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Das Peritoneum hat den Zweck, die Bauchhohle
auszukleiden und die in ihr gelegenen Organe gegen
den Bauchraum abzuschliessen. Es ist durch die
hiufigen schweren Erkrankungen des Digestionstractus
durch Ausserliche traumatische Einfliisse, sowie durch
Erkrankungen der in der Nihe liegenden Knochen
und Verwachsungen anderer Organe hiufigen Ent-
ziindungen ausgesetzt, deren Prognose im Allgemeinen
eine schlechte ist.

Als hauptsichlichste Ursachen einer Peritonitis
sind anzusehen Infektionskeime, die vom Magen, Darm
u. s. w., bei Frauen auch durch die Genitalien in die
Bauchhdhle gelangt sind, desgleichen rufen perfo-
rierende Koth- oder Gallensteine, sowie auch incar-
cerierte Hernien hiufig sich diffus verbreitende Ent-
ziindungen des Peritoneum hervor. Diese durchweg
schwer verlaufenden Fille gehen mit hohem Fieber
einher und haben meistens binnen wenigen Tagen den
Tod zur Folge. Die Kranken liegen gewdhnlich mit

apathischem Gesichtsausdruck da und beschiftigen
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sich nur mit ihrem Leiden. Das Abdomen ist meistens
infolge der Eiteransammlung stark aufgetrieben und
bei der geringsten Beriihrung Husserst schmerzhaft,
sodass eine grosse Anzahl von Patienten nicht einmal
den leisesten Druck der Bettdecke ertragen kann.

Die Therapie muss hauptsichlich darauf bedacht
sein, die ungeheuern Schmerzen zu lindern. Zu diesem
Zwecke werden, um eine Ruhigstellung des Darms
zu erzielen, grossere Dosen Opium gegeben und
ausserdem eine Eisblase dem erkrankten Organe
appliziert, desgleichen erhalten die Patienten zur
Stillung des sie fortwihrend quilenden Durstes kleine
Eisstiickchen in den Mund.

Um nun das Krankheitsbild der Peritonitis niher
zu charakterisieren, mogen hier einige Fille der
schwersten Art derselben, nimlich der Perforations-
peritonitis, die in der hiesigen Kénigl. medizinischen
Universititsklinik behandelt wurden und folgenden
Verlauf hatten, Platz finden.

Anfang Januar wurde das 25 jahrige Dienst-
midchen Bertha B. in die hiesige medizinische Klinik
eingeliefert.

Die Anamnese ergab, dass Patientin mit Aus-
nahme einer Gastritis, die sie vor etwa drei Jahren

zu iiberstehen hatte, stets gesund gewesen ist. Uber
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die Symptome, unter welchen die Krankheit verlaufen
ist, kann sie jedoch keine nihern Aussagen machen,
besonders weiss sie nicht anzugeben, ob sie zu der
Zeit Bluterbrechen gehabt hat. Die monatliche Regel
trat bei ihr im 19. Jahre auf und ist dann immer von
normaler Dauer gewesen; auch will sich Patientin
nach einer Geburt, die sie vor etwa 1', Jahren iiber-
e stand, wieder leidlich wohl gefiihlt haben. Thre
Mutter und zwei Geschwister leben und sind gesund,
dagegen leidet der Vater an Brustkriampfen.
Nach ihrer eigenen Angabe fiihrt Patientin ihren
Zustand auf die letzte Sylvesternacht zuriick, wo sie
mit einem andern Midchen in demselben Bette schlief.

Im Uebermut soll sich dies Midchen kriftig auf den

Leib der Patientin geworfen haben, wonach dieselbe
sofort einen heftig auftretenden Schmerz verspiirte,
der sich sehr schnell verstirkte. Am dritten Tage
. xam noch hiufiges Erbrechen, das sich besonders
stark nach dem Essen einstellte, hinzu, wodurch dann
Patientin so geschwiicht wurde, dass sie um Aufnahme
in die Kénigliche medizinische Universititsklinik nach-

suchte, die ihr auch gewihrt wurde.

Patientin bietet vollstindig den Eindruck der

i
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: facies hippocratica; sie 1st nur von mittlerer Grésse
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und ziemlich zartem Koérperbau, Fettpolster und Mus-
kulatur sind dementsprechend entwickelt. Ihr Gesicht,
das durch die lebhaften Schmerzen verzogen ist, sieht
sehr leidend aus. Die Augen liegen tief in ihren
Hohlen, die Nase ist spitz und um das Kinn und die
Mundwinkel herrscht eine auffallende Blisse, die scharf
gegen die umschriebene livide Rétung der Wangen
absticht. Die Kranke nimmt die passive Riickenlage
ein und vermag nur mit ganz schwacher Stimme zu
sprechen. Die Extremititen sind kithl anzufihlen,
wogegen die Temperatur 39,8° Celsius betrigt.
Oedeme und Exantheme sind bis auf einige wenige
minimale Herpesblischen an den Lippen nicht zu
diagnostizieren.

Patientin ist vollstindig bei Besinnung, doch ist
sie infolge der furchtbaren Schmerzen giénzlich teil-
nahmlos, auch klagt sie liber heftigen Kopfschmerz.

Bei der Palpation zeigt sich das ganze Abdomen
in geringem Grade meteoristisch aufgetrieben, doch
muss dieselbe sehr vorsichtig ausgefiihrt werden, da
die ganze Partie Ausserst schmerzhaft ist, ebenso die
Perkussion, welche tympanitischen und tympanitisch
gedimpften Schall ergiebt.

Die Lebergrenze geht von der g. Rippe in einem

flachen Bogen zum Sternum. Eine Perkussion der
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Milz wurde nicht vorgenommen, da bei dem Versuch
der Umlagerung der Patientin in die diagonale lLage
derartige Schmerzensausbriiche erfolgten, dass in an-
betracht ihres Zustandes die weitere Untersuchung
aufgegeben wurde. l

Die Schleimhiute sind trocken und von einer auf-
fallenden Blisse, es herrscht ein nicht zu unterdriickendes
Durstgefiihl, verbunden mit einem unangenehm bittern
Geschmacke im Munde; sehr hiufig tritt Erbrechen
von griinlich gefirbten Massen auf. Der Appetit
sowie Stuhlgang fehlen génzlich.

Bei der Untersuchung des Thorax findet sich,
dass die wenig ausgiebige Atmung, ungefihr 45mal
in der Minute, auf beiden Seiten gleich ist, ebenso
der Spitzenstand der Lungen, die untere Grenze ver-
lduft auf der 7. Rippe.

Im rechten Subclavicularraum kann man abge-
schwichtes, im linken wverschirftes veskulires Atem-
geriusch nachweisen, an einzelnen Stellen auch trocknes
und feuchtes mittelblasiges Rasseln.

Die Herzdimpfung liegt in den normalen Grenzen,
doch ist der Spitzenstoss wenig ausgeprigt. Infolge
der beschleunigten Herzaktion betrigt der faden-
térmige, aber regelmiissige Radialpuls 120 Schlige

in der Minute.
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Bei geringer Harnabsonderung ist derselbe ziemlich
hochgestellt, mit starkem Uratgehalt und schwach
saunerer Reaktion. Bei der Exploratio per vaginam
finden sich an beiden Seiten narbige Einziehungen;
der zuriickgezogene Finger ist mit schmutzigem, grau-
roten, faulig riechenden Menstrualblut bedeckt.

Die Diagnose lautet .,Peritonitis*.

Die Prognose ,pessima*.

Die Therapie erstreckt sich auf strenge Bettruhe,
Eisblase auf das Abdomen und {liissige Nahrung.
Gegen den quilenden Durst werden Eisstiickchen und
Eismilch verabreicht, ausserdem zur Ruhigstellung des
Darmes dreimal tiglich 15 Tropfen Opium gegeben.

6. 1. Status idem; einmaliges Erbrechen gallig-
griiner Massen.

8. 1. Das Abfallen der Temperatur auf 377 C.
deutet neben dem Absinken der Respiration und dem
Kleinerwerden des Pulses auf den drohenden Kollaps.
Patientin erhilt eine Kampherinjektion.

9. I. Die Tympanitis der Darmschlingen nimmt
za und die Atmung wird durch das nach oben ge-
dringte Zwerchfell erschwert. Patientin klagt dber
Schmerzhaftigkeit des linken ‘Ellenbogengelenks; die
Extremitiiten sind kiihl; der Puls steigt auf 140 Schlige

in der Minute. Sie erhilt alle 2 Stunden 5 Tropfen




-

11

Opium, ausserdem noch eine Scheidenirrigation mit
Sublimat 1:1000., Der Arm wird in eine Flanell-
binde eingewickelt.

Die Schmerzen im Abdomen treten heftiger auf,
das Gesicht ist verzerrt, die Aimung wird réchelnd
und der Puls kaum fithlbar. Nach kurzer Agone
erfolgt der exitus letalis. N

Nach dem spiter im hiesigen pathologischen
Institute aufgenommenen Sektionsbefunde ist die Leiche
von mittelgrosser Figur mit ziemlich kriftiger, trockner
und dunkelroter Muskulatur, das Fettpolster ist
hochstens 1 cm dick,

Die dussern Genitalien sind mit schwarzen, fest
anhaftenden Gerinnseln bedeckt, die wie getrocknetes
Blut aussehen. Nach ihrer Entfernung erscheinea die
grossen Labien vollig intakt.

Nach Eréffnung der Bauchhohle findet sich in
derselben ein sehr reichlicher eitriger Erguss, in
welchem dicke gelbe Fetzen herumschwimmen; im
Becken sind ungefihr zwei Liter enthalten, Nachdem
der Darm etwas zuriickgeschlagen ist, werden Rectum
und Blase herausgenommen, letztere ist vollig leer.

Die Vagina ist bis aut eine kleine weisse Stelle
in der Nihe des Muttermundes unveridndert. Der

Muttermund selbst ist geschwollen und aus ihm ragt
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-ein Blutpfropf hervor, der sich in Form eines flachen
Fibringerinnsels nach dem derben 1—2 cm dicken
Corpus fortsetzt. Auf dem Schnitte in der Uterus-
wand treten reichliche Arterien auf; die Schleimhaut
ist gleichmissig graurot mit kleinen Himorrhagien in
der Nihe des Fundus. Beim Einschneiden in die
TUterussubstanz und Parametrien finden sich mit Aus-
nahme von minimalem Oedem keine weiteren Ver-
idnderungen.

Die Tuben sind nicht mit Eiter gefillt, nur zeigt
die Schleimhaut auf der dem Abdomen zugewandten
Seite eine Anschwellung, die aber mit der Entfernung
gleichmissig abnimmt; im Hibes der Ovarien befindet
sich eine eitrige Infiltration.

Der Diinndarm ist mit dusserst wenig gallig ge-
firbtem Inhalte angefiillt; die Schleimhaut, sowie der
processus vermiformis sind ohne Verdnderungen.

Nach Herausnahme des Brustbeins bemerkt man
linksseitig eine Retraktion der Lunge und sieht den
ganzen Unterlappen mit einer Eiterschicht iiberzogen.
Im knorpligen Teile der Rippen befindet sich auf der
rechten Seite eine Fraktur mit gleichzeitiger eitriger
Infiltration der Muskeln der Umgegend.

Bei weiterer Untersuchung des Magens zeigt sich

ein grosses, an der kleinen Kurvatur gelegenes
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Geschwiir, das mit dem Pankreas verklebt ist. Bei
der Herausnahme dieser Organe reisst die Verklebung

und die Einrissstelle wird mit einer dicken Eiterschicht
bedeckt.

Diagnose:
Ulcus ventriculi chronicum (p?rforatum).
Peritonitis purulenta acuta.
Fractura cartilaginis costae IX dextrae.

Phlegmone intermuscularis intercostalis.

Qophoritis phlegmonosa.

Hyperplacis lienis.

Wie sich aus der Anamnese, der Krankengeschichte
und dem Sektionsbefund ergiebt, handelt es sich in
diesem Falle um ein schon lingere Zeit bestehendes
Ulcus ventriculi, das sich auf dem Boden einer chro-
nischen Gastritis entwickelt hat. Durch das in der
Sylvesternacht stattgehabte Trauma erfolgte die Per-
foration des Ulcus; durch die hierdurch bedingte
Uberfiithrung der eitererregenden Bakterien aus dem
cavum peritonei kam die Peritonitis purulenta acuta
hinzu, welche den Exitus letalis der Patientin herbei-
fithrte. Auch dieser Fall beweist von neuem, dass
die Prognose der Perforationsperitonitiden im allge-

meinen als eine sehr schlechte zu bezeichnen ist.
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Ein anderer Fall, der im November vorigen Jahres

in der hiesigen koénigl. medizinischen Klinik behandelt

wurde, ergab folgendes.

Patientin ist das 25jihrige Dienstmidchen Auguste
Kriiger aus Greifswald. Ihre Eltern leben und sind
gesund. Wann bei ihr die Menstruation aufgetretea
ist, wusste Patientin nicht genau anzugeben, doch war
dieselbe immer regelmissig und ohne Schmerzen. In
ihrer Jugend machte die Patientin die Diphtherie, in
threm 15. Lebensjahre die Chlorose durch; weitere
Krankheiten will dieselbe friher nicht gehabt haben.
Vor einem Jahre {iberstand Patientin eine Geburt, die
menses blieben hierauf flinf Monate fort, traten aber
dann wieder regelmissig auf. Am 22. November
fihlte sich Patientin matt und schwach, ausserdem
trat leichter Kopfschmerz hinzu. Die Abgeschlagen-
heit, sowie die Kopfschmerzen nahmen im Laufe der
Woche zu, der Appetit wurde immer schlechter. Als
sich diese Symptome stets steigerten und ausserdem
noch Genickschmerzen hinzutraten, legte sich Patientin
zu Bett. Die Genickschmerzen wurden schlimmer, das
Eingenommensein des Kopfes intensiver, die Mattig-
keit grosser. Als zu diesem Zustande noch Erbrechen
und sehr heftige Schmerzen in dem Unterleibe, be-

sonders der flexura sigmoidea, hinzukamen, liess sich
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Patientin am 30. November in die hiesige konigl. med.
Universititsklinik aufnehmen.
Status,

Patientin ist von grosser Figur, gutem Knochen-
bau, missig entwickelter Muskulatur und geringem
panniculus adiposus. Sie nimmt die passive Riicken-
lage ein und macht den Eindruck einer Schwer-
kranken. Die Gesichtsziige sind verzerrt und erinnern
an die facies hippocratica. Die Wangen sind lebhaft
gerdtet, die ibrige Hautfarbe blassrosa; die Haut
fithit sich feucht an. Coniunctionen und sichtbare
Schleimhiute haben normales Aussehen. Exantheme
und Oedeme sind nicht nachzuweisen. Die Tempe-
ratur betrigt 38,5° C., die Pulsfrequenz 116, die
Atemfrequenz 26 in der Minute.

Die Atmung ist etwas beschleunigt, percutorisch
ist Uberall normaler Lungenschall nachweisbar, bei
der Auskultation ist nichts Pathologisches zu be-
merken. Die Lungengrenzen sind normal, Husten und

Auswurf nicht vorhanden.

Bei der Perkussion des Herzens ergaben sich nor-
male Grenzen, bei der Auskultation findet man, dass
freilich die TOne rein, jedoch die Herzaktion eine be-
schleunigte ist. Der Puls hat den Charakter eines

dicroten. Die Zunge fiihlt sich feucht an und ist an
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der Spitze und in der Mitte mit einem grauroten Be-
lage iiberzogen.

Bei der Palpation des Abdomen sind sehr schmerz-
hafte Stellen in der Gegend der flexura sigmoidea
und der Typhlongegend zu konstatieren. Eine Leber-
vergrosserung ist nicht zu bemerken, dagegen eine
Vergrosserung der Milz.  Der Bauch ist aufgetrieben,
der Stuhlgang diinnfliissig und hat ein erbsenbriih-
artiges Aussehen. Der Appetit ist sehr schlecht.

Der Urin ist von triiber Farbe und stark sauerer
Beschaffenheit, ebenso ist die Reaktion auf Eiweiss
sehr deutlich, doch fehlen Zucker- und Gallenfarb-
stoffe.

Ausserdem sind noch mikroskopische gelbtingierte
Epithelcylinder nachzuweisen. Das Sensorium ist bei
der Patientin vollkommen frei, der Schlaf dagegen
schlecht. Die Diagnose wurde zunichst auf Typhus
abdominalis gestellt, die Prognose als ,dubia“. Die
Therapie beschrinkte sich auf flissige Diit (Cham-
pagner), Bider bei hohem Fieber, Anwendung von
Eisblase und Kamillenumschligen zur Linderung der
Schmerzen.

Status am 1, XL
Patientin hat infolge der Schmerzen im Abdomen

eine sehr unruhige Nacht gehabt. Der Meteorismus
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ist stirker geworden. Gegen Abend verspiirte die

Patientin etwas Linderung, die Schmerzen im Bauche
haben etwas nachgelassen, dagegen ist eine allge-
meine Hyperiisthesie vorhanden, iiberall empfindet die
Patientin schon bei leichter Palpation oder bei dem
leisesten Druck der Bettdecke Schmerzen. Infolge
der hohen Temperatur hat Patientin im Laufe des
Tages Bider mit kalter Douche bekommen.
Status vom 2. XL

Am Morgen giebt Patientin an, dass die Schhmerzen
im Bauch wieder stirker geworden sind. Ausserdem
thut ihr die Brust ebenfalls sehr weh, tiberhaupt ist
jede Stelle des Korpers auf Druck empfindlich.  Er-
brechen ist seit dem Nachmittag sehr oft aufgetreten,
Die erbrochenen Massen waren hin und wieder mit
hellrothem Blute vermischt. Da das Befinden der
Kranken ein sehr schlechtes ist, so bekommt sie
KNampherdlinjektionen; ausserdem Champagner,

Status vom 3. XL

Patientin befindet sich sehr schlecht, fortwihrend
leidet sie an quilendem Erbrechen. Die Atmung er-
folgt stossweise, die Zahl der Atemziige betrdgt lber
40 in der Minute. Der Puls ist sehr beschleunigt,
klein und an der Arteria radialis nicht mchr zu zdhlen.

Gegen Mittag sind die obern und unteren Extremititen
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schon vollstindig kalt. Die facies Hippokratica tritt
immer deutlicher hervor, der Meteorismus ist sehr
bedeutend; ebenso die Schmerzhaftigkeit auf Bauch
und Brust. Der Exitus letalis erfolgt gegen 3'/, Uhr
Nachmittags unter dem Bilde einer allgemeinen Peri-
tonitis.

Epikrise.

Die Patientin ist alliniihlich erkrankt mit einer
fiir Typhus abdominalis sprechenden Anamnese, seit
4 Tagen liegt sie im Bett. Zu gleicher Zeit will sie
die Menses gehabt haben, die aber durch Erkiltung
plétzlich zum Stehen kamen. Bei ihrer Aufnahme
machte sie den Eindruck einer Schwerkranken. Auf
die Anamnese hin wurde die anfingliche Diagnose
auf ‘I'yphus abdominalis gestellt; auffallend war dabei
nur die grosse Schmerzhaftigkeit des Hypogastriums
und der beiderseitigen regio iliaca. Da letztere immer
mehr zunahm — die geringste Berithrung verursachte
die grossten Schmerzen — sich ausserdem ein immer
stirker werdender Meteorismus entwickelte, der Puls
immer kleiner und frequenter wurde — zuletzt war
er an der Arteria radialis gar nicht mehr zu filhlen
— wurde es klar, dass es sich nur um eine »Peri-
tonitis acuta diftusa® handeln konnte. Da letztere nun

mit grosser Wahrscheinlichkeit vom kleinen Becken
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ausging, so konnte mit ziemlicher Sicherheit aus der
Anamnese die Diagnose darauf hin gestellt werden,
dass die Peritonitis vom Uterus oder seinen Adnexen
ihren Ausgang genommen hatte. Die nachher vor-
genommene Section bestitigte dann auch die Diagnose;
die Patientin hatte einen Abort erlitten, am Fundus
uteri befand sich eine gut 1o. Pfennigstiick grosse
nekrotische Stelle, von der die Infection des Peri-
toneums ausgegangen war. Im Uterus selbst fanden
sich noch Placentarreste vor. Letzterer Fall, der,
was dem acuten Verlauf des Leidens anbetrifft, dem
ersteren an Bosartigkeit nichts nachgiebt, bestitigt
von Neuem die allbekannte Thatsache, dass die von
den weiblichen Genitalien ausgchenden Peritonitiden
cine ebenso schlechte Prognose geben, wie dicjenigen,
deren Ausgangspunkt im Magen oder Darm zu suchen ist.

Zum Schlusse meiner Arbeit sei es mir erlaubt
in aller Kiirze die Frage nach der Aetiologie der
Perforationsperitonitiden zu erdrtern. Die hiufigste
Ursache ist die Perforation typhoser Darmgeschwiire.
Nach der von Grawitz in den Charité- Annalen XL
1886 verdffentlichten Statistik war von 192 Per-
forationsperitonitiden, die in den Jahren 1876-—1885
in dem Berliner pathologischen Institut zur Section

kamen, in 32 Fillen die Peritonitis durch Perforation
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typhéser Darmgeschwiire veranlasst. Die zweite
Stelle nimmt mit 24 Fillen die Peritonitis des Pro-
cessus vermiformis ein, 23 mal war die Peritonitis
herbeigfithrt durch Darmgangrin infolge incarcerierter
Hernien, in 21 Fillen konnte die Perforation eines
Magencarcinoms, in 2o Fillen die Perforation tuber-
kuldser Darmgeschwiire als Ursache der Peritonitis
nachgewiesen werden. Das Ulcus rotundum fiihrte
16 mal durch Perforation Bauchfellentziindung herbei;
ebenso oft wurde sie durch Perforation von Abcessen
der Nachbarorgane veranlasst. In 8 Fillen ergab
sich als Ursache eine Bauchwunde, in 7 Fillen Per-
foration syphilitischer Darmgeschwiire. Perforation
der Harnblase hatte 7 mal, Perforation der Extrau-
terinschwangerschaft 6 mal den Tod an Peritonitis
zur Folge.

Bisweilen kann sogar durch Perforation von der
Brusthohle her Peritonitis entstehen. So z. B. befin-
den sich unter den 192 Fillen von Perforationsperi-
tonitis 4 Fille, in denen die Ursache der zum Tode
fithrenden Bauchfellentziindung der Durchbruch eines
Empyems war.

In 4 Fillen fiihrte Darmstenose zu Perforation
und daran sich anschliessendes Peritonitis; in je

2 Fillen kounte als Ursache der Bauchfellentziindung
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die Perforation eines Darmcarcinoms, eine trauma-
tische Darmruptur und cine Ruptura uteri nachgewiesen
werden. Carcinom des Oesophagus fithrte einmal
durch Perforation zur Peritonitis.

Der Vollstindigkeit balber mége hier noch eine
andere Zusammenstellung Platz  finden, die in der
Dissertation von lrnst Bonners iiber ,Bauchfell-
entziindung nach Perforation inncrer Organe®, Berlin
1877 enthalten ist: ’

Typhose Darmgeschwiire 16

Perityphilitis e Perforatione pro-

cessus vermif. 11
Magenperforation 9
Ulcera tubercul. perforantia 7
Perforation des Rectum 4

Echinococcus hepatis perforans

in cav. Peritonitis 2
Ruptura vesicae felleae 2
Ulcera coli 1

Perforation malacica intest. ilei 1

Perforatio e ulcer. rotund. duod.

I
Perforatio coli ascendentis I
Stenosis cum perfor. ilei 1
Hernia, inguinalis in arcerata cum
perforatione Peritonei 1
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Littrescher Bruch c. perfor. I

Abscessus renalis perforans 1
Diese Statistik, welche alle Fille von Uterusper-
foration oder Ruptur, Ovariotomie, operierten in-
carcerierten Briichen etc. ganz ausser Acht gelassen
hat, umfasst die Sektionsprotokolle der Kénigl. Charité
aus den Jahrgingen 1857—1877. Auch hier ist wie
in der Statistik von Grawitz als hiufigste Ursache
der Perforationsperitonitis der Durchbruch typhoser

Darmgeschwiire angegeben.

Zum Schluss meiner Arbeit fithle ich mich ver-
pflichtet, meinem hochverehrten Lehrer, dem Direktor
der medizinischen Klinik und Poliklinik, Herrn Ge-
heimen Medizinalrat Professor Dr. Mosler fir die
giitige Uberweisung dieser Fille zur Dissertation und
fir die bereitwillige Zurverfiigungstellung der dies-
beziiglichen Krankengeschichten auch noch an dieser

Stelle meinen tiefgefiihltesten Dank auszusprechen.
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Thesen

I .
Die Ursache vieler Fille von Perforationsperi-

tonitis ldsst sich intra vitam nicht immer diagnosticieren.

11.
Zahlreiche Fille von Lungenactinumicose gehen
unter dem Bilde und der Diagnose eciner floriden
Phthise zu Grunde und werden crst bei einer even-

tuellen Sektion erkannt.

I
Bei der innern Behandlung der Actinumicose st

das Jodkalium allen andern Mitteln vorzuziechen.




