Zur Kasuistik

der -~

Perinephritis
Inaugural-Dissertation l
zur Erlangung
der
Doctorwirde
in der
Medicin, Chirurgie und Geburtshilfe

unter dem Préasidium

yon
Dr. C. v. Liebermeister

ord. Ploie;wl der Pathologic und Therapic, Direktor der mediciuischen Klinik

| P . zu Tlhingen

7. - ‘. .

<

: h LN
i vorgelegt S AN
: T b
! yon

e

% \'\

o fx&sﬁstenmut am Kfl.'dnnn(,nhospltal in Stuttgut

Tibingeun 1879

Druck von Ludwig Friedrich Fues.

EE—

,q
.

e ‘:'






Zur Kasuistik

der

Perinephritis

/

.

Inangural-Dissertation

zr rlangung

der
Doctorwirde
in der

Medicin, Chirurgie und Geburtshilfe
unter dem Présidium
yvon

Dr. C. v. Liebermeister

ord. Professar der Pathologie und Therapie, Dircktor der medicinischen Klinik
zu Tiibingen

vorgelegt

von

Heinrich Kreuser

Assistenzarzt am Katharinenhospital in Stuttgart.

Tiibingen 1879

Druck von Ludwig Friedrieh Fues.







=

‘W aren auch schon den Aerzten der dltesten Zciten
Fille von Eiteransammlungen in der Lendengegend bekannt
und soll schon Hippocrates die Incision in der Nieren-
gegend als eine oft lebensrettcnde Opceration empfohlen
haben, wenn cine Vorwolbung und Anschwellung daselpst
die Gegenwart von Eiter crkennen lassc, so hat doch erst
Rayer Y die Entziindungen der sogenannten Fettkapsel
der Nieren als eine selbstindige Krankheitsgruppe zu-
sammengefasst, deren pathologisch-anaton?ischen Verhalt-
nisse, klinischen Erscheinungen und Therapie ciner cin-
gehenden Beschreibung unterworfen und dieselben in primére
und sekundire Perinephritis cingetheilt, je nachdem das
Zellgewebe selbst den urspriinglichen Sitz der Krankheit
bildet, oder aber eine vorhergehende Erkrankung der Niere
oder des Nierenbeckens cine Iintziindung desselben zur Folge
gehabt hat.

Scitdem sind zahlreiche weiterc Fille von abscediren-
der Perincphritis versffentlicht und eine Reihe verschiedener
Complikationen und Ausgiinge derselben, bedingt durch die
Ausdehnung, welche die Eiterung in den einzelnen Fillen
gewonnen hatte, wobei verschiedenc andere Organe in
Mitleidenschaft gelangten, beschrieben worden, namentlich
von franzisischen Autoren wic Féron 2, Andouard?)

1) Rayer, die Krankheiten der Nieren und die Verdnderungen der
Harnsclretion; nach dem ¥Franzdsischen bearbeitet von I.andmann.
Erlangen 1844. .

2) Féron, de la perinephrite primitive, These Paris 1860.

3) Andouard, Pcrforation de caecal absceés perinephrite droit, Pro-
grés medical du 27. Mai 1876.
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und Trousscau Y. — In Deutschland hat Rosenstein 2)
zuerst diesem Gegenstand cine griindliche Behandlung wider-
fahren lassen und durch eine Anzahl eigener Beobachtungen
die Kasuistik wesentlich bereichert.

Auf diese Arbeiten gestiitzt, hat die Lehre von der
Perinephritis, ciner Krankheit, dcren erstc Erschcinungen
und Beschwerden auf eine ,,innerliche® Krankheit hinweisend
die Patienten Anfangs in der Regel in die Behandlung der.
internen Aerzte fihrt, deren cntscheidende Therapie aber
fast immer das Messer des Chirurgen erfordert, in allen
ncueren Handbiichern sowohl der speciellen Pathologie und
Therapie als auch der Chirurgie Aufnahme und gebiihrende
Wiirdigung gefunden 3).

In jungster Zcit haben angeregt durch eine Reihe zur
Bcehandlung gelangter Fille dieses Thema eingehend studirt
und einer monographischen Bearbeitung unterworfen Rosen-
berger ), in dessen Arbeit unter anderem ausfiihrlichere
historische Notizen zu finden sind, und Nieden ?), welcher
durch cine tabellarische Zusammenstellung von 166 ihm
bekannt gewordenen Tillen das reichhaltigste und iiber-
sichtlichste Material fir dicsen Gegenstand gegeben hat.

1) Troussean, Clinique médicale Art. XCVI,

2) Rosenstein, Pathologic und Therapie der Nierenkrankheiten,
Berlin 1870. '

3) Vgl. insbesondere dic betreffenden Abschnitle in den Lehrbiichern
von Niemeyer, Kunze und Bardelchen; ferner die einschligigen
Kapitel von Vogel in Virchow’s Handbuch der speciellen Pathologie
und Therapie, Bd. VI, zweite Abtheilung; von Eb stein in Ziemssen's
llandbuch der Pathologie und Therapie Bd. IX, zweitc Hilfte, und von

Monti in Gerhardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten, Bd. IV
dritte Abtheilung,

2

4) Rosenberger, die abscedirende Paranephritis und ihre Behand-
tung, Wirzburg 1879.

5) Nieden, iiber Perincphritis; Archiv fiir klinische Medicin, Bd. XXTI.
Heft 5.
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Es bildet somit die L.chre von der Perinephritis ein gut
durchgearbeitetes und abgerundetes Kapitcl der Pathologic
und die Grundsitze fiir deren rationelle Behandlung sind
von simmtlichen Autoren in iibereinstimmender und wohl
begriindeter Weise angegeben, so dass dem Arzte iiber
seine therapeutischen Aufgaben keine Zweifel erwachsen
konnen, sobald im einzelnen Falle dic Diagnose mit Sicher-
heit gestellt ist. So cinfach sich aber diese in viclen Fillen
ergibt, so uncndliche Schwierigkeiten konnen sich andere
Male, wie alle Autoren eingestehen, der friihzeitigen ;r-
kennung des Abscesses entgegen stellen, wenn aus irgend
welchen Ursachen der gewdhnliche Durchbruch in der
Lendengegend sich verzdgert, wenn vielmehr, bevor die
Tendenz des Eiters, nach aussen zu gelangen, sich geltend
macht, andere Bahnen von demselben cingeschlagen werden,
wie dies in der zum Gliick kleineren Zahl der Fille vor-
kommt. Durch solche Eiter-,Senkungen® kann das ge-
wohnliche Krankhcitsbild erheblich modificirt und die Auf-
merksamkeit von dem urspriinglichen Sitz und der wahren
Natur der Affektion so schr abgclenkt werden, dass wenig-
stens in den Anfangsstadien der Krankheit schon allerhand
diagnostische Verwechselungen vorgekommen sind.

Wenig Krankheiten aber diirfte es geben, in welchen
dic von der frithzeitigen Diagnose abhingige Therapie cine
so rasche und augenfillige Wendung zur Besserung herbei-
zufilhren im Stande ist, wihrend eine in Tolge zu spiiter
Frkennung des Uebels unterlassenc oder verzogerte Ent-
lecrung des Eiters die Kranken nicht allein eincr raschen
Consumption und bedeutenden Schmerzen preisgibt, son-
dern auch sekundire Erkrankungen nach sich ziehen kann,
wclche direkt und plétzlich das Leben bedrohen. Eine
genaue Kenntniss nicht nur des gewdhnlichen Verlaufs der

Perinephritis, sondern auch der zahlreichen vorkommenden
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Abweichungen von demselben ist daher von grosser prak-
tischer Wichtigkeit. In deren Interesse muss einc Bereicher-
ung der Kasuistik besonders durch komplicirte Fille wiin-
schenswerth erscheinen, aus welchem Grunde ich mich
veranlasst sehe, einige Fidlle mitzutheilen, die ich im
Laufe nicht ganz ecines Jahres zu beobachten Gelegenheit
hatte. In dem ersten dersclben, weclcher lcthal verlief, war
eine Ausbreitung der Eiterung zu Stande gekommen, wie
sie in der mir zuginglichen Literatur ohne Analogon ist.
Dic hiedurch verursachten klinischen Erscheinungen waren
cbenso interessant zu beobachten als schwicrig zu deuten.
Der Scktionsbefund lieferte schliesslich vollstiindig befrie-
digende Anhaltspunkte zur Deutung des Krankheitsverlaufs
und crklirte zur Geniige, wic im Anfang dic Diagnose irre
gcleitet werden nicht nur konnte, sondern geradezu musste.
Dicser sowic der zweite schr gilinstig verlaufendce Fall kamen
auf der innerlichen Abthcilung des hiesigen Katharinen-
hospitals, der dritte gleichfalls geheilte im hiesigen Gar-
nisonslazareth und der vierte auf der chirurgischen Ab-
theilung des Katharinenhospitals zur Beobachtung.

L

Gottlob H., Wagner, 18 Jahre alt, von Iselshausen, O./A.
Nagold, verlor schon als Kind beide Eltern; tiber deren Todes-
ursache ist ihm nichts bekannt: zwei Geschwister leben und sind
gesund. IH. kann sich nicht erinnern, selbst schon Krankheiten
dorchgemacht zu haben und hat bis zum 21. Nov. 1878 auf scinem
Handwerk hier gearbeitet. An diesem Tage sei er Morgens mit
Bauchschmerzen erwacht; ohne darauf zu achten, habe er sich an
seine Arbeit begeben, gegen Mittag habe ihn aber die zunehmende

Tleftigkeit seiner Schmerzen gentthigt. dieselbe einzustellen. Die
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beiden folgenden Tage sei er zu Bett gelegen, olne dass ¢in Nach-
lass der Schmerzen eingetreten sei. Im Gegentheil habe sich noch
Kopfweh und Schwindel nebst grosscr Hitze hinzugesellt, Dabei
fehite der Appetit vollstandig, wahrend ein heftiger Durst, wieder-
holtes Erbrechen und hiufige diinne Ausleerungen sich einstellten,
<o dass er sich am 24. veranlasst sab, im Katharinenhospitale
Aufuahme zu suchen. Irgend welche Ursache seiner Kraukheit
weiss H. picht anzugeben.

Status praesens: Patient ist von schlankem aber fiir sein Alter
kraftigem XKorperbau, wohlentwickelter Muskulatur und in gutefn
Ernahrungszustand.  Seine Haltung ist eine sehr matte; cr geht
mit im Hift- und Knicgelenk in leichter Flexionsstellung fixirtem
rechitem Bein, das Auftreten mit demselben vernrsacht ihm augen-
seheinlich Schmerzen. Seine Korpertemperatur ist betrichtlich er-
hoht — aber die Kinzelheiten der T emperaturverhiltuisse vgl. die
beigezcbene Tabelle —, der Tuls ist wenig beschleunigt, kraftig, die
Respiration nicht erschwert. Die Zunge hat einen dicken weiss-
lichen Belag und ist an ihrer Spitze und den Rindern gerothet.
Appetit fehlt, viel Durst; mehrmals taglich dimne Stithle. DBeide
Lungen geben durchaus normalen Perkussionsschall ; vesikulare
Athemgerausche. Herzspitzenstoss im 5. Interkostalraum, normale
Herzdampfung, reine Tone. Der Bauch ist nicht aufgetrichen, aber
auf der rechten Seite besonders in der fossa iliaca auf Druck
sehr emphndhch Daselbst erhilt man bei genaunerem Zufithlen das
Gefithl einer vermehrten Resistenz , das gich ohne scharfe Grenzen
gegen die Mittellinie hin verliert. Der Perkussionsschall daselbst
ist tympanitisch. Diese Anschwellung ist nicht verschieblich und
wird von den Respivationsbewegungen nicht beeinflusst. Eine Ver-
grosserung der Milzdampiung ist nicht nachzunweisen ; keine roseola.
Auch in der Rickenlage wird das rechte Dein in der oben angc-
gebenen Stellung festgehalten ; der Versuch, dasselbe zu strecken,
verursacht Schmerz. Die Wirbelsaule ist nirgends empfindlich und
zeigt keine Deviation.
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Die schwere Storung des Allgemeinbefindens in Verbindung
mit der Druckempfindlichkeit in der rechten Unterbauchgegend und
der Diarrhoe erwecken in erster Linic den Verdacht auf Typhus.
Doch fehlt noch der Nachweis der Milzschwellung und der roseola,
wihrend das geschwulstahnliche Anfithlen und dje Contraktur des
rechten Beins gegen diese Annahme sprechen. Auch ist die Em-
plindlichkeit so stark, dass ecine Reizung des peritoneum ange-
nommen werden miisste, wie eine solche erst zur Zeit der Losung
der Schorfe vorkommt. Wire die Geschwulst etwas deutlicher ab-
zugrenzen und mehr walzenfirmig, so wirde der lokale Befund am
meisten fiir Typhlitis sprechen. wobei iibrigens Stuhlverstopfung
hitte vorausgehen missen. Die Contractur des rechten Beins aus
einem Senkungsabscesse zu erkliren hatte den vollstindig negativen
Befund an der Wirbelsaule, sowie das akute Auftreten der Krank-
heit gegen sich. — Eine sichere Diagnose zn stellen ist somit noch
nicht méglich und so beschrankt sich vorerst auch die Therapie
darauf, in der schmerzhaften rechten Unterbauchgegend Priessnits’-
sche Umschlage aufzulegen.

Aber auch die weitere Beobachtung des Kranken konnte in
den niachsten Tagen noch zu keiner bestimmten Entscheidung fithren.
Das Fieber war ein continuirliches, die Storung des Allgemeinbe-
findens blieb dieselbe. Die Nachte waren unrahig und schlaflos
fortwahrend klagte der Kranke sehr lebhaft iber Schmerzen in der
rechten Unterbauchgegend; der Grad derselben wechselte wohl
an den einzelnen Tagen., niemals jedoch trat eine schmerzfreie
Pause ein. Ebenso variirte die Druckempfindlichkeit und das Ge-
fihl der vermehrten Resistenz. Eine Grossenveranderung der Ge-
schwulst war dagegen nicht wahrzanehmen, auch wurde eine deut-
lichere Abgrenzung derselben nicht moglich, Taglich erfolgten
6—38 diinne Stiihle, welche regelmissig die fir Typhus als charak-
teristisch angcgebene Erbsbreifarbe mit deutlicher Sonderung in
zwei Schichten zeigten. Die Milzdampfung schien sich bei wieder-

holter Perkussion etwas zu vergrossern, dagegen trat Leine ro-
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seola aunf. Der ziemlich concentrirte Urin war stets frei von
Fiweiss.

Am 27. ergab eine durch stirkere Klagen des Kranken iiber
Husten und stechende Schmerzen beim Athmen veranlasste wieder-
holte Untersuchung der T.ungen rechts hinten von der Mitte der
scapula an abwirts gedampften Perkussionsschall; rechts vorn horte
der T.ungenschall schon an der vierten Rippe auf. DBei der Aus-
kultation hatte man an den obern Dimpfungsgrenzen leichtes
Knistern, wahrend im Bereich der absoluten Dampfung die Athem-
geriusche sowie der Stimmfremitus fast aufgehoben waren. ‘ﬁ)as
wenig reichliche sputum war ein rein katarrhalisches. s war somit
ein pleuritisches Exsudat aufgetreten, das als zur bisherigen Affec-
tion hinzugckommen betrachtet werden musste, da cin causaler Zmn-
sammenhang mit derselben aus den bisherigen Beobachtungen nicht
nachgewiesen werden kounte. Die differentielle Diagnose war durch
diesen Befund wm nichts gefordert. Trotzdem erschien ein thera-
peutisches Einschreiten dem Fieber gegentiber jetzt dringend ge-
boten, da die gleichmissige IIohe der Temperaturen dem Kranken
direkt gefahrlich zu werden drohte, wogegen ein Anhaltspunkt far
die Diagnose aus dessen Verlaunf nicht mehr erwartet werden konnte,
da ja auch die komplicirende Pleuritis denselben beeinflussen musste.
Eine Dosis von 112 gr. Chinin. hydrochlor. konnte am 28. nur cinc
geringe Remission bewirken und es wurde daher, da die Annahme
cines Typhus, wenn schon noch verschiedene Dedenken gegen die-
selbe geltend gemacht werden konnten, doch noch die grosste Wahr-
scheinlichkeit fir sich hatte, am 30. zu der hier iiblichen Typhus-
behandlung geschritten, d. h. bei 3stindlichen Temperaturmessungen
wird ein Dad von 22% R. gegeben, so oft 39,5 erreicht resp. dber-
schritten wird. Dabei erhalten die Kranken Schleimsuppe und
2stitndlich einen Lssloffel Sherry.

Der Einfluss dieser DBehandlung sowohl auf das subjektive
Befinden des Kranken als auch auf das Fieber war ein sichtlich

gunstiger. Die Klagen tiber Kopfweh und Schwindel verschwanden,




die schon zur Trockenheit neigende Zunge wurde feuchter, der Puls
blieb missig frequent und kraftig und zeigte dentlichen Dikrotis-
mus.  Die Temperatur machte Morgens regelmassige Remissionen
und erreichte vorerst auch Abends die bisherige IIohe nicht wieder.
Die Zahl der in 24 Stunden nothigen Bader schwankte zwischen
3 und 7. Das pleuritische Exsudat erhielt sich unveridndert, der
Hustenreiz war missig, aber die durch die ITustenstosse verur-
sachten Schmerzen ungewbdhnlich heftig , wihrend dic spontanen
Schmerzen durch Auflegen eines Eisbeutels bedeutend vermindert
wurden. Der Befund in der Ilcococalgegend war im Wesentlichen

stets derselbe.  Der Stuh]l war bestindig diayrhoisch aber etwas
weniger haufig (3—4mal taglich).

Von diesem Verhalten, welches durchaus geeignet war, die
Vermuthung eines Typhus zu befestizen, kam zum ersten Male eine
Abweichung vor am 7. Dezember, indem am Abend diescs Tages
die Temperatur von £1° erreicht wurde, ohne dass irgend welche
Veranlassung hiefiar weder in #ussern Verhaltnissen des Kranken
noch auch im Befund bei einer sofortigen genauen Untersuchung
gefunden werden konnte,  Auch nahm sogleich die Temperatur
wieder ihren bisherigen Typus an und der vollkommen gut besinn-
liche Kranke adusserte keine neuen Klagen, so dass ein Grund zum
Abgehen von der Disherigen Diagnose und Therapie nicht vorlag.

Ganz anders gestaltete sich aber die Sache, als am 13. eine
zweite ebenso plotzliche betrachtliche Temperatursteigerung eintrat,
verbunden mit lebhaften Klagen aber vermehrten Husten, Kurz-
athmigkeit und stirkere Schmerzen auf der rechten Seite, indem
Jetzt bei gleichen Dampfungsgrenzen, wic sie bisher das pleuritische
Exsudat gegeben hatte, die Auskultation rechts hinten unten am-
phorisches Athmen und Rasselgeriusche von exquisitem Metallklang

erkenncn liess. Durch Schatteln des Rumpfes konnten gleichfalls
metallische Succusionsgeriiusche hervorgebracht werden. Der Stimm-
fremitus war in dersclben Ausdehnung wie bisher aufgchoben, und
es war diese Erscheinung so ausgebildet, dass die aufgelegte Hand
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an den Stimmvibrationen ebenso genau dic Grenzen, innerhalb
welcher die Lunge der Thoraxwand anlag, fuhlen konnte, als die-
selben durch die Perkussion bestimmt werden konnten. Eine Vor-
wolbung der Interkostalrume war nicht vorhanden. — Der Bauch
erschien gegen frither etwas aunfgetrieben; oberhalb der Symphyse
und zu beiden Seiten war eine geringe Dampfung zu konstatiren,
deren obere Grenze einen horizontalen Verlauf hatte, auch konnte
der anschlagende Fiuger eine deutliche Fliissigkeitswelle erzeugen.
Weit mehr als der Bauch wurde aber jetzt dic Lendengeggnd
zwischen zwolfter Rippe und Darmbeinkamm als die Stelle bezetch-
net, wo die TTustenstosse und auch der Druck Schmerz verursachten ;
doch Lkonnte daselbst weder durch die Inspektion noch durch die
Palpation ein Unterschied von dem Verhalten der linken Scite ent-
deckt werden abgesehen von der ausserordentlichen Empfindlich-
keit rechts.

Es musste dieser frappante Befund eines unvollstindigen (auf
das Gebiet des rechten Unterlappens beschrankten) Pneumothorax
in erster Linie den Gedanken erwecken, ob nicht eine destruirende
Lungenerkrankung als haufigste Ursache desselben mit sich an-
schliessender allgemeiner Tuberkulose, eine Annahme, welche auch
fiir die abdominellen Erscheinungen eine befriedigende Erklarung
geboten hatte, dem ganzen bisherigen Krankheitsbilde zu Grunde
liege. Verwechsélungen von Typhus und Miliartuberkulose sind ja
haufig genug, um eine solche Tiuschung in jedem einzelnen zweifel-
haften Falle als nahe liegend erscheinen zu lassen. Wiederholte ge-
naue Untersuchungen der Lungen liessen aber immer nur die Zeichen
eines massigen Katarrhs, nie auch nur eine Spur voun chronischer
Pneumonie und Kavernenbildung erkennen, deren Sitz in unserem
Talle ibrigens nothwendig an einem ungewdhnlichen Orte fur phti-
sische Processe nemlich im Unterlappen hitte angenommen werden
missen, wihrend der Oberlappen dersclben Seite sich ganz frei er-
wies, so dass eine andere Quelle fir den Eintritt von Luft in das
cavam pleurae als wahrscheinlicher erscheinen musste. Da nun die
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ersten und die hervorragendsten lokalen Symptome dic Unterleibs-
organe betrafen, so war zunachst an die Moglichkeit einer Perfo-

ration des Darmes (natirlich extraperitoncal resp. nach Ver wachsung
, der Lauchfellblatter) und eines sckundaren Durchbruchs durch das
| Zwerchfell zu denken. Ob diese nun vom Darme aus durch ein tief-
| greifendes Typhusgeschwir oder aber darch cine primare Vereiterung
des retroperitoncalen Zellgewebes zu Stande gekommen sei, musste
vorlaufig dahingestellt bleiben. Dass aber ein Abscess sich ent-
wickle, konnte bei der zunchmenden und in der Folge immer mehr
lokalisirten Druckempfindlichkeit in der Lendengegend kaum mehr

zweifelha{t sein. Dem entsprechend wuarde jetzt auch die Therapie

o geindert; das Ficher gab durch secine absolute Hohe keine Indi-

kation zu weiterer Bek ampfung durch kalte Bader, dagegen wurden,

uh die Eiterung als fieher erregende Ursache in thunlichster Balde

ausser Wirkung zu setzen, Kataplasmen in der Lendengegend auf-

gelegt zur Beforderung des Durchbruchs nach aussen (16. Dezember).

Dieselben milderten etwas die spontane Schmerzhaftiglkeit daselbst,

‘ wihrend die Druckempfindlichkeit immer deutlicher wurde. Trotz-

dem aber wiesen ecine wieder stirkere Empfindlichkeit auf der vor-

dern Seite besonders dem . psoas entlang und die allmihlig zu-

; nchmende Tlexionsstellung des rechten B cins auf eine weitere Aus-
breitung des EFiters in der Tiefe hin, Das Allgemeinbefinden und .

der Kraftezustand waren Jjedoch vollkommen befr 1edln@nd auch die

Temperaturen erreichten nur missige Hohen mchr und zeigten Mor-

: gens regelmissig genticende Remissionen. Die Symptome von Seiten

des Pneamothorax blieben sich stets gleich, inshesondere waren

keine Zeichen vorhanden, die auf cin Steigen des Exsudates im

cavum pleurae hitten schliessen lassen konmen, —. Nur sehr all-

| mihlig tendirte der Kiter nach aussen ; die cmpfindlichste Stelle ver-

1 schob sich zusehends nach abwarts; am 21, war gerade die crista

ossis ilei am schmerzhaftesten anf Druck und unterhalb dieser bil-

dete sich endlich am 28. eine flache aber deutliche Vorwélbung

i aus, die ansserordentlich empfindlich war und cine dunkle Flue-
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tuation erkennen liess. Sofort wurde nun hier 3 ctm. unterhalb
der crista und 9 ctin. nach aussen von den Dornfortsitzen eine
3 ctm. lange tiefe Incision gemacht. Aus der Wunde quoll ein
dumner gelbgrimer Kiter in reichlicher Menge, derselbe war aus-
gezeichmet durch einen penctranten Kothgeruch. Die Entleernng
dessclben durch leichten Druck aut die Umgebung befordert stockte
cine Weile, indem sich ein ca. 15 c¢tm. langer Spulwurm in die
Wunde einzwingte, dauerte aber nach dessen Entfernung unge-
hindert fort bis ca. /2 Liter Kiter ausgeflossen war. Jetzt sickerte
derselbe nur noch in kleiner Menge aus und da durch dic fj:cfc
Lage der Incisionswunde der fernere spontane AbHuss durchaus ge-
sichert war, wurde dieser ohue weitere Ausdriickungsversuche sich
sclbst iberlassen und die Wunde mit Karbolwasserumschkigen be-
deckt. Der rveichlich awsstromende Eiter machte in der nichsten
Zeit einen haufigen Wechsel derselben nothwendig.

Der mit dem Eiter zu Tage geforderte Spulwurm bewies jetzt
die vermuthete Darwpertoration — der Kothgerueh des LKiters ge-
niigt hiczu noch nicht «— und machte hiemit auch die angenommene
Erklarung des Poneumothorax noch wahrscheinlicher. Welches der
urspriingliche Sitz der Krankheit sei, konute auch jetzt mit Be-
stimmtheit keineswegs ausgesprochen werden; dic Perforation nach
hinten sprach am meisten fir einen perinephritischen Abscess, doch
erfolgt deren Durchbruch gewohulich an einer hoher gelegenen
Stelle. und es ist eine Kothtistel auf der hintern Flache der Darm-
beinschaufel eine hochst cigenthiimliche Erscheinung, fiir die ich
nur einen analogen noch merkwirdigeren Fall tinden konnte, in
welchem die Perforation eines perinephritischen Abscesses durch
die Darmbeinschautel hindurch erfolgt war.

Die Entleerung des Eiters durch die Incision brachte dem
Kranken die erwartete subjektive Erleichiterung: Schmerzen wur-
den ilmn durch dic IHustenstosse jetzt in weit geringerem Grade
verursacht, die Respiration geschah freier und dic Druckempfind-
lichkeit hatte bedeutendal genommen, auch konnte das reclite Bein
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fast gerade gostreckt werden. Die Diarrhoen hérten auf und es
erfolgten jetzt tiglich 1-—2 breiige Stiahle. Der Appetit dagegen

E wollte sich noch nicht heben, indem der penetrante Geruch des
‘[jl stets reichlich fliessenden Eiters, dem vom 26. an auch regel-
[‘ massig Koth beigemischt war, dem Kranken Ekel und hiufiges
| Erbrechen erregte. Auch fiel die Temperatur noch nicht voll-
standig zur Norm herab, sondern zeigte immer noch abendliche
Steigerungen. Doch wurden diese nach und nach geringer und
zeigten hiedurch, dass keine Retention von Eiter stattfand. FEin

i am Tage nach der Incision vorgenommener Versuch der Sonden-

untersuchung fithrte nicht in die Abscesshohle, da dureh die Darm-
beinschaufel der Zugang zu dersclben verlegt war. Dei dem un-
gestort fortdauernden Abflusse des Eiters durfte es aber uber-
flissig erscheinen, durch eine Dilatation der Wunde cinen direk-

teren Zugang zu verschaffen.
Ganz unbeeinflusst von der Incision blieben die Symptome des
_ Pneumothorax, die nach wie vor ein interessantes Object far die
physikalische Untersuchung abgaben. ohne dbrigens dem Kranken
irgend erhebliche Beschwerden zu bereiten. Dessen ganzes Be-
tinden schien vielmehr einer Rekonvalescenz entgegen zn gehen,
Schmerzen klagte derselbe ganz wenig mehr und in der Nieren-
gegend wurde selbst ecin ziemlich starker Druck ohne Schmerz-
dusserung ertragen. Die ausfliessende Eitermenge wurde nach und
nach geringer, der Kothabgang durch die Wunde hérte voll-
standig auf. Der Stuhlgang war nie mehr diarrhoisch, bedurfte
im Gegentheil wicderholt der Nachhilfe durch Klysmata. Auch
der penetrante Geruch des Eiters verlor sich und so stellte sich
Jjetzt auch besserer Appetit cin, Erbrechen fand nicht mehr statt,
s0 dass der Kraftezustand des Kranken ein durchaus befricdigen-

der war.

Am 6. Januar gieng zum ersten Male. nachdem schon an
drei vorhergehenden Tagen dic Abendtemperaturen etwas hoher

gewesen waren, die Temperatur Morgens nicht zur Norm zurick ;
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gleichzeitiz war der Puls frequenter und schwicher als bisher, die
Eitersekretion wurde wieder reichlicher, mit demselben giengoen
wieder Kothspuren ab. Diarrhoen stellten sich wieder ein, der
Appetit wurde schlechter und Patient konnte nicht mehr schlafen.
Auch traten wieder Schmerzen und Druckempfindlichkeit dem psoas
entlang auf. Die Temperatur stieg kontinuirlich bis zum Abend
des folgenden Tages, an welchem daher 13/ gr. Chinin. hydro-
chlor. gegeben wurden. In Folge hievon war dic Temperatur
am Morgen des 8. wieder normal, auch fahlte sich der Kranke
ctwas besser. Oberhall des Poupart’schen Bandes hatte sichfnber
jetzt eine schr empfindliche Stelle gebildet, so dass man hier offen-
bar einen zweiten Durchibruch zu erwarten hatte. Zur Deforderung
desselben wurden dasclbst Kataplasmen aufgelegt, die dem IKranken
etwas subjektive Erleichterung verschafften. IDoch war er am fol-
genden Morgen sehr schwach und kraftlos, bot aber keine be-
drohlichen Erscheinungen bis wm 11 Uhr Vormittags plotzlich ein
starker Kollaps eintrat mit kaum melr fuhlbarem Puls, Kihle
dor Extremititen und Schwund des Dewusstseins.  Auf Wein und
Kampherinjektionen giengen dicse Erscheinungen noch einmal auf
eine kurze Weile zuriick, um dann wiederzukehren. Reizmittel
hatten jetzt keine Wirkung mehr und nachdem noch durch einen ge-
ringen Blutabgang per anum die Vermuthung einer inneren Dlutung
als Ursache dieser plotzlichen Wendung bestatigt worden war, starb
der Kranke gegen 12 Uhr (9. Januar).

Scktion den 10. Januar.

Etwas uber mittelgrosse Leiche von schlankem Kérperbau,

_Haut blass, wenig blasse Todtentlecken, geringe Starre, Unter-

hautzellgewebe fettarm, Muskulatur schwach entwickelt.

Auf der hintern Seite der rechten Darmbeinschaufel, 3 ctm.
unterhalb der crista oss. ilei und 9 ctm. auswarts von den Dorn-
fortsatzen befindet sich eine 3 ctm. lange Wunde mit granuliren-
den Randern, aus welcher dinner Eiter abfliesst. Am Kreuzbein
leichter decubitus.
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Schadeldecken und Schidelgewolbe von normaler Beschaffen-
heit, an der Innenseite des letztern Eindricke von den stark ent-
wickelten DPacchionischen Granulationen, Dura mater dinn, der
pia leicht adharirend. Die weichen Hiaute zeigen eine schwache
milchige Tribung und einen geringen Grad von Oedem. Das
Gehirn selbst zeigt in seinem Bau nichts Auffallendes, ist sehr
blutarm, die Schnittfliche glanzend; die Ventrikel sind nicht er-
weitert; die graue Substanz besonders der grossen Ganglien ist
auffallend blass.

Mund- und Rachenhohle zeigen ausser einer geringen Schwel-
lung der follikuliren Gebilde an der Zungenwurzel keine Ver-
anderung.

Dic Schlcimhaut des Kehlkopfes und der Luftrohre ist etwas
gerothet und mit wenig Schleim bedeclt.

Brust. Im Herzbeutel 2-—3 Iissloffel voll klaren Serums.
Das Ilerz selbst ist in seciner rechten Talfte ctwas dilativt; die
Muskulatur desselben ist von Dblassbraunrother Farbe, aber von
guter Consistenz; die Klappen sind sammtlich normal; in den
Herzhoblen sparliche Gerinnsel.

In der linken Pleurahohle ca. /4 Liter klarer seroser Iliissig-
keit; Pleura glatt und glinzend. Die linke Lunge ist frei von
Verwachsungen, durchaus lufthaltig, blutarm und blass.

Schleimhaut der Brenchien méssig injicirt; DBronchialdriisen
nicht vergrossert, ziemlich stark pigmentirt.

Die rechte Pleurahohle erscheint von vorn vollstindig obliterirt
durch breite Adhiisionen von geringer Festigkeit, so dass die
rechte Lunge bei Eroffnung des Thorax nicht zusammensinkt. Ent-
sprechend dem untern Rande des Mittellappens und der hintern
untern Grenze des Oberlappens verdicken sich die Adhésionen zu
eincr dicken fibrosen Schwarte, durch welche die genannten
Lungenabschnitte in einer spiralformig um die innere Thorax-
wand verlaufenden Linie mit dieser und vorn mit dem Zwerch-
fell ungewshnlich fest verwachsen sind.  Nach Trennung dieser
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Schwarte, die nur mit dem Messer moglich ist, gelangt man in
cinen an Stelle des Unterlappens gelegenen Hohlraum, der mit
ciner graugelben Membran von sammetartigem Anfithlen ausge-
Kleidet ist und ausser Luft und Eiter einen Spulwurm enthalt.
Nach vorn und oben liegt in demselben der zu einem platten
Kuchen komprimirte und an der untern Flache der iibrigen
Lungenabschnitte festgewachsene Unterlappen. Die hintere und
sussere Wand dieser 1Iohle werden von der Thoraxwand, die
iunere von den Wirbelkorpern und dem mediastinum gebildet. Nach
unten wird sie begrenzt von dem stark gewolbten, mit s iner
Kuppe bis zur Hohe der vicrten Rippe he raufreicheuden Zwé:rch-
fell, dessen zumeist nach hinten und unten gelegener Theil im
hintern Komplementirrawm von cinem Loche durchbohrt ist, durch
welches ein Katheter in einen unterhalb gelegenen Hohlraum ge-
langt. — Der obere und mittlere Lappen der rechten Lunge ver-
halten sich ganz wie die linke Lunge, der rechte Uuterlappen ist
absolut luft- und Llutleer, von lederartiger Konsistenz und schiefer-
grauer Farbe, vou der sich nur die durchschnittenen Bronchial-
und Gefasswande abheben.

Bauch: Die T.eber iberragt den Rippenbogen fingerbreit.
Der Peritonealiberzng der im kleinen Becken gelegenen Darm-
sclllihgerl ist leicht gerothet, in der Hohle des kleinen Beclkens
etwa ein Liter klaren Serums. In der rechten Unterbauchgegend
bestelien Verwachsungen der vordern und seitlichen Bauchwand
mit- dem Netze, den untersten Diinndarmschlingen, dem Blinddarm
und dem bhufeisenformig iber das unterste Knde des ileam sich
hinlegenden Wurmfortsatze. Die Verwachsungen sind ziemlich leicht
mit dem Finger zu trennen und werden nur an der hintern Seitc
des untersten ileum etwas fester. Dieser Stelle entsprechend er-
kennt man nach Eroffnung des ilemm zwei Ctm. oberhalb der

valvula Baulini dicht neben dem Ansatz des hintern Blatts des

‘Mesenteriums einc runde linsengrosse Oeffnung it vernarbten

Riandern, welche durch einen in sie cingezwingten Spulworm zum

2
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Theil verstopft ist. Nach desscn Entfernung gelangt man durch
die Oeffnung, welche simmtliche Haute des Darms, sowic das mit
demselben verwachsene peritoneum parietale der hintern Bameh-
wand  durchbohrt, in cine grosse retroperitoncale Abscesshihle.
Dieselbe reicht, wie nach (ntfernung der ihre vordere Wand
bildenden Baucheingeweide ersichtlich wird, nach abwirts dem
psoas entlang sich allmahlig verjiingend Dis nahe an das ligamentum
Poupartii, nach oben bis an das unterc Ende der rechten Niere.
Medianwirts wird sic von den Korpern der Lendenwirbel und
vom psoas begrenzt, eine Ausbuchtung dersclben umgreift dicsen
Muskel von hinten und reicht bis an den LEingang in die Becken-
hohle heran, wihrend eine zweite in die Substanz des Muskels
selbst eindringend diesen grosstentheils zorstort hat, so dass nur
noch dessen periphere Fasern in Forin eincs cylindrischen Mantels
erhalten sind.  Die hintere Wand der grossen Abscesshohle wird
gebildet von der Lendenmuskulatur und darch die vom musc.
iliacus bedeckte Darmbeinschaufel, deren vom Teriost enthlosste
und rault anzufiallende erista diese Wand in zwei Abschnitte
theilt. Die genannten Muskeln sind grimlichgrau verfarbt besonders
der Ansatz der Lendenmuskeln an den Darmbeinkamm , wo die
Muskelbiindel mit Eiter infiltrirt, zerfasert und ausserst morsch
und brichig sind.  Durch diese Muskulatur hindurch fallt eine
Sonde ohne Widerstand zu finden in einen kleinen unter der Haut
gelegenen Hohlraum, von dem aus sie in der aussern Hautwunde -
zam Vorschein gebracht werden kann., Dic Hohle enthilt Laft
und mit Blut und nekrotischen Gewebsfetzen vermischten Eiter.
Am untern Rande der rechten Niere fillvt von dem be-
schriebenen Abscesse bine fir die Pingerspitze durchgiangige Oeff-
nung in einc weitere hinter der rechten Niere und vor den l.enden-
muskeln und den untersten Rippen gelegene Abscesshohle, deren
Grenzen annahernd denen der Niere entsprechen. Dieselbe ist
mit einer graugelben sammetartig sich anfihlenden Abscessmembran
ausgekleidet, welche durch ihre grossere Dicke und Festigkeit
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sich vor den ibrigen Abscessmembranen auszeichnet; dic IHohle
enthalt wie die andern Luft und mit Blut gemischten Eiter. Von
ihr fihrt nach aufwarts und vorn eine Kommunikationsoffnung in
eine weitere Hoble, die erst durch Herausnahme der Leber zur
Anschauung gebracht werden kaun, da sie zwischen dieser wund
dem Zwerchfell an Stelle des ligamentum coronarium hepatis ge-
legen ist. Dieselbe ist eingeschlossen von dem unter hetrachtlicher
Verdiinnung seiner Muskelfasern stark nach oben gewolbten Zwerch-
fell und dem stumpfen IL.eberrande, dessen Convexitit durch jine
schwach konkave muldenformige Depression von dem Umfange®der
palma manus ersetzt wird. lhre Auskleidung bildet gleichfalls

eine Abscessmembran von #dhnlicher Qualitit wie dic Disher er-

-wahuten, ihr Inhalt zeiclmet sich dagegen durch reichlichere Blut-

koagula und einen in diese eingeschlossenen Spulwurin aus. Nach
abwarts schickt sie mehrere taschenformige Ausstilpungen hinter
das peritoncum und nach oben kommunicirt sie durch das frither
beschriebene Loch im Zwerchfell mit dem Pyo-Pneumothorax.

s liegt somit eine Eiterhohle von enormer Ausdehnung vor,
die durch einige engere Stellen in mehrere Abschnitte zerfallt.
Zur Verdeutlichung dieser Verhiltnisse und der Beziehungen zu
den verschiedenen benachbarten Organen sind die Grenzen des
Abscesses schematisch in einen Sagittaldurchschnitt durch die rechte
Korperseite, wic einen solchen Riidinger 1) und Luschka 2) ab-
bilden, eingetragen; wenigstens annidhernd fallen sammtliche wich-
tigen Tunkte in diese Kbene. Vgl. die Tafel.

Dic Iieber ist um ein Geringes vergrossert und iiberragt
mit ihrem zungenformig verlingerten linken Tappen die linke
Mammillarlinie. TIhre Farbe ist blass-braunroth. dic Consisten

normal ; der Blutgehalt ist ein sehr geringer; der acinose DBau

1) Riidinger, topographisch chirurgische Anatomie des Menschen.
Stuttgart 1873,

2) Luschka, dic Lage der Bauchorgane des Mcenscehen, Taf. IV.
Abbildung 1.

2 %
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ist deutlich erhalten; die acini am stumpfen Rande, wo sich die
oben erwahnte Depression befindet, sind kleiner und dichter zu-
sammengedrangt. In der Gallenblase wenig zahe gelbgriine Galle.

Die Milz ist etwas vergrossert, ziemlich schlaff, blass und
blutarm, ihre Consistenz nicht vermindert.

Die Niercn zeigen eine geringe Lappung ihrer Oberfliche,
die Kapsel ist leicht abziehbar; ihre Grosse ist die normale, eine
pathologische Verinderung des Parenchyms ist nicht zu erkennen;
der Blutgehalt ist gering. Wiahrend die linke Niere aus ihrer
Fettkapsel leicht auszuschalen ist, ist diese auf der vordern Fliche
der rechten Niere schwartig geschrumpft, fehlt sie an der hin-
tern Seite derselben grosstentheils; die abrig gebliebenen Reste
bilden eince dicke mit der capsula propria der Niere fest ver-
wachsene Abscessmembran. — Nierenbecken, Ilarnleiter und Blase
verhalten sich normal.

Der Magen ist massig ausgedehnt, seine Schleimhaut blass
und wenig gefaltet; der Mageninhalt ist schwach gallig gefiarbt.

Die Darme zeigen ausser einer leichten Schwellung und
Rothung der Schleimhaut des untern ileum ein durchaus normales
Verhalten, inshesondere sind die Peyer’schen Plaques wohl er-
halten und nicht geschwellt. Der Darminhalt ist spirlich und
fliissig; im Dickdarm sind demselben Blutspuren beigemischt.

Epicrise. War es in dem beschriebenen Falle wihrend
des Lebens nicht méglich gewesen eine Diagnose mit Sicherheit
zu stellen, musste insbesondere bis zum Tode die Moglichkeit zu-
gegeben werden, dass die Eiterung auch in Folge von Perforation
eines Typhusgeschwiirs entstanden sein konnte, so lieferte der Ob-
duktionsbefund neben der Entscheidung zu Gunsten der Auffassung,
die bisher als die wahrscheinlichste gegolten hatte, eine durchaus
befricdigende Erklarung, wie die verschiedenen einer Perinephritis
gewohnlich niebht zukommenden Erscheinungen zu Stande gekommen
waren und wic diese die Diagnose anfangs irre leiten mussten.

Von den durch die Sektion Lkonstatirten Verinderungen wei-
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sen die schwartige Verdichtung des Zellgewebes an der vordern
Flache der rechten Niere, sowic die grossere Dicke und IFestig-
keit der Membran, welche den hinter der rechten Niere gelegenen
Abscess auskleidete, direkt darauf hin, dass hier der entzimndliche
Process seine langste Dauer gehabt hat.

Andererseits lassen sich sowohl die anatomische Ausbreitung
der Eiterung, als auch die Aufeinanderfolge der durch sie ver-
ursachten Komplikationen im Verlaufe der Krankheit am Kinfach-
sten mit der Annalme einer primaren Perinephritis in Einllang
bringen, wahrend fir irgend welche andere Affektion, durch Welche
eine derartize Abscedirung hatte hervorgerufen werden konnen, im

Sektionsbefund jeder Anhaltspunkt feblt, da weder eine erhebliche

Veranderung im Darmo insbesondere verhielten sich die Peyer-
schen Plaques ganz normal — noch auch eine primére Knochen-
erkrankung zu entdecken war; denn die an der crista ossis ilei
gcfundenen Verandernngen sind zweifellos sekundarer Natur duarch
die arrodirendc Wirkung des Eiters entstanden. Allerdings ent-
spricht weder der klinische Verlauf noch der anatomische Befund
dem gewdhnlich von der Perinephritic entworfenen Bilde und es
bodarf daher noch einiger Erlauterungen iber die Besonderheiten
des Falles.

Offenbar hat sich die Krankheit wie gewohnlich, wenn nicht
ein Trauma diec Ursache der DPervinephritis ist, in welchem Falle
die Erscheinungen im Anschluss an dieses meist akut anftreten, sehr
langsam und schleichend, dem auf sich sclbst wenig aufmerksamen
Kranken unbemerkt entwickelt. Er nahm dieselbe erst in Acht,
als eine rapidere Ausbreitung der Eiterung im retroperitonealen
Zellgewebe dem m. psoas entlang begann, und als der lberall auf
seinem Wege entzindungserregende Eiter Ursache einer partiellen
Peritonitis wurde, die zu einer Verwachsung des hinteren parie-
talen Bauchfellblattes mit dem untersten ileum fithrte. Nach deren
Zustandekommen erfolgte dann sofort die Perforation in dieses
Darmstiick. Diesen Vorgéangen, die sich inncrhalb der wenigen




Tage abspielten, withrend welcher er vor seiner Aufnahme krank
war, entsprechen die ersten an Typhus in hohem Grade erinnern-
den Symptome: heftiges kontinuirliches Fieber, spontane Bauch-
schmerzen, Druckempiindlichkeit und vermehrte Resistenz in der
Tleococalgegend und starke Diarrhoe, letztere veranlasst durch den
in den Darm dberfliessenden Eiter. Die Reizung des psoas zwang
von Anfang an zu der in Flexionsstellung fixirten Haltung des
rechten Beins,

Es war somit bei der Aufnalme des Kranken der urspring-
liche Sitz der Affektion schon dberschritten und die sekundiaren
Erscheinungen von Seiten der Darmperforation waren in den
Vordergrund getreten, oline dass dies bei der darftigen Anamnese
zu ahnen war. Die grosste Ewmpfindlichkeit war nicht mehy in
der Nierengegend und die Diarrhoe liess nicht an Perinephritis
denken, zu deren konstantesten Symptomen cine hartnackige Ver-
stopfung zahlt. Dass aber bei den vorhandenen Lokalerscheinungen
die schwere Storung des Allgemeinbefindens, die sich bis zur An-
wendung der Bader gleich blieb, in erster Linin auf Typhus hin-
wies, kann um so weniger befremden, als selbst bei linksseitiger
Perinephritis, wo kein Befund in der lleococalgegend dic Tauschung
noch unterstiitzt, die Allgemeinerkrankung vunsichst an Typhus er-
innert hat. ')

Die kleine Perforationsétfnung nach dem Darme kounte dem
Eiter keinen geniigenden Abfinss verschaffen, zumal sie in der
Riickenlage des Kranken so ziemlich den hochsten Punkt des
Abscesses  einnahm.  Die nothwendige Folge war eine weitere
Ausbreitang der Eiterung und zwar zungchst nach dem Zwerch-
fell zu, wo sie die am 27. November konstatirte Pleuritis her-
vorrief, dic damals als selbststiandige Erkvankung resp. als zu-
fallige Komplikation des muthmasslichen Typhus aufgefasst wer-
den musste,.

1) Vgl. Rosenberger 1 c. pag. 47 sowie dessen Fall II, pag. 19.




Ao

AT

T e

D R,

[ —

Das Weiterschreiten der Eiterung erklirt auch die nichste

auffallende Krscheinung bei dem Kranken, nemlich die plotzliche,

-

scheinbar unmotivirte Temperatursteigerung am 7. Dezember.
Durch diese ist, wie ich glaube, die Entstehung des Abscessecs
zwischen Leber und Zwerchfell bezeichnet. Dieser muss nemlich
frither als der Pncumothorax entstanden sein. Denn das Ein-
dringen des Eiters in das Zellgewebe des ligamentum coronarium
hepatis und die dadurch verursachte Formverdnderung der Leber
sctzt einen ziemlichen Druck voraus, welcher Leber und Z\\"érch-
fell auseinanderzudringen bestrebt ist.  Desteht aber unter den
cegebenen Umstanden eine Perforation des Zwerchfells, so wird,
je hoher der Druck ist, unter welchem der Eiter steht, desto
mehr Leber und Zwerchfell gegen einander gepresst und so einem
Kindringen von Eiter zwischen diese Organe entgegen gewirkt.
Ueberwiegt bei unvollstandiger Kommunikation der Druck auf
einer Scite, so kamn es zu einer Verdrangung der Leber in toto
mit dem Zwerchfell, nicht aber wie hier zu einer umschriebenen
Formveranderung ohne Dislokation kommen. )

1) Eino derartige Verdriingung der Leher nach abwiirts olme eino
wesentliche Veriinderung ihrer Form, hatte ich wenige Tage zuvor hei
der Sektion eincs Fraucnzimmers konstativen kinnen, bei welcher in
Folge von Perforation einer Kaverne ein vollstindiger Pyo-Pneumothorax
mehrere Wochen vor dem Tode bestanden hattc. Das Zwerchfell war
hier dureh das schliesslich fast die ganze rechte Brusthihle unter starker
Varwilbung der Interkostalriinme ausfiillende Exsndat so stark nach ab-
wiirts gedriingt, dass es eine nach unten konvexc Kuppe bildete, welehe
den Rippenbogen eben noch iiberragte und die Leber mit ihrem unteren
Rande bis zur Hohe des Darmbeinkamms geschoben hatte, — Diese hei-
den Fille befanden sich zur gleichen Zeit auf der Abtheilung und boten
¢ine sehr hiibsehe (telegenheit zur Vergleichung der Erscheinungen des
vollstindigen und des partiellen Pnewmothorax. Beim ersteren hestand
cin lautererss und tieferes amphorisehes Athmen; cbenso hatten die
metallischen Rassclgeriiusehe einen ticferen Klang und die dureh Suk-
kusion crzengten Flilssigkeitshewegungen machten den Eindruek grisscre
Wellen zu geben. Das Exsudat zeigte ein deutliches allmiihliches
Steigen und mit demselben wurden dicsc Klinge hther und kiirzer und
niherten sich somit den bei dem unvollstiindigen Pnewnothorax beobach-




Der Umstand, dass bei der Untersuchung von diesem Abscesse
nichts nachgewiesen werden kounte, spricht nicht gegen dic An-
nahme seiner Entstehung zu jener Zeit; denn vermdge seiner ver-
borgenen Lage ist er uberhaupt der Bestimmung durch die Per-
kussion schwer zuganglich und kanu nur eine Verschiebuug der
untern Grenze des Lungenschalls nach oben zur Folge haben.
Diese konnte aber hier nieht zu Stande kommen, da durch das
pleuritische Exsudat schon ein Dampfungsgebiet von der Mitte der
scapula an abwirts gesetzt war. — Das Vorkommen dieses Ab-
scesses an Stelle des lig. coronarium ist cine merkwirdige durch
grosserc Widerstandsfaliigkeit des Zwerchfells gegentiber der zer-
storenden Wirkung des Kiters bedingte Erscheinung und ist meines
Wissens noch nicht beobachtet worden.

Sofort nachweisbar war das Auftreten des Pncumothorax als
Ursache der zweiten plitzlichen Temperatursteigerung und es
konute dieser Befund jetzt die Diagnose auf den richtigen Weg
leiten, so dass eine entsprechende Therapie moglich wurde, wenn
auch der urspringliche Ausgangspunkt der Affektion noch zweifel-
haft Dbleiben musste. Diese Komplikation darf aber auch noch
ein allgemeineres Interesse heanspruchen, da dieselbe in der Lite-
ratur iber Perinephritis Dbisher noch nicht erwihnt ist. Ter-
forationen des Zwerchfclls sind woll ziemlich haufig, nach der Zu-
sammenstellung der vorkommenden Perforationen, die Roson-
herger (p. 52) gibt, sogar die absolut hiufigsten auch auf der
rechten Seite, wo also die Leber nicht, wie behauptet wurde,
ein Hinderniss fiur dieselbe abgibt, wie dies auch unser Fall zeigt
und was auch aus anatomischen Grianden nicht wahrscheinlich ist,

teten. — Kin weiterer Fall von rcehtsseitigem Pneumothorax bei einem
Phtisiker in den letzten Lebenstagen entstanden, kam kiirzlich zur
Sektion. Der nach abwiirts prall gespannte rechte Abschnitt des Zwerch-
fells hatte die Leber nach links und unten geschoben, so dass dieselbe
bis zur linken crista ilei reichte; der stumpfe Rand hatte einc flache
Depression erfahren unter Compression der aeini.
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da der Ansatz des Zwerchfells und der Complementarraum hinter
der Leber bis zur Niere herabreicht, wie dies die erwiahnten Durch- -
schnitte von Luschka und von Ritdinger zeigen und wovon man
sich bei Scktionen gelegentlich leicht dberzeugen kann. In der
Regel aber bricht der Eiter, nachdem vorher durch eine adhgsive
Pleuritis die Lunge mit dem Zwerchfell verwachsen war, direkt
nach einem bronchus durch, nur selten ergiesst er sich in die
pleura, was in unsercm Falle durch das bestehende pleuritische
FExsudat beginstigt wurde. Beide Vorkommnisse fuhren zu keiuell}:
Eintritt von Luft in die Pleurahohle, dieser crfolgt nur, wenn,
wie es hier der Fall war, ein anderes lufthaltiges Organ schon
frither perforirt war. Doppelte Perforationen sind jedoch Ausserst
sclten und setzen eine sehr ungliickliche Tage der ersten Durch-
bruchsstelle fast nothwendig voraus. Die Prognose, die far die
Perforationen nach der pleura auch ohne Lufteintritt, eine schr
ungiinstige ist — simmtliche drei Fille, die Rosenberger erwahnt,
endigten lethal — wird durch diesen noch bedeutend bedenklicher,
wahrend von den zelm Fallen, in denen der Durchbruch nach
einem bronchus erfolgte, finf genasen.

Auffallend langsam entwickelten sich dic Erscheinungen, welche
dem Durchbruch des Abscesses nach aussen voranzmgehen pflegen.
Nur der Schmerz in der Lendengegend war schon liangere Zeit
vorhanden, wahrend cine Anschwellung erst sehr spit bemerklich
wurde und das sonst daselbst beobachtete Oedem ganz fehlte.
Auch nachdem die Therapie auf Beforderung dieses Durchbruchs
gerichtet war, wihrte es noch volle zehn Tage bis Fluktuation
nachzuweisen war und zwar an einer tiefer gelegenen Stelle, als
dies sopst der Fall zu sein pflegt, nachdem zuvor die Muskulatur
und selbst der Knochen in ausgedehnter Weise die zerstorende
Wirkung des Eiters erfahren hatten.

Bevor daher durch eine Incision in der Lendengegend dem
Eiter der richtige Abfluss verschafft werden konnte, war es schon

zu einer ungeheuren Ausbreitung der Eiterung gekommen und die




Hoble hatte durch die Perforationen eine so unregelmassige Gestalt
erhalten, dass eine vollstindige Entleerung ihrer simmtlichen Ab-
schnitte und Ausbuchtungen nicht erwartet werden konnte, so dass
ein ginstiger Ausgang auch jetzt nicht zu hoffen war, wie denn
auch nicht einmal ein sofortiger Abfall der Temperatur eintrat.
Eine bedeutende Desserung namentlich des subjektiven Befindens
folgte allerdings der Incision, schlicsslich kounte es jedoch nicht
ausbleiben, dass der in den verschicdenen recessus der grossen
Hohle stagnivende Eiter zu weiteren schlimmen Folgen fahrte. So
erfolgte eine neune Senkung dem psoas entlang und drohte ober-
halb des Poupart’schen Dandes in den letzten Lebenstagen des
Kranken mit einem zweiten Durchbruch nach aussen, wahrend
eine andere von dem zwischen Leber und Zwerchiell gelegenen
Abscesse hinter dem peritoncum nach abwirts drang und hie-
durch Anlass zu der Blutung gab, welche schliesslich dic un-
mittelbare Todesursache wurde.

In dieser Art lasst sich der Verlauf des beschriebenen Falles
in befriedigender Weise analysiren. Derselbe ist von Interesse
sowohl durch die Zahl der erfolgten Perforationen, als auch durch
die besondere Natur derselben. Denn wie der Abscess zwischen
Leber und Zwerchfell, der Pnoumothorax und der Ort, wo der
Durchbruch nach aussen Statt fand, bei Perinephritis durchaus
ungewohnlich sind, so ist auch die Perforation in das ileum noch
nie beobachtet worden, sondern unur solche in das duodenum
und das colon. Dieselbe bietet ibrigens dem Verstindniss keine
Schwierigkeiten, da das untere ileum der hintern DBauchwand,
welcher entlang der Eiter sich gesenkt hatte, unmittelbar auf-
liegt ¥) in einer durch seinen nahen Uebergang in das coecum und
durch sein kurzes mesenterium ziemlich fixirten Lage, so dass hier
cine Verwachsung der Bauchfellblitter vor der Perforation leicht

zu Stande kommen kann. Einem beweglicheren Darmstiicke gegen-

1) Vergl. Tafel XLI in Henke, Atlas der topograph. Anatomie des
Menschen,




itber wire ohne Zweifel der Durchbruch in das cavum peritonei
mit konsekutiver rasch zum Tode fithrender allgemeincr eitriger
Peritonitis erfolgt. Die Perforation in den Darm dagegen, die
haufigste nach der des Zwcrchfells, gibt eine ziemlich giinstige
Prognose, indem von den sechs Ifallen, die Rosenberger er-
withnt, vier in Heilung @ihergiengen.

Noch konnte sich die Frage erheben, ob nicht durch ecine
Operation, wie sie beim Empyem dblich ist, mit nachfolgenden
Ausspiillungen der Abscesshohlen eine vollstindigere Entleerung
derselben und damit giimstigere Chancen fiur die Heilung' hatte
erzielt werden konnen. DBedenkt man aber die cnorme Ausdchnung
der Eiterhohle und deren ganz unregelmissige Gestalt, wie sie cin
Blick auf das beigegebene Schema zeigt, so wird man keine schr
sanguinischen Hoffnungen auf den Erfolg einer solchen Therapic
setzen wollen uud bei der Unméglichkeit einer vollstandigen Reini-
gung dieser Hohle weitere Lingriffe, als die zur Lrleichterung und
moglichsten Eutfieberung des Kranken gebotene Incision in der
Lendengegend, nicht fir 'gerechtfertigt halten.

; Morg. i | “Abds. ; f
Dat.z 3 06 1 9 12 3 6 | 9 | 1z Zid
Nov. ! - I
94. | | L 39,5 |
25. | 40,0 | | 39,8
26. | 39,6 39,8
27, 39,6 L 40,0 ChL1,5
28, 39,2 | 40,1
29. 40,0 40,2
30. 40,0 39,6 40,0 39,6 39,8 39.8 39,8 6
Dez. \ ; : i
1. 39,5 9.9 395 39,5 40,0 39,3 39,0 395 7
2. 38,6 338 39,0 39,2 389 396 39.7 39,3 3

3. 88,6 384390 394 384 39,4 39,2387 3
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l)lLt \Img [ “ Abds.! | ‘ Zall dex
3 6 | 9 12 3 6 9 12 ‘ Bader.
Dez.‘i R \\ l ‘ I '
4 | 384|882 384 39,4 383393, 39, 2 3
5. | 38,8 | 38,3 \ 38,7 | 39,0 | 89,0 | 40,0 | 39, 4 ‘ 39,21 5
6. \ 38,9 | 38,8 | 30.2 1 40,0 | 38,9 89,4388 \ 39,5 3
7. \ 38,4 \ 38,6 \ 39,8 189,21 39,0 \ 41,0 1 39,8 39,6 | 4
. 8. 39,0 386 38,338,639, 39,2 | 89,2 | 39,6 5
9. 39,0 | 33,3 39,1 39,0 39,2 39.7 ‘ 39,6 | 39,5, 5
10. 39,1 | 38,8 89,0 | 89,2 ’ 28.6 ‘ 39,6 39,4 39,3 5
11.7 39,0 l 89,1 | 38,6 | 39,2 | 39,6 39,3 38,6 39,8 5
12, 38,9 ‘ 39,0 | 39,1 | 59,5 \ 59,1 | 38,8 39,5 39,0 3
299 9 ' i 41,3 -
13.‘ 39,2 i 38,8 38,9 | 39.5 391 ;Gm.’i,b 39,4 1‘ 38,8 5 1
14.,89.0 88,0 35,4 : 38,0 | 39,1 | 38,8 39,6 38,2, d
15, 38,0 i 88,1 39,1 389,5 35,81 39,0 38,8 38,9 R
16, 88,51 38,5 38,4 | 38,4 | 38,6 39,3 388 380
17. ‘ 38,1 | 37,6 378 39,3 | 38,5 38,4 374 ! 38,2 ‘
18. ; 87,9 38,7 “ 38,6 \ 37,6 38,8 39,6 38,038, ‘ :
19., 87,6 | 37,8, | 38,8 \ 89,1 38,3
Dabum. “ Morgens. Abends.
6 6
Dezembe1 7‘ - -
20. 37,6 | 38,8
21. 37,8 39,0
22, 38,2 38,4
23. 37,1 38,9
24. 38,0 38,7
25, 37,2 39,0
26. 37,6 1 39,0 ¥
27. 87,6 ' 385
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Morgens " Abends
Datum. G 6
Dezember
28. 37,2 38,5
29. 37,2 38,5
30, 36,5 38,
31. 36,5 38,6
Januar |
1. 36,6 38.5 I
9, 37,0 28,2
3 36,9 39,2
1 37.3 38,9
5 36,6 38,6
6 38,4 | 386
7 39,0 39,8 Chin. 1,b
8 37,0 39.2
9 | 875

1L

Johann 8., Kaufmann von hier, 32 Jahre alt, verlor schon
vor Jahren beide Eltern; der Vater sei an einer Rippfellentzin-
dung, die Mutter an Schwindsucht gestorben. Er selbst gibt an,
vor 1'jz Jahren ein schweres Magenleiden gehabt zu haben, sonst
soi er aber stets gesund gewesen. Seit einigen Monaten habe er
sich nicht mehr so wohl gefthlt wie frither; er habe wenig Appetit
gehabt, schlecht geschlafen und an hartnackiger Verstopfung ge-
litten. Seit 5 Wochen sei er ernstlicher krank, ein heftiger
Husten mit reichlichem Auswurf habe sich eingestellt, wozu seit
acht Tagen heftiges Fieber und lebhafte stechende Schmerzen anf
der rechten Seite gckommen seien, Durch die bisherige Bchand-

lung in der Wolmung des Kranken konnte eine Besserung nicht




erzielt werden, im Gegentheil, derselbe magerte zusehends ab, so
dass er sich zum ILintritt ins Katharinenhospital veranlasst sah.
Eine besondere Ursache der Krankheit ist dem Patienten nicht
bekannt; den Grund seiner ersten allgemeinen Beschwerden hatte
er in seincn unginstig sich gestaltenden geschiftlichen Verhalt-
nissen gesucht.

Bei der Aufnahme am 25. November 1878 erschien der
etwas Uber mittelgrosse, kraftiz gebaute Krauke in hohem Grade
abgemagert und #usserst kraftlos. Die Stimme war dinn und
matt, die Athmung beschleunigt und mit lebhaften stechenden
Schmerzen auf der rechten Seite verbunden. Dabei hustete er
viel und expectorirte ein ziemlich reichliches, schleimig-eitriges spu-
tum. Die Korpertemperatur war erhoht, der Puls massig beschleu-
nigt, Appetit fehlte vollstandig, seit zwei Tagen kein Stuhl mchr.

Die Percussion des Thorax ergibt iber der rechten Spitze
einen abgeschwiichten Schall; in der Ilohe der Schulterblatter
besteht Lkeine Differenz zwischen beiden Seiten, dagegen ist vom
Schulterblattwinkel abwarts rechts eine absolute Dampfung. Der
Pectoralfremitus ist daselbst aufgehoben, Athemgeriausche fehlen;
iber der rechten Spitze ist schwaches Bronchialathmen neben
sparlichem mittelgrossblasigem Rasseln zu horen. Die ibrige
Untersuchung ergibt nichts Auffallendes und so wurde die Dia-
gnose auf beginnende Phtisis und rechtsseitige Pleuritis gestellt.
Dic Therapie bestand in Priessnitz’schen Umschlagen auf die
rechte Seite und Chininpillen, nebst Sorge fur Stuhlgang.

‘Wahrend der nachsten Tage war keine wescntliche Aendcrung
im Befinden des Kranken zu bemerken, das Fieber dauerte fort,
ziemlich viel Husten und lebhafte stechende Schmerzen auf der
rechten Seite liessen den Kranken wenig schlafen.

Am 27. war in der rechten Lendengegend cine diffuse An-
schwellung mit gerotheter Haut zu bemerken, die auf Druck
dusserst cmpfindlich war und in der Tiefe Fluktuation erkennen
liess. Der Abscess wurde durch eine tiefe Incision an der deut-
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lichst fluktuirenden Stelle erdffnet und es entleerte sich sofort
reichlich !/2 Liter dicken, gelben, geruchlosen Eiters, befordert
durch cinen gelinden Druck auf die Umgebung der Wunde. Diese
wurde nun mit einem einfachen Carbolwasserumschlag bedeckt,
der haufie gewechselt werden musste, da noch cinige Tage lang
reichlich Eiter ausfloss. Die Temperatur sank sofort und blieb

von jetzt an normal. M. A.
25. November 39,0
26 ” 38,3 38,8
27. . 38,2 37,1 /
V-3
28, " 38,0 36,2
29 . 37.3 37.2
30. . 37,3 37,2 ete.

Der Kranke fithlte sich sehr wesentlich erleichtert uud klagte
wenig mehr ither Schmerzen. Nach wenigen Tagen schon wurde
die Fitersekretion sparlicher nnd ein jetzt unternommener Versuch
die Hohle zu sondiren, ergab, dass sich deren Wande schon so schr
aneinandergelegt hatten, dass die Sonde nur wenig tiefer als durch
die Haut eindrang. Am 10. Dezember hatte sich dic Wunde
volistandig geschlossen und der Kranke empfand jetzt nur noch
ab und zu stechende Schmerzen in der Tiefe, besonders bei Husten-
stossen und beim Auftreten mit dem rechten Bein. (Gleichzeitig
war aber anch eine auffallende Besserung in dem itbrigen Befinden
des Kranken eingetreten. Husten und Auswurf waren seltener
geworden, der Appetit hob sich rasch. der Stuhlgang war rogel-
méassiger geworden uund so hob sich der Erndhrungszustand
in crfreulicher Weise. Das pleuritische Exsudat war am 10. De-
zember nicht mehr nachweisbar und dic Dampfung in der rechten
Spitze hellte sich mchr und mehr auf, Rasselgerdiusche waren
nur noch vereinzelt zu horen. Der Kranke erhielt jetzt taglich
ein warmes Bad, wurde zuschends voller und kraftiger, sein sub-
jektives Befinden war ein ausgczeichnetes. Am 21. war von einer
Dampfung iber der rechten Lungenspitze nichts melr zu erkennen,
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so dass der Kranke am 2. Januar 1879 vollstindig geheilt
entlassen werden konnte.

TIL

Friedrich Grimm, Steinhauer von Loffenau, 24 Jahre alt,
zur Zeit Unteroffizier im Grenadier-Regiment Konigin Olga (1. kgl.
. wiirtt.), meldete sich am 20. Juni 1878 krank mit der Klage,
" dass er scit acht Tagen lebhafte stechende Schmerzen in der linken
Lendengegend empfinde besonders bei tiefen Athemzigen und bei
Bewegungen. Abends steigern sich regelmissig die Schmerzen und
gleichzeitiz damit stelit sich grosses Hitzegefithl ein; Nachts hat
G. daher nur wenig Schlaf, der Appetit ist nicht beeintrachtigt;
der Stuhl ist fest und sctzt oft mehrere Tage aus. Kine Ursache
seiner Erkrankung ist ihm uubekaunt; vor zwei Jahren gibt er
an dieselben Beschwerden auf der rechten Seite sehabt zu habeu,
dic jedoch auf Schropfen in 14 Tagen wieder verschwunden seien.

Die Aufnahme ins Garnisonslazareth geschah am 21. Junmi.
Der Kranke ist von ectwas kurzem aber krafticem Korperbau und
gut gendhrt. Seine Zunge ist belegt, die Temperatur ist be-
trachtlich erhoht, der Puls missig beschleunigt. Die Untersuchung
der Lunge und des Herzens ergibt normale Verhaltnisse; der
Bauch ist nicht aufgetrieben; nirgends ist eine Geschwulst zu
filhlen; dagegen besteht im linken Hypochondrium eine grosse
Druckempfindlichkeit. Ebendaselbst klagt der Kranke itber Schmer-
zen bei tiefer Inspiration und bei Bewegungen, wesshalb er seine
Lage im Bett mit etwas flektirtem linkem Bein angstlich beibe-
halt. Die Milz erscheint massig vergrossert; getuhlt kann die-
selbe bei -der grossen Empfindlichkeit nicht werden. Die Ileocoeal-

gegend st nicht empfindlich. Stuhlgang ist seit zwei Tagen nicht

erfolgt; der Appetit ist gut, starker Durst.
FEine bestimmte Diagnose konnte vorerst nicht gestellt wer-
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den. Die Therapie war daher eine symptomatische und beschrankte
sich neben der Sorge fir Stuhlgang auf eine Morphiuminjektion.

Im Taufe der niachsten Zeit trat eine Aenderung im Befinden
des Kranken nicht ein. Zwischen 4 und 5 Uhr Abends stellten
sich regelmissig die Schmerzen auf der linken Seite mit grosscr
Ieftigkeit ein und gleichzeitig stieg die Temperatur betrachtlich
unter heftigem Kopfweh und brennendem Durst.

Es war dies so regelmiassic Tag fiir Tag zu Dbeobachten,
dass man an Intermittens denken musste, obschon Patient aus
keiner Fiebergegend stammte. Jedoch die Temperatur war aéch
Morgens immer ctwas crhoht und Chinin hatte sehr wenig Llin-
fluss anf dieselbe. Die Klagen des Kranken wurden immer
heftizer , weder einige Blutegel noch ein Eisbeutel brachten eine
wesentliche Erleichterung, so dass derselbe Abends stets dringend
nach der Morphinmspritze verlangte. Ohme diesc konute er nie
gchlafen, wogegen sein Appetit immer auffallend gut blieb, der
Stubl gieng auf starke Gaben salinischer Abfithrnittel, der Urin
war stets eiweiss-frei, . gieng aber kaum gelassen schon in Gah-
rung iber.

Anfangs Juli wurde die Temperatur nach und nach niedriger
und die Differenz zwischen Morgen- und Abendtemperatur wurde
gseringer, ohne dass damit auch die Bescliwerden des Kranken
abgenommen hatten. Dicse waven bestindig sehr gross mud als
Ursache derselben stellte sich nach und nach eine diffuse An-
schwellung der linken Seite des DBauchs wund der Lendengegend
heraus. Dieselbe war nicht deutlich zu umgrenzen, war jedoch
ausserordentlich empfindlich und breitete sich ziemlich rasch Dis
gegen das ligamentum Poupartii hin aus, so dass cs bald zweifellos
wurde, dass hicr ein Abscess sich bilde, als dessen Ausgangspunkt
nach dem Sitze des grossten Schmerzes und der Art der Aus-
breitung der Geschwulst nur das perinephritische Zellgewebe an-
genommen werden konnte. Zur Beforderung seines Durchbruchs
nach aussen wurden jetzt Kataplasmen anfgelegt. Bald wurde jetzt
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eine Vorbuchtung der Lendengegend und ein Oedem daselbst deut-
lich und als am 15. Juli Fluktuation mit Sicherheit zu konsta-
tiren war, wurde nach einer vorhergeschickten Irobepunktion,
welche die Gegenwart von Eiter Destitigte, zur Eroffnung des
Abscesses durch Schnitt geschritten. Fs geschah dies in der
Chloroformnarkose und unter antiseptischen Kautclen. Die Incision
wurde an der Stelle der deatlichsten Fluktuation gemacht 4—35 ctm.
lang unter schichtweiser Durchtrennung von Haut, Fascie und
Muslkulatur, eine Vorsicht, welche Rosenstein empfichlt.  So-
bald die IIohle erdffnet war, quoll der Liter in ecinem bogen-
formigen Strahle hervor. TDerselbe war vollstandig geruchlos und
mit zahlreichen nekrotischen Gewebsfetzen und Dlutgerinuseln ver-
mischt.  Durech Druck auf die Umgebung der Wunde und auf
die vorderc Bauchwand nach der Niere zu wurde die IIphle mog-
lichst vollstandig entleert, so dass im Ganzen reichlich zwei Liter
Eiter herausbefordert wurden. Der in die Wunde eingefihrte
Finger konnte deuntlich die Niere und nach oben die zwolfte Rippe
abtasten. Die Iohle wurde sodann mit 1'/2 "/ Karbolsaurelosung
ausgespilt, zwei dicke Drainrohren in die Wunde eingelegt und
mit Karboljute ein Okklusivverband angelegt.

Sofort beim Lrwachen aus der Narkose fiihlte sich der
Kranke bedeutend erleichtert, die Temperatur gieng definitiv
zur Norm herab, die Streckung des rechten Beins, ein freieres
Athmen und ein freierer Wechsel der Lage waren ohne grosse
Schmerzen moglich.  Der Stuhl erfolgte jetst regelmiissiz ohne
Nachhilfe, dagegen litt der Kranke mehrere Tage nach dem opera-
tiven Lingriff an Uebelsein und Appetitlosigkeit, wodurch er in
seinen Kraften noch mehr herunterkam.

Die Eiterung aus der Wunde war noch einige Tage lang
selr stark und machte anfangs zweimaligen, spater einmaligen
Verbandwechsel mit Ausspilungen der Hohle im Tage nothig, was
jedesmal mit nicht unerheblichen Beschwerden fir den Kranken
verbunden war. Auch trat rasch eine grine Fiarbung des Urins



F auf. Allmahlich wurde die Sekretion schwicher und der Verband
konnte einige Tage licgen bleiben; am 25, wurden dic Drainage-
rohren entferut und es besserte sich jetzt nach und nach auch
das Allgemeinbefinden des Kranken. Am 5. August hatte sich
die Hohle geschlossen, so dass jetzt nur noch eine kleine ober-
flachliche granulirende und wenig sccernmirende Wunde bestand,
die bis zum 13. vollstandig vernarbte.  Der Kranke erholte sich
jetzt unter dem Gebrauche von Badern vollends rasch und hatte
nur noch ab und zu bei tiefen Inspirationen und bei Bewegungef
einen stechenden Schmerz in der linken Seite.  Auch dies verlor
sich bald und am 24. August kounten simmtliche Bewegungen
mit dem Rumpfe und mit dem linken Bein ohne irgend welche
Schmerzempfindung ausgefilirt werden, so dass G. als geheilt ent-
lassen wurde,

Datnm. Morgens. Abends.
Juli '
21, 40,2
22. ; 38,0 40,1 1 Gr. Chinin.
23, 37,8 - . 38,7
240 | 385 1 88,9
‘ 25. i 383 40,3 1 Gr. Chinin.
| ’ 26. | 385 39.9
i 27. 384 39,7
E 28, i 37,5 39,7
29. 37,0 39,8
| 30. 37,5 . 38,7
August ‘ ‘
1. ; 38,4 39.7 |
9. | 874 387
?ﬁ 3. 385 39,6
" i L8702 39,0
[ 3"
k
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Datum. Morgens. | Abends.
o __
August \
5. 38,1 | 386
6. 37,8 | 387
7. 37,1 88,4
8. 37.5 38,8
9. 38,0 38,8
10. L o377 1 380
1. 1 3877 38,1
12, | 375 38.7
13. 37,7 38,7
14. 37,6 38,5
15. 38,3 0p.  36.3
16. 36,0 36.6
17. 36,4 |
IV.

Christian Idelmann, Fahrknecht von Erligheim, 38 Jahre
alt, stammt aus gesunder Familie; der Vater starb an einer
Lungenentziindung, dic Mutter lebt noch und ist gesund. Er selbst
will stets gesund gewesen sein bis zum Winter 1869/70, in welchem
er zu Heilbronn an Typhus krank gelegen sei. An diesen habe
sich eine rasch auftretende sehr schmerzhafte Anschwellung  des
linken Oberschenkels angeschlossen, welche mehrfache Incisionen
nothwendig gemacht habe, durch die grosse Mengen Kiters ent-
leert worden seien. Die Krankheit sei eine sehr langwierige ge-
wesen, so dass er fast ein volles Jahr im Spital gelegen sei.
Nachdem er hierauf ein Jahr lang eine ungestorte Gesundheit ge-
nossen hatte, sei am rechten Oberschenkel eine @hnliche Affektion
aufgetreten, wobei gleichfalls durch wiederholte Incisionen viel
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Eiter cntleert worden sei. Seither war er stets gesund, bis er
ohne jegliche bekannte Ursache vor zwei Tagen crkrankte mit
cinem heftigen stechenden Schmerz in der rechten Lendengegend,
besonders beim Auftreten mit dem rechten Bein, dessen voll-
stindige Streckung gleichfalls Schmerz verursachte. Seit einigen
Tagen besteht Verstopfung. '

Patient ist von kraftigem Korperbau aber etwas dirftigem
Ernahrungszustand. Am linken Oberschenkel finden sich drei, am
rechten zwei weisse langsverlaufende Narben von den fritheren
Iucisionen herrithrend. Die Korpertemperatur ist erhoht, der P{ﬁs
wenig beschleunigt. das Allgemeinbefinden des Kranken dabei
wenig gestort.  Die Untersuchung der Brustorgane crgibt normale
Verhaltnisse. In der rechten fossa iliaca besteht eine diffusse
ziemlich starke Empfindlichkeit auf Druck, ein durch starkere
Schmerzhaftickeit ansgezeichneter Punkt ist nicht vorhanden; eine
Geschwulst ist daselbst nicht zu fithlen, nur kann die Iland rechts
weniger tief eindringen als links. Auch die Gegend des rechten
Hiiftgelenks ist auf Druck empfindlich. Das Bein wird in Hifte-
und Kniegelenk schwach gebeugt gehalten, der Versuch dasselbe
zu strecken, sowie das Auftreten mit demselben verursacht starke
Schmerzen.

Aus diesen Erscheinungen auf die zu Grunde liegende Krank-
heit zu schliessen war vorerst nicht miglich und wurde es auch
nicht durch die weitere Beobachtung in der néchsten Zeit. Der
Kranke klagte bestandig iber Schmerzen in der rechten Unter-
bauch- und Hiilftgelenksgegend und fieberte anhaltend, wenn auch
nicht stark, ohne dass wiederholte Untersuchungen — einmal
auch in der Chloroformnarkose vorgenommen — einen erklaren-
den DBefund lefern konnten: das Hiiftgelenk zeigte sich voll-
kommen frei und in der Unterbauchgegend war nichts nachzu-
weisen. Die Haltung des Beins blieb stets dieselbe, Bewegungen
verursachten Schmerzen. Der Ort der grossten Druckempfindlich-

Lkeit wechselte sehr und wurde von dem Kranken selbst bei einer
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und derselben Untersuchung verschicden angegeben. Dieses Ver-
halten liess woll einen tiefliegenden Abscess vermuthen, licss aber
den Sitz desselben nicht genan erkennen, so dass von einem ent-
scheidenden therapeutischen Eingriff vorerst unicht die Rede sein
konnte.

So zog sich die Sache lange hin, ohne dass irgend ein
Symptom zu grosserer Deutlichkeit und Bestandiglkeit gelangte ;
auch der Verlauf des Ifiebers war ein ganz irregulirer, wieder-
holt kamen normale Temperaturen vor selbst drei Tage lang nach
einander, worauf dann wieder ohne greifbare Ursache ein Steigen
derselben zu beobachten war. Dabei kam der Kranke in seiner
Ernahrung sichtlich zuriek uud seine hefticen Schmerzen liessen
ihn haufig und dringend nach der Morphinmspritze verlangen.
Mehrmals glaubte man eine tiefliegende ¥luktuation zu fiihlen,
untersuchte man aber am folgenden Tage wieder darauf, so war
sie verschwunden. Ende April koncentrirten sich die Schinerzen
mehr und mehr in der Lendengegend, auch entstand daselbst nach
und nach ein deutliches Oedem. Anfang Mai bildet sich ziemlich
rasch eine Vorwolbung in der Trochantergegend, der rasch eine
zweite an der Innenseite des Oberschenkels folgte, so dass dessen
Umfang um sechs Ctm. den des linken Schenkels ibertraf. Das
Auftreten dieser Vorwolbungen war von keinen Fieberbewegungen
begleitet. An diesen beiden Stellen war dentlich Fluktuation zu
fuhlen ; nicht so bestimmt war dieselbe in der Lendengegend wahrt-
zunehmen.

Es war somit die Ausdehnung der Eiterung schon sehr be-
deutend geworden und die Krafte des Kranken waren schon sehr
gesunken, als am 9. Mai die Fluktuation an den drei genannten
Stellen mit Bestimmtheit nachzuweisen war, und die Chancen fiir
einen ginstigen Verlauf warven geringe auch nach der Erofinung
des Abscesses, welche an diesem Tage in der Narkose durch drei
tiefe Incisionen am den Stellen der deutlichsten Fluktuation vor-
genommen wurde. Reichlich 8—4 Liter dicken gelben Eiters
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vermischt mit Blutgerinuseln und nekrotischen Gewebsfetzen ent-
leerten sich hiebei. Von der Wunde in der lendengegend aus
konnte der Finger deutlich die Niere und die Seitenflaiche der
Wirbelsaule abtasten. Nach Abfluss des Fiters wurde die Ilohle
mit einer schwachen Karbollosung ausgespult und sodann die In-
cisionswunden mit Karbolwasserumschligen bedeckt.

Durch die Operation fuhlte sich der Kranke wohl sehr wesent-
lich erleichtert, aber der Kingriff selbst und eine wenige Stunden
nachher sich einstellende Blutung aus der Wunde in der Lenden-
gozend, die durch die Unterbindung dreier kleiner Gefasse geé{;llt
werden musste, hatten ihn fusserst erschopft.  Die Temperatur
sank bis auf 35,0 am Abend der Operation und der Puls war
trequent und Ilein; doeh hatten die Schmerzen aufgehort, nur
noch cin kleiner decubitus am Kreuzbein verursachte Schmerzen,
so dass er mit seinem Befinden, wahrend der ersten Tage durch-
aus zufrieden war. Die IIohle wurde taglich mit Karbolwasser
ausgespiilt und die Umschlage fleissig gewechselt, Die erstere
Procedur hatte immer’ ein leichtes Frostcln zur Folue, auch trat
schon nach wenig Tagen eine grime Farbung des Urins ein. Eine
schlimme Wendung nahm die Krankheit aber am 14., an welchem
Tage sieh ein leichter Schiittelfrost und eine Steigerung der
Korpertemperatur einstellten. Einige Tage hielt das Fieber an,
wobei der Kranke raseh noch mehr verfiel, olmne dass weitere
Klagen und Erscheinungen auftraten. Nach einem kurzen Rick-
gang der Temperatur, kam am 18. ein zweiter Schiittelfrost, der
Puls wurde immer kleiner und frequenter bis am Morgen des 22.
der Tod eintrat.

Sektion den 23. Mai, 3'/z Uhr Nachmittags.

Ueber mittelgrosser Leichnam mit krafrigem Skelet, schwach
entwickelter Muskulatur, fettarmem Unterhautzellgewebe; wenig
blasse Todtenflecken, geringe Starre. Am Kreuzbein ein mark-
stiickgrosser Decubitus. In der vechten I.endengegend acht Ctm.
pach aussen vou den Dornfortsitzen eine ca. funf Ctm. lange Langs-




wunde ; eine zweite Wunde drei Ctm. lang befindet sich an der
Innenseite des rechten Oberschenkels zehn Ctm. von der Leisten-
beuge nach abwarts, eine dritte vou drei Ctm. Liange liegt un-
mittelbar vor dem grossen Trochanter; alle drei Wunden klaffen
und lassen etwas Eiter austliessen. An der Aussenscite des rech-
ten Oberschenkels etwas oberhalb und unterhalb der Halfte seiner
Linge je cine glatte weisse Narbe. Am linken Oberschenkel
finden sich drei solchie Navben cine in der Leistenbeuge und zwei
m der Mitte des Schenkels an dessen vorderer und susserer Seite.
Das vechte DBein st in Ilaft- und Knoiegelenk leicht flektirt; an
den Unterschenkeln schwache Oedeme, links stirker als rechts.

Die Schiadeldecken sind dinn und schlaff, das Schadeldach
dick, weite sinus frontales. Im sinns longitudinalis ein raben-
federkieldickes speckiges Gerinnsel, dura mater dinn, Dic weichen
IHaute sind nicht getribt.  Das Gehirn hat wohl entwickelte
Windungen ist von normaler Konsistenz; der Blutgehalt ist ge-
ving. In der Marksubstanz der linken Tlemisphire in nichster
Nithe des Linsenkerns befindet sich ein erbsengrosser nicht scharf
umschriebener Abscess ; ein zweiter wenig klcinerer von dersclben
Beschaffenheit sitzt im rechten Schhigel dicht unter dessen Obor-
flache,

Brust: In der vechten Pleurahéhle ca. /4 Liter eitrigen
Exsudats; die rechte Lunge ist durch mehrere lockere bandformige
Adhésionen mit der pleura parictalis verwachsen; der pleura-
Ueberzug der unteren Lungenabschnitte ist gerdthet, mit einer
Anzahl Eechymosen und cinem diinnen Eiterbelag versehen. Der
Ober- und Mittellappen sind durchaus lufthaltig, ihre Réander
ctwas geblaht nnd von geringem Dlutgehalt, der Unterlappen ist
blutreicher und luftarmer und euthilt zwei nussgrosse und etwa
cin Duzend kleinere (erbscngrosse) keilformige Herde von blass-
gelber Farbe und derbem Anfihlen, in deren Umgebung die Ge-
fasse der Lunge stirker injicirt sind.

Die linke Lunge ist weniger verwachsen, die pleura kaum




gerpthet mit einem diinnen Fibrinbelag tber dem Unterlappen;
der Oberlappen verhalt sich wie rechts; der Unterlappen ist sehr
blutreich von geringem Luftgehalt und enthélt drei kleine keil-
formige Herde von derselben Deschaffenheit wie die rechts.

Im Herzbeutel etwa ein Esslotfel voll serdser Flissigkeit.
Das Herz selbst ist von normaler Grosse, seine Muskulatur von
blass braunrother Farbe von guter Kousistenz. Die Mitralklappen
sind an ihren Randern etwas verdickt aber schlussfihiz; die
ibrigen Klappen normal. In den IHerzhohlen ziemlich reiuhli;z&a
Gerinusel.  Die intima der aorta ascendens zeigt eine Anzihl
welsslicher Flecken.

Bauch: Die Leber ist wenig vergrossert mit Rippenein-
drisccken versehen; ihr Blutgehalt ist gering, der acindse Dau
deatlich erbalten; dic Farbe Dlass-braunroth. In der Gallenblase
viel dunkelgelbe zahie Galle.

Die Milz ist etwas vergrossert, schlaff und weich, die pulpa
schimuzig blauroth.

Magen und Darme verhalten sich normal; im untern Theil
des ileum sind anf der Schleimhaut an Stelle der Peyer’schen
Plaques deutliche weisslich-graue Narben zu erkennen.  Nachdem
die Darme zur Seite geschlagen sind, fallt eine stirkerc Ausfillung
der rechten fossa iliaca gegentiber der linken Seite auf. Blinddarm
md aufsteigender Dickdarm werden lospraparivt, wobel in das
hinter -denselben gelegene wie eine schwach angespannte Moembran
sich anfithlende Gewebe etwa in der Mitte zwischen crista ilei
und zwolfter Rippe ein linsengrosses Loch einveisst. Dieses fihrt
in eine hier nur schmale Hohle, in welcher ein Katheter nach
aafwarts bis hinter die rechte Niere nach abwarts bis zum
Poupart'schen Bande geschoben werden Lkann. Nach oben er-
weitert sich diese von einer sammetartig anzufithlenden Membran
ausgekleidete ITohle zu cinem grossen hinter der vechten Niere ge-
legenen, aber deren Grenzen nach allen Richtungen éberragenden
Hohlraum, in dessen Grund die von Eiter infiltrirte und durch-




withlte Tendenmuskulatur liegt. Man erkennt in dieser den Langs-
schnitt, durch welchen der Abscess in der Lendengegend eroffnet
wurde. Nach abwiwts stellt die Hohle zunachst nur einen schmalen
Kanal dar, welcher unter dem Toupart’schen Bande hindurch zu
ciner faustgrossen zwischen der Muskulatur des Oberschenlkels
gelegenen Hohle fiulwt, welche an der Innenseite desselben durch
Schnittwunde nach aussen offen ist und mit einer schumileren
Fortsetzung das femur unterhalb der Trochanteren von hinten um-
greift.  Zu dicsem Theil des Abscesses fahrt die Hautwunde der
Trochantergegend. Unter der Haut reicht an der Aussenseite des
rechiten Oberschenkels noch ein schmaler Kanal bis aber die Mitte
des Schenkels hinab.  Die Muskulatur des psoas und iliacus ist
stark mit Eiter infiltrirt wnd zum Theil zu Grunde gegangen.

Die rechte Niere ist von normaler Grosse; sie erscheint
von vorn nach hinten etwas plattgedviickt.  Ihre leicht abzieh-
bare Kapsel bildet eine finf mm. dicke Schwarte, deren hinterer
Theil zugleich vordere Abscesswand ist. Die linke Niere ist etwas
grosser als die rechte, ihre Kapsel dimm, leicht abziehbar. Das
Parenchym verhalt sich in beiden Nieren gleich und zeigt keine
pathologischen Veranderungeu.

Es handelt sich somit hier um cinen perinephritischen Abscess
mit einer Senkung dem psoas entlang bis in das intermuskulire
und subkutane Zellgewebe des rechten Oberschenkels. Unmittel-
bare Todesursache war die in den letzten Tagen hinzugekommene
Pyamie.
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19. | 887 ‘ 387 23, 36,5 . 38,1
20. 87,7 | 88,3 ‘1 24, 1 38,0 1 37,4
21| 374 881 I‘ 25. ‘ 37,6 38,0
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I ! P Jﬂ o ‘ o
Marz | | I April }
26. | 87,9 ' 390 | 1. 37,0 | 39,
a7. | 87,7 1 877 i{ 14, | 876 817
28, 37,5 | 382 I 15 36,2 36,4
29. | 36,8 376 “ 16. | 36,1 #)
50. | 374 | 388 | Mail
31. 377 395 | 6 | 37,3/
April 1 [ T I TN ()
Lo oanT  ossn Lm0 362 37,0
2. | 37,9 382 9. | B670p 350
3. 36,1 | 36,8 | 10. 1 36,5 37,0
4. | 362 | 360 Lﬁ 1. | 854 368
5. 1 860 | 360 120 855 | 865
6. | sre | oss1 s 856 0 37T
7 36,7 ! 880 | 14. | 3854 | 390
8. 37,6 39,2 \ 15. ~ 37,2 37,6
9. | 385 | 379 ! 16 | 378 38,0
10. 1 361 ¢ 382 l17.0 3866 = 35,6
1. | 862 | 860 118 ' 359 39,7
12. 37,7 37,4 | 19. | 389 35,8

Die vier beschricbenen Fille von primérer Perinephritis
sind nicht geeignet zur Kenntniss der Aetiologie dieser
Krankheit beizutragen, indem in keinem derselben eine be-
sondere krankheiterregende Ursache bckannt ist. Man kann
sich daher nur anf Vermuthungen beschrianken und vielleicht

im zweiten Falle in dem gesunkenen Ernidhrungszustande,

#; Temperatur normal, die Zahlen giengen verlorew,




bei den drei andern der arbeitenden Klasse angehdrigen
Kranken in anhaltenden korperlichen Anstrengungen den
Anlass zur Erkrankung suchen. Bei dem letzten Kranken
ist es von Intercsse, dass bei ihm frither schon zweimal das
Zcllgewebe der Sitz langwicriger Eiterungen gewesen war.
Das Alter der Paticnten zwischen 18 und 38 Jahren ist das-
jenige, welches auch sonst die hiiufigsten Erkrankungen
liefert, zu weiteren Folgerungen kann es nicht berechtigen,
da dic grosse Mehrzahl auch der tibrigen Kranken, sowohl
des Katharinenhospitals als des Garnisonslazareths dersclben
Altersklasse angchirt.

Dic Symptomatologic der Perinephritis anlangend
zcigen auch diese TFialle, dass die anfangs fast allein vor-
handenen allgemcinen Erscheinungen nichts Charakteristi-
sches haben und nur selten eine Diagnose erlauben. Dic
wichtigsten derselben sind das Fieber und der Schmerz.
Ersteres verhilt sich in den einzelnen Tiillen ausscrordent-
lich verschieden. Wihrend cs im ersten Falle kontinuirlich
war und an Typhus erinnerte, naherte sich dasselbe im
dritten Falle dem Wechselfiebertypus, im vierten endlich
war es ganz irregulidr von tagelangen ficberfreien Intervallen
unterbrochen.

Konstanter schon ist der Schmerz in der Lenden-
gegend, der vermchrt wird durch Korperbewegungen, durch
ticfe Athemziige und durch Hustenstssse. Doch wird der-
sclbe besonders anfangs sclten genau lokalisirt, auch wird
durch Komplikationen leicht die Aufmerksamkeit von der
Nierengegend abgelenkt. Uecberdies hat es immer etwas
Missliches auf ein so rein subjektives Symptom wie den
Schmerz eine Diagnose zu griinden.

Fieber und Schmerz sind es, welche in erster Linie
das tbrige Befinden der Kranken bestimmen. So behielt
denn auch der drittc Kranke bei remittirendem Fieber einen




guten Appetit und zeigte bei derselben lokalen Affektion
eine weit geringere Stérung der Ernahrung als der erste
Kranke, bei welchem das kontinuirliche Tieber sehr schwere
Stsrungen des Allgemeinbefindens zur Folge hatte.  Auch
der vierte Kranke, bei welchem das Fieber zwar weniger
hoch, aber von sehr langer Dauer war, zeigte eine rasch
zunehmende Konsumption. Sehr listig und aufreibend
wird der Schmerz bei Perinephritis dadurch, dass er zu
Schlaflosigkeit filhrt, weclche leicht dic Patienten zu eifrigen
Verehrern der einmal gekosteten Morphiuminjcktion macht.

Ein wichtiges Symptom sowohl bei zweifelhafter Dia-
gnose als auch fiir die symptomatische Behandlung ist die
selten und dann wohl immer aus besondern Griinden wie im
ersten Fall fehlende hartnackige Stuhlverstopfung. Die
Peristaltik des Dickdarms scheint durch die Nachbarschaft
des Abscesses direkt geldhmt zu werden.

Weniger regelmissic kommt es zu Kontraktur der
Unter-Fxtremitit der betreffenden Seite; sic war in drei der
beschriebenen Fille vorhanden, in den beiden zur Scktion
gelangten durch bedeutende anatomische Verdnderungen
des m. psoas verursacht.

Dic Niere selbst, von der die Krankheit thren Namen
entlehnt, hat von dieser Nachbarschaft nichts zu leiden: der
Harn verhilt sich bei primirer Perinephritis stets normal.

Nur selten kann man aus den genannten Erscheinungen
schon auf cinen perinephritischen Abscess schliessen zumal
da auch die Palpation der Nierengegend in der ersten Zcit
der Krankheit kein Resultat liefert. Die Kranken sind in
der betreffenden Gegend wohl sehr empfindlich, aber es
lasst sich kein Tumor abtasten, keine Tluktuation ist zu
fithlen, héchstens erscheint die betreffende Scite etwas mehr
ausgefiillt. Mit Bestimmtheit kann ein perinephritischer
Abscess in der Regel erst diagnosticirt werden, wenn in der




— 46 -

Lendengegend Firscheinungen auftrcten, welche die Neigung
des Eiters nach aussen durchzubrechen kund geben. Zu
diesen gehdrt cine cxcessive Empfindlichkeit der Lenden-
gegend, Oedem dasclbst, eine Vorwslbung und leichte
Réthung der ITaut und als sicherste endlich das Fluktuations-
gefiihl, das aber bei der tiefen Lage des Abscesses sehr
schwer zu erkennen ist. Bei bestchender Darmperforation
kann es auch zu IHautemphysem kommen, bei Fall I fehlte
dasselbe. Je mchr sich der Eiter nach andern Richtungen
ausgcbreitet hat, desto langsamer werden sich diese Fr-
scheinungen ausbilden.

Bei der dicken Schichte von Muskulatur, Haut und
Fascien, welche der Eiter in der Lendengegend zu durch-
brechen hat, ist es zu verwundern, dass nicht viel haufiger
grossartige Eitersenkungen in dem hiezu so sehr geeigneten
retroperitonealen Zellgewebe zu Stande kommen, als dics in
der That der Fall ist. Denn kommt ¢s auch nur Ausserst
selten zum vollstindigen spontanen Durchbruch in der
Lendengegend, so treten doch die Vorliaufer desselben, die
dann ein hilfreiches operatives Einschreiten gestatten, zu
einer Zeit und mit einer Regelmissigkeit auf, die in keinem
Verhiltniss steht zu den sonstigen Erfahrungen iiber die
Widerstandsfahigkeit von Muskulatur, Haut und Fascien
gegen Eiterungen im Vergleich zu den lockeren interstitiellen
Bindegewebsmassen. Mit Recht wohl betont Rosenberger,
dass in der Riickenlage der Eiter auch vermésge seiner
Schwere auf diese Gegend driickt und indem sich so der
Druck des Eiters zu seinen entziindungserregenden Eigen-
schaften hinzugesellt, iiberwindet er sehr resistente Gewcbe,
und gelangt hier zum Durchbruch, was kaum denkbar wire,
wenn nur die Ausbreitung des Bindegewebes die Richtung
der Eitersenkungen bestimmen wiirde.

Auch die Hiufigkeit, in welcher dic verschiedenen




durch Senkungen veranlassten Komplikationen vorkommen,
lisst deutlich die Mitwirkung der Schwerkraft erkennen.
Wie pag. 24 erwahnt sind Perforationen des Zwerchfclls die
hiufigsten Komplikationen, erst in zweiter Linic kommen der
Durchbruch nach dem Darm und Senkungen dem psoas ent-
lang. Bei der gewshnlichen Korperstellung aber, welche
Kranke wihrend solcher Vorginge inne haben, der horizon-
talen Riickenlage mit etwas erhdhtem Oberkdrper, kommt
das obere Ende der Niere tiefer zu stehen als das unterc
In dem ersten Talle kam eine Senkung dem psoas entlaﬂf/g
zu Stande, so lange der Kranke noch ausser Bett war, kurz
nachdem er zur Bettruhe gendthigt war, zeigten sich dic
ersten Zeichen von cinem Weitergreifen der Eiterung am
Zwerchfell.

Fir die Prognose der Perinephritis ist die Neigung
zum Durchbruch in der ILendengegend von grosser Be-
deutung. 'Sie gibt dic Veranlassung, dass der Abscess an
einer tief gelegenen fiir den freien Eiterabfluss sehr giinstigen
Stelle erdftnet wird. Die Baucheingeweide komprimiren
durch ihr Gewicht die Hohle von oben nach unten, be-
fordern so den Abfluss des Eiters und wirken dem Zutritt
von Luft zur Hohle entgegen. So kommt cs, dass die Pro-
gnose der einfachen DPerinephritis eine schr glinstige ist.
Sind dagegen Senkungen vorhanden, so indern sich diese
Verhiltnisse. Es haben sich dann Taschen gebildet, aus
welchen der Abfluss schwieriger ist; die verdringten Or-
gane fithren bei threm Nachriicken nicht mehr zu einer so
gleichmissigen Kompression der Abscesshohle, es crfolgt
leichter Luftzutritt, zumal wenn ein lufthaltises Organ per-
forirt ist, oder cinc zweite Incision von aussen nothwendig
geworden ist. Llitersenkungen kompliciren daher die Perine-
phritis in sehr bedenklicher Weise: sic schaffen ungiinstige
Bedingungen fiir die Heilung des Abscesses und fuhren mog-




licherweise noch zu anderen Organerkrankungen. Die Pro-
gnosc wird daher durch sie erheblich mehr getriibt als durch
anderc selbst schwere aber mehr zufillige Komplikationen
(vel. Fall II).

Die Behandlung hat, sobald der Abscess erkannt ist,
die Aufgabe denselben zu erdffnen und fiir ferneren unge-
hinderten Abfluss zu sorgen. Fiir die Incision wurde ein
Schnitt bald in der Lingsrichtung, bald in der Quere emp-
fohlen. Letzterer soll die T.endenarterien sicherer vermei-
den. Einc erhebliche Blutung bei der Incision fand in keinem
der vier Falle statt, im letzten trat cine Nachblutung auf, die
jedoch leicht gestillt wurde. Der Schnitt war immer in der
Lingsrichtung gefithrt worden.

Der Ausfluss des Eiters crfolgt, wie wir gesehen, unter
sehr giinstigen Bedingungen und ist es daher am Besten
denselben, nachdem die Hauptmasse unter einem sanften
Druck entleert ist, sich selbst zu iiberlassen. Der Versuch
einer moglichst vollstindigen sofortigen Entleerung konnte
leicht Blutungen in die Hohle und Lufteintritt zur Folge
haben.

Die Eitersekretion ist in den ersten Tagen nach der Fr-
5ffnung immer sehr reichlich.  Es empfichlt sich daher eine
offene Wundbehandlung mit hiufigem Wechsel der Um-
schlige weit mehr als ein antiseptischer Okklusivverband.
Ein solcher wird schr rasch vom Eiter durchdrungen werden
und es wird daher ein hiufiger Verbandwechsel nothig
werden (ITT), so dass der Zweck der Listcr’schen Verband-
methode, ohne Gefahr der Zersctzung einen Verband lingere
Zeit liegen lassen zu konnen, nicht erreicht wird. Ausserdem
ist der jedesmalige Verbandwechscl fir die Kranken, denen
noch jede Bewegung und Anstrengung Schmerz verursacht,
sehr listig, wihrend ein einfacher Wechsel der Umschlige
leicht durchzufiihren ist und bci den fiir die Ieilung gin-




stigen Bedingungen eine Eiterzersetzung nicht befiirch-
| ten lasst.

Auch Aussplilungen der Hohle sind bei einfacher Pe-
rinephritis vollkommen entbehrlich. Bei Hohlen mit zwei
oder mehr QOeffnungen sind sie geeignet zu einer besseren
Reinigung der Hohle, doch sind sie nicht immer im Stande

Pyimie zu verhiiten. Jedenfalls ist es geboten nur schwache
Karbollgsungen hiebei zu verwenden und genau auf den
Urin zu achten, da von der grosscn Oberfliche sehr vil
Karbolsdure resorbirt wird und oft schon sehr frilh eine
Verfarbung des Urins auftritt, wie dies auch im dritten und
vierten der beschriebenen Fille zu konstatiren war.




Iorklirung der Tafel.

Sagittalschnitt durch die rechte Korperseite nach Rivdinger;
durch die Schraffirung ist dic Ausdchnung des Abscesses bezeichnet.

A Terinephritischer Abscess.

B Senkung hinter dem colon ascendens.

C Abscess zwischen Zwerchfell und Leber.

L TLunge: o Oberlappen, Unterlappen, nt Mittellappen.

H Leber.

N Rechte Niere.

C Colon ascendens.

J Tleum: & Perforationsstelle desselben.
D Diaphragma.

e TFroffnung von Aussen.
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