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| Indem ich diese Blitter der Oeffentlichkeit
fibergebe, spreche ich meinen fritheren Lehrern
hn der Universitit fur alles withrend meiner
Studienzeit erwiesene Wohlwollen meinen ge-
gpiemenden Dank aus. Vor Allem jedoch fiihle
eh mich zu Dank verpflichtet gegen Herrn
Prof. Dr. Breit, welcher mich wihrend meiner
fast 2jihrigen Assistenz an der geburtshilflichen
Klinik in jeder Beziehung mit Rath und That
interstiitzte, und gegen Herrn Prof. Dr. Nie-
peyer fir die freundliche Aufnahme und Unter-
ititzung bei Ausarbeitung meiner Dissertation.






Die Pathologie des Alveolarkrebses des
’eritoneums ist in den Hand- und Lehrbiichern der
athologie und Therapie und sogar in ;Jmnogra.phiachm
Arbeiten iiber die Krankheiten des Unterleibs iiber Ge-
iihr vernachlissigt; so findet derselbe bei Valleix ')
ir eine kurze Besprechung bei der chronischen Peri-
onitis. Er sagt bei seiner Darstellung Louis folgend:
La péritonite cancereuse est accompagnée de bien moins
e fievre que la péritonite tuberculeuse; elle se déve-
ippe consécutivement au cancer de quelque organe
ont les fonctions plus ou moins altérées doivent mettre
r la voie.” _

Canstatt ?) erwiihnt von Alveolarcarcinom des
pauchfells gar nichts.

- Wunderlich %) fasst sich kurz wenn er sagt: ,im
eritoneum findet sich Medullarkrebs, zuweilen auch Al-
polarkrebs.

1) Valleix, Guide du Médecin praticien III.
2) Canstatt, Pathologie und Therapie IIL
3) Wunderlich, Pathol. und Therapie IIL. 3. p. 388.
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Bamberger?) driickt sich folgendermaassen aus
,der Krebs des Bauchfells, meist unter der Form de
medullaren oder des areolaren, ist ebenfalls fast steti
eine secundire Erkrankung, meist ausgehend von einen
Krebse des Magens, der Leber, des Darms, der innere
Genitalien, der Unterleibsdriisen u. s. w.

Lebert?) beschrinki sich darauf zu sagen: ,be
der vollkommenen Hiilflosigkeit des Uebels werden wi
nur kurz iiber dasselbe hinweggehen. Primitiver Pe
tonealkrebs ist selten.” |

Niemeyer?® driickt sich in seinem ausgezeich
neten Lehrbuche folgendermaassen ans: ,der Krebs de
Bauchfells komm¢ selten als ein primires Leiden vo
pflanzt sich vielmehr fast in allen Fillen von benack
barten Organen, von der Leber, vom Magen, vom weil
lichen Sexualapparat, seltener vom Darme auf das Baucl
fell fort ete.”

Henoch?) driickt sich in #hnlicher Weise au
wenn er sagt: ,fast immer tritt der Bauchfellkrebs i
Gefolge einer bereits anderweitig, zumal in den Abds
minalorganen, localisirten Krebscachexie auf, und b
gleitet desshalb sehr hiufig den Krebs des Magens, dé¢
Leber, des Darmes, des Uterus und Ovariums, und d}
Retroperitonealkrebse.“

Aus den oben angefiihrten Citaten der verschiedene
Autoren erhellt zur Geniige die stiefmiitterliche Behane
lung des Alveolarcarcinoms des Peritoneums. Es dii

1) Virchow, Pathologie und Therapie 6. 1. Abthlg.

2) Lebert, Prakt. Medicin 2. pag. 478.

3) Pathol. u. Ther. 6. Aufl. 1. Bd. pag. 656.

4) Henoch, Klinik der Unterleibskrankheiten pag. 734.
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daher gerechtfertigt erscheinen, wenn ich im Folgenden
etwas ausfiihrlicher auf die Pathologie des Alveolar-
earcinoms eingehe, hauptsiichlich auf Grundlage von vier
auf der Klinik des Herrn Prof. Niemeyer vorge-
kommenen und mir aufs Zuvorkommendste iiberlassenen

Fiillen.




Anatomischer Befund.

In der Mehrzahl der Fille zeigte bereits die A
spektion der Leiche gewisse Eigenthiimlichkeiten: b
triichtliche Ausdehnung des Bauchs: bald glatt, bal
ungleichférmig, je nachdem die Ausdehnung vorziiglic
von Ansammeln von Fliissigkeit bewirkt ist, oder je na¢
dem grissere Geschwulstmassen der vorderen Bau
wand anliegen und Protuberanzen derselben bewirk
Nur in einigen Fillen, in welchen der Ascites fehlt, e
scheint der Bauch flach und entweder glatt oder unter d
oben angegebenen Bedingungen ungleich und hickeri

Ist eine grosse Menge von Fliissigkeit in der Baue
hihle. ergossen, so sind auch die untern Extremitit
die Genitalien und die Bauchdecken #dematis; so i
dem Falle von Krull und bei der Baresel, und in viele
andern fremden Fillen. Manchmal ist allgemeiner H
drops vorhanden; so in dem Falle von Dittrich ?).

Der panniculus adiposus ist wie bei andern ca
nomatisen Leiden geschwunden, ein Umstand, aufwelch
Lebert?) in seiner vortrefflichen Arbeit iiber d

1) Prager Viert.Jahrsschrift Bd. 14. pag. 140.
2) Archiv fiir pathol. Anatomie und Physiologie von Vircho
4. Bd. pag. 192 ff.
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{ Gallertkrebs hauptsiichlich unter Anderem den Satz be-
Qgriindet, dass das Alveolarcolloid zu den Krebsen zu
firechnen sei. Nach Ertffnung der Bauchhihle ergiesst
feich fast in allen Fiillen eine grosse Menge Fliissig-
keit; ich finde nur in 2 Fillen von F 6rster?!) keine
P Erwihnung eines Ergusses in der Bauchhihle.

| In einem Falle von Lebert Angabe einer sehr
geringen Menge durchsichtiger Serositiit in der Bauch-
thihle.

; Die Fliissigkeit ist durchsichtig oder undurchsichtig,
‘Bhell oder triibe, eiterig, blutig, viscide, griinlichgelb.
WFibringerinnsel fehlen in der Regel in der Fliissigkeit,
fldagegen schligt sich bei lingerem Stehen Fibrin, spiter
WGerinnung nieder, so bei Krull und Keller. Zuweilen
‘Jsind schon der bei der Punction entleerten Fliissigkeit
(iPartikel der Geschwulst beigemischt, wodurch die Dia-
rmose wesentlich erleichtert wird, Die Geschwiilste
Mifferiven sehr in der Grisse: von der Grisse einer
Linse bis zu der einer Erbse oder Kirsche, hiihnerei-
Hbis faustgross. Sie haben die Form von Tridubchen,
dppehen, Zipfchen; sie sind von weisslichem oder
gelbgriinlichem Anschen; von unvollkommener Durch-
Wsichtigkeit; ein Theil derselben erscheint macroscopisch,
solide, und macht den Eindruck, als ob die Geschwulst
flaus eciner fibrocartilagindsen Substanz bestiinde; in
andern sind schon macroscopisch mit schleimiger (col-
Wloider) Fliissigkeit gefiillte Hohlréiume bemerkbar. Der
primitive Alveolarkrebs des Bauchfells bildet bei grosser
erbreitung meist betriichtliche Massen, die grossten die

1) Illustr. mediz. Zeitschrift II. p. 345 ff.
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man von dieser Neubildung kennt; so fithrt Forster !
einen Fall an, in welchem das Netz eine Masse von 17/
Breite, /s Liénge und 1 — 2/ Dicke bildete, wonebe
sich enorme Massen im Peritoneum viscerale und pa
rietale fanden. Neben den grissern diffusen Masse
finden sich stets Knoten, welche bald platt aufsitzer
bald polypenférmig, bald an einem 1—6* langen, diinner
durch ihr Gewicht ausgezogenen Stiel in die Peritoneal
hohle hingen. Die unterliegenden Theile sind bald no
mal oder geschrumpft, bald ebenfalls entartet. Bei se
cunddrer Bildung findet sich der Alveolarkrebs meis
in Form zahlreicher kleiner Knoten, welche Anfang
fest, anscheinend fibrés sind, zuweilen weiss wie Mark
schwammknoten aussehen, und aus Kernen und dere
ersten Ucbergangsstufen zu colloiden Kernblasen b
stehen, spiiter die alveolare Entartung vollstindig zeige

Die histologische Entwicklung des Alveolarkrebse
im Peritoneum bietet nach F 6rster ?) als erste Anfiing
der Neubildung kleine Knitchen mit derber, ansché
nend fibréser Textur dar, seltener grissere Knitche
von derselben Beschaffenheit; dieselben bestehen au
Massen dicht an einander gelagerter Kerne, welch
zwischen den durch sie auseinander gedringten Biindels
des Bindegewebes der Serosa liegen. Diese Kern
sind Anfangs klein, glinzend, homogen, sie liegen dich
an einander gedringt. Aus diesen Kernen bilden sie
kernlose, kugelige Colloidksrper oder Colloidblasen, ode
Kernzellen, deren Kern meist gross und granulirt e

1) NMustr. med. Zeitschrift II. p. 347.
2) Fiorster, Allgem, pathol. Anatomie.
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scheint, deren Inhalt hell und ohne alle Triibung durch
Moleciile sich darbietet. Durch die Umwandlung der
Kerne in Colloidblasen und Colloidzellen erhilt das
priméire Knétchen im Peritoneum seine charakteristische
Textur; es nimmt bedeutend an Umfang zu, erscheint
der Schnittfliche gallertartig, und die durch die
Jgrossen colloiden Kirper auseinander gedringten Biin-
fel der Serosa bilden nun das Maschennetz. Das Krebs-
reriiste besteht aus faserig gestreiftem oder mehr homo-
genem Bindegewebe, dessen zarte und grobe Biindel
sin  zierliches alveolares Balkenwerk bilden, welches
pewihnlich die Basis bildet, von welcher nach Innen
gu zartere Biindel abgehen, nach der Mitte des wvon
#Hen -groben Balken eingeschlossenen Raumes immer
karter werdend. In den Riumen dieses zarten Balken-
werkes lagern die Zellen, und zwar theils in Gruppen
heils einzeln; in den griberen Balken verlaufen iiber-
hll auch Capillaren; doch sind im Ganzen die Geriiste
dHer Alveolarkrebse drmer an Gefissen, als die der ge-
wohnlichen Carcinome.

Was den Ausgangspunkt der Geschwiilste an-
fbelangt, so gehen sie von der Oberfliche, von der Se-
psa, vom submucisen Gewebe aus; sie lagern sich
#hber nicht in den Zwischenriumen der gesunden Ge-
wvebe ab und dringen diese bloss auseinander, sondern
bs geht eine Schicht der umgebenden Gewebe nach der
wmdern in der Krebsmasse unter, gleichzeitig wichst die
Masse selbst durch endogene Vermehrung der Zellen.
[Gewoshnlich iiberwiegt die Ausbreitung in die Fliche
flurch peripherisches Fortschreiten der Entartung auf
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die umgebenden Gewebe das Dickenwachsthum d

Vermehrung der primiren Elemente (Férster).
Die Verbreitung der Geschwiilste ist oft ein
enorme (siehe ob. d, Fall v. Férster, und unten , Baresel®]
sie verbreiten sich auf das Mesenterium, Magen, Leb
Darmwandungen, Nieren und Milz, Ovarium und Ute
endlich auf die Lymphdriisen. Die Verbreitung geh
wie das Wachsthum langsam vor sich. f




Symptome und Verlauf.

__ Das erste Symptom, durch welches der Alveolar-
Hkrebs des Peritoneums, mag er primiir entstanden sein,
oder mag er sich von einem andern zuerst befallenen
| Orga.n auf das Peritoneunm verbreitet haben, sich bemerk-
lich macht, ist ein mehr oder weniger heftiger Schmer z
{In allen vier von mir mitgetheilten Krankengeschichten
iklagten die betreffenden Individuen zuerst iiber heftige
WSchmerzen im Bauche und auch in den Fillen fremder

Ueber die Qualitit des Schmerzes wussten die
anken in der Regel nichts Genaueres anzugeben; nur
Mdie Baresel bezeichnet denselben entschieden als ,bren-
Mend¥. Die Intensitiit des Schmerzes war in meinen
fHrei ersten Fillen eine sehr grosse; nur der Kranke
MK eller hatte verhiltnissmiissig geringe Schmerzen, wenn
‘fhicht nach der Punktion eine Exacerbation derselben
puftrat. Vermehrt wurde der Schmerz in allen Fiillen
MHurch iussern Druck. Dagegen hatte der Genuss von
Speisen und die Defiication keinen entschiedenen Ein-
luss auf die Vermehrung des Schmerzes. Nur wo gleich-
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zeitig Alveolar-Carcinom des Magens bestand, wie be
Krull, wurden die Schmerzen durch Zufuhr vo
Speisen entschieden gesteigert. Die niichste Ursach
des Schmerzes scheint mir theils die Zerrung des Pe
toneums durch die Neubildung, theils die gleichzeiti
vorhandene entziindliche Reizung desselben zu seir

Ein zweites, fast ebenso constantes Symptom del
Alveolarcarcinoms im Peritoneum ist der Nachweil
von Fliissigkeit in der Bauchhshle. Ich habe hé
reits erwihnt, dass nur ausnahmsweise ein fliissiger Ex
guss in der Bauchhshle fehlt.

In der Mehrzahl der Fille zeigt die Auftreibun
des Bauchs durch Fliissigkeit gewisse Eigenthiimli
keiten. Anfangs nemlich lisst sich das ergossene Fl
dum durch die Percussion nicht nachweisen; es mack
den Eindruck, als ob die Spannung der Bauchdecke
nur durch die Ausdehnung der mit Gas gefiillten Ge
diirme bewirkt sei. Dieses Verhalten erklirt sich wol
einfach daraus, dass die Fliissigkeit sich in mehr ode
weniger, durch Adhiisionen abgeschlossenen Riume
zwischen den Gedirmen befindet. Wenn die Fliissigke
zu einer betriichtlichen Menge gestiegen ist, so wird de
Percussionsschall allerdings in der Regel an den alf
hingigen Stellen ganz matt und leer und es wechse
die Didmpfung in den verschiedenen Lagen der Kranke
ihre Stelle. In andern Fillen ist dieses nicht der Fa
der Percussionsschall erscheint wvielmehr, obgleich ¢
Fliissigkeit in excessiver Menge angesammelt ist, aue
an den am Meisten nach Oben gelegenen Stellen, z. I
in der Umgebung des Nabels leer. Diese Erscheinux
wurde in exquisiter Weise bei dem Kranken Kelle
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beobachtet. Sie erklirt sich theils daraus, dass die
liissigkeit sich nicht frei in der Bauchhihle hin- und
herbewegen kann, sondern durch Adhisionen und Ver-
vachsen der Gedirme unter einander in mehr oder
veniger abgeschlossenen Riiumen sich befindet. Diesem
‘erhalten genau entsprechend ist die Fluctuation.
Bie ist weniger deutlich als bei andern Formen der
Bauchwassersucht, dafiir aber um so verbreiteter und
nicht wie beim Ascites auf die abhiingigsten Stellen be-
shriinkt. Am exquisitesten zeigte sich eine iiberaus
erbreitete zitternde Fluctuation gleichfalls beim Kranken
Keller. Wird die Fliissigkeit durch die Punktion ent-
'ert, so treten anderweitige gleichfalls ziemlich charak-
Mleristische Erscheinungen auf. Einmal fliesst die Fliissig-
| t it nur dusserst langsam ab, theils weil die Caniile leicht
arch Partikelchen der Geschwulst verstopft wird, theils
_' nur langsam an die Stelle, aus welcher man die
" issigkeit entleert, aus andern Abschnitten der Bauch-
dlshle neue Fliissigkeit zufliesst. Da aber nicht alle
I gesackten Riume mit dem Raum, welcher der Punctions-
;'ﬁn entspricht, communiziren, so bleibt fast in allen
illen eine grossere Menge von Fliissigkeit zuriick, als
Jiei der Punction des Bauchs bei andern Formen der
pauchwassersucht. Die entleerte Fliissigkeit habe ich
lereits bei der Besprechung des anatomischen Befunds
illeschricben.  Enthiilt dieselbe das Fibrin spiter Ge-
Innung, so gewinnt die Diagnose an Wahrscheinlichkeit;
iithiilt sie Partikelchen von der mikroskopischen Struktur
fles Alveolarkrebses, so ist jeder Zweifel gehoben.
4 Als ein drittes wichtiges Symptom, ohne welches
i ie Diagnoe nur selten mit Sicherheit gestellt werden
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kann, ist der Nachweis derberer Geschwiilst
in der Bauchhohle zu nennen. In manchen Fiillen un
zwar in solchen, in welchen die in die Bauchhshle e
gossene Fliissigkeit nicht sehr massenhaft ist, kann me
durch Palpation friihzeitig Geschwiilste erkennen. D
Palpation am Meisten zugiinglich sind die Geschwuls
massen im Netz, und da das Netz oft nach Oben au
gerollt ist und einen knotigen Strang darstellt, so ist
oft moglich durch Palpation und Percussion zu const
tiren, dass das grosse Netz der Sitz der Geschwi
ist. Zuweilen kommt es vor, dass das Netz nicht nac
Oben aufgerollt ist, sondern einen flachen derben ¢
seiner Oberfliiche hickerigen Kuchen darstellt.
derartiger noch nicht beschriebener Fall befindet si¢
auf dem hiesigen anatomischen Museum). Ebenso ve
hielt es sich bei Krull und in einigen Fiillen fremd
Beobachtung. Auch in solchen Fiillen liisst sich gleie
falls aus der Form der Geschwulst, welche der d
Netzes entspricht, und aus dem Umstand, dass oberha
der Geschwulst im Epigastrium ein voller Percussior
schall vorhanden ist, gewhnlich die Diagnose auf ei
Entartung des Netzes mit Sicherheit stellen. Interesss
ist es, dass bei der Kranken Baresel die ersten G
schwulstmassen oberhalb des Scheidengewilbes ge
wurden.

Ist hochgradiger Erguss von Fliissigkeit in d
Bauchhihle vorhanden, so nimmt man oft erst nach ¢
Punction die Geschwulstmassen wahr, und in solch
Fillen, in welchen die Geschwiilste keinen grossen U:
fang erreichen, sind dieselben zuweilen wiihrend d
ganzen Dauer der Krankheit der Palpation unzugiinglic

ey
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Ein weiteres nur selten fehlendes Symptom ist pe-
riodisch wiederkehrendes Erbrechen. Man darf aus
diesem Symptom, wenn es nicht den iibrigen Erschei-
nungen vorhergegangen ist, keineswegs schliessen, dass
auch in den Wiinden des Magens ein Alveolarcarcinom
yorhanden sei. In dieser Bezichung ist die Kranke
Baresel, bei welcher die Sektion den Magen als ganz
gesund erwies, besonders charakteristisch. Auch in den
meisten fremden Fiillen finde ich, ohne dass die Sektion
sine Exkrankung des Magens nachwies, das Erbrechen
verzeichnet. Ich lasse es dahingestellt sein, ob dasselbe
fals eine sympathische Erscheinung anzusehen ist, oder
b es mit der durch Degeneration der Darmwand er-
kchwerten Darmbewegung zusammenhéingt.
Durchfille scheinen nur dann einzutreten, wenn
pwie bei der Baresel die Entartung auf die Darmschleim-
$haut iibergreift, und hier zu Ulcerationen fiihrt. Hiiu-
figer als Durchfille wird mehr oder weniger hartnickige
erstopfung beobachtet, eine Erscheinung, deren
Erklirung leicht ist, da dieselbe auf die Entartung der
#Darmwand und den Untergang der musculiiven Elemente
lerselben zuriickgefiihrt werden muss.

Gelbsucht wird in einem von Dittrich ') be-
dichriebenen Falle erwihnt, und findet sich auch bei
jneinem 4ten Fall. In dem Dittrich’'schen Falle bedingte
pei einem H0jihr. Weibe die Ablagerung des Alveolar-
irebses um die Gallenwege theils durch Compression,
heils durch Obliteration der letzteren, miissige Erweite-
flung der Gallengefiisse innerhalb der Leber, und all-

1) Dittrich, Prager Viertel-J.Schrift 14. Bd.
2
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gemeinen Icterus. Auch in meinem Falle schliesse ic
aus der volligen Entfirbung der Fiices, dass es sie
um eine Compression der Gallenausfiihrungsgiinge dure
Geschwulstmassen handelt.

Zeichen einer Fortpflanzung der Entar
tung auf benachbarte Héhlen. Derartige
scheinungen waren in exquisiter Weise bei der Kranke
Baresel vorhanden. Der abundante Erguss in di
linke Pleurahshle, der sich ohne die Zeichen einer Pleu
ritis gebildet hatte, machte es in diesem Falle miglich
die Diagnose wihrend des Lebens auf ecine gleichzeitig
Entartung der Pleura zu stellen.

Die hydropische Schwellung der unter
Extremititen und der dussern Genitalien
Dieses Symptom ist fiir das Alveolarcarcinom des P
ritoneums nicht charakteristisch; aber es findet sich be
demselben, wenn die in die Bauchhihle ergossene Fliissi
keit so massenhaft wird, dass die Venae iliacae com
primirt werden, ganz ebenso hiiufig als bei andern Forme
von hochgradigem Ascites. ,

Suppressio urinae und allgemeiner Hy
drops kommt in solchen Fiillen vor, in welchen dur
massenhafte Ansammlung von Fliissigkeit in der Bauch
hihle die Gefiisse der Nieren, oder die Nieren selbs
comprimirt werden. Nachdem der Druck durch di
Punction gemiissigt ist, wird daher die Urinsecretio
wieder reichlicher. So lange der Urin sparsam ist, is
er selbstverstindlich concentrirt, und es schlagen sie
in demselben leicht harnsaure Salze mit Gallenfarbsto
als rothe Sedimente zu Boden. Aber niemals findet m
im Urin die eigenthiimlichen abnormen Farbstofte, welch
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bei Erkrankungen der Leber beobachtet werden. Auf
diese Verschiedenheit des Urins legt Herr Prof. Nie-
meyer fir die oft schwierige Differenzialdiagnose zwi-
schen dem durch Lebererkrankung und dem durch
Degeneration des Bauchfells entstandenen Ascites be-
konderes Gewicht.
| Stérungen des Allgemeinbefindens und
ler Ernihrung. Bei manchen Kranken leiden sehr
: tihzeitig die Kriifte und die Ernihrung, und es stellt
kich eine allgemeine Cachexie ein; bei Andern dagegen
bleibt das Allgemeinbefinden und der Kriiftezustand lange
Veit wenig beeintriichtigt. Ein Beispiel der erstern Art
ktellt die Kranke Baresel, ein Beispiel der letztern

ler Kranke Keller dar. Schliesslich aber kommt es
fhei allen Kranken zu hochgradigem Marasmus und Krebs-
lachexie, durch welche der Tod herbeigefiihrt wird,
Mvenn die Kranken nicht frilher einer intercurrenten
Krankheit oder den Stérungen der Respiration und Cir-
ation erliegen.

Die Dauer der Krankheit ist nicht genau zu
estimmen, da sich ohne Zweifel die ersten Anfinge der
MKrankheit der Beobachtung entzichen. Doch schwankt

lieselbe, wie sich schon aus den von mir mitgetheilten
Willen ergiebt, zwischen wenigen Monaten und einem
Meitraume von mehreren Jahren. Der einzige Ausgang
Mles Alveolarcarcinoms ist der Tod, und habe ich bereits
Bewiihnt, auf welche Weise derselbe herbeigefiihrt werden

o #®



Aetiologie.

Das Alveolarcarcinom ist in folgenden Organer
beobachtet; am hiiufigsten im Magen, dem Rectum, den
Peritoneum, seltener an anderen Stellen des Darmkanals
nur in einzelnen Fillen in der Leber (Luschka), in de
Mamma, Uterus, Knochen, Ovarium, Nieren; hiufige
kommt es in einzelnen der letztgenannten Organe &
fortgesetztes vor; als secundiires findet es sich auch i
den Lymphdriisen (Forster); die Fille von Alveols
carcinom sind keineswegs selten. Bamberger alleil
hat die Krankheit 14 Mal beobachtet. Férster thei
3 Fille mit. In einer von Dittrich. (Prag. Vierte
jahrschrift Bd. 14) verdffentlichten statistischen Zusamn
menstellung kommt auf 611 Sectionen Eine von Alved
larcarcinom des Peritoneums. Die Ursachen des Alvec
larcarcinoms sind so dunkel als die Ursachen andere
Carcinome. Wenn es auch vorzugsweise im vorge
schrittenen Lebensalter vorkommt, so fehlt es nicht s
Beispielen, in welchen das Alveolarcarcinom des Perf§
toneums bei jugendlichen Individuen und selbst bei
dern beobachtet wurde. (Fall von Clar, Gsterr. Ztsch
fiir Kinder-Krankh. 1. 2. 1855.)
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Das Vorkommen von primirem Alveolarcarcinom
des Peritoneums ist nicht so selten, als gewihnlich an-
gegeben wird; hiufiger aber greift die Entartung von
den Organen der Bauchhihle auf das Peritoneum iiber;
am hiufigsten kommt ein Uebergreifen des Alveolar-
carcinoms auf das Peritoneum vom Magen vor; nichst-
dem vom Colon, Coecum, Mesenterium, Rectum, Uterus
und Ovarium.




Therapie.

Die Behandlung einer Krankheit, von welcher wir
sagten, dass der einzige Ausgang der Tod sei, k
selbstverstindlich nur eine symptomatische sein. Bei
heftigen Schmerzen leisten ortliche Blutentziechungen fas
immer gute Dienste. Der Stuhlgang ist nicht. durc
starke Drastica zu beférdern, sondern durch Ricinusél
Bei der Kranken Baresel erleichterten sehr grosse,
mit einer Klysopompe applicirte Klystiere wesentlich
die Beschwerden. Wird durch die angesammelte Fliissig:
keit das Zwerchfell soweit nach Oben getrieben, das
die Respiration gehemmt wird, oder entwickelt sich ei
pralles Oedem der untern Extremititen und der Geni
talien oder endlich wird die Urinsecretion durch Com
pression der Nieren und Nierengefiisse wesentlich beein
triichtigt, so muss man zur Punction schreiten. So lang
diese dringenden Griinde die Punction nicht verlang
muss dieselbe unterlassen werden; man darf nicht v
gessen, dass die Fliissigkeit sich schnell wieder ans
melt, und dass durch diese neue Ansammlung dem Blut
massenhaft Eiweiss entzogen wird. Je hiufiger m
punctirt, desto schneller schreitet der Marasmus vor,
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Zum Belege obiger Ausfithrung der Pathologie des
| Alveolarcarcinoms des Peritoneums reihe ich 4 Krank-
heitsfille an, von welchen die 2 ersten auf der mediz.
Klinik des Herrn Prof. Dr. Niemeyer in Greifswalde,
die 2 letzten auf der hiesigen mediz. Klinik beobachtet
wurden. Der 2te Fall (Krull) findet sich in einer
lateinischen Dissertation von Cremer, in Greifswalde
geschrieben.




L

Luise Baresel
ledig, 21 J. alt, von Greifswalde, wurde in das Univer
sitiitskrankenhaus den 26. Oktober 1859 aufgenommen
Patientin machte mit 12 Jahren eine 4 Wochen dauernd
Pneumonie durch. Im 16. Jahre zum ersten Mal, rege
missig, aber immer mit Kreuzschmerzen menstrui
Gegenwiirtige Krankheit soll vor 2 Monaten mit eine
heftigen Hitze iiher Nacht angefangen haben. Kla
iiber Schmerz von einer Lumbalgegend quer iiber di
Mittelbauchgegend zur andern; als schmerzhafteste Stell
wird das rechte Hypochondrion bezeichnet. Steigerun
der Schmerzen nach dem Essen, Aufstossen, Zusamme
laufen von Wasser im Munde; Nachts ein Gefiihl vo
Brennen im Unterleib, Schmerz beim Uriniren; St
gang regelmiissig, jedock mit Schmerz und oft mit Blu
Erbrechen nie. Beim Durchtasten des Unterleibs v
mehrte Resistenz rechts vom Nabel mit Schmerzhafti
keit. Bei der Scheidenuntersuchung fiithlt man im recht
Scheidengewilbe einen deutlich ballotirenden har
Kérper von mindestens Wallnussgrisse. So der Zus
bis zum 13. Dez., wo Patientin aus dem Krankenha
entlassen wurde. Am 8. Febr. 1860 wieder aufgeno



25

imen, will sie sich Anfangs nach der Entlassung ziemlich
|wohl befunden haben, ungefihr 3 Wochen lang; nur
|zuweilen Beschwerden nach dem Essen. In der ersten
' Woche des Jan. 1860 jeden Mittag circa Y2 Stunde nach
Tisch Erbrechen. Vor dem Erbrechen kein — nachher
(Schmerz im Epigastrium. Genommenes Wasser wird
falsbald wieder erbrochen. Klage iiber Husten seit Mitte
‘Jan.; nie Frost; gegen Abend Gefiihl von grosser Hitze
in der Brust. Seit Anfang Jan. Anschwellen der ganzen
linken Korperhilfte, zuerst des Fusses, dann des Armes
flund Gesichtes; seit 3 Wochen Dyspnoe.

Status praesens.

Inspektion: linke Thoraxhilfte von grosserem
Umfang als die rechte; Intercostalriume wverstrichen;

Percussion: links vorn unterhalb der Clavicula
ympanitisch; vom obern Rande der 3ten Rippe abwiirts
absolute Dimpfung, rechts vorn vom obern Rand der
{ 5ten Rippe an absolute Démpfung in der Mamillarlinie,
inach der Achselgegend in derselben Hohe; links hinten
dnur an der Lungenspitze leerer tympanitischer Schall;
Bﬂnst iiberall absolute Démpfung.

4  Auscultation: links vorne oberhalb und unter-
4 halb der Clavicula lautes Bronchialathmen bis zur Héhe
dider 6ten Rippe; rechts vorne Vesiculirathmen mit ver-
lingerter Exspiration; links hinten in der obern Hilfte
llautes aber schwaches Bronchialathmen; in der linken

A Achselgegend deutliches Bronchialathmen, hinten rechts
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Vesiculdrathmen; Herzténe unterhalb der linken Brust-
warze kaum hirbar, sehr deutlich in der Nidhe des
Sternums, der 2te Ton in der Pulmonalarterie verstirkt.

Abdomen ziemlich stark aufgetrieben ; im Epigastrium
und rechten Hypochondrium Schmerz schon bei leichtem
Druck; das linke Hypochondrium bei tiefem Druek
ebenfalls schmerzhaft; nur die Unterbauchgegend wenig
empfindlich; im Epigastrium miissige Resistenz; rechts
vom Nabel ein gedémpfter Percussionsschall, welcher
sich nach dem #ussern Theile des rechten Hypochondrium
erstreckt. In der rechten Seite iiberall fast absolute
Dampfung. Unterer Leberrand nicht durchzufiihlen;
in der linken Seite der Schall iiberall tympanitisch.
Missiges Oedem des rechten Fusses, starke Anschwel-
lung des linken Unterschenkels, auf Druck schmerzhaft.
Oedem des linken Armes und der rechten Gesichtshiilfte;
Puls 124, sehr klein, Respiration 42; Urin sehr concen-
trirt, mit rothlichem Sediment, welches beim Erhitzen
vollstindig verschwindet, nicht eiweisshaltig. Vaginal-
portion stark nach Hinten, glattrandig; Muttermund von
der Form einer Querspalte.

Verlauf der Krankheit. Im Monat Februar
befand sich Patientin abwechselnd besser und schlimmer:
Schmerzen im Unterleib spontan und auf Druck, einige
Zeit in die Lebergegend ausstrahlend; Diarrhoe bald
schwiicher, bald stirker, zeitweises Erbrechen, grosse
Athemnoth, welche jetzt beim Liegen auf der rechten
Seite sich bedeutend steigert, wihrend frither Patientin
immer diese Lage eingenommen hat; Ausdehnung und
Auftreibung des Abdomen, heftiger Durst, Puls zwischen
120 und 108, Temperatur zwischen 35 und 37 Cels.
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dhrend das Erbrechen 4 Tage sistirte, der Stuhlgang
mahezu normal wurde, tritt nun Oedem, besonders des
inken Augenlides, Schmerz und Oedem des rechten
Fusses auf. Man fiihlt am 15. Febr. bei dem sehr auf-
retricbenen Abdomen rechts vom Nabel etwas unter
tlem Rippenbogen deutlich einen Tumor; es trat wiederum
JErbrechen ein und sogar Steigerung desselben, Diarrhoe,
fdabei fortdanernde Klagen ,iiber Brennen im Unterleib.“
22. Febr. fiihlt man in der rechten Bauchgegend,
7om Rippenbogen durch einen deutlichen Zwischenraum
etrennt, deutliche hickerige Tumoren, von denen der
sbere von rundlicher Form, etwa taubeneigross, bei
Druck iHusserst schmerzhaft, und etwas zu verschieben
fist. Nun noch stiirkere Abnahme des Urins, seine Reak-
ion deutlich sauer, beim Erwiirmen vollstiindige Klirung,
foeim weiteren Erwidrmen keine Triibung; Zunahme des
JDurstes, Angstgefiihl, Zunahme der Dimpfung vorn
find links von der 2ten Rippe nach abwiirts mit ent-
Meprechendem Bronchialathmen. Tod am 16. Mirz.

Diagnose: am wahrscheinlichsten Alveolarcarci-
fhom im Peritoneum, welches auf die linke Pleura iiber-

egriffen hat.

Section 24 St. p. mort.: sehr starke Abmagerung
fles Leichnams, starkes Oedem der linken Gesichtshilfte,
fles linken Oberarms, der linken untern Extremitit, der
finken Riickenhiilfte, der Schamlippen und der Damm-

In der Bauchhohle eine grosse Menge gelber, triiber
tissigkeit, welche keinen Niederschlag von Faserstoff
keigt, ebenso im kleinen Becken’ kein Niederschlag von
ibrin; Geddrme ziemlich hoch fixirt an der Basis des
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Mesenteriums, dieses selbst verdickt, retrahirt, mit Knoten
durchsetzt von der Grisse einer Erbse bis Kirsche. Das
Omentum von Knoten durchsetzt bildet einen festen!
Strang, welcher sich an der grossen Curvatur des Magens
festheftet; von da ab wendet sich die Geschwulst nachj
dem Hilus und rechten Lappen der Leber, wo eine grosse
Menge von Knoten sich vorfindet. Die Leber ragt 2%
unter den falschen Rippen hervor; der linke Lappen er-
reicht die Spitze des Processus xiphoideus; Verwachsungh
der Oberfliiche der Leber mit dem Diaphragma.

Im linken Thoraxraum sehr viel triibe, gelb-rithliche
flockige Fliissigkeit; die Lunge véllig comprimirt, hing
als ein kleiner Appendix neben der Wirbelsiiule; Pleuraj
costalis und pulmonalis sind durch Fibrinbeschlige ver
dickt, eine bedeutende Entwicklung einer Geschwulsth
nicht vorhanden: neben der Wirbelsiule und etwas nachy
Hinten an den Rippen kleine Geschwulstknoten. Diese
Eruption setzt sich im Verlauf der Wirbelsiule bis in
den Hilus der Lunge fort und sendet kleine Knétcheny
in die Intercostalriume. Im Herzbeutel und Herzen§
nichts Besonderes. Im rechten Pleurasack ein betricht+#
licher Erguss von gelbrijthlichem Colorit. Alte Adhéd
sionen an der Lunge. Beim Zuriickschlagen der rechteny
Lunge sicht man die Geschwulstmassen dem Verlaufe
des Ductus thoracicus folgend bis in den obern Raum
des Thorax sich fortsetzen; der untere Theil des rechter
Leberlappens ist mit der Geschwulstmasse verwachsen
die vom Duodenum ausgehend alle Nachbarorgane i
ein Convolut einhiillt. Die Geeschwulst nimmt meist ihrer
Ursprung vom Pancreas und den benachbarten Lymph
driisen, von da aufwiirts nach der Brust und abwérts




29

ijn die Bauchhihle sich fortsetzend. Sie durchsetzt das
tfMesenterium und geht von da auf die Gedirme iiber;

lie hauptsiichlichsten Veriinderungen sind an der Inser-
ifion des Mesenteriums an den Gedirmen, welche ring-

schleimhaut. Die ulcerirten Fliichen zeigen im Grunde
iheils festeres fibréses Gewebe, theils oberflichliche Kno-
len, welche derb und fest von mattem blassgelbem Co-
prit sind, und keinen Saft ausdriicken lassen. Der
lerise Ueberzug der Gedirme an einzelnen Stellen stark
jizirt; Verwachsung der Darmschlingen unter einander
lurch Fortschreiten des Processes. Das Gewebe des

-

!
|:
(Mesenteriums auf dem Durchschnitte schwielig, die Me-
enterialdriisen von gelblichem Colorit, vergrissert, theils
leerirt, theils schleimige griingelbe Massen einschliessend.
eber ziemlich gross. Die rechte Nebenniere gross,
lie Nieren klein, sehr derb. Pyramiden sehr atrophisch.

Papillen grauweiss. Leichte Triibung der gewundenen

Tarncaniilchen. Die Aorta ist im mittleren Theile des
L'horax von der Geschwulstmasse ringfirmig eingeschlos-
en. Pancreas, in dessen Nihe die Geschwulstmasse
m dicksten ist, sehr derb, indurirt, fast von der Be-
haffenheit der beschriebenen Geschwulst.




I1.

Krull, 48 J. alt, Bauernknecht, am 28. Okt. 1854
in das Universitits - Krankenhaus in Greifswalde aufee!
nommen.

Anamnese: Patient erhielt am Anfang des Jun
d. J. einen Stoss gegen das linke Hypochondrium, dej
nicht sehr heftig gewesen sein soll. Vorher will el
ganz gesund gewesen sein. Kinige Wochen nach die
sem Stosse Auftreten von Schmerzhaftickeit in der gef
troffenen Gegend, Gefiihl von Druck und Spannung naclf
dem Essen, einige Stunden anhaltend ; Erbrechen niemals}
nie Blut im Stuhlgang, fortwihrender Hunger, der Bel
schwerden wegen jedoch wenig Essen, Abmagerung
normale Farbe des Stuhls, nie Gelbsucht, Anschwellung
des Bauches seit 6 — 7 Wochen, erschwertes Athmen, kei}
nen Husten, Genuss von Branntwein wird in Abrede gestellt

Status praesens.

Umschriebene varicise Réthe der Wange, schmutzig
gelbe Gesichtsfarbe, Zunge trocken, Musculatur schlafi
atrophisch, subcutanes Fettgewebe verschwunden, Bauel
in sehr hohem Grade aufgetrieben, deutliche Fluctuation
Oedem der Fiisse, Puls klein, 75—80. Am Herzer
nichts Abnormes; untere Grenze der Lunge rechts vorr
an der 4ten Rippe, hinten ebenfalls hoher als normal



3l

in hell und klar. Sclera nicht icterisch; Milz wver-
rossert (frither Intermittens).

Verlauf der Krankheit. Nachdem Ende des
Jonats Oktober die Spannung des Bauches bedeutender,
pr Nabel anfieng sich hervorzuwélben, Puls schwiicher
de, schritt man am 2. Nov. zur Punctio abdominis
linken Hypogastrium, wodurch circa 8 Quart griin-
feheelbe Fliissigkeit entleert wurden. Alkalische Reak-
bn der Fliissigkeit, beim Kochen nach Neutralisation
it Kssigsiure Coagulation; ebenso nach Zusatz von
petersiure. Am Tage nach der Punction in der
liissigkeit spinnwebenartige jedoch dickere Ziige wvon
ibrin, spiiter Gerinnung. Bei Erschiitterung Ansamm-
fng in grisseren Flocken mit Hinterlassung eines rith-
Jhen , fleischfarbenen membranartigen Bodensatzes.
ficroscopisch wurden im Bodensatz der Fliissigkeit
Josse Zellen mit grossen Kernen zum Theil auch mit
Jg. Brutriumen nachgewiesen, von denen manche zu
ossen Haufen zusammengehiiuft, von einem faserigen
feriist umgeben waren. Auf Zusatz von concentrirter
fisigsiiure nahm die Fliissigkeit gallertartige Consistenz
Fiinf Tage nach der Punction Ascites ebenso stark
e vorher, viel Husten mit schleimig-eiterigem Auswurf,
Pdem der untern Extremitiiten. Zweite Punction
1 13. Nov. im rechten Hypogastrium, Entleerung von
Quart Fliissigkeit (nicht blutig gefirbt) von denselben
wenschaften wie oben. Rechts oberhalb des Nabels
hr deutlich sichtbare Hervorwilbung der Bauchdecken
Jirch die Geschwulst. Man fiihlt einen nach dem linken
| hochondrium sich erstreckenden, etwa 3 Finger brei-
b Strang; einen andern vom Processus xiphoideus
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ebenfalls nach dem linken Hypochondrium sich e
streckend. .

In der Tiefe des linken Hypochondriums deutlichi
hiockerige Tumoren. Dritte Punction am 3. Dezbr.j
Entleerung von 3 Quart Fliissigkeit von gelblicher Farbj
und den erwihnten Eigenschaften. Vier Tage nac
dieser letzten Punction Tod.

Diagnose: Alveolarcarcinom des Mg
gens und des Peritoneums, namentlich de|
grossen Netzes. |

Section am 9. Dez. — Sehr bedeutende Abme
gerung , sehr schlaffe Hautdecken; bei Eriffnung de
Bauchhighle ergiesst sich ziemlich viel intensiv gelb
flockige Fliissigkeit; vollstindiger Schwund des Untej
hautzellgewebes; im linken Pleurasack, sowie im rechtef
Fliissigkeit. Die Bauchhihle wird vollstindig erfiillt vof
dem sehr vergrisserten Netz, welches in seiner ganze]
Ausdehnung eine gallertartige Infiltration zeigt. K|
reicht unten bis an die Symphyse und beiderseits if

zusammenhiingender Lappen von den erweiterten Gd
diirmen  abheben. Innige Verwachsung der Geschwuls{
masse mit der Oberfliche der Gediirme; von dem Mag
reicht nur eine kleine Stelle oberhalb der Geschw
hervor. Das Peritoneum zeigt an verschiedenen Stellei
besonders an den beiden Hypochondrien, an dem Di
phragma und an der Oberfliche der Dickdirme sowf
am Mesenterium und an der Riickseite der Harnblad
ausgedehnte Kruptionen von griisseren und kleineref
Knoten. Im Douglas’schen Raum miissige Anhiufunf
von graugelblichen Faserstoffmassen mit gallertartige}
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rockeln untermengt. An der Oberfliche der Milz
fbenfalls kleine Geschwulstmassen; dieselben besonders
feichlich auf dem Ansatzpunkt des Coecum und Colon
Jecendens; Flexura hepatica innig mit dem Duodenum
fnd einem mit ihm in Verbindung stehenden Geschwulst-
fnoten verwachsen. Starke Entwicklung der Eruptionen
futerhalb der grossen Curvatur des Magens und dem
Pig. gastrocolic. An der kleinen Curvatur des Magens
Jegen die vordere Wand -eine feste gallertartige Infiltra-
on, die sich nach dem untern Theil des linken Leber-
ppens erstreckt, der in grosser Ausdehnung mit dem
eritonealen Ueberzug der Geschwulst infiltrirt erscheint;
je ganze abdominale Seite des Zwerchfells durch diese
Jreschwulst austapeziert. Nach Aufschneiden des Magens
: idet sich ein von der kleinen Curvatur ausstrahlendes
frosses Geschwiir, dessen Oberfliche hiigelig ist, die
Jgnzelnen Hiigel glatt, von durchscheinend gallertartiger
Jeschaffenheit. Vordere und hintere Magenwand infil-
, an der Cardia beginnend, sich bis an den Pylorus-
ng fortsetzend. Auf dem Durchschnitt erscheint die
hleimhaut und das submucose Gewebe von einer gleich-
dssigen gallertigen Infiltration, etwas iiber 3" im
(Jlurchmesser. Leber im Ganzen atrophisch, namentlich

v linke Lappen; die Oberfliche zeigt an einzelnen
: tellen Verdickung des Peritoneum, doch nur auf dem

iken Lappen Geschwulstparthicen. Linke Niere zeigt
Jeselben Verhiltnisse; an Stellen der Appendices epi-
Jloicae finden sich ebenfalls gallertige Infiltrationen,
: igefihr 212 oberhalb des Coecums ein Divertikel im
tinndarm. Missige Vergrésserung der Mesenterial-
Jriisen mit derselben Infiltration. '




1.

Keller, Schneider aus Wildbad, war in den J:
ren 1862—64 wiederholt lingere Zeit auf der medizif
Klinik. Der Kranke hatte seinen eigenen Angabel
gemiiss ein sehr dissolutes Leben gefiihrt: er war wiede)
holt syphilitisch angesteckt gewesen, hatte aber nie &
secundiiren Affectionen gelitten. Wiihrend eines lingen
Aufenthalts in Frankreich hatte er massenhaft Spirituose
und namentlich auch Branntwein — Cognac getrunke
Der Kranke suchte Hilfe wegen eciner starken Auftrd
bung des Bauches, welche sich mit nur geringen Schmef
zen und ohne von anderweitigen Krankheitserscheinunge
begleitet zu sein, langsam und allmilig entwicke
hatte. Er war bereits frither einmal punctirt und gab
an, dass eine enorme Menge von Fliissigkeit durch dj
Punctio abdominis entleert worden sei, aber ebenso
stimmt, dass bei dieser Punction ein Theil der Fliissik
keit und zwar in der untern Unterbauchgegend im A
domen zuriickgeblieben sei.

Status praesens am 15. Jan.

Die Gesichtsfarbe des Kranken eine auffallend bleick
die sichtbaren Schleimhiiute wvon blassem blutleere
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aisehen ; Brustorgane normal, Verdauung und Defi-
tion desgleichen. Emnorme Auftreibung des Bauches,
o Bauchdecken straff gespannt, der Nabel leicht her-
rgetrieben, Vergrisserung oder Verkleinerung der
pber nicht nachzuweisen. Ebensowenig Vergrisserung
r Milz. Fihrt man mit dem Finger iiber den be-
utend aber gleichmiissig ausgedehnten Unterleib, so
h[t man hie und da leichte Vertiefungen, nirgends
fler deutliche Tumoren. Der Schall iiberall leer, auch
den hochst gelegenen Parthieen. Nur iiber der
geber ein leer tympanitischer Percussionsschall. Pa-
entese am 16. Jan.: Entleerung von 24 Schoppen
filbréthlicher Fliissigkeit. Dieselbe war triibe, etwas
gicide, enthiilt eine grosse Menge rundlicher erbsen-
losser Korper, welche zum Theil homogen durchschei-
gnd , gequollenen Waizenkérnern dhnlich, zum Theil
1 dunkelweiss gefiirbtes, beim Ueberfahren mit dem
desser knirschendes Fasergeriist enthalten, welches
qissere und kleinere rundliche Hohlriume einschliesst.
im Stehen schligt sich in der Fliissigkeit Fibrin in
en Fiden nieder, auf ihm der Blutfarbstoff. Sie
ken langsam zu Boden und hinterlassen ein klares,
§lbrithliches Fluidum, welches beim Kochen zu einer
fiten Masse gerinnt, und arm an Salzen ist. Die in
4n Kérperchen eingeschlossene Gallertmasse enthiilt
hireiche, aber grissten Theils mehr oder weniger fettig
| allene, grosse, zum Theil geschwiinzte und veriistelte
en, an deren einzelnen sich noch Kern und Membran

kennen lisst.
Dauer der Paracentese 3—4 Stunden, wobei
Caniile sich oft verstopfte. In der Fliissigkeit Fibrin,
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spiter Gerinnung, sehr reichliche Mengen von Eiweisst
Jetzt in den untern Parthieen des Unterleibs deutlicl
Tumoren durchzufiihlen; der Leib nicht schmerzhafté
starkes Hungergefithl. Am Tage nach der Punctiof
Angabe von Schmerzen im Unterleib. '

Bis zum 1. Febr. voriibergehend Leibschmerze§
mit trigem Stuhlgang. An den abhingigsten Stellel
sammelt sich bereits wieder deutlich Fliissigkeit; ir
ganzen Abdomen Fluctuation, die Tumoren nicht meh
so deutlich durchzufiihlen; Percussion des Unterleibel
schmerzhaft; Verbreitung der Dédmpfung iiber den gar
zen Bauch; am ausgesprochensten an den abhiingigste
Stellen des Unterleibs. Wenn man die eine Hand au
irgend eine beliebige Stelle des Bauchs anlegt und m
den Fingerspitzen der andern Hand an einer beliebige
Stelle kurz anschligt, so fiihlt man eine eigenthiimli
zitternde Fluctuation. Dabei Abnahme der Urinsecre
tion, darunter hinein mehrere Tage andauernde miissig
Diarrhoe, bei gutem Allgemeinbefinden.

Bei einer Wiederaufnahme des Patienten am 20. Ap
bot er folgenden stat. praesens dar: Wangen tief ei :
gefallen, das Fett im Unterhautzellgewebe an Rumyl
und Extremititen fast ganz geschwunden; die Muse
latur schlaff; Abdomen sehr ausgedehnt; in der Regi
epigastrica sehr empfindlich; iiberall sehr deutliche Flu
tuation; die straff gespannten Bauchdecken lassen d
subcutanen Venen deutlich durchschimmern; die normal
Herzdimpfung geht nach Unten sofort in die Ddamp
iiber, welche das ganze Abdomen einnimmt. Die relatiy
Leberdémpfung beginnt am obern Rand der 5. Ripp
die absolute in der Mamillarlinie, am untern Rande de



37

elben. Auf der Lunge nichts Abnormes nachzuweisen;
flerztine rein; ein Tumor in dem aufgetrichenen Ab-
omen nirgends nachzuweisen. Der frither gute Appetit
grird schlecht, dazu kommt hiufiges Erbrechen nach
em Essen, wobei die genossenen Speisen wenig ver-
fgndert wieder entleert werden. Mehrmaliges auffallend
kel aussehendes Erbrechen der genossenen Mileh,
frelche iibrigens noch am besten ertragen wird. Hef-
iger Durst mit hiufiger Pyrosis; anhaltende, den Schlaf
srende Schmerzen im Epigastrium; méssiger Husten.

Am 26. Apr. wiederholte Punction von 16 Schoppen
[Niissigkeit von derselben Beschaffenheit wie die oben
eschriebene.




IV.

Katharina Fauser von Nehren, 58 J. alt
Wittwe, will mit Ausnahme der Pocken, als Kind voll
kommen gesund gewesen sein. In ihrem 18. Jahre z
erstenmale und sofort regelmiissig menstruirt, will si
in ihrem 45. J. nach dem letzten Wochenbette 7 Woche
lang Blut verloren haben. Im 48. Jahr stellten sie
beim Aufhéren der Periode periodisch heftige Kreuz
schmerzen ein. Am 26. Dez. 1863 plotzlich in d
Nacht heftige Kreuz- und Leibschmerzen auf Druc
zunehmend, retardirter Stuhl, Frieren; Schmerz bei
Uriniren, Anschwellen des Bauches. In den niichs
8 Tagen geringe Besserung, insofern Stuhlgang eintrati
und der Bauch etwas kleiner geworden sein soll; Fo
dauer der Schmerzen im Bauch, bedeutende Abnahm
der Kriifte, Verlust des Avpetits, Unfihigkeit den hiu
lichen Greschiiften nachzugehen. Einige Male Erbrechen,
zumal wenn gegen den immer angehaltenen Stuhlgan
Glaubersalz genommen wurde. Fices sollen sehr fest,
doch von normaler Farbe gewesen sein. Zunahme der
Schmerzen und der Anschwellung des Bauches. Bei
der am 20. Jan. 1864 vorgenommenen Untersuchung
fand man den Bauch aufgetriecben und gespannt, und
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fenselben, zumal in den untern Abschnitten, gegen Druck

on missiger Kmpfindlichkeit. Percussion iiberall voll,
ympanitisch. Am 4. Febr. Constatirung von Diimpfung,
relche in der Riickenlage bis zum Nabel reichte, und
lei der Seitenlage die Stelle wechselte. Leberdémpfung
fon der 5. Rippe bis zu 1%2 oberhalb des untern
ippenrandes. Zugleich Klage iiber heftige Schmerzen
1 Bauch, rasche Zunahme des Ascites, so dass am
8. Febr. in der Riickenlage nur die Regio umbilicalis
nen vollen Schall gab. Rechts wurde bei Linkslage
fer Schall nicht voll, links dagegen wurde derselbe voll
ei Rechtslage. Somit Vorhandensein von freiem Hy-
ops neben einem abgesackten.

Punction am 22. Febr. Entleerung von 8000
fmtr. hellgelber milchiger Fliissigkeit; ein kleiner Theil
on mehr briunlicher Farbe mit flockigem Bodensatz.
den untern Abschnitten des Bauches auch nach der
nction deutliche Fluctuation. In der Riickenlage
ercussion links iiberall voll, rechts bis 2 Finger breit
ater dem Nabel gediimpft. Legt man die Kranke auf
fie linke Seite, so wird der Percussionsschall links ge-
impft, rechts voll. Hirtere Tumoren waren nicht
archzufiihlen, doch links, oberhalb des Nabels, ver-
ehrte Resistenz bei tieferem Drucke. Unter dem Mi-
oskope zeigten sich in der Fliissigkeit neben KEiter-
Brperchen und rothen Blutkirperchen grissere rundliche
ellen, zum Theil kernhaltig, zum Theil Vacuolen. An
nzelnen Priiparaten erschien der Inhalt dieser grésseren
ellen durch Einlagerung sehr zahlreicher, kleiner, gleich
rosser Fettkirnchen getriibt; die Zellencontouren un-
Butlich. In der gelbén Fliissigkeit waren die Eiter-
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kirperchen, in der braunen die grossen Zellen vorhe
schend. Nun hiufiges Erbrechen, rasche Zunahme d
Ascites, so dass die Dimpfung schon am 3. Miirz w
der bis zum Nabel in der Riickenlage reichte.
Fliissigkeit im Bauch war frei beweglich, von deutlic
Fluctuation. Am 11. Miéirz icterische Férbung der Ha
und der Conjunctiva, welche rasch zunahm. Der sch
bisher dunkle und spirlich gelassene Urin nahm ei
braunbierihnliche Farbe an; beim Schiitteln entsta
ein gelber Schaum; deutlicher Nachweis von Gall
farbstoff. Die Féces, schon am 11. von grauer Far
zeigten am 14. Mirz vollstindige Entfirbung. In d
letzten Tagen Zunahme der Schwiiche, bestindi
Wimmern, Puls klein, 80—100. '




