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Mit dem Namen der chronischen Peritonitis werden verschie-
dene Krankheitszustinde bezeichnet. Zunichst versteht man dar-
unter eine Peritonitis, welche acut aufgetreten war, aber weder zum
Tode gefiihrt, noch in Genesung gcendet hat, sondern in chronischer
Weise fortbesteht; es handelt sich dabei in der Regel um eitrige
Peritonitis. In nenerer Zeit aber bezeichnet man als chronische
Peritonitis auch gewisse Falle von serdsem oder serds-fibringsem Er-
guss in die Bauchhohle, wenn dersclbe weder Theilerscheinung eines
allgemeinen Hydrops ist, noch von einer Stauung im Pfortadersystem
abgeleitet werden kann, vielmehr durch manche Eigenthiimlichkeiten,
wie zeitweise vorhandenes Fieber, Schmerzhaftigkeit, grossen Eiweiss-
gehalt und zuweilen auch Fibringehalt der Flissigkeit, als entziind-
licher Erguss sich ausweist. Solche Ergiisse kommen bekanntlich
vor bei Neubildungen im Peritoneum, so bei Carcinom, Sarcom und
namentlich bei Tuberculose des Peritoneum. Wir bezeichnen sie,
wenn sie von derartigen anderweitigen Erkrankungen des Peritoneum
abhingig sind, als sccundére chronische Peritonitis. FEs kommen
aber solche chronische entziindliche Ergiisse auch vor, ohne dass
eine Neubildung im Peritoneum vorhanden wire. Man hat sie in
solchen Fillen frither zuweilen als essentiellen Ascites hezeichnet;
in neuerer Zeit ist dieser etwas unbestimmte Name aufgegeben
worden, und man rechnet sie jetzt zur chronischen Peritonitis. Die
Peritonitis ist in diesen Fédllen primér oder idiopathisch, insofern
sie nicht von Tuberculose oder Neubildungen im Peritoneum ab-
hingig ist, sondern als selbststindiger entziindlicher Process he-
steht. Da aber der Ausdruck idiopathisch in verschiedenem Sinne
aufgefasst zu werden pflegt, so wollen wir nach dem Vorgange von
H. Vierordt, um Missverstiindnisse zu vermeiden, dicse Form als
einfache chronische Exsudativperitonitis bezeichnen.

Diese einfache chronische Exsudativperitonitis ist, obwohl sie
gar nicht selten vorkommt, dennoch manchen Aerzten noch ginzlich
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unbekannt, und sie ist anch hisher noch nicht dahin gelangt, einen
Platz in dem Schema der #rztlichen Nomeunclatur und in den Lehr-
biichern zu erhalten. Von manchen Seiten wird sogar das Vor-
kommen einer solchen einfachen chronischen Exsudativperitonitis
bezweifelt oder in Abrede gestellt, indem man in den betreffenden
Fallen entweder den Flissigkeitserguss in die Bauchhohle, auech
wenn gar kein Anhalt fiir die Annahme einer Stauung im Pfort-
adergehiet vorhanden ist, demnoch als einen einfachen, von einer
solchen Stauung abhingigen localen Ascites ansicht, oder, falls die
entziindliche Natur des Ergusses nicht in Abrede zu stellen ist, als
Grundlage desselben eine Tuberculose des Peritoneum voraussebzt.
Die Schwierigkeit, einer solchen Auffassung entgegenzutreten, wird
in betreff der Annahme einer Tuberculose des Peritoneum dadurch
wesentlich gesteigert, dass die pathologische Anatomie derselben
Recht zu geben scheint. Da die meisten Fiille von wirklich ein-

facher chronischer Lxsudativperitonitis giinstig verlaufen, so ist es

selbstverstindlich, dass bei den zur Section kommenden Fiillen die-
jenigen von tuberculdser Peritonitis weitaus iiberwiegen. Der patho-
logische Anatom aher, der vorzugsweise oder fast nur derartige
Fille zu Gesicht bekommt, wird leicht geneigt sein, das Vorkommen
einer nicht tuberculosen, einer einfachen chronischen Exsudativperi-
tonitis, fiberhaupt in Zweifel zu zichen, umsomechr, als die Sym-
ptome und der Verlauf dieser Krankheit, abgeschen von dem Aus-
gang, sich oft nur wenig oder gar nicht von denmen der tubercu-
losen Peritonitis unterscheiden. _
Nun sind allerdings in mneuerer Zeit einige Fille von localem
Ascites, bei denen die Diagnose auf einfache chronische Exsudativ-
peritonitis gestellt war, zur Section gekommen, und es ist durch
die Autopsie der Nachweis gefiihrt worden, dass sie nmicht tuber-
culdser Natur waren uud auch nicht von einer Stauung im Pfort-
adergebiet ihren Ausgang genommen hatten. Vierordt fihrt in
seiner Monographie (Die einfache chronische KExsudativperitonitis,
Tibingen 1884) zwei solcher Fille an; ausserdem habe ich in der
Litteraturnoch einen Fallvon Henoch gefunden (Berliner klin. Wochen-
schrift 1874, No. 10). Aber wer will es einem Arzte verdenken,
wenn er sich durch so spirliches Material nicht fiberzeugen lisst!
Nach dem vorher (Gesagten ist es selbstverstindlich, dass dic
Vertreter der Ansicht, dass es eine einfache chronische Exsudativ-
peritonitis giebt, nach anderen Griinden suchien mussten, um ihre
Ansicht zu vertheidigen. Da ist denn zuniichst der oft so leichte
Verlaut der Krankheit und ihr endlicher Uebergang in Heilung in’s
Feld gefiihrt worden, wie denn iiberhaupt wohl gerade dieses Ver-
halten die Ueberzeugung von der Existenz einer selbststdndigen
chronischen Peritonealentziindung wieder belebten. Aber seit wir
es als sicher festgestellt ansehen diirfen, dass auch die tuberculése
Peritonitis einen fhnlich leichten Verlauf, sogar, wenn auch selten
und oft nur vorithergehend, ihren Ausgang in Heilung zu nehmen
vermag, hat auch dieser Grund viel von seinem Gewicht verloren.
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Es kommt dazn noch eine andere Schwierigkeit. Weitaus der
grosste Theil des @her unseren Gegenstand versffentlichten Materials
ist aus Kliniken entnommen. Jeder mit den Verhiltnissen einiger-
maassen Vertraute weiss, wie {iberaus schwierig und oft unméglich

es ist, Kranke, die cine solche Anstalt verlassen haben — zumal,
wenn sic, wie in den gerade am meisten beweiskriftizgen unserer
Félle, dieselbe geheilt verlassen haben — fernerhin in Bezug auf

ihre Gesundheitsverhiiltnisse im Auge zu bebalten. Und doch wiire
es gerade bei unscren Kranken Husserst wiinschenswerth, ihren Ge-
sundheitszustand weiterhin, auf Jahre hinaus, beobachten zu konnen:
es liessen sich aus diesen Beobachtungen ohue Zweifel sehr ge-
wichtige Griinde, sei es fiir oder gegen die gestelite Diagnose, ge-
winnen. Jrkrankt ein solcher Patient spiiter an Tuberculose der
Lungeun oder anderer Organe, oder gar an tuberculdser Peritonitis,
50 wiirde das in Lohem Grade, wenn auch nicht absolut, fiir die
tubherculise Natur auch des fritheren Teidens sprechen; und umge-
kehrt, bleibt er gesund oder wenigstens frei von irgend welchen
tuberculisen Affectionen, so hiitte dadurch die friihere Diagnose
eine wesentliche Stiitze erhalten.

Die Vertheidiger der einfachen chronischen Exsudativperitonitis
haben sich ferner auf das analoge Verhalten aunderer serdser Hiiute,
besonders der Pleura, berufen. ,Warum man dem Peritoneum die
Fahigkeit zu einer selbststindigen Entziindung absprechen sollte,
wihrend man sie fir Hiute gleicher anatomischer Structur uud
functioneller Bedeutung — Pleura, Pericard, Pia cerebralis und me-
ningea — ohne weiteres zugicht, ist gewiss schwer verstindlich®
sagt Gerhardt in seinen Kinderkrankheiten bei Besprechung unserer
Krankheit (Band IV, Abschn. 2), und andere Autoren geben dem-
selben Gedanken Ausdruck.

Nun hat allerdings in neuerer Zeit die Beurtheilung der friiher
von den Aerzten ohne weiteres anerkannten und zu den hiiufigsten
Lrkrankungsformen der Pleura gercehmeten idiopathischen Pleuritis
bei verschiedenen Autoren eine Acuderung erfahren. Gewichtige
Stimmen, am entschiedensten wohl Kelsch und Vaillard (Arch.
de physiologie normale et pathologique 1886, No. 6), sprechen sich
dahin aus, dass auch diese Pleuritiden in ihrer dberwiegenden
Mehrzahl auf Tuberculose des Brustfells bernhen. Die beiden ge-
nannten Autoren fithren als Griinde an: den schleichenden Verlauf
der Krankheit, die Erfahrung, dass Individuen, dic einmal ein pleu-
ritisches Fxsudat iberstanden haben, spiter an Tuberculose der
Lungen oder anderer Organe erkranken, endlich den statistischen
Nachweis, dass die Pleuritis in Bezug auf ihre den einzelnen Mo-
naten entsprechende Hiufigkeit eine vollstindige Uebereinstimmung
it sonstigen tuberculdsen Erkrankungen zeige. Man kann diesen
Griinden nicht ohne weiteres ihre Bedeutung absprechen, wund ich
glaube, dass man in Zukunft manche der frither als idiopathisch an-
gesehenen Pleuritiden als secundir im obigen Sinne auffassen wird.

Man sieht, die Ansichten iiher chronische Pleuritis sind im
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Begriff, sich #hnlich zu gestalten, wie die tiber chronische Perito-
nitis. Die Uebereinstimmung geht sogar so weit, dass c¢s auch
schon Autoren giebt, welche das Vorkommen einer idiopathischen
Entziindung des Brustfells iiberhaupt bestreiten. Ebensowenig wie
fir das Peritoneum kénnen wir diese letztere Ansicht fiir die Pleura
gelten lassen; wir fassen vielmehr unsere Ansicht folgendermaassen
zusammen: FEine grosse Zahl der chronischen Entziindungen der
Pleura und des Peritoneum, welche mit Bildung eines freien serds-
sen oder scrds-fibrinésen Exsudats einhergehen, gehoren in das
Gebiet der Tuberculose; indessen giebt es unzweifelhaft bei beiden
serdsen Hiuten I'dlle, und sie sind nicht so gar selten, in denen die
Entziindung eine einfache, primére ist.

In der Ueberzeugung, dass die {iber die einfache chronische
Exsudativperitonitis bestehenden Fragen und Differenzen am ehesten
und besten durch méglichst umfangreiche Verdffentlichung von dis-
cutirbarem Material ihre" Beantwortung und Erledigung finden
koénnen, habe ich dic seit dem Jahre 1883 in der hiesigen medi-
cinischen Klinik des Herrn Professor Liebermeister beobachteten
Fille zusammengestellt. Dieselben bilden sonach eine Fortsetzung
der von Professor H. Vierordt in seiner Arbeit ,Die einfache
chronische Exsudativperitonitis® (Tubingen 1884) gelieferten Casuistik.
Bevor ich jedoch an die Mittheilung der Ausziige aus den betreffen-
den klinischen Krankengeschichten gehe, sei mir der Versuch ge-
stattet, ein Krankheitshild der in Rede stehenden Affection zu
zeichnen, sowcit ich mir dasselbe aus den Verdffentlichungen in der
Litteratur und aus meinen eigenen Fillen zusammmengestellt habe.

Aetiologie.

Es ist eine allseitic anerkanunte Thatsache, dass sich heim
weiblichen Geschlecht eine Pridisposition zu unserer Krankheit
findet. Jede Casuistik ldsst das constatiren; anch unter meinen
Fillen befinden sich 6 weibliche und 3 minnliche Erkrankte.
Cruveilhier nimmt sogar die Krankheit allein fiiv weibliche Indi-
viduen in Anspruch und nennt sic ,I'Ascite des jeunes filles“., Eine
Erklirung fir diese Pridisposition findet sich zum Theil in dem
innigen Zusammenhang des Peritoneum mit den so manchen Affec-
tionen unterworfenen weiblichen Sexualorganen. So werden nament-
lich Menstruationsstorungen als priidisponirende Momente angegeben.
Levden (Ueber spoutane Peritonitis, Deutsche medicin. Wochen-
schrift, Jahrgang HI, No. 16) will sogar der normalen Menstruation
einen Einfluss beimessen; er meint, dass dieselbe ,awm ehesten ge-
eignet erscheint, um unter Mitwirkung von Gelegenheitsursachen zur
spontanen Peritonitis zu fithren. Sie setzt cine Wundfliche und
eine Blutung, welche sich nur langsam entleert und in den resti-
renden Partikeln wohl geeignet erscheint zur Ansiedeluang von Para-
siten: da nun ferner vom Uterus ans die Tuben eine freie Commu-
uication mit der Bauchhihle haben, so erscheint hier der Mechanis-
mus der Infection, auch ohne dass es zu entziindlichen Processen
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an den Tuben oder Ovarien kommt, ziemlich gut verstindlich®.
Eichhorst bringt auch die nachher unter den Gelegenheitsursachen
anzufithrende Erkiltung mit der Menstguation in Zusammenhang:
,Unzweifelhaft tibt die Erkiltung dann einen unverkennbaren Ein-
fluss, wenn bereits gewisse Abdominalorgane im Zustande der Blut-
iiberfilllung sich befinden. °Bei Frauen heispielsweise beobachtet
man nicht selten, dass Durchniissung und Erkiltung zur Zeit der
Menstruation Ursache der Peritonitis werden kann.®

Diese Ausfithrungen erkldren indessen, wie gesagt, nur zum
Theil die Pridisposition des weiblichen Geschlechts; auf jugend-
liche Individuen, die die Pubertiitsjahre noch nicht errcicht haben,
sind sie natiirlich nicht anzuwenden, und doch befinden sich anch
hier die Midchen den Knaben gegeniiber in der Mehrzahl. Wenn
einige Autoren hier der zur Erkiltung des Bauches disponirenden
weiblichen Kleidung eine Bedeutung beimessen, so bleibt fir mich
die Frage unbeantwortet, weshalb diese Bedeutung gerade bei der
Peritonitis und nicht auch bei mancher auf Erkiltung zuriickge-
fithrten Erkrankung anderer Abdominalorgane zu Tage treten soll.

In zahlreichen Fillen bildet das Puerperium den Aunsgangs-
punkt fiir die chronische Peritonitis, indem dieselbe zuweilen un-
mittelbar an ein vorhergegangenes Wochenbett sich anschliesst, wih-
rend sie in anderen Fillen crst lingere Zeit nachher beginnt, aber
unter Verhiiltnissen, welche einen Zusammenhang mit von dem
Puerperinm abhingigen Stérungen vermuthen oder sicher annehmen
lassen. — Auch Himatocele retrouterina kann chronische Exsudativ-
peritonitis im Gefolge haben.

Von anderen pridisponirenden Momenten sind noch anzu-
fithren gewisse vorausgegangene acute Krankheiten (Abdominaltyphus,
Masern), sowie Erkrankungen andever Bauchorgane ~(Diarrhéen,
Magengeschwiire). Auch ein der Resorption lidngere Zeit wider-
stehendes Transsudat in der Bauchhohle, etwa infolge cines Herz-
fehlers oder einer Lebercirrhose entstanden, scheint, indem es den
Krankheitserregern als Nihrfliissigkeit dient, in der sie sich unge-
stort vermchren kénnen, eine Priidisposition zu chronischer Exsudativ-
peritonitis geben zu konuen; viclleicht braucht ein nachweishares
Transsudat nicht einmal vorhauden zu sein, sondern es geniigt die
durch obige Krankheiten verminderte Resorptionsfihigkeit des Peri-
toneum; wenigstens scheinen die von Grawitz in dieser Beziehung
angestellten Thierversuche dafiir zu sprechen. (Charité-Annalen 1886,
p. 770 ). — Jedenfalls sind derartige Iille stets sehr vorsichtig
zu benrtheilen.

Als (felegenhecitsursache ist in einigen Fillen unzweifelhaft ein
Trauma, wie Fall, Stoss, Pferdehuftritt (cfr. Fall 7), ferner linger-
dauernde Erschiitterungen, wie sie z. B. beim Fahren auf schlechten
Wegen zustande kommen, zu beschuldigen. In anderen Fillen
bietet die Erkilltung eine Gelegenheitsursache dar. Es ist eine
geniigende Anzahl von Fillen aufgefithrt, wo meistens jugendliche
Individuen nach lingerem Arbeiten auf feuchtem Boden, nach Durch-
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nidssungen, wo Kinder, die, vom Spielen erhitzt, sich auf den kalten
Erdboden gelegt oder auf kalte Steine gesetzt hatten, nachher eine
chronische Exsudativperitonitis acquirirt haben. Auch der ,kalte
Trunk® wird hier bezichtigt. Gerhardt wihlt fir unsere Krank-
heit, wenigstens fiir das Kindesalter, geradezu den Namen ,rheuma-
tische Peritonitis“. ,

Grawitz, der anscheinend der Erkéltung diese iitiologische
Bedeutung nicht zuerkennen will, hat versucht, ,hier einige pri-
cise Angaben durch den Thierversuch zn ermitteln. (Charité-
Annalen 1886, p. 788 u. 789). Er herichtet, wie folgt: ,Ich habe
die Versuche derart angestellt, dass ich jiingere, schwiichliche Thiere
nahm, dieselben auf einem Brett in Riickenlage aufband, den Bauch
von Haaren freimachte und nun !/>-—1 Stunde lang 40—500 warme
Compressen auflegte. Die Arterien und Venen der Bauchhaut
werden dabei schr erweitert, die Haut lebhaft gersthet und turges-
cent. Alsdann entfernte ich die feuchtwarmen Umschlige platzlich
und setzte die Thiere 20—40 Minuten einer eiskalten Zugluft aus.
Die Rothung verschwand bald, die Dirme liessen durch die Bauch-
decken hindurch #usserst lebhafte Peristaltik erkennen, auch am
Zittern des ganzen Korpers wurde die Frostwirkung deutlich. Nach-
dem die Thiere darauf losgebunden waren, crwirmten sie sich all-
miihlich, eine schiidliche Wirkung auf das Bauchfell oder dic Ge-
sundheit Gberhaupt trat nicht ein. — Ich michte nicht wagen,
aus diesen Versuchen etwas anderes zu schliessen, als dass chen
die Kaninchen gegen Erkiltung bedeutend widerstandsfihiger sind,
als die Menschen. Es ist doch woh! nicht zulissig, aus derartigen
Thierversuchen eine Anwendung auf den Menschen zu machen;
dazu sind unsere Lebensweise und unsere Lebensbedingungen doch
zu sehr verschieden von denen der Thiere. (erade weil wir uns
auf alle mogliche Weise durch kiinstliche Vorkehrungen der Ein-
wirkung meteorologischer Einfliisse cntziehen, haben wir viel von
unserer vielleicht wurspriinglich vorhandenen Widerstandsfihigkeit
eingebiisst.

Ob im Gefolge des acuten Gelenkrheumatismus, dhnlich wie dabei
Pericarditis und Pleuritis vorkommt, auch Peritonitis entstehen kann,
ist noch nicht sicher festgestellt. Das Auftreten der Krankheit neben
Endocarditis, wie in unserem achten Falle, kénnte fir die Mog-
lichkeit einds solchen #tiologischen Zusammenhanges verwerthet
werden. .

Zom Schluss sei noch bemerkt, dass eine ganze Anzahl von
chronischen Bauchfellentziindungen iibrig bleibt, fir die eine Aetio-
logie nicht aufzufinden ist.

Symptome und Verlauf.

Dieselben gestalten sich in den typisch verlaufenden Fillen
etwa folgendermaassen: die Krankheit beginnt ganz allméhlich mit
Schmerzen im Bauch, die, gewshnlich wenig heftig, auf Druck und
bei Bewegungen des Rumpfes sich steigern. Daneben stellt sich Appe-
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titlosigkeit, selten Erbrechen, allgemeinc Mattigkeit, Unregelmassig-
keit des Stuhlgangs, meistens Verstopfung, ein. Gewdhnlich ist auch
jetzt schon missiges Fieber vorhanden. Ngch diesem von Galvagni
(Sulla peritonite ad essudato sieroso e siero-fibrinoso, peritonite sie-
rosa e siero-fibrinosa [ascite essenziale]. Rivista clinica die Bologna.
1869. No. 6, 7, 12.) als Prbdromalstadium bezeichneten Anfang
der Krankheit, der sich meist iiber mehrere Wochen hinzieht, folgt
das Stadium der Exsudation. Der Bauch beginnt allméihlich anzu-
schwellen, indem zugleich die Urinsecretion auf ein geringes Maass
herabsinkt, die Beschwerden, besonders die Appetitlosigkeit, steigern
sich, die Kranken, welche bis dahin noch einigermaassen leistungs-
fahig waren und gewohnlich noch leichtere Arbeit verrichteten,
suchen jetzt das Bett auf. Das Fieber daunert an, gewohnlich abend-
liche Exacerbationen zeigend, wiihrend am Morgen die Temperatur
normal oder nur unbedeutend gesteigert ist; Puls- und Respirations-
frequenz sind @ber die Norm erhoht. Wihrend die Kranken im
ibrigen abmagern und ein schlechtes, hlasses Aussehen bekommen,
nimmt der Bauch fortwithrend an Umfang zu, bis das Exsudat end-
lich auf einer gewissen Hohe entweder stationfir bleibt oder viel-
leicht auch geringe Schwankungen nach oben und unten zeigt. Das
Korpergewicht brauncht trotz des Verlustes an Kirpersubstanz nicht
abgenommen zu haben; es kann sogar infolge der Flissigkeits-
ansammlung eine betriichtliche  Erhéhung erfahren haben.

In cinzelnen Fillen bleibt, wihrend das Fieber allmihlich ab-
nimmt oder auch ganz verschwindet, die Krankheit wihrend unbe-
grengter Zeit im wesentlichen unverdndert. In der Mehrzahl der
Fille jedoch pflegt nach Wochen oder Monaten, entweder spontan
oder unter Beihiilfe einer zweckmissigen Behandlung, allm#hlich die
Resorption des Exsudats zu beginnen. Dabei ist gewdhnlich be-
trichtliche Steigerung der Urinsecretion vorhanden, und auch auf
anderem Wege, durch starke Schweisse; profuse Diarrhden, kann
sich der Organismus der in ihm enthaltenen Fliissigkeit entledigen;
bei Frauen hat man sogar zu dieser Zeit ungewdhnlich reichliche
und lange andauernde Menses beobachtet. Der Umfang des Bauches
nimmt stetig ab, seine Schmerzhaftigkeit verschwindet, Appetit und
Allgemeinbefinden hessern sich, es tritt vollstindige Heilung ein.

Von Einzelheiten und von Abweichungen von diesem Verlauf
ist hervorzuheben:

Die Prodromalerscheinungen sind oft sehr schwach ausgebildet
und fehlen zuweilen ganz, so dass Iille vorkommen, wo die Pa-
tienten erst dann etwas von ihrer Krankheit merken, wenn sie der
Umstand, dass ihnen ihre Kleider um die Taille zu eng werden,
auf die Anschwellung des Bauches aufmerksam macht.  Anderer-
seits konnen aber auch einzelne der Symptome, z. B. die Schmerzen
und die Appetitlosigkeit, in hohem Grade gesteigert sein, so dass
sie den Hauptgegenstand fiir die Klagen der Kranken abgeben.

Fieber ist in den meisten Fillen zu irgend einer Zeit vorhanden.
Es erreicht nie hohe Grade, die Regel sind Abendtemperaturen
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zwischen 38 und 39° oder wenig héher. Oft als der Ausdruck
einer Veranderung im Stande der Krankheit, oft ohne ersichtliche
Ursache, kann das Fieber ansteigen und fallen, konnen fieherhafte
Zeiten mit langer dauernden fieberlosen abwechseln.

Die Menge des Exsudats ist eine sehr verschiedene. In dem
einen Falle sehr gering, kaunn sie in einem anderen eine enorme
Hohe erreichen, so dass sie den Bauch auf das dusserste spannt
und ausdehnt, durch Compression der Vena cava oder der Venae
iliacae Oedeme der unteren Extremititen erzeugt und wegen heftiger
Athembeschwerden unbedingt die Punction erheischt. Die durch
eine solche Punction entleerte Fliissigkeit ist meist hell, von gelb-
lich-griiner Farbe; ihr entziindlicher Charakter documentirt sich
durch holes specifisches Gewicht (fast immer tber 1015) und ihren
relativ bedeutenden Eiweissgehalt (49/y oder mehr). Nicht sclten
ist auch die Fliissigkeit getriibt infolge eines Gehalts an Rundzellen
und Fibrinflocken, und oft scheidet sich nachtriiglich beim Stehen
der Flitssigkeit mehr oder weniger reichlich Fibrin aus (Fibrin
spiiter Gerinnung Virchow, Bradyfibrin Polli).

Die Urinsecretion bildet cinen guten Anhaltspunkt fir die Be-
urtheilung des Standes der Krankheit. Geringe Urinmengen lassen
auf Anwachsen oder wenigstens Stationiirbleiben des Exsudats
schliessen, iiber die Norm erhidhte Mengen bilden einen Maassstab
fiir den Riickgang desselben, nach Vierordt einen hesseren und
genaueren Maassstab, als selbst dic hilufig geiibte Percussion des
Abdomen, dic tiberhaupt weniger zuverliissig fir die Beurtheilung
der Zu- oder Abnahme der Fliissigkeitsmenge ist, als die sorg-
faltige Messung des Bauchumfanges und die Bestimmung des Korper-
gewichts. — Der Harn ist in den nicht complicirten Fillen stets
eiweissfrei.

Die Ausgiinge der Krankheit bieten manche Verschiedenheiten
dar. Nicht immer gcht die Resorption so glatt vor sich, wie oben
geschildert. Es kommt dfters vor, dass sich an einer oder mchreren
Stellen unregelmissige, hdckerige Tumorcn Dbilden, die auf reich-
lichen Fibrinausscheidungen bernheun und, sich spiiter organisirend,
noch lange Zeit nach dem Verschwinden des flissigen Exsudats
persistiren konnen.  Andere Tumoren werden oft vorgetiduscht durch
die infolge der frither bestandenen Entziindung unter einander und
mit der Bauchwand verlotheten Darmschlingen, zugleich kann da-
durch eine Absackung der Flissigkeit bewirkt werden. Auch diffuse,
auf bestimmte Gegenden des Bauches beschrinkte oder iiher den
grossten Theil des Peritoneum ausgebreitete Resistenzen und Ver-
hirtungen konnen noch lange Zeit hestehen hleiben. In der Regel
gehen aber alle diese Zustiinde endlich in Heilung iber, die Tu-
moren, indem sie zu einem feinkdruigen Detritus zerfallen und dann
resorbirt werden. Nur selten kommt es vor, dass sie verkiisen, dass
in den Fibrinresten Tuberkelbacillen sich ansiedeln, dass zu der
urspriinglich einfachen eine tuberculdse Peritonitis sich hinzngesellt.
Unter den Complicationen der einfachen chronischen Exsudativ-
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peritonitis ist zundichst chronische Pleuritis zu nennen, die nicht
sclten doppelseitig ist; ferner als viel scltener Pervicarditis und bei
Minnern auch Hydrocele. In einzelnen Fiajien kommt es vor, dass
die Haut in der Umgebung des Nabels eine mehr oder weniger
starke Rothung und odematése Infiltration zeigt. Eine solche Lin-
flammation périombilicale wurde von E. Vallin (Archives génér.
de méd. 1869 Mai) als ein sicheres Zeichen der tuberculdsen Peri-
tonitis angesehen. Sie kommt aber bekanntlich auch bei eitriger
Peritonitis vor, znweilen als das erste Anzeichen einer bevorstehen-
den Perforation des Nabels. Und cin missiger Grad einer solchen
periumbilicalen Entziindung wird zuweilen auch bei der cinfachen
chronischen Peritonitis beobachtet.

Diagnose.

Bei der Diagnose ist im allgemeinen folgender Weg einzu-
halten: Nachdem zuniichst constatirt ist, dass es sich um einen
Ascites handelt, der nicht Theilerscheinung eines allgemeinen Hy-
drops ist, wic cr bei Herz- und Nierenkrankheiten vorkommt,
sondern einen localen Hydrops darstellt, und nachdem ferner, wie
es in frischen Fiillen gewohnlich leicht moglich ist, der Ascites als
ein frei beweglicher nachgewiesen wurde, wird man sich die I'rage
vorzulegen haben, ob es sich im vorliegenden Falle um Stauungs-
hydrops handle, wic er hei Circulationshindernissen in der Pfort-
ader aufzutreten pflegt, oder um einen entziindlichen Ergnss. Vor
allem ist dabei die Differentialdiagnose gegeniiber der Lebercirrhose
zu begriinden. Es miissen hier alle Kriterien der Aetiologie, Sympto-
matologie, des Verlaufs und der Heilbarkeit beriicksichtigt werden.
Manchmal wird schon das Alter und Geschlecht der Kranken, der
fehlende Abusus spiritnosorum die Lebercirrhose unwahrscheinlich
machen. Als Symptome, welche fiir Cirrhose sprechen konuten,
hat man hauptsiichlich Verkleinerung oder Verinderungen an der
Leber, Milzschwellung, Tcterns zu beriicksichtigen, ferner ctwaige
Blutungen aus dem Darmtractus, Erweiterungen der Venen der Bauch-
decken. Positiv fiir chronische Peritonitis witrde vorhandencs Fieber,
Schmerzen, wenigstens im Anfang, ferner begleitende Pleuritis
sprechen.  Andere Ursachen der Stawung im Pfortadersystem, Com-
pression der Pfortader durch Tumoren. ihr Verschluss durch Throm-
busbildung, lassen sich theils durch die Anamnese, theils durch die
manuelle Untersuchung zuriickweisen; auch wirden bei ihnen die
meisten der Symptome der Lebercirrhose ebenfalls vorhanden sein.

Hat man so die entziindliche Natur des Leidens festgestellt,
und dieselbe vielleicht, wenn dic Paracentese vorgenommen wurde,
duveh physikalische, chemische und mikroskopische Untersuchung
der Bauchfliissigkeit bestitigt gefunden, so handelt es sich darum,
die Differentialdiagnose gegeniiher anderen entziindlichen Exsudaten
zu machen. Auch Carcinom oder Sarcom des Peritoneum haben
gewshnlich chroniseh entziindliche IErgiisse zur Folge; die Aus-
schliessung einer solchen Ursache ist aber gewdhnlich nicht
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schwierig; grosse Schwierigkeit dagegen macht oft die Unterschci-
dung von der tuberculdsen Peritonitis. Sorgfiltige Erunirung der
hereditiren Verhiiltnisse, genaue Untersuchung sémmtlicher Organe,
besonders der Lungen, des Urogenitalapparates. der Lymphdriisen
miissen hier in erster Linie der Diagnose zu Hiilfe kommen. Die
beste Stiitze erhiilt dieselbe aber, wie schon oben ansgefithrt, durch
die Beobachtung des Verlaufs der Krankheit und der weiteren Ge-
sundheitsverhiiltnisse des Patienten.

Prognose.

Dieselbe ist im allgemeinen, zumal der tuberculdsen Peritonitis
gegeniiber, einc ginstige. Die besten Aussichten anf Heilung haben
Jjingere, kriftige Individuen, bei denen das Fxsudat sich in einiger-
maasen bescheidenen Schranken h#lt, bei denen das Fieher gering
ist, und die sonstigen Begleiterscheinungen keine excessive Hohe cro
reichen. Aber auch bei dlteren Tndividuen, hei reichlichem Exsu-
dat, wo schon wiederholt die Punction gemacht worden ist, wo die
Krankheit schon Jahre lang gedauert hat, ist die Hoffnung auf end-
liche Heilung nicht aufzugeben. Complicationen mit DPleuritis ver-
schlechtern im allgemeinen die Prognose nicht, falls nicht cin aus-
nehmend grosser Fliissigkeitserguss in die Pleura sattgefunden hat.

Zu bemerken ist noch, dass in einigen Fillen nach erfolgter
Heilung Recidive heobachtet wurden.

Therapiec.

Die ersten Bedingungen sind Bettruhe und geregelte Didt. Sie
reichen in manchen Fillen schon allein aus, um die Krankheit zur
Heilung zu bringen. Hauptsiichlich sollen fliissige, leicht verdau-
liche Speisen genossen werden; da. wo er vertragen wird, thut der
Leberthran gute Dienste in Bezug auf die Besserung der Erndhrung.

Zur Beforderung der Resorption werden in hiesiger Klinik
hauptsiichlich zwei Mittel mit gutem Erfolge angewandt: einerseits
Kataplasmen, welche wochenlang bei Tage und bei Nacht fortgesetzt
werden, und andererseits Einreibungen mit grauer Qnecksilbersalbe.
Statt der Kataplasmen werden zuweilen auch, namentlich so lange
noch einigermaassen hetriichtliches Fieber vorhauden ist, Priess-
nitz’sche Umschlige angewendet. Die graue Quecksilbersalbe he-
wihrt sich bekanntlich als resorptionsbeforderndes Mittel auch b:i
manchen chronisch -entziindlichen Processen in anderen serésen
Hauten, und auch bei sonstigen hydropischen Ansammlungen wirkt
sie zuweilen in deutlicher Weise als Diureticum und Antihydropi-
cum. Einen Fall von sehr auffallender Wirkung fithrt Frankel
aus seinen Beobachtungen an, und in einem von Vierordt mit-
getheilten Falle von einfacher chronischer Exsudativperitonitis
konnte in der hiesigen Klinik diese Wirkung geradezu experimentell
dargethan werden. Andere Arzneimittel, wie die von manchen
empfohlenen Jodpriiparate, haben sich in der hiesigen Klinik nicht
bewdhrt und sind deshalb verlassen; auch Diuretica und Diaphoretica
hkaben keinen wesentlichen Erfolg gehabt.
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In der auslindischen Litteratur habe ich Berichte iiber die bis-
weilen wunderbare Wirkung der Paracentese gelesen. So bei Ch.
Griveau: ,I’ascite dite idiopathique®, These, Paris 1882, Obser-
vation I, 111, V, ferner eine Notiz von J. Geraghty: Ascites cured
by a single paracentesis, British medical Journal 1884, p. 361.
In diesen Fillen soll der Paracentese sofort die Heilung gefolgt
sein; es soll nie, wie das in den auf der hiesigen Klinik beobach-
teten Fillen stets eintrat, eine Wiederansammlung von Flissigkeit
sich gezeigt haben. Wenngleich es ja nicht so ganz undenkbar
wire, dass das Peritoneum, durch die Entleerung des Exsudates
wieder unter normalere Druckverhiiltnisse gesetzt, nun auch wenigstens
einen Theil seiner normalen Resorptionsfihigkeit wiedererlangte, so
sind doch bisher in Deutschland keine Erfahrungen gemacht wor-
den, welche diese Wirkung der Daracentese bestitigen konnten.
Immerhin wird man mit der Paracentese nicht zu lange abwar-
; ten, sondern sie ausfiihren, sobald durch die mechanische Einwir-

kung der Fliissigkeit merkliche Storungen im Bereich der Respi-
rations- und Digestionsorgane eintreten, so wie anch dann, wenn
die genaue Untersuchung der Abdominalorgane wiinschenswerth ist
und nur nach voraufgegangener Punction bewerkstelligt werden
kann.  Auch nach wiederholter Paracentese kamm, selbst wenn un-
mittelbar nachher jedesmal wieder eine reichliche Ansammlung von
Fliissigkeit eintritt, endlich doch noch vollstindige Heilung erfolgen.

Verschiedene Begleiterscheinungen der einfachen chronischen //(C
Peritonitis, wic die Schmerzen und das Fieber, kdnnen unter Um—/'\gﬁ:’/—»a

stinden ihre eigene symptomatische Behandlung erfordern, auf welchgdy®” "

. . . Lo i e
hier einzugehen nicht ndthig ist. L )~>,
SO
KErster Fall. Pauline R., 16 Jahre alt, aus Urach, aufgenomme % WX
am 9. Mai 1884. ’ Ay

- ‘
Anamnese. Die Eltern der Kranken sind gesund, 5 Geschwister |
chenfalls. Sie selbst war mic-krank; nur sollen einmal vor 5 Jahren die |
Fiisse bis zu den Knieen herauf angeschwollen sein, doch habe sich die
Sehwellung bald wieder verloren. Tmi Januar 1884 bemerkte die Kranke,
dass ihr Bauch anschwoll, so dass ihr die Kleider um die Taille zu eng
wurden. Ficber und Schmerzen hatte sie dabei mnicht bemerkt, ebenso
fehlten andere Beschwerden, wie Krbrechen, Kopfschmerz, Horzklopfen.
Auch die Fisse waren micht geschwollen, Der Bauch wurde allmihlich
immer grésser: im Mirz habe sein Umfang 86 em betragen. Die Kranke
lag nie anhaltend zu Bett, verspiirte auch beim Gehen und Athmen keine
nennenswerthe Behinderung.  Die Periode ist noch nicht eingetreten. Aus
dem Bericht des behandeluden Avstes ist hervorzuheben, dass der Urin bei
ofterer Untersuchung stets eiweissfrei hefunden wurde, und dass die An-
wenduag von Digitalis, Eisen, Fruetus Juniperi (als "Uhee) nicht von Erfolg
begleitet war.
Status prassens. Die Kranke ist fiir ihr Alter nur mangelhaft ent-
wickelt; ihr Ernahrungszustand leidlich. Oecdem der unteren Extremititen
ist nicht vorhanden. Lungenlebergrenze am wunteren Rand der 5. Rippe.
Hinten unten links findet sich die Grenze der Lunge 3 Querfinger breit
unter dem Schulterblattwinkel, rechts 1%2 Querfinger hreit hiher. Percn-
torisch und auscultatorisch ist sonst nichts abnormes nachzuweisen. Das-
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selbe gilt, abgesehen von einer geringen Vergrisserung nach rechts, vom
Herzen. Das Abdomen ist sehr stark aufgetrieben, der Nabel prominent.
Die Haut, deren Venen leicht durchschimmern, ist massig gespannt. Nir-
gends Schmerzhaftigheit auf Druck. Der Umfang des Bauches betriigt gerade
oberhalb des Nabels 87 cm, unterhalb desselben 88 em. Anschlag mit dem
Tinger erzeugt grosse Fluctuationswellen. Tie Percussion ergiebt tdber allen
Abschnitten des Abdomen, mit Ausnahme des Epigastrium, total gedimpfren
Schall.  Leber und Milz, deren Percussion durch das Exsudat erschwert ist,
lassen keine Abnormitit erkemnen. Im Urin findet sich kein Eiweiss.

Verlauf. Nachdem zunachst Bettruhe und kriftige Ernihrung ver-
ordnet war, wurde der Bauch vom 18, Mai an taglich !/ Stunde lang, vom
28. Mai an taglich cine Stunde lang mit Vaseline eingerieben. Bei dieser
Behandlung nahm das Kirpergewicht in toto zu, von 44,2 aunf 45 kg, ein
Einfluss der Massage auf die Resorption des Exsudats oder auf die Diurese
war nicht zu constatiren. Der Bauchumfang hielt sich bestandig auf der
Hdéhe von 88 cm, die tégliche Harnmenge betrug im Durchschnitt 900 cem.
Am ). Juni wurde mit Einreibungen von grauer Salbe (taglich 2 g) begonnen
und diese Einreibungen bis zum 23. Juni fortgesetzt. Ein Einfluss auf die
Unrinsecretion war nicht zu verkenmen; die tagliche Durchschnittsmenge
stieg auf 1300 ccm, zugleich verringerte sich die Bauchperipherie bis auf
85 cm, das Abdomen wurde merklich weicher und nachgiebiger. Damit ging
einher eine geringe Abnahme des Kirpergewichts, die wohl lediglich auf die
Abunalme des Exsudats zurickzufibren ist. Nach dem Aussetzen mit den
Einreibungen zcigte sich auch bald wieder ¢ine Abnahme der Diurese, doch
stieg die Urinsecretion seit dem 20. Juli spontan wieder und blieb auch,
nachdem am 31. Juli mit Einreibungen wieder begonnen wurde (taglich 4 g),
seitdem auf normaler Iléhe. Am 23. August musste wegen leichter Mund-
affection die graue Salbe ausgesetzt werden, und am 28, August wurde die
Kranke gebessert centlassen. Das Kérpergewicht hatte in der letzsten Zeit
noch weiter abgenommen. Der Umfang des Bauches betrug bei der Ent-
lassung 83 cm. Der Urin war stets eiweissfrei, Fieber nicht vorhanden.

Zweiter Fall. Christine B., 53 Jahrc alt, aus Tibingen, aufge-
nommen am 11. Juli 1884.

Anamnese. In der Familie der Kranken ist von Phthisis nichts be-
nannt. Sie selbst war stets gesund, mit 15 Jahren menstruirt, dic Menses
stets regelmilssig, cessirten mit 50 Jahren. Drei Geburten verliefen simmt-
lich schr leicht. Im Herbst 1883 begann das jetzige Leiden mit hiufigem
Unwohlsein, auffallender Midigkeit; dabei klagte die Kranke tber Druck in
der Magengegend, als ob dort ,die Brust mit einem eisernen Bande zusam-
mengeschuurl werde®, dber hiufiges saures Aufstossen, ohne dass es jedoch
Je zum Erbrechen gekommen wire, iiber ein bestdndiges Gefiihl von Vollsein.
Die Kranke, die seit October 1883 nur flissige Nahrung, Suppe, Mileh und
starke Weine zu sich genommen und verhiiltnissmiissig gat vertragen hatte,
verlor von Weihnachten 1883 an den Appetit fast vollstindig: sie ualim
taglich nur cin Paar Liffel Suppe zn sich. Vor etwa sechs Wochen fiel ihr
auf, dass ihr Bauch grisser sei als vorher, zugleich steigerte sich das Ge-
fibl "des Vollseins. Schmerzen bestanden nicht, dagegen hie und da Ierz-
klopfen. Der Stublgang war normal.

Status praesens. Hautfarbe blass, starke Abmagerung: der Panni-
culus adiposus beinahe ganz verschwunden; an den unteren Extremititen fiudet
sich eine Spur von Oedem. Die Untersuchung der Luugen bietet, abgeschen
von vereinzelten kleinblasigen Rasselgerfiuschen, nichts abnormes, eben-
sowenig die des Ilerzens. Die Milz ist nicht vergrdssert. der Magen etwas
crweitert. Das Abdomen ist ziemlich stark aufgetrichen. in der rechten ITilfte,
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die sich ausserdem etwas resistenter anfihlt, mehr als links. Die Percussion
ergiebt in der ganzen rechten Hilfte Dampfung, in der linken Halfte lisst
sich eine obere Grenze, die sich vom Nabel schrig abwiarts gegen die linke
Flanke hinzieht, constatiren. Die Grenzen verschieben sich nicht bei Lage-
wechsel, das Exsudat scheint also abgesackt zu sein. Auf Druck bestcht
Schmerzhaftigkeit, rechts mehr als links. Ein circumscripter Tumor ist nicht
zu fihlen. Der Urin ist eiweissfrdi, dic Temperatur nicht erhéht.

Verlauf. ‘Vorgeschrichen wurden Bettruhe, flissige Nahrung, Priess-
nitz’sche Umschlige auf den Bauch. Es trat bald wesentliche Besserung
ein. Das Abdomen wurde kleiner, dic Schmerzhaftigkeit gegen Druck verlor
sich ganz, der Appetit hob sich: schon am 28. Juli wurde von der Kranken
cin halber Weeken, am 31. desselben Monats ein ganzer Wecken mit Y2 Por-
tion Schinken gut vertragen. Das Krankenjournal sagi am 2. August 1884,
dem Tage der Entlassung: ,Patientin wird mit wesentlicher Besserung ent-
lagsen. Der Bauch ist nicht mehr schmerzhaft. Die rechte Unterbauch-
gegend ist noch hart anzufihlen.”

Die Urinsecretion, in den ersten acht Tagen nicht wesentlich unter derv
Norm, hielt sich nachher in durchaus normalen Grenzen. [Das Kdrperge-
wicht war continuirlich von 42,9 kg bei der Aufnahme auf 42 kg gesunken;
das Gewicht der resorbirten Exsudatmenge dirfte wohl die Differcnz be-
deutend iibersteigen, so dass eine Zunahme an Kérpersubstanz stattge-
funden hat.

Dritter Fall. Katharina D., 49 Jahre alt, aus Kilchberg, aufge-
nommen am 14. October 1884.

Anamnese. Die Kranke giebt an, dass sie seit ihrem 15. Jahre an
Urinbeschwerden leide: es trete haufiger Drang zum Urinlassen auf, und
dabei werde dann jedesmal unter starkem Druck und DBrennen mnur eine
geringe Menge Harn entleert. Sie hat wegen dieses Leidens einmal vier
Wochen zu Bett gelegen; im ibrigen war sie stets gesund. Sie hat dreimal
geboren. Seit 2 Jahren cessiren die Menses. Vor 6—8 Wochen bemerkte
die Kranke, dass ihr Bauch platzlich anschwoll. Daneben bestanden hiufiges
Uebelsein, das sich jedoch nie zum Erbrechen steigerte, und lebhafte Schmer-
zen, die vom Kreuz aus in die vordere untere Bauchgegend ausstrahlten und
beim Stuhlgang besonders stark hervortraten. Der Stuhlgang war bisweilen
etwas retardirt. Der Appetit habe in letzter Zeit abgenommen, auch sel in-
folge der Krankheit bedeutende Abmagerung erfolgt. Die Fiisse waren nie
geschwollen.

Status praesens. Blasse Haut- und Gesichtsfarbe, keine icterische
Firbung; Abmagerung; kein Oedem der unteren Extremitiiten. Die Lungen-
untersuchung bietet nichts abnormes. Am Herzen findet sich ecine leichte
Vergrisserung nach rechts und ein schwaches systolisches Geriusch tber
der Spitze; der zweite Herzton ist rein, der zweite Pulmonalton nicht ver-
starkt. Dic Leber dberragt den Rippenbogen um etwa 2 em. Der Bauch ist
ziemlich stark aufgetrieben, dabei aber noch verhiltnissmissig weich und leicht
cindriickbar. Der anschlagende Finger erzeugt éine grosse Fluctuationswelle.
Die Percussion ergiebt eine Dimpfung, deren obere Grenzc bei horizontaler
Riickenlage handbreit {iber der Symphyse steht und die sich bei ILage-
wechsel verschiebt. Der Umfang des Bauches, der auf Druck, besonders in
der Magengegend und in den Flanken, schmerzhaft ist, betrigt gerade unter-
halb des Nabels 82 em. Die Inguinaldriisen sind beiderseits nicht ge-
schwollen. Der Urin ist eiweissfrei. Temperatur Abends: 38,1, Puls 100.
Die Untersuchung per vaginam ergab: Retroflexion des missig vergrisserten
Uterus. Parametritischer Strang links hinten.

Verlauf. Es wurde vorgeschrieben: Absolute Bettruhe, roborirende
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Diit und Priessnitz’sche Umschlige auf den Bauch. Der Umfang des
letzteren nahm verhiltnissmiissig schnell ab: Die Messungen ergaben:
am 21. October 1884 76 cm

» 25, » » 5 »
» 28, ” » 74 »
. 3L . T2,

» 11. November , 71 »

Der Ascites war schon am 31, October nur noch schwierig, spaterhin
gar nicht mehr nachzuweisen. Nachdem der Umfang des Bauches mit 71 cm
lingere Zeit stationir geblieben war, trat allmahlich wieder ¢ine Zunahme
ein, welche, da eine Wiederansammlung von Exsudat nicht nachzuweisen
war, auf Zunahme an Kirpersubstanz zuriickgefihrt werden musste. Die
letzte Messung des Bauches vom 12, December 1884 ergab einen Umfang
von 73'3 cm. Parallel mit dem Verhalten des Ascites ging das des Kirper-
gewichtes. Von 46,6 kg bei der Aufnahme nahm ey stetig ab bis zu 43,65 kg
am 27, November 1884, um von da an chenso stetig wieder anzusteigen,
80 dass die Kranke bei ihrer Entlassung am 3. Janunar 1885 ihr friheres
Gewicht von 46,6 kg wieder errcicht hatte. Der Urin war stets frei von
Eiweiss.

Bemerkenswerth ist das Verhalten der Temperatur. Schon bei der
Aufnahme bestand leichtes Fieber (Abends 38,19). Dieses steigerte sich in
den nichsten zehn Tagen, in der Zeit, wo offenbar die grisste Resorption
stattfand, ziemlich bedeutend, chne indess einen erkennbaren Typus einzu-
haiten. Abendtemperaturen von 39,5, 39,6 und 89,7° wechselten regellos
mit solchen von 38,3, 58,5 etc.; auch Morgens bestanden leichte Temperatur-
steigerungen. In der Folge nahm das Fieber ziemlich schnell ab, die Tem-
peratur wurde, abgesehen von einer kleinen Periode vom 13.—19. November,
wo sie Abends zwischen 38,0 und 38,2 schwankte, annihernd normal; in
den letzten 3 Wochen war die Kranke vollkommen fieberlos.

Am 3. Januar wurde die Kranke geheilt entlassen: ,mit Ausnahme
eines leichten Meteorisinus ist im Abdomen nichts abnormes nachzuweisen.
Appetit gut, Stublgang regelmiissig.* .

Vierter Fall. Marie v. A, 41 Jahre alt, Wittwe, aus Thalheim,
aufgenommen am 23. October 1885.

Anamnese. Der Vater der Patientin und drei Geschwister sind go-
storben; ersterer habe an Kurzathmigkeit gelitten, die Todesursache der
letzteren ist nicht bekaunt. Die Mutter und ein Bruder leben und sind ge-
sund. Die Kranke war im 19. Jahr erstmals menstruirt, die Menses waren
bis zum 40. Jahre stets regelmissig und cessirten dann. Von drei Geburten,
die sie durchmachte, war eine eine Fruhgeburt, die heiden anderen normal;
die beiden Kinder leben und sind gesund. -— Im 4. Juhre iberstand die
Kranke angeblich eine Gehirnentsindung, hekam im 20. Jahre acuten Ge-
lenkrheumatismus, war seitdem aber bis Februar 1884 gesund. Damals
schwoll ohne bekannte Ursache, unter Ficher und Schmerzen, der Bauch
an; die Auschwellung, welche das Athmen sehr erschwerte, daucrte fiinf
Wochen lang und ging daun auf Anwendung von Arzneicn wieder zurick,
wobei viel Urin abgegangen sei. Die Fiisse scien nieht geschwollen ge-
wesen. - Im Mai desselben Jahres erlitt dic Kranke einen leichten Schlag-
anfall, von dem sie aber im Aungust wieder soweit hergestellt war, dass sie
auf dem Felde arbeiten konnte. Im Juli 1885 erkrankte sic an Fieber, Er-
brechen, Schmerzen im Magen wnd Bauch; zugleich schwollen die Fisse
und der Bauch. an. Wiihrend die Schwellung der ersteren allmiblich wieder
zurtickging, nahm der Bauch stetic an Umfang zu, so dass dadurch dic
Athmung und das Gehen sehr beeintriichtigt wurden. Der Urin sei dabei
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stets spirlich gewesen. Husten, Auswurf, Herzklopfen war nicht vorhanden,
der Stuhlgang immer normal.

Status praesens. Dic Patientin befindet sich in leidlich gutem Er-
nihrungszustande.  Auf beiden Wangen finden sich ektatische Venen, an
den Unterschenkeln Spuren von Oedem. Die Nasolabialfalten sind etwas
ungleich ausgeprigt, die Zunge weicht etwas mach rechts ab; anderweitige
Lahmungserscheinungen sind nitht vorhanden. TLungenlebergrenze am
oberen Rande der sechsten Rippe. Hinten unten sind die Grenzen der
Lungen etwa drei Querfinger breit héher als in der Norm. Rechts vorn
oben findet man eine schwache Dimpfung und spirliche Rasselgeriunsche,
rechts hinten unten zahlreiche, mittelgrosshlasige, feuchte, inspiratorische
Rasselgerausche. Die Percussion und Auscultation des Herzens ergiebt
nichts abnormes. Das Abdomen, von annihernd kugeliger Form, ist sehr
stark aufgetrieben und prall gespannt, der Nabel stark prominirend. Die
Haut ist von zahlreichen erwciterten Venen durchzogen. Der Bauch, auf
Druck wenig empfindlich, misst in seiner grdéssten Circumferenz 100 cm.
Der anschlagende Finger erzeugt eine sicht- und fiihlbare Fluctuationswelle;
die Percussion ergiebt iberall leeren Schall. Leber und Milz lassen sich
nicht abgrenzen. Der Urin spérlich, saturirt, ist ohne Eiweiss. Wenig ziher,
glasiger Auswurf.

Verlauf. Ausser absoluter Bettruhe und kriftiger Ernéhrung wurde
zundchst (die tigliche Urinmenge betrug in den ersten Tagen nach der
Aufnahme zwischen 600 und 900 cem) Mixtur. Kalii acetici verordnet,
worauf die Harnsecretion bedeutend zunahm. Trotzdem zeigte sich keine
Verringerung des Exsudats; im Gegentheil nahm der Bauch an Spannung
und Hirte fortwihrend zu, und da ausserdem Erscheinungen von Dyspnoe
sich einstellten, so entschloss man sich am 7. November zur Paracentese.
Es wurden 11,15 I einer griinlichen, etwas triben Flissigkeit vom specifischen
Gewicht 1,019 entleert. Die Kranke fihlte sich darauf subjectiv sehrerleichtert;
die hinteren Lungengrenzen standen 2 Querfinger breit tiefer als vor der Punc-
tion. Vom 9. November an wurde mit Einreibung von grauer Salbe be-
gonnen (tiglich 2 g), doch schwoll der Bauch sehr rasch wieder an; daneben
stellte sich Oedem der Beine ein, und am 20. November musste zum zweiten
Male die Paracentese gemacht werden. Diesmal wurden 81 Flissigkeit vom
specifischen Gewicht 1,0145 und dbrigens gleichem Verhalten wie die vorige
entfernt. Trotzdem auch jetzt wieder das Exsudat allmihlich zunahm, ver-
liess die Kranke am 25. November gegen den Rath der Aerzte die Anstalt,

Der Urin war stets eiweissfrei. Die abendlichen Temperaturbestimmungen
ergaben stets Werthe um 38°.

Finfter Fall. August K., 21 Jahre alt, Schuhmacher, aufge-
nommen am 29, October 1886.

Anamnese. Der Kranke war, abgesehen von einem Herz] eiden, das
er in seinem 12. Jahre durchgemacht haben will, gesund bis A nfang Juni
1885. Damals begann unter bedeutenden Schmerzen, die das Gehen fast
unmoglich machten, der Bauch anzuschwellen. Der Stuhlgang war normal,
dagegen wurden bei bestehendem hiiufigem Harndrang immer nur geringe
Quantititen Urin entleert. Nach einer Ende Juni auf den Gebrauch eines
Abfiihrmittels erfolgten geringen Abnahme des Bauchumfanges trat bald
wieder eine Verschlimmerung ein, der Bauch wurde allmihlich so gross, dass
der Kranke nicht mehr liegen konnte, sondern meist in einem Stuhle sass.
Deshalb liess er sich am 18. October 1885 in das Spital zu Bregenz aufnehmen.
Eine Messung, welche dort im Anfang der Behandlung, nachdem der Bauch
schon etwas kleiner geworden, vorgenommen wurde, ergab einen Umfang
des Bauches von 93 cm. Nach finfwéchentlicher Behandlung wurde der
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Kranke in seine ITeimath entlassen: der Bauchumfang war klciner geworden,
nd auch zu Hause crfolgte ein fortschreitendes Abnehmen desselben, Da-
gegen sei der Bauch, besonders auf der rechten Seite, . hart wie Stein® ge-
worden, und wihrend des ganzen Winters habe der Kranke furchilure Schmer-
zen erduldet.  Der Stuhl blieb oft 8 Tage lang aus, Urin wirde stets nur
wenig gelassen. Im Frihjahr 1886 trat nnter Zunahme der Harnsecretion
cine Besserung ein; durch die weicher gewordenen Bauchdecken sollen da-
mals 5 Ruoten von IHithnereigrisse durchzufiihlen gewesen sein.  Wihrend
des Sommers hielt die Besserung, die dem Kranken seinen Zustand einiger-
maassen ertriglich machte, an; seit August jedoch trat wieder eine Vor-

Schmerzen wurden wicder grosser, besonders in der

schlimmerung ein: die S
Hinken Seite und im Riicken, Stuhlgang und Urinentleerung  seien ehenfalls
sehr schumerzhaft geworden.

Status praesens. Patient ist schr abgemagert nud sicht sehr schlecht
und bliss aus, Die physikalische Untersuchung  der Lungen ergiebt auf
beilen Spitzen ctwas verlingerie Exspiration, sonst durchaus normale Zu-
stinde.  Ilerzereuzen mnicht erweitert, Herztue rein.  Leber und Milz nicht
vergrossert,

Der Bauch ist nicht anfeetrichen, fihlt sich dagegen iiherall sehr
hart an und ist, besonders in der Heococenlgegend und links vom Nabel,
auf Druck schmerzhafi.  Ein freier Erouss ist nicht nachyweishur.

Yerlauf. Der Kranke wurde mit Linreibhungen von grauer Salbe,
Morgens wmd Abends je | g, behandelt.  Trotzdem das Kirpergewicht im
Anfang eine gevinge Abnahme erlitt, besserte sich «as Befinden objectiv und
subjectiv zuschends; zugleich nahm die Schmerzhafrigheit des Bauches ah.
Fieher war nicht vorhanden. Am 4. December 1886 wird der Kranke mit
der Weisung, zu Hause Priessnitz’sche Umschliige zu machen, entlassen.

Sechster Fall. Maria P, 11 Jahre alt, aus Ofterdingen, aufge-
nommen am 17. Mai 1887.

Anamnese. Der Vater der Krauken starb an Lungenentrindung :
vor derselben war er gesund. Von drei Geschwistern starh  eins ebenfalls
an Lungenentziindung, eins an Brechrubr und eins an der englischen Krank-
heit.  Soust ist vou Krankheiten in der Familie nichts bekannt. Die Kranke
selbst hat im dritten Lebeusjahre Masern durchgemacht und war sonst immer
gesund,  Die jetzige Krankheit begaun langsam vor 2 Jahren mit Grisser-
werden des Bauches unter Schmerzen und Abweichen. Trofzdem der Bauch
an Umfang immer zunahm, lag die Kranke nie zu Bette, ging sogar zur
Schule. Krst in letzter Zeit seien auch dic Fiisse angeschwollen. Husten
sel wenig, Hewzklopfen nie vorhanden, der Appetit gut.

Status praesens. Kriftiges, rothwangiges Midehen, An den seit-
lichen Halspartieen sind verciuzelte Driisen »u fillen. Fs besteht geringes
Oedem der Unterschenkel. An  den Lungen und am Herzen findet sich
nichts abnormes; die Leber tilerschreitet den Rippenbogenrand mnicht., Die
Milz nicht vergrissert naychznweisen, Sofort in die Angen fallend ist ein
namentlich in die Breite stark vergrossertes Abdomei. Die abhiingizen
Theile geben iberall gedimpften Percussionsschall, der in horizontaler Riicken-
lage bis einen Querfinger breit unterhalb des Nahels heraufreicht, Beim
Lagewechsel verindern sich die Dampfungsgrenzen rasch. Der Bauch ist
weich, leicht eindriickbar, die peristaltischen Bewegungen der Dirme sind
bisweilen durch die Bauchdecken sichtbar. Die Leistendriisen sind ge-
schwollen. Im Urin findet sich kein Eiweiss. Kérpergewicht 19 kg, Tem-
peratur normal.

Verlauf. Die Therapie bestand in absoluter Bettruhe, roborirender
Diat uwnd Priessnitz’schen Umschligen auf den Bauch. Letzterer wurde,
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wenn auch sehr langsam, kleiner, dic Percussion constatirte eine eben o
langsae, aber unverkennbare Abnahme des Ascifes, Das Korpergewicht,
in der c:arux Woche um cin Geringes gesunken, nahm bald wieder zu und
hetrng am 11, August 225 ke. Dw Urlnsemenou, in den ersten 3 Wochen
nicht lledeunud, aber sich doch im allgemeinen in normalen Grenzen hal-
tend, steigerte sich nachher; im Juli thnw die tiigliche Durchschnittsmenge
1500 cem und in der ersten Hilfte des z\]l“llst 1700 eem.  Fieber war
meistens nicht \'Ol'lmmlcn uir an einzelwen wenigen Tagen wurden Abend-
femperaturen von 38,00 und 38.19 gemesseu.

Dieser stefig ginstige Verlauf der Krankheir wurde plitzlich unter-
brochen. Am 15, Angust verliess die Kranke abends ruseh das Bett: hald
darauf stellten sich Schmerzen an einer cireumseripten Stelle in der rechien
oberen Bauchseite and lwm"cx Irbrechen ein.  Am  folgenden Tage hatte
sie hohes Tieber (Morgens 30.7Y Abends 41,0 9, der Puls war beschleuniet
(120), das Gesicht |l|d§.\ die H.mt ltihl. \m()nimmg: Eisbeutel af den
]nllll,h, Opium (zweistindlich 12 geegen  das Fieber kleine Dosen Anti-
pyrin. Die Schmerzen verloren sich (l’ll.luf bald, das Fieher danerte jedoch
noch Fingere Zeit fort; das Antipyrin bewirkte zwar zeitweise l{cmlwuruen
aber erst vom 22, Angust an betrug die Abendtemperatur weniger als 39, 06
umd kehrte von da an allmithlieh zur Norm zuriick. Das lxmpuge\\ldn. vom
15.—24. August von 22,5 ke auf 19,5 kg gesunken, hob  xieh  allmihlich
wieder. Mit dem (rcl»raur b von Opium wurde wegen hartniickiger Diarrhoe
noch bis zum 6. October 101t<*efahlen Von da an lenkte daun dic Krank-
heit wieder in ihren friheren giinstigen Verlauf ein. Bei stets befricdigen-
dem Zustand des A]lgcmemlufimlenc bei fortwihrender Ficberlosighkeit nahu
der Ascites allmithlich ab und war seit Mitte December nicht mehr nachzi-
weisen.  Urin, der stets eciweissfrei befunden wurde, ward imumer in reich-
licher Menge gd en. In der letzten Zeit ihres Aufenthaltes in der Klinik
durfte die lxmul\u dglich lingere Zeit dus Bett verlassen, hei angemessencr
Witterung sich auch im Freien authalten; die Therapic bese hmuLt-* sich
darauf, dureh Darreichung von Teberthran eine Besserung des Ernihrungs-
ustandes anzustreben. Am 10, Mirz 1888 wurde die Rmnke entlassen, it
der Weisung, den Teberthran weiter zu nehmen. Der Bauch wur zwar
immer noch e1\\as aufgetrieben, aber viel weicher als friher und auf Dimeck
nirgends mehr schmerzhaft. Die Percussion ergab auch in deu ab vhiingigen
Theilen tympanitischen Schall. Das Ixor;mme\\lr 1t betrug bei der Lntldwun“
22,2 kg,

Siebenter Fall. Augustin E., 26 Jahre alt, Bauernknccht, auf-
geuommen am 29, August 1887,

Anammnese. Der Kranke, friher siets gesund, war im April dieses
Jahres, ungeblich infolge cines Pferdebuftrittes aut den Bauch, wit allge-
meiner Madigkeit und Appetitlosighkeit erkrankt. Tm Mai sei dann zuerst
der Leib, we citerhin auch die Fisse angeschwollen, Beschwerden, die zwar
durch Bettliegen zeitweise Besserung erfubiren, ihn aber doeh schon im Juli
zur Aufgabe des Dienstes nithigten. Im Alwu stosoll aueh eine Anschwelluny
des Halses wnd Gesichts bemerkt worden sein, wihrend die Schwellung dex
Bauches fortwihrend zunabm. Der Urin sei in den letzten Monaten immer
spirlich gewesen, Erbrechen und Kopfschmerz waren nie vorhanden. Abusus
spirituosorum wird geleugnet.

Status praesens. Ziemlich guter Ernihrungszusiand., Das Gesicht
ist etwas gedunsen, der Hals kurz und dick. Es ist geringes Oedem der
unteren Extremitiiten vorhanden; ausserdem besteht eine missige Pharyn-
gitis. Der Thorax erweitert sich nur wenig beim Athemholer. An den
Lungen und am Herzen nichts abnormes. Der Baueh ist sehr stark anfge-
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tricben. Die DTercussion ergiebt eine Diampfung, deren horizontale obere
tirenze im Liegen bis zwei Tinger breit unter den Nabel reicht. Beim
Liagewechsel verschieben sich auch die Grenzen der Dimpfung. Die Leber
aberragt den Rippenhogen in der Mammillarlinie um 2 Quertinger und bal-
lotirt beim tiefen Eindricken der Mand. Die Milz ist nicht vergrissert. Im
Urin findet sich Eiweiss, nach Schitzung ungefahr /5%,

Verlauf. Die Therupie bestawd zuniichst in der Verordnung von Mixt.
Kalii acetiei; die Harnmenge, die in den ersten Tagen nach der Aufuahme
ziemlich gering war, nahm hald betrichtlich zn; Kiweiss war 14 Tage nach
der Aufnahme, und von da an wilirend der ganzen Dauwer der Behandlung,
nicht mehr nachzuweisen.  Ebenso verlor sich das Oedem der Beine, wih-
rend die Gedunsenheit des Gesichts als Fettanhiiufung und uicht als dde-
matdse Schwellung  erkannt wurde. Trolz der anhaltend reichlichen Urin-
wengen zeigle indessen der Ascites keine Neigung zuriickzugehen, seine
Menge hielt sich, abgesehen von einigen kleiuen nachweisbaren Schwankun-
gen nach unten und oben, durchschnittlich auf der bei der Aufnahme con-
statirten ohe.  Deshalb, und da das Allgemeinbefinden des Kranken sich
wesentlich gcbessert hatte, wurde am 10, Januwawr 1888 die Punction vorge-
nommen und 4200 cem einer grinlichen, etwas triben, nicht blutigen Flissig-
keit entleert. Specifisches Gewicht naech dem ILirkalten 1022  Nach der
Punction stieg der Ascites verhiiltnissmissig schnell wieder an, bis er etwa
die frithere IfGhe wieder erreicht hatte; da er aber dann Neigung zum Ab-
nchmen zu haben schien, so wurde vorliufig von einer zweiten Punction ab-
gesehen, viclmehr ein Versuch mit grauer Salbe gemacht. Leider musste
diese Therapie bald, nachdem vom 17. bis 21. Januar im ganzen 8 ¢
graue Salbe eingerieben waren, wegen auftretenden Ekzems wieder ausgesetzt
werden, obne dass ein sichtbarer Erfolg zu Tage getreten wire. Am 29. Fe-
bruar wurde cine zweite Paracentese vorgenommen und dabei 6750 eem
Flissigkeit vom specitischen Gewicht 1023 entleert. Der Kranke wurde am
10. Mirz 1888 ungeheilt entlassen. Wiihrend der ganzen Dauer der Behand-
lung wurden ahendliche Temperatursteigerungen constatirt; namentlich in
den ersten 5 Wochen wurde fast regelmissig 88,00 dberschritten.

Achter Fall. Georg L., 9 Jahre alt, aus Pfrondorf, aufgenommen
am 25, November 1887.

Anamnese, Von Phthisis in der Familie ist nichts bekannt. Der
Knabe, der bisher gesund gewescn war, erkrankte nach Aussuge des behan-
delnden Arztes vor einem Jahre an einer Herzaffection: er habe Schmerzen
auf der Brust und geschwollene Fisse gehabt. In den letzten Wochen vor
der Aufnahme fiel den Angehdrigen sein schlechtes Aussehen auf. Vor etwa
8 Tagen stellten sich Schmerzen im Bauch und Appetitlosigkeit ein. daneben
hiufiger Drang zum Stuhlgang und zum Urinlassen. Bei letzterem sel immer
nur eine geringe Menge Harn producirt worden. Seit einigen Tagen bestehe
Abweichen,

Am Tage vor dér Aufnahme war der Kranke beim Arzte, der, nach-
dem etwa /41 Urin freiwillig gelassen war, katheterisirte, ohne jedoch
weiteren Urin zu entleeren.

Status praesens. Blasse Hautfarbe, ziemlich schlechter Ernahrungs-
zustand. Qedem des Scrotums und der Unterschenkel. Die Herzdimpfung
begiunt im I Intercostalraum, reicht nach rechts bis zum Sternum. Der
Spitzenstoss findet sich im V. Intercostalraum, etwas nach aussen von der
Mammillarlinie. An der Spitze ist ein leises systolisches Gerdusch zu héren.
Die Untersuchung der Lunge ergiebt normale Verhiltnisse; Leber und Milz
sind nicht vergrissert. Der Bauch, ziemlich stark aufgetrieben, ist auf Druck
und bei Bewegungen sehr schmerzhaft. Die Percussion constatirt Dimpfung



in der Blasengegend bis zum Nabel und in der linken seitlichen Bauch-
gegend, die bei Lagewechsel ihre Stelle micht verindert. Da heute Morgen
wenig Urin gelassen wurde und wegen der Diampfung in der Blasengegend
wird der Kranke der Sicherheit halber nochmals kathet,
doch nur wenige Tropfen Harn entleert.

Verlauf.  Vcrordnet wurden Priessnitz’sche Umnschlige auf den
Bauch und Opiumpulver, zweistindlich 0,01 g. s mag gleich crwihnt wer-
den, dass die Duarreichung vou Opium wegen hartnickiger Diarrhien lange
Zeit, bis zum 3. Januar 1888, fortgesetzt werden musste, bis endlich die
gewiinschte Wirkung erfolgte.  Abgeschen von einer im Beginn der klini-
schen Behandlung sich cinstellenden acuten Affection des Uerzens, die als
Endocarditis mit resultirender Mifralinsufticienz zu deuten war und zunichst
in den Vordergrund des Krankheitsbildes trat, nahm die Krankheif einen
relativ giinstigen Verlauf.  Das Exsudat im Abdomen nahm von Anfang der
Behandlung an rasch ab: bei der Untersuchung am 4. Deccmber 1887 war
es fast ganz verschwunden, stieg dann allerdings bis zum 10. December
wieder etwas am, um jedoch bald wieder zurdckzugehen. Am 11, Januar
1888 war im Abdomen, dessen Schmerzhattigheit ebenfulls vollstindig ge-
schwunden war, keine Flissigkeit mehr nachzuweisen. Hervorzuheben ist
in diesem Falle eine Complication der Krankheit mit einer leichten Pleuritis
rechts hinten unten, die, zugleich wit der eingangs erwihuten Endocarditis
auftretend, schon nach wenigen Tagen verschwunden war. Das in den ersten
Tagen vorhaudene, ziemlich hohe Fieber (Abends stets Gber 399) musste
wohl auf die Endocarditis (und Pleuritis) zurtckgefihrt werdenw und machte,
nachdem die acuten Erscheinungen am Herzen voriber wuren, normalen.
zum Theil subnormalen Temperaturen Platz, Die Harnseeretion war in den
ersten 10 Tagen nach der Aufnahme wenig reichlich und lieferte im Durch-
sehnitt 400 cem pro Tag; dann aber nahm sie rasch bedeutend zu: in den
letzten drei Wochen wurden meistens tiglich tber 2000 ccm Urin entleert.
Derselbe war stets eiweissfrel.

Das Verhalten des Kérpergewichtes entsprach dem Verlaufe der Krank-
heit. Eine in den ersten 5 Wochen erfolgende continuirliche Abnahme von
57 auf 50 Pfund war wohl nicht allein auf den Rickgang des Kxsudates,
sondern zum Theil wohl auf eine Abnahme der Kirpersubstanz zu beziehen.
In den letzten 10 Tagen nahm das Gewicht wieder um 4 Pfund zn. Bel
der Entlassung am 13. Januar 1888 war im Abdomen keine Dimpfung mehr
vorhanden, das Allgemeinbefinden ein gutes. Wegen des Herzfehlers erhilt
er die Weisung, sich zu schonen. — Derselbe glinstige Gesundheitszustand
wurde constatirt, als der Kranke sich am 23. Mai 1888 in der Sprechstunde
vorstellte. Der Herzfehler war compensirt, weitere Beschwerden nichf vor-
handen.

Neunter Fall. Marie W., 43 Jahre alt, aus Freudenstadt, aufge-
nommen am 13. Januar 1888,

Anamnese. Veon Phthisis in der Familie ist nichts bekannt. Ausser
einem im 9. Lebensjahre auftretenden Hawlausschlag, der sich idiber den
ganzen Kdrper verbreitete und aus stark eiternden Blasen bestanden haben
soll, war dic Kranke friher stets gesund. Seit dem 17. Jahre und stets
regeliniissig menstruirt, machte sie einen Abortus im 2. Monat und 6 Ge-
burten durch, von derien die ersten vier mormal verlefen. Bei der vorletz
ten hatte die Kranke wihrend der Nachgeburtsperiode starken Blutverlust:
sic war infolge davon einen halben Tag lang bewusstlos. Vor 2 Jahren
trat, nachdem vorher 7 Wochen lang die Periode ausgeblieben war, abermals
¢in plétzlicher starker Blutverlust mit Abgang einer .leberartigen Masse™
aus der Scheide auf, der am anderen Tage, da die Kranke wieder aufge

erisirt; es werden je-
.
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standen war, sich wiederholte und cine solche Entkriftung herbeifihrte, dass
sie sechs Wochen lang das Bett hiiten musste. Ueher Ficher oder Schmer-
zen im Bauch hatte ste jedoch withrend dieser Zeit nicht zu klagen. Die
Jjetzige Rrankheit trat im Ansehluss an die letzie Gehurt auf, die am 10. Mai
1887 stattfand wid wieder mit einem starken Blutverlust einherging. Das
Wachenbett. dauerte 6 Wochen und war im Gbrigen normal, doch fiel es
der Kranken bald auf, dass ibr Bauch nicht zu der gewohnlichen Grisse
rurickkehrte, sondern auffallend dick hlich, Spaterhin nahm er dann noch mehr
an Umfang zu: in den letzten Wochen soll diese Zunahme sehr rasch  er-
folgt sein. Ausser zeitweise anftretenden Sehmerzen am linken Ripponbogen-
rund und in letzter Zeit bestehendem Druckgefithl hat die Kranke ther be-
sondere Schmerzhaftigkeit Jdes Abdomen nicht zu klagen gehabt.  Zu be-
merken ist noch, dass, nachdem noeh wihrend der Tactation die Periode
sich wieder eingestellt und zweimal normal verlaufen ist, die letzte am
28, December 1887 wieder mit einem ungewohnlich  starken  Blutverlust
einherging.

Status praesens. Die Kranke ist von mittlerom Erniihrungszustand,
will aber fritlier viel stivker gewesen sein. Der Befund der Lungen und des
Herzens ist normal. Die unteren Extremitiren zeigen geringes Oeden. Das
Abdomen ist sehr stark vorgewdilbt, die Bauchdecken sind milssig gespannt.
Bei der Palpation, dic sonst nirgends schwnerzhaft ist, fihlt man in der
rechten Unterbauchgegend und in der Nihe der Blase in der Tiefe hicke-
rige, leicht schmerzhafte, vesistentere Partieen. Die Percussion ergiebt in
den abhingigen Theilen vollstindig lecren, in den oberen tympanitischen
Schall: die horizontale Grenze beider verschiebt sich bei Lagewechsel. Der
Urin spiirlich, ohne Eiweiss, der Stuhlgang retardirt.

Verlauf  Zur Besserung des Stuhlgangs wurde ein Abfihrmittel,
ansserdem Priessnitz’sehe Umschlige auf den Bauch und Mixt. Kalii ace.
tici verorduet. Da bis zum 19. Januar die Harnsecretion, die tiglich bloss
500 cem lieferte, nicht zugenommen hat, wird mit Einreibungen von grauer
Salbe, tiglich 2 g, begonnen, ohne dass man jedoch auch dadurch eincn
raschen Rirfolg erzielt. Auch ein Versuch, durch Acet. Scillae die Diurese
anzuregen, war fruchtlos: man hatte sich entschlossen, die Paracentese des
Bauches, dessen Peripherie allmahlich anf 115 em gestiegen war, zu machen,
aly am 13. Februar 1888 die Kranke, die offenbar von der klinischen Be-
handlung eine rasche und cclatante Wirkung erwartet hatte, von ihrem
Manne nach Hause geholt wurde. [hr Kérpergewicht war von 81,1 kg auf
78,6 kg gesunken. Fieber haite sie nie.

Meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Professor Liebermeister,
sage ich fiir die giitige Ueberlassung des Materials und die freund.
liche Unterstiitzung bel der Abfassung vorlicgender Arbeit meinen
herzlichsten Dank.
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