operative Behandlung |

Bauehfelltﬁberkulose.

Ueber die

der

Inaugural - Dissertation

)

zur Hrlangung der Doctorwarde

der medicinisechen Fakultat zu Kiel

vorgelegt von

Ludwig Dresdner,
approb. Arzt,

Kiel.
Druck von Schmidt & Klaunig,

1893.







Ueber die

operative Behandlung

der

Bauchfelltuberkulose.

Inaugural - Dissertation

zur Hirlangting der Doctorwarde

der medicinischen Fakultat zu Kiel

vorgelegt von . ';:_A

IL.udwig Dresdner,

approb. Arzt.

N
Qe - NASTER SR

Kiel.
Druck von Schmidt & Klaunig,
1893,




Nr. 48,

Rectoratsjahr 1893/94.
Referent: Volckers.

Zum Druck genchmigt: Dr. W. Flemming,
z. Z. Dekan,




Neun Jahre sind nunmehr verflossen seit dem Erscheinen
der epochemachenden Arbeit Konig’s ,tber diffuse Peritoneal-
tuberkulose und die durch solche hervorgerufenen Scheinge-
schwiilste”.  In vielen hunderten von Fallen von Bauchfelltuber-
kulose ist die Laparotomie seither ausgefiihrt worden, gleichwoll
gehen die Ansichten iber den therapeutischen Wert dieses Lin-
griffes noch heute sehr auseinander. Soviel scheint sicher zu
sein, dass der Laparotomie nicht die Bedeutung eines absolut
sicheren Heilmittels gegen Bauchfelltuberkulose zukommt, —
andererseits dirfte es heute schwerlich noch jemandem cinfallen,
ihren hervorragenden Wert wenigstens bei gewissen Formen der
tuberkuldsen Peritonitis zu bestreiten.

Vielleicht tst die vorlicgende Arbeit gecignet, einen, wenn
auch bescheidenen Beitrag zur Beurteiluny dieser interessanten
Frage zu liefern. Es liegt nicht in der Absicht des Verfassers,
eine aunsfithrliche klinische Beschreibung der Bauchfelltuberkulose
7zu geben und die bereits sehr umfangreiche diesbezigliche Literatur
noch um ein weiteres Werk zu vermehren. Die Arbeit ist im
wesentlichen statistischer Art; sie schlicsst sich eng an die im
Jahre 1892 erschienene Abhandlung Linduers ,,iber die operative
Behandlung dér Peritonealtuberkulose® an, ist bestimmt, gewisser-
massen eine Fortsetzung derselben zu scin; sie bringt zunichst
in ibersichtlicher Weise diejenigen Fille von operativ behandelter
tuberkuldser Peritonitis, welche seit dem Lrscheinen der Lindner'
schen Arbeit verdffentlicht worden sind, (soweit sie zur Kenntniss
des Verfassers haben gelangen konnen,) und sucht dieselben
statistisch zu verwerten; weiterhin hebt sie aus den mitgeteilten

Krankengeschichten diejenigen Momente hervor, welche dem




Verfasser als besonders bemerkenswerte erschienen, und schliesslich
erwihnt sie die Resultate der neuesten Klinischen und experi-
mentellen Untersuchungen im Bereiche der Bauchfelltuberkulose.

Bei der nunmehr folgenden Aufzihlung der einschlagigen
Fille mdge es uns gestattet sein, uns der von Lindner beliebten
Finteilung bedienen zu dirfen. FEs handelt sich im Ganzen um
102 mit Bauchfelltuberkulose behaftete Patienten. Was uns in
den einzelnen Krankengeschichten unwesentlich  diinkte, lassen
wir einfach weg.

L Patienten im Alter von 1—10 Jabren:

1. v. W iniwarter: Midchen v. 8 Monaten. Freier Erguss ins Abdomen,
Zwei Laparotomien, Heilung,

2. Alsberg (Couitzer): Midchen v. 2 Jahren. Betriichtlicher freier Erguss
ins Abd, Uebrigen Organe normal,  Punction, 4 Wochen spiter Lapar. 1 Liter
Fliissigkeit. Excidiertes Serosastiickchen enthielt die Flemente der Tuberkulose,
aber keine Tuberkelbacillen, auch war Inoculation in ein Kaninchenauge
ohne Erfolg. Heilung. Y2 Jahr spiter Erkrankung an Tuberkulose
der rechten Hand

3. Phocas: Midchen; 2 Jahre alt, Freier Erguss. Laparotomie, Aus-
waschung. Tod durch Collaps 3 Stunden p. O. )

4. Alsberg (Conitzer): Midchen, 2!/, Jahre alt. Freier Ascites olme
sonstige Erkrank. innerer Organe, dagegen Knochentuberkulose einer Hand,
Laparotomie, Heilung per primam. Ascites 1 Jahr p. o. noch nicht wieder an-
gesammelt, dagegen Fungus in der Bauchnarbe,

5. Alsberg (Conitzer): Midchen, 2!/, Jahre alt. Typischer Fall der
exsudativen Form wie Fille 2 und 4. Laparotomie. Heilung, Nach 3, Jahren
ganz gesund, von blihendem Aussehen.

6, Alsberg (Conitzer): 2'; jahr, Knabe. Seit %, Jahren krank. Typischer
Fall der trockenen Form. Resistenzen im Leibe, quer verlaufender Grenz-
strang oberhalb des Nabels, Trotz des elenden Aussehens Laparotomie.
Kind collabiert, stirbt am nichsten Tage. \Weitgehende Verkdsung, viele
Tuberkelbacillen,

7. Alsberg (Conitzer) : 4jihr. Midchen. Seit ldngerer Zeit Leib-
schmerzen, VerdaunungssiGrungen, Stuhl voribergehend thanfarben, Tief
gelegener hockriger Tumor rechts vom Nabel, bei spiterer Untersuchung querer
Grenzstrang oberhialb des Nabels, Laparotomie: keine Fliissigkeit, dag-
miliare Tuberkulose d. Perit, und der Darmserosa, zahlreiche Verwachsungen der
Dérme untereinander und mit der Bauchwand, Typischer Fall der trockenen Form,
Der Tumor rechts vom Nabel ist ein Mesenterialdrilsentumor. Entlassung
nach 14 Tagen. 4!/, Monate p. 0. bedeutende Besserung, nur schr selten
noch Leibschmerzen, Tumor rechts vom Nabel entschieden kleiner geworden, jener
Querstrang ganz geschwunden, Korpergewicht um § Pfund zugenommen. Bacillen

nachgewiesen,




3. Alsberg {Conitzer): 4jihr. Midchen., Schon lange krank. Appetit-
losigkeit, Koliken, Verstopfungen abwechselnd mit Diarrhen; Leib aufgetrieben,
lebhafte Peristaltik. In der Nabelgegend water den Bauchdecken harte, flache
Resistenzen. Stuhl exquisit thonfarben. Laparotomie: Jener Tumor ist die
bis zu 3 cm verdickte Peritonealplatte; keine Flissigkeit, viele Verwachsungen,
miliare Aussaat von Tuberkeln. Tod mehrere Wochen spiter an Darmtuber-
kulose.

9. Phocas: 5jihr, Midchen. TFreier Erguss ins Abd, Laparctomie.
Heilung, nach 5 Monaten konstatiert.

10, Keetley: 6jahr, Knabe. Uartes, eingezogenes, empfindliches Abd.
Keine Tumoren fithlbar, Ileus, Laparotomic ergiebt iiberall im Abdomen Tuberkel,
Einpuderung von etwas Jodoform, Nach der Operation Erbrechen betriichtlicher
Massen, anhaltend, Ernihrung per rectum. Allmiihlich hesseres Befinden. 2 Aonate
p. o. bot d. Abdomen keine Abnormitit mehr.

11. Boekel (Schmoll): 7jihr. Knabe, schwiichlich, abgemagert, mit Me-
teorismus und Druckempfindlichkeit des ganzen Abdomen. Nabelgegend zeigt
diffuse  Anschwellung mit  Rétung. Fieber., Anp den iibrigen Organen nichts
ahnormes, Incision in den am meisten vorspringenden Veil der Nabelgegend:
Grosse, mit schlechten Granulationen erfillte Hohle, kisige tubere.  Peritonitis.
Bildung einer Kotfistel, ans welcher nach und nach im Ganzen 13 Spulwiirmer ent-
weichen. 4 Monate nach der ersten Incisiop Laparotomie. Bedeutende Besserung
des Allgemeinbefindes, nach 3 Jahren Aligemeinbefinden sebr gut, nur die Fistel
secerniert noch ein wenig.

12. Phocas: 7jihr, Mddchen. Freier Ascites. Laparotomie. T o d nach
3 Monaten, \Woran 2 Ris dahin keine Fliissigkeitserneuerung.

13. Phocas: 8jihr. Kn abe. Hydrocele congenitale, cure radicale, tuber-
cules sur le cordon, laparolomie. Besserung. Tod 14 Monate spiter an
Tuberkulose des Peritoneum und der Pleura,

14. Alsberg (Conitzer): gidhr, Knabe. Seit 1, Jahre krank: viel Leib-
schmerzen, bes. nach dem Essen. Missiger Ascites, linksse itiges pleun.
l ritisches Exsudat; Stuhl vortibergehend thonfarben, Laparotomie ;
' i —/, Lit. Fliissigkeit. Heilung. Nach t Jahre im Abdomen niehts pathologisches
mehr zu konstatieren, Excidiertes Stiickchen hatte besonders viel Tuberkel, sehr

viel Riesenzellen, auch Tuberkelbaz illen enthalten.

15. Poncet: gjihr. Knabe. Schr ausgebreitete Tuberkulose. Laparotomie;

1 Lit. Fliiss,, keine Verwachsungen, Auswaschung, ]odoformcinpudcrung, keine

! Drainage. Sehr guter Erfolg. Nach 1/, Jahre ganz gesund. Impfungen mit Koch'scher
Lymphe waren vorher mit Erfolg vorgenommen worden,

16. Kiister (Troeger): 10jdhr, Knabe. Hereditir nicht belastet, krank seit
3 Monaten. Starke Anschwellung des Leibes mit Schmerzen, in der Nabelgegend
wnter den Bauchdeken knollenférmige Tumoren fiihlbar, T.aparotomie: Eiwa 1 Lit.
Fliiss., serds mit einzelnen Fibrinflocken; Peritoneum und Darmoberfliche, soweit
sichtbar, zeigen deutlich verkiste Kndtchen; Darmschlingen vielfach verkiebt und
narbig eingezogen. Nach 8 Wochen Flilssigkeit noch nicht wicder angesammelt,
aber noch kein Riickgang der lokalen Erscheinungen, die Knollen im Leibe (fibrinds
verklebte Darmschlingen) bestehen noch. Im unteren Winkel der Narbe eine tuber-
kulgse Ulceration.




II. Minnliche Patienten im Alter von 11--20 Jahren:

17. Socin (Sonderegger): 16 J., litt als Kind an Ohrenfluss und ge-
schwollenen Halsdriisen; seit seinem 5. Lebensjahre an Husten leidend, aber kein
Auswurf. Jetzige Krankheit seit 12 Monaten: Schwiche, Kopfweh, Appetitlosigkeit,
vermehrter Husten, néchiliche Schweisse. Beginnende Lungentuberkulose, Bauch
gleichmiissig stark aufgetriehen. DPunction erfolglos, nach 14 Tagen Laparotomie:
10 Liter Fliissigkeit, stark vergrdsserte Mesenterialdriisen, vereinzelte graue
Knétchen auf Darmserosa und Peritoneum. Nach 14 Tagen als geheilt entlassen,
doch stellt sich der Ascites wieder ein. Noch mehrmals ohne Erfolg punctiert. Tod,

18. Wheeler: 17]jihriger Potator, hereditiir nicht belastet, Lungen gesund.
Abdomen stark aufgetrieben. Laparotomie: 1 Lit. Fliiss,, Peritoneum mit Knétchen
besetzt. Eiterung eines Stichkanales. Fliissigkeit sammelt sich wieder an, daher
nach einigen Wochen zweite Laparotomie, Tod 14 Tage darauf.

III. Weibliche Patienten im Alter von 11—20 Jahren:

19. Knaggs: 15 J. Laparotomie ergab ausgedehnte adhaesive Peritonitis,
vielfache Verkebungen der Diinndarmschlingen, Knickungen der Dirme, Es war
unmdglich, die Adhaerenzen zu lgsen. T od nach 5 Tagen,

20. Tcherning: 15 J. Tuberkulose Peritonitis mit Parovarialcyste. Laparo-
tomie und Exstirpation der Cyste, sowie der Adnexa uteri, welche in tuberkulgse
Membranen eingekapselt waren. Nachweis von Tuberkelbazilien in den
Membranen. Glatte Heilung, 1%/, Jahr spiter noch gesund.

21, Ldhlein (Schreiber): 15 J. Hereditidir nicht belastet, Typischer Fall
der serbs exudat Form. Laparotomie, vollstindige Heilung.

22. Pernice (Keintoch): 16 ]J. Hereditir nicht belastet, seit 2 Monaten
krank, Guter Ernihrungszustand. Laparotomie: 5 Lit. Fliiss,, klar, gelb, eiweiss-
reich, viel Tuberkel iiber das ganze Peritoneum verbreitet, linke Tube verdickt
und besonders reichlich mit Knétchen besetzt, Heilung per primam,

23. Fehling (Sonderegger): 18 J. Hereditir belastet.,  Vorkrankheiten
Typh. abd., eiternde Driisenschwellungen im 8. Lebensjahre. Jetzige Krankheit
seit 2 Monaten, Starke Auftreibung des Abdomen, Laparotomie: Typischer serés-
exudativer Fall, '/, Jahr spiter keine Klagen mehr von Seiten der tuberk,
Affektion.

24. Socin (Sonderegger): 18 J. Hered. nicht bel. Viele Vorkrankheiten,
jetzige Krankheit seit 4 Monaten. Hirte und Auftreiben des Abdomen mit Schmerzen,
Kataplasma, auf die Nabelgegend gelegt, bewirkte Durchbruch und Entleerung
gelber Fhlissigkeit zum Nabel heraus, was sich Gfters wiederholte, Seit § Wochen
brennende Schmerzen beim Urinieren, nach vermeintlicher Entleerung der Blase
unwillkiirlicher Nachschub von Urin, Urin ohne Eiweiss und Zucker. Blasse,
anaemische Patientin; Umgebung des Nabels hart, gleichméssig aufgetrieben, La-
parotomie :+ Die Fistel fiihrt in eine Hohle, die mit einer weichen, zerfallenden
Membran ausgekleidet ist. viel Eiter enthdlt. Abgesackter, eitriger tub. perit. Abscess.
Auskratzung der Hohle, Reinigung mit Salicylwasser 1 ; 100, Tamponade mit Jodo-
formstreifen. 1!f, Jahre spiter gesund, Krifte und Korpergewicht haben zugenommen

25. Socin (Sonderegger): 19 J. Seit 4 Monaten krank. Lungen suspect.
Laparotomie : 3 Lit. blassgelber Fliiss.; ein in der Narkose vorhin gefiihlter Tumor
erweist sich als ein Convelut gefiillter Diinndarmschlingen; Peritoneum parietale



bedeckt mit kleinen weisslichen Kundtchen; hinter der Serosa des Darmes sitzt
eine Masse erbsenbohnengrosser Knoten, von denen einige ausgekratzt werden.
Exquisite Tuberkulose des Peritoneum und Diinndarms. Gebessert entlassen,
doch nach 3 Monaten Wiedererneuerung der Flissigkeit im Abd,, 4 Monate
spiiter gestorben,

26, Keetley: 19 J. Patientin hatte vor 2 Jahren Laparotomie iiberstanden
wegen tub, Derit. Guter Erfolg. Infolge schwerer Arbeit Bruch in der Narbe:
Radicaloperation, bei der keine Spur von Tuberkeln mehr gefunden wurde.

27. Freund {Schmoll); 20 J. Vater leidet seit 7 Jaliren an Ilusten, Aus-
wurf, Dyspnoe. Jetzige Krankheit seit 4 Monaten, beginnend mit heftigen Schmerzen
in der linken Seite (Ovarium?), Gut genihrt, Tungen gesund, Abd, in der linken
Unterbauchgegend ein wenig vorgewdlbt und missig empfindlich. U.s. w. Laparo-
tomie ergab chronische und subacute tuberk, Perit,, sowie l'uberkulose der Adnexa,
Exstirpation der Adnexa, dopi)elte Drainage des Bauches, Tod nach 1 Monat.

28, Freund (Schmoll): 20 J. Krank seit 1 Jahre. Besass als Kind ge-
schwollene IMalslymphdriisen, Blass, mager, stark aufgetriebnes Abdomen. Laparo-
tomie ergab Peritonitis tuberkulosa puralenta, Salpingitis tuberk. duplex, Besscrung,

29. Duesgin: zo J. Lungensuspect, schlechtes Allgemeinbefinden. Laparo-
tomie: abgekapselter Ascites, zahlreiche Adhaerenzen, Heilung,

j0. Routier: ? Vor 2 Jahren operiert, hatte iiber das ganze Peritoneum
verbreitel offenbar tuberkulsse Granulationen, Erfreuet sich jetzt bester Gesundheit.

IV. Minnliche Patienten, iiber 20 Jahre alt:

31. P. Syms: 25 J, auys gesunder Familie. Starke Schmerzen, auffallend
hohes Fieber, rapider Krifteverfall, grosser, wohlabgegrenzter, der Leber anliegen-
der, elastischer Tumor. Laparotomie ergab Mesenterial- und Peritonealtuberkulose,
Nach der Operation entschiedene, bestiindige Besserung, bei guter Gewichts-
zunahme und Riickbildung des Tumor, Entlassung, geht seiner Arbeit pach,
1 ]ahr p. O, rasch entwickeltes Recidiv mit Lungencomplicationen,

32. Socin (Sonderegger): 50 J. Eltern tot. Seit 3 Monaten krank, be-
ginnend mit starken Schmerzen in der linken Bauchgegend; Diarrhden.  Starkes
Auftreiben des Abdomen, sfters Brennen und Drang beim Wasserlassen. Im rechten
Hypogastrium beweglicher, nicht genau abgrenzbarer Tumor von harter Consistenz.
Laparotomie: eine allseitig an der vorderen Bauchwand adhaerente Membran erweist
sich als das mit miliaren Knétchen bedeckte, schwartig verdickte Peritoneum
parictale; unter diesem liegt ein fast faustgrosses Convolut von Diinndarmschlingen,
welche unter sich und mit dem Coecum verwachsen sind; 1 Lit. frejfer Ascites;
freie Fliche des Darmes mit zahlreichen, weisslichen Knétchen besetzt, Als
gebessert entlassen; Operationswunde heilt zu, bald aber Wiedereintritt von
Schmerzen im Abdomen; Tod 6 Wochen p. o,

V. Weibliche Patienten, liber 20 Jahre alt:

33. v. Winiwarter: 22 J. Allgemeiner Ascites, Lungt;n suspeet, Lapa-
rotomie, Heilung.

34. Freund (Schmollj: z2 J. Mutter tot, soll viel gehustet haben, Seit
3 Monaten krank. Laparotomie ergab Perit. tub, adhaesiva fibrosa, Tuberkulose
der Adnexa. Ilecilung der Operationswunde, 1 Jahr spiter gestorben.




35. Richelot: 22 J., Juni 1890 wegen serés. exud. tub, Peritonitis laparoto-
miert; Genesung; 4 Monate spéter zum zweiten Male laparotomiert; weil grosse

Granulationen am Peritoneum filschlicherweise fiir Krebs gchalten wurden, wurde
nichts entfernt, der Bauch einfach geschlossen, Patientin genas wiederum, behielt
aber einen Bauchbruch, Richelot machte October 1891 die Radicaloperation und
iiberzeugte sich davon, dass fast alle Granulationen seit seiner ersten Operation
verschwunden waren, Patienlin erfreut sich !;, Jahr spdter der blihendsten
Gesundheit.

36. Fehling (Sonderegger); 2z J. Hereditiir nicht belastet. Seit 5 Monaten
krank, bestindige Zunahme des Bauches unter gleichzeitiger Abmagerung. Gross-
wellige Fluctuation, kein isolierter Tumor fiihlbar. 3 mal vergeblich punkticrt.
Laparotomie: Mehrere Liter Ascit., Peritoneum stark verdickt, im kleinen Becken
dicke, derbe Stringe, welche Uterus und Ovarien iiberdachen, aach Adhaerenzen
zwischen den verschiedenen Diinndarmschlingen, Tod 4 Monate spiter an all-
gemeiner Miliartuberkulose,

37. Fehling (Sonderegger): 23 J. Vater an chronischem Lungenleiden
gestorben, Seit 6 Monaten krank; blass, abgemagert, Lungen suspect; Abdomen
missig aufgetrieben, rechts vom TUterus durch "die Bauchdecken durch einzelne
Knoten verschiedener Grosse fiihlbar, diese Gegend stark empfindlich. Laparotomie
ergab Tuberkulose des Netzes, Tod nach 6 Wochen, Section: Phthisis pulmonalis,
Kotabscess durch Perforation des Coecum, chronische tub, Peritonitis, Fettleber.

38, Poncet: 23 J, krank seit 1 Jahr. Trockne Form der Bauchzell-
tuberkulose, Netz kuchenartig mit sarkomiibnlichen Bildungen, Tuberkelknoten,
infiltriert, wurde zurlickgelassen. Voéllige Heilung. 8 Monate spiter Gewichts-
zunahme von 10 Kgr.

39. Pernice (Kleintoch): 25 J, Krankheit begann vor 4 Jahren mit
Anschwellung des Bauches und Schmerzen in der rechten Seite des Leibes. Blass,
anaemisch, sonstigen Organe gesund.  Serds- exsudative Form. Taparotomie,
Besserung.

40. Freund (Schmoll): 25 J,, blass, abgemagert, Leib aufgetrieben, Meteo-
rismus, Laparotomie; Peritonitis tub. caseosa, Tuberkulose der Uterusadnexa,
T o d nach 4 Tagen. Section ergab auch alte Lungenherde.

41, Freund (Schmoll): 26 J,, hereditiir nicht belastet; 4 normale Geburten,
Seit 1 Jahr starke Nachtschweisse, geringer Husten, erst langsames, dann schnelleres
Anwachsen des Leibes; Gefithl von Druck und Schwere im Leibe, Linke Lungeun-
spitze suspect, rechtsseitige Kniegelenksentziindung, Laparotomie bot das Bild der
serds -exud., Form, ausserdem war der Uterus nach beiden Seiten hin in chronisch
pelviperit. Schwarten eingebettet, Heilung.

42, v. Winiwarter: 27 J. Allgem. Asc. Laparotomie, Heilung 3 Jahre
verfolgt,

43, Lauwers: 27 J. Freier Ascites, Laparotomie, Heilung.

44. Lohlein (Schreiber) 28 J. Abdomen aufgetrieben. Laparotomie ergab
sergs-exud. tub. Per. Rechte Tube und rechtes Ovarium, weil besonders stark mit
Tuberkelknétchen besetzt, abgetragen, Befinden verschlechterte sich,

45. Wheeler: 29 J., hered, nicht belastet, Abdomen stark geschwollen,
Laparotomie: 1!/, Lit, abgesackten Ascites, starke, nicht 1gsliche Adhaesionen,
Darm gewissermassen in einen Tumor verwandelt. Tod nach 5 Monaten an
Schwiche,



46. Pernice (Keintoch): 29 J. Zunahme des Bauches unter gleichzeitiger
Abmagerung. Vater war tuberkulds, Bei der Lapar, wurde Tuberk, des Peritoneum
konstatiert. Zuniichst relatives Wohlbefinden, dann wird der Leib wieder dicker,
Keine Besserung.

47. Freund (Schmoll): 31 J., hereditiir nicht belastet, stets gesund gewesen,
erst seit 8§ Wochen leidend, stark abgemagert, anaemisch., Abdomen stark aufge-
trieben. 3 erfolglose Punctionen: bei der ersten Punction 6 Liter klarer, hellgelber
Fliiss., bei der zweiten 7 Liter dickeitriger, iibelriechender-, bei der dritten 7!/, Liter
eitriger, dickschleimiger Fliissigkeit, 3 Monate nach der letzten Punktion ILaparo-
tomie: Mesenterium und Diinndarm bilden eine michtige, compacte Masse, alles
mit cingedickten, faulig zersetzten Fibrinschwarten bedeckt, Tod nach 5 Tagen.

48, Freund (Schmoll): 3z J. Primére Tuberkulose der Uterusanhiinge,
serés-exsud. Tuberk. d. Peritoneum. Einfache Laparotomie mit Excision einer Netz-
partie und Sduberung des Bauches, Heilung 3 Jahre u. 2 Monate verfolgt,

49. v. Winiwarter; 32 J. Freier Ascites. Laparotomie, nach 2 Jahren
zweite Laparotomie wegen einer Bauchhernie; Heilung durch die zweite Laparo-
tomie konstatiert,

50. v. Winiwarter: 32 J. Abgekapseltes seroses Exsudat, Tuberkulose des

Perit. und 4. linken TUterusanhiinge, Laparotomie mit Excision der linken Ad-
nexa, Heilung.

51. Kiister (Troeger): 33 J., hered. nicht bel,, friiher stets gesundy 3 Ge-
burten, letzte vor 3 Jahren, seitdem der Leib stirker aufgetrieben; vor 2 Jahren
Rippenfellentziindung, Magere, blasse Frau mit stark gewbdlbtem, herabh-
hiingendem Bauche; Diastase der m. m. Recti; Fluctuation, in der Tiefe knollige
Verdickungen fiihlbar. Laparotomie ergal grosse Mengen klarer Fliissigkeit; beide
Bliitter des Peritoncum sind in eine schwartige Masse umgewandelt, die mit Tu-
berkeln bis zu Stecknadelkopfgrésse bedeckt sind, Die Dirme sind durch tiberall
bestehende compacte Verwachsungen in ein knolliges Paquet verwandelt. Nach
einiger Zeit Wiederansammiung des Ascites, 10 Monate p. o. ist das Allgemein-
befinden gut, der Leib von ziemlich normalem Umfange; Klagen gering,

32, v. Winiwarter: 35 |. Abgekapseltes, serdses Exsudat. Laparotomie.
ITeilung 6 Jahre verfolgt.

33, Fehling (Sonderegger): 36 J., hered. nicht bel,, seit 9 Monaten krauk;
allgemeine Abmagerung, linke Lunge suspect. Abdomen stark aufgetrieben, hinter
dem Uterus im Douglas kuotige Tumoren fiithlbar, Laparotomic: Peritoneum par.
bis zu 1Y, em verdickt; nach Eroffoung des Peritoneum entleert sich viel griinlich-
gelbe, klare, mit flockigen Fiebringerinnseln vermischte Fliissigkeit, Von den
Darmschlingen ist zundchst nichts zu sehen, dagegen kommt man in eine grosse
Hohle, auf der rechten Seile des Abdomen gelegen, die hinauf bis an die Leber,
nach links bis zum Nabel reicht, daselbst durch eine Membran vom Darme abge-
grenzt ist.  Uterus nach vorn von Exsudatmassen umgeben. Drainage. T od nach
4 Wochen, Section: Peritonitis tuberkulosa, Parametritis chronica, Pleuritis
tuberkulosa duplex, Tuberkulose der Lungen, Leber, Nieren, des Darmes,

54. Bumm: 40 J. Starker peritonealer FErguss, Laparotomie, Entleerung
d. Exsud, Excision eincs Stiickchens d. Serosa, die dicht mit hirsekorngrossen
Kngtchen besetzt ist, Die mikroskopische Untersuchung ergab, Einlagerung zahl-
reicher, submiliarer Knétchen, die alle d. Bau frischer Tuberkel zeigten, aber keine
Tuberkelbacillen enthielten. 8 Wochen p. o, kommt Patientin wieder, ein Teil
der Stichkanile ist in tuberk. Hautgeschwiire verwandelt, die reichlich Serum ent-
leeren, das aus einer wohlbegrenzten, linglichen Geschwulst an der vorderen Bauch-




wand kommt, Im Kiter der Geschwiire sowohl als im Serum kénnen jetzt Tuberkel-
bacillen nachgewiesen werden, Zweite Incision: abgesacktes Exsudat; Héhle wird
gegen den freien Bauchraum zu von verklebten Diinndarmschlingen und Teilen des
Netzes abgeschlossen,  Gute Austrocknung, Jodoformeinstiubung, Schluss der
Bauchwunde, Ausschaben der Geschwiire, Ungestérte Heilung, noch nach
1/, Jahre als definitiv konstatiert,

55. Kehrer (Mansbach): 41.]. Mutter an Lungenlihmung gestorben, Seit
16 Jahren Leberleiden, Leberkoliken bis vor 8 Jahre; seit 1 Jahr sind die Schmer.en
wieder vorhanden, Mager, sonst gutes Aussehen, dagegen Atemnot, Ilerzklopfen,
schlechter Appetit. Vor 4 Monaten mit heltigem Ficber und Stechen in der Herz-
gegend erkrankt, Dauer 3 Woclen ; Abgang von Gallensteinen unter starken Leib-
schmerzen, Langsames Dickerwerden des Leibes, Des Abends Anschwellung der
Knéchel und der Beine. Laparotomie: Entleerung leicht getriibter, gelblicher
Fliissigkeit, Periton. mit grauwcissen Knétchen besetzt, — Gebessert entlassen,
nach 1/, Jahren weder Leib- noch Magenschinerzen, keine Atemnot, kein Herz-
klopfen, Patientin ist magerer geworden (?).

56. Freund (Schmoll): 41 J. Jetzige Krankheit seit iiber 2 Mon. Vor
ungefihr 14 Tagen Dickerwerden des Leibes, Gefiihl der Spannung, Schwere.
(Grosse, blithend aussehende Frau; Lungen gesund, — Laporotomie ; Viele Liter
braunroten Asc., tuberk. Perit,, primidre Tubentuberkulose (duplex). Doppelte
Salpingectomie. Heilung p. p. bis auf eine kleine Fistel, 2 Jahre 3 Mon. p. o.
konstat,

57. Lauwers: 42 J. Forme ulcercuse avec collections enkystées, Lap.,
Evacuation des parties purulentes, Lavage. Mort aprés 4 jours,

58. v. Winiwarter: 45 J. l.mgen suspect.  Allgem, Ascites. Lap,
Heilung. Tod nach 3 Mon, an Lungenschwindsucht,

59. v. Winiwarter: 45 J. Tungenkrank, Abgekaspeltes tub. perit,
Exsudat. Lap. Heilung, Tod nach 4 Mon, an Lungenschwindsucht,

60, Fraipont: 435 J. Allg. Ascites. Laparotomie, Heilung.

61. Kehrer (Mansbach): 46 J. Vor 4 Jahren Gesiclitserysipel. 11 Geburten,
1 Abort. Jetziges Leiden seit !/, Jahren, kachektisches Aussehen, Appetitlosigkeit,
Obstipation, Lungen suspect, viel Herzklopfen, Kopfweh, Schwindel, Olrensausen,
Abdomen stark halbkuglig aufgetriecben. Punction erfolglos. Laparotomic: Viele
Lit, Fliss., Perit, pariet. in eine mehrere mm. dicke, weisse, brocklige Schwarte
umgewandelt, Perit. visc. mit massenhaften miliaren Knotchen besetzt. Rechte
Tube stark verdickt, wird mit Seide abgebunden, desgl. d. linke, — Zunichst
wieder Zunahme des Ascites ; durch Punktion konnten 22 1, Exsudat entfernt werden,
Seitdem keine Fliissigkeitsansammlung mehe, Status nach 1 Jahre; keine Leib-
u, Magenschmerzen, kein Herzklopfen mehr, Appetit gut, Gewichtszunahme,

62, Courtin: 47 J. Hatte 8 mal geboren; bemerkte Zunahme des Bauches,
Punction ergab 15 lit. einer bluligen Fliiss. 1!/, Monate nach der Punction
Laparotomie, da Fliissigk. sich wieder erneuerte: tub, Perit,, primire Tuberk. des
linken Ovarium, welches entfernt wurde. — La guérison est permanente et parait
définitive,

63. v. Winiwarter: 47 J. Trockne Form. Laparotomie. Tod nach
2 Monaten an Marasmus.

64. Freund (Schmoll): 53 J. Frither stets gesund (?); 9 normale Geburten,
1 Abortus, Seit 3 Jahren Schmerzen im Kreuz u, in d. Beinen, seit !/, Jahre An-
schwellung d. Leibes, hartniickige Stuhlverstopfung, Abmagerung. Leib deutlich
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fluctnierend, Inguinaldriisen hart und geschwollen, Laparotomie: serds exsud. tub.
Peritonitis ; aus d. abdominzlen Ende der ganz mit miliaren Tuberkeln besetaten
Tube kommt beim Anfassen gelber, brockliger Eiter heraus, Salpingectomie, Tod
nach 10 Tagen an eitriger Peritonitis. Section ergab auch alte Herde in beiden
Lungenspitzen u. d. Bronchialdriisen,

65. Freund (Schmoll): 57 J. Hercdilir belastet. Jetziges Leiden seit
3 Monaten ; Abmagerung, gleichz, Anschwellung d. Abdomen. Punction erfolglos,
Laparotomie : serds exsud. tub, Peritonitis. Sorgfiltige Austrocknung. Tleilung
p. p., 1 Jahr 8 Monale verfolgt,

66. Lohlein (Schreiber): 60 J. 4 partus, 2 Aborte. Dauer des Leidens
21/, Mon,  Allmihliche Anschwellung d. Leibes, Druckgefiihl daselbst und im
Riicken, Obstipation, starke Schmerzen beim Urinieren., Laparotomie : In der Bauch.
wunde zeigt sich eine dickwandige Masse, die den Eindruck eines derbwandigen
Cystensackes macht, erweist sich aber als das krankhaft verinderte Peritoneum.
(Siehe Fall 32!). Nach Incision desselben reichliche Mengen Ascites, Peritoneum,
Darm, Adnexa uteri mit Tuberkelcruptionen besiit, auch am DMesenterium dicke
Kunollen, Wunde primiir geheilt, Heilung.

67, v. Winiwarter: 65 J. Freier Ascites. Lap. Heilung 8 Monate
konstatiert.

68, Kehrer (Mansbach): ? Starke, wohlgenihrie Frau von frischem Aus-
sehen, Ofters Durchfille, Abdomen sehr vergrdssert.  Probeincision ; 21/, Lit.
Fliiss. Peritoneum par, an der Oberfliche der bis zur regio pubica herabgehenden
Milz angewachsen, Milzoberfliche mit massethaften, hirsekorngrossen, weissen
Knotchen besetzt, desgl, das verdickte Perit. par, et, visc. Geheilt, Status 3 Jahre
p. o.: Patientin hat ordentlich zugenommen, Appetit gut, keine leib- u, Magen-
schmerzen mehr,

69. Howard Marsh: ? Freier Ascites, Lap., Heilung.

70, Freund (Schmoll): ? 5 normale Geburten, Seit 8 Monaten Menostasis
mit Zunahme des Leibes, Laparotomic: Entleerung des Ascites; weitverbreitete
Tuberkulose des Peritoneum par. et, visc, des Bauches und des Beckens. Ex-
stirpation der rechten Ulerusanhiinge und eines Stiickes aus dem dick infiltrirten
Netze. Ileilung 4 Jahre und 4 Mon. verfolgt.

71—72, Thoren: ? ? In beiden Fillen war tuberculdse Deritonitis vorhanden.
Laparotomie, welche im zweiten Falle wiederholt werden musste, Heilung, im
ersten Falle nach 3!/, Monaten, im zweiten nach 4 Jahren koustatiert.

73. Picqué: ? Erblich belastete, tuberkulise Frau, die schon ofters
Haemoptoé gehabt, Sehr schlechter Allgemeinzustand. Laparotomie: Man entfernte
die Fliiss. und wischte einfach mit Schwiimmen aus, —— Cette malade pilt quitter
I’ hépital 135 jours aprés lopération dans un état trds satisfaisant.  L'ascite ne s'était
pas reproduite, 'état géneral s'était rapidement amélioré et les forces revenaient.

74, Lauwers: ? Adhaesive Form. Laparotomie. Tod nach einigen
Wochen,

75. Lauwers; ? Forme adhésive, Lap, Tod nach einigen Wochen.

76, Lauwers: ? F. adhésivee Tod. In den letzten 3 Fillen bildeten
sich jedesmal Kotfisteln, in einem Falle entstand die Fistel 1o Tage, in den beiden
anderen 1 Monat p. o.

77. Keetley . ? Hereditir belastet. Unterleib resistent, Tumoren nicht
filhlbar, kein Ascites, Bei d. Lapar. finden sich auf d. Peritoneum u. d, Didrmen
massenhafle Tuberkel, Nach der Operation trat mehrmals Ileus auf; eine Zeit
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lang ging es wieder besser, dann plotzlich Verschlimmerung, etwa 14 Tage p. o.
Tod an Collaps.

VI. Falle, in denen Angaben iiber Geschlecht und
Alter der Patienten fehlen.

78. Turazza: Peritonite tubercolare, laparotomia, miglioramento,

79. Alfons Miiller : Eitrige tuberkuldse Peritonitis mit missig reichlichem
Exsudat, Laparotomie, Auswachen mit Borsalicyllésung. Bald nach der Operation
Schiittelfréste u, Abgehen nekrotischer Ielzen durch das cingelegie Rohr, dann
vollstindige Heilung.

80—93. Tcherning hat (ausser Fall 20 noch) 14 Fillle von tub, Per. mit

Lapar, behandelt, In 6 Fillen Tuberkelbacillen nachgewiesen, 3 starben im An-

schluss an die Operation, 2 spiiter, die anderen leben, 4 der Fille galten als
zweifelhafte Tuberkulosen.

94—098. Ceccherelli: Alle Fille gingen mit Erguss einher; bei ecinigen
wurde nach 2 Jahren, bei einem noch mach 1 Jahre Wohlbefinden konstaiert,

99—r1o1. Hartmann u, Aldibert haben 3 Kinder wegen tub. Per. mit
Laparotomie behandelt, Sehr giinstiger Erfolg., Tuberkelbacillen durch Ueber-
impfung nachgewiesen,

102. Knaggs: Serts exsudative Form. Laparotomie. Heilung noch nach
15 Monaten.

Bevor wir uns weiter mit den im Vorstehenden reproducierten
tuberkulds peritonitischen Erkrankungen beschaftigen, miissen wir
einem Einwande entgegentreten, welcher ygegen die von uns ver-
fasste Statistik ins Feld gefihrt werden konnte, und welcher
darin bestinde, dass man es aller Wahrscheinlichkeit nach in
der grossen Mehrzahl der Falle gar nicht mit echter Bauchfell-
tuberkulose zu thun habe. Fir die Beurteiluug des Heilwertes
der Laparotomie bei Bauchfelltuberkulose wiirde ein solcher
Einwand, falls er sich als berechtigt erwiese, nicht tbermissig
viel bedeuten, da ersterer auch in einer ganzen Reihe solcher
Falle mit Sicherheit konstatiert ist, in welchen durch directen
Nachweis von Tuberkelbacillen die Diagnose tuberkulose Peri-
tonitis feststeht. Von unserer Statistik gehoren dazu die Nr. 4,
7. 14, 22, 99 —10I. Hiervon abgesehen, werden wir schwerlich
so weit gehen konnen, wie Henoch, welcher die grosste Zahl der
bisher operierten und geheilten Fille als einfache chronische
Peritonitiden betrachtet und in den auf dem Rauchfell auftretenden
tuberkuldsen Eruptionen nichts als einfache Entzindungsproducte
erblickt. Wir sind im Gegenteil der Ansicht, dass umgekehrt
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die ganz bedeutende Mehrheit sogenannter idiopathischer Peri-
tonitiden tuberkulésen Ursprunges sind. Vielleicht liegen die
Verhiltnisse so, dass das Anfangsstadium vieler Peritonitiden ein
tuberkultises ist, dass aber weiterhin der entstandene Ascites in
seiner Eigenschaft als Fremdkorper seinerseits zahlreiche Eruptionen
auf dem Deritoneum hervorbringt, die dann als wirkliche Producte
chronischer Entziindung zu betrachten sind.  Auf diese Weise
liesse sich namlich erkiaren, weshalb es so hiufig unmoglich ist,
auf Schnitten, die man von etwa bei der Laparotomie excidierten
Stiickchen erkrankter Serosa angefertigt, Tuberkelbacillen nach
zuweisen. Wenn ferner das Sekret bei tuberkuloser Peritonitis
allermeistens frei von Koch'schen Bacillen gefunden wird, so ist
zwar hierfir zur Zeit keine genigende Erklirung zu geben,
doch wire es gezwungen, diese Erkrankungen trotz der sonst
ganz gleichen pathologischen und klinischen Befunde nicht als
tuberk. Peritonitis, sondern als Fille von Peritonitis pseudotuber-
kulosa s. nodosa aufzufassen. Sicherlich sind bei den exsudativen
Formen der Bauchfelltuberk. die Bacillen nur Zusserst sparlich
vertreten, sowie in ihrer Vitalitait und Virulenz ausserordentlich
abgestumpft, womit die spontane Heilbarkeit dieser Formen sehr
gut iibereinstimmt. Auch wollen wir nicht unterlassen, auf die
Krankengeschichten unter Nr. 2 und 54 aufmerksam zu machen.
In beiden Fillen waren keine Tuberkelbacillen nachweisbar, im
ersteren blieb sogar die Inoculation eines excidierten Serosa-
teilchens in ein Kaninchenauge ohne Impferfolg. Ist es aber
gleichwohl nicht hochst wahrscheinlich, dass es sich um echte
Tuberkulose gehandelt habe, wenn wir erfahren, dass bei dem
ersten der beiden Patienten einige Monate spiter Tuberkulose
der rechten Hand ausgcbrochen sei, bei dem anderen ein Teil
der Stichkanile sich in tuberkulése Hautgeschwiire verwandelt
habe! Im Uebrigen sind wir bei der Aufstellung unserer Statistik
der Ansicht gewesen, uns auf das Urteil erfahrener Beobachter
verlassen zu diirfen. Die wenigen, neuverdffentlichten Fille,
welche unseren Zweifel beziiglich der Richtigkeit der Diagnose
Ltub, Peritonitis® erregten, haben wir fiir unsere Statistik uber-
haupt gar nicht verwandt.

Um nunmchr zu den eigentlichen Ergebnissen unserer
Statistik iiberzugehen, so handelt es sich also um 102 Fialle von
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operativ behandelter Bauchfelltuberkulose. In 25 derselben haben
wir keine Angaben iiber das Geschlecht der betreffenden P'atienten
finden konnen.

Von den ibrigen 77 Patienten gehdren 66 (iber 857/14°%/)
dem weiblichen, nur 11 {etwa 14%;°,) dem méannlichen
Geschlechte an.

Der Unterschied, welcher in dieser Beziehung zwischen
den beiden Geschlechtern besteht, wird aber noch weit eklatanter,
wenn wir das Lebensalter unserer Patienten mit in Rechnung
ziehen: Wahrend innerhalb der ersten zehn Lebensjahre immer-
hin noch 7 mannliche gweiblichen Patienten gegeniiber-
stehen, ist das Verhiltniss zwischen beiden Geschlechtern in den
Jahren 10—20 nur das von 1:6 (weiblichen), und tber das
20. Lebensjahr hinaus finden wir sogar nur 2 ménnliche
gegentiber 45 weiblichen, also ein Verhiltniss von 1:22,5.

Somit sind wir in der Lage zu bestitigen, was schon vor-
her von anderen, zuletzt von Lindner, festgestellt worden ist,
dass hinsichtlich der Frequenz der tuberkuldsen Peritonitiden
das minnliche Geschlecht von dem weiblichen anscheinend weit
dbertroffen wird, — aber eben nur scheinbar. Vergleichen
wir die Resultate des Operationstisches mit denen des Sections-
tisches, so finden wir gelegentlich gerade das umgckehrte Ver-
hiltniss bestehend. Philipps berechnete aus einem grossen
Sectionsmateriale des Gottinger pathologischen Institutes dieses
Verhiltniss zwischen den beiden Geschlechtern auf 17, fiir das
weibliche — und 83°., fiir das minnliche. Aus dem Munchener
pathol. Institute berichtet Minstermann, dass unter den in
den Jahren 1886—1889 Secierten und mit Bauchfelltuberkulose
behafteten 72%/, dem minnlichen und nur 28%, dem weiblichen
Geschlechte angehort haben. Dies wiirde ein kolossales Plus fur
das minnliche Geschlecht bedeuten. Neuerdings hat Steger
in dem Basler pathol. Institute die wahrend 10 Jahren unter
3493 Sectionen vorgefundenen [Falle von tub. Peritonitis zusammen-
gestellt, wonach 151 Fille das minnliche, 132 das weibliche
Geschlecht betreffen, — also dieser Statistik zufolge gleichfalls
ein, wenn auch geringeres Ueberwiegen des mannlichen Geschlechtes.
Es bleibt somit ein Widerspruch zu losen zwischen den Erfahrungen
der meisten Chirurgen auf der einen — und denen der Pathologen




auf der anderen Seite. In dieser Reziehung mochten wir auf die
Lindner'sche Arbeit verweisen, wir glauben jedoch, dass die
Sache ganz einfach liegt. Wenn eimer Frau irgend etwas im
Unterleibe fehlt, so wendet sie sich allermeistens gleich an einen
Gynackologen; dieser, in seiner souverainen Beherrschung der
operativen Technik, greift alsbald zum Messer und findet nun
gelegentlich eine Bauchfelltuberkulose, — welchen Fall einer
seiner Jinger der Offentlichkeit iibergiebt; man sammelt die ein-
zelnen Falle und gelangt so zu einer Statistik, in welcher natur-
gemiss das weibliche Geschlecht die Hauptrolle spielt. Der
M ann, welcher eine Anschwellung seines Unterleibes wahrnimmt,
geht zunichst zum practischen Arzte, von dem man im Allgemeinen
nicht behaupten kann, dass er zu grosseren operativen Eingriffen
sonderlich aufgelegt sei. Und nun wird die schonste Zeit mit
einer ginzlich aussichtslosen internen Behandlung verthan, — was
Wunder, dass am Ende aller Enden in den Statistiken, welche
Pathologen iber Bauchfelltuberkulose veranstalten,das mann liche
Geschlecht als das in so trauriger Weise bevorzugte figuriert, —
Wer das gewShnliche Leben und die Gepflogenheiten des Publikums
kennt, wird mir wohl beipflichten. Es besteht in Wirklichkeit
kein Unterschied zwischen beiden Geschlechtern, was die Frequenz
der tub. Peritonitis anbetrifft. Die von Lindner ausgesprochene
Ansicht, dass der innige Zusammenhang zwischen den weiblichen
Sexualorganen und dem Bauchfell die Frauen ganz besonders
zu tub. Peritonitis disponieren misse, entspricht durchaus nicht
den Thatsachen. Die hochgradige Indolenz des Bauchfells gegen-
iber dem nicht auf haematogenem oder lymphogenem Weye
eindringenden Tuberkelgifte st auch experimentell konstatiert.
Steger fand unter 36 secierten Fillen mit weiblicher Genital-
tuberkulose nur 15 mal tuberkuldse Peritonitis.

Doch gehen wir weiter und sehen wir zu, welchen verschie-
denen Formen der Bauchfelltuberkulose die von uns verdffent-
lichten Talle angehéren! Zunichst, in welchen Formen pflegt
die tuberkulose Erkrankung des Bauchfells iiberhaupt aufzutreten?

Wenn behauptet worden ist, man stelle verschiedene Kate-
gorien der tub. peritonitischen Erkrankungen eigentlich nur zur
besseren Ubersicht und zur besseren Wirdigung der Heilerfolge
chirurgischer Behandlung auf, es handle sich bei diesen einzelnen




Kategorieen Ja doch nur um Misch. oder Uebergangsformen, 50
ist dies allerdings ein Irrtum, Andererseits geht man viel zy
weit, wenn man nach dem Vorgange franzosischer Autoren (A 1di-

bert, Pic) X Iormen mit so und so viel Unterarten annehmen
Zu missen glaubt. Die von Boulland-Pijc beliebte Einteilung,
far die sich Schmoll Degeistert, halten wir gradezu fiir falsch,
es existiert keine serbs-exsudative Unterart einer fibrésen Oberart,
Es gentigt durchaus, 2 Hauptkategorien von einander zu trennen,
welche méglicherweise auch in aetiologischer Hinsicht ver-
schieden sind : Die cine jst ausgezeichnet durch die Bildung eines
Exsudates, bei der anderen fehlt ein solches. Das Exsudat, wenn
vorhanden, kann von sehr verschiedener Beschaffenheit
sein, zudem kann es frei die Bauchhshle erfillen oder einfach bezw,
mehrfach abgekapselt sein. Die Abkapselung kommt zunichst
durch fibrinsse Verklebung einzelner Teile des Bauchinhaltes
unter sich resp. mit der Bauchwand zustande, findet also beson-
ders in den Fillen statt, in welchen mit der Bildung des Exu-
dates eine reichliche Fibrinausscheidung vor sich gegangen. Iy
weiteren Verlaufe kénnen aus den fibrindsen Verklebungen und
Auflagerungen bindegewebige Verwachsungen werden.  Wird
dann noch der bestehende Ascites resorbiert, so kommen Formen
zustande, die den eigentlichen trockenen sehr shnlich sehen,
aber im Grunde genommen mit ihnen nichts 2y thun haben. Dije
s0g. trockenen Formen verlaufen von vornherein eminent
chronisch und sind ausgezeichnet durch die iiberaus reichliche
Neubildung schwieligen Bindegewebes, welches mehr oder weniger
zahlreiche Tuberkel, zum grossen Teile verkiste, in sich ejp.
schliesst ; sje zeigen zahlreiche Uebergiinge von cinfacher Ver-
dickung der Serosa bis  zu tiefster Entartung, bis zq den
ausgedehntesten, schwartenihnlichen Bildungen, bis zu den hoch-
gradigsten bindegewebigen Verwachsungen, welche unter Umstin-
den die simmtlichen Dirme als ein einzigesgrosses Paquet erscheinen
lassen. Verkéisung und Ulceration kénnen zu allen
Forimen der tub Peritonitis hinzutreten. Unsere Ein-
teilung lautet demnach :

1) Exsudative tuberkulsse Peritonitis, acute, sub-
acute, chronische, — it serdsem, serds-fibrindsem, fibrinssem,
ser(js-haemorrhagfschem, haemorrhagischem, purulentem, — frejem
oder abgekapseltem Ergusse.




2) Chtonische fibrase bezw. adhaesiv-fibrose Pe-
ritonitis.

Bei der nunmehr folgenden Berechnung schieiden wir die
Fille unter 80-—g3 vollstindig aus; die Angaben, welche wir
dber dieselben gefunden, sind zu unbestimmt, um verwertet
werden zu konnen. Bleiben somit 88 Fialle:

Von diesen gehdren 54, also die grosste Mehrzahl, det
exsudativen Form mit freiem serdsem Exsudate an. —

In 2 weiteren Fallen handelt es sich um frei in der Bauch-
hohle befindiichen Eiter. —

In 6 Fillen finden wir abgekapselte serdse Exsudate. -—

In 2 anderen abgekapselte, eitrige Ergiisse. -—

15 Fille schliesslich sind als trockne, fibrose Formen zu
bezeichnen. —

Bei g Fillen war keine Angabe iiber die besonderen Formen
zu finden.

Wir ersehen aus einer von Stegey verfassten Statistik, dass
von 136 im Basler pathologischen Institute ausgefihrten Sektionen,
bei denen sich tuberkuldse Peritonitis ergeben, 74 Talle der
trocknen und nur 62 der exsudativen Form zuzurechnen
gewesen sind, -— ein eigentiimliches Resultat, welches mit den
klinischen Erfahrungen nicht sonderlich tibereinstimmt, denen zu-
folge die exsudativen Formen die bei weitem hdufigeren sind
vielleicht beruht dasselbe auf besonderen, lokalen Verhiltnissen.

Welche Erlolge hat also die operative Behandlung bei
unseren 88 Patienten mit Bauchfelltuberkulose erzielt? Offenbar
sind dieselben nicht so ginstige, wie in der Statistik Linduner’s,
die sich allerdings auf eine erheblich grossere Zahl von tub.
peritonitischen Erkrankungen bezieht, — vielleicht auch avs dem
Grunde, weil unsere Statistik nach ein wenig anderen Gesichts-
punkten abgefasst ist. Wir haben geglaubt uns nicht damit
begniigen zu durfen, cinfach zu konstatiren, dass in dem einen
Teile der Fille der Tod in Folge der Operation eingetreten se-
in dem anderen wenigstens die Operationswunden ge-
heilt seien. Letzteres beweist fur den Heilwert der Lapar-
chomie bei Bauchfelltuberkulose ganz und gar nichts, und auf

diesen kommt es doch bei unseren Statistiken vor allen Dingen an.
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Heilungen, zum Teil von bereits mehrjihriger Dauer,
sind erzielt worden in 51 Fillen, Besseruwg in 9, in den
restierenden 28 hat die Laparotomie keinen Erfolg gehabt, also

. . o
Heilung  in 58 ®/g,
-
Besserung ,, 10'[; %,
KeinErfolg , 314, %, aller Falle.

Anmerkung: In den Go geheiltenbezw. g ebesserten Fillen waren
miterkrankt die weiblichen Genitalicn 8 mal, die Lungen 4 mal, Mesenterial-
driisen 2 mal; in den 28 Fillen, die mit dem Todec endeten, die Genitalien
7 mal, die Lungen 7 mal, Darm 1 mal, Mesenterialdriisen 1 mal. Damit soll
nicht gesagt sein, dass bei dem Reste der Patienten keine Erkrankungen
anderer, innerer Organe bestanden; nur sind solche in den Krankengeschichten,
die mir zur Verfiigung waren, nicht besonders erwdhnt. KEine primire
Bauchfelituberkulose ist bekanntlich sehr selten, wenn sie iiberhaupt existiert,
So fand C. Sick unter 46 Leichen mit Bauchfelliuberkulose nicht cine
einzige, rein lokale tuberk. Peritonitis, Vielmehr waren miterkrankt
die Lungen in 850/, der Darm in 659/, die Pleura in 52 /g, die Mesen-
terialdriisen in 269/, die Nieren in 189, die Genitalien in 269, der Fille.
Aus diesem Grunde ist Sick der Ansicht, dass der Laparotomie bei Bauch-
felliub. nur ein, wenn auch recht crheblicher palliativer Nutzen zukomme.
Von den 28 Patienten, bei denen die Laparotomie ohne

Erfolg unternommen worden ist, sind durch den operativen
Eingriff selbst zu Grunde gegangen 2 an Collaps 5 Stunden
bezw. 1 Tag post operationetn, ferner weitere 7 innerhalb der
niachsten 4—14 Tage, — im Ganzen etwa 10°,. Die tbrigen
19 Todesfalle verteilen sich auf 4 Wochen bis 14 Monate nach
Ausfihrung der Laparotomie, und zwar sind gestorben 3 an
Lungenschwindsucht, 2 an allgemeiner Miliartuberkulose,
2 an Marasmus, I an eitriger Peritonitis, — in dem Reste der
Fille wird nichts Niheres fiber die spezielle Todesursache an-
gegeben.

Wie wir auf der einen Scite nicht unterlassen wollen zu
bemerken, dass bei einigen der Gestorbenen wenigstens eine ge-
wisse Zeit lang p. o. einc relative Besserung sich eingestellt bhat,
so miissen wir . andererseits die Aufmerksamkeit des Lesers fir
die Fille 36 und 53 in Anspruch nehmen. In der Kranken-
geschichte des ersteren der beiden Patienten ist von Erkrankungen
anderer Organe gar nichts berichtet, bei dem Zweiten ist der
Zustand der Lungen als verdachtig angegeben; beide sind an
allgemeiner Miliartuberkulose zu Grunde gegangen. Der Gedanke,
dass in diesen beiden Fallen durch den operativen Eingriff eine




19

Verallgemeinerung der Tuberkulose bewirkt worden ist, liegt
immerhin ziemlich nahe. Glacklicherweise sind solche Fille sehr
vereinzelt und konnen an der Beurteilung des Heilwertes der
Laparotomie in der Hauptsache nichts andern. Ist meine Statistik
fir diese Frage auch nicht in so ausgesprochener Weise glinstig
wie die Lindner’s, so geht doch so viel aus derselben hervor,
dass der Laparotomie bis heute immer noch der erste Platz
unter den Mitteln gegen Bauchfelituberkulose gebiihrt, zumal bei
der allerseits anerkannten, vélligen Aussichtslosigkeit einer internen
Therapie. Hierbei muss ich mir nun aber eine kleine Ein-
schrinkung auferlegen. Es genilgt nicht so ganz allgemein
zu sagen, von 88 Patienten seien 51 gehellt, 9 gebessert, 28 ge-
storben, — es ist durchaus notwendig, diese 88 Fille nach den
besonderen Formen der Bauchfelltuberkulose zu zergliedern.
Indem wir dies thuen, verfallen wir nicht in den Fehler, den
Lindner in seiner Gbrigens ausgezeichneten Arbeit begangen, da
er es verschmihte, die verschiedenen Formen der tub. Peritonitis
ciner gesonderten Betrachtung beziiglich des Heilwertes der
Laparotomie zu unterwerfen.

1. 54 Falle exsudativer tub. Perit. mit freiem, serdsem

Exsudat:
Geheilt . . . . . 30 .
Gebessert . . . . 6 77 v
Gestorben . . . . 1T} ‘
Verschlechtert . . 1 23 %
2. 6 Fille mit abgekapseltem, serdsem Exsudate:
Geheilt . . . 4.
Gestorben . . . 2.
3. 2 Fille mit freiem, purulentem Erguss:
Geheilt . . . . 1.
Gestorben . . . . I.
4. 2 Falle mit abgekapscltem, purulentem KErguss:
Geheilt . . . . I.
Gestorben . . I.
5. 15 Fille der fibrosen bezw. adhaesiviibrosen
Form:
Geheilt . . . . 2| o
Gebessert 20 0y

Gestorben . . . . 12 (80!




Geheilt
Gebessert . . | 2

Es ist nun ohne weiteres zu erkennen, dass in prognostischer
Hinsicht ein bedeutender Unterschicd besteht zwischen den For-
men, die mit Erguss einhergehen, und den sog. trocknen, fibrésen,
Letztere erweisen sich als sehr erheblich ungunstiger.

Dennoch wire es verfelilt, sie ginzlich von der Operation
auszuschliessen, auch sie sind der Heil lung nicht unzuginglich,
was eine ganze Reihe friher von anderer Seite verdffentlichter

Fille beweisen. Es kommt ehen Alles auf den einzelnen I[all
an, auf die Dauer, Schwere des Leidens, auf bestehende Com-
plicationen u. s, w. Man operiere nicht um jeden Preis, sondern
berticksichtige desparaten Kriftezustand, schwere Darm- und
sonstige viscerale, sowie vorgeschrittene Lungentuberkulose als
Contraindication! (Conit zer.) Leider kommen so viele Kranke
erst im letzten Stadium zu Operation. Weshalb die beste Zeit
mit absolut aussichtsloser medikamentéser Behandlung vertrddeln
weshalb so und so oft punctieren, wo doch die Laparotomie im
Grunde genommen nichts anderes ist als eine einfache Probe-
incision. die jeder in der operativen Technik einigermassen er-
tahrene Arzt mit Leichtigkeit ausfiihren kann. Es mag zugeyeben
werden, dass es in zahlreichen Fillen recht schwierig sei, cine
bestehende Bauchfelltuberlulose frithzeitic zu diaynostizieren, es
ist ferner richtig, dass die Symptome dieser Erkrankung, ent-
sprechend den verschiedenartigen Formen und Abstufungen, unter
denen sie erscheint, entsprechend den grossen Unters chieden, die
hinsichtlich der Schwere der einzelnen Fille bestehen, und je
nachdem diese oder jene anderen Organe mit erkrankt sind, ausser-
j ordentlich mannigfaltige sein konnen, dass Verwechslungen relativ
; leicht und naheliegend sind.  Andererseits ist in den letzten Jahren
g0 iberaus viel iiber tuberkultse Peritonitis, auch was die Diag-
nostik derselben betrifft, geschrieben worden, dass es wirklich
uicht mehr angeht, eine vorhandenc Bauchfelltuberkulose lingere
Zeit hindurch zu verkennen. In dieser Beziehung wollen wir aus
unseren Krankengeschichten noch 2 Punkte herausgreifen und

hervorheben, weil uns mit ihnen eine gewisse diagnostische Be-
deutung verkntplft zu sein scheint, Der erste betrifft die Bauch-




felltuberkulose des Kindesalters; mit Recht legt Conitzer
Wert auf das Verhalten der Facces, deren oft eigenthimliche
thongraue Farbe auch schon von anderen Autoren beobachtet
worden ist. Nach Biedert ist diesc thongraue Firbung ein
Zeichen des grossen Fettreichtums der [aeces und eine Folge
des Umstandes, dass wegen der Schwellung der Mesenterialdriisen
eine mangelhafte Resorption der Fette aus dem Chymus stattfinde,
Auch Berggriin und Katz sagen, durch klinische und experi-
mentelle  Untersuchungen veranlasst; die Farbe der Stihle sei
begriindet in einer Vermehrung des zur Ausscheidung kommenden
Fettes, dagegen erscheint ihnen die Ursache der vermehrten Fett-
ausscheidung eine andere: Die Sekretion der Galle und ihr freier
Abfluss in den Darm scien zwar nicht gestort, aber ihre Wirkungs-
weise wire modificiert; ihre antiputriden Eigenschaflen blicben
wohl erhalten, indessen ihre Wirkung auf die Fettverdauung
wire herabgemindert,

Sehr bemerkenswert ist ferner. was Conitzer beziiglich der
Diagnose trockner Formen anfilhrt: Die abnormen Resistenzen
im Abdomen konnten leicht zu diagrtiostischen Iertiimern Anlass
geben; solche sefen ausgeschlossen. wenn man gleichzeitic das
deformierte Netz als Strang quer oder schrig oberhalb des Nabels
durchfithlen konne, in welchem Falle man ziemlich sicher Bauch-
felltuberkulose annehmen diirfe; im Nichtfalle moge man bedenken,

1. dass solche Scheintumoren trotz ihrer oberflichlichen
Lage keine bedeutende Dampfung geben,

2. unscharf in ihren Begrenzungen sind,

3- eventuell in Form und sonstigen physikalischen Erschei-
nungen wechseln.

Wir wollen die Arbeit nicht beendigen, chne der interessanten
Frage niher getreten zu sein, wie man sich die durch die Lapa-
rotomie bewirktc Heilung eines Leidens von der Schwere der
Bauchfelltuberkulose vorzustellen habe, Wire dieselbe einfach
durch eine Druckentlastung des Abdomen bezw, durch die Her-
stellung besserer Cirkulationsverhiltnisse zu erkliren, so wiirde
nicht zu verstehen sein, weshalb nicht durch die blosse Punktion
ein gleich giinstiges Resultat erzielt werde, Die durch die Ent-
leerung des Abdomen bewirkte Aenderunyg der Cirkulationsver-
hiiltnisse spielt zweifelsohne eine gewisse Rolle bei der Einleitung
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des Heilungsprozesses, aber es sind offenbar noch andere Fac-
toren vorhanden, welche zu diesem Prozesse ihrerseits michtig
beitragen. In dieser Hinsicht ist zunichst zu bedenken, dass aller-
dings durch eine cinfache Punktion niemals eine so vollstindige
Entleerung des Abdomen herbeigefithrt werden kann, wie gelegent-
lich einer Laparotomie. Fibringerinnsel werden beispielsweise bei
einer Punktion tberhaupt nicht entleert. So lansce jedoch noch
irgend welche Flissigkeit innerhalb der Leibeshshle vorhanden,
ist den infolge diosmotischer Processe gleichfalls durchtriankten
umliegenden Geweben nicht die Moglichkeit gegeben, sich dieser
Flissigkeit zu entledigen. Somit schafft die Laparotomie, da sie
eine sorgfiltice Austrocknung gestattet, fiir die Serosa wesentlich
glinstigere Verhiltnisse; indem letztere die in ihr enthaltene
Flissigkeit abgiebt, erweitern sich ihre bis dahin zusammen-
gedriickten Blut- und Lymphbahnen; reichliche Siftezufuhr ist
die Folge, und die durch thre Structur, Vascularisation und Inner-
vierung mit einer so eminenten Resorptionskraft begabte Serosa
beginnt einen erfolgreichen Kampf gegen die in ihr hausenden
und sie beldstigenden Tuberkel. Begreiflicherweise kann von
cinem Siege in diesemy Kampfe nicht die Rede sein, wenn die
Serosa bereits schr tief entartet gewesen, — ferner, ein um so
grosserer Teil unversehrter Serosa vorhanden, um so leichter und
aussichtsvoller dieser Kampf. Bumm legt allerdings das Haupt-
gewicht weniger auf die Herstellung normaler Cirkulationsverhilt-
nisse als auf dic Beseitigung der ungiinstigen chemischen Ein-
flisse des Exsudates, welches, indem es das zarte Gewebe des
Peritoneum erfiille, hemmend auf die Ansammlung von Leuko-
cyten wirke. Es giebt nun aber, so wird man mit Recht ein-
werfen, doch auch trockne Formen, bei denen gar keine Fliissigkeit
aus der Leibeshohle zu entfernen ist, auch diese werden gelegent-
lich durch die Laparotomie geheilt. Wie sollen wir uns diesen
Prozess erkliren? Wir gestehen offen, dazu nicht in der Lage
zu sein, auch halten wir die bisherigen Erklarungsversuche fiir
unzureichend. Einige, so in neuester Zeit von Mosetig-Moorhof,
sind der Ansicht, dass der Reiz der bei der Laparotomie in die
Bauchhohle eindringenden Luft in erster Linie als Ursache des
beginnenden Heilungsprocesses anzusehen sei, ihn inauguriere.
Dass die atmosphirische Luft die Tuberkelbazillen direkt zu toten



und ihre Produkte einer regressiven Metamorphose zuzufihren
vermdge, missen wir vorldufig bestreiten; es giebt Tuberkulosen
dusserer Korperteile genug, welche bestindig mit der Luft in
Berthrung sind, ohne dass von der erwihnten Einwirkung
atmosphirischer Luft, wie sie v. Mosetig behauptet, irgend etwas
zu bemerken wire, Sehr wohl aber ist die Vorstellung gestattet,
dass der erkrankten Serosa selbst eine besondere Empfindlichkeit
fiir den Reiz der sie treffenden Luft innewohne, und dass dieser
Reiz so michtig sei, die Serosa zu energischer Thitigkeit, zur
Anwendung ihrer natirlichen Resorptionskraft zu veranlassen.
Um den Einfluss der atmosphirischen Luft direkt zu beweisen,
machte v, Mosetig folgendes Experiment: Er extirpierte einem
4jdbrigen Knaben mit Nebenhodentuberkulose und starkem As-
cites den einen Hoden und fiihrte ein Drainrohr den Leistenkanal
entlang in die Bauchhshle. 1700 cem Flissigkeit wurden entleert,
alsdann durch eine besondere Vorrichtung sterilisierte Luft in die
entleerte Bauchhshle getrieben bis zu missiger  Auftreibung  der
collabierten Wandungen.  Das Drainrohr wurde entfernt, die
Operationswunde durch Naht geschldssen.  Die locale Reaction
war unbedeutend, die Luft nach 2 Tagen vollkommen resorbiert,
Der Knabe wurde gesund, der Ascites sammelte sich nicht
wieder an.

Der Vollstindigkeit halber seien auch die Experimente der
beiden Italiener Nannotti und Bariocchi erwihnt. Sie zer-
rieben tuberkulése Drisen von Meerschweinchen mit gewohn-
licher Culturbouillon und injicierten diese Masse, in der Tuberkel-
bacillen nachgewiesen waren, in die Bauchhdhle von Hunden
und Kaninchen. Sehr ausgesprochene Peritonealtuberkulose war
die Folge. Bei allen Tieren, besonders bei den Hunden, wurden
vornehmlich das Netz, das Lig, gastrosplen und hepat. duodenale
tuberkulss. Im Peritoneum parietate fanden sich nur ausnahmsweise
Tuberkel, im Peritoneum viscerale und am Mesenterium wurden
gar keine gefunden. Weitere Laparotomicn wurden in Zwischen.
rdumen von 10, 15, 20, 30, 60 Tagen nach der ersten Ersfinung
gemacht, um die fortschreitende Einwirkung auf diec Tuberkel
zu studieren, jedesmal wurden zu diesem Zwecke Partikelchen
exstirpiert. Bei den Kaninchen wurden bedeutende Besserungen,
aber keine Heilungen beobachtet, bei den Hunden aber waren
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die Heilresultate geradezu iiberraschend. 15 Tage nach der er-
sten Laparotomie war die Tuberkulose schon bedeutend geringer
geworden, nach 2 Monaten war am Peritoneum keine mehr vor-
handen.

Ueber den Modus, in dem die Heilung der Bauchfelltuber-
kulose vor sich geht, ist in letzter Zeit viel geschrieben worden, so
von Bumm, C. Sick, Ceccherelli, Roersch, Richelot und Anderen.
Dass der Heilungsprocess mit einer vollstindigen Resorption der
tuberkulosen Massen endigen kann, ist erwiesen; auch in unserer
Statistik sind einige Iille, die davon Zeugniss ablegen (335, 49),
andere sind bereits frither verdffentlicht worden (Schede). Aber
nicht immer verlduft die Sache so giinstig, dass ein vollkommen
glattes Peritoneum resultiert. Wo schon so viel Peritoneum zu
Grunde gegangen, dass es nicht mehr ad integrum zurestituiercn
ist, tritt ein substituierender Heilungsprocess ein, das tuber-
kuldse wird durch neugebildetes Bindegewebe ersetzt resp. einge-
kapselt. Die naheren Vorginge hierbei hat uns kiirzlich Bumm
kennen gelehrt: Ein Patient wurde zweimal wegen tuberkuldser Peri-
tonitis laparotomiert. Die Priiparate, die von einem bei der zweiten
Incision excidierten Stiickchen des Peritoneum parietale hergestelit
wurden, zeigten die Tuberkelkndtchen noch gut abgegrenzt, mit
Rundzellen dicht durchsetzt und deutlich geschrumpft. Einige
waren durch narbenartiges, festes Bindegewebe wie zusammen-
geschnirt, die centralen Riesenzellen zeigten alle Stadien des
Zerfalls. Demnach, sagt Bumm, erfoige die Heilung durch
Rundzelleninfltration und narbige Umwandlung (Sclerose) der
Knotchen. Die Riesenzellen und epitheloiden Elemente gehen
zu Grunde.
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