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Vorrede.

Dm'(-h das relativ hiutige  Auftreten von  tubereulser
Peritonitis m Basel und Ummgebung aufmerksam gemacht, schlng
mir Herr Professor H. Inmmerman vor, dicse Krankheit einem
nitheren Studium zn unterwerfen, das Material seiner Klinik
zusammenzustetlen und dasselbe zu einer Dissertation zu ver-
werthen,  Zum Yoraus will ich bemerken, dass in dieser Arbeit
die Peritonealtuberenlose,  wie sie als Theilerscheinung  bei
akuter allgemeiner  Miliartnbereualose  auftrict,  nicht  bertick-
siehtigt ist, cbenso nicht jene ganz umschrichene Tubercualose
des Peritoneums, bei welcher lediglich in der Nithe von tuber-
eulisen Darmgeschwitren auf der Serosa Groppen von Tuberkel-
knitehen gefunden werden: vielmehr fallen in Folgendem nur
i Beriteksichtigung jene Fille von Peritonitis tubereulosa, wo
die Patienten hauptsiichlich und in erster Linie, wegen den
Beschwerden  dieser Krankheit, Spital oder Arzt aufsuchten,
and wo auch intra vitam die Diaginose dieser Krankheit gestellt
werden durfte,

Da die vorliegende Arbeit wesentlich den Zweek hat, ein
gedringtes Krankheitshild der Peritonitis tubereulosa zu geben,
wie es steh dem Kliniker and praktischen Avete hictet) so
indet  auceh  die pathologische  Mupatomie nur insoweit  Ver-
werthung, als allfildllige Sektionshefunde  zur Erhirtung der

intrae vitam goestellten Diagnose heigefiigt sind,
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Einleitung (Literarisches).

Die Peritonitis im Algemeinen ist nicht, wie man vielleieht
glauben mioehte, eine den Nerzten schon lingst bekannte und
welitutige Krankheit, denn erst Fnde des lotzten wnd Anfang
dieses Jbahvhunderts wurden Versuche gemaceht, das Krankheits-
hitd der Peritonitis von dem der Enteritis zu trennoen.

Die Minner, welehe sich in dieser Hinsicht veordient we-
macht, sind namentlich: Walther, P, Frank. S. (f. Vogel und
Bichat.  Auch an Gegnern der nenen Theorie fehlte es nicht,
g0 hestritt Portal (1742 - 1832) die Selbstiindigkeit pevitonitischer
Syiptome und stiitzte sich hicbei auf die Sehmerzlosigkeit des
Abdomens bei chronischer Pervitonitis.  Zur weitern Kenntnjss
der Peritonitis in klinischer Bezichung trugen hauptsiichlich
Laénnee (1781 — 1826) und Broussais (1772 1838) bei: nach
Broussais haben  sich die Ansichten allmitlig in Folge  des
wenauen Studinms der serdsen Hiute in histiologiseher  und
parhologischer Bezichung his zu dem  heutigen Standpunkte
umgestalter. Was nun speziell die tubereulise Peritonitis he-
trifft. o existiven dber sic guniichst franzisische und englische
Monographicn dilteren Datums, hauptsitelilich wurde aber dije-
sethe von Jos. Kaulich®) in einer ausgezeichneten Abhandlung
cingehend bearbeitet,

Auch die neueren lLehrbitcher oy speziellen Pathologie
wied Therapie, wie von Nicmeyer, von Eichhorst, van Strumpell,
von Kunze, besonders aber von v, Ziemssen, widmen djeser
Krankheit cigene Kapirol,

Die Unterseheidung der Tuberenlose des Peritoneums i
der Peritonitis tuberculosa,  wie sie von cinigen Autoren ge-
macht wird, scheine nicht von grosser Bedeutung zu sein und

=G Vierteljahvsehritn tiiy praktische Heilkwnlo-, hevausgesehen von
der medicinischen Fakultit in Prag. 1871, Band 110, Seite 46,
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dentet faktireh nur einen Unterschied in der Stirke der peri-
tonitischen Heizung an, denn  gewiss selten  wird ein Fall
gofunden werden, wo etwa im Peritonewm  reiehlich miliare
Tuberkelknotchen neben grossen Tuberkeln vorhanden (Tuber-
culose des Peritoneummns), aber daneben keine entziindlichen
Veranderungen zu konstatiren sind.

Pathogenese und Aetiologie.

Die Ursachen der Bauchfelituberentose fallen natiiriich mit
denen der Tuberculose im Allgemeinen zusammen und  wird
nach dem heutigen Stande der Wissenschaft der Tubercel-
bhacillus, oder Bacillus Koeh, als das verantassende Moment,
auch der Peritonitis tubercmlosa. angeschen werden  miissen.
Primir kommt die DPeritonealtuberculose solten vor.  Kaualich
sagt: ,Bekanntlich achort (die primitive Tuherculose des PPeri-
toneums zu den Seltenheiten und steht nach der von Roki-
tansky aufgesteliten Hiufigheitsseala der primitiven Tuberculose
weit zuriick gegen dicjenige anderer Organe, dabei darf nicht
ausser Acht gelassen werdem, dass mancher Fall sich scheinbar
als eine primire birk cankunz des Bauchfells aufdringt, withrend
der Ausgangspunkt des Prozesses in den Livimphdrisen  des
Wesenteriums oder beispiclsweise der weiblichen Sexualorgane
su suchen ist, welehe Verliiltnisse unter Umstitnden withrend
des Lebens in keiner Weise zu erforschen sind.  Uchrigens
ist es nach kingerem Bestande des Leidens, wo gewihnlich
mchrere Organe von der aleichen Trkrankung hetroffen sind.
selbst dem pathologisehen Anatomen nicht immer  leichr, den
ersten Frkrankungsheerd it Bestimmtheit za hezeichnen.  Als

bemerkenswerthen Umstawd  muss ich hier aber doch hervor-
hehen, dass bei einzelnen allerdings seltenen Fillen die ge-
naweste anamnestische Frhebung und obhjektive Untersuchung
weder das Vorhergehen eines serophulsen Leidens, noch das
frithere Auftreten der Tuhereulose in einem audern Organe,




noach endtich den Vorhestand  entziindlicher, mit Verkisung
cndender Prozesse zu Konstatiren vermoehte, und dass in diesen
Fitlien auch die Leichenuntersnchung keine Residuen derartiger
Prozesse nachwies, welehe mit der spiiter anfgetretenen Tuber-
culose des Bauchfells in eine ursichliche Bezichung hatten
zebracht werden kounen,®

Was die, der Bauchfelltuberenlose vorangeegangenen sepro-
phulisen Erkrankungen  betrifft, so konnte Kyburz in seinen
von ihm beabachteren Fillen (5) nie solehe konstativen,

Nach dem Oben (Gesagten kommt also primitre tuberenlose
Peritonitis vor. als Regel gilt jedoch das sekundiire Aunftreten.

IEintig findet wan bei Bauchfelltubereulose im Bereicho
des Pevitoncums Kiisige Heerde, hesonders in den Gendtal- und
Harnorgenen, 7. B. hin Nebenhoden nach v, Ziemssen, ferner
verkiiste Mesenteriakdrisen, ehenso konnen kiisige Lymphdriisen
ader abgesackte Peritonealexswdate, aneh Knochenciterungen,
den Awusgangspunkt der Pervitonitis ruberculosa hilden.  Am
hitutigeten  wohl findet man  bei Puberculose des Banchfells

tuberenlice BErkrankung der Laungen, und zwar entweder in

Form dlterer Prozesse. oder die Frkrankung im Fortsehreiten
beoritfen.  In einem Falle, sehreibt Kaulieh, folpre eine zicmlich
rasch verlanfende Tuberculose des Bauchtells unmittelbar nach
dem Verlaufe ciner akuten Brighti’schen Erkrankung der Nieren.
Von einem cinzigen Kranken warde cine traumatische Fin-
wirkung auf den Unterleib als veranlassendes Moment seines
Letdens angegeben, doely liess sieh gar nichts autfinden. was
dicse Angabe drgendwic bestittigt hittoe.

Was das Aufrreten der Deritonitis tuberculosa dem Aféer

nach betrifft, bleiben gans junge Individuen bis zum 4.
Jahre (Barthez und Rillict). und iltere Personen gewihnlich

von derselhen verschont, min hitofigsten soll sic nach Niemoever
im- Alter von 4 - 10 dahren auftreten: Ienoch beobachtete sie
hei Rindern ain meisten zwisehen dem 3. und 8. Lebensjahre.
Ber Frwachsenen fand Kaulich Peritonealtuberculose am hitu-

figsten zwischen dem 300 and 50, Lebensjahre, und zwar waren

heide Gesehifecliter in ziemlich oleicher Weise vertreren,
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Pathologische Anatomie.

Bei Tuberenlose der serpsen Hiute im Allgemeinen unter-
scheidet Ziegler drei Formen.

JIm ersten Falle treten Tubereel anf. ohne dass dancben
entziindliche Verinderungen walirzunehmen wiren. Dieses Ver-
hiltniss finddet sich namentlich bei allgememer Miliartubereulose.

Bei der zweiten Form stellen sich gleichzeitig mit der
Tuberceleruption  diffus  ausgebreitete entzitndliche  Veriinder-
ungen cin, welehe zu der Bildung eines Hiissigen BExsudates
fiihren.

Bei der dritten Form treten die diffus ausgebreiteten, ent-
siindlichen Veriindernngen  vollkommen in den Yordergrund,
d. h. dic Tubereel sitzen durchgehends in entziindtich  ver-
andertem oder in nengebildetern Gewebe. Eine schaife Girenze
sivischen den dpei anpgefitdecters anatomeischen TFormen gibt es
wicht, sic gehen im Gegentheil in cinander iiber.

Die Eruption von grauen Fubereeln hei allgemeiner Miliar-
tnberculose, welche ohne diffes ansyehreitete Enteindung sich
cinstellt. beohachtet man am  hilufigsten am Peritoneum und
an der Pleura, sclten am Pericard.  Die grauen Knitehen ent-
stehen aus einer Ansammlung kleiner Lundzellen in der Um-
wehung der Gefiisse. Die Fpithelien bleiben dabei Lingere Zeit
durchaus unvesindert, spiater werden sie abgestossen oder ge-
rathen in Wucherung.

Mitiverticherceleruption,  die unter widissigen  Futzindungs-
erscheimmgen anftritt, heobachtet man namentlich in Fillen, in
denen die Serosa sceundiiy dureh Aufnahme der Bacillen aus
einem  henachbarten Heerde, 7. 3. ciner Lymplulr(ism einem
cariosen Wirbel, einer ]vllthi.cisvh(-n Lunge, einem tuboereulisen
Darmgeschwiir, ciner tubereulosen Tube erkrankt.

In anderen Fillen ist ein soleher Ausgangspunkt nicht
nachzuweisen, s tritt die Tubereeleruption der serosen Haut
als primirve Affektion aud. so nicht selten tm Peritoneuwn.

Dice Tuberceleruptionen sind  entweder lokal bheschrinkt,

4. B aut das kleine Beekens oder anf die Umgehung der Milz,
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oder auf eine circumseripte Stelle der Pleura oder des Peri-
cards, oder sind diffus iiber eine ganze seriise Haut oder iber
mehrere derselben, z. B. iiber Pleura und Peritoncum, aus-
gebreitet.  In letzterem Falle pflegt ein serds fibrindses Exsudat
vorhanden zu sein, welches nicht selten haimorrhagisch gefiirbt
ist. Die Zahl der Tubercel kann dabei spiivlich oder sehr
reichlich sein, so dass die Scrosa sich feinkiornig anfithlt. L
Gewebe ist namentlich in der Umgebung der Tubercel injicirt,
niclit selten von kleinen Haimorrhagien durchsetzt.  An der
Leiche sehen letztere durch Bildung von Schwefeleisen, sowie
in Folge von Veriinderungen des Blutfarbstoffes schiefergrau
oder schwarz, oder wohl auch mehr braun aus. 1Tat der
Prozess Lingere Zeit bestanden, so pHegt die Serosa mehr oder
weniger verdickt zu sein; Netw und Messenterium sind zugleiel
meist verkiirzt.  In der Umgebung der Tubercel hat-sich nicht
selten ein ganzer Tof von stark vascularisirtem, zartem, durch-
seheinendem,  jungem Bindegewehe gebildet.  Den makros-
kopischen Erscheinungen entsprechend ist bei dieser Form der
Tuabereulose stets eine mehr oder minder ausgedehnte zellige
Infiltration vorhanden.  Das Epithel ist meist in Wuacherung
und catarrhalisehier  Desquamation  begriffen.  Die  Tubereel
werden durch eine stiivkere Zellenhiiufung gebildet. innerhalb
welcher Tubercelzellen und  gewncherte  Epithelzellen  meist
nicht mehr von einander zu unterschieiden sind.

Bei der dritten Form der Tubercalose der servisen Hiute,
die. man zum Unterschiede von den chen hesprochenen Miliar-
eraptionen als adhidsive tuberculiise Entziindung hezeichnet, sind

die diffus ausgebreiteten Entziindungsprozesse das Pradominii-

ende. Wie bel andern plastischen Entziindungen  bildet sich
Jmnges, grau durchscheinendes, eefiissreiches Keimgewehe und
Bindegewebe, welehes unter den einander henachbarten Theilen
der serésen Hiute vielfach Verbindungen herstellt, und ariue
und gelbweisse Knitchen, oft auch grissere, welblich  weisse
oder Kiisig fibrise Linscehlisse enthiilt.

Die Peritonitis dieser Form speziell ist ansgezcichnet dareh
cine reichliche Entwicklung von Bindegewehe, welches zu Ver-

dickung des Peritoneums und zu Verwachsangen der Baneh-
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cingeweide fiithrt. Netz und Mesenterium sind stets mehr oder
weniger verdickt: cersteres hiinfig in cine dicke harte Schiirze
oder in einen quer durch die Bauchhidhle zichonden Strang
verwandelt. Das neugebildete Bindegewebe und das verdickte
infittrirte  Peritonemn  enthiilt mehr oder weniger
Tubercel und kiisige Finschliisse.

zahlreiche
Flissiges TFixsudat kann
fehlen oder vorhanden sein.®

Die Ausbreitung  der Tuberculose auf dem Bauehfell ge-
schicht in der Mechrzahl der Fille suneeessive mn chronischer
Weise, in seltepen Fillen ist die Tuberceleruption {iher das
ganze Peritonium eine rasche und gleichzeitige.

Zuweilen findet man den Prozess srille stehend, die Neu-
hildung ist tberall im Zustande der kisigen Metamorphose.
ohne frische Nachschiihe, dem entsprechend ist auch das Ex-
sudat resorbirt.  Dieser Stillstand endigt jedoch in der Regel
damit, dass der Prozess in andern Organen nencrdings auftrite
und dem Leben ecin Ende macht, oder es erfolgen im Peri-
toneum Nachschiibe,

Symptomatologte.

Um bei der Mannigfaltigkeit der Krankheitshilder dev
tubereuldsen Peritonitis doch eine gewisse Uebersicht zu er-
miglichen, hat Kaulich drei Gruppen von Fillen untersehicden,
die jedoch vielfach in einander ibergehoen kiénnen.

Bei den Fiallen der ersten Glruppe heginnt die lrkrankung
plotzlich mit markivteren  Fieberersehelnungen,  wiederholtem
Frostschauer, mit nachfolgender subjekriver Hitzeempfindung
und  objektiver Temperatursteigerung.  Gleichzeitig tritt cin
lebhafter stechender und brennender Sehmerz an amschrichener
Stelle des Unterleibes  oder in grosserer Ausbreitung dasclbst
ein.  Diese Symprome, sowie  wiederholt erfulgendes heftiges
Firbrechen fordern zur Untersuchung des Unterleibs auf, welehe
an umschrichener Stelle hohe Fmpfindlichkeit, leichte Vorwol-

bung der Bauchwand, vermehrte Resistenz, geringe Diimpfung




des Percussionsschalles, kurz die Existeng o ¢r wmschriebenen
Peritonealaffection nachweist.  Dahej hesteht Metecorismus von
verschiedener Intensitiit und Stypsis. Nach kurzer Zeit bessern
sich dic allgemeinen und 6rtlichen Sviptome, das Fieber lisst
nach, der Meteorismus aeht zuriick, die lokale Sehmerzhaftig-
keit wird geringer, doeh bleibt die wahrnehmbare Resisteny ;
die Baunchwand Hacht sich ab und retrahirt sich.  Die \er-
dawungsfunktion wird besser, der Ntuhl erfolgt spontan oder
ist leicht herbeizufithren, und man glaubt es mit ciner unbe-
denklichen l’mmmollaﬂ‘ol\tmn zu thun zu haben.  Allein nach
kiirzerer oder lingerer Zeit, oft schon nach wenigen Tagen,
wiederholt sich dieselbe Seene, und man kann cinen gleichen
entziindlichen Vorgang in der Naehbarsehaft der erst cerkrankten
Partic des Peritoneum nachweisen.  So wandert der ’rozess
mit Intermissionen allmilig das ganze Bauehfell dureh, mit
verschiedener Intensitiit der Binzelerkrankungen.  Fadlieh muss
man nach allen Lrscheinungen eine totale Iirkrankung  des
Peritonacum anmehmen, die Bauchwand ist allseitig straff ge-
spannt und ecingezogen, an derselben sind hie und da die aas-
geblithten Darmschlingen sicht- oder tastbar, und zwischen
denselben finden sich sehmale, strangartige, anfiinglich schmoerz-
hafte, spiiter indolente Verdickungen, nirgends ein freier, fliis-
siger irguss in die Baunehhible. Die Lungenfliigel sind  oft
weit retrahirt und machen den mecteoristischen Eingeweiden
Platz.  Der Gesammtvorgang nimmt mehrere Woehen in An-
spruch, und inzwisclien sind die Kranken erheblich abgemagert.
Nun folgt eine grissere Pause in den Allﬂmncmormh('munwen
und es machen sich nun jene Erscheinungen geltend, welche
von der \Or]\]d)ulw und Verwachsung der Darmschlingen ab-
zuleiten sind, woranter die hartnéickige Stypsis und das zeit-
weilig auftloton(lc Evbrechen die hervorragendsten  sind.

In diesem Zustande kann das Leiden Woehen und Monate,
mit zeitweiliger Erleichterung, verharren, withrend welchier Zeit
man die zunchimende Sr-lu'umpfnnn und innigere Verwae hsung des
Peritoneum it grosser W ahrscheinlichkeit erschlicssen kann.

Trotz des ginzlichen Nachlassens der Fichererscheinungen

komnte ich in solehen Fiillen cine merkliche Besserung  des
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l Ernihrungszustandes nicht konstatiren, obwohl ich die Moglich-
‘ keit nicht in Abrede stellen will; die Consumption nahm viel-
- mehr stetig zu, woll hauptsichlich durch die andauernde Ver-
% danungsstirung bedingt.  Ist mman bis dahin  beziiglich  des
! Grundleidens nicht vollkemmen in’s Klare gekommen, so setzt
\

das nachfolgende Auftreten ciner Pleuritis oder ciner rapid

1‘ verlaufenden Tuberculose der Lungen die Diagnose ausser
' Zaveifel.  Mitunter erfolgt, durch die Grtlichen Vorginge be-
: dingt, ecine reiehlichere Darmblutang, oder eine sckuundire
perforatorische DPeritonitis.  Ein derartiger Verlauf ist nicht
hitufig und kann selbstverstiindliclr manche Variation darbieten.

Eine zweite Gruppe bilden jene Iirkrankungsformen, welehe
im Allgemeinen mit den Krscheinungen des Ascites mit oder

\ 0o ohne Ocdem der untern Extremititen in die Spitidler aufge-
Eo nommen werden und in die Hinde des Arztes gelangen.  Hier-
her gehdren die weistens Idlle von Peritonealtubercalose.  Die
ersten Frscheinungen sind so geringtigig, dass die Kranken

gewishulich noceh ihrer Beschitftigung nachzugcehen im Stande
A sind.  Gervinge Schmerzhattigkeit im  Unterleibe, ein perma-
‘ nentes Giefithl von Druck und Spannung, gelegenheitliches
Erbrechen und Stypsis, voriibergehende Appetitlosigkeit sind

diec gewihalichen Klagen der Kranken. Zeitweiliges I'risteln,
leichte Frmiidung und Neigung ~um Schweisse lassen sich auf
geringfiigige Fieberbewegungen bezichen.  Allmilig entwickelt

sich eine gleichmiissige Volumzuwizahme des Unterleibes, welche
nun stetig zanimmt; die frithere Verstopfung  wechselt mit
; Diarrhoc; die Kranken fithlen sieh stets aufgebliht, und sprechen
meistens nun erst die Hilfe des Arztes an. Die Untersuchung
ergibt unbedeutende Steigerung  der Temperatur, geringe lLix-
acerbation des Abends, niichtlichen Schweiss, grissere Bescehleu-

nigung der Herzthittigkeit, schwachen und Ikleinen Puls.  Dice
Kranken sind meistens blass und in verschiedenem Grade al-
gemagert.  Die Brustorgance sind frei, die Langen, entsprechend

der Ausdehnung  des DBauches, contrahirt, hoher Stand  des

Zwerchfells mit entsprechender Hochlagerung des Herzens und
der Lieber nachweisbar,  Der Unterleib ist gleichmiissio kugelig:
ausgedehnt, hitufig die Oberhauchgegend von ctwas grosserem




Umfange. Die Succussion ergibt deutliche Fluktuation und die
Percussion weist einen frejen Fliissigkeitserguss in die Bauch-
hithle nach.  Neben der ["liissigkoitsnnsumm]ung‘ besteht jedoch
kkonstant eine vorwicgende meteoristisehe Auftreibung der (io-
dirme, und es lassen sich gewihnlich die Conturen der gns-
geblithten Darmsehlingen  dureh  Gesichts- und  Tastsinn  or-
Kkennen; die Energie der Darmeontractionen erscheint erheblich
vermindert.  Zuweilen ist os maglich, aus dem Verhaleen der
Percussion nachzuweisen, dass cine Partie fixirter ])m‘mschling'en
von der Flissigkeit wmspitlt - wird,  Mit der Zunahme der
Fliissigkeitsmasse entwickelt sich eine missige Erweiterung der
Bauchdeckenvenen wnd Oedem der untern Fixtremitiiten, oder
es nimmt das sehon bestehende Oedem an Intensitit zu. Die
Harnsekretion crfiilirt ceine betriichtliche l?oschriinknng, ohne
dass cine wesentliche Verinderung der ehemischen Constitution
nachweisbar wire, hochstens finden sich Spuren von Albumin g
die \'erdauungsonorg'ie nimmt ab; es stellt siel zeitweiliges
Erbrechen ein, und Verstoptung weehselt mit Diarrlioe. Naeh
Lingerer Andaucr diecses Zustandes wird, unter miétssiger Stei-
gerung der l"iebororscheinungon, cine fliissige Exsudation in
die Pleurasiicke, mitunter auch im Pericardinm nachweisbar,
wodurch sowohl die Energie der Respiration, als Jene der Cir-
culation crhebliel abgeschwiicht wird,

Nelbst wiederholte Untersuchung der Leber und Milz gibt,
auch wenn sie nach Ausfiibrung der nicht selten nothwendigen
Punction des Abdomens ausgefiihrt wird, keine Anhaltspunkte
fiir ecinc wichtige Irk rankung  dieser Organc, Verdiekungen
der Bauchwand und solide Tumoren im Bauehraume werden
in der Regel nicht nachweishar, und so ist e in Bertick-
sichtigung des Gesanmtverlaufos vorzugsweise die successive
Aufcinu.ndol'f'nlg'e der gleicha rtigen Brkrankung mehrerer seridsen
Membranen, welche dje vermuthete Diagnose zup grissten Wahe-
scheinlichkeit oder Gewissheit erhebt,

Der lethale Ausgang, der regelviissig erfolgt, kann auf
verschiedene Weise eintreton, Begreitlicher Weise kinnen aucl
bei soleren Fillen mit mehr continuirlichenm Verlaufe mannig-

fachic Variationen vorkommen, wie dies hepojrs friiher zum
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Theil angedeutet wurde.  Die wesentlicliste Veréinderung bieten
jene Fille dar, wo dic Exsudation in den ’critonealsack mit
betrichtlichen Blutungen verbunden ist, wo man eine sogenannte
tubereulds haimorrhiagische Peritonitis vor sich hat.  Da sind

die Symptome der Aniiinie neben den obgenannten in hohem
Grade vorwicgend, und dic meistens in Zwischenritumen er-
folgenden Blutungen fiussern sich durelh plitzliches Frblassen,
Kiilte der Extremitiiten, sehr frequenten kleinen Puls, grossen
Durst und Ohnmaehtsanfiille, welehe unsehwer zu deutenden
Symptome anf die erfolgte innere Blutung hinweisen. Zu-
weilen wird cin soleher Unfall zur unmittelbaren Todesursache.

In eciner diittesr Gruppe kann man jene Fiille zusammen-
fassen, welehe sich  dureh eine entschiedene Involution des

Processes auszeichnen. Dieselben nehmen anfianglich eine gleiehe
Entwicklung und denselben Verlauf, wic die der zweiten Gruppe.
Naeh lingerem Bestande der aof das Peritoneum beschritnkten
Erkrankung bleihen die Fiebersvimptone giinzlich aus, es stellt
sich unter gleichzeitiger Abnahme der Fliissigkeit in der Baueh-
héhle cine vermehrte Diurese cin, dic Kranken erholen sich
und die Besserung des Frodhrangszustandes liisst sich naeh
giinzlicher Resorption des Fxsudates und des etwa vorhandenen
partiellen Hydrops auch objektiv durch Zunahme des Korper-
gewichtes konstatiren.  Von den lokolern Symptomen bleibt
entweder nichts anderes als cin gewisser Grad von hleibendem
Meteorismus, bei meist contrahirter, fast unthiitiger Bauch-
wand, und jene Stirungen in der Funktion des Darmkanales,
welehe durch die bleibenden und meist zunchmenden mechan-
isclien Missverhitltnisse geschaffen werden:; oder man kann die
massenhaften Verdickungen und Schrumptungen des Peritoneum
in mehr direkter Weise und in der mannigfachsten Gestaltung
durch den Tastsinn nachweisen.

Nach lingercm, selbst mehrmonatlichem Stillstande des
Leidens, folgt auch in dicsen Fillen Tubereulose anderer seriser
Membranen, vorwiegend der Pleura und des Pericardium, oder
es stellt sich eine akute Miliartuberenlose aller Organe mit
Ucberwicgen der Lungenerkrankung ein, und fiithrt zu dem
unvermeidlichen lethalen Ausgang.
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Da die Verschiedenartigkeit cines Krankheitshildes in der
Mannigfaltigkeit der Symptome zu suchen ist, gehen wir auf
diese im Einzelnen iiber.

Fieber. 1In der Regel sind die Ficbersymptome im Be-
ginn der Erkrankung sehr ndssig, ja oft so geringfiigig, dass
sic von den Kranken nicht sonderlich beachtet werden. Ein
leichtes Fristeln, Hliichtiges Hitzegetiihl, vermechrte Wirme-
empfindung an einzelnen Stellen oder einem grisseren Umfange
im Unterleibe, voriibergehende brennende Hitze im Giesichte,
in der Flachhand, verbunden wmit leichter Vermchrung des
Durstes, Neigung zum Schwitzen, ein Gefithl von Mattigkeit
und  Abgeschlagenheit sind die gewdhnlichen Angaben, mit
welchen die Kranken den Beginn ihrer Leiden bezeichnen und
dic als Ausdruck missiger Ficbererscheinungen gelten konnen.
Bietet sich die seltene Gelegenheit, den Beginn der Krankheit
zu verfolgen, so findet man in der That nur eine geringe
Steigerung dor Temperatur, welche die schwere Erkrankung
kaum vermuthen lisst. Die Geringfiigigkeit der anfinglichen
Fiebersvmptome ist wohl der hauptsiichlichste Grund, wesshalb
die Kranken meist selir spitt, nach wochenlanger Dauer der
Krankheit, dic Aufnahme in die Spitiler ansuchen.

Von dieser Art von Fiebererscheinungen gibt es natiirlich
auch Ausnahmen, so konstatirt Kaulich einen Fall von plotz-
licher, kurz dauernder, hoher Temperatursteigerung, Schiittel-
frost und nachfolgendem Collaps, in ihnlicher Weise, wie bei
dem plétzlichen Auftreten einer diffusen, durch einen pyiimischen
Prozess oder durch Darmiperforation bedingten Peritonitis. Tn
der Regel entsprechen starke Temperatursteigerungen  einer
heftigen, weit verbreiteten tubereuldsen Infection oder einem
Weiterschreiten der Tubereulose auf dem Bauclifelle, oder einer
Ausbreitung der Kraukheit anderwiirts, z. B. auf der Pleura
oder in den Lungen.

Im Allgemeinen charakterisirt sich im Verlaufe das Ficber
dureh abendliche Exacerbationen von zumeist miissiger Inten-
sitiic, mit Nachtschweissen, wie dies in dlinlicher Weise auch
bei anderweitigen tubereulisen Leiden beobachtet wird. Doch
kommen bei der Peritonealtuberculose auch in sehr bemerkens-

b4
=




18

werther Weise Remissionen vor, welche mehrere Tage, Wochen,
ja mehrere Monate andauern, wihrend welcher Zeit sich die
Kérpertemperatur nicht itber die normale Figenwirme erhebt,
und die Patienten genesen scheinen, bis uns ein plitzlicher
Riickfall eines bessern belchrt.

(Eichhorst nimmt nicht bloss lang anhaltende Remissionen
des [icbers an, sondern konstatirt den vollstindig ficherlosen
Verlaut der Peritonitis tuberculosa.)

Abmagering ist gewdhnlich in hohem Grade bei den Pa-
tienten mit Bauchfelltuberculose vorhanden: natiirlich ist dabei
sehr zu beachten, oh ein Patient frisch zur Beobachtung kommt,
oder ob er die Tuberculose schon lLingst mit sich heruwinge-
schleppt, auf alle Fille aber wird cine continuirliche Ver-
schlechterung des Ernithrungszustandes die selbstverstindliche
und nothwendige Folge der Erkrankung sein. Besserung des
Ernihrungszustandes tritt nur cin bei Involution des drtlichen
Leidens.

In Bezug auf die Schinerzhaftigheit kommen bei Peritonitis
tuberculosa die groéssten Verschiedenheiten vor. Bei dem meist
langsamen und chronischen Verlaufe des Prozesses ist der
Schmerz im Beginn und der weiteren Folge oft so gering-
figig, dass die Kranken nur iiber ein Gefiihl von Druck und
Spannung, hochstens iiber Stiche in einzelnen Gegenden zu
klagen haben. Gewdéhnlieh wird durch Druck cine Steigerung
des Schmerzes hervorgerufen, besonders bei vorhandenen Gle-
schwiilsten, z. I3. das verdickte Netz.

In anderen IFillen tritt im Beginne ecin lebhafterer und
breunender Schmerz an wmsehriebener Stelle auf, welcher durch
Druck bedeutend gesteigert wird, und sich successiv auf nach-
barliche Partieun, wohl auch iiber die ganze Ausdehunung der
Bauchwand ausbreitet, withrend die erst befallenen Stellen all-
miilig eine geringere Empfindlichkeit zeigen.

Ausnahmsweise selten tritt schon im Beginne ecin unge-
wohnlich lebhafter spontaner Schmersz cin, welcher mannigfache
Reflexerscheinungen im Gefolge hat, und ist auch der Verlauf
durell hohe Schmerzhaftigkeit ausgezeichnet, so dass die Be-
rithrung der dureh Exsudat und Meteorismus prall gespannten,
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glianzenden, oder hej Mangel eines fliissigen Exsudates straff
retrahirten Bauchdecken kaum ertragen wird. Aus diesem
Verhalten des Schmerzes wird ersichtlich, dass bei verschie-
denen Individuen alle Gradationen des Schmerzes vorkommen
kénnen, und dass aus dem Verhalten dessclben nichts Charak-
teristisches fiir die Tubereulose des Bauchfells ahgeleitet werden
konne.  Tritt im Verlaufe der Krankheit unter Nachlassen der
Fiebererscheinungen und Besserung des Allgemeinbefindens ein
Stillstand des Prozesses ein, dann schwindet neben den ander-
weitigen lokalen Symptomen auch dje Schmerzhaftigkeit und
wird héchstens durch starken Druck in geringem Grade an-
geregt.,

Ein konstantes Symptom der Peritonealtuberculose ist der
Meteorismus. Er macht sich schon im Beginne der Erkrankung
in hervorragender Woeise geltend, begleitet den ganzen Ver-
lauf und besteht gewshnlich aueh nach der Involution des
lokalen Prozesses, nach erreichtem Stillstande des Leidens, in
merklichem Grade fort. Derselbe steht beziiglich sciner Inten-
sitit mit der Flichenausbreitung der Tubereulose in geradem
Verhiiltnisse, ist wohl zwmeist von der Miterkrankung der
Muskelhant des Darmtraktes abhingig.

Wenn dic Erkrankung gleich anfinglich sich als diffuse
entziindliche Reizung des Bauchfelles manifestirt, so findet man
auch den Intestinaltract in  seciner ganzen Ausdehnung gas-
gebliht und die Conturen der prallen, clastischen Darmsehlingen
an den gespannten Bauchwandungen fiir den Gesichtssinn wahr-
nehmbar markirt, oder fiir den Tastsinn, wenn man die Hand
sanft iiber dic Bauchhaut gleiten lisst, erkenubar.

Aber auch in jenen Fillen, wo der Prozess ein ganz all-
miliges Vorschreiten zeigt, gehdrt der Metecorismus zu den
hervorragendsten Erscheinungen und hat, im Vergleiche zur
Menge des freien Exsudates, zumeist cinen iiberwicgenden An-
theil an der Volumzunahnie des Unterleibs und an der Aus-
dehnung des Bauchraumns. Niemeyer hingegen schreibt die
Ausdehnung des Abdomens zameist dem  Ascites zu.  Eine
Eigenthiimlichkeit des Moteorismus hej P’eritonitis tuberculosa
besteht in der Herabsetzung  der ReHexerregharkeit  gegen
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dussere Einwirkungen. Wihrend bei Meteorismus in Folge
mechanischer Hindernisse ohne Erkraukung des Bauchfells
dussere Reize die heftigsten und schmerzhaftesten Darmkon-
traktionen lervorrufen, hesteht hier erhebliche 1 igheit der
Darmzusammenzichungen.  In der verminderten Iinergie der
Darmmuskalatur und in der gesunkenen  Reflexerregbarkeit
diirfte aueh der Grund gelegen sein, wesshalb withrend des
Bestandes der chronisch entziindlichen Reizung des Peritoneum
heftigere kolikiihnliche Schmerzanfille nur selten beobachtet
werden.

Erfolgt im Verlaufe cine innigere Verwachsung der Darm-
schlingen unter einander oder auch gleichzeitig mit der vordern
Bauchwand. danu tragen diese mechanischen Verhiiltnisse
wesentlich mit zur Unterhaltung des Meteorismus bei. So lange
die Darmsehlingen freier heweglich bleiben und die Duplica-
turen des Dauchfells keine wesentliche Schrumpfung erleiden,
findet man die gasgeblihten Eingeweide nach allen Richtungen
aufwiirts gedréingt, die Rippenbogen weit von cinander weichend,
so dass die sonst mehr gleichmiissige Ausdehnung des Unter-
Ieibs eine verinderte Form erlangt, indem der Umfang der
obern Hilfte jenen der untern bei Weitem iiberwiegt. Ist
Jedoch ein Theil der verlitheten Gediirme durch  das -
schrumpfte Mesenterium gegen die Wirbelsiule retrahirt uni
fixirt, dann sind diesclben allseitig von Fliissigkeit mnspiilt,
welehe bei betriichtlicher Menge allenthalben die deutlichste
Fluktuation ergibt und eine complete Diampfung des Percussions-
schalles im Bereiche derselben crwarten lisst. Man ist jedoch
iiberrascht, bei wiederholter Anwendung der Pereussion eine
nach Zeit und Ort verschieden wechselnde Ville des im All-
gemeinen dumpf tympanitisehen Sechalles zu hiren, welcher
Befund das obige Verhalten der Darmsehlingen  vermuthen
liisst und bei der Diagnose verwerthet werden kann.

In jenen Fiillen, wo die Tuberenlose des Peritoneums ohne
fliissigen Erguss in die Bauchhihle verliuft, findet gewdshnlich
nur im Beginne der Krankheit dureh den begleitenden Me-
teoristus cine stirkere Ausdehnung des Bauchraumes in der
Richtung nach vorn dureh Wilbung der vordern Bauehwand



statt, im weitern Verlaufe sind die Bauchdeeken meist straff
retrahirt, so dass der Bauch sogar eingesunken erscheinen kann.
Dic Grisse des Meteorisinus liisst siclt aber hiebei aus den
retrahirten Lungen und den sicht- und tastharen gebliihten
Darmschlingen erkennen.  Tritt Besserung des Leidens ein,
dndert sich auch der Meteorismus je naeh den pathologiseh-
anatomischen  Verhiltnissen.  Immerhin ist  bemerkenswerth,
dass auch in den Fiillen. wo keine wesentlichen Schraumpfungen
und Verdickungen nachweishar sind, die Iuvolution des Pro-
zesses durch Fortdauer des Meteorismus ausgezeichnet ist.

Hier mége auch noeh die Veriinderung der Bauchdecken
in der Umgebung des Nabels Erwihnung finden.” Vallin hat
dieses Verhalten des Nabels (mit Unrecht, Eichhorst) als charak-
teristiseh fiir Bauchfelltuberkulose autgestellt.

Es bildet sich mniimlich hie und da bei Peritonitis tuber-
culosa cine entziindliche Rithung und Oedem wm den Nabel
herum. Diese Entziindung kanu sich wieder vollstiindig zuriick-
bilden, es kann aber auch nach vorhergehender Ahscedirung,
Duarchbruch und Fntleerung des Tixsudates aus der B.m(‘hhnhlo
erfolgen.

Grosse Wichtigkeit hat dieses Sviptom nicht, indem es
hei Bauchfelltuberculose war nicht hitufig ist, nnd weil es auch
hei andern chronischen l’orltonmsformen, ja in sehr seltenen
Fillen auch bei Stauungsasecites vorkomumen kann.

Kaulich sehreibt diesem Symptom eine differenticll-diagno-
stische Bedeutung zu zwischen Carcinom und Tubereulose des
Peritoneums, da das Carcinomm nie Tendenz zur Riickhildung
zeige,

Grosse Verschiedenheiten bei Bauchfelltuberculose hietot
auch das Verhalten der Ersudation dar. Als Regel kann an-
genommen werden, dass der Entwicklung der Tuberculose im
Peritoneum cin mehr oder weniger betrichtlicher Erguss von
Fliissigkeit in die Bauchhihle parallel Liuft. Striimpell hin-
gegen schreibt: [ Im Allgemeinen ist cine reichlichere Flissig-
keitsansammlung in der l)nu(-hhohlo hei uncomplicirter chro-
nischer Peritonitis nicht hitufig, withrend sie fast immer vor-
handen ist in den Iillen, welehe eoine Combination der biuber-




culisen DPeritonitis iwnit Lebercirihose darstellen. Von den klein-
sten Mengen an bis »u den Quantititen von Exsudatmassen

welche die Gediirme und das Zwerehfell in die Hihe dringen
sind alle Grade vertreten.

N

.

In einzelnen wenigen Fiillen findet man withrend des

(=]
ganzen Verlaufs der Krankheit keinen lﬂ"liissigkeitsorguss in
die Bauchhéhle. Im Verlaufe der Krankheit kann

ein be-
stehender freier Flilssigkeitserguss wesentlichen Schw

ankungen
unterliegen. Bei Abnalime des Fiebers, bei gesteigerter Diurese,
bei eintretenden starken Diarrhoin kann das TFlissigkeitsquan-
tum abnehmen, um hei Vorschlimmerung des Leidens wieder
aufzutreten. Giinzliches Verschwinden des Ascites jedoch wird
nur hichst selten konstatirt.

Die Fliissigkeit ist meistens in den untersten Abschnitten
des Abhdomens angesammelt und frej beweglich, wihrend die
Greddirme nach aufwiirts greschoben oder dureh den Narbenzug
nach Oben und gegen die Wirbelsiule gerzogen sind.  Doch
kommen auch Absackungen von Fliissigkeit vor, und Ver-
wachsungen, namentlich der Gediirme mit der vordern Bauch-
wand, kénnen das zuerst genannte Verhalten mannigfach modi-
fiziren. Dic Diagnose des ascitischen Ergusses ist unter Um-
stiinden noch gestattet, wenn auch die abhingigsten Parthicen
keine absolute Diampfung: ergeben.  (H. Vierordt: Die einfache
chronische Exsudativperitonitis)) A\ uch ITydrops saccatus neben
freiem Erguss in dic Bauchhihle kam schon zur Beobachtung.

Das fliissige Fxsudat selbst ist von dem, bei andern c¢hro-
nisch entziindlichen Vorgiingen  vorkommenden wenig  ver-
schieden, zumeist von grinlich getber Parbe, reich an Eiweiss,
Fett und flockigen Gerinnungen, zuweilen mit reichlicher blg-
tiger Beimengung. v, Ziemssen nimmt  die haimorrhagische
Beschatfenheit des Exsndates als himfig an, und erkkirt die
grosse Neigung zu Hainorrhagien einerscits aus den Ver-
inderungen der (efisswiinde, anderseits aus der Staunng in
einzelnen (lefissbezirken.

Eichhorst beniitzt das haimorrhagische Exsudat zur Diffe-
rentialdiagnose zwischen Lebercirrhose und Peritonealtuber-
culose.  Die Erscheinungen des Oedems der untern Extremi-
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titen werden theilweise durch Druck der Flissigkeitsmasse
in der Bauchhihle auf die cava ascend., theils durch die Ver-
inderungen des DPeritoneums erklirt.

Fithlbare Twmoren kommen bei Deritonitis  tuberceulosa
chenfalls in mannigfaltigster Form vor. Am hiufigsten wird
das Netz als quer oder schief iiber den Nabel verlaufender
Strang durch die Bauchdecken hindurch gefiithlt. Bei Mangel
an Flitssigkeitserguss heobachtete Kaulich an mehreren Stellen
des Unterleihs verschieden gestaltete, meist zwischen wulstig
vorspringenden Darmschlingen gelagerte, strangartige, ctwas
empfindliche Verdickungen der straff retrahirten Bauchwaund.
Nach giinzlicher oder theilweiser Tlesorption des Ascites werden
zumeist verschieden gestaltete Hocker und (eschwulste wahr-
nehmbar, welche den geschwellten Mesenterialdriisen oder Ver-
dickungen des Peritoneums euntsprechen.

Zuweilen bilden die Darmschlingen mehrere, durch tiefe
Einschniirungen getrennte, gegen dic Wirbelsiule retrahirte
Convolute, welche mit dicken pscudomembranisen Schwarten
iiberzogen sind, und erscheinen als grosse rundliche Tumoren,
welche ganz den Eindruck kompakter Massen machen, und
bei welchen die I’ercussion auch nicht immer den gewiinschten
Aufschluss gibt.

Die Funktionsstérungen von Seite des Magens und Daiies
sind bei Peritonitis iiberhaupt, also auch bei tuberculdser Peri-
tonitis, immer stark hervortretend. Im Beginn der Krankheit,
bei intensiver Reizung des Bauchfells, tritt ganz gewdihnlich
Erbrechen auf.  Der Stull ist dabei meist angehalten, seltener
Diarrhoe vorhanden. Tritt hohes Fieber ein, treten hiezu noch
die Symptome jeder febrilen Krankheit, Durst, Appetitlosig-
keit ete.

Wo der Process ohne starke Fiebererscheinungen einen
langsamen Verlauf ninunt, da sind auch die funktionellen
Storungen des Verdauungskanales anfinglich nur untergeord-
neter Art.

Mangel an Esslust, hiiufige Flatulenz, Aufstossen geruch-
loser (fase, zeitwoiliges Krbrechen, besonders nach Genuss schwer
verdaulicher Nalrungsmittel, Stypsis, weehselnd mit Diarrhoe,




sind die gewihnlichen Erscheinungen, iiber welche sich die
Kranken zu beklagen haben.

Wenn im Verlauf der Erkrankung die Darmschlingen
inniger verwachscn, tritt auch ein rascherer Wechsel zwischen
Verschlimmerung und Verhess serung der Verdauungsfunktion
auf. Nach lang hestehender Verstopfung folgt hiufigeres Er-
brechen, nach Darmentleerungen hessert sich in der Regel der
Appetit, nach Obstipation folgt gerne wieder Diarrhoe.

Nach langem Bestande der Krankheit, bei weit vorge-
schrittener Abmagerung und vielfacher Beschriinkung der Cir-
culation durch V erwaohsunn und Schrumptung der peritonealen
Blatter, treten mitmnter reichliche, auf Ruptar der Capillaren
beruhende Darmblutungen auf, welche gewdhnlich raseh zur
Erschipfung fihrem. Kleinere Blutungen werden beobachtet,
wenn an irgend einer Kunickungsstelle des Darmes eine Ulce-
ration entsteht. Macht sich dann hiezu noch ein fixer Schmery,
an irgend einer Stelle des Abdomens bemerkbar, so diirfen
wir uns auf eine Derforation gefasst machen. Kaulich hatte
bei zwei Fillen (relegenheit, aus dem angegebenen Verhalten
auf die bevorstehende neue Gefahr aufmerksan zn machen,
und die ausgesprochene Befiirchtung  wurde beide Male zur
ungliicklichen Thatsache.

Was die Symptome von Seite des Uenitalappardates betrifft,
klagen die weiblichen Patienten meist iiber Aushleiben der
Menstruation, oder iiber Schmerzhaftigkeit oder Unregelmiissig-
keit der menstrualen Vorgiinge. Dicse Angaben haben aller-
dings nichts Charakteristisches fiir sich, fordern aber doch zur
gewissenhaften gyvniikologischen Untersuchung auf.

Der serise Ueberzug der Leber ist bei Peritonitis tubor-
culosa gewihnlich eher als das Parcuchym erkrankt, dieselbe
zeigt aber wenig Abweichungen in Form und Grisse. (Nach
Striimpell soll aber die Leber bei tuberculiser Peritonitis nicht
selten vergrissert sein.) Da durch Meteorismus und Aceites
die Grenzen der Teber meistens stark verschoben oder verdeckt
werden, lisst sich «lurch Percussion nicht immer ein richtiges
Bild der Grisse und (Yestalt gewinnen. leterus hat Kaulich
bei Bauchfelltuberculose nicht heobachter, obwohl die Maoglich-
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keit desselben nicht in Abrede gestellt werden kann, da ka-
tarrhalische Affektionen des Darmes nicht selten sind, und
ebenso mechanische Verhiiltnisse dazu Veranlassung  geben
kiimnten.

In Bezug nauf die Mz sagt der gleiche Autor, dass sie
theils dureh acute Schwellung  und Mithetheiligung an dem
tubercultsen Prozesse, theils dureh amyloide l)orreuoratmn ae-
wihnlich vergrissert gefunden werde, genaue Bestimmuug intra
vitam ist aus den ohen schon erwiithuten Grinden auch hier
nicht immer maglich.

Der Zustand der Nieren muss begreiflicher Weise vor-
riighich aus dem Verhalten des Harnos erschlossen werden.
Bei betriichtlicher ¥ Hissig: keitsansammlung im Abdomen ist dic
Harnmenge vermindert. Grissere \Ivnfrcn von Albumen finden
sich gewdhnlich nur bei der iibrigens nicht hiufigen, conse-
cutiven Awmyloiddegeneration.  Tuberculdse errankung der
Nieren liisst sich aus dem spiirlichen Blute und Gerinseln aus
den Harnkanilehen vermuthen., V ermehrung der Dinrese mit
Verdiinnung des Harns deutet in der Regel auf eine Besserung
des Leidens hin, zuweilen wurde Jjedoeh auch kurz vor dem
Tode eine sehr reichliche Diurcse beabachtet.

Nehr wichtig ist die genaue Untersuchung der Brust-
organe ;s oft finden wir schon beim Beginn der tuberculisen
Peritonitis die mannigfaltigsten phthisischen Symptome, sei s,
wie schon frither bemerkt, in der Form abgelaufener Prozesse
oder frischer tuberculiser IHeerde. Oft findet man aber lange
Zeit nichts anderes, als eine der Ausdebnung des Bauchraumes
und der untern fn’ustappvrtur entspree Ilomle Retraction bheider
Lun(renﬂuoul mit Hochlagerung des Herzens, die gewdhnlich
grissere F requcn/ der Athembeweg ungen ist vorzugsweise dureh
die mechanischen Verhiiltnisse bedingt.  Auch der beschleunigte
und kleine Puls Lisst sieh hierauf zuriickfiihren, da er ja selten
durch eine starke T emperatursteigerung bedingt ist,

Im Verlaufe der Krankheit tritt bei diesen Fillen aber
meist Tuberculose der Pleura, und zwar meistens links auf,
mit starker Exsudation und den hekannten physikalischen Er-.
scheinungen,  Minder hitufig  tritt it der Tuberculose dor
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Pleura gleichzeitiz auch die Neubildung im Pericardium auf,
und es lisst sich dieses Verhalten manchmal durch das Auf-
treten eines Reibegeridusches, oder bei rascherer Fliissigkeits-
ansammlung im Herzbeutel dureh das Verschwinden des frither
deutlichen Herzstosses und Umfangzunahme der Dimpfung
sicherstellen oder wenigstens vermuthen.

Manchmal folgt nach relativ friedlichemn Bestande einer
Peritonealtuberculose plotzlich  eine akute Tuberculose der
Lungen, welche dann rasch den Exitus lethalis herbeifiihrt.

Dass man hei Peritonitis tuberculosa, wie bei jeder andern
tuberculisen Erkrankung, am Halse oft geschwollene Driisen
oder Driiscnmarben findet, wird im Ganzen nicht sehr auffallend
sein und auch nicht als charakteristisch gelten diirfen.

Verlauf, Dauer und Ausgang.

Der Verlauf der Peritonitis tuberculosa ist ein chronischer,
Louis Alexandre (1787 -1872) behauptete sogar, dass jede
chronische Peritonitis eine tuberculise sei. Die Dauer der
Krankheit kann sich auf mehrere Wochen und Monate er-
strecken, der Ausgang ist nach den meisten Autoren der Tod,
doch erfolgt derselbe keineswegs hiufig durch die Tubereulose
des Bauchfells selbst und deren unmittelbare Folgen, sondern
durch die verschiedensten Komplikationen. Eine Riickbildung
der Peritoncaltuberculose kommt entschieden vor, wie lange
aber eine solche Heilung ohne Nachfolge anderer tuberculiser
Erkrankungen hestehen kénne, dariiber muss die fortgesetzte
Erfahrung entscheiden, jedenfalls kann sich dieselbe auf mehrere
Monate erstrecken. Der Tod bei DPeritonitis tuberculosa ohne
Komplikation erfolgt entweder durch Erschopfung, meist nach
Hinzutritt von Lungensdem, oder Herzparalyse; Darmblutungen,
Blutungen in den Peritonealsack oder perforatorische Perito-
nitis machen hiiufig dem Leben des Patienten rasch cin Ende.
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Wo zu der Peritonealtuberculose eine gleiche Erkrankung
der Pleura des Pericardium ete. hinzutritt, oder acute Tuber-
culose der Lungen und zahlreicher anderer Organe erfolgt, da
wird der Organismus entweder dureh die febrile Consumption
vernichtet, oder der Tod tritt nach hochgradiger Beschrinkung
der Respiration durch akutes Ocdem der Lungen ein. Conse-
cutive amyloide Erkrankung der Nieren fiilrt unter Steigerung
des Hydrops zu dem gleichen Ausgange.  Kaulich, Kunze,
Striimpell, v. Ziemssen nehmen an, dass Peritonitis tuberculosa
ausnahmslos zum Tode fithre, Eichhorst sah auf der Ziircher
Klinik einen relativ geheilten Patienten, ebenso berichtet Ky-
burz von einem solchen, IIr. Prof. Fehling in Basel gibt in
einer Arbeit, betitelt: Beitrige zur Laparotomie bei Peritonecal-
tuberenlose (Correspondenzblatt fiir Schweizeriirzte, 1887), cine
verdankenswerthe Statistik von durch Operation geheilten Fillen.
Er schreibt: .In der mir zu Gebote stehenden Literatur ist
es nir nur gelungen, 29 Fille von Tuberculose des Perito-
neums beim Weibe mit genauen Angahen iiber die eingeschla-
gene Behandlung zu finden.

Hievon sind 21 Fiille beschrieben als abgesuchtes Ersudat,

Als Erfolg dieser 21 Operationen ist 8 Mal Heilung iiber
cin Jahr, mehrfach 4 -5 Jahre anhaltend, ja ein Fall von
Sp. Wells schon 23 Jahre verzeichnet; 7 Mal ist Heilung
sicher, aber der spitere Verlauf unbekannt, weil Patientin sich
der Beobachtung entzogen, che noch 1 Jahr seit der Operation
voriiber war; also in 15 von 21 Fillen (itber 719/y) Heilung ;
6 Mal trat der Tod nach der Operation cin, und zwar 2 Mal
an Sepsis, | Mal vach cinigen Monaten an Pyiimie, 3 Mal
frither oder spiiter an fortgesetzter 'Tubereulose.

Als freler Ascites it Tuberceln des Peritoncumns sind be-
schrieben fint Fille. Ilier ist 2 Mal Besserung  verzeichnet
2 Mal Heilung; 1 Mal Tod nach Punction.

Tuberculise Scheingeschiculst, entstanden durch Yerklebung
der mit Tuberceln iibersiten Dirme unter cinander, 3 Mal
heobachtet.

Erfolg: | Mal Tod nach Y, Jahr; 1 Mal Verschlimmerung ;
I Mal Besserung (Zeit zu kurz).
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Dr. Hermaun Kinunel berichtet ebenfalls von sehr giin-
stigem Verlaufe der Peritonitis tuberculosa nach Operation.
(Verhandlungen der deutschen (iesellschaft fiir Chirurgie, 1887,
Seite 323.) FEr schreibt: Wihrend man frither das Leiden fiir
ein Symptom einer bereits vorhandenen oder sicher hald zum
Ausbruch kommenden allgemeinen Tuberculose ansprach, ist
man jetzt herechtigt, die Tuberculose des Peritoneums fiir cin
in der dberwicgenden Mehrzahl als lokale Erkrankung vor-
kommendes Uebel anzuschen, welehes ebenso, wie die lokale
Kuochen- und Gelenktuberculose, auf operativem Wege zur
Ausheilnng gebracht werden kann, und nach den zahlreichen
Mittheilungen anderer Autoren und meinen cigenen Erfahrungen
aueh ausheilt, wenigstens Jahre lang ohne Symptome, ohne
Beschwerden, ohne Stirung des Allgemeinbefindens einhergceht.
Von £0 aus der Literatur zusammengestellcen Fiillen, in denen
jedenfalls auch solche von Fehling erwithnte, konstatirt Kiimmel
2 Mal Tod an Sepsis, 3 Mal Tod in Folge fortschreitender
Tuberculose, und 35 Mal Heilung bis zum heutigen Tage,
also 87,5 0/,

Die Irognose gestaltet sich also nach dem Vorhergesagten
quoad vitam bei interner Behandlung absolut schlecht, hei
operativer Behandlung sehr giinstig.

Die Diagnose der tuberculisen Peritonitis ist ziemlich
schwierig. Am Besten gelangen wir zu einem sichern Resultat
auf dem Wege der Tixclusion. Da die Kranken meist mit
Ascites und Oedem der untern Extremitiiten dem Arzte zu
Gesichte kommen, so handelt es sich darum, wenn Herz- und
Nierenerkrankungen ausser Betracht fallen, zu entscheiden, ol
der Ewguss auf einfache Stauung im Gebicte der Pfortader, oder
aber auf Peritonitis zuriickzufiihren sei. Stanungserscheinungen
im Gehiete der Pfortader, welche hier in Betracht kommen,
sind die Lebercirrhose und die Pfortaderthrombose.

Die Lebercirrhose unterscheidet sich von der Bauchtfell-
tubereulose in folgenden D'unkten:

Bei Lebercirrhose ist in vielen Iillen Alkoholmisshrauch
voransgegangen, hei Tuberculose lassen sich vielleicht iitiolo-
gische Anhaltspunkte ausfindig machen, weleche Tuberculose
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im Gefolge haben. Ferner ist bei der Bauchfelltuberculose
das Abdomen hiufiger schinerzhaft, namentlich gegen Druck,
als bei der Cirrhose, man fihlt bei der Bauchfelituberculose
ofters resistente Stellen, oder kaun Verwachsungeu des parie-
talen und visceralen Blattes der Serosa erkennen ; ein betricht-
licher Milztumor kommt bei Peritonitis tubereulosa selten vor,
bei Uirrhose der Leber hitutig.  Bei Kranken, welche an Leher-
cirrhose leiden, ist keine Temperatursteigerung und selten Puls-
beschleunigung vorhanden, voriibergehende Komplikationen und
die letzten Stadien ausgenommen. Beides ist jm Verlaufe der
Bauchfelltuberculose die Regel.

Bei tubereuliser Peritonitis tritt hitufiger und anhaltender
Firbrechen auf als bej Cirrhose. [)ie Stuhlentleerungen, ebenso
die Harnbeschaffenheit hieten bei beiden Krankheiten so gut
wie keine unterscheidenden Merkmale. Das Vorwiegen cines
collateralen Venenkreislaufes, die auffallende Verkleinerung der
Leberdimpfung, das Vorkommen von Ieterus sprechen  fiir
Cirrhose. Da jedoch die Mchrzahl djeser Symptome in ver-
schiedenem Grade der Bauchfelltuberculose gleichfalls zukommeu
kénnen, und sclbst cine lingere Beobachtung des Krankheits-
verlaufes nicht immer entscheidende Differenzen bietet, so ge-
lingt os zuweilen erst in’s Klare zu kommen, wenn sich nach
vorgenommener Punction die niheren Verhiiltnisse der Lober
und des Bauchfells verlisslicher ermitteln lassen, auch spricht
dann ein haimorrhagischer Erguss mehr fir Tuberculose als
tiir Cirrhose.

Die seltenen Fille von Thrombose des Pfortaderstammes
lassen sich wohl fast jmmer leichit ausschliessen, da sie, durch
vorhergehende anderweitige Krankheitsprozesse eingeleitet, zu-
meist auf pyimischer Grundlage beruhen, sich hiufig durch
wiederholte Schiittelfriste charakterisiren, leterus im Gefolge
haben, und eine inteusive Stauung im Bereiche dor Pfortader-
wurzeln veranlassen, welche bis zur Blutung in den Peritoneal-
sack und den Darmkanal fithren kann. Uebrigens ist auch

dic rasche Entwicklung dieses Yorgangs, dem protahirten Ver-
laufe der Peritonealtuberculose  entschieden entgegengesetzt,
Ascites bei Pfortaderstauangen in Folge Compression ist hin-
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gegen schwieriger von Ascites bei Bauchfelltuberenlose zu
unterscheiden ; leterus spricht fiir ersteres.

Sind Geschuwulste im Abdomen fiihlbar, wie dies namentlich
bei geringem oder mangelndem Frguss der Fall ist, so handelt
es sich in erster Linie num Unterscheidung von Carcinom im
Bereiche des Peritoneums.  Die Anwesenheit einer Neubildung
in einem andern Organe (z. B. Uterus), die Krebskachexie, die
stroligelhe Giesichtsfarbe, spricht zu Gunsten des Carcinoms,
Die Krebsgeschwulste sind in der Regel viel umfangreicher
und wachsen rascher als die tubereulisen Geschwulste, ferner
treten erstere auch nur von einer gewissen Altersgrenze an
auf.  Die Reizungserscheinungen von Seiten des Peritonceums
sind bei Carcinom in der Regel geringfiigig, wie auch der
Verlauf fast stets ein ficherloser ist.  Andere Geschwiilste des
Peritonewms fallen hier kaum in Betracht.

Fiir das weibliche Geschlecht ist die Differentialdiagnose
der chrenischen Peritonitis (mit Erguss) und der Ovarialeysten
vou hesonderem Interesse.  Zur Frkennung letzterer sind cine
Anzahl von Zeichen aufgestellt, dic woll allein fiir sich nicht
beweisend scin mogen, bei gleichzeiticem Zusammentreffen aber
reelit wohl die Diagnose mit hichster Wahrscheinlichkeit zu
machen erlauben. So wird angegeben, dass man die itusserste
seitliche Gegend zwischien Darmbeinkamm und der XII. Rippe
untersuchen soll; sie ldsst in der Regel nach den hellen Schall
des auf- und absteigenden Dickdarmes erkennen.  Beim Aseites
ist der Schall daselbst ganz dumpf.

Als ferneres werthvolles Zeichen fiir Ovariencyste gilt das
Abwartsdringen des Seheidengewdilbes bei bimmanueller Unter-
suchung. Dass auch dieses Zeichen nicht untriiglich ist, be-
weist ein Fall von tuberculdser Peritonitis, von welehem Kyburz
berichtet, dass durch den Ascites die portio vaginalis uteri bis
zit den Labien herausgedringt wurde.

Dic Unterscheidung, bei Ascites erfolge die Vorwilbung
mehr in toto, bei Ovariencysten trete ein cireumseripter Pol
im Scheidengewilbe dem Finger entgegen, erscheint mir, schreibt
H. Vierordt, fast allzu fein, diirfte jedenfalls nicht in allen

Fillen zutreffen.
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Zumeist wird dic Form der Déampfung, ihre mehr rund-
lichen Conturen, der ausbleibende Wechsel der Umrisse der
Diamptung bei Lageiinderung fiir Ovarialeyste sprechen.

Schr schwierig ist die Unterscheidung  der  tuberculisen
Feritonitis von der einfachen Peritonitis.

Lassen uns die atiologischen Momente im Stiche ‘und
kénnen wir nicht tubereulise Iirkrankungen anderer Organc
nachweisen, ist die l)iﬂ'erentiﬂldingnuse zwischen einfacher
Peritonitis und  Peritonitis tubereulosa manchmal kaum zu
machen.  Kyburz sagt hieriiber: ,leh bin stols darauf, sagen
zu kénnen, dass auch dic Diagnose schr beriilhmter Acrzte an
dem einen oder andern Falle gescheitert ist.* Ein ziemlich
werthvolles  differentielles Symptom ist die Pulsfrequenz, ist
dieselbe, trotz niedriger Temperatur, andauernd ecine hohe,
diirfen wir Verdacht auf tuberculdse Peritonitis haben.

Noch schwieriger wird die Diagnose, wenn Aran’s Aus-
spruch wahr ist, dass einfache Peritonitis anch hei Tuber-,
culésen vorkomnt.

Therapie.

Bis in dic letzten Jahre kannte man hauptsiichlich nur
cine medicamentise Therapic der Peritonitis tuberculosa, ab-
gesehen von der Punction; erst in neuester Zeit hat sich auch
die Chirurgic mit dieser Krankheit zu beschiiftigen begonnen.
Den Kriéftezerfall des Patienten hintanzuhalten, galt stets als
oberster Grundsatz bei Behandlung der Peritonitis tubereulosa,
man sucht dieses zu errcichen durch ejne entsprechende Dist
und durch Darreichen von Leberthran. Von besondern Medi-
camenten sind die Jodpriparate zu nennen, Jodkali und Jod-
cisen (Syrupus ferri jodatus), welche zuweilon anscheinend mit
Nutzen verordnet werden. fegen Diarrhoe und starke Schmerz-
haftigkeit werden Opiate angewandt, gegen letzteres Symptom
auch DPriesnitz’sche Umschlige. Schwitzkuren wirken nach
Eichhorst hei Peritonitis tubereulosa ehenfalls glinstig.  Was




die Diuretica betritft, sagt v. Ziemssen, werden sie zur Ver-
minderung des Ascites kaum von Iirfolg sein, zudem sind die
meisten derselben wegen der bestehenden Magenstirungen kaum
anwendbar.

Ueber die Junction dussert sich Kaulich folgendermassen:
Die Nothwendigkeit derselhen ergibt sich iberall da, wo bei
hochgradiger Ausdehnung des Bauchranmes dureh Flissighkeit
und  Meteorismus  grossere Storungen  der Verdauungsorgane
vorkommen, und die Respiration eine so bedeutende Beschriin-
kung erfithrt, dass die (fefahr eines Lungenddems zu befiirehten
ist.  Wo noch erhebliche peritonitiseche Reizungserscheinungen
bestehen, verschiehbe man dieselbe so lange als thanlich, weil
sonst die Wiederansammlung in kiirzester Zeit erfolgt, und
dies bei der Unmoglichkeit eines geniigenden Ersatzes durch
Nahrungszufubr doeh nur auf Kosten des Organismus geschieht.
Wo dagegen die Reizungssymptome untergeovdnet sind, zigere
man nicht lange it der Vornahme der Punection, weil dieselbe
die Ernihrungsmdaglichkeit erhioht, die Respiration erleichtert,
die Energic der Herzthitickeit erhoht, und so die Diurese
hefordert.

Wo alle Erscheinungen aut eine in den Bauchraum erfolgte
Blutung hinweisen, da ist die Vornahme der Punetion nicht
rithlich and nur bei «dringendster Gefahr in Anwendung zu
zichen, weil vorauszuschen ist, dass die Blutung nach erfolgter
rascher Druckschwankung sich sogleich oder baldigst ernenern
werde. Die Flissigkeit soll aueh nie vollstiindign entfernt
werden, weil durch die Druckverminderung leicht auch ecapillare
Blutungen entstehen knunen ; die frither iibermiissig ausgedehnte
Bauchwand ist nicht im Stande, dic Druckerniedrigung durch
Entfernung des Exsudates zun paralysiren.

Der chirurgische Kingriff' hei Peritonitis tuberceualosa besteht
cigentlich nur in ciner Probeineision, und wurde derselbe haupt-
siichlich wegen nicht gesicherter Diagnose oder auch oft in
FFolge falscher Diagnose gemacht. In den meisten Fillen wurde
eine griindliche Peritonealtoilette durch sorvgfiltiges Austupfen
der ascitisehen Fliissigkeit mit Carbol oder Sublimatschwiimmen,
in einer weiterm Reihe ausserdem Bepudern  der Bauehhiéhle




wit Jodoformpulver vorgenommen.  War cin abgesacktes Fx-
sudat vorhanden, wurde der Sack gesffuet, die Flissigkeit ent-

leert, die Wiinde gehirig antiseptisch ausgerieben und wenn
miglich drainirt.  Nehr oft konnte aber auch wegen starken
Verwachsungen der peritonealen Bliitter weiters nichts, als eine
Incision und Entleerung der Fliissigkeit vorgenommen werden.

Casuistik
aus der Basler medicinischen Klinik.

Wenn wir nun die vorliegenden Tabellen iiber Peritonitis
tuberculosa eciner genauern Durchsicht unterwerfen, gelangen
wir zu verschiedenen neuen, oder aber bisher noeh nicht sicher
festgestellten Thatsachen,

In dtiologischer Bezichung finden wir dic Tuberculose des
Peritonenms  sowohl bei Miinnern als bei Frauen, jedoch bei
letztern hitufiger, wnd zwar erweist sich in unsern Fiillen das
Verhiiltnjss der Miinner zu den Frauen, prozentisch ausgedriickt,
wic 39 : 61,

Es herrschr also entschieden eine grissere Emptiinglichkeit
fiir diese Krankheit beim weiblichen Geschlechte vor, doch
sind anderseits die Miinner gegen dieselbe nicht immuan. Die
grissere Lmpfiinglichkeit des Weibes gegen DPeritonitis tuber-
culosa miissen wir wohl im Verhalten des Genitalapparates
suchen.  Neun Mal, also ecivea 329/, der weiblichen Fille,
wurde, theils intra vitam, theils duorceh Section, Tubercalose
der Tuben und des Uterus nachgewicsen; wo aber bei schon
vorhandener DPeritonitis tuberculosa, oder bei zugleich bestch-
ender phthisischer Affektion der Lungen der Ausgangspunkt
fiir dic Tuberculose zu suchen sei, st jedenfalls schr schwierig
zu hestimmen,

Der miinnliche Genitalapparat wurde bei allen 18 Fallen
intact getunden, auch die Obduction konnte niemals eine tuber-
euliise Erkrankung, z. B. des Nebenhodens, nachweisen.

3
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terialdriisen ergab, dic itbrigen Fille kamen nicht zur Obduction.
Drei Fiille haben 'sich der spiitern Beobachtung nach dem
Spitalaustritt entzogen. jedoch infissen wir fast annchmen, dass
wir es bei diesen 2 Mal init Mesenterialdriisengeschwiilsten und
einmnal mit dem geschrumpften Netz zu thun haben. Bei Nr. 35
ist hente von dem resistenten Strang links vom Nabel wenig
mehr zu fiithlen, es hat sich also der Tumor wahrscheinlich
zuriickgehildet.

Von Seite des Magens und Darms sind die Erscheinungen
am mannigfaltigsten und folglich aueh am wenigsten charak-
teristisch.  Am vorherrschendsten finden wir Appetitlosigkeit,
dann Diarrhoe und Erbrechen, weniger Obstipation.

Was die dbrigen Unterleibsorgane betrifft, ist Vergriosse-
rung der Leber T Mal nachgewiesen; 5 Mal ist dic Mile-
ddmpfung grosser als normal, und 8 Mal ist im Urin Eiweiss
vorhanden. Sclbstverstindlich sind diese Befunde nicht von
grossem Werthe fiir die Diagnose der Peritonitis tuberculosa.

Die Prognose muss nach den vorliegenden TFillen cnt-
schieden besser gestellt werden, als wie es bis jetzt geschah.
(Ueher Prognose bei chirnrgischer Behandlung der Peritonitis
tubereulosa spiiter ¢in paar Worte,) Fast alle Autoren nehmen
den lethalen Ausgang als sicher an.  Fiehhorst und Kybury
berichten je von einem Fall, der aus dem Spital geheilt ent-
lassen wurde, ither das spiitere Befinden hat man aber keine
Nachricht.

Von unsern Patienten sind 33 ecestorben, also beinahe
729, 8 leben noch und von H st ecin bestimmtes Resaltat
nicht zu ermitteln.

Wir werden unsere 8 noch  lebenden Patienten  etwas
genauer betrachten miissen. wm dem Vorwuart des Pessimisten
zu begegnen, dass wahrscheinlich keiner derselben an Peri-
tonitis tubereulosa gelitten.

Die Fiille, bei denen man diber die Diagnose noch im
Zweifel sein konnte, sind Nr. 1, 12 und 14, dic ibrigen
diirften wohl kawn angefochren werden.

Die Hanptmomente, welehe gegen  die Diagnose  dieser
drei Fiille geltend gemacht worden kinnten, sind das Fehlen
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von Aseites und Meteorismus (11 und 14) und von Schmerz
(12). Gegen dicsen Einwand verweise ich aunf das iiber das
Vorkommen dieser Symptome im Allgemeinen schon Gesagte,
und auf die Fille Nr. 8, 5, 6, 36, 43 und 44,

Wie wenig fiir tubereulise Peritonitis  eharakteristische
Symptome z. B. finden sielt bei 5 und 44, und - doch hat je-

weilen die Seetion die untrigliche anatomische Diagnose auf

Perjtonitis  tubereulosa ergcben.  Am klarsten sprechen aber
fiir dic Heilbarkeit der Bauwclifelltubereulose Nr. 13 und 35
und Nvo 15, Bei keinem dieser Fiille kann begriindeterweise
die Diaguose angefoehten werden, wnd doch hielt die Heilung
hei den erstern schon iiher sichen Jahre, hei letzterem iiher
sechs Jahre an,

Fiir die Prognose chenfalls von Bedeutung und dieselbe
wesentlieh verbessernd, sind die itle Nv. 8 und 20,

Nr. 8 trat am’ 8. Februar 1879 gehessert aus dem Spital
und starb erst am 26, November 1883 an Tuberculose des
J’Oritnnéums, Lungen und Nieren, also hielt die Besserung iiber
4lfg Jahre an. Nr. 20 teat am 5. Mirz 1889 gebessert  aus
dem Spital aus und starh am 27, Juni 1888, Die Besserung
erstreekte sich also auf einen Zeitraum von heinahe 8 Jahr
und 4 Monate.  Die Patientin arbeitete wiihrend  dicser Zeit
bis etwa 3 Woelien vor ihrem Tode, und starb unter Erselioi-
nungen von Peritonitis: wie ihre Mutter uns crklirte, litt die-
selhe einige Zeit lang vor dem Exitus lethalis an Diarrhoe,
Erbrechen und aufgetrichenem Leib, ’

Der Fall Ne. 84 teiigt chenfalls zur Verbesserung  doer
Prognose bei. Vier Mal suchre dieser Patient innerhall 21,
dabren den Spital auf, drei Mal wurde er gebessert entlassen.
Sein Tod erfolgte nicht dureh Peritonitis tuberceulosa, sondern
durelh eine andere intereurrceme  Krankheijt (neute  ceroupiise
Pneamonie).

Dicse angeftilivten Resultace, obsehon  sie ermuthigend
sind, sind allerdings nicht so glinzend, wic digjenigen  bei
chirurgischer Behandlung, doch, glauben wir, ist iiber letztere
noch kein abschliessendes Urthedl moglich.  Es existive Jeine
grissere Leiie vou Fillen cines cinzelnen Beobachters, welehe
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konsequént chirurgisch behandele worden. Die publizirten Fille
stamnien von den versehiedensten Seiten und sprechen aller-
dings dureh den Erfolg tebhaft five die chivargisehe Behandlung
der Peritonitis tuberculosa. Des Gedankens kann man sich
aber nicht crwehren, dass zu dieser Behandlung nar giinstige
[ille ausgewiihlt und zameist aueh nur die giinstigen Resaltate
veroffentlicht wurden.  Wellten wir nur cinzelne Fille aus
dem  corlicgenden Material verwerthon, misste das Faeit der
internen Therapie chentalls ein ghinzenderes wevden.

Wir wollenr hiemit absolat nicht sagen, dass die chivor-
wiseche Behandlung der Peritonitis rubereulosa nieht ihre Be-
vechtignng habeo besonders wenn man den tuberculisen Peri-
tonealsack wie eine tuberculos affizirte Gelenkhaohle hetrachtet,

Y

aber wic schon erklirt, missen zuerst grossere Reilien von
chirurgisch  hehandelten Patienten vorhanden sein, und  muss
diese Therapic konsequent aut alle irgendwic operablen Fille
angewendet werden, bevor ein riehtiges  Urtheil  ither  diese
Behandlung abgegeben werden kamn Daran wagen wir aber

sehon im Voraus zu zweifeln, dass die Chirargie in den Fillen,
wo neben Baucehfelltubereulose die Lunge schon bedeutend
tubhcreulis affizirt ist. grosse Lorbeoren ernte.

Dic Therapic bestand  in gnsern Fillen neben Regelung
der Didt und svmptomatischer Behanmdlung in der Darreichung
von Jodkali, und die Resultate beweisen, duass dassetbe in den
Fillen, wo es ertragen wurde, von gutem Frfolge war. Wo
das Jodkalinm nicht ertragen wird, scheint Syre. ferri jodat,
innertich, Jodkaliomissung zu Unisehligen, Jdodkalisalbe  zum
Einreiben empfohlen werden zu diiefen.

IHerrn Professor Hermann Immermann in Basel sprechie ich
an dieser Stelle fiir die Anregung 7o dieser Arbeit wnd  die
wittige Lieitung bei der Auslithrung derselben meinen verbind-

lichsten Dank aus.
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Huasten olne Auswuarf,
— seit

14 Tagen ALbdom auf-
oetrinbon, Dinrese inang
baft, Dotator,

Vor 8 Tagen Leibschimerzen
Auftreibung, Diarrhoe,
Husten
Potator. (Delivieu)

Schmerzen im Magen und
im Ahdamen un dom
Essen il bei Bewoewungen)

Nachtschweis

In letzter Zcit
Aldom. ¢
Schimerz in :?; o
Iiarrhoe, Aufsto

Appetitlosigkeit

o

|
n Seit, Wochen Diarrhoe
Appetitlogigheit, Koptwel)
sSchwindel, Mattigkeir,
Abmagerung, aufgetr. Leib

3

sten, Nacht-
Brechen, Diarvhoe)
i. Ileocoecalgegend

JERH
Schimerz

Seit 8 Wochen Kopfiweh,
Brechen, Frost u. Hitze,
Schmerzen im »/:L::_m:u
| Obstip. Husten

Secit 14 Tagen f_.rﬁ‘n::m
| Mattigkeit, /Q::E{n: im
wmﬁm_«m: und linke Seite des

,>¢A_O~:n.:. Husten u. Aus-
| wurf, Hﬂcwlsmr
rfo_» 16 Wochen Sclimerz

| im Unterleib, Aufschwellen
| desselben, Stubl retard,
Diuresse vermindert,
starke ;P_::LOE.Z:M,




Casuistik ()

. . Yiihlhare Magen
. Ab- - . Anf- Aseifes, Exsudaf Fithll >
Fieher o Schmerz BREELS,  LASROEL. Tumor HT Genital-Yppara eher il Vier
B HIAEOPHNE i treihung Bedeme [ i i tal-Apparat  Leber il Nieren
i - = (Neiz) Baim
Ascites gross, : , Trin
T B, PLo12o - — stork i obere und untere — siglieit - kein
Extr., geschwaollen Eiweiss
W : |
Tou6,7, o109, ; : Frejor Ascite | i |
qls siste o <5 ol T b reTer Sse ey . R . unicht ver- .

».yrﬁ_,“ _U _u..m,/,. uua_f:v ooz el eond | vorhan len wiimat spontan ah | 11rhos normal normal
T, nE2, 178, e e Oberliall e micht Uri
Liseliste Temperatar stiavk Conicht stark atark A r:..:_.r.,. u%.,_,_.,; bt ‘hel, sirang Einmal Prechen - Dt pfy core uﬁ_»_k._y

9. abgesakt e klein e - +
392 . drm. dderh grissert Kiweiss
S SRS | Ywischon leicht
sinnal ant im . vorhanden Lein Ascites Nabel und | Appetit wird hessir - normal ' ver- normal
394 Symphyvse ! imsert

3
subteb,

sonst meist

i'cmperatuaren vl

inmmer atebril und
=ubtchril
T, 38,9, T 6o, i

Temperat, Lleiben
immer afelril ond
subteheil]
zwel Mal as,1

Jeim Kintyite
Cemperatur 84,5
spitter worinal nned g

subnorin,

RS = T R
Abends fmner

febril ‘

o

D881, o104
Abends oft 39, jau
his 400
Morgens 37,5 —

Il

o
a0
uni

50,8, 17, 100
immer foehril
subfoelril .

T. g8.0, P09+
. nelhmen ol
Beim Austyire

normal

.
=ind

und T,
noral

37,80 170 100
zuweilen febril
subfebril

T. 83,2, T )
Temp. subtebril his
febril 385

W
T, 37,7, P82
Tewp., Abend
fimmer hoel
T.oas
Alends jmmer |
fieberhafte Temp. !
T. 88,2, . 98 i

Temp. nie hiler

v ostark

zicmlich

vorhiden otk

Zuerst nidht
bedewtrnd
het =paterm
Iintritt =tavl

stavie,
Korper-Gew.
winput spater,
Zit

Tlxvpogastr, !

wd
nimmnt zu

den nnter
Parthicen

I'm s

stk

i
i

t oegen

Fnude

Auaf rechiter
! Seire in
i Abidome i

niclit
Ledeutend

Ileoaoce

gegend

stark nud
nimmt zn

in
T.ebergegend

nicht stark

Lesonders in
nker Seite
des Abdom.

keine ;. reclits uud
spitter aber links,

stark Hypochond,

sturl zeitweise

Jedes Mal
stark

stari

vorhanden,

am Abend

stirker als
Morgen

stark

ziemlich
stark

stark

vorbanden

nicht
hedeutend

vorhanden

stark

n Ascites

Grosser Ay

Cedem der DBeine,
beim letztmaligen
i Jintritt nicht.

nimmt
i sponfan ab nad zn

Asdites

kein

i

and an

Gedem

Kein Ascites,
spater Ditmpfuang
in abhiing, Partlien

Ascites,
welcher spontan
verschwindet

Acsites bildet sichr
gpiiter
Ascites nimat ab
wnd wieder zu

Nicht nachgewiesen

Tn ablhiingigen
=) - 7 .
Earthien de

nicht verbanden

Abdom.

links von

Tinea alba,

Vogelei nnd
Hithnercei

] 2T0s

1Reim

zwWeiten

irt {nhls Erbrechen unid
in Tiefe! Diarrhoe sind nicli -
notige harte Y !
Mas==cn
P
i i

Liuks von
Nabel, ¢in
resistenter

Nrrang

Lickerive
Tesistenzen

¢ 1Lleocoecal-
gegend,
Tanstgrao

1 Dinrvhoe nimmt ab

Apprtitlosigkeit. !
und Eybreclion nicht
sehohen

Appetit achleclit,
Obstipation

Diarrhioe,
Lalikartigoe -
i Sclianerzen

Diarrhioe

Stublil
diarrhoisch

ist

Diarrhine
un:l Erbredhen

Erbrechen -

Appetit hiecht,
Diarrhoe

i ¢ibstipation

Obstipation
Erbrechen

Urin
Eiweiss
und
hyaline

! vl

ver- !
oribsesert

normal,
leichter

Tet, D

ver- Cri
grivesert, mal B Tin
Mherfliiche, 1OTMR e
L Siwelss

normal normal
!
! Trin
normal normal kein
Ciweiss
normal normal
Diimpfe.
etwas ver- — —
grissert
i
Trin
normal normal kein
' Eiweizs
Nicht Urin
ver- normal kein
grijssert Eiweiss
|
o i | —
Grenze  miclt o 1irin
normal | P° - eI
: lLar | Eiweiss
I
Teber | Uri
etwas | nicht ver- Ww.._:
nach oben grissert. _sem
= siweis

gedringt




Therapie Arat. Diagnose Bemerkungen

Tunge hinten rechts absolute
Dimpfung, nnbestimmtes Athmen ;
| bis aufgehobenes. Reclits von |
4. Rippe Ditmpfe. Rasseln, un- |
best, Athwnen, Herz-Dimpfung

beginnt 2. Intercostalraum,

Tine schwach ;

Lungen iiberall phthis,
Symptome, Spitzeninfiltr, links
nad plearit Exsud.

Herz normal

Lunge Hnks fossa snupraclav,

relar, Diunipfe., sonst normal

vesikuliires Athmen.
Herz normal

Lungengrenzen normal,
Schall RO O, etwas schwiicher.
verbingertes Exspir,

Eitrige Sputa

g

Lungen normal,
stol, Gerdusch

Lunge ergibt Diwmpfing rechts
olierhialb und unterhall elav.
kleinblasige feuchte Rasselger.
Klutige Spnta.

Von Jaby zu Jahr werden die
phthis. S8ymptome deutlicher,
chenso beidseitige chrou. Pleuviti
Herzddmptung vergrisssert

Lungen und IMerz normal

Thorax schwach gebaut !
techts in obern Parthien der
Lunge Dimpfung, Rasseln,
schwaches Athmen, Exspi

verlingert, Ilerz normal j

Lunge und Herz normal .

Ueberall Vesikularathmen,

spitter aberlivks I O u. L. H. U, |
Ddrapfy , schwaches Athmen,

verlingert. Exspir, :

Viel Husten, Heiserkeit {

Lurge R.TT. vou 7. Rippe Diinpfy
Reiben, Rasseln, schwaches
Athmen, I. normal, in corde nilil

,
Lunge H. R. von Mitte abwiirts'
gediampft, schwaches Athmen,
Dimpfy. nhomt im Verlauf zu
In corde nilil, Dyspnoe

Lungenbefund negativ, in corde
nilil

nge V. 1, verl, HT.
R. an S Rippe Ihimpfa.
Athmung fehlt, sonst vesikulir,
Herz norinal

T
1

Yasseln

Lunge H. O. L. trokenesT
Herz normal

Tunge V. 1. schartes Vesikular-

athmen, V. R. dito, If. I, leichte

Reiben, . R. O rel. Dimpfe,

irftes Athmen, Exspir, ver-

lingert unbestimmr, )
Herz norvnal

Tange und Herz norinal, letzteres
nach Oben gedringt

Lange vorn beidseits brouchial.

Exspir. Hinten schwaches lLiron-

chiales Athmen, Rasseln, Husten
Dysp. Herz normal

|

Tunge V. R, uwnd L. scharfes
-verl. Exspirium, Hinten U, Schall
Fedimpft, fast kein Athmenger.
Herz normal

|
| Punktion 7. Febr. 3 Liter ; Uevibronelit. tuberc.
i Exsudat, multiple

CFeb, bis 26, Fob, | serds, Fliissiok. W ku.w:n__._.oc?am_..; R abgesakte x ] 1
V576 Torl Liq. Kal. acet. Digital. ﬁ._:wﬁ_,;:‘ 1. Pleura, ::m.m_:m::m DPeritonitis
Chloral (gegen Delivien) adhesiva mit zahlr. granen und kis. Tuberkeln,
> i Meningit. tuberculosa

Gesielr
vedunsen

gen

Tubereulosis periton. ehronica mit ki i
Exsudatresten und Ascit.

Perforation des Coccums und Proc, verit,

! Ficalabzeess, Tuberculose der Lungen, i

i Pleura sin, uud Leher )

Symptomatisch: i
Cpium, Colombo, Coguae,
Kataplas

Punktion 3 Liter, i

Digital, Kali acet
Tart. beraxat,

20, Méarz bis 20, Mai
1879 gebessert

Wann?

3. Miirz bis 29, April

— - Jodkali, . tali S0 o s
1879 eehessery N _(,/W.__H. u‘:,»ﬁ_,w “.ﬂ.mﬂwﬂ:_ : Nicht mehr aufzufinden,
28, Okt bis 9. Dez »  Sal carolin. . ' !
1879 ungeleilt riesnitz, Catapl, Nielt mehr anfzufindeyn

U'ngt. ciner. !

I8 NT.1880-—22 /T, 81 |
: webessert i _Kali jodat leistet gute
27 [V.—7 /Am;xxl Dienste, Ascit, nimwmt ab
aele =piiter uicht mehr gut er-
17/VIT 16X 183 en. IExtr. waltis,
i gelessert bider, Priesnitz
22 L6 DL asss § Iuf. Digic, Syr ferri jodati
mebessert Gegen Husten Mixt. acida
am 106,I1L zu . Morphio w, Ip.
Tause. Punktion wurdenic gemacht

. Acute Puenmonie |
! i

i
ﬁ !

Tod

Lebt, leidet aber wahrscheind

[ Phthsis pulm.

Von dem Strang in’ Abdomine
zu fithlen

Opium,
tJodkali mit gutem Erfolg.
Svolbider, Leibbinde

17.:VEs0—~10,/1.81
. oehessert

Eisblase, DPriesuitz

. f | Tuterc, Geschwiire des |
Tct. opii, Cer, oxalic. u. |
|
!
|

Darmes, alte Coxit sinstra, Phthis. incip.
Amyloide Deg von 3Milz und Nieren

Mai bis 15, Juni |
1882 Tod

Acid. borie.

Punktion 2 Mal, i
5 Liter, 8 Titer. y |
Mixt, Kali jodati, Starb kurze Zeit nach dem

Clysmen. i aus derr Spital, in Stra

: 24 fL— 2811,
1884

ungehelt

it
ita

‘ Kali acet. Karlsbad,
! Syr, ferrl jodat, !
Punktion 1 Liter,

i Terpentinclysma.
| Punct v, Pleura 10000,

Pevitonit. tubere.
7 Miliartub der Lungen.

Plearit tub  Lavyugit, tab.
Nieren nud Leber

Emulsio Ricinosa,
Morphinm.
Punctio r. Pleura olne
Erfaule

19 (XTI
1 1884 Tod

Pleur t tub dextr. Periton't tub.
Tuberkel in 3ilz und Lcber

2

). Mai Lis 7. Jnl et s The TP i
1885 cebessort Priesuitz Tct. opil !

ﬁ
| | |
,,u..r Aug, Vis 4, Sopt, .?.4::::::::_,. I'riesnitz, ,, CEtarh ald nach Ansrritt, Privat
i 1RNE ngeheilt Clysa auf welches | ergal starke Schwellung der M
! Tumor kleiner wird v . dritsen,  Alte und frische Peri
i ‘ Phthis., pulm,

Dritsen aom o, (Lo Kali jodat innerlich und R § - 1
Tnls 2o Aug. bis 17 Uﬁz.?? Salbe, schlechit ortragen L elitonit tuberc. Pleurit sero-fibrinosa dupl. i

weschwellt 1886 Tod 'Inf, Digit. Terpent. C:z:; Tubereel iu Milz, Cirrlosis Lepatis |

v 1 Jund bis go. Jani Tuberculose des Peritoneus Phths pulmon,

- ‘ 1886 Tod Eisblase, Tet. op. Tubere, der Lymphdriisen
Periton. tub,
- 3. April bis 18, Juni : iEnterit. follie. Durchbruch des Ileum wnid Color
St € - ! ! CIR0]. H - 1
fruma ‘ 1887 Tod Yodeisen ¢ transy. Kothhabse. Braune Atroplie d, Herz,

Struma gelatin,

, Kalomel, Carlshaler, | Peritonit. ‘.:__. Aﬁ.roi.. der H::%.a:ﬂu_:x
Kali jodat, Priesnitz und leber, linke V_m_.c und  Darm. Verkis-
CE.::: Eiergrog. T ung der Ew@m:?ﬁ&. tud Bronehial-Lymph-

B driisen  Pleurit. adliesiva

. Ang

16, April bis 5
' 1888 Toit

Peritonit. tubere. Miliartub. der Mesenterial-
driisen. Plenrit. adhes. dupl.
Punenmonie Lypostat., Braune Atrophie

Herzens. Hydropericard,

,G..ﬂu::r Karlsbad, Kali H.ca.,
{nicht ertragen)
Cerinm oxalic, Tet.

Op. Mixt. Coeaini

CosJan, bis 21, Jan,

1888 Tod des

ich an

wenig

sektion
esenf, -
t. tub,
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Ritsige Tuberenloze beider Pabien

Sar, ferrn
Punktion 2 AMal

Peritonit, tub. chronica, Terforation in ddie _,
vordere Magenwand, Dickdarmgeschwiire, |
: |

|
I

Nov. Kiésice Tubereulose der Tuben, r.:t::E:-:
Tubercuwlose des Uterus. i
Peribrouchit, tub,

Periton, tubere, Tubere. der lLunge, Milz, |

Typl. Kalom.,  Nieve. kiisige .:::. . beider :::,: PPevfo- i

salic, kalte Bider.  ration devr v, Tuabe in das Tlenm, der linken !
Clinin, Gpiam in den Mastdarm, Taberculise Gesehwiive

der Harnblas ‘

Peritonit, tul. adhesiva. Lixige H:r.;;._::wz
1 des Uterus, Neph., parenchvmatos
chron, Milztumor, T, :::1::@;3:

Acute Tubere, des Peritonaemns. schieferige . -
‘landur. der H:::c::t:\o: Bronehitis, erweiclhite

Karlshader

Inf. it . Herde im Gehirn, Ascites levis ;
Tuli his 20, Ano " i Mw:__ s it Kali Tt .- Periton, chron, tubere., Perforation des i ‘ - ;\w
. Jull .7.4. AT H=eh CE o :: i L Darmes. Tuberculose der Nicren und Leber
1878 Tod v losge. ~:7 rhei c. Extr, N 5 . . |
i Tellad, Eispillen, i Peribronch. tub, Pleurit. exsudat. i _
Oct. bis 13, Nov Marphinm ; Pervitou. tub., acuta, Dieur. adhesiva

Broneliectasie, Atvophie w. Tubere, der Lober -

1878 Tod blase

Endecarditis ¢hron, levis, Parametr. chronica,

0 28 TT. Punktion 5 Tiiter, ! i Starh am 26. Nov. 1883 an Tuberc.
79 gehesserd Lig. KNall acet. i der Lungen. Periton, und Nieren

SoEIL 150X 18
acheilt,
T TTanise

Punction 7,5 Liter, :
Liq. Kali acet, . + Wann 2
Kall jodat nicht crtragen

7.7.: e Tubere. der Tulben . i i
o April big 12 Jali 2 DPunctionen Tubercnlose d. TUt. und Pervitonaenms

- . . . |

s=ert o entlassen, 5 Liter, o)y Liter. Miliartub. der Lungen, Milz und Nieven. |

00 Angs Kintritt und  Kali jod. nicht ertragen  Meningit, tubere., Plonritis adliesivi sinisty, '
20 Sept. 188 Tod . Tinet., Chin, . Gallengangstuberculose :

Kiisize Knitchen im Ileum

- . . Lebt. Leidet an chron. Bronchial-
“_2.:,____MM‘%/._.W_.,@_:L_. katarrh und hatte letztes s Frithjahr cin
’ g Recidiv von Peritonitis

jodat, mit Frfoly,

bix 24,
gebessert

n.

Soclbilder mit 7:,:\_;;_5.
Soole i

Lebt, hat vor 2 Jahren stark m;:.:otaom
gehalt, am Halse Driisennarben, hie

19, Mai bis 25, Tuli

1581 gehessert ! und da Husten, im Abdomen wenig
Imnl:i:;m:
- . Mixtura Kali jodati : . s .
Tl Inli R .».2.1 ,:‘*_;S Lebt, Teidet an Aniimie, sonst keine
18582 CRROTE T DPricsnity Beschwerden
i . |
i I Lebt und st gesand, wurde im Juni v,
o Aug s 20 Sept. Uriesuitz, Kali jodatunt 1833 in chir. Klinik weven Caries einer
1882 begsert ; .

m Rippe operirt, Alle Juhr an Hals-
| _:,_ senschwelling zu leiden.

| .
. o e | [ ﬁ.a itonit. tubereulosa.
9. 72::@ 7 20.Sept ! {ziger Herd in Nihe des rechten *
1882 Tod | Kuiegelenkes, i

1. Febr. bi
1%

. . ; |
s Mai H/:T..:_Z._ZCMJP«? i Kothabsc durch Darmpert,
3 Tod ” Pl Aatr. | Phthis. pulm., Tubere. Niere

. . |
Teritonit. tubere, *

Phthis. pulm. Follic nlarverschwiirung |

! . PR |
120 —1s /11 ﬁ ::mﬁn J_fh_m Jod. A Perferation d. 8. Roman. Kothabse. Peritonit, i |
i54 Tod | yulle. Uplum, tubere. Tuberculose d. Tuben und Uterus, |
1854 Iishlas |
wishlase | u:.:/a:i.::z:::mo |
Peritonir. tubere. Pleuvit. tub, sinisty, | o :
2p, Uet, Bis 22 Okt O Tubere, der linken Lunge !

Tubere, der 1
I'ett:le

1884 Tod

,r?,:H/mmeo.:h:.sz?nm *
. des Herzens | ‘

ens - o I
vni& am 27, u.:_: Hmmw .52555 sie | _y
bis 5. Juni noch Qo»q:m_amn

. Febr bis 5. Mirz Pranction 6 ILiter.

1885 oebessert Kali acet, Kali jodat | Leib soll m:wnoazmvmc gewesen sein, Fu
. ‘ U::l:;« H,_.E.mormz ‘
- Inf. Tp. ¢ Tet. »\_;7.:.. | o o o ‘ [ T S T o o
32, Aug. bis 8. Dez. [ Spithlelysm, m. acid. borie. | Phthis. pulm et genitalinm
1887 Toid Syr. ferri jod, Kali jod. | Peritonit. tubere. Enterit. tub.
Decac Q_:::o , Su
e - - T ST T T A — - T - T - - - R~ CHCSNIVERE S Mwh
21. Juli bis 9. Aq Mal therm. carol Nicht nehr aufzufinden, nach —

Pt A . I i
1887 ungeheilt Priesnitz. Syr., jod. Milhausen verreisst

7 Salpingit. Qoploritis tubere. h
6, Juni bis 26. Juli - Punction 101/, Liter Peritonit. tab, Tuberculose der Mescnterialdrs h
" 1887 Tod klare gelbe Tlitssi rkeit Nephritis parench. Pyelitis hiaimorrh, !

' Pachymeningit, haimorrh. Fettleber ;




| }Iﬁ;’;er ¢ rbA o lBronchlalkat “am;;} 7 t Seit 4+ Wochen Schinerz
94 H. 57 =ta ' Netzhernie do. L . im Abdomen, Frost und
Stickerin ‘ A s ail, o o | do. | Hitze, Schweiss, Husten,
Auszelrung ( . acuta. (Penton) | Auswrf
B ) Im Febr. auf T o rv - -
y ! | . .
| R E } g%{:; %gﬁl}% | | Husten, zeitweise
25 | Hau f‘,' 30 ! — VZI " Tuben.. - | — . Diarrhoe, ofters Brechen
austran | er Luben, | ‘nach dem Essen, Kopfweh
b Husten,1.Sput J |
1 Tubere. "bacill. ) B i [
L | 17 "|Schon seit 2 Jahr. schwiicher L
| : rmude Magenschmerzen, vo {
26 L. L. 45 o | B Rheumatismus | . i1y Jahr Leib u. Beine ge-
Kostgeberin | =" | ofters | schwollen,Schmerzen heftig
f ? ‘ gelb im Gesicht. Tunction
] o l hl o ] o erleicht. doch \\16(101‘]10(1(11\
O L o Efc:wm!‘ ol e ——T—Au—f’r;elbuntr des Aldon.
H. E. Schwester | I Dieses Flu}'l:].ﬂ.‘]ll I“‘.“a“‘%“% ' Schmerz, Dnlrhoc Brech-
29 Niiherin 41 tarb Aus-! ' Varices, trigt mit Bier | reiz hetitlosi Koit
Hausfrau | :S arb am Aus l - Gummistrumpf | angeblich 12, APCLLOSIgRe,
|| zehrang | | _ lost weuig Lrin
= T I et 5 Wochen Avnetie- |
| L | . Vor 14 Jahren Seit 5 \‘\ pnllell Appetit- |
0 g b | | Typhus abdom, losigkeit, Kopfwel,
28 e | 28 — ! — ‘ YD e ' — “Schwindel, aufgetriebenen
. Hausfrau | : : ' Rheumat. Vit. cord. | ' .
< L i | Nephritis ! . Leib, Spaunung, Obsti-
_‘ . | b ” | i patlon wenig Urin lisen '
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