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war 37,1°; an 24 von 70 Tagen war die Abendtemperatur normal,
37,5° und weniger. Urinmenge konnte nicht bestimmt werden.

298. VI. Grisste Bauchperipherie 63 ¢m., Gewicht 13,16 Kegr.,
immer noch zeitweilige Rasselgeriiusche R. H. O., es besteht miissi-
ger Husten, schleimig-eitriges Sputum.

10. VII. Bauchumfang unveriindert; doch 1st das Abdomen
bedeutend weicher geworden. Rasselgeriiusche auf der Lunge nicht
mehr nachzuweisen, Husten hat aufgehiort. Appetit gut.

12. VIII. Bauchumfang 60 c¢m., Bauch weich, gut zu durch-
tasten, nichts Abnormes zu constatiren. Gewicht 14,0 Kgr.

Im Ganzen sind 70 gr. Unguent. ciner. eingeriehen. — Ent-
lassen iiber die Herbstferien.

Ziweite Aufnahme 28. X. 75, nachdem Pat. die letzten
10 Wochen sich ziemlich gleich befunden hatte. Pat. war meist
ausser Bette, hatte guten Appetit, regelmiissigen Stuhl.

Status praesens ergiebt, wie friither, anfgetriebenen, nirgends
empfindlichen Bauch; Peripherie iiber den Nabel gemessen 61 cm.,
Maximum 63. In den seitlichen und unteren Parthieen des Abdo-
mens 3 Querfinger hohe, mit horizontaler oberer Grenze verlaufende,
einem freien Erguss entsprechende Dimpfung; bei stirkerer Per-
cussion tont Darmschall durch.

Auf den Lungen voller Percussionsschall, reines Vesicnliirathmen.
— Herz normal. — Nirgends Hautédeme. — Auf jedem Auge eine
Phlyctaene. Gewicht 15,2 Kgr.

Ordination: Syrup. ferr. jodat. innerlich, Unguent. cin. in tigl.
Dose von 1,0 in den Bauch eingerieben. Calomeleinstrenung i die
Augen (spiiter Atropin).

0. XI.  Syrup. ferr. jodat. abwechselnd mit Leberthran.

20. XL Bauchumfang iiber den Nabel nicht ganz 60 cm.
Ueberall tympanitischer Darmschall, der iibrigens 2 Finger breit
unter dem Nabel etwas dumpfer zu werden beginnt. Gewicht 15,5 Kgr,

24. XI. entlassen mit der Weisung, den Winter iiber Ol jecor.
ﬁﬂ&lli Zn nuhmen_

Am 17. XI. 82 wurde Pat. in hiesiger chirurgischer Klinik
Wwegen ulcerirender Lymphome zu beiden Seiten des Halses operirt.

|
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Das Abdomen war auf Druck ziemlich schmerzhaft, der Stuhlgang
noch mehr als bisher angehalten. Therapeutisch kamen Laxantien
zur Anwendung. Nach 10 Tagen fiihlte sich Pat. wieder so weit
gekriiftigt, dass er seinen Geschiiften nachgehen konnte; doch will
er sich seitdem nie mehr recht erholt und stets schlecht ausgesehen
haben. —

Am 27. (?) December trat eine plitzliche Verschlimmerung der
bisher nur geringen und intermittirenden Bauchschmerzen ein; doch
bliecb Pat. nur 2 Tage im Bette. Vom Arzte soll damals eine Ge-
schwulst in der rechten Unterbauchgegend econstatirt worden sein;
Pat., der sie auch gefithlt haben will, bezeichnet sie als kleinapfel-
gross. Der Arzt sprach von «Magenerweiterungs. — Zuweilen
fiihlte Pat. eine Bewegung im Bauche, die mit lebhafteren Schmerzen
verbunden war, doch hatte er auch vollstiindig schmerzfreie Zeiten. —
Der Brechreiz hat bis jetzt angehalten, zum Erbrechen ist es aber
nie gekommen. Appetit ist seit einem /s Jahre schlecht, seit einiger
Zeit aber ganz gering geworden. — Oedeme irgend welcher Art,

sowie Urinbeschwerden sind nicht beobachtet.

Status praesens vom 8.1. 79. Grosses blasses Individuum
ohne Oedeme. — Gewicht 60,35 Kgr. — Brustorgane ohne nach-
weishare Anomalie. —

Epigastrium in geringem Grade druckempfindlich, Magen nicht
erweitert. . Unterbauchgegend anf Druck miissig schmerzend lisst
eine gewisse Resistenz, verglichen mit L., erkennen, aber keinen
deutlich abgrenzbaren Tumor. — Bei horizontaler Riickenlage kann
eme deutliche Dimpfung in den abhiingigen Parthieen des Bauches
mit Sicherheit nicht nachgewiesen werden; sie tritt dagegen ein
bei Seitenlage, wenn man die tiefstgelegenen Parthieen percutirt und
auch dann nur, wenn man das Abdomen iiber den Bettrand iiber-
hiingen Jisst. —

Bei aufrechter Kérperstellung wird eine Diampfung in der Unter-
bauchgegend constatirt, die mit horizontaler oberer Grenze 2 Quer-

A finger breit unterhalb des Nabels verliuft ; die Grenze verschiebt
sich sofort bei stiirkerem Vornitherbeugen des Rumpfes. Da Pat.
seit 20 Stunden nicht mehr urinirt zu haben behauptet, so wird er i
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gefirbtem Auswurf, ab und zu, sofort nach dem Essen anftretendes
und nie mit Blut gemengtes, Erbrechen. Wegen andauernder Schmer-
wen wurden nach Btigigem Spitalanfenthalt 12 Schripfkipfe anf
den Bauch applicirt, und erst seit dieser Zeit soll, wie Pat. ganz be-
stimmt versichert, das Abdomen angeschwollen und auch vor zZwel
Tagen (1) ein Erguss in dasselbe constatirt worden sein; iibrigens
war der Bauch angeblich vor einiger Zeit eher noch gespannter als
jetzt ; Stuhlgang stets regelmiissig. Icterus, stiirkeres Oedem der
Beine wurde nie beobachtet.

Status praesens. Missiger Ernihrungszustand; Gesicht
ebwas in's Gelbliche spielend, aber nicht deutlich ikterisch. Spur
von Oedem iiber den Tibiae. Lungen-Lebergrenze am oberen Rande
der VI. Rippe. Percussion ergibt ausser geringen, durch eine miis-
sige Kypho-Skoliose bedingten Aenderungen des Percussionsschalles
keine Anomalie, die Auscultation nur ganz vereinzelte trockene
Rasselgeriiusche.

Herzdimpfung normal, Spizenstoss schwach, diffus im Vten
Intercostalranum etwas nach einwiirts von der Mamillarlinie: Tone
ziemlich laut, der erste zuweilen etwas unrein. Abdomen stark
ausgedehnt , Peripherie iiber den Nabel gemessen 99—100 CM.
Haut glatt und glinzend, von mehreren stéirkeren Hautvenen durch-
zogen, Nabel verstrichen; exquisites Fluktuationsgefithl beim An-
schlag an die unteren Bauchparthieen. Magengegend gibt hoch
tympanitischen Schall; sonst am Abdomen absolute Dimpfung, die
mit oberer horizontaler Grenze bei Riickenlage 3 Querfinger breit
tiber den Nabel hinaunfreicht; die Dampfungsgrenze wechselt mit
Seitenlage des Pat. und stellt sich auch hier horizontal. Percussion
von Leber und Milz ist durch den Ascites wesentlich erschwert:
erstere erscheint vergriissert, letztere nicht.

Urin frei von Eiweiss und Gallenfarbstoff,

T. A. 6" 839,0. P. wechselnd, 112—120 p. Minute.

Gewicht 3. L. (mit Ascites) 66,3 Kg., frither in Kleidern 69,5—71.

7. I Pat. hat andaverd miissiges Fieber, lisst Urin in ziem-
lich reichlichen Quantititen bis 2000 c.cm. p. die (s. u. am Schluss

der [ﬁ'aulkeng@scliiﬂhte}; der Nabel und seine Umgebung erscheint
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1. IV. 80. Pat. auf dringenden Wunsch entlassen. Sein K-
pithrungszustand ist ein ausgezeichneter; auf dem Abdomen sehr
reichlicher Panniculus adiposus, worauf wohl die geringe Zunahme
der Bauchperipherie zu beziehen sein diivfte (jezt 89—90 ecm.). Das
pleuritische Exsudat ist nicht mehr nachzuweisen; der Lungenbe-
fund {iberhaupt ein negativer.

Bei Riickenlage ist ein Hxsudat im Bauche nicht zu constati-
ren, nur die derberen, im Bauche zerstreuten, besonders in rechter
Unterbauchgegend fiihlbaren Knoten, iiber welchen der Schall matt
tympanitisch ist; untersucht man den Pat. im Stehen, so lisst sich
in den abhiingigen Bauchparthieen eine (mit der Riickenlage ver-
schwindende) Dampfung mit oberer horizontaler Grenze feststellen.
Die Gegend des Nabels ist nicht mehr entziindet, kaum gerithet. —

Zunr leichteren Uebersicht der Urinmenge und des Fiebers,
welche tiiglich controlirt wurden, mogen die ans Ttigigen Perioden
sich ergebenden Mittel im Verein mit wiichentlichen Korperwig-
ungen mitgetheilt werden. Es sind nur Abendtemperaturen ') auf-
gefiihrt.  Die Morgentemperaturen waren bloss an den ersten 4 Ta-
gen erhoht, zwischen 38,0 und 39,0 sich bewegend, spiiterhin nor-
mal und meist unter 37,0.

Abendtem- 24stiind. Gewicht
peratur (6 b). Urinmenge. 3. 1. 66,3 Ker.
a1 38,8 1600 c.cm. 614 «
9.—15. 38,7 2100 « 287 «
16.—22, 38,4 1850 « 58 «
23.—29, 38,8 2100 « 085 ¢
B L—5. 1T, 38,4 1950 « 08,0 «
6.—12. 38,0 2300 ¢ — e
13.—19. 37,0 2900 « 612 «
20.—26, a7,3 3000  « G2 «
27.—4, TIL = 2600 « 63 «
b.—11, [8.IIL. A 86,91 2700 « 63,3 «
12.—18. 2000 « 64,2 «

vom 16.—26. III. Unguent. ciner. eingeriehen.

— e

1) Alle in der Klinik gemessenen und in di i ;
eser Arb T i
raturen sind in recto bestimmt. AighxDelimonsten. Tamps
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der Aerzte Aussage nie geschwollen. Bemerkenswerth ist noch,
dass Pat., der frither mit lauter Stimme gesprochen haben will,
Anfangs November, angeblich bei einer gemiithlichen Aufregung,
plotzlich die Stimme verlor und ungefiihr 5 Wochen lang nur noch
leise fliistern konnte; gegen Mitte December kam allmiihlich die
Stimme W"ieder, blieb jedoch von da unverindert heiser, wie sie es
jezt noch ist.

Status praesens. Missig geniihrtes, blasses Individuum.

Spurweises Oedem iiber den Tibiae, wo zahlreiche kleine Haut-
venen leicht erweitert erscheinen. Thorax diinn, mit etwas weiten
Intercostalriiumen. Wirbelsiiule leicht skoliotisch. — Am Thorax
besteht H. R. 0. sowie V. R. im ersten Intercostalraum geringe
Dimpfung gegen L.

Lungen-Lebergrenze am oberen Rande der VIL Rippe. H. U.
beiderseits Diimpfung, die L. 2, R. 3 Querfinger breit unterhalb
des angulus scapulae beginnt und horizontale obere Grenze zeigt.
Das Athemgeriiusch ist in beiden Lungenspizen sehr schwach, un-
bestimmt , am deutlichsten hort man daselbst noch die Herztine.
L. H. 0., aber noch mehr R. H. 0., werden voriibergehend leise
trockene Rasselgeriusche vernommen, an lezterer Stelle fiir Augen-
blicke einige wenige feuchte, kleinblasige rhonchi. V. infraclaviculir
ist das Athemgerfiusch beiderseits vesiculir, saccadirt. — H. U. fiber
der Dampfung links giinzlich aufgehobenes, rechts sehr schwaches
unbestimmtes Athmen ; daneben vereinzelte feine Rasselgeriiusche.
Stimmfremitus R. H. U. nur ganz spurweise fiihlbar, L. H. U. so
gut wie keine Erschiitterung. Dabei ist zu bemerken, dass Pat.
aphonisch ist (Lihmung des linken Stimmbandes ohne anatomische
Veriinderung nach Untersuchung von Hrn. Prof. Bruns); hiher
oben wird deutlicher Fremitus gefiihlt. —

Leberdéimpfung reicht in der Mamillarlinie bis zum Rippen-
bogenrand.

Herzspizenstoss sehr schwach fithlbar im V. Intercostalvaum etwas
nach einwiirts von der Mamillarlinie. Herzdimpfung verkleinert,
80 dass eigentliche absolute Diimpfung nicht besteht. An der Herz-
Spize erscheint der zweite Ton zuweilen (nicht immer) gespalten;
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in maximo 39,0); heute Morgens 38,2, Abends 39,0, P. 120, Ge-
wicht 56 Kg., Bauchperipherie 81 cm.
17. TII. Gewicht 54 Kgr. Peripherie des Bauches 80,5 em.
24, « « od, 1l « & « « 78—79 em.
8l. « ﬂ: 54 -ﬂ « « « 79—80 «
6. IV. Nimmt von jetzt ab statt der bisherigen Clysmata zur
Unterhaltung eines regelmissigen Stubles Aloépillen.
Seit Aufhoren des stets miissig gebliebenen Fiebers (mittlere
Abendtemperatur yom 2.—14. Mirz 38,4°) vom 16. IIL. ab wieder
Kataplasmen auf das Abdomen.
18. IV. Ein Exsudat im Bauch ist mit Sicherheit nicht nach-
zuweisen ; bel aufrechter Stellung in den abhiingigen Parthieen matt
tympanitischer Schall.
20. IV. Urin frei von Eiweiss. ]
22. IV. Eine Untersuchung der Brust ergibt: in beiden Lungen-
spitzen leise, hauptsiichlich inspiratorische Rasselgeriusche, V. L.
ifraclavicular saccadirtes Athmen; H. L. U. Athmen und Stimm-
fremitus abgeschwiicht. — Die Stimme hat sich entschieden gebessert, |
ist voller, klangreicher.
24. IV. Pat. auf Wunsch entlassen, nachdem in den letzten
Tagen die Kataplasmen ausgesetzt waren. Exsudat im Bauch ist
nicht mehr nachzuweisen gewesen. — T. 23. IV, A. 37.0.

Gewicht: 7. IV. 535 Kgr. 21. IV. 532 Kor.

€ i DI R - 151 PR Ddltigs IH3DN 5

Die Urinsecretion war wiihrend der ganzen Beobachtungszeit
eine ziemlich reichliche, bewegte sich zwischen 900 c.om. als Mi-
nimum und 2600 als Maximum. —

e —

Bei einem spiiteren zufilligen Zusammentreffen, ¢. 1 Juhr nach
der Entlassung, fand ich den Pat. in ziemlich gutem Ernihrungs-
zustand ; er gieng wiederum seiner Arbeit nach, hatte nur geringe
Beschwerden, hauptsiichlich von Seiten der Brust.

9) Johanna V., 7 J., von Rottenburg, aufgenommen 16. IV,
1880. Die von der Mutter erhobene Anamnese ergibt, dass Pat.
in den 5 ersten Lebensjahren, Masern ausgenommen , ganz gesund
war; im Herbst 79 erkvankte sie an sehr heftigem Fieber mit Kopf-
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in den abhiingigsten Parthicen angesammeltes freies Exsudat, welches
bei villiger Seitenlage sich bis an den Nabel herauferstreckt.

8. V. Bei gleichzeitiger Zunahme des Kérpergewichts geringe
Volumszunahme des Bauches auf 58 em., sonst befindet sich Pat.
ganz wohl.

16. V. Bauchumfang 55—56 em., Bauch noch weicher. Ex-
sudat kaum mehr nachzuweisen.

21. V. Bei absoluter Seitenlage das Exsudat bis handbreit
unter den Nabel heraufreichend. Bauchperipherie 54—55 cm.

29. V. DBei Seitenlage noch geringes Exsudat nachweisbar.
Pat. darf tiglich 2 Stunden aufstehen.

5. VI. Kein Exsudat mehr nachzoweisen.

17. VI. In gutem Ernihrungszustand, auch beziiglich der Er-
scheinungen auf der Lunge gebessert, entlassen. KExsudat im Bauche
konnte auch bei wiederholter Untersuchung nicht mehr nachgewiesen
werden. Der Verlauf war ein fieherfreier; bis zum 5. V. incl. wur-
den tiglich 2mal Temperaturbestimmungen gemacht ; hichste Morgen-
temperatur 37,4, niederste 36,1, hichste Abendtemperatur 37,8,
niederste 37,2, DMittel.: Morgens 36,8; Abends 37,5.

24stiindige Urinmenge

. Kiirpargewicht (Mittel fir 7 Tage).
| B 19,9 Kgr.
17.—23. 19 « 900 c.cm.
27.—30. 20,2 « 1100 «
1.—7. VI 20,1 « 1200 «
8.—14, 4 « 1400 «
15.—21. 20,1 = 1200 «
22.—28. 20,45 « 1060 «
9. YL 20,9 « o4
12: VI 212 « =

Pat. ist laut Bericht des Stadtschultheissenamtes R. vom April
1883 «nun vollstiindig wieder gesund und seither nicht mehr krank
gewesens,

6) Johannes Schr., 19). Bauer von Oberflacht, aufgenommen

g V. 80. Der Gajihrige Vater angeblich kriinklich, an «rheuma-
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Status praesens. Im Ganzen gesund aussehendes Indivi-
duum ohne Oedeme.

Lungen-Lebergrenze am oberen Rand der VI. Rippe. H. U.
Lungengrenzen stehen gleich hoch. In den Spitzen, auch sonst iiber
der Lunge, keine nennenswerthe Dimpfung, dagegen R. H. O. zahl-
reiche trockene Rasselgeriiusche; auch H. U. verbreitetes Rasseln.
L. H. 0. z. Z. nur spiirliche, leise Rhonchi. Athemgeriusch vesi-
culiiv. H. U. beiderseits dentlicher Stimmfiremitus.

Herzspitzenstoss im V. Intercostalraum, etwas nach einwiirts
von der Mamillarlinie. Herzdimpfung nach oben beginnend am
oberen Rande der IV. Rippe, reicht nach rechts hin bis zum linken
Sternalrand. Tone lant und rein. — Im Epigastrinm eine querge-
stellte, 4/2 em, lange, theilweise noch mit diinner Borke bedeckte,
nicht schmerzhafte Narbe. Am kniichernen Thorax, speciell dem
benachbarten Sternum, ist nirgends eine schmerzhafte oder sonst
wie suspekte Stelle nachzuweisen.

Leberdimpfun g in der Mamillarlinie bis zum Rippenbogen-
rand reichend.

Milz ist zu percutiren, aber nicht nennenswerth vergrossert. —
Im filtrirten Urin Eiweiss mit Sicherheit nicht zu constatiren, viel-
leicht spurweise Opalescenz.

Abdomen aufgetrieben (Peripherie iiber den Nabel gemessen
79 cm.), gibt bei horizontaler Riickenlage einen Dimpfungsbezirk,
dessen obere Grenze genau durch den Nabel geht. Die Dimpfung
wechselt bei Lageveriinderung ebenfalls ihre Stelle, doch nicht mo-
mentan, sondern erst nach einiger Zeit. Tumoren ete. sind im Bauche
nicht zu fithlen, — Pat. ist fieberfrei. Abendtemperatur 3. und 4. V,
37,5; Morgens 4. V. 372,

Ordination: Ol jecor. Aselli innerlich. Kataplasmen
anf das Abdomen.

21. V. Bauchperipherie 74 em. Abdomen fester, Aussehen gut.

28. V. « 79—80 cm,

4. VL « 79—80 «

14. VI. Esxsudat jetzt nicht mehr nachweishar nach lingerer
Anwendung von Kataplasmen,

Vierordt, Exsudativ-Poritonitis,

[ 0]
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Herzdiimpfung normal, Téne rein.

Abdomen ansgedehnt, bei Druck miissig schmerzhaft , enthilt
einen bei horizontaler Riickenlage fast bis zum Nabel reichenden
Erguss, der bei Seitenlage nur langsam seine Stelle wechselt.

Ord. Priessnitz'scher Umschlag auf den Bauch.

3. V. Dimpfung im Abdomen nicht mehr deutlich. Pat. isst
sehr wenig, liegt meist ganz ruhig da. Da sie an Helminthiasis
leidet , so bekommt sie Trochise. Santonini & 0,05. Gewicht 8. V.
16,8 Kgr.

12. V. Pat. befindet sich wohl, isst mehr, sieht frischer aus.
Hxsudat nicht mehr nachzuweisen.

Ordin.: OL jecor. Aselli.

18. V. Wird von der Mutter nach Hause abgeholt. KExsudat
nicht mehr vorhanden.

Urin konnte bei der kleinen Pat. nicht gesammelt werden. —

Nach Bericht des Pfarramtes vom 31. Juli 1883 befindet sich
die D. K. »verhiiltnissmiissig wohl«. Im April dieses Jahres hatte
sie ein squamises Hezem, das mit Oeleinreibung ambulatorisch be-
handelt wurde und bald heilte. »Seit 14 Tagen ist sie eigentlich
gesund«.

8) Wilhelmine R., 15 J., von Urach, aufgenommen 18. VII. 81.
Eltern der Pat. sind gesund, ebenso 5 Geschwister.

Vom 2.—-13. Lebensjahre litt Pat. an einem nicht niiher zu
charakterisirenden Augeniibel, verbunden mit grosser Lichtscheu und
Abnahme des Sehvermiigens; dHusserlich soll am Auge nichts Ab-
normes zu bemerken gewesen sein, Im 10, Jahre Masern. Im
Uebrigen will Pat. bis zu ihrer jezigen Erkrankung gesund gewe-
sen sein. Seit Weihnachten 80 cessirten die Menses, und im April
81 bemerkte sie zuerst eine allmihlige Zunahme des Umfanges des
Bauches, welcher im Anfange bei Drack auch miissig schmerzhaft
war. Der Appetit nahm ab, Stuhlgang blieb regelmiissig. Nur im
Beginne der Krankheit bestand Husten, Brustschmerz ; beide haben
sich wieder giinzlich verloren.

Status praesens. Missig abgemagertes Individuum. Kein
Oedem der Beine. — Gewicht 41,5 Kg. Die Untersuchung der

9 %
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90, IX. Gewicht 45,05 Kg.

4. X. Appetit sehr gut; Stuhlgang regelmiissig. Bauchum-
fang 83 cm.

6. X. Gewicht: 40,5 Kg.

12. X. Bei tibrigens anhaltend gutem Befinden ist der Bauch-

umfang derselbe geblieben ; doch fithlt sich das Abdomen weicher
an. — Gewicht 13. X. 46 Kg.

17. X. Status idem. Bauchumfang 83 cm.

22. X. Kirpergewicht: 46,5 Kg.

98, X. Im Bauche liisst sich ein Exsudat nicht mehr nach-
weisen. Pat. darf anfstehen.

20. X, Gewicht 47 Kg. 5. XI. 48,3 Kg.

7. XI. Pat. in gutem Ernihrungszustande geheilt entlassen. —

Pat. »fiihlt sich seit ihrer Riickkehr ganz wohls (Notiz der
Heimatbehorde vom 20. April 83).

9) Kunigunde B., 54 J., Witwe aus Neuenbiirg, aufgenommen
9. II. 1882, Pat. hat 2mal geboren; die Kinder leben, sind ge-
sund. Vor Jahren Gesichtsrose. — Seit dem 48. Jahre cessiren
die Menses; seitdem ist sie nicht mehr ganz gesund; schon vor
3 Jahren soll der Banch etwas «stiirker» geworden sein ; doch wurde
der Sache keine besondere Bedentung beigelegt.

Erheblicher krank ist Pat. erst seit 22. Dez. 81, an welchem
Tage sie sich wegen Fiebers und Athembeschwerden zn Bette legen
musste ; erst in der vierten Woche, Ende Jan. 82, konnte sie wie-
der anfstehen. Wihrend der Krankheit wurde von einer Hebamme
der Katheter angelegt, weil heftiger Harndrang bestand; trotzdem
dass der Katheter angeblich sehr weit in die Blase eindrang, floss
so gut wie kein Urin ab; nach dem Katheterismus hatte Pat. 4 Tage
lang Schmerzen in den Genitalien, die aber seitdem dauernd ver-
schwunden sind. Doch ist Harndrang immer noch zeitweise vor-
handen; Pat. muss hiiufig Wasser lassen, 3—4mal des Nachts; stets
wird nur wenig Urin auf einmal entleert ; nach dem Urinen tritt
aber regelmiissig Erleichterung des Harndranges ein. Der Harn soll
schon frither vom Arzt untersucht und eiweissfrei befunden worden
sein. — Kine Abnahme der Korperfiille will Pat. nicht bemerkt haben.
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18.—24. « 73,5 Kgr. 1210 c.cm.

94,—3. TIL 78,8 « 1230 «

4.—10. « 784 « 1360 « Wildunger Wasser
11.—17. « 73,85 « 2160 «

18.—24. « 734 « 2560 «

[25. III. 2400 «
26. « 3500 «]

Pat. soll jezt noch, nach zufilllig eingelaufenen Nachrichten,
kriinklich sein, sich allerdings auch in keiner Weise schonen; spe-
ciell soll dies in der ersten Zeit nach der Entlassung aus der Klinik
der Fall gewesen sein.

10) Wilhelm B., 11 J., von Hagelloch, aufgenommen 5. V. 82.
Vor seiner jezigen Erkrankung will Pat. 3 Wochen lang die »Gelb-
suchte gehabt haben; iiber Firbung der Faeces weiss er nichts an-
zugeben. — Anschwellung des Bauches wird seit 3 Wochen bemerkt;
sie ist unter missigen Schmerzen ganz allmithlich erfolgt. Glieder-
weh hat Pat. nie gehabt, nie Oedem der Beine beobachtet. Hin
Wundarzt, der den Pat. bisher behandelt hat, schickt ihn hierher,
nach der Aussage der Mutter, sweil er nicht wisse, was ihm fehle«.

Status praesens. Seinem Alter angemessen entwickelter
Knabe. Kein Icterus, keine Oedeme.

Lungen-Lebergrenze anf VI. Rippe; H. U. Lungengrenzen bei-
derseits kaum handbreit unter angulus scapulae: iiberall Vesiculir-
athmen. — Herz ohne Abnormitit, reine Tone. P. 108. Leber-
dimpfung erreicht in der Mamillarlinie eben noch den Rippenbogen-
rand. — Milzdimpfung normal. Abdomen ausgedehnt (Peripherie
iiber den Nabel gemessen 84 - 85 em.) durch einen freien Erguss,
der bei horizontaler Riickenlage 5 cm. unter den Nabel heraufreicht.
— Urin enthiilt kein Eiweiss.

Ord.: Bettruhe, Mixt. mit Natr, bicarh.

12. V. Bauchperipherie hat abgenommen: 66—67 cm.

23. V. Befinden, ebenso Aussehen gut; es ist noch etwas Ex-
sudat im Bauche nachzuweisen.

Einreibung von Unguent. ciner. in den Bauch,
Morgens und Abends je 1,0.
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Seit jener Zeit war Pat. nie mehr ganz gesund, wurde vielmehr
von Jahr zu Jahr langsam schlechter. Husten bestand immer in
geringem Girade, dabei grosser Durst neben geringen Urinmengen.

Status praesens. Pat. fiir ihr Alter sehr klein, dabei von
altklugem, ihrem Alter gar nicht entsprechendem Gesichtsansdruck ;
iusserste Abmagerung der Arme und Beine, Haut trocken abschil-
fernd , keine Oedeme. Auf 1. Auge altes Lencoma adhaerens. —
Driisen am Halse ete. hichstens erbsengross, hart.

Lungen-Lebergrenze auf V. Rippe. Percussion der Lungen er-
gibt in den oberen Lungenparthieen normalen Schall; R. H. vom
Seapularwinkel ab geringe Abschwiichung des Schalles; L. H. iiber
der Scapula eine schmale Zone hell tympanitischen Schalles, der
ohne scharfe Grenze nach unten in normalen Schall {ibergeht.
Auscultation: allenthalben scharfes, reines Vesiculirathmen, nur bei
tiefer Inspiration vereinzelte Rhonchi. —

Herzdiimpfung von normaler Ansdehnung, Herzaktion frequent,
Téne unrein.

Abdomen stark ausgedehnt durch einen leicht beweglichen
freien Fliissighkeitserguss, dessen obere Grenze bei horizontaler Riicken-
lage nahezn bis zum Nabel reicht. Geringe Druckempfindlichlkeit ;
Tumoren nicht durchzufithlen. Urin frei von Eiweiss.

Ord.: Priessnitz'scher Umschlag auf den Bauch.

16.V. Diagnosis clinica: hichst wahrscheinlich einfache,
nicht tuberculsse Peritonitis; Cirrhosis hepatis und syphilitische In-
duration der Leber wird mriickgewiesen.,

Unguent. ciner in den Banch einreiben.

18. V. Korpergewicht 10,6 Kgr.

20. « « 10,2 «

20. « Abdomen entschieden weicher ; Peripherie 53 cm.

L. VI. Kérpergewicht 11 Ker.

6. «  Pat. hat Diarrhos, sieht schlecht aus; Hinreibung
von Unguent ciner. ausgeseta.

8. VI. Gewicht 11,5 Kgr.

10. « Mit Einreibung von Unguent. ciner. wie-
dernm begonnen.
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Leberthran, der in letzter Zeit genommen wurde, aunsgesetzt wird.

Ordination: Infus. Ipecac. e. Extr. Opii.

13. IX. Diarrhot im Gleichen. Ord.: Acid. tannic. e. Opio
in Pulverform.

15. IX. Gewicht 15 Kgr.

24. IX. Pat. sieht einigen Tagen sehr elend aus, isst fast nichts,
erbricht hiunfig. Mit Opiumpulvern ausgesetzt, trozdem dass die
Diarrhoé noch anhiilt.

25. IX. Pat. etwas collabirt, doch besteht kein Fieber, P.
Abends 100 Sehlige pro Minute.

Im Urin deutliche Spuren von Eiweiss.

Ord.: Priessnitz’cher Umschlag anf den Baueh.

29. IX. Gewicht: 12,4 Kgr. Pat. befindet sich heute etwas
wohler, nimmt Wein zu sich, das Erbrechen hat nachgelassen, ebenso
die Diarrhoé; sie sieht iibrigens immer noch sehr angegriffen aus,
klagt {iber Schmerzen im ganzen Bauch, doch scheinen dieselben sich
hauptsiichlich rechts zn localisiren. — P. 120 p. Minute.

4. X. Augenblicklich besseres Befinden ; keine Schmerzen, doch
ist der Appetit immer noch sehr gering

7. X. Das Wohlbefinden hilt an.

10. X. Gestern wurde wiedernm etwas erbrochen; Klagen
fiber Schmerzen im Magen und in den Beinen. Exsudat reicht mit
seiner oberen Grenze bis 1 cm. unterhalb des Nabels. Kein Fieber,

12. X. Dauernde Appetitlosigkeit; in der Nacht fast kein Schlaf.

13. « Gewicht: 11,5 Kgr.

19. « P. 108, ziemlich kriftig. T. A. 87,0. Bauchumfang
48 cm. Lungen-Lebergrenze am oberen Rande der VI. Rippe, hin-
tere untere Lungengrenzen normal; nirgends Diimpfung oder ah-
normes Athemgeriusch. Herzténe rein.

20. X. Appetit wieder gut. Kein Fieber.

22. « Gewicht: 11 Kgr. Ophthalmoskopische Untersuchung
(Dr. Schleich) ergibt etwas weisse Papille beiderseits , stark ge-
schlingelte Gefiisse.

29. X. Gewicht: 12,5 Kgr. Auf der Lunge nichts Abnormes.
Bauch aufgetrieben, Peripherie 48 em., nur in den abhiingigsten
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des Exsndats eingetreten, so wird Unguent. ¢ciner. in den Bauch
eingerieben, Morgens und Abends je 1,0 (diese Kinreibungen konnen
bis zum Tag der Entlassung fortgesetzt werden, ohne dass Mund-
affelction auftritt).

30. VII. Im Befinden des Pat. hat sich langsam Besserung
eingestellt; doch ist das Exsudat immer noch nachzuweisen. Bauch-
umfang in Nabelhihe 74 cm.

11. VIII. Pat. auf Wunsch entlassen; ein Exsudat ist nicht
mehr nachzuweisen. Pat. fiihlt sich wohl, hat guten Appetit; Aus-
sehen befriedigend.

Abendtemperatur *) Gewicht 24stiindige Harnmenge
(Mittel aus 7 Tagen 6. VIL 42,7 Kgr. (Ttigige Mittel.)

6.—11. VL 38,2 43,5 Kg. 9.—11. VI. 1300 c.cm.
#5158 « 978 e 1230 «
39.—25, « 38,3 434 « 1300 «
2 VL. 379 424 « 1430 «
3.—9. ® 37,9 424 « 1330 «
10.—16. « 37,8 40,9 « 1040 «
17.—23. « 37,6 40,5 « 1090 «
24.—30. « 37.4 40.7 « 1270 «
sl.—6. VIII. 37,1 414 « 1370 «
7.—11. « 36,8 di TN 1300 <«

Pat. ist, laut Nachricht vom Mirz 83, im Oktober 82 nach
Amerika ausgewandert, wo er im Staate Ohio als Holzarbeiter be-
sehiiftigt und angeblich ganz gesund ist.

13) Friedrich F., 12 J., von Hagelloch, (z. 3. Male) anfge-
nommen 26. VI. 82. Eltern und Geschwister des Pat. sind gesund,
nicht lungenkrank. Derselbe war erstmals in der Klinik aufge-
nommen vom J31. X. bis 25. XI. 1881 wegen Icterus catarrhalis.
Es bestand ziemlich starke Gelbfirbung mit Hautjucken miissige
Sehwellung der Leber, deren Dimpfung vom oberen Rande der Ryl
Rippe bis 2 Querfinger unterhalb den Rippenhogenrand herabreichte,
Totale Enttirbung der Faeces, deutlicher Gallenfarbstoffgehalt des

— = i

. 1) Morgens bei tiiglicher Messung fast: immer Normaltemperatur consta-
tirt, nur am 8, und 16. VI. 382, 13. 14. 15. VIL 8%,1; 88,0; 88,1,
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torische, mittelfeuchte Rhonchi zu hiren. Pat. auf Wunsch entlas-
sen mit gebessertem Ernihrungszustand 32,1 Kg. gegen 29,6 bei
der Aufnahme.

Bei der dritten Aufnahme (26. VI. 82) gab Pat. an, nach
der Entlassung zuniichst noch einige Zeit Fieber gehabt zu haben
(wie es in geringem Grade bis zulezt im Hause constatirt worden
war). Schmerzen auf der Brust waren nicht vorhanden, dagegen
geringe Dyspnoé bei stirkerer Anstrengung, beim Laufen ete. Im
Uebrigen befand Pat. sich wohl, konnte die Schule besuchen. —
Das jezige Leiden begann im Mai 82, wo unter geringfiigigen
Schmerzen, bei sonst gutem Appetit und regelmissigem Stuhlgang
der Bauch grosser wurde, um dann allmihlich bis zur jezigen Grisse
anzuschwellen. Oedeme wurden nicht beobachtet, auch ist Icterus
nicht wieder aufgetreten.

Status praesens. Pat. leidlich geniihrt, nicht icterisch;
kein Oedem der Beine.

Lungen-Lebergrenze im V. Intercostalraum, resp. am oberen
Rande der VI. Rippe. — H. U. Lungengrenzen stehen handbreit
unter dem angulus scapulae, R. etwas hoher als L. Eine abnorme
Dimpfung auf der Lunge z. Z. nicht nachzuweisen. Allenthalben
Vesiculiivathmen, H. L. U. mit vereinzelten Rasselgeriinschen. —
Herzspitzenstoss am deutlichsten im IV., aber auch noch, obgleich
viel schwiicher, fiihlbar im V. Intercostalraum an normaler Stelle ;
Herztone laut, der erste zuweilen etwas unrein.

Abdomen ausgedehnt (Peripherie 71 em.), enthélt einen freien
Erguss, dessen obere horizontale Grenze bei Riickenlage 2 Quer-
finger unter dem Nabel vorliuft. Deutlicher Wechsel des Niveaus
bei Aenderung der Lage. Leberdimpfung reicht mit ihrem unteren
Rande in der Mamillarlinie bis fast zum Rippenbogen.

Mi!zdﬁmpfung zu perentiren, anscheinend nicht vergrissert. —
Urin frei von BEiweiss, — Miissiges Fieber.

Ord.: Einreibung von Unguent. ciner. Morgens und

bends je 1,0.
Diagnosis elinica: chronische, idiopathische Peritonitis,
I1. VIII. Pat. kann entlassen werden, Aussehen noch immer
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von der Mitte der Scapula ab absolute Dimpfung, wihrend L. H.
U. die Lungengrenze handbreit unter den Schulterblattwinlkel herab-
voicht. — Stimmfremitus weder iiber der Dimpfung noch auch H.
. U. bei der infantilen Stimme des Pab. fiihlbar. Ueber der
Dimpfung deutlich verschwiichtes Athmen mit verlingertem Ex-
spirium, das zuweilen leicht bronchialen Hauch gewinnt. — Per-
cussionsschall erscheint in beiden Spitzen gedimpft, rechts vielleicht
noch etwas mehr als links; ebenso besteht R. infraclavicular gegen
links geringe Dimpfung. — H. R. 0., sowie R. infraclavicular das
Athmen verschwiicht gegen L.; zur Zeit kein Hasseln. — Ie Aus-
cultation der Stimme bietet nichts Besonderes. — Von vorne be-
trachtet erscheint die rechte Thoraxhiilfte in ihren unteren und
seitlichen Parthieen etwas erweitert, wird auch beim Athmen ent-
schieden weniger bewegt, als die linke.

Herzspitzenstoss deutlich sicht-, weniger deutlich fiihlbar im
V. Intercortalraum etwas nach einwiirts von der Papillarlinie ; auch
in den 2 hoher gelegenen Intercostalriumen ist bei dem diinnen
Thorax Pulsation sichtbar. Herzténe laut und rein; Puls etwas
klein, Frequenz 90.

Abdomen erscheint verhiltnissmiissig grisser, Peripherie iiber
den Nabel gemessen 65 em. — Das Mesogastrinm ist, zumal in
seiner rechten Hiilfte , sichtbar vorgewdlbt durch einen nur nach
links hin (namentlich durch Percussion) leicht abgrenzbaren , etwa
2faustgrossen, weich elastischen , nicht hickerigen Tumor, der bei
starker Percussion etwas schmerzhaft ist. Der gedimpfte Schall
des Tumors reicht nach links hin 3 Querfinger breit iiber den Na-
bel hiniiber und endet nach oben hin in der rechten Parasternal-
Iinie in der Mitte zwischen Nabelhihe und der Basis des Processus
xiphoidens. In der rechten Mamillarlinie geht die Dimpfung un-
unterbrochen in die Leberdimpfung iiber, so dass in der ganzen
Mamillarlinie von der Lungen-Lebergrenze (s. 0.) bis herab zum
Poupart'schen Band, wo nur eine Fingerbreite tympanitischen
Schalles {ibrig bleibt, gedimpfter Schall existirt. Nach rechts hin
gegen die Flanken des Banches lisst sich der Tumor nicht genau

abgrenzen. In der Medianlinie reicht die Diimpfung fast bis zur
Vierordt, Exsudativ-Peritonitis, 3
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14) Anna M., 8 J., von Hagelloch, aufgenommen den 29. VIL
82. Vater starb mit 87 Jahren an Auszehrung , Mutter und drei
Gleschwister sind gesund. — Nach Angabe der Mutter ist Pat. von
Jugend aunf schwiichlich und kriinklich, soll aber keine besondere
Krankheit, namentlich nicht die gew@hnlichen Kinderkrankheiten
gehabt haben. Mit dem 2ten Lebensjahre lernte sie gehen; seif
einigen Jahren besteht trockener Husten mit geringem Auswurf.
Der Anfang der jezigen Erkrankung datirt erst seit 8 Tagen; es
trat Hizegefiihl mit grossem Durst, zeitweises Frieren aunf. Be-
sondere Schmerzen wurden angeblich nicht geklagt. Appetit war
miissig, Stuhlgang leicht diarrhoisch. Den Tag vor der Aufnahme
soll die Pat. anffallend viel geschlafen, sich sehr wenig um ihre
Umgebung bekiimmert haben. Ein Arzt ist bisher nicht zu Rathe
gezogen worden.

Status praesens. Schlecht genihrtes aniimisches Indivi-
duum ohne Oedeme. Gewicht 17 Kgr.

Lungen-Lebergrenze in der Mamillarlinie am oberen Rande der
VL. Rippe. H. U. Lungengrenzen 4 Querfinger breit unter Angulus
scapulae. Normale Percussionsverhiltnisse; das Athemgerinsch ve-
siculir, in den Lungenspizen verschiirft, ohne jegliches Rasseln.

- Herzspizenstoss im V. Intercostalraum in der Papillarlinie.
Dimpfung normal ; an der Herzspize ein blasendes, systolisches (ie-
rinsch.

Leberdimpfung normal ; Milzdimpfung grésser; das Organ mit
seinem vorderen Rande deutlich vor dem Rippenbogen zu palpiren.

Im Abdomen freier Erguss, dessen obere Girenze bei horizonta-
ler Riickenlage 1 Querfinger breit unterhalb des Nabels verliuft.

Urin frei von Eiweiweiss.

Pat. fiebert (s. u.)

Ordination: Mixt. acid. hydrochlor.

Diagnosis clinica: subacute serofibringse Peritonitis mit guter
Prognose,

Pat. wird schon am 1. VIIL troz allen Abrathens von der

Mutter nach Hause genommen.
9 %
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das Fieber bald wieder ab. Bisher wurde mit kalten Umschligen
auf den Banch und verschiedenen Medicamenten hehandelt.

Status praesens. Ziemlich schlecht geniihrtes, besonders
an den Extremitiiten mageres Individuum mit etwas blassen Schleim-
hiiuten. Keine Oedeme.

Thorax sehr diinn gebant mit schmalen Rippen, engen Inter-
costalriumen. Residuen alter Rachitis. Lungen-Lebergrenze am
oberen Rande der VI. Rippe, H. U. Grenzen handbreit unter Angulus
scapulae. Auf der Lunge, abgesehen von etwas unreinem Athmen
in den Spitzen, nichts von Belang, namentlich kein deutliches Ras-
seln. — H. U. ist der Percussionsschall etwas matt, was wohl mit
einer miissigen Kyphose im untersten Theil der Brust- und oberen
der Lendenwirbelsiule zusammenhiingen diirfte.

Das Herz in toto nach oben gedriingt; die Herzdimpfung be-
ginnt am oberen Rande der III. Rippe, doch erscheinte andererseits
wieder im V. Intercostalraum hochtympanitischer Magenschall ; nach
rechts hin reicht die Herzdimpfung bis nahe an den rechten Ster-
nalrand. An der Herzspitze (IV. Intercostalraum) lauter erster Ton
mit schwachem Geriiusch, die Diastole der Aorta, noch mehr die
der Pulmonalis gedoppelt, Ventrikeldiastole rein.

Das Abdomen verhiltnissmissig gross, Peripherie in Nabelhohe
86 cm., Nabel leicht vorgetrieben, frei von entziindlichen Erschei-
nangen.

Wiihrend bei horizontaler Riickenlage ein eklatanter Befund
nicht zu constatiren ist, indem nur die allertiefst gelegenen Parthieen
leicht gedimpften Schall ergeben, liisst sich im Stehen des Pat.
eme die Unterbanchgegend bis in die Mitte zwischen Nabel und
Schossfuge einnehmende absolute Dimpfong feststellen, die mit ho-
tizontaler oberer Grenze verliuft. Die Milz ist bei rechter Seiten-
lage nicht als vergrossert nachzuweisen; in letzterer gibt die linke
Unterbauchgegend matt tympanitischen Schall, im Uebrigen aber
ist ein prompter Lagewechsel bei verschiedenen Seitenlagen nicht
Zn constativen.

Bei Durchtastung des Bauches fillt eine diffuse Resistenz, vom
linken Hypochondrium quer in die Lebergegend ziehend, sowie eine
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den geniigen; das beigesefzte Kirpergewicht bezieht sich auf den

jeweils ersten Tag dieser Perioden.

19.—25. V. 1176 c.cm. 27,8 Kg.
26.—1. VI 1000 « 28,7 «
L R 1170 « 988 «

9.—15. « 1430 « 30,3 «

16.—22. « 1L il ) 31,2 <
23.—29. « 1340 « 31,2 «
30.—6. VII. 980 « 32,6 «
7.—13. « 900 « 32,6 «

14.—20. « 1000 « 33,0 «
21.—27. « 080 « 33,0 «
28.—3. VIIL 960 « 33,7 i«
4,—8. « 960 « 342 «

9. VIII. 342 «

Der Fall ist demnach dadurch ansgezeichnet, dass troz des Ver-
schwindens eines Exsudates, ein langsames stetiges Steigen des
Kérpergewichtes vom ersten bis zom letzten Tage in Folge von
Ansaz wirklicher Korpersubstanz zu beobachten war.

16) Barbara E. von Walddorf, 10 J. alt, aufgenommen 28. V.
1883. Seit 3 Jahren bekommt die von gesunden Eltern stam-
mende Pat. ziemlich regelmiissig eine umschriebene Rithung in
der Ellbogen- und Kniegelenksgegend, die stets stark «geflossens
habe. Bei Anwendung von Salzbidern verschwand jedesmal die
Affektion wieder. In diesem Jahre hat sich statt dieser «fliessenden
Stellen» vor 3 Wochen eine Anschwellung des Bauches eingestellt,
der anfinglich schmerzhaft war. Nach einigen Tagen liess die
Schmerzhaftigkeit nach, wihrend der Umfang des Bauches immer
mehr zunahm, Ob Fieber vorhanden gewesen, lisst sich nicht ent-
scheiden.

Status praesens. Pat. ziemlich schlecht genithrt, von
blasser Gesichfsfarbe; Blepharitis marginalis. Kein Icterus: kein
Oedem der Unterextremitiiten.

Lungen-Lebergrenze in der Mamillarlinie im V. Inter-

costalraum ; hintere, untere Lungengrenzen links 2, rechts gegen
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miissige Schmerzen im Bauche, von denen er aber nichts Bestimm-
teres auszusagen weiss, z. B. nicht, ob sie auf Druck sich steiger-
ten. Vor 14 Tagen soll der Bauch grosser als jezt gewesen sein.
Der Stuhlgang war eher diarrhoisch, besonders Nachts erfolgend.

Status praesens., Missig geniihrtes, etwas zartes Indivi-
duum ohne Oedeme.

Lungen-Lebergrenze am untern Rand der VI. Rippe. Percu-
torisch keine Anomalie. Athemgeriiusch scharf vesicular, H. U.,
besonders Il, saccadirt. IKein Rasseln. Herz bietet abgesehen von
leisem systolischem Blasen nichts Besonderes.

Leberdimpfung {iberragt Rippenbogenrand in der Mamillarlinie
um 1 Querfinger. — Milzdiimpfung normal.

Die abhingigen Parthieen des nicht druckempfindlichen Abdo-
mens geben gedimpften Schall; bet horizontaler Riickenlage geht
die obere Grenze zwischen 1. und 2. Drittel der Nabel-Schossfugen-
distanz hindurch. Deutlicher und rascher Lagewechsel des Exsu-
dates; bei starkem Vorniiberbeugen des Rumpfes riickt die Grenze
nach oben.

Urin frei von Eiweiss.

Temperatur:
21. I. 3" Mittags 37,6 22. I. 6" Morgens 37,0
6" Abends 37,6 6 Abends 37,4
- 24 1. Das Exsudat im Bauche ist weniger deutlich, indem
in linker Unterbauchgegend auch bei horizontaler Riickenlage tym-
panitischer Schall vorhanden ist. Sonst befindet sich Pat. ganz
wohl; iibrigens ist derselbe Bettniisser, muss in der Nacht von den
Stubengenossen geweckt werden, wenn er das Bett nicht verunrei-
nigen soll,

27. L Heute erscheint die Dimpfung wieder im untersten
Theile des Bauches deutlicher zu sein. Auf Wansch wird Pat.
entlassen.

Gewicht: 22. 1. 28,37 Kg.; 27. L 29,05 Kgr.

. Am 23, V. 1883 wird Pat. in der Ambulanz untersucht, Er
sieht {g;esund aus; im Abdomen ist ein Erguss nicht nachznweisen ;
fur-eime gewisse Resistenz in linker Unterbauchgegend. Nichts
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Status praesens. Pat. von blithendem Aussehen, sehr
reichlichem Panniculus adiposus. — Die Untersuchung der Lungen
ergibt normalen Stand der Lungengrenzen, allenthalben reines Ve-
siculiirathmen ohne Rasseln. Herzdimpfung normal; der 1. Ton
unrein, gespalten, der 2. rein; keine Verstirkung des 2. Pulmonal-
tones. Leber- und Milzdimpfung verhalten sich normal.

Abdomen aufgetrieben, 108 em. Peripherie, enthilt im unteren
Theile eine bewegliche Dimpfung, deren obere Grenze bei Riicken-
lage bis iiber den Nabel emporreicht, bei Seitenlage sich villig
horizontal stellt. Ausserdem sind in der Fliissigkeit verschiedene
Tumoren zn palpiren, die, dhnlich wie Kindstheile, zuweilen gegen
~den Finger ballotiren, aber wegen der Dicke der Bauchdecken sehr
schwer in ihrer Glestalt abzutasten sind. “Kindliche Herztine z. Zeit
nicht zu horen. Stuhlgang angehalten. Urin eiweissfrei.

Ordination: Unguent. ciner. 2,0 p. die in das Abdomen
emzureiben, Pulvis haemorrhoidalis.

26. IV. Allgemeinbefinden gut; objectiver Befund gleich. Deut-
liche kindliche Herzténe sind bis jezt nicht zu héren gewesen.

7. V. [Es ist keine freie Fliissigkeit mehr im Bauche nachzu-
weisen ; derselbe hat an Umfang nicht zugenommen (107 cm.); die
harten Massen (Kindstheile) sind deutlicher zu fithlen, man hirt
Kindliche Herztone. Es wird, da das Exsudat verschwunden, wmit
den Einreibungen ausgesezt.

Klinische Diagnose: chronische Peritonitis, veranlasst
vielleicht durch Graviditit. Grosse des Uterus entspricht dem 8.
Schwangerschaftsmonat, auch der innere Befund stimmt damit iiberein.
Kindsbewegungen werden angeblich seit 6 Wochen gefiihlt. Aus-
schliessung von Ovarialgeschwulst und Extrauterinschwangerschaft.

15. V. Pat. auf Wunsch entlassen.

Gewicht: 18. IV, 775 Kar. 8. V. 77,2 Kgr.

20. ¢ 777 « Loy ‘e 8B e
1. V. 77.25 «
Urinmenge in 24 Stunden:
19.—25. IV. 1620 c.cm. 3.—11. V. 1210 c.cm.

26. IV.—2. V. 1460 « (von hier ab nicht mehr gemessen).
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beschiiftigh. Mit 16 Jahren erstmals menstruirt; die Menses waren
unregelmiissig, besonders im Sommer, spirlich. Herzklopfen, Eng-
briistigkeit, aber keine »eigentliche Bleichsucht« soll in der ersten
Zeit bestanden haben. Im 20. Jahre wurde Pat. magenleidend.
Pat. erbrach hiiufig, hauptsichlich aber saure Speisen, nie wurde
Blut erbrochen; dabei bestanden hiinfige, ziemlich heftige Magen-
schmerzen und Verstopfung. Die jezige Erkrankung datirt vom
November 71; es trat, angeblich nach einer Erkiltung , Auftreib-
ung des Bauches ein, der spontan und bei Druck, besonders in
den Hypochondrien, heftig schmerzte; zugleich Erbrechen »wiiss-
riger griiner Massene nund Stuhlverstopfung, welch’ leztere durch
Senneshlitter zn grosser Erleichterung der Pat. voriibergehend be-
seifigt wurde. Doch blieb der Stuhlgang stets unregelmissig, er-
folgte bald tiglich, bald wieder alle 2 Tage, war voriibergehend
diarrhoisch; beim Absezen desselben Schmerzen. Pat. lag, die ersten
3 Erkrankungstage ausgenommen, whhrend dieser Zeit nicht zu
Bette , war mit Nihen beschiiftigt; beim Versuch schwererer Ar-
beit traten stets heftizge Schmerzen im Bauche anf, Nach dem
Essen stellte sich zuweilen Leibschmerz ein ; selten, etwa alle 8—14
Tage, Erbrechen und zwar nur nach Genuss gewisser Speisen. Rin
im . Januar 72 consultirter Arzt verordnete tiglich zn nehmende er-
- Offnende Pillen, welche insoferne vortheilhaft wirkten, als die
Schmerzen beim Stuhlgange nachliessen. Vom Anfang Februar ab
sistirten die Menses giinzlich , nachdem sie schon seit August 71
unregelmiissig geworden waren und einige Male cessirt hatten. Von
da ab blieb der Zustand bis jezt ziemlich unverindert. Husten war
nie zugegen, jedoch Fieber von Anfang der Erkrankung an, Abends
hitufiges Fristeln mit Hizegefithl abwechselnd und nachfolgendem,
oft starkem, Schweiss, Diese Fiebererscheinungen waren iibrigens
wechselnd, 8—14 Tage z B. tiglich sich emmstellend, um dann
wieder auf lingere Zeit zu verschwinden., Erst seit November will
die vorher angeblich gut geniihrte Pat. betrichtlich abgemagert
sein. Oedeme an den Beinen sind nicht beobachtoet worden. Pat.
will nie geboren haben.

Yierord t, Bxandativ-Peritonitis, 4
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18—24. VI 385. 16—22. VIL. 37.9.
95, VI—1. VII. 383. 93-—99. '« @ 878
048" ¢ | 386 30. VII—5. VIII. 87.9.
gLl e 8710: GL0 i« - 870,

von hier ab wurde nicht mehr gemessen.

Am 16. XI. 72 wurde Pat. wiederum aufgenommen. Aussehen
frischer, (resichtsfarbe lebhafter, Schleimhiute gefirbter als friiher.
Keine Oedeme.

Das Abdomen gleichmiissig, aber in geringem Grade aufgetrie-
ben, lisst bei Palpation von den frither vorhandenen, vielfach kan-
tigen Knoten nichts mehr erkennen; nur bei tiefem Drucke fiihlt
man eine diffuse hickerige Resistenz, welche auf Residuen der zum
grissten Theile resorbirten Exsudatmassen zu beziehen sein diirften.
Gewicht 48,33 Kg.

Ordin.: OL jecor. Aselli, 3 Liffel p. die.

10. XII. entlassen mit einem Gewicht von 52,12 Kg., also
einer Zunahme (in 3 Wochen) um 3,79 Kg. (entsprechend -einer
Gesammtzunahme gegeniiber der ersten Aufnahme um 8,79 Kg.). —

Pat. hat sich seit dieser Zeit wiederholt vorgestellt, erschien
stets vollkommen gesund, von den frither vorhandenen Tumoren
konnte spiter nie mehr etwas gefiihlt werden.

Am 25. V. 1883 wird Pat. in der Ambulanz untersucht. Sie
sieht gut aus, im Abdomen, welches weich und gut zu durchtasten
ist, keinerlei Tumor oder Erguss, auch nicht bei aufrechter Korper-
stellung , nachweisbar. Menses regelmiissig , 1m Ganzen schwach.
Neigung zur Obstipation. —

— Dienachfolgenden Fiille gehéiven, wie die frither beschriebenen,
der einfachen exsudativen Peritonitis an und sind hier aus einem viel-
leicht nur #usserlich erscheinenden Grunde zusammengestellt, indem

bei ihnen wegen allun zogernder Resorption oder zu grosser Massig-
keit des Exsudats die Punlktio

wurde.
23) Heinrich R., 4 J. alt, aus Esslingen, anfgenommen 14. VII.
'{3* Vater des Kindes ist »brustleidend«; die Mutter sieht kriink-
lich aus, behauptet aber, nicht brustleidend zu sein. Der Vater
4%

n des Abdomens vorgenommen







r'|'1

53
14. VII. 387.6 1.—7. VIII. 38,9
T e BT g.—14. « 39,1
P8 2878 15—20. « 891
gunichst wird nicht 21.—24. « 889
mehr gemessen. — 2mal wurde, als hiichste iiberhaupt
25.—381.: VIL.. 38,7 beobachtete Temperatur 39,5 bestimmt.

Der Temperaturabfall gegen Morgen war stets mit reichlicher
Schweissbhildung verbunden.

Pat. wurde, ehe noch irgend ein therapeutischer Erfolg zu con-
statiren war, am 25. VIIL. in die Heimat abgeholt.

Der behandelnde Arzt konnte bald nach der Entlassung voll-
stindige Genesung constatiren. Nach einer Notiz von Ende Mai
1883 ist »Pat. seit jener Zeit nie mehr krank gewesene; jezt be-
treibt er das Schreinerhandwerk und verrichtet alle, auch schwere,
Arbeit ohne besondere Beschwerde.

24) Elisabeth W., 16 J., von Kirchentellinsfurth, aufgenom-
men 23. VI 1874, Vater und Geschwister der Pat. sind gesund,
die Mutter leidet an Kurzathmigkeit. Im December 72 erkrankte
Pat, am »Schleimfieber«, an dem sie 6 Wochen lang zu Bette lag;
es bestand angeblich starkes Fieber mit Kopfschmerzen, keine De-
lirien. In der lezten Woche dieser Krankheit verspiirte sie einen
»Drucke in der Oberbauchgegend, der von einem Rippenbogenrande
zum andern sich erstreckte; zugleich wurde diese Gegend vorge-
wilbt und man fiihlte bei stirkerem Eindriicken in der Tiefe eine
harte, ziemlich druckempfindliche Geschwulst. Pat. blieb trozdem
die niichsten 4 Wochen ausser Bett, obwohl sie in dieser Zeit eine
allmiibliche Zunahme des Volums des Bauches bemerkte. Erst, als
auch die Beine zn schwellen begannen, legte sie sich wieder; den-
noch schwollen die Unterextremitiiten noch mehr an bis heranf zum
Banche. Die Anschwellung des Bauches nahm seit dieser Zeit all-
miihlich zn, withrend die Beine wiederum fast giinzlich abschwollen.
Im Winter 78/74 entstand die noch jezt vorhandene Geschwulst am
Nabel. In der Ruhe hatte Pat. keine wesentlichen Beschwerden,
]J_'-‘!i Anstrengung, Gehen z B. stellte sich Kurzathmiglkeit und Husten
em. Uebrigens war Pat. meist ausser Bett, gieng umher. Im
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Therapie: Einreibung von Unguent. ciner., von welcher
Pat., bei gleichzeitigem Gebrauch von Kali chloricum, bis zum
1. VIII. 120 gr. einrieb, ohne dass Salivation aufgetreten wiire.

Am 22. VIII. warde Pat. in ziemlich unveriindertem Zustande
nach Hause entlassen; der Bauchumfang war anf 92 cm. gestiegen. —

Da die Ausdehnung des Abdomens auch zu Hause noch zunahm,
so musste daselbst im Januar 1875 wegen drohender Perforation
des Nabels die Punktion gemacht werden.

Es wurde eine grosse Menge heller, leicht griinlich gefirbter
Fliissigkeit von starkem Eiweissgehalt entleert. Im Mai 76 wurde
die Punktion wiederholt. Im Uebrigen war das Allgemeinbefinden
bis zu dieser Zeit ziemlich guf. Pat. hatte Appetit, war meist
ansser Bett. Mai 76 trat eine rechtsseitige Pleuritis mit stirkerem
Fieber , Brustschmerzen, Dyspnog, Appetitmangel und consecutiver
Abmagerung ein.

Eine Untersuchung vom 9. Juli 1876 ergab bedeutende Ab-
magerung, erhihte Hauttemperatur, schwaches Oedem der unteren
Extremititen. Das Abdomen ist durch einen freien Fliissigkeitser-
guss stark ansgedehnt. Die im rechten Hypochondrium ballotivende
Leber ist von glatter Oberfliche. Bedeutendes rechtsseitiges pleu-
ritisches Hxsudat, das vorn bis zur dritten Rippe, hinten bis zum
Schulterblattwinkel reicht. Puls 140 Schlige in der Minute. Die
Klagen beziehen sich auf Seitenstechen rechts quilenden Husten,
Dyspmoé.

Pat. ist laut Bericht des Pfarramtes am 17. September 1876
m der Heimat gestorben. Hinige Zeit vorher schien Besserung ein-
treten zu wollen. Sektion wurde nicht gemacht.

25) Therese B: 22 J. ledig aus Sickingen, aufgenommen 16. I.
7. In der Familie ist nichts von Lungenschwindsucht bekannt.
Pﬂt: wurde im 19. Lehensjahre (1872) erstmals menstruirt. Die
Periode war stets etwas unregelmiissig; kurz vor Bintritt und wiih-
N PS 8, -!mcl'te bis zu 8 Tagen, Im Oktober 1873

| Pat. heftige chmerzen unter dem rechten Rippenbogen, die
verschieden lange, oft zwei Tage, dauerten, so dass sich Pat. zu



















id













f 1 A0 ETL " 17717 I
& Y
b 10l
. g ey -
BIE I J AL UE L = |4 ek Ui b a8
(A1 E 1 [ A 1L L) LHL 1 TRER A S
L g L g o o e ¥ - T fa 'y TP sl 1
. ] | LT el £ <) | Bk 8 wl el BT | wll
% 4] ! .- | 1A 3 ¥ | 189
L 3] i BT 15 =2 1k A WTEha 1T 143 s YT O
F ] L ol I LCR
ey ] O = i = g 3 1 L 1 1 1 = iy 3
- [ vt Lot i ¥ 1k 5 T
s ekl p ] z 1 = Al e S TI=L p
] 9 - 5" C L w Pl f] T =]
v y LAy
d I TIT1E = o s
i | 1@ G377 715 1 .
1 LK L BN E -
1 N T 0 ] & EikaT®
¥ i ¥







n ' 2 E I I gLl el s Ll AL 4 { i
2 = = 3] ] 1 il 'y = | | i

- | . . ) U e o 1 ] » '_.: | d
: Bt i = 171 E X L1 ] I I &=l

....'. - L 1l i

. 1 - LT ] e .
1 i ¥ 3 . - =Ty 2 41 1T il . sTitlecrt T
E 3 8 ) A £ Pt als
: ] i % : . ! W ELTY







1
T 1 L | 1 |
1 ‘b |
I
T | ¥ i
|
i
{ il
L
|
| 2 Y ) ' e B s LLLEL] LeArar i 1 5







71

tuation beim Anschlag. — Die Leberdimpfung ist von normaler
Grosse. — Urin enthiilt kein Biweiss.

Ordinat.: Bettruhe, Priessnitz'scher Umschlag auf den
Bauch.

17. VIII. Pat. beginnt heute mit Infus. fol. Digital. 1:120.

18. « I Digitalisinfus; Puls 72.

20. « Pat. klagt iiber Uebelkeit, Brechneigung, muss sich
auch einmal erbrechen. Ein weiteres Infus wird zuniichst nicht ge-
geben.

21. VIII. TII. Infus & 1,0.

1) IV. Infus & 1,0, 3—4 stdl. 1 Essliffel.

28. «  Eine besondere Wirkung der Digitalis ist nicht er-
sichtlich gewesen. Hs wird jezt mit Einreibung von grauer
Salbe begonnen, alle 2 Tage 2 grm.

5. IX. Von heute ab jeden Tag 2 grm. Unguent. ciner.

11. X. Pat. sieht fiehernd aus, P. 96. T. 6" A. 87.5. Es stellt
sich heraus, dass Pat. wegen epileptischer Anfiille einer Mitpatientin
sich sehr aufgeregt hatte.

19. X. Von jezt an Morgens und Abends je 2 grm. grauer Salbe,

21. XL Es wird in Erfahrung gebracht, dass Pat. gegen aus-
driickliches Verbot tiiglich aufsteht, angeblich aber nur ¥z Stunde (2).
Sie darf jezt nur noch behufs der Wigung das Bett verlassen.

6. XII. Wegen Mundaffection wird mit grauer Salbe ausgesezt.

17. «  Kataplasmen auf das Abdomen,

L. I 83. Wegen zanehmender Athembeschwerden wird heute
in rechter Unterbauchgegend die Punktion gemacht; entleert wer-
den 11000 c.cm. einer triibgelblichen Fliissigkeit , welche beim
Stehenlassen in der Kiilte spiirliche, kleinflockige Gerinnsel absezt,
Specifisches Gewicht 1020,

Von heute an wird wieder Unguent. ciner. in den Bauch ein-
geriehen, 4,0 gr. p. die.

1. IL. Pat. auf Wunsch etwas gebessert entlassen.

Urinmengen  Kérpergewicht Bemerkungen

5 V111, 2050 e.em.

Bauchumfang 103 em.
16. « 1000 « 60,6 Kg,
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Urinmengen Kiirper-
gewicht

29. 1. 1700 c.em.
30. « 1200 « 61,53 Kgr.

Nach Nachrichten vom Mai 83 ist der Zustand der Pat. so
ziemlich derselbe geblieben, »nicht schlechter, nicht besser«. Sie
lisst sich alle 8 Tage wiigen, das Gewicht ist stets anniihernd das-
selbe. Einmal wurde, angeblich mit guten Erfolg, Digitalis wegen
Herzklopfens angewandt.

Vom 31. VIL bis 18. VIII. 1883 wird Pat. auf ihren Wunsch
gur Beobachtung wiedernm in die Klinik anfgenommen. Gegen-
iiber dem fritheren Status hat sich nichts Wesentliches ge-
indert. — HErndhrungszustand im Ganzen gut. Geringe Spur von
Oedem der Unterextremitiiten.

Der Erguss im Abdomen reicht mit seiner oberen Grenze bei
Riickenlage bis 2 Querfinger oberhalb des Nabels; in der Umgeb-
ung des lezteren cirenmskripte Rithung. Urin eiweissfrei. —
L. Herzton etwas unrein, Pulsfrequenz erhéht, 126 p. Minute.

Leber unter dem Rippenbogen eben noch zu fithlen, anschei-
nend von normaler Grisse.

~ Hine Indication zur Punktion des Bauches besteht bei dem
relativ guten Allgemeinbefinden der Pat. nicht; es wird ihr dage-
gen strengere Betfruhe, als sie bisher beobachtete und ein erneuter
Versuch mit Einreibung von graver Salbe anempfohlen.

Urinmengen Korpergewicht
18 VIIT. 1000 c.cm. 6. VIII. 1400 c.cm. 31. VII. 62,35 Kgr.
2 ¢ 800 « V- « J400 « 4, VIII. 627 «
o ¢« 1200 « B. « 1400 « T s SR
B¢ 1800 ¢ 9. <« 1300 « 9. « 630 «
9 « 1400 «

Eine Veranlassung, von der fritheren Diagnose der einfachen
entziindlichen Peritonitis abzugehen, hat die erneute Beobachtung
der Kranken nicht gegeben. Die Moglichkeit der Wiederherstellung
muss desgleichen festgehalten werden,
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und Fussgelenken besonders bestanden schmerzhafte Anschwellungen.,
Die Krankheit dauerte bis zu giinzlicher Wiederherstellung ein gan-
ges Jahr. Im 30. Jahre verheivathet, wurde Pat. schon im ersten
Jahre der Ehe (1868) wiederum krank; es traten Anschwellungen
bald am rechten, bald am linken Fuss auf, die von Weihnachten
68 an permanent blieben. Vom Juli 68 ab sistirten die Menses
fiir immer. Auch der Bauch schwoll gleichmissig und all-
mihlich an, die Harnmenge war eine sehr geringe; Pat. lag an-
haltend zu Bette. Im Mai 69 wurde zum ersten Male die punctio
‘abdominis gemacht und 18 Mass (bayr.| hellgelben Wassers entleert ; die
Punktion wurde noch viermal wiederholt, Juli und November 69,
Januar und Mirz 70; bei der zweiten und vierten Punktion wurden
je 16 Mass entleert. Am 1. Mai 1870 wurde in W. die Lapara-
tomie ausgefiihrt; Pat. weiss nicht anzugeben, ob ein Hierstock

herausgenommen wurde, doch sei davon die Rede gewesen. Am
17. Tage wurde sie entlassen, war darnach leidlich gesund, musste
nur zum Zuriickhalten zweier, neben der Operationsnarbe allmihlich
sich bildender »buckeliger« Hervorwilbungen ein Bruchband tragen.
Im Juli 72 erkrankte sie, angeblich in Folge einer Erkiltung und
Ml starker Erschiitterung beim Fahren, mit ziemlich heftigen Bauch-
schmerzen, Auftreibung des Abdomens, Stuhlverstopfung ; Erbrechen
war nicht vorhanden. Auf den Gebrauch von Kataplasmen, Appli-
cation von Blutegeln, Einreibung von grauer Salbe nahm die Schwel-
lung des Bauches wieder ab. Fieber soll nur in den ersten 8 Taged
vorhanden gewesen sein. Anfangs August stellte sich wieder eine
stiirkere Schwellung des Bauches ein, welcher immer schmerzhaft
blieb ; auch die unteren Extremititen beganunen von unten her immer
stiirker Gdematts zu schwellen. In den lezten 4 Wochen trat eine
stetig sich steigernde heftige Dyspnoé hinzu.

Status praesens. Hochgradige Cyanose der Lippen, Ohren,
Fingerniigel ; Extremitiiten (bei der Aufnahme) kithl. Sensorium
vollig frei. Resp. 36, P. 104, sehr klein, aussezend. Harn inten-
siv dunkel gefirbt, enthiilt Eiweiss, keinen Gallenfarbstoff. — Hoch-
gradiges Oedem beider Unterextremitiiten. Der Banch -ist besonders
- der Regio hypogastrica stark ausgedehnt, dabei schlaff nach ab-
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wand verwachsen. Der ganze abgesackte Raum ist mit Fibrinmas-
sen ausgekleidet. Die Diinndirme sind unter einander zu einem zu-
sammenhiingenden Convolut verwachsen, besonders fest an denjeni-
‘gen Stellen, welche das abgesackte Exsudat begrenzen. Das Peri-
‘tonaeum der Banchwand sowohl als das der Diirme entsprechend
‘dem Orte des Exsudates ist verdickt, von schmuzig gran-rother
Farbe, die Oberfliche rauh und glanzlos, von festem Fibrin iiber-
zogen. Die Leber ist von festen Bindegewebsschwarten iiberkleidet,
d@hnlich die Milz, welche um ungefihr 3 em. den Rippenbogenrand
diberragt. Die untere Grenze des Exsudatranms wird gebildet von
der Blase, welche stark gefiillt und mit ihrem Scheitel 3 em. vom
Nabel entfernt ist; ihre Schleimhaut stark injicirt. Mit der hin-
teren Fliche der Blase ist der Korper des Uterus und mit diesem
der Mastdarm fest verwachsen. Der Uterus selbst ist missig ver-
grissert, etwas schlaff; seine Schleimhaut blutig imbibirt. — Tuben
und Ovarien sind beiderseits vorhanden, leztere frei von cystisen
Entwicklungen, unter einander und mit den Tuben fest verwachsen.

Schleimhaut der Dirme ohne hesondere Abnormitit.

Beide Lungen in ihrer ganzen Ausdehnung mit der Pleura ver-
wachsen, leztere stark verdickt, Lungengewebe blutreich, tdematis,
— In beiden Lungen mehrere bis haselnussgrosse Infarkte; in den
zufiihrenden Blutgefiissen iltere, total obstruirende Emboli. — Die
Bronchien sind stark injicirt, enthalten zihen Schleim. —

Der Herzbentel ist grosstentheils zu einer’ mehr als 3 mm.
dicken, durch Kalkeinlagerungen sehr fest gewordenen Schichte um-
gewandelt; mit dem Herzen ist er allseitig durch lockeres Zellge-
webe verwachsen. Die verkalkten Parthieen des Herzbeutels um-
schliessen fast den ganzen rechten Ventrikel und den grisseren Theil
des rechten Vorhofs, wihrend der linke Ventrikel nur an seiner
hinteren (unteren) Fliche und am fusseren Rande von Kalkplatten
umgeben ist. Namentlich die Wand des rechten Vorhofs, weniger
ﬂi? des rechten Ventrikels sind in grosser Ausdehnung und sehr fest
mit dem verkalkten Herzbeutel verwachsen. Der rechte Ventrilel

i - - - -
st erweitert und um das Doppelte verdickt, der linke ist normal.
Vicerardt, Exaudativ-Poritonitia, 6
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secretion; sie gibt den einfachsten, unmittelbar greifbaren An-
haltspunkt fiir die Beurtheilung des Exsudates, ob es in einem
relativ stationiiren Zustande, im Zu- oder Abnehmen begriffen ist.
Viel schiirfer, als selbst eine hiinfig geiibte Percussion des Abdomens
es vermag , kann man in einem genau beobachteten Fall an der
Quantitiit der Urinsecretion den augenblicklichen Zustand abmes-
sen ; auf der Hihe der Exsudation ist sie in ein gewisses Gleich-
gewicht mit dem Erguss gesest, selbstverstindlich unter der Norm,
aber hiiufig von auffallender Constanz in der Quantitit. Am Ende
der Krankengeschichten sind die 24stiindigen Harnmengen theils in
Mitteln aus Ttigigen Perioden, theils (Nr. 26, 27 und 28) ausfiihr-
hich Tag fiir Tag mitgetheilt. Bei kleinen Kindern stosst die Auf-
sammlung des Gesammt-Urins auf gewisse Schwierigkeiten, so dass
hier specielle Angaben iiber die Urinmengen fehlen; auch in ein-
zelnen Journalen aus fritherer Zeit sind sie nicht notirt. Es braucht
kaum hesonders hervorgehoben zu werden, dass das Sekret an sich
irgend welche Anomalieen nicht aufweist; Eiweiss wurde bloss in
dem einen, mit notorischer Herzschwiiche complicirten Fall 29 (der
zur Sektion gelangte) beobachtet. Beim reinen, uncomplicirten Fall
ist Abwesenheit von Eiweiss selbst bei grossem gewiss zur Stanung
disponirendem Erguss die ausnahmslose Regel (vgl. den Fall 26 mit
sehir grossem Erguss, wo der Urin hiiufig controlirt wurde). Man
Mwird als ungefihre Norm hiustellen kinnen, dass, gewohnliche
Fliissigleitszufuhr vorausgesezt, beim Erwachsenen eine 24stiindige
M Urinmenge, die wesentlich unter 1000 c.em. betriigh, Anstieg oder
M mindestens stationiiren Zustand des Exsudates anzeigt, withrend an-
. dererseits dauernde Vermehrung anf 2000 und mehr nothwendig
Verminderung des Exsudates zur Folge haben muss. Zwischen bei-
i den Extremen liegt eine, individuell selbstverstindlich schwankende,
AlSekretionsgrisse , die mit dem stationiren Zustande des Exsudates
ich decken muss und mit unmerklichen Uebergiingen nach der einen
r anderen Seite hin jederzeit einen Ausschlag geben kann. Fiir
kindliche Alter sind entsprechend geringere Werthe anzusezen.
-zwecl-:mﬁasiger Weise werden y bel der genaneren BEDh!‘Lﬂ-htl’mg
olcher Fille, regelmiissige, etwa Stiigige, Bestimmungen des K r-
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gegangenen oder noch bestehenden Anomalien des weiblichen Geni-
talapparates eine wohl begreifliche Disposition fiir entziindliche peri-
toniiale Erkrankungen iiberhaupt, und so auch fiir Entstehung des
peritoniialen Ergusses bewirken konnen.

Ganz besonders einfach ist die Frage der Aetiologie fiir Die-
jenigen , welche (abgesehen von Neubildungen im Peritonium und
secundiivem Erguss) unsere in Rede stehende exsudative Peritonitis
stets als eine tuberculise ansehen. Von Vertretern dieser Ansicht

ist aus fritherer Zeit Louis zu nennen (Recherches anat. pathol.
1826). Grisolle z B. (I ¢. L pag. 520 ff.), welcher sogar, frei-
lich als sexcessiv selten«, eine »einfache oder primitive akute Peri-
tonitis« zugibt (pag. 502), lisst die »chronische Peritonitis«, die er
als ziemlich hiufig bezeichnet, nur sehr selten aus akuter hervor-
@ehen, sondern fast immer von vornheremn chronisch sein; selten
ist sie einfach, sondern ganz gewthnlich complicirt mit Tuberkeln
oder Krebstumoren im Bauche. Beziiglich der Prognose kommt er
zn dem naturgemissen Resunltat: »il n'est pas encore prouvé qu'on
ait jamais vu guérir une péritonite chronique un peu étendue. Il
est inutile que cette guérison ne peut étre observée que dans les
cas, excessivement rares, ofi la maladie est primitive et degagée de
toute complication tuberculeuse ou cancéreusec. Dagegen nimmt
Grisolle einen »idiopathischen Ascites« als sichergestellt an, der fast
mmmer in »sthenischer Forme, mit Vorliebe bei jungen, kriiftigen
Individuen nach Unterdriickung einer Blutung, durch Kiilteeinwir-
kung oder sehr kithles Getriink bei schwizendem Kérper entstehen
soll. Der Asecites kann in Heilung ansgehen, wird aber an anderer
Stelle als eine stets schwere Erkrankung bezeichnet, wobei freilich
nicht der Erguss als solcher, sondern fast allein die Affection in
Betracht kommt, der er seine Entstehung verdankt. Grisolle
berichtet fiber einen Fall ans Chomel’s Beobachtung, wo ein
Junges Midchen einen ohme besondere Veranlassung entstandenen
Ascites rasch verlor sy 80 dass man an einen sessentiellen Ascitess
denken konnte. Nach einigen Wochen trat sie wieder in das Hotel
Dien ein mit granulsser Meningitis, an der sie starb. Im Peri-
fﬂ?mum fand man eine grosse Zahl miliarer Gmnulatmnen, einige
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weiblichen Geschlechte wohl so gut wie nie vorkommend; die chro-
nische Peritonitis jedenfalls nicht viel seltener als die Cirrhose. —
Neben den Localzeichen wird aber der Gesammthabitus des Kranken
den Cirrhotiker von dem an Peritonitis Leidenden gewdhnlich ohne
allzu grosse Mithe unterscheiden lassen.

Fiir das weibliche Geschlecht ist die Differentialdiagnose der
chronischen Peritonitis und der Ovarialeysten von besonderem In-
teresse. Zur Erkennung lezterer sind eine Anzahl von Zeichen auf-
gestellt, die wohl allein fiir sich nicht beweisend sein migen, bei
gleichzeitigem Zusammentreffen aber recht wohl die Diagnose mit
hischster Wahrscheinlichkeit zu machen erlauben. So wird ange-
geben, dass man sdie dusserste seitliche (Gegend zwischen Darm-
beinkamm und der XII. Rippe untersuchen soll; sie lidsst in der
Regel noch den hellen Schall des auf- und absteigenden Dickdarmes
erkennen. Beim Ascites ist der Schall daselbst ganz dumpf. Doch
kann unter besonderen Umstiinden selbt dieses Zeichen, sowie die
weiterhin vorzunehmende Untersuchung durch Scheide und Mast-
darm und die Erhebung der anamnestischen Momente im Stiche
lassen« (Bamberger, Krkh. d. chylopoét. Syst. 1855, pag. 703).

Kommerell (Medic. Correspond.-Blatt f. Wiirttemberg 1883,
pag. 122) hat ganz neuerdings einen Fall ans der Tibinger gyni
kologischen Klinik mitgetheilt, wo bei einer 36j. Frau in Riicken
lage »in beiden Lendengegenden sowie rechts vorn unten tympani-
tischer Schall¢ vorhanden war und bei bimanneller Untersuchung
der in’s Scheidengewilbe hinanfgefiihrte Finger »von der ausse
aufgelegten Hand deutlich einen Gegendruck durch Abwirtsdringen
des Scheidengewdlbes« bekam. Auch dieses sonst fiir sehr werth
voll erachtete Zeichen war mitbestimmend fiir die vorliufige Dia-
gnose »Ovariencyste«. Da aber nach einer spiiter vorgenommenen
Punktion des Bauches ein grosser hockeriger Tumor unter dem L
Rippenbogen zum Vorschein kam, so wurde ein Carcinom des Nezes
mit secundidrem Frguss angenommen. Die Sektion ergab in der
Hauptsache: Carcinom des Magens, Peritonitis und Pleuritis sarco
matosa, »Colon ascendens und Coecum durch Luft stark ausgedehnf .-‘:
dabei fest fixirt an der rechten Aussenseite des Bauchraums; aucl
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wiree. Reinh. Kéhler (Spec. Therapie IT, 1868 pag. 368) rith

Quecksilbersalben bei Peritonit. chron. mit Vorsicht und nur bis
zu den ersten Zeichen eines Mundleidens zu beniizen. Zu den ge-
waltsamen Inunktionskuren, wie sie einzelne Franzosen und Eng-
linder (Velpeaun, Chauffard, Tﬂhnmpsnu) empfohlen haben,

wird man sich in jeziger Zeit wohl nicht mehr verstehen. Die hier
in der Klinik gegebene Tagesdosis ist 2 bis héichstens 4 gr. Unguent. * |
ciner.; bei beginnender Mundaffection wird sofort ansgesezt. Wenn
man eine grissere Reihe von derartig behandelten Fillen iiberblickt,
so kann man sich des Eindrucks nicht erwehren, dass bei anschei-
nend stationiir gewordenen Exsudaten nicht so gar selten die In-
unktion der grauen Salbe die Resorption des Exsudates emlmtet
und fordert. Ich will auf theoretische Erwigungen hier 111[:]11}.7-
eingehen; in Herm. K&hler’s Handbuch der physiologischen
Therapeutik , 1867 pag. 621 ist Niheres hieriiber verzeichnet.
Schwangerschaft gilt bei Manchen als Contraindication fiir Queck- @
silbergebrauch; bei Fall 20 haben wir, wie es scheint, mit Erfolg @
und ohne jeglichen Nachtheil die graue Salbe eingerieben. Selbstfé_._i g
den Einwurf will ich mir gefallen lassen, es michte die bei sol-
chen Einreibungen unvermeidliche Massage des Bauches bis zu einem
gewissen Grade zu den guten Erfolgen beigetragen haben. Einzelne
Fille haben swir in der Weise genauer beobachtet, dass wir Urin-
secretion, Bauchumfang, Kérpergewicht genau controlirten. So islﬁ :'
z. B. bei Fall 26 in der daselbst mitgetheilten Tabelle, ebenso b'.
Fall 27 und 28 eine Vermehrung der Urinsecretion einige Zeit nacliy
Beginn der Einreibungen und ebenso das Aussezen derselben :ml:m" '
etwas iiherdanernd, zu verzeichnen. Besonders eklatant aber unif_t _
so, dass ein Zweifel an dem Zusammenhang zwischen Ei.n:eihung;j
und Vermehrung der Urinsecretion wohl nicht mehr bestehen kann,
haben wir diese Thatsachen beobachtet bei einem Fall, den ich:
hier in Kiirze mittheilen muss?). BEs handelte sich um einen No-i
tariatskandidaten Johannes K. aus Gruorn, welcher, 20 Jahre a.lé1

am 11. VIIL. 76 erstmals in die medicinische Klinik aufgenmnmeﬁ

1; Hr. Dac Sattler wird denselben demniichst in einer Inaugumidm-
sertation ausfithrlicher publiciren.
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weit treiben. Allmidhlich freilich hérte die urinvermehrende Wir-
kung der Einreibungen auf, war wenigstens minder dentlich und,
wie anzunehmen ist, aus wohl begreiflichen Griinden. Die niichste
Punktion nemlich, die nach 22monatlicher Pause 28. VI. 81 wie-
derum nothwendig wurde, entleerte 14 Liter einer Fliissigkeit vom
specifischen Gewichte 1011, alle Punktionen seit dieser Zeit — es
sind deren noch 18 bis zum schliesslichen letalen Ausgange — er-
geben eine langsame, aber stetige Abnahme des specifischen Ge-
wichtes bis auf 1006,5. HEs verlor somit die ascitische Fliissigkeit
allmiihlich den Charakter des entziindlichen Exsudates, und bemer-
kenswerther Weise war damit der Anfang gemacht, nach Einlei-
tung eines Kurverfahrens, dem wir einen Heileffekt auf entziindliche
Processe sertser Hiute zuzuschreiben gewohnt sind. Sollte die Ein-
reibung der grauen Salbe die entziindlichen Vorgiinge im Peritoninm
beseitigt haben? Kinen Einfluss auf den schon vorher bestehenden
cirrhotischen Process der Leber hatte sie natiirlich nicht, ihre Wir-
kung musste somit nach und nach aufhéren. Die Circulationsstérung
im Gebiet der Pfortader ergab sich iibrigens aus einer allmihlich
sich entwickelnden Ectasie der Venen der Banchhaut unmittelbar.
— Schon 2 Tage nach seiner Entlassung kehrte der Kranke am
6. VIII. 81 in die Klinik zuriick; wahrscheinlich veranlasst durch
einen Trinkexcess hatte er eine Nephritis acquirirt; der frither stets
eiweissfreie Urin enthielt jezt Blut, Eiweiss, Cylinder. Dieser Befund
des Urines dauerte bhis zu dem am 8. VIIL 1882 erfolgten Tode
an. Nach den Punktionen, wegen deren sich der Kranke stets fiir
kurze Zeit in die Klinik aufnehmen liess, konnte regelmiissig durch
die zwar ddematisen, dabei aber doch schlaffen Bauchdecken in der
Oberbauchgegend ein grosser, ab und zu Peristaltik zeigender, als
Magen aufgefasster Tumor gefithlt werden, die Unterbauchgegend
war eingenommen von frei beweglicher ascitischer Fliissigkeit. Leztere.
wurde im Laufe von 6 Jahren im Ganzen 34mal punktirt uulll"
Summa Summarum 456°% Liter Fliissigkeit entleert. i

Dieser Fall wird allerdings weit tibertroffen durch den, welchen
Antonio Lanini im LI. Bd. des »Sperimentale« mittheilt (ref. mi
Centralbl. fiir klin, Medicin Nr. 22. 1883). Hier wurden einem
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Ganzen die Gestalt eines ausgedehnten Magens. Ueber ihm liegend,

dicht am Zwerchfell, befindet sich ein zweiter Tumor, das Aunssehen
eines prall gefiillten Darmes zeigend und sich so anfiihlend, eben-

falls quer von rechts nach links ziehend. Eine weitere Untersu-
chung zeigt, dass die beiden Tumoren im rechten Hypochondrium
in einander iibergehen, etwa wie eine flexura coli hepatica. Nach
links senkt sich die darmiihnliche eystische Bildung am Rippenbo-
genrande in das Bauchfell ein. — Lezteres ist in seinem Wandtheil
sehr stark verdickt, bildet eine derbe, glinzend weisse, dicke Mem-
bran. Nach Entleerung der (triiben, grauweissen) ascitischen Fliis-
sigkeit zeigt sich: unterhalb des in Magenhihe gelegenen Tumors
ist die Bauchhéhle vollkommen frei von jeglichem
Inhalt; man sieht keine einzige Darmschlinge ; weder eine Diinn-
darm-, noch eine Dickdarmschlinge hebt sich unterhalb des com-
pakten Tumors fusserlich ab, sondern man sieht nur eine einfache
Héhle, ausgekleidet vom glinzend weissen, dicken Peritonium.

Der Eingang in das Becken ist fiusserst eng, gestattet nur zwei W
Fingern den Eintritt; die KEintrittsstelle des Rectums ist mar- g
kirt durch ein stirkeres Vorspringen der iiber dem Peritonium ae-
legenen Beckenserosa.« — »Leber verkleinert, Form mehr iwalzen-

formig, auf der Schnittfliiche exquisit granulirfe Beschaffenheit, n-

dem hirse- his hanfkorngrosse gelb gefiirbte Granula tiber ein mehr

roth gefirbtes Bindegewebe hervorspringen; Acini dusserst reducirt. =
Gewicht des Organes mit Bindegewebsanhiingen und Stiicken vom:
Zwerchfell (mit dem es untrennbar verwachsen ist) betriigt 1690 gr.«
Milz vergrossert, mit Kapsel 490 gr. wiegend, Hyperplasie zeigend.
Nieren im Zustand der Stanungsniere; Herzbeutel obliterirt. — =

Das Interesse, das genannter Fall nach verschiedenen Rich=
tungen hin bietet, mag es rechtfertigen, wenn er an dieser Stelle
etwas ausfiihrlicher besprochen wurde; die chronische, nicht tuber=
culése Peritonitis, die zu Schrumpfung und Einrollung der Diirme
in das geschrumpfte Peritoninm fiihrte, hatte wohl von Haus aus
einen benignen Charakter und ist nur durch das mechanische
Moment der Darmverlagerung fiir den Organismus von Bedeutung
geworden. Die Frage, wie weit Lebercirrhose und Peritonitis i
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