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Zu der 4. Gruppe endlich gehoren Fiille, in welchen
nicht ein wahrnehmbares Exsudat in die Peritonealhdhle
gesetzt wird, sondern die Entziindung im Gewebe des
Bauchfelles selbst auftritt und sich im subperitonealen
Zellgewebe weiter verbreitet. Die Exsudate, hier meist
eiweissartiger Natur, werden allmihlig und in geringer
Quantitit gesetzt und organisiren sich im Gewebe der
serdsen Haut allmihlig zu einem faserigen, lockeren und
festeren Gewebe, wobei das urspriingliche Gewebe dege-
nerirt, so dass es seinen eigenthiimlichen Charakter mehr
oder weniger verliert, bedeutend verdickt, molkig getriibt
erscheint. Im Bauchfellsacke befindet sich dabei eine
verschieden grosse Menge Serum. — Diese Entartung,
Verdickung und Verdichtung des Peritoneums fithrt dann
zur Schrumpfung, Zusammenziehung, Verkirzung der
lockern serdsen Ausbreitungen, des Netzes, Mesenteriums,
der verschiedenen Binder u. s. w.

Es leuchtet von selbst ein, dass, wenn der Visceral-
theil des Peritoneums in gleicher Weise miterkrankt, be-
sonders von Seiten der Verdauungsorgane Symptome von
Functionsstorung zum Vorschein kommen miissen. —
Den geringsten Grad dieser chronischen Peritonitis beob-
achtet man in Folge mechanischer Stasen bei Circulations-
storungen im Pfortadersysteme, mag nun die Pfortader
oder die Leber selbst primir erkrankt sein, oder auch
ein anderweitiges Hinderniss im Kreislaufe eine schwierige
Circulation des Blutes durch die Leber bedingen. — Das
Prototyp dieser chronischen Entziindung zeigt sich beim
Faserkrebs; geringere Grade kommen bisweilen als chro-
nische tuberculose Peritonitiden zur Beobachtung.












Aus Oppolzer’s Klinik wird von Rollet (Spit.-Ztg.
47. 48. 1863) ein Fall mitgetheilt, der hochst interessant
ist in Bezug auf die Aectiologie der Peritonitiden und der
beweist, dass, wenn das Bauchfell durch Krankheiten des
Uterus oder der Ovarien einen heftizen Insult erfihrt,
anstatt localer Exsudation auch eine allgemeine Peri-
tonitis die Folge sein kann. Derselbe enthiilt daher von
Neuem eine Mahnung, mit der Diagnose einer primiiren,
idiopathischen Peritonitis vorsichtig zu sein; auch wenn
sich kein Ausgangspunkt der Krankheit im Leben finden
lisst. — Ein 24 jihriges, bisher gesundes, seit 2 Monaten
dysmenorrhoisches Midchen bekam ganz pldtzlich nach
einem Excesse in venere eine acute allgemeine Peritoni-
tis. Da man keine weitern Anhaltspunkte hatte, um sich
die Entstehung derselben zu erkliren und Patientin sich
im Stadium der Menstruation befunden hatte, so musste
man an eine Disposition der Frauen, zur Zeit der Menses
an allgemeiner Peritonitis zu erkranken, denken. — Pa-
tientin starb amn 4. Tage. — Bei der Section fand man
die Ovarien auffillig vergrossert, hyperimisch, ihr Stroma
gerothet, tdematos, die Albuginea verdickt. In denselben
sehr zahlreiche, zu meist erbsengrossen Cysten herange-
wachsene Graaf’'sche Follikel. Am innern Rande des
rechten Ovariums eine peripher gelagerte, etwa hasel-
nussgrosse, collabirte, an einer Stelle ihrer Wand ver-
dinnte und geborstene, mit einem ansehnlichen Risse
versehene Cyste, welche sehr gefiissreich war und gegen
deren Lumen sich mehrere Graaf'sche Follikel hinein-
driingten. — So kionnte wohl die Berstung eines dege-
nerirten Follikels in unmittelbaren Zusammenhang mit
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der menstrualen Congestion und dem Ovulationsprocess
zu bringen sein; doch ergiebt sich auch aus der Anam-
nese die Moglichkeit, dass eine im Gefolge von excessivem
Coitus gesteigerte Congestion der Geschlechtstheile die
Berstung der Cyste begiinstigt hitte. — Jedenfalls muss
angenommen werden, dass der in die Bauchhohle er-
cossene Inhalt der geborstenen Cyste die Peritonitis ver-
anlasst habe.

L. Gemelli (Ann. univ. Agost. e Sett. 1858) be-
richtet uns einen Fall chronischer Peritonitis in Folge
einer doppelseitigen eitrigen Oophoritis. — M. G., deren
Mutter an einer Unterleibskrankheit gestorben war, litt
seit ihrem 3. Lebensjahre an DBauchschmerzen; men-
struirte mit dem 12. Jahre, und zwar immer normal;
jedoch mit heftigen Schmerzen im Unterleib und in den
Lenden. Erst in den letzten Jahren wurde die Men-
struation profus; wesshalb Patientin 2mal &rztlich be-
handelt, aber nicht ganz geheilt wurde. — Mit 26 Jahren
aber wurden diese Beschwerden schlimmer, es traten
Fieber, Eingenommenheit des Kopfes, Ameisenlaufen in
den Extremititen ein. Die Untersuchung ergab Blisse,
Abmagerung, Ohrensausen, rothe und ftrockene Zunge,
Appetitlosigkeit, missigen Durst; Gefithl von Zusammen-
schniiren im Epigastrium. Brusteingeweide normal ; Bauch
leicht meteoristisch; im Hypogastrium reissende und
schiessende Schmerzen; in der Ileo-coecalgegend bei der
Palpation eine schmerzhafte Resistenz. Es bestand Diar-
rhoe. Patientin klagte iiberdies tber Schmerzen in den
Lenden und Brennen beim Uriniren. Puls weich und
frequent; Hautwiirme erhoht. — Kalte Umschlige auf
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den Leib und kalte Klystiere bewirkten eine Verminde-
rung der Schmerzen. — Abends deutliche Exacerbationen
des Fiebers. — Chinin bewirkte nur zeitweise Remis-
sionen. — Allmihlig wurden dann unter andauerndem
Fieber die Schmerzen und der Meteorismus permanent,
die Diarrhoe blutig. Kalte Umschlige auf den Leib
bildeten immer das Hauptlinderungsmittel. 4': Monate,
nachdem das Leiden der Patientin begonnen hatte, sich
zu verschlimmern, stellten sich heftige Leibschmerzen
mit Tenesmus ein. Der Stuhl enthielt von da an Eiter
mit Zellgewebsfetzen. — 2 Monate spiter trat der
Tod ein.

Section: Peritonealiiberzug der Baucheingeweide
stellenweise injicirt, mehrere Schlingen des Ileums ver-
dreht und mit dem Uterus und den Ovarien verwachsen;
die breiten Mutterbinder verdickt; das linke Ovarium so
gross wie ein Hithnerei, das rechte wenig kleiner. Inte-
stinalschleimhaut durchweg injicirt; die Schleimhaut des
Ileum zeigt in der Nihe der erwihnten Verdrehung eine
Unzahl von Geschwiiren. Der Diinndarm ist durchgingig
in seinen Winden verdiinnt, enthiilt eine gelblichweisse
Materie von breiartiger Consistenz. Schleimhaut des
Dickdarms und Mastdarms stark gerothet, zeigt eine
Menge von Geschwiiren. Die Dickdarmwiinde sind be-
triichtlich verdickt. An der vordern Wand des Rectums,
11 em. oberhalb des Anus findet sich ein Gang, welcher
das Rectum mit dem linken Ovarium in Verbindung setzt.
Das linke Ovarium enthiilt in seinem Innern einen Eiter-
herd. Die Venen im kleinen Becken sind stark mit Blut
gefiilllt; die Nieren sind angeschwollen, besonders die
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geboren und war dann ohne wieder schwanger zu wer-
den, regelmiissig menstruirt geblieben, bis die Menses
sich naturgemiiss verloren hatten. Von der ersten Zeit
ihrer Verheirathung an litt sie regelmiissig alle 8—14
Tage an heftiger Migriine mit galligem Erbrechen und fort-
withrender Gemiithsverstimmung. Dieser Zustand withrte
bis itber die klimakterischen Jahre hinaus; nur kam es
jetzt seltener und weniger heftig. — Im 60. Jahre trat
eine rechtsseitige Pleuropneumonie auf; im 61. eine Peri-
tonitis, in Folge deren wandernde Schmerzen im Unter-
leib und im Kreuz zuriickblieben, die das Gehen fast
ganz hinderten. Im 67. Jahre erreichten die Kreuz-
schmerzen einen ausserordentlich hohen Grad und es
stellte sich hiufiger Drang zum Harnlassen ein; aus
Mastdarm, Uterus und Harnblase fanden bisweilen miis-
sige Blutungen statt. — Eine Untersuchung vom Rectum
aus liess keine Geschwulst entdecken ; in der Vagina fand
sich 6 em. hoch eine Atresie mit einer Oefinung von
0,6 em. — Unter bestindigen Fieberbewegungen, Ver-
minderung des Appetits, tdiglichem Erbrechen, endlich
giinzlichem Unvermogen, Etwas zu sich zu nehmen, wurde
im Baunche Fluctuation deutlich wahrnehmbar, Ergiisse
in die Brusthohle und in den Herzbeutel stellten sich
ein, bis Patientin unter Suffocationserscheinungen starb.
— Section: Rechts bedeutende Adhision beider Pleura-
blitter, einiger Erguss in den noch freien Brustraum;
links Erguss von mehreren Pfunden, der die ganze Lunge
comprimirte und nach oben driingte. Im Herzbeutel
etwa '/ Pfund Fliissigkeit. — Das Peritoneum zeigte ver-
schiedene Exsudatschichten iltern und neuern Ursprungs.
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