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Unter der von Leyden eingefiibrten Bezeichnung
Pyopnenmothorax subphrenicus versteht man die Bildung
grosser, mit Luft und Eiter gefullter Hoblen unterhalb
des Zwerchfells, doch so, dass sie in den Thoraxraum
mehr oder minder hoch hinavfragen und eclatante phy-
sikalische Symptome ergeben, welche denen des wahren
Pyopneumothorax sehr ihnlich und wiederholt damit
verwechselt sind. Solche mit Luft und Eiter gefiillten -
Abscesshihlen kinnen sich ebensowohl rechts- wie links-
seitig entwickeln.

Die Geschichte dieses Pyopneumothorax subphreni-
cus theilt sich in zwei Abschnitte; erstens in die Zeit,
wo man gelegentlich bei einer Section fand, dass die als
in der Pleurahdhle sitzend diagnosticirte Eiter- und Lauft-
ansammlung unterhalb des Zwerchfells sass, und zweitens
in die Zeit, von welcher an der Pyopneumothorax sub-
phrenicus als klinisches Krankheitsbild fir sich anerkannt
worden ist. Leyden hat das grosse Verdienst, zuerst
die Symptome dieser Krankheit klargelegt und ibre
Diagnostik festgestellt zu haben.

Ausser diesem lufthaltigen subphrenischen Abscess
keont man natiirlich noch einen ohne Luftgehalt, den
man in entsprechender Weise Pyothorax subphrenicus
genannt hat. Doch soll im Folgenden wesentlich vom
Pyopoeumothorax subphrenicus die Rede sein. ' o

- -Der Erste, der "einen solchen Fall zu beobachten
Gelegenheit gehabt hat, ist Wintrich in der Wirzbarges:
Klinik. - Er betrifft 'ein Weib, bei dem’ er intra vitam
die Diagnose auf -linksseitigen Pneumothorax" gestellt
hatte. Die Autopsie belehrte ihn eines  Anderen.”
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Unter dem linken Diaphragma fand sich in Folge
eines perforirenden Magengeschwiires ein sehr grosser,
pseudomembrandser, theils mit Gas, theils mit Jauche,
puriformen Massen und Speisebrei angefillter Sack,
welcker das Zwerchfell bis gegen die dritte Rippe und
das Herz gegen die Mittellinie des Kidrpers verdriingt
hatte. Der Sack communicirte durch eine etwa zehn-
pfennigstiickgrosse Oeffnung mit dem Magen. Ampho-
risches Athmen, metallischer Percussionsschall bis zur
dritten Rippe hinauf, Fluctuationsgerfiusch ete., dazu Ab-
magerung, Nachtschweisse, Dyspnoe, katarrhalische Ex-
pectoration bei méssizgem Husten und aniimisches Aus-
sehen. ,Die falsche Diagnose,” sagt Wintrich, ,habe
ich in zu grossem Verirauen auf die bisher bekannten
Zeichen des Pneumothorax an der Patientin gemacht.”

Ein zweiter in der Diagnose nicht ganz sicherer
Fall wird von Sturges beschriehen. Es handelt sich um
einen wegen chronischer Dyspepsie aus dem Militirdienst
entlassenen Soldaten. Es bestand tiigliches Erbrechen,
welches aber nie Blut enthielt, Husten uod Dimpfung
links hinten in Folge einer alten Pleuritis. Im Lazareth
traten plitzlich nach einem Spaziergang heftige Schmerzen
in" der linken Seite mit nachfolgender starker Dyspnoe
ein. Man fand an der Basis der linken Lunge tympani-
tischen Percussionsschall bei fehlendem Athmungsgeriusch
und erhaltenem Fremitus, spiter deutliches Succussions-
gerdusch, Herz nach rechts verdringt. Man nahm einen
Lufteintritt in die Plenrahoble an, aber von einer anderen
Quelle her als aus der Lunge.

Sechs Tage darauf keine Verdnderung links, Herz
vollstandig nach rechts verdringt. Nach fast neunwichent-
licher Behandlung wurde Patient entlassen, nachdem die
metallischen Phinomene verschwunden, das Herz beinahe
in die normale Lage zuriickgekehrt und nur noch die
Zeichen eines einfachen pleuritischen Ergusses vorhanden
waren.  ,0b in diesem Falle, sagt der Referent, ,der
Poeumothorax darch den Durchbruch eines Magenge-
schwiirs' durch das Zwerchfell in den linken Pleurasack
entstanden war, muss unter Berticksichtigung der geschil-
derten Symptome und der fast vollstindigen Heilung sehr
zweifelhaft erscheinen. Wenn dies wirklich ein Fall
von subphrenischem Pyopneumothorax war, so gibe er
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das  bemerkenswerthe Beispiel einer spontanen Heilung .
dieses meist letal verlaufenden Krankheitsprocesses.

Pfohl puoblicirt 1877 einen weiteren Fall. Tnira
vitam lautete die Diagnose auf Pyopneumothorax dexter;
erst durch die Autopsie wurde die wirkliche Lage des
Exsudats festgestellt. Ausgehend von einem perforirenden
Duodenalgeschwiir befand sich zwischen der Convexitit'
der Leber und der unteren Fliiche der rechten Zwerch-
fellhalfte ein Abscess, Dieser war #hnlich wie Leberab-
scesse und Echinokokkengeschwiilste in den rechten Tho-
raxraum emporgestiegen, hatte das Zwerchfell stark nach
oben, das Herz nach links und oben, die Leber nach
unten gedriingt und den rechten Thoraxraum ektatisch ge-
macht.  Schliesslich war es zur Perforation in die
Lungen und zum Austrits von Luft in die Eiterhhle ge-
kommen.

Diese Verhiltnisse bedingten es, dass ein fast voll-
kommen mit einem rechtsseitigen Pyopneumothorax iber--
einstimmender Symptomencomplex entstand, in welchem
ebenso wenig das amphorische Athmen wie das Succus-’
sionsgeriiusch fehlte. . _

Der Verlauf der Krankheit ist bier offenbar der ge-
wesen, dass bei einer Patientin, welche bereits an wieder-
holten Magengeschwiiren gelitten hatte, das im Duodenum
befindliche Geschwiir zum allmihligen Durchbruch kam.
In Folge dessen entwickelte sich ein circumscriptes,
jauchiges, peritonitisches Exsudat, welches die sehr un-
gewihnliche Liage zwischen der Convexitit der Leber
und dem rechien Zwerchfell einnahm. Hier kam es
auch zur Perforation des Diaphragma, und zwar, nachdem
eine adhisive Entziindung zwischen Pleura pulmonalis und
diapbragmatica vorher eingetreten war, zum directen
Durchbruch in die rechte Lunge, wodurch der Bintritt
von Luft in das abgekapselte Exsudat ermdglicht warde.

Die unvollstindigen Angaben der Patientin gaben
nur Anhaltspunkte iber die Zeit der letzten Perforation
und iber die frither dagewesenen gastralgischen Be-
schwerden; dagegen hatte sie von Symptomen, welche
auch nur entfernt aaf die Perforation des Duodenalge-
schwiirs und auf die Entwickelung einer circumscripten
Peritonitis hingedeutet hitten, kein Wort ausgesagt.

Pfuhl glaubte sich daher berechtigt, die vorliegenden
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Symptome auf einen Pneumothorax durch Perforation
eines pleuritischen Exsudats za beziehen, wenn ihm auch
die Entwickelung eines solchen Processes nach der mangel-
haften Angaben der Kranken unklar blieb, und das bei
der Auscultation wahrnehmbare reine Vesicolirathmen
unter der rechten Clavicula ihn in seiner Diagnose etwas
schwankend machte.

In der Meinung, hier eine Affection der Pleura vor
sich zo haben, wagte Pfuhl auch einen chirurgischen
Eingriff, eine Punction mit dem Potain'schen Apparat.

"Aus der Autopsie aber war klar geworden, dass
der beschriebene Symptomencomplex auch aof andere
Weise wie durch einen Pneumothorax entstehen kinne,
n#mlich wie hier durch Communication der Luftwege
mit einem unterhalb des Zwerchfells gelegenen Exsudat.

In demselben Jahr werden zwel weitere hierher
gehorige Beobachtungen von Eisenlohr veriffentlicht. Im
ersten Fall wurde die Diagnose bei der Autopsie, im
zweiten intra vitam gestellt.

Anamnestisch war im ersten I'alle nur zu eruiren,
dass die Patientin seit lingerer Zeit an Schmerzen
im Epigastrium gelitten hatte; drei Wocken vor der
Aufnabme in das Hospital waren Erscheinungen einer
diffusen Peritonitis eingetreten. Unter Erbrechen, Jacta-
tlonen und Delirien ging die Patientin zu Grunde.

Die Section ergab eine diffuse Peritonitis mit zahl-
reichen Adhisionen der Darmschlingen untereinander
und einzelnen abgekapselten Eiterdepots.

Zwischen der hinteren Partie der oberen Leberober-
fliche und dem Disphragma, nach links bis in die Milz-
gegend sich ersireckend, eine mit griinem, stinkenden
Eiter und Gas gefiillte Hohle. Die kleine Curvatur des
Magens in der Nihe des Pylorus fest verwachsen mit
der Umgebung, eitrig belegt; an der hinteren Magenwand
ein Substanzverlust von rundlicher Form und Zehnpfennig-
stiickgrosse, der direct bis in die erwihnte Eiterhohle
fihrte. Ao der vorderen Wand ein zweiter Defect.
Pericard und Pleuren frei. . : :

- Sehr . interessant war in diesem Falle ein Reibe-
geriiusch in der linken unteren Thoraxgegend, das mit
Herz- und Athembewegungen zusammenfallend so eine
Pericarditis und linksseitige Plearitis vorgetiuscht hatte.
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Da Pleur‘a und Pericard vollstindig intact bei der Section
sich erwiesen, so konnte dies Reibegerinsch nur auf das
peritonitische Exsudat zuriickgefahrt werden.

In dem zweiten Falle hatte Eisenlohr nicht allein
die Bildung des lufthaltigen REiterherdes zwischen der
pach abwiirts verdringten Leber und dem nach oben
dislocirten Diaphragma intra vitam erkannt, sondern
auch die Perforation desselben in die rechte Pleurahshle
und die Coexistenz der zwei tibereinander gelegenen
Luftriiume.

Die Bildung dieses lnfthaltizen subphrenischen Ab-
scesses war aus einer Perforation des Processus vermi-
formis hervorgegangen.

Die Autopsie bestiitigte Eisenlohr's Diagnose.

Die rechte Thoraxhilfte war in toto stirker aus-
gedehnt, ebenso das Epigastrium; die oberen Intercostal-
riume vorgetrieben. Bei Eroffnung der Bauchhohle
zahlreiche Adhilsionen zwischen den in der rechten Hilfte
des Abdomen liegenden Eingeweiden und der vorderen
Bauchwand. Zwischen der oberen Leberfliche und dem
Diaphragma eine sehr geriinmige Hohle, die mit Luft
und stinkendem, graugriinen, flockigen Eiter gefiillt war.
Rechte Pleurahihle und das Mediastinum enthielten eben-
falls (#as und eine grosse Menge jauchigen Eiters. Rechte
Lunge vollstindig geschrampft und atelektatisch, iberall
von einem fibrinds eitrigen Belag iiberzogen. Linke
Lunge und Pleura normal.

Schleimhaot des Magens und Duodenums ohne Ver-
#inderung; ebenso Jejunum und Tlenm. Auf der Schleim-
haut des Coecum zahlreiche pigmentirte Follikel, kein
Substanzverlust, keine Narben. Im Processus vermiformis
zwei ibernarbte Schleimbautdefecte; ausserdem hefanden
sich in demselben zwei kleine, nicht besonders harte Kath-
stitckchen.

Schleimhaut des Colon ascendens stark gerdthet,
mit einzelpen kleinen Haemorrhagien, die des dbrigen
Colon, . S. Romanum und Rectum blass, Perforations-
offoung nicht zu finden im Colon ascendens. P

Eine Perforation musste jedenfalls stattgefunden
haben, obwohl eine solche nicht nachweisbar war, Dieser
" Umstand liesse sich vielleicht so erkliren, dass .einer
von der Umgebung des Coecum , und. Processus vermi-
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cularis ausgehenden localen Peritonitis eine sowohl nach
unten in das kleine Becken, als mnach oben lings des
Colon aseendens zur Leber sich fortpflanzende eitrige
Infiltration mit Abscessbildung und vielfachen Adhisionen
sich angeschlossen hatte, die ihrerseits zur Perforation
des Colon ascendens und zum Austritt von grisseren Gas-
mengen filhrte. Die Perforationsstelle musste allerdings
bald wieder dorch die peritonitischen Exsudate in der-
Umgebung des Colon verlegt sein. Mit dieser Annahme
wiirden auch die klinischen Symptome iibereinstimmen.

Die physikalischen Erscheinungen, die zum Schiuss
dieser Arbeit genaner eriirtert werden sollen, waren in .
diesem Falle von besonderer Deutlichkeit.

Eisenlohr ist somit der erste, der die richtige
Diagnose am lebenden Patienten gestellt hat.

1878 theilt Levison (Kopenhagen) folgende Be-
obachtung mit, welche betitelt ist: Luftfylgt Abscess 1
underliver, simulirende Pneumothorax, Nordiskt medici-
niseh Arkiv VIII. No. 2011

In der Deutschen medicinischen Wochenschrift von
1878 giebt Birner ein sebr gutes Referat dieser Be-
obachtung Levisons.

Bei einer 22jibrigen Arbeiterin, welche unter den
Symptomen einer Perforationsperitonitis in das Fredereks-
hospital aufgenommen war, ergab einige Tage spiiter die
Percussion der Subscapulargegend tympanitischen Ton
in der Ausdehnung von drei bis vier em, und zwei Tage
spitter auf der ganzen Riickenfliche bis zur Spina scapulae.
Gleichzeitig war an diesen Stellen amphorisches Blasen
und amphorischer Schall zu constatiren. Die Diagnose
wurde anf Pyopneumothorax in Folge von Perforation
des Zwerchfells gestellt, und zur Erleichterung derKranken
zwei Punctionen im 7. und 8. Intercostalraum gemacht,
wodurch viel Gas, aber keine Fliissigkeit entleert wurde.
Die physikalischen Zeichen #nderten sich wenig. Nach
dem Tode, welcher durch Hinzutreten von Diphtherie
des Pharynx, die sich durch die Luftwege bis zur Lunge
fortsetzte, herbeigefithrt wurde, fanden sich bei der Section
frische Adhisionen zwischen Magen, rechtem Leberlappen,
Milz und Diaphragma, wodurch sich eine mit dem Magen
communicirende, Gas und wenig Fiter enthaltende Hohlung
gehildet hatte, dagegen fand sich keine Communication
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mit dem Cavum Plenrae und weder Eiter noch Gas in
demselben. Das Zwerchfell war nach oben verschoben.

Einen Fall, den Bernheim beobachtet, dessen Ursache
er aber selbst nach der Autopsie sich nicht zu erkliren
vermockt hat, glaubt Leyden ebenfalls in diese Categorie
miteinrechnen za miissen.

Die Krankheit entwickelte sich plotzlich bei einem
jungen Manne von kriftiger Constitution zuerst unter
epigastrischen Schmerzen, Schiittelfrost, Fieber, Erbrechen,
welches sich nicht wiederholte. Nach Verlauf von acht
Tagen waren die allgemeinen Symptome verschwunden,
doch bestanden heftige Schmerzen im Epigastrium, haupt-
sichlich im linken Hypochondrium, nach der linken
Schulter hin ausstrahlend. Da die Leber bei der Per-
cussion etwas schmerzhaft war und sich vergrassert
zeigte, so schloss man auf das Vorhandensein einer
Leberkolik, obgleich der Harn nicht gallize Eigenschafien
zeigte. Das Fieber dauverte fort und hatte einen so un-
regelmiissigen Charakter, dass der Gedanke an die
Existenz eines eitrigen Herdes aufkommen musste. Und
in der That stellte sich 14 Tage nach Beginn der Er-
scheinungen Erbrechen ein von blutigem Eiter; der Eiter
wurde stinkend, die Beklemmungen sehr heftig; am
20. Tage erlag der Patient seiner Krankheit. Bei der
Autopsie fand man eine Tasche zwischen der Leber, dem -
Diaphragma und dem Magen gelegen, die Luft enthielt.
Die diaphragmatische fast kreisrunde Fistel lag in gleicher
Héhe mit der Mindung der Speiserihre.  An der Basis
der linken Lunge war ein mirber, erweichter gangriiniser
Herd, auch das Mediastinalgewebe war gangrinescirt.

Zwei Moglichkeiten liegen hier vor, welche die Ur-
sache des lufthaltigen subphrenischen Abscesses sein
konnten.

1) ein Fremdkorper in der linken Lunge, welcher
dieselbe zur Gangriin und das Zwerchfell von oben her
zur Perforation gebracht hat, aber vor dem Tode auf
irgend eine Weise wieder entfernt worden ist;

2) ein perforirtes Magengeschwir. Obgleich weder
fiber den Zustand des Magens noch der Dirme etwas
Grenaveres im Sectionsprotokoll angegeben ist, glaubt
Leyden doch mit Bestimmtheit, dass hier ein Pyopneu-
mothorax subphrenicus vorliegt, welcher vom Magen
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ausgegangen und erst secundir in die Lunge perforirt ist.
Einer von seinen nachher zu besprechenden Fiillen bildet
ein Analogon zu diesem von DBernheim becbachteten
Krankheitsprocess.

Den bisher angefilhrten Beobachtungen lasse ich
sechs weitere folgen, welche ich in der Zeitschrift fir kli-
nische Medicin, Berlin 1380 BandI, verdffentlicht gefunden
habe. Drei stammen von Siinger in Leipzig, die anderen
drei von Leyden, der daselbst zugleich cinen genauen Auf-
schluss Giber die bis dahin so wenig bekannte und so
oft verkannte Krankheit giebt,

Séinger hat eine grossere Arbeit iber den sub-
phrenischen Pyopneumothorax geliefert, doch berithrt der
Autor darin mnicht die Diagnose, noch weniger deren
practische Bedeutung.

Der erste der von Singer mitgetheilten Fiille Letrifft
ein zehnjihriges Midchen, welches einen Schlag in die
rechte Seite erhalten hatte, in der niichsten Zeit {iber
Schmerzen und Empfindlichkeit im ganzen Leibe klagte,
ohne jedoch bettligerig zu sein. Am 18. Tage wurde
unter einem heftigen Anfall ven Dyspnoe jauchiger
Eiter ans Mund und Nase entleert, und withrend dieses
Anfalles trat der Tod ein.

Die Autopsie ergab im rechten Pleararaum fitide
Jauche mit Luft. Unterhalb der Lunge im Zwerchfell
fand sich ein acht mm langer Schlitz, welcher in einen
oberhalb der Leber gelegenen Jaucheherd fihrte. Die
Leber war herabgedriickt. An der Basis der rechten
Lunge zwei zackig gestaltete Perforationséffnungen, in den
Bronchien jauchiger Eiter, nirgends ein gangrandser
Herd. Unter der Leber zwischen Magen und Duodenum
bezw. dem Colon transversum ein zweiter abgesackter
Eiterherd. REine Perforation oder Zerreissung der Dirme
konnte nicht constatirt werden, doch war eine Stelle des
Tleum &usserst zerreisslich und die sie hedeckende Serosa
diffus gerdthet. Hinsichtlich der physikalischen Er-
scheinungen, welche dem suprahepatischen Abscess an-
gehorten, war so viel bemerkt, dass Dimpfung am unteren
Theil des Thorax, vielleicht mit Metallklang beobachtet
worden war. Nach Sanger's Ansicht war in Folge des
Traumas ein' Bluterguss im. retrovisceralen Bindegewebe
eingetreten und in.Folge der vernachlissigten Pflege
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eine Vereiterung desselben; es hatte ein Fortkriechen im
subperitonealen Gewebe stattgefunden und schliesslich
Perforation in’s Peritoneum.

Nach Leyden's Ansicht ist diese Auslegung direct
falsch. Seiner Meinung nach handelte es sich um eine
Perforation des Darms in Folge des Traumas, so dass
sich die Bildung des luft- und eiterhaltigen Abscesses
leicht erkliren liesse. Ob ein wirklicher Pneumothorax
nebenbei bestanden, ist maglich, jedenfalls ist diese Com-
plication #usserst selten.

Auch im zweiten Falle von Siinger konmate die
Diagnose erst post mortem fesigestellt werden. Ein
22jihriger Koch stiirzte plotzlich im Zimmer zusammen,
ohne das Bewusstsein zu verlieren, musste Alles er-
brechen, hatte Schmerzen im Abdomen und im linken
Arm, dazu Doppeltsehen, Zittern der Extremititen, Kopt-
schmerz. Bei der Untersuchung Abdomen sehr empfind-
lich, am Thorax die Percussion links unten schmerzhaft,
daselbst Dimpfung. Fieber missig, Puls sehr beschleunigt.
Delirien. Parotitis. Verfall. Tod.

Die Autopsic ergab im linken Pleararaum Y/, Liter
einer dinnen, braunrothen Flissigkeit. Die Basis der
linken Lunge war mit dem Zwerchfell verwachsen.
Unterhalb desselben und hinter dem Colon befand sich
ein grosser Jaucheherd mit Perforation in den pach
links verschobenen Magen und das Duodenum. Be-
ginnende Perforation durch das Zwerchfell in die linke
Luoge. Ob im Magen ein Ulcus perforans bestanden
oder nicht, war nicht ganz evident.

Der dritte Fall war durch ein langsam perforirtes
Magengeschwiir veranlasst. Eine 39jahrige Kranken-
wirterin, seit drei Jahren am Magen leidend, bekam
plotzlich heftige Schmerzen in der Magengegend mit
Athemnoth. Diese Beschwerden ermissigten sich wieder,
es trat aber Fieber auf mit Schmerzen in der linken
Seite, Dimpfung und abgeschwiichtem Athmungsgeriusch
(Pleur. sin.). Das Exsndat wuchs sllmahlich; in der
vierten Woche wurde die Punction vorgenommen und ein
eitriges Exsudat von putridem Geroch entleert, dann
wurde die Ergffnang durch den Schnitt gemacht und
ein Gummischlauch eingefiihrt. Trotz der Operation
blieb. der Exitus nicht ans. Im linken Pleuraraum fand
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man noch janchigen Eiter; unterhalb der linken Zwerch-
fellhiilfte lag ein grosser, eitriger Jaucheherd. Der nach
rechts und unten dislocirte Magen zeigte an der kleinen
Curvatur ein scharfrandiges, terrassenformiges Geschwiir,
dessen Grund mit dem linken Leberlappen verwachsen
“war. ‘Aunch in diesem Falle ist das Bestehen einer luft-
.und eiterhaltigen Hohle unter dem linken Zwerchfell als
Folge eines perforirten Magengeschwiirs nicht zo be-
zweifeln.

Ich gehe nun zur Mittheilung der von Leyden ge-
machten Becbachtungen iiber.

Es handelt sich im ersten Falle um einen H4jihrigen
Mann, der seit einigen Monaten an Magenbeschwerden
litt und betrichtlich herantergekommen war. Er hatte
fast nach jedem Genuss von %peisen Schmerzen im Ab-
domen, znweilen Erbrechen, dem aunch gelegentlich Spuren
von Blut beigemengt waren. Die Beschwerden steigerten
sich noch, so dass Patient Alles erbrach, was er zu sich
nahm.  Er klagte ausserdem iiber hartnickige Stuhlver-
stopfung und fiihlte sich recht unbehaglich, Nach Or-
dination einiger Laffel Ricinusil traten reichliche, diinne
Entleerungen ein, doch bekam Patient heflige Leib-
schmerzen und eine Auftreibung des Abdomens, so dass
er sich zu Bett legen musste. Ausserdem Fieber und
Schmerz in der rechten Seite. Nach zwei Tagen war
am rechten Thorax hinten und unten eine Dimpfon
zu constatiren, nach vier Tagen war an der Stelle der
Dampfung hinten kein Athmungsgeriiusch, aber deutlicher
amphorischer Hauch wahrzunehmen. Bei genauerer Unter-
suchung erstreckte sich die Dimpfung hinten rechts bis
zim Angulus .scapulae; oberhalb dieser Grenze war
vesiculdres Athmen zu horen, unterhalb der Dimpfungs-
grenze fehlte das Athmungsgerfiusch, wihrend wiederholt
deutlicher amphorischer Hauch constatirt wurde. = Vorn
rechts war der Percussionsschall voll und tief, besonders
unterhalb der. vierten- Rippe, und dieser tiefe Schall
erstreckte sich bis zum Rippenrande, die Leberdimpfung
fehlte daselbst vollstiindig.. Dieselbe fand sich erst unter-
halb des rechten Rippenbogens; der derbe Leberrand
war deutlich handbreit unter dem Rippenrand zu fihlen.
‘Unter der rechten Clavicula reines Vesiculiirathmen bis
zur dritten Rippe, dann schoitt. mit einer. scharfen
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Grenze das Athmungsgeriiusch ab, von der vierten Rippe
bis zum Rippenrande fehlte es ginzlich, dagegen war
amphorischer Hauch zu héren; bei gleichzeitiger Aus-
kultation und Percussion waren deatlich metallische Ge-
riusehe wabrnehmbar. Vorn in der rechten Seite befand
sich eine starke Dimpfung, bei Umlagerung des Patienten
auf die linke Seite verschwand diese Dimpfung und
machte schnell einem tiefen vollen Percussionsschall
Platz, tber welchem kein Athmungsgeriusch, wohl aber
amphorische Phiinomene hérbar waren. Der Fremitus,
unter der Clavicula deutlich, fehlte von der dritten Rippe
ab vollstindig. Die rechte IHilfte des Epigastriums bei
Druck schmerzhatt. .
Nach den Resultaten dieser Untersuchung war es
nicht mehr zweifelhaft, dass sich eine mit Luoft und
" Eiter gefullte Hohle oberhalb der Leber gebildet,
das Zwerchfell in die Hohe und die Leber herabgedrangt
hatte. Mit der griossien Wahrscheinlichkeit war - die
Perforation eines Magengeschwiirs als Ursache dieses
Zustandes vorauszusetzen. Die physikalischen Zeichen
am Thorax rechts entsprachen durchaus einem Pyopneumo-
“thorax, aber die Integritit der Lunge oberhalb der
dritten Rippe, das Herabriicken des Athmungsgeriusches
“bei der Inspiration, der Mangel von Husten und Auswurf,
sowie die Entwickelung dieser Phiinomeneunter Symptomén
der Peritonitis fihrte zu dem Schlusse, dass der Pyo-
pheumothorax am unteren Theil der rechten Thoraxhohle
von der Lunge selbst geschieden und zwar unterhalb des
Zwerchfells gelegen sein miisse, dass es sich also .um
einen Pyopneumothorax subphrenicus handelts. Der in
den niichsten Tagen anftretende Hustenreiz musste anf
" drohende Perforation in die Lunge bezogen werden.
“Von Leyden wurde die Operation als Versuch zuir
Rettung vorgeschlagen, von der Meisterhand v. Langen-
beck’s wuorde sie vollfithrt. :
Dorch Punction mittels des " Troiearts - wurden
ca. zwei Liter eines aashaft stinkenden Eiters entléert,
“die OQeffoung dann durch den Schnitt erweitert, und die
- Abscesshohle drainirt, - Durch Einfibrung des Fingers
"konnte man sich leicht tiherzeugen, dass die Hohle nach
“oben vom Zwerchfell, nach unten von der Leber be-
grenzt war. Die Hohle reinigte und verkleinerte sich
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ziemlich bald, auch besserte sich der Zustand des Patienten
etwas, doch hiels das Fieber an, die Nahrungsauf-
nahme blieb gering, zeitweises Erbrechen bestand fort,
und Patient erholte sich nicht. Es musste das Vor-
hendensein noch anderer Eiterherde angenommen werden,
die micht nachgewiesen und der Operation nicht zugiing-
lich waren. So nahmen die Krifte des Patienten immer
mehr und mehr ab, und nach acht Wochen erfolgte dann
der Exitus.

Die Autopsie bestiitigte vollkommen das, was Leyden
intra vitam zu disgnosticiren maglick war. Zwischen
Leber und Zwerchfell befand sich eine kleine periphere
und fast vollig verheilte Eiterhohle. In der rechten
Pleurahshle blutig serdse Flissigkeit, die Basis der Lunge
mit dem Zwerchfell verwachsen, im Uebrigen Lunge und
Herz gesund. Im Abdomen mehrfache Adhisionen der
Dirme besonders nach rechts hin; hier befand sich an
einer Stelle zwischen Duodenum und Colon in den
Mesenterialfalten ein kleiner Eiterherd, ein zweiter quoll
vom rechten Leberlappen neben der Gallenblase hervor.
Hier war der Magen der Leber adhdirent.

Am Pylorustheil des Duodenums zeigte sich eine
stecknadelkopfgrosse Oeffnung, welche in ein ziemlich
grosses, tiefes, terrassenfirmiges Geschwiir dieser Stelle
fohrte. (Duodenalgeschwiir.)

Dieser Fall ist so recht geeignet, in priignantester
Weise zn zeigen, wie die Diagnose des Pyopneumothorax
subphrenicus im Zusammenhang der Krankheitsentwicke-
lung mit- voller Sicherheit und ohne grosse Schwierigkeit
moglich, wie er der operativen Behandlung zuginglich
.ist und Aunssicht auf Erhaltung des Lebens bietet.
- Allerdings zeigt sich auch, wie insidios und gefahr-
bringend der Verlanf der abgekapselten peritonitischen
Abscesse ist, hauptsichlich dadurch, dass mehrere be-
stehen, und wihrend der eine durch Operation oder
spontan durch Perforation geheilt wird, die anderen zu
schweren Gefahren fihren konnen. Trotzdem muss
unter allen Umstiinden der Versuch zur Rettung des be-
drohten Lebens durch die Operation gemacht werden.

Die Diagnose der beiden anderen Fille, deren
schliesslicher Ausgang auch der letale war, konnte
ebenfalls intra vitam vonm Leyden gestellt werden.
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Zwar traten die Symptome des Pyopneumothorax
das zweite Mal nicht so evident hervor, doch war der
Verlauf dem ersten Falle so #hnlich, und die Krankheits-
erscheinungen waren immerhin noch so charakteristisch
dass von dem geiibten Diagnostiker eine sichere Diagnosé
gestellt werden konnte. Allerdings war dieselbe be-
deutend schwieriger, denn die Abscesshohle war viel
kleiner und blieb der Probepunction unzugéinglich. Das
in diesem Krankheitshilde vorhandene blutig serdse
Pleurnexsudat war offenbar eine Folge des Contactes.
Jedenfalls war auch in diesem Processe die Perforation
eines Magengeschwiirs anzunehmen, wenn anch die Per-
forationstffnung nicht gefunden wurde. Doch nach
13 wichentlicher Krankheit konnte diese schon wieder
verlegt sein.

Beim dritten hierlier gehtrigen Krankheitsfall ge-
stattete der desolate Zustand, in dem die betreffende
Patientin auf die Abtheilung kam, keine genaue Unter-
suchung mehr, doch immer noch genug, um die Diagnose
mit grosster Wabrscheinlichkeit zu stellen. _

Anamnestisch war von der 32 jihrigen Patientin zu
eruiren, dass sie seit ihrem 15. Lebensjahre an Chlorose
und in Folge dessen &iters an Verdauungsbeschwerden
gelitten, bestehend in dumpfen, driickenden Schmerzen
in der Magengegend, Appetitlosigkeit, doch ist Erbrechen,
speciell Blutbrechen nie dagewesen. Thre letzte Krank-
heit begann 14 Tage vor Aufnahme in das Krankenhaus
plotzlich eines Nachts mit Schmerzen im Leibe, Been-
gung der Respiration und Auftreibung des Abdomens.

‘Die Diagnose wurde bei Lebzeiten gestellt, indem
die scharfe Grenze des Vesiculirathmens und das Fehlen
des Athmungsgeriusches an der Stelle des amphorischen
Phiinomens constatirt waren. Der Ausgangspunkt war,
wie die Section erwies, auch hier ein Magengeschwiir,
welches iiber dem linken Leberlappen perforirt war. Der-
schnell aufgetretene Meteorismus hatte das Gas nach
links hin geschoben und eine abgekapselte Hohle zwischen
der linken Zwerchfellkuppe, den falschen Rippen und
dem Ligamentum suspensorium hepatis - bewirkt, naél’
unten durch das Colon transversum abgegrenzt: - Diese’
linksseitige Hohle hatte . wieder die Zeichen eines Pyo-
poeumothorax sinister ergeben, doch aus dem-Verhalten’

H P '
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des vesiculiren Athmens war anzunehmen, dass die
Hohle unterbalb des Diaphragma lag. Als Complication
hatte ein linksseitiges Empyem bestanden, doch hatte
eine Perforation in den linken Plenrasack sicher nicht
stattgefunden. Das wohl eitrige, aber nicht jauchige
Exsudat musste jedenfalls dorch Diffusion entstanden
sein. Eine Perforation des Zwerchfells war nicht vor-
handen nach dem Sectionsbericht, wohl aber zwei Perfo-
rationsoffnungen im Colon transversum.

Nach der Publication Leyden's vom Jahre 1879, in
welcher der Verfasser die Symptome und das Wesen
des der Diagnose bis dahin unzugiinglichen Erankheits-
processes klarlegt, mehren sich die Berichte, wo der
Pyopneumothorax subphrenicus intra vitam diagnosticirt
worden ist.

Neusser in Wien beobachtete die seltene, bis jetzt
in der Litteratur einzig dastehende Entwickelung dieser
Krankheit nach einem Magencarcinom.

Seine an der lebenden Patientin gestellte Diagnose
lantete: Carcinomaventriculi exulcerans, Pyopneumothorax
subphrenicus dexter, Pleuritis bilateralis, Gangraena lobi
inferioris pulmonis dextri.

Die Autopsie ergab dasselbe Resultat,

Bei einer phthisisch belasteten 37jiihrigen Frau in
der Magengrubengegend ein fiilhlbarer harter Tumor.
Der Magen stark ausgedehnt, in seinem Pylorustheil starr.
Zwischen dem rechten Leberlappen und dem Zwerchfell
eine ungefahr kindskopfgrosse Hohle mit Gas und
schmutzig-griinlicher, eitriger Fliassigkeit. Die Winde
dieses Cavam von dicken Pseudomembranen bekleidet,
durch die Hohle der rechte Thoraxraum ausgebuchtet.
Der Pylorusring krebsig infiltrirt mit Substanzverlust an
der Innenfliche, der bis an die pseudomembranisen Ver-
wachsungen der Abscesshohle reichte. Ein vom Geschwiirs-
grund zum Jauchecavum fihrender, mit Eiter gefiillter
Fistelgang. Perforation und jauchiger Zerfall der rechten
unteren Lunge. = -

DieEntstehungsweise des Pyopneumothorax subphren.
war in diesem Falle jedenfalls die, dass der krebsig
degenerirte Pyloras an die benachbarten Organe ange-
lsthet wurde. Im weiteren Verlanf entwickelte sich in
den bereits préformirten, pseadomembrandsen Verwach-
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sungen eine partielle eitrige Peritonitis, die zur Ent-
stehung eines subphrenischen Abscesses die Veranlassung
gab. Dieser fihrte zur Arrosion des Zwerchfells, In
Folge des Contactes entwickelte sich oberhalb der be-
treffenden Zwerchfellhalfte eine adhésive Pleuritis. Dep
immer weiter schreitende Process perforirte die Zwerch-
fellkuppe und fiihrte durch Arrosion der Lungenblischen
zum Luftaustritt in den subphrenischen Eiterherd.

Auch Gliser!) und Falkenhain?) konnten intra vitam
die richtige Diagnose stellen, Puosinelli®) erst wihrend
der Section. Alle drei Fille verliefen letal. Die Ur-
sache war zwel Mal ein Duodenalgeschwiir (Falkenhain
und Pusinelli, und zwar bei einem mannlichenIndividuum),
ein Mal (Gliiser) ein perforirtes Magengeschwiir bei einem
Weibe. Als Complication bestand in dem Fall von
Falkenhain eine linksseitige serdse Pleuritis.

Die beiden von Scheurlen gemachten Beobachtungen
waren reine subphrenische Abscesse ohne Luftgehalt und
wurden bei Lebzeiten der Kranken diagnosticirt.

1886 veriffentlicht Herrlich einen weiteren Fall
unter dem Titel ,Zur Casuistik grosser progredienter
Formen von Magengeschwiir”, welchen er ein Jahr vor-
her beobachtet hat. s handelt sich um ein 37jihriges
Dienstmidchen, das bis zu dem 30. Lebensjahr voll-
kommen gesund gewesen war. In der angegebenen Zeit
wurde Patientin Gravida und im zweiten Monat der
Schwangerschaft obne voraufgegangene Vorboten von
einem copiosen Blutbrechen befallen, von dem sie sich
pur sehr langsam, im Laufe von sechs Monaten erholte.
Doch wuorde sie vollkommen wieder hergestellt, denn
nach ihrer Entbindung, die ganz normal verlief, konnte
sie 1Y, Jahr lang als Amme fupgiren. Dieser Zustand
voller Gesundheit dauerte iiber vier Jahre an. Dann
folgten fanf bis sechs Monate mit intensiven Krankheits-
erscheinongen von Seiten des Magens, andauernde
Schmerzen, Erbrechen, Abmagerung, obne dass die
Patientin jedoch arbeitsunfihig wurde. Da wurde sie
eines Tages plotzlich, ohne sich vorher schlechter als

1) Deuntsche medicinische ‘Wochenschrift 1885 8. 165. * . .
?) 1888 Naunyn, Mittheilungen aus der medicinischen Klinik

zu Konigsberg 1888, o . R
%) Berliner klinische Wochenschrift 1857 S.362. -~
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gewdhulich befunden zu haben, von eimem ausserordent-
lich hLeftigen Schmerz in der Magengegend befallen; sie
hatte dabei das Gefihl, als ob ihr im Leibe etwas zer-
rissen sei. An demselben Tage wurde sie noch in die
Charité aofgenommen. Die Klagen der Patientin be-
zogen sich aof einen bestiindigen, heftigen Schmerz in
der Magengegend, welcher sich zugleich in die linke
Brustseite und Schulter hinzog. Uebelkeit und Erbrechen
nicht vorbanden. Abdomen war missig aufgetrieben,
besonders in der QOberbauchgegend stark geepannt und
daselbst nach dem linken Rippenbogen zu und in der
Magengrube druckempfindlich. Percussionsschall iiber-
all laut tympanitisch; am Thorax kein Krankheits-
befund.

In der ersten Zeit der darauf folgenden Behandlung
missigten sich die in der linken Oberbauchgegend loca-
lisirten entziindlichen Erscheinungen etwas. Die Druck-
empfindlichkeit im linken Hypochondrium blieh bestehen,
daselbst deutliche Auftreibung und Vorwdlbung bemerk-
bar. Das Allzemeinbefinden der Patientin war wechselnd.
Wiihrend sie fur gewdhnlich ziemlich frisch und gut bei
Kriiften war, wurde sie an einigen Tagen pldtzlieh von
Stunden lang anhaltender Athemnoth befallen mit deuat-
licher Erscheinungen von Lungentdem. Diese Anfille
gingen unter Anwendung von Analepticis bald voriiber.
Drei Tage nach diesen Anfillen wuarden deatliche Zeichen
linksseitiger Plearitis bemerkbar. Klagen fiber Stiche
und Luftmangel, hinten links unten Dampfung bis zum
Schulterblattwinkel. Probepunction ergab ein rein serises
Exsudat. Es trat dann hinfiges Aufstossen mit Uebel-
keit ein, und die Erscheinungen am Abdomen iinderten
sich insofern, als die vorher tympanitisch klingende Zone
am unteren vorderen Thoraxabschnitt durch gedimpfren
Schall ersetzt wurde, welcher auch die Gegend des halb-
mondfésrmigen Raums einnahm. Schliesslich anf der
ganzen linken Thoraxseite Dimpfung. Eine zweite
Probepunktion ergab eine eitrige, aber nicht patride
Flussigkeit. Es wuarden in Folge dessen sechste und
siebente Rippe resecirt und die gewdhnliche Nachbehand-
lung eingeleitet. Nach dieser Operation war die Patientin
weniger collabirt als zuvor. Vier Tage spiter war der
Allgemeinzustand wieder etwas schlechter; am daranf
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folgenden Tage starh die Kranke plotzlich unter den
Zeichen einer inneren Verblutung.

Die Obduction ergab Folgendes: Zwischen linkem
Leberlappen, vorderen Bauchwand und Magen eine kinds-
kopfgrosse Hohle, deren Winde eitrig infiltrirt, und die
gegen das Peritoneum abgekapselt war. Die erwihnte,
(as und jauchigen Eiter enthaltende Abscesshéhle er-
streckte sich bis an die Milz. In der vorderen Magen-
wand befand sich ein thalergrosses Lioch, durch welches
der Magen mit der Abscesshohle communicirte. An der
hinteren Magenwand ein handtellergrosser Defect, aus
dessen Grunde zwei offene Gefissstimpfe hervorragten, -
Die zu Stande gekommene kindskopfgrosse, subphrenische
Abscesshihle war nach rechts durch das Ligam. sugpen-
sorium hepatis begrenzt, der untere und seitliche Ab-
schluss durch flichenhafte Verklebungen des Magens mit
der vorderen Bauchwand upd dem linken Rippenbogen-
rand gewonuen, withrend die Bedachung von der linken
Zwerchfellhiilfte gebildet wurde.

Dieser Fall Herrlich’s hatte also ausser den Zeichen
einer circumscripten Peritonitis keine weiteren charakte-
ristischen Symptome gemacht. Da der Abscessraum in
breiter, offener Communication mit dem Magen gestanden,
und somit der Abschluss nach unten gefehlt, so hatte.
es weniger+zu den Erscheinungen eines lufthaltigen sub-
phrenischen Abscesses kommen konnen; die Empor-
dringung des Zwerchfells, das Wachsthum des Abscesses
nach oben, der ganze Symptomencomplex des Pyopneu-
mothorax subphrenicus mussten ausbleiben. Ausserdem
waren die Erscheinungen complicirt durch die links-
seitige Pleuritis, die eine Contactpleuritis gewesen war.

Seltsamer Weise konnte Liermann in Frankfurt a. M.
in jingster Zeit innerhalb eines Jahres (1889 — 1890)
viermal die Beobachtung von Bildung subphrenischer
Abscesse nach Perforation eines Magengeschwiirs machen,:
withrend es doch danach in der Regel viel hiufiger zu
Erscheinungen einer sich rapide entwickelnden, diffusen:
Peritonitis kommt, '

Alle vier Falle gingen, wie schon gesagt, von einem
perforirenden Magengeschwiire aus, alle vier betrafen
Frauen; bei dreien enthielt ausser dem Eiter die
Abscesshoble noch Luft, ob der vierte Abscess Gas ent-
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balten, ist aus der Beschreibung nicht zu erkennen.
Einer gelangte zor Heilung, bei den fibrigen war der
Exitus unabwendbar.

Den zur Heilung gelangten Fall will ich hier noch
kurz anfithren, da er meines Wissens ausser dem nach-
her zn beschreibenden der einzige ist, der nicht letal
verlief.

Die betreffende Patientin war eine 24 jithrige Magd,

die schon ein Jahr frither einmal wegen Ulcus ventriculi in
derselben Klinik behandelt, aber gegen iirztlichen Rath
noch nicht véllig geheilt ausgetreten war, Bei ihrer
" Aufnabme gab sie an, dass sie seit einem Vierteljahr an
Erbrechen fast nach jeder Nahrungsaufnahme gelitten,
einmal Blutbrechen gehabt habe; ansserdem klagte sie
iiber ziehende Schmerzen im Abdomen. Wihrend die
Patientin zuerst das Bild einer diffusen Peritonitis bot,
war einige Zeit spiter der Befund folgender: Die Magen-
gegend war stark aufgetrieben, daselbst gedimpfter
Schall, der in die Leberdimpfung tiberging. Die ge-
dimpfte Partie war druckempfindlich, am unteren Rand
derselben Fluctuation nachzuweisen.

Auf der chirargischen Station wurde die Operation
gemacht. Nach Durchtrennung der Bauchdecken ent-
leerte sich zuerst etwas Luft und dann 1Y, Liter stinken-
den Fiters. Der Finger konnte deutlich die Grenzen der
Abscesshdhle feststellen: nach oben hin Zwerchfell, nach
hinten Magen und linker Leberlappen mit Abscess-
membranen bekleidet, nach rechts Adhisionen zwischen
Leber und Baachwand, nach links hin ebenfalls Ad-
hisionen in der Mammillarlinie. Die untere Grenze ent-
sprach der grossen Curvatur des Magens. Die Abscess-
hohle wurde ausgespiilt, und ein Drain eingeschoben.
Schon am Tage nach der Operation war Patientin fieber-
frei; spiter nur noch etwas galliges Erbrechen. Unter
schneller Verkleinerung der Wunde erholte sich die
Patientin schnell und konnte nach sechs Wochen vollig
geheilt entlassen werden,

Dies die Beobachtungen von Pyopneumothorax sub-
phrenicus, welche bis jetat in der Litteratur verzeichnet
sind. Im Folgenden will ich eine genauere Mittheilung
iber einen Fall machen, den ich auf der Abtheilung des
Hrn. Professor Renvers zu verfolgen Gelegenheit hatte.
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Die Patientin, eine 35 jihrige Tischlersfran, wurde
am 9. Februar 1892 in die Charité aufgenommen. Sie
stammt aus einer hereditéir belasteten Familie, denn ihre
Mutter und ein Bruder sind an Lungenphthise, der
Vater an der Zuckerkrankheit gestorben; eine Schwester
befindet sich zur Zeit in einer Irrenanstalt, ihre iibrigen
Geschwister (sieben) sind dagegen gesund. In ihrer Kind-
heit will Patientinnie erheblich krank gewesen sein.
Seit dem 17. Lebensjahre aber leidet sie an Bleich-
sucht; gleichzeitig mit dieser Bleichsucht traten Sto-
rungen von Seiten des Magens auf, die in Kréimpfen
und Schmerzanfillen im Epigastrium sich #usserten;
ausserdem zeitweiliges FErbrechen, doch wird Blut-
brechen micht zugegeben. Diese Beschwerden warden
nach jeder Mahlzeit heftiger, und eine Zeit lang war es
der Putientin nicht méglich, etwas anderes als flassige
Nahrung zu geniessen. Kartoffeln nnd Kaffee, waren,
wie die Kranke ausdriicklich hervorhebt, Dinge, die sie
am wenigsten vertrung. Von Zeit zu Zeit, besonders
nach Erkiltungen sollen diese Verdanungsbeschwerden
sich verschlimmert haben, zuweilen in einem so hohen
Grade, dass subcutane Morphiuminjectionen gemacht
werden mussten. _

Die ersten Menses traten im 16. Lebensjahre auf;
sie sind immer regelmissig gewesen und haben Patientin
wenig incommodirt, doch waren sie stets sehr sparlich.
Sie hat vier Partns durchgemacht; beim zweiten Mal
waren es Zwillinge. Die Geburten gingen immer leicht
von Statten, es trat nach jeder Entbindung eine Retro-
versio uteri ein, ohme sie jedoch erheblich zu belastigen.
Die letzte Eptbindung war im December 1891. Auch
diesmal war die Geburt leicht, das Wochenbett verlief
ohne jede Storung. Von den finf Kindern leben noch
drei ; diese sind gesund. o

Drei Anfille ihrer chronischen Magenaffection sind
von hohem Interesse. Der erste im Jahre 1881. Thre
damalige Krankheit begann mit Appetitlosigkeit, Druck-
gefiihl im Epigastrium und Schmerzen, die von einem
Punkte dicht unter dem Scrobiculus cordis in das Kreuz
und linke Schultergelenk ausstrahlten. Dieser Punkt
war bei Druck ausserst empfindlich, die geringe Last
der Kleider war der Kranken unangenehm, Nach
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jeder Mahlzeit war eine Zunahme der Schmerzen zu
constatiren, das Erbrechen, das vorher seltner, wurde
hiinficer und quilender, die Zeit, in der dasselbe nach
dem Essen auftrat, immer kiirzer. Eines Abends waren
die Schmerzen in der Magengegend besonders heftiz und
nahmen im Lauof der darauffolgenden Nacht an Intensitit
dermaassen zu, dassPatientin sich gendthigt sah, #rziliche
Hilfe za suchen. Nach einer vierwdchentlichen Krank-
heitsdacer mit entsprechenden Verordnungen war ihr
Zustand besser; die Beschwerden hatten im grosssn
Ganzen aufgehort, anch das Erbrechen war fast véllig
verschwunden.

Im Jahre 1885 fand eine neue Exacerbation ihres
Leidens Statt. Nacbdem sie eine Zeit lang vorher hiuo-
figeres Erbrechen gehabt, bekam sie plitzlich bei der
Arbeit einen heftigen Schmerz im linken Hypochondrium,
so dass sie laut aofschrie. Jede Bewegung bereitete der
Patientin die grissten Qualen, sie war nicht im Stande,
sich ihrer Kleider zu entledigen; diese mussten ihr vom
Leibe heruntergerissen werden. Diesmal war der Ver-
lanf ein bedeutend langwierigerer als das erste Mal;
es bedurfte vieler Monate, ehe sie einigermaassen her-
gestellt war.

Diese ununterbrochen bestehenden, zeitweise bis zu
den heftigsten Schmerzparoxysmen sich steigernden Be-
schwerden von Seiten des Digestionstractus remittirten
jedesmal wihrend der Graviditit. Erbrechen war dann
iiberhaupt nicht vorbanden, Patientin konnte schwere
Speisen, woran sonst nicht zu denken war, geniessen.
Gewdhnlich aber trat einige Zeit nach der Geburt das
Erbrechen wieder ein, ebenso die anderen Erscheinungen
vom Magen aus.

Thre - jetzige Krankheit, die den beiden vorange-
gangenen Anfillen sehr #hnlich, nur bedeutend stiir-
mischer war als diese, begann ungefihr vier Wochen
vor der Aufnahme. Die Patientin stillte gegen irztlichen
Rath ihr Kind ruhig weiter. Zwei Tage vor Ausbruch
der eigentlichen Symptome stellte sich saures Erbrechen
ein, das spiiter gallig wurde und diesmal nur auftrat,
wenn die Patientin das Kind an die Brust legte. An
einem Sonntag fiihlte sie sich ausserst schwach, hatte
ziehende Schmerzen im Epigastriuni und linken Hypo--
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chondrium, doch verrichtste sie trotzdem ihre hiusliche
Arbeit noch. Plétzlich wurden diese Schmerzen in der
Magengegend so intensiv, dass die Patientin laut
ja.mmernd zusammenbrach, aber das Bewusstsein nicht
verlor. Ihre ganze linke Kbrperhilfte war #usserst
empfindlich; es trat sehr bald ein collapsihulicher Zu-
stand ein, eine allgemeine Schwiiche bemichtigte sich
der Kranken, dic Hant war von kaltem Schweiss be-
deckt. Dazu kam in den niichsten Tagen unregelmissig
intermittirendes Fieber mit einzelnen hohen meist unter
Frost eintretenden Steigerangen und darauffolgenden,
mit Schweissausbruch verbundenen Senkungen der Tem-
peratur. Die Schmerzen bestanden in ihrer Heftigkeit
fort und zogen sich von der Magengegend aus zum
linken Schultergelenk hin. Ausserdem heftige Stiche im
linken Hypochondrium, doch weder Husten noch Aus-
wurf. Appetit war gar nicht vorhanden.

Nachdem sie eine Zeit lang von mehreren Aerzten
zu Hause behandelt, ihr Zustand sich aber trotzdem
nicht hesserte, sondern es immer schlechter mit der
Kranken wurde, ihre Kriifte immer mehr und mehr
schwanden, schickte der Arzt sie auf ihr Driingen in die
Charité. '

Status: Die Patientin ist eine mittelgrosse, gracile
Frau von geringem Fettpolster, missig entwickelter Mus-
culatur und nicht besonders kriftigem Kunochenbau. Sie
nimmt die passive Riickenlage ein und meidet aus Furcht
vor Schmerzen jede Bewegung. Die Farbe der Hant ist
grauweiss, Wangen und Augen sind etwas eingesunken.
Der Erpahrungszustand der Kranken ist ddrftig. Schon
der leidende Gesichtsausdruck lisst anf eine schwere
Erkrankung schliessen. Die Haat fiihlt sich heiss und
fencht an, Exantheme und Qedeme fehlen. Die Kdrper-
temperatur ist erhsht auf 39,8° C. :

" "Der Puls an der gerade verlaufenden Arteria radialis’
ist- regelmsssig, aber von geringer Spannung, die Puls-
welle ziemlich niedrig, die Zahl der Schlige auf 120
vermehrt. Patientin bietet das Bild beginnenden Collapses;’
die Klagen erstrecken sich anf Schmerzen in der livken:
vorderen Oberbauchgegend, die nach dem Schultergelenk’
hin ausstrablen, anf Frost- und Hitzegefith], grosse Mattig-’
keit, Appetit- und Schlaflosigkeit. widen YT



26

Lippen leicht cyanotisch gefirbt, Zunge trocken,
Durstgefiihl erheblich gesteigert, fast gar kein Appetit;
zeitweiliges Erbrechen, Stuhlgang retardirt. Im linken
Hypochondrium vnd im Epigastrium ist eine deutliche
Hervorwdlbung wahrzunehmen, die bis zum Nabel hinab-
reicht. In dieser (Gegend fiihlt man eine glatte, prall
elastische Geschwulst sich vorwalben, die aus dem linken
Hypochondrium nach vorn sich vorschiebt. Blist man
den Dickdarm auf, so findet man diese Geschwulst einen
Finger breit unter dem Processus xyphoides vom Colon
transversum Gberlagert, Am linken Rippenrand liegt
der Tumor der Bauchwand dicht an; vom Herzen liisst
er sich durch eine kleine Zone tympanitischen Schalles
abzweigen. Die Dimpfung geht pach links unmittelbar
in die Milzdimpfung, nach rechts in die Leberdimptung
iiber. Die anf der Hohe der Geschwulst in Riickenlage
vorhandene Zone tympanitischen Schalles verschiebt sich
je nach der Lage der Patientin, so dass auf das Vor-
handensein einer beweglichen Luftmenge in dem Tumor
geschlossen werden kann. In der mittleren linken Axillar-
linie beginnt die Diimpfung am unteren Rand der siebenten
Rippe und reicht bis zum Rippenbogenrand. An der
Hinterfliche des linken Thorax ebenfalls Dimpfung und
zwar von der achten Rippe abwiirts,

Die untere Hailfte des Abdomens weich und bei
Druck nicht schmerzhaft. Die Leber liegt in der rechten
Mammillarlinie zwischen siebenterRippe und Rippenbogen-
rand, sie ist micht vergréssert. Die Nierengegend ist
weder emporgewdlbt, noch druckempfindlich.

Der Thorax ist miassig gewélbt, die Athmuong be-
schleunigt, die linke untere Thoraxhiilfte etwas erweitert,
~ bleibt bei der Respiration zuriick. Husten und Auswurf
fehlen. Die Lungengrenzen sind vorn oben beiderseits
zwei Finger tiber der Clavicula, hinten oben in Hohe
des siebenten Halswirbeldornfortsatzes. Die Supraclavi-
culargruben gut ausgefiillt. Rechts vorn reicht die Lunge
bis zum unteren Rand der sechsten Rippe, rechts hinten
bis zum Proc. spinosas' des elften Brustwirbels. Links
hinten dagegen von der achten Rippe abwiirts Dampfung.
Daselbst kein Athmungsgerinsch, kein Fremitus.
Succussionsgeriusph nicht deutlich. Sonst auf der ganzen
ibrigen Lunge normales Verhalten bei der Auscultation.
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Die Herzgegend nicht hervorgewsibt, Herzdiimpfung
etwas nach oben, wenig nach rechts verschoben. Spitzen-
stoss im vierten Intercostalraum gut zu palpiren. Die
absolute Herzdampfung iiberschreitet den linken Sternal-
rand um ein Geringes, die obere Grenze liegt am unteren
Rand der dritten Rippe. Die Tine sind an allen vier
Ostien rein.

Das Sensorium ist frei; Abnormititen im Nerven-
system mnicht vorhanden. :

Der Urin wird spirlich gelassen, sieht rothbrann aus,
enthiilt weder Albumen noch Zucker und reagirt sauer.

Konnte schon aus der Anamnese und dem Befund
mit aller Sicherheit die Diagnose auf Pyopneumothorax
subphrenicus gestellt werden, so kamen noch im Taufe
der nun folgenden Zeit der Behandlung verschiedene
Momente hinzu, die jeden Zweifel bannen mussten.
Schlaflosigkeit, unregelmissiges Fieber mit Frosten,
Appetitmangel, Erbrechen, starke Leukocytose im Blut,
allmiihlich sich einstellender Marasmus, Alles dies waren
Dinge, die auf einen Eiterherd im Korper hinwiesen.
Die am 11. Febroar auf der Hbhe der Geschwulst in
der Regio epigasirica vorgenommene Probepunction ergab
anch iibelriechenden, reichlich Bacterien enthaltenden
Eiter. Ein nach diesem Eingriff auftretender, ungefihr
eine halbe Stunde wihrender Schiittelfrost mit Tempe-
raturanstieg bis 40,6° rithrte jedenfalls daher, dass etwas
Eiter an eine bis dahin unversehrte Stelle des Peritonenms
gekommen war.

Bei weiterer Beobachtung stellte sich auch Husten
und ein eitrig schleimiger, stark putrider Auswurf ein.
Die mikroskopische Untersuchung ergab weder Tuberkel-
bacillen, noch Lungenfetzen, nur spirliches Pigment.

So wurde die Patientin von Tag za Tag elender;
eine Perforation in die Lunge mit all ihren unangenehmen
Complicationen bereitete sich vor; sollte noch etwas fir
die Kranke gethan werden, so musste bald ein operativer
Eingriff stattfinden. Fiir einen solchen sprach die sichere
Diagnuse, dagegen aber der desolate Zustand der Kranken,
denn es war nicht unmdglich, dass die Operation an-
mittelbar die Todesursache wurde. Doch trotz alledem.
entschloss man- sich behufs Rettung eines stark gefihr-
deten Lebens zu einem chirurgischen Eingriff.
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In Erwiigung kamen folgende Operationen: 1. Schnitt
durch die Bauchdecken und Eriffnung der Peritoneal-
héhle. Da der lufthaltige Abscess ziemlich hoch in den
Thorax ragte, so war es zweifelhaft, ob er der Behand-
lang dadurch zugiinglich wurde.

2. Angebrachter war schon die bei Eiterungen im
Thoraxraum typische Rippenresection. Doch war hierzu
eine Chloroformnarkose nothig (so auch bei 1), die man
aber ebenso wenig wie die Resection selbst den schwachen
Kriiften der Patientin zumuthen konnte. Es wurde dess-
halb von Hrn. Prof. Renvers eine Methode gewihlt,
die zwar noch nicht sehr bekannt, jedoch bei Empyemen
sich ihm schon bewiihrt hatte, nfimlich die von Bilan
eingefithrte Punctionsdrainage.

An der linken Thoraxhilfte zwischen Axillar- und
Mammillarlinie wurde im siebenten Intercostalraume, nach-
dem an der betreffenden Stelle behufs Aniisthesirung
eine Cocaininjection gemacht, ein gewdhnlicher 3 mm
starker Troicart unter antiseptischen Cautelen eingestossen.
Durch seine Oeffnung hindurch wurde dann ein Nélaton
eingeschoben, und iiber diesen hinweg der Treicart
wieder herausgezogen; durch eine Nadel wurde der
Nélaton am Hineinschlipfen verhindert. Die Abscess-
hahle wurde mit einer Creolinldsung ausgespiilt, und ein
Jodoformgaze-Moospappenverband angelegt, der, so lange
die Secretion stark war, oft gewechselt werden musste.
Bei der Punction entleerten sich ungefihr 200 cem eines
putriden Eiters und eine geringe Menge Gas; die Tiefe
der Hoble betrug 12 em (16. 2.).

Schon am folgenden Tage war Patientin fieberfrei;
die Schmerzen hatten nachgelassen. Bei tiglichem Ver-
bandwechsel verkleinerte sich die Hghle bald, die Wunde
zeigte keine Reaction. Acht Tage nach der Operation
hatte Patientin keine subjectiven Klagen mehr, die Ab-
cesshohle nahm nur noch sehr wenig Fliissigkeit auf,
Fieber war wihrend der ganzen Zeit nicht vorbanden
gewesen; auch waren Appetit und Verdauung gut; nur ge-
ringer Hustenreiz, etwas schleimiger Auswurf waren noch
vorhanden.. Das Allgemeinbefinden besserte sich zu-
sehends, die Krifte nahmen zu, und sechs Wochen nach
der Aufnahme fiihlte sich Patientin vdllig wohl, wenn
auch die Stichwunde noch nicht verheilt war.
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Bei der Untersuchung zeigt sich jetat, dass die linke
Lunge, die hinaufgedriingt war, wieder herabgeriickt ist,
doch 1ist die ganze untere linke Thoraxhilfte etwas ein-
gesunken, jedenfalls in Folge eingetretener Verwachsongen
im oberen Theil der Bauchhghle.

Der ganze Verlauf dieser Krankheit deutet mit Be-
stimmtheit anf ein chronisches Magenleiden, und zwar
auf ein Ulens hin, wenn anch das Hauptsymptom, das
Blutbrechen in Abrede gestellt wird. Klinisch recht in-
teressant sind die drei Aufille ihrer fast ununterbrochen
bestehenden Krankheit. Die beiden ersten Male 1881
und 1885 kam es jedenfalls nieht zur Perforation, sondern
wahrscheinlich nur zur Anléthung des Magens mit den
benachbarten Partien und zur Vorbereitung der Abscess-
hohle; erst beim dritten Male (1892), wo die Erscheinungen
viel stiirmischer, viel periculdser auftraten, ist eine Per-
foration des Ulcus apzunehmen. Es fragt sich noch, wie
der Husten und Auswurf zu erkliren sind. Bei der
phthisiseh belasteten Frau liegt es schr nahe, an Tuber-
culose der Lungen zu depken. Doch die physikalische
Untersuchung des Thorax, ebenso die mikroskopische
Untersuchung des Auswurfs auf Tuberkelbacillen ergaben
einen negativen Befund. Auch feblten Husten und Aus-
worf im Anfang ganz. Es ist jedenfalls hier anzunehmen,
dass es duarch das Zwerchfell hindurch zu einer regio-
niren Contactpleuritis gekommen, und auf die Weise
der Husten ausgeltst worden ist; wenigstens war dies
in vielen vorher beschriehenen Fillen der Fally der am
letzten Tage vor der Operation ausserordentlich heftig
auftretende Hustenreiz, wie das putride Sputum mussten
autf ecine drohende Perforation in die Lungen bezogen:
werden. . :

Sochen wir uns nun zum Schluss aus den ange-
fiihrten Beobachtungen ein allgemeines Bild dieses Krank-
heitsprocesses zu konstruiren.

Der Pyopneumothorax snbphrenicus entsteht immer
im. Anschluss an ulcerative Vorginge im Magendarm-
canal. Die grosse Mehrzabl der Fille nimmt ihren Ausgang
von perforirenden Magen- und Duodenalgeschwiiren, doch
auch ein verjauchendes Magencarcinom, sowie Perforation
des Processus vermiformis kann, wie wir gesehen haben,
Anlass zn diesem Process geben. Es ist bei dieser Er-
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krankung ein entschiedener Einfluss des Geschlechts
wahrzunehmen, indem Frauen weit hiunfiger betroffen
werden als Manner, — ein Umstand, der vielleicht mit
Menstroation und Chlorose in Zusammenhang steht —,
doch auch diese werden davon nicht verschont.

Der Pyopneumothorax subphrenicus kommt sowohl
rechts- wie linksseitig vor; links meist nach perforirenden
Magengeschwiiren, rechts wiedernm wnach Duodenalge-
schwiiren und Affectionen, die ihren Sitz im Pylorus
haben. Doch kann auch ein perforirendes Magengeschwiir
in den rechten subphrenischen Raum gelangen, sei es
unter Durchlécherung der durch das Ligamentum suspen-
sorium hepatis hergestellten natiirlichen Scheidewand,
oder mehr nach hinten und rechts unter Ablésung und
eitriger Schmelzung desjenigen natirlichen Verwachsungs-
bereiches, welcher zwischen Lieber und Zwerchfell im
hinteren abschiissigen Segmente des Organs besteht. In
entsprechender Weise kann ein Pyopneamothorax sub-
phrenicus, der in die rechte Seite gehirt, in den links-
seitigen subphrenischen Raum iberwandern.

Rechts treibt die lnfthaltige Abscesshohle das Zwerch-
fell nach oben und in den Thoraxraum hinein, die Lieber
tief nach unten in das Abdomen, sodass ihr unterer Rand
fihlbar wird; die Hohle ist nach links begrenzt vom
Ligamentum suspensorium hepatis. Die rechte Lunge
wird durch das Hohersteigen des Zwerchfells comprimirt,
der ‘untere Lappen atelektatisch, das Herz wird ein wenig
nach oben und links verschoben, der rechte untere Thorax-
raum etwas erweitert, die Intercostalriume werden kaum
verstrichen. Auf der linken Seite ist der Zustand analog.
Das Zwerchfell wird in die Hohe gedringt, das Herz
ein wenig nach rechts und oben verschoben; mnach unten
zu ist - die Hohle durch Magen und Colon transversum
abgeschlossen,  die Milz ist an die unteren Rippen ge-
drangt, nach rechts bildet das Ligamentum suspensorium
hepatis die Grenze. Der Abschluss unten ist fest genug,
so dass die Adhsirenzen unter einem so bedeutenden
Druck, der das Zwerchfell in die Hohe treibt, dennoch
festhalten. _

Es ist noch ndthig, danach zu forschen, wie die
abgekapselten laft- und eiterenthaltenden Abscesshéhlen
entstehen,” warum es- mieht zu einer diffusen Peritonitis
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kommt, die doch nach Perforationen des Magendarm-
canals auftreten kann. Der bei jeder Peritonitis mehr
oder minder sich entwickelnde Meteorismus ist bei dieser
Krankheit von grosser Bedeutung. Er presst die Darm-
schlingen aneinander und verbindert dadurch den Aus-
tritt never Luft- und Inhaltsmassen aus der Perforations-
iffnung. Das bereits Ausgetretene wird auf gleiche Weise
fortgeschoben und theils zwischen Falten des Mesenterium
festgehalten, theils in die Kuppe des Zwerchfells gedriingt.
So kommt es zu einer circumscripten Peritonitis. Die aus-
getreteneLiuftblase entweicht nach oben, dringt in die Con-
cavitit des Zwerchfells empor, wo sie am ehesten Platz
findet, und wo sogar bei der Exspiration durch die elas-
tische Kraft der Lungen eine Art Aspiration ausgeiibt
wird, und erzeugt, da sie mit fauligen Gasen und Bac-
terien geschwiingert ist, eine jauchige Eiterung. So ent-
steht ein mitLutt gemischter Eiterherd, welcher dasZwerch-
fell nach oben, Lieber resp. Magen nach unten dringt und
sich durch Verwachsungen der Darmschlingen abkapselt.

Wihrend es zur Entstehung eines reinen subphre-
nischen Abscesses einer vollstindigen Perforation in das
Peritoneum nicht bedarf, sondern nur eine auf dasselbe
fortgeleitete Entzindung nithig ist, ist es bei dem Pyo-
preumothorax subphrenicus wesentlich anders. In den
zur Section gekommenen Fillen sind ausgiebige Perfora-
tionen gefonden worden; einmal hat sich eine solche
allerdings nicht nachweisen lassen, und man musste bei
der langen Krankheitedauer eine nachtrigliche Verklebung
anpehmen. Es sind nun zwei Moglichkeiten vorhanden:

1. Eiter und Luft stammen aus dem perforirten
Magen oder Darm.

2. Eiter stammt avs Magen oder Darm, die Luft,
nach Perforation des Abscesses durch das Zwerchfell
in die Lungen, aus letzteren.

Es ist nicht anzunehmen, dass ein subphrenischer
Abscess urspriinglich ohne Luftgehalt zu einem lufthal-
tigen werden kann.

So ist der Pyopneumothorax subphrenicus patholo~
gisch-anatomisch eine secundire Erkrankung; nicht immer
so klinisch. Die Patienten kommen als acut erkrankt
zum Arzt; sie haben sich an ihre chronische Magen-~
krankheit theilweise so gewdhnt, theilweise hat dieselbe
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ihnen so wenig Beschwerden gemacht, dass sie ihre jetzige
Erkrankung mit ihrem vorhergehenden Leiden in keinerlei
Beziehung hringen, zumal da nach der Perforation sich
auch die Symptome wesentlich gefindert haben.

Diese Symptome des Propneumothorax subphrenicus
treten zuweilen ziemlich plitzlich ein, in anderen Fullen
gehen ihnen einige Zeit Vorboten voraus. Die Magen-
affection macht den Patienten mehr Beschwerden wie
frither, das Erbrechen wird hiiufiger, der Appetit schlechter.
Diese Beschwerden steigern sich noch, und plotelich ist
die Perforation mit allen ihren Erscheinungen eingetreten.
Die Kranken bekommen heftige, unertriigliche Schmerzen
in der betreffenden Seite, wohin die Perforation stattge-
funden, zum Theil geben sie selbst ar, sie hitten das
Gefithl einer inneren Zerreissung. Die in fast allen
Fillen gleichartigen Schmerzen strahlen von einem Punkte
des Epigastriums oder eines Hypochondriums nach der
entsprechenden Schulter aus, die betreffende Kirperhilfte
ist in Folge dessen von den Kranken nicht zu gebrauchen,
sie ist ihnen wie gelihmt. Zugleich mit der Perforation
in den subphrenischen Raum hort dann gewbhnlich das
Erbrechen auf oder liasst wenigstens nach; das Allzemein-
befinden wird immer stiirker gestirt. Die Patienten
fihlen sich in der Regel fiusserst matt und machen den
Eindruck von schwer Kranken. Es besteht meist hohes
Fieber. Von Bedeutung ist das Verhalten des Abdomens.
Zuweilen ist der Leib im Ganzen durch Meteorismus
missig aufgetrieben, zuweilen fehlt der Meteorismus
villig. Dann aber ist schon ans blosser Betrachtung die
stirkere Vortreibung der entsprechenden oberen Bauch-
hilfte bemerkbar. Diese Stelle ist druckempfindlich,
und ‘man kann zoweilen eine vollstindig tumorartig ab-
gegrenzte Resistenz fihlen, welche bei der Percussion
einen gedimpften Schall giebt. Aof der Hohe der Ge-
schwulst befindet sich die Luftblase, und hier ist der
Schall in Folge dessen tympanitisch. Diese Zone tym-
panitschen Schalles wechselt bei Lagednderung den Or,
derart, dass sie dem héchstgelegenen Punkte zustrebt.

 _Indem dieser lufthaltige Abscess das Zwerchfell in
die Hohe driingt, kann es bei einer einigermaassen grossen
Ausdehnung der Geschwulst zu den Zeichen eines echten
Pyopnenmothorax kommen.
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Der Percussionsschall tber der retrahirten Lunge
ist abnorm voll und tief. Auscaltirt man, so fehlt von
der Rippe, bis zu der das Zwerchfell in die Hohe ge-
dringt ist, das Athmungsgerinsch, statt dessen wird
amphorisches Athmen oder metallisches Klingen ver-
nommen; bei gleichzeitiger Auscultation und Percussion
werden exquisit metallische Phinomene erzeugt. Das
Vorhandensein amphorischer Symptome deutet immer
auf eine Communication der Abscesshihle mit dem
Magendarmcanal oder der Lunge hin; wird die Per
forationsiffnung wieder verlegt, dann verschwinden selbst-
verstindlich auch die amphorischen Phiinomene. Der
Stimmfremitus fehlt am unteren Theil der entsprechenden
Thoraxseite, und beim Schiitteln ist das Succussions-
geriiusch zu erkennen; endlich, wenn das Exsudat an
der unteren Thoraxpartie nachweisbar ist, so wechselt
es bei Umlagerung des Kranken leicht den Ort, der
Percussionsschall #indert sich sofort mit der Umlagerung.
Es geht hierans hervor, dass die lufthaltigen subphre-
nischen Abscesse Erscheinungen darbieten, welche denen
des wahren Pyopnenmothorax sehr #hnlich sind, so dass
Verwechselungen mit diesem leicht stattfinden kinnen.

Jedoch miissen dem Untersucher verschiedene ab-
weichende Symptome auffallen, die in ihm den Verdacht
erwecken, dass es sich doch nm etwas anderes als einen
wahren Pyopneumothorax handelt.” Mit Leichtigkeit kann
man einen mit Luft und Flissigkeit gefillten Raum in
der unteren Thoraxgegend erkennen, doch schwieriger
ist es, zo entscheiden, ob dieser Raum oberhalb des
Zwerchfells oder unterhalb desselben liegt.

Die richtige Diagnose wird durch viele Momente
ermpglicht: -

1. Die Entwickelung der Krankheit und deren Ver-
lauf, welche auf eine Entziindung im Abdomen hinweist,
wiihrend ein echter Pyopneumothorax in seiner Anamnese
gewdhnlich Tuberculose oder Pneumonie oder Empyem
als Ursache hat.

2. Bildung eines Exsudats im unteren Theil des
Thorax unter entzlindlichen Erscheinungen (Schmerz und
Fieber). Dabei wenigstens in der ersten Zeit Fehlen.
von Husten und Auswurf,

3. Weiterhin werden die Zeichen des Pyopneumo-

i 8
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thorax im unteren Thoraxtheil deutlich. Voller tiefer
Percussionsschall bis zum Rippenrande, Diampfung in den
hinteren unteren Partien; in dieser (Gegend fehlt das
Athmungsgertiusch, ebenso wie der Fremitus, metallische
Phiinomene sind zu erzeugen, das Succussionsgeriiusch
ist deuntlich.

4, Erscheinungen, welche klar legen, dass oberhalb
dieser Stelle die Lunge intact und ausdehnbar ist. Unter-
halb der Clavicula hért man vesiculdres Athmen, der
Fremitus an dieser Stelle gut erhalten. Bei tiefer In-
spiration erstreckt sich des normale Athmen tiefer hinab,
wihrend onter dieser Grenze das Athmungsgerfiusch wie
abgeschnitten aufhort.

5, Die Dampfung des Percussionsschalles, welche
dem Exsudat entspricht, wechselt schnell und deuilich
bei Umlagerung des Korpers und beweist die schnelle
Beweglichkeit der Flissigkeit.

6. Die Zeichen des gleichmiissig vermehrten Druckes
im Pleuraraum sind nur wenig ausgeprigt; die ent-
sprechende Thoraxhilfte kaum ektatisch, die Intercostal-
riume eben verstrichen, das Herz etwas nach der anderen
Seite gedriingt. Die Leber dagegen (bei rechtsseitigem
Pyopneumoth, subphren.) ragt tief ins Abdomen, ibr
unterer Rand ist deuntlich zu fithlen.

7. Die charakteristische Art der Schmerzen. Die-
selben beginnen von einem Punkte in einer Oberbauch-
gegend und strahlen nach dem entsprechenden Schulter-
gelenk hin; dieselben werden beim Liegen auf der be-
freffenden Seite noch heftiger und steigern sich bis zur
Unertriglichkeit.

8. Vielleicht ist die wvon Pfuhl angegebene Mano-
metrie zu verwenden.

Die mit der Punction verbundene Manometermessung
ergiebt, wenn die Caniile unterhalb des Zwerchfells ist,
bei Inspiration eine Steigerung, bei Exspiration Ver-
ringerung des Druckes. Umgekehrt im Pleurasack.

Die Diagnose aus den objectiven Symptomen wird
allerdings h#ufig erschwert durch gleichzeitiges Vor-
handensein einer pleuritischen Affection. Dann findet
sich aber an der Dampfangsgrenze ein Reibegeriusch,
und weiter wird eine Folge sofortiges Auftreten von
Husten sein. Von grosser Wichtigkeit ist hierbei noch
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die Probepunction. FErgiebt dieselbe in cinem oberen
Intercostalraum Serum und Eiter, in cinem unteren
Jaur.-l;e, so muss der letztere vom ersten durch eine feste
Scheidewand, das Zwerchfell getrennt sein, Dieses
braucht nicht der Fall zu sein, wenn oben Serum, unten
Eiter sich ergiebt, da bekanntlich der Eiter schwerer ist
und untersinkt, :

Der weitere Verlauf dieser Abscesse ist, wenn sich
selbst iiberlassen, fast ausnahmslos letal; denn eine Re-
sorption dieses foetiden Eiters ist wohl nicht maglich.
Wie bei dem perityphlitischen Ahscess wird es auch
hier einmal zu einer Perforation in die benachbarten
Organe kommen, Am binfigsten scheint die Perforation
in die Lungen vorzukommen, und zwar direct in die
Lungen, nicht in die Pleurahthle. Dass es nicht zn
einem Durchbruch in die Plenrahthle kommt, ist so zu
erkliren. In Folge des Contactes und der Diffusion
entwickelt sich gewdhnlich eine miissige Exsudation in
die Pleurahdhle; das Exsudat ist aber nie janchig. s
kommt zu einer Verwachsung der beiden Pleurablifter
oberhalb des Zwerchfells, und es erfolgt der Durchbruch
des Eiters direct in die Luoftwege und durch diese nach
aussen. Eine reichliche Menge jauchiger, eitriger Fliissig-
keit wird dann plétzlich durch Husten entleert, und
dieser Punkt kapn daon die Diagnose vollkommen sicher
stellen, wenn sie es frither nicht schon war.

Die Perforation des subphrenischen Abscesses in
die Pleurahthle glaubt Leyden ganz ausschliessen zu
kénnen; wenn sie bei Sectionen gefunden, so ist nach
seiner Erklirong der Eiter vielleicht in diese iber-
gelaufen.

Diese Perforation in die Lungen lisst eine Hoffnung
auf Genesung nicht zu, da der Herd sich nicht véllig
entleeren kann, vielmebr die Zersetzung durch Eindringen
der Luft aus den Bronchien nur noch vermehrt wird.
Ausserdem kann eine Lungengangrin wegen Berihrung
mit den jauchigen Massen kaum ausbleiben, so dass fast
ausnahmslos der Tod erfolgt.

Ausser dieser Perforation in die Lungen kommt
auch die Perforation in den Magendarmcanal mit Ent-
leerung der Jauche durch den Stuhl vor (im zweiten
Fall von Leyden; vielleicht auch in dem Sturges™
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schen Fall). Diese ist bedeutend ginstiger als die erst-
erwithnte, durch sie kann eine Spontanheilung zu Stande
kommen, doch ist sie leider recht selten. Moglich, aber
bisher noch nicht beobachtet, ist drittens noch die Per-
foration durch die Bauchdecken nach aussen: diese
wiirde, was Spontanheilung betrifft, das giinstigste Re-
sultat abgeben.

Die Prognose ist bel Pyopneumothorax subphrenicus
noch recht ungiinstig. Erst bei zwei Fillen (Liermann
und Renvers) ist Heilung eingetreten. Da sicher viele
unter falscher Diagnose zum Exitus kommen, so ist die
Sterblichkeitsziffer ausserordentlich hoch zu schiitzen,

Die Therapie verlangt sofortige Entfernung des
Eiters nach allgemeinen chirurgischen Grundsiitzen.
Operative Ersffnung, Entleerang und Belandlung durch
desinficirende Ausspililangen. Bei gleichzeitigen pleu-
ritischen Affectionen sind diese besonders zu behandeln.
So ist die Moglichkeit vorhanden, das stark bedrohte
Leben dorch eine kleine Operation zu retten. Das Vor-
handensein anderer kleiner Eiterherde kann, wie wir
gesehen, den Erfolg allerdings vereiteln, doch anch unter
diesen Verhiiltnissen ist immer noch ein Eingriff zu
machen. Im Uebrigen ist die Therapie rein sympto-
matisch,

Zum Schluss erfille ich die angenehme PAicht,
Hrn. Stabsarzt Prof. Dr. Renvers fir die giitige Ueber-
lassung des Falles, sowie fiir die Anregung zn dieser
Arbeit und die freundliche Durchsicht derselben meinen
verbindlichsten Dank auszusprechen.
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Thesen.

I
Bei Scheidenvorfall ist die Behandlung mit Pessarien
zu verwerfen, vielmehr moglichst bald operativ einzu-

schreiten.

IL

Secale cornutum 1st als wehenbefirderndes Mittel
vor der Geburt des Kindes nicht anzuwenden.

111
Bei Ascites unbekannter Ursache ist die Laparotomie
der Punction vorzuziehen.



Lebenslauf.

Verfasser dieser Arbeit, Curt Haverbeck, evangelischer Con-
fession, wurde am 1. Februar 1870 zu Gulen geboren. Seine wis-
senschaftliche Vorbildung erhielt er anf dem Gymnzsium seiner
Vaterstadt, welches er zu Ostern 1888 mit dem Zergniss der Reife
verliess, Unmittelbar daraaf wurde er als Studirender in die Kgl.
militirirztlichen Bildungsanstalten zu Berlin aufgenommen. Vom
1. April bis 1. October desselben Jahres geniigte er seiner Dienst-
pllicht mit der Waffe bei der 2. Compagnie Kgl 2. Garde-Regiments
zu Fuss. Am 19, Februar 1890 bestand er die ératliche Vorprifung
und am 23. Februar 1892 das Examen rigorosum.

Wihrend seiner Studienzeit hesuchte er die Kliniken, Curse
und Vorlesungen folgender Herren:

v. Bardeleben, v. Bergmann, du Bois-Reymond, Bonhoff, Dilthey,
Ewald, Frintzel, Fritsch, Gerhardt, Gurlt, Gusserow, Hartmann,
Hertwig, Hirseh, v. Hofmann, Jolly, Israel, Kohler, Kossel, Kunds,
Leuthold, Leyden, Liman (1), Lewin, Liebreich, Martius, Olshausen,
Oppenheim, Reavers, Rubener, Schulze, Salkowslki, Sander, Schweigger,
Schwendener, Siemerling, Virchow, Waldeyer, Wittmack,

Allen diesen Herren, seinen hochverehrten Lehrern, spricht
Verfasser hiermit seinen ehrerbietigsten Dank aus.



