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Die Geschichte der Laparatomie als Heilverfahren
fiilr tuberkulise Peritonitis ist nicht uninteressant.

Die ersten Operationen waren die Folgen diag-
nostischer Irrtiimer: man hatte ein Ovarialkystom diag-
nosticiert und entdeckte dann bei der Operation statt
dessen ein abgekapseltes Exsudat und die Anwesenheit
tuberkuliser Granulationen im Peritonenm; natiirlich
beeilte man sich, das Abdomen wieder zn schliessen.
Es war nun eine Ueberraschung fiir die Operatenre in
vielen Fillen die Krankheit ausheilen zn sehen: hatte
doch bisher die tuberkulise Peritonitis fiir so gut wie .
unheilbar gegolten.

Spencer Wells war der erste, der im Jahre 1883
die Thatsache der Heilung tuberkuliser Peritonitis nach
Laparatomie an einem klassischen Beispiele nachweisen
und veriftentlichen konnte.

Aber hiermit war der weitere Schritt noch nicht
oethan, die Laparatomie in bewusster Weise als Heil-
verfahren fiir tuberkulise Banchfellerkrankung anzu-
wenden. Diesen als erster zo thun, war Konig vor-
behalten. Im Jahre 1884 veriffentlichte Kinig die Heilung
von drei mit Laparatomie behandelten Fiillen tuber-
kuliigsen Ascites, und schloss daran die Aufforderung, den
Bauchschnitt als Heilverfahren bei tuberkaliser Peritonitis
zi versuchen. Im Jahre 1890 trat Kinig mit einer
Sammlnng von 131 Fillen wieder in die Oeffentlichkeit
und sprach sich bestimmt fiir die Heilwirkung des Bauch-
schnittes bei Peritonealtuberkunlose aus. Diesen Arbeiten
sind zahlreiche andere von sonstigen Autoren gefolgt,
die zu citieren zu weit fithren wiirde,

Es scheint mir nun besonders hervorhebenswert,
dass die Laparatomie als Heilverfahren bei Bauchfelltuber-
kulose bei der hiufigsten Form derselben — dem tuber-
kulosen Ascites aufkam. Nachher hat man aber die



Operation bewnsst oder auf diagnostische Irrtiimer hin auch
bei den iibrigen Formen der Bauchfelltuberkulose versucht.

In der Mehrzahl der in der Litteratur vorhandenen
beziiglichen Fallznsammenstellungen kann man nun ganz
ungleichschwere Krankheitsbilder: Fille von tuberkulisem
Ascites, trockene adhaesive Formen, Fille wvon tuber-
kulisem intraperitonealen Abscess — alle mit Laparatomie
behandelt — in buntem Gemisch hinter einander lesen
und summa summarnm statistisch verwertet finden.

Die prognostischen Schliisse, die man aus solchen
Arbeiten gezogen hat, leiden deshalb an dem Fehler,
dass die Heilungsaussicht nach der Operation bei gewissen
Formen zu ungiinstig, bei anderen bei weitem zun giinstig
angenommen wurde — ein Irrtum, der iiber die vor-
herrschenden Misserfolge mit Laparatomie, welehe in
cewissen Formen der tuberkulisen Peritonitis gezeitizgt
wurden, hinwegtiuschte.

Demnach ist es zu fordern, die Erfahrungen mit
Laparatomie als Heilverfahren bei tuberkuliser
Peritonitis bei den einzelnen Formen derselben
getrennt zu besprechen; und im besonderen diirfte
es einem Bediirfuis entsprechen, die Misserfolge wmit
Laparatomie und ihr Verhiiltnis zu den Erfoleen bei den
einzelnen Formen der Bauchfelltuberkulose einmal niiher
in's Auge zu fassen, weil darauf hin vielleicht am
ehesten es miglich sein wird, die Grenzen des Heil-
wirkungskreises der Laparatomie bei Bauchfelltuberkulose
genau zu umschreiben.

Es sollen nun zuniichst die Misserfolge mit Lapara-
tomie bei dem tuberkulisem Ascites, dann bei den wesent-
lich trockenen adhaesiven Formen, zum Schluss bei
dem tuberkulisen intraperitonealen Abscesse besprochen
werden. Mit dieser Einteilung wurde versucht, die-
jenigen Formen zusammen zu ordner, bei welchen gleiche
Gesichtspunkte sowohl in pathologisch anatomischer, als
anch in klinischer Beziehung, besonders in Hinsicht auf
die Therapie angewandt werden kinnen.
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Die Misserfolge mit Laparatomie
bei dem tuberkulésen Ascites

(den seriis exsudativen Formen).

Bei dem tuberknlisen Ascites sacht man die Heil-
wirkung der Laparatomie in einer kriftigen Anregung
des Peritonealendothels zur Bindegewebsbildung : Die
Quellen des Exsudates, die Blui- und Lymphbahnen, sollen
dadurch verschlossen werden, sodass sie nicht mehr
fliessen konnen; die Tuberkelknitehen abgekapselt werden,
sodass sie nicht mehr wuechern und Metastasen machen

kinnen. Diese Heilwirkung tritt aber in manchen Fiillen

nicht ein: der Ascites kehrt nach der Laparatomie zuriick;
oder, wenn das auch nicht der Fall ist, die Peritoneal-
tuberkulose macht in trockener Form weitere Fortschritte:
das sind im wesentlichen die hier in Betracht kommen-
den Misserfolge mit Laparatomie.

Betrachten wir nun die letzteren in meiner Tabelle
der seros exsudativen Formen. In dieselbe habe ich
ans 150 Fillen dieser Form, die auns der Litteratur
zusammengesucht sind, nur alle nach mindestens einem
Jahre konstatierte  Heilresnltate und alle Misserfolge
anfgenommen, das sind zusammen 70 Fille. Die iibrigen
nicht aufgenommenen 80 Fille sind bald nach der
Laparatomie als geheilt entlassen und nicht weiter
beobachtet worden. Nun wiirde es fehlerhaft sein, diese
80 Fiille bei der Berechnung der Prozentzahl der Miss-
erfolze mit Laparatomie einfach zn vernachliissizen; das
Resultat wiirde dann zweifellos zn ungiinstie ansfallen;
andererseits darf man diese 80 Fiille aber auch nicht
als vollwertige Heilerfolge in Anschlag bringen; dann
wiirde das Resnltat zu giinstiz angenommen werden,
Zn sicheren Schliissen kann man hier also nicht gelangen.
Als Notbehelf bleibt nur iibrig zwei Angaben zu machen,
d. h. die Prozentzahl der Misserfolge auf Laparatomie

Definition
iller
Misserfolge.



Riickkehr

sowohl aus den erwiihnten 150, als anch ans den in die
Tabelle anfgenommenen 70 Fillen mitzuteilen; der wahre
Wert muss dann als zwischen beiden Angaben liegend
gedacht werden.

Der Ascites kehrte nach der Laparatomie zuriick

der Ascites iy 24 Fillen, d. i. auf 150 bezogen in 16 %, auf 70
post lapara- .. oon in 34y, doch ist in 8 dieser 24 Fille eine
giinstige Nachwirkung der Laparatomie vielleicht nicht

tomiam,

Voriiber-
rehende
Riickkehr
des Ascites

p. lap.

Danernde
Riickkehr
des Ascites
p- lap.

oanz
In

50

abzusprechen:

4 Fillen trat nach mehrfachen Paracentesen Ver-
schwinden des Ascites ein:

in Fall 24; 7 Jahre p. op. Heilung konstatiert,

in Fall 35; 2malige Punktion, dann Heilung;
8 Jahre konstatiert,

in Fall 40; 3malige Punktion, dann Heilung;
4 Jahre lang konstatiert,

in Fall 51; 3malige Punktion; Heilung 1 Jahr
p. op. konstatiert,

In 2 Fillen erfolgte Heilung nach 2 malig. Laparatomie:

In

In

In

in Fall 2; 5 Jahre p. op. konstatiert,
in Fall 23; Heilungsdaner nicht angegeben.

Fall 39 verschwand der Ascites nach Massage der

Bauchdecken und Einreibung derselben mit grauner

Salbe. 1 J. p. op. gesund.

Fall 64 platzte ein Teil der verheilten Banchnarbe

und durch die Fistel ergoss sich ein Jahr lang

der Ascites; dann trat Heilung ein.

den iibrigen 16 Fillen dagegen, d. i. anf 150 Dbe-

zogen in 10,7 °/o, auf 70 bezogen in 23 %/ kann

von einer giinstigen Nachwirkung der Laparatomie

nicht die Rede sein: '

in Fall 8 kehrte sogar nach 2ter Laparatomie der
Ascites zuriick; Tod an Erschiopfung 1'/: Monate
p. Op., ;

in Fall 31 kehrte sogar nach 3ter Laparatomie der
Ascites zuriick. Tod,



in Fall 66 kehrte der Ascites in grosser Menge
wieder, derart, dass zuletzt Paracentesen in
dreiwiehentlichem Jntervall notig worden. Aus-
ogang unbekannt,

in Fall 4; Ausgang unbekannt,

in Fall 15: 1Y: Jahre p. op. in dusserst elendem
Zustande,

in Fall 13: Tod 1'/4 Jalr p. op. an komplizierenden
Portiocarcinom,

in Fall 14; Tod 4 Monate p. op. an allgemeiner
Tuberkulose,

in Fall 10; Tod 2 Monate p. op. an complicieren-
der tuberk. Basilarmeningitis,

in Fall 1; Tod 3 Monate p. op, g :
ither eine

in Fall 16; Tod 5 Monate p. op., Kompli-
in Fall 18; Tod bald nach der Op., kation des
i : 2 Leidens
in Fall 62; Tod 6 Monate p. op., keine
in Fall 63; Tod 10 Monate p. op. Angaben,
In 3 Fillen wurde das wiederkehrende Exsudat septisch
eifrig:
in Fall 65; hier erst nach mehrfachen Punktionen,
Tod;

in Fall 3, wo ein eitrizes Exsudat 1m Becken auf
Grund wvon Tubentuberkulose sich ausbildete;
Tod 6 Monate p. op.,

in Fall 27; Tod 12 Tage p. op.

Mit der Riickkehr des Ascites steht oft in einem
ursiichlichen Zusammenhang Fistelbildung in der Lapara- i
tomiewunde oder Narbe, Das Exsadat bahnt sich durch I;ihhmlg =
dieselbe als locus minoris resistentiae einen Weg nach gepr Bauch-

AllSEe1. wunde :
So ist die El:‘ste}_ sicher entstanden zun denken in S
foleenden 3 Kiillen: Son. s

in Fall 64; Heilung 1 Jahr p. op., kehr des

in Fall 57; Heilung 1 Jahr p. op., Ascites,

in Fall 70; Tod 2 Monate p. op. an komplizieren-
der Basilarmeningitis.
Die Fistel hatte sich nicht geschlossen.
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In den folgenden Fiillen dagegen kann ich nicht
sicher sagen, ob die Fistelbildung anf diese Weise
oder nach Einwucherung tuberkuléser Granulationen von
der Parietalserosa in die Banchwunde zustande kam:

in Fall 6; Anfbrechen der Narbe; Heilung 4 Jahre
p. op. konstatiert,

in Fall 12; Wunde schliesst sich von vorneherein
nicht; Heilung 2 Jahre p. op. konstatiert,

in Fall 27; Wunde schliesst sich nicht; Tod 12

Tage p. op. an eitriger Mischinfektion des
Peritonenms,

in Fall 44:; Aufbrechen der Narbe; operativer
Schluss der Fistel; Heilung 23%/4 Jahre p. op.
konstatiert,

in Fall 53; Heilung 1'/: Jahr p. op. konstatiert,

in Fall 54; Aufbrechen der Narbe; Heilung 2 Jahre
p. op. konstatiert.

Auf Grond In den beiden niichsten Fillen dagegen ist die
vou Fistel sicher durch Einwucherung tuberkuliiser Granu-

tuberkul.  Jationen in die Bauchwunde entstanden:
Wuche-

rungen in in Fall 36; Bildung und Aufbrechen eines tuber-
der H;.im-h-? kulisen Abscesses in der Narbe; Tod 2*/: Monate
WL e,

p. op. an tuberk. Basilarmeningitis,

in Fall 46; fungise Wucherungen in der Bauch-
narbe und Fistelbildung. Heilung nach mehr-
fachen Auskratzungen. Gesund gefunden noch
11%4 Jahre p. op.

In 6 Fillen schloss sich die Fistel im Launfe der
Zelt spontan; in 2 Fillen musste der Schluss operativ
bewirkt werden; in allen diesen 8 Fillen Heilung. In
3 Fillen, wo sich die Fistel nicht schliessen wollte,
trat der Tod ein; in allen aber an einer Komplikation
des Leidens.

Nun ist das Ausbleiben des Ascites post lapara-
tomiom keineswegs eine ganz sichere Gewihr dafiir,
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dass der tuberknlige Prozess ausheilt und nicht vielmehr Progredienz

in trockener Form noch weitere Fortschritte macht. der tuberk.
Peritonitis

Trotz Ausbleiben des Exsudates nach Laparatomie yei trocken
ist die Peritonealtuberkulose nicht ansgeheilt; in 8 gewordenen

Fiillen, d. i. in seris exsud,
Formen.

Fall 5; 5 bis 6 1. Ascites bei der Laparatomie ent-
leert. Extirpation der tuberkulis erkrankten Uterns-
adnexa; Verlauf fieberhaft. Tod 6 Wochen p. op.

in Fall 9: 14 1. Ascites bei der Lapara- b
tomie entleert, Tod 5 Monate p. op. | irgend-
in Fall 25; kolossaler Ascites bei der [ “elche
Laparatomie entleert; Verlauf fieber- hi::lrlit:rlzll_

hatt; Erbrechen; Tod 6 Tage p. op. s
in Fall 48; 6 1. Fliissigkeit bei der | Leidens

Laparatomie entleert. Tod 3 Monate nichts
bekannt.
p- op., /

in Fall 34; Tod bald nach der Laparatomie an
allzemeiner Tuoberkulose,

in Fall 47; Tod 5 Wochen p. op. an allgemeiner
Miliartuberkulose,

in Fall 61; Tod 1 Monat p. op. an allgemeiner
Tuberkulose.

Von besonderem Interesse ist Fall 67:

hier ist’ ausnahmsweise der Uebergang aus einer
serts exsudativen Form in eine trockene kiisige
canz akut geschehen. Wihrend bei der Lapara-
tomie iiberaus reichlicher Ascites und nur miliare
Tuberkel auf der Peritonealserosa gefunden
wurden, fand man 11 Tage spiter bei der
Autopsie: keine Spur von Ascites; die beiden
Peritonealblitter sind innig durch konfluierende
Granulationen vereinigt, welche der Serosa das
Ausselien ,von 2 zusammengeklebten und nachher
anseinander gerissenen Butterschnitten gewiihrt.*

Es wiire nun von theoretischem und praktischem Griinde der
Interesse zu wissen, worin die Ursachen dieser Miss-  Nieht-
erfolge begriindet sind. ansheilung:



in der Art
der
Erkranknng
liegend:

Reinfektion
des
Peritonenms
von einem
tuberknl.
Nebenherd
ans:

von tuberk.,
erkrankten
Tuben ans;

In einem Teil der Fille migen sie ans der Art
der Erkrankung sich erkliren.

Es ist bemerkenswert, dass die tuberkulise Peri-
tonitis in den meisten Fillen sekundir ist; (in 95 %%
aller Fiille; aus einem Bericht der 60ten Versammlung
deutscher Naturforscher und Aerzte zu Wiesbaden).
Dass dieselbe, wenn sie anfangs primir war durch
Sekunddrinfektion benachbarter Organe in der Regel
anf die Dauer nicht fiir sich allein fortbesteht. Hiermit
sind 2 Nachteile fiir den Kranken verbunden. Kinmal
wird durch die tuberkulése Erkranknng auch eines
anderen Organes — vorziiglich eines lebenswichtigen —
der Organismus in seiner Widerstandsfiihigkeit gegen
das Krankheitsgift und ihre Erzenger noch mehr ge-
schwiicht.  Andererseits ist die Neuinfektion des
Peritoneums von einem Nebenherd aunsser-
ordentlich nahe liegend, wenn letzterer nicht von
der Umgebung abgekapselt ist; und zwar sind die Chancen
der Neninfektion um so grisser, je niiher der tuber-
kulise Nebenherd der Bauchhihle liegt; am grissten,
wenn er im Abdomen selbst gelagert ist.

Gelangen von solechem Nebenherd immer wieder
nene Tuberkelbaceillen in die freie Bauchhohle — d. 1
der gewiihnliche Infektionsmodns der seris exsudativen
Form (Ziegler) — so wird der Reizzustand in dem Bauch-
fell unterhalten: die Peritonealtuberkulose heilt nicht
aus; insbesondere der Ascites kehrt zuriick.

Als in der Richtung besonders wichtig muss ein
tuberkuliser Herd in den Tuben gelten, der in einem
Viertel aller weiblichen Patienten mit toberkulésem
Ascites, sicher vorhanden ist. Geht doch die Schleim-
hant der Eileiter soznsagen unmittelbar in die Visceral-
serosa des Peritonenms iiber!

So kann man die Riickkehr des Ascites erkliren in
6 Fillen; !

in Fall 2: nach 2ter Laparatomie Heilung,

in Fall 3; Tod 6 Monate p. op.,

in Fall 11; Tod 'z Jahr p. op.,

in Fall 59: Tod 4 Monate p. op. an allg. Tuberkulose,
in Fall 70; Tod 2 Monate p. op.



et dnll

In Fall 5 kehrte zwar der Ascites nicht zuriick; aber
die tuberkulose Peritonitis machte dennoch Fort-
schritte. Tod 6 Wochen p. op.

Aunch Pleuritistuberkulosa kann man in der Weise
beschuldigen:

in Fall 61; Tod 1 Monat p. op. an allg. Tuberk.

Ebenso Darmtuberkulose:
in IFall 62; Ascites kehrt zuriick ; Tod 6 Monate p. op.,
Ebenso Mesenterialdriisentuberkulose:
in Fall 63; Ascites kehrt zuriick; Tod 10 Monate
p. op.

Es soll nicht gelengnet werden, dass in einer nicht
geringen Anzahl von Fillen diese Erklirung nicht ge-
oeben werden kann, weil die Angaben von tuberkulisen
Nebenherden villig fehlen. Damit ist natiirlich nicht
gesagt, dass ein solcher nicht vorhanden gewesen wiire.

Aber wenn man auch wirklich gezwungen wire,
Misserfolge mit Laparatomie bei allein fiir sich bestehen-
der tuberkuliser serds exsudat. Bauchfellerkrankung zu
konstatieren, so wiiren dorch eine Theorie auch solche
verstindlich gemacht, durch die Annahme einer besonderen
Virulenz der Tuberkelbaceillen.

Fiir diese Annalime spricht in manchen Fiillen die
klinische Entwicklung des Krankheitsbildes. Wilhrend
diejenigen serds exsudativen Formen, die sich im Verlauf
eines Jahres, withrend mehrerer Monate ganz schleichend
entwickeln, im ganzen eine gute Heilungsaussicht nach
Laparatomie gestatten, ist dieselbe bei den im Verlaufe
weniger Wochen sich entwickelnden Krankheitshildern
viel geringer. Auch ist hier das Krankheitsgefiihl viel
stirker ausgeprigt. Wihrend dort die Beschwerden,
abgesehen von dem allmdhlig listig werdenden Exsudat,
gering sein konnen, sodass man in vielen Fillen garnicht
eine tuberkulise Bauchfellerkrankung diagnosticieren
mag, so findet man hier tiefes Krankheitsgefiihl, Fieber-
bewegungen um 39 ° C. hernm, eine rapide Abmagerung,
lebhafte Schmerzhaftigkeit im Banche und oft sehr reich-
lichen Ascites.

von tuberk.
Plenritis ans;

von tnberk.
Darm-
geschwiiren
ans;

von tuberk.
Mesenterial-
driisen ans,

Als Grund
der Nicht-
ansheilung:
hervors
ragende
Yirulenz der
Tuberkel-
laceillen:
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akute Ein klassisches Beispiel soleh akuter Entwicklung
Entwickling des Krankheitsbildes ist
4]1‘.‘13:;11::-‘2:]':' Fall 33; frither gesundes 11jihriges Midchen; seit
14 Tagen die angegeben Symptome rapid aus-
gebildet; Laparatomie: sehr reichlicher Ascites
entleert; Tod 3 Tage p. op. im Collaps.

sub akute Mehr sub akut hat sich die Krankheit entwickelt
Entwicklung in folgenden 6 Fillen:
des tuberk, ; = : e = :
ot in Fall 5; seit einigen Wochen Dickerwerden des
Leibes, Tod 6 Wochen p. op.,
in Fall 9; =zeit 8 Wochen Abmagernng und An-
schwellung des Bauches., 14 1. Ascites bei der
Laparatomie entleert. Tod 5 Monate p. op.,
in Fall 16; seit 7 Wochen Stiarkerwerden des
Leibes; Laparatomie; Ascites kehrt zuoriiek;
Tod 5 Monate p. op. im Siechtum,
in Fall 18; seit einicen Wochen starke Bauchan-
schwellung. Laparatomie; grosse Solitirtuberkel
anf der Peritonealserosa. Ascites kehrt rasch
zuriick; Tod kurz darauf,
in Fall 48; seit 8 Wochen Zunahme des Leibes
Laparatomie; Tod 3 Monate p. op.,
in Fall 70 der Tiibinger Frauenklinik; seit einem
Monat starke Zunahme des Leibes; Schmerzen
im Bauch. Laparatomie: reichlicher Ascites
entleert; Ascites kehrt rasch zuriick; Tod 2
Monate p. op. an Basilarmeningitis. Autopsie;
anf der Peritonealserosa sind neben zahllosen
alten, erbsengrossen, gelblichen unzihlige frische
graue hirsekorngrosse Tuberkelknitchen ent-
wickelt.
Misserfolge In einem Teil der Fille migen die Misserfolge
mit auch in dusseren Umstiinden begriindet sein.
Laparatomie Vielleicht ist auch die Art der Operation von

in fiunsserem ..
Umstiinden Einfluss.

hegriindet: Auffallen muss, dass unter den Fillen 1—185, die
von einem Autor stammen, allein 10 mit Rickkehr des
Ascites post laparatomiam sich befinden. Hier wurde
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grundsitzlich die Incision miglichst klein gemacht. Hier
und in andeven Fillen wurde vielleicht das Exsudat
nicht vollstindig abgelassen, aus der berechtigten Furcht,
eine rapide Hyperaemie der vom Druck entlasteten
Bauchgefisse und damit Gehirnanaemie und Collaps-
erscheinungen zu erzeugen.

Auf die vollstindige Ablassung des Ascites und
Trockentupfung der Bauchhohle mit Mull wird von einigen
Autoren Wert gelegt, da sie in dem Exsudat ein toxisches
Stoftwechselprodukt der Tuberkelbaceillen als gelist an-
nehmen, welches das Peritoneum zu neuen Exsudationen
reize (0. Vierordt), Jedenfalls hat aber die Ablassung
der Fliissigkeit miglichst langsam zun geschehen.

In 2 Fillen wurde vielleicht nicht ganz aseptisch
verfahren:
so in Fall 27; Tod 12 Tage p. op. an eitriger
Mischinfektion des Peritoneums,
in Fall 65, wo erst nach mehrfachen Punktionen,
die p. lap. notig wurden, das Exsudat eitrig
wurde. Tod bald darauf.

In einer letzten Gruppe von Fillen, die bald nach
der Operation entlassen wurden, hat es vielleicht daheim
an der nitigen Allgemeinbehandlung und Schonung gefehlt.

Fassen wir zusammen: unter meinen Fillen mit
tuberkulosem Ascites sind 27 definitive Misserfolge mit
Laparatomie; d. h. auf 150 bezogen 18 °/y, auf T0 be-

zogen 38 °/o Misserfolge.

Rechnet man hierzu der Vollstindigkeit halber
noch die 3 Fille, in welchen die Peritonealtuberkulose
zwar gebessert wurde, aber der Tod an Tuberkulose eines
anderen Organes eintrat:

Fall 7; Tod 1'/e Jahr p. op. an Darmtuberkulose,

Fall 38; Tod 1 Jahr p. op. an Darmtuberkulose,

Fall 36; Tod 2'/: Monate p. op. an tub. Basilar-
meningitis,

so haben wir 30 Fille mit ungiinstigem Ausgange
nach Laparatomie.

Wiche
vollstindic
awierk-
ENLSPrec hende
Ausfithrung
der
Operation :

Mangelhafre
inners
Behandlune,

dnzammen-
fazssung der
Misserfolge,



Be-
rechiigung
iler
Laparatomie
hei tuberk.
Azcites,
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Diesen steht gegeniiber die iiberwiegende Mehrzahl
der Heilerfolge mit Laparatomie. Unter meinen 70
Fillen sind 40 mindestens 1 Jahr p. op., der grissere
Teil davon noch spiter gesund befunden worden. Dazn
kommen noch die eingangserwihnten, in die Tabelle
nicht aufgenommenen 80 Heilerfolge mit Laparatomie,
ifiber deren Nachhaltigkeit allerdings nichts zu er-
mitteln ist.

Ist die Laparatomie demnach bei dem tuberkulbsen
Ascites berechtigt, oder kann die Behandlung mit Para-
centesen mit derselben in Konkurrenz treten?

Darauf giebt Antwort der Vergleich zweier
Statistiken.

Nach der Statistik von Pic an 21 Kindern, die in
der Lyoner Charité von 1873—1886 mit Punktionen
behandelt wurden, sind 34 %' Misserfolge zu verzeichnen.
(Pic de l'intervention dans les péritonites tuberculeuses.
Lyon 1890.)

Nach der Statistik von Aldibert an 32 Kindern,
die mit Laparatomie wegen derselben Krankheitsform
behandelt wurden, sind nur in 10 % Misserfolge vor-
gekommen. (Aldibert, de la laparatomie dans la péritonite
tuberculeuse. Paris 1892)) 10°%, Misserfolze mit
Laparatomie gegen 30 "/o Misserfolge mit Punktionen)

Neben der Moglichkeit das Exsudat vollstindig
abzulassen zeichnet die Laparatomie zum Vorteil vor
den Punktionen der Umstand auns, dass durch dieselbe
eine exakte Diagnose des etwa in der Bauchhihle
gelegenen primdren Krankheitsherdes ermiglicht wird
es wird dann oft moglich sein, den letzteren zu exstir-
pieren und damit die Neuinfektion des Bauchfells durch
denselben anszuschliessen.



Seros exsud. Formen.
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Alter Klinischer Form der Sonstige
Autor Geactieti Anamnese Butiiad tuberc. tuberc. Er-
o B Peritonitis krankungen
1) Frees, 43 Jahre. | 9 Geburten; |Sympt. freien| chron. seris
L1 op. Behdl. des| Fran seit einigen Ascites exsud., freier
tnbere. ﬁauites,“! Monaten Ascites. Nach-
Deutseh, med. Empfindlich- weis v. Tub. bace.
Wochenschrift keit und An- im Schnitt und
1894 5. 850 u. f. schwellung durch Impfung
des Leibes
]
2) Derselbe jﬂel Jahre. | 2 Geburten; chron. seris Tubere. d.
Fran | seit 1'fs Jahren exsud., inneren
! Anschwellung freier Ascites | Genitalien
des Leibes |
|
|
|
3) Derselbe 15 Jahre. | Seit kurzer | Linksseitige akut, seris Lungener-
Midehen Zelt Ovarialeyste | exsud., abges. | scheinunger
Anschwellung Exsudat, Mikros-| Tubere.
des Abdomens| kop. Tuberkel- | d. inneren
Kniitchen, (Genitalien
Riesenzellen
4) Derselbe | 17 Jahre. (Im 13. n. 14, Jahr| chron. seris
Miidchen | Menses; von da | exsud., freier
ab ansgeblieben. Ascites
Seit 3 Monaten r|
Zumahme des |
Leibes i
1 |
5) Derselbe |28 Jahre, | Partus vor 6 J. sub aknt, serds Tunberk. d
Frau | Seit einigen exsud., Uternsadne
| Woehen freier Ascites.
Dickerwerden In den Knitchen
‘ des Leibhes. Riesenzellen und
Agcites draussen Tuberk, baec.
| punktiert
6) Derselbe |60 Jahre.| 4 Partus. chron. ser. exsud.,,
Fran | 2 Aborte; seit freier Ascites
2'/; Monaten Mikrosk. Unters.
Anschwellung der Kniitchen
des Leibes ergiebt
Riesenzellen
7) Derselbe |15 Jahre. | Seit 2 Monaten chron. seriis Darm-
Miidchen | mit Schmerzen exsud., tuberknlo
verbundene freier Ascites
Anschwellung

fles Leibes
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Laparatomie

Einige Liter klaren
Ascites entleert, Mi-
liare Kniitchenerupt,
anf dem Bauchfell,
besonders nach dem |
Donglas zn |

Verlanf
der Krankheit

p. lap.

Nach 2 Monaten Ascites
znritckkehrend

Taod
wie lange
p. lap.

Nach ca. 3
Monaten

Einfache Lap. Reichl,,
gelbl. Ascites. Die |
ganze Serosa dicht
mit Tuberkeln
huaet_zl;. Klaine Adnex-
exstirpation wegen
Verwachsungen

21, heller Flitssickeit

entleert; Peritonenm

dicht mit hirsekorn-
grossen grauen
Kniitchen besetzt

|
Einige Liter griin-
lich klarer Flilssig-
keit entleert; Serosa
iiberall besit mit
hirsekorngr. bis
erbsengr. Knitchen.
Netz knolliz
verdickt

1 5—6 1. gelbl. Asnims;‘
i entleert. Ueberall |
Kuiitchen Abtragung,
il. r. Uternsadnexa

Mach 6 Monaten sammelt sich
wieder Ascites an.
2te Laparatomie: Klarer Ascites,
Nach & Monaten kein Ascites mehr

Es entwickelt sich im Verlanf der

nfichsten Monate eine abzesackte

eitrige Peritonitis

Leibesumfang wird so gross wie
frither,
Weiterer Verlanf nicht belkannt

6 Monate
. o

Nutzen

Fieberhaft

Reichl. Mengen
klaren Ascites.
Ueherall dichtsreh.
| Tub.-Kniitchen, dicke
| Kuollen im Mesent,

_

Aufbrechen der Narbe
und Fisteleiternng

Grosse Mengen
klarer Fliissigkeit
entleert., typ. |
Verinderungen am |
Bauehfell |

1 Jahr villig gesund

B Wachen
nach der
Entlassung

ider Laparatomie,
Beobachtungszeit

Kein Nutzen:
Aszeites
kehrt zuriiek

Zuniichst
kein MNutzen.
Ascites kehrt
zuriick, erst
Heilung
nach 2ter
Laparatomie,
B/ Jakre nach d.

2. Op. gesund

Abges.
Exsudat
wird eitrig

Kein Nutzen:
Asecites
kehrt zuriick

Nutzen

7

-

Fisteleiterung.
Nach 4 Jahren
uoch villlig gesnud

1'fs Jahr
. op.
an
Darm-
tuberkulose
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.ﬁ."ﬂl' Klilliﬁﬂhﬁr Form der EHHEHEE
Autor E Anamnese tubere. tubere. Er-
Geschlecht| Befund Peritonitis ' kerankungen
8) Derselbe | 42 Jahre. | Erblich belastet., chron, serés |
Fran |Seit einem Jahr exsud.,
Anschwellung freier Ascites
des Leibes.
Ansserhalb
Laparatomie, |
Ascites
kehrte zurilcki
9) Derselbe |25 Jahre, Menses sub akut serts
Midchen | in letzter Zeit exsnd.,
schwiicher. Seit freier Ascites
8 Wochen Ab-
magerung und
Anschwellung
des Banches
10} Derselbe |27 Jahre. |Vor wier Jahren| Leibes- chron. seriis Salping
Fran | Partus. umfang exsud., tuberk.
Vor einem Jahre 81 cm freier Ascites. |Alte Plenritis
' Plenritis Mikrosk. tuberk.
Tuberkulose.
Keine
Tub.-baceillen
allerdings
gefunden
11) Derselbe | 33 Jahre. 4 Partus. Leibes- chron, seris Lungen-
Fran |Menses in letzter| umfang exand., spitzen-
Zeit schwiicher 97 cm freier Ascites Katarrh;
und Tuben-tuber
unregelmissig.
Seit 3 Monaten
Stirkerwerden
des Leibes
12) Derselbe |44 Jahre. 4 Partus. | chron. serés
Fran |Menses in letzter ' exsud.,
Zeit schwiicher. freier Ascites
Diarrhoeen. Cysto
und Rectocele
Retroflexio Uteri
Allmihl. ;
Anschwellung
des Leibes




—

’ Verlanf | Tod Nutzen
Laparatomie der Krankheit wie lange | der Laparatomie
| p. lap. ]: Iap Benhaclmmgsxeit
Zweite : I'Ilhf'nu]m injektionen. | "':'aLh Kein Nutzen.
Laparatomie. Ascites kehrr zuriick 1'/, Monat | Ascites kehrt
10—12 1. Ascites | | an anch nach
entleert. [ , Erschii plung zweiter
Typ. Eild | Laparatomie
wieder
. |
14 I griinlich | 5 Monate Nutzen
gelben Ascites ' p. op-
entleert,
Typ. Bild ?
Netz der Baunch- Gesund
wand adhaerent, in 3 Jahre p. op.
eine fingerdicke
knollige Masse ver-
wandelt, Entleerung
von 1 L. griimlicher
Agcites Flilssigkeit.
Exstirpat. beider
Tuben. Aut der
Serosa iiberall typ.
Bild, Drainage
Charakt. Befund. Ascites kehrt zurfick ’h Jahr ‘ Kein Nutzen,
Einfache Laparat. p. op. Ascites

Drainage

——

Typ. Befund

Wunde gchliesst sich nicht

direkt.

Wohlbefinden 2 Jahre lang

|
|
|

——

kehrt zuriick

—

Fisteleiterung,
2 Jahre lang
gesund
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Alter Klinischer Form dex Honshigs
Autor Anamnese tubere. tubere. Er-
& ssalilbil L Peritonitis krankungen
13) Derselbe |56 Jahre. 11 Partus chron. seris
Fran [(Cessatio Mensinm exsnd,,
, seit 6 Jahren. freier Ascites
Seit 4 Monaten
Dickerwerden des
Leibes.  Appetit-
| losigkeit, Diarr-
hoeen; leicht
blutende Erosio
der Portio vag.
14) Derselbe | 24 Jahre. 1 Partns, Leibes- chron, seriis
Fran | Seit 3 Monaten| wmnfang exsud.,
Anschwellong 92 cm. freier Ascites
des Leibes Kiornige Mikrosk.
Resistenzen | Riesenzellen
im Douglas EKeine Tub. bace.
15) Derselbe |48 Jahre. F 4 Partus, 104 cm chron. seris Lupus d.
Fran | Seit 5 Monaten | Leibes- exsud.,, l. Wange
Zunahme des umfang freier Asecites | L. Lungen-
Leibes. Kiirnige spitze
Schmerzen, Resistenzen
Appetitlosigkeit, im Donglas
Durchfille.
‘Rasche Zunahme
des Leibes-
| nmfangs zuletzt
16) Derselbe |13 Jahre. |[Erblich belastet.  Leibes- sub akut seriis
Midchen | Seit 7 Wochen umfang exsud.,
Stirkerwerden T0 cm freier Ascites
des Leibes
17) Derselbe | 20 Jahre.| Abdomen in Ovarial- chron. seriis Tuberk.
Midchen letzter Zeit kystom exsud., d. r. Tube.
aufgetrieben : abgekapselt.
mikrosk, Tuberk.
18) Derselbe |21 Jahre. | Seit einigen | Zeichen sab akut seriis R.
Miidchen Wochen |iiberstandener exsnd., Lungensp.
starke Bauch- | Serophulose | freier Ascites
anschwellung| Kiornige
Resistenzen
im Douglas




Ee———

’I

Laparatomie

Verlanf
der Krankheit
p. lap.

Reichl, seriise
Fliissigheit entleert,
Typ. Bild

e —

Klarer Ascites
entleert in grosser
Menge,

Typ. Bild

Ascites kehrt zuriick.
Beginnendes Portiocarcinom,
Totalexstirpat. Uteri verweigert

Tod
wie lange
p. lap.

[nach 1 Jahr,

3 Monaten,

10 1. hell-gelber
Flilssigheit =
entleert. Typ. Bild

Excision des Lupus.
Ascites kehrt zuriick

Klarer Ascites.
Typ. Bild
bes. anch im |
kleinen Becken

Ascites kehrt zaviiek

Geringe Menge
klaren Ascites Perit.
fiberall mit grau-
weissen Kniitchen |
besetzt.  Exstirp. |
einer realntsseitigen‘

Ovarialeyste u,
Pyosalpinx dextra
tuberk.

O o ) ; i 3 ]
B 1. klaren Ascites | Ascites kehrt rasch zariick

entleert. Grosse |
Solitirtuberkel
~anf der Darm-
sthleimhaut und
Leberoberfliche
u. Douglas

Nutzen
der Laparatomie

Beobachtungszeit

Kein Nutzen.
Aseites
kehrt zuriick

1Y4 Jahr
D, Op.
in blithender
Gesundheit

| Aseites kehrt
[ zariick. Nach

1 Jahr

| 2 Monaten in

ansserst
elendem
Zustande

5 Monate
p. op.
im Siechtum

Ascites
kehrt zuritek

zii Hause

kurz daranf

Nach 1 Jahre
im blithenden
Zustande

Ascites
kelhrt zuriick
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Alter | Klinischer Form der Sonstige
Antor : | Anamnese tubere. tubere. Er-
(:E.-sr.hlul::hti Befund Peritouitia krankungen
19} Sch ll'l.i}]l Fran Seit B ’l]ml'ﬂﬂl chrom. Tuberk.
Strassburger Menostase nnd - freier Ascites | der rechten
Dissertation 1892 {Bauch anschwel- | Uternsadne
\lend. Fraun glanbt)
| gravid zu =ein. |
Abmagerung. |
20) Derselbe |57 Jahre. | 3 > geboren, Sehr chron.
Fran  Erblich belastet.| herunter- freier Ascites
| Seit 3 Monaten | gekommen
Anschwellong
des Leibes. '
i Abmagerung. [
| Punlktion :
21) Derselbe |41 Jahre, | 5 >< geboren. chron, Primiire
Frau | Seit 3 Monaten freier Ascites | Tubentuberk
Anschwellnng
. des Leibes
22} Demelhe |32 .]'ahrs: 8 >< geboren, chron. Primire
1 Fran Seit 7 Monaten freier Ascites | Tubentuberk
Menses ver-
‘ ringert. An-
| schwellung des
| Leibes. |
. TN Abmagerung | B
23) Cecherelli, ' 11 Jahre. chron. Lungen-
Ttalienische chir.! Knabe freier Ascites | tuberkulose
(Gesellschaft 1889
aus Aldibert, |
Pariser ‘
Dissertation 1892|
24) Petri | 13 Jahre | Erblich belastet. chron, Lymphdriize
bei Kilmmel, | jidchen |[Innere Behandlg. abgek. Ascites tuberk.
XVI Ghir|l]-ge'|1.| Paracentese am Hals.
Kungt'fss Euhﬂgaﬂ'
gelenkstuber-
kulose
. |
25) G. Nan- |23 Jahre.| Seit 2 Jahren | Kolossaler chron.
mann, ,Fallof.| ppan kriinkelnd Ascites freier Ascites
Tuberkulosis
derit. behandlade|
med laparat. |
Hygiea 1885 |
26) Derselbe |46 Jahre. | Seit 14 Tagen akut.
Frau |matt. Znonahme abgekapselter
des Leibes in Ascites
letzter Zeit
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Verlauf

Taoil

Nutzen
Laparatomie der Krankheit wie lange | der Laparatomie
p. lap. p. lap. Beobachtungszeit
Mit Extirpation der Prima Reunio ! i Heilung 4 Jahre
Uterusadnexa und i id Monate verfolgt
eines Netzstiickes |
| |
| |
Reichlicher Ascites. | Prima Reunio | Heilung 1 Jahr
Aunstrocknung der 8 Monate verfolgt
Banchhihle I
I
!
ok 3 Y VN AN
Mit Adnex- ; _Fistel | Fisteleiterung.
extirpation in einem Stichkanal entstehend. Heilong 2 Jahre
1 Jahr lang eiternd 3 Monate verfolgt
Wegen Heilong 3 Jahre
Verwachsungen der 2 Monate verfolgt
Tuben mit der
Umgebung keine
Adnexexstirpation
Einfache Nach einem Monat Ascites P I;‘u.n;;ﬁ
Laparatomie zuriickgekehrt. | kein Nutzen.
Nene Laparatomie: lEteanaratnmie.
Adhaerenzen ansgebildet, weniger rdann Heilung
Tub.-Eniitchen. Dann Heilung
15—20 1. Ascites | Ascites kehrt zuriick. Mehr- Ascites kehrt
entleert., IDdiszem, fache Panktionen, zuletzt guriick, sodass
Tuberkulose des Heilung nach 1 Jahr trotz spiterer mehrfache Pank-
Banchfells, tw. krebs- Ellbogengelenktuberkulose tionen nitig
artigen Aunssehens werden. Dann
{Heilung nach 1 J,
|T Jahre konstatiert
Einfache Fieber, Erbrechen, Durchfall 6 Tage p. op.! Nutzen
Laparatomie i
i ?
. _ Einfache Prima Reunio EI 142 Jahr
Laparatomie p. op. gesund
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Alter Klinischer | Form der S
Autor ety | Apamnese Su tubere. tnbere, Er-
| PROILEE 1) f L Peritonitis | krankungen
97) Derselbe |56 Jahre. | Seit 1 Monat | sub akut
Frau Stirkerwerden freier Ascites
des Leibes
28) Hegar, |38 Jahre. Hereditiir chron. Tuberk.
Die Entstehung,! Fran belastet freier Ascites | der Ovarien
chir, Behandlung |
d. Genitaltunberk.
des Weibes.*
Freiburg 1886
29) Meinert, | 212 Jahre.| Nach Paracen- chron. Tuberk.
Verhandlungen | Midchen [tesen vz Jahr lang ' freier Ascites | d. Tuben.
der deutschen | der Ascites
Gesellschaft aushleibend, nm
fiir Gynaek. dann zuriick zn
1. Kongress 1888 kehren < |
80) Battlehner| Fran |U§Etovarimn chron.
ehendaselbst abgek. Ascites
31) Kelly Fran | freier Ascites Lungen-
bei Osler. spitzen tub,
The John Hopkins erkrankt
Hospit. Reports
February 1890
o2 ©s | = ise S )
32) v.Bdixinger| 28 Jahre, _chron. Lungentube
in Strehle. Frau | freier Ascites kulose
Tiibinger Dissert.
1898
33) Aldibert, | 11 Jahre. | Seit 14 Tagen | Fieber _akut.
Pariser Dissert, | Midchen | lebhafte Baueh- | von 89° | freier Ascites
1892 S. 118 schmerzen. morgens
: Kriifteverlust,
Nieder-
zeschlagenheit,
Banchanschwel-
lung. Rapide
Abmagernng.
Frither gesund
34) Frank. Fran Ovarial- | abgek. Exsundat.
Aerzte-Naturf, | kystom
Kongress Wies-
baden 1887 2
35) Barden- abges. Exsndat.
heuner

ebendaselbst




1

Verlanf

Taod

_ Nutzen
Laparatomie | der Krankheit wie lange | der Laparatomie
p. lap. p. lap. Beohochtnngszeit
| — — | e — -! T — — = = = —
Einfache Wunde heilt nicht; Fieber 12 Tage p. op.| Schaden durch
Laparatomie ) gitrige Misch-| geptische
| infektion des | Peritonitis
| , P{!riton_elunﬂ
Mit Exstirpation | 1 Jahr p. op.
der Ovarien | ginigrer-
| massen wohl
i
Einfache | Einige ‘
Laparatomie Monate p. op.!
an tuberk, |
Basilar- |
| meningitis |
[ | 2 Jahre
I! | p. op. gesund
Einfache ] Ascites kelirt zuriick. Tod Ascites kehrt
Laparatomie. | 2te n. 3te Laparatomie vergebens zariick.
Drainage 3 Laparatomien
vergehens
8 Jahre

p. op. gesund

Ee]l!' reichlicher
Ascites entleert.

Unaufhiirliche Leibschmerzen

p- op. im
Ueberall tuberkulise Collaps
Granulationen.
Auswaschung mit
sterilem Wasser
Einfache | Tod bald
Laparatomie p. op. an
allg. Tuaberk.
Einfache Ascites kehrt bald zuriiek. |
Laparatomie 2malige Punktion, Heilung

Tod 3 Tage

Kein Nutzen,
Tod 3 Tage
p. op.

Nutzen

T

Ascites kehrt

guriick; Hei-

lung nach 2mal.
Punktion
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—— — 7 .
Alter Klinischor | Form der | Sonstige
Autor PR Anamnese : tuberc. tuberc. Er-
SEEELE L | Peritonitis Ikrankungen
36) von Roki- | 25 Jahre. ,I freier Ascites | Tubentuber
tanzsky, Frau
Allg. Wiener
med., Zeitung
1887, No. 45
37) Grossich, freier Ascites
Pesther med.
chirurg, Presse
1888. No. 33
38) v. Reuss- |36 Jahre, Iﬂystumﬂum? abgek. Ascites | Darmtuberk,
Bilin. Fran
Wien. med,
Wochenschrift ||
1887. No. 16 -
39) W&insteiu.; 36 Jahre. VI para _ehron.
Centralblatt fiir | Fran freier Ascites
Chirnrgie 1882, |
No. 45, p. 843
40) Kiimmel |44 Jahre. | IV. para. stark . chron. seriis
XVI. Chirurgen-| Fpaq |hereditir belastet exsnud.,
kongress : freier Ascites
Fall Kappelers
41) ebenso. | 14 Jahre, | stark hereditir chron. seris Knochen- n.
Fall: Miidchen belastet, exsud., Lymph-
Stilling, Cassel Banch- Form mit Driisen-
anschwellung. freiem Ascites tuberk.
Mehrfache
Punktionen
42) ebenso 17 Jahre. chromn. flerﬁs Hﬁ&;ﬂtﬂ]’i&l—
2 exsud., riisen-
phleten | abges. Ascites tuberlk.
43) Trzebicky, 18 Jahre. chron. Eerﬁa
Wien. Med. Miidel exsud,,
Waochenschrift it abges,
1888 No. 6 u. 7 Exsudat.




Sorgfiiltige Ans-

Wunde., Eiternng bald stirker. Monate p, op.

iinfache Lap.

29
Verlanf | Tod Nutzen
Laparatomie | der Krankheit wie lange | der Laparatomie,
p. lap. p. lap. | Beobachtungszeit
Eivf. Laparatomie. | Bildung eines Abscesses in der| Tod 202 | Bildung eines

Abscesses
| in der Bauch-
wunile.

. Tod

gesumd

trocknnng der bald geringer an Meningeal-
Banchhihle tuberk.
Einf. Laparatomie. | Heilung glatt
61, Fliissigkeit ent-|
leert. Ausspillung
mit 5% Phosphor-
siiurelsnng et b A" o
Einf. Laparatomie, Tod 1 Jahr
Abtrocknung der p. op. an
Bauchhiihle mit sub, aknt
Jodoformgaze Darmtuberk.
Einfache Ascites kehrt zuriiek, I
Laparatomie Massage der Bauchdecken und Ein-

reibung derselben mit graner Salbe.
| Heilung.

i Nach 14 Tagen wieder z
Ansammlung der Flissigkeit,
i durch Punktion nochmals
1800 Gr, entleert,
| Nach 2 weiteren Punktionen
Heilung

Ascites kehrt
zuriick.
Heilung nach
Einreibnng der
Baunchdecken mit
grauner Salbe
1 Jahr beobachtet

e —

Nutzen
2

3 Ponnktionen
na«h
Laparatomie
noch nitig,
dann Heilung
4 Jahre p. op.

Carbolschwimmen

konstatiert

Einf. Lap. 217z Jahre
15—20 I. Flissigkeit, p. op.
entleert resund

Einf. Lap. 212 Jahre
p. op.

geund

. Einf. Lap. - | 2 Jahre
Anstupfung p. op.
der Bauchhihle mit gesund
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Form der Sonstige

|  Alter | | Klinischer
Antor | earieahtl Anampese Rafaid tubere. tubere. Er.
FEHCIDE ! o Peritonitis kranknungen
44) Derselbe |48 Jahre. Cysto- chron. seris Tuben-
Fran | varimm exsud., tuberk.
mit abges,
Exsudat
! !
45) Kiimmel, | 29 Jahre. chron. serds
Centralblatt fiir|  Fean exsud,,
Gyn, 1887 mit freiemAscites
No. 47 p. 764
46) Czerny, _; 39 Jahre. Ovarial- | chron, seris
oiiber die chir. | Fran kystom exsud. ,
Behandlung d. | freier Ascites
intraperit. | |
Tuberkunlose.* t
Beitr. zur klin. | |
Chir. 1890 '
Band VI ]
47) Derselbe | 48 Jahre. | Abges, [ seriis Tuben-
| Frau | Exsudat, | exsud., tuberkulose
: I mit einer |abgesakt. Ascites
| Geschwulst
im Douglas
lvim . in Znsammen-
I Sl o0 e il e S |
48) Derselbe | 64 Jahre. |Seit 2 Monaten sub akut seris
Fran Zunahme exsud,,
des Leibes freier Ascites
49) Otto Wies P,! 34 Jahre, | Seit 3 Monaten | Kachekt. ! chron. seris Lungen-
Kieler Dissert. |  Fran Anschwellung | Aussehen ~ exsud,, tnberk.
1890 des Bauches mit Tuben-
| freiem Ascites tuberk.
- ——— e - I - e - - -
50) Derselbe | 18 Jahre.| Menses in d. | Abgemagert | sub aknt seriis Tuben-
Miidchen letzten Zeit exsud,, tnherkunlose
cessiert i freier Ascites
Anschwelling
des Banches |
51) Derselbe | 86 Jahre. chron. seris Tuben-
Fran exsud., tnberk.
| | | freier Ascites ;
| -
{
| i
)



al

Verlanf

der rechten Tube

4  Laparatowmie der Krankheit
| p. lap.
mit Exstirp. der | Pat., mit Fistel entlassen. die nach
kiisigen Tuben. | einem halben Jahr operativ
geschlossen wurde
Einfache
Laparatomie
Echtes Kisgiger Zerfall der
Chvarialkystom Baunchnarbe,'ds Heilung ‘erst nach
exstirpiert wiederholten™ Auskratzungen
mit Resect.

Tod

wie
p-

lange
lap.

b Wochen

P

an allg.

M

tnberkunlose

Nutzen

der Laparatomie,
Beobachtungszeit

Zuniichst
Fistel in

. Banchwuande
2% Jahre p. op.

gesund

| Heilung 3 Jalire

| p. op. konstatiert

| der Banchnarbe,

|
f.

. Op.

iliar-

6 1. Fliissigkeit
entleert ||

i ) e
| Einf. L&para.t-:-mie.|
~ Ovarien und
‘Tuben wegen starker
Verwachsung der
Beckenorgane nicht
zu fithlen

3 Monate
p.

ap.

- Einf. Liipara.mmir: Stichkanaleiterung = Jahr lang
oline
Adnexexstirpation

wegen Verwachsung

—— | e e . | —

Gesund

14 Jahre p. op.

Alle,
Miliar-
tuberknlose

3z Jahre
p. op.
wesund

1V= Jahr

p. op.
gesun:d

Einf. Lap. Eriffnung eines tnberk. Abscesses

in d. Glutealgegend.

e

1Yz Jahr
p. op.

einigermassen

gesund
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Alter Klinischer | Form der Sonstige
Autor Hanenloiit Anamnese fopia tubere. tubere. E
s o Peritonitis krankunge
52) Derselbe | 18 Jahre. chrom. seris
Madchen exsud,,
freier Ascites
53) Derselbe | 25 Jahre. | Seit 2 Monaten chron. seris. Linkss.
| Fran Zunahme des exsud., Tubentuberk
Leibesumfangs freier Ascites
54) Derselbe | 15 Jahre. | Seit */s Jahren chron. seris
| Miidehen | Zunahme des exsnd.,
' Leibesumfangs abges, Exs,
5d) Derselbe | 17 JELIITE.?_ chron. seris ;
Midchen | exsud.,
i freier Ascites
= 1 L Jal r. o (S P !
56) Derselbe I 22 Jahre. ﬁ chron, seriis | Tubentnberk
| Miidehen exsud.,
| freier Ascites
67) Naumann, | 11 Jahre. .' Seit 4 Monaten chron. seris
Jahrbuch filr | Midehen krank exsud,,
Kinder- freier Ascites
krankheiien |
XXX, :
58) | 25 Jahre. chron, serds
Sonderegger,| Fran exsud., -
Baseler Disser’cat.} abgesackt. |
1852 | Ascites
59) Derselbe | 22 Jahre. | Seit 5 Monaten ! chron. serds | Tuberk. d.
Midchen bestindige | exsnd., inneren
Zunahme | freier Ascites Genit.
des Leibes |-
60) Derselbe | 18 Jahre, chron. seriis
Madel exsnid.
e freier Ascites
i
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Laparatomie

Einf. Lap.

e —— =

Einf. Lap.

P

Einf, Lap.

.

Einf. Lap.

—

Einf. Lap.

Einf. Lap. und
Austrocknnng

Schwimmen

Einf. Lap.

|

|

der Baunchhihle mit!

Verlanf
der Krankheit

p- lap.

Fisteleiterung /2 Jahr lang

]

MNach 2 Monaten Fisteleiterung |

in d. Banchnarhe
2 Jahr lang

Ascites kehrt zuriick, sodass
& Punktionen in einmonatlichem
Intervall nitig wurden.
Zuletzt Entleerung des Ascites
durch d. Bauchnarbe. Heilung

Tod
wie lange
p. lap.

Zunichst Eiterung zweier
Stichkanile

e ——

Ascites kehrt zuriick,
Abnabme d. Kriifte

Einf. Lap.

4 Monate
p. op.
an allg.

Tuberknlose

Nutzen
der Laparatomie
Eeobochtungszeit

2 Jahre
p. o
ganz gesund

Fistel-
eiternng.
1Y Jahr
p. op.
ganz gesunil

Fistel-
elterung.
Nach 2 Jahren,
2 Monaten
einigermassen
gesunid

Ueber 2 Jahre
- gesumd

Ueber ein Jahr
gesund

Aundichst Ascites
. guritckkehrend,
| Fistel, ein Jahr
p. op. gesnnd

Nach 8 Jahren
noch gesund

Kein Nutzen,
Aseites
kehrt zurlick

| Ueber 2 Jahre
1

gesund
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Alter Klinischer L Sonstige
Autor Gasehilacht Anamnese Bofond tuberc. tuberc. Er-
e S Peritonitis krankungen
61) Derselbe | 36 Jahre.| Seit 1 Jahr | chron, serds | Pleurit, tub,
Fran Anschwellen exsud., duplex.
; des Leibes |ahges_ Exsudat. | Lungentub.
! b, S0 AR e —_—r b —
62) Derselbe | 19 Jahre.| Seit vz Jahre hiickerige chron. seriis Darm- |
Miidehen | Anschwellung | Geschwulst exsud,, Tuberknlose
. des Leibes | in der freier Ascites
, 2 Punktionen | Nabelgegend | i
63) Derselbe | 16 Jahre.| Seit 1 Jahr Grisster J: chron. seris | Beginnende
Jinpeling Baunch Umfang exsnd., Lungentub.,
| 7 | angeschwollen |d. Abdomens | freier Ascites Mesent,
100 cm Driisentub.
64) Homans, | 21 Jahre. SEriis
Boston. Miidchen exsui.,
Boston med. and freier Ascites
anrgery jonrnal
1885 Jan. p. 25
65) 28 Jahre.| Mehrfache serds exsud.,
Demosthenes,| Fran Punktionen freier Ascites
Bukarest. VOrausgegangen
4 ter franz.
Chirnrgen-
kongress
G5) Valentin, I 27 Jahre. serds exspd.
Miinchener | Midchen freier Ascites
Dissertation 1888
67) Poncet |24 Jahre |Seit 8 Mﬂnnatenl chron. seriis Lungen-
in Elmassian. | M#dchen | Spannung und exsud, tuberkunlose
Pariser Dissertat. Aufgetriebensein freier Ascites.
des Leibes Sektion 11 Tage

1890

p. op. Die beiden
Peritonealblitter
sind innig durch
frische konflui-
rende Granu-
lationen zusam-
mengefiigt.
Keine Spur von
Ascites




Verlanf Tod _ Nutzen
Laparatomie der Krankheit wie lange | der Laparatomie
p. lap. ]‘J. lap. | Beuhachl.lmgﬂ?.eit
Einf. Lap. Starke fibelriechende Seeretion 1 Mmlat
mit Drainage ans den Drains p. op.
an allg.
Tuberkulose
Einf. Lap. Ascites kehrt zuriick | 6 Monate | Kein Nutzen.
| p. op. | Ascites
| | kehrt zuriick
! | |
10 1. Ascites Ascites kehrt nlrl':ﬂl. 1) Monate | Kein Nutzen.
entleert Platzen der Nabelhaut . I op. Ascites
bei einem Fall. Fistel ' kehrt zuriick
6 . Ascites l Ascites kehrt zuriick. ' Zumiichst
entleert Aufplatzen der Narbe. Ascites kein Nutzen.
ergiesst sich 1 Jahr lang Wiecder-
durch dieselbe nach anssen, kehrender
dann Heilung Ascites
ergiesst sich
ein Jahr lang
durch eine
Fistel nach
ANsEae,
dann Heilung
. L ke = i a— - —
Einf. Lap. I Ascites ernenert sich immer Tod Ascites kehrt
Drainage | wieder, wird schliesslich znriick, wird
I nach Punktionen eitrig zchliesslich eitrig
Reichlicher Ascites | Ascites knhrt hald Furuclr Tod Kein Nutzen,
entleert Punktion. Kehrtimmer wieder, Ascites kehrt
s0 dass alle 8 Wochen immer wieder
Funktionen nitig werden
20—30 1. Ascites Tod Auffilliger
entleert. Typ. Bild 11 Tage p. op.| Fortschritt der
mit reichlichen | Peritonealtuberk,
Tuberkel iiberall, P- op.
Ausspillung mit
heisser Borlésung
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Autor

68) Varneck, 23 Jahre.

Alter

Geschlecht

Anamnese

Trotz 2maliger |

Klinischer
Befand

Centralblatt filr| Fpay | Punktion ist der
Gynaekologie Ascites zuriick- |
XV 1891 8. 736 gekehrt i
69)E.A.Tscher- 15 Jahre. | Seit 2 Jahren
ning, Miidchen Menstr.
Centralblatt fiir
Gynaekologie
XV 1891 S, 934
70) Prof. | Rosine | 22. XL 97. |Patientin ist!
Dr. Diderlein, Sauter |Der Vater starb mittelkriftig.
Tiibingen 22 Jahre | an Wassersucht. | Abdomen
alt Patientin will kugelig
frither stets |anfgetrieben:
gesund gewesen (Friisste
sein. Die Men-| Peripherie:
strnation trat im| 95 em.
17ten Jahre ein, Symptome
regelmiissig, vier- reichl. freien
wiichentlich, Ascites,
Btigig, mit stark.| Aeussere
Blutverlust ohne| Genitalien
gonstige Be- | jungfrinlich:
schwerden, Vor Hymen, Fren.
8 Tagen sei sie| erhalten.

gum letzten Male
vekommen, Seit
1 Monat merkt
Patientin,dassder
Bauch griisser
wird; seither
Schmerzen im
ganzen Baunch;
Appetit, Stuhl-
gang, Urinent-
leerung in Ord-
nung

|

Uterns liegt
etwas nach
hinten. Vom
Rectum ans
nachlinks vom
Uterns das
untere Seg-
ment eines nn-
regelmissig
hiickerigen,
achmerz-
haften,
wenig beweg-
lichen Tumors
zn fithlen,
Nach mehr-

tiigigem Pur-

frieren falle
der Umfang
des Leibes
auf 90 cm

Form der Sonstige
tubere. tuberc. Er-
Peritonitis krankungen
ehron. Tuberk. d.
zeris exand, Taben n.
freier Ascites Owarien

chron,

—t——

—

Tuberk, der

geriz exsnd, Tuben
freier Ascites
znb aknt J Tuber}culnse :
geris exsndat. der linken
Form mit freiem [Uternsadn
Ascites.
Diagnose
gesichertdurch

den mikros-
kopischen Befund
typ. Riezen- und
Epitheloidzellen
in den Tuberkeln

i
'

a2
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. "Feﬂauf
Laparatomie i der Krankheit
p. lap.
Hlt
Exstirpation der
Uternsadnexa
Mit
Adnexexstirpation
29, XI. 97. : Zuniichst ganz normaler Heilungs-
Banchschnitt, verlanf. Am 10. XIIL. 87 Entfernung

bis zur Symphyse,
stark verdickien
entleert sich eine
ascitischer Fliissig-
Diirme, die durch

Stringe miteinander
verbunden sind, ist

das linke Owvarinm
wird als tberkulis
erkrankt gefunden,
Beim Durchbrennen

nterinen Ende zor
Entfernung derselb,,

iibersiietm, Kuitehen,
Die linke Tube und Temperatar bis znm Abend anf 39,5.

der linken Tunbe am

wie Iangu

Nutzen

der Laparatemie,
Beobachtungszeit

|Heilmlg' mehr als
‘1 Jahr konstatiert

2 Finger breit iiker| der Nihte. Gegen den bestindigen |
‘dem Nabel beginnend| Meteorismns werden Abfiibrmittel

| gegeben. Am 20. XIL 97 bemerkt

Nach Eriffnung des man, dass wieder Erguss in der Baunch-

hishle sich entwickelt. 22. XII. 97,

Peritoneum parietale|In anbetracht des Fortschreitens der

tuberk. Peritonitis trotz Laparatomie

grosse Menge klarer|wird hente versuchsweise die Behand-
] lung mit dem neuen Tuberkulin T R}
keit. Die Serosa der|begonnen. Temperatur vor der ersten

Injektion 37,3° C. Die Injektion
0,002 der festen Substanz 10h mor-
gens wird in den rechten Oberschenkel

vorgenommen, Danach steigt die

Am Abend fiihlt sich der untere Teil
der viillliz vernarbten Bauchwnonde
und ihre niichste Umgebung hart
infiltriert an. Die Hant daselbst

erscheint leicht geritet. In
der Nacht bricht die Haut in der
Mitte der Bauchnarbe aunf: es entleert

| entleert sich aus der{sich ans der kleinen Oeffvmng reichl,

Oeffnung  Eirer,
Ansser der linken
. Tube wird anch
' das linke
- Ovarium entfernt.
~ Es folet die Ans-
tupfung der Perito-
neal - Hihle mit
steriler Gaze und
Etazennaht der
Banchwunde

{ tuberkuliser gelblich-griinlicher ge-
| ruchloser Eiter. Sobjektives Wohl-
|heﬁm!en 24, XII. 97 2te Injektion
|nm Tuberkulin T R 0,002, 28. XII. 97
FHE Injeltion mic T R 0,003 miissige
[Sekretion ans der Eiterfistel, Subjek-

Injektion mit TR 0,005; tiglich
Vollbdider. 7. I. 98, Reichliche
Sekretion ans der Fisteliffnung, die
sich micht schliessen will. Ascites
im Abdomen hat wieder zngenommen,
| Wegen der Temperatursteigerang
| wird vorerst nicht wieder Tuberk.
injiciert. Es beginnt jetzt eine Periode
hektischen Fiebers, die bizs zom
22, Januar danert: abends 39,5

tives Wohlbefinden, 30, XII. 97 4te

Gesnmnid
2z Tahre

p. op.

Asmtes

kehrt zuriick.
Bildung eines
tuberkulozen
Abscesses in der
Bauchnarbe und
Eiterfistelbildung
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Kiter | Klinicadicr Form der Sonstige
Autor ticathilsah Anamnese Befund tubere. tubere. Er-

|

krankungen

Meningitis
basilaris:
Tuberkel-
kniitchen
besonders in
iler linken
Foassa
Sylvii.
anch in der
rechten w, wm
d. Chiasma =
n. opt. hernm,
Tuberkulose
anch der
rechten Tube,
Verkisung d.
Zn einem
Packet
verwachsenen
Bronchial-
drilsen.
(Nach
Sektions-
bericht.)
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Laparatomie

Verlanf |

iler Krankheit
[ lap.

Erbrechen.
In d. Nache ist Patientin sehir umul:igl
kennt die Umgebung nicht; schwiitat

MorEens 36,5. lﬂ. I. 98 abewls Hte
Injekt. mit T R 0,006; 15. [. 98 6te
Injekt. mit TR 0,007. 17. 1. 98
Erbrechen u. Kopfschmerzen;
es werden 3 Askariden per Os entleert.
18, I. 98 Trochizci Santonini gegeben.
Heftizge Kopfschmerzen. Ab und :ml
21. 1. 98 Tte Injekt, 0,008,

iviel. 22, 1. 98, Villige Apathie, Eis-
bentel anf den Kopf, Ueherfithrung
ins Isolierhauns. 22, I. 98 Nackenstarre.
23. 1. 98 fiir die mikroskop. Unter-
sichung Granulat aus der Banchwunde
excochleiert. Patientin empfindet trotz,
der Benommenheit dabei den Schmerz,
24. 1. 98 Sensorium frei am Mittag,|
Abendz Erbrechen u. Bewnsstlosigkeit.
26, 1. 98 Status idem.

27. I. 98 Zuckungen in der rechten|

Gesichtshiilfte, Zihneknirschen. |

29. 1. 98 Exitus.

Tod
wie lange
p. lap.

Tod
2 Monate
p. op.

Nutzen
der Laparatomie
Beobachtungszeit

Keinen:
Neben den
gahlreichen

erbsengrossen
gelblichen

| anlten

| Tuberkeln

| zahllose grane

| hirsekorngr.

| frische

Tuberkel anf

| der ganzen
Peritoneal-

| serosa zum
Zeichen des

| Fort-

schreitens des
Prozesses,




Klinischer
Befund.
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Die Misserfolge mit Laparatomie
bei den vorherrschend trockenen
adhaesiven Formen.

Von vorneherein sollte man meinen, die trockene
adhaesive Form miisste eine giinstige Ausheilungsmig-
lichkeit fiir die Peritonealtuberkulose bieten, da in dieser
die Tuberkelknitchen durch Bindegewebe eingeschlossen
werden und zuweilen garnicht zur Conglobierung und
zum kisigen Zerfall kommen. Letzteres trifft allerdings
zu bel der trocken gewordenen serds-exsudativen Form;
hier schreitet hiiufie der Krankheitsprozess nicht weiter
fort; er kommt zur Abheilung, war er doch anch ganz
oberfliichlicher Art! Letztere Patienten kommen aber
nur in seltenen Fillen wieder zum Arzte.

Die Kranken, die uns hier interessieren, scheinen
in der Regel an einer von Anfang an mehr trockenen
adhaesiven Form zu leiden. Dem entspricht anch, dass bei
ithnen iiber den Voransgang eines grisseren tuberkulisen
Ascites nmr in seltenen Fillen etwas zu ermitteln ist.

Sie klagen iiber schwere subjektive Beschwerden:
iiber Leibschmerzen, Verdanungsstorungen: Appetitlosig-
keit, Koliken, Durchfille, die mit Verstopfung abwechseln;
in einzelnen Fillen sogar iiber faeculentes Erbrechen,
wobei dann auch ein anderes Symptom der Darmstenose
nie fehlt, wie sichtbare Peristaltik der vor der Ver-
engerungsstelle gelegenen Darmabschnitte.

Bei einigen Patientinnen machen neben Verdanungs-
storungen Molimina in der Geschlechtsfunktion sich
bemerklich: sie klagen iiber schneidende Schmerzen im
Unterleib, mit Exacerbation wiihrend der Periode; Un-
regelmissigkeit der Menses; andere iiber Cessation der-
selben; iiber eitrizen Ansfluss ans der Scheide; in einzelnen
Fiillen auch iiber Blasenstirungen, steten Urindrang.
(S. Fall 9.) Hier fiihlt man per Vaginam et Rectum un-
regelmissige harte Resistenzen im Douglas und zu beiden
Seiten des Uterus.
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Nie fehlt eine starke Abmagerung und ein kachek-
tisches Aunssehen. Oft besteht ein hektisches Fieber mit
den zehrenden Nachtschweissen.

Die Palpation des meist wenig anfgetriebenen Ab-
domens ergiebt harte Tumoren, die unscharf in ihrer
Begrenzung sind und bei der Perkussion eine ganz ober-
flichliche Dimpfung geben. Oberhalb des Nabels ist
nicht selten ein schrig oder quer verlaufender finger-
dicker Strang zn fithlen — das nach oben zusammen-
eerollte grosse Netz — nach Conitzer ein besonders
charakteristischer Befund. (S. Fall 29 und Fall 30.)

In gewissen Fiillen palpiert man besonders in
der TIleocoecalgegend einen unregelmiissigen, harten,
mannsfaust grossen Tumor,

Die Symptome sind also fast alle nicht pathogno-
monisch, deshalb ist die Diagnose sehr schwierig.

Man diagnosticiert ein Fibrom der Bauchdecken
(s. Fall 13); ein Dermoid im Becken (s. Fall 20) oder
deutet den oder die Tamoren iberhanpt nicht bhestimmter.
Auf diese Diagnose hin, und weil die Kranken, sich von
einer Operation Heilung versprechend, in ihrem gequiilten
Zustande auf eine solche dringen, macht man die
Laparatomie.

In anderen Fillen sind Ileuserscheinungen vor-
handen; man sieht sich zur Laparatomie gezwungen zur
Hebung der Darmstenose. (S. Fall 22 und Fall 28). Zn-
weilen hat man eine Tubenerkrankung diagnosticiert;
man macht den Bauchschnitt zur Exstirpation der Uterns-
adnexa. (8. Fall 18 und 32)

Anch hat es Chirurgen gegeben und giebt es noch
hente, die laparatomieren, weil sie nach Analogie der
Heilwirkung dieses Eingriffes bei den serds-exsudativen
Formen anch hier Nutzen davon erwarten.

Was findet man nun bei der Laparatomie?

Bei der Schuittfiithrung fillt zunichst anf der starke
Blutreichtum der Banchdecken; man findet die Parietal-
serosa auf mehrere Centimeter verdickt: sie ist in eine

Indikationen,

die hier zur

Laj aratomie
eefithrt
haben.

Betund
bei der

Laparatomie.
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plattenartige von Tuberkelknitchen dunrchsetzte fibrise
oder mehr kisige Schwarte verwandelt — d. i der
scheinbare Banchdeckentumor.

Nun macht es grosse Miihe in die freie Bauchhihle
zil gelangen; manchmal existiert eine sclche iiberhaupt
nicht mehr: die Visceralserosa ist mit der Parietalserosa
villig verwachsen.

Giinstigen Falls gelingt es endlich durch Verlinge-
rung des Schnittes nach oben oder seitlich noch einen

Die Teil freier Bauchhohle zu erwischen, und von hier aus
Misserfolge stumpf und scharf praeparierend die Dirme von der

mit Lapa- Bapchwand abzulisen.

ratomie: . i p ; ; :
Hierbei lisst es sich oft nicht vermeiden, dass in

Einschueiden den Darm hineingeschnitten wird; weil man denselben

in mit der gls solchen in der schwartigen Masse nicht erkennt.
Parietalserosa
verwachsene Als Beispiele dafiir sind bemerkenswert:

Diirme: Fall 2; Colon transversum mit der Parietalserosa
verwachsen; Anschneiden dieses Darmstiickes;
Naht der Darmwunde. Dennoch sekundire Kot-
Fistelbildung in der Bauchnarbe. Tod 4 Monate
p. 0p.,

Fall 3; Verletzung des mit dem Peritonenm parietale
verwachsenen Diinndarmes. Naht der Darm-
wunde. Sekundire Kot-Fistelbildung in der
Bauchwunde; Entlassung mit Flistel; Ausgang
unbekannt.

Folge: Kot- Die Darmwunde wurde in beiden Fillen geniht;
Fistelbildung aher sie schliesst sich in dem tuberkulds degenerierten

in der  Gewebe der Umgebung nicht. Die zunichst trau-
Bauchwunde. | . tische Kot-Fistel wird zu einer tuberkuldsen:

Aber die sekundire Kot-Fistel in der Bauchnarbe
hat in vielen Fillen noch eine andere Entstehungsweise.

Eriiffnung von Man sieht die Sehwarten, Adhaesionen und Stringe
ver- zwischen den Dirmen; erkennt dieselben als Ursachen
schlossenen

der Verdanungsstirungen. Was liegt nither als der Ver-

Darmliicher . HE : Ee -
:lu:;ll ;;;uui such, diese schidlichen Bildungen zu beseitigen? Zwar
von  giebt es hier Verwachsungen, die nur den Patienten

Adhaesionen: belistizen, indem sie die Dirme einschniiren, aneinander-
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ketten und in ihrer Bewegung hemmen. Man macht
sich aber oft nicht klar, dass die Adhaesionen anch an
den Stellen sein kimnen, wo sich alte in die Tiefe gehende
Darmgeschwiire befinden, dass dieselben also anch gleich-
zeitig von heilsamer Bedeutung fiir den Patienten sein
kinnen, indem sie Licher im Darme bedecken.

- Man vergisst oft, dass gerade zwischen den Ad-
haesionsmembranen kiisize, eitrige Herde verborgen sein
kimnen, auch ohne dass von vorneherein tuberkulise
Darmgeschwiire vorhanden gewesen wiiren: haben doch
diese Psendomembranen die geringste aktive Widerstands-
fihigkeit gegen die zerstirende Arbeit der Tuberkel-
baccillen, die dieselben durchsetzen! Man denkt nicht
daran, dass hier etwa vorhandene tuberkultse Grann-
lationen auech auf die Darmwand von anssen iibergegriffen
haben, in einzelnen Fiillen tuberkuliise Abscesschen in
das Darmlumen durchgebrochen und abnorme Anastomosen
zwischen den Dérmen geschaften sein kimnen.

Wenn man solche Adhaesionen list, indem man

die Darmschlingen von der Parietalserosa, Darm-
schlingen von Darmschlingen abtrennt, so reisst man,
um ein vulgires Bild zu gebrauchen, die Flicklappen
von dem durchlocherten Gewande ab. Die Folge Holoe:
ist die Bildung einer oder mehrerer sekundirer Kot- . . 4ire
Fisteln in der Bauchwunde, oder ein sekundiirer intra- EKot- Fistel-

peritonealer Kot-Abscess. bildung in der

’ : ; : Banchwuude.
Ein Blick anf meine Tabelle der trockenen adhaesiven = o 2

Formen lehrt, dass diese traurigen Vorkommnisse gar-
nicht so selten sind; unter 32 Fillen trat auf diese
Weise Tmal Bildung einer Kot-Fistel in der Bauchwunde,
einmal Bildung eines intraperitonealen Kot-Abscesses ein,
ohne dass etwa eine spontane Bildung bevorgestanden hiitte,
oder dass direkt in den Darm geschnitten worden wire.

Das eklatanteste Beispiel dieser Art ist

Fall 23; beim Ldsen der Adhaesionen zwischen
den Darmschlingen entstehen mehrfache Darm-
perforationen. Die Folge ist: mehrfache Kot-
Fistelbildung in der Bauchnarbe; Tod 14 Tage
p. op. an Krschopfung.



Folge:
sekundirer
imntra-
peritonealer
Eot-Abscess,

Hierher gehiren auch:

Fall 1; Adhaerenzen zwischen den Darmschlingen
gelist; sekundire Kot-Fistelbildung in der Baueh-
wunde. Tod 6 Wochen p. op. an Erschipfung.

Fall 6;

Fall 7,

Fall 8; die kiisigen Tuben und Ovarien in fibrise
Schwarten gebettet; Exstirpation der Haupt-
masse; sekundire Kot-Fistelbildung in der Bauch-
narbe 14 Tage p. op. Tod 4 Monate p. op. an
Erschipfung.

nihere Angaben fehlen.

Fall 20 der Tiibinger Frauenklinik; 14 Tage p. op.
sekundidre Kot-Fistelbildung in der Banchnarbe.
Durch die Darmfistel entleert sich fast der
ganze Stuhl.

Fall 25; kiisige Schwarten mit grosser Miihe von
den Didrmen, der Banchwand und dem Douglas ent-
fernt. Sekundire Kot-Fistelbildung in der Bauch-
wunde. Tod 3 Wochen p. op. an Erschiipfung.

Hinzuzufiigen ist ein Fall mit sekundirem intra-
peritonealen Kot-Abscess des Blinddarms nach Lisung
von Adhaerenzen zwischen Ilenm und Coecum:

Fall 31; Tod 1 Monat p. op.

- Eine Kot-Fistel ist, wie meine Fille zeigen, eine
nicht bloss unangenehme, sondern anch gefihrliche Kom-
plikation fiir den Patienten. Allerdings hiingt die Ge-
tihrlichheit ab von ihrer Grisse nnd dem Darmteil, in
welchem dieselbe sitzt. Hiufig ist sie im Diinndarm
gelegen: es kommt nicht eigentlich Kot ans derselben,
sondern gutes resorptionswiirdiges Nahrungsmaterial.
Hichst wahrscheinlich bestand eine Dilnndarmfistel in
4 meiner beziiglichen Fille, die-an Inanition . zngrunde
oingen. Bei einem bten ebenfalls titlich endigenden
Fall sass die Fistel im Colon transversum. Ist die Fistel
in der Flexura sigmoidea Recti gelegen, so ist sie aller-
dings weniger schidlich als ldstiz — als echte Kot-
Fistel; so liegt die Sache wahrscheinlich in Fall 20 der
Tiibinger Frauenklinik. —
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In einer anderen bemerkenswerten Gruppe von Sheck, durch
Fillen ist die Lisung von intraperitonealen Adhaesionen Losung intra-
ein derartig hefticer Reiz fir die sensiblen Nerven des peritonealer
; Adbaesionen

Bauchfells gewesen, dass durch denselben sofort reflek- Aiicelit:
torisch Shock und Collaps ausgelist wurde, und bald ;.04 Ted bald

der Tod El‘fﬂlgtﬁ. daranf.

So in 3 Fillen:

in Fall 4; Tod 5 Tage p. op.,

in Fall 9; Tod 4 Tage p. op.,

in Fall 27; Tod 1 Tag p. op.

Setzen wir den besonderen Fall: man hat eine
Geschwalst im kleinen Becken, eine Tubenerkranknng
diagnosticiert und besonders deshalb den Bauchschnitt
gemacht; miithsam arbeitet man sich zmr Beckenhihle
hin; in vielen Fillen lidsst dieselbe bei hestem Willen
sich nicht freilegen. (S. Fall 9 und Fall 10). Die Diinn-
didrme sind durch Schwarten mit den Beeckenorganen
verwachsen. In anderen Fiillen aber sind die den Weg
versperrenden Adhaesionen weniger zahlreich; man ge-
langt zu den Beckenorganen, man erkennt die Tuben
als tuberkulis erkrankt in fibrise, kiisige Schwarten Unglickliche
gebettet. Man lisst Verwachsungen mit den Diirmen, Zufille bei
der Blase; aber bei diesem Unternehmen passiert ejn Adnexexstir-
Ungliick: es entleeren sich ,aus zahlreichen sich éffnen- UALH
den Hihlen® kiisig eitrige Massen:

Fall 32; Abstehen von der weiteren Operation;
Tod kurz daranf an septischer Mischinfektion
des Peritonenms.

Oder bei dem Abbinden des Eitersackes einer

Tuabe, platzt derselbe:
Fall 18; kiisig septischer Eiter dringt in die Banch-
hohle; Tod 1 Monat p. op. an sub akuter septischer

- A Als Nachteil,
Peritonitis. —

welchen die
Ist nun bei der Operation anch alles gut abgelanfen, Operation
so zieht dieselbe in einer Gruppe von Fiillen den Nach- J““"j‘ ﬁiul.l.
teil nach sich, dass tuberkulise Granulationen von der ?\.E::Eluf-‘;l::f::ﬁ
Schwarte der Parietalserosa in die Banchwunde hinein- ]131,”'

wuchern: Banchwunde,



So in Fall 21,
in Fall 30,
in Fall 19
In letzterem Falle der Tibinger Frauenklinik zeigte
es sich bel dem Versuch der Entfernungz der fungisen
Granulationen, dass dieselben nicht nur in einem Teil
der Narbe iusserlich sichtbar sassen, sondern auch schein-
bar geheilte Partien unterminiert hatten. Trotz miglichst
eriindlicher Entfernung alles Krankhaften haben sich
wieder neune tuberkulise Granulationen in der Narbe
entwickelt, dazn kommt noch als zweite Komplikation
die Kntstehung einer kleinen Kot-Fistel.

Nutzlosigheit In einer weiteren Gruppe von Fiillen hat die
der Operation garnichts geniitzt. Aunsser dem letzterwihnten
Laparatomie.

Fall 19, wo die Leibschmerzen und Verdanungs-
beschwerden unverindert fortdanern, und sogar
Schaden durch die Kot-Fistelbildung erwuchs,

in Fall 10; keine Besserung; Tod 1 Jahr p. op.,

in Fall 11; Leibschmerzen und Verdanungsbe-

schwerden fortdauernd. Tod 1'/2 Jahr p. op.,
in Fall 24; keine Besserung; Tod 3 Monate p. op.,
in Kall 26; Fieber p. op. und , Baccillenanswurt.*

Tod 3 Monate p. op.
Voriiber- In anderen Fillen wird eine voriibergeliende Besse-
gehende rung nach der Operation angegeben :
Bessernng

in Fall 28 wo wegen unvollstiindiger Darmstenose
operiert wurde. Gebessert; aber Tod einige
Woechen p. op. an Darmtuberkulose,

in Fall 5; gebessert; aber Tod 4 Monate p. op. an
Darmtuberkulose.

p. lap.

Letztere Fiille sind ausserdem typische Bilder da-
filr, welch schweres Organleiden der beziiglichen Form
tuberkuliser Peritonitis zn Grunde liegt.

In 9 Fillen wird ein Erfolg mit Laparatomie an-
gegeben. Aber dass derselbe nachhaltig gewesen ist,

Kritische J:qet sich nur in 3 Fillen behaupten:
Beleuchtung in Wall 13:
der Erfolge g

. Heilung 1 Jahr p. op. konstatiert.
mit Laparat, in Fall 21; 8 L
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In Fall 22; 2 Jalre p. op. ordentliches Befinden,
dann wieder Verschlimmerung und Tod 2 Jahre
3 Monate p. op.
In den iibrigen 6 Fillen ist die Beobachtungszeit
nur ganz kurz.

Es ist nicht zun lengnen, dass durch Losung von
Membranen, die nur die Darmthitigkeit hemmen, nicht
etwa anch Darmlicher verschliessen, zuweilen eine heil-
same Wirkung erzielt werden kann. So sind in Fall
22 durch Beseitigung eines darmeinschniirenden Stranges
sogar llenserscheinungen gehoben und das Leben nm
2 Jahre verlingert worden. Aber in einem Teil der
nach der Operation giinstiz verlanfenden Fiille, weiss
man nicht, ob die Heilung mehr post als propter lapa-
ratomiam eingetreten ist. Dann allerdings ist es klar,
wenn man bei dem Laparatomieversuch nicht einmal in
die freie Bauchhihle gelangen konnte, und dennoch nach
demselben , Heilung* eintrat. (S. Fall 14).

Rekapitulieren wir zum Schluss: unter 32 Fiillen
mindestens 23 Misserfolge mit Laparatomie, d. i. in ca.
72 %; allein in 16 Fillen direkt schiidliche Wirkung
des Kingriftes, d. 1. in ca. 47 %o (letztere ansschliesslich
der Fiille mit fungisen Wueherungen in der Bauchnarbe).

Auf Grond dieser Erfahrungen miissen wir uns im
allgemeinen energisch gegen die Empfehlung der Lapa-
ratomie als Heilverfahren bei den trockenen adhaesiven
Formen tuberkuliser Peritonitis erkliren.

Auch Tubentuberkulose rechtfertigt den Eingriff
nicht. Derselbe ist allein indiziert bei Ilenserscheinungen,
wo nicht viel zu verlieren ist.

Im iibrigen ist derselbe nur entschuldbar, wenn er
auf Grund einer falschen Diagnose gemacht wurde. Hier
sollte man aber, so bald man den Irrtum erkennt, un-
verrichteter Sache von der Operation abstehen.

Znsammen-
fassang der
Misszerfolge
mit Laparat,

Schluss-
folzernng






Adhaesive-trockene Formen

der

tuberkulosen Peritonitis.
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Autor

1) Chaput
in Elmassian,

de la laparatomie
dans la péritonite
tnbereul ense
Dissertation
Paris 1890

2) Poncet
bei demselben

3) Helmerich, | 48 Jahre. ' Seit 19= Jahren | Abgemagert. |

Liiber Tuberknl. |
iles Ferimneums“;

Wiirzburger |
Dissertation ]BES‘

4) Spith,
oonr chirnre,
Behandlung der
Banchfellinberk.®
Dentsche med.
Waochenschrift
1889 Na. 20

Alter

24 Jahre.
Midehen

38 Jahre.
Midehen

Fran

32 Jahre.

Fran

Geschleeht!

Anamnese

kb
Seit 3 Monaten
Bauchfell-
entziindnng;
2mal punktiere:
das 1te Mal
800 GGramm
Fliissigkeit ent-
leert; das 2te
Mal 1050 Gramm.
Allmiihlicl ist das
Exzsudat
verschwunden

Seit 3 Monaten
reringe An-
gehwellong des
Abdomens

‘ Klinizohe Form der ‘ Sonstige
| Bt tubere. | tubere. E
| e Peritonitis | krankunge
' Man palpiert | Vorherrschend Lungen- ji
indurierte trockene tuberknlosi
platten- fibro-adhaesive | lten Grade
firmige Form -
Maszen,
welche anf
das grosse
Netz bezogen
| werden.
Abendl,
| Temperat.
38° his 88,5°
|
Vorherrschend

trockene fibro-
alhaesive Form

adhaesive Taberknlis§
| geringe Aus- Palpation trockene Fistel
‘dehnung d. Leibes ergiebt unter-|  fibr. Form im Riicker
mit geringen | halb des Na- anf die
Schmerzen bels Tumoren Seapula
mit undent- filrend
lichem Fulk-
tuations-
gefithl
Seit 4 Monaten |Durchfiille od.|  adhaesive Darmtuberk
unter Schmerzen | ?erstnpfung.| trockene
ceringe Zunahme Kachekt. Avs-  fibr. Form |

des Leibes

sehen, Manns-|
fansterosser

Tomor in der
Ieocoecal-
gegend. |
Nephritis




|
ol
Idhaeswe rormen.
Verlauf | Tod | Nutzen
I Laparatomie der Krankheit | wie lange | der Laparatomie
p. lap. p. lap. Beobachtungszeit
ein Exsudat. Darm- Die Kranke nahm zu, Tod Schaden wegen
hlingen verklebt u. Dann Entwicklung einer Kot-Fistel | 6 Wochen | tuberk, Kotfistel-
m Netz adhaerent. in der Bauchwunde | p- op bildung in der
Trennung der Sec. Kotfiste]! Banchwunde
Adhaerenzen '
ger derjenigen mit
er Milz. Ueberall
Tuberkel.
Answaschung mit |
neisser Borlisung, I
Jrainage dorch die |
iibrigen geschloss. |
Wnnde '
s |. fibrin Exsndat. Bildung einer Kot-Fistel in | Tod Schaden wegen
Darmschlingen | der Banchwunde, Versuch sie zn | 4 Monate tranmat. Kot-
antereinander ver- | schliessen misslingt | p.op. | Fistelbildung

ebt. Keichliche
miliare Granulat. | ;
Perit. pariet, | s
ark verdickt n. mit| .
tnberk. Granuolat.
edeckt. Anschneiden .
es Colon transvers. I
Sofortige Vereinig, '
[durch MNaht. Das |
Colon transy. |
war mit dem |
Perit. pariet, ‘

- vollstindig
verwachsen
| Wenig Exsndat. | 5 Tage p. op. Kot-Fistelbildung in O o
me allseitiz ver- der Bauchwunde. Entlassung mit Tran % tidel
achsen, anch mit | Kot-Fistel - ;;?bmc s
dem Perit, pariet. | Fistelbildung

| Verletzung des
Ditnndarmes. Naht |
. Verletzungsstelle, '
schluss der Wunde. |

- Kein Exsudat. Collaps | :
etz stark verdickt, | p. op.

mit zahlreichen
wnitchen durchsetzt ;
esonders Wand des
Cogcums
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|
ATtEE Fltuizaha| Form der Sonstige
Autor % Anamnese ' tuberc. tubere. Er-
Geschlecht Symptome Peritonitis krankungen
5) Derselbe |43 Jahre. l Fraun eines Tleber der | adhaesive Darmtuberkl |
| Fran |Phthisikers. SeitSymphyse und trockene Genital- §s
8 Wochen zn beiden fibr. Form tuberk,
_ Zunahme des Seiten des
| Leibesumfanges, Uterns
' Allgemeine Geschwillste
Abmagerung. palpierbar.
‘ Gelbl. Ausfluss |Richt. Diagn,
6) u. 7) adhaesive
A. Thomson, | trockene
Edinburg. | : fibr, Form
2 Fille. Central-|
blatt fiir ' i
Gynaeknlozie P |
XXI. 1896 |
8) Czerny, |47 Jahre. | Vater an eiuem| trockene Tnberk. dex
JZnr chirorg. Fran Lungenleiden fibro- Uternsadnes
Behandlung der gestorben; vor adhaesive
intraperitonealen 5 Jahren Bauch- Form
Taberkuloge® fellentziindung ;
' seit Yy Jahr
. Geschwulst im
| Unterleib
9) Schmoll, |25 Jahre. |Seit einem Juhr&,l Abgemagert trockene Nach
JZur chirnrg. Fran |wo letzte Geburt, Per. Vag. sind fibro- Sektions- |
Behandlung der | nnregelmissige | unregel- adhaesive bericht:
|'.||_her];|'|_||_ﬁs&'“ Menses. mﬁSS]gﬂ Fl}l‘m Tﬂ.ll&l‘i. Iu_-.-
Peritonitis.* Seit 3—4 Monaten| Tumoren zu grosse mit
Strassburger | steter Harn- pa}plerep: Eiter gefiill
Dissertation 1852 drang. Ausfluss| beiderseits Siicke ver-
ans den neben dem wandelt.
Genitalien  |Uterus faust- Oophoritis
grosse prall- tubere.
gespannte dextra
Geschwillste,
' sich mach
| hinten und

nnten in den
Donglas fort-
setzend




Verlanf
Laparatomie | der Krankheit
i p. lap.

anzen Bauchfells.
Mit Tuberkeln
setzte Tubovarial-
tnumoren wegen
Verwachsungen
icht exstirpierbar

Eiterabgang p. Rectum

Banchwunde

hsengrosse Kniiteh.| in der Narbe
m ganzen Perit,
ie kiisigen Tuben
Ovarien in fibrize
hwarten einge-
ttet, Exstirpation
der Hanptmasse
irme mit dem | Collaps -am 3ten Tage p. op.
Peritonenm

parietale ver-

wachsen. Nach

ngen Bemithungen

ringt man in die |

reie Banchhihle: |

Stnmpfe Ablisunge

er Dirme wvon der

Parietalzerosa.

finndiirme mit den

icht sichtbaren, aber

fithlbaren Tuben

verwachsen. An

einzelnen Stellen

entliche Tuberkel-

{nbtchen. Diirme

nnen nicht von

en Beckenorganen |

1zoliert werden,

luss der Wuonde |

Tuberknlose des  Zunichst Wohlbefinden; dann Fieber,

Sekundire Kot-Fistelbildung in der

Zahlreiche bis | 14 Tage p. op. Kot-Fistelbilinng

Tod Nutzen
wie lange | der Laparatomie,

p. lap. Beobachtungszeit
Tod
4 Monate
p. op. an
| Darmtuberk,
Gehaden wegen
! sekund. tuberk.
| Kot-Fistelbildung
in d. Banchwunde
Tod Schaden wegen
4 Monate tuberk. Kot-
p. op. an | Fistelbildung
| Erschiipfung |
| |
_ Tod Nutzlos
lam 4 ren Tage|
| . op.




Auntor

10) Derselbe

11)
Sonderegger,
«Beitriige zur
operat. Behdlg.
der Peritonitis-
tuberenl.”
Baseler Dissertat.
1892

IE}Huhma.lfuss!
in Kiimmel,
»Ueber Laparat.
hei Banchfellinb.®
XVI., Kongr. der
deuntschen Ges,

fiir Chir.
Berlin 1887
13)
Caspersohn,
wZur Laparat. bei
Banchfelltub.*
Mitteilungen fiir
d, Verein schles-
wig-holsteiniseh.
Aerzte. II. Heft

14) KEondamin,

»Betrachtungen
iiber einige durch
Lap. behandelte
Fiille von tub. i

Peritonitis.” !
l

Centralblatt fiir
Gynaek.
XXI. 1896

Alter
Teschlecht

22 Jahre,

Midechen |

34 Jahre. |
Fran

16 Jahre. l
Miidehen

Anamnese

In letzter Zeit
sehneidende
Schmerzen
wiithrend der

Periode in der

rechien
Banchseite

Seit 6 Jahren
steril. verheiratet.
Menses seit 4
Monaten cessiert.
Schmerzen im
Letb. Magen-
und Darm-
stirnngen

Banchzehmerzen

23 Jahre,
Fran

Geschwualst in der
linken Seite des
Unterleibs

Mehrfache
Anfille von
Darmverschlnas

Klinische
Symptome

(e g,
Ovarialeyste 7

|
Lechts iiber |
ldlem Poupart-|
schen Bande:
aplelgrosser
fnctnierender
Tumor.
Schwellung !
der Tuben

Hiickerige
Tumoren, das
rosse Becken
n. die Bauch-
hithle etwa his
zn Nabelhiihe
ansfiillend

Diagn. :
Fibrom der
Banchdecken

Abgemagert

e ——

trockens
fibiro-

adhaesive
Form

Form der Sonstige
tnbere, tuberc.
Peritonitis Eranknn
trockeng Tuberkulo
ﬁhm: der Utern
alhaesive adnexa
Form
trockene Taberk,
filiro- Tuaben
adhaesive [aberk.
Form Darmes in ¢
Tleocoer
gegend
trockene
fibro-
adhaezive
Form

trockeng
fibro-

adhaesive
Form
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¥
—
—
T

Laparatomie

mr mit Miithe in die
eie Banchhiihle zn
glangen, Mehrfache
Sehwartenbildung |
irden Dirmen, die
n einem Konvolnt |
spwachsen. Zn den|
leckeneingeweiden |
wegen Schwarten-
bildong micht zn
gelangen !
Hinddarm dureh |
Cuberk. schwartig |
tumorartiy ver-
ndert, Reichliche
grane Knitchen
llenthalben Tuben
genkranzartig anf-
getrichen; wegen |
Verwachsungen
ticht exstirpierbar

Tamoren waren
wgetinscht dureh
las plattenfirmig |
verdickte Perit.
iriet. n. das mit ihm
verlitete Darm-
konvalut

imor vorgetduscht
larch das enorm
verdickte Perit.
pariet. Exquisite
Tuberk.

Verlanf
der Krankheit
p. lap.

Keine Besserung

Keine Besserung in der
Darmthiitighkeit

Wahlbefimlen

Wolilbefinden

i gelingt nicht
fin die freie
Banchhiihle zn
elangen, wegen
erwachsungen der
Diirme mit der
Banchwand

Trotzdem der Xustand seit der
Operation erheblich besser

Tod
wie lange
p. lap.

Tod 1 Jahr |
- . op.

Tod
nach 11/, Jahr|
an komplizie-

render

Lungentuh, |

Nutzen

der Laparatomie

Beobachtnngszeit

Kein Nutzen

Naech
4 Monaten
Wohlbefinden

1 Juhr p. op.
Patientin
wahl

Besserung anf
einen miss-
lnugenen Lapa-
ratomieversuch
znrilckgefiihrt.



Form der

Alter ‘ Klinische l
Autor | Geschlecht Anamnese | St ! tubere.
i eschlec | Symptome Peritonitis
'”15}_]31:-}]:1, | 4 Jahre. | Leibschmerzen |__.._-. I;mclie].m fibro- |
Centralblatt fiir Knabe ; adhaesive Form
Gynaek, XXI. |
1990 SR8 e 5|
16) 16 Jahre. | Leibschmerzen I trockene fibro-
Miidehen i | adhaezive Form
|
17) Westphal, | 62 Jahre. | I trockene fibro-
Centralblatt fiir| Fran ; adhaesive Form
Gynaek, XXI.
L darilae
18) Schmoll. | 20 Jahre, | Unregelmissige Geringes
Dissertat, 1892 Monaten heftige adhaesive Form
Schmerzen in der besonders im
linken Seite Becken
19) Prof. i Sui}llie |  Von | status Vorherrsehend
Dr. Diderlein,| Schweizer., 8 Geschwistern | 15, X1, 97, tm_u:l:ene
Tiibingen 16 Jahre |4 kurz nach der Zarte Person. fibro-
Geburtgestorben.| Abdomen adhaesive
i Eltern gesund. | missig anf- Form
Seit Anfang Okt. getrieben,
Grissserwerden | Genitalien
des Bauches. | jungfriunlich.
KeineSchmerzen;| Links und
nur im linken | rechts von
Bein 8 Tage lang Uterus tumor-
Schmerzen. Urin- artige
entleerung . | Resistenzen
normal. Dagegen
hitziger Stuhl-

sang
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A

T rr—

aparatomie

Verwachsungen
wischen den Ein-
Igeweiden celiist

Verwachsungen
cwischen den Ein-
geweiden gelist |

Verwachsungen |
zwischen den |
Diirmen gelist

Mit miithsamer
dnex-Exstirpation
egen ansgedehnter

‘erwachsungen der

berkuliizen Tuben

it dem Darm: beim
isend, Adhaesionen

afiltriert. FPlatzen
einer Tube heim
bbinden derselben,
indringen von Eiter
o die Banchhiihle, |
nsspiilung, Schlnss
it Drainage durch
die Wunde |
t. XI. 97 vom Nabel
bis znr Symphyse
Banchschnitt.
chwer in die freie
janchhithle zn ge- |
angen wegen des
if 2 em verdickten|
itoneum parietale

1

gt sich die Darm-
and hier tnberkuliz|

Verlauf
der Krankheit

p. lap.
I Iq:ililllp:

Heilong

Heilung

Es entwickelt sich eine subakute
sept. Peritonitis ans

Zuniichst Heilong d. Wande ovdentlich,
Am 4. XIT. 97 sich in der Narbe ein
Abscess bildend von Kastanien-
crisse, spontan Eiterentlee-
rend. In einem grossen Teile
der Narbe entstehen reichliche
Granulationen, die mikrosk. als
tnberkulis erwiesen werden,

il tuberk. Erkran- 21, XTI 97. 2te Operat. zar Heilung|
g der praeperito- d. tuberk. degenerierten Lapnmlumie-'
talen Zellrewebes, wunde: hierbei zeigt sich, dass die I
eringe Menge | tuberk. Granulationen nicht nur in |
blutig gefirbten einem Teil der Narbe sitzen, sondern)
Ascites entleert. | auch dusserlich geheilte Partien
rosa der Diirme, die, nnterminiert haben. Anskratzung
m einem Convolnt alles Krankhaften mit dem scharfen
miteinander ver- Liffel. Sekundirnaht. In der Mittel
achsen mit gelblich der Wunde Jodoformstreifen, Jetzt
weissen Kuitchen =zum Gegensatz gegen frither leichte
tzt. Schlnss der Fieberbewegungen hektischen Charak-
nchwunde Etagen-) ters. 24, XII 97, Entfernung des
nilhte \Jodoformstreifens. Am 2. 1. 98. Ent-|

Tod | Wutzen
wie lange | der Laparatomie,
p- lap. Beobachtungszeit

Zeit?
‘ Jeit?
| Zelt®

Schaden wegen
Erzwingung
der durch

Adhaesionen er-

schwerten Adnex-
Exstirpat.

Tad
1 Monat
p. op.

Fungiise
Whucherungen
in der
Banchnarbe




| Alter Kliniscke Form der Sonstige
Autor o Anamnese q tubere. tubere. K
veschlecht | Symptome Peritoniiia krankung
|
i ' |
| | l
| | :
i i - J
i ﬁ
|
| 1
| l
| .
_ o | | |
20) Prof. Marie 15. 1. 1898. |Missigkriftizg| Vorherrschend | Tuberh,
Dr. Diderlein,| Dier- Eltern leben. | entwickeltes trockene inneren
Tiibineen berger, |Mutter angeblich| Midchen, fibro- Grenitalien
= 23 Jahre, | an Blutarmut |Schleimiz ei-l  adhaesive
leidend, triger Fluor, | Form

B Geschwister
leben und sind
gesand. Vor
einem Jahre Hirn-
Imutmtt,:-:iimllmg'.

Periode trat im | Uterns klein
18 ten Lebensjahr| anteflectiert,

ein, war immer
recelmiissig, alle
3 Woehen, Stigig,
wenig hlutreich,
ohne Schmerzen,
letzte Periode vor
14 Tagen.
Schmerzen im
Leib seit 8 Woch.,
die geren Abend
und bei Nacht
sich steigern.
Besonders anch
nach Einnahme
der Mahlzeit

Vazinalpor- |
tion median |
stehend : ko-
nisch; keine
Einrisse.

nach links u.
vorne liegend.
An die Hinter-
fliche des
Uterns an-
schliessend
tithlt man, s0-
weit es die
Straffheit der
Baunchdecken
erlanbt, einen
rechts cysti-
schen, hnks
mehr soliden
fiber manns- |
fanstgrossen
Tumor, d. sich
von d. Hinter-
fliche des
Uterns nicht
trennen lisst.
Vom ERectnm
aus fithlt

‘man links den|

Tumor, d. sich
wie ein Der-
maid anfithlc




Verlauf Taod
der Krankheit

p- lap.

Laparatomie
p. lap.

fernung der Nihte. In der Mitte |
| zwischen Symphyse u. Nabel Fistel |
bestehen bleibend, die Eiter 1*.nl!r:f::rl‘.l
Injekt. von Tuberknlin T R 0,002 der|
[trockenen Substanz, 10. 1. 98, Wieder-|
(holung der Imjekt. 15. 1. 98, Injekt.|
lvon 0003 TR. 17. 1. 98. Aus der|
| Fistel kommt aunch Kot. 21. I. 98,
| 4te Injekt. TR 0,004. 25. I. 98. |
{Wieder Granulationen in der Gegend
der Fistel gebildet, 28, I, 98. Aetzung

der tnberkulizen Granulation mit |
Lapis infernalis

(.

19. 1. 98, 120, 1. 98. Pat. klagt ilber heftigen
Bauchschnitt vom Husten, reichl. Auswurf, Mixt. solv.
abel bis zur Sym- stibiata. 4. II. 98. Kein Husten und
hyse. Das Perito- Auswuarf mehr. Die Mitte der viillig
| newm pariet. ist | verheilten Bauchwunde sieht
morm verdickt; bis hente gerdtet ans und fihlt
auf 1'fs em; sehr |sich heiss an: es bereitet sich
latreich, v. miliaren ein Abscess vor. 5. I[. 98. Heute
hirsekorngrossen Abend bricht ein Banchabscess|
ranweissen Kniteh. anf, ans dessen Oeffnung sich)
urchsetzr. Nach Er- ansser Eiter noch Kot entleert,
iffoung der Banch- Jodoform — Baden. 8. IL 98, Aus
hihle entleert sich = der Fistel entleert sieh viel Kot.
wenig Ascites: 11 Abmagerung, Appetit-
Liter. Der Uteruslosigkeit, Milchdidit. 9. 11. 98 wegen
ist an der ganzen heftiger Schmerzen ein Morphsuppo-
Vorderfliche ver- | sitorinm. 10, II. 98. Schmerzen
wachsen, sodass nur gelindert; reichlicher Faekalabgang |
lie Hinterfliche ge- ans der Fistel. 11. II. 98. Ueber-
tastet werden kann. fithrung ins Isolierhans. Gebadet.
Die rechten Uterns- Die Banchwunde klafit in grosser
adnexa sind an der Ausdelmung. Der Stuhl entleert
Beckenwand fixiert.| sich hauptsichlich durch die
links ebenfalls Tuben| Baunchwunde, Die Wunde wird
nd Ovarien mit der mit Lapis mehrmals tiglich tonchiert.
Beckenwand ver- | Ebenso am 12., 13. u. 14, II. 98 |
[ wachsen. Alle llﬁ. IT. 98. Aus d. Banchwnnde ent-|
Beckeneingeweide |leert sich mit dem Kot eine Askaride.
zn emnem untrenn- (16, 11, 98. Trochisei Santonini, Senna-
baren Konvolut ver- thee. Schmerzen im Leib, Stuhlver-
- schmolzen. Die Istnpflillﬂ:_ 17. II. 98. Hoher Einlauf
iibrige Banch- |der Stuhlverstopfung wegen; jedoch
hishle vollstindigohme Erfolg, Der Stuhl entleert sich

verschlossen
dureh allenthalb.
mit der
Parietalserosa
verwachsene

beinahe ansschliesslich durch die
Banchwunde. 18, I1. 98, Bedeutende
Schmerzen im Leib. Temperatur-
steigernng war nur wiihrend der

Zeit der Abscess- n. Kot-Fistelbildung|
Darmschlingen ] :

in der Bauchnarbe |

I Nutzen

wie lange | der Laparatomie

Beobochtungszeit

Schaden durch
sekundire Kot-
Fistelbildung in
| der Bauchnarbe

Schaden:
Sekundire
Kot-Fistel-
'bildung inder
Bauchnarbe




B) Trocken

Alter | Klinische | - Eomn iler Sonstige
Antor e | Anamnese . tubere. tubere. Er
sEss et ‘t; SYMPIome | peyitonitis | kranknngen
21) |14 Jahre. | Seit 3 Jahven | Abgemagert Trockene kisige
Caspersohn, | Midehen | Leibschmerzen ! . Form
SZur Lap. bei | !
Bauchfelltub.* [ 3
Mitteilnngen f. d,| | |
VereinSchleswig-
holst. Aerzte.
11. Heft
22) Heintze, ‘ . Ileuser- |Trockene kisige
,Ueberdie Tnber-| | scheinungen Form
kulose d. Banch-|
fells.* Dissert, |
Breslan 1888 |
23) Helmerich 18 J ahre, El‘mckene kiisige
Mann E Form
| |
| |
J
|
24} Schmidt, 16 Jahre. | Chron, Verdan- Trockene kisize
Centralblatt filr | pidehen | MuEsstirungen, Form
Gynaek. 1889, . Abmagerung.
No. 2 | Koliken
25) Derselbe 18 Jahre. | Tomor im |  Adhaesive
Miidchen' Baunch. | trockene kiisige
Dermoid ? i Form
|
I
e e e —— - —r ——— ——r T ——— i r - _——lu..l
26) Derselbe |25 Jabre. | Gattin eines |Kein Asciu:sl Adhaesive Lungen-
Frau Phthisikers. trockene kiisige tuberk.
Friiher | Form
Ascites, —

I

\
|

Punktionen |




Gl

asige Formen.

Laparatomie

neinz, Stellen kiisig
erweichte Herde.

Verwachsene Dirme
Tnil; Enitchen hesetzt

Adhaesionen. Ein ver-

kiister Strang hatte

eine Darmschlinge
abgeschniirt

Adhaesionen |
der Dirme unter-
einander mehr-
fache Darmper- |
forationen. Perit.
pariet. mit kiisigen
Knoten :Iurr.:hsetn;

Smim:e
Adhaesionen;
kiisige Knoten

Kaswe Schwnrt&u |
mit grosser Mithe von
den Dirmen und der
Baunchwand und dem|
SDonglas® entfernt
. mit Finger und
I scharfem Liffel
|

Perit. pariet. schwie-|
ig, anf 4 em verdiekt.

Kisige Schwarten

von den Genitalien
~ansgehend: Extir-
(pation ders. und der
[ Uterus-adnexa

Toil

Verlauf
der Krankheit wie lange
p. lap. p. lap.

Fungise Wucherungen
in der Bauchnarbe |

2 Jahre ohne grissere
Beschwerden lebend ;
dann Verschlechternng

3 Mon,

Banchwunde I'. op. an

Erschipfung |

Keine Besserung

i p. op.
I
Sm Kut- Flstellul:lung' in der | Tod
Baunchwuonde 3 Wochen
P op. an
- Erschiopfung

Baceillenanswnrf Tod 3 Monate

' p. op.
Lungcntul:

Flehcr, Husten;

Tod 2 Jahre .
. o
an Marasimus

'Tod 8 Monate|

Nutzen
der Laparatomie,
Beobachtnngszeir

1 Jahr p. op.
noch gesumd

Beim Lisen :lerl !Ie!uhu;ha Kot- F1ata]h1hiuug m der Tm] 14 Tage Schaden wegen

der Kot-Fistel-
bildung

Schaden :
Sekundire Kot-
Fistelbildung in
der Banchwnude



Autor

|
27) Philipps,
«Die Resultate d.

op. Behandlung d.
Bauchfelltnb.*

Gekrimte Preis- |
schrift Gottingen
1880 |

I
28) L. Coni txer.!
A ) 8 I-h.=.lu=m:l-I
lung d. Banchfell-|
tub, im Kindes- |
alter.* Deuntsch,

med, Waoehen-
schrift 1893

29) Derselbe

Alter
Geschlecht

9 Jahre.
Ruabe

4 Jahre.
Midehen

I

Anamnese

Seit %a Jahre
Darchfille.
Appetitlosigkeit,
Baunchschmerzen,
Abmagerung.
Faekal.
Erbrechen

Seit langem
Appetitlos,
Koliken mit Ver-
stopfung ab-
wechselnd

Klinische
4 Symptome

1

| Unvoll-
stiindige
Darmstenosze,
Abdomen anf-
getrieben,
Sichtbare
Peristaltik.
Harte
Resistenzen |
in der Nabel-
gegend

|

21z Jahre
" Knabe

Sehr elend in
letzter Zeit
geworden

Mehrfache
Resistenzen
n, d. charakt.
Querstrang
itber d. Nahel
verlanfend,
als Netzstrang
. gedentet

Form der Sonstige
tubere. tubere. E
Peritonitis krankungen
Adhaesive
trockene kiisige
Form
Adhaesive
trockene kiisige
Form
Kiisige Prim.
adhaesive Form | Mesenterial-
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Verlanf ‘ol . Nutzen
Laparatomie der Krankheit . wie lange | der Laparatomie
p. lap. [ . lap. Beobachtungszeit

a—

Wegen Tleuserschei-| Collaps I Tod | Schaden durch
nungen. Eriflnung am folgenden Hervorrnfung von
schwierig, das Netz | Tage Shock
mit d. Parietalserosa ' .
verwachsen, Ver- |
wachsungen zwisch. ,
den Diirmen, dadurch|
Abknickung. Diinn-|
darmverletzang
Naht. Lisung der
Adhaesionen. Ueber| i
einen anfgeblihiten | I
Darmabschnitt zieht|
ein Strang, letzterer
durchschnitten, ab-
gelist.  Jodoform. ,
Sehlnss

e e ==

Schwierigkeit in die  Stenoseerscheinung verschwunden | Tod nach Voritbergehend
freie Bauchhihle zn aber Fieber und Diarrhoe mehreren
gelangen,  Perit. ' Wochen an
parviet, plattenformig, - | Darmtnberk. |
verdickt = der ver-| |
meintliche Tumor, .
Von dieser Periton- ,
platte federkieldick.|
Stiel ansgehend, cine |
Art Schlinge bildend | |
durch welehe ein Teil | '
des Dimndarms hin- |
durchgehend
| stenosiert wurie. [
Strang durchtrennt. - '
Exstirpation d. Peri- !
tonealplatte soweit
als miglich .

Grozse Schwierizkeit Jollaps Taod
in die freie Baunch- nach einigen
hithle zn gelangen. Tagen
Einige Adhaesionen ! [
getrennt, 1. 50 schnell !

als miiglich das '
Abdomen geschlossen
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Form der

Alter Klinische sl
Auntor Geaibloot Anamnese tubere. tubere, Er-
L SHALELERIE Peritonitis krankungen
30) Derselbe | 4 Jahre. Leib- Kiisige Prim. W
Knahe | schmerzen. |adhaesive Form | Mesenterial- |
Verdaunngs- Driisen-
stirnngen. tuberk.
| Hiickeriger
Tumor rechts
| vom Nabel.
1Querer Netz-
strang ober-
halb des
i Nabels
31} 23 Jahre. | Erblich belastet. Kisige Lungen-
Sonderegger, | Niudehen | Seit 5 Wochen adhaesive Form | tuberkulose
Beitrige zur op.| fortwihrende Tuberk.
Behandlung lleri Schmerzen im d. 1. Tube.
Banchfell- Unterleib. Tub,
tuberkulose* Abmagerung des Darmes
J
32) Kittschan, 45 Jahre. | Seit 4 Jahren | Tumor im Trockene
Jahresbericht Fran |unterleibsleidend] Becken; |adhaesive kisige
fiir Geburtshilfe ovariell? | Form besonders

. Gynaekologie,*
I 1887

im Becken




Laparatomie

Zahlreiche Ver-
wachsnngen gelist, |
Der rechts vom Nabel
gefithlte Tamor =
tuberk. Lymphdriise

Schwer in die I‘rs:ie|
 Baunchhiihle zn me- |
langen. Diirme iiber-|
all adhaerent dem |
Perit. parier. zahlr.
miliare Knitchen,
anch griissere kiisige
Adhaerenzen gelist
besonders in der
leocoecalzegend.
Einstrenen v. Jodof.

Ergiebtdoppelseitize
Tubentnberknlose
Tuben mit d. Didrmen
stark verwachsen. |
Beim Versuch die|
Adhaesionen zn
- liisen, entlecren
i sich ans zahl-

reichen sich
CGffnendenHihlen
kiigig eitrige
Massen, Abstehen
von ider Adnexexstir-
pation

Verlaunf
der Krankheit
p. lap.

Besseres Befinden,

Fungise Wuchernugen in der
Banehmnarbe, nach 4': Monaten noch

micht ganz verschwunden

Zustand verschlimmert sich.
Leibsclhimerzen.
Kot-Abscess des Corenms

Sept. Erkrankung

i Es entsteht ein

Tod 1 Monat|

Tail

Nutzen
wie lange | der Laparatomie,
p- lap. | Beobachtungszeit

Beszerung.
Beobachtnngs-
zeit: 4/, Monate

Kot-Abscess
infolre Lisnng
fder Adhaerenzen
gich anshildend

P op.

Hehaden dureh
Erswingung der
Adnexexstir-

pation

Tod kurz |
. op.
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Die Misserfolge
mit Laparatomie bei tuberkulosem
intraperitonealen Abscess.

Im Gegensatz zn den vorerwiihnten Formen tuber-
kuloser Peritonitis sind sich alle Chirurgen dariiber einig,
dass bei der Erifinung zuginglichem intraperitonealen
tuberkulisen Abseess laparatomiert werden munss.

In allen 5 Fillen meiner Tabelle handelte es sich
um einen Abscess zwischen vorderer Baunchwand und
den Diinndirmen, um einen perinmbilikalen Abscess.

In einer Anzahl von Fiillen (8. Fille 2, 3, 4)
kommen die Patienten mit einer Nabelphlegmone; hier
kann kein Arvzt, olne seinen chirurgischen Grundsiitzen
mntren zn werden, den Banchselmitt vermeiden.

Bei der Incision kommt man in eine mit tuber-
kuligen Grannlationen anseekleidete Absecesshihle. Hier
begniigt man sich nun in manchen Fillen nicht damit,
den KEiter abzulassen und die Abscesshiohle vorsichtig

Sehaden durch mit antiseptischer Lisung anszospiilen: man will griindlich
Auskratzung zy Werke gehen und kratzt die tuberkulisen Granu-
der Abscess [ationen mit scharfem Loffel von der Abscessmembran

membran. . us. Dabei ist aber eine V erletzung der morschen Darm-
wiinde oft unvermeidlich:
Fall 3; Sekundiire Bildung einer Darmfistel; letztere
in die Abscesshille miindend, Tod 2 Monate p. op.
Dieser Fall geniigt, um die Ausschabung der tuber-
kulisen Granulationen in der Abscessmembran mit dem
scharfen Liffel zn widerraten. :
Schaden durch In anderen Fillen hat sich schon spontan eine

T - ¥ i i e -
den Versnch 1ronmunikation zwischen Abscesshihle und Darmlumen

eine tuberkul. . o ebildet. Hier liegt der Versuch nahe, die Kot-Fistel
Kot-Fistel

sum Sehluss 20M Schluss bringen zu wollen; man spaltet die Abscess-
zu bringen. membran iber der Fistel; 1ost dabei, vielleicht wider



Willen, Adhaesionen zwischen den Darmschlingen; die
Folgen sind mehrfache Darmrisse:
g0 in Fall 5; T Darmrisse; Collaps; Tod 10 Stunden
p. op.

Dieser Fall illustriert in iiberzeugender Weise
den Satz, dass tuberkuldse Darmfisteln ein Noli me
tangere fur den Chirurgen sind.

So widersinnig es scheinen mag, je griindlicher
man hier bei der Operation verfilirt, um so griosser der
Misserfolg !

Umgekehrt zeigt Fall 4, dass bei miglichst schonen-
dem Vorgehen bei der Operation trotz spontaner Kot-
Fistelbildung die Heilung nicht ausgeschlossen ist.

Unter 5 Fillen von tuberkulisem intraperitonealen
Abscess:

nur 2 Misserfolge mit Laparatomie; 3 Irfolge.

(Heilungsdauer: 2'/2; bez. 1'e; bez. 3 Jahre.)

Die Prognose scheint hier also nicht ganz schlecht
zi sein; doch sind diese Fiille zu wenig zahlreich, um
bestimmte Schliisse zu gestatten.

Schlunss-
folgerung.

Zusammen-
fassnng der
Misserfolze,
Lrezeniiber-
stellung der
Erfolire,



Tuberkuléser intr

Autor
[

1} Plhilipps,
LDie Resultate d.
op. Behandlung d.
Baunchfelltuberk.*

Gittingen 1880

2)
Sonderegger,
» Beitrige zur op.
Behandlung der
Perit. Tub.“
Basel 1892

3) Philipps,
L Die Resultate d.
op. Behandlung d.

Banchfelltuber- |

kulose.”
Gittingen 1890 |
|

Alter ‘ Klinische Form dor Sonstige
Apamnese : tubere. tubere. E
Eerulesit ‘ SR Peritonitis krankunge
33 Jahre, | Tumor seit dem| Diagu. tub, | Monoloenlirer
Frau |letzten Wochen-|  Abscess  |Intraperiton. tub.
bett 1m Unterleib| Abscess. In der
sich entwickelnd Pyogenmembran
Tuberkel mit
Riesenzellen
18 Jahre. | Seit 4 Monaten [Anaemisch. Monoloculirer
Midehen | Hirte und Auf- | Eiter abson- tuberk.intraperit.
treibung d. Leibes|dernde Fistel- Abscess
mit Schmerzen. | iffunng am |
Kataplasma anfd. Nabel. Beim
(Nabelgegend be-| Sondieren |
wirkte Durch- | kommt man
bruch von gelb- | in eine nach
licher Fliissigkeit links u. oben
zum Nabelherans, verlanfende
| Spiiter eitrice |  Hohle
| Fliissigkeit ent-
{leert. Schmerzen
beim [Urinieren
I
!
4 Jahre, FErblich belastet,] Nabelphleg- | Perinm-bilicaler Tnberkel. d.)
Knahe Nabelabscess anf- moneu.Fistel,| tuberk. Abscess | Lunge, dej
gebrochen aus der sich | Mesenteria
stinkender | driisen, de
Eiter entleert. Darmes

Sonde dringt
| 8 em in die
| Tiefe, dann

| Widerstand
1




i)

iberitonealer Abscess.

Verlauf : Tod Nutzen
Laparatomie | der Krankheit wie lange | der Laparatomie,
' p. lap. | lap. | Beobachtungszeit
Nach der Incision |Hohlranm schrumpft allmihlich. Nach Gesand 2'/2 Jahr
tleernng von 1 .| 2 Monaten kommt kein Eiter mehr . op.
gelblich griinlichen ans der Fistel

iters. Die Pyogen-
mbrand. Abscesses
grisstenteils ansge-
iffelt. Abscessbisins
kleine Becken
reichend. Ausspiillung
d. Abscesshishle mit
Sublimatlisung.
Drainage. Schluss d.
Banchwunde

nilich, Ausspiilung der Abscess-|

Eriffuung eines ab-|
gesackten ]Jeritanit.:ﬂme
Abscesses, Eiterauns-|
flesshishle mit einer
weichen in Zerfall
begriffenen Membran
ansgekleidet; nach
unten rechts bis eine
handbreit oberhalb |
der Symphyse, nach
oben links b, ins linke|
Hypochondrinm
gich erstreclkend.
Auwskratzong |
der Abscesshihle mit)
scharfem Liffel. |
Schluss nach Ans-

1's Jahr p. op.
hithle mit Salicyllisong. Allmihlig | ganz gesund
hiirt die eitrige Sekretion anf

ﬂplﬂun,_e'i Drainage [ i i< BRI B J RO e Gy I S K
Spaltung der Fistel, Sehr elend. Sek. Kot-Fistelbildung | Tod nach Sek. Kot-Fistel
| der Banchdecke in in der Abscesswand | 2 Monaten | in die Abscess-
|ganzer Dicke. Maun l hithle miindend

[ kommt in einen
grossen mit Faser-
stoffmembranen ans- -
gekleidet. Hohlraum, : |
der sich nach nnten -
beiderseits bis zur
Spina ossis ilei ant.
sup. erstreckt. Durch
Membranen dieser
Abscess von der
Bauchhiihle abge-
sperrt. Abschabung
der Abscesswand,
Ausspiilung mit |
Wasser und Subli-
matlisung. Naht.
Drainage |
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Alter | | Klinische HOIIELE BN
Autor P h| Anamnese | _ tubere. tubere. Er:
_(JESL ue il | BFmplome | Peritonitis krankunge:
4) Schmoell, | 7 Jahre. | Leibschmerzen | Phlegmone | Periumbilicaler | Tuberk. d
JZur chir. Be- | Knabe (seit einem Jahre;| umbilicalis | tub. Abscess. Darmes
i]“"dluug der | seit 4 Wochen |Pﬂrit. tub. trock.
tuberk. Perito- iEm]lﬁndlicI:kEit \kiisige adhaesive
nitis.* Strass- und Auftreibung| Form
burg 1892 des Leibes. Vor
14 Tagen Ritang | |
der Haut der | '
Nabelgezend und
Schmerzhaftig- | -
keit daselbst | |
_ = s 2ot el bt r Vo ik
5) Czerny, |49 Jahre. Nach perinmbilic. Vorherge- Tuberk.
+Ueber die chir. Fran | Phlegmone, Spon- gangener perinm-|  Darmes

Behandlong der
intraperit. Tuber-
kulosge.” Beitr. zur
klin. Chir. 1890 |

tane Kot-Fistel- |
bildong in der
Nabelgezend

hilicaler Abseess.
Perit. th, trockene
adhaesive kiis.
Form
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| Verlauf ' Tod Nutzen
Laparatomie | der Krankheit | wie lange  der Laparatomie
| p. lap. ! p. lap. Beobachtungszeit
= 1
an kommt in eine, Zweifache Kot-Fistelbildung in der {3 Jahre p. op.
rosse, ind. vorderen Wunde, Neune Operation dureh Schuitt | Trotz Fort-
iaur:hw'mrl liegende beide Fisteln gespalten. Man ,vzrlanLl | bestehens einer
Héhle, beiderseits |auf fungis kiisige Massen, welche in - kleinen Kot-Fistel,
is zur Mammillar- der Peritonealhihle ihren Ausgangs- | Befinden emiger-
linie reichend; |punkt habes. Einreissung des Perit. massen ordentlich

nterhalb des Nabels pariet. Vorstitlpung der mit Tuberk.|
his anf daz Perito- |besetsten Diirme. Schluss der Wande
ienm parietale. Diel des Bauchfells |
{ithle ist mit tuberk.|
Granulationen ans- |

gvhlm:let
p&]tung de1 Bauch-| Collaps . Tod | Sehaden dureh
vand, zum  Versuch 10 Stunden | den Versnch die
die Fistel zn p. op. | Adhaesionen zn
ichliessen. Man. ge- lisen: 7 Risse,

Jangt in die freie ;
Banchhiihle. Dirme
Inrch kiisige Adhae-
flonen mit einander
iferi:mmim:l Adhae-
ionenlisung: da-
seientstehen 7 Risse: ;
3 geniiht, 2 mit der '

Fistel reseciert .
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Resultat Fassen wir nun kurz die Resultate dieser Arbeit

der Arbeit. RS EATAT

Der Heilwirkungskreis der Laparatomie bei tuber-
kuliiser Peritonitis nmfasst allein den tuberkulisen Ascites

und den tuberkulisen intraperitonealen Abhscess.

Bei den trockenen adhaesiven Formen ist die
Operation ein gefihrlicher Eingriff; hier ist dieselbe nur
indiziert bei Ileuserscheinungen, wo nicht viel zu ver-
lieren ist.

e e | | [ B e
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Herrn Prof. Dr. Déderlein sei fiir die Uber-
lassung dieses Themas und seine Beratung bei

der Ausarbeitung desselben bestens gedankt.






