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Zur operativen Behandhmg der Peritonitis, 

Von Dr. M a r t e n  zu Hiirde.  

In klarem Bewusstseiu der Unzullingiichkeit meiner Kriffte und gest/itzt auf 
zwei Krankbeilsgesebiehten, wetche in mfibsamer Praxis skizzenhaft notirt sind, kann 
ich nut beabsichtigen, zur Wiederaufuabme eingehender Untersuchung (iber einen 
Krankheitsprocess einznladen, der wtibrend der letzten Jahre meines Wissens in 
det~tschen Dissertationen and Monographien eine gr(indliehe Bearbeitung nicht er- 
fabren hat, auf einige Lficken aufmerksam zu machen, namentlich die hnalogie 
~ler Peritonitis m i t d e r  Endzfindnng anderer ser6ser Membranen, in specie der 
Pleura, auch anf die operative Bebandlung auszudehnen und den B a u c h s c h n i t t  
be i  E m p y e m a  a b d o m i n i s  eompetenteren Beurtheilern zur Prfifung 'Jorznlegen. 
Welt entfernt yon dem GIauben, etwas Neues beizubringen, da alle Handbiicher 
der speeiellen- Pathologie und Tberapie bei umscbriebenen Peritonealabscessen den 
cbirurgiscben Eingriff erw/ihnen und L e b e r t  (~andbuch der praetischen Mediein, 
Bd. II. S. 410) sogar warnt, zur Unzeit dadurch ,den etwa nach dem Ba'rm, tier 
Blase, der Vagina tendirenden Durchbruch einer Exsudatanh/infung" nicht zu stSren, 
will ich vielmehr die Anwendung einiger alter Regeln der allgemeinen Oncologie 
auf die Bauehfellentzfindung und die Worte L e u b u s c h e r ' s  (Meal. lilinik, Ba. I. 
S. 608) erweiternd unterstfitzen: ,,Wenn durch hedeutendes Anwachsen des Ex- 
sudates sebr grosse Respirationsnoth entsteht und Paralyse des l)iaphragma zu 
ffrchten ist, so kann die Paracentese als Vitalindication n5thig werden, doch bietet 
sie bei noclt fortdauernder enlzfindlieher Reizung welt weniger Chancen, als bei 
einl'achem Hydr6ps." (VergIeiche auch H eno cb,  Klinik der Unlerleibskrankbeilen, 
Bd. 3. S. 3~8 und S i e b e r t ,  Diagnostik tier Krankheiten des Unterleibes, S. 176.) 

Meine beiden Beobaehtun~en sind: 
1) Lina Lessing, l0  Jahr all, graciies Kind gesunder Eltern und bis dahin 

framer gesund gewesen, erkran.kte am 12. Mai 1858 pi6tzlich ~ in Folge einer 
Erli/iltung, unter dem S)'mptomen allgemeiner Peritonitis: heftiger anhaltender 
Scbmerz fiber den ganzen EnterleiG der nicht die leisesle Berfibrung ertrug, heiss 
und gespannt war; Erbrechen, Stuhlverstopfung, Respiration abgebrochen und fre- 
quent, Fieber eontinuirlieh mit einem Puls ~'on 120 Schl~igen. Reiebliche, locale 
Bh~tentziebungen in Verbindung mit Opium brachten nnr ~'oriibergebende Linderung, 
bis am 18ten mit kleinen Bemissionen des Fiebers and der Sehmerzen eine Ex-" 
sndation in den Bauchfetlsack sieh einstellte, welehe drei Finger breit tiber der 
Schambeinfuge durch deutliehe Fluctuation nnd ,natten Percussionston naehzuweisen 
war and bei Lagu,Jer~inderung ein anderes Niveau zeigte. Bei der 2stfindlichen 
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Anwendung yon ~ gr. Colomel war dasselbe his zorn 31 sten unter Nachlass der 
Schmerzen bis fiber den Nabcl gestiegen~ dieser fingerhntfSrmig hervorgewS]bt und 
der Unterleib so ausgedehnt, dass er das Auseben einer-seehsmonatlichen Scbwan- 
gerschaft en miniature darbot. Am 3. Juni batte sich auf dcr Spitze des Nabe]s 
eine Iileiue, runde, geIbtieh grau durchscheiuende Stelle gebi]det, in welche ich bei 
fortdauernder Schwappung eine La f igenbeek ' s che  lnsektenriadel his hinter das 
lancetfSrmige Ende einstiess und den Stich beim Ausziehen etwas erweiterte. Es 
entleerte sich alsbald in raschem Fiusse ein halbes Quart gelbrabmigen, nieht fibel- 
riechenden Eiters mit kleinen sp/irlicben Flocken und dickeren Kliimpchen unter- 
mischt. Enter Anwendung warmer lfata'plasmen und unter dem S t rom ey er'schen 
OellSppchenventile dauerte diese Entleerung in stetig verringerter Quantitlit bis zum 
8ten ,  an welcbem der Nabel sich znrfickgebildet hatte nnd aus der Oeffnung you 
Zeit zu Zeit ein wenig serSse Fliissi~heit aussiekerte. Bei roborirender Difit war 
die Oeffnung am 15 ten gescblossen, tier Percussionston fiber den ganzen Unterleib 
wieder tympanitisch, die Verdauung normal, die Stuhlentleerung geregelt und das 
Kind als genesen zu b e t r a c h t e n . .  

2) August Bennekamp, 5 Jabr alt, yon gesunden Eltern abstammen.d, war bis 
zum O. Januar d. J. gesund. Damals erkranl~te er obne nachweisbare, aussere 
Veranlassung an acuter Peritonitis, welebe nach 7 Tagen antipblogistischer Behand- 
lung eiuen chroniscben Vei'lauf nabm: das Erbrecben hSrte auf, Appetit und Stuhl- 
gang kehrten allmlilig ~:ieder, das Fieber bestand als Remittens fort. 1}er Bauch 
blieb gespannt, Berfibrung und Bewegung sehr schmerzhaft, Fluctuation nnd matter 
Percussionston im unteren Bauchraume bei ungebemmter Harnentleerung. Die freie 
Exsudation mit naeh der Lage verfinderliehem Niveau stieg in diesem Falle his zum 
Nabel, doch wurde nicht dieser, sondern zu Ende des ~iten Monat die Linen alba 
kahnfSrmig vorgewSlbt, wobei (let Kranke trotz erhaltener Appetenz durch~ den 
grossen S~ifteverlust zum Skelet abmagerte. Frostanf/itle waren weder in diesem, 
noch in vorigem Falle zu eruiren. Eincn operativen Eingriff baiten die Eltern ab~ 
gelehnt, nachdem die iiussere und innere l~iedicatiou ohne Erfolg geblieben war, 
und sieh schliesslich auf Re~ulirung der Functionen und Erhaltung der Kriifte be- 
schr/inkte. Da endlich am 5. Juni erfolgte der spontane Durchbruch; durch eine 
kleine Oeffnung des Nabcis entleerten sich zuerst einige Uneen gewShnliehen Eiters, 
dann eine seriise Fliissigkeit mit graugelben, nieht f/icalen, kr/immligen Floel~en 
untermiseht, abwechselnd mit Eiter. Enter schlechter Pflege verstopfte sich die 
Oeffnung yon Zeit zu Zeit, der Eiter diekte sich ein und so besteht heute folgen- 
der Zustand: Die cbylopoetischen Organe functioniren ann~hernd normal, die Kr/ifte 
haben sich bei zunebmender Ffille soweit hergestellt, dass der t~leine Patient einige 
Sebritte gehen l~ann. Dcr Bauch ist in seiner unteren Hiilfte, vorzfiglich in tier 
Linen alba, noeh ausgedehnt, schmerzhaft und h a r t . .  Der Percussionston daselbst 
matt ,  Fluctuation nieht mehr zu ffihlen, der Nabel in seiner unteren H~lfte ver- 
strichen, yon Zeit zu Zeit sickert seriise Fliissigkeit aus. Die M@liehkeit einer 
vollst/indigen Heilung ist zwar nieht zu l~ngnen, iudess schliesst dieser vorl/iufige 
Ausgang in ehronisehes Sieehthum noch framer die ferneren Gefahren tier neuen 
E~tzfindung, der Perforatioaen, Verwachsungen und der  Py/imie und I4ektik ein. 
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Nach meinem I)affirhalten h~itte in diesem Falle die reehtzeitige ErSffnung des Ab- 
scesses die Heilung schne]ler, sicberer und vollstfindiger erwarten lassen. 

Die Frage, ob wir es in beiden Fiil]en mit einer al]gemeinen oder cireum- 
~crlpteu Peritonitis zu thun hatten, iibergehe ich~ well, wie L e u b u s c h e r  (1. c. 
S. 599) riehtig bemerkt, ,,man bei allgemeiner Ausbreitung sieh nur immer vor- 
stellen daft. dass tin vorhfi[~nissmfissig grosset Theil des Peritoneum ergriffen ist." 
Ungleich wiehtiger erseheint es fiir die Praxis, die Qualit/it des Exsudates, das 
Empyema abdominis als Folge einer ausgedelmten, sogenannten allgemeinen Perito- 
nitis zu diagnoslieiren, nnd haben wir hierffir Anhaltspunkte genug*), his ur- 
spriing]iche Formen des Exsudates bezeiehnet B a m b e r g e r  ( V i r c h o w  V|.)  das 
ser6s faserstoffige nod das biimorrhagisehe. Weun bei der ersten Form die Quan- 
tilfit des fliissigen hntheils so bedeutend wird, dass sich deutliche Fluctuation er- 
giebt, so k~mlut zur Erwiigung erstcns, dass W i n t r i e h  (V i rebow Bd. I. S. 231) 
im pleuritisehen Exsudate schon naeh 5 Stunden , , immer" eine grosse Zahl yon 
Eilerzellen nachge~iesen hat, und z~eitens, dass ziemlieh verl~ssliehe Symptome 
aufgefunden werden kfnnen, welehe die Resorption des ser6sen hntheils oder die 
puriforme Metamorphose anzeigen. 

2) Das hSmorrhagische Exsudat, durch Blutdissolution oder Arrosion eines 
Blutgef/isses entstehend, uird, wenn es in erheblicher Quantit/it auftritt, dutch die 
vorhergegangene mad begleitende Krankheit und die An~imie zu unterscheiden sein 
und im Falle eitriger Umwandlung der Diugnose'keine grosse Schwierigkeiten bieten. 
Fiiv die Umwandlung in tuberculfses und l~rebsartiges Exsudat gellen die bekannten 
diagnostischen Momente, und ein juuchiges Exsudat ist zu vermuthen, wenn puer- 
pet ale, pyiimisebe, septische Processe oder Perforationen mehr oder weniger rapide 
einen lelbalen Ausgang herbeif/ihren. 

Auf eine eitrige Beschaffenheit des Exsudates dagegen muss man in der Praxis, 
glaube ich, dann scliliessen, wenn nach Ablauf des ersten acuten Stadium der 
Peritonitis 

I) die Deutlicbkeit der Fluctuation und 
2) die Quantitfit des Exsudates station/ir bleibt oder zunimmt, also 
3) die Grenie des marten Percnssionstons bei aufrechter Ste]lung steigt und 
4j eine Veriinderung des Niveau nach der Lage zeigt. 
Fr,stanfiille und ~'achlass der spontanen Schmerzen bei Fortdauer der Em- 

pfindliehkeit gegen Beriihrung und Bewegung sichern die Diagnose und rechtlertigen 
den Namen des Empyema abdominis, gommt hierzu eine umschriebene Vorw/il- 
bung des Unterleibes, so ist damit zugleieh das Empyema necessitatis und Zeit 
und Ort ffir den Bauchschnitt bestimmt 

Verfulgen ~ir das Schieksal des Ei|ers im Bauchfellsacl~e, so begegnen uns 
4 M6gliehkeiten : 

1) Die Resorption. Die kritischen Ausscheidungen grosset Eiterdepots dutch 
Masldarm und Blase, wie sie die ~iitere Pathologie olme Perforatlonen annahm, 

*) Verwechselung mit Ascites, einer Ovarialcyste: einem Abscess der Bauehwand~ 
oder mit der ausgedehnten Harnblase steht wohl kaum zu besorgen. 
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seheinen sich bei exacter Beobaehtung nieht zu bestgttigen. (Reiehliche Sedimente 
harnsaurer Salze im abgekiihlten Harn, die sich beim Erwiirmen wieder auflfisen,) 
Sol! gleichwohl die MSglichkeit auch ffir massige Eiterablagerangen, welche selbst 
durch das Confluiren umschriebener Heerde entstanden sein k5nnten, nicht ge- 
]~iugnet werden, so ist doch auf der anderen Seite zu bedenken, dass sie noeh die 
grosse Gefahr der Py/imie und Phlebitis einschliesst. 

2) Abkapselung, Eindickung und Verkreidung: Auch bei diesem Ausgange ist 
die Erhaltung des Lebens und vollkommene Genesung keinesweges sieher gestellt, 
da hierdurch Anlass zu entzfindliehen Exacerbationen, zur Eiteraufsaugung, wie zu 
versehiedenen Erkrankungen des Darmrohrs und der anderen Unterleibseingeweide 
noch haufig genug gegeben wird. 

3) Perforation versehiedener Hohl0rgane , wodurch in den seltensten FSIlen 
vollkommene Heilang herbeigefiihrt wird, in den bei weitem meisten aber der Tod, 
indem, wie sieh der luhalt des Abscesses in das Hohlorgan entleeren, andererselts 
beim Ausbleiben des Roser'schen Klappenmechanismus der lnhalt dieses oder die 
atmospharische Luft Zutritt zu jenem gewinnen und eine jauchige Zersetzung ein- 
leiten kann. 

4) Directe Entteerung des Eiterheerdes naeh aussen, welche herbeizuf/ihren 
und zu leiten in b e s t i m m t e n  Fallen Aufgabe der Kunst und deren Discussion 
eben Vorwurf dieser Zeilen ist. Die Bemerkung R i c h t e r ' s ,  Wundarzneikuade, 
Bd. V. S. 125, ist ohne Zweifel bier zu allegiren: ,,So hat man zuweilen eine 
wirklich milchiehte Feuchtigkeit in der BauehhShle gefunden und bemerkt, dass die 
Krankheit blos yon einer Milchmetastase en|stand. Hier  k o m m t  es b loss  
d a r a u f  an ,  d iese  F e u c h t i g k e i t  ~ auszu l ee ren .  Die K r a n k b e i t  er -  
s c h e i a t  n ie  wieder  yon neuem," wenn sic gehoben  ist. Die Opera -  
t i on  is t  des e inzige  M i t t e l ,  w e l c h e s  zur  ganz l i ehen  Hebung der  
K r a n k h e i t  e r f o r d e r l i c h  ist." Genaue Untersucbung hlitte vielleieht in der 
Milch den rahmigen Eiter nicht fibersehen lassen. Diese husgSnge kSnnen sich 
untereinander combiniren. Vergl. R o k i t a n s k i ,  path. Anat. Bd. Vl. S. 172. 

Statistische Untersuchunge n fiber die lt/iufigkeit eines jeden dieser Ausg/inge 
haben hier die erste Lficke auszuffillen, eine zweite die pathologische Anatomic in 
Betreff der Bildung und Zurfickbildung der Schwarten, da in unserem ersten Falle 
nach der Genesung die Darmbewegung in l~ichts gehemmt war und die set, sen 
Membranen somit in integrum restituirt schienen. Vergl. Volz, die durch Koth- 
steine bedingte Durchbohrung des Wnrmfortsatzes etc. S. ill. Die Resorption des 
faserstoffig-ser~sea und des hfimorrhagischen, wie des eitrigen Exsudates wfirde 
sieh durch die entgegengesetztea Symptome manifestirea: 

t )  durch Verschwinden der Fluctuation und 
2) Abnahme der Ouantit/it des Exsudates, also 
3) die Grenze des marten Percussionstons sinkt oder wird partiell cireum- 

script and zeigt 
~) keine Ver/inderung des Niveau naeli tier Lage. 
Die Palpation der festereu, geschwulstiihnlichen Exsudatanh~iufung und grSsserer 

Resserung im Ailgemeinbelinden werden in diesem Falle die Diagnose sichern. 
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Als Indication fiir einen operativen Eingriff beim Empyema abdominis k~ianen analog 
wie fiir die Thoracocentese aufgestellt werden: 

1) Die yon L e u b u s c h e r  oben mitgetheitte Indicatio vitalis - -  Athmungs- 
insufficienz und drohende Paraiyse des Diaphragma durch bedeutendes Anwachsen 
des Exsudates wird meines Erachtens vorl/iufig nur for die puriforme Qualit/~t 
gelten. 

2) Das Empyema uecessitatis erheischt die sofortige ErSffnung. 
3) Wenn nach Ablanf des ersten acuten Stadium der Entziindung und Nach- 

lass des Fiebers die Resorption trotz zweckmtissiger Behandlung zu lunge ausbleibt 
und das betriiehtliche Exsudat stationar bleibt oder zunimmtl Die abzuwartend~ 
Zeit l~isst im Allgemeinen sich nicht einrnal approximativ festsetzen und h~ingt yore 
iibrigen Befinden des Kranken, der H6he des Marasmus~ des secundtiren Hy- 
drops etc. ab. 

Als Contraindicationcn ergeben sich: 
1) Acutes Stadium der Entz~ndung. 
~) Bedeutende Complicationen: So wird der puerperale Process wohl jede 

Encheirese ausschlie~sen. (Vergl. M o s e r ,  Geschlechtskrankheiten des Weibes, 
S. 587. S c a n z o n i ,  Gehurtsh~lfe S. 962.) Ob in manchen F~illen yon Darm- 
perforationeu an genau bestimmbarer Stelle, vorz(iglich nach Typhlitis und Entzfin- 
dung des Processes vermiformis~ eine Incision (Colotomia) nicht mehr Aussicht 
geben nnd rationeller sein wfirde, als alas Opium eulhanotodes, wage ich nicht zu 
entseheiden. Verg!. den Vorschlag P i o r r y ' s ,  Revue m4d. chit. 1847 Oct., die 
F/ille yon S t r o m e y e r  in Maximen der Kriegsheilkunde, S. fi3fi und die Laparo- 
tomie bei Kothextravasaten - -  R o s e r ,  anat. Chit. S. 22~1; 

Ffir die Prognose weiss ich ausser den allgemeinen~ bekannten Momenten 
Nichts zu sagen. 

Was die Wahl des Ortes, an wclehem operirt werden soil, betrifft, so ist der- 
selbe helm Empyema necessitatis gegeben, im Uehrigen die Linen alba oder die 
Stelle vorzuziehen, welche am meisten vorgewflht ist und die deutiichste Fluctua- 
tion ergibt. B a m b e r g e r  1. c. S. 697; D i e f f e n b a c h ' s  W arnung und Beffirch- 
tung ( V i d a l - R a r d e l e b e n ,  Chirurgie, Bd. 11I. S. 681). ~Man hiite sieh durch 
den l~abel zu punctiren, wenn die Haul daselbst hervorgetrieben oder verdiinnt ist. 
Die Wunde heilt alsdann schwer oder gar nicht und kann lebensgeftihrlieh werden", 
kann ich nieht theilen, da hierdurch eben, wie in nnserem ersten Falle, die Wahl 
des Ortes ausgeschlnssen ist und schon der alte Got t l .  Aug. R i c h t e r  in ,,An- 
fangsgr(inden der Wundarzneikunst" , Bd. V. S. 134 bei der Bauchwassersueht sagt: 
,,1)a sich der kleine Stich nicht sogleich schliesst, verh~itet auch das fortdauernde 
Austr/~pfeln des Wassers" (oder des Eiters) ,,die zu baldige Wiederansammlung 
desseIben in der Bauchh~ihle", (den Lufteintritt und andere fible Zufalle). ,,Man 
kann hei der Operation desto weniger Bedenken hubert, da der aufgeschwollene 
Nabel, wean man ihn nieht /~ffnet, gemeiniglich yon selbst aufbricht, da man F/ille 
beobaehtet hat,  wo er yon selbst aufgebroehen und das Wasser ohne alle iible 
Folge durch denselben ausgeflossen ist und da man diese Operation wirklich bereits 
mit einem gliicklichen Erfolge verrichtet bat" ( S i m s ,  Memoirs of the medical So- 
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eiety, Vol. Ill.). ,Die Furcht vor einem Nabelbruehe ( G a r a n g e o t )  scheint un- 
gegr/indet zu sein (Sharp)~ zumal wenn man einen klelnen Stlch macht." Ob- 

wohl die Ausflussfffnung sieb keinesweges an der tiefsten Stelte des Abscesses zu 
befinden braucht, wird docb dem Gesetz der Schwere entgegen vollst~indige Ent- 
Ieerung des Eiters dutch die Contractionen ,des Zwerchfelle~ und der Bauchmuskeln 
bewirkt (Vergl. S t r o m e y e r ,  ' 1. c. S .  191). 

Die Methode anlangend, bin ich (iberzeugt, dass, wie bei tier Tboracocentese 
nach M a r o t t e ,  so beim Empyema abdominis dem Schnitt mit dem Messer, oder, 
was gleicbbedeutend, dem Tricbterschnitt und Anstechen des Peritoneum parietale 
mit der Messerspitze (Rieke)  unbedingt der Vorzug gegcben werden muss vor der 
Punction mit dem Troicart und zwar aus folgendem C, runde: 

Es entspricbt tier Vorsicht, bei tiefen Absce,sen die bedeckenden Schicbten 
allm/ilig zu durchschneiden und durch erneuertes Zuf/ihlen die Fluctuation (oder 
Pulsation) immer deutlicher zu machen, zumal bei fetten oder 5dematfsen Wan- 
dungen. 

Lufteintritt, der in kleiner Quantit~t anerkanntermaassen nicbt viel zu sagen 
hat, kommt bei der Operation des Empyema abdominis viel wenige,, leicht, als bei 
der des Empyema thoraeis, und, wenn man nicht mit tlem Troieart operirt, viel- 
leicht niemals vor, weil ihn die Nachgiebigkeit der weicben Bedeckungen gegen den 
~iusseren Luftdruck und die sogleich eintretenden Contractionen des Zwerchfelles 
und der Baucbmuskeln ziemlich unm@lich machen. In exquisiten F/illen kann tier 
eben so gefibte, als kfihne Operateur, wie V e l p e a u  bei ErSffnung der Pleurab/ihle 
ohne Weiteres das Bistouri durch die Bauchwand einstossen. Auch f~r Injection, 
iiber deren Anwendbarkeit die Acten nicht als gescblossen betrachtet werden dfirt'en, 
halte ' ieh den Gebrauch des Troicarts nicht  ffir durchaus nothwendig, da mir 
scheint, dass beim Gebraueh einer gefiillten Spritze Lufteintritt nicht weniger voll- 
standig vermieden werden kSnnte. I ~  ErSffnnng des Abscesses dagegen dutch 
Aetzmittel, Zugpnaster, Ilaarseil oder die Blosslegung erscheint yon vornherein ebenso 
unthunlicb, wie die Anlegung einer Gegenfffnung. 

Fiir die Nachbehandlung geniigt das Oell/ippchenventil und die Anwendung der 
feuehten Wtirme, ffir die allgemeine ein roborirendes Regime. 


