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Wie bekannt, hat eigentlich Kocnig zuerst im Jahre 1884
die tubercul8se Peritonitis dom Gebiete der inneren Medizin
zu entreissen gesucht, indem er damals auf Grand eigener
Erfahrungen fiir diese Lokalisation der Tuberculose den
operativen Eingriff — die Laparotomie empfahl. Dieses Be-
streben, das lLeiden hierdurch zu heilen, hat langsam aber
stetig immer mehr Anhinger gefunden. Jedoch ist von den
bis jetzt operirten Fillen die Diagnose nur in einem
kleinen Theil vor der Operation gestellt, gewihnlich wurde
sie erst durch den Befund bei der Operation selbst gesichert.
Jedenfalls war man crstaunt dber die Resultate, dic man
hiedurch bei einem Leiden erzielte, dem bis 1884 die
innere Medizin fast machtlos gegeniiberstand.  Dass  der
Eingriff sich bis jetzt noch nicht mehr eingebiirgert hat,
kommt daher, dass der Chirurg von Natur aus gewdhnt ist,
nur dann einen Kingriff vorzunehmen, wenn er von dessen
Zweckmissigkeit und Dringlichkeit vollstindig itberzeugt ist
und iber das ,wie“ und ,,warum® des Erfolges resp. der
Heilwirkung seiner Therapie sich Rechenschaft geben kann.
— Obwohl man aber alle mdglichen und die wunderlichsten
Hypothesen zur Erklarung der Laparotomiewirkung aufge-
stellt hat, hat doch keine bis heute das Riitsel vollkommen
losen kémnen. Unter solchen Umnstinden haben in der
neueren Zeit einige Autoren, gestiitzt auf ihre Erkldrungs-
weise iiber die Wirkung des Eingriffes, entweder die Lapa-
rotomie fiir iiberfliissig erklirt und versucht die tbe. Peri-
tonitis mit nicht so eingreifendem Verfahren zur Heilung zu
bringen, indem sie gleich darauf hinwiesen, dass eine
Laparotomie besonders fiir Land- und Privatpraxis grosse
Schwierigkeiten darbiote.  Anderc wieder wollten, gestiitzt
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auf einige, immerhin seltene, Erfahrungen von Spontanheilung
des Leidens, von Laparotomie iiberhaupt nichts wissen und
erklirten, dass die durch Laparotomie angeblich geheilten
Fille auch ohne Operation zur Heilung gekommen wiren.
So lagen die Verhiltnisse bis vor Kurzem, als einige Forscher
anfingen mit Thierexperimenten den Heilungsmodus wissen-
schaftlich zu erforschen und zu begriinden, mit der Absicht
der Laparotomie ihre gebiihrende Stellung zu bewahren.

Dessenungeachtet schrittten inzwischen einzelne Chirurgen
und Gynaekologen zur Operation — einige allerdings von
einer falschen Diagnose verleitet — und waren so im Stande
tiber ihre Erfolge resp. Misserfolge in verschiedenen medi-
zinischen Gesellschaften Mittheilung zu machen resp. in
Schriften ihre Erfahrungen niederzulegen. Es war schiesslich
moglich griossere Statistiken fiir operirte Fille aufzustellen.
Mit diesen Arbeiten und Mittheilungen gingen die Zusammen-
stellungen womdglich vieler operirter Fille einher, woraus
man sich die verschiedensten Schliisse zu ziehen berechtigt
filhlte. Diese Zusammenstellungen aber machten bis vor
kurzem — ausser einigen -— fast keinen Unterschied zwischen
den verschiedenen Formen dieser Krankheit, deren jede
natlrlich einen verschiedenen Prozentsatz Heilungen ergab
und einen besonderen Eingriff erheischte. Lidhlein*) be-
klagt die Einseitigkeit der bisherigen Statistiken, dass sie
die exspectativ behandelten Fille nicht enthalten, so dass man
nicht im Stande ist, den Werth der Laparotomie gegen erstere
abzuschiitzen.

Gegeniiber den bis jetzt bekannten Fillen von Heilungen
nach Laparotomie verhielten sich einige Autoren sehr skeptisch,
indem sie entweder, wie oben erwihnt, iiberhaupt die Laparo-
tomiewirkung durchweg leugneten, oder die Mehrzahl der
operirten Falle gar nicht der tbe. Peritonitis zugehorend
anerkennen wollten. Letztere stiitzen sich theils auf das sehr
héufige Vorkommen dieser Krankheit bei Frauen, indem sie
die angeblichen tbe. Peritonitiden letzterer als einfache,

*) Deutsche Med. Woch. 8. 8. 89.
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chronische, von den Genitalien ausgehende Peritonitiden
erkliren und theils darauf, dass in einer grossen Reihe der
Fille der mikroscopische Nachweis der Tuberculose fehlte.
Eine solehe Ansicht vertritt unter anderen Henoch,*) indem
er auf Grund eines Falles, welcher ein Kind betraf und
welcher sich, obwohl er das makroscopische Bild einer tbe.
Peritonitis darbot, bei der mikroscopischen Untersuchung als
nicht bacillen- und riesenzellenhaltiz erwiesen hatte, die
Ansicht &dusserte, dass viele von den in den Statistiken
enthaltenden Fillen — die Frauen betreffend — keine tbe.
Peritonitiden wiren, obwohl er zugeben musste, dass in einer
Anzahl dieser Fille die Laparotomie von heilsameni Einfluss
gewesen ist. — Hs mag sein, dass in diesem Falle wirklich
keine Tuberculose vorgelegen hat, obwohl wir das Fehlen
der Tuberkelbacillen und Riesenzellen bei der mikroscopischen
Untersuchung als Zeichen von Riickbildung und Heilung
des the. Processes zu deuten geneigt sind, wie ein Fall, von
dem Bumm **) in der Wiirzburger physikal.-medizinischen
Gesellschaft (17. 12. 92.) berichtet hat, beweisen kann. »Es
handelte sich um ‘eine 40 jahrige Frau, welche binnen 8
Wochen wegen tbe. Peritonitis 2 mal lapar. werden musste.
An einem bei der Laparotomie excidirten Stiickchen fanden
sich Riesenzellen aber keine Bacillen. Acht Wochen
spéiter zeigten sich mchrere dor Stichkanile an der Bauch-
wunde in the. Hautgeschwiire verwandelt, in deren Secret
sich jetzt leicht unzweifelhafte Tuberkelbacillen nachweisen
liessen. Nun wurde abermals laparotomirt — nach gemachter
Tuberculininjektion — wobei sich 1/, L. Exsudat entleerte.
Seitdem ist seit 11/, Jahr Heilung eingetreten.  An einem
bei der zweiten Laparotomie excidirten Stiickchen Bauch-
fells zeigten sich die Tuberkel dicht mit Rundzellen infiltrirt
und z Th. durch narbige Tmwandlung des umgebenden Ge-
webes zusammengeschrumpft. Die Riesenzellen waren zer-
fallen und zu Grunde gegangen. “

*) Berl. Klin. Woch. 91. 28,
4y Ret. Centralbl. fiir (hir. 1893,
1*
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Einen fast dhnlichen Fall theilt Preindlsberger®)
mit, wobei er unter 12 mikroscopisch untersuchten Stiickchen
des Peritoncums, welche bei der Laparotomie eines 14 jihrigen
Miidchens gewonnen wurden, nur in cinem einzigen
Priiparate Tuberkelbacillen nachzuweisen im Stande war.
Diese Thatsachen sind dadurch zu erklidren, dass es sich hier
um eine bacillenarme Tuberkeleruption, wie Léhlein (1. cit.)
auch annimmt, handelt — und mahnen zur Geniige, dass
man mit ein- oder zweimaliger mikroscopischer Unter-
suchung und deren Resultaten (ohne Impfversuche ete.) schr
zuriickhaltend sein muss.

Um ' wieder auf die Statistiken zuriickzukommen, so
glauben wir, dass diese wie die von Kémmel, Lindner,
Koenig, Philipps,*) Aldibert,***) RoerschT) ete
nur einen relativen Werth fir sich beanspruchen kénmnen,
denn erstens sind nicht alle Falle darin erwihnt, und
zweitens stammt das Material von verschiedenen Autoren
und bezieht sich, wie Roersch auch meint, auf grundver-
schiedene Fille. Dennoch haben wir als gut erachtet, der
Uebersichtlichkeit wegen, dem Schema der Aldibertschen
Statistik folgend, eine Statistik von 405 Fillen zusammenzu-
stellen, indem wir, zu den 336 operirten Fillen, welche in
den oben erwihnten Statistiken enthalten sind, noch 69, von
uns aus der allerneuesten Litteratur gesammelte, hinzugefiigt
haben. Unter diesen 69 befinden sich 6 von der hiesigen
Klinik, welche mir mein hochverehrter Lehrer Professor
v. Bramann gitigst iiberlassen hat. Ich bemerke hier,
dass die Fille mit Mesenterialdrisentuberkulose (bei sonst
intaktem Peritoneum), als nicht hierher gehodrend, ganz aus-
geschieden sind. Bevor ich die Statistik selbst angebe, sei
mir gestattet, einen kurzen Ueberblick tiber Aetiologie pathol.
Anat. etc. vorauszuschicken.

*) Wien Klin. Woch. 90.

#y Philipps.  Tnaug.-Diss. Gottingen 90.

) Aldibert. These de Paris 92,

+) Roersch. Revue de Chirurgie .Juillet 93.




— 9 —

Aetiologie der the. Peritonitis.

Man unterscheidet eine haematogene und einclym-
phogene Form. Erstere tritt als Theilerscheinung einer
acuten allgemeincn Miliartuberculose auf und entsteht dadurch,
dass der génze Organismus mit Tuberkelbacillen iiberschwemmt
wird, entweder mittelst grosserer Lymphbahnen (wie der
Ductus thoracicus - Ponfick),*) welche in grosse Venen
miinden und welche das Material von zerfallenen tubercu-
16sen Dritsem hernehmen oder mittelst griosserer Venen (wie
die Lungenvenen-W eigert), welchen dic Bacillen von einem
tbe. Herd z B. der Lunge ete. zugefithit werden.

Bei der lymphogenen Form ecrkrankt das Peritoneum
secundir auf dem Wege des Lymphstromes durch Aussaat von
Tuberkelmaterial aus einem in der Bauchhthle liegenden
(Driisen, Darm, Urogenitalapparat ete.) oder ihr benachbarten
Erkrankungsherd (Lungen, Pleura, Bronchialdriisen ete.). —
Vor der Hand muss man noch cine dritte Form annehmen,
die anseheinend primire tbe. Peritonitis, von rein
lokaler Natur, welche von Manchen die ,ideale Form* ge-
nannt wird. Bei dieser letzten Form ist man bei der Autopsie
selbst nicht im Stande, den Primérherd heranszufinden oder
den Weg, den die Tuberkelbacillen bei der Einwanderung
von der Aussenwelt ins Peritoneum genommen haben, zu
eruiren. Solche TFille finden sich in der Litteratur sehr
selten erwiihnt. Wiihrend Sick**) z. B. in den Sektions-
protokollen der Hamburger Staatskrankenanstalten keine
einzige gefundcn hat, so haben wir in den 4815 Sections-
protokollen (von 1882 bis Mitte 1893) des hiesigen pathB8log.
Institutes 3 hierher gehorige Fille gefunden. Wegen ihrer
Seltenheit erlauben wir uns von diesen hier kurze Notizen
aus den Sectionsprotokollen zu geben.

1. Diakonissenhaus — [ jihriger Knabe — 30. 1. 1888,

Diagnosis p. m. Perforations- Peritonitis.  Allgemeinc
Miliartuberculose des DBauchfells,

) Striimpell

5y Jahrbiicher der Humburger Staatskrankenanstalten von 18390
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»n - - .. In der Gegend des Nabels befindet sich eine unregel-
missige ca. 2 em. Durchm, Operationswunde7 aus der sich eitrige
mit Koth untermischte Massen entleeren. Peritoneum iiberall
von schmutzig grawer Farbe und besonders an der vorderen
Region der Bauchwand zerfetzt. Die Contenta des Abdomen
durch #Husserst zahlreiche feste Adhacsionen mit einander ver-
klebt; Darm dabei Husserst morsch und briichig. Serosa des
Darmes und zwar zum grossen Theil auch des Peritoneums
pariet. sowie das Mesenterium mit hirsekorn- bis linsengrossen
derben Kndtchen besetzt. Die Untersuchung der Mukosa des
Darmes durch die Verwachsungen sehr erschwert, Keine
Tuberkeln und keine Ulcera zn entdecken.®

Was diesen Fall betrifff, so ist derselbe so zu erklidren, dass

die tbe. Peritonitis das primére Leiden war und die Perfora-
tionsperitonitis secundiir durch eine Laesion des Darmes
wihrend einer auf falscher Diagnose vorgenommenen Ope-
ration oder durch ein der Darmserosa aufsitzendes in das
Darmlumen penetrirendes tuberculdses Geschwiir hervorge-
rufen wurde.

2. Mediz. Poliklinik, Frau G. 71 Jahr alt, 11. Nov. 1890.

»Diagnosis p. m. Pleuritis exsudativa Pleuritis duplex
Pneumonia vetustior dxt. Endocarditis chronica. Hepar adi-
posum.  Atrophia renum senilis, Tuberculosis peritonei
miliaris. “

» + - . . Serosa des Darmes, Magens, Netzes, Mesenteriuns und
zum Theil des parietalen Bauchfells mit einer Unzahl hirse-
korngrosser zum Theil auch etwas grosser, durchaus dis-
kreter, nirgends zusammenfliessender, ziemlich fester Knbtchen
libersit, welche fast insgesammt deutlich durchscheinend sind
und zum Theil ein schwarzes hic und da exulcerirendes Cen-
trum besitzen. Alle diese Theile sind untereinander durch
#Zghlreiche vorwiegend fadige, noch ziemlich leicht zerreiss-
bare Pseudoligamente verbunden. Auch findet sich zwischen
den auf diese Weise gebildeten Maschenriumen eine im ganzen
genommen missige Menge klarer, leicht ziher Fliissigkeit.“

. Wegen der Hinzugehiorigkeit des 2. Falles in diese Kate-
gorie von prim. the. Peritonitis kénnten insofern Zweifel be-
stehen als die im Sectionsprot. vermerkte exsudative Pleuritis
auf tbe. Basis beruhen konnte. Jedoch ist wahrscheinlicher,
dass sie eine Complication der vorhandenen Prneumonic ge-
wesen ist.

.
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3. Privatklinik Dr, 8. 41/, jihriger Knabe — 6. Miirz 1891,
JDiagnosisp.m. Miliare Tuberculosedes Peritoneum.
. Bauch stark aufgetrieben. Nach Eroffnung der Bauch-
hohle quellen die sehr stark meteoristisch aufgetriebenen Dirme
vor. Dieselben zeigen an den Begrenzungen ihrer Berithrungs-
stellen starke, strichformige Rotung, welche sich in feine Gefiiss-
iistchen aunflost, daneben bestehen an der Darmserosa feine
schiefrig grau pigmentirte z. Th. zusammenhiingende Knotchen,
Die Pigmentation ist fiberall an der Peripherie am stirksten,
um einzelne derselben ein hyperaemischer Hof, der jedoch bei
weitem an den meisten fehlt. Daneben feine fibrose Fetzen
an der Darmserosa z Th., stark haemorrhagisch. — Driisen
des Mesenterium sind vergrossert, durch straff fibroses Ge-
webe eng an einander gezogen. Diinndarmschlingen dadurch
vielfach in sehr kleinem Winkel umgebogen, besonders scharf
geknickt sind drei fibereinanderliegende Ziige von Diinndarm-
schlingen, welche wiederum durch festes, fibroses Gewebe an
dem Scheitel der Blase herangezogen sind. Die oben beschrie-
benen Knitchen halten sich auffallend genau zu beiden Seiten
von dem Mesenterialansatz, Die vergrosserten Mesenterial-
driisen erscheinen in ihrem Innern graugelb, opak; die Peri-
pherie ist scharf pigmentirt. Auf dem Peritoneum des Beckens
bilden die Knotchen formliche Rasen, die mehrere Mm. her-
vorragen und getigert erscheinen, indem die dunkle Pigmen-
tirung in der Umgebung der Knitchen, diese selbst aber blass
sind. Auf dem Einschnitt erscheint das Peritoneum an diesen
Stellen zu einer mehrere Mm. dicken, opacgelben Platte ver-
breitet. Weiter oben nach dem Zwerchfell werden die
Kniétchen bedeutend mehr verelnzelt aber zeigen im
iibrigen dieselbe Beschaffenheit.

In diesem 3. Fall giebt das Sectlonsprotokoll allerdings
neben der tbe. Peritonitis noch eine Schwellung einiger
Mesenterialdriisen an; jedoch ist wohl ausgeschlossen, dass
diese Driisen hier den primiren tbe. Herd fiir die Peritonitis
abgaben, da in ihnen absolut keine tuberculése Veriinderungen,
wie Verkisung etc., nachgewiesen werden konnten, vielmehr
ist anzunehmen, dass diese Schwellung durch fortgeleiteten
Reiz von dem entziindeten Peritoneum hervorgerufen wurde.

Doch glauben wir sicher dass man auch in diescn 3
Fillen amnscheinend primérer tbe. Peritotinitis bei genauerer
Untersuchung aller Lymphdriisen, dor Lunge, der Pleura
etc. durch Impfversuche und mit dem Mikroskop einen
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anderswo liegenden Primiirherd hiitte auffinden konnen.
Sonst miisste man mit Klebs und Cohnheim und anderen
annehmen, dass der Tuberkelbacillus den Weg zum Peritoneum
durch den Darm genommen hat, ohne dass er auf ihm eine
charakteristische Erkrankung erzeugte — eine Ansicht, die
Baumgarten verwirft.

Bei der Erorterung des Ausgangspuunktes lassen
wir selbstverstindlich die 8. Form, d. L. die anscheinend
primére tbe. Peritonitis wegen ihrer Seltenheit und Anfecht-
barkeit, sowie die erste Form wegen ihres rapiden, zum Tode
fihrenden Verlaufes, der ein chirurgisches Kingreifen un-
moglich macht, ausser Acht und betrachten wir die 2. Form,
weil sie Gegenstand eincr Operation werden kann. Zu diesem
Zwecke haben wir uns bemiiht in den genannten 4815 Pro-
tokollen des hiesigen path. Institutes die tbe. Peritonitiden her-
auszusuchen. Es ist uns gelungen nach Weglassen der ein-
fachen, chron. Peritonitiden bei anderweitigen tbe. Erkran-
kungen unter 4815 Fillen 74 (-1,58°/,, Sick in Hamburg
1,84, Philipps-Goettingen 4,77Y/,) echte tuberculise Perit.
zu sondern und diese niher zu durchforschen. Bei diesen
74 Fillen, von welchen 53 Minner (Knaben) (Philipps in
107 Fallen 89 minunl. und 18 weibl. Individuen) und 21 das
weibl. Geschlecht betrafen, haben wir Folgendes gefunden :

In 63 Fillen war die Lunge tuberculds (85°/)
» 23 » » die Pleura " (31°%)
» 31 ” » der Darm ” 429/
» 25 " » allgemeine Miliartuberculose (34/,)
» 14 » waren die Brouchialdriisen tbe. (19°1)
» 9 ” ” die Mesenterialdriisen tbe. (12%)
w D » ” die Retroperitonaldriisen tbe.

s 2 ” ” die Suprarenaldriisen tbe.

» 21 war der Urogenitalapparat the. (28%/,)
(10 minnl. 11 weibl. Geschlechts
als primir angegeben 3 M. 4 Fr.)

s 3 . Spondylitiden } ls primiires Leid
A ) The. genu. als primiires lLeiden
s 3 ” c_lie anscheinend primire Bauchfelltbe. (s. 0.)
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Aus diesen Befunden kann man leicht ersehen, dass
zwischen unseron Resultaten und denjenigen von Philipps
ein sehr grosser Unterschied besteht. Denn, wenn wir aus
allen Tuberculosen die Darmtuberculose herausgreifen, so
hat Ph. unter 107 tbc. Perit 80 mal (75 9/} den Darm mit tbc.
Geschwilren besetzt gefunden, wihrend wir in 74 Perit. nur
31 mal (= 42°;). Diese Befunde sind um so interessanter,
als Koenig sich hierauf stiitzend, die Ansicht ausgesprochen
hat, dass die Peritonealtbc. von Darmtractus ihren hiufigsten
Anfang nimmt, eine Ansicht, dic spiiter verschiedentlich
widerlegt worden ist. Auch Klebs, gestiitzt auf seine oben
erwihnte Ansicht, dass das tuberculése Virus nicht tberall
haftet, wohin es gelangt, nimmt als Importationsweg fiir die
tbe. Perit. (fiir Kinder) den Diggestionsapparat an. Dem-
gegeniiber stehen die Untersuchungen von Neumann#*),
welche die Tuberculose im Kindesalter betreffen und wonach
die kindliche Tuberculose, besonders der ersten Lebensjahre
vorziglich von den Bronchialdriisen ihren Ausgang nimmt,
und diejenigen von Schlenker (Basel)**), wonach die
Bronchialdriisen der hiufigste Sitz latenter Tuberculose
sein sollen.

Gestiitzt auf die Ergebnisse dieser Autoren, dann auf
das hiufige Vorkommen schwerer tubercul6ser Veriinder-
ungen in den Lungen und Pleura bei den oben erwihnten
74 tbe. Peritonitiden, sowie auf den sehr hiinfigen Nachweis
dlterer oder frischer Erkrankungen derselben Organe bei
den Lebenden (conf. Statistik) glauben wir folgende Hiufig-
keitsskala, was den Ausgangspunkt der secundiiren the. Perit.
betrifft, aunfstellen zu kénnen: Respirationstractus, Darm- und
Urogenitalapparat (vorwiegend bei Frauen), Mesenterial- und
Retroperitonealdriisen, Wirbelleiden und zuletzt Tuberculosen,
die in irgend einem Knochenherd localisirt sind. Wir wollen
hier hinzufiigen, dass sehr oft die Tuberculose des Perito-
neums mit cntsprechender der Pleura und scltener des

) Deutsche med. Wochenschrift 1893 9. Miirz ete.
**) Archiv fiir pathol. Anat. und filr klin. Med, Bd. 134. 1843,
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Pericards gleichzeitig einsetzt, eine Thatsache, auf welche
Vierordt zuerst aufmerksam machte.

Was die Hiufigkeit der Erkrankung an tbe. Peritonitis
bei beiden Geschlechtern anbelangt, so haben wir in unseren
74 tbe. Perit. 53 (72°) Individuen miénnlichen und 21
(28%,) weiblichen Geschlechtes gefunden, ein Verhiltniss,
welches mit demjenigen (s. u.) der Oper. Statistik [29 Ménner,
267 Frauen, 27 Knaben, 53 Médchen] verglichen, im grellen
Widerspruche steht.

Ueber diese Frage ist viel diskutirt worden , ohne dass
man zu cinem endgiiltigen Resultate gelangt ist.

Koecenig erwihnt in seiner Spez.-Chirurgie dieses Ueber-
wiegen des minnlichen Geschlechtes ohne sich in die Frage
einzulassen.

Schmalmack*) nennt dieses Ueberwiegen ein schein-
bares und versucht es durch die Thatsache zu erkliren,
dass auf dem Sectionstisch das weibliche Geschlecht zum
ménnlichen sich wie 2: 3 verhélt und betrachtet eine gro-
ssere Disposition des weiblichen Geschlechtos zur thbe. Peri-
tonitis als ausgeschlossen. Im Gegensatz zu Schmalmack
ist fiir Philipps das Ueberwiegen des weiblichen Ge-
schlechtes ecine feststehende Thatsache, welche er sich da-
durch erklirt, dass die meisten Operationen wenigstens in
den dlteren Fillen auf Grund irrthiimlicher Diagnose gemacht
wurden. Lindner**) verwirft sowohl die erste Ansicht als
auch die zweite und bestrebt sich, das (wirkliche) Ueber-
wiegen des weiblichen Geschlechtes dadurch zu erkliiren,
dass bei diesem eine allezeit offene Pforte — die Genitalien —
vorhanden ist, die zur hiufigeren Erkrankung an tbe. Perit.
Veranlassung giebt, wiihrend das Plus der the, Perit., welches
bei Ménnern aaf dem Sectionstisch vorkommt, so zu deuten
ist, dass diese Peritonitiden sub finom vitae, wie er sagt,
auftreten.  Lindner glaubt, dass die Tuberkelbacillen den

#) Disv. Kiel 1889,
) Dentsehe Zoitschrift fiir Chirurgic XXXIV. 1892,
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Weg zum Peritoneum recht hidufig durch die weiblichen
(}eu(imlien einschlagen, indem sie schr selten in diesem
haften bleiben und die spezifische Infektion hervorrufen.
Dieser Ansicht ist auch Hegar*) welcher in einer Abhand-
lung alle Mdglichkeiten des Transportes der Tuberkelbacillen
in die Genitalien nicderlegt. Lindner fiigt hinzu, dass
Manches gegen diese Annahme spricht und will ausserdem
noch eine Moglichkeit nicht ausschliessen, dass das Bauchfell
durch manche, von den weiblichen Genitalien ausgehende
Reize entziindlicher Natur, so vulnerabel wird, dass es
zur Ansiedlung zufillig im Blute kreisender Tuberkelbacillen
geeignet wird. Dieselbe Ansicht, dass sehr oft bei dem
weiblichen Geschlecht die tbe. Peritonitis von den Geni-
talien ihren Ausgangspunkt nimmt, vertritt mit vielen An-
deren auch Fehling**) und nach Osler’s *¥) Beobachtungen
sollen bei Frauen 30—40°/, die Tuben mit erkrankt gewesen
sein. Nach Haen e***) goll in der Baseler mediz Klinik die
tbe. Peritonitis bei Frauen ofter vorkommen als bei Minnern
(61 : 39). Bei Minnern soll sich kein einziger Fall von Goni-
taltuberculose gefunden haben.

Im Gegensatz zu den obigen, unserer und anderer Re-
sultate, befinden sich diejenigen von Heintzed) und Bol-
linger{). Ersterer hatte unter seinen 25 Fillen, 23 minn-
lichen Geschlechts und nur 2 weiblichen (!!). Heintze sucht
hierfir nach einem Grund und glaubt, cinen solchen mit
vielen Anderen darin gefunden zu haben, dass bei Minnern
der chron. Alkoholismus und die Lebercirrhose
praedisponirende Momente darstellen. (Die Haufigkeit des
Vorkommens der Lebcrcirrhose bei dicser Krankheitsform
bestreiten wir entschieden, indem unter 74 hier zur Scction
gekommenen tbe. Peritonitiden nur 2 mal dieselbe kon-
statirt werden konnte.) Diese Praedisposition fasst Heintze

*) Hegar, Entstehung, Diagnose und chirurgische Behandlung  der
Genitaltbe. des Weibes 1886,
**) Correspondenzblitter fiir Schwolser Aerste 1887 No. 20,
) Hlacne-Dissert. Rossbach 1889,
) Bei V. Helmrich-Dissert. DBasel 1892,
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s0 anf, dass das Potatorium die Widerstandsfiihigkeit der
Gewebe herabsetzt. Bollinger sucht das hiiufige Vor-
kommen der tbc. Perit. bei Weibern nicht zu erkliren,
sondern er konstatirt einfach das Factum.

Bei diesen widersprechenden Meinungen der Autoren
haben wir uns mit dieser Frage etwas niher befasst und
durch Vergleich der von 1882 bis Mitte 1893 im Pathol.
Institute zur Obduection gekommenen Fille mit den Resul-
taten der von uns zusammengestellten Statistik einige sichere
Anhaltspunkte zu gewinnen versucht. Von den 4815 Leichen,
die in diesen 10%Y, Jahren zur Section kamen, gehorten
2906 dem miinnlichen und 1900 dem weiblichen Geschlechte
an (d. h. 60°, ménnl. 409, weibl).  Unter den 4815 be-
fanden sich 1066 Fille, welche mit tubcrculésen Processen
behaftet waren und welche sich so vertheilen, dass 736 auf
das ménnliche und 3830 auf das weibliche Geschlecht ent-
fallen.

In 1066 Fiillen, bei denen sich starke tbe. Veriinder-
ungen zeigten, fanden sich 74 Fille echter tubeorculdser
Peritonitis (d. i 1,637 ).

Bei diesen 74 tbe. Peritonitiden war das weibliche Ge-
schlecht mit 21 Fillen (28,39/,) und das mannliche mit
53 Fiillen (71,7°,) vertreten. — Daraus sieht man, dass sich
Frauen zu Minner verhalten wie 2 : 3, dass also ziemlich
viel mehr Minner als Frauen auf den Sectionstisch kommen
und dass die Tuberculose beim miinnlichen Geschlechte
etwas stiirker vertreten ist als beim weiblichen. Damit wiire
es noch moglich, das Ueberwiegen der tbe. Peritonitiden
beim ménnlichen Geschlechte auf dem Sectionstisch (wenn
auch nicht vollstindig) zu erkliren.

Jetzt kommen wir auf die Resultate unserer Operations-
statistik.  Unter den 405 Fillen sind nur 376 mit Ge-
schlechts- und Altersangabe versehen, davon sind:

296 [ 267 Frauen (909) 53 Midchen (66, | 80
29 Minner (10%,) 27 Knaben (319, [
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Diese Zahlen ergeben cin Verhiltniss, welches bei den
Kindern sich relativ besser gestaltet, als bei Erwachsenen.
Und wenn wir die Kinder als Ausgangspunkt fiir unsere
Zwecke nehmen wollen, so miissten wir dieses Ueberwiegen
der Midchen zu erkliren suchen.

Unserer Ansicht mach, ist der Vergleich der in der
Operationsstatistik enthaltenen Falle mit denjenigen des Sec-
tionstisches ein ganz verkehrter, denn diese TFille der
Statistik reprisentiren lange noch nicht alle Fille der tbe.
Peritonitis, welche zur Behandlung resp. zur Operation kamen,
wenn auch auf Grund falscher Diagnose. Unter den fehlenden
sind sicher viel mehr Ménner vertreten als Frauen. Leider
fehlt uns eine Statistik derjenigen Fille der tbe. Peritonitis,
welche exspectativ, d. i. in den mediz. Kliniken, behandelt
worden sind. Dass die sehr schlechten Resultate der sicher
diagnosticirten tbc. Peritonitiden und die grosse Schwierig-
keit der Aufstellung einer sicheren Diagnose bei Exspectativ-
behandlung zur Zusammenstellung solcher Fille hinderlich
entgegenwirken, versteht Jeder leicht.

Jedoch giebt es kleinere Zusammenstellungen, wie die
in Pic’s*) Arbeit aufgefiihrten 29 Fille von exspectativ be-
handelten tbe. Peritonitiden, die sich fiir beide Geschlechter
so vertheilen, dass 18 auf ¥Frauen und 11 auf Minner ent-
fallen. Dann die 25 Fille von Heintze (bei V. Helmrich Diss.
Basel 92), von dencn nur 2, wie erwihnt,- Frauen betrafen,
ein Resultat, welches unsere Ansicht, dass in den inneren
Kliniken das Ueberwiegen der tbe. Peritonitis bei Minnern
zu suchen ist, bestéitigt.

Uebrigens stellt das Material der Statistik, welches aus
der ganzen Welt stammt — wihrend die 74 Fille der the.
Peritonitis einem kleinen Kreise angehdren — ausgewiihlte
Fille dar. welche fiir gewdhnlich wegen hochgradigen
Ascites zur Operation kamen und als solche aus den chi-
rurgischen und gyniikologischen Anstalten herkommen, von
wo diese Fiille entwoder gebessert oder definitiv geheilt

*) Thése de Lyon 1890.
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heimkehrten. Letztere kommen jedenfalls in den seltensten
Fillen zur Section.

Ausserdem scheint es, wie man aus der Prozentzahl der
tbe. Perit. im hiesigen Institut und derjenigen des Gittinger
leicht ersieht, dass die tbe. Peritonitis nicht iiberall gleich
stark vertreten ist. — Wir glauben, dass das Missverhiiltniss
zwischen dem lberwiegenden Vorkommen der the. Peri-
tonitis bei Weibern und der geringeren Avzahl von Sectionen
weiblicher Leichen wegen tbe. Peritonitis dadurch zu er
klaren ist, dass Frauen, sobald sie eine Erkrankung des
Leibes bemerken, leichter geneigt sind, die Hilfe des Gynae-
kologen resp. des Chirurgen in Anspruch zu nehmen. Sie
werden also héiufiger zur Operation kommen — sehr oft auf
Grund falscher Diagnose — als die Ménner, daher geheilt
resp. gebessert werden und ein geringeres Contingent von
tbe. Peritonitis fiir den Sectionstisch liefern.

Wenn man sich darauf beschrinkte, nur dic Prozent-
zahlen der in einer gewissen Klinik operirten FKille von
tbe. Peritonitis mit denjenigen, die im pathol. Institute der-
selben Stadt zur Section gekommen sind, zu vergleichen, so
wiirde man weitaus bessere Resultate zu Gunsten der Minner
erhalten konnen.

Damit ist aber noch nicht die ganze Differenz geldst,
denn in diesem Institut laufen von allen méglichen Anstalten
wie z B. Mediz., Chirurg., Gynaek. Klinik, Diakonissenhaus,
Strafanstalten etc., Leichen ein. Diese Vertheilung ist eine
durchaus ungleichmiissige. Wihrend die in der Chirurg.
und Gynaek. operirten Fille, wie gesagt, bald als geheilt
oder gebessert meist zur Entlassung kommen, so licfern die
innere Klinik und Strafanstalten etc. wegen der aussichtslosen
Exspect. Behandlung die meisten Fille zur Section.

Aus Alledem und aus der Thatsache, dass von den
hier vorgekommenen 6 Fillen 3 Fille das ménnliche und
3 das weibliche Geschlecht betraten, fiithlen wir uns be-
rechtigt den Schluss zu ziehen, dass die tbe. Perit bei
beiden Geschlechtern gleichstark vertreten ist.




Pathologische Anatomie der tbe. Peritonitis.

Bei der haematogenen Form findet man, nach Ziegler,
das Peritoneum mit kleinen grauen Tubelkelknétchen besiit,
wobei schr oft das Epithel des Peritoneum unveriindert er-
scheint. Bei der lymphogenen Form d. h. bei der Form,
wobei die Tbc.-Bacillen, entweder von erkrankten Organen
der Bauchhbhle selbst oder von ihr benachbarten, in die
Lymphgefiisse des in aller nichster Nihe befindlichen Peri-
toneum eindringen, sieht man Anfangs kleine Tuberkel-
knbtchen, welche dem Verlaufe der Lymphbahnen folgen
und durch Comfluiren Linsen- und selbst Bohnengrésse er-
reichen. Von dieser Stelle aus schreitet der Process weiter
fort, um in kiirzerer oder liingerer Zeit das ganze Bauchfell,
sowohl parietales als auch viscerales Blatt, mit denselben
Knotchen zu tibersiicn, so dass es sich, wenn man mit dem
Finger dariiber streicht, wie ein Reibeisen anfiihlt. Die
Grosse der Kmotchen variirt: sie kdnnen so klein sein, dass
sie kaum sichthar sind und in anderen Fillen besitzen sie
Mohn- oder Hirsekorn- bis Linsen- und Bohnengrisse. Ihrer
Farbe nach sind die Knétchen opac, grauweiss, graugelb oder
rothlichgrau, manchmal glinzend und ab und zu werden sie
von einem hyperaemischen Hof umgeben, der in manchen
Fillen schwarzbraune Farbe (Bechymosen) annimmt, wie das
bei der haemorrhagischen Form der Fall ist.

DasPeritoneum erleidet grosse Verinderungen, indem
seine Serosa gerdthet und verdickt erscheint sowie auch ihren
normalen Glanz verliert. Die Verdickung des Peritoncum
kann so weit reichen, dass es beim Palpiren von aussen einen
Tumor vortiuscht und vorgetiucht hat.  Erst beim Oeffnen der
Bauchhthle hat man dann bemerken kidnnen, dass dieser
Tumor von der dicken Schwarte, in welche das Peritoneum
umgewandelt ist, und von anderweitigen Verwachsungen —
von denen unten die Rede sein soll — herriihrte. Das
Bauchfell wird manchmal in Gemeinschaft mit dem Mesen-
terium im Zustande narbiger Schrumpfung und ein andermal
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8o briichig vorgefunden, dass es schr leicht eingerissen
werden kann.

Die Tuberkelknétchen auf dem Peritonealiiberzuge be-
sitzen in manchen Fillen hie und da ein exulcerirendes
Centrum oder sie bilden auf dem Peritoneum formliche
Rasen, welche mehrere Millimeter hervorragen und , getigert"
erscheinen, indem die dunkle Pigmentirung in der Umgebung
der Knotchen, wie oben gesagt, vorhanden ist, diese selbs
aber blass sind. Das Peritoneum parietale wird manchmal
stark vascularisirt und stellenweise haemorrhagisch getroffen
Es kann mit den Baucheingeweiden z. B. mit den paraly-
tisch aufgeblihten Darmschlingen bindegewebig verwachsen.
Weiter kann das Peritoneum parietale mit dem Perit. vis-
cerale eine Verwachsung eingehen, entweder totale oder
partielle, so dass infolgedessen, wenn das erste der Fall ist
keine freie Bauchhdhle mehr vorhanden ist.

Ausser den obigen Verinderungen im Bauchfelle kommt
es in der weitaus grossten Mehrzahl der Fille zur Bildung
von Exsudat, welches entweder serds oder serofibrinés
oder durch Austritt von rothen Blutkérperchen, haemor-
rhagisch oder auch eitrig sein kann. Das gewohnliche
serds-fibrindse Exsudat, welches ca. S—5 /o Eiweiss enthilt,
zum Zeichen, dass es Entziindungsprodukt ist, kann schr
spidrlich sein oder die Menge von 30 Liter erreichen.

Bis jetzt sind, so weit es uns bekannt ist, Tube r-
kelbacillen in der Ascitesfliissigkeit, obwohl 6fters
und wiederholt danach gefahndet worden ist, nicht nach-
gewiesen, und doch wollen Manche eine gewisse Infectio-
sitit diesem Exsudate zuschreiben.

Die Tuberkelknﬁtchenbildung kann auch auf andere Or-
gane so z. B. Darm, Milz, Leber, Uterus ete. iibergreifen
und dort dieselben Verdnderungen eingehen wie diejenigen
auf dem Bauchfell. —

Verlduft der Process acut, so fiihrt er zum Tode. Beim
subacutem oder chron. Verlaufe, wie er gewdhnlich ist,
kommt es zur Bildung von Fibrinniederschligen, zu Ver-
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wachsungen zwischen den einzelnen Darmschlingen unter-
einander oder mit der Bauchwand oder mit anderen in der
Bauchhéhle liegenden Organen. Is kommt weiter zur Bil-
dung von Schwarten, kisiger Membranen, Auflagerungen,
welche letztere manchmal leicht abzustreifen sind, und
andersmal wieder beim Versuch diese zu entfernen, zu Darm-
rissen fihren.

Das grosse Netz zeigt hierbei die allermerkwiirdigsten
Verinderungen, indem es von den aufgetriebenen Dirmen
nach oben gerollt und nach der vorderen Bauchwand ge-
dringt wird, mit welcher es zuletzt eine Verwachsung ein-
geht. Meist hat es, wie Borscehke™) schildert, eine quer iiber
den Nabel, zwischen den Rippenbdgen hinziehende Lage,
kann aber auch einen schrigen Verlauf nehmen, wenn nuar
ein Netzzipfel mit der Bauchwand verwiichst.

Die oben genannten Adhaerenzen konnen das Exs u-
dat in sich einschliessen und so zur Abkapselung von Exsu-
daten fiihren, welche von aussen gefiihlt, die bekannten
isolirten Geschwiilste vortiuschen. Letsztere Schein-
geschwiilste kommen gewihnlich bei der trockenen Form
der tbc. Peritonitis d. i. bei derjenigen vor, welche von An-
fang an wegen frithzeitig eintretender Verwachsungen ohne
freien Ascites cinhergeht oder boi welcher die freie Ascites-
flissigkeit zur Resorption gekommen ist, wie ein Fall von
Jzerny beweist.

Manchmal kommt cs zur Verwachsung zweier Darm-
schlingen (od. Darm und Harnblase) in Folge.der Entziindung,
welche von einem Ulcus intestini verursacht wird und zur Per-
foration und abnormen Communication zwischen
beiden Darmschlingen fiihrt, welche aber wegen der vorher-
gegangenen Verwachsungen zu keinem Ausfluss von Darm-
inhalt in die Bauchhdhle Veranlassung giebt. Andererseits
ist auch ein Durchbruch des Darmes**) von aussen nach
innen durch einem der Darmserosa aufsitzenden ulcerir.

*) Virchow's Archiv (127) 1892.
#*) Karl Helmerich Dissert. Wiirzburg 1883, o
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the. Knétchen erfolgt, wie Petrowsky und Vallin in je einem
Falle beobachtet haben wollen.

Durch Zerrungen, Einknickungen des Darmes oder durch
straffe Pseudoligamente ete. kann in manchen Fillen ein
mehr oder weniger vollstindiger Darm vers chluss und
dadurch Ileusers cheinungen zu Stande kommen, Diese
werden in seltenen Fillen auch dadurch verursacht, dass
grosse Paquete von tuberculisen Driisentumoren  auf ein
Darmstiick so driicken, dass sie es vollstiindig abschliessen
kénnen. Es soll sogar vorgekommen sein, dass der Ductus
choledochus oder das Duodenum  so abgeknickt gewesen
waren, dass es zur Entstehung von Ikterus Veranlassung
gegeben hat.

EKiner von diesen Fallen, weiche zur Darmobstruction
gefiihrt haben und von welchen sich eine nicht geringe An-
zahl in unserer Statistik , sowohl bei den Kindern als auch
bei den Erwachsenen findet, ist auch in der hiesigen Klinik
von Herrn Prof. von Bramann beobachtet worden, der
hier Erwihnung verdient.

»Ella K. 14 J. alt (Rec. 10. IV, 92 + 14 1v. 92).

»Pat. frither stets gesund, erkrankte seit einigen Wochen an
Koptschmerzen und zeitweiligen Erbrechen und Leibschmerzen,
Seit dem 1. April erkrankte sie unter Darmobstructions-
zeichen : Stuhlverha]tung, gegen die Calomel mnd Glycerin-
suppositorien nichts vermochten, wiederholtes Erbrechen;
wie es aussah, nicht zn ermitteln gewesen. 10, April Auf-
nahme in der chir urg. Klinik. Status: Missig geniihrte,
mittelgrosse Pat. von gracilem Xorperbau, Augen einge-
sunken, tiefe Schatten unter denselben. Temperatur 36, 89
Puls 180. Abdomen erschieint besonders in seiner unteren
Hilfte aufgetrieben, Peristaltische Bewegungen nicht wahr-
zunehmen. In der Mittellinic Tumor zu fiihlen. Ascites
nachzuweisen. Lungen, Herz gesund. Diagnose. Tuber-
culdse Peritonitis. 11, IV, 99, Druckschmerz im Abdomen
geringer, 12. IV, 92, Déampfung im Abdomen verschwunden.
Pat. befindet sich besser. Das Brechen hat aufgehirt.

14. TV. DPat. sieht sehr verfallen aus. Das Erbrochene
riecht faeculent. N. M. 5 Uhy Operation. Nach KErof-
nung der BauchhShle dringen sich die stark aufgeblihten
Darmschlingen in die Wunde. Das Peritoneum ist dicht be-
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setzt mit Tuberkelknistchen. Zahlreiche Adhaesionen sind vor-
handen. Ein Theil des Dinndarmes ist durch eine
Oeffnung zwischen Mesenterium und einer Ad-
haesion geschlipft und abgeknickt Dieser Theil
ist stark aufgetrieben, der itbrige collabirt. Die Adhaesionen
werden gelist, etwaige gangraenssen Darmstellen verniiht,
der Darm punktirt und der faeculente Inhalt abgelassen.
Exitus wihrend der Operation an Collaps.

Sectionsergebniss: Peritonitis purulenta the. Tu-
berenlosis  pulmonum. Intumescentia, glandul. lymphat. hile
pulm. et mesenterii. The. miliaris in serosa intestinorum.“
Ergo: Strangulation durch peritonit. Stringe. —

Nach dieser Einschaltung gehen wir zu unserem Gegen-
stand zuriick,

In manchen Fillen trifit man schwartige und sehnige
Exsudatmassen, die von der Coecalgegend ausgehen und nach
dem kleinen Becken ziehen, in anderen Fillen wieder liegen
entweder Blinddarm oder der Uterus mit seinen Adnoxen
in Tumoren, wie die oben beschriebenen, eingebettet.

Eine immerhin seltene Erscheinung, auf die zuerst
Vallin in Frankreich aufmerksam machte, und welche von
den dlteren Klinikern als werthvolles  diagnostisches Mittel
angepriesen wurde, ist die sog. Vallin’s ,Inflammation
périom bilicale® welche in leichteren Fillen in einer
Ritung und Phlegmone der Nabelgegend und in schwereren
in einem Durchbruch (nach aussen) diesor Gegend besteht.
Ziehl*) hat im Jahre 1831 in seiner Dissertation 30 Fille
aus der Litteratur.zusammenstellen kdnnen; bei denen allen
dieses Symptom vorhanden war, von denen jedoch nur ein
Theil — allerdings der grosste — sicher der tbe. Perito-
Dhitis angehirte, eine Thatsache, die den diagnostischen Werth
dieser Erscheinung  stark in Zweifel setzt.  Besondero
Schmerzen und Fieber sollen sich dieser Erscheinung nicht
hinzugesellen zum Unterschied von den Bauchphleg-
mone, wobei Schmerzen und Fieber stets vorhanden sind.
NachBorschke (I e.) soll diese ,, Vallin’s inflammation périom-
bilicale* der Ausdruck einer passiven Hyperaemie, ciner

*) Dissert. Heidelberg 1881 . Die Bildung der Darmfisteln«.
2%

¥
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Ektasic und Erschlaffung der Capillaren in Folge der Stau-
ung sein, daher auch bei gewGhnlichem Stauungsascites bei
Herzfehlern anzutreffen sein.

Die Retroperitoneal- und Mesenterialdriisen, welche
ziemlich oft als Ausgangspunkt fiir die the. Peritonitis dienen,
werden vergrossert und verkist getroffen und ab und zu
durch straff fibroses Gewebe eng an einander gezogen.

Was die eitrige Form betrifit, so entwickelt sie sich
dadurch, dass hier statt der fibrisen Abkapselung der Tu-
berkelknotchen zur Verkiisung und Einschmelzung derselben,
wic bei den tbe. Gelenkaffectionen, kommt. Bei dieser Form
haben wir fiir gewdhnlich mit abgekapselten citrigen Exsu-
daten zu thun, welche manchmal die weitere Ausbreitung
des Processes verhindern.

Symptome und Verlauf. Manche Kranke geben an,
dass sie orst seit kurzer Zeit z B. 14 Tage krank seiet,
eine Angabe, welche auf falscher Beobachtung der Pat. be-
ruht. Von anderen hirt man wieder, dass sie sich seit
vielen Jahren z. B. 4—35 krank fiihlen und dass die Be-
schwerden erst in den letzten Wochen schlimmer geworden
sind. Interessant ist die Thatsache, dass Patientinnen oft die
Angabe machen, dass sie im Anschluss an einem Abort oder
eine Geburt oder selbst im Anschluss an die Menstruation
»u krinkeln anfingen, eine Angabe, welche als Fingerzeig
tiir die Eingangspforte der Keime fir den betreffenden Fall
dienen kann. :

Was die Symptome betrifft, so bietet die tbe. Perit.
die mannigfaltigsten Verschiedenheiten. Einerseits sieht man
Kranke, die sich, ausser einer gewissen Spannung im Leibe
und leichten Atembeschwerden bei nicht umfangreichem
Ascites, sonst ganz wohl fihlen und in ihrem Aussehen
durchaus nicht den phthisischen Habitus darbieten, anderer-
seits trifft man Schwerkranke mit typhdscn oder lleus-
erscheinungen. Dazwischen sind alle Nuancen anzutreffen.
lm Grossen und Ganzen bestehen die Symptome: in allge-
meiner Mattigkeit, Schwiiche in den Gliedern, Kopfschmerzen,
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Frosteln, Hitzegefiihl, Verdauungsstﬁrungen (Appetitlosigkeit,
Driicken nach dem Essen, Aufstossen, Erbrechen) starke
Diarrhéen, welche in manchen Fillen mit hartnitckiger Ver-
stopfung abwechseln oder nur unregelmissigen Stuhl, Leib-
schmerzen, Kollern im Leibe, wonach regelmissig Stuhldrzing
und schleimige Stuhlentleefung, Darmbléihungen, Atmungs-
beschwerden, venige Stauuungen, Oecdeme der unteren Kx-
tremititen und des Hodensackes folgt.  Zuweilen hért man
ven Pat. Klagen iiber Schmerzen bei Harnentleerung. Bei
den Frauen stellt sich eine Unregelméssigkeit in der Menses
oder vollstindige Sistirung derselben ein, andermal wird von
einem Ausfluss (Complication mit Genitaltuberculose ¥) be-
richtet. Die oft vorhandene Druckempfindlichkeit des Leibes
scheint bei den trockenen Formen stirker zu sein, als bei
den ascitischen. Dag mogliche Vorkommen des Tktorygs haben
wir schon oben erwiihnt.

Die Diagnose ist gelegentlich iiberaus schwierig, denn,
wenn man die Geschichte dieser Krankheit liest oder wenn
man die in vita gestellten Diagnosen mit den post laparo-
tomiam oder bei der Obduction festgestellten pathologischen
Veréinderungen zu vergleichen Ge]egenhoit hat, so wird man
leicht einsehen, wie schwierig ist, eine sichere Diagnose in
vita aufzustellen. Unter solchen Umstinden muss es nicht
Wunder nehmen, wenn Krankheiten mit der Diagnose eines
Magenkrebses, Blasensteines oder Genitalgeschwiilste boi
Frauen etc. bei der Operation resp. Obduction als rcine the.
Peritonitiden sich entpuppen.

Der berithmte pathologische Anatom Cruw eilhier
sagte ,Toutes les fois, que chez un homme et surtout chez
une fille, je vois I’ abdomen devenir volumineux aver douleur
obtuse angmentée par la pression et troubles digestifs avee
on sans fluctuation, I’ amaigrissament survenir, aver ¢tat
fobrile sans charaktore bien determing, je soupg¢onne une
péritonite tubcrculeuse.“

Und nach Osler kann die Diagnose der tbe. Perit. nur
unter Berﬁcksichtigung aller in Betracht kommender Ver-
hiltnisse gestellt werden. Die Anamnese, der Verlauf, die
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physikalische Untersuchung, Complicationen seitens der
Lungen, Pleura und Tuben sind dabei in Rechnung zu
ziehen.

Vierordt*) sagt: ,Von denjenigen subacuten und
chion. Peritonitiden, welche nicht durch ein Trauma als
traumatische oder durch Tuberculose der ILungen- oder
anderer Organe als tuberculdse oder durch eine nachweis-
liche bosartice Neubildung als carcinomatose, sarcomatoise
gekennzeichnet sind, welche vielmehr der Diagnose Schwie-
rigkeiten bereiten — von diesen ist die grosse Mehrzahl tuber-
culds. Im Gegensatz zu diesem steht Spaeth’s*¥) Ansicht,
wonach ,die primére bacillire Peritoneal-Tbc. eine viel selte-
nere Erkrankungsform ist, als man bisher annahm. Deshalb
ist die Diagnose mit Vorsicht zu stellen und fiir die Zukunft
wissenschaftlich nur bei bakteriologischer Begriindung zu
acceptiren.“ ‘

Wie man sieht, gehen die Ansichten der verschiedenen
Autoren weit aus einander. JIm grossen und ganzen wiirde
man aber bei einem Falle, mit Ascetes complicirt, nachdem
man Herz-, Nieren-, Lungenleiden (Emphysem), Lebercirrhose
und Syphilis oder maligne Neubildungen ausgeschlossen hat,
ziemlich leicht eine Wahrscheinliohkeitsdiagnose
stellen konnen. Beriicksichtigen wiirde man die hereditire
Belastung, scrophulise Beanlagung, vorhorgegangene Pleuri-
tiserkrankung oder gleichzeitiges Vorhandensein einer Pleura-
Lungen- oder Darmtuberculose. Dadurch, sowie durch Be-
riicksichtigung des Milztumors, der sehr oft vorkommenden
thongrauen Farbe®**) dor Stiihle, auch ohne Ikterus, und des
etappenweisen Vorschreitens des Prozesses (n. Cherny) 1)
miisste man zu einer annihernd sicheren Diagnose ge-

#) Deutsches Archiv f. klin. Med.
*#) Deutsche Med. Woch. 16. Mai 1889.

#£%) Diecse Iirscheinung ist nach Conitzer durch den abnorm grossen
Fettreichtum der Stiihle zu erkliren, der nach Biedert, dadurch bedingt
sein soll, dass infolge einer Schwellung der Mesconterialdriisen eine mangel-
hafte Resorption der Fette aus dem Chymus stattfindet.

+) Beitrige z. klin, Chir. 1890.




langen kGnnen.  Bei den Scheintumoren schreibt Kénig
einen diagnostischen Werth der Fluctuation und Undulation
dieser Tumoren zu, welche von der darin herrschenden ge-
ringen Spannung herriihrt. Nach Rehn®) ist die Empfind-
lichkeit des Abdomens bei der Bauchfelltuberculose selten
so hochgradig wie bei der nicht spez. Peritonitis, ja sogar
kann sie ganz fehlen. Wir wollen hier noch hinzufiigen,
dass Fritsch™*) im Jahre 1891 die diagnostische Be-
deutung des Tuberculins auch bei Bauchfell-Tbe. betonte.
Zuletzt ist noch diec ,Imflammation périombilicale¥ zu er-
wihnen, welche heutzutage kaum mehr als diagnostisches
Mittel angesehen werden sollte.

Prognose: Ueber die Prognose dicser Krankheit lauten
die Ansichten der verschiedencn Autoren sehr verschieden.
Wihrend einige gestiitzt auf ihre Ansicht, dass die bis jetzt
durch Laparotomie geheilten Fille nicht tbe. Natur waren,
und auf die schlechten Erfolge, die sie, sowie andere Autoren
bei der Taparotomie gehabt haben die Prognose als sehr
ungiinstig bezeichnen, so gieht es wieder Andere, welche
ganz das Gegentheil bchaupten.

Wenn wir heute vom EKinfluss der TLaparotomie auf
dieses Leiden nichts wiissten, und wenn alle auf die Exspec-
tativbehandlung angewiesen wiiren, so miissten wir unbedingt
sagen. dass die Prognose dieser Krankheit eine sehr un-
ginstige sei. Denn wenn wir auf die oben erwihnte Sta-
tistik Pic’s einen Blick werfen, so sehen wir bei den exspec-
tativ Behandelten folgende Resultate.

Von den 67 Kindern, die so behandelt wurden, sind 27
gestorben, 3 in Heilung, 21 in Besserung iibergegangen, bei
11 Fillen ist der Zustand derselbe geblieben und bei 5 ist
eine Verschlechterung eingetreten; d. h. bei Kindern =

50%, Todesfille,

4%/, Heilungen,

82Y/, Besserungen,

14°/, Endresultate zweifelhaft.

*) Seyffert's Dissert. Halle 1887.
**¥) Centralblatt £, Gyniik. 1891 No. 46,
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Von 11 Krwachsenen, die ebenfalls in der eben ge-
nannten Arbeit Pic’s enthalten sind und von denmen 3 an
Ascites, 7 an ulcerdsen Formen und 1 an der plastischen
Form litten, ist nur eine einzige Heilung verzeichnet
worden.

In einer anderen Tabelle von 17 Fillen, die auch Er-
wachsene betrafen (von 13 bis 41 Jahren), finden wir 13
(76,4"/,) Todestiille, 1 ungeheilt, 2 Besserungen und 1 Heilung.

Wenn man bedenkt, dass diese in Heilung oder Besserung
iibergegangenen Fiille nicht sicher als tuberculiser Natur
angesprochen werden k6nnen und dass diese Besserungen dem
Leiden selbst eigenthiimlich sind, indem es sehr oft fiir eine
gewisse Zeit stationiir bleibt ev. zuriickgeht, um wieder in
kurze Zeit angefacht zu werden, so wird man einfach sagen,
dass diese oben angegebenen Resultate schlecht sind.

So sind auch die in der erwiihnten Dissert. Seyffert’s
drei Fille von sogar primérer the. Perionitis alle ad exitum
gekommen.

Uebrigens braucht man nur einen Blick auf die Resul-
tate der inneren Kliniken zu werfen, so wird man gleich
einschen, dass die Laparotomie in unseren Hinden ein Mittel
ist, wodurch wir diese Prognose zu einer giinstigeren zu ver-
wandeln im Stande sind.

Dioser Erfolg lisst sich freilich am glinstigen gestalten,
wenn man die sogenannten ascitischen Formen vor sich hat,
etwas weniger giinstig stellt sie sich bei den trockenen oder
plastischen Formen und am allerungiinstigsten bei den Darm-
obstructionsformen, bei den ulcerdsen oder von Genitalien
ausgehenden Formen.

Die Resultate werden sich wit der Zeit viel besser ge-
stalten, wenn man das Leiden etwas frither zu diagnosticiren
lernt und unter solchen Umstdnden auch frither operativ in
Angriff nimmt. ‘

Gehon wir jetzt zu den allerwichtigsten Punkt unserer
Arbeit iiber, nimlich zur Therapie der tbe. Peritonitis. In
der Zeit vor der epochemachenden Mittheilung Konig’s im
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Jahre 1884 bemichtigte sich dieses Leidens die interne
Medizin und versuchte es durch mannigfaltige Mittel, wie
Punktionen, KEinreibungen mit Ungn. cinereum oder Sapo
viridis (letzteres von Pribram*) warm empfohlen), oder
durch Hebung des Allgemeinzustandes zur Heilung zu bringen.
Dadurch sollten wie Pic gefunden hat bei Kindern 1/; der
Fille und bei Erwachsenen '/; wirklich in Heilung iiberge-
gangen sein. Ob aber diese Fille, wic gesagt, alle sicher
tbc. Peritonitiden waren, kann Niemand mit Sicherheit be-
haupten. Uebrigens wissen wir, dass manche FKille (nach
Kussmaul und Pribram soll die Spontanheilung, im Ge-
gensatz zu Vierordt sehr hiufig vorkommen) auch spontan
heilen kOnnemn, so dass man geneigt wire, den Procentsatz
der Heilungen bei den ecxspectativ behandelten Fillen der
Spontanheilung hinzuzurechnen. Ausserdem darf man sich
nicht auf die eventuelle Miglichkeit einer Spontanheilung
verlassen, am wenigsten jetzt, wo die Laparotomie, kraft der
Errungenschaften der Neuzeit, wenig gefihrlich ist, zumal
wir wissen, dass das erkrankte Peritoneum viel widerstands-
fihiger gegen Infektion ist als das gesunde. Was die Ans-
wahl der Zeit fiir die Operation betrifft, so sind wir voll-
kommen der Ansicht Vierordt’s, dass man mit der Exspee-
tativbehandlung nicht lange wartet, sondern, wenn man keine
Besserung durch diese Mittel eintreten sicht, den Fall einem
Chirurgen zur Operation empfehlen soll, da erfahrungsgemiss
die Punktionen nichts niitzen.

Wenn wir der Reihe nach in Kiirze die spéteren Be-
handlungsweisen durchmustern, so miissen wir auch der
Behandlung der tbe. Peritonitis mit Koch’scher Lymphe
hier vorher erwihnen, welche wie in Helmrich’s Arbeit be-
richtet wird, hier ebenso fehlgeschlagen hat, wie bei anderen
tbe. Leiden.

In der allerneuesten Zeit findet man verschiedene Be-
handlungsweisen gegen die uns beschiiftigende Krankheit in
der Litteratur angegeben, auf die wir gleich kommen werden.

*) Prager Med. Woch. 31. 8. 1887.
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Riva¥) giebt ein Verfahren an, welches darin besteht,
dass man bei wiederholten Punktionen die Bauchhdhle durch
grosse Mengen (8—10 Liter) sterilisirten Wassers (88° C.)
auswischt. Hiermit will er in 14 Fillen temporédre Hei-
lung erreicht haben.

Mader*) begniigt sich an Stelle der eingreifenden
Laparotomie bei Ascites tuberculosus mit Punktion mittelst
eines Schlauchtrokarts und sucht durch entsprechende Lager-
ung, Driicken etc. eine moglichst vollstiindige Flissigkeitsent-
leerung herbeizufithren, wonach er einen mehrere Tage liegen
bleibenden Druckverband anlegt, damit die Bauchfellblatter
moglichst rasch mit einander verkleben. Sein Verfahren
unterstiitzt M. mit einer Wasserentziehungscur und mit mog-
lichster Ruhe der Diirme durch Opiumdarreichung. Auf
diese Weise konnte Mader iiber 3 giinstig und 1 todtlich ver-
Jaufenden Fall berichten.

Ein etwas neues Verfahren haben v. Mosetig Moor-
hof***) in Wien und Nolen+) in Leyden eingeschlagen.
v. Mosetig gestiitzt auf seine Ansicht, dass bei der Lapar. das
heilbringende Agens nur im Reize der bei der Ausfihrung
der Operation in die Baucbhohle eindringenden Luft liege,
hat nach erfolgter Punktion eine Einblasung warmer, feuchter
und sterilisirter Luft vorgenommen. Mit diesem Verfahren
will er 2 Fille geheilt haben. Im ersten Falle handelte es
sich um einen 4 jihrigen Knaben, der ausser the. Peritonitis
an einer Hydrocele funiculi spermatici und Nebenhoden-
tuberculose litt. Nach Exstirpation des Hoden und Punktion
des the. Ascites schob er ein Drain entlang dem Leisten-
kanale in die freie Bauchhiohle und trieb mittelst eines
Doppelballons  sterilisirte Luft in die entleerte Bauchhohle
bis zur missigen Auftreibung derselben.

*) Ref. Centralbl. f. Gynaek. No. 37 1892,
**) Wien. Klin. Woch. No. 3 1893.
*#+) Wien. Mediz. Presse 27. 1. 93.

1) Berl. Klin. Wochenschr., 21. 8, 93.
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Bei dem 2. Falle handelte es sich um einen 21 jahrigen
Patient, bei dem. der Ascites nach vollbrachter Laparotomie
recidivirte und in &dhnlicher Weise mit Erfolg behandelt
wurde. Nach Anfithrung obiger Fille schliesst v. Mosctig
seinc Mittheilung folgendermassen :

»Sollte sich die einfache Paracentesis abdominis mit
nachtriiglicher Lufteinblasung auch in anderen Fillen be-
wihren, so wiire sie wenigstens fiir jene Formen der
Abdominaltuberculose, welche mit starkem Ascites sich com-
biniren, der Laparotomie vorzuziehen, weil sie unter allen
Verhiiltnissen technisch leicht ausfiihrbar und ungefihrlich ist.®

Dasselbe Verfahren hat auch N olen erfunden und zur
Anwendung gebracht, nur mit der Abweichung, als er einen
besonderen Apparat zur Luftinsufflation construirt hat. Von
den 3 Fillen die er damit behandelt hatte, ist eciner an all-
gem. Tuberculose gestorben, ohne dass der Ascites recidivirte.

Pinard und Kirmisson*) berichten iiber eine Heilung
von tbe. Peritonitis, mit Ascites combinirt, durch Hund-
seruminjektionen nachdem die Lapar. nichts geholfen
hatte. Rendu”™*) hat vor Kurzem in der wIocieté médicale
des hopitaux® eine neue Behandlungsmethode zur Sprache
gebracht, welche er an einer Frau angewandt hat und darin
bestand, dass er nach unvollstin diger KEntleerung
der Ascitesfliissigkeit 5 volle Prawaz’sche Spritzen von Naph-
tholum camphoratum in die Bauchhshle eingespritzt hat,
wonach er kein Rediviren beobachtet haben will; auf Grund
dessen schligt er vor, dass man vor der Laparotomie der tbe.
Peritonitis intraperitoneale Injektionen von antisept. Mitteln
und spez. des Naphtholum camphoratum (?!) versuchen
muss. —

Allein so ungeféhrlich sind letztere Methoden doch nicht
wie es auf den ersten Blick scheinen kénnte. Die damit
verbundene Punktion verwerfen vielo Chirurgen a) wegen
der Gefahr einer inneren Blutung durch Verletzung entweder

*) Centralbl. . Gyn., Ref, No. 18. 1899,
*¥) Semaine médicale 27, 10. 1893,
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der Arter. epigastrica oder des verdickten und gefiissreichen
Peritoneum, wie Koenig und Lohnlein und andere behaupten;
b) wegen der Miglichkeit einer Verletzung der bei vielen
Fillen vorkommenden Verwachsungen der Dirme; c) wegen
der unvollstindigen Entlecrung der Ascitesflissigkeit und
d) weil man bei der einfachen Punktion den Krankheits-
zustand mnicht iibersechen und so die sichere Diagnose nicht
feststellen kann; und zuletzt wird man bei der Puanktion
nicht in den Stand gesetzt, primire Erkrankungsherde, wie
erkrankte Uterusadnexen, Coecum, Driisen etc. zu exstir-
piren und bei multiloculdren eingekapselten Herden, jeden
einzelnen zu erdffnen, Darmocclusionen zu beseitigen und
Fibrinniederschlige, wenn es moglich, zu entfernen.

Indem wir auf die Laparotomie tibergehen, kiénnen wir
uns nicht enthalten, unserer Verwunderung Ausdruck zu
geben iiber eine Bemerkung, womit ein Kollege *) seine
Arbeit schliesst und welche folgendermaassen lautet: ,Unsere
Therapie ist freilich trostlos, aber ob sich ein Chirurg
finden wird, der bei einen ihm als Peritonealtuberculose
iibergebenen Fall laparotomirt, nur um das Kxsudat heraus-
zulassen? Diese neuerdings mehrfach empfohlene Therapie
ist doch gar zu schneidig.

Im Gegensatz zu dieser Ansicht, kdnnen wir viele Chi-
rurgen und Gynaekologen anfithren, welche die Lapar. vor-
gcnommen haben, allerdings nicht nur um das Exzudat heraus-
zulassen, sondern in der Absicht, damit eine Heilung her-
beizufiihren.

Um uns ein richtiges Bild iber die Prognose der
Laparotomie zu verschaffen, miissen wir alle jene Todes-
fille dem Eingriffe selbst zuschreiben, welche a) durch einen
Collaps, withrend oder kurz nach der Operation herbeigetiihrt
sind, b) durch fehlerhafte Operationen (Darmanschneidung
ete.) und dadurch bedingte eitrige septische Peritonitis und
¢) alle diejenigen, bei welchen die Operation durch FEroffnung
cines abgekapselten Herdes eine allgemeine Miliartuberculose
herbeifiihrte.

*) Burghuausen-Dissertation, Titbingen 1889.
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Durch eine solche Berechnung finden wir, dass 109/, der
in der Statistik enthaltenen Fille durch den Kingriff selbst
zu Grunde gegangen sind, wihrend die ibrigen 17 ¢/, der
Todesfille entweder an schon frither acquirirte Lungen-
oder Darmtuberculose etc. oder an mnicht tbe. Erkrankung
(Diphtheritis, Pneumonie etc.) ad Exitum gekommen sind.

Art und Weise der Laparotomiecausfiihrung.

Nachdem man den Schnitt median unterhalb des Nabels
in der Linea Alba in einer, den Verhiiltnissen cntsprechende,
Linge — wvon 5—15 cm. — gefiihrt hat, schneidet man mit
grosser Yorsicht das Peritoneum ein und entleert die Ascitos-
fliissigkeit — wo solche vorhanden ist. Hat man die
trockene Form vor sich, so kann man versuchen die Ad-
haesionen zu losen oder soviel von den Auflagerungen, als
leicht aufzuheben ist, zu entfernen; wenn es schwer gehen
sollte, dann verzichte man darauf, einmal mit Riicksicht auf
die dabei nur zu leicht eintretenden Organverletzungen
(Darmrisse) und andererseits auch, weil, wie nachgcwiesen
worden ist, bei eintretender Heilung diese Adhaorenzen und
Fibrinniederschlige nach einer gewissen Zeit alle resorbirt
werden, ohne Hinterlassung irgend welcher Spur von voran-
gegangenen Process; denn die grissere Mortalititsziffer bei
dieser trocknen oder plastischen Form ist zum Theil solchen
Versuchen zuzuschreiben, welche die Liosung verwachsenen
Schlingen erzielen sollten.

Eingekapselte Exsudate wird man einschneiden und
entleeren. Bei Ileuserscheinungen empfiehlt sich fiir die
Fille, wobei man den cinschniirenden Strang nicht leicht
entdecken kann, die Anlegung einer Darmfistel, wic
Poppert*) einmal mit Erfolg ausfiihrte, sonst muss man bei
vorhandenen Pseudoligamenten oder andercn Stringen diese
duarchzutrennen oder Driisenpaquete, die auf den Darm
driicken (?), zu exstipiren suchen. FErkrankte Partien, wie
Tuben, Ovarien etc. werden entfernt, wie Hegar und viele

*) Miinch, Med. Woch, 92 No, 34,
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andeie mit Gliick ausgefithrt haben. Tuberculése Ulcera
des Darmes, welche mit baldigem Durchbruch drohen, werden
excidirt, wonach sorgfaltige Darmnaht erfolgt. Abscesse werden
aufgemacht und diese innerlich auskleidende pyogene Mem-
branen ausgeloffelt. Es ist rathsam, danach so zu verfahren,
wie Koenig es empfohlen hat d.h. die Bauchhbhle mit einer
leichton antiseptischen Flissigkeit auszuwaschen und Jodo-
formpulver darauf zu streucn, um so mehr, als wir jetzt nach
den Untersuchungen Delbet’s *) wissen, dass die schidliche
Wirkung selbst der starken Antiseptica auf das krankhaft
veriinderte Peritoneum eine geringere ist, als auf dem nor-
malen und dass das Jodoform (sowic Salol) auf das Peri-
toneum keine Intoxication hervorruft, weil es nicht resorbirt
wird. Diese Auswaschung ist dort dringend geboten, wWo ©8
sich um eitriges Exsudat handelt, welches manchmal
eine temporiire oder permanente Drainage, je nachdem es
die Verhiltnisse im vorliegenden Falle anzeigen, ndtig macht.

Was die Drainage betrifft, so gehen dariiber die An-
sichten auseinander; wéhrend Cabot und andere, gestiitzt
auf die Brfahrung, dass Drainage die Entstehung von thc.
Fisteln begiinstigt und die Heilungsdauer verlidngert, sie
nicht mehr anwenden wollen, so empfiehit Fehling**) mit
anderen bei Weibern die Drainage (Jodoformtamponade) nach
der Vazina zu.

Was den Schlussakt anbelangt, so hat K oks*™¥) in einem
Falle nicht die ganze Wunde geschlossen, sondern den
unteren Winkel weit offen gelassen und mittelst Jodo-
formgaze drainirt.

Wiihrend Koenig+) keinen Unterschied zwischen den
chirurg. (heilbaren) und medicinischen (unheilbaren) Perito-
nealtuberculosen bestchend lassen will, indem er anfiihrt,

*) Delbet, De Vaction des antiseptiques sur le péritoine. Ref.
Clentralbl. £. Gyn. No. 27, 9L
*E) Correspondenzbl. f. Schweiz, Acrzte, 1887.
#4ky Centralbl. £ Gyn. 23, 1891
+) Centralbl. f. Chir. No. 35.
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dass Pat. aller Formen zur Heilung kamen und Lindner®)
es als verkehrt bezeichnet, aus der Yorm der Bauchfell-

' tuberculose, aus bestehendem Fieber von erheblichen Lungen-
verdnderungen

Contraindicationen

fiir die Operation herleiten zu wollen, beschrinkt Pic**) die
Moglichkeit einer Lapar. so sehr, dass man nach ihm eine
sehr kleine Zahl fiir den Eingriff geeignet finden wird.

In der Mitte von beiden Extremen steht unser hoch-
verohrter Lehrer Prof v. Bramann, fiir dessen Ansicht, dass
man nur bei allgemeiner Miliartuberculose und bei Vor-
handensein schwerer Lungenverinderungen nicht operiren
muss, nach dem Ovidischen ,Medio tutissimus ibis* anch
unsere Statistik in ihren Resultaten vollkommen Recht giebt.

Reeidive

nach gemachter Lapar. sind in den 405 Fillen 33 mal vor-
gekommen, von diesen betrafen 25 (7,7°%/,) die Erwachsenen,
wilhrend nur 8 Recidive (9,6 0/,) auf das Kinderalter ent-
ficlen. 12 von diesen Recidiven wurden zum zweiten Male la-
parotomirt, einer sogar von diesen (Fall Kelly) bhat eine
dritte Laparotomie gefordert. In 8 Fillen (von diesen 12) wurde
dadurch eine nach mehr oder weniger langer Zeit vollstindige
Heilung erreicht, in anderen o Fillen blieb der Zustand
derselbe und die 2letzten, welche zum zwoiten Male laparoto-
mirt werden mussten, sind, der eine 14 Tage p- op. und der
andere 11/, Mon. p. op. an Phthisis pulmomun ad Exitum
gekommen.

Die ibrigen 21 Recidive wurden mit allen moglichen
Mitteln, wie Tuberculininjektionen (Fille von Helme-
rich, Kister, Fritsch), Hunds eruminjection (Fall Kir-
misson), Massage mit Ung. cinereum (Fall Weinstein),
Punctionen (Fille Naumann, Demosthene, v. Nussbanm,
Kappeler, Bardenheuer, Siinger) und mit anderen nicht ge-

*) Deutsche Zeitschr. f. Chir. XIX, 1892.
**) Thése de Liyon 1890.
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nannten Mitteln, theils mit, theils ohne Erfolg behandel
Andere, die sich selbst Giberlassen wurden, gingen in Heilur
resp. Besserung iiber, oder verliefen lethal.

Die Gesammtmortalitiit bei den Recidiven betrigt 159
ein Resultat, welches uns dazu mahnt, eine zweite Laparotom:
bei recidivirenden Ascites tuberculosus micht zu versidume

Worauf das Recidiviren beruht, wissen wir sicher nich
jedoch wollen wir einen sehr interessanten Fall aus der hi
sigen Klinik hier nachtragen, der etwas Verstdndniss in dies
Frage bringen diirfte und vielleicht geeignet wiire, die Losun
des Ritsels der Laparotomiewirkung zu befordern.

Marie Kr., 11 Jahre, Handarbeitertochter, (Rec. 10, XI. 1892 -
entl. 1.1V. 1893.) Pat. machte Keuchhusten, Luftrohrenentziindun
und Masern durch; wann, weiss sie nicht. — Vor 5 Jahre
schwoll, ohne dass vorher Schmerzen vorhanden gewesen wiire
oder andere Symptome, wie Durchfall, die auf eine Erkrankung d¢
Abdomen hingedeutet hiitten, dieses allmihlich an. Wegen de
sich einstellenden Atemnoth suchte Pat. von 8 Tagen die Medi
Klinik auf, daselbst wurde die Punktion der Abdomen ausgefiih
und Fliissigkeit entleert. Da sich aber die Fliissigkeit bald wiede
ansammelte, wurde sie der hiesigen Klinik zur Operation iiberwiese

Status. Abdomen stark aufgetrieben, griosster Umfang in de
Nabelgegend (71 cm), Lendengegend stark vorgewdlbt, unter
Lungengrenze in der Parasternallinie in der Gegend der 4. Ripp
Spitzenstoss in der Mamillarlinie im 8ten Intencostalraum. Nac
R. reicht die Dampfung bis zum unteren Rande des Sternum:
Untere Lebergrenze in der Mamillarlinie am unteren Rande de
6. Rippe. Im Abdommen itberall Dimptung mit Ausnahme eine
handtellergrossen in der Regio hypogastrica gelegenen tympan
tischen Zone. Die Dimpfung wird bedingt durch einen Fliissig
keitserguss, Druckempfindlichkeit nirgends vorhanden. Allge
meiner Ernihrungszustand elend, schwach entwickeltes Fett
polster, Hautfarbe sehr blass, keine Cyanose. Bei ruhiger Bett
lage keine Dyspnoe, keine Oedeme. Stuhlgang, auch jetzt norma
Harn eiweissfrei, Lungen gesund.

Therapie. Nach Darreichung von Abfithrmitteln und Opiut
wird in Narcose und Asepsis unterhalb des Nabels ein 10 cm lange
Schnitt in den Linea alba gefiihrt, welcher die Bauchhbhle ersffnet
es entleert sich klare Fliissigkeit. Perit. pariet. und viscerale is
dicht bedeckt von kleinen Tuberkeln. Die vorliegenden Darm
theile werden mit Jodoformaether benetzt und die Bauchhdhl.
einige Minuten der Luft ausgesetzt. Das Perit. wira
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durch Katgutnihte verndht und die Bauchwunde durch Seidennihte
geschlossen. Ascptischer (‘ompressionsverband.
16, NI Opinm 7 Tr.

13, XL Der Verband ist durchnisst und wird gewechselt.
Wundrander ohne sichtbare Retention. Abends Temperatur-

. cteigerung so wie am 19. XL

20. XI. Nach Darreichung von Kurella’'schem Fulver tritt
Stuhlzang ein. Die Temperatur tullt ab.

21. XI. V. W. Glatte Wundheilung. Zwei einschneidende Niihte
werden enfernt. KExsudat hat sich bis jetzt nicht wieder an-
gesammelt.

10, XII. Die abendlichen Toemperaturen haben sich seit der
Operation um 38" herumbewegt, seit dem Sten hichste Temp. 37.6".

16. X1I. Allabendlich Temperatursteigerungen leichter Art.
Erguss im Abdomen ist nachweisbar. Die Darme sind sehr aut-
getrieben. Patientin erhilt seit einiger Zeit wegen des trigen
Stuhlganges Abfiihrmittel.

4. IL 1893. Es besteht seit lingerer Zeit wieder ein nach-
weisbar nicht unerheblicher Erguss in der Bauchhohle; es wird
deshalb wieder zu einer Operation geschritten. Is wird
eine Incision gemacht, in der Linea alba, die handbreit oberhalb
des Nabels beginnt und nach unten so weit reicht, wie die vorige.
Es ergiesst sich darauf aus dem hinteren Theil der Bauchhbhle
nach Durchtrennung des Periton. eine grosse Quantitit seriser
Fliissigkeit. Diese wird soweit wie miglich entfernt, aber die obere
Hilfte der Abdomen blieb aufgetrieben. Erst dann, als nach oben
hin das Peritoneum durchtrenntwird, quillt hier eine noch grossere
Menge Fliissigkeit heraus. — Die beiden Partien sind nilich
vollstindig von einander getrennt durch verwachsene Darm-
schlingen. Das entspricht auch dem Untersuchungsbefunde, denn
es war oben und unten gedimpfter, in der Mitte an einer kleinen
circumscripten Stelle tympanitischer Schall. — Darauf wird die
Bauchhohle mit Borwasser ausgespiilt, Jodoformaether cingespritzt
und die Wunde wieder verschlossen. — Es war alsoin Folge
Verwachsungen firmlich ein zweites Zwerchtfell
gebildet worden. Wihrend nun in den unteren abgcekapselten
Theil, der durch die frithere Lapar. freigelegt war, nur wenige
Tuberkelknitchen auf Darm und Bauchdecken zun bemerken waren,
5o fanden sich in dem oberen Theil, der bisher nochnicht
erdffnet war, ausserordentlich zahlreiche Tuberkel.

1. IX. wird Datientin entlassen zur ambulatorischen Behandlung
mit 8 oberfidchlich kleinen Stellen, wo die Wundrinder wie
pfennigstiickgross auseinanderklaffen,

5y
ks




Nachirag., Knde November 1893 (d. h. 10. Monate p. Op.
erfuliren wir, dass ,das Kind sich ganz wohl fithle, nur wolle
die Wunden nicht zuheilen.®

Wie man daraus ersicht, muss man am hiiufigsten do
Recidive erwarten. wo multiple abgekapselte Kxsudate vor
handen sind, die man entweder wegen ihrer Kleinheit ode
wegen ihres Verstecktbleibens sehr schwer zu entdecke
vermag.

Ks ist nicht ausgeschlossen, dass in anderen Fillen, w
T:ecidive nach kurzer oder langer Zeit aufgetreten sind, de
Unterbleiben einer IRxstirpation der primiren tbe. Erkras
kungsherde dazu Veranlassung gegeben hat.

Laparotomiewirkung.

Manche Autoren haben, um die Wirkung der lLapa
bei the. Periton. zu crkliiven, verschiedene Ansichten au
gesprochen, auf die wir gleich kommen werden: sie ziehe
nur diec ascitischen TFormen in Betracht, lassen dab
aber die Heilung der trockenen Form durch Lapa
ausser Acht. Dass wir abor auch bei dieser letzteren For

vollstindige Heilungen — wenn auch in nicht so grosse
Umfang, wie bei den ascit. — zu verzeiehnen haben, kar

man leicht ersehen, wenn man in der Statistik einen Blic
auf die Rubrik ,trockene Formen* wirft.

Ausserdem stehen uns zur Verfiigung Erfahrungen nar
hafter Autoren, welche die der trockenen Form eigenthiin
lichen Adhaesionen und Fibrinniederschliige nach einer g
wissen Zeit vollstindig verschwinden sahen, so dass cin Zweit
dartiber nicht mehr statthaben kann.

Um dies zu bestitigen, greifen wir Folgendes heraus.

Schede constatirte in einem Falle, welcher ein 3jihrig
Kind betrat und welches er 2 J. nach gemachter Lapar
tomie (von Schmitz*) wegen tbe. Peritonitis) wegen Baue
herine operirt hat, dass von den alten Verwachsungen i
Tuberkelknitehen, die damals vorhanden waren, keine Sp1
mehr zu entdecken waren.

) Petershurger Wochiensch, Noo 1 1891
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Eine solche Heilung constatirte auch v. Winiwarter
hei einer 32 jihrigen Frau gelegentlich einer 2 Jahre danach
ansgefithrten Lapar. zur Beseitigung einer Bauchhernie.

Ahlfeld beobachtete bei der Scction einer 57 jihrigen
Frau. welche er vor 1Y, Jahr wegen tbe. Peritonitis laparo-
timirt hatte, dass das Peritoneum glatt war, wihrend die
Darmverwachsungen noch bestanden.

Hirschberg berichtet, dass bei der Section einer vor
§ Mon. wegen tbe. Porit. laparotomirten Frau, welche an
Phthisis pnlm. zu Grunde gegangen war, das Peritoneum
ganz glatt und von Knétchen nichts zu entdecken
war.

Lawtord Knaggs® brachte in der Medic. Gesellschaft
zu London einen Fall zur Sprache, welcher vor 51/, Jahren
wegen the. Peritonitis laparotomirt wurde und welcher neuer-
lich wegen eines eingeklemmten Netzbruches zur Operation
gekommen war. Die Hernie hatte sich in der Bauchnarbe
entwickelt. Im Bauchsacke und an dem in ihm befindlichen
Netzstitcke fand sich nun keine Spur von Tuberculose
mehr vor, obwohl bei der vor h!/, Jahren ausgefithrten
Laparotomic Gedidrme, Mesenterium und Peritoneum parie-
tale mit unzihligen Tuberkeln besetzt gewcesen waren.

In derselben Sitzung crzdhlte Bruce Clarke, dass er
einmal wegen tbe. Peritonitis die Bauchhéhle erdffnet und
ausgewaschen habe, und dieselbe Pat. dann 18 Monate spiter
behufs Vornahme einer Ovariotomie neuncrdings laparotomirte,
bei welcher Gelegenheit er auch nicht mehr dieSpur einces
Tuberkels am Bauchfelle autfinden konnte.

Richelot™) hat bei Gelegenheit einer Bauchbruch-
operation bei einem 21 jihrigen Madchen, welches er wogen
tbc Perit. 2 mal laparotomirt hatte (das letzte Mal vor

1 Jahr) beobachtet, dass das Peritoneum glatt, von normaler
Farbe, ohne Adhaerenzen und ohne Spur von Gr anulationen war.

Aussenlem crwithnen wir hier die Fdlle von Schmalfuss

Lavmon Lut, Feldmann, Terillon, Esmarch (Caspersohn),

*) Lancet, 11. Novbr. 1892, Ref. Allg. Wien. Med. Zeitung 1893,
#*) Pei Roersch: Revue de Chirurgie 6. Juillet 1593.
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Werth (Dissert. Wiese), welche bei der Entlassung oder iiber-
haupt spéter, pichts von Tumoren, die {rither bei den Lapar.
vorhanden waren, entdecken liessen.

Und nun gehen wir in Kiwze aut die verschiedenen
Ansichten iber, die die Losung des L Riltsels® bezweckten.
wie Koenig treffend diese Laparotomiewirkung genannt hat.

Binige, wie Preindlsberger”®), haben sich iiber di
Mbglichkeit einer gewissen Wirkang der bei der Lapar. an
gewandten Desinfectionsmitteln ausgesprochen und gestit:
auf die Ergebnisse der Untersuchungen Marvchand’s ibe
das Jodoform behauptet, dass Letzteres im Stande gei, ]
Wunden, in welchen die wirksamen Bedingungen vorhande
¢ind, die Bildung der Riesenzellen zu verhindern.

Nach Ceccherelli soll die Auswaschung der Bauc
pohle mit Thymeollosang am besten die heilende U
wandlung des orkrankten Peritoneum begiinstigen.

Koenig und die meisten anderen Autoren wollen ¥
oiner Wirkung dieser Mittel , welche unter solchen Bedi
ungen angewendet worden, absolut nichts wissen, indem
anfithren, dass ©8 viele Falle giebt, welche in Heilung il
gegangen gind, ohne dass mafl Jodoform oder irgend
drastisches Antisepticum angewendet hat; Jetztere Fille so
sogar weit bessere Resultate ergeben haben als die ¥
wobei man Antiseptica angewendet hat. Wir wollen
der Statistik keine Zusammenstellung vornehmen, um letz
Ansicht niher zu priifen; wir glauben auch, dass nicht j
Chirurg die Anwendung antiseptischer Fliissigkeiten bei
Toilette der Bauchhohle erwiihnt hat.

Nach Henoch glaubte Koenig die Wirkung in
Verklebung der Peritonealblidtter, die nach
Lapar. eintritt, suchen zu diirfen.

Philipps spricht in seiner Arbeit die Moglichkei
dass die Heilung durch Bindegeweb sreaktion un

*) Wien. Klin. Wochenschr, 11. Sept. 1890.

*+) Ref. Schmide's Jahrblcher Bd. 1CC.
x#%y (entralbl. f. Chir. No. 43 1192,
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bige Schrumpfung der Tuberkel, wie Koenig ey fur
(relenktuberculose festgestellt hat. eintrite.

v. Mosectig Moorhof sieht das Wirksame bei der
Lapar. im Reize der bei der Ausfibrung der Oper. in der
Bauchhéhle eindringenden Luft

Nach Bumm soll der giinstige Erfolg der Lapar. in
der Entfernung des Ascites beruben. indem durch
chem. Einwirkung auf das Peritoneum die Empfinglichkeit
der letzteren gegeniiber den Tuberkeln herabgesetzt wird :
nach ihm scheint die Heilung durch Infiltration der Tuberkel
mit Rundzellen und narbige Umwandlung der Knotchen zu
Stande zu kommen.

Breisky sicht den Erfolg in der Entlastung der Bauch-
hohle vom Exsudat und glaubt den Reiz. den das blosge-
legte pathol. verinderte Peritoneum zur Bildung von Ver-
klebungen und Adhaesionen anregt, als Ursache der
Heilung ansehen zu missen.

Caspersohn® nimmt an, dass der Reiz dermecha-
nischen Laesion, event dic Berihrung des Peri-
toneums mit der Luft geniigt habe, die Heilung einzu-
leiten.

Vierordt behauptet, dass durch die Ascitesentlee-
rung a) bessere circulatorische und respiratorische  Ver-
hiiltnisse geschaffen werden und b) dio Selbstintoxication
durch Retention des Intestinalinhaltes beseitigt wird, welcher
lotztere die Entziindung der Serosa und die mangelhafte
Respiration und Circulation verschuldet.

Weinstein (b. Philipps) ist der Ansicht, dass die Druock-
aufhebung in den Blut- resp. Lymphgefissen nach Entleerung
des Ascites, die Resorption der krankhaften Produktc be-
giinstigt. Andererseits konne eine Reactionsentziindung an-
geregt werden, welche zur Schwielenbildung, schwieligen
Verdickung des Bauchfells fithrt mit consecutiver Gefiiss-
obliteration und Verhinderung von neuer Exsudation.

Eine ihnliche Ansicht vertritt auch Roersch.

*) (lentralblatt f. Chir. No. 42 1830 Ref.




42—

Nach Cabot*) ist das Hauptagens der Heilung die
Ascitesentleerung, denn damit fillt einc Reizung und ein
giinstiger Boden fir die Bacillenentwickelung aus. Dic Ent-
leerung begiinstigt die Production von Adhaerenzen, welcho
den Tuberkel vernichten.

Lindner®) schreibt cine schr wichtige Rolle der Re-
sorptionsfihigkeit der Serosa zu, die zum grossen Theil durch
die vorhandencn Adhaesionen und Laesionon verloren ge-
gangen ist, und welehe durch die Lapar. und daran an-
schliessende vollkommenc Entleerung und sorgfiltize Ab-
spiilung resp. Abtupfung des Peritoneums wieder hergestellt
werden kann, indem dadurch die zasammengedriickten, ver-
klebten und verschmierten Stomata wieder frei ge macht werden.

Sanger (daselbst) sieht den Erfolg des operativen Fin-
griffes bei Peritoneal-The. in der Frregung der .Verdau-
ungskraft“ des Peritoneums, welche durch die an die
Operation sich anschlicssende Hangerdiit noch gesteigert wird

Fritsch*%*) glaubt, dass durch die plétzliche Druckent:
lastung der Gefisse das Peritoneum eine grossere als nor
mal aufsaugende Kraft wieder erlangt, wodurch the. Kndt-
chen einfach aufgesaugt und weggeschleppt werden, was
aber nicht immer der Fall sein soll, weswegen er vorschligt
eine Combination der Operation mit dem Koch’schen Ver
fahren vorzunehmen.

W aitz+) hilt die Erklirang Grechen 's fiir die wahr
scheinlichste.  Derselbe geht von der Voraussetzung aus
dass bei der Perit. tuberculosa Bacillen in sehr spér
lichen Mengen nachweisbar sind. Dementsprechend sei di
Virulenz der Bauchfell-Tbe. nur eine schwache un
erschipfe sich in der Bildung eines einmaligen Exsudate:
Werde dasselbe griindlich entfernt, so falle ein michtige
Reiz auf das Peritoneum fort und die Neigung zur Aushe:
lung werde dadurch unterstiitzt. Der Werth der Operatio

*) Boston med. Surg. .J. 1887, 1888--1800.

#%) Deutsche Zeitschrifs fir Chirurgie KIX. 1862.
=ity [Ref, Centralbl. f. Chir. No. 46, 1891

1) Deutsche medic. Wochenschr., April 1889.
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lice demnach in ey nidglichst volikommenen Fntioo
des Exsudates, wie sie ja auch von allen Seiten gefurders
wird.

Hartmann et Aldibert “) sind der Ansicht. dass die
Ritckbildung und fibrsge Umbiidung der Peritoncaltuberkol
dadurch erfolgt, dass die Operation zur Bildung ausgedehnter
Adhaesionen am  Peritoncum fiihrt. und duarch diese dey
Rieckbildungsprocess an den Tuberkoln hervorgerufen swipd.

Lauenstein™) vertritt eine Anzicht, welche spiter von
Niemandem acceptirt wurde. L., gestiitzt auf die Angaben
Koeh's,dass Licht und Trockenheit auf dic Tuberkelbaciilen
schddlich, sogar vernichtend wirken, hat die Vermuthung
ausgesprochen, dass hier auch der Tichteinfall und die
Trockenlegung des Peritoneums die heilwirkenden Talk-
toren seien.

Eine ganz eigenartige Hypothese, welche durch spittere
Forschungen nicht bestitigt werden konnte, hat Can tani=¥)
ausgesprochen, wonach das mit grisserer Wachsthumsenergie
begabtc Bakterium termo. welches den Antagonisten iy
den Tuberkelbacillus bildet, bei der Laparotomie durch die Luft
3 in die Bauchhéhle eingefithrt wird, wm dort den Kampf gegen
5 den Tuberkelbacillus zu tibernehmen; welcher Vorgang durch
- die Veriinderungen der Druckverhiiltnisse im Abdomen unter-
stiitzt wird.

- Kischenski+), gestiitzt auf seine Experimente, die or

) an Thieren fiir diesen Zweek anstol te, fiihet die giinstige
- Wirkung der Tapar. auf die A hregung zur Phagoeytose
° zurlick.  Bemerkenswerth ist, dass K. 56 Tage post. Lapar.
d die Mehrzahl der Bacillen in Zellen  eingeschlosson faud,
3. welche nach 10—12 Tagen fast verschwunden waren.

T Letztere Thatsache erklirt sich Referent dieser Arbeit,
- Egbert Braatz. dadureh, dass die Tuberkelbacillen, nach-
n dem sie schon vorher durch andepe Einfliisse  geschiidigt

*) Centralbl. £ Chir. 36, 1892,
) Centralbl, £ Chir. 18 Oct. 1800,
) Bei Topfer, Inang.-Diss., Marburg
1) Centralblatt tiir Chir., 40, 1893

__
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worden sind, als Fremdkorper aufgenommen werden. Die
Einfliisse selbst hat man bis jetat experimentell noch nicht
sicher nachweisen konnen. Braatz sucht das heilende
Agens im Saunerstoff der Luft, indem die Bacillen aus
ihrem anaeroben Medium durch den plétzlichen Luftzutritt
nach der Lapar. zu Grunde gehen. Dass der Erfolg nur in
der tbe. Peritonitis eintritt, liegt daran. dass die the. Perit.
ausgebreitet und oberflichlich licgt.

Was unsere Ansicht dariiber betrifft, so glauben wir
mit Kischenski, dass bel der Heilung des the. Prozesses
die Phagocytose eine sehr grosse Rolle spielt. Wir balten
fost an der Thatsache, dass bel dieser Tocalisation der Tuber-
culose von Haus aus besonders giinstige Momente gegeben
sind: a) das, von vielen nachgewiesene, spirliche Vorhanden-
sein der Bacillen, b) die flichenhafte Ausbreitung derselben
auf der Peritonealmembran und dic starke Vascularisation
der Letzteren Wir glaubcen, dass bei Lapar die
Ascitesentieernng mehr aut den allgemeinen Zu-
stand vortheilhaft wirkt, als auf den localen.
Denn, angenommen sie wire das Hauptsichliche, so
konnten wir absolut nicht den Heilungsmodus bei der
trockenen Form erkldren. von deren vollstindigen Riick-
bildung fir einige Fille der Nachweis oben dargebracht
wurde. Wir schreiben vielmehr nur der qu antitativen
Reizung eine hochbedeutende Rolle zu, indem durch
die verschiedenen Manipulationen und idusseren Kinwir-
kungen auf die in der Bauchhohle befindlichen Organe bel
der Lapar. eine gowisse, nicht iiber bestimmte Grenzen
hinausgehende Entziindung sich cinstellt. ~ Denn, damit
stimmt die oft festgestellte Thatsache iberein, dass Paticnten
nach der Operation Fieber (wenn auch fitr gewShnlich kein
hohes) bekommen und dass sich eine gewisse Bildung von
Exsudat einstellt, welches fast in allen Fillen, in denen
der Korper als Sieger aus dem Kampfe gegen die Bacillen
herauskommt, bei den besser sich gestaltenden Resorptions-
verhdltnissen sich schnell wieder zuriickbildet.

Dieses Werk der Phagocytose wird vielfach unterstiitzt




durch die jetzt in bessere Ernihrungsverhiltnisse versetzten
fixen Zellen des Bindegewebes. Den Reiz, den wir oben
meinen, kann man frejlich nur durch die Laparotomie oy-
reichen, indem man das ganze Periton. in toto, sowie auch
die Héhlen, die nach dem Oeffnen abgesackter Exudate frej
zu Tage liegen, und dje iibrigen Organe der Bauchhéhle,
einer vollstindigen und gleichméssigen Reizung, sei es me-
chanisch, thermisch oder chemisch unterwirft. Die Laparo-
tomie hat ausserdem den Vorzug, dass sie uns gestattet,
durch die Exstirpation erkrankten Organe wie z. B. tuberc.
Driisen, Uterusadnexen ete. die Quellen weiterer Ausbrei-
tung des tuberculdsen Prozesses abzuschuneiden.

Indem ich jetst zu der meiner Arbeit zu Grunde liegenden
Statistik von operirten Fillen libergehe, erlaube ich mir auf die
hierza gehdrigen, von Seite 48 ap abgedruckten Tabellen hin-
Zuweisen.

Was diese Statistik betrifft, so haben wir die Krank-
keitsfille, welche Krwachsene betrafen, in 5 Abtheilungen
und diejenigen der Kinder in 4 solche getrennt, da bei
letzteren der Sexualapparat als migliche Eingangspforte fiir
die Tuberkelbacillen fast auszuschliessen ist. Unter der Ru-
brik der » Genitaltubercaloge® haben wir alle djie Fille unter-
gebracht, bei denen sich an den Uterusadnexen Erkrankungoen
erwiesen haben, ohne dags man anzunehmen genithigt sei,
dass alle diese Fille der tbe. Peritonitis von den Genitalien
ibren Ausgang genommen hiitten ; denn nach Hegar ist auch
wohl méglich, dass die Genitalien auch secundiy von dem
primér erkrankten Bauchfell erkranken kdnnen. Wir sind
jedoch so verfabren, weil es uns unmdoglich zu sein schien,
diese Fille auseinander zu halten; es hiitte ibrigens auch
keinen Zweck, denn unter dieser Rubrik sollten Fille mit
complicirten Operationen wie z. B. Exstirpation von Uterus-
adnexen etc. im Gegensatz zu der einfachen Taparotomie
untergebracht werden.

Wie schon erwihnt sind die Fille der tbe, Periton., welche
eine Thoi]erscheinung einer acuten allgemeinen Miliartuber-
culose darstellten, sowie auch diejenigen Fille, in welchen
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nur tuberculdse Mesenterialdriisen bestanden ohne the. Peri-
tonitis, ganz weggelassen.

Dass ein unter solchen Umstiinden zusammengestelltes
Material keine grosse Anspriiche auf sichere und entschei-
dende Schlusstolgerungen haben kann, versteht sich von
selbst. — Wir unterlassen es hier nicht einen kleinen Theil
der Méngel, welche fast jeder Statistik, auch dieser anhaften,
den Rofelenten dieser operirten Fille zuzuschreiben, Welche
hdufig von Geschlecht, Alter oder Dauer der Heilung keine
nihere Angabe machen.

Jedoch fithren wir sie hier an, damit man daraus leicht
erschen kann, was bis heute in dieser Beziehung erreicht
worden ist,

Resultate. Bei den Kindern ist das weibliche Go-
schlecht mit 66%, und das minnliche mit 34, vertreten,
wiithrend bei den Erwachsenen das weibliche Geschlecht
90"/, und das miinnliche 10%, der Fille ausmacht.

Heilungen sind folgende erreicht
bei Erwachsenen  bei Kindern

in der exsudativen Form 73%, 344,
in der trockenen sog. plastischen F. 629/, 629,
in den Formen mit Ileus 23%, 30"/,
in der eiterigen Form 50", 729,
in den F. mit Genitaltuberculose 63, —

Was speciell die hiesige Klinik anbetuifft, so sind seit
dem Jahre 1890 bis heute 6 Fille zur Operation gekommen.
Davon betrafen 8 Fille das mannliche und 8 das weibliche
teschlecht. Die Resultate sind folgende:
Ascitesform 100°, Heilungen.

1) 11 jihr. Madchen — 2 mal laparotomirt. Heilung

10 Mon. p. op-

2) 39jihr. Frau — Ascites. Darmverwaschungen. Lapar.

Bedeutende Besserung. 5 Mon. p. op.

Trockene Form.
3) Knabe, 4%/, J. alt. Lapar. 1 Mon. p. op- mit Fistel
gebessert entlassen.

e A
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4) Knabe, 6 J. alt. Besserung. -~ + 71/, Man, p. op.

Recidiv.

3) Mann, 48 J. alt. + 11 Tage an Pueumonie.
Darmobstruction.

6) Médchen, 14 J. alt. Lapar. Gangriin.

+ wihrend Oper. an Collaps.

Was den 1. Tall betrifft, dessen Krankengeschichte in

der vorliegenden Arbeit verdffentlicht worden ist, so ist das
Resultat trotz der spiter eingetretenen Fistelbildung als recht
glnstig zu bezeichnen. Bei dem 2. Fall ist, wie wir uns vier
Monate p. op. persénlich tiberzeugen konnten, cine bedeutende
Besserung eingetreten; Patientin fithlte sich  sehr
und kann ihren Haushalt vollstiindig besorgen. Die nach
der Ablassung des Ascites deutlich fiihlbaren Tumoren waren
merklich  zuriickgegangen.  Vom Fall 3 blieb eingezo-

genc Erkundigung resultatlos. Von dem 4. Tall wurde ans

berichtet, dass das Kind 7/, Monate p. op. anscheinend an
) Gas /2 p.- 01
Recidiv zu Grunde ging.

Fall 5 ist an einer anderweitigen
Complication, nimlich Brouchopneumonie, 14 Tage p. op. er-
legen. — Bei dem 6. erfolgte der Tod wihrend dor Opera-
tion in Folge von Collaps, da der Kriiftezustand der Tatientin
bereits vor der Operation sehr ungiinstig war.
Die Gesammtmortalitit bei den 105 Fillen betrigt
27%, von denen ca. 10%,, dem Eingrifte selbst, wie schon
eben gesagt, zuzuschreiben sind.
Und wenn man eine Heilungszeit von 2 Jahren nach
Philipps verlangt, so hat man hier 13 % (nach Philipps 24 Yo
Von allen Fillen sind leider nur
untersucht worden.

P Op.

Darmnaht.

wohl

94 mikroscopi sch

Ausser der einfachen Lapar. hat man auch Auswaschun-

gen mit schwachen oder mittelstarken antiseptischen Mitteln
vorgenommen. In 116 Tillen wird nicht ausdriieklich an-
gegeben, ob Antiseptica angewandt wurden.
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Xo. Name des Autors Gschl. | Alter Complicationen
i i
Ascitesform der Peritonealtuberculose
1) v. Winiwarter weibl.| 8 M. — —
2: Phocas (Medicine Moderne 1893) - 2 J. — -
3! Alsberg (Conitzer. d. Med. Woch. 10.8.93) | - 2 - —_ =
4| Meinert (in Kimmel) -2y, - - —
a1 Alsbere (loe. cit.y - - - 'Knochenthe. der 1. Hand
6| Alsherg (loc. eit.) - - - - —
7! Alexandroff (Lia med. Mod. 1891) - 3 - Tkterus
8| Maurange (in Lindner) - 3 - Bronchopneumonie
9 Kirmisson (Congrés de lar be. 1891) 9 3 - —_ =
10| Cabot (Roston Med. Journ. 1888) weibl.} 3 - Darmaffekt. Bronchopneum.
11! Schede (b. Sick Hamburg, Staatskrank 90) {mi#nnl. 4 - —
12| Dohrn (Kiiml. X VT, Chir. CongresBerl.87) | weibl.| 4 - — —
13| Tscherning (Centralbl. £, G ynaek.46.1891) minnl.| 3 - |Doppels. Leistenhernie be.
14, Phoeas (La Med. Mod. 1893) weibl,. 5 - —_ —
15| Waitz. (Aerztl. Ver. z. Hambg. 22.10.88) - H - —_ -
16| Lindner (Berl. Klin. Woch, 48, 1891) |minnl| 5 - Dleuritis
17| Elder (Centralbl. f. Ciynack. 46, 1891) | weibl. 161}, - — —
18| Phocas (loc. cit.) - V- - —
19| Cecherelli (Soc. ital. chir. 1889) - 8 - _ —
20| Phocas (loc. c¢it.) minnl,| 8 - |Hydrocele congenit.
91| Alsberg (bei Conitzer) - 9 - |Plenritis
99| Kitster (I'roger’s Dissert. Marburg 1891), - 10 - - —
23| Cecherelli (loc. cit.) - 11 - — -
a4| Halle'sche Klinik weibl,| 11 - — —
95| Naumann (Hygiea 1889 Bd. Ll.) - 11 - —_ -
96| Koenig (Philipps Diss. Goettingen 1890) - 12 - |R. Leistenhernie
27! Maurange (in Lindner) - 12 - —_ =
o8 Aldibert (Thése de Puris 1802) miinnl. 12 - Pleuritis
29| Morini (Raccoglitore med. Torli 1888) \w—zibl.1 13 - — —
30 Cecherelli (loe. cit.) minnl. 13 - | —
31| Clarke (British med. Journ. 1886) |weibl.| 13 - |Lungenleiden
39| Albert (Preindlsberger. Wien-Klin. M. 90
3| - 14 - _ =
33| Elliot (Boston med. Journ. 1888) - 14 - — —
34| Roosenburg (Feestbundel aem F, ¢, Don. - 14 - |Geringe Infiltr. Lung. r w
35| Konig (Philipps) - 14 - — —
36! Schmidt (Centralbl. f. Gynaek. 18849) - 14 - —_—
37| Stilling (XIL. Congress d. d. Gesell.
f. Chir, 87)| - 14 - _ =
381 Trewes (The Lancet 1887) miinnl.| 14 - N
39| Berger (Semaine med. 18, 10. 1893) - 14 - Lungenleiden
40| Howard Marsh (The Lancet 1887) weibl. | 14 - — —
41| Petri (in Kiimmel) - 14 - —_
42| Vinay et Poncet (in Pic.-Thése de Liyon) jminnl.| 15 - Pleuritis
43| Lohlein (Deutsche med. Woch. 89 Nr. 32) | weibl. | 15 - |Peritonitis acuta
44| Werth (Wiese Dissert. Kiel 1890) - 15 - —_— =
45| O Callagham (The Brit. med. .J. 1889) imiinnl.| 15 - — —
46| Block (The Brit. med. Journal 1891) |weibl.| 15 - TLungenleciden
47| Roosenburg (Feestbundel w. F. ¢. Don,) imiinnl,| 15 - - —_ —
48| Rnskin Haneock (Brit. med. Jormu. 1890) | weibl.| 15 - -_ —
49| Tscherning (Centralbl. f. Gyn. 46—18%1) | - 15 - - —
50! Cabot (Boston med. Journal 1888) - 16 - —_— —




Operation

Resultate

i Unter-

such,

bei Kindern.

Aunswaschung
nach Punktion
nach vergebl. Punkt

\

I
Lapar.
| - nach Punkt.

‘ Auswaschung, 2. Lap, n. 29 T.
nach 2 vergebl. Punkt.

n. Punkt. Ausw., Hundseruminj.
nach 2 Punkt, Drainage

nach Punkt. Auswischen
nach 2 Punkt.

Auswaschung

n. 2 Punkt. Austupfung
nach Punkt. Jodoform
Drainage

! Aunswaschung

| - Auswaschung mit Thymollos.
{ - Operation der Hydrocele

. Lapar. n. Punk. Lapar - Auswaschung | Heilung
15 Stunden

. Op. an Collaps

Helhmn seit 2 . Spiiter Handtubereul) M.

A

l

|

Lapar.
- Austupfung
- Auswasch. 2. Lapar.
Lapar.
| = Ausspiilung mit Borlosung
{ - Ausspitlung mit Salicyllosung.
L«Lpal
- Answaschung
- Auswaschung
- Auswaschung
- Auswe )sr‘hmm 1%, Carbol,
Lapar. .
Lapar.
Lapar.
- Auswaschnng mit Salieyll.
- Ausspiillung m. Sublim., Jodof.
- nach mehreren Punktionen
Lapar.
- Auswasch. m. Naphthol. camph.
- Auswaschung
Lapar.
- n. Punk. Ausw. Borl. Drain.
Lapar.
- nach Punkt.
- Ausspiilung mit warm. Wasser
Lapar,
Lapar,
- Auswaschung, Drainage
- Entf. Ovar m]vxhx Eileit. Bomusp.
- mnach hmkt l)mm.we

- einige Mon. spiiter an Mening.-the.

Helluno 1..J. p. Op. Fungus Banchnarbe

9 Mon. p. Op.
seit 2 Mon.

4 Mon. p. Op.
1 Mon. p. op.
Mit Fistel entl. 6';, M. +

Diphtheritis

! Heilung 1 J. p. op.

J.op.
5 Mon. p. op.
7 Mon. p. op.
11 Mon. p. op.

- op.

Besserung. 1+ 3 Mon, Kein Ascites.
Heilung _
Besserung. 1 Mon. danach Kothfistel.

Hulunwl J. p.oop.

Bewnunn 8 Woch. p. op.

Helllmo n. 1 M. Recidiv,

M. p. op. Wuud. n. nicht mueh
Tecid. L .J. 2 M. p. op. (iesund.
3 J. p. op.
2.J. p. op.
10 Mon. p.
11 Mon. p. op.
1 Mon. p. op.
2 Mon. p. op.

op.

4 Mon. p.
2 .J. p. op.
1.J. p op.
1y, J. p.oop.
124, 1. p. op.

op.

<1 M. p. op. an_Genitalthe.
I—lmlunw der the. Lungenadt,

12 J. p. op.
6 Mon. p. op.

mit Fistel 2%,
10 Mon. p. op.

J. p.oop.

1 .J. post oper.
6 Mon ]) oper,
21/ op.

mit bbtul Mon. p. op.

‘ Bac.
‘ Bac.
Histol.

Mikr.

Histol.
Bac.

Bacil.
Mikl’O.

Bactr.
Bact.

Bact.
Histo.

Histo.

Histo.

Bact,
Histo.




— 50 —
; i ;
No. Name des Autors iGschl.? Alter | Complicationen
| .
51 | Braun {Berl. Klin. Woch, 18491) } o2 [
52 1 Celoni (Archiv ital. di pediat. NI 34) | 2 | 2 | -
43 | Bereer (Sem. med. 18. 10, 1893) jmiinnl..  ? -
Trockene oder Plastische
54 | Kiimmel (Aerztl. Ver. z, ITambg. 7.5 89) m;’innl.] 1.J. _ =
50 1 Alsherg (bei Conitzer) - 1217 - WDMesenterialdriisen-the.
56 | Schmitz (Centralbl. £. Ciynack. N1, 21, 91) Iweibl.] 3 - — .-
57 ¢ Jacobs (La clinigne Bruxelles 1890) - [3Y, — —
oR o Alsbery (bei Clonitzer) - 4 - |Mesenterialdriisen-the.
59 | Hallesche Klinik minnlldt, - — -
60 | Largean {(Bull. Soc. c¢hir. 1888) - 1B, - e
6L | Hallesche Klinik - 6 - - —
62 | Moril et Bradford - 6 - — -
63 | Koenig (Philipps) weibl {111/, J. —-_ —
64 | Esmarch (Caspersohn-Centr. fiir Chir.
290y - 114 . -
65 | Keetley (The Lancet 1890) - 16 - -
66 | Schinalfuss (Sick Jahrb. Hawmbg. 1890) | - 16 - —
Darm-
67 | Alsherg sweibl 4. — -
68 | Kectley (The Lancet 18Y0) P 4 - —
64 | Koenig (Philipps) mimnl. 9 - S,
70 | Poppert (Miinch. med. Woch. 34. 1802) weibl.® 11 - [Plenritis durchgemacht
71 " Poncet (in Pie’'s Thése de Liyon 1890) - 1t - Leiden d. Lungen, Pleura.
72 Keetley (Phe Lancet 1890) aiinnl. 6 - —_
73 Le Bee (in Aldibert 1892) [weibl, 13 - B —
74 . Ilallesche Klinik - 1t - - —
75 - Montgomery (Amer. Assoc. g. Obst. 88) ! - 16 - —_
Eitrige oder
76 ! Wright (The Lancet 1891) fweill.| 1 J. |Darmfistel
77 " artley (Brit. med. J. 1889 Jan.) pmitnnli2t, - |Unbilicalfistol
78  Koenig (1'hilipps) i - 4 - [Unbilicalfistel. The, pnlm.
79 . Launois (France med, 1832 I1. ‘\vcibl.\ 5 - |Kothfistel
80 | Hedrich {Gaz, med. Strasshurg 1890) miianl.l 7 - ‘Unbilicalfistel
81 | Aldibert (Theése de Paris 1892) weibl, 9'/, - |Kothfistel
82 | Miller (Centralbl. f. Gynack 40—1891) | - = 10 - |Abse, am 1. Oberschenkel
Exsudative Form der tbe.
83 | Pernice (John. Diss. Greifs. 1890) weibl.| 16 J. —_ =
84 Schmide (Centralbl. f. Gynack. 188Y) - 16 - |Diarrhien. Phthis. Habitus
85 i Lawford Knaggs (Lanecet 1892) - 116 - ——
86 ‘Berger (Sem. med. Oct. 1893) |miinal. 16 - —
87 ["I'rojanott. (Vratch 1891) R (i LEA B — -
83 | Hotinokl (Wien. med. Woch. 1887) weibl,| 17— |Tbe. Uleera i, Darme. (Sect.)
80 | Lohlein (Deutsche med. Woch, 1880) - 17 - — —
Y0 | Kilmme] (Archiv. £ Klin. Chir. 1888) - 17 - |Diarrhoen. The. Mesent.-Dr.
01 [Hrossich (Pester med. Chir. Dr. 1888) - | 17 - Lungentnbereulose
92 1 Homans (Boston m. and Surg. Ass. 1887)| - 17 - —_ -
43, Boerner (in Lindner) - 17 - - —




Operation

Resultate

=ueh
Lapar. Teilung [
Lapar. -
- Auswasch. Naphthol. camph. |4 5 Mon. p. op,
Form des tbe. Perit.
[Lapar kein Krtolg. !

- Losung ciniger Adhaerenzen |+ an CUl]dps folg. Tag. P Mk
| - Jodoform Heilung 17/, J. p. op. (Schede) Mike.
‘ - Auswaschuug Hvlhmo 3 Ron. p. op.

i Lapar. Beq&emnn 4%/, M. Fungus Lapar. Wunde] Mikr.

- mnach 2 Tuberkulininjekt, 1 Mon. p. op. mit Fistel entlassen.

- Netzresektion Heilung 10 Mon. Histo.
Lapar. 9 Woch. p. op. Recidiv, 71, M. p. op. -
Lapar. Heilung 7 Mon. p. op.

Lapar. + Emm Wochen p. op.

i - Desinf. 4. Diirme. Caut. Narbe | Hoilung 1 .J. p. op. Kein Tumor. Mikr.
Lapar. Heilung 1 .J. p. op.

: Lapar, Heilung o .I. p. Op. keine Resist. Histo.
occlusmnsformen.

Lap’u Durchtr, d. Str. Tgst. d. Peritpl. | + Darmtuberenlose Mike.

- Drainage - an Pmitnnihs septica ‘

- Lusuntr Verwachs., Darmnaht |+ L T. p. Op. (Darmperfor. ?) :

i - Anlegung cin. Dunnd:u‘mﬁstel ll(l]]nno 11 Mon. p. op. Mikr.
Lapar. T withrend der Op. an Collaps
- Jodoform, Drainage Heilung 2 Mon. p. Op.
Lapar. + 17 Mon. p. Op. an Genitaltbe,
; - Darmunaht -{- wihrend der Oper, Collaps.
\ - Auswasch., Punkt. d. Darmes | Heilung
Ulcerdse Formen.
Tiapar. Auswaschung, Drainage |+ p. Op. Darmfistel |

~  Ausschabung ’H ellung seit 1 .1, p. Op. [

- Ausschab., Aussp.Sublim Drain, | - 6 i p. Op. Darniperforation. i

- 1, Punkt. Ausspiilung, Drain. Hcllmw 1 Mon. p. Op.

- 2 Ausschabungen, ]chl]n&”'(‘ ‘ 10 Mon. p. Op.

- Auswaschung, l)mmfwv - 8 Mon. p. Op. Histo,

- Auw%c]mno BOI‘QdLll(‘ Drain. - seit 1!/, Mon. p. Op. !
Peritonitis bei Erwachsenen.

! Lapar. Hciluno 4 Mon. p. Op.
L:par. 3 Mon, p. ()p J

- Ausspiilung m. warm. Wasser Hexlunor 51/, p. Op. ’

- Answasch. m. Naphthol. Camph. i - seif lmger Zeit !

- Auswaschung, Jodoform - seit 8 Mon.

Lapar. - + 6 Mon. p. Op. ]l[isfo.
Lapar, ungehult geblicben, f

- Ausreib. d. Hohle m. Sublimat Heilung ‘)‘ J.p. Op. Hl%fD

- Auswasch. m. 2%, Phosphors. - 8 WMon. p. Op.

= Drainage 4 Tage lang 8 Mon. p. Op.

- Ausspulu]w m. schwach, Subl. ‘

6 Mon. p. Op.




No. Name des Autors Gschl.| Alter Complicationen

4 Albert (Preindlsber. Wien. k1. W. 1890) minnl! 17 J. spltmnkwf'\rrh
95, Guastavino ((iaz. med. Lomb. 1891) weibl., - —
96 Elder (Centralbl. f. Gyn. 1891) - - - —
97, Croom (Centralbl. f. Gyn. Nr. 4. 1890) - - — =
938! Richelot (Union. med. 1891) -
99 ‘Wheeler (Boston med. Journal 1890)  |ménnl.

I
l

100, Siinger (in Lindner.) weibl. | 18 J. — -
101l \Iaumnge (Thése de Paris 1889) - - —
102 Wagner (in Kiimmel) - - =

103; Lindfors (Hygiea 1886) -
104] Werth (Wicse. Dissert. Kiel 1890) -
105| Poncet (in Pic.) -
106| Poncet -
107 Helmrich (Diss. Basel 1892) -
108; Cecherelli (Centr. f. Chir, 43, 1891) minnl. - - —
109 Mori (Raccogl. med. Forli 1888) weibl.| - _ =
110| Petit (in Maurange) - - - —
111| Terrier (Soc. de Chir. 1890) 19 J. (Lungenleiden
112| Richelot (Union med. 1891) - {Lungcnleiden
113} Cabot (Boston med. Journal 1887) - —
114 Kiimmel (Aerztl. Ver. z. Hamburg 1889)
115} Koenig (Philipps)
116| Routier (Aldibert)
117} Desguin (Stat. des Oper. 1892)
118 Guastavino (loc. cit.)
119| Mayne (Lancet 1890)
120| Homans (Transact. Intern. Congres 1887)
121 Chandelux (in Pic.)
122| Helmerich (Diss. Wiirzbwrg 1888)
123| Chrobak (Hinterberger Wien. K1. W.
1893 Nr. 38—39
124| Chrobak - - |Spitzenkatarrh
125| Grrossich loc. eit.) ménnl| - — -
126| Rokitansky (Allcem. Wien. med. Z, 1887) | weibl.| - — -
127| Werth (bei Wiese-Diss.) -
128] Werth -
129] v. Winiwarter (Roersch-Revuede Chir, 93)
130 Howskins (Brit. med. Journal 1891)
131} Richelot et Sabbé (Union med. 1891)
132 Wyder (Conresp. f. Schweiz. A. 183Y)
133| Underhill (Lancet 1891)
134| Koenig
135| Naumann (in Truc)
136/ Jacobi (ebenda)
137 Bassini (soc. Ital. Bolg. 1889)
138 Pernice (John)
139| Lohlein (Deutsch. med. W. 1889)
140| Bantock (Lancet 1887)
141| Aldibert (Theése de Paris 1892)
142| Edebohls (Transakt. Amek. Gyn. 3. 1891)
143| Clevfland (Med. Records 1891
! 144 IFehling (Ceutralf. f, Giyn. 1887) )
i 145 Poneet - —_ ;

- [Phthisis pulm.
Lungenleiden

21 J. - =

- |Lungenleiden. Ficber

22 J. 1Lungenleiden. Fieber

Lungenleiden
Diarrhoen (?)

Intestinalleiden

. |Lungen-Ploaraleiden
- {Lungenleiden

I
[
fring
[




!

Unter-

Operation Resultate )
1 such.
s Lapar. Trrigat m. '/, Px. Salicyl. Jodof. | Heilung 10 Mon. p. Op. !
- Jodoform - 5 Mon. p. Op.
- Drainage - 6 Mon. p. Op.
r - Auswaschnng, Drainage - © Mon. Phthisis pulm
| - Auswaschang - 1 Mon. p. Op.
{ - Auswasch. Drain. 2te Lapar. |+ 14 T. nach der 2. Lap.
Mapar. | Heilung Y/, J. — + Phthisis palm, - Mikr.
- Ausgpiilung m. Sublimat " - 170, p. Op.
Lapar. S 2', J. p. Op.
I Lapuar. i - einige Mon. p. Op.
| - Austupfong J - 210 J0 p. Op.
- Jodoformstift im Abdomen Anscheinend geheilt entlassen ‘Uakt.
| Lapar. Heilung 14 Mon. p. Op.
i - Drainage. Recidiv, Koch. Lym. - 10 Mon. p. Op. ' 7
| - Auswaschung m. Thymoll, ‘ - I Hist.
Sublimat -
- Auswaschung ' - 1.7 p. Op.
i Lapar. ‘ - 21 Mon. p. Op.
| - Jodoform 3 Mon. Phthisis pulm,
i Lapar. Heilung mit TFistel
! - Austapfung - o pe O
- Ausspiilung mit Salieyl. - 7 Mon. Phthisis Hist.
. - Austupfung, Jodoform ] - ‘
‘ - Jodoform - ’
- Drainage ’ - 2 Mon. p. Op. ‘
’ - Auswaschung - 2 .J. p. Op.
i Lapar. - 21, 0. p. Op. Hist.
- Drainage - 3 Mon. + allg. The.
Liapar. - |
I - Trennung Adhaesionen 1 Recidiv. Lapar.-wunde gangriin. ’
, - Spiiter Creosot, Schmierseife Entlassung 8 Woch. p. Op. Rec. gob.
I = Ausspiillung mit Phosphors, Heilung 13 Mon. p. Op.
Lapar. - 2.]. p. Op.
- Austupfung - 1.J.p. Op.
- mnach Punktion, Austupfung - 1Y, 1 p. Op. ]
- Auwswaschung m. Salicyllos. -
Lapar. + Kothfiste] ’
- Auswaschung, 2te Lapar. Recidiv geheilt 1. p. Op.
Lapar. DBesserung.  Spiiter Kothfistel Hist.
- Auswaschung Heilung 2 Mon.
Lapar. Heilung 6 J. p. Op.
!Lapar. 6 T p. Op. Sept. Perit.
' - Drainage Heilung
Lapar. Heilung 1'/, J. — + Phthisis. i Hist.
Lapar. Heilung ’
-~ Nuch 1 .J. 2te Lapar. Recidiv znm 3. Male. 2. Mon. p. Op. | Hist.
- Auswaschung Heilung. Spontane Fistel
I - Auswaschung T - Op. an Collaps .
i - Auswaschung, 2te Tapar, 1 1', Mon. an Phthisis pulm. ( Hist.
- Auswaschung Heilung .
- Darmmaht, Drainage Heilung 3 Mon. p. Op. Hist.
- Abspiilung m. Borwasser + 11 T. p. Op. |




No. Name des Autors Gschl, | Alter Complicationen Operation Resultate ‘ 153::
146| Chrobuk (Hinterberger) weibl. | 25 .1, [Pleuritis, Pneumonic friiher Entlassen mit wenig Ascites.
147| v. Rokitansky (Allg. W. med. 7. 1887) - - |Phthisis pulm. Jodoform + 21, Mon. Phthisis pnlm.
148| Fehling - - — n. Punkt., Jodoformtamp. Vag. | Heilung Mikr.
149| Elder (Central. f. Gyn. 1891) - 26 J. e Drainage - 15 Mon. p. Op.
150 Croom (Central. f. Gyn. Nr. 4 1891) - 27 .1, — Aunswaschung - 7 Mon. p. Op. ]
151| Delageniere (Aldibert) - - |Lungenleiden Auswasch. Tesektion Netzes () - (m. Fistel) 7 Mon. p. Op.
152 v. Winiwarter (Roersch) - - — Auswaschung m. Kochsalzl. - J.p. Op.
1563| v. Nusshaum (Valentin Diss, Miinchen 88) - - — Cdann alle 8 Wochen Pimkt. B[-gbelnn(r 8 Mon. p. Op.
154! Lawers (Rocrsch) - - — Answaschung Heilung
155 Osler (Joh. Hopkin, Hosp. Rep. 1890) - 28 J. Plenritis Auswaschung, Drainage - 5 Mon. | Pneumonie Hist.
156 Van de Warker (J. of. Amerk. Ass. 87) - - — Ausspﬁ]lmq}n. 5 Pu. Sublin. - 1 J.p. Op.
157} Cecherelli (loc. cif.) - - — - Auswaschung mit Thymol. - 6 Mon, p. Op.
158} Lishlein (Deutsche med. W. 1889) - - — Lapar. - ) - nach vielen .J.
159; Albert (Preindlisherger) miinnl, - |R. Lunge suspect. - Jodoform —- <4 8 Mon. p. Op.
160! Wheeler “ eibl.) 29 J. e - Liosung Adhaer, 1. Becek. Drain. I\othhstol 4 5 Mon. Marasmus
161f Lanclongue (in Maurange) - - |Lungenleiden - Answlwlmnn1 Jodoform,Drain. | Heilung 8 \lon p. Op. 1Tixst.
162 Brelakv u. Schwarz (W. med. W, 1&8{) - - |Phthisis pulm - n. Punkt., justnpfen m. Jod. - — + Phthisis
153| Billroth (Schwarz) - - —_ = Lapar. - seit 3 J.
164| Maurange i - - - = - Ausspiil. mit Sublimat, Jodof. | Entlassen in gutem Zustande
165 Hdrtwig (Poten. Centr. f. Gyn, 1887) - - [ — Lapar. Heilung 1 J. p. Op. Hist.
166| Graefe (Schroder’s Klinik) - - —_ — - Jodoform Heilung 9 Wochen p. Op.
167| Chrobak (Hinterberger) - 301, —_— - Lapar. Gebessert. entlassen
168 Edelbohls (loc. cit.) - - — — Lapar. Heilung 10 Mon. p. Op.
169| Polosson (in Pie.) - - —_— = Lapar. - 4 Mon. p. Op. (Fxsto])
170| Richelot (Union med. 1891) - - |Pleuritis - Auswaschung - 16 Mon. p. Op.
171| Albert (Preindlsberger) - - —_ - - Drainage m. Jodoformeasestr. -
172] Riviere (Pic.) - - - — : Lapar. - - - mit Fistel & Mon. p. Op.
173| v. Winiwarter (Roersch) - 320, - - .- Auswaschung - 2.1, p. Op. bei Bauchhernieop.]
174| Cecherelli miinnl.: - - — - Auswaschung mit Thymol. - ITist.
175 Kister (Troger. Diss. Marburg 1891) |weibl,: 338 .J. [Spitzenkatarrh [ - Austupfen mit Jodoformschw. | Recidiv n. 2. Woch. Besserung 101/, BL} Miky.
176] Poncet - - - - Darmnalit, Auswasch. m. Borw. Kothfistel 3 Mon. - Pnenmonie
177) Chrobak (Hinterberger) - - {Diarrhen, Blut im Stohle Lapar. ‘ . Heilung Tmpf.
178| Chrobak - - |Husten Pleuritis p. op. Lapar. -
179 Cnechen (in Schrdder) - 340, - - Lapar. -2 P Op.
180| v. Winiwarter - 35 .J. —_ - - - Auswaschung - 6 .J. p. Op.
1811 v. Reuss (Wien, med. W, 1887) - . 36.J. {Diarrhden - Abtapfen m. Jodoformgazcn. - + 6 Mon Darmtbe.
182| Weinstein (Centralbl. £, Chir. 1897) - - |L. Ligensp. susp. 10 M. p. op. - Reeidiv, Massaoe (fnq_c cin. Besser nnor 10 Mon. p. Op.
183{ Poncet - 37 .0, — - Lapar. - N 1leilung 12 T. nach Entlassung (%)
184| Naumann (in Lindner) - - _ - Lapar. -
185| Lauenstein (Central. f. Chir, 1890 Nr, 42) - - -— — Lapar. -
186] Chrobak - - |Pleuritis. Erbrechen ‘ Lapar. +an? .
187 Chrobak - - [Huston - 1. Punktion. .Jodoform Besserung. 7 Phthisis p. Hist.
188 Koenig miinul. | 38 .. |Alte I'lenritis : - Auswaschung m. Salicyl. Jodof. - Heilung 1 ] p- Op. Hist.
189| Mallesche Klinik weibl. | 89 .. — — i Lapar. ° ) Bedeutende BLSSOIHHO‘ 51, Mon. p. Op.
190] Croom (Jidimburg. med. .Journal. 1889) - - — - U - Auswaschen Recidiv 11 Mon. p. Op
191 Campana (RRace. med. Forli 1888) - - - - 4 1 Lapay. Heilung 2 J. p. Op.
192} Bumm (Centralbl. 1. Chir. 1893) - 40 J. - - nach 8 Wochen wieder Lapar. - 7, J p- Op.
193] Saxinger (Verh, d. D. Gesel . Gyn. 1886) | - - |R. Lungenspitze suspect \ Lapar. - 1.0 p. Op.
194 Parkes (Amerik. Journ, of. Med. 1890) minnl. - _— = i - Drainage S 1Y, Mon. LN hoptung .
195 Routier (in Tic.) weibl.| 41, - o - Austnpfung H(‘llll]l*" 14 Mon. p. Op. Hist,
196| Ceccherelli ‘miinnl.| 42.J, JESE— o - Auswaschen mit Thymollos, - E}sg.
197| Ceccherelli [ - — = | - Auswaschen mit Thymollos. - 18b.
198, v. Mosetig (Wien. wed. Presse 1893) | weibl. - —_— - : ‘| Lapar. Recidiv. 4 Mon. p. Op. 4
|




oG —
— 77 -
T ] L
No. | Name des Autors ‘Gschl.ii Alter | Compliv — - T T L - - ) Cnter
| . 1 | | Operation i Resulrate such,
Lohlein (loc. cit) |weibl.| 43 7. _ j
Guido Turazza (Riforma 1891) b= 420 — T ‘“m],m(_, 2 Mon. p. Op. Becidiv, :
Kappeler (in Kiimmel) - TH L — I‘f'pf‘r' - 4 \[un p. Op. l Hisr.
2 Albert (Hocheneeyg) - 45 J. —_ = ; Lapa .n'v'h 14 Te. Punktion. Pecidiv ‘ - 4 Joope Op. dann Recidiv, !
200 1(‘hrnlmk (Flinterberger) - - Cysto-IRectocele, Diarrld P 131;~tinu“‘0 s ( Fistel £ 38 T. p. Op. |
. Winiwarter (Roersch) - - ‘Lungeulvidn-n = . '“ alnay \ Ilmlmw |
Winiwarter " - - iLungenleiden E ‘ ,xp-. " Auswaschung - — <= 3 B Phthizis
i bl aipont (Ruerseh) - - - - “Aunswaschnnge l - — -+ 4 Mon. Phthisis
70 Naumann (in I'ruc.) - 6 —_— - A :xu.\'waschmﬁf Jodoform ! -
2021 Chrobak = . = Oecdem Extr. Diarrh, p g . {Lx<tl11)i\1llﬁ ° ’ - 14, JFop. Op.

0: Courtin (Sem. med, Mai 1893) - AL — — E Lapar: 3 g - 2
Lindner - 5L J. — - . Ovariotomie, Auswasch., Carb.

Chrobak - ok J. Cystopyel. elith. Nophy Lapar. 1 a2 T Op. an Alle. The.

2 Nuwmann . - o g = 4 . Compressionsverband  Recidiv *}

Dohrn (Deutsch. med. Woeh, 1879) - 57 J. — - 2 Lapar. + 12 T, p. Op. an P(qltonlth
(C'hrobuk - 62 J. The. Fist. a. d. Brustwi Lapar. l Heilung 4 Woch. p.

5 Czerny - 64 R Lapar. e eheﬂt entlassen — L Hist.

3| Edebohls - - —_— - Lapar. | Besserung — + 3 Mo p. Op.

v Wintwarter - (5 J. - - Auswasgchung l Heilung 1 Mon. p. Op.

3| Cechorelli miinnl.l 66 J. - = : Auswaschung b 8 Mon. p. Op.

Mac Murtry (Med, lec 1889 weibl. | 68 J. - — g . Auswaschune m. T'vmol. .
Howard Marsh (Sew. med. 1892) - ¥ — — - . Auswaschunge - -
Esmarch (in Kinumel) ? ? - — . Auswasehung - 2 Mon. p. Op.

21 Bsmarch N Lapar. = . Hist.
Goudelll [ Lapar. - Hist.
Goodell L in Osler O Lapar. -

Goodell FO Lapar. .
Labbé (Congrés chir. Paris 1839) ? ? Lapar. -
Labbé ? ? Lapar. - 2.0, p. Op.
23| Rokitansky W elbl 2 Lapar. _ 3.0 p. Op.
Fritsch ? Lagpar. Bessernmg nach 1 Mon,
Tantter (Centralbl. fiir Gyn. 1891 Nr. 85) - ? Tubereulininjektionen | Heilung
Tauffer (bei Pertik) - ? Lapar. : (GGeheilt, entlassen Hixt.
2| Tauffer (Centralbl. f. Gyn, 1891 - ? - - Hist.
Bassini - H Hist.
Pickd (Sem. méd, April 1893) - ? . Heilung .\ Mon. p. Op.
5| Batlehner - ¥ - Auswaschung - 2.0 p. Hp. 4+ Phthisis
i| Demour (in Maurange) - v Laparotomie - 2 0. p.o Op.
Frank (in Ihilipps) [ ? ) - - 2.J. p. Op.
i Frommel (in Kiuumel) P 2 tHektisches - - -+ ]‘hthms pulon
Frommel - ? - - Jodoform i - 2 Mnn p. Op. fieberfred Hixt.
lirschberg (ebenda) - ? - - P 2 J Op. :
Knapp - ? - Ausspitlung mit Sublimat : - — H Mon. Phbrhisis
Letievant (in Truc.) - ? - Auswaschen m. w. Wausser - ;
Martin - ? - - 12 1. p. Op. ;
Martin - ? A l ;
Martin - 9 } P (uss]pu]unrr mit schwucher Heilung nach Jahren constatint |
246| smarch (in Kitmmel) 4 4 - arhollisung ‘ ' | -
247! Mann (Buftalo med. 5 1. 1890) weihl, ? - | Heilung ITist.
248 Terrari (Soc. chir. Bolog. 1889) ? ? - | ungeheilt
’4()‘ Mamn (loe. cit.) ? Y - Auswu.schung i ileilung
250, Markoe (New York med. J. 1891y miinnl ? - | . i
2511 Olshausen weibl. | ¥ [I"hthisis pubm - Auswaschung R 3. 0. p. Op. |
- ‘ - 30000 4 Phhisix |




Name des Autors

[ Gaehl,

Alter

Comypli

ATioney

252 Schwartz (Sov.
jispencer Wells
Subbotiz (Tutern.
5 Bardenheuer
Braun (Berliner kl. Woch. 1891)
" Braun
3 Mans (Schmalfuss)
Friinkel (Lancet 1890)
| Munde (Osler)

i1 Munde
262! Kelly (Univ. med. Maoazin 1889)
760‘ Munde (in Osler, Aldibert)
264" Wilson (chenda.)
245, Goodell (Univ. med. Phil. 1889)
266! Kelly (in Osler)
267! Ceei (Riforma méd, 1891)
)08‘ Schede (Centralb. f. Giyn. 1887
269 Schede
)70 Bazy (Sem, “med. Oct. 189)
271 Bazy .

de chir, Paris 1890)

Cong.

Nr.
n B -

2720 Terillon (in Elmassian)
273! Maarange
274- Demons (in Maurange)
2756] Werth (Wiese)
"(6 Terillon (loe, cit.)
277 Czerny (1)(‘1tm<vv v k1. Chir. 1890}
248k Pitts (Lancet 1301)
979! Poncet
280 Fsmarch (Carpersohn)
281 Chrobak (Hinterberger)
282| Jacobs (La clinigue Brux. 1890)
283| Singer (in Lindner)
284! Sick (Jahvh. Hambg.
285| Chaput (Elmassian)
286 Demons {in Maurange)
257, Maurange
288 Siinger
289! Parker Syms (New York med, J. 18‘)1)
200/ Se hwartz (Sem. mad. 1892)
201! Albert (Hochenegy)
202 Koenig
20: ‘[xuemu
294 M Dornel und CGardner (Osler)
205! Schwartz
296 Picgué (Sem. méd. oct. 1893)
297 Prochownick (Spaeth) ’
208 Aldibert
299] Fehling
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Trockene. adhaesive od. plastise
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Herniu epiploica
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. IPleuritis

Diarrhisen

dungenleiden
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. Ledstenbrach
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Diarr. h()en

(rhe.)
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Lapar., dann 12 TPunkt. wee. It

_ Unter-
Gperation Resulrare uch.
: CRecidiv . lingerer Zeit 1
Lt Heilane 20 1.0 p. Op. ;
Abtray xm< Jes Fibroms ! - . 0 ‘\
> Punktionen ! - =LLope Op.
PLecidiv. | - S o, l‘
- 1.0 i
!
‘ . , N |
) <2 Aon, p. Op. Phrhisiz pulo i
. L Brschdptung ) i
- ftecidiv nach 8 J. geheil ‘
- “an Sehwiiche |
- ', G Mow. p. Op. ] i
[ Recidiv w6 Mon. ungeheilt |
P Drainage . Ungeheilt eeblichen \
(I ) i Heilung ) g
b - 9 AMow. p. Up. i
L A an? “ i
‘ i Hellung . Hist.
o ! He -1 = Hist.
- |
Form bei Erwachsenen. )
Lapar. Lisung. Adbacr, Abw. Carhol ' Lleilung 8 5 Mon. p. Op. |
- Besseruny
© - Jodotorm ‘H«,-l‘nmn 1 \Iun p- Op. |
- Geschr umpitw Netz abgetragen | - . p. Op. 1
- Losung einiger Adhwesionen - lu in Tumor mehr !
- Entfern.Schwartena.d, Doaglas 43 3 Woel, an Darmperfor.
- Netzrescktion - ; Mon. p Op. aligen. The. it
- Ausw. m. Bon\ asser. Jodoform - Heiluny ] . Hli:;'
- Betupfen wm. 5", Subl it os. - Joope O ; ”_\(-
- ‘ Ungeheilt entlitssen “ “;t.
© . Losung. Adhacrenzen. Ausw. H|11m|~ 1 Mou. p. Op. | Hist.
- Losung, Adhacre ! S o o Alihn
i -
- Ausgpillen mit Salieylwasser 81, JLp. Op.
- Netzrescktion, Ausw., Drain. 1 Mon. l\nthh\(d ‘
- Lisung Adhaerenzen . Jodof. | Heilang 11 i . D (())p |
- ’ - 1.0 p Op
- | Besserung 3 Mon. p. Op. | Mmi.
I "Recidivone 10 Hist.
- Losung Adhaerenzen, Ausw. ‘}{(11111]“ |
! 1.0 . 'l R . L4R
o Yodufmm Drainage Y18 1. p. Op. J\thhshl. ""_20 r.op. Op.‘ Hist
I Nicrenschnitt ‘Hm]mw — Y alleem. The. : Hi;t.
i - Ausreiben m. Jodof. l)r:nim\gc‘; Pleilung B, J.op. Op. st
- i+ an Kothfistel ‘\
i - Losung, Adhaerenzen U leiluny 1Y/, Mo Op. '
b - B( ~\\1\mn — - an llal\ Yyhlegnione R
| - o'l Cp. an (()H\p\ | Mikr.
b Huluno 1(» Mon. p. Op- ‘
\ La 1L po Op. leidliches Befinden
Lelstmﬁllu(hopm wtion, Netzabtragnny leilune 9 AL p. Op. .
Lap. Dann sube. Inj. v..Jodot. Avs. inn. Yeebdiv geheitt -

Lecidives | Ludh( wer Zoustand




! ! \ Unter-
Xo. Name des Autors iGschl.‘ Alter Complicationen Operation ‘ Resultate | suen.
. | "
; ‘ \
303, Hegar ((icnitaltbe, Weibes 1886) \wcibl. 38T - — Lapar. Ovariotomie | 'Hoilung 4 J. p. Op-
304! v. Winiwarter - 17 .J. —_ - Aunswaschung 42 Mon. an Marasmus .
305 Hallesche Klinik minnl.| 48 .71 —_— - + 14 Tage p. Op. an Bronchopneumonie|
306, Helmerich (Disser. Wilraburg 1888) weibly - | - — - Darmverletzung, Naht | Entlassen mit Fistel .
307| Koenig P - — = - Jodoform-Aunswaschung | Heilang ¢y, J. p. Op. ~ Hist.
308} Bollie1 (Raccogl. ned. Forli 1688) ‘ - 1500 _ - boo- ) ] - .
309 Sick - 52 . — — ‘ . Auswasch. m. warmen Salicyl. - 31, J. p. Op- Mikr.
310, Ahlfeld (Deutsche med. Woch 1888, 81)| - YRR - — L . - 4 1dop Op
311‘ Franks (The Brit. med. J. 1889) [ ? | —_— — | - Tosung von Adbaesionen - 3J —+4J.p Op
312 Schmidt ? 2 - — - \ - 1 J. p. Op. + Mening. the.
313| Lawers (Roersch Revue der Chir. 1893) \ weibl.| ? - - - 10 T. p. Op. Kothfistel + |
314| Lawers - » . e o t -7 — - .Kochﬁstel. + 4 Mon. p. Op. |
315 Lawors N T T A 2| — - Lo (Kothfistel 1 M) — Besser. 1.J. p. Op-
316, O Mary (Amerik. Assoc. of Obstr. 1888) e —_ = | - Auswaschung \He,ihmg 2 .J. p. Op. H ist.
317| Markoe (New York med. .J. 1839) maml.| 7| — = ! - | - Hist.
318| Fritseh (Centralbl. fiir Gyn. 1891 46) |weibl.| 2 | —_ = .- Tubereulininjekt. Besscrung. Kein Tumor. “
319| Potherat (Sem. méd. oct. 93.) |- 2 - - - | Bedeutende Besserung |
Ileus in Folge von tbe. Peritonitis bei Erwachsenen.
32()1 Kiimmel (Archiv. f. klin. Chir. 1838) il 20 . Becken 4)M. p. op.Fusscaries i Lapar. Trennung straffen Ligamentes | Tleilung — 4 Mon. an allgem. The 'N
321! Claudot (Archiv. f. klin. Chir. 87 Nx. 30y - | 23,17 = oo I4 4 Stunden p. Op.
322! Barker (Brit. med. Journal. 1891) lweibl., - _ — | . Tremung d. Stranges, Ausw. NHeilung 1 Mon. p. Op.
323| Loreta (Archiv. f. klin. Chir, 1834 Nr. 30) ‘ - P26 —_ — | - Trennung einschniirenden Str. | + n. einigen Stunden \
324{ Carré (in Aldibert) .| 2%.]. 'Lungenleiden ‘ - Anuspraeternaturalis 1?2 p. Op. an acute The.
325! Lejars ((iaz. des hopitaux 1891) - - ; - — — | - L p. Op. an Schwiiche
326| Lejars  ,, " . mitnnl.! 34 J. ILungenleiden N - Trennung des Stranges + p. Op. an Collaps
327| Knaggs (Lancet, 1886 October) weibl. | 43 l‘ —_ - | Heilung 11 Mon. p. Op.
328| Berger (Sem. med. 1893 Qctober) - 7! - — - |4 2 Tage p. Op-
329! eintze minnl| ¢ —_ — - Heilung 2 T. p. Op. — 4 n. 3 Mon.
330| Lange (New York med. J. 1891 ? \ ? — - i - Trennung des Stranges 41y, J.p. Op. ‘
331| Duponchel (Gaz. hébdom. 1839) mitinnl., 2 |Lungenleiden L - Trennung des Stranges Hoilung L Mon. p. Op.
332| Terillon (Sem. méd. 1890) \weibl.; ? | — - | - Lusung von Adhaesionen 4 3 Mon. an allg. The. |
REitrige od. ulcerdése Form der tbe. Peritonitis bei Erwachsenen.
338| Ielmerich (Diss. Wiirzburg 1588) minnl.] 18 0. |Darmperforation ‘L&par. Drainage '14 Tage p. Op. Marasmus
334) Mikulicz (Berl. klin. Woeli, Septbr. 1890) | weibl.] - Kothfistel ‘ - Ausw. m. Carbollosung, Drain. Floilung 2 J. p- Op.
335| Routier (Elmassian) - 21 .1, [Pleuritis sin. 14 T\ p. op. \ - Auswaschung, Drainage \Geheilt entlassen. .
336| Gardner (Osler) - 230, Langenleiden - Auswaschung, Drainage |4 13/, Mon. an Phthisis puhu. Hist.
337| Demosthéne (Congr. Chir. Paris 1889) |minul.) - Lungenleiden | - Auswasch. m. Sublimat. Drain. | Heilung m. Kkleiner Fistel Bakt.
338) Demosthéne (ebenda) - | 24.J. Lungenleiden \ - Drainage + 2/, Mon. an Marasmus Bant.
339 Miiller (New York med. J.) weibl.p - —_ - - Aussp. Borsalicyl. Glasdrainage | Heilung
340] Albert (Hochenegg - 230, - - ‘ - Trrigat. d. Bauchhshle, Drain. ‘ 4 1 Tag an Collaps
341| Demosthiéne - - |Lungenleiden \ - Auswasch. m. Borl. Capillardr. !4 2/, M. p. Op. Lrschopfung
342| Weinstein (Wien. med. Blitter 1887) - 321, — — - Drainage, Jodoformbehandlung | 4 24 St p. Op. 1ik
343 Koenig - 1ss — — T Ausioff. pyog. Memb. Jodof. Dr. | Heilung 2/, J. p. OP- Miker.
344| True (Montpellier Med.) - 10 1. |Frither Pleuritis. Diarrhoen - Aussp. m. Subl. Jodof. Drain. |4 14 Tage p. Op- Tirschopfung.
345| Lawers (Roersch) - 421, - — - FEiterentfornung, Auswaschung | 4 4 Tage p. Op.
346} Trzebicky (Mikulicz) - 46 .7, — - - Ausspillung m. Carboll. Drain. | 4 4 Mon. p. Op. allgem. The.
347| Cuerny - 49 J. |Kothfistel unterh. d. Nabels - 7 Darmr., Resekt., Naht,Jodof. | 4 10 Stunden p. Op-
348( Labbé (Aldibert) - ? —_ = - Auswaschnng, Drainage ¢ Heilung
349| Liabbé 1 - ? —_ - Auswaschung, Drainage - L.
350' Kelly (Oxler) | ? [N — - Drainage ) +17J p Op. an Phthisis pulm.
351, Lawson Tait (Transuct. Amerik. Assoc., 83) o2 \ ? - — ‘ Heilnng
352 Bouilly (Centralbl. f. Chir, 1590) l ? 2 - — - Abtragung Proc. vermiformis -




Gschl.

No. Name des Autors Alter | (Complicationen Operation Resultate ::t(hr
Genitaltuberculose combinirt mit Peritonealtbe. bei Frauen.

353, Mayo Robson (Lancet 1888) weibl.! 16 J. {Phthisis pulm. L \p‘n Fntfernung r. the. Tube - 1 Mon. an Phthisis ;

354 Werth (Wiesc) - 17 7. - — Austupfunw Heﬂuno 13 Mon. p. Op.

355! Bouilly (Sem. mdd. Qctober 1893) - l 18 J.| - - Entternung Uterus-adnexen

356 Chandelux (in Pic) - ‘ - 'Lungen suspect, Entfernung beid. Tub., Drain. - 6 Mon. (Fistel)

357] Feldmaun (Diss. Goettingen 1879) - 20 J. Lungen suspect. Lintfernung beider Tuben - 21/, Mon. p. Op.

368! Snoddy Whestone - - - — 4 6 Wochen p. Op. Perit. the.

359' Chrobak (Hinterberger) - 22 J. |Oedeme unterer kxo. Abtragung beider Adnexen Geheilt entlassen

3607 Werth (Wiese) - 23 J. — — Entfernung beider Tuben, Ovar. | Heilung 3 J p Op. !

361| Varneck (Centr f. Giyn. 1891 Nr. 35) - - - — n, Punkt. Enttern. Tuben,Ovar. - Op. Mik.

362| Terillon - 24 J. _ = Fxstirpation d. r. Tube u. Ovar. Allcrem Austfmd ausgezeichnet| Hist.

363! Sick (Schede) (Jahrb. 1lamburg. 1890) - - - = Abtragen beider Ovar,, Tuben b"', Mon. Phthisis pulm. Mik.

364| Werth - 25 7. — - Vaomalhstel Eiter. Besserunyg

365| Terillon - - - — Auswaschung, Drainage Heilung mit Fistel Hist,

366’ Bouilly (Sem. méd. 1893) - - — Bntlernung Uterusadnexen -

367 Czerny - - |The. Absea. L [ na. Phth. n. Punkt., Exstirpat. Adnexen - — + 4%/, Mon. Dhthisis

368 Mosetig (Wien, mwed. Woch. (1885) - 26 J. Ovariotomie, Jodotform -

369 Prochownick (Spaeth) - -~ Alte Pl(,ullth Enttern. "I'uben, Ovar. Besserung — + 3 Mon. Darmperfor, Mik.

370 Terillon - - —_— Entfernung beid. Tuben, Drain. | Heilung Hist.

371} Albert (T’wmdl\hurtre)) - 29 J. — — Exstirpat., Tuben, Ovarialeyste - 8 Mon. p. Op. i

372! Terillon - - _— - Tubenentfernung 4+ 36 St. p. Op. an Sept. Perit. Hist.

373) Terillon - 30 J. - = ; Entfernung der 1. Tube Heilung

374! Mayo Robson (The Lancet 1838) - 31 J.!Spiiter Diarrh, Nachtschw, - nach einigen Mon. Verschlecht.

3751 Orthmann (Centr. fiir Gyn. 1888) - 182J. - — - Ovario-Salpingectomie -

376 v. Winiwarter - - - — - Ovario-Salpingectomie -

377| Terillon . ‘ —_ — Schnelie Heilung Hist.

378 Hegar (Gienitalthe. des Weibes 1886) - - —_— - Jodoform Heilung 5 Mon. p. Op.

379| Czerny - 33 J. Spitzendimptung nach Punkt. + 2 Mon. Op.

380! Werth - 34 J. - - - Heilung 3'/ Op.

381' Prochownick (Spacth) - 35 J. | Phthisis pulin - Entfernung the. Adnexen 4+ 3 Mon. an T’hthlSh florida Mik.

382 Prochownick - - _ = h]hnluno — 1 J. p. Op. Darmbeschw. | Mik.

383| Werth - 36 J -— - Entfernung Tuben ]Icllu’n(‘r 19 Mon. p. Op.

384| Chrobak (Hinterberger) - - —_ i Entfernung r. Tube, Ovar,

885| Homans (Intern. med. Congress 1887) - 387J —_ — | Ovariotomie, Drainage - 3 1. p Op.

386| Chrobak - - — - ' Tubenabtragung 4+ an ihrem Leiden

387| Czerny - 397 —_ = : Ovariotorie Heilang 11, J. p. Op.

388| Shoemaker (Med. Surg. Rep. T'hil. 1889) | . - - — i Ausw. m. steril. Wass. Druin. - 5 Mon. p. Op.

389| Osler und Kelly - 42 J. |Alte Pleuritis | - Ovariotomie - 2 Mon. p. Op. Hist

390; Chrobak - 43 J. — — 1 Fistel. + 3 Mon. Peritonitis

391| Prochownick - - |Spiter Darmtbe.” Tumoren zuriickgelassen Heilung. 4 4 Mon. Darmtuberculose Mik.

392] Chrobak - 44 J, |leuritis Entfern. einzel. Pseudoligam. - seit ca. 6 Jahren

393| Chandelux (in Pic) - 45 J. Lungenaffection | Besseruny

394} Czerny 47 J. - — ! Entfern. T'uben, Ovar.Jodoform | Intlassen mit Kothfistel. | 4 Mon.

395| Czerny - 48 J.|Plenritis i Resekt. the. r. Tube. Chlorzink | + & Wochen an Miliartuberculose

396| Mikulicz (Trzebicky) - — - Entf.abges, Exsud. w, kiis, Tuben | Heilung 2%/, J. p. Op.

397| Koenig - 58 J. - — Auswasch. mit Salicyl. Jodof. - 5 Mon. ‘

398, Chandelux (I'rov. Med.) - 2 — - ‘ Tremmung von Adhaerenzen 4+ 2 Mon, p. Op. an allgen. The. ‘

399 Chandelux - ? - - ! Heilong 3 Mon. p. Op. |

400/ Jeannel (Maumnﬂe) - ? — - ! - — 1 4 Moun. Genitalthe. ’

401| Pepper ? - - Entfern. 2 miissig gr. Tumor. -

402| Engstrom (Centralb. f. Gyn. 1891 Nr. 19) ? - Kinreibung von Jodoform - -~ + 4 Mon. an Recidiv f

403| Trenb (chenda Nr. 46 ? - — Tuben-Ulterusamputation - 14, 0. p. Op. . Mik

404| Bazy (Sem. med. Oct. 1893) ? —_ — Intternung Uterusadnexen - ) i

405| Bazy (ebenda) ? —_——

Entfernung Uterusadnexen




Zum Schlusse erfiille ich eine sehr angenehme Pflicht,
indem ich sowoh! dem Herrn Prof. Dr. v. Bramann fir
die Ueberlassung der Arbeit und freundliche Unterstiitzung
! bei Anfertigung derselben, als auch dem Herrn Gcheimrath
' Prof. Dr. Ackermann fiir die bereitwillige Ueberlassung
der Sectionsprotokolle des hiesigen pathol. Institutes, meinen
verbindlichsten Dank ausspreche.




Vita.

Ich, Alexander Adossides, griechisch-orthodoxer
Religion, Sohn des Rentiers Johann Adossides, wurde geboren
am 11. Sept. 1869 zu Chalcedon bei Konstantinopel. Den
ersten Unterricht genoss ich auf der Mittelschule zu Chalcedon.
Von Herbst 1883 an besuchte ich die ,(Grosse Nationalschule
zu Konstantinopel® und verliess dieselbe im Sommer 1888
mit dem Zeugniss der Reite. Ein Jahr spiter, nachdem ich
mich vorher mit dem Studium der deutschen Sprache be-
fasst hatte, bezog ich die Universitit Gocttingen, um daselbst
Medizin zu studiren. Michaelis 1891 wendeteich mich nach
Halle, wo ich bisher meinc medizinische Studien fortge-
setzt habe.

Als Volontir war ich thitig 3 Monate lang in der me-
dizin. Poliklinik des Herrn Prof. v. Mering und ca. 6 Monate
lang in der chirurgischen Klinik des Herrn Prof. v. Bramann,
woflir ich den genannten Herren zu besonderem Dank ver-
pflichtet bin.

Als akademische Lehrer verehre ich die Herren Pro-
fessoren und Docenten:
in Gottingen:

Berthold, Disse, Bhlers, Krause, Meissner,
Merkel, Riecke, Wallach.

in Halle:
Ackermann, Bunge, v.Bramann, Harnack

v.Herff, v.Hippel, Kaltenbach,(f) Krause,
v.Mering, Oberst, Pott, Renk, Schwartze,
Weber.




Thesen.

L

Bei der operativen Behandlung der tuberculosen
Peritonitis darf die allgemeine Behandlung nicht
unterlassen werden.

II.

In der Praxis ist die Dahrssen’sche Uterustam-
ponade nicht anwendbar.

111.

Bei Ausbruch tabischer Erscheinungen ist unter
allen Umstanden eine antisyphilitische Behandlung
zu versuchen.










