
181 

IX. 

Kleinere Mittheilungen. 

1. 

Ueber das Empyema abdominis. 
Von Dr. M a r t e n  in HiJrde. 

Ansch]iessend an den hufsatz ,,tiber die operative Behandlung tier Peritonitis" 
im 20. Bande dieses Archives ver6ffentliche ich folgenden Fall, welchen ich kfirz- 
Itch in der Praxis nines Collegen dnrch dessert Giite zu beobachten Gelegenheit 
butte. 

Lina Kiimper, IO Jahre alt, ein zartes, abet gesundes Miidchen, deren Elter.n 
and Geschwister frei yen i~rankheitsanlagen und fehierhafter Blutbeschaffenheit 
waren, hatte vor 4 Jahren einen Typhus gliicklich fiberstanden. Am 24. Juui 
1861 erkrankie sic nach n~el~rstfindigem Froste an neuter, allgemeiner, idiopathi- 
scher Peritonitis. Steehender, inteasiver Schmerz war fiber den ganzen Unterleib 
~,erbreite b die Bauchdecken heiss, trocken und gespannt, ertrugen nicl)t enmal 
die Ber(ihrung des BetSes. Best~indige Riicl~enlage mit angezogenr Ffissen; die 
Respiration kurz and ober~iichlich, fend zumeist in der o~eren Thora:d~filfte statt. 
l)as Fieber war continuirlich mit 120 Pulsscbliigen, kein Appetit, :Durst vermebrt, 
nur aaf kaltes Wasser gerichtet, spontanes Brer Stuhlverstopfung; die er- 
schwerte und schmerzhafte Harnentleerung giebt wenig rothen Urin. 

Die zweimalige Application yon BIutegeln, deren Stiche nach 3 Tagen s~immt- 
liGh eiterten, und der innerliche Gebraach yon Calomei mit Opium hatten inso- 
fern ~Erfolg, als sich nach reicblicher Stuhlentleerung Diarrhoe einstellte und die 
l)iuresis fret wurde, die Entzfindung aber nabm mit geringem ]~achlass der Schmer- 
zen ibren..Ausgang m Ausschwitzung. Am 29sten wnrde des Exsudat deutlich 
constatirt, nachdem die Blase entleert war, durch den dumpfen Percussionston 
z~vel Finger b reit fiber der Symphyse, dutch die nachweisliche Flucluation und 
die Lageveranderung und hiernach die Diagnose auf Ascites in Fol:~e yon Bauch- 
fellentziindung gestellt. Der Schmerz bet Berfihrung, die l)iarrhoe, des Fieber 
dauerte fort, des Allgemeinbetinden hatte sich im Ganzen nieht gebessert. 

Medication fend nicht mehr statt, da Patientin und Eltern sie ablehn/en. 
Sm 8. 3uli war der dumpfe Percussionstun his stark zwei Finger breit fiber 

den Nabel gestiegen, der gleichmfissig ausgedehnte Unterleib zeigte des Bild der 
Gravidit/it im 7. ~Ionate~ Seine Striae, der l~abel ~ Zoll lung, finge~'hutfSrmig naeh 
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aussen hervorgew61bt, auf dessert Spitze am i~ten sick nine runde~ weisse $telle 
gebfldet hart% in welche die Matter selhst nine Nadel einstiess. In 2 Zoll ha- 
hem Bogeu sprang sofort ein Strom gelben, rahmigen Eiters hervor~ der bald in 
gleiehm~issigen, laugsamen Floss kam und bis zum 18ten voile zwei Maass braehte. 
Es wurde ein Oellfippchen aufgelegt, dariiber warme Cataplasmen. Der Nobel bil- 
dete sieh sehnell zar~iek, die Oeffnung verstopfte sick van Zeit za Zeit, Appetit 
und Schlaf wollten nach nicht zur@kkehren, die Diarrhoe hatte nachgelassen. 
Bedeutende Abmagerung, u Tokaviense. :20..fall: Puls 9fi, schwaeh; leichtes 
Oedem der gerStheten rechten Wange, Zunge rein, kein Durst, Appetit zugenom- 
men, Stuhl normal, Urin wenig und bias% Haut trocken, nor im Gesicht Sehweiss, 
Schlaf gut, da die Seitenlage vorziiglich rechts winder ertragen wird und die Beine 
nicht mehr angezogen gehalten zu werden hrauchen. Der Unterleib wenig schmerz- 
haft bei Drunk, obwohl die Empfindlichkeit im Allgemeinen sehr gesteigert ist, 
der dumpfe Pereussionstou weist das Exsudat bei der Seitenlage rechts in tier 
rechten Weiche nach, bei.der Lage auf der linken Seite wird tier Ton dart tym- 
par~itisch und dann iu der 5nken Weiehe dumpf. Bet Eiter ist diinner and heiler 
geworden~ fliesst outer dem Oelt~ippehen best~ndig aus und hiilt zuweilen Flocken 
nod Kliimpehen. Die Cataplasmen werden h5chst splirlich angewendet. 

27. ~luli: Abmagerung, wie im letzten Stadium der Phthisis; Lage racist auf 
der rechten Seit% kein Durst, Appefit wechselnd, Stuhl hart, Urin ziemlieh stark 
eiweisshaltig, Schlaf seIten~ Sehweiss wenig~ Pals circa IO0; der lJnterleib ist bei 
Drunk m~ssig empfindlich, nine Lagevcr/inderung des Exsudats nicht mehr nach- 
weisbar, der Pcrcussionston vorzfiglich in der rechten Weiehe dumpfer; halbirt 
man nine Linie zwischen Nabe! und Spina anterior inferior ossis ilei~ so 
findet man daselbst nine ruodliche VorwSlbung der Bauchwand, die Nabel6ffnung 
verstopft sieh van Zeit zu Zeit, indess ein Wechsel tier Lage, eine kleine Bewe- 
guug gen/igt, um winder eiu best~.ndiges Hervorsickern ~'ou klarem Serum zu 
veranlassen, win es bei der Sch]iessuug anderer Abscesse vorkommt. Es finder 
weder nine geeignete Pflege, noch Medication start. [ch bemerke noeh, class die 
Auscultation seit dem 20sten resultatlos war. 

Yam 31. Juli herichtete mir mein Herr College kurz, dass die Patientin in 
vollster Reconvalescenz sei, yam Bette zum Stuhle zu gehen vermSge and ausge- 
zeichnetcn Appetit habe, dass nut bei Bewegung wenig klares Serum aus der 
Nabei6ffnung aussickere~ der Unter[eib bei Ber~it~rung nicllt mehr sehmerze and 
soust nile Fuuetionen normal vat sich gingen. Bei meiner Anwnsenheit am 5. Au- 
gust konnte ich diese kngaben bestfitigen. Das H~,pogastriam fiihlt sich noch et- 
was hart und roll an, links oaten der Ton wenig ged~impft. Pals van 110 Schl~,- 
gen in der ~Iinute. Am 3ten war in Foige undi/itetisehen Verhaltens, fiberm/issi- 
gcn Gennsses Yon Pumpernikel haufige Diarrhoe dagewesen. 12. August Alles gut; 
Pals 9fi, Kraft und Ffille beginnen wiederzukehren. Die Nabel~ffnang ist ganz 
geschlossen. Am 17ten Angus t kann die Genesung als vollendet, der Krankheits- 
fall als abgeschlossen betrachtet werden. 

Der ira vorigen Aufsatz erw/ihnte August Bennekamp ist heote ganz kr/iftig 
and gesund bis auf eine scrophuliise Lympkdriisenvereiteruug in der Regio sub- 
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maxillaris. Unter dem NabeI fiihlt man eine fingerbreite Diastase der Reeti, die 
sieh im spitzen Dreieck stark einen ZoII welt nach uaten erstreckt~ die Percussion 
~iebt in tier Unterbauchgegend eiuen etwvs matteren Ton. 

Da mir weder Sectionsresultate zu Gebote stehen, noeh auch die einschlii- 
gige Litteratur in erwiinsehter Weise zu~iing|ich ist, so kann ieh mir nur noeh 
wenige Bemerkunge~ erlauben und bez]ehe reich vorz~iglich auf eine in den Can- 
s ta t t ' schen Jahresberichten enthaltene Besprechung (1860, Dr. F. Har tm an n )  
ether Bruschiire van S e c o n d - F e r d o l :  De ]a perforation de ]a paroi abdominale an- 
tdrieure dans tes Peritonites, da ich sie selbst in Leipzig, Bonn uud Paris nicht 
auftreiben konnte. 

Was zuniichst die h e t i o l o g i e  angeht, so betreffen zwar S e e o n d - F e r d o l ' s  
F~ille van perforativer Peritonitis ,,}tinder van 4 - - i l  Jahren, eine Person van 17 
Jahren~ und alle das weibliehe Geschlecht", wie schon M. D u p a r i q u e  eine eigen- 
thiimliche, acute Peritonitis der jungen l~lfidehen annahm; indess unser Fall 2, 
August Bennekamp, zeigt, dass das weib]iche Kindesalter nicht ausschliesslich die 
Disposition besitzt. Das liindesalter aber im kligemeineu muss ich allerdings vor- 
]fiufig der Entstehnng des Eiterbauches fiir besonders giinsiig halten. Bereits S c h6n- 
l ein (Vorlesuugen van seinen Zuh6reru herausgegeben) ]fisst die Peritonitis mem- 
branacea acuta hanptsSchlieh w~ihrend der Bliithejahre und in den Sommermona- 
ten erscheinen, , w o d e r  Zug krankhafter hffectionen ge8en den Unterleib sich 
wendet." Weiter sagt er: ,am hliufigslen cntsteht die Krankhcit durch Hiuwerfen 
bet erhitztem l(6rper auf die feuchtc Erde, das Gras and kann daher bet Land- 
]euten zu gewissen Zeiten epidemisch werden." 

In nnsern Ffillen Iiess sich ein rheumatisch katarrhalisehes Moment nieht 
naehweisen und Fall 2. kam im Winter vor. Ebensowenig waren Erscheimmgen 
van scrophul6sen oder tubercuI6sen Mesenterialdriisen oder Darmkrankheiten vor- 
hauden~ noch auch ~iussere Scb~idlichkciteu~ als Quetschung u. s. w. vorangegau- 
gen. Ueber die Peritonitis puerperalis finde ich bet S c h 6 n l e i n  (l. c. S. 267) 
noch Folgendes: ,Es  kommt zu Secretionen einer milchigen Fliissigkcit im Bau- 
che~ die nicht sclten den Nabel durehbohrt, und sich nach aussen mit gfinstigem 
Erfolge fiir den Krauken ergiesst." 

Das V o r k o m m e n  kaan meines Erachtens nicht ein so seltenes seth, als 
man naeh den spiirlichcn Mittheilnngen dariiber gfauben so]lie. 

Das W e s e n  und  die  S y m p t o m e  anlangend ist die Exsudation wahr- 
scheinlich yon vornherein, wie bet Plenritis, eine eitrige, ein Hydrops purnlentns, 
wie ihn u. a. S c h 6 n l c i n  uannte. Die MSglicllkeit eines hsciles alsFolgezusiand 
eiuer Peritonitis libera acutissima kenne ich nicht als unzweife]haft erwiesen. 
B a m b e r g e r  ( V i r c h o w  Vl. S. 680) sieht die Formen, ,,wo in ether grossen 
Menge w~issriger Fiiissigkcit nur einc leichte Triibuug nnd einzelne unbedeutende 
Faserstofffloel~en zu bemerken stud, kaum noch als Producte wahrer Entziindung 
(sondern mehr blosser Stase) an." H6chst wahrscheinlich erscl~eint cs mir ferner 
auch, dass in dieser Form die Entzfindung and husschwitznug nor das Peritoneum 
parietale und das vordere Blatt des grossen Netzes betrifft~ weil die Darmbew~e- 
gungen viel weniger gehindert waren, als sic es bet Perienteritis zu Sein pfie6en~ 
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feblte doch z. B. Meteorisrnus gfinzlich, der in der Puerperalform bet en[ziindeter 
Serosa so schnell (lurch L/ihrauug der Muscularis entsteht, lm letzten Falle frei- 
Itch sehien der serSse Ueberzug dcr Blase mitleidend und dadurch die Schraerz- 
haftigkeit ihrer Contraction bedingt. Die l)athologische Anatomic besti~tigt ira 
Uebrigen meine Verrauthung. Enge l  sagt darfiber in seinera Hanabuehe S. 540: 
,,Das Netz ist, ohne Form und Lage verfindert zu haben, mit der vordcren Bauch- 
wand oder mit den hinterliegenden D/innd~irmen an ~,ielen Stellen verwachsen. In 
den beiden letztgenannten Ffil|en ist oft b]os die vorderste Platte des Netzes oder 
blos die hinterste angewachsen, erstere an die vordere Bauchwand, letztere an die 
Gedfirme, die anderen Blfitter des Netzes aber nicht im mindesten ver~indert." 

Dass diese Peritonitis vorzugsweise den Nabel zum Durchbruch wlihlt, wird 
weniger durra die Lage und Neigung des Beekens~ als darch die leichte Entwick- 
lung und Verdiinnung der iNabelnarbe bcdingt~ wie sieh diese so hliufig beira An- 
drlingen des Bauchinhaltes an ~die Bauchwand zeigt, ich erinnere an die Nabel- 
brfiche~ die Schwangerschaft, an die grossen Tumoren ira Abdomen, und an den 
Ascites. So dringt auch das Erapyeraa necessitatis thoracis am liebsten da 
hervor, wo die Bauchwand am diinnstcn, ist, gegen das Sternum hin, wo die 
ihlsseren Intercostalrauskeln aufgehSrt haben. 

Wie hoch das purulcnte Exsudat steigen kann, llisst sich nicht sagen, ~er- 
muthlich nicht so hoch~ als das ser~ise bei tlydrops Ascitcs~ well die Perforation 
eher eintritt und diese liberhaupt mehr yon der currosiven Eigenschaft abh~ingt, 
als yon der Quantitfit. 

Mit der Zunahrae der Ausschwitzung finder, wie bet Pleuritis~ ein Nachlass 
der Schmerzen start. 

Die energischen Contractionen dcr Bauchmuskeln sprechen sear gegen die 
Thcorie "con S t o k e s  iiber die ]fihmende Wirkung vorziiglich eitriger Exsudate auf 
die Muskeln. 

Die p h y s i c a l i s c h e n  V e r h / i l t n i s s e  des Eiterbauches stud nicht die 
nfimlichen tier Eiterbrust, weil die coraprimirten und verwachsenen Lungcn nicht 
so elastisch und beweglich als die D~irme cine Lageverandcruug des Exsudates 
nicht leicht erlauben; ~ihnlicher sind sic clench des Pyopneuraothorax und ganz 
iibercinstiraraen sic mit denen des Ascitcs. 

Bet der D i a g n o s e  wird und kann desshalb auch das Empycm am leichte- 
sten mit Ascites verwechse]t werdcn, ~vovor nfiehst der grSssercn Schmcrzhaftig- 
keit gegen Druck nut die hnamnese der vorausgegangenen Bauchfellentziindung 
sehfitzt. Ungemein schwierig kSnnte die Unterscheidung yon Ascites post scarlati- 
ham werden, wet[ dieser ebenfalls plStzlich~ mit Ficber, Erbrechen und Schmerz- 
haftigkeit des Unterleibes (May d)  auBreten und die Aiburainurie auch beira Era- 
pyem vorkomraeu kann. In der Mehrzahl der Ffille wird abet diese Schwierigkeit 
sich gewiss dureh die Anaranese beseitigen lassen, dutch die glcichzcitige Epide- 
mie~ alas Exanthera, die Angina oder die Desquaraation. 

Die pereutoriscile Diagnose kaun ich mit den Worten Gaal ' s  geben (Physic. 
I)iagnostik S. 441): ,Wenn in Folge ,con Peritonitis ein Exsudat abgesetzt wurde, 
ist in tier Riickenlage des Kranken der Percussionsschall in der Mitre des Bauches 
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heller, h~iher und metallisch klingend, weil (tie gashaltigen Darmschlingen in der 
Fliissigkeit schwimmen, und sich in der Nabelgegend zusammendr~ingen. An den 
Seitengegenden und den tiefen Partien findet sich der Fllissigkeit entsprechend 
dumpfcr SclJall, mit bcdeutendem Widerstande beim Anklopfen. Diese Schallver- 
schiedenheit ]fisst sich bet Lagever~uderung des Kranken immer nach dem Stande 
der Fliissigkeit, die sich nach unten sammelt, und dem tier Iufthaltigen D~rme, 
die oben auf scl~wimmen, verfolgen, so dass bet der Knieellbogenlage die Nabel- 
gegend die meiste D/impfung des Schalles ergeben muss (S c h 5 nl ei n )." 

F~r die weitere Unterscheidung von incys/irter Hydropsie des Peritoneum 
(Hydatiden), yon erweichten, intraabdominalen Tumoren, Entziindung des subperi- 
tonealen Zellgewebes und der Fascia propria verweise ich auf S e c o n d - F e r d o l  
(I. c. No. lII. S. 200). 

Die P r o g n o s e  halte ich nach meinen Erfahrungen nicht f/iv ung~instig; es 
scheint fast, als wenn Kinder yon 4 his 12 Jahren massige Eiterungen besonders 
leicht er{ragen und ersetzen kSnnen. Ueber die Gefiihrlichkeit der Netzanwach- 
sungen beruhigt E ngel  (1. c. S. 5~.1): ,,Die Folgen und Wirkungen der Anwach- 
sung des Netzes scheint man iibrigens zu iibersch/itzen; man muss sic nicht nach 
dem beurtheilen, was man an der Leiche nach geSflhetem Unterleibe wahrnehmen 
kann, wo sich Tlmile verschieben, das Netz sich spannt, auf die unterliegenden 
Theile, welche vorzutreten streben, driickt, sondern man muss die Wirkungen sol- 
cher Anwachsungen nach den unversehrten anat~mischen Verh/iltnissen beurtheilen. 
Nach diesen ist es aber wahrseheinlich, dass durch die Anwachsung, wenn dabei 
die Lage des Netzes nicht verlindert wird~ gar l~eine StSrung bedingt wird, ganz 
gieichgfiltig, ob das Netz an die vcrdere Bauchwand oder an die hinter]iegenden 
Ged/irme angewachsen ist." 

Ob indess nicht bet i'~ladchen An- und Verwachsungen der Tuben, Krankheit 
der Ovarien oder Disposition zu sp/iteren Puerperalproccssen zur@kbleiben m6gen~ 
Itisst sich zur Zeit nicht angeben. 

In der B e l a a n d l u n g  stimme ich mit S e c o n d - F e r d o l  nicht fiberein und 
mScllte die Incision oder Punction um desswillen aufrecht halten, well sie den 
Process der Natur nachahmt~ zur rechten Zeit ungefi~hrlich ist, den Ver]auf we- 
nigstens einige Tage abkiirzt und die Gefahren der Eindickung des Eiters abhfilt. 
Den Gebrauch der Sonde llalte ich mit ihm for geffiMich nnd unniitz, wenn sic 
anders gebraucht wird, als um eine etwaige Verstopfung der Oeffnung, wie sic van 
Zeit zu Zeit durch kleine Coagula eintritt, zu heben. 

Wenn schliesslich ein Wort fiber den ,Namen erIaubt ist, obwoh! am Ende 
eine solch% grosse, ~'om Bauchfe]l umschlossene Eiteransammlung (Coeliopyosis) 
nichts Anders, als einen grossen Peritonealabscess vorstelit, wird sich die Bezeieh- 
nung Empyema abdominis rechffertigen, weft der geschilderte Zustand viel Eigen- 
thiimlicl~s hat und man den Ausgang der Pleuritis in Pyothorax nicht Pleura- 
postema zu benennen pflegt. 


