen mochten wir fiir die rein eitrigen oder
eventuell kisigen Formen, die eitrig inficirten oder der
Infection verdichtigen Fille vorbehalten. (Cf. Nr. 1I
und III.) Unter solchen Umstinden wird es natirlicher
Weise ratsam sein, die Bauchwuande nicht vollstiandig
zu schliessen, sondern die Hohle wie ein Abscess zu
drainiren resp. mit antiseptischer Gaze zu tamponiren.
(Cf. Nr. X.) Man kann auch doppelt, per vaginam
und durch die Bauchwunde, drainiren, eine Methode,
die im Fall IIT zor Anwendung kam,

1) Deutsche Gesellschaft fir Gynskologie. 1. Congress in
Miinchen 1886,
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Dies ist das Princip. Falls sich aber der Secretion
verdichtige Gewebe, dicke, blutreiche Schwarten u. s. w.
finden, wird sich wie im Fall VIIT der Vorsicht halber
anfangs die Tamponade ebenfalls empfehlen.

Um auf Nr. X zuriickzukommen, wo die Operation
bei dem Mangel von Fliussigkeitsergus nur dem Pyosal-
pinx, nicht der Peritonitis galt, darf man sich nach-
triglich fragen, ob es mnicht ratsamer gewesen wére,
hier dem Eitersack von unten beizukomwen und jede
Hoffnung aunf die Moglichkeit einer radicalen Exstir-
pation von vorn herein aufgebend dem Eiter einfach
durch die Vagina einen Abfluss zu gewdhren.

Fall IX, wo sich nur wenige, zum Theil eitrige
Flissigkeit im Leibe fand, ist ohne Drainage — es
sind nnr Absecesse der Bauchwand drainirt worden —
glatt geheilt. Aehnlich ivt im Fall X1I, den man unter
der wohl gerechtfertigten Annahme, dass die kisigen
Massen hier ihren Ausgangspunkt in der Peritonealhthle
genommen haben, als eine kiisige Form der Erkrankung
hezeichnen darf, nach vollstindigem Verschluss der Peri-
tonealhshle bei einfacher Drainage der kasigen Granu-
lationshohle der Bauchwand die Heilung eingetreten.

Bei Nr. XI endlich ist zunichst die prima intentio
angestrebt, und erst bei Zeichen von eitriger Peritonitis
die Wunde teilweise wieder erdffnet worden. Ueber
die hier bestehende Complication mit Wirbelcaries siehe
oben.
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Es eritbrigt jetzt noch die Erdrterung eines Punktes.
Wie ist die ott beobachtete, unzweifelhaft wenigstens
als moglich feststehende giinstige Wirkung der Lapa-
rotomie auf den tuberculiisen Ascites zu erkldren? Diese
hat in Anbetracht der Schwere dieser Form der tuber-
culdsen Krkrankung, deren Prognose bis vor wenigen

Jahren im allgemeinen als absoluf ungiinstig galt, geradezu
etwas wunderbares an sich und war wohl dazn geeignet,
das Interesse der Gelehrten in Anspruch zu nehmen,
So sind anch die verschiedensten Erklirungen dafiir
gegeben worden.

Nach Konig1) kann die Peritonealtuberculose durch
fibrose Schrumpfung und Peritonealverwachsung heilen:
ein kleiner Darmherd, welcher sehr hiufig den Aus-
gangspunkt der Peritonealen Erkrankung bildet, kann
ganz gut zur Zeit der Operation im Ausheilen sein
und schliesslich ohne weitere Infection zu veranlassen
heilen. Dies beweisen die bei Kindern gefundenen
Darmnarben. Konig giebt aber zu, dass wir fiir den
Schwund der Tuberkel keine genfigende KErklirung
besitzen.

Hegar (I ¢). spricht auch von Ausheilung durch
Bildung von derbem, narbigem Bindegewebe unter Trom-
bosirung der Blutgefisse und Lymphbahnen. Beide,
Konig und Hegar, sehen ein Analogon in den giin-
stizen Resultaten der ebenfalls direkt chirurgisch be-
handelten Knochen- und Gelenktuberculose.

Fiir Breisky?) ist die Herstellung besserer Circu-

1) Centralblatt fiix Chirurgie XVH 35, 1890,
2) Verein deutscher Aerzte in Prag. 2. April 1884,
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lationsverhiltnisse als Folge dev Entlastung von dem
Txsndate massgebend ; vielleicht trigt nach ihm auch der
Reiz des verinderten, blosgelegten Peritoneum zur Bildung
von festeren Verklebungen und Adhesionen und zur
Umwandlung der exsudativen in die adhwsive Form
der Peritonitis bei.

Andere, unter ihnen Cab ot 1), haben irriger Weise
den Nachdruck auf die antiseptischen Waschungen,
andere noch ehenso irrig auf ein bestimmtes Antisep-
ticum, besonders das Jodoform, gelegs.

Cameron 2) hat die eigentumliche Hypothese auf-
gestellt, dass die Heilung durch die Wegschaffung der
in der ascitisclien Fliissigkeit angesammelten, durch den
Koch’schen Bacillus secernirten Ptomaine, deren Re-
sorption die Fortpflanzung der Tuberculose auf andere
Organe begiinstigen soll, zu Stande kommt,

Nach van de Warker8) wirkt die Laparotomie auf
den entziindlichen nmd dadurch erst auf den fuberculdsen
Process, denn ein entziindetes Peritoneum ist ein vor-
treffliches Terrain fiir die Entstebung neuer Tuberkel.

W einsteint) giebt eine entgegengesetztelirklirung :
eine reactive Entziindung wird angeregt, durch dieselbe
entsteht Schwartenbildung und schwielige Verdickung
des Peritonenm mit consecutiver Obliteration der Gefisse
und Verhinderung neuer Exsudatim. Ausserdem wird
durch die moglichst vollkommene Entleerung der Bauch-

1) (ases of laparotomy for tubercunlaw peritonitis Boston
med. and surg. Jour. G XIX 124123

?) Maurange 1. c.

3) Laparotomy as a cure for tubercmlosis of the perito-
neum. Amer. Journal of Obstetric. New-York. 1887 XX 932—941.

1) Ueher Peritonitis luberculosa und ihre Beziehungen zur
Laparotomie. Wiener med. Blitter 1887 Nv, 17.
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hohle der Druck der Flissigkeit auf die Lymph- und
Blutgefiisse beseitigt, und so sind bessere Chancen zur
Resorption der iibrigen krankhaften Produkte geschaffen.

Pribram’s Erklirung (1. ¢). geht darauf hinaus,
dass durch die Bildung von Verdickungen und Scliwielen
das Peritoneum fiir die Infection und Resorption giftiger
Stoffe weniger geeignet wird als im normalen Zustand.

Vierovdt 1) beschuldigt den Flissigkeitserguss, an
und fiir sich schon Marasmus zu erzeugen. Wird dieser
Erguss durch die Laparotomie beseitigt, so werden zu
gleicher Zeit die mechanischen hemmenden Einwirkungen
auf die Atmung und die Herzthitigkeit einerseits, auf
die Circulation in den Unterleibsorganen anderseits
beseitigt. Dalier die giinstige Wirkung der Operation.

Die Beseitigung dieser, die wichtigsten Korperfunk-
tionen behindernden Momente durch die Entleerung des
Ascites mit genaner Sduberung des Peritonenm waren
iibrigens schon von H. W, Freund ?) anldsslich der
Metastasen der bosartigen Eierstocksgeschwiilste in der
Bauchhihle hervorgehoben worden: das Zwerchfell steigt
herunter, die Lungen dehnen sich aus, so dass die
Atmung ausreichend wird, der Druck auf den Magen-
darmkanal, die Ureteren und die grossen Unterleibs-
gefisse fallt weg, so dass sich die Erndhrung bessert,
und die etwaigen Hydropsieen entsprechend der nunmeli
ungestérten Uropeese sogar verschwinden konnen, kurz
die Kriifte heben sich und der gesamte Organismus
wird wieder funktionsfihig.

Launenstein?) hat seinerseits zwei Versuche ge-
macht, die Heilwirkung der Laparotomie zu erkldren.

1) Deutsches Archiv fir klin. Medicin 1890 p. 369.
2) Zeitschrift fitr Gehurtsh. u. Gynxkelogie XVIL 1 p. 140.
3) Centralblatt f. Chirurgie 1890 Nr. 42.
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Sie stiitzen sieh auf zwei Kigenschaften der Tuberkel-
bacillen. Dieselben leiden einerseits dorch Austrock-
nung; ein stets durch Diffusion durehfeuchtetes Peri-
tonewn wird also weniger wiederstandsfiihig gegen sie
gein als ein trockenes, vom Ascites genau befreites.
Anderseits hat Koch aunf dem letzten internationalen
Congress gezeigt, dass das Sonnenlicht wie alle auf
Nahrboden wachsenden Bacterien ohne Ausnahme auch
die Tuberkelbacillen bald titet. L auenstein hebt
nun aueh die Moglichkeit dieser Kinwirkung des Lichtes
auf die durch die Operateure Lesichtigten Teile der
Bauchhihle hervor. Den Werth dieser Hypothese wollen
und konnen wir hier nieht beurteilen, Jedenfalls scheint
uns die Gleichstellung der direkten Einwirkung des
Sonnenlichtes auf die Bacillenculturen mit der viel
schwicheren Lichtwirkung auf die mehr oder weniger
in der Tiefe des Tuberkelkndtchens isolirten und auch
in den weniger durchscheinenden Geweben versteckten
Tuberkelbacillen vorlinfig noch nicht berechtigt.

Bruhl!) endlich nimmt an, dass die Tuberkel
dank ihrer sehr oberflichlichen Lage durch die wecha-
nische ,Waschung® und die mechanischen Proceduren
ilberhaupt zerstort werden komnen.

Schon aus der Zahl vorstehender Erklirungsver-
suche ergiebt sich, wie dunkel der Ausheilungsprocess
noch ist. Soviel steht fest, dass die sonstigen tuber-
culdsen Processe im allgemeinen, in den Lungen, den
Gelenken etc. einer Spontanheilung durch bindegewebige
Schrumpfung fihig sind, dass ferner ebenso bei allen
Hormen der chronischen tuberculisen Bauchfellentziin-
dung unter Umstdnden durch Peritonealverwachsung
und Bildung von Adhmsionen eine Riickbildung méglich

1) Gazette des Hopitaux 1890 Nr. 123.
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ist. Fille aber, wie die von Hirschberg und Ahlfeld,
wo die Tuberkel bei der Section einfach spurlos ver-
schwunden waren, das Deritoneum glatt gefunden wurde,
erscheinen uns auch heute noch trotz aller Hypothesen
ratselhaft. Falls die Tuberkel durch bindegewebige
Schrumpfung geheilt wiren, so missten doch Verdick-
ungen oder wenigstens Verdndernngen im Peritoneum
zuriickgeblieben sein.

Was nun insbesondere die Erklirung der oft beo-
bachteten giinsticen Wirkung der Laparotomie betriftt,
so scheint uns die Breisky's durch eine Verinderung
in den Druckverhiltnissen schon deswegen linfillig, weil
sonst die Punktion ebenso heilbringend wirken miisste,
was sie nach den meisten Autoren in facto nicht thut.

Wie durch die Laparotomie bei reactionsloser Heilung
im'Sinne Weinstein’s eine stirkere reactive Entziindung
entstehen soll, konnen wir auch nicht recht einsehen,
eine reactive Entzimdung, die sich doch auf einen
grossen Teil der Serosa erstrecken miisste.

Was hingegen iiber jeden Zweifel erhaben ist, ist
die giinstige Wirkung der dauernden Befreiung von
den iibeln mechanischen TFolgen eines ausgebreiteten
Ascites auf die physiologischen Functionen und den
Allgemeinzustand : der Organismus wird dadurch wieder-
standsfihiger gegen die Angriffe der Tuberkelbacillen.
Dieser Erfolg der Laparotomie ist auch bei anderen
gerds-exsudativen Peritonitiden, bei carcinomatdsen 1),
sarkomatosen und einfach chronischen Bauchfellentziin-
dungen beobachtet worden. Wenn in diesen Féllen
solche unerwartete palliative Erfolge vorkommen, so
braucht man unseres KErachtens fiir die tubercultse

Yy Gf. Freund L c.
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Form nichit nach einer anderen Erklirung der klinischen
Besserung, der verhéltnissmissigen EKuphorie suchen.

Kiirzlich sind gerade in der gynaekologischen Klinik
zwei Laparotomieen bei einfachen chronischen, nicht tuber-
culisen, serds-exsudativen Peritonitiden mit Knotchen
ausgefilhrt worden. In beiden Féllen hat die patho-
logisch-anatomische Untersuchung einer excidirten Partie
des Bauchfells stattgefunden. Nur in dem zweiten Fall
ist insofern eine Besserung erfolgt, dass der Ascites
sich bis jetzt niclit wieder angesammelt hat; in dem
ersten ist eine Verschlimmernng eingetreten, indem
nach Krscheinungen von Herzschwiche und Lungen-
hypostase zugleich mit der Wiederansammlung des
Ascites Anasarka und erhebliclie Verminderung der
Urinmenge eintraten. Man darf sich also nicht vor-
stellen, dass die Resultate der Operation bei den ein-
fachen chronisclien Peritonitiden immer gute sind, dass
es geniigt die Tuberculose oder einen latenten kreb-
sigen Tumor ausgeschlossen zu haben, um bei exsuda-
tiver Bauchfellentziindung des Erfolges sicher zn sein,
sondern so gut es tuberculdse Fille giebt, welche ,heilen®,
giebt es auch einfach chronische, welche nicht heilen.

In dieser Beziehung ist es vielleicht nicht unan-
gemessen, dass wir die beiden oben erwéhnten Fille,
obwohl sie eigentlich nicht zum Thema gehoren, ge-
wissermassen als Erginzung zu den friiher mitgeteilten
in aller Kiirze zusammenfassen.
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FALL 1. (XIV).

Frau Christine H. ... 53 Jahre alt, Bauers-
fran.

Der Leib ist seit drei Monaten dicker geworden. Geringes
Oedem der Unterschenkel und Oedem der Unterbauchgegend.
Abhdomen sehr stark vorgewolbt, aber weder gespannt, noch
schmerzhaft, zeigt deutliche Fluctuation. In den seitlichen
unteren Partieen noch Darmschall, sonst wberall Dimpfung.
Demgemdéss wird als wahrscheinlich angenommen, dass
sich die Flussigkeit in einer CGyste befindet. Die linke Kante
des unbeweglichen Uterus ist resistent, ausgefiillt, die Adnexa
sind nicht zu fuhlen. In Douglas zwei kleine, harie, unbeweg-
liche Knoten.

1. X. 9L. Laparotomie. Peritoneum mindestens !/, cm
dick. Grosse Menge einer hellen, grinen Ascitesflissigkeit
An dem mesenterialen Ansatz der Dinndéarme iiberall kleine,
weisse Knotchen, Das Netz ist in eine derbe, dicke, kurze, weiss
und gelb aussehende Masse verwandelt, welche wie Carcinom
aussieht. In der Tiefe des Douglas, sowie an der Flexura iliaca
weisse, dicke Massen, welche den Eindruck von krebsigen Me-
tastasen machen. Die Peritonealduplicaturen, namentlich das
Mesenterium, sind verdickl und geschrumpft. Ein Stick des
Netztumor wird entfernt, wobei eine weisse, bindegewebige
Fliche mit gelben Einlagerungen zu Tage tritt. Nach Entfer-
nung des iibrigen Ascites und Reinigung der Bauchhohle Naht-
verschiuss der DBauchdecken.

In der Folge trat die Wundheilung zwar per primam ein,
aber bald stellten sich Dyspnce, Zeichen von Lungenhypostase
und mehrmals Anfille von Herzschwiche ein. Schon am 10,
Tage war wieder Ascites nachweishar. Derselbe nahm unter
Abnahme der Diurese und Auftreten von Anasarka zu, P. ist
auf Wunsch entlassen worden.
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FALL II. (XV).

Fran Luise W . . . . 32 Jalre alt, Tag-
Ighnersfrau.

Die Anammese ergibt, dass seit 2!/, Monaten der Leib
dicker geworden ist, ohne dass P. jemals wirkliche Schmeizen
empfunden hitte, — Der Leib ist ziemlich gleichmiissig aufge-
trieben, schlaff. Umfang 83 e¢m. Unterhalb des Nabels sind
in der- Tiefe der Diastase der Mm. recti, direkt unter den Bauch-
decken, anscheinend mil denselben verwaclisen, schwartenartige,
harte, platte Massen fiihlbar. Sonst ist unterhalb des Nabels
eine undeutlichere Resistenz vorhanden, welche hiz zur Héhe
des Nabels geht und seitlich bis zu den Mamillarlinien reicht.
In dieser Gegend Fluctuation. Bei der imneren Untersuchung
zeigen sich die linke Adnexa etwas verdickt, das Ovarium ver-
backen. Reehts ist das Ovarium nicht mit Deutlichkeit zu
fithlen. Der Uterus ist frei und leicht beweglich. Kein Tumor
und nirgends ein Stiel — auch suspenso ¢orpore nicht — fihl-
bar. Im Douglas harte, unehene, empfindliche Massen, mit den
linken Adnexen zusammenhingend.

Die Diagnose bleibt zwischen einer rechtsseitigen,

schlaffen, nicht deutlich abzugrenzenden, event. geplatzten
Ovarialcyste und einer chronischen Peritonitis
schwankend.

Bei der am 3. November 189t in 1iblicher Weise ausge-
fihrten Laparotomie wurde das Peritoneum sehr verdickt
und eine grosse Menge Ascitesflissigkeit gelunden, auf der
Oberfliche der etwas gertteten Dirme eine grosse Anzahl steck-
nadelkopfgrosser, grauer, z. Th. gestielter Knotcheu., Ebenso
kleine Knotchen, an einigen Stellen gelb und kisig aussehend,
auf dem Peritoneum parietale. Netz und Dirme waren un-
mittelbar unterhalb des Nabels in der Ausdehnung der Flach-
hand mit der vorderen Bauchwand adhidrenlt und bildeten so
den flachen Tumor, den man von aussen f{ihite. Von einer
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Cyste war nichts zu finden. Grindliche Reinigung der Bauch-
hohle und Bauchdeckennaht. Heilung mit Eiterung aus der
Mitte der Bauchwunde, wo eine Fistel zwtickblieb, und gianz-
licher Schwund des Ascites, wiihrend der Leib dick blieh.
Leibesumnfang 85 cm.

Diese beiden Fille sind auch in Bezug auf die
Diagnose hochst interessant, indem sie einen Beweis
der Schwierigkeit derselben Lei den exsudativen Formen
der chronischen Peritonitis abgeben. Im ersten Falle
ist die Wahrscheinlichkeitsdiagnose zuerst auf eine
Ovarialcyste gestellt worden, und nach der Erdffnung
des Bauches présentirte sich das Bild einer carcinoma-
tosen Peritonitis mit dicken, weissen und gelben Massen
ansser den Knitechen. Erst das Microscop zeigte, dass es
sich weder um Tuberculose noch um Carcinose, sondern
um einfache chronische Peritonitis handelte. Auch in
dem zweiten Ifalle musste die Diagnose schwankend
bleiben und die Miglichkeit des Bestehens einer wenn
auch moglicherweise geplatzten Ovarialeyste konnte
nicht ausgeschlossen werden.

Diese diagnostischen Schwierigkeiten werden bei
den fuberculisen Peritonitiden mit Ascites nur noch
grosser und hier ist bei dem Mangel von Zeichen son-
stiger Tuberculose sehr oft keine richtige oder nur eine
Wahrscleinlichkeits-Diagnose moglich. Dies bestitigt
ein Blick auf unsere ™Tabelle. Die Diagnose konnte
nar in 2 Féllen mit Bestimmtheit gestellt werden, in
einem weiteren mit Wahrscheinlichkeit und in einem
vierten schwankte sie zwischen Tuberculose und Car-
cinom des Peritoneum. Insbesondere kann die Tempe-
raturcurve kein zuverlassiges Kriterium fiir die Beur-
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teilung einer chronischen Peritonitis als tuberculdse oder
einfache sein, denn bei der tuberculdsen konnen einer-
seits die mannigfachsten Fieberformen ebenso gut als
eine dauernd normale Temperatur vorkommen — von
den mitgeteilten Fillen verliefen 6, Nr. 1—I11, IX, X,
und XII mit Fiebertemperaturen, die ibrigen afebril?)
— andererseits kann anch eine einfache Peritonealent-
zindung mit dem hectischen KFieber der Tuberculose
einhergehen, withrend die localen Erscheinungen beide
Male identisch sein konnen. ja sogar eine Miterkran-
kung der Pleuren nicht sicher fiir die tubercultse Na-
tur der Krankheit spricht.

Die Diagnose macht weiter um s0 erheblichere
Schwierigkeiten, als die Erkenmung der Tuberculose
der Adnexa in der Regel auch nicht leicht ist. Die
gewohnlichen Zeichen der Pelviperitonitis alle, Men-
struationsstorungen, krampfhafte Schmerzen in der hypo-
gastrischen Gegend (Hegarl c.), Meteorismus, Druck-
schmerz ete. sind zwar hiufig; bei der inneren Unter-
suchung fithlt man auch auf der einen Seite des cervix
uteri oder beiderseits oder manchmal im Douglas, un-
abhingig von dem Uterns, einen mehr oder weniger
schmerzhaften Tumor, aber dieses Alles geniigt nicht,
um den Verdacht auf die tuberculdse Form der Kr-
krankung zn bestirken; und man ist hinfig ant die
Anamnese, den Allgemeinzutand, die genaue Untersuchung
der Lungen und der ibrigen Organe angewiesen, wenn
auch nach Ferrillon 2) die auf einander folgenden
Schiibe von Pelviperitonitis haufiger und von ldngerer
Dauer bei der tubercculisen als bei den iibrigen Formen

13 In Nr. Il u. X ist das hohe Fieber auf die Vereiterung
der Adnexa zurickznfibren.

2y Clinique chirurgicale (83) — Congres de chirurgie de
Paris 1889,
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der Salpingitis sind, wenn jene sich auch gewdshnlich
ohne Ursache, ohne voraufgegangene Gonorrhe, nicht
im Anschluss an eine Geburt oder einen Abortus ent-
wickelt. ~

Man wird dahler oft in die Lage kommen, von der
Stellung einer sicheren Diagnose absehen und blos die
Indication oder etwaige Contraindicationen zu einem
operativen Eingriffe erwigen zu miissen.

.

Wir haben schon oben hervorgehoben, dass unser
eigenes Material nicht umfangreich genung ist, um aus
unseren Beobachtungen allein Schliisse tiber den Werth
der chirnrgischen Behandlung bei Bauchfelltuberculose
zit ziehen. Es lag auch nicht in dem Rahmen unserer
Arbeit, eine erschépfende theoretische und praktische
Darstellung der chirurgischen Behandlungs-Methoden
nebst allen an diesem Thema angrenzenden Fragen aus
dem Gebiete der Therapeutik, Diagnostik etc. zn geben.
Unsere Fille werden aber wohl zum Nachweise bei-
tragen, dass die streny aseptisch ausgefiihrte Laparotomie
wenigstens bei dem tuberculésen Ascites, wenn auch
deren ,zuweilen wunderbare Wirkung® 1) nicht zu iiber-
schitzen ist, doch Nutzen, andauernde Besserung und
sogar relative Heilung bringen kann, und dass sie daher
principiell — abgesehen von allen diagnostischen und
technischen Schwierigkeiten, von allen eventuell nach
der Baucheriffnung nitig werdenden Nebenoperationen
und drohenden Complicationen, deren Wiirdigung im
einzelnen Fall dem Ermessen des Operateunrs itberlassen
werden muss — nieht ohne weiteres verworfen zu
werden verdient.

Y Vierordt, deuatsches Archiv fir klinische Medicin.
1890, p. 381.
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